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Abstract 

 

 

 The objectives of this descriptive research were: (1) to study the factors 

influencing learning organization of nursing departments including communication in 

organization, and teamwork and team coordination, (2) to assess the level of learning 

organization of nursing departments, and (3) to analyze the effects of communication 

in organization, teamwork and team coordination on learning organization of nursing 

departments at community hospitals in Regional Health 5.  

 The sample comprised  118 professional nurses worked at 19 community 

hospitals in Regional Health 5. They were selected by the stratified random sampling 

technique. Questionnaires were used as research tools and consisted of three sections: 

(1) personal data, (2) factors influencing learning organization, and (3) learning 

organization. The content validity index of the second and third section were equal 1 

and the reliabilities were .99 and .73 respectively. Data were analyzed for frequency, 

percentage, mean, standard deviation and stepwise multiple regression analysis. 

 The results were as follows. (1) Professional nurses rated the communication 

in organization, and teamwork and team coordination at the high level. (2) They rated 

the learning organization of nursing department at the high level. Finally (3) teamwork 

and team coordination and communication in organization significantly predicted the 

learning organization of nursing departments. These predictors accounted for 81.50% 

(R2 = .815, p < .001) 
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 บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

สังคมไทยในช่วงหลังการประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 นั้น กล่าวได้ว่า เต็มไปด้วย
บรรยากาศของการเปลี่ยนแปลงหลายลักษณะทั้งในโครงสร้างสถาบันต่าง ๆ เช่น การปฏิรูปการเมือง  
การปฏิรูประบบราชการ  การกระจายอ านาจ การขยายตัวของสิทธิ และการมีส่วนร่วมของพลเมือง  
แต่ที่ส าคัญอย่างยิ่ง คือ การขยายตัวของภาคประชาสังคมและภาคประชาชน ในการมีส่วนร่วมตัดสินใจ
ก าหนดชีวิตสาธารณะด้านต่าง  ๆ  และหนึ่งในความเคลื่อนไหวครั้งส าคัญของประวัติศาสตร์สาธารณสุข
ไทย นั่นคือ การปฏิรูประบบสุขภาพ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556)  
จนเกิดพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุให้ตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นองค์การอิสระภายใต้การก ากับของรัฐ ท าหน้าที่บริหารจัดการระบบและเป็น
ผู้ซื้อบริการด้านการรักษาพยาบาลจากกระทรวงสาธารณสุข และให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในฐานะที่เป็นเจ้าของระบบ เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการรักษาตาม
ช่องทางที่กฎหมายก าหนด (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ภารกิจส าคัญในการด าเนินการ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ การจัดให้มีบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพแก่ประชาชน จึงเกิด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital  accreditation: 
HA) (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555)   

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เป็นกระบวนการประเมินคุณภาพสถานพยาบาล  
เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติที่ภาคีเครือข่ายด้านบริการสาธารณสุขได้ร่วมกันก าหนดขึ้น ภายใต้
แนวคิดที่ส าคัญ ดังนี้ 1) ใช้การประเมินและรับรองคุณภาพเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน ประสานการ
เรียนรู้ร่วมกันเพ่ือส่งเสริมพัฒนากับการเยี่ยมเพ่ือตรวจสอบการท างานว่าเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้
หรือไม่ 2) ยึดความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วย/ลูกค้า เจ้าหน้าที่ และผู้เกี่ยวข้อง เป็นศูนย์กลาง
ในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  และส่งเสริมงานบริการสาธารณสุขด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
3) ให้ความส าคัญในบทบาทการน าองค์การ ให้ทุกกลุ่มงานเคลื่อนไปในทิศทางที่สอดคล้องกัน มุ่งสู่
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ มากกว่าคุณภาพที่โดดเด่นของกลุ่มงานเพียงบางกลุ่มงานในองค์การ  4) ส่งเสริม
การพัฒนาที่สอดคล้องกับทรัพยากรที่มีอยู่และบริบทของสถานพยาบาล  โดยใช้การประเมินและยกย่อง
ความส าเร็จในการพัฒนาเป็นล าดับชั้น ผลลัพธ์ที่คาดหวังเป็นผลลัพธ์ที่ดีที่สุดภายในบริบทของสถาน 
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พยาบาลนั้น 5) ส่งเสริมให้สถานพยาบาลมีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอ ใช้การเรียนรู้
เพ่ือพัฒนาในวงจรการพัฒนาคุณภาพด้วยการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ 6) การทบทวนและ
ประเมินคุณภาพโดยเน้นที่ผลที่เกิดขึ้นในแต่ละระดับของการวางแผน การจัดกระบวนการ และผลลัพธ์  
ตลอดจนความเชื่อมโยงของระดับทั้งสาม (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555)   

แนวคิดการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลดังกล่าวข้างต้น ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ 
ดังนั้นสถานพยาบาลจึงน าแนวคิดองค์การแห่งการเรียนรู้มาใช้อย่างแพร่หลาย เพ่ือให้องค์การพัฒนา
อย่างต่อเนื่องสู่ศักยภาพสูงสุด ผ่านการเรียนรู้อย่างรวดเร็วในความส าเร็จและความล้มเหลวขององค์การ 
ซึ่งอาจสัมพันธ์กับปัจจัยทั้งภายในและภายนอกองค์การ (Marquardt, 1996 cited in Rijal, 2010) 
ทั้งยังสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 
2546 มาตรา 11 ซึ่งก าหนดให้ส่วนราชการมีหน้าที่ในการพัฒนาความรู้  เพ่ือให้เป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ (ราชกิจจานุเบกษา, 2546) การพัฒนาสถานพยาบาลให้เป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ (Learning organization) ซึ่งมีคุณลักษณะส าคัญ 3 ประการ  ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน 
การเรียนรู้ (supportive  learning  environment) 2) กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน (concrete learning  
process) และ 3) ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้  (leadership that reinforces learning) (Garvin, 
Edmordson and Gino, 2008) จึงจ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 

แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้จะแตกต่างกันตามความ 
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ในที่นี้จะใช้แนวคิดของเบลาเซน (Belasen, 2000) ซึ่งกล่าวว่า สิ่งส าคัญใน
การบริหารจัดการให้องค์การก้าวสู่ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้มี 4 ประการ ดังนี้ 1) ผู้บริหาร
ต้องให้ความสนใจการอ านวยความสะดวก (facilitation) การสอนงาน coaching) การน าองค์การ 
(leading) การสื่อสารระหว่างบุคคล และการจัดการความขัดแย้ง  2) การท างานเป็นทีมและการ
ประสานงานระหว่างทีม 3) การปรับการเมืองภายในให้เกิดความสนใจที่หลากหลาย และ 4) การสร้าง
ความเป็นหนึ่งเดียวกันในองค์การ การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาปัจจัยการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็น
ทีมและการประสานงานระหว่างทีม โดยที่การสื่อสารในองค์การ หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารระหว่างสมาชิกตั้งแต่สองคนขึ้นไป เพ่ือกระตุ้นหรือจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Daft, 1997 cited in Frahm & Brown, 2006) โดยเฉพาะพฤติกรรมการเรียนรู้ อันจะท าให้บรรลุ 
ผลสัมฤทธิ์ของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ การท างานเป็นทีมเป็นการรวมกลุ่มของสมาชิกที่มี
ความต้องการที่คล้ายคลึงกัน มีความช านาญที่หลากหลายครบถ้วน (Katzenbach and Smith, 1993 
cited in Belasen, 2000) มีการประสานบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเพ่ือไปสู่เป้าหมายเดียวกัน (อิศเรศ 
ศันสนีย์วิทยกุล, 2554) การท างานเป็นทีมจึงมีความส าคัญต่อความส าเร็จขององค์การ (Belasen, 2000) 
การประสานงานเป็นกลไกท่ีองค์การใช้เชื่อมโยงกิจกรรมของหน่วยงานให้เกิดรูปแบบการท างานที่คงที่
สม่ าเสมอ (Schermerhorn, Osborn, Uhl-Bien, and Hunt, 2012) การท างานเป็นทีมที่ดีจะต้องมี
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การประสานงานที่ดี ดังนั้นการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม 
จึงช่วยให้สถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน สามารถพัฒนาสู่ความเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิผล  

โรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานพยาบาลของรัฐที่ให้บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ 
ในลักษณะใกล้บ้านใกล้ใจที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย อย่างมีมาตรฐาน โดยให้บริการผสมผสานทั้งด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย/โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ แบบองค์รวม 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ์, ปนัดดา ปริยทฤฆ และวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 2559) รวมถึงจัดระบบส่งต่อไปยัง
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการอย่างเหมาะสม มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
เกิดความเป็นธรรมและความต่อเนื่อง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) โรงพยาบาลชุมชน
จึงต้องปรับองค์การให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้บริการสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบกับ ส านัก
การพยาบาล (2551) ก าหนดให้องค์การแห่งการเรียนรู้เป็นค่านิยมหนึ่งขององค์กรพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชนจึงต้องพัฒนาองค์กรพยาบาลไปสู่องค์การแห่งการเรียนรู้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 5 เห็นความส าคัญและสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 โดยจะ
ศึกษาการสื่อสารในองค์การ  การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม เพ่ือน าผลการวิจัย
มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้ผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบด้วย  
8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี เพชรบุรี   ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสงคราม 
สมุทรสาคร ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กรพยาบาลไปสู่ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ได้อย่าง
มีประสิทธิผลต่อไป 
  

2.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
   2.1  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม  
    2.2  ศึกษาความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพท่ี 5 
     2.3  ศึกษาอิทธิพลของการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม ต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่ 5 
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3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ การ์วิน เอดมอนด์สัน และ 
จิโน (Garvin, Edmordson and Gino, 2008) ซึ่งกล่าวว่าองค์การแห่งการเรียนรู้มีคุณลักษณะส าคัญ 
3 ประการ ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ 2) กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน 3) ภาวะผู้น าที่
กระตุ้นการเรียนรู้ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ตามแนวคิด เบลาเซน 
(Belasen, 2000) ซึ่งกล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อองค์การแห่งการเรียนรู้ มี 4 ประการ ได้แก่ 1) ผู้บริหาร
ต้องให้ความสนใจในด้านการอ านวยความสะดวก การเป็นพี่เลี้ยง การน าองค์การ การสื่อสารระหว่าง
บุคคล และการจัดการความขัดแย้ง ลดความวิตกกังวลและความขัดแย้งในองค์การ ซึ่งจะลดผลผลิต
ขององค์การ 2) การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม ควรก าหนดบทบาทและหน้าที่
ความรับผิดชอบใหม่ และปรับความสัมพันธ์ของทีมใหม่ 3) ปรับการเมืองภายในให้เกิดความสนใจที่
หลากหลายภายในองค์การ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลและความเหนียวแน่นขององค์การ     
4) สร้างความเป็นหนึ่งเดียวกันในองค์การ ท าให้บรรทัดฐานของทีมสอดคล้องกับค่านิยมและวัฒนธรรม
ขององค์การ การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม โดยที่การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม มีผลต่อ
ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ดังภาพที่ 1.1 
 
                    ตัวแปรต้น                                             ตัวแปรตำม 
                         
 
 
    
       

 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมเป็น

องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ 

- การสื่อสารในองค์การ  

- การท างานเป็นทีมและการ

ประสานงานระหว่างทีม      

(Belasen, 2000) 

ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  

- สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ 

- กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน                                                                                                         
- ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้     
(Garvin, Edmordson and Gino, 
2008)                
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4.  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม มีอิทธิพลต่อ
ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 
 

5.  ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
         ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 รวม 51 แห่ง จ านวน 2,508 คน   
 5.2  ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่จะศึกษำ 
         ตัวแปรที่จะศึกษาในครั้งนี้มีดังนี้ 
         5.2.1  ตัวแปรต้น มี 2 ตัว ได้แก่ การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการ
ประสานงานระหว่างทีม   
         5.2.2  ตัวแปรตาม ได้แก่ ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 5.3  ขอบเขตด้ำนสถำนที่และเวลำ 
         สถานที่ที่ใช้ในการศึกษา เป็นโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ใน 8 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดเพชรบุรี จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 51 แห่ง  ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1  ปัจจัยที่มีผลต่อควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ หมายถึง ปัจจัยที่มีผลต่อความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ประกอบด้วย 
การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม ซึ่งมีรายละเอียดดังจะ
กล่าวต่อไป  
         6.1.1  การสื่อสารในองค์การ  หมายถึง การสื่อสารของกลุ่มงานการพยาบาล ตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อกระบวนการ กิจกรรม หรือ
ช่องทางที่ใช้แลกเปลี่ยนถ่ายโอนข้อมูลข่าวสารแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับอย่างมีประสิทธิผล ใน
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ลักษณะของการสื่อสารที่เปิดกว้าง ชัดเจน เป็นความจริง โปร่งใส ครบถ้วน ทั่วถึง ใช้ช่องทางการ
สื่อสารที่หลากหลาย มีเป้าหมายและจุดประสงค์ชัดเจน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับได้ใจความ 
ถูกต้อง สุภาพ และสุนทรีย์ เป็นการสื่อสารสองทาง มีการสะท้อนกลับอย่างต่อเนื่อง 

            6.1.2  การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม หมายถึง การท างาน
เป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล ตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการท างานเป็นทีมที่ดี ใน
ลักษณะการท างานที่มีเป้าหมายร่วมที่ส าคัญ ชัดเจน ตรงกับความต้องการของสมาชิก บรรลุได้ วัดได้ มี
สมาชิกที่มีประสิทธิผล สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมสนับสนุนช่วยเหลือให้งานบรรลุความส าเร็จอย่างแข็ง
ขัน โดยใช้ศักยภาพและทักษะของตนอย่างเต็มความสามารถ แสดงออกอย่างเสรีโดยไม่ละเมิดสิทธิ
ผู้อ่ืน รับฟังความคิดเห็นของสมาชิกอ่ืน เข้าใจบทบาท หน้าที่ และเป้าหมาย ยอมรับความส าเร็จของ
สมาชิกเป็นความส าเร็จของทีม ส่งเสริมทักษะของสมาชิกอ่ืนในทีม มีความเป็นหนึ่งเดียวกัน มีความ
ไว้วางใจ เชื่อมั่นในความสามารถของสมาชิก ยอมรับความหลากหลาย มีผู้น าที่ดี มีความเชื่อมั่น มี
ความคิดสร้างสรรค์ ตัดสินใจด้วยเหตุผล ควบคุมติดตามความก้าวหน้า มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ มี
การจัดโครงสร้างของทีมที่ดีเน้นการขับเคลื่อนผลลัพธ์หรือผลสัมฤทธิ์ของกลุ่ม มีบรรยากาศของความ
ร่วมมือ มีการวางแผน การท างาน มีมาตรฐานการท างาน มีระบบการควบคุมติดตามความก้าวหน้าที่
มีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลความส าเร็จของทีมอย่างสม่ าเสมอ และฉลองความส าเร็จเมื่อบรรลุ
เป้าหมายในแต่ละระดับ และการประสานงานระหว่างทีมที่ดี ในลักษณะที่มีการประสานงานทั้งภายใน
องค์การและภายนอกองค์การ ก าหนดขอบเขตงานให้ชัดเจน ก าหนดผู้รับผิดชอบและหน้าที่
รับผิดชอบชัดเจน ไม่ก้าวก่ายและไม่ซ้ าซ้อน มีระบบการไหลเวียนของงานชัดเจน มีการประชุมหารือ 
ติดตามงาน มีช่องทางการสื่อสาร มีการแก้ไขความขัดแย้ง และมีการบ ารุงขวัญเพื่อให้ก าลังใจ 

       6.2  ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ หมายถึง ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
กลุ่มงานการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งวัดได้จาก การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาลที่มีการบริหารจัดการ ในลักษณะที่เน้นการ
เรียนรู้เป็นองค์ประกอบส าคัญของค่านิยมองค์การ เพ่ือขยายขอบเขตความสามารถในการสร้างสรรค์
ผลงานที่ต้องการอย่างต่อเนื่อง โดยมีสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน 
และภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้   

 6.2.1  สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ หมายถึง สิ่งแวดล้อมของกลุ่มงานการ
พยาบาลที่สนับสนุนการเรียนรู้ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งวัดได้จาก ความปลอดภัยด้าน
จิตใจ ด้วยการกล้าที่จะแสดงความไม่เห็นด้วยกับเพ่ือนหรือผู้บริหาร กล้าถามค าถามที่ไม่รู้แจ้ง กล้ารับ
ผิด กล้าแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน ความประทับใจในความแตกต่าง ด้วยการตระหนักถึงคุณค่า
ของความคิดที่ต่างกัน ในการเพ่ิมพลัง กระตุ้นจุดประกายความคิดใหม่ ๆ ป้องกันการเกิดความเฉื่อย
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ชา การเปิดรับความคิดใหม่ ด้วยการสร้างสิ่งใหม่ กล้าเสี่ยง และค้นคว้าทดลองสิ่งใหม่ ๆ ใช้เวลาใน
การสะท้อนคิด ด้วยการหยุดกิจกรรมเพ่ือใช้เวลาคิดทบทวนกระบวนการขององค์การหรือใช้เวลา
ทบทวนกระบวนการท างาน 

6.2.2  กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ของกลุ่มงานการ
พยาบาลที่ชัดเจน ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งวัดได้จาก การสร้าง การเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ 
และการแพร่กระจายข่าวสาร การแบ่งปันความรู้อย่างเป็นระบบ ด้วยวิธีการที่ชัดเจน ทุกระดับ 
ระหว่างบุคคล กลุ่ม และองค์การ ทั้งแนวดิ่งและแนวราบ ทั้งภายในและภายนอก การทดลองเพ่ือ
พัฒนาและทดสอบผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ การรวบรวมความรู้จากคู่แข่ง ผู้ใช้บริการ และแนวโน้ม
เทคโนโลยี การวิเคราะห์อย่างมีหลักการเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ปัญหา การพัฒนาทักษะบุคลากร
ด้วยการศึกษาและฝึกอบรม 

        6.2.3  ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ หมายถึง ภาวะผู้น าของผู้บริหารกลุ่มงานการ
พยาบาลที่กระตุ้นการเรียนรู้ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งวัดได้จาก การแสดงออกของผู้น าของ
กลุ่มงานการพยาบาลให้เห็นความเต็มใจที่จะรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลาย ด้วยการตั้งค าถามและ
รับฟังผู้ใต้บังคับบัญชา สนทนาและโต้แย้งเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ส่งสัญญาณถึงการให้
ความส าคัญกับการใช้เวลาในการวิเคราะห์ปัญหา การถ่ายโอนความรู้และการสะท้อนคิด  

 6.3  พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จากสถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาลรับรอง และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5  

 6.4  โรงพยำบำลชุมชน เขตสุขภำพที่ 5 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 ใน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม 
จังหวัดราชบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดสมุทรสงคราม และ
จังหวัดสมุทรสาคร 

  

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  ได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์การพยาบาลไปสู่องค์การแห่งการเรียนรู้ 
 7.2  ได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับใช้เป็นแนวทางในการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลระดับอ่ืน ในเขตสุขภาพที่ 5 หรือโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ
อ่ืน  



บทที่  2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าต ารา หนังสือ วารสาร เอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจะน าเสนอเนื้อหาตามล าดับดังนี้ 

1.  แนวคิดเก่ียวกับองค์การแห่งการเรียนรู้ 
     1.1  ความหมายขององค์การแห่งการเรียนรู้ 

    1.2  คุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ 
    1.3  ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 

 1.4  บทบาทของผู้บริหารการพยาบาลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
            2.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลชุมชน 
  2.1  การบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 

          2.2  ความรับผิดชอบของกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
               2.3  หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 
 1.1  ความหมายขององค์การแห่งการเรียนรู้ 

   ในอดีตมีผู้กล่าวถึงความหมายขององค์การแห่งการเรียนรู้ (Learning  organization) 
ไว้หลากหลาย  ได้แก่  เป็นองค์การที่บุคคลในองค์การสามารถขยายขอบเขตความสามารถของตนเอง
ในการสร้างสรรค์ผลงานที่ปรารถนาอย่างแท้จริงได้อย่างต่อเนื่อง เป็นที่ซึ่งส่งเสริมให้เกิดแนวคิดใหม่
และความปรารถนาร่วม เกิดการขยายรูปแบบการคิดใหม่อย่างเสรี และเป็นที่ซึ่งบุคคลมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มองเห็นภาพรวมร่วมกัน (Senge, 1990) นอกจากนั้นยังมีผู้กล่าวถึงความหมาย
ขององค์การแห่งการเรียนรู้ว่า เป็นองค์การที่เอ้ืออ านวยให้สมาชิกได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีการ
เปลี่ยนแปลงองค์การอย่างต่อเนื่อง (Pedler, Burgoyne and Boydell, 1991) เป็นองค์การที่สมาชิก
ทุกคนมีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการสร้างความร่วมมือที่จะเปลี่ยนแปลงองค์การไปสู่ค่านิยมหรือ
หลักการร่วมกัน (Watkins and Marsick, 1992) เป็นองค์การที่ประกอบไปด้วยระบบ กลไก และ
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กระบวนการท างาน ที่พัฒนาความสามารถในการท างานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ยั่งยืนส าหรับตนเองและชุมชนที่ตนมีส่วนร่วม (Skyrme, 1995) เป็นองค์การที่มีพลัง
แห่งการเรียนรู้ มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในการเก็บรวบรวม จัดการและใช้ความรู้ เพ่ือ
ผลส าเร็จของหน่วยงาน ภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Marquardt, 1996) 
เป็นองค์การที่สมาชิกในองค์การทั้งระดับบุคคลและกลุ่มสามารถพัฒนาและขยายขีดความสามารถที่
ตนปรารถนาอย่างแท้จริง (Ratner, 1997) เป็นองค์การที่มีความคิดสร้างสรรค์ (creativity) ให้การ
ยอมรับ (acknowledging) และถ่ายโอนข้อมูลที่จะก่อให้เกิดข่าวสารใหม่และมโนทัศน์ใหม่ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Bateman and Snell, 1999 cited in Celik, 2014) ในปัจจุบันมีผู้กล่าวถึง
ความหมายขององค์การแห่งการเรียนรู้ ดังนี้ 

       การ์วิน (Garvin, 2000) กล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู้  เป็นองค์การที่มีทักษะใน
การสร้างความรู้ (creating) การได้รับความรู้ (acquiring) การวิเคราะห์ความรู้ (interpreting) การ
ถ่ายโอนความรู้ (transferring) และการด ารงรักษาความรู้ (retaining) เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
องค์การที่สะท้อนถึงความรู้ใหม่ 

 บาห์แรมซาเด (Bahramzadeh, 2001 cited in Ghorbani and Manuchehry, 
2011) กล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู้ เป็นระบบที่สมาชิกในองค์การพยายามที่จะพัฒนาความสามารถ
เพ่ือไปให้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพ่ือให้เกิดรูปแบบการปฏิบัติงานใหม่ ๆ  
เป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดอุดมคติในกลุ่ม และสมาชิกมีการเรียนรู้วิธีการเรียนรู้ในกลุ่ม 
 มอย์ลาเนน (Moilanen, 2005 cited in Celik, 2014) กล่าวว่า องค์การแห่งการ
เรียนรู้ เป็นองค์การที่มีการบริหารจัดการโดยเน้นการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบส าคัญของค่านิยมองค์การ  
วัตถุประสงค์และกิจกรรมประจ าวันขององค์การ  ขจัดปัจจัยที่ขัดขวางการเรียนรู้และปรับโครงสร้าง
ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ 

อโฮเนนและคาสอร์ (Ahonen and Kaseorg, 2008) กล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู้ 
เป็นองค์การที่รุกไปข้างหน้า (proactive)  และผลักดันสมาชิกในองค์การทุกคนให้เรียนรู้ เพ่ือเสริม
ศักยภาพร่วมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

 ณัฎฐพันธ์ เขจรนันทน์ (2551) กล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู้ เป็นองค์การที่ขยาย
ขอบเขตความสามารถในการสร้างอนาคตของตนเองอย่างต่อเนื่องโดยการเรียนรู้ เพ่ือให้องค์การสามารถ
เรียนรู้ มีความอยู่รอดและปรับตัว สร้างสรรค์สิ่งใหม่ รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพในตัวเอง ทั้งสมรรถนะ
ความสามารถขององค์การ บุคลากร และสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ขององค์การ ให้โดดเด่นเป็นที่ยอมรับใน
ด้านความสามารถและความน่าเชื่อถือ เสริมสร้างความแข็งแกร่งและความเป็นผู้น าในโลกธุรกิจแห่ง
อนาคต 
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ปัณรส มาลากุล ณ อยุธยา (2552) กล่าวว่า องค์การที่เรียนรู้ คือ องค์การที่สามารถ
รับรู้ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ และการเปลี่ยนแปลงทั้งจากภายนอกและภายในตัวองค์การเองได้อย่าง
รวดเร็ว แม่นย า สามารถประมวลผล ท าความเข้าใจ ตีความออกมาเป็นแนวคิด นโยบาย มาตรการ  
นวัตกรรม และแนวปฏิบัติที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานขององค์การได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ทันการณ์  และเหมาะสมกับสภาพการณ์  สามารถที่จะเรียนรู้จากประสบการณ์ในการประยุกต ์
ใช้ความรู้นั้น  เพื่อสั่งสมไว้เป็นสินทรัพย์ทางปัญญา  ส าหรับเลือกมาใช้ได้ต่อไปในอนาคต 
 ยุรพร  ศุทธรัตน์ (2552) กล่าวว่า  องค์การเพ่ือการเรียนรู้ คือ องค์การที่สามารถ
เรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง ผ่านสมาชิกขององค์การทั้งระดับบุคคลและระดับกลุ่ม จากทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การ  เพื่อท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งเกิดความได้เปรียบและอยู่รอดในธุรกิจ 

เจษฎา นกน้อย, ณัฐวุฒิ โรจน์นิรุตติกุล, พยัต วุฒิรงค์, กรภัทร์ จารุก าเนิดกนก, 
เกรียงไกร พันธุ์ไทย และวัชรพงศ์อินทรวงศ์ (2552) กล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู้ หมายถึง  
กระบวนการจัดการองค์การที่ระดมสรรพก าลังจากบุคลากรทุกคนในองค์การ ในการวิเคราะห์ความ
ต้องการ การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน และแสวงหาวิธีการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยอาศัยความรู้และประสบการณ์ภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ตลอดเวลา 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า องค์การแห่งการเรียนรู้ เป็นองค์การที่มีการบริหาร
จัดการโดยเน้นการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบส าคัญของค่านิยมองค์การ เพ่ือขยายขอบเขตความสามารถ 
ในการสร้างสรรค์ผลงานที่ต้องการอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย ระบบ กลไก และกระบวนการท างาน
ที่รุกไปข้างหน้า ที่ผลักดันสมาชิกให้เรียนรู้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงขีดความสามารถ ศักยภาพของ   
ทั้งบุคลากร ทีมงาน และองค์กรอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ด้วยการสร้างความรู้ การได้รับความรู้ การ
วิเคราะห์ความรู้  การถ่ายโอนความรู้ และการด ารงรักษาความรู้  ส่งเสริมให้เกิดแนวคิดใหม่อย่างเสรี 
เพ่ือเปลี่ยนแปลงองค์การไปสู่วิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วม  อันจะก่อให้เกิดความได้เปรียบและการ  
อยู่รอดขององค์การ 

1.2  คุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ 
   เซงเก้ (Senge, 1990) ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ของการเรียนรู้ในระดับบุคคล
และระดับองค์การ และเสนอหลัก 5 ประการ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์การไปสู่ความเป็น
องค์การเพ่ือการเรียนรู้ดังต่อไปนี้ 1) การคิดอย่างเป็นระบบ (system  thinking) มีกรอบแนวคิด 
(conceptual  frame  work) มีองค์ความรู้และเครื่องมือที่จะพัฒนาสิ่งต่าง ๆ ให้อยู่ในรูปแบบที่ชัดเจน 
และช่วยให้มองเห็นวิธีการที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิผล 2) ความสามารถของ
บุคคล (personal mastery) เป็นระดับความสามารถเฉพาะที่เหนือกว่าผู้อ่ืนหรือระดับของศักยภาพ
พิเศษ (special level of proficiency) ผู้ที่มีความสามารถสูงจะให้ความส าคัญกับการเรียนรู้อย่าง
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ต่อเนื่อง  มีวินัยในการวิเคราะห์และสร้างความลุ่มลึกในวิสัยทัศน์ส่วนตน เน้นการสร้างพลังงานความ
อดทนและมองความจริงอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ เป็นจิตวิญญาณพ้ืนฐานขององค์การแห่งการ
เรียนรู้  3) รูปแบบทางความคิด (mental  model) เป็นข้อตกลง การอ้างอิง หรือภาพที่มีอิทธิพลต่อ
ความเข้าใจและการกระท า คนที่มีรูปแบบทางความคิดต่างกันจะมองเหตุการณ์เดียวกันในลักษณะที่
แตกต่างกัน รูปแบบทางความคิดจะมีผลต่อองค์การมากขึ้นหากเป็นรูปแบบทางความคิดร่วม จึงต้อง 
มีการเรียนรู้ตัวตนภายในแล้วน าออกมาสู่ภายนอก และน ามาพินิจพิจารณาอย่างเข้มข้น รวมถึงความ 
สามารถสร้างการสนทนาที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ 4) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม (shared  vision) ที่เป็นภาพ
ในอนาคต จะก่อให้เกิดความยึดมั่นผูกพันและยินยอมพร้อมใจ (enrollment) อย่างแท้จริงมิใช่เพียง
แค่การยอมตาม (compliance) 5) การเรียนรู้ของทีม (team  learning) ความฉลาดของทีมจะเหนือ 
กว่าความฉลาดของสมาชิกในทีม  ทีมสามารถพัฒนาศักยภาพในการด าเนินกิจกรรมการประสานงาน
ในระดับพิเศษ  เมื่อทีมมีการเรียนรู้อย่างแท้จริงทั้งยังช่วยให้สมาชิกทีมมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

    มาร์คอร์ท (Marquardt, 1996) กล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู้มีมิติและคุณลักษณะ
ส าคัญ ดังนี้ การเรียนรู้เป็นผลสัมฤทธิ์ขององค์การทั้งหมด เปรียบเช่นองค์การมีสมองเดียว สมาชิกของ
องค์การตระหนักถึงความส าคัญของการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือความส าเร็จในปัจจุบันและอนาคต  
การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่อง มีกลยุทธ์ที่บูรณาการและขนานไปกับการท างาน เน้น
การเรียนรู้แบบสร้างสรรค์และก่อให้เกิดผลผลิต โดยมีพ้ืนฐานจากการคิดอย่างเป็นระบบ บุคคลสามารถ
เข้าถึงข่าวสารและแหล่งข้อมูลที่มีผลต่อความส าเร็จขององค์การได้อย่างต่อเนื่อง มีบรรยากาศแห่ง
ความร่วมมือ เช่น การกระตุ้น การให้รางวัล การเร่งการเรียนรู้ของบุคคลและกลุ่ม มีเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน
ที่ก่อให้เกิดนวัตกรรมและมีความเป็นชุมชนทั้งในและนอกองค์การ ส่งเสริมให้มีการเปลี่ยนแปลง มอง
สิ่งไม่คาดหวังและความผิดพลาดเป็นโอกาสในการเรียนรู้ มีความกระตือรือร้นและยืดหยุ่น ทุกคนถูก
ขับเคลื่อนด้วยความปรารถนาในคุณภาพและการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง กระท าด้วยแรงบันดาลใจ 
การสะท้อนคิดและมโนทัศน์ มีการพัฒนาสมรรถนะหลักที่จะก่อให้เกิดผลผลิตหรือบริการใหม่ มี
ความสามารถในการปรับตัว สร้างสิ่งใหม่และสร้างชีวิตใหม่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดล้อม  

 เดย์  ปีเตอร์ และเรซ (Day,  Peter and Race, 1999) กล่าวว่า คุณลักษณะของ
องค์การแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์สิ่งที่สมาชิกจ าเป็นต้องเรียนรู้ในปัจจุบันเพ่ือก้าวไปสู่
การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 2) วิเคราะห์สิ่งที่สมาชิกจ าเป็นต้องรู้ในอนาคต 3) จัดท าแผนที่แสดง
ให้เห็นความจ าเป็นในปัจจุบันและอนาคตผ่านโอกาสการเรียนรู้ที่มีโครงสร้าง 4) ใช้กระบวนการ
ปฏิบัติงานประจ าเป็นพื้นฐานการเรียนรู้ 5) หาวิธีที่เป็นระบบในการจัดหาและจ าแนกความรู้  6) สร้าง 
โอกาสในการใช้ความรู้ที่ได้มาให้เกิดประโยชน์สูงสุด 7) มีวิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย  8) มีความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้และมีการประเมินผล  อภิปราย ทบทวน และปรับวิธีการที่หลากหลายให้
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บรรลุเป้าหมายในการเรียนรู้  9) ให้ความส าคัญถึงผลลัพธ์และกระบวนการเรียนรู้  10) สมาชิกใน
องค์การต้องมีใจรักในการเรียนรู้และเชื่อว่าการเรียนรู้เป็นกุญแจส าคัญส าหรับการแข่งขันในอนาคต 

  สเนล (Snell, 2002 cited in Sheaff and Pilgrim, 2006) กล่าวถึงสัญลักษณ์    
ที่แสดงว่าองค์การนั้นเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  ดังนี้ 1) สังคมของผู้เรียนรู้ สมาชิกในองค์การมี
คุณลักษณะของความเป็นมิตร ความสามัคคีและความร่วมมือกับเพ่ือนร่วมงานทุกระดับ ทุกวิชาชีพ 
ข่าวสารและความรู้มีความรวดเร็วเชื่อถือได้ 2) ภาวะผู้น าแห่งการเรียนรู้กระจายไปทั่วองค์การ  สมาชิก
ในองค์การพัฒนาตนเองอย่างรวดเร็วระหว่างบทบาทผู้เรียนรู้เป็นผู้ร่วมเรียนรู้ ผู้ฝึกสอนนักเรียน พ่ีเลี้ยง
หรือครู 3) สมาชิกในองค์การมั่นใจในการสนทนาเกี่ยวกับแนวคิดที่หลากหลาย กล้าที่จะพูด กล้าที่จะ
เปิดเผยถึงความผิดพลาด มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 4) มีการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มและการพัฒนา
ตนเองอย่างชัดเจน  มีการปฏิรูปกระบวนการท างาน และการใช้ความรู้ในการปฏิบัติงาน 

     คาลเวิร์ท และคนอ่ืน ๆ (Calvert and others, 1994 cited in Ahonen and Kaseorg, 
2008) กล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู้มีคุณลักษณะ ดังนี้ สร้างโอกาสในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ใช้
การเรียนรู้เพ่ือบรรลุถึงเป้าหมายขององค์การ เชื่อมโยงผลการปฏิบัติงานของสมาชิกแต่ละคนกับผล
การปฏิบัติงานขององค์การ กระตุ้นให้มีการซักถาม สนทนา และสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัย ให้มีการ
แลกเปลี่ยนกันอย่างเปิดเผยและกล้าเสี่ยง ใช้แรงกดดันจากความคิดสร้างสรรค์เป็นแหล่งพลังงาน และ
การปรับปรุง รวมทั้งตระหนักถึงและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมขององค์การอย่างต่อเนื่อง  

        มาร์ซิคและวัตคินส์  (Marsick & Watkin, 1999 cited in Tseng, 2010) กล่าวว่า 
องค์การแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย 7 กิจกรรมพ้ืนฐาน ดังนี้ 1) การสร้างโอกาสการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง  2) การส่งเสริมให้มีการซักถามและสนทนา 3) การกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและการเรียนรู้
เป็นทีม 4) การสร้างระบบที่ท าให้เกิดการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ 5) การเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกลุ่ม  6) การเชื่อมโยงองค์การเข้ากับสิ่งแวดล้อม 7) การเลือกเฟ้นผู้น าที่
เป็นตัวแบบและแชมป์ในการเรียนรู้ 

สกายร์เม (Skyrme, 2011) กล่าวว่า คุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย  
1) วัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ องค์การต้องมีบรรยากาศท่ีสนับสนุนการเรียนรู้ มีการสะทอ้นคิดเกี่ยวกับ
ผลการปฏิบัติงาน กระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้รางวัลที่จะแลกเปลี่ยนและพัฒนา
ความรู้ร่วมกับผู้อ่ืน และเชื่อมโยงให้เกิดนวัตกรรม 2) มีเครือข่ายและการจัดโครงสร้างองค์การด้วย
ตนเอง การเรียนรู้มักจะเกิดภายใต้โครงสร้างองค์การที่ไม่เป็นทางการ สมาชิกเข้าร่วมชุมชนแห่งการ
เรียนรู้ซึ่งจัดกันเอง เพ่ือพัฒนาความรู้ใหม่ของบุคคลและองค์การ 3) กระบวนการ ที่กระตุ้นให้สมาชิกมี
ปฏิสัมพันธ์ข้ามหน่วยงาน 4)  เครื่องมือและเทคนิค วิธีที่ช่วยให้คนและกลุ่มเกิดการเรียนรู้ 5) ทักษะ
และแรงจูงใจ สมาชิกในองค์การมีทักษะและแรงจูงใจในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ไม่พอใจในสภาพ
ปัจจุบัน 
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     การ์วิน เอดมอนด์สัน และจิโน (Garvin, Edmordson and Gino, 2008) กล่าวว่า  
องค์การแห่งการเรียนรู้มีคุณลักษณะส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1)  สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้  
2)  กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน และ 3) ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้   

     จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า คุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้  ได้แก่ การ
มุ่งที่กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีโครงสร้างและการบริหารจัดการที่ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
ให้ควบคู่ไปกับการท างาน มีวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้และบรรยากาศแห่งความร่วมมือ มีบรรยากาศที่
สนับสุนนการเรียนรู้ สมาชิกมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ มีสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้ง่าย  ผู้น าองค์การกระตุ้นให้มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  ในการวิจัยนี้จะใช้แนวคิดของ 
การ์วิน เอดมอนด์สัน และจิโน (Garvin, Edmordson and Gino, 2008) เนื่องจากมีคุณลักษณะที่
ครบทุกด้านและมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.2.1  สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ ประกอบด้วย ความปลอดภัยด้านจิตใจ 
ความประทับใจในความแตกต่าง การเปิดรับความคิดใหม่ และเวลาในการสะท้อนคิด (time  for  
reflection)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  ความปลอดภัยด้านจิตใจ ต้องกล้าที่จะไม่เห็นด้วยกับเพ่ือนหรือผู้บริหาร 
กล้าถามค าถามในสิ่งที่ไม่รู้แจ้ง กล้ารับผิด กล้าแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน 

2)  ความประทับใจในความแตกต่าง ตระหนักถึงคุณค่าของความคิดที่
ต่างกันในการเพ่ิมพลัง กระตุ้นจุดประกายความคิดใหม่ ๆ ป้องกันการเกิดความเฉื่อยชา 

3)  การเปิดรับความคิดใหม่ สร้างสิ่งใหม่ กล้าเสี่ยง และค้นคว้าทดลองสิ่ง
ใหม่ ๆ 

4)  เวลาในการสะท้อนคิด เวลาหยุดกิจกรรม เพ่ือคิดทบทวนกระบวนการ
ขององค์การหรือใช้เวลาทบทวนกระบวนการท างาน 

1.2.2  กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน ประกอบด้วย การสร้าง การเก็บรวบรวม  การ
วิเคราะห์ และการแพร่กระจายข่าวสาร การแบ่งปันความรู้อย่างเป็นระบบ ด้วยวิธีการที่ชัดเจนทุกระดับ 
ระหว่างบุคคล กลุ่ม และองค์การ ทั้งแนวดิ่งและแนวราบ ทั้งภายในและภายนอก การทดลองเพ่ือพัฒนา
และทดสอบผลิตภัณฑ์/บริการใหม่ การรวบรวมความรู้จากคู่แข่ง ผู้ใช้บริการ และแนวโน้มเทคโนโลยี 
การวิเคราะห์อย่างมีหลักการเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ปัญหา การพัฒนาทักษะบุคลากรด้วยการศึกษา
และฝึกอบรม 

1.2.3  ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ ผู้น าองค์การต้องแสดงให้เห็นความเต็มใจ
(willingness) ที่จะรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลายด้วยการตั้งค าถามและรับฟังผู้ใต้บังคับบัญชาอย่าง
จริงจัง สนทนาและโต้แย้งเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ส่งสัญญาณถึงการให้ความส าคัญกับการใช้
เวลาในการวิเคราะห์ปัญหา การถ่ายโอนความรู้ การสะท้อนคิด   
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1.3  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
       เบนเนท และโอเบรน (Bennett and O’Brien, 1994 cited in Hsiao and Chang, 

2011)  กล่าวถึงปัจจัย 12 ประการ ที่สนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องขององค์การ ได้แก่ กลยุทธ์และ
วิสัยทัศน์ สมรรถนะการเป็นผู้จัดการ สมรรถนะการบริหารจัดการ บรรยากาศองค์การ โครงสร้าง
องค์การและผังการบังคับบัญชา ช่องทางการไหลของข้อมูล สมาชิกในองค์การและการท างานเป็นทีม 
กระบวนการท างาน ข้อมูลป้อนกลับด้านสมรรถนะและเป้าหมาย การฝึกอบรมให้ความรู้ การพัฒนา
สมาชิกทั้งแบบรายบุคคลและแบบทีม  การให้รางวัลและการยกย่อง  ซึ่งปัจจัยดังกล่าวล้วนแตกต่าง
หรือมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละองค์การ 

    สลาเตอร์ และนาร์เวอร์ (Slater and Narver, 1995 cited in Hsiao and Chang, 
2011) กล่าวถึง ปัจจัย 5 ประการ ที่จะน าพาองค์การไปสู่ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย 
ความเป็นเจ้าของ ตลาด โครงสร้างองค์การ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และการวางแผนกลยุทธ์การ
กระจายอ านาจในองค์การ  

 วิค  และลีออน  (Wick and Leon, 1995 cited in Hsiao and Chang, 2011)  
กล่าวถึง ปัจจัยที่จะน าองค์การให้พัฒนาไปสู่ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย
ส าคัญ ได้แก่ ผู้น ามีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน การวางแผนและกระบวนการปฏิบัติที่ชัดเจนในการมุ่งสู่วิสัยทัศน์  
ช่องทางการสื่อสารที่รวดเร็วและนวัตกรรมใหม่ในองค์การ ความสามารถของสมาชิกในองค์การ ซึ่ง
ปัจจัยทั้ง 4 ส่งผลต่อการเรียนรู้ขององค์การว่าจะไปในทิศทางที่มีการเรียนรู้อย่างรวดเร็วหรือเกิดการ
เรียนรู้ที่ผิดพลาด 
 มาร์คอร์ท (Marquardt, 1996) กล่าวถึง กุญแจแห่งความส าเร็จ 8 ประการ ในการ
เปลี่ยนองค์การไปสู่ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ดังนี้ 1) แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนใน
ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  สิ่งส าคัญที่ท าให้การเปลี่ยนแปลงองค์การประสบความส าเร็จ คือ  
สมาชิกทุกคนขององค์การมองเห็นสถานการณ์การแข่งขันขององค์การ ต าแหน่งทางการตลาด แนวโน้ม
ด้านเทคโนโลยีและสถานการณ์ทางการเงิน และตระหนักถึงวิกฤติหรือโอกาสที่จะเกิดขึ้นกับองค์การ 
2) สร้างพลังให้เป็นหนึ่งเดียวในการมุ่งสู่ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 3) สร้างวิสัยทัศน์ของความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 4) สื่อสารและด าเนินการตามวิสัยทัศน์ 5) ก าจัดอุปสรรคที่ขัดขวาง
วิสัยทัศน์ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ได้แก่ ระบบการบริหารที่ซับซ้อนหลายขั้นตอน การแข่งขัน 
การควบคุม การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ  ผู้น าที่ไม่มีประสิทธิภาพ  ล าดับขั้นในการบริหารจัดการที่
เคร่งครัด  6) สร้างความส าเร็จระยะสั้นของทีม  7) รวบรวมความส าเร็จเป็นหนึ่งเดียวและผลักดันให้
เกิดการเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่อง  และ 8) ท าให้การเปลี่ยนแปลงเป็นวัฒนธรรมองค์การ โดยการแสดงให้
เห็นว่าวิธีการใหม่ พฤติกรรมใหม่และทัศนคติใหม่ช่วยให้ประสบความส าเร็จ และให้เวลาที่เพียงพอ
เพ่ือให้ผู้บริหารระดับสูงได้น าสิ่งใหม่ไปปฏิบัติ 
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ครอสและอิสราลิท (Cross and Isaraelit, 2000) กล่าวถึง ปัจจัย 10 ประการ ที่น า
องค์การไปสู่ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  ดังนี้  1) การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม 2) การค้นหา
ช่องว่างของผลการปฏิบัติงาน มองการไม่บรรลุผลการปฏิบัติงานเป็นโอกาสในการเรียนรู้ 3) ให้ความ
สนใจกับการวัด 4) ก าหนดกรอบการทดลอง  5) สร้างบรรยากาศแห่งการเปิดกว้าง  6) เรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 7) จัดให้มีความหลากหลาย กระตุ้นและสนับสนุนให้มีความหลากหลายทั้งด้านกลยุทธ์ 
นโยบาย กระบวนการ โครงสร้างและบุคลากร 8) ผู้มีความรู้ความสามารถที่หลากหลาย 9) ภาวะผู้น า 
และ 10) แนวคิดเชิงระบบ  
  เบลาเซน (Belasen, 2000) กล่าวถึง สิ่งส าคัญ 4 ประการ ในการบริหารจัดการภายใน
องค์การเพ่ือก้าวไปสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ดังนี้ 1) ผู้บริหารต้องให้ความสนใจในด้านการ
อ านวยความสะดวก การสอนงาน การน าองค์การ การสื่อสารระหว่างบุคคล และการจัดการความ
ขัดแย้ง ลดความวิตกกังวลและความขัดแย้งในองค์การซึ่งจะลดผลผลิตขององค์การ 2) การท างานเป็น
ทีมและการประสานงานระหว่างทีม ควรมีการก าหนดบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบใหม่ และปรับ
ความสัมพันธ์ของทีมใหม่ 3) ปรับการเมืองภายในให้เกิดความสนใจที่หลากหลายภายในองค์การ โดย
ไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลและความเหนียวแน่นขององค์การ และ 4) สร้างความเป็นหนึ่งเดียวกัน
ในองค์การ  ท าให้บรรทัดฐานของทีมสอดคล้องกับค่านิยมและวัฒนธรรมขององค์การ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ขององค์การที่ชัดเจน การบริหารจัดการ  
โครงสร้างองค์การ การพัฒนาทักษะของสมาชิกในองค์การ การสื่อสารในองค์การ บรรยากาศองค์การ 
วัฒนธรรมองค์การ ปัจจัยด้านสมาชิกในองค์การ ได้แก่ ความสามารถของสมาชิกในองค์การ การท างาน
เป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม ปัจจัยด้านผู้บริหาร ได้แก่ ภาวะผู้น า การสร้างแรงจูงใจและ
ความสามารถของผู้บริหาร ในการวิจัยครั้งนี้จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ตามแนวคิดของ เบลาเซน (Belasen, 2000) ซึ่งเสนอว่าสิ่งส าคัญในการบริหารจัดการภายใน
องค์การเพ่ือก้าวไปสู่ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ มี 4 ประการ ได้แก่ 1)  ผู้บริหารต้องให้ความ
สนใจในด้านการอ านวยความสะดวก การเป็นพ่ีเลี้ยง การน าองค์การ การสื่อสารระหว่างบุคคล  และ
การจัดการความขัดแย้งโดยลดความวิตกกังวลและความขัดแย้งในองค์การซึ่งจะลดผลผลิตขององค์การ 
2) การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม ควรก าหนดบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ
ใหม่ และปรับความสัมพันธ์ของทีมใหม่ 3) ปรับการเมืองภายในให้เกิดความสนใจที่หลากหลายภายใน
องค์การ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลและความเหนียวแน่นขององค์การ 4) สร้างความเป็นหนึ่ง
เดียวกันในองค์การ ท าให้บรรทัดฐานของทีมสอดคล้องกับค่านิยมและวัฒนธรรมขององค์การ  โดยจะ
ศึกษาเฉพาะการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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 1.3.1  การสื่อสารในองค์การ 
                             การสื่อสารเป็นเครื่องมือที่เป็นหัวใจส าคัญของการเปลี่ยนแปลงองค์การ  
(Difonzo & Bordia, 1998 cited in Husain, 2013) เป็นเครื่องส่งข่าวเกี่ยวกับการท างานจาก
องค์การไปสู่สมาชิกทุกคนในองค์การ (Phattanacheewapul & Ussahawanitchakit, 2008; Chen  
et al., 2005 cited in  Husain, 2013) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างชุมชนภายในองค์การ (Ridder, 
2003) การสื่อสารภายในองค์การมี 4 ลักษณะ ได้แก่ 1 ) การ สื่อสารจากบนลงล่าง (downward 
communication) เป็นการสั่งการตามสายบังคับบัญชา ในลักษณะประกาศหรือค าสั่ง  มักจะได้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน 2) การสื่อสารจากล่างขึ้นบน (upward  communication) เป็นการสื่อสารจากสมาชิก
ถึงผู้บริหาร ในรูปแบบรายงานผลการปฏิบัติงานหรือรายงานปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 3) การ
สื่อสารแนวราบ (horizontal communication) เป็นการสื่อสารระหว่างแผนกหรือการสื่อสาร
โดยตรงไม่ผ่านตามสายบังคับบัญชา เป็นกระบวนการสื่อสารในองค์การที่มีประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจาก
สามารถสื่อสารได้ทั้ง 2 ช่องทาง (upward and downward) 4) การสื่อสารแนวทแยง (diagonal 
communication) เป็นการติดต่อสื่อสารข้ามแผนก ข้ามระดับสายการบังคับบัญชา เป็นประโยชน์
โดยรวมขององค์การในแง่ของการติดต่อสื่อสารอย่างทั่วถึงตลอดท้ังองค์การ แต่อาจเกิดปัญหาในเรื่อง
การบังคับบัญชา (Gibson, Ham, Apker, Mallak and Johnson, 2009) การสื่อสารในองค์การเป็น  
สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน สามารถด าเนินการไปในทิศทางเดียวกันได้  มีผู้ให้
ความหมายของการสื่อสารในองค์การ และลักษณะของการสื่อสารที่มีประสิทธิผล ดังนี้ 

1) ความหมายของการสื่อสารในองค์การ 
ดาฟท์ (Daft, 1997 cited in Frahm and Brown, 2006) กล่าวว่า การ

สื่อสารในองค์การ หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ระหว่างสมาชิกตั้งแต่สองคนขึ้นไป 
มักใช้ในการกระตุ้นหรือการจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึงใช้ในการสื่อสารด้านการ
บริหารงานระหว่างผู้บริหารทุกระดับไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น   

เคมบริดจ์ดิกชันนารี (Dictionary.cambridge.org, 2017) กล่าวว่า การ
สื่อสารในองค์การ หมายถึง ช่องทางที่องค์การใช้ส าหรับให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะและสมาชิกใน
องค์การ เพ่ือให้ทราบจุดมุ่งหมายและสิ่งที่องค์การจะด าเนินการ 

ปภาวดี ประจักษ์ศุภนิติ (2550) กล่าวว่า การติดต่อสื่อสารขององค์การ 
คือ กระบวนการในการถ่ายโอนข่าวสารระหว่างผู้ส่งและผู้รับสารในบริบทขององค์การ 

 เวรนช์ (Wrench, 2012) กล่าวว่า การสื่อสารในองค์การ หมายถึง  
กระบวนการที่องค์การและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใช้กระตุ้นการรับรู้ของสมาชิกและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน
ด้วยวาจา อวจนะ และสื่ออ่ืน ๆ อย่างตั้งใจ 
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 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการ  
กิจกรรม หรือช่องทางที่องค์การใช้แลกเปลี่ยนถ่ายโอนข้อมูลข่าวสารแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ 
เพ่ือให้ทราบจุดมุ่งหมายและสิ่งที่องค์การจะด าเนินการ และกระตุ้นหรือการจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม     

2) ลักษณะของการสื่อสารที่มีประสิทธิผล  
     แฮมริคและคณะ (Hamric, Hanson, Tracy and O’Grady, 2014) กล่าวว่า 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ในทีมสุขภาพนั้น พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสารทั้งทางด้านการใช้
ค าพูดและการเขียน การสื่อสารนั้นต้องเปิดกว้าง มีความชัดเจน เป็นความจริง และเป็นการสื่อสาร
อย่างโปร่งใส คือ มีความซื่อสัตย์ เปิดกว้าง ในการให้ข้อมูลหรือความคิด อันจะน ามาซึ่งความไว้ใจ ส่ง 
ผลให้เกิดสัมพันธภาพเชิงความร่วมมือ   
   เบอร์เกอร์ (Berger, 2008) กล่าวว่า หลักการที่ท าให้การสื่อสารประสบ
ความส าเร็จ ได้แก่ 1) มีช่วงเวลาและประเด็นที่ต้องการสื่อสารเหมาะสม มีการสื่อสารอย่างทั่วถึงใน
ทุกช่องทาง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 2) มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย การสื่อสารแบบเผชิญหน้า 
เป็นช่องทางที่ได้ผลดีที่สุด ส าหรับการสื่อสารแบบสังคมออนไลน์ มีความรวดเร็ว 3) ผู้น ารับฟัง
ข้อเสนอแนะ 4) มีการสื่อสารอย่างมืออาชีพและยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 5) มีส่วนร่วมและยอมรับ
ร่วมกัน การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการตัดสินใจจะสร้างให้เกิดความภักดี และสร้างบรรยากาศ
โดยรวมที่ดีในการสื่อสาร การยอมรับและการฉลองความส าเร็จจะสร้างค่านิยมร่วม และเอกลักษณ์
องค์การ 6)  เครื่องมือในการสื่อสาร เป็นกุญแจส าคัญในการสื่อสารเนื่องจากช่วยให้ระบุปัญหา สรุป
ประเด็นความขัดแย้ง บันทึกความก้าวหน้า ประเมินคุณค่า และเป็นข้อมูลสนับสนุนทิศทางการ
ตัดสินใจและการด าเนินการในอนาคตขององค์การ และ 7) วัฒนธรรม ควรเป็นการสื่อสาร 2 ทาง 
การได้รับข้อมูลสะท้อนกลับอย่างต่อเนื่องเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ส าคัญในการพัฒนาองค์การ  

    มาร์ทิลลิ (Martelli, 2014) กล่าวว่า คุณลักษณะ 7 ประการของการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1)  ครบถ้วน ข้อมูลที่ส่งให้แก่ผู้รับจะต้องเป็นข้อมูลที่ผู้รับมีความ
จ าเป็นต้องใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาหรือการตัดสินใจ 2) กระชับได้ใจความ โดยสื่อสารในประเด็น
ส าคัญ  3) ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้รับสาร 4)  มีความเป็นรูปธรรม โดยมีข้อมูลสนับสนุนที่เป็น
ข้อเท็จจริงและตัวเลข 5)  เป็นการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ และใช้สุนทรียสนทนาในการแสดงความ
คิดเห็น 6) มีความชัดเจน  ข้อมูลที่ส่งต้องมีความชัดเจนและมีประเด็นส าคัญเพียงประเด็นเดียว 7)  มี
ความถูกต้องของภาษาตามหลักไวยากรณ์ เพ่ือป้องกันการแปลความหมายผิด      
            จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิผลมีคุณลักษณะ 
ดังนี้  เปิดกว้าง ชัดเจน เป็นความจริง โปร่งใส ครบถ้วน ทั่วถึง ใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย มี



18 

เป้าหมายและจุดประสงค์ชัดเจน ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย กระชับได้ใจความ ถูกต้อง สุภาพ และสุนทรีย์  
เป็นการสื่อสารสองทาง มีการสะท้อนกลับอย่างต่อเนื่อง 

1.3.2  การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม 
   1)  การท างานเป็นทีม มีความส าคัญต่อความส าเร็จขององค์การ เนื่องจาก

สมาชิกในทีมจะยึดหลักการตอบสนองความต้องการของทีมเป็นส าคัญ และให้การยอมรับซึ่งกันและ
กัน ควรมีการก าหนดบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบและปรับความสัมพันธ์ของทีมใหม่ (Belasen, 
2000) ทีม หมายถึง การรวมกลุ่มของสมาชิกที่ท าให้เกิดความช านาญที่หลากหลายและครบถ้วน 
(complementary skills) สมาชิกมีความต้องการที่คล้ายคลึงกัน ทุกคนสามารถอธิบายความต้องการ
ร่วมกันของทีมได้ (Katzenbach  and  Smith, 1993  cited in Belasen, 2000) ทีมงานเป็นกลุ่ม
บุคคลที่มาท างานร่วมกัน มีการประสานบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ เพ่ือไปสู่เป้าหมายเดียวกัน  
(อิศเรศ  ศันสนีย์วิทยกุล, 2554)   

     (1)  ความหมายของการท างานเป็นทีม มีผู้กล่าวถึงความหมายของการ
ท างานเป็นทีมไว้ ดังนี้  
         วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2015) กล่าวว่า การท างานเป็นทีมในภาคส่วน
ระบบสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการต่อเนื่องที่บุคลากรสุขภาพมากกว่า 2 คน ที่มีประสบการณ์และ
ทักษะแตกต่างกันมาแบ่งปันเป้าหมายร่วมด้านสุขภาพ ใช้ความพยายามทั้งทางกายและใจในการ
ประเมิน การวางแผน และการประเมินผลการรักษา ส าหรับในความหมายทั่วไปนั้น การท างานเป็น
ทีม หมายถึง พฤติกรรมที่ช่วยให้สมาชิกมีปฏิกิริยาสัมพันธ์กันอย่างมีประสิทธิผล 

                        บิสสิ เนสดิกชันนารี  (BusinessDictionary.com, 2016a) กล่ าวว่า  
การท างานเป็นทีม หมายถึง การท างานร่วมกันของกลุ่มบุคคลเพ่ือบรรลุเป้าหมายของกลุ่ม หรือหมายถึง 
ความพยายามของบุคคลที่จะร่วมมือกันใช้ทักษะส่วนบุคคลเพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสร้างสรรค์ใน 
การท างานร่วมกันให้เกิดผลดีที่สุด 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การท างานเป็นทีม หมายถึง กระบวนการ
ที่บุคคลมากกว่า 2  คนขึ้นไป ซึ่งมีความต้องการที่คล้ายคลึงกัน มีประสบการณ์และทักษะแตกต่างกัน  
มาร่วมกันใช้ความพยายามและทักษะส่วนบุคคลท างานให้เกิดผลดีที่สุดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ
กลุ่ม ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ที่มีประสิทธิผล และการให้ข้อมูลป้อนกลับที่สร้างสรรค์  
  (2)  ลักษณะของการท างานเป็นทีมทีดี่ 
     อิศเรศ ศันสนีย์วิทยกุล (2554) กล่าวว่า การท างานเป็นทีมต้องอาศัย
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันในการสื่อสาร การประสานงาน การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ   
ในการท างาน ทีมงานที่ประสบความส าเร็จมีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) เป้าหมายที่ทีมต้องการ 2) การ
แสดงออกของสมาชิกทุกคนอย่างเสรีโดยไม่ละเมิดสิทธิผู้อ่ืน และรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกอ่ืน 
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เพ่ือให้การสื่อสารในทีมมีความสมบรูณ์ ที่ส าคัญทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมท างานให้บรรลุผลส าเร็จ     
3) ความเป็นผู้น า อาจมีหรือไม่มีหัวหน้าทีมที่เป็นทางการ แต่สมาชิกอาจเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้น าตาม
ความถนัดในงานนั้น ๆ 4) การแสดงความคิดเห็นที่สอดคล้องและเป็นเอกฉันท์ เน้นการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกทุกคนให้ได้ข้อสรุปที่ดีที่สุดส าหรับการแก้ไขปัญหาและการปฏิบัติงาน 5) ความไว้วางใจ 
สมาชิกทุกคนต้องแน่ใจว่าเพ่ือนร่วมทีมให้การสนับสนุนการตัดสินใจ และร่วมมือปฏิบัติงานให้ส าเร็จ 
ท าให้ทีมงานมีผลงานสร้างสรรค์ และ 6) ความคิดสร้างสรรค์ การด าเนินงานอย่างสร้างสรรค์อาศัย
พลังความคิดและความสามารถของสมาชิกแต่ละคน ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้า
แก่ทีมงาน 

                          ซาลัสทริ (Salustri, 2015) กล่าวว่า คุณลักษณะของทีมที่ดี  ประกอบด้วย 
สมาชิกทุกคนในทีมมีส่วนในการสนับสนุนช่วยเหลือให้งานส าเร็จอย่างเท่าเทียมกัน และแสดงศักยภาพ
ของตนอย่างเต็มความสามารถ ยอมรับความส าเร็จของสมาชิกทีมเสมือนเป็นความส าเร็จของทีม  
แสดงออกถึงการใช้ทักษะเฉพาะบุคคล ส่งเสริมทักษะของสมาชิกอ่ืนในทีม มีความแข็งขันในการท างาน 
มีทักษะในการเสนอความคิดเห็นที่สร้างสรรค์ มีความยืดหยุ่นในการท างาน และสามารถสร้างความ
สมดุลระหว่างความต้องการด้านสภาพแวดล้อมที่จะยึดเหนี่ยวทีม กับความท้าทายและความขัดแย้ง  
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในโครงสร้าง  

                            เวกเนอร์ (Wiegner, 2014) กล่าวว่า ทีมที่ประสบความส าเร็จจะ
เกิดขึ้นเมื่อสมาชิกในทีมมีความรู้สึกถึงความเป็นชุมชนและครอบครัวเดียวกัน  ซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่ดี
ของทีม  เกิดความเป็นหนึ่งเดียวท าให้สามารถเอาชนะอุปสรรค บรรลุผลส าเร็จตามความมุ่งหมายของ
ทีม ผู้น าต้องร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการท างาน เมื่อเกิดภาวะกดดัน ภาวะตึงเครียด หรือหาทาง
ประนีประนอมเมื่อเกิดความแตกแยกในทีม สมาชิกในทีมต้องมีมุมมองต่อเพ่ือนร่วมงาน ประดุจเป็น
เพ่ือนของตน สร้างความสัมพันธ์และความภักดีต่อเพ่ือนร่วมงานและองค์การ   

                             แมนเนจเมนท์สตัดดีไกด์ (Managementstudyguide, 2516) กล่าวว่า 
คุณลักษณะของทีมที่ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วย การมีเป้าหมายที่ชัดเจนและยกระดับขึ้น มี
การจัดโครงสร้างของทีมที่เน้นการขับเคลื่อนผลลัพธ์ สมาชิกทีมที่มีความสามารถ มีพันธะร่วมกันเป็น
หนึ่งเดียว มีบรรยากาศของความร่วมมือ มีมาตรฐานในการท างานที่เป็นเลิศ ได้รับการสนับสนุนและ
ยอมรับจากองค์การภายนอก มีภาวะผู้น าที่มีหลักการ สมาชิกแต่ละคนมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นใน
เชิงบวก เป้าหมายของทีมมีความชัดเจน สมาชิกทุกคนเข้าใจเป้าหมาย มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
ของทีมอย่างสร้างสรรค์ ฟังอย่างตั้งใจและให้ข้อคิดเห็นที่ดี แสดงความคิดริเริ่มเพ่ือให้งานส าเร็จ 
ไว้วางใจในการตัดสินใจของเพ่ือนร่วมทีม กล้าเสี่ยง ให้การสนับสนุนงานและเพ่ือนร่วมงาน มีการ
สื่อสารอย่างทั่วถึงระหว่างสมาชิกในทีม การตัดสินใจของทีมอยู่บนพื้นฐานของเหตุผล ไม่ปฏิเสธความ
คิดเห็นที่แตกต่าง ได้รับทราบก าหนดเวลาส่งงานที่เป็นจริง    
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       โฮลเดน (Holden, 2016) กล่าวว่า คุณลักษณะ 10 ประการ ของ
ทีมที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ 1) มีผู้น าทีมที่ดี 2) มีเป้าหมายของทีมที่ถูกต้อง 3) มีสมาชิกทีมที่
เหมาะสม 4) มีกระบวนการแก้ไขปัญหาวิกฤตที่เหมาะสม มีเครื่องมือวัดผลส าเร็จของการท างาน 6) มี
ระบบการควบคุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้าที่มีประสิทธิภาพ 7)  มีการวางแผนการท างาน 8) มีการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 9) มีการประเมินผลความส าเร็จของทีมอย่างสม่ าเสมอ 10) ฉลองความส าเร็จ
เมื่อกระบวนการท างานของทีมบรรลุเป้าหมายในแต่ละระดับ   

                         บรอกซ์ (Brox, 2015) กล่าวว่า ทีมที่ประสบความส าเร็จมีคุณลักษณะ 
4 ประการ  ได้แก่  1) มีผู้น าที่เข้มแข็ง เชื่อมั่น มีความสม่ าเสมอ และมีความยึดมั่นผูกพันต่อทีม  2) สมาชิก
ในทีมมีเป้าหมายร่วมกันในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง วัดได้ บรรลุถึงได้ มีความส าคัญ ระบุระยะเวลา
ของความส าเร็จ 3) มีความหลากหลาย 4) มีความไว้วางใจในกันและกัน เป็นองค์ประกอบส าคัญของ
การสร้างความสัมพันธ์ในการท างาน ผู้น าต้องใช้ความสามารถในการฟังและพินิจพิจารณา เพ่ือสร้าง
ความไว้วางใจให้สมาชิกในทีม   

                             จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ลักษณะของการท างานเป็นทีมที่ดี 
จะต้องมีองค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 1) มีเป้าหมายร่วมที่ส าคัญ ชัดเจน ตรงกับความต้องการของ
สมาชิก บรรลุได้ วัดได้ 2) มีสมาชิกท่ีมีประสิทธิผล สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมสนับสนุนช่วยเหลือให้งาน
บรรลุความส าเร็จอย่างแข็งขัน โดยใช้ศักยภาพและทักษะของตนอย่างเต็มความสามารถ แสดงออก
อย่างเสรีโดยไม่ละเมิดสิทธิผู้อ่ืน รับฟังความคิดเห็นของสมาชิกอ่ืน เข้าใจบทบาท หน้าที่ และเป้าหมาย 
ยอมรับความส าเร็จของสมาชิกเป็นความส าเร็จของทีม ส่งเสริมทักษะของสมาชิกอ่ืนในทีม มีความ
เป็นหนึ่งเดียวกัน มีความไว้วางใจและเชื่อมั่นในความสามารถของสมาชิก ยอมรับความหลากหลาย  
3) มีผู้น าที่ดี มีความเชื่อมั่น มีความคิดสร้างสรรค์  ตัดสินใจด้วยเหตุผล ควบคุมติดตามความก้าวหน้า 
เสริมสร้างแรงจูงใจ และ 4) มีการจัดโครงสร้างของทีมที่ดี เน้นการขับเคลื่อนผลลัพธ์หรือผลสัมฤทธิ์
ของกลุ่ม  มีบรรยากาศของความร่วมมือ มีการวางแผนการท างาน มีมาตรฐานการท างาน มีระบบการ
ควบคุมติดตามความก้าวหน้าที่มีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลความส าเร็จของทีมอย่างสม่ าเสมอ  
และฉลองความส าเร็จเมื่อบรรลุเป้าหมายในแต่ละระดับ 

      2)  การประสานงานระหว่างทีม 
             (1)  ความหมายของการประสานงาน 

                    เบนเกรา (Ben-Gera, 2009) กล่าวว่า การประสานงาน เป็นกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม ผ่านการเปิดใจ การแบ่งปัน
ข่าวสาร และการท างานร่วมกัน ซึ่งได้ผลดีกว่าการใช้วิธีการสั่งการ และการควบคุม 

      เชอร์ เมอร์ฮอร์นและคณะ (Schermerhorn, Osborn, Uhl-Bien 
and Hunt, 2012) กล่าวว่า การประสานงาน เป็นกลุ่มของกลไกที่องค์การใช้เชื่อมโยงกิจกรรมของ
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หน่วยงานให้เกิดรูปแบบการท างานที่คงที่สม่ าเสมอ การเชื่อมโยง ประกอบด้วย กลไกการเชื่อมโยง
ผู้จัดการ และบุคลากรในหน่วยงาน การจัดการและขับเคลื่อนหน่วยงานไปพร้อมกัน   

                  บิสสิเนสดิกชันนารี (BusinessDictionary.com, 2016b) กล่าวว่า 
การประสานงาน หมายถึง การผสานและการบูรณาการกิจกรรม ความรับผิดชอบ โครงสร้างการ สั่งการ
และการควบคุม เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าทรัพยากรขององค์การถูกใช้อย่างมีประสิทธิภาพตาม
วัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้  ภายใต้การจัดองค์การ การติดตาม การควบคุม การประสานงานเป็นหน้าที่
หลักหนึ่งของการจัดการ 

                     อรวรรณ  น้อยวัฒน์ (2557) กล่าวว่า การประสานงาน หมายถึง  
กระบวนการจัดระบบความสัมพันธ์ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมพูดคุย ท าความตกลงหรือตัดสินใจ
ร่วมกันในการแก้ปัญหาการท างาน โดยประสานประโยชน์ซึ่งกันและกันในการท างานให้บรรลุผล
ส าเร็จที่วางไว้ร่วมกัน อาจเริ่มจากการประสานอย่างไม่เป็นทางการในการร่วมกันท างานหรือแก้ปัญหา 
ร่วมกัน จากนั้นพัฒนาไปสู่การจัดระบบการประสานประโยชน์และการประสานทรัพยากร ได้แก่  
บุคคล เงิน วัสดุสิ่งของต่าง ๆ เข้ามาใช้ในการท างาน  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกัน   

 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การประสานงาน หมายถึง กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ที่องค์การใช้เชื่อมโยงผสมผสานและบูรณาการกิจกรรม ความรับผิดชอบ โครงสร้างการสั่ง
การและควบคุม ให้เกิดความม่ันใจว่าทรัพยากรขององค์การถูกใช้อย่างมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ 
ที่ก าหนดไว้ และเกิดรูปแบบการท างานที่คงที่สม่ าเสมอ โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันพูดคุย เปิดใจ 
แบ่งปันข่าวสาร ตัดสินใจค้นหาวิธีแก้ปัญหาการท างาน และท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ร่วมกัน   
       (2)  ลักษณะการประสานงานที่ดี 
             อรวรรณ น้อยวัฒน์ (2557) กล่าวว่า การประสานงานจะต้องท าใน
ทุกระดับของการท างานทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ถ้ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานมีขนาดใหญ่ขึ้นจะ 
ต้องใช้การประสานงานมากขึ้น การประสานงานที่มีประสิทธิภาพมี 2 ลักษณะ ดังนี้ 1) การประสานงาน
ในองค์การ โดยด าเนินการ ดังนี้ จัดท าแผนการบริหารงาน แบ่งหน่วยงานให้ชัดเจน พร้อมก าหนด
หน้าที่แต่ละฝ่ายชัดเจน ไม่ก้าวก่ายและไม่ซ้ าซ้อน มีระบบไหลเวียนของงานชัดเจน จัดให้มีการประชุม
หารือ มีระบบติดตามงาน กรณีงานซับซ้อนอาจต้องมอบหมายให้มีผู้ประสานแบบไม่เป็นทางการ มีการ
บ ารุงขวัญเพ่ือให้ก าลังใจ  2) การประสานงานภายนอกองค์การ โดยด าเนินการ ดังนี้ มีขอบเขตความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานของแต่ละองค์การ จัดตั้งคณะกรรมการร่วมจากตัวแทนขององค์การต่าง ๆ 
มอบหมายหน้าที่ผู้ประสานงานระหว่างองค์การอย่างชัดเจน  
  รัฐบาลนิวซีแลนด์ (New Zealand Government, 2008) กล่าวว่า  
การประสานงานให้ประสบความส าเร็จนั้น ต้องให้บุคคลท างานร่วมกันเสมือนหนึ่งเป็นสมาชิกที่มา
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จากองค์การเดียวกัน ผู้ร่วมงานแต่ละคนจ าเป็นที่จะต้องทราบว่าผู้ร่วมงานแต่ละคนจัดการ ตัดสินใจ 
แบ่งปันหรือใช้ทรัพยากร และแบ่งปันข่าวสารอย่างไร มีความเข้าใจอย่างแจ่มชัดในโครงสร้าง นโยบาย
และวิธีด าเนินงาน วัฒนธรรมและปทัสฐาน (norms) ขององค์การและผู้ร่วมงานทุกคน    
        สจ๊วตและคณะ (Stewart, Wilson, Bergquist and Thorburn,   
2012) กล่าวว่า คุณลักษณะการประสานงาน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการวางแผน การตั้งเป้าหมาย
แห่งความส าเร็จร่วมกันและการมีส่วนร่วมรับผิดชอบเพ่ือบรรลุผลส าเร็จร่วมกัน มีกระบวนการหรือ
ข้อตกลงเป็นแบบฉบับอย่างเป็นทางการร่วมกันเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการท างาน และมีการจัดสรร
ทรัพยากรใหม่โดยมีความเหลื่อมล้ าน้อยที่สุดและเกิดประโยชน์สูงสุดในการท างาน 
                  เบนเกรา (Ben-Gera, 2004 cited in Alessandro, Lafuente and 
Santiso, 2013) กล่าวว่า  การประสานงานที่ดีที่สุดเชื่อมโยงมาจากการก าหนดนโยบายที่มีคุณภาพ 
เครื่องมือส าหรับการประสานงาน ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายกว้างเพ่ือให้หน่วยงาน แผนก ปรับ
ข้อเสนอให้เข้ากับนโยบาย 2) การเฝ้าติดตามกระบวนการ จัดช่องทางที่เหมาะสมเพ่ือรับข้อเสนอ และให้
ค าปรึกษาเมื่อมีความจ าเป็น 3) การแก้ไขความขัดแย้ง โดยการประชุมคณะกรรมการ 4) สรุปประเด็น
ส าคัญเสนอผู้บริหารสูงสุดให้ตัดสินใจ กรณีไม่สามารถแก้ไขความขัดแย้งนั้นได้ในระดับล่าง ต้องด าเนินการ
ในทุกระดับของการท างาน  ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งภายในและภายนอก องค์การ โดย
วางแผนร่วมกัน ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ก าหนดหน่วยงานและหน้าที่ชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน ก าหนด
กระบวนการหรือการไหลเวียนของงานชัดเจน จัดตั้งคณะกรรมการ และมอบหมายผู้ประสานงานระหว่าง
องค์การชัดเจน 
                 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การประสานงานที่ดีมีลักษณะ ดังนี้ 
มีการประสานงานทั้งภายในองค์การและภายนอกองค์การ โดยก าหนดขอบเขตงานให้ชัดเจน ก าหนด
ผู้รับผิดชอบและหน้าที่รับผิดชอบให้ชัดเจน ไม่ก้าวก่ายและไม่ซ้ าซ้อน มีระบบการไหลเวียนของงาน
ชัดเจน มีการประชุมหารือ ติดตามงาน มีช่องทางการสื่อสาร มีการแก้ไขความขัดแย้ง และมีการบ ารุง
ขวัญเพื่อให้ก าลังใจ   
 1.4  บทบาทของผูบ้ริหารการพยาบาลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
   1.4.1  ความหมายของผู้บริหารการพยาบาล 

        ผู้บริหารการพยาบาล (Nurse administrator) หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งผู้บริหาร มีหน้าที่ก าหนดนโยบายการบริหารงานในองค์การพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรพยาบาล
ที่เก่ียวข้องน าไปด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย ผู้บริหารการพยาบาลมี 3 ระดับ ดังนี้ ผู้บริหารระดับสูง 
(top level administrator) ได้แก่ ผู้อ านวยการพยาบาล หรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หรือหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล (executive director of nursing) ผู้บริหารระดับกลาง ได้แก่ ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล (sub-director of nursing or associate director of nursing) และหัวหน้าแผนกการ
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พยาบาล (head department) ผู้บริหารระดับต้น ได้แก่ ผู้ตรวจการพยาบาล (supervisor  nurse)  
และหัวหน้าหอผู้ป่วย (head nurse หรือ nurse manager) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 

1.4.2  ขอบเขตงานของผู้บริหารการพยาบาล 
  ผู้บริหารการพยาบาลมีขอบเขตงาน 3 ด้าน (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 

ดังนี้   
        1)  การบริหารงานทั่วไป รับผิดชอบบริหารจัดการเกี่ยวกับการจัดท าแผนงาน  

การจัดองค์การ การจัดการด้านบุคลากร และการควบคุมก ากับงาน  เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
ลดปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน   

   2)  การบริหารงานบริการพยาบาล รับผิดชอบบริหารจัดการงานบริการพยาบาล
ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ จัดระบบบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้บริการ เพ่ือบรรเทาหรือทุเลาจาก
ความเจ็บป่วย  ไม่มีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ สามารถด ารงชีวิตในสังคมอย่างมีสุข  
และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง 

        3)  การบริหารงานวิชาการ รับผิดชอบพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้  มี
ทักษะ มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รวมทั้งฝึกอบรมบุคลากรพยาบาลให้มีความสามารถใน
การท างานอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารงานวิชาการ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ (1) งานปฏิบัติการ
ทางวิชาการ ได้แก่  การพัฒนาบุคลากร การบริการด้านเอกสาร ต าราวิชาการ ส่งเสริมและเผยแพร่
ผลงานวิชาการ ให้ค าปรึกษาแนะน า ตลอดจนการวิจัยทางการพยาบาล (2) งานบริการการศึกษา  ได้แก่  
การประสานงานกับสถาบันการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกภาคปฏิบัติ หรือการจัดประสบการณ์การศึกษา
ภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษาพยาบาล การอ านวยความสะดวก และการประเมินผลภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษาพยาบาล  

          จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ผู้บริหารการพยาบาลมีขอบเขตงาน 3 ด้าน 
ได้แก่ งานบริหาร งานวิชาการ และงานบริการ ผู้บริหารแต่ละระดับรับผิดชอบงานแต่ละด้านแตกต่างกัน 
การด าเนินการให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ในแต่ละด้านจะต้องพัฒนาองค์การพยาบาลให้เป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ ซึ่งเป็นองค์การที่มีทักษะในการสร้างความรู้ การได้รับความรู้ การวิเคราะห์ความรู้ การถ่ายโอน
ความรู้ และการด ารงรักษาความรู้ เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมองค์การที่สะท้อนถึงความรู้ใหม่ 
(Garvin, 2000) เป็นองค์การที่รุกไปข้างหน้าและผลักดันสมาชิกในองค์การทุกคนให้เรียนรู้เพ่ือเสริม
ศักยภาพร่วมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Ahonen and Kaseorg, 2008) การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ 
การเปลี่ยนแปลงตามวิสัยทัศน์ขององค์การ กล่าวได้ว่า ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้มีความส าคัญ
ต่อความส าเร็จขององค์การ ดังนั้นใน พ.ศ. 2556 ส านักการพยาบาล จึงก าหนดการพัฒนาองค์การ
พยาบาลเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้เป็นหนึ่งในเป้าหมายยุทธศาสตร์ การบริการพยาบาลระดับประเทศ 
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พ.ศ. 2556-2560 ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องมีบทบาทในการพัฒนาองค์การพยาบาลไปสู่ความเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ เพ่ือประโยชน์ในการกระตุ้น ส่งเสริมให้เกิดการคิดค้นพัฒนานวัตกรรมด้าน
การพยาบาล ท าให้เกิดองค์ความรู้ด้านการพยาบาลที่หลากหลาย เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกี่ยวกับ
วิธีการ/กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นขั้นตอนส าคัญ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
และผู้ใช้บริการ (ส านักการพยาบาล, 2549) 
 

2.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลชุมชน 
 
 2.1  การบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีเตียงรับผู้ป่วย
ไว้รักษาภายใน ตั้งแต่ 10-120 เตียง (ไม่เกิน 150 เตียง) เป็นศูนย์บริการและวิชาการทางด้านการส่งเสริม
สุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมในชุมชน และการฟื้นฟูสภาพใน
ระดับอ าเภอ ท าหน้าที่เป็นเสมือนหนึ่งสถานีอนามัยประจ าต าบลที่ตั้งของโรงพยาบาลหรือในเขตพ้ืนที่
บริเวณรอบที่ตั้งของโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมประชากรทั้งหมดในเขตความรับผิดชอบ โรงพยาบาล
ชุมชนให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ในพ้ืนที่ต าบลที่ตั้งของโรงพยาบาลและระดับ
ทุติยภูมิ (Secondary Care) ระดับต้น แต่บางแห่งให้บริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ ระดับ กลางและ
ระดับสูง ในด้านการรองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย (ส านักการ
พยาบาล, 2560) รับผิดชอบประชากรต่ ากว่า 20,000 ถึง 50,000 คนขึ้นไป ตามล าดับ (ส านักการ
บริหารการสาธารณสุข, 2556) มีผู้อ านวยการเป็นหัวหน้าหน่วยงาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

2.1.1  โครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนแบ่งโครงสร้างเป็น 12 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ กลุ่มงานบริหาร

ทั่วไป กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่ ม
งานการแพทย์ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงาน
การพยาบาล กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังภาพ
ที่ 2.1  
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ภาพที่ 2.1 โครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน   
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (2559) 
 
 2.1.2  บทบาทและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน         
                โรงพยาบาลชุมชนมีหน้าที่และความรับผิดชอบดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559)  

1)  ท าการตรวจวินิจฉัยและให้การบ าบัดรักษา ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  ผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยผ่าตัด ผู้ป่วยหญิงมาคลอด 

2)  ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรม 
    3)  ตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยรังสีเอกซเรย์  

4)  วิเคราะห์สิ่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์  ธนาคารเลือด
และบริการส่วนประกอบเลือด 

5)  บริการเภสัชกรรม ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน บริหารเวชภัณฑ์ ให้ค าปรึกษาด้าน
เภสัชกรรม  และการคุ้มครองผู้บริโภค 

6)  วิเคราะห์ ก าหนดทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร์ ในการบริหารจัดการ
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จัดระบบพยาบาล ระบบประกันคุณภาพด้านการพยาบาล 

7)  บริหารจัดการอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ บริการโภชนบ าบัด ให้
ค าปรึกษา ค าแนะน า ความรู้ด้านโภชนาการ และโภชนบ าบัด 

โรงพยาบาลชุมชุน 

1.  กลุ่มงานบริหารทัว่ไป 2. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ 3. กลุ่มงานทันตกรรม 4. กลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภค 

5. กลุ่มงานการแพทย ์ 6. กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 7. กลุ่มงานรังสีวิทยา 8. กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู

9. กลุ่มงานประกันสุขภาพ   

ยุทธศาสตร์ และ

สารสนเทศทางการแพทย ์

10. กลุ่มงานบริการด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม 

11. กลุ่มงานการพยาบาล 12. กลุ่มงานแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์

ทางเลือก งานวิจัยและพัฒนา 
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8)  ตรวจประเมิน วินิจฉัย และบ าบัดความบกพร่องของร่างกายด้วยวิธีทาง
กายภาพบ าบัด  ฟื้นฟูความเสื่อมสภาพ  และความพิการ 

9)  บริการพยาบาลในชุมชน ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ป้องกันและควบคุม
โรคและระบาดวิทยา  บริการด้านอาชีวอนามัย  สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและศูนย์ความปลอดภัย  พัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช อนามัยโรงเรียน สุขภาพ
ภาคประชาชน บ าบัดรักษายาเสพติด สุรา บุหรี่ สุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

10)  บริการด้านการประกันสุขภาพ  การบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศ  
วางแผนยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพ บริการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
ครอบครัวและชุมชน  และบริการคลินิกศูนย์พ่ึงได้ 

11)  การบริหารงานในโรงพยาบาล 
      12)  วางระบบเพ่ือพัฒนาบริการการพยาบาลในทุกมิติ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และศาสตร์ทางการพยาบาล
เพ่ือให้การดูแลสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและมีความก้าวหน้าทันสมัย 

13)  บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ 
บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ จากการท ากิจกรรม เน้นความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ    

2.1.3  จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 5   
      เขตสุขภาพที่ 5 ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี  

นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 51 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลที่มีขนาดต่างกันโดยมีจ านวนเตียงส าหรับผู้ป่วยในตั้งแต่ 10 เตียง ถึง 150 
เตียง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ร้อยละ 41.20  รองลงมาเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง ร้อยละ  39.20 ดังตารางที่ 2.1  

 

ตารางที่ 2.1 จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 5 จ าแนกตามขนาด 
 

ขนาด (เตียง) จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
10    2 3.90 
30    21 41.20 
60    20 39.20 
90    4 7.80 
120   3 5.90 
150   1 2.00 
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2.2 ความรับผิดชอบของกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
   องค์กรพยาบาล หมายถึง ภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมดภายใน

โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ภายใต้การก ากับดูแลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับสูง ชื่อขององค์กรพยาบาลจะแตกต่างกันตามโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาล/
สถานบริการสาธารณสุข เช่น กลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล งานบริการ
พยาบาล กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ เป็นต้น (สภาการพยาบาล, 2551) ในโครงสร้างโรงพยาบาล
ชุมชน ก าหนดชื่อองค์การพยาบาลเป็นกลุ่มงานการพยาบาล 

   กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เป็นองค์กรพยาบาลซึ่งท าหน้าที่เป็นตัวแทน
ของวิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล รับผิดชอบในการก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน เพ่ือธ ารง
ไว้ซึ่งมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาลแก่
ผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาลและหรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) 
โดยมีบทบาทหน้าที่ในการบริหารด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่สภา
การพยาบาลก าหนด ตามประกาศมาตรฐานการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับทุติยภูมิ
และระดับตติยภูมิ  (ราชกิจจานุเบกษา, 2548) ดังนี้   

          2.2.1  การบริหารองค์กรบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ประกอบด้วย 
การจัดและการบริหารองค์กร การบริหารทรัพยากรบุคคล การจัดระบบงานและกระบวนการให้ 
บริการ รวมถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

          2.2.2  การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย การใช้กระบวนการ
พยาบาล การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ การจัดการการดูแลต่อเนื่อง การบันทึกและการรายงาน 

               2.2.3  การควบคุมและติดตามผลลัพธ์การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ประกอบด้วย ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาล
ที่ป้องกันได้ ให้การบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ใช้บริการ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง และผู้ใช้บริการพึงพอใจใน
คุณภาพการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

2.3  หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
          พยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติโดยผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อชีวิตสุขภาพ 
และอนามัยของประชาชน ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน ปฏิบัติงานส่งเสริมและพัฒนาบริการ
การพยาบาล ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัย ให้การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายวิชาชีพ  ช่วยเหลือ



28 

แพทย์กระท าการรักษาโรค ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล
ในการประเมินสุขภาพ วินิจฉัยปัญหา วางแผน ประสาน ประเมินผล และบันทึกผลการให้การพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ศึกษา วิเคราะห์ คิดค้น พัฒนาการพยาบาล และควบคุมการพยาบาลให้เป็นไป
อย่างมีคุณภาพและอยู่ในมาตรฐาน  ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให้กับ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาล จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการพยาบาล ช่วยแพทย์
ให้การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา จัดเตรียมและส่งเครื่องมือในการผ่าตัด ช่วยแพทย์ในการให้ยา
ระงับความรู้สึก หรือใช้เครื่องมือพิเศษบางประเภทเพ่ือการวินิจฉัยและบ าบัดรักษา ตลอดจนปฏิบัติงาน
การวางแผนครอบครัวและการผดุงครรภ์  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2555) ดูแลทุกมิติของ
ชีวิตแบบองค์รวม ทั้งกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม ผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ดูแลทุกระยะของชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย ทุกเพศ ทุกวัย ทั้ง
บุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยใช้หลักการดูแลสุขภาพเบื้องต้น การส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยวิธีที่
หลากหลาย ใช้กลยุทธ์สร้างการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือใน
ระดับบุคคล ชุมชน ตามบริบทของชุมชน โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมิน
ปัญหา วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และการประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาล ภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองในแต่ละชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมี
ภาวะสุขภาพที่ดี  (ส านักการพยาบาล, 2559)  

 

3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

      ไช่ (Tsai,  2014) ศึกษาองค์การแห่งการเรียนรู้ การตลาดภายใน และความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์การแห่งการ
เรียนรู้  การตลาดภายใน และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ท างานใน
ศูนย์การแพทย์หรือโรงพยาบาลระดับภูมิภาคในเมืองไทจง ไต้หวัน จ านวน 200 คน ซึ่งได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ได้แก่ 1) ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
2) การตลาดภายใน และ  3)  ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ผลการวิจัยพบว่า การตลาดภายในและ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยการตลาด
ภายในเป็นตัวกลางระหว่างความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

       อาสการี่และคณะ (Asghari, Khaleghdoost, Kazemnejhad and Asgari, 2013) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของ พยาบาลต่อองค์การแห่งการเรียนรู้กับความยึดมั่นผูกพันต่อ
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องค์การ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อองค์การแห่งการเรียนรู้และ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลราชท์ 
(Rasht) จ านวน 719 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพอร์เตอร์ และแบบสอบถามองค์การแห่งการเรียนรู้ของ เจียง  
ผลการวิจัยพบว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อองค์การแห่งการเรียนรู้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ไรจาล (Rijal, 2010) ศึกษาผลกระทบของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและวัฒนธรรม
องค์การต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงและวัฒนธรรมองค์การต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ เปรียบเทียบระหว่าง
ประเทศเนปาลและประเทศอินเดีย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารระดับสูงและผู้จัดการทุกแผนกจาก
องค์การอุตสาหกรรมเภสัชกรรมของประเทศเนปาลและประเทศอินเดีย ประเทศละ 4 แห่ง ซึ่งได้จาก
การสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 3 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถาม
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์การ และองค์การแห่งการเรียนรู้ ผลการวิจัยพบว่า การเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ของอินเดียและเนปาลต่างกัน ในด้านกลไกการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงองค์การ 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ส่วนการเสริมสร้างพลังอ านาจบุคคลและการจัดการความรู้ไม่ต่างกัน ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงทุกด้าน ยกเว้นตัวแบบด้านบทบาทมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ทั้งในอินเดียและเนปาล วัฒนธรรมองค์การทุกด้านยกเว้นเอกสิทธิ์มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ในอินเดียและเนปาล อิทธิพลของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ในอินเดีย การส่งเสริมการยอมรับเป้าหมาย (foster goal acceptance) 
และความคาดหวังในผลการปฏิบัติงาน (performance expectation) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ได้ ร้อยละ 30.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเนปาล 
การส่งเสริมการยอมรับเป้าหมายและการสนับสนุนของปัจเจกบุคคล (individual support) ร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ได้ ร้อยละ 49.50 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อิทธิพลของวัฒนธรรมองค์การต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ในอินเดีย ความ
เปิดเผย (openness) การด าเนินการเชิงรุก (proaction) และความน่าเชื่อถือ (authenticity) ร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ได้ ร้อยละ 49.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ในเนปาล ความเปิดเผยและการปฏิบัติการเชิงรุก ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ได้ ร้อยละ 60.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เซียวและชั่ง (Hsiao and Chang, 2011) ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จขององค์การแห่ง
การเรียนรู้ในองค์การภาครัฐ  เมืองเกาสง ประเทศไต้หวัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้
เกิดความส าเร็จในความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการระดับบริหารและ
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ปฏิบัติการของรัฐในเมืองเกาสง ประเทศไต้หวัน จ านวน  600  คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย 5 ประการ ที่ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้เรียงตามล าดับความส าคัญ ได้แก่ การเรียนรู้ สมาชิกในองค์การ องค์การ ความรู้ และ
เทคโนโลยี  โดยรูปแบบการเรียนรู้ ทักษะการเรียนรู้ และสมาชิกในองค์การมีผลต่อการเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้มากตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

วูและฮาเลย์ (Wu and Haley, 2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาผู้น า
องค์การกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถาบันวิจัยในรัฐอิลลินอยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้กับการพัฒนาผู้น า
องค์การ การพัฒนาพนักงานในองค์การ และคุณลักษณะบุคคลของทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างเป็น
บรรณารักษ์ที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้งหมด ที่ปฏิบัติงานในห้องสมุดของสถาบันวิจัยในรัฐอิลลินอยส์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 157 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนา
ทักษะภาวะผู้น าและทักษะในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ซิลิค (Celik, 2014) ศึกษาการปรับองค์การไปสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของธุรกิจ
ด้านการให้บริการ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินรูปแบบองค์การแห่งการเรียนรู้ของธุรกิจบริการ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานทุกต าแหน่ง ทุกระดับ ที่ท างานในบริษัทแห่งหนึ่งซึ่งประกอบธุรกิจเกี่ยวกับ
การให้บริการในเมืองคอนย่า ประเทศตุรกี จ านวน 112 คน ซึ่งได้จาการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า องค์การมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยการเรียนรู้
ผ่านการสนทนา การเรียนรู้เป็นทีม ระบบการแลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์และอ านาจบริหาร การสื่อสาร
ระหว่างระบบและภาวะผู้น าสนับสนุนการเรียนรู้  เป็นไปตามรูปแบบทฤษฎีของเซงเก ้ 

ซาริพลาวและคณะ (Zarepour et al, 2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ในโรงงานปิโตรเคมี ประเทศอิหร่าน  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ตามรูปแบบทฤษฎีของ
วัตคินส์และมาร์ซิค รวมถึงการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การสื่อสารและการทบทวนอุบัติการณ์ การเรียนรู้
เป็นทีม การสร้างระบบ การสื่ อสาร การเสริมพลัง การวางแผนกลยุทธ์และรูปแบบภาวะผู้น า 
ประชากรเป็นพนักงานทุกคนที่ปฏิบัติงานในบริษัทปิโตรเคมีและบริษัทอีพีซี (EP-C) ประเทศอิหร่าน 
45 แห่ง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น าเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิด
การเรียนรู้ในองค์การทั้งในด้านการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การเรียนรู้เป็นทีม  และการสร้างระบบการ
เรียนรู้  เป็นไปตามรูปแบบทฤษฎีของวัตคินส์และมาร์ซิค  

มัณฑนา  สุพรรณไพบูลย์ (2549)  ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพื้นฐานการเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
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วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับวินัย 5 ประการ พ้ืนฐานองค์การแห่งการเรียนรู้ด้านลักษณะ
ส่วนบุคคลและด้านลักษณะองค์การของพยาบาลวิชาชีพ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์
กับวินัย  5  ประการ พ้ืนฐานองค์การแห่งการเรียนรู้ กับวินัย  5 ประการ พ้ืนฐานองค์การแห่งการ
เรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  และศึกษาตัวแปรที่ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนการมีวินัย 5 ประการ 
พ้ืนฐานองค์การแห่งการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 335 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบล าดับชั้น เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับวินัย 5 ประการ 
พ้ืนฐานองค์การแห่งการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะผู้น าแบบมีส่วนร่วม 
วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ และภาวะผู้น าแบบประชาธิปไตย ปัจจัยที่ดีที่สุดที่ร่วมอธิบาย
ความแปรปรวนการมีวินัย 5 ประการ พ้ืนฐานองค์การแห่งการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 
ภาวะผู้น าแบบมีส่วนร่วม วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ และภาวะผู้น าแบบประชาธิปไตย 
โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 37.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เพ็ญศรี  ฉายสบัด (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขต 7 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย
ด้านบุคคลและด้านวัฒนธรรมองค์กรแบบสร้างสรรค์ของการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ และผลของ
ปัจจัยด้านบุคคล และด้านวัฒนธรรมแบบสร้างสรรค์ต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มการ
พยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  เขต  7 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เขต 7 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 286 คน  ซ่ึงได้จาก
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า วัฒนธรรมองค์การแบบ
สร้างสรรค์และประสบการณ์การท างานเป็นตัวแปรที่ร่วมกันท านายการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ได้ 
ร้อยละ 58.70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

พัสน์นันท์ มงคลจาตุรงค์ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศการเรียนรู้กับ
ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบรรยากาศการเรียนรู้ของหอผู้ป่วยตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศการ
เรียนรู้กับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 305 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการวิจัย
พบว่า บรรยากาศการเรียนรู้ของหอผู้ป่วยและประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
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วิชาชีพอยู่ในระดับสูง บรรยากาศการเรียนรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของ  
หอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ศึกษาความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ในสถานบริการ
ด้านสุขภาพ สถาบันการศึกษา โดยใช้ทฤษฎีเซงเก้ มาร์คอร์ท วัตคินส์ มาร์ซิค และการ์วิน และศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ที่หลากหลาย ได้แก่ การตลาดภายใน ความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ ทัศนคติ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์การ การพัฒนาผู้น าองค์การ 
ประสบการณ์การท างาน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ แต่ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การสื่อสารในองค์การ และการท างานเป็นทีม
และการประสานงานระหว่างทีมกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 5 ประกอบกับผู้วิจัยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ  
ที่ 5 โดยเน้นการสื่อสารในองค์การ และการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม ตาม
แนวคิดของเบลาเซน (Belasen, 2000) 

 
 



บทท่ี 3  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
  
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 5 ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  
 1.1  ประชำกร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่5 รวม 51 แห่ง จ านวน 2,508 คน  
 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 

        กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 19 แห่ง ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ตามจ านวนเตียงที่ให้บริการ และให้ความร่วมมือในการวิจัย จ านวน 121 คน โดยมีขั้นตอน
การค านวณขนาดตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.2.1  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.0.10 ส าหรับ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) 0.05 
อ านาจการทดสอบ (power) 0.95 และขนาดอิทธิพลระดับกลาง (medium effect size) 0.15 จาก
การค านวณตามสูตรได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 119 คน แต่การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม จึงแจกแบบสอบถามมากกว่าจ านวนที่ต้องการ ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย รวม
เป็น 121 คน         

    1.2.2  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้น โดยด าเนินการดังนี้ 

 1)  จ ำแนกโรงพยำบำลชุมชน 51 แห่ง ออกเป็น 6 ชั้น ตามจ านวนเตียงที่
ให้บริการ โดยใช้ข้อมูลแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 5 ปีงบประมาณ 2560 ดังตารางที่ 3.1  
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ตารางที่ 3.1 จ านวนโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 5 จ าแนกตามจ านวนเตียงที่ให้บริการ 
 

ล าดับ จ านวน (เตียง) จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง)                          จังหวัด 
1 150 1 (สุพรรณบุรี 1 แห่ง) 
2 120 3 (กาญจนบุรี 1 แห่ง นครปฐม 1 แห่ง 

สุพรรณบุรี 1 แห่ง) 
3 90 4 (กาญจนบุรี 1 แห่ง ประจวบคีรีขันธ์ 1 

สมุทรสงคราม 1 แห่ง สุพรรณบุรี 1 แห่ง) 
4 60 20 (กาญจนบุรี 3 แห่ง นครปฐม 3 แห่ง 

ประจวบคีรีขันธ์ 3 แห่ง เพชรบุรี 2 แห่ง 
ราชบุรี 4 แห่ง สุพรรณบุรี 5  แห่ง) 

5 30 21 (กาญจนบุรี 7 แห่ง นครปฐม 4 แห่ง 
ประจวบคีรีขันธ์ 2 แห่ง เพชรบุรี 5 แห่ง 
ราชบุรี 2 แห่ง สมุทรสงคราม 1  แห่ง) 

6 10 2 (ราชบุรี 1 แห่ง สุพรรณบุรี 1 แห่ง) 

 รวม               51 

 
 2)  สุ่มเลือกโรงพยำบำล จากโรงพยาบาล 6 ชั้น โดยใช้วิธีจับสลาก อัตราส่วน 1 
ต่อ 3 หากมีเศษจะปัดขึ้นอีก 1 โดยให้มี โรงพยาบาลในแต่ละจังหวัดจ านวนใกล้เคียงกัน ได้
โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 19 แห่ง ดังตารางที่ 3.2 
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ตารางที่ 3.2  โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

 จ านวน (เตียง) จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) โรงพยาบาล (จังหวัด) 

 150 
120 

1 
1 

อู่ทอง (สุพรรณบุรี) 
สามพราน (นครปฐม) 

 90 2 ทองผาภูมิ (กาญจนบุรี)   
นภาลัย  (สมุทรสงคราม) 

 60 7 บ่อพลอย  (กาญจนบุรี)   
บางเลน  (นครปฐม)    
ปราณบุรี (ประจวบคีรีขันธ์)  
ชะอ า (เพชรบุรี)           
ปากท่อ (ราชบุรี) บางปลาม้า 
สามชุก (สุพรรณบุรี) 

 30 7 ด่านมะขามเตี้ย ท่ากระดาน
(กาญจนบุรี)               
พุทธมณฑล (นครปฐม)    
บางสะพานน้อย 
(ประจวบคีรีขันธ์)          
เขาย้อย (เพชรบุรี)         
เจ็ดเสมียน  (ราชบุรี)      
อัมพวา  (สมุทรสงคราม) 

 10 1 บ้านคา (ราชบุรี) 

 รวม 19  

 
 3)  ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพ จากโรงพยาบาลที่สุ่มได้ใน   
แต่ละชั้น โดยการค านวณตามสัดส่วนประชากร ด้วยสูตรดังนี้ 
  

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด    x    จ านวนพยาบาลวิชาชพีของแต่ละโรงพยาบาล 
                    จ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดของโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลดังตารางที่ 3.3 
 
ตารางที่ 3.3 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล จ านวนประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
อู่ทอง 100 13 
สามพราน 65 9 
ทองผาภูมิ 48 6 
นภาลัย 94 12 
บ่อพลอย 54 7 
บางเลน 45 6 
ปราณบุรี 40 5 
ชะอ า 62 8 
ปากท่อ 54 7 
บางปลาม้า 
สามชุก 
ด่านมะขามเตี้ย 
พุทธมณฑล 
ท่ากระดาน 
บางสะพานน้อย 
เขาย้อย 
เจ็ดเสมียน 
อัมพวา 
บ้านคา 

67 
52 
32 
33 
17 
32 
49 
39 
40 
14 

9 
6 
5 
4 
2 
4 
6 
5 
5 
2 

รวม 937 121 

 
 4)  สุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพ ในแต่ละโรงพยาบาลตามจ านวนที่ต้องการ 
โดยให้กระจายไปตามสัดส่วนประชากรในทุกหอผู้ป่วย/งาน รวม  121  คน  
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2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยใช้ข้อมูลจาก
การศึกษาต ารา หนังสือ วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์การแห่งการเรียนรู้  
ซึ่งมีรายละเอียดของแบบสอบถามและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ดังนี้ 
 2.1  รำยละเอียดของแบบสอบถำม 
 แบบสอบถามมี 3 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
         ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด  รายได้
ต่อเดือน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ต าแหน่งงาน จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
  ตอนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  ที่ผู้วิจัยสร้างเองตาม
แนวคิดของเบลาเซน (Belasen, 2000) จ านวน 45 ข้อ ประกอบด้วย การสื่อสารในองค์การ จ านวน  12 ข้อ 
การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม จ านวน 33 ข้อ เป็นค าถามชนิดมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ เป็นข้อค าถามเชิงบวกท้ังหมด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้ 
 

ควำมคิดเห็น คะแนน 
มากที่สุด   5 
มาก 4 
ปานกลาง                            3 
น้อย 2 
น้อยที่สุด 1 

                                  
  การแปลผลระดับการสื่อสารในองค์กร การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม  จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
                     คะแนนเฉลี่ย               ระดับการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีม  
                        และการประสานงานระหว่างทีม 
                       4.50-5.00                              มากท่ีสุด 
                       3.50-4.49                              มาก 
                       2.50-3.49                              ปานกลาง 
                       1.50-2.49                              น้อย 
                       1.00-1.49                              น้อยที่สุด 
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         ตอนที่ 3 ควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ ที่ผู้วิจัยสร้างเองตามแนวคิดของการ์วิน 
เอดมอนด์สัน  และจิโน (Garvin,  Edmordson  and  Gino, 2008)  จ านวน 22  ข้อ ประกอบด้วย 
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ จ านวน 10 ข้อ กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน จ านวน 8 ข้อ ภาวะ
ผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ จ านวน  4  ข้อ  เป็นค าถามชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เป็นข้อค าถาม
เชิงบวกทั้งหมด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบ ดังนี้ 
 

ควำมคิดเห็น คะแนน 
มากที่สุด 5 
มาก 4 
ปานกลาง 3 
น้อย 2 
น้อยที่สุด 1 

    

 การแปลผลระดับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
                     คะแนนเฉลี่ย               ระดับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  
                       4.50-5.00                              มากท่ีสุด 
                       3.50-4.49                              มาก 
                       2.50-3.49                              ปานกลาง 
                       1.50-2.49                              น้อย 
                       1.00-1.49                              น้อยที่สุด  
          

      2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของแบบสอบถำม 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  2.2.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
 1)  ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้น ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา
ความถกูต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุม แล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ 
 2)  น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรแก้ไขและปรับปรุงแล้ว เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง ความ
ชัดเจนของภาษา ด้วยการให้คะแนนแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (คะแนน 4-1) ดังนี้ 
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1   หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ และไม่เหมาะสมที่จะใช้วัดตัวแปรนั้น 
  ควรตัดทิ้ง 
2  หมายถึง  ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์น้อย จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน 
  และปรับปรุงอย่างมาก จึงจะสอดคล้องกับนิยามศัพท์ และเหมาะสมที่จะใช้ 
  วัดตัวแปรนั้นน้อย 
3   หมายถึง  ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ค่อนข้างมาก จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา 
  ทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะสอดคล้องกับนิยามศัพท์ และเหมาะสมที่ 
  จะใช้วัดตัวแปรนั้นปานกลาง 
4   หมายถึง  ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ค่อนข้างมาก และเหมาะสมที่จะใช้วัดตัวแปร 
  นั้นมาก 

 น าจ านวนข้อที่สอดคล้องกันมากและสอดคล้องกันค่อนข้างมาก หรือได้คะแนน 

3-4 ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 

CVI) หากมีค่าตั้งแต่ .80 ถือว่ามีความตรง (วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2550) 

โดยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับด้วยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/Universal agreement: 

S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ์ รินไธสง, 2557) ดังนี้ 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ = จ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                            จ านวนค าถามท้ังหมด 
 

 ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ ตอนที่ 2 
และตอนที่ 3 เท่ากัน คือ 1   

3)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง ก่อนน าไปทดลอง
ใช้ (try out) 
 2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยง  
 1)   น ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 30 คน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 โรงพยาบาลบางสะพาน โรงพยาบาล 
ท่ายาง และโรงพยาบาลวัดเพลง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 5 มีจ านวนเตียง 120, 90, 
60 และ 30 เตียง ตามล าดับ   
 2)  น ำแบบสอบถำมที่ได้รับคืนจำกกำรทดลองใช้ มาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถาม ตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เท่ากับ .99 และ .73  ตามล าดับ น าแบบสอบถามตอนที่ 2 
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มาปรับโดยแยกค าถามตอนที่ 3 ข้อที่ 2 ออกเป็น 2 ข้อ แล้วจัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล หลังจากน าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เท่ากัน คือ .98   
 

3.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการดังนี้ 
 3.1  เสนอโครงกำรวิจัยและเครื่องมือวิจัย  ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชพิจารณา เพ่ือขอเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 3.2 ขอหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ให้นักศึกษำเก็บข้อมูลเพื่อกำรวิจัย จากประธาน
กรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 3.3  ส่งหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ให้นักศึกษำเก็บข้อมูลเพื่อกำรวิจัย  เอกสารรับรอง
จริยธรรมในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และเครื่องมือการวิจัย ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยู่ในกลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาล 
 3.4  ส่งจดหมำยขอควำมร่วมมือถึงหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
และวิธีด าเนินการวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว ขอความ
ร่วมมือให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างทุกหน่วยงานตามสัดส่วน
ประชากรในแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากแจก
แบบสอบถาม โดยส่งแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกกลับมายังผู้ประสานงานของกลุ่มงานการพยาบาล  

3.5  พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 6/2561  ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและได้ 
รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 19 แห่ง จัดท าจดหมายขอ
ความร่วมมือและเอกสารชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัย  ในการตอบแบบสอบถามการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถาม โดยไม่ระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม การส่ง
แบบสอบถามกลับคืนโดยใส่ซองปิดผนึก การเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยไม่อ้างอิงถึงบุคคลใด ๆ การมี
สิทธิปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือหยุดตอบเมื่อไม่พอใจ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงาน
ของผู้ตอบแบบสอบถาม การน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และผู้วิจัยพร้อมจะให้ข้อมูลเพ่ิมเติม  
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หากผู้ตอบแบบสอบถามต้องการ การจัดท าเอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เพ่ือให้ลงนามแสดงความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ 
 3.6  ผู้วิจัยรับแบบสอบถำมคืนด้วยตนเองและทำงไปรษณีย์ และติดตามทวงแบบสอบถาม
คืนจากกลุ่มการพยาบาล ด้วยตนเองหรือทางโทรศัพท์ตามความเหมาะสม เมื่อผ่านก าหนดการส่ง
แบบสอบถามคืน 2 สัปดาห์ 
 3.7  น ำแบบสอบถำมที่ได้รับคืน จ านวน 118 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.52 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
100  ของแบบสอบถามท่ีได้รับคืน และจัดเตรียมข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ 
 

4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 4.1  วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  กำรสื่อสำรในองค์กำร กำรท ำงำนเป็นทีมและกำร
ประสำนงำนระหว่ำงทีม  และควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้  โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         4.2  วิเครำะห์อิทธิพลของกำรสื่อสำรในองค์กำร กำรท ำงำนเป็นทีมและกำรประสำนงำน
ระหว่ำงทีม ต่อควำมเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
เพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่  5  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
               ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
               ตอนที่ 2  ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน  เขตสุขภาพท่ี  5 
               ตอนที่ 3  ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
เขตสุขภาพท่ี  5 
               ตอนที่ 4  อิทธิพลของการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม ต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  เขต
สุขภาพที่  5 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

พยาบาลวิชาชีพมีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และต าแหน่งงานปัจจุบัน  ดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 118) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ  (ปี)   = 46.05, S.D. = 8.88,  Min. = 23, Max. =  60   

21-30 9 7.63 
31-40 20 16.95 
41-50 44 37.29 
51-60 45 38.13 

เพศ   
หญิง              114          96.61 
ชาย                 4          3.39 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 40 33.90 
คู ่ 71 60.17 
หม้าย/หย่า/แยก 7 5.93 

การศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรี 97 82.20 
ปริญญาโท 21 17.80 
ปริญญาเอก 0 0 

 รายได้ต่อเดือน (บาท) 
< 20,000   1 0.85 
20,001-30,000   15 12.71 
30,001-40,000   28 23.73 
40,001-50,000    58 49.15 
50,001-60,000    14 11.87 

     > 60,000    2 1.69 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ปี)  = 21.93, S.D. = 10.20, Min. = 1, Max. = 44   

1-10 22 18.64 
11-20                                            21 17.79 
21-30 50 42.38 
31-40 24 20.34 
> 40  1 0.85 

ต าแหน่งงานปัจจุบัน   
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 12 10.17 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                              104 88.14 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   2 1.69 
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 จากตารางที่ 4.1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉลี่ย  46.05 ปี (S.D. = 8.88) ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 38.13 รองลงมา มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 37.29 เกือบทั้งหมด 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ  96.61 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.17  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 82.20 มีรายได้ 40,001-50,00 บาท ร้อยละ 49.15 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
21.93 ปี (S.D. = 10.20) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 21-30 ปี ร้อยละ 42.38 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 88.14 

  

ตอนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล  
 โรงพยาบาลชุมชน  เขตสุขภาพที่  5 
 

               พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  ไดแ้ก่ การ
สื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม  ดังตารางที่  4.2 
 
ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การ 
 แห่งการเรียนรู้ จ าแนกตามรายด้าน  (n = 118) 
 

ปัจจัย               S.D. ระดับ 
การสื่อสารในองค์การ   3.73 0.64 มาก 
การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม     3.72 0.64 มาก 

 
   จากตารางที่ 4.2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ อยู่ในระดับมากทุกด้าน และมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยการสื่อสารในองค์การมีค่าเฉลี่ย
3.73 (S.D. = 0.64) การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีมมีค่าเฉลี่ย 3.72 (S.D. = 0.64)  
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ตอนที่ 3 ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน   
 เขตสุขภาพที่  5 
                     
 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โดยรวมและรายด้าน ดังตารางที่ 4.3  
 
ตารางที่  4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 ของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 118) 
 

ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้                S.D. ระดับ 
ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ 3.72 0.75 มาก 
สิ่งแวดล้อมท่ีสนับสนุนการเรียนรู้ 3.66 0.71 มาก 
กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน 3.54 0.73 มาก 

โดยรวม 3.63 0.68 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้โดยรวม 
อยู่ในระดับมาก ( = 3.63, S.D. = 0.68) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดย
ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 3.72, S.D. = 0.75) และกระบวนการเรียนรู้ที่
ชัดเจน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( = 3.54, S.D. = 0.73)  
 

ตอนที่ 4 อิทธิพลของการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน 
 ระหว่างทีมต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล  
 โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่  5 

 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 มีตัวแปรต้น 2 ตัว ได้แก่ การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีม 
และการประสานงานระหว่างทีม การทดสอบข้อสมมุติทางสถิติ  พบว่า 1) ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิง
ปริมาณ มีหน่วยวัดเป็นช่วงมาตรา ที่ไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นต่อกัน (no multicollinearity) โดย
พิจารณาจากค่า Variance inflation factor (VIF) ของตัวแปรต้นแต่ละตัวในช่อง Collinearity 
Statistics จากตาราง Coefficients เท่ากัน คือ 3.730  ซึ่งไม่เกิน 10  2) ตัวแปรตาม คือ ความเป็น
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องค์การแห่งการเรียนรู้  เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ มีหน่วยวัดเป็นช่วงมาตรา มีการแจกแจงปกติ โดยดู
จากฮิสโตแกรมค่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายแบบปกติ และมีค่าความแปรปรวนคงที่ โดยดูจาก
กราฟค่าความคลาดเคลื่อนกับค่าท านายของตัวแปรตาม ที่มีการกระจายของจุดอยู่รอบแนวที่ค่าความ
คลาดเคลื่อนเป็น 0 โดยไม่มีการแสดงแนวโน้มใด ๆ และ 3) ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจง
แบบปกติ โดยดูจาก normal probability plot (normal P-P plot) ของค่าความคลาดเคลื่อนที่ปรับ
เข้ามาตรฐานแล้ว ซึ่งแนวจุดต้องกระจายรอบเส้นทแยงมุมอย่างไม่มีรูปแบบชัดเจน มีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์ 
แต่ละค่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน (no autocorrelation) โดยมีค่า Durbin-Watson เท่ากับ 2.273 ซึ่ง
ไม่น้อยกว่า 1 และไม่เกิน 3 (Field, 2009) ตัวแบบการถดถอยพหุคูณมีความสอดคล้องกับการ
กระจายของข้อมูล โดยพล็อตกราฟระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม พบว่า มีความสัมพันธ์กันเชิง
เส้นตรง เป็นไปตามข้อสมมุติของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณทุกประการ   (ดังแสดงในภาคผนวก 
ฉ) 
 การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีมมีอิทธิพลต่อ
ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล ดังตารางที ่4.4    
 
ตารางที่ 4.4  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล (n =118)  
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ b SEb beta t 
การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม  0.423 0.055 0.598 7.725*** 
การสื่อสารในองค์กร   0.653 0.150 0.337 4.349*** 
Constant = -1.492  SEb = 3.667, t = -0.407 p = .685      
R2 = .815  F = 253.780,  p = .000         

*** p < .001 
 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม และการ
สื่อสารในองค์การ มีอิทธิพลทางบวกและร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาลได้ ร้อยละ 81.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
 สามารถเขียนสมการคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานท านายความเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ ได้ดังนี้ 
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 สมการคะแนนดิบ 
        ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ = -1.492 + 0.423 การท างานเป็นทีมและการ
ประสานงานระหว่างทีม + 0.653 การสื่อสารในองค์การ  

 จากสมการคะแนนดิบ พบว่า  
 เมื่อการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ความ

เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้จะเพ่ิมข้ึน 0.423 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงท่ี   
 เมื่อการสื่อสารในองค์การ เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้จะ

เพ่ิมข้ึน 0.653 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที ่
 สมการคะแนนมาตรฐาน 

       ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ = 0.598 การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม + 0.337 การสื่อสารในองค์การ  

 จากสมการคะแนนมาตรฐาน พบว่า  
 เมื่อการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมาตรฐาน 

ความเป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้จะเพ่ิมข้ึน 0.598 หน่วยมาตรฐาน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงท่ี   
               เมื่อการสื่อสารในองค์การเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมาตรฐาน ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
จะเพ่ิมข้ึน 0.337 หน่วยมาตรฐาน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงท่ี   
  โดยสรุป การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีมมีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การ 
แห่งการเรียนรู้มากกว่าการสื่อสารในองค์การ   
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ซ่ึงสามารถสรุป
การวิจัย อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ ดังจะกล่าวต่อไป 
 

1.  สรุปการวิจัย 
 
 1.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.1.1  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม  
           1.1.2  ศึกษาความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพท่ี 5 
             1.1.3  ศึกษาอิทธิพลของการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม ต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 5    

 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย 
                   1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 19 แห่ง ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ตามจ านวน
เตียงที่ให้บริการ และให้ความร่วมมือในการวิจัย จ านวน 121 คน         
           1.2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 
3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ จ านวน 45 ข้อ ประกอบด้วย การสื่อสารในองค์การ จ านวน 12 ข้อ การท างานเป็นทีมและ
การประสานงานระหว่างทีม จ านวน 33 ข้อ ตอนที่ 3 ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ จ านวน 22 ข้อ 
ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ จ านวน 10 ข้อ กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน จ านวน 
8 ข้อ ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ จ านวน 4 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ ตอนที่ 2 และตอนที่ 3 
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เท่ากัน คือ 1 และน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 30  คน วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ ตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เท่ากับ .99, .99 และ .73  ตามล าดับ 
น าแบบสอบถามตอนที่  2 มาปรับโดยแยกค าถามตอนที่  3 ข้อที่  2 ออกเป็น 2 ข้อ แล้วจัดท า
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ได้คา่ความเที่ยงแบบสอบถามทั้งฉบับ ตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เท่ากับ 
.99, .98 และ .98 ตามล าดับ 

        1.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้  
                           ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการดังนี้ 
            1)  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัย  ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชพิจารณา เพ่ือขอเอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
           2)  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย  จาก
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
       3)  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย เอกสาร
รับรองจริยธรรมในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และเครื่องมือการวิจัย ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาล 
       4)  ส่งจดหมายขอความร่วมมือถึงหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
แล้ว ขอความร่วมมือให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างทุกหน่วยงาน
ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 
หลังจากแจกแบบสอบถาม โดยส่งแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกกลับมายังผู้ประสานงานของกลุ่มงาน
การพยาบาล  
          5)  ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองและทางไปรษณีย์ และติดตามทวง
แบบสอบถามคืนจากกลุ่มงานการพยาบาล ด้วยตนเองหรือทางโทรศัพท์ตามความเหมาะสม เมื่อผ่าน
ก าหนดการส่งแบบสอบถามคืน 2 สัปดาห์ 
          6)  น าแบบสอบถามที่ได้รับคืน จ านวน 118 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.52 ของ
แบบสอบถามทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ท้ังหมด 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามท่ีได้รับคืน และจัดเตรียมข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห ์
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 1.2.4  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 6/2561 ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน ทั้ง 19 แห่ง จัดท าจดหมายขอความร่วมมือและเอกสารชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัย  ในการตอบ
แบบสอบถามการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยไม่ระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม การส่งแบบสอบถามกลับคืนโดยใส่ซองปิดผนึก การเก็บข้อมูลเป็น
ความลับโดยไม่อ้างอิงถึงบุคคลใด ๆ การมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือหยุดตอบเมื่อไม่
พอใจ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม การน าเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวม และผู้วิจัยพร้อมจะให้ข้อมูลเพ่ิมเติม หากผู้ตอบแบบสอบถามต้องการ  การจัดท าเอกสาร
แสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
        1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
          1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและ
การประสานงานระหว่างทีม  และความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     2)  วิเคราะห์อิทธิพลของการสื่อสารในองค์การ  การท างานเป็นทีมและการ
ประสานงานระหว่างทีมต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
เพ่ิมตัวแปรเป็นขั้นตอน  
         1.3  ผลการวิจัย 
     การศึกษาครั้งนี้ได้ผลการวิจัย ดังนี้ 
            1.3.1  ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีอายุเฉลี่ย  46.05 ปี (S.D. = 8.88) 
ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 38.13 รองลงมา มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 37.29 
เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.61 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.17 มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 82.20 มีรายได้ 40,001-50,00 บาท ร้อยละ 49.15 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 21.93 ปี (S.D. = 10.20) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 21-30  
ปี ร้อยละ  42.38 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ร้อยละ 88.14 
 1.3.2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ อยู่ในระดับมากทุกด้าน และมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน  
  1.3.3  ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน  เขตสุขภาพที่  5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยรวม 
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อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยภาวะผู้น าที่กระตุ้นการ
เรียนรู้มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และกระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจนมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  
        1.3.4  อิทธิพลของการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีมต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที่  5 การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม  และการสื่อสารในองค์การ มีอิทธิพล
ทางบวกและร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการ
พยาบาลได้  ร้อยละ 81.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
  สามารถเขียนสมการคะแนนดิบและสมการคะแนนมาตรฐานท านายความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ได้ดังนี้ 

สมการคะแนนดิบ 
      ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ = -1.492 + 0.423 การท างานเป็นทีมและ

การประสานงานระหว่างทีม + 0.653 การสื่อสารในองค์การ  
สมการคะแนนมาตรฐาน 

      ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ = 0.598 การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม + 0.337 การสื่อสารในองค์การ  
 

2.  อภิปรายผล 
 
 การอภิปรายผลจะท าตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 2.1  ปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ อยู่ในระดับมากทุกด้าน และมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยการสื่อสารในองค์การมีค่าเฉลี่ย 
3.73 (S.D. = 0.64) การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีมมีค่าเฉลี่ย 3.72 (S.D. = 0.64) 
สามารถอธิบายได้ ดังนี้  
  2.1.1  การสื่อสารในองค์การ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การสื่อสารในองค์การ อยู่
ในระดับมาก เนื่องด้วยการท างานของพยาบาล จะแบ่งเป็น 3 เวร ๆ ละ 8 ชั่วโมง จึงต้องมีการสื่อสาร
หลายวิธีเพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง เช่น การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไว้
ในบันทึกทางการพยาบาล  (Nurse’s note) บันทึกความก้าวหน้าและสรุปรายงาน (Progress note) 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การบันทึกในสมุดรับและส่งเวร รวมถึงการสื่อสาร 2 
ทาง โดยรับและส่งเวรอาการผู้ป่วยแต่ละรายในความดูแลด้วยวาจาระหว่างการผลัดเปลี่ยนเวร ตาม
มาตรฐานการบันทึกและการรายงานการพยาบาลที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เพ่ือใช้สื่อสารใน
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ทีมผู้ให้บริการ จนเกิดความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาล และผู้ป่วยได้รับการดูแลทางกาย จิต อารมณ์ 
สังคม และวิญญาณ (ส านักการพยาบาล, 2551) โดยที่การสื่อสารจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย การเป็นผู้ให้การดูแลเอาใจใส่ 
ผู้สื่อสาร ผู้สอน ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ ผู้น า 
ผู้จัดการ ผู้วิจัย และ/หรือใช้ผลการวิจัย (สมจิต หนุเจริญกุล และศรีนวล โอสถเสถียร, 2553) การ
สื่อสารยังเป็นสิ่งจ าเป็นในกระบวนการบริหารจัดการทางการพยาบาล ช่วยให้ผู้น าหรือผู้บริหารการ
พยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสืบค้นข้อมูลที่
จ าเป็น ช่วยสร้างความเข้าใจที่ดีระหว่างบุคลากรในองค์การและมีประโยชน์ในการสอน การนิเทศ 
และการถ่ายทอดเทคโนโลยี (ทัศนา บุญทอง และอรพรรณ โตสิงห์, 2554) พยาบาลวิชาชีพจึงต้องใช้
การสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดเวลา เพราะการสื่อสารที่ดีช่วยป้องกันการเกิดความ
ผิดพลาดและส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย (O’Daniel and Rosenstein, 2008) การ
สื่อสารโดยทั่วไปมี 4 ลักษณะ ได้แก่ การสื่อสารจากบนลงล่าง การสื่อสารจากล่างขึ้นบน การสื่อสาร
แนวราบ การสื่อสารแนวทแยง (Gibson, Ham, Apker, Mallak and Johnson, 2009) ในโรงพยาบาล
ชุมชนจะมีการสื่อสารทั้ง 4 ลักษณะ ดังกล่าว ได้แก่ การสื่อสารจากบนลงล่างตามสายบังคับบัญชา
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานการพบาล ผ่านหัวหน้าหอผู้ป่วย/งาน จนถึงพยาบาล
วิชาชีพและเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหอผู้ป่วย/งาน การสื่อสารจากล่างขึ้นบน โดยมีการประชุมประจ าเดือน
ของหอผู้ป่วย/งาน โดยให้พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหอผู้ป่วย เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาและแนวทางการแก้ปัญหา และตัดสินใจก าหนดแนวทางการท างานร่วมกัน การสื่อสารแนวราบ 
โดยมีการสื่อสารระหว่างหอผู้ป่วย/งาน โดยไม่ข้ามสายการบังคับบัญชา เช่น หอผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม เป็นต้น การสื่อสารแนวทแยง โดยมีการสื่อสารข้ามแผนกข้ามสายการบังคับบัญชา เพ่ือ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดี เช่น การสื่อสารระหว่างกลุ่มงานการพยาบาลไปยังกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น โดยเฉพาะกรณีมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีผลกระทบ
ต่อองค์การในระบบความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้ในนโยบายความปลอดภัยที่โรงพยาบาลก าหนดไว้  (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) ประกอบกับ พยาบาลวิชาชีพมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เฉลี่ย 21.93  ปี (S.D. = 10.20) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 21-30 ปี ร้อยละ 
42.38 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 88.14 ซึ่งจะมีบทบาทเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
หัวหน้าเวร และผู้รับผิดชอบงานส าคัญ ๆ ของกลุ่มงานการพยาบาล จึงต้องติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทั้ง
ในกลุ่มงานการพยาบาลและงานอ่ืน ๆ รวมทั้งภาคีเครือข่ายและชุมชน โดยการประชุมหน่วยราชการ
ประจ าอ าเภอ หรือการประสานงานโดยตรงกับหน่วยงานนั้น ๆ เห็นได้จาก พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้
การสื่อสารในองค์การรายข้อเกือบทุกข้อ อยู่ในระดับมาก เช่น การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมี
ความถูกต้องเป็นความจริง ( = 3.93, S.D. = 0.73) การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีช่องทางที่
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หลากหลาย ( = 3.92, S.D. = 0.79) การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
กระชับได้ใจความ ( = 3.87, S.D. = 0.72) แต่ยังมีการรับรู้รายข้ออยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ คือ 
การสื่อสารในกลุ่มการพยาบาลมีความสุภาพและสุนทรีย์ เน้นการฟังอย่างลึกซึ้ง ไม่ด่วนสรุป เสริมสร้าง
ความเข้าใจ ( = 3.36, S.D. = .76)  เนื่องด้วยการท างานของพยาบาล จะแบ่งเป็น 3 เวร ๆ ละ 8 
ชั่วโมง จึงต้องมีการรับและส่งเวรอาการผู้ป่วยแต่ละรายในความดูแลด้วยวาจาระหว่างการผลัดเปลี่ยน
เวร แต่มีผู้ป่วยจ านวนมาก การรับและส่งเวรจึงมีเวลาจ ากัด ต้องให้ข้อมูลในลักษณะสรุป สั้น กระชับ 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยของ กนกขวัญ เผ่าทิพย์จันทร์ ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และสมใจ  
พุทธาพิทักษ์ผล (2558) พบว่า ทักษะในการสื่อสารของพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับสูง และการวิจัยของ ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2554) พบว่า 
สมรรถนะการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี 
อยู่ในระดับสูง  

2.1.2  การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม พยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรู้การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม อยู่ในระดับมาก เนื่องด้วยสถานบริการใน
ประเทศไทยส่วนมากจะใช้รูปแบบการพยาบาลที่ผสมผสาน รูปแบบที่นิยมใช้ ได้แก่ การพยาบาลที่ 
ยึดภาระงานที่รับผิดชอบเป็นหลัก (functional nursing) การพยาบาลเป็นทีม (team nursing) การ
พยาบาลแบบเจ้าของไข้ (primary nursing) และการพยาบาลแบบจัดการผู้ป่วยเป็นรายบุคคล (case 
management) การพยาบาลเป็นทีมเป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยมอบหมายให้ทีมบุคลากรขนาด
เล็กรับผิดชอบปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทั้งหมดแก่ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ลดการ
พยาบาลแบบแยกส่วน ให้ความส าคัญกับความเป็นมนุษย์และความเป็นบุคคลมากขึ้น ตอบสนอง
ความต้องการและเพ่ิมความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ ท าให้เกิดการพยาบาลที่ประหยัด
และมีประสิทธิภาพ ตอบสนองภาวะขาดแคลนพยาบาล โดยน าบุคลากรทุกระดับท่ีมีทักษะ การศึกษา 
และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่แตกต่างกันมาท างานร่วมกัน (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2554)  ประกอบกับ 
โรงพยาบาลชุมชนให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิระดับต้น การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จะมีลักษณะเป็นทีมในสายวิชาชีพเดียวกันเพ่ือปฏิบัติการ
พยาบาลในแต่ละเวร และปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น วิชาชีพแพทย์ วิชาชีพเภสัช-
กรรม วิชาชีพโภชนศาสตร์ เป็นต้น เพ่ือปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย นอกจากนั้น สถาบันรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล (2558) ยังก าหนดให้สถานพยาบาลจัดตั้งทีมน าทางคลินิก (Patient care team) ซึ่ง
ประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือท าหน้าที่ก าหนดทิศทาง ชี้น า มองภาพรวมในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยของโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนจึงท างานเป็นทีมอยู่ตลอดเวลา การ
ท างานเป็นทีมต้องอาศัยปฏิสัมพันธ์ต่อกันในการสื่อสาร ประสานงาน การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
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เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน (อิศเรศ ศันสนีย์วิทยกุล, 2554) การท างานเป็นทีมจะเกิด
ประสิทธิผลได้จึงต้องมีการประสานงานระหว่างทีมที่ดีด้วย  
   การประสานงานเป็นกลุ่มของกลไกที่องค์การใช้เชื่อมโยงกิจกรรมของหน่วยงานให้เกิด
รูปแบบการท างานที่คงที่สม่ าเสมอ (Schermerhorn, Osborn, Uhl-Bien, and Hunt, 2012) โดย
จะต้องมีการประสานงานในทุกระดับทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งภายในและภายนอก 
การประสานงานภายในองค์การ ด าเนินการโดยจัดท าแผนการบริหารงาน แบ่งหน่วยงานชัดเจน 
พร้อมก าหนดหน้าที่แต่ละฝ่ายชัดเจนไม่ก้าวก่ายและไม่ซ้ าซ้อน มีระบบไหลเวียนของงานชัดเจน จัดให้
มีการประชุมหารือ มีระบบติดตามงาน กรณีงานซับซ้อนอาจต้องมอบหมายให้มีผู้ประสานแบบไม่เป็น
ทางการ มีการบ ารุงขวัญเพ่ือให้ก าลังใจ และการประสานงานภายนอกองค์การ โดยก าหนดขอบเขต
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของแต่ละองค์การ จัดตั้งคณะกรรมการร่วมจากตัวแทนขององค์การ
ต่าง ๆ มอบหมายหน้าที่ผู้ประสานงานระหว่างองค์การอย่างชัดเจน (อรวรรณ น้อยวัฒน์, 2557) กลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารองค์กรบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การควบคุมและติดตามผลลัพธ์การบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ (สภาการพยาบาล, 2551) จึงต้องประสานงานทั้งภายในและภายนอก
องค์การ การประสานงานภายในองค์การด าเนินการ ดังนี้ จัดท าแผนการบริหารงาน โดยจัดท าแผนงาน
ปฏิบัติงานประจ าปีของแต่ละหอผู้ป่วย/งาน จัดท าแผนยุทธศาสตร์ของกลุ่มงานการพยาบาล แบ่ง
หน่วยงานชัดเจนตามแผนภูมิโครงสร้างกลุ่มงานการพยาบาล ก าหนดขอบเขตหน้าที่ของหอผู้ป่วย/
งาน ชัดเจนไม่ก้าวก่ายและไม่ซ้ าซ้อน ไว้ในลักษณะงาน  (Job Description) และมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่ง (Job specification) ก าหนดระบบไหลเวียนของงานชัดเจน โดยก าหนดกระบวนการ
ให้บริการตั้งแต่รับผู้ป่วยจนกระทั่งสิ้นสุดขั้นตอนการบริการ (flow chart) และแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วย (clinical practice guideline: CPG) มีการประชุมหารือโดยประชุมประจ าเดือนของหอ
ผู้ป่วย/งานเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงาน มีระบบติดตามงานโดยมีผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
ติดตามการบรรลุตัวชี้วัดในแต่ละหอผู้ป่วย/งาน มีระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพใหม่ มี
การบ ารุงขวัญเพ่ือให้ก าลังใจโดยมีการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเด่นเพ่ือให้เป็น
แบบอย่างแก่บุคคลอ่ืน เช่น โครงการคนดีศรีพยาบาลของจังหวัดราชบุรี โครงการฟ้ามีตาของ
โรงพยาบาลวัดเพลง เป็นต้น รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างโปร่งใส ในการพิจารณาความดี
ความชอบประจ าปี การประสานงานภายนอกองค์การด าเนินการ ดังนี้ ก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบ
ของหน่วยงานและโครงสร้างสายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาลชุมชนไว้อย่างชัดเจน เพ่ือให้การ
ประสานงานภายนอกกลุ่มงานด าเนินไปด้วยดี นอกจากนั้นยังก าหนดให้มีการประสานงานกับภาคี
เครือข่ายเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยพยาบาลวิชาชีพร่วมเป็นคณะการบริหารจัดการ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) ที่เน้นการบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
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ปฐมภูมิในพ้ืนที่ ร่วมเป็นคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS) 
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ ร่วมเป็นคณะกรรมการหมอครอบครัว เพ่ือดูแลสุขภาพ
ประจ าครอบครัว กระจายครอบคลุมในทุกครัวเรือน ร่วมเป็นคณะกรรมการแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  (Service Plan) พยาบาลวิชาชีพจึงมีการรับรู้การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่าง
ทีมรายข้อเกือบทุกข้อ อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ทีมการพยาบาลฉลองความส าเร็จเมื่อบรรลุเป้าหมายใน
แต่ละระดับ ( = 3.42, S.D. = 0.86) และทีมการพยาบาลมีการบ ารุงขวัญและให้ก าลังใจแก่สมาชิก
สม่ าเสมอ ( = 3.43, S.D. = 0.92) อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องด้วยการปฏิบัติงานของพยาบาลจะ
มุ่งเน้นงาน เพราะต้องปฏิบัติงานให้ส าเร็จในแต่ละเวร จึงให้ความส าคัญกับคนน้อย แม้จะมีการ
ท างานในลักษณะทีมแต่การปฏิบัติงานยังคงมีลักษณะตามหน้าที่ซึ่งเน้นการมอบหมายให้บุคลากร
ปฏิบัติงานเฉพาะอย่างแก่ผู้ป่ วย ไม่เป็นองค์รวม (วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล, 2554) นอกจากนั้น
อัตราก าลังยังไม่เพียงพอพยาบาลจึงต้องปฏิบัติงานล่วง เวลาจ านวนมาก หาเวลาที่จะฉลอง
ความส าเร็จร่วมกันได้ยาก ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยของ บุษบา สังข์ทอง และวาสินี วิเศษ
ฤทธิ์ (2552) พบว่า การท างานเป็นทีมและการประสานงานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับสูง การวิจัยของ ศิรินทร์ทิพย์ บุญด้วยลาน และปรียา
กมล ข่าน (2557) พบว่า การท างานเป็นทีมของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ศูนย์การแพทย์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี อยู่ในระดับสูง และการวิจัยของ จิราภรณ์ เดชอุดมเดช, 
เปรมฤทัย  น้อยหมื่นไวย และเดชา ท าดี (2559) พบว่า ประสิทธิผลของการท างานเป็นทีมของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อยู่ในระดับมาก  
 2.2  ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  
เขตสุขภาพที่ 5 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้โดยรวม อยู่ในระดับมาก 
( = 3.63, S.D. = 0.68) เนื่องด้วยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2556-2561 
ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ 
โดยใช้กลยุทธ์การส่งเสริมให้หน่วยงานของรัฐมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และจัดการความรู้อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือก้าวไปสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2556) กองการพยาบาล (2556) ก าหนดยุทธศาสตร์การเสริมสร้างภาพลักษณ์วิชาชีพและการบริหาร
จัดการเพ่ือความเป็นเลิศขององค์กร ไว้ในแผนยุทธศาสตร์สภาการพยาบาล พ.ศ. 2557-2561 การ
ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวจะต้องมีการพัฒนาองค์การให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
จึงต้องมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) ส่งเสริม
ให้มีการขับเคลื่อนวัฒนธรรมคุณภาพ (Change Catalyst) ด้วยการก าหนดให้สถานพยาบาลเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ นอกจากนั้นกองการพยาบาล (2560) ยังก าหนดให้การพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล เป็นตัวชี้วัดประจ าปีงบประมาณ 2561 ตัวหนึ่ง โดยให้องค์กรพยาบาลพัฒนาสู่การเป็น
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องค์กรแห่งการเรียนรู้ จากเหตุผลดังกล่าว กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จึงให้ความส าคัญ
กับการพัฒนากลุ่มงานการพยาบาลให้มีความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ประกอบกับ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ มีต าแหน่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวร จึงเห็น
ความส าคัญและมีส่วนร่วมในนโยบายดังกล่าวของกลุ่มงานการพยาบาล เห็นได้จาก พยาบาลวิชาชีพ 
มีการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้รายข้อเกือบทุกข้อ อยู่ในระดับมาก ยกเว้น สิ่งแวดล้อมใน
กลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านรู้สึกปลอดภัยด้านจิตใจ  ( = 3.46, S.D. = 0.79) กลุ่มงานการ
พยาบาลสร้าง เก็บรวบรวม วิเคราะห์ และแพร่กระจายข่าวอย่างต่อเนื่อง ( = 3.49, S.D. = 0.76) 
กลุ่มงานการพยาบาลทดลองเพ่ือพัฒนา และทดสอบบริการใหม่ ๆ ( = 3.40, S.D. = 0.84) กลุ่ม
งานการพยาบาลรวบรวมความรู้จากคู่แข่ง ผู้ใช้บริการและแนวโน้มเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง ( = 3.47, 
S.D. = 0.85) อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยของ สุกานดา ส าเภาทอง, 
มุกดา หนุ่ยศรี และวรรณี ตปนียากร (2555) พบว่า การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 1 ที่ได้รับการรับรองคุณภาพอยู่ในระดับ 
สูง การวิจัยของทิพย์มณเทียร ปาละ และจรรจา สันตยากร (2560) พบว่า การเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยรวมอยู่ในระดับสูง  
  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยภาวะผู้น าที่กระตุ้นการ
เรียนรู้มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และกระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจนมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ซึ่งอธิบายได้ ดังนี้ 
      2.2.1  ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ด้านภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ อยู่ในระดับมาก เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ มีต าแหน่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้น หรือหัวหน้าเวร 
ผู้บริหารระดับต้นมีบทบาทในการวางแผน การจัดองค์การ การอ านวยการ และการควบคุมองค์การ
พยาบาล เพ่ือให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) จึง
ต้องมีภาวะผู้น าเพ่ือกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดการคิดค้น พัฒนานวัตกรรมด้านการพยาบาล ท าให้เกิด 
องค์ความรู้ด้านการพยาบาลที่หลากหลาย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับวิธีการ/กระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นขั้นตอนส าคัญ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการ 
(ส านักการพยาบาล, 2549) ประกอบกับรูปแบบการพยาบาลในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นทีม สมาชิก
ในทีมจะมีความรู้และทักษะที่แตกต่างกัน หัวหน้าทีมการพยาบาลต้องเป็นบุคคลที่มีความพร้อมสูง 
ทราบขั้นตอนของงานและล าดับความส าคัญของงาน ทราบว่าบุคคลใดมีความสามารถและทักษะด้านใด 
รวมทั้งต้องมีทักษะทางคลินิก ทักษะการสื่อสาร มีภาวะผู้น า มีความสามารถในการมอบหมายหน้าที่ 
การตัดสินใจ การประสานงาน และการสร้างบรรยากาศความร่วมมือในการท างาน ซึ่งจะช่วยให้การ
ท างานเป็นทีมบรรลุเป้าหมาย (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2554) การท างานเป็นทีมจะกระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้ เพราะสมาชิกทีมต้องมีปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลา โดยมีหัวหน้าทีมเป็นผู้กระตุ้นและเสริมแรงจูงใจ 
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เห็นได้จาก พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ด้านภาวะผู้น าที่กระตุ้นการ
เรียนรู้รายข้อทุกข้อ อยู่ในระดับมาก เช่น ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลแสดงออกให้เห็นความเต็มใจ
ที่จะรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลาย ด้วยการตั้งค าถามและรับฟังผู้ใต้บังคับบัญชา ( = 3.77, S.D. = 
0.86) ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลสนทนาและโต้แย้งเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ( = 3.75, S.D. = 
0.79) ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลให้ความส าคัญกับการใช้เวลาในการวิเคราะห์ปัญหา ( = 3.68, 
S.D. = 0.81) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยของ ทิพย์มณเทียร ปาละ และจรรจา สันตยากร (2560) 
พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรโดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง การวิจัยของ ศุภพร ศรีพิมาน, อรัญญา เชาวลิต และปราโมทย์ ทองสุข (2559) พบว่า ภาวะ
ผู้น าของพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่  8 โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง 
      2.2.2  สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ด้านสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ อยู่ในระดับมาก ( = 3.66, S.D. = 0.71) เนื่องด้วย
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม อยู่ในระดับมาก ( = 
3.72, S.D. = 0.64) การท างานเป็นทีมส่งผลให้สมาชิกช่วยเหลือซึ่งกันและกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่
ต้องการร่วมกัน ก่อให้เกิดความสัมพันธ์และความผูกพันในฐานะสมาชิกของทีม เพ่ิมพูนการยอมรับ
นับถือระหว่างสมาชิก ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพราะได้รับการชี้แนะจาก
หัวหน้าทีม ที่พร้อมจะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในกรณีเกิดความผิดพลาด ทีมจะไม่ต าหนิกัน แต่จะ
เรียนรู้จากความผิดพลาด และสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงไปร่วมกัน (ส านักงาน
คณะกรรมการพลเรือน, 2559) การท างานเป็นทีมจะมีบรรยากาศของความปลอดภัยทางจิตวิทยา 
ด้วยการแสดงความชื่นชมยอมรับในความแตกต่าง การเปิดกว้างต่อทัศนะใหม่ ๆ  และการมีเวลาใน
การคิดเชิงสะท้อน (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2553) และมีความไว้วางใจกัน 
ประกอบกับ โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีบุคลากรจ านวนไม่มาก แต่มีภาระงาน
จ านวนมากที่ต้องท าร่วมกันในรูปของคณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการวิชาการ คณะกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะกรรมการสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ คณะกรรมการพัฒนา
งานบริการ จึงต้องประชุมปรึกษาหารือเพ่ือวางแผน และด าเนินงานตามแผนร่วมกัน ท าให้บุคลากร
ทุกคนมีความสนิทสนมกัน ไว้วางใจเชื่อมั่นกัน รู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกัน สามารถประสานงานและสื่อสาร
กันอย่างมีประสิทธิผลทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เห็นได้จาก พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้
ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ด้านภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้รายข้อเกือบทุกข้อ อยู่ในระดับ
มาก เช่น สิ่งแวดล้อมในกลุ่มการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน ( = 3.86, 
S.D. = 0.83) สิ่งแวดล้อมในกลุ่มการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้ารับผิด เมื่อกระท าความผิดพลาด  ( = 
3.84, S.D. = 0.79) สิ่งแวดล้อมในกลุ่มการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าถามค าถามที่ไม่รู้แจ้ง ( = 3.80, 



58 

S.D. = 0.85) แต่การรับรู้ข้อเดียวอยู่ในระดับปานกลาง คือ สิ่งแวดล้อมในกลุ่มการพยาบาลช่วยให้
ท่านรู้สึกปลอดภัยด้านจิตใจ ( = 3.46, S.D. = 0.79) เนื่องด้วยการปฏิบัติการพยาบาลมุ่งเน้นคุณภาพ 
เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นจะต้องมีการเขียนรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในเอกสารบันทึก
รายงาน ซึ่งจะระบุชื่อผู้เขียนรายงาน เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น พยาบาล
วิชาชีพจึงมีความรู้สึกเหมือนถูกจับผิด เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยทางด้านจิตใจ  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการวิจัยของ สุภัทรา ภักดีศรี, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล และลดาวัลย์ รวมเมฆ (2555) 
พบว่าพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยในพิเศษ โรงพยาบาลชนแดน รับรู้สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน   
อยู่ในระดับสูง การวิจัยของ สมนันท์ สุทธารัตน์ และกัญญดา ประจุศิลป (2558) พบว่า สภาพแวดล้อมใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจเนอเรชั่นวาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 3 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  โดยรวมอยู่
ในระดับด ี
  2.2.3  กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ด้านกระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน อยู่ในระดับมาก ( = 3.54, S.D. = 0.73) เนื่องด้วย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรักษามาตรฐาน
ของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้อยู่ในระดับดีที่สุด ก าหนดให้สถานบริการ
ให้บริการสุขภาพตามมาตรฐานหลักของบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และพยาบาลทุกคน
จะต้องเข้ารับการศึกษาและฝึกอบรมอย่างน้อย 50 หน่วยคะแนน (CNEU) เพ่ือต่อใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ์ ทุก 5 ปี (สภาการพยาบาล, 2558) โรงพยาบาลจึงจัดให้บุคลากร
ได้รับการศึกษาและฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2558) 
เน้นให้หน่วยงานใช้การประเมินตนเองและกระบวนการเรียนรู้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดระบบการพัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเนื่อง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จึงทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
สภาวะทางคลินิกเพ่ือติดตามประเมินคุณภาพในแง่มุมต่าง ๆ (Clinical tracer) ส าหรับการให้บริการ
กลุ่มโรคที่มารับบริการบ่อย แล้วจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (CPG) รายโรค ทั้งยังมีการ
เก็บข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยแต่ละโรคมาทบทวน เพ่ือปรับปรุงพัฒนากระบวนการท างาน แก้ไข
ข้อบกพร่อง ให้เกดิผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่อง การด าเนินการดังกล่าวท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ที่ต่อเนื่อง นอกจากนั้นการปฏิบัติงาน
และการให้บริการในหอผู้ป่วยจะอยู่ในลักษณะการพยาบาลเป็นทีม กระบวนการสร้างทีมจะส่งผลให้
เกิดการพัฒนาทักษะใหม่ ๆ แก่สมาชิกในทีม และเปิดรับการเปลี่ยนแปลง ท าให้ทีมมีพัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2555) การท างานเป็นทีมจึงส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
อย่างชัดเจน เห็นได้จาก พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ด้านกระบวนการ
เรียนรู้ที่ชัดเจนรายข้อส่วนมาก อยู่ในระดับมาก เช่น กลุ่มงานการพยาบาลพัฒนาทักษะบุคลากรด้วย
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การศึกษาและฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ( = 3.63, S.D. = 0.91) กลุ่มงานการพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูล
ตามหลักการเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ( = 3.60, S.D. = 0.85) และกลุ่มงานการ
พยาบาลแบ่งปันความรู้อย่างเป็นระบบด้วยวิธีการที่ชัดเจน อยู่ในระดับมาก ( = 3.60, S.D. = 0.81) แต่
ยังมีการรับรู้รายข้อ 3 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ กลุ่มงานการพยาบาลทดลองเพ่ือพัฒนา และ
ทดสอบบริการใหม่ ๆ ( = 3.40, S.D. = 0.84) กลุ่มงานการพยาบาลรวบรวมความรู้จากคู่แข่ง 
ผู้ใช้บริการและแนวโน้มเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง ( = 3.47, S.D. = 0.85) กลุ่มงานการพยาบาลสร้าง 
เก็บรวบรวม วิเคราะห์ และแพร่กระจายข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ( = 3.49, S.D. = 0.76) เนื่องด้วยข้อมูล
การปฏิบัติการพยาบาลมีจ านวนมาก และระบบการจัดการข้อมูลและฐานข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการเข้าถึงฐานข้อมูลมีความยุ่งยากจึงท าให้การแพร่กระจายข่าวสารไม่ดีพอ ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการวิจัยของ ดวงกมล วัตราดุลย์, กนกพร แจ่มสมบูรณ์, เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, นวรัตน์ 
สุทธิพงศ์, นงนุช เตชะวีรากร และมาเรียม เพราะสุนทร (2559) พบว่า การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ความรู้ในการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลทุกระดับที่เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าปี 
จัดโดยสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย อยู่ในระดับมาก การวิจัยของ สุปราณี 
ภู่ระหงษ์ (2551) พบว่า การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกรุงเทพ 
มหานคร อยู่ในระดับสูง 

2.3  อิทธิพลของการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่าง
ทีมต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ที่ 5 การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม และการสื่อสารในองค์การมีอิทธิพลทางบวก
และร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาลได้ 
ร้อยละ 81.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องด้วยการท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม และการสื่อสารในองค์การมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับความเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .886 และ .848 
ตามล าดับ) โดยที่ทีมการพยาบาล ประกอบด้วย บุคลากรหลายระดับที่มีทักษะ การศึกษาอบรม และ
ใบประกอบวิชาชีพที่ต่างกัน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย เข้า
มามีส่วนร่วมในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยภายใต้การควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ การพยาบาล
เป็นทีม ส่งเสริมให้สมาชิกในทีมมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ปัญหา มีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก
ทีมที่ดี มีการเรียนรู้ร่วมกัน สร้างผู้น าและผู้ร่วมทีมที่มีคุณภาพ สมาชิกแต่ละคนสามารถใช ้ศักยภาพ
และพัฒนาศักยภาพของตนให้สูงสุดได้ ท าให้เกิดความพึงพอใจในงานสูง เพิ่มเอกสิทธิ์และความส านึก
ในความรับผิดชอบของบุคลากร หัวหน้าทีมจะให้ความรู้ นิเทศ กระตุ้นและสร้างบรรยากาศแห่งความ
ร่วมมือ กระตุ้นให้สมาชิกเรียนรู้และพัฒนาทักษะใหม่ ๆ ด ารงการสื่อสารที่ดีระหว่างสมาชิกในทีมทุกคน 
(วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2554) การท างานเป็นทีม โดยถือว่าความส าเร็จนั้นเป็นของทีม มิใช่เป็นของ
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บุคคลใดบุคคลหนึ่ง จึงก่อให้เกิดความไว้ใจกัน เชื่อใจกัน มีความผูกพันจนก่อให้เกิดความรักความ
สามัคคีในทีม มีวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกัน มีระบบบริหารหรือการจัดการทีมที่ดี มีสมาชิกที่มี
คุณภาพมีความสามารถในการท างาน มีความรับผิดชอบในหน้าที่ มีผู้น าทีมที่มีประสิทธิภาพมีภาวะ
ผู้น าที่ดี (ส านักงานคณะกรรมการพลเรือน, 2559) ท าให้เกิดพัฒนาการด้านศักยภาพในการปฏิบัติงาน
ขึ้นในเวลาอันรวดเร็วและได้ประสิทธิผลสูงสุด (อ านาจ วัดจินดา, 2561) การท างานเป็นทีมยังมีการ
ประสานงานระหว่างทีมที่ดี ในลักษณะที่มีการประสานงานทั้งภายในองค์การและภายนอกองค์การ 
ก าหนดขอบเขตงานให้ชัดเจน ก าหนดผู้รับผิดชอบและหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน ไม่ก้าวก่ายและไม่
ซ้ าซ้อน มีระบบการไหลเวียนของงานชัดเจน มีการประชุมหารือ ติดตามงาน มีช่องทางการสื่อสาร มี
การแก้ไขความขัดแย้ง และมีการบ ารุงขวัญเพ่ือให้ก าลังใจ  การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม จึงส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพเชิงความร่วมมือ (Hamric, Hanson, Tracy and O’Grady, 
2014) ส่งเสริมให้ เกิดภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้  สิ่งแวดล้ อมที่สนับสนุนการเรียนรู้  และ
กระบวนการเรียนรู้ เห็นได้จาก การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงมากกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาลรายด้านทุกด้าน 
ได้แก่ กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการ
เรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r =.855, r = .813 และ r = .809 ตามล าดับ) การ
สื่อสารในองค์การที่เปิดกว้าง ชัดเจน เป็นความจริง โปร่งใส  ครบถ้วน ทั่วถึง มีเป้าหมายและ
จุดประสงค์ชัดเจน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับได้ใจความ ถูกต้อง ใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 
ท าให้ เกิดความเข้าใจที่ชัดเจน ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  การสื่อสารสองทางท าให้ เกิด
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ การสื่อสารในองค์การที่มีการสะท้อนกลับอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้
เกิดภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ การสื่อสารในองค์การที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจึงส่งเสริม
ให้เกิดภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ และกระบวนการเรียนรู้ที่
ชัดเจน เห็นได้จาก การสื่อสารในองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ สูงมากกับความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาลรายด้านทุกด้าน ได้แก่ กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน ภาวะผู้น าที่
กระตุ้นการเรียนรู้  และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.001 (r = .788, r = .775 และ r = .801 ตามล าดับ) 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   ผลการวิจัยพบว่า การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม และการสื่อสาร
ในองค์การมีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 5 โดยอธิบายความแปรปรวนของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้โดยรวมได้ ร้อยละ 81.50 
โดยการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีมมีอิทธิพลและอธิบายความแปรปรวนของความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้โดยรวมได้ เป็นอันดับแรก ร้อยละ 78.50 และการสื่อสารในองค์การมีอิทธิพล
และร่วมอธิบายความแปรปรวนของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ได้เป็นล าดับสองเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 3 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม การสื่อสาร
ในองค์การ อยู่ในระดับมาก จึงต้องพัฒนาการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม การสื่อสาร
ในองค์การ ให้สูงขึ้นไปอยู่ในระดับมากที่สุด โดยพัฒนาการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่าง
ทีมให้ดีขึ้น ด้วยการฉลองความส าเร็จเมื่อทีมการพยาบาลบรรลุเป้าหมายในแต่ละระดับ บ ารุงขวัญและ
ให้ก าลังใจแก่สมาชิกทีมการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ด้วยการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ผู้ปฏิบัติงานดีเด่น 
จัดสวัสดิการในรูปแบบต่าง ๆ ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล เนื่องจากอยู่ในระดับปานกลาง พัฒนา 
การสื่อสารในองค์การให้ดีขึ้น เน้นการสื่อสารที่สุภาพและสุนทรีย์ ส่งเสริมทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี รับฟัง
ความคิดเห็นของผู้อ่ืน เสริมสร้างความเข้าใจ โดยมอบหมายให้เป็นผู้น าทีมการพยาบาลในแต่ละเวร 
เพ่ือให้สมาชิกมีโอกาสสับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ เนื่องจากอยู่ในระดับปานกลาง และพัฒนาความเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาลซึ่งอยู่ในระดับมากให้สูงขึ้นไปอยู่ในระดับมากที่สุด 
ด้วยการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยด้านจิตใจ สร้าง เก็บรวบรวม 
วิเคราะห์ และแพร่กระจายข่าวอย่างต่อเนื่อง ทดลองเพ่ือพัฒนา และทดสอบบริการใหม่ ๆ รวบรวม
ความรู้จากคู่แข่ง ผู้ใช้บริการและแนวโน้มเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากอยู่ในระดับปานกลาง 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ผลการวิจัย พบว่า การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม และการ
สื่อสารในองค์การมีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 โดยอธิบายความแปรปรวนของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้โดยรวมได้ 
ร้อยละ 81.50 จึงควรศึกษาตัวแปรอ่ืนเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ได้มากขึ้น เช่น ภาวะผู้น า แรงจูงใจ วัฒนธรรมองค์กร การจัดการความขัดแย้ง 
เนื่องจากมีผลการศึกษาอ่ืน พบว่า มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ และพัฒนาโปรแกรม 
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สร้างเสริมทักษะการท างานเป็นทีม การประสานงานระหว่างทีม และการสื่อสารในองค์การเพ่ือน าไป 
ใช้พัฒนาทักษะของพยาบาลวิชาชีพให้สูงขึ้น อันจะส่งผลให้กลุ่มงานการพยาบาลมีความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้สูงขึ้น 
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  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
  
 

 
 



78 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างหนังสือเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

ตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย 
และตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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  เอกสารชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 

เรียน  พยาบาลวิชาชีพที่เคารพทุกท่าน 
 

เนื่องด้วย ข้าพเจ้า นางชุติมา   เทพอวยพร ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  เขตสุขภาพที่ 5 โดยมี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  เขตสุขภาพที่  5 ได้แก่ การสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการ
ประสานงานระหว่างทีม  
 2.  ศึกษาความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน   
เขตสุขภาพท่ี 5 
               3. ศึกษาอิทธิพลของการสื่อสารในองค์การ การท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม ต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  เขต
สุขภาพที่  5 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย   
              1. ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 ใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์การพยาบาลไปสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 2. ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับใช้ในการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ของโรงพยาบาลระดับอ่ืน หรือโรงพยาบาลในเขตสุขภาพอ่ืน  
 การวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ ส่งจดหมายขอความร่วมมือถึงหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย  หลังจากได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแล้ว ขอความร่วมมือให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ทุกหน่วยงานตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน
ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากแจกแบบสอบถาม โดยส่งแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกกลับมายังผู้
ประสานงานของกลุ่มงานการพยาบาล เพ่ือส่งกลับมายังผู้วิจัย 
 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัยและการจัดการแก้ไข การตอบ
แบบสอบถามอาจจะท าให้เสียเวลา ประมาณ 30 นาที  ผู้วิจัยนี้จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในภาพรวม  
และผู้ร่วมโครงการวิจัยสามารถหยุดตอบแบบสอบได้ทันทีเมื่อไม่อยากตอบ  จึงไม่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานของผู้ร่วมโครงการวิจัย 
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 หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือมีความเสี่ยงเกิดขึ้นจากการ
วิจัย ท่านสามารถติดต่อ นางชุติมา  เทพอวยพร หมายเลขโทรศัพท์ 0946647437  
      ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการวิจัย แต่ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาตอบ
แบบสอบถามอย่างสมบูรณ์ 
 หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้ง
ให้ผู้ร่วม โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
 ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลที่ได้รับจากท่านไว้เป็นความลับ โดยข้อมูลนั้นจะ
รับรู้เฉพาะผู้วิจัยและผู้ร่วมโครงการวิจัยเท่านั้น และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  ไม่ระบุชื่อ / 
ข้อมูลส่วนตัวของท่าน  ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
และจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียน
ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ต าบลบางพูด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7  
อีเมล์ boontip.sir@stou.ac.th 
 
       ลงชื่อ...................................................  
                       (นางชุติมา   เทพอวยพร)  
                     หวัหน้าโครงการวิจัย 
                                                                                  วัน……เดือน……….ปี……. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:boontip.sir@stou.ac.th


87 

แบบค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Consent Form) 

         
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
วันที่ 22 มีนาคม 2561 

 
 ข้าพเจ้า (นาง, นางสาว, นาย) ……………………………นามสกุล…………………….……….
อายุ………....ปี ได้รับฟังค าอธิบายจาก นางชุติมา   เทพอวยพร เกี่ยวกับการเป็นผู้ร่วมโครงการวิจัยใน
โครงการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  เขตสุขภาพที่ 5”  ได้อ่านเอกสารชี้แจงและได้รับค าอธิบายเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์โครงการวิจัย   ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและการจัดการ
แก้ไข  จนเข้าใจเป็นอย่างดี  ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเป็นผู้ร่วมโครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้  และ
ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่าผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุในเอกสารชี้แจง   
หากไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ระบุไว้ ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 
ลงชื่อ……….………….……………….. 
       (…………………………………..) 
                  ผู้ยินยอม                     
     วันที…่……เดือน…………ปี………                                                
 

ลงชื่อ……….………….……………….. 
           (นางชุติมา   เทพอวยพร) 
               หัวหน้าโครงการวิจัย 
    วันที…่……เดือน…………ปี……… 
 
ลงชื่อ.................................……………. 

             (…...……………………………..) 
                    พยาน 
                                                                      วันที่………เดือน…………ปี……… 
 
หมายเหตุ   เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ให้จัดท าเป็น 2 ชุด มอบให้ผู้ร่วมโครงการวิจัย 1 ชุด และ
ผู้วิจัย 1 ชุด  
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล  

โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 5 
 

ค าชี้แจง  แบบสอบถาม  แบ่งเป็น 3  ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2  ปัจจัยที่มผีลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 ตอนที่ 3  ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
 
ตอนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงใน [  ] แต่ละข้อเพียงค าตอบเดียว และเติมข้อความในช่องว่างที่
ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

 ส าหรับผู้วิจัย 
1. อายุ………  ปี (เกิน  6  เดือนนับเป็น  1  ปี) AGE   
2. เพศ                     [  ] 1. หญิง  [  ] 2. ชาย SEX   
3. สถานภาพสมรส      [  ] 1. โสด                     [  ] 2. คู ่
                             [  ] 3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

MST   

4. การศึกษาสูงสุด       [  ] 1. ปริญญาตรี            [  ] 2. ปริญญาโท  
                             [  ] 3. ปริญญาเอก           [  ] 4. อ่ืนๆโปรดระบุ…… 

EDU   

5. รายได้ต่อเดือน  (รวมเงินเดือน ค่าเวร ค่าล่วงเวลา รายได้พิเศษอ่ืน ๆ) 
        [  ] 1. ต่ ากว่า 20,000 บาท         [  ] 2. 20,001-30,000 บาท 
        [  ] 3. 30,001-40,000 บาท        [  ] 4. 40,001-50,000 บาท 
        [  ] 5. 50,001-60,000 บาท        [  ] 6. มากกว่า 60,000 บาท 

INC   

6. ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้..........................ปี (เกิน  6  เดือน
นับเป็น 1  ปี) 

EXP   

7. ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
        [  ] 1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ           [  ] 2. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        [  ] 3. พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   [  ] 4. อ่ืน  ๆ (โปรดระบุ)............ 

POS   

 
 



89 

ตอนที่  2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
ค าชี้แจง:  โปรดพิจารณาว่าหน่วยงานของท่านมีลักษณะดังต่อไปนี้ในระดับใด แล้วใส่เครื่องหมาย   
ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงในหน่วยงานหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
5 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด หรือร้อยละ 81-100 
4 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมาก หรือร้อยละ 61-80 
3 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านปานกลาง หรือร้อยละ 41-60 
2 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านน้อย หรือร้อยละ 21-40 
1 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด หรือร้อยละ 1-20 
 

ข้อความ 
ระดับ ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
การสื่อสารในองค์การ        Com 
1. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีลักษณะเปิด

กว้าง  
     

Com1 

2. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความชัดเจน      Com2 
3. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความโปร่งใส      Com3 
4. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความครบถ้วน       Com4 
5. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความทั่วถึง       Com5 
6. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีช่องทางที่

หลากหลาย  
     Com6 

7. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีเป้าหมายและ
จุดประสงค์ชัดเจน 

     Com7 

8. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลใช้ภาษาท่ีเข้าใจ
ง่าย กระชับได้ใจความ 

     Com8 

9. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความถูกต้อง
เป็นความจริง 

     Com9 

10. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความสุภาพ
และสุนทรีย์ เน้นการฟังอย่างลึกซึ้ง ไม่ด่วนสรุป 
เสริมสร้างความเข้าใจ   

     Com10 

11. การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลเป็นการสื่อสาร
สองทาง  

     Com11 
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ข้อความ 
ระดับ ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
12. กลุ่มงานการพยาบาลมีการสะท้อนกลับเกี่ยวกับ

การสื่อสารอย่างต่อเนื่อง 
     Com12 

การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม Team 
13. การท างานเป็นทีมมีเป้าหมายร่วมที่ส าคัญ ตรงกับ

ความต้องการของสมาชิก 
     Team1 

14. เป้าหมายการท างานเป็นทีมมีความชัดเจน บรรลุได้  
วัดได้   

     Team2 

15. สมาชิกทุกคนในทีมมีส่วนร่วมสนับสนุนช่วยเหลือให้
งานบรรลุผลส าเร็จอย่างแข็งขัน  

     Team3 

16. สมาชิกทุกคนในทีมใช้ศักยภาพและทักษะของตน
อย่างเต็มความสามารถ 

     Team4 

17. สมาชิกทุกคนในทีมแสดงออกอย่างเสรีโดยไม่
ละเมิดสิทธิผู้อ่ืน  

     Team5 

18. สมาชิกทุกคนในทีมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิก
อ่ืน  

     Team6 

19. สมาชิกทุกคนในทีมเข้าใจบทบาท หน้าที่ และ
เป้าหมายของทีม 

     Team7 

20. สมาชิกทุกคนในทีมยอมรับความส าเร็จของสมาชิก
เป็นความส าเร็จของทีม  

     Team8 

21. สมาชิกทุกคนในทีมส่งเสริมทักษะของสมาชิกอื่นในทีม       Team9 
22. สมาชิกทุกคนในทีมมีความเป็นหนึ่งเดียวกัน       Team10 
23. สมาชิกทุกคนในทีมมีความไว้วางใจเชื่อมั่นใน

ความสามารถของสมาชิกอ่ืน  
     Team11 

24. สมาชิกทุกคนในทีมยอมรับความหลากหลาย        Team12 
25. ผู้น าของทีมการพยาบาลมีความเชื่อมั่น        Team13 
26. ผู้น าของทีมการพยาบาลมีความคิดสร้างสรรค์        Team14 
27. ผู้น าของทีมการพยาบาลตัดสินใจด้วยเหตุผล        Team15 
28. ผู้น าของทีมการพยาบาลควบคุมติดตาม

ความก้าวหน้าของทีม   
     Team16 
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ข้อความ 
ระดับ ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
29. ผู้น าของทีมการพยาบาลเสริมสร้างแรงจูงใจแก่

สมาชิกอย่างสม่ าเสมอ  
     Team17 

30. การจัดโครงสร้างทีมการพยาบาลเน้นการขับเคลื่อน
ผลลัพธ์หรือผลสัมฤทธิ์ของกลุ่ม   

     Team18 

31. การท างานเป็นทีมมีบรรยากาศของความร่วมมือ       Team19 
32. ทีมการพยาบาลมีการวางแผนการท างาน        Team20 
33. ทีมการพยาบาลมีมาตรฐานการท างาน      Team21 
34. ทีมการพยาบาลมีระบบการควบคุมติดตาม

ความก้าวหน้าที่มีประสิทธิภาพ 
     Team22 

35. ทีมการพยาบาลประเมินผลส าเร็จของทีมอย่าง
สม่ าเสมอ   

     Team23 

36. ทีมการพยาบาลฉลองความส าเร็จเมื่อบรรลุ
เป้าหมายในแต่ละระดับ 

     Team24 

37. ทีมการพยาบาลมีการประสานงานทั้งภายใน
องค์การและภายนอกองค์การ 

     Co1 

38. ทีมการพยาบาลก าหนดขอบเขตงานชัดเจน      Co2 
39. ทีมการพยาบาลก าหนดผู้รับผิดชอบและหน้าที่

รับผิดชอบชัดเจน 
     Co3 

40. ทีมการพยาบาลมีการท างานที่ไม่ซ้ าซ้อนและไม่ 
ก้าวก่ายกัน 

     Co4 

41. ทีมการพยาบาลก าหนดระบบการไหลเวียนของงาน
ชัดเจน 

     Co5 

42. ทีมการพยาบาลมีการประชุมหารือและติดตามงาน
สม่ าเสมอ 

     Co6 

43. ทีมการพยาบาลมีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย      Co7 
44. ทีมการพยาบาลแก้ไขความขัดแย้งอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
     Co8 

45. ทีมการพยาบาลมีการบ ารุงขวัญและให้ก าลังใจแก่
สมาชิกสม่ าเสมอ 

     Co9 
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ตอนที่  3   ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
ค าชี้แจง:  โปรดพิจารณาว่าหน่วยงานของท่านมีลักษณะดังต่อไปนี้ในระดับใด แล้วใส่เครื่องหมาย  
ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงในหน่วยงานหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
5 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด หรือร้อยละ 81-100 
4 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมาก  หรือร้อยละ 61-80 
3 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านปานกลาง หรือร้อยละ 41-60 
2 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านน้อย  หรือร้อยละ 21-40 
1 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด หรือร้อยละ  1-20 

ข้อความ 
ระดับ ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้      Environ 
1. สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านรู้สึก

ปลอดภัยด้านจิตใจ 
     

En1 

2. สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าแสดง
ความไม่เห็นด้วยกับผู้บริหาร 

     En2 

3. สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าแสดง
ความไม่เห็นด้วยกับเพ่ือน 

     En3 

4. สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าถาม
ค าถามที่ไม่รู้แจ้ง 

     En4 

5. สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้ารับผิด 
เมื่อกระท าความผิดพลาด 

     En5 

6. สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน  

     En6 

7. กลุ่มงานการพยาบาลเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคลที่
ท างานร่วมกัน 

     En7 

8. กลุ่มงานการพยาบาลให้คุณค่ากับความคิดที่แตกต่างใน
การเพ่ิมพลัง กระตุ้นความคิดใหม่ ๆ ป้องกันความเฉื่อยชา 

     En8 

9. กลุ่มงานการพยาบาลเปิดรับความคิดใหม่ ด้วยการสร้าง 
สิ่งใหม่ กล้าเสี่ยง และค้นคว้าทดลองสิ่งใหม่  

     En9 

10. กลุ่มงานการพยาบาลใช้เวลาในการสะท้อนคิด ด้วยการ
หยุดกิจกรรมเพ่ือคิดทบทวนกระบวนการท างาน 

     En10 
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ข้อความ 
ระดับ ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 4 3 2 1 
กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน        Process 
11. กลุ่มงานการพยาบาลสร้าง เก็บรวบรวม  วิเคราะห์  และ

แพร่กระจายข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 
     

Pro1 

12. กลุ่มงานการพยาบาลแบ่งปันความรู้อย่างเป็นระบบด้วย
วิธีการที่ชัดเจน 

     Pro2 

13. กลุ่มงานการพยาบาลแบ่งปันความรู้ทุกระดับ ทั้งแนวดิ่ง
และแนวราบ ระหว่างบุคคล กลุ่ม และองค์การ   

     Pro3 

14. กลุ่มงานการพยาบาลแบ่งปันความรู้ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การ  

     Pro4 

15. กลุ่มงานการพยาบาลทดลองเพ่ือพัฒนา และทดสอบ
บริการใหม่ ๆ 

     Pro5 

16. กลุ่มงานการพยาบาลรวบรวมความรู้จากคู่แข่ง 
ผู้ใช้บริการ และแนวโน้มเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง   

     Pro6 

17. กลุ่มงานการพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการเพ่ือ
ค้นหาปัญหาและแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

     Pro7 

18. กลุ่มงานการพยาบาลพัฒนาทักษะบุคลากรด้วย
การศึกษาและฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

 
 

    Pro8 

ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้      Leader 
19. ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลแสดงออกให้เห็นความเต็ม

ใจที่จะรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลาย ด้วยการตั้ง
ค าถามและรับฟังผู้ใต้บังคับบัญชา   

     
Lead1 

20. ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลสนทนาและโต้แย้งเพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 

     Lead2 

21. ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลให้ความส าคัญกับการใช้
เวลาในการวิเคราะห์ปัญหา  

     Lead3 

22. ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลให้ความส าคัญกับการถ่าย
โอนความรู้และการสะท้อนคิด 

     Lead4 

 
ขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 

ตารางที่ 1   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสื่อสารในองค์การ จ าแนกตามรายข้อ
และโดยรวม   

ตารางที่ 2    ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการท างานเป็นทีมและการประสานงาน
ระหว่างทีม จ าแนกตามรายข้อและโดยรวม   

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
กลุ่มงานการพยาบาล จ าแนกตามรายข้อ รายด้าน และโดยรวม 

ตารางที่ 4     ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม และการ
สื่อสารในองค์การกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 

ตารางที่ 5     สมการท านายความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสื่อสารในองค์การ  จ าแนกตามรายข้อ 
 และโดยรวม  (n = 118) 
 

ข้อความ X  S.D. ระดับ 
การสื่อสารในองค์การ    
1.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีลักษณะเปิดกว้าง  3.85 0.74 มาก 

2.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความชัดเจน 3.65 0.77 มาก 

3.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความโปร่งใส 3.86 0.79 มาก 

4.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความครบถ้วน  3.66 0.81 มาก 

5.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความทั่วถึง  3.60 0.79 มาก 

6.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีช่องทางที่หลากหลาย  3.92 0.79 มาก 

7.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีเป้าหมายและ
จุดประสงค์ชัดเจน 

3.78 0.80 มาก 

8.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
กระชับได้ใจความ 

3.87 0.72 มาก 

9.   การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความถูกต้องเป็น
ความจริง 

3.93 0.73 มาก 

10.  การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลมีความสุภาพและ
สุนทรีย์   เน้นการฟังอย่างลึกซึ้ง ไม่ด่วนสรุป เสริมสร้าง
ความเข้าใจ   

3.36 0.76 ปานกลาง 

11.  การสื่อสารในกลุ่มงานการพยาบาลเป็นการสื่อสารสองทาง  3.76 0.85 มาก 

12.  กลุ่มงานการพยาบาลมีการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการ
สื่อสารอย่างต่อเนื่อง 

3.55 0.84 มาก 

โดยรวม 3.73 0.64 มาก 
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ตารางที่  2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการท างานเป็นทีมและการประสานงาน 
 ระหว่างทีม จ าแนกตามรายข้อและโดยรวม  (n = 118) 
 

ข้อความ X  S.D. ระดับ 
การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม    
1.   การท างานเป็นทีมมีเป้าหมายร่วมที่ส าคัญ ตรงกับความ

ต้องการของสมาชิก 
3.67 0.73 มาก 

2.   เป้าหมายการท างานเป็นทีมมีความชัดเจน บรรลุได้  วัดได้   3.70 0.73 มาก 
3.   สมาชิกทุกคนในทีมมีส่วนร่วมสนับสนุนช่วยเหลือให้งาน

บรรลุผลส าเร็จอย่างแข็งขัน  
3.80 0.80 มาก 

4.   สมาชิกทุกคนในทีมใช้ศักยภาพและทักษะของตนอย่างเต็ม
ความสามารถ 

3.73 0.80 มาก 

5.   สมาชิกทุกคนในทีมแสดงออกอย่างเสรีโดยไม่ละเมิดสิทธิ
ผู้อื่น  

3.68 0.81 มาก 

6.   สมาชิกทุกคนในทีมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกอ่ืน  3.72 0.79 มาก 
7.   สมาชิกทุกคนในทีมเข้าใจบทบาท หน้าที่ และเป้าหมายของ

ทีม 
3.74 0.71 มาก 

8.   สมาชิกทุกคนในทีมยอมรับความส าเร็จของสมาชิกเป็น 
ความส าเร็จของทีม  

3.84 0.83 มาก 

9.   สมาชิกทุกคนในทีมส่งเสริมทักษะของสมาชิกอ่ืนในทีม  3.67 0.85 มาก 
10.  สมาชิกทุกคนในทีมมีความเป็นหนึ่งเดียวกัน  3.53 0.82 มาก 
11.  สมาชิกทุกคนในทีมมีความไว้วางใจเชื่อมั่นในความสามารถ

ของสมาชิกอ่ืน  
3.63 0.80 มาก 

12.  สมาชิกทุกคนในทีมยอมรับความหลากหลาย   3.69 0.74 มาก 
13.  ผู้น าของทีมการพยาบาลมีความเชื่อมั่น   3.94 0.75 มาก 
14.  ผู้น าของทีมการพยาบาลมีความคิดสร้างสรรค์   3.84 0.77 มาก 
15.  ผู้น าของทีมการพยาบาลตัดสินใจด้วยเหตุผล   3.87 0.83 มาก 
16.  ผู้น าของทีมการพยาบาลควบคุมติดตามความก้าวหน้าของทีม   3.87 0.78 มาก 
17.  ผู้น าของทีมการพยาบาลเสริมสร้างแรงจูงใจแก่สมาชิกอย่าง

สม่ าเสมอ  
3.57 0.89 มาก 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

  
 

ข้อความ X  S.D. ระดับ 
18.   การจัดโครงสร้างทีมการพยาบาลเน้นการขับเคลื่อน

ผลลัพธ์หรือผลสัมฤทธิ์ของกลุ่ม   
3.72 0.83 มาก 

19.   การท างานเป็นทีมมีบรรยากาศของความร่วมมือ  3.67 0.83 มาก 
20.   ทีมการพยาบาลมีการวางแผนการท างาน   3.89 0.77 มาก 
21.   ทีมการพยาบาลมีมาตรฐานการท างาน 4.00 0.69 มาก 
22.   ทีมการพยาบาลมีระบบการควบคุมติดตาม  

ความก้าวหน้า ที่มีประสิทธิภาพ 
3.71 0.83 มาก 

23.    ทีมการพยาบาลประเมินผลส าเร็จของทีมอย่างสม่ าเสมอ   3.67 0.80 มาก 
24.    ทีมการพยาบาลฉลองความส าเร็จเมื่อบรรลุเป้าหมายใน 

แต่ละระดับ 
3.42 0.86 ปานกลาง 

25.   ทีมการพยาบาลมีการประสานงานทั้งภายในองค์การและ
ภายนอกองค์การ 

3.87 0.76 มาก 

26.   ทีมการพยาบาลก าหนดขอบเขตงานชัดเจน 3.77 0.77 มาก 

27.   ทีมการพยาบาลก าหนดผู้รับผิดชอบและหน้าที่รับผิดชอบ
ชัดเจน 

3.94 0.81 มาก 

28.   ทีมการพยาบาลมีการท างานที่ไม่ซ้ าซ้อนและไม่ก้าวก่ายกัน 3.57 0.83 มาก 

29.   ทีมการพยาบาลก าหนดระบบการไหลเวียนของงานชัดเจน 3.67 0.83 มาก 

30.   ทีมการพยาบาลมีการประชุมหารือและติดตามงาน
สม่ าเสมอ 

3.76 0.84 มาก 

31.   ทีมการพยาบาลมีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 3.82 0.80 มาก 

32.   ทีมการพยาบาลแก้ไขความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพ 3.56 0.84 มาก 

33.   ทีมการพยาบาลมีการบ ารุงขวัญและให้ก าลังใจแก่สมาชิก
สม่ าเสมอ 

3.43 0.92 ปานกลาง 

โดยรวม 3.72 0.64 มาก 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
ของกลุ่มงานการพยาบาล จ าแนกตามรายข้อ รายด้าน และโดยรวม  

 

ข้อความ X  S.D. ระดับ 
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ 3.66 0.71 มาก 
1.  สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านรู้สึก

ปลอดภัยด้านจิตใจ 
3.46 0.79 ปานกลาง 

2.  สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าแสดง  
ความไม่เห็นด้วยกับผู้บริหาร 

3.52 0.96 มาก 

3.  สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าแสดง
ความไม่เห็นด้วยกับเพ่ือน 

3.73 0.76 มาก 

4.  สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าถาม 
ค าถามที่ไม่รู้แจ้ง 

3.80 0.85 มาก 

5.  สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้ารับผิด  
เมื่อกระท าความผิดพลาด 

3.84 0.79 มาก 

6.  สิ่งแวดล้อมในกลุ่มงานการพยาบาลช่วยให้ท่านกล้าแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน  

3.86 0.83 มาก 

7.  กลุ่มงานการพยาบาลเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคลที่  
ท างานร่วมกัน 

3.71 0.79 มาก 

8.  กลุ่มงานการพยาบาลให้คุณค่ากับความคิดที่แตกต่างในการ
เพ่ิมพลัง กระตุ้นความคิดใหม่ ๆ ป้องกันความเฉื่อยชา 

3.52 0.87 มาก 

9.  กลุ่มงานการพยาบาลเปิดรับความคิดใหม่ ด้วยการสร้างสิ่ง
ใหม่ กล้าเสี่ยง และค้นคว้าทดลองสิ่งใหม่  

3.60 0.85 มาก 

10.  กลุ่มงานการพยาบาลใช้เวลาในการสะท้อนคิด ด้วยการ
หยุดกจิกรรม เพ่ือคิดทบทวนกระบวนการท างาน 

3.53 0.87 มาก 

กระบวนการเรียนรู้ที่ชัดเจน   3.54 0.73 มาก 
11.  กลุ่มงานการพยาบาลสร้าง เก็บรวบรวม  วิเคราะห์  และ

แพร่กระจายข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 
3.49 0.76 ปานกลาง 

12   กลุ่มงานการพยาบาลแบ่งปันความรู้อย่างเป็นระบบด้วย
วิธีการที่ชัดเจน 

3.60 0.81 มาก 
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ตารางที่  3  (ต่อ) 
 

   

ข้อความ X  S.D. ระดับ 
13   กลุ่มงานการพยาบาลแบ่งปันความรู้ทุกระดับ ทั้งแนวดิ่ง

และแนวราบ ระหว่างบุคคล กลุ่ม และองค์การ   
3.59 0.84 มาก 

14   กลุ่มงานการพยาบาลแบ่งปันความรู้ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การ  

3.57 0.81 มาก 

15   กลุ่มงานการพยาบาลทดลองเพ่ือพัฒนา และทดสอบ
บริการใหม่ ๆ 

3.40 0.84 ปานกลาง 

16   กลุ่มงานการพยาบาลรวบรวมความรู้จากคู่แข่ง ผู้ใช้บริการ  
และแนวโน้มเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง   

3.47 0.85 ปานกลาง 

17   กลุ่มงานการพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการเพื่อ
ค้นหาปัญหาและแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

3.60 0.85 มาก 

18   กลุ่มงานการพยาบาลพัฒนาทักษะบุคลากรด้วยการศึกษา
และฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

3.63 0.91 มาก 

ภาวะผู้น าที่กระตุ้นการเรียนรู้ 3.72 0.75 มาก 
19   ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลแสดงออกให้เห็นความเต็ม

ใจที่จะรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลาย ด้วยการตั้งค าถาม
และรับฟังผู้ใต้บังคับบัญชา   

3.77 0.86 มาก 

20   ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลสนทนาและโต้แย้งเพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 

3.75 0.79 มาก 

21   ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลให้ความส าคัญกับการใช้ 
เวลาในการวิเคราะห์ปัญหา  

3.68 0.81 มาก 

22   ผู้น าของกลุ่มงานการพยาบาลให้ความส าคัญกับการ    
ถ่ายโอนความรู้และการสะท้อนคิด 

3.68 0.81 มาก 

โดยรวม 3.63 0.68 มาก 
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ตารางที่ 4     ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม และการ
สื่อสารในองค์การกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 

 

 ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
ปัจจัย ด้านสิ่งแวดล้อมท่ี

สนับสนุนการเรียนรู้ 
ด้านกระบวนการ
เรียนรู้ที่ชัดเจน 

ด้านภาวะผู้น าที่
กระตุ้นการเรียนรู้ 

โดยรวม 

การท างานเป็น
ทีมและการ
ประสานงาน
ระหว่างทีม  

.809*** 
(สูงมาก) 

.855*** 
(สูงมาก) 

.813*** 
(สูงมาก) 

.886*** 
(สูงมาก) 

การสื่อสารใน
องค์การ 

.801*** 
(สูงมาก) 

.788*** 
(สูง) 

.775*** 
(สูง) 

.848*** 
(สูงมาก) 

***p < 0.01 
หมายเหตุ    การแปลผลความสัมพันธ์ระหว่าง การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม
และการสื่อสารในองค์การกับความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ใช้เกณฑ์ดังนี้ (วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล, 
2550) 
 

ความสัมพันธ์ทางตรง ความสัมพันธ์ผกผัน ความหมายของความสัมพันธ์ 
1.00 - 1.00 สมบูรณ์ 

0.80-0.99 - 0.80-0.99 สูงมาก 
0.60-0.79 - 0.60-0.79 สูง 
0.40-0.59 - 0.40-0.59 ปานกลาง 
0.20-0.39 - 0.20-0.39 ต่ า 
0.10-0.19 - 0.10-0.19 ต่ ามาก 
0.00-0.09 - 0.00-0.09 ไม่มีนัยส าคัญ 
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ตารางที่ 5  สมการท านายความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มงานการพยาบาล 
 

สมการ ตัวแปร b S.E. Beta t R2 R2 
Change 

F 

1 ค่าคงที่ 
การท างานเป็น
ทีมและการ
ประสาน
ระหว่างทีม 

2.681 
0.627 

3.802 
0.030 

 
0.886 

0.705 
20.574*** 

 
0.785 

 
0.785 

 
423.270 

2 ค่าคงที่ 
การท างานเป็น
ทีมและการ
ประสาน
ระหว่างทีม 
การสื่อสารใน
องค์การ   

-1.492 
0.423 

 
 
 

0.653 

3.667 
0.055 

 
 
 

0.150 

 
0.598 

 
 
 

0.337 

-0.407 
7.725*** 

 
 
 

4.349*** 

 
 
 
 
 

0.815 

 
 
 
 
 

0.030 

 
 
 
 
 

253.780 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อสมมุติของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบข้อสมมุติของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 

ก่อนท าการวิเคราะห์หาอ านาจท านายระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ผู้วิจัยได้ท า
การตรวจสอบข้อสมมุติ (assumption) ของการใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ดังนี้    

1.  ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ ที่ไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นต่อกัน      
(no multicollinearity) 

 1.1  ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรต้นมี 2 ตัวแปร 
ประกอบด้วย การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม และการสื่อสารในองค์การ  มีหน่วย
วัดเป็นช่วงมาตรา (interval scale) จึงเป็นตัวแปรเชิงปริมาณเป็นไปตามข้อสมมุติ  

 1.2  ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น  (no multicollinearity) ใน
การศึกษาครั้งนี้จะท าการตรวจสอบจากค่า Variance inflation factor (VIF) ของตัวแปรต้นแต่ละตัว
ในช่อง Collinearity statistics จากตาราง Coefficients มีค่าเท่ากัน 3.730 ซึ่งไม่เกิน  10 (The 
Pennsylvania State University, 2018) จึงสรุปได้ว่า ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น
ต่อกัน จึงเป็นไปตามข้อสมมุติ  

2.  ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ มีการแจกแจงแบบปกติ มีค่าความแปรปรวน
คงท่ี (homocedasticity)   

 2.1  ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ  ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ มีหน่วยวัดเป็นช่วงมาตรา จึงเป็นไปตามข้อสมมุติ   

 2.2  ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ ตรวจสอบได้จากการแจกแจงของค่า
ความคลาดเคลื่อน ซึ่งแสดงในภาพ จะเห็นได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายแบบปกติ  ดังนั้น 
ตัวแปรตามหรือความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ จึงมีการแจกแจงแบบปกติด้วย 
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2.3  ตัวแปรตามมีค่าความแปรปรวนคงที่ (homocedasticity) ค่าความแปรปรวน
ประชากรของตัวแปรตามในทุก ๆ ค่าร่วมของตัวแปรต้นต้องไม่มีความแตกต่างกัน และค่าความ
แปรปรวนประชากรของค่าความคลาดเคลื่อนในทุก ๆ ค่าร่วมของตัวแปรต้นก็ต้องไม่มีความแตกต่าง
กัน ซึ่งตรวจสอบได้โดยการพล็อตกราฟค่าความคลาดเคลื่อนกับค่าท านายของตัวแปรตาม ถ้าการ
กระจายของจุดอยู่รอบแนวที่ค่าความคลาดเคลื่อนเป็น 0 โดยไม่มีการแสดงแนวโน้มใด ๆ แสดงว่า ค่า
ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่หรือไม่มีความแตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้ได้พล็อต
กราฟค่าความคลาดเคลื่อนกับค่าท านายของตัวแปรตามแล้ว พบว่า จุดกระจายอยู่รอบแนวที่ค่าความ
คลาดเคลื่อนเป็น 0  (ไม่มีแนวโน้มเป็นรูปสามเหลี่ยมเหมือนปากแตรหรือสามเหลี่ยม 2 รูปชนกัน)  
ดังแสดงในภาพ  จึงสรุปได้ว่า ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ มีค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนคงที่หรือไม่มีความแตกต่างกัน  ซึ่งเป็นไปตามข้อสมมุติ 

 

 
  

 3.  ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติที่มีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์  และค่า
ความคลาดเคลื่อนแต่ละค่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน (no autocorrelation) 

  3.1  ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ ตรวจสอบโดยการสร้าง
กราฟ normal probability plot (normal P-P plot) ของค่าความคลาดเคลื่อนที่ปรับเข้ามาตรฐาน
แล้ว ซึ่งแนวจุดต้องกระจายรอบเส้นทแยงมุมอย่างไม่มีรูปแบบชัดเจน ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การ
กระจายของจุดอยู่รอบเส้นทแยงมุมโดยไม่มีรูปแบบชัดเจน ดังแสดงในภาพ จึงสรุปได้ว่า ค่า
คลาดเคลื่อนมีลักษณะการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงเป็นไปตามข้อสมมุติ  



105 
 

 
 

  3.2  ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์ ในการศึกษาครั้งนี้ พิจารณา
จากตาราง Residuals  Statistics พบว่า ค่า  Residual มีค่ าเฉลี่ ย  (mean) = 0.000 แสดงว่า 
ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเป็น 0 ซึ่งเป็นไปตามข้อสมมุติ   

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 32.2999 107.5032 79.7881 13.51783 118 

Residual -15.39546 20.37523 .00000 6.43447 118 

Std. Predicted Value -3.513 2.050 .000 1.000 118 

Std. Residual -2.372 3.139 .000 .991 118 

a. Dependent Variable: LO 

 

    3.3  ค่าความคลาดเคลื่อนแต่ละค่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน (no autocorrelation) 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่า Durbin - Watson = 2.273 ซึ่งไม่น้อยกว่า 1 และไม่เกิน 3 (Field, 2009) 
แสดงว่า ความคลาดเคลื่อนแต่ละค่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งเป็นไปตามข้อสมมุติ 

 4.  ตัวแบบการถดถอยพหุคูณมีความสอดคล้องกับการกระจายของข้อมูล (no lack 
of fit) สมการถดถอยที่ได้เป็นตัวแทนการกระจายของข้อมูลได้ กล่าวคือ สมการถดถอยต้องเป็น

สมการเส้นตรง คือ Xy 10
ˆˆˆ    หรือตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง ใน

การศึกษาครั้งนี้ได้พล็อตกราฟระหว่างตัวแปรตาม คือ ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ กับตัวแปรต้น
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ทั้ง 2 ตัว ที่เข้าสมการ ได้แก่ การท างานเป็นทีมและการประสานงานระหว่างทีม (totalTCoT) และ
การสื่อสารในองค์การ (totalcom) โดยให้ตัวแปรต้นอยู่ในแกน X และตัวแปรตามอยู่ในแกน Y พบว่า 
ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง แสดงว่า ตัวแบบการถดถอยพหุคูณมีความ
สอดคล้องกับการกระจายของข้อมูล หรือสรุปได้ว่า no lack of fit นั่นเอง 

 

 

 

 

         
 โดยสรุป  ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะเป็นไปตามข้อสมมุติทุกประการ จึงสามารถ
น าสถิตกิารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณมาใช้ได้ 
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