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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณาและการชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
ผูชวยศาสตราจารย รอยเอก หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดสละ
เวลาทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และเปนที่ปรึกษา ตลอดจน
แกไขปรับปรุงขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับนี้ รวมทั้งใหกําลังใจ หวงใยเอาใจใสผูวิจัยเสมอมา 
ผูวิจัยซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบให จึงกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา และ
ใหขอเสนอแนะ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น   และกราบขอบพระคุณคณาจารย
ทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูทั้งประสบการณการเรียนรูที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลา
การศึกษา ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัย ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครและ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 9 แหง 
ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 กราบขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.ทัศนีย ทองประทีป หัวหนาภาควิชาการ
พยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณยที่เอื้อเวลาเรียน ใหกําลังใจและ
ปรารถนาดีตลอดมา ผูวิจัยมีความซาบซึ้งอยางยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ใหความรักเอาใจใส ใหกําลังใจ และสิ่งดีงามแกผูวิจัย
ขอขอบคุณบุคคลในครอบครัวคุณ ปานชัย ไทยดํารงคเดช พี่ชายและคุณ ปานทิพย ไทยดํารงคเดช 
นองชาย ขอขอบคุณคณาจารยวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณยที่ใหความชวยเหลือ เพื่อนรวมรุนที่คอย
ใหกําลังใจใหผูวิจัย ทายที่สุดขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทาน ที่ใหการสนับสนุน เอื้ออาทร ใหส่ิงดีๆ 
แกผูวิจัยตลอดมาคุณคาของงานวิจัยนี้ ขอมอบแดบิดา มารดา ครูอาจารยและผูที่มีพระคุณทุกทาน 
  



สารบัญ 
หนา 

บทคัดยอภาษาไทย.............................................................................................................  ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ........................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ.............................................................................................................   ฉ 
สารบัญ...............................................................................................................................    ช 
สารบัญตาราง.....................................................................................................................  ฌ 
บทที่   

1 บทนํา....................................................................................................................  1 
         ความเปนมาและความสําคัญของปญหา..................................................  1 
                      คําถามการวิจยั........................................................................................  3 
  วัตถุประสงคการวิจยั...............................................................................  4 
  แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย..........................................................  4 
  ขอบเขตของการวิจัย................................................................................   6 
  คําจํากัดความที่ใชในงานวจิยั..................................................................   6 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.....................................................................  10 

2 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ................................................................................   11 
               สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร………………..................................  12 
  แนวคดิเกีย่วกบัผลการดําเนนิงานขององคการ…....................................  20 

    แนวคดิเกีย่วกบัองคการแหงการเรียนรู…...............................................  33 
  แนวคดิเกีย่วกบัความสามารถในการทํางาน............................................  44 

   งานวิจยัที่เกี่ยวของ .................................................................................  52 
                            กรอบแนวคิดในการวิจยั.........................................................................    55 

3 วิธีดําเนนิการวิจัย......................................................................................................  56 
   ประชากรและกลุมตัวอยาง......................................................................  56 
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย.........................................................................  60 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ..............................................................  64 
   การเก็บรวบรวมขอมูล............................................................................  67 
   การวิเคราะหขอมูล..................................................................................  68 
   การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง....................................................................  69 

 
 

 



 

 

ซ

หนา 
4 ผลการวิเคราะหขอมูล..............................................................................................  70 
5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ..........................................................  80 
  สรุปผลการวิจัย.......................................................................................  81 
  อภิปรายผล..............................................................................................  83 
  ขอเสนอแนะ...........................................................................................  87 

รายการอางอิง.....................................................................................................................  89 
ภาคผนวก...........................................................................................................................  102 
  ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒแิละหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ..........................  103 
              ภาคผนวก ข หนังสอืขอความรวมมือในการวิจัย.................................................  106 
  ภาคผนวก ค ตวัอยางเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย.....................................................  109 
  ภาคผนวก ง เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย……….….  115 
              ภาคผนวก จ ผลการวิจัยและสถิตทิี่ใชในการวิจยั.................................................  117 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..................................................................................................  124 

 



สารบัญตาราง 
 

ตารางที่  หนา 
1    จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร…………............................................... 
  

57 
2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานครจําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการ
ทํางาน (n = 312) .……………..………………………………………….. 

  
 

59 
3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล  

แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูและแบบสอบถาม 
ความสามารถในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร...................................................... 

  
 
 

68 
4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการพัฒนาเปนองคการแหงการ

เรียนรูตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n = 312)………………………….. 

  
 

71 
5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความสามารถในการทํางาน ตามการ

รับ รู ของพยาบาลวิ ช าชีพ  โรงพยาบาลสั งกั ดสํ านั กก ารแพทย 
กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายดาน  (n = 312)……………………….....   

  
 

72 
6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการ

พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายดาน (n =312)……………….. 

  
 

73 
7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการ 

พยาบาล ดานคุณภาพบริการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลสังกัดสํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอ 
(n = 312)…………………………………………………………….......... 

  
 
 

74 
8 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล  

ดานผลผลิต ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก 
การแพทย กรงุเทพมหานคร จําแนกตามรายขอ (n = 312)………………... 

  
 

75 
 
 
 
 
 
 

 
ฌ 



 

 
ตารางที่  หนา 

9 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการ 
พยาบาล  ดานผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน  ตามการรับรูของ  
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
จําแนก เปนรายขอ (n = 312)…………………………………………… 

  
 
 

76 
10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการ 

พยาบาล ดานความสามารถในการแขงขนัขององคการ ตามการรับรูของ 
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
จําแนกเปนรายขอ (n = 312)…………………………………………… 

  
 
 

77 
11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 

ดานความยึดมัน่ผูกพันของบคุลากร ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอ  
(n = 312)………………………………………………………………. 

  
 
 

78 
12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรยีนรู 

 ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล  
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร (n = 312)……………………………………………… 

  
 
 

79 
 
 
 
 
 
 

 ญ 



ฌ 
สารบัญแผนภูม ิ

 
แผนภูมิที ่  หนา 

1    การแบงสวนราชการสํานักการแพทย…………..........................................  13 
2 สายบังคับบัญชาของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร ระดับตติยภูม.ิ.................................................................. 
  

14 
3 สายบังคับบัญชาของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร ระดับทุติยภูม.ิ.................................................................. 
  

15 
 

 



 บทที่  1  
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 ปจจุบันองคการตางๆ ตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง หลังไดรับผลกระทบ
จากวิกฤตทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากภาวะความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต ความไมนิ่งของ
ราคาน้ํามันที่ เพิ่มขึ้นเปนรายวัน ภัยทางธรรมชาติและวิกฤติภาวะโลกรอนทําใหองคการจัด
มาตรการเพื่อแกไขปญหาตางๆที่ตองเผชิญอยางตอเนื่อง อีกทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 10 ที่เนนปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยใหประชาชนรูจักใชชีวิตที่พอประมาณ       
มีเหตุผลและสงเสริมการสรางภูมิคุมกันใหกับประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2549) ประกอบการปฏิรูปในองคการสุขภาพตามนโยบายระบบสุขภาพใน
แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในสถานพยาบาลใหครอบคลุมเพิ่มขึ้นนั้น (สํานักนายกรัฐมนตรี, 
2545) ในปจจุบัน “คุณภาพบริการสุขภาพ” ไดถูกนํามากลาวถึงอยางกวางขวาง อันเนื่องมาจากการ
ปฏิรูปขององคการขึ้น ทุกโรงพยาบาลกําลังดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเขาสูการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีแนวโนมการ
รับบริการสุขภาพในอนาคตนั้น ผูรับบริการมีสิทธิที่จะเลือกสถานบริการสุขภาพและเรียกรอง
คุณภาพมาตรฐานในการบริการมากขึ้น เพราะตระหนักในสิทธิของตนเอง เนื่องจากมีระดับ
การศึกษาที่มากขึ้น (อารีย คํานวณศักดิ์,  2545) ดวยเหตุนี้โรงพยาบาลจึงตองปรับปรุงคุณภาพบริการ 
เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนผูใชบริการ เนื่องจากขณะนี้ยังมีปญหาและ
อุปสรรคตางๆในการดําเนินการดานคุณภาพ พบขอรองเรียนเรื่องการบริการตางๆของโรงพยาบาล 
ดังนั้น  องคการจึงตองปรับเปลี่ยนการบริหารองคการใหม  เพื่อใหทันสมัย  พรอมรับการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น ผลการดําเนินงานขององคการซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่ผูบริหารขององคการตอง
คํานึงถึงในการวางแผนกลยุทธบริหารองคการ เพื่อความอยูรอดขององคการและนําไปสูองคการที่
มีผลการดําเนินงานเปนเลิศตอไป 
 จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครซึ่ง
เปนองคการสุขภาพของรัฐที่มีผูรับบริการเปนจํานวนมาก สามารถใหการดูแลทั้งในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิที่มีความหลากหลายและซับซอน โดยมีหนวยงานที่สําคัญคือ ฝายการพยาบาลที่เปน
ฟนเฟองคอยขับเคลื่อนใหพัฒนาบริการอยางมีคุณภาพตอบสนองกับความตองการและความพึง
พอใจของผูรับบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ ดังนั้นฝายการพยาบาลจําเปนตองมีการ
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เปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริหารจัดการระบบงานตางๆในองคการใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัยมาก
ขึ้นสอดคลองกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงในปจจุบัน พยายามหาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของบริการและลดตนทุนการผลิตใหต่ําลง (Good Health at low cost) มีการประเมินผลองคการมาก
เทากับการที่องคการมีการวางแผนกลยุทธและนําแผนนั้นไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันการ
ประเมินผลการดําเนินงานเปนกลยุทธสําคัญที่ผูบริหารควรตองศึกษาวาองคการมีผลงานอยูใน
ระดับใด สามารถแขงขันกับคูแขงไดหรือไม เพื่อนําไปสูการบริหารจัดการที่ดี องคการมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น (พสุ เดชะรินทร, 2549)  
 ผลการดําเนินงานขององคการเปนผลสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรู ความสามารถ มนุษยสัมพันธและพฤติกรรมในการทํางาน และความคิด 
ศักยภาพของแตละบุคคลที่มีตอองคการ (อารีย คํานวณศักดิ์,  2545) รวมทั้งเปนสิ่งที่ใชในการประเมิน
ประสิทธิภาพการทํางาน และเปนสิ่งที่ใชในการกําหนดวาควรมีการปรบัปรุงการทํางานในเรื่องใด 
องคการใดที่มีผลการดําเนินงานขององคการระดับสูง จะสงผลใหเกิดการไดเปรียบทางการแขงขัน  
นอกจากนี้การประเมินผลการดําเนินงานจะทําใหองคการสามารถทราบถึงความตองการของ
องคการไดอยางชัดเจน เปนแนวทางการบรรลุความสําเร็จที่ไดรับการยกยอง เปนตัวกําหนด
ความสําเร็จของผลผลิต องคการจะตองมีการประเมินผลการดําเนินงานที่ชัดเจน ครอบคลุมถึง
ปริมาณ  คุณภาพ คาใชจาย เวลาที่ใชการดําเนินการและประสิทธิผล (สํานักงบประมาณ,  2549) ดังนั้น
การประเมินผลการดําเนินงานขององคการจึงเปนสิ่งสําคัญในการเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพการ
ดําเนินงานขององคการวา ประสบความสําเร็จตามเปาหมายขององคการมากนอยเพียงใด  
สอดคลองกับการศึกษาของ Brinkerhoff (1990) พบวาผลการดําเนินงานเปนจุดหรือสัญญาณเตือน
ในขั้นตนของหนวยงาน เพื่อการตัดสินใจในการบริหารงาน  ปจจุบันการประเมินผลการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลสามารถประเมินไดโดยผูตรวจเยี่ยมจากภายนอกองคการ เชน สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีพันธกิจที่จะสงเสริมและพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาล
โดยอาศัยการประเมินตนเอง รวมกับการประเมินจากภายนอกเปนกลไกกระตุนที่สําคัญ (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) หรือจากผูรับบริการเองและผูมีสวนไดสวนเสีย 
เนื่องจากปจจุบันนี้ผูรับบริการมีสิทธิเปนผูเลือกโรงพยาบาลที่ตนตองการรับบริการ  ดังนั้นใน
สภาวะที่มีการแขงขันสูงโรงพยาบาลควรมีการประเมินผลการดําเนินงานขององคการกอน เพื่อ
ทราบวาขณะนี้มีผลการดําเนินงานเปนอยางไร ตองมีการปรับปรุงและพัฒนาในเรื่องใดบาง และผล
การดําเนินขององคการบรรลุเปาหมายขององคการหรือไม  
  สําหรับปจจัยที่ชวยสนับสนุนใหบรรลุซ่ึงผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล จาก
การศึกษาพบวา มีหลายปจจัย เชน การเปนองคการนวัตกรรม ภาวะผูนํา และการบริหารจัดการ
ความรู โดยเฉพาะอยางยิ่งความสามารถในการทํางานและการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
(Holbeche, 2005)  ความสามารถในการทํางาน เปนพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความรู ทักษะใน
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การทํางาน  ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ ที่ทําใหบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนด
ไว ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิผลทั้งในดานความสามารถการใหการพยาบาล ความสามารถในดานการติดตอส่ือสาร
ปฏิสัมพันธกันและความสามารถในการแกไขปญหาตางๆ สงผลใหประสิทธิผลของทีมการ  
(ฉฎาธร ปราณมนตรี, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณฤดี   เชาวศรีกุล (2544) พบวา
ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล และการศึกษาของ ฉฎาธร ปราณมนตรี (2547) พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู เปนกระบวนการพัฒนาองคการใหสามารถพัฒนา
และขยายความสามารถในอนาคตไดอยางตอเนื่อง มีการเรียนรูเพื่อความอยูรอด รวมทั้งเรียนรูที่จะ
พัฒนาและขยายความสามารถในการสรางสรรคใหดียิ่งขึ้น เกิดความสําเร็จในองคการตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว ทําใหเกิดผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ  (Watskin & Marsick,  2003) ประกอบดวยองคประกอบ 7 
ดานคือ 1) การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง 2) สงเสริมการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกนั 
3) การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรูกันเปนทีม 4) การสรางระบบจัดเก็บและใหความรูรวมกัน 5) 
การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน 6) การสรางความสัมพันธระหวางองคการและ
ส่ิงแวดลอม และ7) การจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธในการสนับสนุนการเรียนรู ดังนั้นการที่จะ
ปฏิบัติงานในฝายการพยาบาลใหเกิดผลการดําเนินงานเปนเลิศนั้น บุคลากรตองมีการใฝรู เรียนรูส่ิง
ตางๆ รอบตัว หากทุกคนในองคการมีความใฝรูและเรียนรูอยางตอเนื่องยอมทําใหองคการประสบ
ผลสําเร็จบรรลุเปาหมายขององคการได (Senge,  1990) สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน อองลอง 
(2547) พบวาการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวย โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  
 ดวยเหตุที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปน
องคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล          
มีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร และระดับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครอยูในระดับใด เพื่อนําขอมูลมาประเมินตนเอง และหา
แนวทางในการปรับปรุง พัฒนาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัด      
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  ผลการดํา เนินงานของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร 
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 2.  การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูและความสามารถในการทํางาน มีความสัมพันธ
กับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร หรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถ
ในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล เปนผลที่เกิดจากการปฏิบัติงานรวมกันของ
บุคลากรในฝายการพยาบาล  จนสามารถทําใหฝายการพยาบาลประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่
คาดหวังไว ผลการดําเนินงานขององคการมีความสําคัญในดานการบริหาร  เนื่องจากเปนหนวยใน
การวัดที่สามารถนับไดในการประเมินผลงาน แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จขององคการ และสามารถ
รับรองไดถึงมาตรฐานขององคการ ซ่ึงองคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศ เปนองคการที่ประสบ
ความสําเร็จอยางตอเนื่อง มีผลงานโดดเดนเปนท่ียอมรับในกลุมธุรกิจเดียวกัน สรางผลตอบแทน
ทางธุรกิจและผลตอบแทนตอผูมีสวนไดสวนเสียอยางยั่งยืน และมีความสามารถเดนชัด ในการ
สรางมาตรฐานการทํางานที่เปนเลิศ เพื่อสรางและธํารงไวในความสามารถทางการแขงขันที่
เหนือกว า  จากการศึกษาการประเมินผลการดํ า เนินงานขององคการตามแนวคิดของ 
Kontoghiorghes et. al (2005) น้ันประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) คุณภาพงานบริการ 2) ผลผลิต 3) ผล
กําไรหรือความคุมคาคุมทุน 4) ความสามารถในการแขงขันขององคการ และ 5) ความยึดมั่นผูกพัน
ขององคการ  ซ่ึงปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลเปนเลิศขึ้นอยูกับ
ปจจัยสถานการณ คือ 
 
 การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
 หมายถึง เปนองคการที่ใชคนในการสรางความเปนเลิศใหแกองคการ โดยใชการเรียนรูเปน
กระบวนการเชิงกลยุทธที่ตอเนื่องและบูรณาการเขากับการทํางานและใชการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empowerment) แกคนในองคการ เปนตัวกระตุนใหเกิดความรวมมือและการเรียนรูรวมกันเปนทีม 
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สงเสริมการสนทนาอยางเปดเผย และเชื่อมโยงการพึ่งพาระหวางบุคคล องคการและชุมชนที่อาศัย
อยู การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูประกอบดวย 7 ดาน คือ การสรางโอกาสการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง การสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรู
รวมกันเปนทีม การสรางระบบจัดเก็บและแบงความรูรวมกัน การใหอํานาจสมาชิกในการสราง
วิสัยทัศนรวมกัน การเชื่อมโยงองคการเขากับสิ่งแวดลอม  และการจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ในการสนับสนุนการเรียนรู (Watskin & Marsick, 2003) จากการศึกษาของวิมลรัตน อองลอง (2547) 
ศึกษาการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต   
จิรัฐคณา จันทรงาม(2548) ศึกษาการเปนองคการแหงการเรียนรูของโรงพยาบาลกลาง เสาวดี   
คุณานุสรณชัย (2548) พบวา การจัดการความรูมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและ Kontoghiorghes et. al (2005) ศกึษาคุณลักษณะการเปน
องคการแหงการเรียนรูในองคการขนาดใหญแหงหนึ่ง พบวาการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการ จึงสรุปไดวาเมื่อฝายการพยาบาลพัฒนาเปนองคการให
เปนองคการแหงการเรียนรู จะทําใหพยาบาลวิชาชีพในฝายการพยาบาลไดรับการเสริมอํานาจจาก
องคการและมีการบูรณาการการเรียนรูในการทํางานใหสามารถปฏิบัติงานรวมมือและเรียนรู
รวมกันเปนทีม อีกทั้งเชื่อมโยงการพึ่งพาระหวางบุคคล องคการและสิ่งแวดลอม ซ่ึงนําไปสูองคการ
ที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศได 
 
 ความสามารถในการทํางาน 
 ความสามารถในการทํางาน เปนพฤติกรรมที่เปนผลจากความพยายามในการปฏิบัติ
กิจกรรมใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยตนเองเปนไปตามเปาหมายที่วางไว ซ่ึงมีทักษะที่จําเปน 3 ดาน
ไดแก 1) ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ หรือความเชี่ยวชาญทางเทคนิค (Technical expertise) 2) 
ทักษะการแกปญหาและการตัดสินใจ (Problem solving and decision making skills) 3) ทักษะการ
สรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal skills) (Robbins, 2001) สอดคลองกับแนวคิดของ 
Gibson, et al. (1991) ซ่ึงไดกลาววา บุคลากรที่มีความสามารถตองมีทักษะในการปฏิบัติการ    จะทํา
ใหไดผลงานที่มีคุณภาพและบรรลุผลสําเร็จ ดังนั้นอาจกลาวไดวาความสามารถในการทํางานของ
พยาบาลชวยทําใหฝายการพยาบาลมีผลการดําเนินงานมากยิ่งขึ้น ซ่ึงมีนักวิชาการหลายทานใหความ
คิดเห็นถึงการสนับสนุนทักษะที่จําเปนดังกลาวทําใหเกิดผลการดําเนินงานขององคการมากข้ึน 
(Shani, 1996; Chang, 1996; ฉฏาธร ปรานมนตรี, 2547) โดยความสามารถในการทํางานเปนทักษะ 
ความรู พฤติกรรมและลักษณะอื่นๆที่สามารถทํานายการปฏิบัติงานที่ยอดเยี่ยมทําใหเกิดการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและกระตุนใหเกิดความรวมมือในการทํางานรวมกัน   จากการศึกษา
ของนารีรัตน รูปงาม (2542) พบวาสมาชิกแตละคนมีทักษะความเชี่ยวชาญตางกันในทมีงาน ทักษะ
ของแตละคนลวนมาเสริมตอกันสําเร็จในงาน ใหงานเกิดความสมบูรณและความสําเร็จ สวนทักษะ
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การสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นเปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จของงาน โดยทําใหบุคลากร
สามารถรวมแรงรวมใจในการทํางานใหบรรลุตามวัตถุประสงค นําไปสูองคการที่มีผลการ
ดําเนินงานเปนเลิศ จากแนวคิดดังกลาวขางตนผูวิจัย จึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา  

1.  การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน
ของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

2.  ความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดํา เนินงาน
ของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจยัดังนี ้
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ   พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานครจํานวน 9 แหง ที่สําเร็จการศึกษาเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการ
พยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางาน
ตั้งแต 3 ปขึ้นไป  
 2.  ตัวแปรที่นํามาวิจัยในครั้งนี้ ไดแก 
       1) การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 2) ความสามารถในการทํางาน และ3) ผลการ
ดําเนินงานของฝายการพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

1.  ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล (Performance of nursing organization) 
หมายถึง ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในฝายการพยาบาลที่ประสบความสําเร็จอยาง
ตอเนื่อง มีผลงานโดดเดนเปนที่ยอมรับ สรางผลตอบแทนตอผูมีสวนไดสวนเสียอยางยั่งยืน และ
สรางมาตรฐานการทํางานที่เปนเลิศ จนทําใหฝายการพยาบาลบรรลุเปาหมาย นโยบายของฝายการ
พยาบาล และความตองการของผูรับบริการ โดยใชแบบประเมินผลการดําเนินงานของฝายการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Kontoghiorghes et al. (2005) ประกอบดวยตัวบงชี้ 5 ดาน คอื     

 1.1  คุณภาพงานบริการ (Quality) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในฝายการพยาบาล ในการบริหารจัดการองคการเปนไปตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว มีความรวดเร็วในการตอบสนองความตองการของ
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ผูรับบริการ ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ปลอดภัยจากความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอน ตลอดจน
ไววางใจในการเขารับบริการอีกครั้ง 

 1.2  ผลผลิต  (Productivity) หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในฝายการพยาบาล ที่มีการแสวงหาทางปรับปรุง และสรางสรรคส่ิง
ตาง ๆ ใหดีขึ้นเสมอ มเีพียงพอกับความตองการของผูรับบริการ มีการจัดอัตรากําลังของบุคลากรให
สอดคลองกับปริมาณของงานที่ทํา รวมถึงสามารถคิดคนหรือนําความรู แนวคิดวิธีการใหมๆ
ทางการพยาบาลหรือศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของนํามาใชการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
เพิ่มขึ้น 

 1.3  ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน (Profitability) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในฝายการพยาบาล ในการบริหารการใชพัสดุ 
อุปกรณภายในองคการใหเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคา  อีกทั้งสามารถลดขั้นตอนปฏิบัติงาน และ
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของผูรับบริการเปนไปตามพยาธิสภาพของโรค 

1.4 ความสามารถในการแขงขันขององคการ (Organization competitiveness) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในฝายการพยาบาล
ซ่ึงเปนที่ยอมรับขององคการอื่น โดยพิจารณาจากการไดรับรางวัล คําชมเชยหรือใบประกาศนียบัตร
รับรอง ซ่ึงแสดงถึงความสําเร็จและมีภาพลักษณที่ดีของฝายการพยาบาล 

 1.5  ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร (Employee commitment) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในฝายการพยาบาล ที่ทําใหตนเองเกิด
ความรูสึกและทัศนคติที่ดีตอฝายการพยาบาล มีความเชื่อมั่น ยอมรับเปาหมาย คานิยมของฝายการ
พยาบาล อีกทั้งรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของฝายการพยาบาลและมีความตองการที่ดํารงความเปน
สมาชิกภาพในฝายการพยาบาลตอไป 

2.  การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู  (Learning organization development) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอฝายการพยาบาลในการสรางความเปนเลิศ โดยบุคลากรไดรับการ
เสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ในการทํางานและบูรณาการเขากับการทํางาน ใหเกิดความ
รวมมือและการเรียนรูรวมกันเปนทีม มีการประสานงานที่ดี ทําใหฝายการพยาบาลมีผลการ
ดําเนินงานเปนเลิศ ตามแนวคิดการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูของ Watkins & Marsick 
(2003) มีองคประกอบ 7 ดาน ดังนี้ 
  2.1  การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง (Create continuous learning 
opportunities) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอฝายการพยาบาลในการจัดสภาพแวดลอม
เอื้ออํานวยใหเกิดการเรียนรู ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลกระตือรือรนเรียนรู สนใจและใฝหา
ความรู ซ่ึงการเรียนรูนั้นมีความสัมพันธกับการทํางานตนเอง การทํางานของผูรวมงาน และนํา
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ประสบการณการทํางานตางๆ มาชวยแกไขการทํางาน รวมทั้งสงเสริมบุคลากรทางการพยาบาล
พัฒนาศักยภาพของตนเอง  

 2.2  การสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน  (Promote inquiry  and 
dialogue) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอฝายการพยาบาลในการสงเสริมใหบุคลากรตั้ง
คําถามและสนทนาระหวางกัน เพื่อเรียนรูประสบการณจากผูอ่ืน สํารวจความคิดเห็นของผูอ่ืนผาน
การพูดคุย ปรึกษาหาแนวคิดใหมๆ และแกไขงาน รวมทั้งรับรูทิศทางใหมๆและโอกาสใหมที่
ชัดเจนกวาตนเอง โดยการตั้งคําถามนี้อาศัยความเปดเผย เทาเทียมกัน ทําใหสามารถคนหาคําตอบได 

 2.3  การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม  (Encourage collaboration 
and team learning) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอฝายการพยาบาลในการสนับสนุนให
บุคลากรในฝายการพยาบาลรวมมือกันปฏิบัติงาน ใหความสําคัญตองานที่เปนสวนรวม และเห็น
ความสามารถที่แตกตางของแตละบุคคล เมื่อทํางานรวมกัน   รวมทั้งสามารถใชพลังสมอง            
คิดสรางสรรค ตัดสินใจ ทําใหคิดในประเด็นที่ซับซอน เกิดการเรียนรูรวมกันเปนทีมได นอกจากนี้
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ และทักษะการทํางานผานการเสวนาและการอภิปรายรวมกัน 
เพื่อพัฒนาภูมิปญญาของตนเองและพัฒนาศักยภาพของทีม 

 2.4  การสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรูรวมกัน  (Establish system to capture 
and share learning) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอฝายการพยาบาลในการจัดระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อประโยชนตอการเรียนรู ทําใหใหบุคลากรในฝายการพยาบาลมี
ความสามารถในการเรียนรูรวมกัน สามารถจัดเก็บความรูอยางเปนระบบ รวมทั้งเขาถึงขอมูลและ
ความรูตางๆไดอยางรวดเร็ว และทันสมัย ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความคิด คนหาสิ่ง
ใหมๆ และมีการนําสิ่งที่คนพบจากสิ่งที่เรียนรูรวมกัน ถายทอดสูสมาชิกในฝายการพยาบาล เพื่อให
เกิดประสิทธิผลตอฝายการพยาบาล 

 2.5  การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน  (Empower people toward a 
collective vision) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอฝายการพยาบาลในการสงเสริมให
บุคลากรมีอํานาจหนาที่  หรือการไดรับแรงกระตุนจากฝายการพยาบาล  ทําใหบุคลากรมี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจไดดวยตนเองในการแกไขปญหาตางๆ เพื่อทําให
ฝายการพยาบาลบรรลุเปาหมายหรือความสําเร็จของฝายการพยาบาลได   

 2.6  การสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม  (Connect the organization 
to its environment) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอฝายการพยาบาลในการชวยเหลือให
บุคลากรในฝายการพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปลอดภัยจากความเสี่ยงในการทํางาน ไดรับงานที่
เหมาะสมสอดคลองกับสภาพครอบครัว คํานึงถึงจริยธรรมในการทํางานของบุคลากร สนับสนุนให
นําความตองการของผูรับบริการมาประกอบการตัดสินใจในการทํางาน 
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 2.7  การจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธในการสนับสนุนการเรียนรู (Providing 
strategic leadership to support learning) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอฝายการพยาบาล
ในการจัดเตรียมฝกฝนผูนําทางการพยาบาลใหมีความสามารถในการบริหารงานเชิงกลยุทธ เพื่อให
บุคลากรในฝายการพยาบาลมีการเรียนรู ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค เปาหมายของฝายการ
พยาบาล 

3.  ความสามารถในการทํางาน (Working ability) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีความคลองตัว ซ่ึงแสดงออกถึงการมีทักษะใน
การทํางาน นําความรูและประสบการณมาประยุกตใช กอใหเกิดผลงานที่มีคุณภาพที่บรรลุตาม
วัตถุประสงค วัดจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามตามแนวคิดของ Robbins 
(2001) ซ่ึงประกอบดวยทักษะ 3 ดาน ไดแก  

 3.1  ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ (Technical expert) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกถึงการใชความรูที่
พิเศษเฉพาะทางหรือความรู ความชํานาญ ซ่ึงเปนทักษะทางดานวิชาชีพที่ไดผานการศึกษา         
การฝกอบรม หรือเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณทําใหเกิดความชํานาญ ความเชี่ยวชาญในงาน
ที่ปฏิบัติ รวมถึงการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาชวยใหงานการพยาบาลบรรลุเปาหมาย  

 3.2 ทักษะการแกปญหาและตัดสินใจ (Problem solving and decision making skills) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใชวิธีการ
ระดมความคิดในการแกปญหาการพยาบาล โดยมีการวิเคราะห ประเมินปญหาและเลือกแนวทาง
ตางๆในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม มกีารติดตามประเมินผลจากการนําแนวทางนั้นๆ ไปปฏิบัติ 
เพื่อพัฒนางาน 
  3.3  ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal skills) หมายถึง       
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําความเขาใจในแนวคิดหรือปญหาของสมาชิก การสนับสนุนใหกําลังใจ 
การใหขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชนตอกัน ปฏิบัติตามแนวทางใหมๆ ที่กลุมเสนอแนะ สราง
บรรยากาศใหผอนคลายความตึงเครียด หรือหาแนวทางการประนีประนอม   เมื่อมีแนวโนมทีจ่ะเกดิ
ปญหา 
 4.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล สําเร็จการศึกษา 
ระดับประกาศนียบัตร/อนปุริญญา ปริญญาตรีหรือเทียบเทา และปริญญาโท ซ่ึงไดขึ้นทะเบียนเปน 
ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและ
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร   
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 5.  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย    กรุงเทพมหานคร หมายถึงโรงพยาบาลที่สังกัด
สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  มีจํานวน  9 โรงพยาบาลไดแก  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ โรงพยาบาล
ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน และโรงพยาบาลสิรินธร 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
 1.  ผูบริหารโรงพยาบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาหนวยงานใหเปนองคการแหงการเรียนรู  
 2.  ผูบริหารการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
และประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อการพัฒนาสูองคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศ
ตอไป 
 
 
 



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ 
จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญและนําเสนอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
  1.1  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย   กรุงเทพมหานคร 
  1.2  ฝายการพยาบาล 
 2.    แนวคิดเกี่ยวกับผลการดําเนินงานขององคการ 
  2.1  ความหมายและความสําคัญของผลการดําเนินงานขององคการ 
  2.2  แนวคิดของผลการดําเนินงานขององคการ 
  2.3  ปจจัยที่สงผลตอผลการดําเนินงานขององคการ 
  2.4  การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ 
  2.5  การประเมินผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 
 3.     แนวคิดเกี่ยวกับองคการแหงการเรียนรู 
  3.1  ความหมายขององคการแหงการเรียนรู 
  3.2  องคประกอบขององคการแหงการเรียนรู 
  3.3  แนวคิดขององคการแหงการเรียนรู 
  3.4  ความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูกับผลการ  
          ดําเนินงานของฝายการพยาบาล 

4. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทํางาน 
  4.1  ความหมายความสามารถในการทํางาน 
  4.2  ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
  4.3  แนวคิดความสามารถในการทํางานตามแนวคิดของ Robbins (2001) 
  4.4  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงาน 
        ของฝายการพยาบาล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครเปนหนวยงานหนึ่งอยูในสังกัดกรุงเทพมหานครมีอํานาจ
หนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดําเนินการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ          
การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ การจัดการศึกษา ฝกอบรมและพัฒนาวิชาการทางการแพทย
และการพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครไดบริการในดาน
สุขภาพแกประชาชนในเมืองหลวง ซ่ึงมีจํานวน 9 แหง 

 
1.1 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ  ปจจุบันมีจํานวน  9 แหง  ไดแก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ                 
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาล
หนองจอก โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ชุตินธโรอุทิศ  โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน และโรงพยาบาลสิรินธร มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการตรวจ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค การจัดการศึกษาและฝกอบรมทางการ
แพทยและการพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาวิชาการแพทยและการพยาบาล กําหนด
และประสานแผนการปฏิบัติงานของสํานักให เปนไปตามนโยบายและแผนแมบทของ
กรุงเทพมหานคร คือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับใหมีคุณภาพไดอยางเสมอภาค 
รวมมือและประสานกับองคการตางๆทั้งในภาครัฐและเอกชนในการจัดการศึกษาทางการแพทย 
การพยาบาล การตรวจรักษา การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การเผยแพรความรูและถายทอด
เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการตรวจรักษาใหแกสวนราชการทั่วไป พัฒนารูปแบบทางการแพทยและการ
สาธารณสุข เพื่อกําหนดมาตรฐานทางดานการตรวจรักษา การพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชน ซ่ึงโครงสรางการบริหารงานของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดแบงสวน
ราชการ ดังแผนภูมิที่ 1 (สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2549)                      
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          แผนภูมิท่ี 1 การแบงสวนราชการของสํานักการแพทย 
          ที่มา: สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2549 

1.2 ฝายการพยาบาล 
 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนหนวย

หนึ่งของโรงพยาบาลที่มีบุคลากรมากที่สุด ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่ในการ
บริหารจัดการดานการพยาบาล ตั้งแตการปองกันและสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูปวย การวางแผน
ใหการพยาบาล การติดตามและการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การฟนฟู
สมรรถภาพ รวมถึงการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติตามหนวยงานตางๆของ
โรงพยาบาล การจัดหาอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการรักษาพยาบาล ประเมินผลและปรับปรุง
แกไขบริการพยาบาล ประสานงานกับสถาบันการศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของกับการศึกษา

สํานักการแพทย 

วิทยาลัยพยาบาล 
เกื้อการุณย 

โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 

โรงพยาบาลหลวงพอ
ทวีศักดิ์ชตุินธโรอุทิศ 

โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ 

โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลหนองจอก 

วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล 

สํานักงานเลขานุการ กองวิชาการ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน โรงพยาบาลลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร 
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อบรม ดูงาน สงเสริมใหมีการพัฒนาการพยาบาลใหเหมาะสม ทันสมัยและปฏิบัติงานอื่นๆที่
เกี่ยวของ โดยมีสายบังคับบัญชา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 และ 3 (สํานักการแพทย, 2545)  

 
แผนภูมิท่ี 2 สายบังคับบัญชาของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ระดับ
ตติยภูมิ 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

ผูชวยหวัหนา
พยาบาล ดาน
กิจกรรมพิเศษ 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

ผูชวยหวัหนา
พยาบาล ดาน
ศัลยกรรม 

ผูชวยหวัหนา
พยาบาล ดาน 
อายุรกรรม 

ผูชวยหวัหนา
พยาบาล ดานสูติ-

นรีเวช 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

ผูชวยหวัหนาพยาบาล 
ดานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

ผูชวยหวัหนา
พยาบาล ดาน
ผูปวยนอก 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

หัวหนาหอผูปวย/
หัวหนาหนวยงาน 

ผูชวยหวัหนา
พยาบาล ดาน
กุมารเวชกรรม 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 
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แผนภูมิที่ 3 สายบังคับบัญชาของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครระดับทุติยภูมิ 
ที่มา: สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2545 

 
 
 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

หัวหนาแผนก 
ฉุกเฉินและ
อุบัติเหต ุ

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

หัวหนาแผนก 
ผูปวยนอก 

หัวหนาหอผูปวย
สามัญ 

หัวหนาหอผูปวย
พิเศษ 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

หัวหนาแผนกหอง
คลอด 

หัวหนาแผนก
วิสัญญีพยาบาล 

หัวหนาแผนกหอง
ผาตัด 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 

หัวหนาหอผูปวยหนัก 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค 
- เจาหนาที่พยาบาล 
- ผูชวยเหลือผูปวย 
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ภาระงานของฝายการพยาบาล จําแนกออกเปน 3 ดาน คือ 
1 .   ดานงานบริหารทั่วไป  เปนการบริหารที่ดํา เนินงาน  เพื่อใหงานของ  

ฝายการพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงานและชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะการบริหารงาน
ทั่วไปไดแก การจัดทําแผนงาน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมกํากับงาน 

2.  การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูรับบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน หรือตามความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
ลักษณะงานครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการดูแลอยางครบองครวม (Holistic care) การบริหารงานบริการ           
มีกิจกรรมการบริการ เชน การจัดบริการพยาบาลตามความตองการ และตามความคาดหวังของ
ผูรับบริการ การจัดทีมการพยาบาล การบริการดูแลรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

3.  การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ      
เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู มีทักษะ มีคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากร
มีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารงาน
วิชาการประกอบดวย การพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและ
เผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนการคนควาวิจัยทางการพยาบาล การบริการ
การศึกษา โดยการประสานงานกับสถาบันการศึกษา จัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ ควบคุม
นิเทศนักศึกษา อํานวยความสะดวกในการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

 
บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยบทบาทความรับผิดชอบ 2 ลักษณะ
เชนเดียวกับที่กองการพยาบาลกําหนดไว (กองการพยาบาล, 2539) ไดแก 

1.  บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบตามตําแหนงทางวิชาการบริหารที่ไดรับมอบหมาย 
หรือบทบาทหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครเปน        
สถานบริการทางสาธารณสุขที่มุงมั่นพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนภาระงาน 
ที่หนักสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลในระดับหัวหนาหอผูปวย 
ซ่ึงเปนบุคคลสําคัญในการเชื่อมโยงนโยบายสูการปฏิบัติ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
หัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539) 

 1.1  เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน 
     1.2  เปนสมาชิกของทีมสุขภาพ มีสวนรวมในการอภิปรายและใหขอคิดเห็น
ตอทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
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    1.3  เปนผูประสานงานที่ดีในการรักษาพยาบาล 
    1.4  เปนผูประสานงานที่ดีในการรักษาพยาบาล 
     1.5  เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ 
    1.6  เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติการพยาบาล 
    1.7  เปนผูเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ตนปฏิบัติ 
เพื่อใหเกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงาน เขาใจปญหาทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง และเปนแบบอยางที่
ดีแกผูปฏิบัติ 
   หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยแบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 
   1.  ดานการบริหาร ไดแก 
        1.1  รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
        1.2  วางแผนรับผิดชอบเกี่ยวกับหอผูปวย 
       1.3  มอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถ 
       1.4  ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของหนาที่ 
       1.5  ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงาของเจาหนาที่และคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน 
       1.6  พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
       1.7  สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ 
       1.8  จัดตารางเวรปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหเจาหนาที่
รับผิดชอบใหการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง 
       1.9  เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
       1.10  รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงานประจําวัน ประจําเดือน ประจําป  
       1.11  ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 
       1.12  รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตางๆ 
       1.13  เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
       1.14  ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
   2.  ดานการบริการพยาบาล ไดแก  
       2.1  จัดระบบบริการการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
       2.2  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน 
       2.3  กําหนดความตองการใชอุปกรณ เครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอนและ
เสื้อผา 
       2.4  ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
       2.5  ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
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       2.6  ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอย
ของอาคารสถานที่และส่ิงแวดลอม 
      2.7  ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
   3.  ดานวิชาการ ไดแก 
        3.1  ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา 
        3.2  จัดทํา จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตางๆ 
        3.3  สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตาม และนําผลการวิจัยมา
ปรับปรุงบริการทางการพยาบาล 
        3.4  จัดประสบการณทางดานการพยาบาล ใหแกนักศึกษาและผูมา
ฝกอบรมหรือดูงานทางการพยาบาล 
        3.5  เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน 
        3.6  เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
  
  2.  บทบาทหนาที่รับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนการ
ใหการพยาบาลกับผูปวยหรือผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่สําคัญในทีมสุขภาพ  
มีหนาที่ในลักษณะวิชาชีพ ซ่ึงหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดย
เปนผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ ใหบริการทางสุขภาพตอผูรับบริการตาม
ขอบเขตงาน รวมถึงการแกปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใด
สาขาหนึ่ง ไดแบงบทบาทหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเปน 3 ดาน ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2542) 
        2.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูพื้นฐานในการใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวย ครอบครัว ในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุม
คุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึง 
การขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยาง
เหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
    2.1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ
ประเมินปญหา การวินิจฉัย การวางแผนใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูที่มีปญหา
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภยั 
    2.1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่ เกี่ ยวของ  เพื่ อให
กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการ
ตรวจทั่วไปและการตรวจพิเศษตางๆ ไดอยางเหมาะสม  
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    2.1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษา  ตรวจเยี่ ยม ผูป วยหรือ
ผูรับบริการในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
    2.1.4  เฝ าระวัง  สังเกต  วิ เคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวกิฤต หรือมีปญหาซับซอน
ตามมา 
    2.1.5  ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสม ที่จะ
เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อโรค ตามหลักปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
กําหนด 
    2.1.6  รวมประชุมปรึกษากับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือในทีม       
เพื่อการประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 
    2.1.7  จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณเครื่องใชที่จํา เปนในการ
รักษาพยาบาล ใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
    2.1.8  สอนและใหคําแนะนําแก ผูปวยและครอบครัว  เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
    2.1.9  ปฏิบัติตามแผนการจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิต
ตามปกติกับครอบครัวไดเร็วขึ้น หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมการพยาบาลมอบหมาย 
    2.1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย หรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
    2.1.11  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูใน
ความรับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหการบริการ 
    1.12  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
      2.2  ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายใน
หอผูปวยหรือในหนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพของการใหการบริการ 
   2.2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวยและครอบครัว 
   2.2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่ เกิดจาก
ระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดลอม 
   2.2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 



 20

   2.2.4  ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวย หรือภายใน
หนวยงานใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   2.2.5  รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณภาพของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
   2.2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของฝายการพยาบาล  กลุมงานใน
โรงพยาบาลและ/หรือองคการวิชาชีพ 
      2.3  ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการ
พยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

  2.3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศบุคลากรที่เขามาปฏิบัติงานใหม และ
ผูที่มาฝกอบรมในหนวยงาน 
   2.3.2  สอนหรือเปนพีเล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปฏิบัติระดับ
ปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค และ/หรือผูชวยพยาบาล 
   2.3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน 
   2.3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 
และนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาล โดยใช
ศาสตรและศิลปทางการพยาบาลในการนําทีมไปพรอมๆ กัน เพื่อใหไดคุณภาพการทางการพยาบาล
อยางแทจริง ตลอดจนมีสวนรวมในดานการบริหารจัดการและมีสวนรวมดานวิชาการ 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับผลการดําเนินงานขององคการ 
 
 2.1  ความหมายและความสําคัญของผลการดําเนินงานขององคการ 
 นักวิชาการหลายทานทั้งในและตางประเทศไดใหความหมายองคการทีม่ีผลการ
ดําเนินงานเปนเลิศ ดังตอไปนี้ 
 Walker (1992) กลาววา ผลการดําเนินงานเปนการไดรับผลสําเร็จจากเปาหมายหรือ
หนาที่การงานถาวร ซ่ึงผลการปฏิบัติงานเปนผลที่ไดรับจากความพยายามของแตละบุคคล 
 Cascio (1995) กลาววา ผลการดําเนินงาน หมายถึง ผลสําเร็จของงานที่พนักงาน
ไดรับมอบหมายใหทํา 
 ตะวัน สาดแสง (2549) กลาววา ผลสําเร็จในงานตองวัดกันที่ผลลัพธหรือผลการ
ดําเนินงานในขั้นตอนของปจจัยปอนออก (Outputs) โดยพิจารณาถึงผลลัพธที่เปนเชิงคุณคามิใช
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เปนการวัดกันในขั้นตอนของสิ่งที่ปอนเขาสูระบบหรือข้ันตอนของกระบวนการ แลวนํามาสรปุเปน
ความสําเร็จของทํางาน  
 ปรานี ภักดีไพบูลยผล (2540) กลาววา ผลการดําเนินงาน หมายถึง ผลการปฏิบัติ
หนาที่ในการทํางานตามบทบาทที่ไดรับมอบหมายของบุคคล ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงคุณคา และ
ความสามารถของบุคคลที่มีตอองคการ โดยสามารถประเมินไดจากการเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
การทํางานที่กําหนดไว        
 Kontoghiorghes et. al. (2005) กลาววา องคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศ 
หมายถึง องคการที่มีการบริหารจัดการ มีศักยภาพในการดําเนินงาน การวิเคราะหสถานการณที่
สามารถกระทบตอการทํางานจากรอบดานทุกมุมมอง ทําใหสามารถปฏิบัติภารกิจบรรลุเปาหมาย
ตามวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลผลิตมีคุณภาพยอดเยี่ยม เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป ไดผล
กําไรตอบแทน มีความคุมคาคุมทุน และทําใหบุคลากรมีความรักและผูกพันตอองคการ 
 สรุปไดวาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล หมายถึง ผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลฝายการพยาบาลมีแผนรองรับกับสภาวะตางๆอยางชัดเจน มีการวิเคราะหสถานการณที่
สามารถกระทบตอการทํางานจากรอบดานทุกมุมมอง ทําใหสามารถปฏิบัติภารกิจบรรลุเปาหมาย
ตามวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลผลิตมีคุณภาพยอดเยี่ยม เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป ไดผล
กําไรตอบแทน มีความคุมคาคุมทุน และทําใหบุคลากรมีความรักและผูกพันตอองคการ  
  

2.2 แนวคิดขององคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศ 
 องคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศ เปนองคการที่มีการกําหนดทิศทางของ
องคการ กลยุทธและวิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว นอกจากนี้ผูบริหารสามารถนําผลการ
ดําเนินงานขององคการมาใชออกแบบวัตถุประสงคที่เหมาะสมกับแผนกลยุทธ เพื่อใหเกิดความ
สมดุลระหวางผลกําไร การเจริญเติบโตและพัฒนา และการควบคุมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
โดยการไปดัดแปลงและใชอยางเหมาะสม ทําใหกอใหเกิดประโยชนตอการบริหารองคการแบบ
ใหมจากทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดองคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศ ดังนี้ 
 องคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศตามแนวคิดของ Kontoghiorghes et al. 
(2005) ประกอบดวย 5 องคประกอบ 
           1. คุณภาพงานบริการ (Quality) หมายถึง ความพึงพอใจของลูกคาภายนอก 
(External employee satisfaction) ความนาไววางใจ (External employee loyalty) การตอบสนอง
ความตองการของลูกคาที่รวดเร็ว (Quick reaction to solve) ความปลอดภัย (Safety) สําหรับดานการ
พยาบาลคุณภาพงานบริการ เปนหัวใจสําคัญของระบบบริการทางสุขภาพและเปนเครื่องรับรองวา
การใหการบริการนั้นจะกอใหเกิดผลลัพธที่พึงปรารถนา เกิดความพึงพอใจแกผู รับบริการ           
การทํางานเปนไปตามมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับและมีโอกาสเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด (จิรุตม     
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ศรีรัตนบัลล, 2543)  
 สรุปไดวา คุณภาพงานบริการ หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงผลการ
ปฏิบัติงานนั้นมีการตอบสนองความตองการของลูกคาที่รวดเร็วและปลอดภัยจากความเสี่ยงหรือ
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจและไววางใจในการเขารับบริการอีกครั้ง 

 2.  ผลผลิต (Productivity) เปนการนําแนวคิดมาใชในการบริหาร การทํางานและ
สามารถนํามาใชกับการทํากิจกรรมตางๆของเราได ซ่ึงหมายถึง จิตสํานึก หรือเจตคติที่จะแสวงหา
ทางปรับปรุง และสรางสรรคส่ิงตาง ๆ ใหดีขึ้นเสมอ ดวยความเชื่อมั่นวาเราจะสามารถทําวันนี้ให
ดีกวาเมื่อวาน และพรุงนี้ตองดีกวาวันนี้ เปนความพยายามอยางไมมีที่ส้ินสุดที่จะปรับเปล่ียนงาน 
หรือกิจกรรมที่ทํา ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดวยการใชเทคนิควิธีการใหมๆ ผลผลิตเปน
ความเชื่อมั่นในความกาวหนาของมนุษย  นอกจากนี้การมีประสิทธิภาพในการทํางาน ผลงานของ
กระบวนการการพัฒนาความรูใหม ผลงานของบุคลากร    ในการพัฒนาความรูใหม  สําหรับ
ความสามารถในการผลิต เมื่อมองยอนกลับไปศึกษาการบริหารจัดการราวสองทศวรรษถึงสอง
ศตวรรษที่ผานมา เราจะพบวาการประเมินผลการดําเนินงาน โดยดูที่กระบวนการปฏิบัติงานวามี
ประสิทธิภาพหรือไม เกณฑที่ใชวัดกันไดแก เวลาและการเคลื่อนไหวของรางกายวามีความสัมพันธ
กับการทํางานของเครื่องจักรหรือไมอยางไร ตามที่ Taylor ไดวางหลักไววา ประสิทธิภาพการ
บริหารงานจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อพนักงานมีความชํานาญ ตอมาราว ป ค.ศ. 1980 ในวงการ
อุตสาหกรรมและการบริหารจัดการของอเมริกามีการประเมินผลการดําเนินงานโดยดูกันที่คุณภาพ
ของการจัดการและการผลิต เชน ความเร็วการปฏิบัติงาน วันเวลาสงมอบสินคา ซ่ึงใชเปนมาตรการ
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานไมวาจะเปนผลิตภัณฑ (Product) บริการ (Service) และการปฏิบัติ 
(Operation) ปจจุบันผลผลิต (Productivity) มีแนวคิดสองทางคือ แนวคิดทางวิทยาศาสตรและ
แนวคิดสังคมศาสตร 

 สถาบันเพิ่มผลผลิต แหงชาติ (2549) กลาววา ผลผลิตคือ อัตราสวนระหวางผลลัพธตอ
ปจจัยที่ใชไป หรือ Productivity = Output / Input ซ่ึงผลลัพธ (Output) หมายถึง สินคาหรือบริการ สวนปจจัยที่
ใชไป (Input) ไดแก พลังงาน น้ํามัน เครื่องจักร วัตถุดิบ เงินทุน แรงงาน เปนตน 

 Tomey (2001) กลาววา ผลผลิตคือผลิตภัณฑหรือผลิตภัณฑที่ไดจากการทํางานที่เกิด
จากการใชทรัพยากรเฉพาะ โดยวัดจากผลที่ไดหารดวยปจจัยนําเขา 

    Robbins (2001) กลาววา ผลผลิตคือการที่องคการไดรับผลแหงความพยายาม          
ถาองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและใชปจจัยนําเขาเพื่อใหเกิดผลที่ไดโดยใชตนทุนต่ําที่สุด 
แสดงถึงการบรรลุทั้งประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ตัวอยางของประสิทธิผลของโรงพยาบาลคือ 
การที่ผูรับบริการไดรับผลของบริการตรงตามตองการ ประสิทธิภาพคือการที่สามารถปฏิบัติงาน
โดยใชตนทุนที่ต่ําสุด 
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 Gibson et al. (1991) กลาววาผลผลิตเปนสิ่งสะทอนถึงความสามารถในการ
สรางผลผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพ ตามความตองการของสิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงประกอบดวย             
2 องคประกอบ คือ  

 1)  ปริมาณของบริการ หมายถึง ความสามารถในการใหบริการไดเพียงพอกับความ 
ตองการของผูรับบริการ 
 2)  คุณภาพของการบริการ หมายถึง การเปรียบเทียบความตองการกับความคาดหวงั
ของผูรับบริการ  
 สรุปไดวา ผลผลิต หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคลากรที่สามารถทําใหผลผลิตมี
ประสิทธิภาพ โดยผลผลิตมีการคํานึงถึงปจจัยการผลิตและผลลัพธที่ออกมานั้นมีความเพียงพอตอ
ความตองการของลูกคา  ผลผลิตมีกระบวนการพัฒนาใหเกิดความรูใหม หรือผลผลิตของบุคลากร
ใชความรูใหมพัฒนาการผลิต  
 การปรับปรุงผลผลิตทําได โดยการเพิ่มผลลัพธและลดปจจัยที่ใช  หรือการเพิ่ม
ผลลัพธปจจัยที่ใชคงที่ การเพิ่มผลลัพธและเพิ่มปจจัยที่ใช แตเพิ่มปจจัยที่ใชในอัตราที่ต่ํากวาการ
เพิ่มของผลลัพธ หรือผลลัพธเทาเดิมแตลดปจจัยที่ใช หรือการลดผลลัพธ และลดปจจัยที่ใชในอัตรา
ที่สูงกวาการลดของผลลัพธ ไมวาจะเปนกรณีใดก็ตาม ลวนเปนแนวคิดที่มีพื้นฐานจากแนวความคิด
เร่ืองการใชทรัพยากรอยางคุมคาและใหเกิดประโยชนสูงสุด กลาวคือ ใชทรัพยากรใหนอยที่สุด 
เพื่อใหไดผลลัพธมากที่สุด และเมื่อมีกรณีที่ความตองการของสิ่งนั้นลดลง เราก็ลดการผลิตส่ิงนั้น
ลง แมวาเราจะมีความสามารถทําไดจํานวนมากกวานั้นก็ตาม แตการทําออกมามากเกินความ
ตองการก็ไมเรียกวา  ผลผลิต (Productivity)  
  3.  ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน (Profitability)   หมายถึง ความสามารถในการ 
ลดตนทุนการผลิต ปริมาณผลผลิตของกระบวนการทํางานเพียงพอกับความตองการ สําหรับผล
กําไรหรือความคุมคาคุมทุนดานการพยาบาล ตามหลักการบริหารตนทุน (Cost management)          
มี 2 ประการ คือ 
  1)  การเพิ่มผลผลิตงานบริการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลพยายามคิดหาวิธีเพิ่มผลงานบริการพยาบาลได จากการใชทรัพยากรทุกประเภทที่มีอยูใน
องคการ 
  2)  การลดตนทุนของทรัพยากรที่จะใชทุกชนิด หมายถึง การปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลที่สามารถชวยลดตนทุนในการใชทรัพยากร โดยการใชทรัพยากรที่มีอยูใน
องคการรวมกัน  

   สรุปไดวา ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคลากร
ที่สามารถลดตนทุนของทรัพยากรที่ใชทุกชนิด มีการใชทรัพยากรรวมกันภายในองคการ สามารถ
เพิ่มผลผลิตงานบริการไดจากการใชทรัพยากรทุกประเภทที่มีอยูในองคการ นอกจากนี้เปน
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เปาหมายสําคัญที่จะสรางระบบการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาลใหมีการเตรียมพรอมเพื่อ
ความกาวหนาในอนาคต สามารถแขงขันกับคูแขงอยางมีประสิทธิภาพ มีสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติงานที่คลองตัว มีการสนใจในการใหบริการแกผูรับบริการดวยคุณภาพของการบริการ
พยาบาล และตอบสนองความตองการของผูรับบรกิารไดอยางแทจริง  

 4.  ความสามารถในการแขงขันขององคการ (Organizational competition) 
หมายถึง การมีชื่อเสียง เปนที่ยอมรับขององคการภายนอก การไดรับรางวัลที่แสดงถึงความสําเร็จ 
องคกรธุรกิจที่ประสบความสําเร็จตางพยายามอยางยิ่งในการสรางการไดเปรียบทางการแขงขันใน
ระยะยาว (Structure competitive advantage) ซ่ึงนําไปสูผลตอบแทนที่สูงกวาปกติการไดเปรียบ
ทางการแขงขันเกิดขึ้นเมื่อองคกรธุรกิจมีความเหนือกวาคูแขงขันในดานตางๆ อาทิเชน การสราง
สินคาที่มีคุณภาพที่ดี  การบริการลูกคาอยางดีและสม่ําเสมอ  การมีตนทุนในการดําเนินงานที่ต่ํากวา
คูแขงขัน  การมีที่ตั้งหรือทําเลที่เปนประโยชน การออกแบบสินคาที่มีการใชงานซึ่งเปนประโยชน
ตอลูกคามากกวาคูแขงขัน   การมีสินคาที่หลากหลาย  การใหคุณคาแกลูกคาในแงของคุณภาพ
สินคา บริการและราคาที่เหมาะสม ฯลฯ   เพื่อใหประสบผลสําเร็จในการสรางความสามารถการ
แขงขัน องคกรธุรกิจจะตองพยายามใหลูกคารับรูวา องคกรไดนําเสนอคุณคาที่เหนือกวาคูแขงขัน
อ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะเปนในลักษณะของสินคาคุณภาพ และนํามาซึ่งภาพลักษณขององคการดวย   
(พสุ เดชะรินทรและพักตรผจง วัฒนสินธุ, 2542)  
 สรุปไดวา ความสามารถในการแขงขันขององคการ หมายถึง ผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรที่เปนที่ยอมรับขององคการอื่นๆ หรือผลการปฏิบัติงานนั้นไดรับรางวัล คําชมเชย และ     
ใบประกาศนียบัตรมารับรองแสดงออกใหเห็นถึงความสําเร็จขององคการและภาพลักษณของ
องคการ 
 นอกจากนี้ปจจัยหลักที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการ
แขงขันสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ไดแก ปจจัยที่มีโดยธรรมชาติ เชน ความอุดมสมบูรณ
ของทรัพยากรธรรมชาติ และจํานวนแรงงาน และปจจัยที่ถูกกําหนดจากมาตรการรัฐหรือเอกชน  
เชน มาตรการที่มีผลตอตนทุน และประสิทธิภาพการผลิต อัตราแลกเปลี่ยน และปจจัยที่เสริมสราง
สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอ การแขงขันของผูผลิต เปนตน (ณัฏฐพงศ ทองภักดี และคณะ, 2542) 
 5.  ความผูกพันของบุคลากร (Employee commitment) หมายถึง การยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ (Committed to the company) ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอองคการ (Company 
satisfaction) การไมขาดงาน (No absenteeism) ไมมีการลาออกหรือโอนยาย (No turnover)           
เปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งในการประเมินผลการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
การองคการที่มีประสิทธิผล จะทําใหเกิดความผาสุกในการทํางานของบุคลากรสงผลใหมีการ
ปฏิบัติงานที่ดี กอใหเกิดความสําเร็จในองคการ เพิ่มผลการดําเนินงานขององคการขึ้นอีกในอนาคต 
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 สรุปไดวา ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร หมายถึง บุคลากรในองคการมีความรูสึก
และทัศนคติของที่ดีตอองคการ มีความเชื่อมั่น ยอมรับเปาหมาย คานิยมขององคการ อีกทั้งรูสึกวา
ตนเปนสวนหนึ่งขององคการและมีความตองการที่ดํารงความเปนสมาชิกภาพในองคการตอไป 
 
 องคการที่มีผลการดําเนินงานเปนเลิศตามแนวคิดของ Sentell (1994) ประกอบดวย 
5 องคประกอบ  
          1.  มุงเนนลูกคาและผลการดําเนินงาน (Customer focus and performance) 
ผูรับบริการ คือ ลูกคาภายนอกองคการ หากการดําเนินพันธกิจขององคการใดปราศจากผูรับบริการ 
องคการนั้นยอมตองปดกิจการ ดังนั้นการใหความสําคัญกับผูรับบริการจึงมีความจําเปนในการ
ดําเนินพันธกิจขององคการบริการสุขภาพ โดยใหการรักษาพยาบาลที่สนองความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ยึดปรัชญา “ผูรับบริการทุกคนไดรับบริการรักษาพยาบาลเสมือนบิดา มารดา ครอบครัว
และพี่นอง” ซ่ึงจะทําใหผูรับบริการเกิดความผูกพัน ภักดี (Loyalty) หากผูรับบริการเกิดความผูกพัน 
ภักดีตอองคการ ยอมเพิ่มประสิทธิผลการดําเนินงานขององคการ  
 2.  การจัดกระบวนการ (Process management) ผลการดําเนินงานขององคการเปน
ตัวชี้วัดความสําเร็จขององคการ สําหรับแนวทางสําคัญที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของผลการ
ดําเนินงาน คือ การจัดการกระบวนการ (Process management)  
 กระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมการบริหารที่นําทรัพยากร ซ่ึงเปนปจจัย
นําเขา (Input) มาใชประโยชนเพื่อใหไดผลผลิต (Output) หากกระบวนการมีประสิทธิภาพ ยอมทํา
ใหผลผลิตมีคุณภาพ ดังคํากลาวที่วา “Effective process lead to best quality products” ดวยเหตุนี้ 
หลักการบริหารคุณภาพสมัยใหม จึงใหความสําคัญกับการจัดกระบวนการ โดยเนนการควบคุม
กระบวนการ (Process control) มากกวาการควบคมุการผลิต และคิดคนกระบวนการใหมๆที่ชวย
เพิ่มประสิทธิภาพของผลการดําเนินงาน 
 3.  ภาวะผูนํา (Leadership) ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับมีบทบาทหนาที่
พัฒนาองคการพยาบาลใหมีศักยภาพในการแขงขัน และปรับเปลี่ยนองคการใหสอดคลองกับ
ความกาวหนาของวิทยาการ การพัฒนาองคการใหกาวสูองคการที่มีผลการดําเนินงานท่ีเปนเลิศ 
ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองมีภาวะผูนํา 
 4.  ระบบและโครงสราง (System and structure) ระบบและโครงสรางเปนปจจัยที่มี
ผลตอความสําเร็จขององคการ หากองคการพยาบาลมีการออกแบบโครงสรางองคการที่ดี มีลักษณะ
การกระจายอํานาจ มีระบบการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี ยอมทําใหองคการพยาบาลมี
ศักยภาพในการแขงขัน นอกจากนี้โครงสรางองคการที่ดีตองมีความเปนพลวัต โดยมีการปรับ
โครงสรางองคการใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ภายในองคการและบริบทสังคมในแตละสมัย 
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จากผลการวิจัยพบวา  องคการที่มีโครงสรางสลับซับซอน  และบริหารแบบรวบอํานาจ                     
มีความสัมพันธทางลบกับประสิทธิผลองคการ (Steers, 1997) 
 5.  บุคลากรในองคการ (People) บุคลากรพยาบาลในองคการ คือ ลูกคาภายในของ
องคการซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคุณคา หากบุคลากรพยาบาลไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใหมี
ความรูและมีทักษะการปฏิบัติงาน มีศิลปะและมีความสามารถในการทํางานเปนทีม ยอมทํา
ใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ  
         จากแนวคิดคุณลักษณะขององคการที่มีผลการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพของ 
Sentell (1994) สรุปวามีองคประกอบ 5 องคประกอบ คือ 1) การมุงเนนที่คุณภาพโดยยึดความ
ถูกตองของลูกคาเปนศูนยกลางในการบริการ คํานึงถึงคูแขงองคการจะตองหากลยุทธใหมๆ ที่
เหนือกวามาใชในการดําเนินงาน เพื่อจะไดผลิตสินคาไดตรงตามความตองการของลูกคา และใน
ภาวะเศรษฐกิจปจจุบันตองคํานึงถึงความคุมคาของเงินที่จายใหกับบริการ กลยุทธใหมๆ ที่นํามาใช
อยางเหมาะสมจะชวยคงไวซ่ึงจํานวนผูรับบริการ และทําใหองคการดํารงอยูตลอดไปอยางมี
ประสิทธิภาพ หากนํามาปรับใชกับกลยุทธในการดําเนินงานของฝายการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงาน
ที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาล ตองมีการดําเนินงานโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและ
คํานึงถึงโรงพยาบาลที่เปนคูแขง ควรมีกลยุทธใหม เพื่อดึงดูดใจใหมีผูรับบริการมากขึ้นแตคาใชจาย
ตองมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา จึงจะทําใหองคการคงอยูแมมีการบริหารแบบองคการ
มหาชน  2) กระบวนการบริหาร กระบวนการบริหารที่มีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผลลัพธที่          
นาพอใจ ซ่ึงกระบวนการบริหารขององคการที่กลาวมาขางตนสอดคลองกับแนวความคิดของ 
Sentell (1994) ที่วาการดําเนินงานที่เนนความตองการของลูกคาและบุคลากร ใหผูปฏิบัติงานมีสวน
รวมในการวางแผนขององคการ มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือในการ
ตรวจสอบคุณภาพใหบรรลุมาตรฐานที่กําหนดไว มีการนําเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่
ครอบคลุมถึงปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธ และนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพใหไดตาม
ความพอใจของผูรับบริการ 3) ภาวะผูนํา เปนกระบวนการหลายมิติ ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพผูนําและ
ผูปฏิบัติงานอยู มีลักษณะผสมผสานกันในแตละองคประกอบ ทั้งนี้ผูนําสามารถกําหนดพฤติกรรม
ของตนเอง ใหการชวยเหลือกลุมโดยกําหนดเปาหมายและดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย เพื่อกอใหเกิดผลสําเร็จขององคการตามมา 4) การจัดระบบและโครงสรางที่ดีและ
เหมาะสม กอใหเกิดผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตองการ 
โครงสรางขององคการพยาบาล คือ เครื่องมือในการบริหารงาน   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาแตละ
หนวยงานขององคการปฏิบัติงานและประสานประโยชนอยางไร เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
องคการ โดยกําหนดการปฏิบัติงาน ตําแหนงหนาที่ การติดตอส่ือสารทั้งเปนทางการและไมเปน
ทางการ รูวาใครอยูใตบังคับบัญชาของใคร จัดแบงตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและกําหนด
ระดับการบริหารงานหลายระดับ เพื่อใหอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจไปสูระดับปฏิบัติใหมากที่สุด 
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ตลอดจนกําหนดความสัมพันธระหวางหนวยงาน บุคลากรที่ชวยใหการดําเนินงานขององคการมี
ประสิทธิภาพสูง  
 

2.3  ปจจัยท่ีสงผลตอผลการดําเนินงานขององคการ 
 Holbeche (2005) ผูเขียนหนังสือ “The high performance organization: Creating 
dynamic stability and sustainable” กลาววา ปจจัยที่มีผลตอการสรางองคการที่มีผลการดําเนินงาน
เปนเลิศ  คือ ตองเปนองคการที่มีขีดความสามารถในการเปลี่ยนแปลง 1) เปนองคการนวัตกรรม 
(Innovation organization) สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมยึดระบบบังคับบัญชาที่
เขมขนจนเกินไป และที่สําคัญคือการกระตุนใหคนในองคการรักษาระดับความเปนองคการที่มีผล
การดําเนินงานเปนเลิศไดอยางยั่งยืน ปจจัยที่จะสามารถขับเคลื่อนใหองคการเปลี่ยนแปลงไดคือ 
การสรางใหเปนวัฒนธรรมองคการ โดยระบบการบริหารจัดการทรัพยากรของบุคคลภายใน
องคการ เชน การสรางความสมดุลในชีวิตการทํางาน เปนตน นอกจากนี้  2) เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information technology) 3) การบริหารจัดการองคความรู (Knowledge management)  4)  ภาวะ
ผูนํา (Leadership) 5) ความเปนเลิศและฉับไวในการดําเนินการ (Operational agility and 
excellence)  6) การออกแบบองคกร กระบวนการทํางาน 7)โครงสรางองคกรที่ปรับตัวไดงายและมี
ความยืดหยุนตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงของลูกคาและสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดี 8) มีลําดับ
ชั้นการปกครองนอย หรือใหอํานาจการบริหารแกทีมงานตาง ๆ ใหมากที่สุด 9) มีระบบการเชื่อมตอ
สวนตาง ๆ ขององคกรเขาดวยกัน  และ 10) พนักงานตองมีความรอบรูเกี่ยวกับการดําเนินงานและ
เปาหมายทางการเงิน คุณภาพ และความพึงพอใจของลูกคาเปนอยางดี พนักงานตองมีการพัฒนา
ความรูความสามารถในการทํางานของตนเองอยูเสมอ หรือกลาวไดวา องคกรแหงความเปนเลิศเปน
องคการแหงการเรียนรู (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) 
 ผูวิจัยนําผลการดําเนินงานขององคการตามแนวคิดของ Kontoghiorghes et al. 
(2005) มาใชในการทําวิจัย เนื่องจากมีความสอดคลองตรงกับบริบท ครอบคลุม ครบถวนในการ
ประ เมินผลการดํ า เนินงานของฝ ายการพยาบาล  โรงพยาบาลสั งกัดสํ านักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

2.4  การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ 
        การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ เปนกระบวนการหรือวิธีการประเมินผล

การดําเนินงานขององคการเปนการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานขององคการกับเปาหมายหรือ
มาตรฐานที่ไดตั้งไวกอนลวงหนา รวมทั้งจะตองมีการใหขอมูลหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุง
การดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว (พสุ เดชะรินทร, 2542) โดยกระบวนการ
ประเมินผลการดําเนินงานขององคการจะประกอบดวย  
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 1.  การกําหนดสิ่งตองการวัดผลหรือประเมินผล โดยผูบริหารจะตองกําหนดให
ชัดเจนวา กระบวนการในการดําเนินงานใดหรือผลลัพธใดที่ตองการที่จะตรวจสอบและประเมินซึ่ง
ตองกําหนดอยางชัดเจนและตองมีการเลือกประเมินเฉพาะสิ่งที่มีความสําคัญตอความสําเร็จของ
องคการ 

        2.  การกําหนดตัวช้ีวัด (Performance indicators) เปนเครื่องมือท่ีจะใชในการ
ประมวลผลการกําหนดตัวช้ีวัดขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินผล เชน ถาหากผูบริหาร
ตองการวัดความสามารถในการสรางผลกําไร ตัวช้ีวัดในกรณีนี้คือ ผลกําไร-ขาดทุนจากการ
ดําเนินงาน 

        3.  กําหนดเกณฑมาตรฐานหรือตัวเปรียบเทียบสําหรับตัวช้ีวัดแตละตัว ซ่ึงการ
กําหนดมาตรฐานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหสามารถทราบไดวาการดําเนินงานขององคการเปนไปตาม
มาตรฐานหรือเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม โดยท่ัวไปการกําหนดตัวช้ีวัดในขั้นที่ 2 หรือการกําหนด
มาตรฐานในขั้นที่ 3 มักจะดําเนินการกอนที่จะมีการประเมินผล โดยสามารถกําหนดไดตั้งแต
ขั้นตอนของการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ ถาองคการมีกระบวนการและ
ขั้นตอนของการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายที่ดี และวัตถุประสงคมีลักษณะที่เหมาะสมแลว 
มักจะมีการนําวัตถุประสงคนั้นกลับมาใชเปนตัวช้ีวัดและมาตรฐานอีกที ปจจุบันการกําหนดตัวช้ีวัด
หรือมาตรฐานขององคการ มักจะอาศัยวิธีการทํา Benchmarking หรือการเปรียบเทียบกับองคการ
อ่ืนทั้งในอุตสาหกรรมเดียวกันและนอกอุตสาหกรรม 

        4.  การประเมินการดําเนินงานที่เกิดขึ้น โดยใชตัวช้ีวัดที่ไดกําหนดขึ้นเปนแนวทาง
ในการประเมินและเก็บขอมูล ถาเปนการประเมินผลในระดับบุคคล การเก็บขอมูลสามารถทําได
โดยการสังเกตพฤติกรรมหรือการใหผูบังคับบัญชาประเมิน ตามตัวช้ีวัดที่ไดกําหนดไวลวงหนา แต
ถาเปนการประเมินผลในระดับองคการแลว ระบบขอมูลขององคการถือวาเปนหัวใจสําคัญสําหรับ
การประเมินผลระดับองคการ ทั้งนี้เนื่องจากในการประเมินผลองคการ ขอมูลตางๆ ที่จะใชในการ
ประเมินผลจะตองมาจากแหลงตางๆ หลายแหลง ทั้งจากงบการเงินตางๆ ขอมูลดานการผลิต ขอมูล
ดานการตลาดหรือขอมูลทางดานบุคลากร ซ่ึงในปจจุบันองคการทั้งขนาดใหญและขนาดเล็กไดใช
ระบบขอมูลสารสนเทศในรูปแบบตางๆ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลในการประเมินผล 

         5.  เปรียบเทียบผลที่ไดรับจากการประเมินกับมาตรฐานหรือเกณฑที่กําหนดไววา 
ผลการดําเนินงานเปนไปตามเกณฑหรือมาตรฐานหรือเกณฑที่กําหนดไวหรือไม ซ่ึงถาผลที่ออกมา
มีความแตกตางจากเกณฑที่กําหนดไว แตผูบริหารไมสามารถยอมรับความแตกตางนั้นได จะมี
แนวทางในการดําเนินการ 2 วิธี ไดแก 1) ปรับปรุงผลการดําเนินงานใหดีขึ้น 2) แกไขมาตรฐาน
หรือเกณฑ ถามาตรฐานหรือเกณฑนั้นสูงหรือต่ําเกนิไป 

 นอกจากนี้ การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ สามารถแบงออกไดเปน          
3 ระดับ คือ การประเมินผลองคการ การประเมินผลหนวยงานในองคการ การประเมินผลบุคลากร 
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กลาวคือ ผลงานขององคการมาจากผลงานโดยรวมของทุกหนวยงาน และผลงานโดยรวมก็มาจาก
ผลงานในหนวยงานยอยๆ ซ่ึงก็มาจากผลการปฏิบัติงานพนักงานแตละคน สรุปก็คือวา ผลงานของ
องคการที่แทจริง ก็คือผลงานโดยรวมของพนักงานทุกคนในองคการนั่นเอง จึงเปนสิ่งเดียวกันที่ไม
สามารถแยกออกจากกันได เพราะถาไมมีผลการปฏิบัติงานแลว ผลงานขององคการก็ไมมี ส่ิงที่ได
แสดงเห็นวาการกําหนดเปาหมายของผลงานของพนักงาน จะตองอยูบนพื้นฐานของเปาหมายของ
องคการเสมอ  

 การประเมินผลการดําเนินงานมีประโยชนและความสําคัญดังนี้ ชวยทําใหมี
ความเห็นที่สอดคลองในกลยุทธขององคการทั่วทั้งองคการ โดยพนักงานทุกฝายทุกระดับจะมีความ
เขาใจถึงกลยุทธและแนวทางที่สําคัญสาํหรับองคการ 

 1.  เปนเครื่องมือที่สําคัญในการถายทอดวิสัยทัศน กลยุทธและคุณคาที่สําคัญของ
องคการใหพนักงานทุกระดับไดรู 

 2.  ชวยสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันทั่วทั้งองคการ ทั้งนี้เนื่องจากตัวช้ีวัดและ
เปาหมายของพนักงานในแตละระดับจะมีความสอดคลองเกื้อหนุน และเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับ
ตัวช้ีวัดและเปาหมายขององคการ 

 3.  ชวยใหการเปลี่ยนแปลงตางๆ ภายในองคการเปนไปอยางรวดเร็วขึ้น เนื่องจาก
การจัดทําระบบการวัดผลทําใหพนักงานใหความสนใจและใหความสําคัญตองานนั้นๆ 

 4.  จะชวยใหองคการสามารถคาดการณหรือมมองเห็นโอกาสและปญหาตางๆ        
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เนื่องจากองคการจะจัดทําตัวช้ีวัดที่เปนตัวเหตุ (Performance driver) ที่จะ
ชี้นําใหเห็นถึงโอกาสและปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

 ดังนั้นสรุปไดวา การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ จึงมุงเนนการวัด
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานอยางแทจริง ซ่ึงการประเมินผลการดําเนินงานขององคการยุคใหม 
ควรมีลักษณะดังนี้ 

 1.  สามารถเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน ภารกิจและกลยุทธขององคการไปสูผลการ
ดําเนินงานไดอยางชัดเจน 

 2.  สามารถวัดผลการดําเนินงานในทุกดานได 
 3.  สามารถเปรียบเทียบอดีต ปจจุบันและแนวโนมในอนาคตได 
 4.  สามารถถายทอดเปาหมายการดําเนินงานไปสูทุกคนในองคการได 
 การประเมินผลการดําเนินงานขององคการตามการจัดการยุคใหม ไดพัฒนามาอยาง

ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวยแนวคิดทฤษฎีที่นาสนใจศึกษา คือ Balance Score Card (BSC)  
 

  การประเมนิผลการดําเนินงานขององคการตามแนวคิด Balance Score Card (BSC)  
 เปนเครื่องมือทางดานการจัดการที่ชวยในการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ โดยอาศัย
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การวัดหรือการประเมิน (Measurement) ที่จะชวยทําใหองคการเกิดความสอดคลองเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน และมุงเนนในสิ่งที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ ซ่ึงปจจุบันการประเมินผลการ
ดําเนินงานขององคการไมสามารถใชแตตัวช้ีวัดทางการเงินไดเพียงอยางเดียว ผูบริหารตองพิจารณา
มุมมองอื่นๆ ประกอบดวย ซ่ึงเปนประเด็นจุดเริ่มตนหรือที่มาของ Balance Score Card (BSC)         
ที่ Kaphan & Norton  พัฒนาขึ้นมาเพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการดําเนินงานของ
องคการ องคประกอบของ Balance Score Card (BSC) ประกอบดวยมุมมอง 4 มุมมอง ไดแก  

1. มุมมองดานการเงิน (Financial perspective) 
2. มุมมองดานลูกคา (Customer perspective) 
3. มุมมองดานกระบวนการภายใน (Internal process perspective) 
4. มุมมองดานการเรียนรูและการพัฒนา (Learning and growth perspective) 

  โดยภายใตแตละมุมมองประกอบดวยชอง 4 ชองไดแก  
  1.  วัตถุประสงค (Objective) ที่สําคัญของแตละมุมมอง โดยวัตถุประสงค หมายถึง  
ส่ิงที่องคการตองการที่จะบรรลุหรืออยากจะไปใหถึง  
  2.  ตัวช้ีวัด (Measurement หรือ Key Performance Indicators) ซ่ึงไดแก ตัวช้ีวัดของ
วัตถุประสงคในแตละดาน ซ่ึงตัวช้ีวัดเหลานี้จะเปนเครื่องมือในการบอกวาองคการบรรลุ
วัตถุประสงคในแตละดานหรือไม 
  3.  เปาหมาย (Target) ไดแก ตัวเลขที่องคการตองการจะบรรลุของตัวช้ีวัดแตละ
ประการ 
  4.  ความคิดริเริ่มหรือส่ิงที่จะทํา (Initiatives) เพื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดขึ้น      
โดยในขั้นนี้ยังไมใชแผนการปฏิบัติการที่จะทําเปนเพียงแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมเบื้องตนที่
ตองทําเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ ซ่ึง Initiatives ควรเปนสิ่งใหมหรือไมเคยทํามากอน  
 2.5  การประเมินผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การประเมินผลการดําเนินงานของฝาย
การพยาบาล  เปนตัวช้ีวัดการประเมินผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ทางการพยาบาล  (สํานักการการพยาบาล, 2542) โดยแบงตามลักษณะการบริการพยาบาล ดังนี้ คือ  

1. การบริหารการพยาบาล 
2. การบริการผูปวยนอก 
3. การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
4. การบริการผูปวยใน 
5. การบริการผูปวยหนัก 
6. การบริการทางสูติกรรม 
7. การบริการผูปวยผาตัด 
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8. การบริการปรึกษาดานสุขภาพอนามัย 
9. การพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

    โดยแตละลักษณะการบริการพยาบาลไดแบงกลุม เพื่อความสะดวกในการ
กําหนดตัวช้ีวัดการประเมินผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลใหครอบคลุมการติดตามและ
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน ดังนี้คือ 

1. การบริหารบริการพยาบาล 
2. การเขาถึงบริการ 
3. การลดตนทุนการพยาบาล 
4. การพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
5. คุณภาพบริการพยาบาล 
6. การบริการประทับใจ 

 
      1.  ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล 
   ตัวช้ีวัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลของสํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนทั้งสิ้น 23 ตัว แบงตามกลุมประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 

1. ตัวช้ีวัดระบบบริหารบริการพยาบาล ประกอบดวย 
1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการกําหนด และ

เขาใจนโยบาย เปาหมาย และทิศทางทางการบริหารงานของกลุมการพยาบาล 
1.2 หนวยงานในความรับผิดชอบ มีพันธกิจที่ตอบสนอง วิสัยทัศนและ      

พันธกิจของฝายการพยาบาล 
1.3 เจาหนาที่ทางการพยาบาลรับรู และเขาใจพันธกิจของหนวยงาน

ตนเองและของฝายการพยาบาล 
1.4 แผนการพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล สอดคลองกับผลการหา

ความตองการจําเปน 
1.5 เจาหนาที่ทางการพยาบาลใหมทุกระดับไดรับการปฐมนเิทศกอนเขา 
ประจําการ ครอบคลุมโปแกรมปฐมนิเทศของหนวยงานบริการและของฝาย

การพยาบาล 
1.6 เจาหนาที่ทางการพยาบาลแตระดับ ในความรับผิดชอบของกลุมการ

พยาบาลไดรับการอบรม ดานการพยาบาลที่เกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบระหวางประจําการอยาง
นอย 10 ช่ัวโมง 

1.7 หนวยงานในความรับผิดชอบของฝายการพยาบาล มีมาตรการ/
มาตรฐานวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัย 
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1.8 เจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละระดับไดรับการฟนฟูทักษะการชวย
ฟนคืนชีพอยางนอย 1 คร้ังตอคนตอป 

1.9 จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
1.10  จํานวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุที่ปองกันไดของผูปวย 
1.11  คะแนนความพึงพอใจ ในบรรยากาศการทํางานของบุคลากรทางการ

พยาบาล  
1.12  อัตราการลาออก โอนยายของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

   2.  ตัวชี้วัดการเขาถึงบริการ ประกอบดวย 
   หนวยบริการในความรับผิดชอบของฝายการพยาบาล ผานเกณฑชี้วัดการ
เขาถึงบริการของแตละหนวยงาน 
   3.  ตัวชี้วัดการลดตนทุนการพยาบาล ประกอบดวย 
    3.1  การควบคุมคาใชจายวัสดุอุปกรณส้ินเปลืองเปนไปตามเปาที่กําหนด 
    3.2  จํานวนยาและเวชภัณฑหมดอายุในหนวยงาน 
    3.3  จํานวนยอดคงคลังอุปกรณทางการแพทยที่เกินความจําเปน 
   4.  ตัวชี้วัดการพิทักษสิทธิผูใชบริการ ประกอบดวย 
    4.1  มีการกําหนดมาตรฐานวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับจรรยาบรรณและ
กฎหมายวิชาชีพเปนลายลักษณอักษร 
    4.2  จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 
    4.3  จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ
ไดรับการแกไข 
   5.  ตัวชี้วัดคุณภาพบริการทางการพยาบาล ประกอบดวย 
    5.1  หนวยบริการในความรับผิดชอบขอฝายการพยาบาล ใชกระบวนการ
พยาบาลในการใหการพยาบาล 
    5.2  หนวยบริการในความรับผิดชอบของฝายการพยาบาลผานเกณฑชี้วัด
คุณภาพอยางนอยรอยละ 80 ของจํานวนขอในกลุมคุณภาพของแตละหนวยงาน 
   6.  ตัวชี้วัดการบริการประทับใจ ประกอบดวย 
    6.1  คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการ 
    6.2  จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการ
พยาบาล  
  สรุปไดวาการประเมินผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลเปนเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพหรือผลการปฏิบัติงานที่ใชกันอยางแพรหลาย ซ่ึงสวนใหญจะใหความสําคัญกับ
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บริการการดูแลทางคลินิก สะทอนถึงคุณภาพที่กําหนดไว เปนการติดตามประเมินผลการดําเนนิงาน 
และเปนแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเหมาะสมสอดคลองเปาหมายของ
หนวยงานและองคการ 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
 
 จากการศึกษาเรื่ององคการแหงการเรียนรู รวมทั้งการคนควาเอกสาร ตํารา งานวิจัยทําให
ทราบวานักวิชาการหลายทานที่ทําการศึกษาในเรื่ององคการแหงการเรียนรู นําแนวคิดองคการแหง
การเรียนรูมาจากงานเขียนของ Chris Argyris ศาสตราจารยดานจิตวิทยาที่สอนดานการศึกษาและ
พฤติกรรมองคการของมหาวิทยาลัยฮารวารด  ซ่ึงเปนผลงานรวมกับศาสตราจารยดานปรัชญา 
Donald School แหง Massachusetts Institute of Technology (MIT) ป 1978 ในหนังสือชื่อเร่ือง 
Organization learning: A theory of action perspective  ถือเปนตําราเลมแรกขององคการแหงการ
เรียนรู โดยในระยะเริ่มแรกในหนังสือเลมนี้ไดใชคําวา การเรียนรูเชิงองคการ (Organization 
Learning หรือ OL) ตอมาผูที่มีบทบาทสรางความเขาใจเกี่ยวกับความเปนองคการแหงการเรียนรู 
และมีผลงานเปนที่ยอมรับก็คือ  Senge ไดใชคําวา learning organization และเปนการโอนแนวคิดสู
การปฏิบัติ Senge ไดจัดตั้งศูนยการศึกษาองคการแหงการเรียนรูขึ้นจากการประชุมปฏิบัติการ 
(Workshop) ใหแกบริษัท องคการชั้นนําตางๆ ณ Sloan Of Management, MIT ในป 1994 ทางศูนย
การศึกษาไดออกหนังสือ “The Fifth Discipline Field book: Strategies and building a learning ” 
เพื่อใหขอเสนอแนะสนับสนุนแนวปฏิบัติตางๆที่สงเสริมใหเกิดการเรยีนรูอยางตอเนื่อง 
  
     3.1  ความหมายขององคการแหงการเรียนรู 
         ในบริบทสังคมในศตวรรษที่ 21 มีการเปลี่ยนแปลงที่ไมหยุดนิ่ง และมีการแขงขัน
ทางการตลาดที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รวมทั้งเปนระบบเศรษฐกิจที่ใชความรูเปนฐาน เพื่อความอยู
รอดในการดําเนินพันธกิจ องคการจําเปนตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงใหกาวทันกับบริบทสังคม
ในศตวรรษที่ 21 สําหรับปจจัยที่ชวยทําใหองคการไดเปรียบทางการแขงขัน ลดตนทุนการผลิต และ
เพิ่มคุณภาพผลผลิต ไดแก ความรู ความคิด ทักษะและประสบการณของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปน
สินทรัพยที่จับตองไมได (Intangible assets) ดวยเหตุนี้การใหความสําคัญกับการพัฒนาประเทศที่
ยึดหลักแนวคิด “คนคือศูนยกลางการพัฒนา”  ผูบริหารและบุคลากรทุกระดับในองคการจําเปนตอง
ใหความสําคัญกับการพัฒนาความรูของบุคลากรในองคการใหกาวทันกับวิทยาการและเทคโนโลยี 
โดยการสงเสริมการเรียนรูอยางตอเนื่อง ปลูกฝงใหบุคลากรในองคการตระหนักถึงความจําเปนของ
การเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยใหความใสใจกับการเรียนรู และแสวงหาความรูอยางตอเนื่องควบคูกับ
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การใสใจในการทํางาน ดังนั้นการเปนองคการแหงการเรียนรูจึงเปนสิ่งที่องคการปรารถนาที่จะกาว
ไปสูองคการแหงความเปนเลิศ ซ่ึงมีผูใหความหมายขององคการแหงการเรียนรูไวมากมาย ไดแก 
 Senge (1990) ใหความหมายวา องคการที่สามารถพัฒนาและขยายความสามารถใน
อนาคตไดอยางตอเนื่อง และองคการเพื่อการเรียนรูจะมีการปรับปรุงการเรียนรูเพื่อความอยูรอด 
รวมทั้งเรียนรูที่จะพัฒนาและขยายความสามารถในการสรางสรรคใหดียิ่งขึ้น  
 Marquardt (1996) ใหความหมายวา เปนองคการที่บุคคลในหนวยงานมีการจัดระบบ
และใชความรู ความสามารถในดานตางๆอยางเต็มสถานะ มีการเปลี่ยนแปลงหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง มีการจัดการความรูเพื่อความสําเร็จของหนวยงาน เพิ่มอํานาจการเรียนรู และการทํางาน
ใหแกบุคลากร โดยการเรียนรูทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงาน และขยายการเรียนรูเพื่อปรับตัว
ที่ดีขึ้น และมีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีเพื่อใหประสบความสําเร็จในสภาพแวดลอมที่มีการ
เปล่ียนแปลง 
 Hellriegel (2002) ใหความหมายวา เปนองคการที่มีลักษณะองคการในแนวทางของ
การสรางนวัตกรรมใหเกิดขึ้นในองคการ โดยบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในความรับผิดชอบ
ตัดสินใจ บุคลากรมีภาวะผูนํารวมกัน มีการกระตุนและสรางสรรคใหเกิดนวัตกรรมใหมในองคการ 
โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนสําคัญ และมีการใชสารสนเทศที่มีอยูในองคการใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 Daft (2002) ใหความหมายวา เปนองคการที่ทุกคนในองคการรวมกันรับภาระใน
การจําแนกและรับรูถึงปญหาเพื่อสรรหาวิธีในการแกไข โดยใชทักษะซึ่งไดมาจากการถายโอนและ
สรางเปนองคความรู ซ่ึงจะทําใหเกิดเปนการทดลองอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงและเพิ่มพูน
ความสามารถขององคการ  
 Watskin & Marsick (2003) ใหความหมายวา เปนองคการที่ใชคนในการสรางความ
เปนเลิศใหแกองคการ ในขณะเดียวกันก็ใชองคการในสรางความเลิศใหแกคน โดยใชการเรียนรู
เปนกระบวนการเชิงกลยุทธที่ตอเนื่องและบูรณาการเขากับการทํางานและใชการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (Empowerment) แกคนในองคการ เปนตัวกระตุนใหเกิดความรวมมือและการเรียนรูรวมกัน
เปนทีม สงเสริมการสนทนาอยางเปดเผย และเชื่อมโยงการพึ่งพาระหวางบุคคล องคการและชุมชน
ที่อาศัยอยู  
 สรุปผูวิจัยไดวิเคราะหและใหความหมายองคการแหงการเรียนรูวา เปนองคการที่
ลักษณะองคการแบบยืดหยุน โดยกระตุนใหบุคลากรทุกคนในองคการมีสวนรวมรับผิดชอบและ
ตัดสินใจรวมกัน สามารถปรับปรุง   พัฒนาไดอยางตอเนื่อง และใชการเรียนรูเปนกระบวนการ
เชิ งกลยุทธที่ ตอ เนื่อง   บูรณาการเข ากับการทํ างานและใชการ เสริมสร างพลังอํ านาจ 
(Empowerment) แกคนในองคการ เปนตัวกระตุนใหเกิดความรวมมือและการเรียนรูรวมกันเปนทีม 
เพื่อเพิ่มศักยภาพองคการของตนเองใหดําเนินการไปสูเปาหมายที่วางไว 
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 3.2  องคประกอบขององคการแหงการเรียนรู 
  จากการศึกษาองคประกอบการเปนองคการแหงการเรียนรูของ Marquardt & 
Reynolds (1991) พบวามี 11 องคประกอบ ดังนี้ 
         1. โครงสรางที่เหมาะสม (Appropriate structure) ไมมีช้ันการบังคับบัญชามาก
เกินไปมีลักษณะ “จิ๋วแตแจว” ยืดหยุนคลองตัว 
         2.  มีวัฒนธรรมการเรียนรูในองคการ (Corporate learning organization) การมี
บรรยากาศที่สงเสริมทดลองทําสิ่งใหมๆ แมจะเสี่ยงตอการผิดพลาดบางก็ตาม ซ่ึงการวัดผลสําเร็จ
การเรียนรูพิจารณาจากการบูรณาการความคิดทั้งหมดขององคการเขาดวยกัน วัฒนธรรมองคการ
ตองชวยใหเกิดการเรียนรูในเรื่องการตระหนักในตนเอง (Self-awareness) การไตรตรอง (Self-
reflective) และการสรางสรรค (Creative) สงเสริมใหมีการเรียนรูจากประสบการณโดยใหคนมสีวน
รวมในการกําหนดนโยบาย 
         3.  การเพิ่มอํานาจและความรับผิดชอบในงาน (Empowerment) การสนับสนุนและ
เปดโอกาสใหบุคลากรมีการเรียนรู มีอิสระในการตัดสินใจ ลดความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ
แกปญหา 
         4.  การวิเคราะหสภาพแวดลอม (Environment scanning) คาดคะเนการเปลี่ยนแปลงที่
อาจมีผลกระทบตอสภาพแวดลอมขององคการ ไหวตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลง แสดงทวงทีใน
ธุรกิจของตนเองใหมีนัยสําคัญแกสังคม เลือกเปาหมายในสภาพแวดลอมที่องคการมุงที่จะ
ปฏิสัมพันธดวย 
         5.  ทุกคนมีสวนสรางและถายโอนความรู (Knowledge creation and transfer) 
หนาที่การสรางนวัตกรรมองคความรูใหมๆ มิใชเปนเพียงหนาที่ของนักวิจัยและนักพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเทานั้น ในองคการแหงการเรียนรูผูปฏิบัติทุกคนจะมีบทบาทสงเสริมความรู เรียนรู
จากสวนอื่นและฝายอื่น 
         6.  มีเทคโนโลยีสนับสนุนการเรียนรู (Learning technology) ประยุกตใชเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม เพื่อชวยในการปฏิบัติงานในกระบวนการเรียนรูอยางทั่วถึง และมีการใหเก็บประมวล
ถายทอดขอมูลกันไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 
         7.  มุงเนนคุณภาพ (Quality) การที่องคการใหความสําคัญกับการบริหารเชิงคุณภาพ
โดยรวมที่เนนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหผลการเรียนรูทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจกลายเปน
ผลงานที่ดีขึ้น 
       8.  กลยุทธ (Strategy) กระบวนการเรียนรูจะเปนไปอยางมีกลยุทธทั้งในดานการ   
ยกรางการดําเนินการและการประเมิน ผูบริหารจะเปนตัวกําหนดแนวทางปฏิบัติหรือคําตอบไวได 
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        9.  บรรยากาศที่สนับสนุน (Support atmosphere) บรรยากาศที่มุงสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตการปฏิบัติงาน นั่นคือ ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของเขาไดอยางเต็มที่ เคารพศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย 
        10. มีการทํางานเปนทีม (Teamwork and networking) การตระหนักถึงความรวมมือ
การแบงปน การทํางานแบบเครือขายขึ้น 
        11. การมีวิสัยทัศนรวมกัน (Vision) วิสัยทัศนเปนแรงผลักดันใหการปฏิบัติงานมุงสู
เปาหมาย 
 
 3.3  แนวคิดขององคการแหงการเรียนรู 
         Senge (1990) กลาววา องคการแหงการเรียนรู หมายถึง องคการที่ผูคนตางขยายขีด
ความสามารถ เพื่อสรางผลงานที่ตองการในอนาคต ซ่ึงเขาไดใชคําวา “วินัย” เพื่อบงบอกถึงเทคนิค
วิธีที่ตองศึกษาใครครวญอยูเสมอแลวนํามาปฏิบัติ เปนแนวทางการพัฒนา เพื่อการแสวงหา
เสริมสรางทักษะ สมรรถนะ เพิ่มขีดความสามารถผานการปฏิบัติ สรางความคิดสรางสรรคส่ิงใหมๆ 
และเมื่อมีการผสมผสานวินัยทั้ง 5 ประการ เขาดวยกันเปนอยางดีแลว จะกอใหเกิดผลลัพธที่มี
คุณภาพเปนอยางยิ่ง เกิดการเปลี่ยนแปลงในจิตใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี วินัย 5 
ประการ ไดแก 
  วินัยประการที่1 ความรอบรูแหงตน (Personal Mastery) ในหนังสือ “The Fifth 
Discipline: The Art & Practice of The Learning Organization” หมายถึง การมุงมั่นสรางสรรคสราง
ความรูความเชี่ยวชาญใหตนเองอยางตอเนื่อง เปนการพัฒนาตนเองทั้งกาย ปญญา และอารมณ 

  วินัยประการที่ 2 แบบแผนความคิดอาน (Mental model) หมายถึง โลกทัศน หรือ
ความคิด ความเขาใจของคนที่มีตอโลก วิธีในการคิดของบุคคล ความคิดของบุคคลที่ตอตนเอง และ
ผูอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนๆที่อยูนอกตน ตลอดจนสมมติฐานตางๆในการดํารงชีวิตของคน องคประกอบ
พื้นฐานของโลกทัศนที่มองโลกตามความเปนจริง  

        วินัยประการที่ 3 วิสัยทัศนรวมกัน (Shared vision) เปนพลังและอํานาจอันนา
ประทับใจที่ฝงแนนในหัวใจของผูคนในองคการ ดวยการแสดงออกถึงพลังแหงความรวมมือ      
รวมใจของคน เปนพลังขับเคลื่อนในภารกิจทุกอยางขององคการใหมุงสูเปาหมายเดียวกัน เปนจุด
รวมและพลังของการเรียนรูของสมาชิกในองคการ เพื่อพัฒนาภาพในอนาคต และความตองการที่
จะมุงไปสูความปรารถนารวมกันของสมาชิกในองคการ มีมุมมองรวมกันเกี่ยวกับปรากฏการณแหง
การเปลี่ยนแปลงและอนาคตขององคการ เพื่อชวยใหสมาชิกเกิดการยอมรับ ยินยอม พรอมใจและ
ใหขอผูกพันตอจุดมุงหมายในการดําเนินงานดานตางๆ ขององคการที่ตองการตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลง 
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        วินัยประการที่  4 การเรียนรูของทีม (Team learning) คือ กระบวนการของการ
จัดรูปแบบและพัฒนาความสามารถของทีมหรือกลุมในองคการในอันที่จะสรางสรรคใหเกิดเปน
ผลลัพธที่สมาชิกทุกคนปรารถนา โดยเริ่มตนจากการมีวินัยของการพัฒนาทั้งวิสัยทัศนรวมกันและ
ความรอบรูแหงตน โดยกระบวนการเรียนรูตองผานการสนทนา (Dialogue) และการอภิปราย 
(Discussion) ของผูคนในองคการ ซ่ึงตองมีการปรับแนวคิดใหตรงกัน (Alignment) สําหรับ 
การอภิปรายนั้นตางจากการสนทนาตรงที่เปนการนําเอาความคิดเห็นที่แตกตางกันของแตละคนมา
วิพากษวิจารณกันดวยเหตุผลและหาขอสรุปจนไดเปนมุมมองที่ดีที่สุด เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ประเด็นนั้น ทั้งการสนทนาและการอภิปรายเปนสิ่งที่สงเสริมซึ่งกันและกันที่ทําใหเกิดการเรียนรู
รวมกันของทีม 

        วินัยประการที่ 5 การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) การคิดอยางเปนระบบ
เปนวินัยของการมองภาพโดยรวม ดวยการเชื่อมโยงบูรณาการอยางเปนระบบหรือองครวม เห็น
ทั้งหมด มีกรอบที่มองเห็นความสัมพันธที่เกี่ยวของกันมากกวาที่จะเห็นแคเชิงเหตุเชิงผล  

        จากวินัยทั้ง 5 ประการขางตนของ Senge สามารถสรุปไดวา การเปนองคการแหง
การเรียนรูนั้น ตองเร่ิมจากการพัฒนาตัวบุคคลใหเกิดเปนความรอบรูแหงตน (Personal mastery)         
ในองคการ โดยการเสริมสรางนิสัยใหเปนบุคคลผูรักในการเรียนรูทั้งดานความรูในงานและขอมูล
ใหมๆอยูตลอดเวลา พรอมนําขอมูลใหมๆ เหลานั้นมาพัฒนาปรับปรุงใหเปนเคาโครงความคิดตาม
ความเปนจริง กลายเปนแบบแผนความคิดการอาน (Mental model) มีการมองโลกและการตัดสินใจ
ที่เหมาะสมและทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ตอจากนั้นจึงโยนเขาสูความสมัพนัธ
กับองคการโดยการสรางความเขาใจในทิศทางขององคการในอนาคตใหตรงกัน มีการสื่อสารถาย
โอนความรู ความเขาใจดวยภาษาเดียวกัน เพื่อนําไปสูการมีวิสัยทัศนรวมกัน (Shared vision) เมื่อมี
ความเขาใจถึงจุดมุงหมายในอนาคตแลว จึงกาวไปสูการเรียนรูรวมกันเปนทีม (Team learning)     
ซ่ึงครอบคลุมตั้งแตความรูในขอมูล เพื่อการตัดสินใจ วิธีการคิด การมองปญหา และที่สําคัญที่สุด 
คือ ลักษณะการทํางานตางๆขางตน องคการตางๆจะบรรลุถึงความเปนองคการแหงการเรียนรูอยาง
สมบูรณไดก็ตอเมื่อสมาชิกแตละคนนําความรูตางๆ เหลานี้มาคิดวิเคราะหอยางเปนระบบ (System 
thinking) ทั้งนี้เพื่อใหเห็นภาพรวมทั้งหมด และสามารถระบุประเด็นที่ตองตัดสินใจไดอยางถูกตอง
และตรงจุด เพื่อนําไปสูประสิทธิผลขององคการ 

        Marquardt (1996) กลาววา องคการแหงการเรียนรู หมายถึง เปนองคการที่ไดเปรียบ
ในการแขงขันแบบยั่งยืนในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจาํเปนอยางยิ่งที่องคการจะตอง
เรียนรูไดดีกวาและเร็วกวา จากประสบการณมากกวา 8 ป ที่เกี่ยวของกับบริษัทที่เปนองคการแหง
การเรียนรูทั้งหมดที่ผานสายตาทําให Marquardt สามารถรวบรวมองคประกอบของการเปน
องคการแหงการเรียนรูมี 5 องคประกอบ คือ 
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1. พลวัตการเรียนรู (Learning dynamic) แทนดวยคําวา การเรียนรู (Learning)     
ซ่ึงแบงออกเปนองคประกอบยอย 3 มิติ ไดแก มิติที่ 1 ระดับของการเรียนรู ซ่ึงแบงออกเปน 1.1) 
การเรียนรูระดับบุคคล  1.2) การเรียนรูระดับกลุม และ1.3) การเรียนรูระดับองคการ มิติที่ 2 
ประเภทของการเรียนรู ซ่ึงแบงออกเปน 3 แบบ ไดแก 2.1 ) การเรียนรูจากสิ่งที่ไดเรียนรู 2.2 ) การ
เรียนรูจากการคาดการณลวงหนา และ2.3) การเรียนรูจากการปฏิบัติ มิติที่ 3 ทักษะของการเรียนรู 
ซ่ึงแบงออกเปน 6 ทักษะ ไดแก 3.1) การคิดอยางเปนระบบ 3.2 ) แบบแผนความคิดอาน 3.3) ความ
รอบรูสวนตน 3.4) การเรียนรูของทีม 3.5) วิสัยทัศนรวม 3.6) การสนทนาโตตอบอยางมีแบบแผน 

2. การปรับเปลี่ยนองคการ (Organization transformation) แทนดวยคําวา องคการ 
(Organization) แบงองคประกอบยอยขององคการออกเปน 4 มิติ ไดแก 1) วัฒนธรรม 2) วิสัยทัศน 
3) กลยุทธ และ 4) โครงสราง  

3. การเสริมความรูแกบุคคล (People empowerment) แทนดวยคําวา สมาชิกใน
องคการ (People) เพิ่มอํานาจและสรางความสามารถใหกับบุคคล (Empowering and enabling) 
องคประกอบยอยของบุคคลในองคการแบงออกเปน 6 มิติ ดังนี้ 1) พนักงาน  2) ผูบริหารหรือผูนํา 
3) ลูกคา 4) คูคา 5) หุนสวนพันธมิตร และ 6) ชุมชน 

4. การจดัการความรู (Knowledge management) แทนดวยคําวา ความรู (Knowledge) 
สําหรับองคการแหงการเรียนรูมีองคประกอบยอย 4  มิติ ดังนี้  1) การสรรหาเพื่อใหไดมาซึ่งความรู    
2) การสรางสรรคความรู 3) การเก็บรักษาและสืบคนความรู และ4) การถายโอนความรู  

5. การนําเทคโนโลยีไปใช (Technology application)  แทนดวยคําวา เทคโนโลยี 
(Technology) ในองคการแหงการเรียนรูมีองคประกอบยอย 3 มิติ ดังนี้ 1) เทคโนโลยีสารสนเทศ    
2) การเรียนรูบนพื้นฐาน และ 3) ระบบสนับสนุนปฏิบัติการอิเล็กโทรนิกส 

 องคประกอบทั้ง 5 ประการนี้ Marquardt  มีความเห็นวาองคประกอบที่สําคัญที่สุด
คือ พลวัตการเรียนรู (Learning dynamic) ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดในระดับบุคคล ทีมงานและองคการ
เพราะการเรียนรูเปนหัวใจสําคัญ หากสามารถสงเสริมใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่องและยั่งยืนแลวจะ
เปนพื้นฐานที่สําคัญของการพัฒนาองคประกอบในดานอื่นๆอีก 4 ดาน หากวาการเรียนรูที่ตอเนื่อง
และยั่งยืนเกิดขึ้นทั่วถึงในระดับบุคคล ทีมงานและองคการแลว จะสงผลใหสามารถจัดการกับ
ความรูและเทคโนโลยีไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหองคการนั้นกาวไปสู “องคการแหงการ
เรียนรู” 

 Watskin & Marsick (2003)   กลาววา องคการแหงการเรียนรู หมายถึง เปนองคการ
ที่ใชคนในการสรางความเปนเลิศใหแกองคการ ในขณะเดียวกันก็ใชองคการในสรางความเลิศ
ใหแกคน โดยใชการเรียนรูเปนกระบวนการเชิงกลยุทธที่ตอเนื่องและบูรณาการเขากับการทํางาน
และใชการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) แกคนในองคการ เปนตัวกระตุนใหเกิดความ
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รวมมือและการเรียนรูรวมกันเปนทีม สงเสริมการสนทนาอยางเปดเผย และเชื่อมโยงการพึ่งพา
ระหวางบุคคล องคการและชุมชนที่อาศัยอยู โดยมีองคประกอบ 7 ดาน ไดแก  

 1.  การสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง (Create continuous learning 
opportunities) หมายถึง การเรียนรูอยางตอเนื่องเปนโอกาสที่ผูเรียนไดพัฒนาความรูความสามารถ
บุคลากรใหสามารถปรับตัวไดทุกอยาง จึงตองการเรียนรูอยางตอเนื่องผูบริหารที่มีประสิทธิผลจะ
ทราบวาบุคลากรตองการเรียนรูอะไร ไมตองการเรียนรูอะไร และทราบวาบุคลากรจําเปนตองเรียน
อะไร การเรียนรูอยางตอเนื่องทําใหผูบริหารเปนผูประสานงานและเปนโคชท่ีดี ในประเทศสวีเดน 
ไดสนับสนุนใหมีการใชเทคโนโลยี เพื่อยกระดับทักษะการทํางานของบุคลากร ดวยเหตุนี้การ
ฝกอบรมจึงกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตการทํางาน กองทุนเพื่อส่ิงแวดลอมในการทํางานของ
ประเทศสวีเดนไดพัฒนาโปรแกรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมี
การบริหารแบบมีสวนรวม สรุปไดวาสถานที่ทํางานควรเปนองคการแหงการเรียนรู เพราะวาโดย
ธรรมชาติของมนุษยจะกระตือรือรน และหาทางแกปญหาตองการเรียนรูและตองการความเขาใจ 
บุคลากรตองเรียนรูตลอดเวลา การเปลี่ยนงานเปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง การ
หมุนเวียนในการทํางานและการฝกทํางานระหวางแผนก ทําใหบุคลากรเรียนรูในการทํางานไดมาก
ขึ้นกวาหนึ่งอยาง การบูรณาการการเรียนรูเขากับการพัฒนาบุคลากรโดยการศึกษานอกสถานที่ดู
งานโครงการตางๆ ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคและมีความสามารถในการวิเคราะหการเรียนรู
อยางตอเนื่อง  ตองการบุคลากรที่มีความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงตองการปรับตัวตองการ
ความกาวหนา 

 2.  การสนับสนุนใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน (Promote inquiry and  
dialogue) การซักถามเปนหัวใจของการเรียนรูระดับบุคคลและทีม การสนทนาทําใหเปดใจและมี
การติดตอส่ือสาร การถามปญหาที่มีผลกระทบตอบุคลากร การรับฟงเหตุผลการมองในแงมุมใหม 
สอบถามและชวยเหลือไมกลาวโทษ ทําใหสามารถแกปญหา การซักถามปญหาและการทาย
สมมุติฐานจะเกิดขึ้น เมื่อมีบรรยากาศของการเรียนรู วัฒนธรรมที่ไมยอมใหเกิดความผิดพลาดจะไม
เกิดการเรียนรู ทักษะการซักถามจะเริ่มในแตละบุคคลไปจนถึงทีมองคการ การทําความเขาใจ
ความเห็นของคนอื่น และการเปดโอกาสใหมีการซักถามเกี่ยวกับความเห็นจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นหรือความเชื่อนั้นได  การซักถามเปนการสนทนาเพื่อสํารวจความคิด 
ปญหา และศักยภาพในการทํางาน เปนการเรียนรูผานการติดตอกับบุคคลอื่นมีความสําคัญในการ
ปฏิบัติงานเปนทีม การซักถามตองการบรรยากาศที่ไววางใจ Argyzis  &  Schon (1978) ได
พัฒนาการพูดและการซักถามในองคการแหงการเรียนรู โดยมองไปที่จิตใจเรียนรูจากประสบการณ
จากการที่คนอื่นพูดและทํา 

 3.  การสนับสนนุใหมีการรวมมือและเรียนรูเปนทีม (Encourage collaboration and  
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team learning) ทีม กลุม และเครือขายเปนตัวกลางที่สามารถนําความรูใหม ๆ มาใชในองคการแหง
การเรียนรู หัวใจสําคัญของการเรียนรูของทีม คือ การมีกรอบ (Framing) การมองในแงมุมใหม 
(Reforming) การมีมุมมองที่บูรณาการ (Integrating perspectives) การทดลอง (Experimenting) และ
การขามขอบเขต (Crossing boundaries) เมื่อไดรับการสงเสริมในสิ่งเหลานี้ทีมสามารถพัฒนาจาก
การเริ่มตนจนถึงสามารถสรางกิจกรรมตาง ๆ ที่มีพลังที่จะพัฒนา และความสามารถที่ตอเนื่องใน
การทํางาน ทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  
       1)  กรอบ (Framing) เปนการรับรูเกี่ยวกับเนื้อหา สถานการณ บุคคลซึ่งเปน
พื้นฐานความเขาใจที่ผานมาในอดีตและการรับรูในปจจุบัน 

      2)  การมองในแงมุมใหม (Reframing) เปนกระบวนการของการเปลี่ยนรูปแบบ 
การรับรูโดยเขาใจในแงมุมใหม  

      3)  มุมมองที่บูรณาการ (Integration perception) เปนการนํามุมมองตาง ๆ มา
สังเคราะหทําใหความชัดเจน เพื่อสามารถแกไขปญหาความขัดแยงได แมจะไมมีการ
ประนีประนอมหรือไดรับความเห็นชอบจากสวนใหญ  

      4)  การทดลอง (Experimenting) เปนการดําเนินการทดสอบสมมุติฐานหรือคน 
คิดสิ่งใหมสามารถเกิดขึ้นไดในหนวยของสังคม เชน การทดสอบบทบาทใหมของการทํางานแบบ
ทีมนําตนเอง  

       5)  การขามขอบเขต (Crossing boundaries) ขอบเขตเปนการแยกบุคคลออก
จากบุคคล แยกทีมออกจากทีม และแยกทีมออกจากองคการเมื่อบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป
ติดตอส่ือสารกัน ก็จะมีการขามขอบเขต เมื่อบุคคลขามขอบเขตออกนอกทีมก็จะเกิดการเรียนรูใน
องคการ แมวาแตละบุคคลในองคกรจะมีการเรียนรูและเขาใจไดอยางลึกซึ้ง แตองคการก็ไม
สามารถนําความรูนั้นมาใชได ดังนั้นเมื่อทีมรับสิ่งใหมเขามาสมาชิกแตละคนจําเปนตองขยาย
ความคิดผานไปยังคนอื่นอยางรวดเร็ว เพื่อใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสคิดรวมกันและหลอหลอม
จนกลายเปนความคิดของทีมโครงสรางขององคการที่มีการรวมมือชวยเหลือกันเปนการสงเสริม
ความสามารถขององคการในการเรียนรู เพราะไดเสนอหนทางในการแลกเปลี่ยนการทํางานในแนว
ใหม การกระจายอํานาจเปนการจัดเตรียมโครงสรางในการทํางานรวมกัน ดังนั้นแตละคนจึงตอง
เปล่ียนแปลงการทํางานของตนเอง  และองคการก็ตองใหคุณคากับการเปลี่ยนแปลงนี้                   
การBenchmark เปนการรวมมือกันในการปฏิบัติงาน ลดการจัดเตรียมแนวทางในการเรียนรูจาก
ส่ิงแวดลอมและรวมมือกันระหวางองคการ เทคโนโลยีที่สงเสริมการเรียนรูของทีม เชน การวิจัย
ปฏิบัติการ (Action research) การสะทอนผลการปฏิบัติ (Action reflection) และความรูดานการ
ปฏิบัติการ (Action senesce) ทั้ง 3 อยางนี้ เปนโอกาสสําหรับบุคลากรในการแกปญหาและการ
เรียนรูของทีมและแตละบุคคล 

 4.  การสรางระบบที่จัดเก็บและการใชความรูรวมกัน (Establish system to capture  
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and share learning) การเรียนรูในองคการ เปนการสรางความสามารถขององคการใหคิดสิ่งใหม ๆ
และสามารถนําความรูมาใชรวมกันกับคนอื่น มีการจัดเก็บความรูและสะสมไวในระบบความจํา
ขององคการแหงการเรียนรู มีแนวทางในการรักษาสิ่งที่ไดเรียนรู ดังนั้นความรูจึงอยูทนทานควบคู
กับองคการ ทําใหบุคลากรสามารถนําความรูเหลานี้มาใชในการปฏิบัติงานและวางแผนการ            
มีนวัตกรรมภายในองคการ การจัดเก็บความรูไวใชรวมกันเปนการชวยเหลือบุคลากรในยุค        
โลกาภิวัตนใหมีการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ องคการแหงเรียนรูชวยคุมครองความรูที่ไดสราง
ขึ้นและมีระบบจัดเก็บความรูที่เหมาะสม หากมีขอมูลขาวสารมากมายเกินไปบุคลากรจะไมสามารถ
เอามาปฏิบัติไดจริงใหเกิดประโยชน ดังนั้นการรับรูขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนตองใชในองคการ 
บุคลากรสามารถตัดสินใจไดถูกตอง มีการเขาใจลึกซึ้งมากขึ้นในการแกไขปญหา และเปนแนวทาง
ใหผูอ่ืนสามารถแกปญหาได 

 5.  การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Empowering people toward 
a collective vision) องคการแหงการเรียนรู จะคงอยูไดดวยการมีวิสัยทัศนของตนเอง ผูบริหารจะ
แสดงความคิดเห็นในสวนที่เปนเปาหมายและนโยบายขององคการ จะใหอํานาจในการตัดสินแก
บุคลากร(Empowerment) การใหอํานาจในการตัดสินเปนคําใหมซ่ึงเกี่ยวของกับบุคลากรในองคการ 
เกี่ยวของกับความรูสึก การควบคุมบุคลิกภาพ การรับรู และการจูงใจของคนอื่น เปนการแสดง
ความรูสึกการมีคุณคาตอตนเอง และมีความสามารถที่จะทําใหแตกตางออกไป ผูบริหารสนับสนุน
ใหบุคลากรรวมกันสรางวิสัยทัศน จัดการผลกระทบกับคนอื่น และบุคลากรสามารถจัดการกับ
ตนเอง และพูดถึงสิ่งที่ตนเองตองการ การใหอํานาจในการตัดสินถูกสรางขึ้นเพื่อใชในการติดตอกัน
ในการทํางานแตละวัน เปนการใหความสําคัญในบริษัทที่ปฏิบัติงานในการทํางานในองคการ เมื่อ
บุคลากรไดรับอํานาจเขาจะมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานและแกไขปญหา 
หลายองคกรมีปญหาเกี่ยวกับความลมเหลวในการตัดสินใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงทําให
เกิดผลเสี่ยงตอองคกร ดังนั้นองคการที่ชวยเหลือบุคลากรใหมีอํานาจในการตัดสินใจโดยใหโอกาส
ในการควบคุมสถานการณ สนับสนุนการเรียนรูและพัฒนา ชวยเหลือสมาชิกในการสรางเปาหมาย 
และใหสามารถบรรลุเปาหมาย จัดหาทรัพยากรและใหรางวัลเมื่อประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะ
เปล่ียนบทบาทมาจากการควบคุมเปนการสนับสนุน บุคลากรจึงตองมีความรับผิดชอบ อาจกลาวได
วาการใหอํานาจในการตัดสินเปนเสาหลักขององคการแหงการเรียนรู ความสําคัญของการสราง
องคการ แหงการเรียนรู คือ โครงสรางและวัฒนธรรมขององคการที่จะสนับสนุนใหมีการสราง
วิสัยทัศนรวมทุกคนจะเขาใจวาอะไรเปนภาพรวมขององคการ ทราบวาควรปฏิบัติอะไรในองคการ 
ทราบวาควรทํางานอยางไร สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการเรียนรู มีความรอบรูแหงตน
คือ สามารถอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นไดชัดเจน และชักชวนใหเห็นวิสัยทัศนของตน 

 6.  การสรางความสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม(Connect the 
organization to its environment) ในองคการแหงการเรียนรู จะตองมีการพึ่งพาอาศัยกันระหวาง
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องคการและสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ การสรางความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอม
ภายในเปนการตอบสนองตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในองคการ การตอบสนองตอส่ิงแวดลอม
ภายนอกองคการ เชน ลูกคาภายนอก ส่ิงแวดลอม สังคมบริษัทคูแขงและสํานักงานกฎหมาย         
ซ่ึงองคการเหลานี้มีผลกระทบตอองคการเชนเดียวกัน สิ่งแวดลอมตางๆ ภายในองคการ ซ่ึงกําหนด
โดย The Federal Office of Safety and Health Administration (OSHA,2008) มีองคประกอบที่
สําคัญ คือ 
      1)  ความปลอดภัยในการทํางาน บุคลากรมีสิทธิ์ในการปฏิเสธไมยอม
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูงแมจะจายคาแรงงานที่สูง 

      2)  ความยุติธรรมในองคการ เชนการเพิ่มเงินเดือนตองมีกฎเกณฑและมีความ
เสมอภาค 

      3)  สุขภาพ มีทางเดินสัญจรไปมาที่สะดวกปลอดภัยไมเกิดอันตราย มีอาหารที่
มีมาตรฐานมีการบอกสวนประกอบของอาหารตางๆ เชนปริมาณไขมัน โปรตีน คารโบไฮเดรท    
เปนตน มีการปรับปรุงสุขภาพขององคการ เชน การรณรงคทําความสะอาด การจัดการระบบ
สุขภาพ 

      4)  ใหความอิสระในการตัดสินใจแกพนักงาน เชน การลาปวย การสามารถ
จัดทีมงาน การใชงบประมาณ 

      5)  การมีสวนรวมโดยสมัครใจของบุคลากร    การเปดโอกาสใหบุคลากรแสดง 
ความคิดเห็นเชน การทํานโยบายในการปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และแสดง
ความคิดเห็นในองคการ 

      6)  ความสมดุลระหวางการทํางานและชีวิตครอบครัว ในองคการแหงการ
เรียนรูมีความตระหนักในเรื่องความสมดุลของการทํางานและคุณภาพชีวิต การที่องคการเปด
โอกาสใหบุคลากรมีความอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับการลาปวย ลาคลอด ลาเพื่อดูแลลูกขณะ
เจ็บปวย ส่ิงเหลานี้เปนนโยบายที่จะตองยืดหยุน เพราะทําใหความขัดแยงระหวางการทํางานและ
ครอบครัวลดลง ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอการสรางองคการแหงการเรียนรู ถาองคการปกปอง
ส่ิงแวดลอมตระหนักถึงความเกี่ยวเนื่องกับโลกภายนอกและสรางสรรคส่ิงแวดลอมภายใน จะทําให
คุณภาพชีวิตการทํางานดี เกิดผลผลิตที่มีคุณภาพ ดังนั้นการที่ผูบริหารเลือกแนวทางการทํางาน
รวมกันอยางสรางสรรคจึงเปนกลยุทธกระตุนใหบุคลากรมีการเรียนรูอยางตอเนื่องทําใหเกิดความ
เชื่อมโยงระหวางบุคลากร สังคม และการทํางาน 

7. การจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธในการสนับสนุนการเรียนรู (Providing 
strategic leadership to support learning) หมายถึง การเตรียมบุคลากรในองคการใหมีการนํากลยุทธ
วิธีตางๆมาใชเชื่อมโยงในการปฏิบัติงานเพื่อสนับสนุนการเรียนรู 
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   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดองคการแหงการเรียนรูของ Watskin & 
Marsick (2003)   เนื่องจากฝายการพยาบาล เปนหนวยงานที่มีหนาที่สรางงานบริการที่มีคุณภาพ
เพื่อใหเปนที่ประทับใจของผูรับบริการ และเปนหนวยงานที่จะตองพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
ใหมีความรู ความชํานาญในงานวิชาชีพและงานบริการ เพื่อสรางคุณภาพงานที่ตองการ เปนที่
ประทับใจใหกับผูรับบริการ   ดังนั้นพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูตามแนวคิดของ Watskin 
& Marsick (2003)    นั้นทําไดอยางครอบคลุมในทุกบทบาทในงานบริหารทางการพยาบาล คือทั้ง
ดานงานบริหารทั่วไป การบริหารงานบริการพยาบาล และการบริหารงานวิชาการ สามารถวัดไดใน
ทุกบทบาทของฝายการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 
    3.4  ความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูกับผลการดําเนินงาน
ของฝายการพยาบาล 
        ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย
ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการพยาบาล เมื่อฝายการพยาบาลพัฒนาเปน
องคการแหงการเรียนรู จะสนับสนุนใหสมาชิกในฝายการพยาบาลมีการเรียนรูอยางตอเนื่องที่
เชื่อมโยงในเรื่องตางๆ มีการถายทอดองคความรู ประสบการณและทักษะการพยาบาลรวมกัน      
เพื่อนําไปใชในการปฏิบัติงานได มีผลตอคุณภาพของงานบริการพยาบาล เนื่องจากการเรียนรูที่
แทจริงทําใหทราบความสําคัญของการเปนมนุษย การเรียนรูทําใหบุคลากรพยาบาลมีการพัฒนา
ตนเองในการสรางสรรค สามารถทําสิ่งที่ไมเคยทํามากอน และสามารถสรางกระบวนการใหมของ
ชีวิตได (Senge, 1990) ส่ิงเหลานี้พยาบาลวิชาชีพจะตองเขาใจและผสมผสานในการดูแลผูปวยแบบ
องครวม ดังนั้นผูบริหารที่มีความสามารถจะตองมองใหเห็นวาบุคลากรควรเรียนรูเมื่อใดไมเรียน
เมื่อใด และอะไรคือส่ิงที่เขาตองเรียนรู จึงจะเปนผูบริหารที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในบางครั้ง
ผูบริหารทางการพยาบาลอาจมีความจําเปนตองเปลี่ยนงานใหแกพยาบาลในระดับผูปฏิบัติงาน
เพื่อใหสามารถเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง เนื่องจากสภาวะธรรมชาติของคนมีความกระตือรือรน
คนหาคําตอบเพื่อการเรียนรู คนหาความเขาใจอยูตลอดเวลา ดังนั้นการเปลี่ยนงานอาจจะกอใหเกิด
แรงจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีการเรียนรูอยางตอเนื่องได ซ่ึงการเรียนรูอยางตอเนื่องเปนการที่
บุคคลมีการพัฒนาตนเองใหเกิดทักษะ ความรูความสามารถ มีทัศนคติที่ดีทําใหมีประสิทธิผลสวน
บุคคล (Individual effectiveness) และเมื่อบุคลากรพยาบาลหลายคนในฝายการพยาบาลมีความรู
ความสามารถเพิ่มขึ้นยอมสงผลตอการเกิดเปนประสิทธิผลของกลุม (Group effectiveness) และ
พัฒนาไปสูองคการที่มีผลการดําเนินที่เปนเลิศ (Gibson et al, 1994)  เกิดความสําเร็จในองคการตาม
เปาหมายที่ตั้งไว ทําใหเกิดผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลมีระดับสูงขึ้นไดในที่สุด องคการ
แหงการเรียนรูจึงเปนแนวคิดการบริหารองคการที่ไดรับความสนใจจากผูบริหาร เพราะเปนแนวคิด
ที่ชวยใหองคการสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและคนพบแนวทางใหมในการสรางผลผลิตและ
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บริการ นอกจากนี้คุณลักษณะสําคัญขององคการแหงการเรียนรู คือเปดกวางตอส่ิงแวดลอม
ภายนอก เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง สนับสนุนใหมีความคิดสรางสรรค มีความยืดหยุน 
และลดความเสี่ยง พัฒนาความสามารถของบุคคลใหเกิดความเชื่อมั่นที่จะทําใหสําเร็จตามเปาหมาย
สรางบรรยากาศของการสอน สนับสนุนการตระหนักในตนเองและแกปญหาเชิงรุกบุคลากรมีการ
คนควาหาความรูและทักษะในการทํางาน นอกจากนี้องคการแหงการเรียนรูจะชวยสนับสนนุใหเกดิ
คุณคาในการทํางานขององคการ ผานการเรียนรูเปนทีม และการวางแผนกลยุทธดวยการสราง
วิสัยทัศนรวมกัน สงผลทําใหเกิดประสิทธิผลขององคการในที่สุด 
 
4.   แนวคิดความสามารถในการทํางาน  
 

4.1  ความหมายของความสามารถในการทํางาน (Working ability) 
        ความสามารถในการทํางานเปนความสามารถของบุคลากร ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญสําหรับ

การทํางาน เนื่องจากงานจะบรรลุวัตถุประสงคไดนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถของผูปฏิบัติงาน      
อันจะกอใหเกิดประสิทธิผลของงานตามมา ซ่ึงมีผูใหความหมายและแนวคิดไวแตกตางกัน ดังนี้ 
        ความสามารถ ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง คุณสมบัติ
ที่เหมาะสมแกการจัดทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดได ซ่ึงมีคําที่มีความหมายเหมือนกันที่ใชในภาษาไทย คือ 
สมรรถภาพ หรือ สมรรถนะ เปนตน 

       พิชญา ศรีเกลื่อนกิจ (2539)ใหความหมายวา ความสามารถ หมายถึง ความชํานาญที่
เกี่ยวของเฉพาะสาขา โดยไมไดเกิดจากความรูเพียงอยางเดียว หากแตสัมพันธกับองคประกอบตางๆ 
ที่มีปฏิสัมพันธตอกัน และเปนเรื่องของการปฏิบัติงานเฉพาะอยางซึ่งสามารถฝกฝนและพัฒนาได 

       Gross & Blair (1995) ใหความหมายวา ความสามารถในการทํางานวา เปนพื้นฐาน
ของทีมที่ทําใหประสบผลสําเร็จ ซ่ึงมีความแตกตางจากลักษณะที่เปนความสําเร็จสวนบุคคล
ความสามารถเปนทักษะ ความรู ลักษณะของพฤติกรรม และลักษณะอื่น ๆ ที่สามารถทํานายการ
ปฏิบัติงานที่ยอดเยี่ยม ความสามารถของสมาชิกทีมที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีม 
ประกอบดวย 

 1.  ความสามารถในการปรับตัวของทีม สัมพันธกับความผูกพันในทีม ระดับความ
ไวตอการกระตุนของบุคคล การปรับตัวอยางเหมาะสม 
  2.  ความสามารถในการมุงความสําเร็จของทีม สัมพันธกับการพัฒนาดานตาง ๆ 
ความยึดมั่นในมาตรฐาน การริเร่ิมกระบวนการการปฏิบัติงานใหม ๆ  
  3. ความสามารถในประสิทธิผลของบุคคลสัมพันธกับการมุงความสําเร็จ รวมถึง
การควบคุมตนเอง และความเปนผูมีวุฒิภาวะ การมุงหวังการเติบโตกาวหนาของบุคคล 
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 สรุปความสามารถในการทํางาน หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผลจากการปฏิบัติงาน
ดานตางๆ ความรู ความสามารถ อันเปนประโยชน หรือมีคุณคาตอการแกปญหาและวิธีการปฏิบัติ
เฉพาะสาขาที่เกี่ยวของกับงานนั้น ซ่ึงไมไดเกิดจากความรูเพียงอยางเดียว หากแตสัมพันธกับ
องคประกอบตาง ๆ ที่ปฏิสัมพันธตอกัน และเปนเรื่องของการปฏิบัติงานเฉพาะอยางซึ่งสามารถ
ฝกฝนและพัฒนา ปรับปรุงใหดีขึ้น โดยการอบรม การศึกษา การจัดประสบการณหลาย ๆ ทาง      
ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนตอการตั้งเปาหมายที่เชื่อถือไดของการทํางาน 

 
      4.2  ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวชิาชีพ  

 สภาการพยาบาล (2539) ใหคําจํากัดความวา การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทํา
การชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรค และการลุกลามของโรค การประเมินสภาวะ
สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูและการปองกันโรค รวมถึงการชวยเหลือแพทยและการ
กระทําตามแผนการรักษาของแพทยโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 

 Del Bueno (1990: 290-294) ใหความหมาย ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพไว 2 
ความหมาย คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานดานความรู ทักษะ และ พฤติกรรมที่
จําเปนในการปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดี และอีกความหมายหนึ่ง หมายถึง การปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพดวยการบูรณาการความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริการ 
  Robbin (2001) ใหความหมายวา ความสามารถของสมาชิก (Ability of member)     
ไววา พฤติกรรมที่เปนผลจากความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยตนเอง
เปนไปตามเปาหมายที่วางไว ซ่ึงมีทักษะที่จําเปน 3 ดานไดแก 1) ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 
หรือความเชี่ยวชาญทางเทคนิค (Technical expertise) 2) ทักษะการแกปญหาและการตัดสินใจ 
(Problem solving and decision making skills) 3) ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal skills) 

 สรุปไดวา ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมที่
เปนผลจากความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมพฤติกรรมที่เปนผลจากความพยายามในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยตนเองเปนไปตามเปาหมายที่วางไว โดยบูรณาการ
ความรู ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย/ผูรับบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพการรักษาพยาบาล การปองกันโรคการฟนฟู
สุขภาพ รวมถึงการแสวงหาความรวมมือกับผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพ เพื่อพัฒนางานการพยาบาลให
มีคุณภาพดํารงไวซ่ึงมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
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4.3  แนวคิดความสามารถในการทํางาน (Working ability)  
        แนวคิดความสามารถในการทํางาน (Working ability) ของ Robbins สอดคลองกับ
แนวคิดของ Shani (1996) Chang (1996) โดย Robbins ไดกลาวถึงความสามารถของสมาชิก 
(Ability of member) ในทีมที่มีประสิทธิผลตองการทักษะที่จําเปนตอการทํางานเปนทีม 3 
ดาน  ไดแก 1) ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ หรือความเชี่ยวชาญทางเทคนิค (Technical 
expertise) 2) ทักษะการแกปญหาและการตัดสินใจ (Problem solving and decision making skills) 
3) ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal skills) ทักษะทั้ง 3 ดานนี้ ทําใหเกิด
ศักยภาพสูงสุดในการทํางานเปนทีม แตทีมไมจําเปนตองทักษะทั้งหมดตั้งแตแรกเริ่ม หรือมีมากใน
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง สามารถเพิ่มพูนทักษะไดจากการพัฒนาฝกอบรม และจากการเรียนรูรวมกัน
ภายในทีม (Robbins, 2001) 
 
        4.3.1  ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ  
                   ทักษะความเชี่ ยวชาญทางวิชาชีพ  หรือความเชี่ยวชาญทางเทคนิค                  
(Technical  skills) เปนความเชี่ยวชาญในหนาที่ (Functional  expertise) หมายถึง ความสามารถใน
การประยุกตใชความรูที่พิเศษเฉพาะหรือความรูความชํานาญ (Expertise) สําหรับดานการพยาบาล
ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ  เปนทักษะทางดานวิชาชีพการพยาบาลที่ผานการศึกษาเรียนรูการ
ฝกภาคปฏิบัติจากสถาบันการศึกษา หรือเรียนรูจากประสบการณของตน เปนการปฏิบัติทางคลินิก
ในสาขาที่ตนปฏิบัติงานอยู โดยเขาใจปญหาและปฏิบัติทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง เพื่อสราง
คุณภาพใหแกผูรับบริการ สมาชิกทีมแตละคนมีทักษะเชี่ยวชาญตางกัน จําเปนตองมีในทีมงาน 
ทักษะของแตละคนลวนมาเสริมตอกันใหงานเกิดความสมบูรณและสําเร็จได (Shani, 1996; Hike, 
1998; Swartz, 2000;  Robbins, 2001; สุเทพ  พงศศรีวัฒน, 2544) 
   ฟาริดา อิบราฮิม (2541) กลาววา การพยาบาลเปนศาสตรซ่ึงใชความรูเชิง
ทฤษฎี เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ เปนวิชาชีพที่รับผิดชอบบริการดานสุขภาพแกสังคม ชวยเหลือ 
สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพผูรับบริการ 
   ประนอม โอทกานนท (2543) กลาววา มโนทัศนหลักศาสตรทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับคน ส่ิงแวดลอม สุขภาพและการพยาบาล ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลตองมีความรู ความ
เขาใจในวิชาชีพอยางลึกซึ้ง และสามารถนําความรูไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชน 
   สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา ศาสตรทางการพยาบาลเปนศาสตรของ
การปฏิบัติ จุดเนนการปฏิบัติตองครอบคลุม 4 ดาน ไดแก 1) บทบาทในการสงเสริมสุขภาพ (Health 
promotion) 2) บทบาทในการรักษาพยาบาลหรือดูแลสขุภาพ (Health maintenance) 3) บทบาทใน
การปองกันโรค (Disease prevention) เปนบทบาทที่จัดกิจกรรมเพื่อมุงปกปองผูรับบริการจากสิ่ง
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คุกคามหรืออันตราย และ4) บทบาทในการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เปนบทบาทในการ
ชวยเหลือผูรับบริการใหสามารถยอมรับสภาพของความพิการและปรับการดําเนินชีวิตเพื่อเตรียมรับ
การจากไปหรือความเรื้อรังของโรคดวยดี 
   สรุปไดวา ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ  เปนความสามารถในการใช
ความรูที่พิเศษเฉพาะหรือความรูความชํานาญ  เปนทักษะทางดานวิชาชีพการพยาบาลที่ผานการ
ฝกอบรมหรือเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณ ทําใหเกิดความเชี่ยวชาญ ความชํานาญพิเศษใน
งานการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการแกผูรับบริการใหครอบคลุมในดานการสงเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  สมาชิกแตละคนมีทักษะเชี่ยวชาญ
ตางๆกัน ทักษะของแตละคนสามารถมาเสริมตอกัน  ใหงานเกิดความสมบูรณและสําเร็จไดและยัง
เปนสวนหนึ่งที่สําคัญของการมอบหมายงานตามความสามารถพิเศษนั้นๆ 
 
        4.3.2  ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ 
                  งานการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับสวัสดิภาพและความปลอดภัยของ
ชีวิตมนุษยซ่ึงไมควรมีการผิดพลาดใดๆ เกิดขึ้น พยาบาลวิชาชีพตองมีแผนการทํางานอยางเปน
ระบบ มีความละเอียด รอบคอบและมีทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจอยางมีเหตุผล            
มีกระบวนการคิด วิเคราะหอยางดี โดยใชขอมูลสนับสนุน เพื่อใหการแกปญหาและการตัดสินใจใน
ทุกๆ  เรื่องโดยเฉพาะการใหการพยาบาลที่ เกี่ยวกับชีวิตผูปวยเปนไปอยางประสิทธิภาพ                  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  พรทิพย  ประยูรวงษ (2543) ที่กลาวไววา การแกปญหาและการ
ตัดสินใจในงานนั้นตองอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร ซ่ึงประกอบไปดวยขั้นตอนการศึกษาถึง
ปญหา  การหาทางเลือกวิธีที่แกปญหาที่ดีที่สุดโดยอาศัยความมีเหตุผล  ความละเอียดรอบคอบใน
การตัดสินใจทั้งนี้ตองคํานึงถึงความประหยัด  การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานดวย    
โดยมีการระดมความคิด ความรู ความสามารถของสมาชิกในทีมงาน ซ่ึง Shani (1996) ไดให
ความเห็นที่สอดคลองวา  ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจที่ชวยทําใหเกิดประสิทธิผลของ
ทีมเปนการทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคาและกระตุนใหเกิดความรวมมือในการทํางาน
รวมกัน ซ่ึง นารีรัตน รูปงาม (2542) ไดศึกษาพบวา การสมรรถนะในการทํางาน การตัดสินใจดวย
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการของพยาบาล (r = .372) และ Shani (1996)ไดกลาว
ไววาทักษะการแกปญหาการตัดสินใจและกําหนดเปาหมาย เปนความชํานาญหรือประสบการณที่มี
ประโยชนไมเปนเพียงความไดเปรียบของทรัพยากรที่มีอยู แตเปนส่ิงที่ควรกระตุนใหมีการพัฒนา
มากขึ้น ดังนั้น สมาชิกตองมีทักษะการแกปญหาและการตัดสินใจ ซ่ึงสําคัญเทากันกับทักษะทาง
เทคนิค เมื่อมีการธุรกิจขึ้น ความเสี่ยงอันดับแรกคือ การนําทีมเขาทํางาน มันเปนลักษณะที่บุคคลจะ
ไมมีความเขาใจเปนอยางดีในเทคนิคที่สัมพันธ กับการวิเคราะหปญหาและวิธีการแกไขในงาน 
(Hick, 1998) 
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   พรทิพย ประยูรวงษ (2543) ใหแนวคิดไววา ทักษะการแกปญหา และการ
ตัดสินใจนั้นมี 3 ขั้นตอน คือ 1) การระบุปญหา เปนการพิจารณาประมวลเหตุการณ วิเคราะห 
เพื่อใหไดปญหาที่แทจริง 2) การวิเคราะหขอมูลโยการรวบรวมขอมูล 3) การวิเคราะหทางเลือกเปน
การพิจารณาเปรียบเทียบผลดีผลเสียของทางเลือกแตละทาง เพื่อหาทางเลือกที่ดีและเหมาะสม 
   สรุปไดวาทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ เปนกระบวนการคิด
วิเคราะหอยางดี โยมีขอมูลสนับสนุน เพื่อแกปญหาและตัดสินใจในดานบริการพยาบาล โยคํานึงถึง
ความประหยัด การมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของงาน มีการระดมความคิดในทีมการพยาบาล
เพื่อระบุปญหา แสวงหาทางเลือก การประเมินทางเลือก การเลือกทางที่ดีที่สุด และที่สําคัญมีการ
ติดตามผลทางเลือกนั้นๆ เพื่อนํามาพัฒนางานการพยาบาล 
 

       4.3.3  ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal skills)  
                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล  จะอธิบายถึง  พฤติกรรมของบุคคลที่มีทักษะในการฟง  การใหขอมูลยอนกลับและการ
แกปญหาความขัดแยง ดังนั้น ผูวิจัยนําเสนอในเรื่องของทักษะการสรางปฏิสัมพันธกอน  เพื่อให
ครอบคลุมไปในสวนของทักษะอื่นๆ   ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทักษะในการ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นทั้งทีมงานและระหวางทีมงาน  มีช่ือเรียกวา ทักษะปฏิสัมพันธ
(Interpersonal skills) หรือทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human relationship skill) ซ่ึงทําใหเกิด
ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี  ทําใหเกิดกระบวนการทํางานเปนทีมและ
เกิดศักยภาพในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  พนักงานสวนใหญใหความเห็นไว
วาการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับความสามารถในการสรางปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิผลกับเพื่อน
รวมงานและผูบังคับบัญชา  บางคนมีทักษะปฏิสัมพันธอยางยอดเยี่ยม  แตบางคนตองการฝกอบรม
เพื่อเพิ่มทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงก็คือ การเปนผูฟงที่ดี  การสื่อสารความคดิอยางชัดเจน
และการเปนสมาชิกทีมที่มีประสิทธิภาพ (Robbins,  2001) 

  Mears & Voehi (1994) ไดกลาววา สมาชิกทีมงานจะตองมีทักษะการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคล เพื่อชวยใหเกิดประสิทธิผล ทักษะเหลานี้ ไดแก 

  1.  ทักษะการรับฟงและการทําใหกระจางชัด (Listening and clarifying) 
เพื่อใหเกิดการสื่อสารภายในทีมอยางมีประสิทธิผล รวมทั้งเปนการรวมสรางสัมพันธภาพที่ดี
ภายในทีมจากการสื่อสารที่ดีตอกัน 

  2.  ทักษะการสนับสนุน (Supporting) เกี่ยวของกับการจูงใจใหสมาชิก
ทีมงานพูดและเสริมสรางบรรยากาศในทางบวก ซ่ึงทําใหสมาชิกคนอื่นรูสึกมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็น 
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  3.  ทักษะการทําใหแตกตางและการเผชิญหนา (Differing and confronting 
skills) เกี่ยวของกับความสามารถในการนําเสนอความคิดที่ขัดแยงกับทีมงานโดยไมคุกคามสมาชิก 
เปนการเนนปญหาตามความเปนจริง และหลีกเลี่ยงที่กลาวถึงบุคคล 

  4.  คุณภาพ (Quality) การผูกมัดตนเองกับความเปนเลิศเปนสิ่งจําเปน 
สมาชิกทีมงานจะตองยอมรับความรับผิดชอบของตน เต็มใจที่จะทาํงานใหเกิดคุณภาพและเต็มใจที่
จะใหความสนใจกับรายละเอียดของงานนั้น ทีมงานจะไมสามารถดําเนินงานใหสําเร็จไดหาก
สมาชิกทุกคนไมผูกมัดตนเองกับความเปนเลิศ 

  5.  การยอมรับ (Acceptance) ทีมงานจะตองยอมรับความคิดวา สมาชิก
ทีมงานแตละคนจําเปนตองนําเอาคานิยมผสมผสานกับทักษะตางๆ มาใชในการทํางาน คานิยม
ดังกลาว จะชวยกําหนดปทัสถานในทางความคิดที่ทุกคนยอมรับได หากสมาชิกทีมงานแตละคน
ประเมินวาการแสดงความคิดเปนเรื่องของแตละบุคคลก็จะเกิดการลังเลที่จะรับความคิดของกัน       
และกัน 

  6.  การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) การติดตอส่ือสารที่เปดเผยและ
ซ่ือสัตยตรงไปตรงมาเปนส่ิงสําคัญที่สามารถชวยใหการทํางานประสบความสําเร็จได เนื่องจากทํา
ใหเกิดการเรียนรูขอผิดพลาดและขอบกพรอง การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานใหดีขึ้น       
จนบรรลุเปาหมายสภาพดังกลาว จะเสริมสรางใหทีมเรียนรูถึงวิธีการเรียนรูรวมกัน 

  การประเมินวาสมาชิกทีมงานสามารถปฏิบัติงานรวมกันไดดีเพียงใด       
อาจพิจารณาในแนวทางดังนี้  คือ  พฤติกรรมธํารงรักษาความสัมพันธของทีมงาน  (Group 
maintenance activity) เปนพฤติกรรมที่ชวยสรางบรรยากาศที่ดี สนับสนุนใหเกิดบรรยากาศในการ
ทํางาน เปนการธํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกของทีมงาน และมีกําลังใจในการทํางาน
รวมกัน เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายตางๆ รวมกันไดสําเร็จ กิจกรรมสําคัญที่เกี่ยวของ ไดแก  

  1.  การสนับสนุนใหกําลังใจ (Encourage) เปนการใหคํายกยองชมเชย หรือ
ยอมรับความคิดเห็นของสมาชิก เปนการแสดงออกถึงความเปนปกแผน สรางความอบอุนและความ
ผูกพันภายในทีมงาน รวมถึงการยอมรับสมาชิกทุกคนในทีมงาน  

  2.  การผสมผสาน (Harmonizing) เปนการชวยประสานแนวคิด ที่แตกตาง
กันของสมาชิกแสวงหาแนวทางการประนีประนอมความคิด หรือความตองการที่แตกตางกันของ
สมาชิกทีม เพื่อปองกันไมใหเกิดความขัดแยงภายในทีม 

  3.  การกําหนดมาตรฐาน (Setting standards) เปนการแสวงหาเกณฑ
มาตรฐานในการปฏิบัติงานของทีมงาน หรือใชในกระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานที่กําหนดขึ้นนําไปสูเปาหมายการทํางานของกลุม 

  4.  การปฏิบัติตาม (Following) เปนการปฏิบัติตามแนวคิดของทีมงาน 
เห็นชอบและยินดีที่จะทดสอบแนวปฏิบัติใหมๆ ที่กลุมเสนอแนะ 
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  5.  การคุมครอง (Gate keeping) เปนการสงเสริมการมีสวนรวมของ
สมาชิกปองกันสมาชิกบางคนไมใหถูกครอบงําทางความคิด Gate keeping expecting นั้นเปน         
ผูประสานการติดตอ  หรืออํานวยความสะดวก  พยายามประสานรวมมือให เปนไปดวยดี               
โดยสนับสนุนใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

  6.  สรางบรรยากาศใหผอนคลายความตึงเครียด (Tension reducing) เชน 
การสรางใหเกิดอารมณขัน เมื่อมีแนวโนมที่จะเกิดความขัดแยงภายในทีม 

  7.  การประนีประนอม (Compromising) เปนการไกลเกลี่ยเมื่อมีแนวโนม
เกิดความขัดแยงที่ทําใหเกิดความแตกแยกภายในกลุม 

  8.  การสังเกตและใหคําวิจารณ (Observing and providing feedback)     
เปนผูสังเกตกระบวนการกลุม และบอกใหกลุมทราบ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการทํางาน
รวมกัน 

  ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนส่ิงสําคัญ การสรางความ
เขาใจ และการมีวัตถุประสงครวมกันของทีมงานจะเกิดขึ้นไมได ถาหากสมาชิกขาดทักษะในการ
ติดตอส่ือสารที่ดี และขาดทักษะในการแกปญหาดวยวิธีการเชิงสรางสรรคอยางมีประสิทธิผล โดย
ทําใหบุคคลสามารถเปนสมาชิกทีม  เปน ผูนําทีมหรือ ผูบริหาร  และสามารถทํางานที่
ต อ ง มีสัมพันธภาพกับผู รับบริการ  ซ่ึงหมายความถึงทักษะตางๆ  เชน  ทักษะการสนทนา 
(Conversion) ทักษะการฟงที่ดี (Active listening) การวิจารณเชิงชวยเหลือ (Helpful criticism) การ
ใหการสนับสนุน (Support) การเอื้อประโยชนตอความสงสัย (Giving benefit of the doubt) การ
ชวยเหลือรวมมือในความกลาเสี่ยง (Risk talking) การสนับสนุนความถูกตอง (Objectivity) และ
การใหการยอมรับในผลประโยชนและความสําเร็จของผูอ่ืน (สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544) 

  ความสามารถในการทํางานนั้น เปนสิ่ งจํ า เปนตอพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เนื่องจากทําใหสามารถบรรลุผลตามเปาหมาย
การทํางานได อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพตองมีความรู ความเฉลียวฉลาด สามารถนําศาสตรและศิลปะ
การดูแลผูปวยมาใชไดอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดยที่บุคลากรทางการพยาบาลควรไดรับการ
อบรมและมีประสบการณที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในหนวยงาน มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะสําหรับเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ ไดรับการฝกอบรมในทักษะที่จําเปนตอการทํางาน เชน 
ความรูและทักษะการดูแลผูปวยทั่วไป การดูแลวิกฤตและฉุกเฉิน การใชเทคโนโลยีใหมๆ และตอง
สามารถประมวลองคความรูและทักษะที่เชี่ยวชาญไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครยังตองมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถ
วิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง มี
ความเชื่อมั่น และความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ มีการประนีประนอมกัน มีน้ําใจใหความอภัยซ่ึง
กันและกัน ไมพยายามเอาเปรียบกัน ถือวาทุกคนมีความสําคัญเทากันหมด เคารพในสิทธิและเสรี
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ผูอ่ืน กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน การมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกทุกคนในทีม จึงถือ
ไดวาเปนหัวใจสําคัญที่จะทําใหทีมการพยาบาลบรรลุเปาหมาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537) จึงกลาวได
วา ส่ิงสําคัญที่สุดคือ บุคลากรในทีมสุขภาพตองมีความรู ความสามารถนําศาสตรและศิลปะมาใช
ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง โดยไดรับการอบรมและมีประสบการณการดูแลผูปวยใน
หนวยงานที่เกี่ยวของ  

 
      4.4  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการ
พยาบาล  
  ในการที่องคกรจะสามารถเปนผูนําไดนั้นตองคํานึงถึงปจจยัที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
1) ทุนมนุษย 2) ศักยภาพขององคกร 3) ความสามารถหลักขององคกร ในการเพิ่มศักยภาพและ
ความสามารถหลักขององคกรนั้นขึ้นอยูกับทุนมนุษยเปนสําคัญ ดังนั้น องคกรตองใหความสําคัญ
กับการพัฒนาศักยภาพของทรัพยากรมนุษยในองคกรเพราะทรัพยากรมนุษยที่มคีุณภาพและมีความ
เกงนั้นจะสามารถนํามาซึ่งการเพิ่มความสามารถในการแขงขันขององคกรได  

 ความสามารถในการทํางานตามแนวคิดของ Robbins (2001) นั้น มีองคประกอบที่
กอใหเกิดผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล  คือ  คุณภาพ  ผลิตผล  ความคุมคาคุมทุน 
ความสามารถในการแขงขันขององคการและความยึดมั่นผูกพันตอบุคลากร โดยสมาชิกทีมการ
พยาบาลตองมีความสามารถในการทักษะที่แตกตางกันและผสมผสานกันอยางเพียงพอในดาน 
ทักษะความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ ทักษะการแกปญหาและตัดสินใน และทักษะการสรางปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลสอดคลองกับนักวิชาการหลายทานที่ใหการสนับสนุนแนวคิดนี้ไดแก Park (1991) 
Kezbom (1994) Kalbaugh (1998) ประพิณ วัฒนกิจ (2541) และวรดา ขายแกว (2542)  โดยกลาววา 
สมาชิกทีมการพยาบาลตองใชความรูทั้งศาสตรและศิลปะในสาขาตางๆ และนํามาผสมผสานกัน
อยางเหมาะสม อีกทั้งมีทักษะในการเขาใจบทบาทหนาที่ มีสัมพันธภาพ และมีความรวมมือกับ
บุคลากรในทีม เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค สงผลใหเกิดผลการดําเนินงาน
ของฝายการพยาบาลในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) ที่ศึกษา
ความสามารถในการทํางานโดยใชแนวคิดของ Robbins (2001) พบวา ความสามารถในการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของทีม (r = .77) สอดคลองกับแนวคิดผลการ
ดําเนินงานขององคการตามแนวคิดของ Kontoghiorghes, el. al (2005) โดยมีองคประกอบ คือ 1) 
คุณภาพงานบริการ 2) ผลผลิต 3) ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน 4) ความสามารถในการแขงขัน
ขององคการ และ5) ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร จึงสรุปไดวา ความสามารถในการทํางาน
กอใหเกิดลักษณะขององคการที่มีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ  
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานขององคการ ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ทั้งในและตางประเทศดังตอไปนี้ 
 
 1.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูกับผลการดําเนินงานของ
องคการ 

 วิมลรัตน อองลอง  (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการ
เรียนรูของกลุมงานการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
จํานวน 245 คน พบวา  การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมงานการพยาบาล มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล  
และการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .331,  r = .75 ตามลําดับ) 

  Kontoghiorghes et. al (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะการเปนองคการ
แหงการเรียนรู การเปลี่ยนแปลงนวัตกรรม และผลการดําเนินงานขององคการ พบวา คุณลักษณะ
การเปนองคการแหงการเรียนรูสามารถพยากรณการเปลี่ยนแปลง ความเร็วของงานหรือบริการ และ
ทําใหผลการดําเนินงานขององคการอยูในระดับสูง ไดแก เปดโอกาสใหมีการสื่อสารและการ
แลกเปลี่ยนความรูรวมกัน สามารถพูดในเรื่องที่เสี่ยง และสงเสริมใหเกิดผลผลิตของงานบริการ 
และเปนขอมูลความจริงและความปรวนแปรของทรัพยากรที่ทําใหปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ 

 
 2.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานขององคการ 

 ฉฎาธร ปรานมนตรี (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 348 คน พบวา 
ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .593, r = .724 ตามลําดับ) 
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 3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผลการดําเนินงานขององคการ 
 McAllister(1993) ศึกษาความสัมพันธระหวางความไววางใจระหวางบุคคล พฤติกรรม

การเปนสมาชิกในองคการและการปฏิบัติงานกับการวิเคราะหเหตุผลความไววางใจ กลุมตัวอยาง
เปนผูบริหารระดับกลางและพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 194 คน พบวา บทบาทสัมพันธภาพระหวาง
การเปนบุคคลในการจัดการองคการทําใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ มี
ความสัมพันธกับสัมพันธภาพความไววางใจ และพฤติกรรมของบุคคลในองคการมีความสัมพันธ
กับความไววางใจและการปฏิบัติงาน 

 Yeh (1997) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาลในองคการวิชาชีพ พบวา 
พยาบาลในไตหวันคาดหวังตอการเปลี่ยนแปลง เพื่อเพิ่มผลการดําเนินงานขององคการ ผูวิจัย
ทําการศึกษาโดยเลือกศึกษาจากอาสาสมัครจากองคการทางวิชาการพยาบาลดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของพยาบาลในองคการพยาบาล คือ 
การเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคคล มีผลตอวัฒนธรรมองคการ มีการพัฒนาผลการดําเนินงานของ
องคการ (Performance) 

 Ogbonna & Harris (2000) ศึกษาถึงรูปแบบภาวะผูนํา (Leadership style) วัฒนธรรม
องคการ (Organization culture) และผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพโดยศึกษาในบริษัท UK 
พบวา ภาวะผูนําและวัฒนธรรมองคการจะเชื่อมโยงถึงผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพของ
องคการนั้นๆ ซ่ึงการเชื่อมโยงทั้งสองปจจัยทําการศึกษาแบบอิสระตอกัน จากการศึกษาทั้ง               
3 แนวคิดมีความสัมพันธกันเล็กนอย โดยที่การศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางรูปแบบภาวะผูนํา
กับผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการเกิดขึ้นจากสื่อกลางนั่นคือ วัฒนธรรมองคการ
(Organization culture ) 

 อารีย คํานวณศักดิ์ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค    
ความไววางใจขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล จํานวนกลุม
ตัวอยาง 287 คน พบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลอยูในระดับสูง และ
วัฒนธรรมเชิงสรางสรรค ความไววางใจขององคการมีความสัมพันธระดับปานกลางกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่ผานการ
ประเมินและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  

 วราภรณ เหลืองวิลัย (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชสารสนเทศทางการ
บัญชีบริหารกับผลการดําเนินงานขององคการ พบวาการใชประโยชนจากสารสนเทศทางการบัญชี
บริหารจาก  เทคนิคตนทุนกระบวนการ /ตนทุนชวง  การจัดทํางบประมาณ  การวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวางตนทุน ปริมาณ กําไร ทําใหผลการดําเนินงานมีแนวโนมดีขึ้น  
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 นริศรา ถ่ินวิลัย (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชการบริหารเชิงดุลยภาพกับ
การการเปลี่ยนแปลงผลการดําเนินงานขององคการ พบวา การใชการบริหารเชิงดุลยภาพ                 
มีความสัมพันธทางบวกกับการการเปลี่ยนแปลงผลการดําเนินงานขององคการ 
 วรรณพร ปติพัฒนะโฆษิต (2546) ศึกษาการใหความสําคัญตอมุมมองตามแนวคิด
ระบบการวัดผลการปฏิบัติการงานดุลยภาพ และความสัมพันธตอผลการดําเนินงานขององคการใน
อุตสาหกรรมนมพรอมดื่ม พบวา ความสัมพันธระหวางการใหความสําคัญตอยอดขายกําไร และ
สวนแบงตลาดกับผลการดําเนินงานที่เปนตัวเงิน 

       จากการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของงานวิจัยในครั้งนี้พบวา การ
ประเมินผลการดําเนินงานขององคการตามแนวคิดของ Kontoghiorghes, et. al (2005) ซ่ึงประกอบดวย 
การประเมินผลสําเร็จขององคการดานคุณภาพงานบริการ ความสามารถในการผลิต ผลกําไรหรือ
ความคุมคาคุมทุน ความสามารถในการแขงขันและความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร และปจจัยที่
สงผลตอผลการดําเนินงานนั้นมีหลายปจจัย ไดแก การเปนองคการนวัตกรรม (Innovation 
organization) การมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย รวดเร็วและเขาถึงได (Information 
technology) การบริหารจัดการองคความรู (Knowledge management) ภาวะผูนําขององคการ 
(Leadership) บุคลากรตองมีความรู ความสามารถเกี่ยวกับการดําเนินงานและเปาหมายทางการเงิน 
คุณภาพ และความพึงพอใจของลูกคาเปนอยางดี และการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2551) นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่สนับสนุนวา 
การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูและความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานขององคการ ดังนั้นผูวิจัยซ่ึงปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครจึงสนใจที่จะศึกษาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาตัวแปรดานความสามารถในการทํางาน
และการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 

 
  
 
 

การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
                    Watkins & Marsick (2003) 

1. การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
(Create continuous learning opportunities) 

2. การสงเสริมการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน  
(Promote inquiry and Dialogue) 

3. การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม  
(Encourage collaboration and team learning) 

4. การสรางระบบจัดเก็บและใหความรูรวมกัน  
(Establish system to capture and share learning)  

5. การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน 
 (Empower people toward a collective vision) 

6. การสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม 
 (Connect the organization to its environment) 

7. การจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธในการสนับสนุน
การเรียนรู (Providing Strategic Leadership  
to Support      Learning) 

 

ความสามารถในการทํางาน 
 Robbins (2001) 

1. ทักษะความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 
(Technical Expert) 

2. ทักษะการแกปญหาและการตัดสินใจ(Problem 
Solving and Decision Making Skills) 

3. ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal Skills) 

ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 
Kontoghiorghes, et. al (2005) 

1. คุณภาพงานบริการ (Quality) 
2. ผลผลิต (Productivity) 
3. ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน 

(Profitability) 
4. ความสามารถในการแขงขันของ

องคการ  
(Organization Competitiveness) 

5. ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร 
(Employee Commitment) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlative study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มี
รายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  คือ     พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและปฏิบัติการที่ปฏิบัติงาน
ตั้งแต 3 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 9 โรงพยาบาล 
ไดแก  ว ิทยาล ัยแพทยศาสตร กร ุง เทพมหานครและวช ิรพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลหนองจอก  โรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ       โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร     โรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน และโรงพยาบาลสิรินธร ซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น 1,649 คน  

กลุมตัวอยางที่ใชในการทําวิจัยครั้งนี้เปนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพสถานพยาบาลใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ที่ไดจาการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) (ยุวดี ฤาชาและคณะ, 2537) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้  

1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางาน
ตั้งแต 3 ปขึ้นไป จํานวน 9 แหง มีจํานวนทั้งสิ้น 1,649 คน  

2.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรหาขนาดของกลุมตัวอยางของYamane 
(1976 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2549) ความคลาดเคลื่อนในการสุม.05 ท่ีระดับความเชื่อมั่น 
0.95  
                            n     =                      N 
                1+ Ne 2  

 n   =       ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N =        ขนาดของประชากร 
  e   =     คลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางที่ยอมรับได 5 เปอรเซ็นต  
คํานวณกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล โดยการคํานวณตามสัดสวนของประชากรไดดังนี้ 
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แทนคา   n    =                1,649    

       1+ 1,649(.05) 2 

            

 =    322   คน 

  การคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 322 คน 
 3.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล จํานวน 9 โรงพยาบาล โดยวิธีการ
คํานวณตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล ดังนี้  
 
ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาล    =   ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในรพ.) 
     จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 9 โรงพยาบาล 
 
ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  

  กรุงเทพมหานคร  
  

โรงพยาบาล ประชากร 
( คน ) 

กลุมตัวอยางที ่
( คน ) 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  380 74 
โรงพยาบาลกลาง 371 72 
โรงพยาบาลตากสิน 319 62 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ        351 69 
โรงพยาบาลหนองจอก 49 10 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 40 8 
โรงพยาบาลลาดกระบัง กทม. 42 8 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน   40 8 
โรงพยาบาลสิรินธร 57 11 

รวม 1,649 322 
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4.  คํานวณขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก ที่ใหบริการพยาบาลของแตละ
โรงพยาบาล ไดแก สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม จักษุ โสต ศอ นาสิก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยหนัก ผูปวยพิเศษ ผูปวยนอก หองผาตัด และฝายการพยาบาล คํานวณ
กลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลในแตละแผนกดังนี้ 

 
ขนาดกลุมตัวอยางแผนก    =   ขนาดกลุมตัวอยางในรพ.X จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแผนก) 
     จํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
 
 5.  สุมหอผูปวยในแตละแผนกแบบแบงชั้น โดยกําหนดอัตราสวน 1:2 หากแผนกใด        
มี 3 หอผูปวยใหใชอัตราสวน 2:3 และหากมีเพียงหอผูปวยเดียวเทานั้น ใหถือเปนหอผูปวยที่เปน
ตัวแทน และหอผูปวยที่ถูกเลือกจะสุมตัวอยางพยาบาลจากตารางเลขสุมเทียบกับลําดับรายชื่อของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยนั้น   หากลําดับที่สุมไดไมมีคุณสมบัติตามเกณฑก็ใหเล่ือนเปนเลขสุม
ลําดับตอไป ใหไดจํานวนตัวอยางตามที่ตองการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2549) ซ่ึงแสดงตารางที่ 3  
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ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
  กรุงเทพมหานครจําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
  (n = 312)  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ  
 24-30 ป 
 31-40 ป 
 41-50 ป 
 > 51 ปขึ้นไป 
เพศ 
 หญิง 
        ชาย 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี    
        ปริญญาโทหรือสูงกวา 
ประสบการณการทํางาน  
 3-5 ป 
 6-10 ป 
 11-15 ป 
 16-20 ป 
 21-25 ป 
 > 25 ปขึ้นไป 

 
104 
120 
61 
27 
 

305 
7 
 

286 
26 
 

67 
110 
35 
38 
31 
31 

 
33.4 
38.5 
19.5 
 8.6 

 
97.7 
2.3 

 
91.6 
  8.4 

 
21.4 
35.6 
11.1 
12.1 
  9.9 
  9.9 

 
จากตารางที่ 3   พบวากลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 312 คน เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 97.7 เพศชาย 
คิดเปนรอยละ 2.3  โดยมีอายุระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 38.5 ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 91.6 และประสบการณการ
ทํางานพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณการทํางาน 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 35.6 รองลงมามี
ประสบการณการทํางาน 3-5 ป คิดเปนรอยละ 21.4 ประสบการณการทํางาน 21-25 ปและมากกวา 
25 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 9.9  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ว ิจ ัยไดศึกษาจากเอกสาร  ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของงานวิจัย แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ   ประกอบดวย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพ ตําแหนงงานในปจจุบัน แผนกที่ปฏิบัติงาน และ
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน จํานวน 7 ขอ แบบสอบถามนี้เปนแบบใหรายการ (Check list) และการให
ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Kontoghiorghes  et al. 
(2005) ซ่ึงมีขั้นตอนสรางดังนี้ 

 2.1  ศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับผลการดําเนินงานขององคการ
ตามแนวคิดของ Kontoghiorghes et al. (2005) สรุปสาระสําคัญแลวนํามากําหนดเปนคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

 2.2  สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และ
ความเหมาะสมกับกลุมประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและปรับปรุงขอรายการใหเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 22 ขอ และ 
ขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ จําแนกตามดานตางๆ ตามแนวคิดของ Kontoghiorghes et al. (2005) ดังนี้ 
  1)  คุณภาพงานบริการ จํานวน 6 ขอ 
  2)  ผลผลิต จํานวน 5 ขอ 
  3)  ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน จํานวน 3 ขอ 
  4)  ความสามารถในการแขงขันขององคการ จํานวน 4 ขอ 
 5)  ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร จํานวน 5 ขอ 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale)   5 ระดับ  
ของ Likert scale โดยมีความหมายและคาคะแนน ดังนี้     
      ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

 เปนจริงมากที่สุด ให 5 คะแนน ให 1 คะแนน 
 เปนจริงมาก ให 4 คะแนน ให 2 คะแนน 
 เปนจริงปานกลาง ให 3 คะแนน ให 3 คะแนน 
 เปนจริงนอย ให 2 คะแนน ให 4 คะแนน 
 เปนจริงนอยที่สุด ให 1 คะแนน ให 5 คะแนน 
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     การแปลผลแบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายพยาบาล โดยใชเกณฑของ
ประคอง กรรณสูตร (2538) ดังนี้ 

          คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00 คะแนน  ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพอยูระดับมากที่สุด 

 3.50-4.49 คะแนน  ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพอยูระดับมาก 

 2.50-3.49 คะแนน  ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพอยูระดับปานกลาง 

 1.50-2.49 คะแนน  ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพอยูระดับนอย 
 1.00-1.49 คะแนน  ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลตามการรับรูของ 
  พยาบาลวิชาชีพอยูระดับนอยมาก 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยสรางตามแนวคิดของ 
Watkins & Marsick (2003) และไดปรับปรุงจากแบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการ
เรียนรูของ วิมลรัตน อองลอง (2547) ซ่ึงมีขั้นตอนสรางดังนี้  

 3.1  ศึกษาเอกสาร  ตําราและงานวิจัยตางๆ  เกี ่ยวกับผลการดํา เนินงานของ
องคการตามแนวคิดของ Watkins & Marsick (2003) สรุปสาระสําคัญแลวนํามากําหนดเปนคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 3.2  สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการและ
ความเหมาะสมกับกลุมประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและปรับปรุงขอรายการใหเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ตามแบบสอบถามของ วิมลรัตน อองลอง 
(2547) ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 36 ขอ จําแนกตามดานตางๆ ตามแนวคิดของ 
Watkins & Marsick (2003) ดังนี้ 
         1)  การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง    จํานวน 5 ขอ 
          2)  การสงเสริมใหมีการซักถามและพูดคุย    จํานวน 5 ขอ 
          3)  การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม   จํานวน 6 ขอ 
          4)  การสรางระบบจัดเก็บและแบงความรูรวมกัน   จํานวน 5 ขอ 
          5)  การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน  จํานวน 5 ขอ 
          6)  การเชื่อมโยงองคการเขากับสิ่งแวดลอม    จํานวน 5 ขอ 
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          7)  การจัดเตรียมภาวะภาวะผูนําแบบกลยุทธ  จํานวน 5 ขอ 
               ในการสนับสนุนการเรียนรู 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale)   5 ระดับ  
ของ Likert scale โดยมีความหมายและคาคะแนน ดังนี้ 
      ขอคําถามเชิงบวก  

  เปนจริงมากที่สุด  ให 5 คะแนน   
  เปนจริงมาก   ให 4 คะแนน   
  เปนจริงปานกลาง  ให 3 คะแนน   
  เปนจริงนอย   ให 2 คะแนน   
  เปนจริงนอยที่สุด  ให 1 คะแนน  

 การแปลผลแบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู โดยใชเกณฑของ
ประคอง กรรณสูตร (2538) ดังนี้ 
                           คะแนนเฉลี่ย      การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00 คะแนน  พยาบาลวิชาชพีรับรูการพัฒนาเปนองคการแหงการ เรียนรูอยู

ระดับมากที่สุด 
 3.50-4.49 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพรับรูการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูอยู 
   ระดับมาก 

 2.50-3.49 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพรับรูการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูอยู 
   ระดับปานกลาง 
 1.50-2.49 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพรับรูการพฒันาเปนองคการแหงการเรียนรูอยู 
   ระดับนอย 

 1.00-1.49 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพรับรูการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูอยู 
   ระดับนอยมาก 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยสรางตามแนวคิดของ Robbins (2001) 
และไดปรับปรุงจากแบบสอบถามความสามารถในการทํางานของ ฉฏาธร ปรานมนตรี (2547) ซ่ึงมี
ขั้นตอนสราง ดังนี้  
 4.1  ศึกษาแนวคิดงานตามแนวคิดของ Robbins (2001) นํามากําหนดเปนคํานิยาม
เชิงปฏิบัติการ 
 4.2  สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการและ
ความเหมาะสมกับกลุมประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและปรับปรุงขอรายการใหเหมาะสมกับบริบทของ
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โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ตามแบบสอบถามของ ฉฏาธร ปรานมนตรี 
(2547) ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 23 ขอ จําแนกตามดานๆ ตามแนวคิดของ Robbins 
(2001) ดังนี้ 
 1)  ทักษะความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ  จํานวน 7 ขอ 
         2)  ทักษะการแกปญหาและการตัดสินใจ  จํานวน 8 ขอ 
            3)  ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล จํานวน 8 ขอ 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale)   5 ระดับ  
ของ Likert scale โดยมีความหมายและคาคะแนน ดังนี้ 
      ขอคําถามเชิงบวก  

เปนจริงมากที่สุด  ให 5 คะแนน   
เปนจริงมาก   ให 4 คะแนน   
เปนจริงปานกลาง  ให 3 คะแนน   
เปนจริงนอย   ให 2 คะแนน   
เปนจริงนอยที่สุด  ให 1 คะแนน   

 การแปลผลแบบสอบถามความสามารถในการทํางาน โดยใชเกณฑของประคอง 
กรรณสูตร (2538) ดังนี้ 

          คะแนนเฉลี่ย               การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถในการทํางาน 
  ระดับมากที่สุด 
 3.50-4.49 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถในการทํางาน 
  ระดับมาก 
 2.50-3.49 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถในการทํางาน 
  ระดับปานกลาง 
 1.50-2.49 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถในการทํางาน 
  ระดับนอย 
 1.00-1.49 คะแนน  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความสามารถในการทํางาน 
  ระดับนอยมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
       ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น ภายหลังผานการปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้ง
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการบริหาร 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางดาน
การพยาบาล 2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางดานวิชาการ 2 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก. หนา 106) 
โดยมีหลักเกณฑการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาที่พิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถาม
กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของมิติที่วัด โดยใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ
เปนผูพิจารณาความถูกตองและขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของ
ขอความรวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ 
       จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวาจํานวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการ
เรียนรู แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน แบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มี
คาดัชนีตรงตามเนื้อหา CVI เทากับ .90, .98 และ .83 ตามลําดับ และจากการนําไปทดลองกับ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุง เทพมหานครและวชิรพยาบาล 
แผนกผูปวยนอกไดแก แผนกตา แผนกหู คอ จมูก แผนกทรวงอกและหัวใจ แผนกตอมไรทอ 
(เบาหวาน) แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนกสูติกรรมและนรีเวชกรรมพบวา 
แบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลมีคา Item total correlation ระหวาง .25-.82  
แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู มีคา Item total correlation ระหวาง .21-.82 
แบบสอบถามความสามารถในการทํางานมีคา Item total correlation ระหวาง .34-.85 แสดงวา      
ขอคําถามที่สรางขึ้นมีความสอดคลองกับแนวคิดที่นํามาสรางแบบสอบถามของแตละตัวแปร ซ่ึงคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป 
(Polit  & Hungler, 1999) ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 
และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้ง เพื่อความสมบูรณของ
เครื่องมือ โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถามดังตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีขอคําถาม 7 ขอ 
  คงเดิม  7   ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามผลการดําเนินของฝายการพยาบาล มีจํานวน 24 ขอ 
  คงเดิม 22 ขอ 
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  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 1   ขอ 
  ตัดออก 1   ขอ 
             รวมมีขอคําถาม 23 ขอ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู มีจํานวน 37 ขอ 
  คงเดิม  36 ขอ 
  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา -    ขอ 
  ตัดออก 1   ขอ 
   รวมมีขอคําถาม 36 ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน มีจํานวน 24 ขอ  
  คงเดิม  23   ขอ 
  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา -      ขอ 
  ตัดออก 1      ขอ 

  รวมมีขอคําถาม 23 ขอ 
  รวมมีขอคําถามทั้งหมด 89 ขอ 
 
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
      ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ
ที่อยูในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แผนกผูปวยนอกไดแก แผนกผูปวยนอกตา แผนกหู คอ จมูก 
แผนกทรวงอกและหัวใจ แผนกตอมไรทอ (เบาหวาน) แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรมและ
แผนกสูติกรรมและนรีเวชกรรม โดยผูวิจัยนําขอคําถามจากแบบสอบถามทั้งหมดจากการเก็บขอมูล
จริงพิจารณา แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS/FW Version 11 (Statistical package for social science/ for window) และใชเกณฑความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ตั้งแต .70 ขึ้นไป โดยแบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝาย
การพยาบาล แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู และแบบสอบถามความสามารถ
ในการทํางาน ไดคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามแตละฉบับ 
เทากับ .83, .90 และ .98 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล   
  แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู และแบบสอบถาม  
  ความสามารถในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

 
คาความเที่ยงแบบสอบถาม ทดลองใชเคร่ืองมือ 

(n = 30) 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามผลการดําเนินของฝายการพยาบาล  .83 
 คุณภาพงานบริการ .82 
 ผลผลิต .75 
 ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน .78 
 ความสามารถในการแขงขันขององคการ   .87 
 ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร .71 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู .90 
 การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง  .83 
 การสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน .82 
 การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม  .88 
 การสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรูรวมกัน  .89 
 การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน  .79 
 การสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม .87 
 การจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธในการสนับสนุนการ 
  เรียนรู 

.89 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน .98 
 ทักษะความเชี่ยวชาญ  .98 
 ทักษะการแกปญหาและตัดสินใจ  .97 
 ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  .93 
                        
 เมื่อพิจารณาคาที่ไดไมมีขอคําถามที่ตองปรับปรุงหรือตัดออก เนื่องจากเปนคาที่อยูใน
เกณฑยอมรับได จึงนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บขอมูลจริง ซ่ึงรายละเอียดแบบสอบถาม
ชุดนี้แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
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 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั้งหมด 7 ขอคงเดิม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล มีจํานวน 23 ขอ 

1. คุณภาพงานบริการ 6 ขอ (ขอที่ 1-6)  
2. ผลผลิต 5 ขอ (ขอที่ 7-11) 
3. ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน 3 ขอ (ขอที่ 12-14) 
4. ความสามารถในการแขงขันขององคการ 4 ขอ (ขอที่ 15-18) 
5. ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร 5 ขอ (ขอที่ 19-23) 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู มีจํานวน 36 ขอ 
1. การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง 5 ขอ (ขอที่ 24-28) 
2. การสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน   5 ขอ (ขอที่ 29-33) 
3. การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม 6 ขอ (ขอที่ 34-39) 
4. การสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรูรวมกัน 5 ขอ (ขอที่ 40-44) 
5. การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน 5 ขอ (ขอที่ 45-49) 
6. การสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม 5 ขอ (ขอที่ 50-54) 
7. การจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธในการสนับสนุน 
 การเรียนรู 5 ขอ (ขอที่ 55-59) 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน มีจํานวน 23 ขอ 
1. ทักษะความเชี่ยวชาญ 7 ขอ (ขอที่ 60-66) 
2. ทักษะการแกปญหาและตัดสินใจ 8 ขอ (ขอที่ 67-74) 
3. ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 8 ขอ (ขอที่ 75-82) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  
1.  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุมัติทดลอง
ใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมลูจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว พรอม
ทั้งสงโครงรางและแบบสอบถามใหคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 24 ชุด เพื่อทําการพิจารณาถึงความเหมาะสมในการเขาไปทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฯ เรียบรอยแลว จะสงให
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 16 ชุด เพื่อทําการ
พิจารณาถึงความเหมาะสมในการเขาไปทดลองเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล 
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2.  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเขาพบหัวหนาฝายการ
พยาบาล ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครทั้งหมด 9 แหง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคในการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยการชี้แจงคุณสมบัติและจํานวนของ
กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยไดสุมและกําหนดหอผูปวยไวแลว พรอมแสดงหนังสือขออนุมัติการเขาไป
ทดลองเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยสงมอบแบบสอบถามผานผูรับผิดชอบดาน
วิชาการของฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือดําเนินการตอไป และผูวิจัยติดตอขอรับ
แบบสอบถามคืนดวยตนเองเปนจํานวน 4โรงพยาบาลและสงกลับทางไปรษณียเปนจํานวน            
5 โรงพยาบาล 

3.  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับมาและมีความ
สมบูรณ จํานวน 312 ชุด คิดเปนรอยละ 97.5ของแบบสอบถาม รวมใชระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 2 สัปดาห 

4.  ผูวิจัยติดตอรับแบบสอบถามคืน โดยการโทรศัพทไปยังฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 9โรงพยาบาล โดยรับคืนดวยตนเองและสงกลับ
ทางไปรษณีย จากนั้นนําแบบสอบถามวิเคราะหขอมูลตอไป 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Window Version 11 (Statistical Package for the Social) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ทํางานในวิชาชีพ ตําแหนงงานในปจจุบัน แผนกที่ปฏิบัติงาน   และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานนํามา
วิเคราะห โดยการใชสถิติการแจกแจงความถี่ เปนจํานวนและรอยละ 
 2.  วิเคราะหขอมูลการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการทํางาน ผล
การดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งรายดานและโดยรวม 

การแปลผลแบบสอบผลการดําเนินงานของฝายพยาบาล โดยใชเกณฑของประคอง     
กรรณสูตร (2538) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง อยูในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง อยูในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง อยูในระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง อยูในระดับนอยมาก 
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 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถ
ในการทํางานของพยาบาล กับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson, s product moment correlation coefficient) และทดสอบระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
  คา r = 0    ไมมีความสัมพันธ 
  คา r = + 0.26 ถึง + 0.39 มีความสัมพันธระดับต่ํา 
  คา r = + 0.50 ถึง + 0.69  มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
  คา r = + 0.70 ถึง + 0.89 มีความสัมพันธระดับมาก 
  คา r = + 0.90 ถึง + 1.0  มีความสัมพันธระดับสูงมาก 
 สวนเรื่องเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกนั  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่
อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถามและผูบริหารโรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชน
การวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวม
โครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดย
การปฏิเสธนี้ไมมีผลใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุช่ือ-นามสกุล ผลการ
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม นอกจากนี้ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยผานการพิจารณา
จาคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ไดปรับแกไขและไดรับ
อนุมัติกอนที่จะทําการเก็บขอมูล (รายละเอียดในภาคผนวก หนา 118) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
การศึกษาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานครและศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการ 
   ทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล 
   วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
                               (แสดงไวในตารางที่ 4-11) 
 ตอนที่  2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู  
   ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตาม 
   การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
   กรุงเทพมหานคร (แสดงไวในตารางที่ 12) 
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ตอนที่  1   การวิเคราะหการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการทํางานกับ 
ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 4-11) 
 
1. การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
 
ตารางที่  4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู
  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย   
  กรงุเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n = 312) 
 

การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู Χ  SD ระดับ 
1. การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม 
2. การจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธในการสนับสนุนการเรียนรู 
3. การสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม 
4. การสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน 
5. การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน 
6. การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
7. การสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรูรวมกัน 

3.57 
3.56 
3.56 
3.36 
3.23 
3.15 
3.12 

0.467 
0.503 
0.629 
0.579 
0.531 
0.523 
0.634 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.36 .552 ปานกลาง 
 

จากตารางที่  4 พบวาการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับ 
ปานกลาง ( Χ = 3.36)    เมื่อพิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนใหรวมมือและเรียนรูรวมกัน   
เปนทีม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ = 3.57) รองลงมาคือ การจัดเตรียมภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ในการสนับสนุนการเรียนรูและการสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม (Χ = 3.56) 
และดานการสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรูรวมกันมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยสุด (Χ = 3.12) 
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2. ความสามารถในการทํางาน 
 
ตารางที่   5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความสามารถในการทํางาน ตามการรับรูของ

 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปน
 รายดาน (n = 312) 

 
ความสามารถในการทํางาน Χ  SD ระดับ 

1. ทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
2. ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 
3. ทักษะการแกปญหาและตัดสินใจ 

3.80 
3.75 
3.68 

.441 

.427 

.439 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.74 .435 มาก 
 
จากตารางที่ 5   พบวาความสามารถในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.74)   
เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 
(Χ = 3.80) รองลงมาคือ ดานทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ (Χ = 3.75) และดานทักษะการ
แกปญหาและตัดสินใจมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ = 3.80) 
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3.  ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล  
 
ตารางที่    6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการ 
  รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
  จําแนกเปนรายดาน (n = 312) 
 

ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล Χ  SD ระดับ 
1. คุณภาพงานบริการ 
2. ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน 
3. ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร 
4. ความสามารถในการแขงขันขององคการ 
5. ผลผลิต 

3.84 
3.65 
3.55 
3.21 
3.08 

.484 

.685 

.414 

.540 

.770 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.46 .576 ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 6   พบวาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก 
( Χ =3.46)   เมื่อพิจารณารายดานพบวา คุณภาพงานบริการมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (Χ =3.84) 
รองลงมาคือ  ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน  (Χ =3.65) ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร
และความสามารถในการแขงขันขององคการ( Χ =3.55 และ Χ =3.21 ตามลําดับ) และผลผลิตที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ =3.08) 
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ตารางที่   7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ดาน
คุณภาพงานบริการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 

 
ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล Χ  SD ระดับ 

คุณภาพงานบริการ 
1. ผูรับบริการไมเกิดความพิการหรืออันตรายใดๆ  
2. ปฏิบัติงานบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายของหนวยงาน 
3.ใหการพยาบาลอยางรวดเร็วและทันเวลา 
4. ดูแลเอาใจใสแกผูปวยและญาติแบบองครวม  
5. ผูรับบริการเชิญชวนเพื่อนและครอบครัวใหมารับบริการ 
6. ไดรับคําชมเชยจากผูรับบริการ/ญาติ 

 
4.29 
3.94 
3.93 
3.79 
3.59 
3.56 

 
.975 
.655 
.629 
.650 
.693 
.706 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.85 .718 มาก 
 
  จากตารางที่ 7  พบวาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ดานคุณภาพงานบริการ ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีคาเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.85)      เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ เมื่อใหการพยาบาล ผูรับบริการไมเกิดความพิการหรืออันตรายใดๆ 
ขณะนอนอยูโรงพยาบาล (Χ = 4.29)  รองลงมาคือ ปฏิบัติงานบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ของหนวยงาน ( Χ = 3.94) และใหการพยาบาลอยางรวดเร็วและทันเวลา( Χ = 3.93) ตามลําดับ  
สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ผูรับบริการ/ญาติชมเชย เมื่อการใหการพยาบาล (Χ = 3.56) 
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ตารางที่   8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล                  
   ดานผลผลิต ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
  กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 

 
ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล Χ  SD ระดับ 

ผลผลิต 
 1. มีวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยเพียงพอ 
2. ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล  
3. นําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวย 
4. คิดคนวิธีการใหมๆในกิจกรรมการพยาบาล เพื่อพัฒนางาน 
5. มีอัตรากําลังคนเพียงพอตอปริมาณงาน 

 
3.52 
3.26 
3.13 
2.98 
2.52 

 
.738 
.676 
.738 
.708 
.992 

 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.08 .770 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 8 พบวาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ดานผลผลิต ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร               มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง (Χ = 3.08)   เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอมีวัสดุ 
อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยเพียงพอ (Χ = 3.52) รองลงมาคือ มีการปรับปรุงมาตรฐานการ
พยาบาล เพื่อใหงานบริการพยาบาลมีคุณภาพ (Χ = 3.26) และมีการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาล
มาใชในการดูแลผูปวย ( Χ = 3.13) ตามลําดับ สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ขอ
อัตรากําลังคนเพียงพอตอปริมาณงาน (Χ = 2.52) 
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ตารางที่    9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล  
  ดานผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
  สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 

 
ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล Χ  SD ระดับ 

ผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน 
1. คํานึงถึงความคุมคาในการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือแพทย  
2. แบงปนการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือกบัหนวยงานอืน่ 
3. จํานวนวนันอนที่ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาลเหมาะสมกับ
พยาธิสภาพของโรค 

 
4.01 
3.77 

 
3.49 

 
.494 
.792 

 
.730 

 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

รวม 3.65 .685 มาก 
 
  จากตารางที่ 9 พบวาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ดานผลกําไรหรือความคุมคา
คุมทุน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร         
มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.65) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
คํานึงถึงความคุมคาในการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือแพทย เมื่อใหการพยาบาล (Χ = 4.01) รองลงมาคอื 
มีการแบงปนการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือกับหนวยงานอื่น  (Χ = 3.77)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก 
ขอจํานวนวันนอนที่ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาลเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค (Χ = 3.33) 
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 ตารางที่    10  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล  
    ดานความสามารถในการแขงขันขององคการ  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 
 

ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล Χ  SD ระดับ 
ความสามารถในการแขงขันขององคการ 
1. มีภาพลักษณที่ดีในสายตาของประชาชนหรือหนวยงานอื่น 
2. ไดรับรางวัลหรือคําชมเชยวาเปนองคการที่มีคุณภาพ 
3. เปนหนวยงานที่องคการอื่นๆ ดูงาน  
4. เปนที่ยอมรับจากองคการภายนอก 

 
3.45 
3.29 
3.19 
2.93 

 
.585 
.612 
.844 
.828 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.21 .717 ปานกลาง 
 
   จากตารางที่ 10 พบวาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ดานความสามารถในการ
แขงขันขององคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.21)    เมื่อพิจารณารายขอพบวา  
ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอมีภาพลักษณที่ดีในสายตา
ของประชาชนหรือหนวยงานอื่น (Χ = 3.45)   รองลงมาคือ  ไดรับรางวัลหรือคําชมเชยวาเปน
องคการที่มีคุณภาพหรือประสบความสําเร็จ(Χ = 3.29) สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ เปนที่
ยอมรับจากองคการภายนอก (Χ = 2.93)  
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ตารางที่    11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล  
   ดานความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร       ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
   โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  จําแนกเปนรายขอ (n = 312) 
 

ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล Χ  SD ระดับ 
ความยึดม่ันผูกพันของบุคลากร 
1. ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดวยความเต็มใจ 
2. ใหความชวยเหลืออยางเต็มที่ เพื่อใหเห็นความสําเร็จขององคการ 
3. ทุมเทพลังกายและพลังใจในการทํางาน  
4. บุคลากรรับรูวาองคการนี้ดีที่สุด 
5. บุคลากรไมลาออก/โอนยาย 

 
3.96 
3.74 
3.51 
3.29 
3.27 

 
.591 
.602 
.690 
.729 
.780 

 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.55 .738 มาก 
 
   จากตารางที่ 11 พบวาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ดานความยึดมั่นผูกพันของ
บุคลากร ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มี
คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.55)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
มากที่สุดคือ ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดวยความเต็มใจ (Χ = 3.96)   รองลงมาคือ ใหความ
ชวยเหลืออยางเต็มที่ เพื่อใหเห็นความสําเร็จขององคการ (Χ = 3.74) สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอย
สุดคือ คิดโอนยายหรือลาออกจากหนวยงาน (Χ = 3.27)  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการพฒันาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถ
ในการทาํงานกับผลการดาํเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสงักัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 12) 
 
ตารางที่   12    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู  
   ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการ
   รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย   กรุงเทพมหานคร 

   ( n = 312)  
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) 

 การแปลผล 

1. การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
2. ความสามารถในการทํางาน 

.637* 

.656* 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

*p-value < .05 
จากตารางที่ 12 พบวาการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู มีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = .637) และความสามารถใน
การทํางานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (r = .656) 
 
 

 

 

 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผล
การดําเนินงานของฝายการพยาบาลและศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการ
เรียนรู ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1.  การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน
ของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 

2.  ความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของฝายการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 9 แหง โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ ที่ไดจากการสุมตัวอยาง จํานวน
ทั้งหมด   312 คน  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน
ไดแก 

 ตอนที่  1    เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ 
  ตอนที่  2  แบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล เปนมาตราสวน
    ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 23 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
    Kontoghiorghes et al. (2005) 
  ตอนที่ 3  แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู เปนมาตราสวน 
    ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 36 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ   
    Watkins & Marsick (2003) และไดปรับปรุงจากแบบสอบถามการ 
    พัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูของ วิมลรัตน อองลอง (2547) 
  ตอนที่  4  แบบสอบถามความสามารถในการทํางานเปนมาตรสวนประมาณคา  
    5 ระดับ จํานวน 23 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Robbins  
    (2001) และไดปรับปรุงจากแบบสอบถามความสามารถในการทํางาน 
    ของ ฉฎาธร ปราณมนตรี (2457) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิในดานบริหาร วิชาการ และดานบริการทางการพยาบาลจํานวน 5 ทาน โดยตรวจสอบ
ความตรงตาม เนื ้อหา  ความสอดคล องก ับคําจําก ัดความ  สํานวนภาษา  ตลอดจนให
ขอเสนอแนะไดคา CVI = .90, .98 และ .83 ตามลําดับ ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 30 คน ที่วิทยาลัยพยาบาลศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แผนกผูปวย
นอกไดแก แผนกตา แผนกหู คอ จมูก แผนกทรวงอกและหัวใจ แผนกตอมไรทอ (เบาหวาน) แผนก
อายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนกสูติกรรมและนรีเวชกรรม นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอ
คําถามเปนรายขอ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach`s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามผลการดําเนินงาน
ของฝายการพยาบาล การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู และความสามารถในการทํางานเมื่อ
ทดลองใชเทากับ .83, .90 และ .98 ตามลําดับ  
 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีสงแบบสอบถามไปยังฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ทั้งสิ้น 322 ฉบับ ไดรับการตอบกลับมาภายในระยะเวลา 2 
สัปดาห ตั้งแต 2 มิถุนายน 2551 ถึง 16 มิถุนายน 2551 และมีความสมบูรณครบถวน ใชในการ
วิเคราะหได จํานวน 312 ฉบับ  จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูล ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  
SPSS/FW   Version 11 (Statistical package for social science/ for window) คํานวณ
คารอยละ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson`s 
product moment correlation coefficient) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยดังนี้  

1.  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสังกัดสํ านักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร    กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพมีอายุระหวาง 31-40 ป   คิดเปนรอยละ 37.5 
เปนเพศหญิง รอยละ 97.7 ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนระดับปริญญาตรี        
คิดเปนรอยละ 91.6   มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 35.6 รองลงมา                         
มีประสบการณการทํางาน 3-5 ป   คิดเปนรอยละ 21.4 และประสบการณการทํางานมากกวา 25 ป    
มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 9.9  

2.   ศึกษาการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการทํางานของพยาบาล 
ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร    พบวา  
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  2.1  การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.36    
จากตารางที่  4)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานการสนับสนุนและการเรียนรูรวมกัน
เปนทีมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (Χ = 3.57 จากตารางที่ 4) รองลงมาคือ ดานการจัดเตรียมผูนําเชิงกล
ยุทธในการสนับสนุนการเรียนรูและการสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม (Χ = 3.56 
จากตารางที่ 4) ดานการสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน(Χ = 3.36 ตารางที่ 4) 
ดานการใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Χ = 3.23 ตารางที่ 4)   ดานการสราง
โอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง (Χ = 3.15 ตารางที่ 4) สวนดานการสรางระบบจัดเก็บและแบงปน
ความรูรวมกัน มีคาเฉลี่ยนอยสุด (Χ = 3.12 จากตารางที่ 4)  
   2.2  ความสามารถในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.74 จากตารางที่ 5) เมื่อพิจารณา
รายดานพบวา ทุกดานมีคาเฉลี่ยระดับมากคือ ดานทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล มี
คาเฉลี่ยมากที่สุด (Χ = 3.80 จากตารางที่ 5) รองลงมาคือ ดานทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 
(Χ = 3.75 จากตารางที่ 5) และดานทักษะการแกปญหาและตัดสินใจ มีคาเฉลี่ยนอยสุด (Χ = 3.68 
จากตารางที่ 5)    
  2.3  ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.46
ตารางที่ 6)   เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานคุณภาพงานบริการ อยูในระดับมากคือ มีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุด (Χ = 3.84 ตารางที่ 6) รองลงมาคือ ดานผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน (Χ = 3.65 ตารางที่ 6) 
ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร (Χ = 3.55 ตารางที่ 6) และ ดานความสามารถในการแขงขันของ
องคการ (Χ= 3.21 ตารางที่ 6) สวนดานผลผลิตมีคาเฉลี่ยนอยสุด (Χ = 3.08 ตารางที่ 6) 

3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถใน
การทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
  3.1  การพัฒนา เปนองคก ารแหงการ เ รียนรูมีคว ามสัมพันธท างบวกใน
ระดับปานกลางกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (r = .637 จากตารางที่ 12) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 1  

 3.3  ความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผล
การดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย  กรุง เทพมหานคร  ( r  = .656 จากตารางที่  12)  อยางมีนัย สําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 2 
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อภิปรายผล 
 

การอภิปรายผลวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้  
  1. การศึกษาระดับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมระดับปานกลางเนื่องจาก โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครมีการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยเขารวมการประเมินการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตบางแหงยังไมสามารถผานการประเมินการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลได มีเพียงรอยละ 50 ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยทั้งหมดที่ผานการ
ประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะ
มีการจัดการบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาลตามแนวที่กําหนดตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษกแสดงถึงคุณภาพงานบริการ เนื่องจากการประเมินการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเปนมีระบบการตรวจสอบ แกไขปรับปรุงดวยกจิกรรมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuous quality improvement) การเฝาระวังและปองกันความเสี่ยงดวยการบริหาร
ความเสี่ยง (Risk Management) และการประกันคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total quality management) 
ทําใหเกิดประสิทธิผลขององคการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลัดดาวรรณ จรรยานะ(2543) ไดศึกษาการดําเนินงานตามลักษณะองคการที่มี
ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลพบวา มีคาเฉลี่ยการดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาของ ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) พบวา การจัดการ
คุณภาพโดยองครวมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยการศึกษาของ มณีรัตน โภทชงรัก 
(2538) พบวา การจัดการความเสี่ยงของพยาบาล ทําใหเกิดคุณภาพการบริการและความพึงพอใจ
ของผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และอรพรรณ นคราวงศ (2546) พบวา การใชเบ็นซมารคกิ้งใน
การพัฒนาการทํางานในทีมการพยาบาล ทําใหเกิดคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล
กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนั้นโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
ควรมีการนําแนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การเฝาระวังและปองกันความเสี่ยงดวยการบริหารความเสี่ยงมาใช ทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพงานบริการภายในองคการจะทําใหการเปลี่ยนแปลงผลการดําเนินงานของ
องคการเปนไปในทางที่ดีขึ้น ในดานผลผลิตโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยไดนําแนวคิดของ
การประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช ทําใหมีการแสวงหาทางปรับปรุง และสรางสรรค
ส่ิงตาง ๆ ใหดีขึ้นเสมอ มีเพียงพอกับความตองการของผูรับบริการ แตดวยปริมาณงานที่มีมาก 
โรงพยาบาลบางแหงมีอัตราการครองเตียงของผูปวยมากกวา 100% ทําใหมีการจัดอัตรากําลังของ
บุคลากรไมสอดคลองกับปริมาณของงานที่ทํา  รวมถึงความสามารถคิดคนหรือนําความรู แนวคิด
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วิธีการใหมๆทางการพยาบาลหรือศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของนํามาใชการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเพิ่มขึ้นนั้นมีคอนขางนอย เนื่องจากความเหนื่อยลาจากงานประจํา สอดคลองกับ
การศึกษาของดวงเนตร ภูวัฒนวณิชย (2549) พบวา ประสิทธิผลขององคการพยาบาล ดานผลผลิต
อยูในระดับปานกลาง ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร  ดังนั้นโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครควรมีการจัด
อัตรากําลังบุคลากรใหสอดคลองกับปริมาณงาน และควรสงเสริมใหมีพยาบาลวิชาชีพมีความคิด
สรางสรรคงานใหมๆ เพื่อพัฒนากระบวนการการทํางาน ทําใหเกิดผลการดําเนินงานขององคการ
ใหสูงขึ้น นอกจากนี้ดานผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน เนื่องจากเปนโรงพยาบาลของรัฐมี
ทรัพยากรอยางจํากัด ทําใหฝายการพยาบาลบริหารจัดการการใชพัสดุ อุปกรณภายในองคการให
เกิดประโยชนสูงสุดและคุมคา บางโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย มีการจัดตั้งศูนยเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยขึ้น ทําใหทุกหนวยในโรงพยาบาลไดมีการใชทรัพยากรรวมกันและเกิด
ประโยชนสูงสุด แตพยาบาลวิชาชีพสวนใหญขาดความรูในการบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ
ทางการแพทย  อีกทั้งเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนผูรับบริการเปนผูปวยใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
ถวนจํานวนมาก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพสวนใหญคํานึงถึงการใชวัสดุและอุปกรณทางการแพทย
ขณะปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ  เหลืองวิลัย (2548) ไดศึกษาการใชเทคนิค
ตนทุนกระบวนการ/ตนทุนจัดทํางบประมาณ พบวาตนทุน ปริมาณ กําไรทําใหผลการดําเนินงานมี
แนวโนมดีขึ้น สวนดานความสามารถในการแขงขันขององคการ มีคาเฉลี่ยในระดับที่ต่ําสุด อาจ
เนื่องมาจากปจจุบันสภาพปญหาอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครยังขาดแคลน  ไม เพียงพอกับปริมาณงานที่มาก  ทําให เปนอุปสรรคตอ
ความสามารถในการแขงขันขององคการ สอดคลองกับคํากลาวของสํานักพัฒนาระบบขาราชการ 
(2550) ที่วาการเพิ่มความสามารถในการแขงขันใหองคกรนั้น ผูนําไดตองคํานึงถึงปจจัยที่สําคัญ 3 
ประการ คือ 1) ทุนมนุษย 2) ศักยภาพขององคกร 3) ความสามารถหลักขององคกร ซ่ึงทุนมนุษย
เปนปจจัยที่สําคัญ นอกจากนี้ Porter (1998) กลาววาปจจัยที่มีผลตอการสรางเสริมความสามารถใน
การแขงขันคือ 1) ปจจัยโดยธรรมชาติ เชน ความอุดมสมบูรณของทรัพยากรธรรมชาติและจํานวน
แรงงาน และ2) ปจจัยที่ถูกกําหนดจากมาตรการของรัฐหรือเอกชน เชน มาตรการที่มีผลตอตนทุน 
และประสิทธิภาพการผลิต อัตราแลกเปลี่ยน และปจจัยที่เสริมสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอ
การแขงขันของผูผลิต เปนตน (ณัฏฐพงศ ทองภักดี  และคณะ, 2542) ดังนั้นฝายการพยาบาลตองให
ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของทรัพยากรมนุษยในองคกรเพราะทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพ
และความเกงนั้นจะสามารถนํามาซึ่งการเพิ่มความสามารถในการแขงขันขององคกรได  และดาน
ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุเปาหมายนั้น ตองอาศัยความ
รวมมือ รวมใจ ความมุงมั่นในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพทุกระดับ ปฏิบัติงานรวมกัน 
เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ทําใหเกิดประสิทธิผลขององคการ ซ่ึงโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 



 85

กรุงเทพมหานครเปนองคการของรัฐ มีการบริหารดวยระบบราชการซึ่งเปนระบบงานที่มีความ
มั่นคง มีสวัสดิการตางๆ เชน การลากิจ ลาปวย การลาพักผอน การเบิกคารักษาพยาบาลตามระเบียบ
ราชการ มีหอพักสวัสดิการ มีการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุกป ไดรับคาตอบแทนในการปฏิบัติการ
ลวงเวลา และเมื่อออกจากราชการยังไดรับบําเหน็จ บํานาญ ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวา 
องคการนี้เปนองคการที่พึ่งพิงได สอดคลองกับการศึกษาของ Steers (1977) พบวา บุคลากรที่
คาดหวังวาองคการที่ตนอยูนั้นพึ่งพิงได จะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดังนั้นฝายการ
พยาบาลจึงมุงเนนใหความสําคัญตอความยึดมั่นผูกพันของบุคลากร เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย 
นโยบายขององคการได สอดคลองกับการศึกษาของ พสุ เดชะรินทร (2549) พบวา ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการและผลการปฏิบัติงานดานการเงินของ
ธุรกิจโรงแรม ดังนั้นฝายการพยาบาลควรมีการสนับสนุนใหบุคลากรมีความผูกพันตอองคการ ยึด
มั่นวาเปนองคการที่ดี เพื่อใหมีผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ  
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู กับผลการดาํเนินงาน
ของฝายการพยาบาล พบวามีความสัมพันธทางบวกกันในระดับปานกลาง (r =.637) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 การพัฒนาเปนองคการแหง
การเรียนรูมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสาํนักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของ
การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.36) สอดคลอง
กับผลการศึกษาของวิมลรัตน อองลอง (2547) พบวาการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุม
งานพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ผลการศึกษาของ เสาวดี  
คุณานุสรณ (2548) พบวา การจัดการความรูมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Kontoghiorghes et. al (2005) 
พบวา องคการที่มีคุณลักษณะองคการแหงการเรียนรูมีความสัมพันธตอผลการดําเนินงานของ
องคการ ซ่ึงถาผูบริหารมีการสงเสริมมีการพัฒนาองคการเปนองคการแหงการเรียนรู จะกระตุนให
บุคลากรทุกคนในองคการมีสวนรวมรับผิดชอบและตัดสินใจรวมกัน สามารถปรับปรุง   พัฒนาได
อยางตอเนื่อง และใชการเรียนรูเปนกระบวนการเชิงกลยุทธที่ตอเนื่อง  บูรณาการเขากับการทํางาน
และใชการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) แกคนในองคการใหเกิดความรวมมือและการ
เรียนรูรวมกันเปนทีม เพื่อเพิ่มศักยภาพองคการของตนเองใหดําเนินการไปสูเปาหมายที่วางไว 
(Waskin & Marsick, 1998) อีกทั้งการศึกษาของ วีรวุธ มาฆะศิรานนท (2549) กลาววา การเรียนรู
ทั่วทั้งองคการ (Organization wide learning) สามารถเพิ่มผลการปฏิบัติงาน ความสามารถในการ
แขงขัน และความสําเร็จขององคการได องคการตางๆ ตระหนักดีวาทรัพยากรมนุษยเปนทรัพยากร
ช้ันดีที่องคการตองใหความสําคัญ ตองพัฒนาความสามารถในการเรียนรูของบุคลากรใหดียิ่งขึ้นไป 
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เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการผลิตในการปรับตัวอยางกาวกระโดด เมื่อพิจารณารายขอพบวา คาเฉลี่ย
ของการสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรูรวมกันมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( Χ = 3.12) อธิบายไดวา  
ฝายการพยาบาลมีการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื ้อประโยชนตอการ
เรียนรู ทําใหใหบุคลากรในฝายการพยาบาลมีความสามารถในการเรียนรูรวมกัน สามารถจัดเก็บ
ความรูอยางเปนระบบ รวมทั้งเขาถึงขอมูลและความรูตางๆไดอยางรวดเร็ว และทันสมัย เกิด
ความคิดคนหาสิ่งใหมๆ และมีการนําส่ิงที่คนพบจากสิ่งที่เรียนรูรวมกัน ถายทอดสูสมาชิกในฝาย
การพยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอฝายการพยาบาล แตผลการวิจัยพบวา มีคาเฉลี่ยต่ําสุดนั้นอาจ
เนื่องมาจาก นโยบายการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูไมชัดเจน ไมมีการประกาศเปนนโยบาย
รับทราบโดยทั่วกัน จึงทําใหการเรียนรูในองคการไมเปนระบบ การจัดเก็บขอมูลที่เปนประโยชน
ตางๆไมมีความตอเนื่อง ซ่ึงการเรียนรูในองคการเปนการสรางความสามารถขององคการใหคิดส่ิง
ใหม ๆ และสามารถนําความรูมาใชรวมกันกับคนอื่น มีการจัดเก็บความรูและสะสมไวในระบบ
ความจําขององคการแหงการเรียนรู  มีแนวทางในการรักษาสิ่ งที่ ได เรียนรู  ดังนั้น
ความรูจึงอยูทนทานควบคูกับองคการ ทําใหบุคลากรสามารถนําความรูเหลานี้มาใชในการ
ปฏิบัติงานและวางแผนการ  มีนวัตกรรมภายในองคการ การจัดเก็บความรูไวใชรวมกันเปนการชวยเหลือ
บุคลากรในยุคโลกาภิวัตนใหมีการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ องคการแหงเรียนรูชวยคุมครองความรูที่ไดสราง
ขึ้นและมีระบบจัดเก็บความรูที่เหมาะสม หากมีขอมูลขาวสารมากมายเกินไปบุคลากรจะไมสามารถ
นํามาปฏิบัติไดจริงใหเกิดประโยชน(Watskin & Marsick, 2003)  ดังนั้นฝายการพยาบาลควร
สนับสนุน สงเสริมใหมีการรับรูขอมูลพื้นฐานที่จําเปนตองใชในองคการ ทําใหบุคลากรสามารถ
ตัดสินใจไดถูกตอง มีการเขาใจลึกซึ้งมากขึ้นในการแกไขปญหา และเปนแนวทางใหผูอ่ืนสามารถ
แกปญหาได ทําใหเกิดประสิทธิผลตอการปฏิบัติงาน ผลการดําเนินขององคการเปนเลิศ ดังนั้นหาก
ฝายการพยาบาลมีการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ซ่ึงประกอบดวยการสรางโอกาสการเรียนรู
อยางตอเนื่อง การสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน การสนับสนุนใหรวมมือและ
เรียนรูรวมกันเปนทีม  การสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรูรวมกัน  การใหอํานาจสมาชิกใน
การสรางวิสัยทัศนรวมกัน  การสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอมและการจัดเตรียม
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธในการสนับสนุนการเรียนรูแลว ยอมทําใหผลการดําเนินงานของฝายการ
พยาบาลอยูในระดับดีขึ้น  
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝาย
การพยาบาล พบวามีความสัมพันธทางบวกกันในระดับปานกลาง (r =.656) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ  .05 ผลการวิจัย เปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  พบวา  ความสามารถในการ
ทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการทํางานโดยรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง (Χ =3.74)    สอดคลองกับการศึกษาของ 
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ฉฎาธร ปราณมนตรี (2547) ที่พบวาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.724) 
แสดงวา เมื่อบุคลากรมีความสามารถในการทํางาน จะทําใหประสิทธิผลของการทํางานเปนทีมดีขึ้น 
องคการจะมีผลการดําเนินงานขององคการดีขึ้นดวย สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณฤดี เชาวศรี
กุล (2544) ที่ศึกษาความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพกับประสิทธิผลของทีม และ
การศึกษาของ นงพะงา ปนทองพันธ (2542) และฟาริดา อิบราฮิม (2537) ที่กลาวไววา บุคลากรที่มี
ความสามารถในการทํางาน ทําใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพแกองคการ สอดคลองกับ 
Gross & Blair (1995) ที่กลาววา ความสามารถในการทํางานวา เปนพื้นฐานของทีมที่ทําใหประสบ
ผลสําเร็จ และ Robbins (2001) ไดกลาวถึงความสามารถของสมาชิก (Ability of member) ในทีมที่มี
ประสิทธิผลตองการทักษะที่จําเปนตอการทํางานเปนทีม 3 ดานไดแก 1) ทักษะความเชี่ยวชาญ
ทางวิชาชีพหรือความเชี่ยวชาญทางเทคนิค ( Technical  expertise) 2) ทักษะการแกปญหา
และการตัดสินใจ ( Problem solving and decision making skills) 3) ทักษะการสราง
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ( Interpersonal skills) ซ่ึงทักษะทั้ง 3 ดานนี้ ทําใหเกิดศกัยภาพสงูสดุใน
การทํางานเปนทีม โดยทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพหรือความเชี่ยวชาญทางเทคนิคของพยาบาล
เปนความสามารถในการใชความรูที่พิเศษเฉพาะหรือความรูความชํานาญ เปนทักษะทางดาน
วิชาชีพการพยาบาลที่ผานการฝกอบรมหรือเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณทําใหเกิดความ
เชี่ยวชาญ ซ่ึงสมาชิกแตละคนมีทักษะเชี่ยวชาญตางๆกัน ทักษะของแตละคนสามารถเสริม
ความสามารถใหแกกันได งานที่รวมกันทําใหที่เกิดขึ้นก็จะเกิดความสมบูรณและสําเร็จตาม
เปาหมายที่ตั้งไว ทําใหองคการมีผลการดําเนินงานที่สูงขึ้นตามไปดวย ดังนั้นถาฝายการพยาบาล
สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการทํางานในระดับสูง จะทําใหเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลมีระดับสูงขึ้น  
 
ขอเสนอแนะ  
 
 1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการ
ทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ดังนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาลควรหาแนวทางในการเพิ่มระดับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลใหสูงขึ้นโดย 
 1.1 ควรสงเสริมและพัฒนาใหฝายการพยาบาลเปนองคการแหงการเรียนรู โดยมีการ
ประกาศเปนนโยบายใหชัดเจน และรับทราบโดยทั่วกัน เนื่องจากผลการวิจัยพบวา การพัฒนาเปน
องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง ดังนั้นจึงควรเสริมสราง
ใหเกิดการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรูในฝายการพยาบาลใหอยูในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะ
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การสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกัน  การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศน
รวมกัน การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่องและการสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรู
รวมกัน ซ่ึงพบวามีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง จะทําใหผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลอยู
ในระดับที่ดีขึ้น  
 1.2 ควรเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการทํางาน เนื่องจาก
ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับมาก แตยังไม
มากที่สุด ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการทํางานใหอยูในระดับมาก
ที่สุด โดยเฉพาะทักษะการแกปญหาและตัดสินใจซึ่งพบวา มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด   จะทําใหผลการ
ดําเนินงานของฝายการพยาบาลอยูในระดับดียิ่งขึ้น 
   1.3 ควรมีการสงเสริมใหฝายการพยาบาลพัฒนาผลการดําเนินงานของฝายการ
พยาบาล ดานผลผลิตและความสามารถในการแขงขันขององคการ เนื่องจากผลการวิจัยพบวา ดาน
ผลผลิตและความสามารถในการแขงขันขององคการมีคาเฉลี่ยระดับปานกลาง ดังนั้นฝายการ
พยาบาลจึงควรสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรสามารถคิดคนหรือนําความรู แนวคิดวิธีการใหมๆ
ทางการพยาบาลหรือศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของนํามาใชการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
เพิ่มขึ้น รวมทั้งจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอสอดคลองกับปริมาณของงาน นอกจากนี้ควร
สงเสริมความสามารถในการแขงขันของฝายการพยาบาลใหเปนที ่ยอมรับขององคการ
ภายนอก ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของฝายการพยาบาลและการมีภาพลักษณที่ดี 

2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1  ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่คาดวาจะสงผลตอผลการดําเนินงานของฝายการ
พยาบาล เชน การพัฒนาองคการใหเปนองคการนวัตกรรม ความเขมแข็งของบุคลากร เปนตน 
                 2.2   เนื่องจากผลการศึกษาในครั้งนี้ไมไดแบงระดับของโรงพยาบาล ผลการศึกษาที่
ไดเปนภาพรวมของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยทั้งหมด ดังนั้นควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการดํา เนินงานของฝายการพยาบาล  ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยระดับ
ตติยภูมิและทุติยภูมิวามีผลการดําเนินงานแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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องคการกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
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คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
 



 97

เสาวรส บุนนาค. (2543).  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับความเปนองคการแหงการ 
 เรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ 
 กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อรพรรณ นคราวงศ. (2546). ผลของการใชเบ็นซมารคก้ิงในการพัฒนาการทํางานในทีมการ 

พยาบาล ตอคุณภาพการบริการของทีมการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อรสา อัครวัชรางกูร. (2546).  การสรางตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล สถาบัน 
มะเร็งแหงชาติ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อารีย คํานวณศักดิ์. (2545). ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค ความไววางใจใน 
 องคการกบัผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อุปกิจ พละวงศ.  (2544).  ความสัมพันธระหวางการจัดการความขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย 
 ระบบรางวัล และวัฒนธรรมองคการ กับความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาล
 วิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน ในกํากับมูลนิธิ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญา 

มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
ภาษาอังกฤษ 
Ashkanasy, Neal,  M., Wilderom, Celeste, P.,  and Peterson, Mark, F. (2000). Handbook of  

organizational culture & climate. CA : Sage Publications.  
Balthazard, Pierre A., and Cooke, Robert, A. (2004). Organizational culture and knowledge  

management success : Aassessing the behavior-performance continuum.   
Proceeding of the 37th Hawaii International Conference on System Sciences-2004, 
Retrieved September.  [online].  Available from: 
http://csdl.computer.org/comp/proceedings/hicss/2004/2056/08/205680239a.pdf. 
[10,2004]. 



 98

Boyett, J. H., and  J. T., Boyett. (2000). “The Necessary Conditions for a Learning Culture”. 
Boyett & Associates Knowledge for Innovation Living.  [online].  Available from: 
http//www.jboyett.com/learning.htm. [September, 23]. 

Brinkerhoff,  D. W.  (1991).  Improving development program performance : Guidelines for 
managers. Boulder, Colo: Lynne Rienner Publishers. 

Chang C. S. (1996). The Development of education guidance in the Republic of China. 
Teipei: Asia and World Forum. 

Cameron,  K. S., and R. E. Q. (1998). Diagnosing and  changing Organization Culture. New 
Jersey: Addison-Wesley. Cited T. S., Bateman and S. A., Snell. 2002. Management 
Competing in the New Era. (5th ed.) New York: McGraw-Hill. 

Chatman, J. A., and K. A. J.  (1994).  Assessing the Relationship between industry Characteristics 
and Organization Culture: How Different Can You Be? Academy of Management 
Journal 37: 522-533. Cited J., Greenberg and R. A., Baron. 1997. Behavior in 
Organization: Understanding and Managing the Human Side of Work.  (6thed).  
New Jersey: Prentice-hall Inc. 

Cheng, Eddie W. L., and Ho, Daddy, C. K. (2001). “ Beyond market Orientation : Knowledge  
Management and career  attitudes on learning motivation and transfer ” Career  
Development International  6:  20 – 27. 

Cumming, T.  G., and C. G., Worley.  (2001). Organization Development and Change.  (7th ed). 
Ohio: South Western/Thomson Learning. 

Daft, R. L. (2001). Organization Theory and Design.  (7th ed). Ohio: South-Western College. 
Publishing. 

Daft,  R.  L. (2002). The Leadership Experience.  (2nd ed). Florida: Harcourt Collage Publishers. 
Deal, T., and A., Kennedy. (1998). Corporate Cultures: The Right and Rituals of Corporate 

Life. London: Penguin. Cited J., Martin. 2001. Organizational Behavior. (2nd ed). 
London: Thomson Learning. 

Denison, D. (2000a.) “Denison Consulting-Organizational Culture” Denisonculture.com. 
[online]. Available from: http://www.denisonculture.com/culture_links.html. [January 
30, 2006]. 

 
 



 99

Denison, D. (2000b). “Organizational Culture: Can it be a key Lever for Driving Organizational 
Change?” Denisonculture.com.  [online].  Available form: 

 http://www.denisonculture.com/research.html. [January 30,2006]. 
Dibella, A. J, and E. C., Nevis. (1998).  How Organizations Learn: An Integrated Strategy for 

Building Learning Capacity. California: Jessey-Bass Inc. 
Frost, Susan, H., and Gillespie, Theresa, W.  (1998).  Organizations, culture, and teams :  

Links toward genuine change.  New Directions for Institutional Research 100: 5-15.  
Garvin, D. A. (2000). Learning is Action: A Guide to Putting the Learning Organization to 

Work. Boston: Harvard Business School Press. 
Gery, G.  (1991).  Electronic Performance Support Systems. Massachusetts: Ziffinstitute. Cited 

M., J., Marquardt. 1996. Building the Learning Organization: A System Approach to 
Quantum Improvement and Global Success. New York: Mcgraw-Hill. 

Gibson  et al. (1991). A practical guide to knowledge acquisition. Reading, Mass. : Addison-
Wesley. 

Greenberg, J., and R. A. Baron. (1997). Behavior in Organization: Understanding and 
Managing the Human Side of Work. (6thed). NewJjersey: Prentice-Hall. 

Handy, C.  (1993). Understanding Organization. (4thed).  London: Penguin. Cited J., Martin. 
2001. Organization. Behavior. (2nd ed). London: Thomson Learning. 

Hellriegel, D., S. F., Jakson and J. W., Slocum. (2002). Management: A Competency-Based 
Approach. (9thed). Canada: South Western/Thomson Learning. 

Hicks C. R.  (1994). Fundamental concepts in the design of experiments. New York: Saunders.  
Hodge, B. J., W. P., Anthony and L. M., Gales. (1996). Organization Theory: A Strategy 

Approach. (5thed). New Jersey: Prentice-Hall. 
Holbeche, L. (2005). The high Performance Organization: Creating dynamic stability and 

sustainable. Great Britian: Elsevier Butterworth- Heinemann.  
Hoy, W., and C., Miskel. (2001). Educational Administration: Theory, Research and Practice 

(6thed). New York: McGraw-Hill. 
Kontoghiorghes et  al. (2005). “Examining the relationship between learning organization  

characteristics and change adaptation, innovation, and organizational performance”  
Human Resource Development Quarterly  16: 185-212. 



 100

Levin, S. (1995). Basics of Electronic Performance Support Systems. Alexandria: ASTD 
Press. Cited M. J., Marquardt. 1996. Building the Learning Organization: A System 
Approach to Quantum Improvement and Global Success.  New York: McGraw-Hill. 

Lodahl, T. M., and Kejner, D. T. (1965 ). The definition and measurement of job involvement.  
Journal of Vocational Behavior 18: 134 – 144. 

Marquardt, M. J. (1996). Building the Learning Organization: A System Approach to 
Quantum Improvement and Global Success. New York: McGraw-Hill. 

Marquardt, M. J. (1996). Building the Learning Organization: A System Approach to Quantum 
Improvement and Global Success. New York: McGraw-Hill. Cited A., Jaccaci. “The 
Social Architecture of A Learning Organization”. Training and Development Journal 
43(11): 49-51. 

Marquardt,  M. J., and Reynolds, A . (1991).  The Global Learning Organization. New York: 
Irwin. 

Marriner-Tomey, A. (2001).  Transformational leadership in nursing. St. Louis: Mosby-Year 
book. 

McKenna, Terry. (2003). Measuring your business culture. National Petroleum News.   
 95 (12): 16. 
Meyer P. John and Allen J.   Natalie. Commitment in the workplace: Theory, research, and  
 Application. Psychology: Western University.  
Michael, Z. (2000). Creating a Culture of Competence. Canada: John Wiley & Sons Inc. 
Naomi, Q. (2005). Finding culture in talk : a collection of methods.  New York: Palgrave   
 Macmillan. 
Pedler, M., J., Burgoyne and T., Boydell. (1989). “Towards the Learning Company”. 

Management Education and Development. 20(1): 1-8. Cited J., P., Wilson. 1989. 
Human Resource Development: Learning & Training for Individuals & 
Organizations. London: Kogan page. 

 Pool, Steven, W. (2000). Organizational culture and its relationship between job tension in  
measuring outcomes among business executives. The Journal of Management 
Development 19(1): 32-48. 

Porter, E., Michael. (1998). On Competition, Updated and Expanded Edition.  Harvard  
Business Review. New York: McGraw-Hill. 
 



 101

Robbins, S. P. (2001). Organization Theory: Structure Design and Application. 2 nded.  
 New Jessey: Prentice-Hall. 
Rodriguez, Sonia, Dasi et al. (2003).  An empirical study about the effect of cultural  problematic  

on organizational learning in alliances. The Learning Organization 10 (3): 138-148.  
Sambrook, Sally and  Stewart, Jim. (2002) .  “ Factor influencing learning in European  
 learning oriented organizations : issue for management ”.  Journal of  European  
 Industrial Training  209 – 219. 
Schein, E. H. (1985).  Organizational Culture and leadership. Sanfrancisco: Jossey-Bass. 
Schein, E. H. (1992).  Organizational Culture and leadership. Sanfrancisco: Jossey-Bass. Cited 

T.. Nellen 1997.”Organizational Culture and leadership”. [online]. Available from: 
http//www.tnellen.com/ted/to/schein.html.#mech [February 16, 2006]. 

Schein, E. H. (1994). “Organizational and Managerial Culture as a  Facilitor or Inhibitor of 
Organizational Learning”. De Vos Consultancy.  Iran: Jossey-Bass. 

Senge, M., Peter. (1990). Fifth Discipline: The Art and Practice of The Learning 
organization. New York: Doubleday/ curry. 

Sentell, G. D. (1994). ,Fast focus & flexible: Bold new imperative for the high performance 
organization.  Knoxuille: Pressmark International. 

Shani, A. B. (1991).  Behavior in Organization : An Experiential approach .6 thed. Chicago: 
 lrwin. 
Watskin, K. E., and Marsick, V.  J. (2003). “Theory and Practice of Informal Learning in the  

Knowledge Era ”  Advances in Developing Human Resources 1: 80-95.  
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   103
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   104
  

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. พ.ท.(หญิง) ดร.วาสนา นยัพัฒน   อาจารยประจําภาควิชาความรูพื้นฐาน กอง 
การศึกษา  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

2. อาจารยเพ็ญจันทร แสนประสาน  หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
3. อาจารยแนงนอย สมเจริญ   อาจารยประจําภาควิชาการศึกษาทั่วไป  

วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
4. นางสาววิมลรัตน อองลอง   พยาบาลวิชาชพี 7 วช. โรงพยาบาลศรีธัญญา 
5. นางอารีย คาํนวณศักดิ ์ พยาบาลวิชาชพี 7 วช. งานควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
อางทอง 
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ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

 
 
 
 
 
เรียน   ผูตอบแบบสอบถาม 
  แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางการพัฒนา
เปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการทํางานกับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” การให
ขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย   ซ่ึงจะมีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลสูการ
พัฒนาผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาลตอไป คําชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 4  ตอน คือ 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามผลการดําเนินของฝายการพยาบาล 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน 

2. ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะ
นําเสนอ 

ขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและหนวยงาน
ของทานแตอยางไร 

3. ผูวิจัยไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียนรอยแลวจึงขอความรวมมือจาก 
ทานในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
และตอบขอคําถามใหครบทุกขอจึงจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง หลังจาก
เสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลายทันที  
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้  
     ขอแสดงความนับถือ 
        (นางสาวปานดวงใจ ไทยดํารงคเดช) 
  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 

ความสัมพันธระหวางการพฒันาเปนองคการแหงการเรียนรู ความสามารถในการทํางาน 
กับผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

 โรงพยาบาลสงักัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 



   111
  
ตอนที1่ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย   √    ลงในชอง (   ) หนาคําตอบตามความเปนจริง และเติมขอความ 

   ลงในชองวางที่เวนไว 
1. ปจจุบันทานมอีายุ………ป 
2. เพศ      (    ) หญิง       (    ) ชาย 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด  (    ) ปริญญาตรี 

(    ) ปริญญาโท (โปรดระบสุาขา)………………………… 
(    ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………... 

4. ประสบการณในการปฏิบัติงาน รวม…………ป……………เดือน 
5. ตําแหนงงานในปจจุบัน 

(     ) หวัหนาพยาบาล    (     ) รองหวัหนาพยาบาล 
(     ) ผูตรวจการพยาบาล    (     ) พยาบาลชํานาญการ 
(     ) หวัหนาหอผูปวย    (     ) พยาบาลประจําการ 
(    ) อ่ืนๆโปรดระบ…ุ……………… 

6. หนวยปฏิบัติงานของทาน  
(    ) อายุรกรรม    (    ) ศัลยกรรม 
(    ) สูตินรีเวชกรรม    (    ) กุมารเวชกรรม 
(    ) ผูปวยวิกฤต    (    ) ผูปวยนอก 
(    ) อุบัติเหตุฉุกเฉิน    (    ) อ่ืนๆโปรดระบุ…………… 

7. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงาน 
 (    )โรงพยาบาลกลาง     (    )โรงพยาบาลตากสิน 
(    )โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ      (    )โรงพยาบาลหนองจอก 
 (    )โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  (    )โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
(    )โรงพยาบาลสิรินธร 
(    )โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ     
(    ) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและชิรพยาบาล 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 
 

 
 

ระดับความคดิเห็น ผลการดําเนินงานของฝายการพยาบาล 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. คุณภาพงานบริการ 
1.เมื่อทานใหการพยาบาล ผู รับบริการไมเกิด
ความพิการหรืออันตรายใดๆ ขณะนอนอยู
โรงพยาบาล 

      

2. ผูรับบริการ/ญาติชมเชยทาน เมื่อทานการให
การพยาบาล 

      

3. ทานดูแลเอาใจใสแกผูปวยและญาตแิบบองค
รวม ทําใหผูปวยและญาติเกดิความเคารพและนับ
ถือในตัวทาน 

      

…………………………………………….       
…………………………………………….       
…………………………………………….       
 
 
 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √   ลงในชอง� หลังขอคําถามที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานตาม 
ความเปนจริงเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมคีวามหมาย ดังนี้ 
นอยที่สุด  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานนอยที่สุด 
นอย  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานนอย 
ปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานปานกลาง 
มาก  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานมาก 
มากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
 

 
 

ระดับความคดิเห็น การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. การสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
24. ฝายการพยาบาลของทานจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกและเอื้อตอการเรียนรู เชน คูมือการ
พยาบาล มาตรฐานการพยาบาล เอกสาร ตํารา
ทางการพยาบาลที่ทันสมัยสอดคลองกับ
สถานการณความกาวหนาในปจจุบันไวที่
หนวยงานหรอืหองสมุดทุกป 

      

25.ทานมีการเรียนรูอยูตลอดเวลาชวยเพิ่มพูน
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

      

26. ทานไดรับการสนับสนุนดานเวลาในการ
เรียนรู 

      

…………………………………………….       
…………………………………………….       
…………………………………………….       
 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √   ลงในชอง� หลังขอคําถามที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานตาม 
ความเปนจริงเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมคีวามหมาย ดังนี้ 
นอยที่สุด  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
นอย  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
ปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
มาก  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคดิเห็นของทานมาก 

             มากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามความสามารถในการทํางาน 
 

 
 

ระดับความคดิเห็น ความสามารถในการทํางาน 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชพี 
60. ทานสามารถนําความรูจากการศึกษา การ
ฝกอบรมทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการ
ดูแลผูรับบริการ 

      

61. ทานสามารถนําประสบการณที่ไดรับจากการ
ทํางานมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

      

62. ทานสามารถวางแผนการพยาบาลได
สอดคลองกับปญหาความตองการของ
ผูรับบริการ 

      

…………………………………………..       
…………………………………………..       
…………………………………………..       
 
 
 

 
 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √   ลงในชอง� หลังขอคําถามที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานตาม 
ความเปนจริงเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมคีวามหมาย ดังนี้ 
นอยที่สุด  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานนอยที่สุด 
นอย  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานนอย 
ปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานปานกลาง 
มาก  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานมาก 

             มากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
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ภาคผนวก  ง 
 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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ตารางที่  13 แสดงคาสหสมัพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 
 
     
                                                                                             คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม       
       แบบสอบถามตามรายขอ                                        ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                               N= 30                                 N= 312 
 

1. ผลการดําเนินงานขององคการ 
 ดานคุณภาพงานบริการ 

 1 .471 .378       
 2 .675 .647     
 3 .719 .669 
 4 .665 .664 
 5 .688 .687 
 6 .399 .618  

   
 ดานความสามารถในการผลิต 
 7 .516 .652 
 8  .559 .687 
 9 .346 .690 
 10 .694 .506 
 11 .537 .570 
              ดานผลกําไรหรือความคุมคาคุมทุน 
 12 .359 .479 
 13 .371 .465 
 14 .694 .527 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
 
     
                                                                                             คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม       
       แบบสอบถามตามรายขอ                                         ทดลองใช                                  เก็บขอมูลจริง 
                                                                                               N= 30                                 N= 312 
 
          1. ผลการดําเนินงานขององคการ 
 ดานความสามารถในการแขงขันขององคการ 
 15 .618 .662 
 16 .821 .742 
 17 .574 .622  
 18 .659 .642 
              ดานความยึดมัน่ผูกพันของบุคลากร 
 19 .421 .205 
 20 .427 .462 
 21 .756 .608 
 22 .509 .361 
           23 .563 .564  
         2. การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู  
 ดานการสรางโอกาสการเรียนรูอยางตอเนือ่ง     
                              24 .615 .644 
                              25 .234 .601 
                              26 .637 .701 
                              27 .605 .616 
                              28 .830 .594 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
 
     
                                                                                             คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม       
       แบบสอบถามตามรายขอ                                        ทดลองใช                                เก็บขอมูลจริง 
                                                                                               N= 30                                 N= 312 
 
      3.    การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
 ดานการสงเสริมใหมีการตั้งคําถามและสนทนาระหวางกนั  
 29 .684 .636 
 30 .559 .720 
 31  .326 .624 
 32 .711 .680 
                            33 .792 .709 
 ดานการสนับสนุนใหรวมมอืและเรียนรูรวมกันเปนทีม 
                            34 .489 .538 
                            35 .765 .729 
                            36 .750 .717 
                            37 .699 .567 
               38 .759 .652 
                           39 .561 .542 
 ดานการสรางระบบจัดเก็บและแบงปนความรูรวมกัน 
                           40 .676 .583 
                           41 .818 .736 
                           42 .660 .803 
                           43 .717 .787 
 44 .707 .695 
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    ตารางที่  13 (ตอ)   
 
     
                                                                                             คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม       
       แบบสอบถามตามรายขอ                                                          ทดลองใช                                          เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      N= 30                                        N= 312 
 

2. การพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู 
    ดานการใหอํานาจสมาชิกในการสรางวสัิยทัศนรวมกนั 

  45 .522 .592 
                     46 .457 .717 
                     47 .665 .675 
                     48 .299 .698 
 49 .574 .524 
    ดานการสรางสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม 

50 .546 .537 
                    51 .580 .442 
                    52 .609 .673 
                    53 .668 .696 
                    54 .784 .424   
    ดานการจดัเตรียมภาวะผูนาํเชิงกลยุทธในการสนับสนนุการเรียนรู 
 55 .808 .824 
 56 .850 .851 
 57 .857 .857 
 58 .844 .868 
 59 .743 .791 
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    ตารางที่ 13 (ตอ)   
 
     
                                                                                             คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม       
       แบบสอบถามตามรายขอ                                                          ทดลองใช                                          เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      N= 30                                        N= 312 
 

3. ความสามารถในการทํางาน 
    ดานทักษะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 
                   60 .552 .659  
                   61 .432 .699  
                   62 .410 .778 
                   63 .836 .733 
                   64 .744 .761 
                   65 .770 .748 
                   66 .598 .821 
     ดานทักษะการแกปญหาและการตัดสนิใจ 

  67              .637   .765 
  68              .736   .791 
  69              .608   .750 
  70              .856   .771 
  71                           .787   .757 
  72              .667   .826 
  73              .818   .809 
  74              .704   .761 

     ดานทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
 75 .557 .704 
 76 .463 .797 
 77 .799 .795 
 78 .716 .811 
 79 .395 .655 
 80 .781 .750 
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    ตารางที่  13 (ตอ)   
 
     
                                                                                             คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม       
       แบบสอบถามตามรายขอ                                                          ทดลองใช                                          เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      N= 30                                        N= 312 
 

3. ความสามารถในการทํางาน  
    ดานทักษะการสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (ตอ) 
 81 .756 .774 
 82 .795 .738 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวปานดวงใจ  ไทยดํารงคเดช  เกิดวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2521 สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงจากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
ปการศึกษา 2543 หลังจากจบการศึกษา เขาทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติหนาที่
ประจําหอผู ปวยศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลตากสิน  ตอมาโอนยายเขาทํางานที ่ว ิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณย สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2548 ปจจุบันดํารงตําแหนงอาจารยระดับ 5 ภาควิชาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  
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