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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาความเปนองคการแหงการเรียนรู
ของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง และการสนับสนุนจากองคการ และ 2) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับความเปนองคการแหงการ
เรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 11 โรงพยาบาล จํานวน 396 คน ไดจากการสุม
แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามมี 4 ตอน คือ ขอมูลสวนบุคคล การพัฒนา
ตนเอง การสนับสนุนจากองคการ และความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 
ไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหาและวิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ .97  .93  และ .96 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดย
ใช รอยละ     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1.  คาเฉลี่ยโดยรวมของความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนา
ตนเอง และการสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง         
(X = 3.91, 3.80 และ 3.53 ตามลําดับ) 
 2. การพัฒนาตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความเปนองคการแหงการ  
เรียนรูของฝายการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (r = .76) และการสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย
การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .60) 
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 The purposes of this research were; 1) to study learning organization of nursing 
department, self-development, and organizational support, and 2) to study the 
relationships between self-development, organizational support, and learning 
organization of nursing department as perceived by professional nurses, private 
hospitals, Bangkok metropolis. The research sample consisted of 396 professional 
nurses, randomly selected through multi-stage sampling technique. Content validity and 
reliability of the research instruments; self-development, organizational support, and 
learning organization of nursing department were performed. The Cronbach Alpha 
Coefficients were .97, .93 and .96 respectively. The data were analyzed by percentage, 
arithmetic mean, standard deviation, Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficients. 
 

 The major findings were as follows: 
 1. The arithmetic mean of learning organization of the nursing department, self-
development and organizational support were at high level  (X = 3.91, 3.80 and 3.53 
respectively).  
 2. Self-development was highly positive related to learning organization of the 
nursing department, and organizational support was moderately positive related to 
learning organization of the nursing department (r = .76 and .60 respectively) with the 
significantly at the .05 level.  
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และนอกเวลาราชการในการใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตางๆ ดวย
ความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวิจัยดวยดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้งในความ
กรุณาที่อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาดังกลาวเปนอยางดี จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง
ไว ณ โอกาสนี้ 
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ฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานที่
กรุณาใหความรูและประสบการณที่มีคาอยางยิ่งแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ
แกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย รวมทั้งผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ผูอํานวยการฝาย
การพยาบาล และผูประสานงานที่เกี่ยวของทั้ง 12 โรงพยาบาล ที่ใหความรวมมือและอํานวยความ
สะดวกในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนบุคลากรพยาบาลที่เปน
กลุมตัวอยางทุกทาน ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตรและบัณฑิตวิทยาลัยที่กรุณาสนับสนุน
ทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวนไว ณ ที่นี้ดวย 
 

 สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดใหสติปญญาและสิ่งดีงามทั้งหลาย 
ขอขอบคุณหัวหนางาน พี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกๆ ทาน ที่ใหความชวยเหลอืและ
เปนกําลังใจดวยดีเสมอมา จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

นับต้ังแตตนทศวรรษ 1990 เปนตนมา ทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทาง      
โครงสรางการเมือง ระบบเศรษฐกิจ สังคม ความกาวหนาของเทคโนโลยีการสื่อสาร และคานิยม    
วัฒนธรรมโลก รวมกับกระแสโลกาภิวัฒนที่กอใหเกิดโลกไรพรมแดน กระตุนใหเกิดการแขงขันที่ 
รุนแรงทั่วโลก ทําใหวิธีคิดและวิธีการจัดการที่มีอยูเดิมไมเหมาะสมตอสถานการณเงื่อนไขของโลก
ที่เปลี่ยนไป จึงจําเปนตองเปลี่ยนทั้งแนวคิดและวิธีการวางแผนขององคการใหม (ดุจดาว ดวงเดน, 
2540) วิธีการหนึ่งที่องคการสามารถทําได คือ การจัดทําการวางแผนพัฒนาทั้งในดานการพัฒนา
องคการ พัฒนางาน และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในองคการใหมีความพรอมสําหรับ  
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน องคการที่อยูรอดไดจะตองเปนองคการที่ปรับเปลี่ยนไดอยาง
คลองตัวและรวดเร็ว โดยตองอาศัยการเรียนรูของบุคลากรในองคการ และวิธีการจัดการที่หลายๆ 
องคการกําลังกระตุนใหเกิด คือ การพัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning 
organization) ซึ่งเปนการสงเสริมใหบุคลากรภายในองคการไดมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ
ของตนไปพรอมๆ กับองคการไดอยางมีระบบแบบแผน มีความตอเนื่อง และมุงไปตามทิศทางของ
วิสัยทัศนเดียวกัน  

 

หลายองคการไดนําแนวคิดองคการแหงการเรียนรูมาใชในการบริหารที่เนนการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลในองคการใหมีความรูความสามารถในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
อยูตลอดเวลา บุคลากรในองคการจะตองมีความรู ความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญอยาง   
แทจริง โดยการมุงมั่นพัฒนาตนเอง เพิ่มพูนความรูและทักษะอยางตอเนื่องดวยกระบวนการเรียนรู
ตลอดชีวิต  แนวคิดการพัฒนาองคการแหงการเรียนรูครอบคลุมตั้งแตระดับบุคคลจนถึงระดับ  
องคการ มีเปาหมายและมีระบบงานในการพัฒนาผูนําและบุคลากรทุกคนในองคการโดยการ    
สงเสริมและยกระดับการเรียนรูใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม (บุบผา พวงมาลี, 2542)  ปเตอร เอ็ม 
เซ็งกี้ (Peter M. Senge) นักวิชาการดานการเรียนรูในองคการของ Sloan School of 
Management แหง Massachusetts Institute of Technology (MIT) อธิบายองคการแหงการ
เรียนรูวาเปนองคการที่มุงขยายขีดความสามารถของคนในองคการอยางตอเนื่อง ดวยการสงเสริม
ใหบุคลากรทุกคนไดพัฒนาตนเองและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ในขณะเดียวกันองคการ
ก็ตองเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนไดแสดงวิสัยทัศนรวมกัน ไดเรียนรูถึงสภาพการณในปจจุบัน
ขององคการ เรียนรูรวมกันเปนทีม และสรางความคิดที่เปนระบบใหกับบุคลากรทุกคนในองคการ 
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ซึ่งการทํางานในโลกปจจุบันจะเต็มไปดวยการเรียนรูมากขึ้น หากบุคลากรในองคการใดสามารถ
เรียนรูไดเร็วกวาบุคลากรขององคการคูแขง ก็จะสงผลใหองคการนั้นมีความไดเปรียบในภาวะที่มี
การแขงขันสูง (Senge, 1990: 3)                                

 

จากสภาวะการณของโรงพยาบาลปจจุบันในประเทศไทย ไมวาจะเปนโรงพยาบาลรัฐบาล
หรือเอกชน ตางก็มีการแขงขันกันในเรื่องของคุณภาพบริการ ที่เห็นไดชัดคือการรับรองคุณภาพ  
โรงพยาบาล ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลทุกแหงตื่นตัว แขงขันกัน เพื่อใหโรงพยาบาลของตนไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งแสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูใชบริการ
เกิดความไววางใจและมั่นใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น รวมกับผูใชบริการมีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสารและมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยมากขึ้น รูจักสิทธิของตนเองมากขึ้น และมีทางเลือกใช
สถานบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน จึงมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการสูงขึ้น และแสวงหาการบริการ 
สุขภาพที่ตอบสนองความตองการของตน จากสภาวะการณดังกลาว ทําใหโรงพยาบาลตองมีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก   
รวมทั้งตองมีการเรียนรูที่จะเสริมสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการ
ในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน นําไปสูความเปนเลิศขององคการ 

 

 โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการ
เสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนได มี 2 
ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit hospital) หมายถึง โรงพยาบาล   
เอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit 
hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริหาร
ไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร (เทพนม เมืองแมน, 2533 อางถึงใน สมบูณ ขัตติยะสุวงศ, 2543) 
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในเขตเมืองที่มีความเจริญ แตละ
โรงพยาบาลมุงเนนความพึงพอใจของผูใชบริการและใหบริการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการรักษาพยาบาลทุกสาขาทางการแพทย ซึ่งเปน
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีจํานวนเตียง 200-500 เตียง จะมีเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทยที่ 
ทันสมัย มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลสูงกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กที่มีจํานวน
เตียงต่ํากวา 100 เตียง (สมชาติ โตรักษา, 2546) มรีะบบการพัฒนาคุณภาพ ไดแก การจัดการ  
คุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total Quality Management: TQM) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) มาตรฐานสากล (International Organization for 
Standardization: ISO) 5ส ฯลฯ และเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากพอในการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความรู ความชํานาญในงานวิชาชีพและงานบริการ เพื่อสรางคุณภาพที่ตองมี (Must be 
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quality) และคุณภาพที่ประทับใจ (Attractive quality) ใหกับผูใชบริการ ส่ิงตางๆ เหลานี้ ทําให
บุคลากรโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรพยาบาลซึ่งมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล เปนผูที่ใกลชิด
กับผูใชบริการมากที่สุด อยูกับผูใชบริการมากที่สุด และเปนกลุมบุคคลที่สามารถสรางสรรคุณภาพ
และความเจริญกาวหนาขององคการและโรงพยาบาลได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) 
จําเปนตองมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาใหเปนบุคคลแหงการเรียนรูดวย
กระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อใหทันกับความกาวหนาและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป และ
สอดคลองกับปรัชญาและภารกิจของโรงพยาบาล แตมีขอสังเกตและการวิพากษถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติวิชาชีพของบุคลากรพยาบาลในเรื่องของการไดรับการพัฒนาความรูความสามารถ 
เนื่องจากระบบและรูปแบบการพัฒนาไมชัดเจน มีเพียงการอบรมระยะสั้นที่เกิดขึ้นตามโอกาสและ
ตามความ    สนใจของแตละบุคคล ยังไมมีแผนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่แนชัด ทั้งยังไม
สอดคลองกับระบบการพัฒนาตําแหนงหนาที่อีกดวย สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิานในสถาน
บริการของเอกชนยังคงมีจุดออนเรื่องนี้อยูมาก (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) รวมกับใน
โรงพยาบาลเอกชนยังคงมีอัตราการเขา-ออกของบุคลากรพยาบาลอยูมาก มีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
เต็มเวลาจํานวนนอย ทําใหเกิดภาระงานมากกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู มีผลตอการลาเพื่อ
ศึกษาตอ ถึงแมในบางครั้งฝายการพยาบาลมีการจัดอบรมวิชาการ ก็จะพบปญหาในการเขารวม
อบรม ซึ่งอาจเกิดจากทั้งบุคลากรพยาบาลเองที่มีความสนใจใฝหาความรูนอย ตองการเวลาในการ
พักผอนหรือทํากิจกรรมอื่นมากกวา หรือเกิดจากการที่ไมมีบุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติงานแทน 
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา
ของการปฏิบัติงานนั้น จําเปนจะตองไดรับการพัฒนาทั้งโดยหนวยงาน และโดยบุคลากรพยาบาล
เองประกอบกัน ทั้งนี้ตองมีแผนในการพัฒนาและมีเปาหมายที่ชัดเจนดวย ดังนั้น การเรียนรูจึงเปน
วิธีการพัฒนาตนเองที่บุคลากรพยาบาลตองกระทําตลอดเวลาและตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความคิด
สรางสรรค  สามารถแกไขปญหาและปฏิบัติงานใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตอง สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยและสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ 
เพื่อการแขงขันสูความเปนเลิศในดานคุณภาพการพยาบาล 

 

  ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการดานสุขภาพ ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพทั้งในระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการ โดย
มีเปาหมายการดําเนินงานคือการสรางงานบริการที่มีคุณภาพเพื่อใหเปนที่ประทับใจของ
ผูรับบริการ หากฝายการพยาบาลไมกาวไปพรอมกับความกาวหนาอื่นๆ ในระบบสุขภาพ ยอมมี
ผลใหความเจริญขององคการสุขภาพชาลงและอาจกอใหเกิดภาวะเสี่ยงไดมากขึ้น (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2540) ดังนั้น ฝายการพยาบาลจึงจําเปนตองสงเสริมใหพยาบาลมีการพัฒนา
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ศักยภาพ เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกโดยอาศัยการเรียนรูเขามาเกี่ยวของ มีวิสัยทัศน
รวมกันในการแสวงหาความรู มีการคิดอยางมีระบบ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการเรียนรู
และคิดหาแนวทางใหมรวมกันเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลใหมีความเปนเลิศในคุณภาพของบริการ
ทางการพยาบาล (เสาวรส บุนนาค, 2543) 
 

บุคลากรในองคการเปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงานขององคการใหนําไปสูประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ ความออนดอยหรือความเจริญกาวหนาขององคการขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของ
บุคลากรในการดําเนินงาน การปรับปรุงแกไขพัฒนาองคการจึงตองอาศัยการพัฒนาบุคลากร ซึ่ง
การพัฒนาบุคลากรที่ไดผลดีที่สุด คือ การที่บุคคลพัฒนาตนเอง (สมใจ ลักษณะ, 2543) โลกใน
ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทําใหบุคลากรในองคการตองพัฒนาบทบาทหนาที่ของ
ตนเองใหทันกับการเปลี่ยนแปลง องคการจึงจะมีความกาวหนาและไดรับความไววางใจ ดังนั้น วิธี
หนึ่งที่ทําใหบุคลากรในองคการเปนทรัพยากรที่มีคุณคาคือการพัฒนาตนเองของบุคลากร การ
พัฒนาตนเองเปนการเพิ่มพลังอํานาจ คือ เปนการเพิ่มพูนความรูของผูทํางานซึ่งจะนําความ    
กาวหนามาสูองคการ (Megginson และคณะ, 1990 อางถึงใน เจริญพร ตรีเนตร, 2543) การ
พัฒนาตนเองเปนการที่บุคคลมีความตองการที่จะปรับปรุงตนเองและเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมใหเปนผูมีความรู มีความสามารถ (รักชนก วันทอง, 2545) ดํารงชีวิตอยางมีจุดหมาย มี
อุดมการณ ดวยการศึกษาคนควาใหตนเองมีศักยภาพ ใหเจริญงอกงามทั้งทางดานประสิทธิภาพ
ในการทํางาน ดานปญญา และคุณธรรม (เจริญพร ตรีเนตร, 2543) ในการพัฒนาองคการไปสู 
องคการแหงการเรียนรู บุคลากรในองคการจะตองเปนผูเรียนรู และสรางวัฒนธรรมในการเรียนรูให
เกิดขึ้นในองคการ (พีรวัส จารุดุล, 2541) มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง มีการหาวิธีการเรียนรูที่  
เหมาะสมกับตน และแบงปนความคิด ถายทอดความรู ประสบการณ เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 
ดังนั้น ในองคการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงควรพัฒนาตนเองใหมีพื้นฐานความรูและทักษะ 
วิชาชีพอยูเสมอ เมื่อพยาบาลพัฒนาตนเองแลวจะทําใหมีความรู ความชํานาญในงานเพิ่มมากขึ้น 
เกิดการพัฒนางาน พัฒนาความคิด จนมีผลไปถึงพฤติกรรมของบุคคลที่อยูใกลเคียง ทําใหเกดิการ
พัฒนาตนเองในพยาบาลแตละคนรวมกัน เกิดความรูรวมกัน มีการพัฒนางานรวมกันและขยาย
การพัฒนา สงผลไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในองคการพยาบาลและโรงพยาบาล 

 

การพัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู องคการควรมีการสงเสริมสนับสนุน
ความรูความสามารถของบุคลากร ใหโอกาสในการเรียนรู หรือจัดสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อให
เกิดการเรียนรูในการกาวไปสูองคการยุคใหมและนําไปสูความเปนเลิศในองคการ มีการสนับสนุน
การปฏิบัติงาน สนับสนุนดานโอกาสที่จะไดรับการพัฒนา ใสใจเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของ
บุคลากร เห็นคุณคาของผลงานที่บุคลากรปฏิบัติ มีการใหรางวัลหรือการยกยองชมเชยในผลการ
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ปฏิบัติงานเพื่อสรางแรงจูงใจที่จะเรียนรูและนําความรูมาใชในการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงาน  
สิ่งเหลานี้มีผลตอความพึงพอใจ ความผูกพันในวิชาชีพและองคการ ในการใหการสนับสนุน
กอใหเกิดความสมัครใจ ยินดี กระตือรือรน ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรเกิด
การสรางผลงานใหดีข้ึน สงผลใหไดรับการสนับสนุนความกาวหนา จนเปนความสําเร็จในวิชาชีพ  
(นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) โดยอาศัยการเรียนรู การใฝรู และความพยายามเพื่อความสําเร็จของ
บุคลากรซึ่งจะสงผลไปสูการพัฒนาองคการ จากการศึกษาของ Troyan (1996) พบวา การ
สนับสนุนจากองคการโดยโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริม
การเรียนรูอยางไมเปนทางการของผูจัดการทางการพยาบาล และจากการศึกษาของ Eisenberger 
และคณะ (1990 อางถึงใน จุฑาวดี กลิ่นเฟอง, 2543) พบวา การที่พนักงานรูสึกวาองคการได
สนับสนุนใหมีโอกาสความกาวหนาและมีความมั่นคงในอาชีพ จะทําใหเกิดความจงรักภักดีตอ 
องคการมากยิ่งขึ้น ผลที่ตามมาคือความอุตสาหะในการทํางาน มีความคิดสรางสรรคเพื่อองคการ 
ตลอดจนมีความรูสึกผูกพันตอองคการ ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการสนับสนุนของ   
องคการพยาบาลที่มีตอความพยายามในการเรียนรูเพื่อการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพแลว 
พยาบาลจะเกิดความเชื่อมั่นในการเรียนรูและนําความรูมาใชในการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงาน  
เพื่อกาวไปสูการเปนองคการพยาบาลยุคใหม และมีความเปนเลิศดานการบริการพยาบาล 

 

 จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย
การพยาบาล การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ และการสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานครวาเปนอยางไร และศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง 
การสนับสนุนจากองคการ กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล เพื่อ
ผลการวิจัยครั้งนี้จะไดเปนแนวทางในการสงเสริมความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาลและของโรงพยาบาล เปนแนวทางในการสงเสริมและปรับปรุงการสนับสนุนจากองคการ 
รวมทั้งเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการบริการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
  

 1.  เพื่อศึกษาความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง 
และการสนับสนุนจากองคการ  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับความ
เปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ปญหาการวิจัย 
 

 1. ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง และการ
สนับสนุนจากองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยู
ในระดับใด 
 2. การพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธกับความเปนองคการแหง
การเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร หรือไม อยางไร 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การพัฒนาตนเอง  
รากฐานของการเกิดองคการแหงการเรียนรู คือการเรียนรูในระดับบุคคลและระดับกลุม ซึง่

เปนหัวใจสําคัญขององคการ ถาองคการปราศจากพนักงานที่ใฝการเรียนรู แสวงหาความรู และ
พัฒนาตนเองแลว ก็เปนการยากที่องคการจะกาวไปสูความเปนองคการแหงการเรียนรูได 
(Marquardt และ Reynolds, 1994) การที่จะสรางหรือพัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการ 
เรียนรูจะตองพัฒนาบุคคลในองคการ โดยการสงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูใหเกิดกับบุคคล  
ทุกคนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ คือตองทําใหบุคคลเรียนรูกอน องคการจึงจะเกิดการ
เรียนรู เนื่องจากการเรียนรูจะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเมื่อพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีจะทําใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาไปในทาง    
ที่ดีดวย (Swieringa และ Wierdsma, 1992 อางถึงใน บุบผา พวงมาลี, 2542) ในองคการ
พยาบาล การพัฒนาที่ไดผลดีและตรงตามความตองการที่สุดคือการที่พยาบาลไดเห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาตนเอง ซึ่งเปนการปรับปรุงตนเองใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของความกาวหนาทาง
เทคโนโลยแีละวิทยาการตางๆ (วรางคณา สิริปูชกะ, 2544) ดังที่ Cooper (1980 อางถึงใน รักชนก 
วันทอง, 2545) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงของสังคมอยางรวดเร็ว รวมทั้งเทคโนโลยีที่พัฒนาไป
ไกล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและขยายบทบาทหนาที่ในความสามารถของพยาบาลอยางมาก 
ในการตอบสนองตอผูใชบริการสุขภาพ ดังนั้น พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาตนเอง ซึ่ง Boydell 
(1985) กลาววา การพัฒนาตนเองจะทําใหบุคคลมีความมั่นใจ เขาใจตนเองและใสใจผูอ่ืนเพิ่มข้ึน 
เปนการเปลี่ยนแปลงสวนบุคคลใหทันและสามารถรับกับเหตุการณเฉพาะหนาได การพัฒนา    
ตนเองนับเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาทั้งปวง เปนการเรียนรูดวยตนเองของบุคคล ซึ่งจะตอง
ประกอบไปดวยการมีความตองการและมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู จึงจะเกิดแรงผลักดันใหพัฒนา     
ตนเอง (Megginson และ Pedler, 1992) ดังนั้น พยาบาลทุกคนและทุกระดับจึงควรมีการพัฒนา
ตนเอง โดยวิธีการหรือรูปแบบใดนั้นเปนลักษณะของแตละบุคคลที่จะจัดสรรใหเกิดกับตนเอง แตมี
เปาหมายอยูที่การเรียนรูตามสิ่งที่ตนตองการ และตองปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเกิดผลสําเร็จใน
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การพัฒนาตนเองและองคการพยาบาล (Swanburg, 1968) จากเหตุผลขางตน การพัฒนาตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพ จึงมีความสําคัญตอความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 
 

 การสนับสนุนจากองคการ  
 ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหลักของโรงพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพใหมีความรู ความสามารถ และความชํานาญ เพื่อนําความรูและทักษะมาใชใน
การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพแกผูใชบริการ การทําใหเกิดความรูและความสามารถ
ดังกลาว ฝายการพยาบาลจําเปนตองสงเสริมและจัดเตรียมปจจัยสนับสนุนที่เอ้ือตอการเรียนรูของ
พยาบาล (เสาวรส บุนนาค, 2543) ใหโอกาสในการเรียนรู และสงเสริมใหพยาบาลนําความรูที่ได
จากการเรียนรูมาใชในการปฏิบัติงาน ซึ่งแสดงถึงความเปนองคการแหงการเรียนรูอยางแทจริง 
รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตของพยาบาล เพื่อใหพยาบาลไดพัฒนาศักยภาพของตนไดอยางเต็มที่ 
(Marquardt และ Reynolds, 1994) ทําใหพยาบาลรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือและสงเสริมใน
ดานตางๆ ที่ฝายการพยาบาลใหการสนับสนุน ทั้งในดานการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การไดรับ
โอกาสในการพัฒนา การใสใจเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีและการเห็นคุณคาของผลงาน สงผลให
พยาบาลเกิดความเชื่อมั่น มีการพัฒนาความรู มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและสามารถทําใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  Eisenberger และคณะ (1986 อางถึงใน สมจิตต วงศสุวรรณสิริ, 
2545) กลาววา การรับรูวาไดรับการสนับสนุนจะทําใหบุคคลเกิดความสมัครใจ ยินดี กระตือรือรน 
ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน สรางผลการดําเนินงานใหดีขึ้น สงผลใหเจริญกาวหนาจนเปน
ความสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จดังกลาวมีพื้นฐานมาจากบุคคลมีการเรียนรูจึงจะเกิดความรู และ
พัฒนาความรูสูการปฏิบัติจนเปนความสําเร็จ  สอดคลองกับการศึกษาของ Shore และ Shore 
(1995 อางถึงใน สมจิตต วงศสุวรรณสิริ, 2545) ที่พบวา การรับรูถึงการสนับสนุนขององคการ  
เปนผลใหผูปฏิบัติงานไดพัฒนาประสบการณการปฏิบัติงาน ไดรับการเลื่อนตําแหนงเงินเดือนและ
คาตอบแทนที่องคการมอบใหสูงขึ้น ซึ่งการพัฒนาประสบการณการปฏิบัติงาน เปนสวนหนึ่งของ
การเรียนรูโดยการลงมือปฏิบัติ (Action learning) เปนการเรียนรูโดยผานการแกปญหา และการ
พัฒนาแนวทางการแกปญหาเกาสูแนวทางการแกปญหาใหมที่อาศัยการศึกษาจากการปฏิบัติงาน 
ดังนั้น การสนับสนุนจากองคการจึงมีความสําคัญตอความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล 
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จากแนวคิดเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. การพัฒนาตนเอง มีความสัมพันธกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 2. การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย
การพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

 1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานเต็ม
เวลาและมีประสบการณการทํางานมาแลวอยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
 2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ  

2.1 ตัวแปรตน ไดแก 
   2.1.1 การพัฒนาตนเอง ตามแนวคิดของ Megginson และ Pedler (1992) 
ประกอบดวย 1) ความปรารถนาในการเรียนรู 2) การวินิจฉัยตนเอง 3) การกําหนดเปาหมาย      
4) การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม 5) การสรรหาบุคคล 6) ความอดทน ตอสู และความ
พยายาม และ 7) การประเมินผลดวยตนเอง 
   2.1.2 การสนับสนุนจากองคการ ตามแนวคิดของ Eisenberger และคณะ 
(1986)   
  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตาม
แนวคิดของ Senge (1990) ประกอบดวย 1) การเปนบุคคลที่รอบรู 2) การมีรูปแบบวิธีการคิดและ
มุมมองที่เปดกวาง 3) การสรางวิสัยทัศนรวมกัน 4) การเรียนรูรวมกันเปนทีม และ 5) การมี
ความคิดความเขาใจอยางเปนระบบ  

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 ฝายการพยาบาล หมายถึง องคการพยาบาลที่ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพในระดับ    
ผูบริหารและระดับผูปฏิบัติการ ซึ่งปฏิบัติงานและดําเนินกิจกรรมรวมกันดวยความรับผิดชอบให
สําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ 
 

 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรและ 
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปริญญาตรีหรือสูงกวา และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง ซึ่งปฏิบัติงานเต็มเวลาอยูในฝายการพยาบาลไมต่ํากวา 1 ป และเปนพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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 โรงพยาบาลเอกชน  หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นโดยเอกชน อาจเปนบุคคลหนึ่งหรือ
คณะหนึ่งที่ใหบริการทางสุขภาพดานตางๆ แกประชาชน มี 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มุง
แสวงหาผลกําไร หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ จัดตั้งในรูปบริษัท
จํากัดโดยกลุมบุคคล และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร หมายถึง โรงพยาบาลเอกชน
ท่ีดําเนินกิจการเพื่อการกุศล เพื่อสาธารณประโยชน ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริหารไดรับผลประโยชน
ในรูปผลกําไร เปนโรงพยาบาลทั่วไปที่ใหบริการรักษาพยาบาลทุกสาขาทางการแพทย มีจํานวน
เตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป ในกรุงเทพมหานคร ตามที่ขึ้นทะเบียนไวกับกองการประกอบ
โรคศิลปะ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2545 
 

 ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล หมายถึง การที่ฝายการ
พยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่ไดขยายขอบเขตความสามารถของตนอยางตอเนื่อง ทั้งในระดับ
บุคคล ระดับกลุม และระดับองคการ เพื่อนําไปสูจุดมุงหมายที่บุคคลในระดับตางๆ ตองการอยาง
แทจริง เปนฝายการพยาบาลมีรูปแบบของความคิดใหมๆ เกิดขึ้น และมีการแตกแขนงของ
ความคิด เปนที่ซึ่งสามารถสรางแรงบันดาลใจใหมๆ ไดอยางอิสระ และเปนที่ซึ่งบุคลากรพยาบาล
มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง ใฝรู กระตือรือรนที่จะเรียนรู และพัฒนาตนเองตลอดเวลา ในเรื่องของ
วิธีการที่จะเรียนรูรวมกับคนอ่ืน และวิธกีารที่จะเรียนรูไปดวยกันทั้งฝายการพยาบาล ซึ่งในการวิจัย
นี้วัดความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดย
ใชแบบสอบถามการเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามแนวคิดของ Senge 
(1990) มี 5 องคประกอบ คือ  
 1) การเปนบุคคลที่รอบรู (Personal mastery) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝาย
การพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีความกระตือรือรน สนใจและใฝหาการเรียนรูสิ่งใหมๆ อยาง 
ตอเนื่อง เพื่อเพิ่มศักยภาพของตนมุงสูจุดมุงหมายและความสําเร็จที่กําหนดไว เปนการเรียนรูเพื่อ
ขยายเพิ่มความสามารถในระดับบุคคล รวมทั้งเปนการกระตุนใหบุคลากรพยาบาลที่รวมงานดวย
มีการพัฒนาศักยภาพไปสูเปาหมายรวมกัน 
 2)  การมีรูปแบบวิธีการคิด และมุมมองที่เปดกวาง (Mental models) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีแบบแผนทางจิตสํานึก มีทัศนคติ
การมองโลกตลอดจนความเชื่อที่ถูกตองชัดเจนและมีการจําแนกแยกแยะโดยมุงหวังที่จะปรับปรุง
ความถูกตองในการมองโลกและปรากฎการณตางๆ ที่เกิดขึ้น มีความกระจางชัดเพื่อการตัดสินใจ
ไดอยางถูกตอง หรือมีวิธีการที่จะตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงที่ปรากฎอยูไดอยางเหมาะสม 
และพรอมที่จะปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ คานิยมสวนตัวใหสอดคลองตอความเปลี่ยนแปลง
ของหนวยงานและของฝายการพยาบาล ไมยึดติดกับความเชื่อเกาๆ ที่ลาสมยั 
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 3)  การสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Shared vision) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝาย
การพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่ชวยกันสรางภาพอนาคตของหนวยงานรวมกัน เปนภาพอนาคต
ที่ตองการจะใหเกิดขึ้นกับฝายการพยาบาลที่ทุกคนไดทุมเทกําลังกายและกําลังใจกระทําใหเกิดขึ้น 
โดยเปนไปในทิศทางสูจุดมุงหมายที่เห็นไดชัดและจับตองได ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภายใน
ฝายการพยาบาล 
 4)  การเรียนรูรวมกันเปนทีม (Team learning) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝาย
การพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีการสนทนาและอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและ
ทักษะวิธีคิดรวมกัน มีการเรียนรูสภาพความเปนจริงในปจจุบันและเรียนรูวิธีปฏิบัติ เพื่อพัฒนา  
ภูมิปญญาและศักยภาพของทีมงานโดยรวม 
  5)  การมีความคิด ความเขาใจอยางเปนระบบ (Systems thinking) หมายถึง การที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีวิธีการคิดและมีการทําความเขาใจ
ในปรากฏการณตางๆ ดวยการเชื่อมโยงสิ่งที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ มองเห็นความสัมพันธ
ระหวางเหตุและผลที่สืบเนื่องกัน สามารถทําความเขาใจในปรากฏการณตางๆ ทั้งในภาพรวมและ
ในสวนยอย สอดคลองกับกระบวนการความเปนไปในโลกแหงความเปนจริง 
 

 การพัฒนาตนเอง หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เสริมสรางให
ตนเองมีความรู ความสามารถ ความชํานาญ ทักษะในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเจตคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงาน มีอิสระในการเรียนรูเลือกสิ่งที่ตองการเรียนรูและเรียนรูอยางตอเนื่องเปนผลใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดความกาวหนาตอตนเอง หนวยงาน และองคการพยาบาล โดย
กระทําดวยตนเองหรือที่ไดรับจากองคการ วัดดวยแบบสอบถามการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วิชาชีพตามแนวคิดของ Megginson และ Pedler (1992) ประกอบดวย  
 1) ความปรารถนาในการเรียนรู (Desire to learn) คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีความ
ตองการที่จะเขาใจองคการและการปฏิบัติงาน มีการสํารวจหรือวิเคราะหถึงความตองการในการ
เรียนรูของตนเอง 
 2) การวินิจฉัยตนเอง (Self-diagnosis) คือ การที่พยาบาลวิชาชีพทําความเขาใจถึงสภาพ
ที่ตนเองเปนอยู เปนการสํารวจวิเคราะหตนเองเพื่อทราบถึงจุดเดนและขอบกพรองของตนเอง และ
นําขอบกพรองนั้นมาปรับปรุงแกไข สวนแนวทางในการสํารวจวิเคราะหตนเองทําไดหลายแนวทาง 
เชน การอานหนังสือ การสนทนากับผูรวมงานเกี่ยวกับการทํางาน หรือสนทนากับผูที่มีความ   
เชี่ยวชาญเพื่อใหคําแนะนํา แลวนํามาคิดวิเคราะห ยอมรับเพื่อที่จะหาขอบกพรองของตนเองเพื่อ
การปรับปรุงและพัฒนาตนเองตอไป 
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 3) การกําหนดเปาหมาย (Set goals) คือ การที่พยาบาลวิชาชีพกําหนดเปาหมายในการ
พัฒนาตนเองไวหลังจากไดวิเคราะหสํารวจตนเองแลว วาอยากที่จะกาวหนาขึ้นจากเดิมอยางไร
ความคิดที่อยากจะทําตอไปคืออะไร กําหนดระยะเวลาในการประเมินผลหรือวัดความกาวหนา
ของตน และการกําหนดเปาหมายควรมีแนวทางปฏิบัติที่เปนไปได ไมเกินความรูความสามารถของ
ตนเอง เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จ 
 4) การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resources) คือ การที่
พยาบาลวิชาชีพกําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยการศึกษา      
หาความรูในรูปแบบตางๆ และการคนหาแหลงขอมูลที่เปนประโยชนที่เหมาะสมสําหรับตนเอง   
แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับส่ิงที่ตองการเรียนรู เชน การสอบถาม การอานหนังสือ เพื่อใหคนพบในสิ่งที่
ตองการรู การฝกฝนกับเพื่อนๆ หรือแมแตการฝกฝนในรูปแบบตางๆ  
 5) การสรรหาบุคคล (Recruit of other people) คือ การที่พยาบาลวิชาชีพสรรหา 
แสวงหาความชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เพื่อชวยใหความพยายามของตนเองประสบ
ผลสําเร็จ ซึ่งเราเรียกบุคคลเหลานี้วา เพื่อน เชน เพื่อนรวมงาน บุคคลที่มีทักษะความชํานาญ หรือ              
ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งพยาบาลตองเรียนรูถึงวิธีการในการสรางเครือขายกับเพื่อนในการชวยเหลือให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้งไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ซึ่งเปนการเรียนรูโดยการ
ไดรับขอมูลยอนกลับจากเพื่อน  
 6) ความอดทน ตอสู และความพยายาม  (Strickability and preserverance) คือ การที่
พยาบาลวิชาชีพมีความพากเพียรพยายามมานะอดทน ไมยอทอตออุปสรรคที่ตองเผชิญใน
ระหวางการเรียนรู ใชเวลาที่มีอยูใหคุมคา จึงจะทําใหบรรลุผลสําเร็จ 
 7) การประเมินผลดวยตนเอง (Evaluation) คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีการประเมิน     
ตนเองกับเปาหมายที่กําหนดไววา สิ่งที่ไดทํานั้นเปนอยางไร บรรลุเปาหมายตามที่ตองการหรือไม 
มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับตนเองบาง ซึ่งอาจจะใหคะแนนตัวเองและตั้งเปาหมายที่จะพัฒนา
ตอไป 
 

 การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูเกี่ยวกับการสนับสนุน
จากฝายการพยาบาลในดานตางๆ การมีพฤติกรรมใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันของฝายการ
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งปรากฏใหเห็นและรับรูได วัดดวยแบบสอบถามการสนับสนุนจาก
องคการตามแนวคิดของ Eisenberger และคณะ (1986) ซึ่งเปนการวัดการสนับสนุนโดยรวม 
เกี่ยวกับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน        
การดูแลเอาใจใสความเปนอยูในครอบครัว ความปลอดภัยในงาน สวัสดิการเกี่ยวกับชีวิตและการ
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มีสุขภาพดี การตอบแทนผลการปฏิบัติงาน การเห็นคุณคาของผลงาน และการไดรับการจัดสรร
ทรัพยากรอยางเพียงพอ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ในการนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการ
สนับสนุนจากองคการและสงเสริมความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 
 2. เปนแนวทางที่ชวยใหผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาลไดเห็น
ความสําคัญและมีการบริหารจัดการที่จะสงเสริมองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง 
 3. เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน      
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับความ
เปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานครครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี คนควาจากตํารา วารสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยกําหนดเปนหัวขอนาํเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
1.2 โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัท 

2. องคการพยาบาล 
2.1 ความหมายขององคการพยาบาล 
2.2 ลักษณะขององคการพยาบาล 
2.3 โครงสรางขององคการพยาบาล 
2.4 การบริหารงานขององคการพยาบาล 
2.5 การพัฒนาองคการพยาบาลเปนองคการแหงการเรียนรู 

3. องคการแหงการเรียนรู 
3.1 ความเปนมาขององคการแหงการเรียนรู 
3.2 ความหมายขององคการแหงการเรียนรู 
3.3 แนวคิดขององคการแหงการเรียนรู 
3.4 องคประกอบขององคการแหงการเรียนรู 
3.5 องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 
3.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคการแหงการเรียนรู 

4. การพัฒนาตนเอง 
4.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง 
4.2 แนวคิดการพัฒนาตนเอง 
4.3 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง 
4.4 กระบวนการพัฒนาตนเอง 
4.5 การพัฒนาตนเองกับความเปนองคการแหงการเรียนรู 
4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาตนเอง 
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5. การสนับสนุนจากองคการ 
5.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
5.2 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ 
5.3 การสนับสนุนจากองคการกับความเปนองคการแหงการเรียนรู 
5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนจากองคการ 

 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
 

 โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการรักษาพยาบาล โดยเนนการ
เสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของประชาชนได มี 2 
ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผลกําไร (Profit hospital) หมายถึง โรงพยาบาล   
เอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit 
hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมีจุดมุงหมายใหผูบริหาร  
ไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร (เทพนม เมืองแมน, 2533 อางถึงใน สมบูณ ขัตติยะสุวงศ, 2543) 
โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหบริการดานการ
รักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการ
รักษาพยาบาล ผสมผสานควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของ       
ผูปวย เหลานี้จะชวยลดภาระของรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี      
(สมชาติ โตรักษา, 2546) โดยทั่วไป โรงพยาบาลเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการ 
แพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการ
สุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One stop service) สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล
เอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาโรคทั่วไปมักจะตั้งเปนศูนยเฉพาะทางและมีการ      
ประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเคร่ืองมือ อุปกรณเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่ล้ําหนา ซึ่งโรงพยาบาลคูแขงหรอืโรงพยาบาลบางแหงอาจมีความสามารถไดไมดีเทา 
 

1.1 โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ 
 ในประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนมีจุดเริ่มมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งบาง
แหงตั้งมานานเปน 100 ป และมีขนาดของโรงพยาบาลแตกตางกันตั้งแต 10-800 เตียง สวนมาก
โรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเลื่อมใสศรัทธาและกองทุนจากองคการ
ศาสนาในตางประเทศ ในการบริหารมักจะมีชาวตางชาติมารวมบริหารอยูดวย โรงพยาบาลจึงเปน
ระเบียบ สวนโรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารการเงินมักจะบริหาร
โดยองคการศาสนา ดานวิชาการอาจมีการติดตอกับองคการตางประเทศเพื่อมาสอนและ
แลกเปลี่ยนความรู สวนดานนโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการอยูรอดและเรื่องกําไรขาดทุน
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นอยกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทเนื่องจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตรา
คาบริการตางๆ จึงต่ํากวา ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาที่จะต่ํากวา          
โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทอยูบาง ทําใหการจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตาม
ไปดวย ในสวนของการจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไปตามลักษณะของ     
องคการศาสนาและมูลนิธิ แตก็มุงที่การจัดบริการที่ดีที่สุดเพื่อประชาชน 
 

 1.2  โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัท 
 โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทที่มีขนาดไมเกิน 30 เตียง จะไมแยก
แผนก เนนหนักไปในการรักษาพยาบาลอยางเดียว และมีแพทยประจําไมครบทุกแขนงวิชาการ
รักษาโรค แตบางโรงพยาบาลก็แบงเปนบางแผนกที่มีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเปนแผนกหลัก 
เชน แผนกศลัยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน 
 สําหรับโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงรับผูปวยเกิน 50 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยกแผนก
อยางสมบูรณเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐบาลทั่วไป จะตางกันบางในเรื่องของการเผยแพรการ
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรูทางการแพทยใหกับ
ประชาชนทั่วไป ทั้งทางดานสื่อสารมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและโทรทัศน นับวา            
โรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยทางดานสุขศึกษาอยูมาก ทําใหประชาชนมีความรูในเรือ่งโรคภยัและ
วิธีปองกันดีขึ้น นอกจากนี้ยังเปนการเสริมภาพพจนที่ดีของโรงพยาบาลในสายตาประชาชน 
 โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก นอกจากจะชวยลดภาระ
ของรัฐในการดูแลรักษาแลว ยังชวยใหคุณภาพชีวิตประชาชนที่พอจะมีความสามารถจายไดใหมี
ความสะดวกสบายดีขึ้น อยางไรก็ตาม ความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึ้นไดตองไดรับ
การบริหารจัดการที่สรางผลกําไรเพื่อนํามาหลอเลี้ยงองคการ โรงพยาบาลเอกชนที่เปดบริการ
รักษาโรคทั่วไปที่มีขนาดใหญ มีวิสัยทัศนที่กวางไกลและมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอจะมีศักยภาพ
ในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องทั้งดานคุณภาพการ
บริการและคุณภาพดานการรักษาพยาบาล การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ทําให     
โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง ตื่นตัว แขงขันกัน เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งแสดง
ถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น ทาํใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับ
การเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก รวมทั้งตองมีการเรียนรูที่จะเสริมสรางความ
ไดเปรียบทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การทํางาน นําไปสูความเปนเลิศขององคการโดยมีพื้นฐานจากการเรียนรูสวนบุคคลเพื่อพัฒนา
งาน กระแสการแขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองสงผลใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ตองคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ รวมถึงการขยาย
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บทบาทในการชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่งขึ้น เพื่อสรางภาพลักษณที่ดีแกโรงพยาบาล ดังนั้น
พยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับส่ิงเดิมๆ มีการคิดวิเคราะห
เชื่อมโยงความคิดอยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเองและวิสัยทัศนใหสอดคลองกับองคการและ
การเปลี่ยนแปลงรอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีมและทํางานเปนทีมเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานทั้งใน
ดานวิชาชีพและดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด 
 

2. องคการพยาบาล 
 

 2.1  ความหมายขององคการพยาบาล 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2539) ใหความหมายขององคการ 
(Organization) หมายถึง ศูนยรวมของกิจการที่ประกอบขึ้นเปนหนวยงานเดียวกัน ทั้งนี้ ศิริพร 
พงศศรีโรจน (2540) ใหความหมายขององคการ คือ กลุมคนกลุมหนึ่งซึ่งมารวมกันดําเนินการใดๆ 
ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดขึ้นเปนหนวยงานที่มี
ระบบ มีสายการบังคับบัญชาที่แนนอน มีการแบงงานกันทํา มีการประสานงานและใหความ    
รวมมือกันทํางานในหนวยงานนั้น เพื่อจัดเปนองคการใหบรรลุวัตถุประสงครวมกันขององคการ 
นอกจากนี้ วรรณภา โอฐยิ้มพราย (2545) ยังใหความหมายขององคการวา หมายถึง การรวมกัน
ของบุคคลเพื่อทํากิจกรรม มีการจัดระเบียบการทํางานรวมกันเพื่อชวยใหการทํางานไปสูเปาหมาย
เดียวกันโดยมีการมอบหมายงาน จัดและประสานกิจกรรมใหสอดคลองและบรรลุวัตถุประสงค
ตามที่ตกลง 
  โดยสรุป องคการ หมายถึง การรวมตัวกันของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มารวมทํา   
กิจกรรมดวยกันอยางเปนระบบ มีการมอบหมายและแบงความรับผิดชอบ รวมทั้งประสานงาน
และติดตามงานเปนระยะเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
  สวนคําวา องคการพยาบาล (Nursing organization) เปนองคการทางสุขภาพที่มี
ความสลับซับซอนและใหญที่สุด บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2533) กลาววา องคการพยาบาลเปน
โครงสรางที่ไดจัดตั้งขึ้นโดยมีบุคคลอยางนอย 2 คนขึ้นไปรวมกลุมกันเพื่อที่จะดําเนินกิจกรรมตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ใหแกผู รับบริการมีคุณภาพและบรรลุ        
วัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว นอกจากนี้ สุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ไดใหความหมายใน
ทํานองเดียวกันวา องคการพยาบาล คือ การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ เพื่อใหการ
พยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ 
ไมสามารถชวยตัวเองไดทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยยึดหลักการใหความ     
ปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชน 
ทั้งนี้ตองอาศัยทรัพยากรการบริหารอื่นๆ ที่จําเปนดวย สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ที่
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กลาววา องคการพยาบาล เปนการรวมกลุมของพยาบาลอยางมีระบบ เพื่อการทําหนาที่ตางๆ ให
งานของวิชาชีพการพยาบาลประสบความสําเร็จ  
  สรุปไดวา องคการพยาบาล หมายถึง การรวมตัวกันของพยาบาลระดับตางๆ เพื่อ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการและ      
สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ โดยมีการบริหารงานอยางเปนระบบ   
 

 2.2  ลักษณะขององคการพยาบาล 
  องคการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน ซึ่งประกอบไปดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับ ทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองตอผูรับบริการ องคการพยาบาลมีชื่อเรียกแตกตางกันตาม
ความนิยมหรือความเหมาะสมของโรงพยาบาลหรือสถาบันบริการสุขภาพ บางแหงเรียก กอง
พยาบาล  หรืองานพยาบาล  เชน  กระทรวงสาธารณสุขใชคําวากลุมงานพยาบาล  สวน
ทบวงมหาวิทยาลัยใชคําวา ฝายการพยาบาล ซึ่งหมายถึงองคการพยาบาลนั่นเอง (กุลยา ตันติ
ผลาชีวะ, 2539) 
  องคการพยาบาลเปนระบบสังคมเปด มีระบบงานที่คอนขางสลับซับซอน มีแผนกการ
พยาบาลตางๆ ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ มีประสบการณและ
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีลักษณะการทํางานเปนกลุมที่ตองอาศัยการติดตอประสานงาน
ระหวางกัน  ดังนั้น การจัดองคการพยาบาลตองคํานึงถึงเปาหมายขององคการ ส่ิงแวดลอมทั้ง 
ภายนอกและภายในองคการ กําหนดระเบียบการปฏิบัติงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการแบง
งานกันทํา กําหนดอํานาจหนาที่ใหสอดคลองกับบุคคลแตละตําแหนง มีการปรับเปลี่ยนระบบงาน 
โครงสรางองคการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ รวมถึงมีการพัฒนาและสนับสนุน
บุคลากรใหประสบความสําเร็จในทิศทางของตนเองและขององคการรวมกัน (ยุพดี โสตถิพันธ, 
2539) 
  ลักษณะขององคการพยาบาลจะครอบคลุมในดานการพยาบาลตางๆ ซึ่งมีขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวง; กระทรวงสาธารณสุข, 2528) 
  1. งานสงเสริมสุขภาพ ไดแก การใหคําปรึกษาและเปนที่ปรึกษาแกผูปวยและญาติ 
รวมท้ังการดําเนินการและรวมสอนสุขศึกษาในแผนกการพยาบาลทุกรูปแบบ ดําเนินการและ
ประสานงานในการจัดคลินิกตางๆ เพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัย 
  2. งานปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค ไดแก การจัดระบบปองกัน
และดูแลผูปวยติดเชื้อ รวมทั้งผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา ใชหลักการทําใหปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) ในการปฏิบัติงาน จัดระบบดูแลรักษาความสะอาดและการทําลายเชื้อในหนวยงาน 
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จัดการเฝาระวังเชื้อโรคโดยการคนหาแหลงติดเชื้อ การบันทึกสถิติโรคติดเชื้อและการรายงาน
สภาวะการติดเชื้อและจัดบริการใหภูมิคุมกันโรคเมื่อเกิดโรคระบาดตามฤดูกาล 
  3. งานการรักษาพยาบาล ไดแก การจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบตลอดเวลาเพื่อ 
ปฐมนิเทศผูปวยและญาติที่มารับบริการเกี่ยวกับกฎระเบียบ ขอปฏิบัติตางๆ ขณะอยูโรงพยาบาล 
จัดสิ่งแวดลอม จําแนกประเภทผูปวย จัดเตรียมวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑที่พรอมใชงานไดทันที 
บันทึกระเบียบรายงานอยางถูกตองครบถวน คนหาปญหาและความตองการของผูปวยในการให
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัยและประหยัด 
  4. การฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก การสอนและการชวยเหลือผูปวยใหปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเอง  
  5. การประสานงาน ไดแก การจัดระบบติดตอและประสานงานทั้งภายในและ     
ภายนอกหนวยงาน มีการเผยแพรและประชาสัมพันธทุกหนวยงาน 
  นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะงานขององคการพยาบาลยังจําแนกได 4 ดาน คือ ดาน
บริหารการพยาบาล ดานบริการพยาบาล ดานวิชาการพยาบาล และการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; กองการพยาบาล, 2539 อางถึงใน 
นฤมิตร ดิษบรรจง, 2544) ดังนี้ 
  1. ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการเปนไปอยางมีระบบ มี
ประสิทธิภาพ และสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาลใหเปนระเบียบ มีขั้นตอน
โดยใหมปีญหาและอุปสรรคนอยที่สุด 
  2. ดานบริการพยาบาล เปนการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดหลักการ
พยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด โดยใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย ปราศจาก
อาการทุพพลภาพหรือภาวะแทรกซอนตางๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข รวมทั้งชวยดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย และครอบครัวผูปวยมีความรูในการ
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม 
  3. ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงานเพื่อสนับสนุนการพยาบาลใหมี     
ประสิทธิภาพและพัฒนาบุคคลใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรมและ     
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ  
  4. ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบงานเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ตลอดจนลดปญหา อุปสรรคและขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงาน ติดตอกับหนวยงานตางๆ  
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  กลาวไดวา ลักษณะบทบาทหนาที่ขององคการพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการ
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน เพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล ถาองคการพยาบาลมีสมาชิกที่มีความกระตือรือรน ใฝรูใน
การพัฒนาตนเอง ใหสอดคลองกับลักษณะบทบาทหนาที่ขององคการพยาบาล โดยอาศัยการ
เรียนรูของบุคคล เรียนรูรวมกันเปนทีมและการสนับสนุนจากองคการพยาบาลแลว คุณภาพ
ทางการพยาบาลก็เปนผลลัพธอยางแทจริงที่จะเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 
  

 2.3  โครงสรางขององคการพยาบาล 
  โครงสรางองคการพยาบาล เปนเครื่องมือในการบริหารงานที่แสดงใหเห็นวาแตละ
หนวยงานขององคการปฏิบัติงานและประสานประโยชนกันอยางไรเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ  
องคการ  เนื่องจากองคการพยาบาลเปนระบบเปด มีสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การ
กําหนดโครงสรางองคการจึงตองพิจารณาในหลายประเด็น เชน ลักษณะงาน พฤตกิรรมของบคุคล
ในองคการ กลยุทธในการบริหาร เปนตน อยางไรก็ตาม หลักสําคัญในการกําหนดโครงสรางของ
องคการพยาบาล ควรมีลักษณะดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533) 
  1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or line of authority) สายการบังคับบัญชาจะ
แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา ซึ่งจะทําใหทราบถึงตําแหนง
หนาที่รับผิดชอบและอํานาจในการสั่งการลดหลั่นกันลงมา สายการบังคับบัญชาขององคการ
พยาบาลจะมีลักษณะสูงชัน (Tall structure) หรือ แบนราบ (Flat structure) ก็ได ขึ้นอยูกับขนาด
ขององคการ และองคการนั้นใชระบบบริหารในลักษณะกระจายอํานาจหรือรวมอํานาจ 
  2. ขอบเขตการควบคุม (Span of control) หมายถึง จํานวนผูใตบังคับบัญชาที่อยู
ภายใตการบังคับบัญชาของบุคคลที่เปนผูบังคับบัญชา ซึ่งจะบอกใหทราบถึงขอบเขตการควบคุม
งานของผูบังคับบัญชา 
  3. ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line and staff position) องคการพยาบาล
โดยทั่วไปมักจัดโครงสรางองคการ โดยแบงหนาที่ใหญๆ ออกเปน 2 ดาน คือ หนาที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงหลัก (Line position) หรือสายตรงของหนวยงาน และหนาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงชวย
(Staff position) หรือสายงานรองของหนวยงาน 
   ตําแหนงหลัก หมายถึง ตําแหนงที่เปนแกนกลางของหนวยงาน มีอํานาจสั่งการ
และมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน 
   ตําแหนงชวย หมายถึง ตําแหนงที่มีหนาที่ในการใหคาํปรึกษาแนะนําแกบุคลากร
พยาบาลในหนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจสั่งการโดยตรงแกบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก 
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  4. เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) หมายถึง อํานาจในการ      
สั่งการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา ซึ่งควรตองกําหนดและ
ระบุใหชัดเจน อยาใหซ้ําซอนกาวกายกัน 
  5.  การกําหนดชองทางการติดตอสื่อสาร (Channel of communication) ควรตอง
กําหนดใหชัดเจนเหมาะสม เพื่อใหระบบการสงขอมูลขาวสารระหวางหนวยงานและองคการ
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  องคการพยาบาลสวนใหญใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก ซึ่งเปน
โครงสรางแบบธรรมดา ไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยัง      
ผูใตบังคับบัญชา ลักษณะโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นหลายชั้นหรือแบบราบเพียง 2-3 ชั้นแลวแต
หนวยงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) 
 

 2.4  การบริหารงานขององคการพยาบาล 
  การบริหารงานขององคการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ โดย     
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการและเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตางๆ ที่จะทําใหการ
ดําเนินงานขององคการประสบความสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการ ลักษณะงานของ
องคการพยาบาลจําแนกออกเปน 3 ดาน (บุบผา พวงมาลี, 2542) คอื 
  1. การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของฝายการ
พยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารทั่วไป 
ไดแก การจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน 
  2. การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบัน หรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน 
การรักษา การสงเสริม และการฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care) การ
บริหารงานบริการมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลตามความ
ตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 
  3. การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
และชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเปนงานปฏิบัติการทางวิชาการ ซึ่ง
ดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและ 
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เผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล และอีกสวน
หนึ่ง เปนงานบริการการศึกษา ซึ่งมีกิจกรรมในการดําเนินงานในเรื่องการประสานงานกับ
สถาบันการศึกษา จัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวย
ความสะดวก และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 

 2.5 การพัฒนาองคการพยาบาลเปนองคการแหงการเรียนรู 
  องคการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซึ่งตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาท  
ทบทวนความเชื่อ วิสัยทัศน ภารกิจและโครงสรางขององคการวาควรจะมีการปรับเปลี่ยนอยางไร
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และแนวโนมของระบบสุขภาพที่พึงประสงคในอนาคต 
(รัชนก วนัทอง, 2545) การเปลี่ยนแปลงที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานและการปรับตัวขององคการ
ประกอบดวย (บุบผา พวงมาลี, 2542)  
  1. การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ซึ่งภายใตการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ยังประกอบไปดวยปจจัยที่สําคัญหลายประการ ไดแก 

1.1 ปรากฎการณโลกาภิวัฒน 
1.2 ภาวะการแขงขันทางดานเศรษฐกิจและการตลาดที่จะรุนแรงขึ้น 
1.3 แรงกดดันจากเรื่องการรักษาสิ่งแวดลอม 
1.4 ทฤษฎีและแนวคิดใหมๆ ทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ทําให

เทคโนโลยีมีลักษณะที่เปนพลวัตร (Dynamic) สูงขึ้น 
1.5 ยุคใหมของการแขงขันที่จะเนนการแขงขันที่ความรู  
1.6 ปจจัยดานทรัพยากรในการผลิตและแรงงานที่จะเปลี่ยนแปลงไป 

  2. การเปลี่ยนแปลงในดานการทํางานและสภาพแวดลอมในการดําเนินงาน ไดแก 
2.1 ความสําคัญของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2.2 การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางและขนาดขององคการ 
2.3 การใหความสําคัญกับคุณภาพในการดําเนินงาน 
2.4 ทักษะ ความสามารถของพนักงานที่จะตองเปลี่ยนแปลงไป 

  3. การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของผูบริโภค ซึ่งในอนาคตผูบริโภคตองการซื้อ    
สินคาและบริการที่สามารถตอบสนองตอความตองการของตนเองไดดีที่สุด นั่นคือ  

3.1 ตนทุนหรือราคาที่ต่ําสุด หรือเหมาะสมที่สุด 
3.2 คุณภาพที่ดีที่สุด 
3.3 ตองการความรวดเร็วหรือเวลาในการไดรับการตอบสนองในดานตางๆ  
3.4 นวัตกรรมใหมๆ ที่ผูบริโภคไมเคยนึกถึงมากอน 
3.5 การสรางสินคาและบริการใหเปนไปตามความตองการของผูบริโภค 
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  นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่มีผลตอการพยาบาลซึ่งสงผลกระทบตอการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงขององคการพยาบาล ดังนี้  
  1. ศาสตรดานการแพทย ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เกี่ยวของ
กับการแพทยและสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต รวมถึงแนวทางการวิจัยและผลงานการวิจัย
ทางสุขภาพ 
  2. ระบบบริการสุขภาพรวมถึงนโยบายของรัฐบาล การปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่
มุงเนนการสงเสริมสุขภาพชัดเจนขึ้น การประกันคุณภาพทางการพยาบาล 
  4. ประเด็นสุขภาพในปจจุบันและอนาคต การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
และการดูแลสุขภาพของประชาชนดีขึ้น ทําใหประชาชนอายุยืนขึ้น มีจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น มีผล
ตอระบบและรูปแบบการพยาบาลที่จะตองสรางสรรคขึ้นอยางเหมาะสม 
  5.  แนวโนมความตองการของผูใชบริการ ทางเลือกในการใชบริการสุขภาพทั้งดาน
การแพทยและการพยาบาล ทั้งการดูแลรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันและแผนโบราณ การดูแล
เชิงจิตสังคม เชิงจิตวิญญาณ จะเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม   
  6. เทคโนโลยีที่กาวหนาทั้งในสวนของเครื่องมือ วิธีการ และระบบขอมูลขาวสาร ที่
ระบบคอมพิวเตอรเขามามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น เชน เกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการพยาบาล 
และเกิดระบบขอมูลขาวสารดานการพยาบาลทางคอมพิวเตอร (Nursing informatics)  
  7. ความเคลื่อนไหวขององคการวิชาชีพการพยาบาล เชน การจัดใหมีวุฒิบัตร         
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาล 
  จะเห็นไดวาปจจัยแวดลอมไดสงผลถึงการพยาบาลและองคการพยาบาล ดังนั้น สิ่ง
สําคัญที่จะนําไปสูความสามารถในการสรางความไดเปรียบทางการแขงขันจึงอยูที่ความสามารถ
ขององคการในการเรียนรูถึงทักษะหรือความสามารถใหมๆ ถาองคการใดมีการเรียนรูที่รวดเร็วกวา 
องคการนั้นยอมจะสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาวะแวดลอม
ภายนอก รวมทั้งเรียนรูที่จะเสริมสรางความไดเปรียบทางการแขงขันใหมๆ ขึ้นมาไดอยางรวดเร็ว 
และการที่องคการจะสามารถเรียนรูได ก็โดยอาศัยบุคลากรทุกคนภายในองคการชวยกันในการ
เรียนรูสิ่งใหมๆ และสรางสรรคกระบวนการหรือวิธีการในการทํางานในลักษณะใหมๆ เพื่อเพิ่ม  
ประสิทธิภาพขององคการ รวมถึงการสนับสนุนการเรียนรูของสมาชิกทุกคนในองคการ ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนบุคลากรในองคการพยาบาล จึงควรตองมีการเรียนรูและพัฒนาตนเอง   
อยูตลอดเวลาใหเปนบุคคลแหงการเรียนรู เพื่อใหทันกับความกาวหนาและเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงไป สอดคลองกับปรัชญาภารกิจขององคการพยาบาลและความคาดหวังตอคุณภาพ
บริการพยาบาลของผูใชบริการที่สูงขึ้น หากองคการพยาบาลมีการสรางวัฒนธรรมการเรียนรูและ
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บรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรูใหเกิดขึ้นจะสงผลใหเกิดการเรียนรูรวมกันทั้งองคการจนเกิดเปน
สังคมแหงการเรียนรู (Learning society) และเปนองคการแหงการเรียนรู 
 

3. องคการแหงการเรียนรู 
 

3.1 ความเปนมาขององคการแหงการเรียนรู 
ที่มาของแนวคิดองคการแหงการเรียนรูเร่ิมจากผลงานการเขียนที่เสนอแนวความคิด

ตางๆ ของ Chris Argyis ศาสตราจารยดานจิตวิทยาของมหาวิทยาลัยฮาวารด เปนผลงานเขียน
รวมกับ Donald Schon ศาสตราจารยดานปรัชญาแหง Massachusetts Institute of Technology 
(MIT) เร่ือง Organizational learning : A theory of action perspective (1978) ซึ่งถือวาเปน
ตําราเลมแรกขององคการแหงการเรียนรู โดยใชคําวาการเรียนรูในองคการ (Organizational 
learning) ซึ่งอาจจะหมายถึง การเรียนรูทั้งหลายที่เกิดขึ้นในองคการ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 2540) 
สวนคําวาองคการแหงการเรียนรู พบครั้งแรกในหนังสือที่ Hayes เปนบรรณาธิการเผยแพรใน
อเมริกา และในหนังสือที่ Pedler เปนบรรณาธิการเผยแพรในอังกฤษ ในป ค.ศ. 1988 ตอมาในป 
ค.ศ. 1990 บคุคลผูมีบทบาทสรางความเขาใจเกี่ยวกับองคการแหงการเรียนรู และเขียนเผยแพร
ผลงานจนเปนที่ยอมรับคือ Peter M Senge ศาสตราจารยของ MIT สหรัฐอเมริกา ไดเขียนหนังสือ
ชื่อ The fifth discipline: The art and practice of the learning organization ในหนังสือเลมนี้ 
Senge ใชคําวา Learning organization (แทน Organizational learning) และไดจัดตั้งศูนย
ศึกษาองคการแหงการเรียนรูข้ึนจากการทําประชุมปฏิบัติการใหแกบริษัทองคการชั้นนําตางๆ ที่ 
Sloan School of Management MIT ตอมาในป ค.ศ. 1994 Senge ไดเขียนหนังสือชื่อ The fifth 
discipline fieldbook: Strategies and tools for building a learning organization เพื่อให
ขอแนะนําสนับสนุนแนวปฏิบัติกวางๆ ที่สงเสริมใหเกิดมีการเรียนรูในองคการในรูปแบบตางๆ และ
ในป ค.ศ. 1998 Senge ไดเขียนหนังสืออีกเลมช่ือ The fifth discipline challenge: Mastering 
the twelve challenge to change in learning organization ซึ่งปจจุบันมีหนังสือและขอมูลที่
เกี่ยวกับองคการแหงการเรียนรูในระบบเครือขายคอมพิวเตอรอินเตอรเน็ตอยางมากมาย (เจริญสุข       
ภาวศิริพงษ, 2542) แสดงใหเห็นวาแนวคิดองคการแหงการเรียนรูเปนที่นาสนใจอยางแพรหลาย 
 

3.2 ความหมายขององคการแหงการเรียนรู 
 Senge (1990: 3) ไดใหความหมาย องคการแหงการเรียนรู วาเปนองคการซึ่งคนใน 
องคการไดขยายขอบเขตความสามารถของตนอยางตอเนื่องทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุม และ
ระดับองคการ เพื่อนําไปสูจุดมุงหมายที่บุคคลในระดับตางๆ ตองการอยางแทจริง เปนองคการที่มี
รูปแบบของความคิด (Patterns of thinking) ใหมๆ เกิดขึ้นและมีการแตกแขนงของความคิด เปนที่
ซึ่งสามารถสรางแรงบันดาลใจใหมๆ ไดอยางอิสระ และเปนที่ซึ่งสมาชิกขององคการมีการเรียนรู
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อยางตอเนื่องในเรื่องของวิธีการที่จะเรียนรูรวมกับคนอื่นและวิธีการที่จะเรียนรูไปดวยกันทั้ง      
องคการ ซึ่งเปนการมององคการในระดับกวางไมไดเฉพาะเจาะจงวาจะตองเปนสถานที่ทํางาน
ดานธุรกิจเทานั้น และเนนที่ผลสําเร็จของบุคคลที่มีองคการเปนแหลงของการเรียนรู เพราะถาไมมี
การเรียนรูของบุคคลแลว ก็จะไมมีการเรียนรูขององคการ แตการที่บุคคลเรียนรูแลวก็ไมไดเปน
หลักประกันวาองคการจะเกิดการเรียนรูเสมอไป หากองคการไมสามารถเชื่อมโยงผลสําเร็จของ
บุคคลเขากับผลสําเร็จขององคการโดยสวนรวมได (ลือชัย  พันธเจริญกิจ, 2540) นอกจากนี้ 
Pedler, Burgoyne และ Boydell (1991) ไดเรียกองคการแหงการเรียนรูวาเปนบริษัทแหงการ
เรียนรู (Learning company) และใหความหมายขององคการแหงการเรียนรู วาเปนองคการที่
อํานวยความสะดวกในการเรียนรูแกสมาชิกทุกคน (สมาชิก หมายถึง พนักงาน ลูกคา เจาของ 
ผูผลิต เพื่อนบาน ส่ิงแวดลอม และแมแตคูแขงขันในบางกรณี) และเปนองคการที่ปฏิรูปตนเอง
อยาง     ตอเนื่อง โดยตองสรางบรรยากาศในการเรียนรูที่ดีและกระตุนทุกคนใหเรียนรู รวมทั้งยัง
ตองสรางและคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูดวยตนเองของพนักงานดวย สอดคลองกับ
ความหมายของ Marquardt และ Reynolds (1994) ที่อธิบายวา องคการแหงการเรียนรู เปน
องคการที่มีบรรยากาศที่กระตุนการเรียนรูของบุคคลและกลุมใหเกิดอยางรวดเร็ว และสอนให
พนักงานมีกระบวนการคิดวิพากษวิจาราณเพื่อความเขาใจในสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้ที่มีใน
แตละบุคคล ชวยใหองคการเรียนรูในสิ่งที่ผิดพลาดเชนเดียวกับเรียนรูในความสําเร็จ  
  สรุปวา องคการแหงการเรียนรู เปนองคการที่มีการปฏิรูปอยางตอเนื่อง สนับสนุนการ
เรียนรูใหเกิดกับบุคลากรทุกระดับในองคการเพื่อใหเกิดการพัฒนาตนเองและขยายขอบเขต
ความสามารถอยางตอเนื่อง มีการเรียนรูรวมกันทั้งที่ผิดพลาดและประสบความสําเร็จ และ
สามารถนําความรูมาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากรในองคการอยางเปนระบบและ
ตอเนื่องตามแนวทางที่องคการตองการ นําไปสูเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน 
 

3.3 แนวคิดขององคการแหงการเรียนรู 
 แนวคิดขององคการแหงการเรียนรู เร่ิมตนจากกลุมนักวิชาการที่ Massachusetts 
Institute of Technology ซึ่งมี Peter M. Senge เปนหัวหนากลุม องคการแหงการเรียนรูเปน
เทคนิคหรือวิธีการจัดระบบการจัดการหรือระบบบริหารแนวใหม มีแนวคิดทางตะวันออก
โดยเฉพาะแนวคิดเชิงพุทธศาสนาเขามาผสมผสาน ซึ่ง Senge เชื่อวา ถาองคการแหงการเรียนรู
เปนนวัตกรรมทางเครื่องจักรกล สิ่งที่เปนองคประกอบของสิ่งเหลานี้คือ เทคโนโลยี แตสําหรับ
นวัตกรรมในพฤติกรรมคน คือ วินัย (Discipline) ซึ่งไมใชการบังคับใหทําตามคําสั่ง หรือวิธีการ  
ทําโทษ แตเปนสิ่งใหมซึ่งจะพัฒนาหนทางเพื่อใหไดมาซึ่งทักษะหรือความสามารถที่จะไปสู        
คําจํากัดความตามความหมายขางตนขององคการแหงการเรียนรู โดยการพัฒนาตนเองและการ
เรียนรูจากการปฏิบัติ  (Action learning) และจะใหความสําคัญกับคนในองคการ ในการเปนผู
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แสวงหาการเรียนรูดวยตนเอง ซึ่งเปนการเรียนรูที่ใกลเคียงกับสถานการณการทํางานจริงมากที่สุด 
โดยองคการมีบทบาทเปนผูสรางและสนับสนุนการเรียนรู และทําใหการเรียนรูเปนวัฒนธรรม   
องคการ โดยมี ทฤษฎีแหงการเรียนรู เปนตัวนํา ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับ คน และวิธีการคิดของคน 
(Mental framework) โดยจะเนนวิธีการดูปญหา และแกไขปญหาใหเปนระบบครบวงจร (ลือชัย  
พันธเจริญกิจ, 2540) 
 ทฤษฎีแหงการเรียนรู เปนตนแบบของแนวคิดเกี่ยวกับองคการแหงการเรียนรู ดังนั้น
การที่จะสรางหรือพัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู จึงตองตระหนักถึงการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลในองคการ โดยการสงเสริมและสนับสนุนการเรียนรูใหเกิดกับบุคคลทุกคนทั้งที่
เปนทางการและไมเปนทางการ คือ ตองทําใหคนเรียนรูกอน องคการจึงจะเกิดการเรียนรู เนื่องจาก
การเรียนรูจะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่ดี จะทําใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดีข้ึนดวย (Swieringa และ 
Wierdsma, 1992) ซึ่งในอนาคตองคการจะไดเปรียบในเชิงการแขงขัน เมื่อบุคคลในองคการ
สามารถเรียนรูไดเร็วกวาคูแขง ดังนั้น การเรียนรูนับวาเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญสําหรับการ      
อยูรอดขององคการ 
 

3.4 องคประกอบขององคการแหงการเรียนรู 
 Senge (1990: 6-11) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคการแหงการเรียนรูวาประกอบดวย    
องคประกอบที่สําคัญ 5 ประการ (The Fifth Discipline) ที่จะผลักดันและสนับสนุนใหเกิดองคการ
แหงการเรียนรู คือ  

1. การเปนบุคคลที่รอบรู (Personal mastery)  
  การเรียนรูของบุคคลแตละคนจะเปนจุดเริ่มตนและเปนพื้นฐานสําหรับองคการ
แหงการเรียนรู การที่บุคคลจะมีความรอบรูไดคือการที่บุคคลสามารถบังคับหรือฝกตัวเอง หรือ 
อัตตา ใหเปน บุคคลที่เรียนรูตลอดเวลา รอบรูหรือใฝใจพัฒนาตน จึงเปนมิติที่ตองการฝกฝนเพื่อ
สรางวินัยหรือปรับมุมมองอยางตอเน่ืองบนพื้นฐานของความตองการที่แทจริง หรือบนวิสัยทัศน
ของแตละคน เพื่อขยายขีดความสามารถในการสรางสรรคผลงานที่ตองการจากกระบวนการ
เรียนรูที่มีอยางตอเนื่อง เมื่อสมาชิกในองคการมีกรอบของการเปนบุคคลที่รอบรู ทุกคนจะมีความ
กระตือรือรน สนใจ และใฝหาที่จะเรียนรูสิ่งใหมๆ อยูเสมอ มีความปรารถนาที่จะเรียนรูเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพของตนมุงสูจุดมุงหมายและความสําเร็จที่ไดกําหนดไว นอกจากนี้ลักษณะการเรียนรูของ
คนในองคการจะสะทอนใหเห็นถึงการเรียนรูขององคการได สมาชิกขององคการแหงการเรียนรูนั้น
จะตองมีคุณลักษณะที่เรียกวา Human mastery คือ มีความเปนนายของตนเองสูง การเรียนรู
ตางๆ ที่เกิดขึ้นเปนไปในลักษณะตอเนื่อง ความมีปญญาไดรับการยกระดับ สมาชิกขององคการมี
วิญญาณของการเรียนรู (Spirit of learning) มีความสามารถและทักษะในการสรางสรรคเชิงรุก 
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(Proactive) ซึ่งจะเปนตัวกอใหเกิดการพัฒนาแบบยั่งยืนขึ้นแกสมาชิกขององคการตอไป การเปน
บุคคลที่รอบรูมีองคประกอบพื้นฐาน คือ ความมีวิสัยทัศนสวนบุคคล การจัดการกับความตึงเครียด
อยางสรางสรรค และการเรียนรูโดยใชจิตสํานึก  

2. การมีรูปแบบวิธีการคิดและมุมมองที่เปดกวาง (Mental models) 
  การที่บุคคลในองคการรับรูและเขาใจงานท่ีทําแบบองครวม สามารถเชื่อมโยง
ตําแหนงที่ตนอยูกับภาพรวมทั้งหมดได ทําใหเกิดความกระจางใจกับรูปแบบความคิด ความเชื่อที่
ดี มีผลตอการตัดสินใจและการกระทําของตน เพื่อพัฒนาความคิด ความเชื่อ ใหสอดคลองกับ
ความแปรเปลี่ยนไปของโลก ไมยึดติดกับความเชื่อเกาๆ ที่ลาสมัย การที่จะทําใหคนมีรูปแบบ 
ความคิดหรือโลกทัศนที่มองโลกตามความเปนจริงไดนั้น องคการจะตองสนับสนุนและสรางใหคน
ในองคการมีการฝกตนเองใหเปนคนที่ใฝรูตลอดเวลา เพื่อนําความรูมาทําใหเกิดภูมิปญญา หรือ 
Mental models ใหม เพื่อใชใหเปนประโยชนในการทํางานตอไป ซึ่งมีองคประกอบพื้นฐาน คือ ใช
การวางแผนเปนกระบวนการเรียนรู ตองฝกฝนทักษะในการพิจารณาและคิดตั้งคําถาม หาก
ปราศจากทักษะนี้ สิ่งที่ทําอยูก็ปราศจากการทดลองทําสิ่งใหมๆ เมื่อไมมีการทดลองสิ่งใหมก็ไม
เกิดการเรียนรูและขาดโลกทัศนที่กวางไกล การพัฒนา Mental models ในองคการมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในองคการ ซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการทางสังคม 
(Socialization) ทั้งนี้เพราะหากเปลี่ยนความคิด ความเขาใจของคนที่มีตอโลกและตอส่ิงอ่ืนๆ ให
ถูกตองเหมาะสมได ก็จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองตามไปดวย มี Mental ability ที่ไมผันแปร
หรือทอถอยเม่ือเผชิญกับวิกฤตการณตางๆ แตทั้งนี้องคการไมควรไปกําหนดให แตควรปลอยใหมี
การพัฒนารูปแบบเอง โดยขึ้นอยูกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น เปาหมายของการพัฒนา Mental 
models ไมตองการใหทุกคนมีความเห็นพองในแนวเดียวกันทั้งองคการ แตตองการใหเกดิแนวคิด
ของแตละบุคคลภายหลังจากมีการเรียนรูในระดับบุคคลแลว เพื่อนําไปสู ข้ันตอนของการมี       
วิสัยทัศนรวมกัน  

3. การสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Shared vision)  
  การทําใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการสรางวิสัยทัศน หรือ ภาพอนาคตของ
องคการที่ทุกคนจะทุมเทผนึกแรงกายแรงใจกระทําใหเกิดขึ้น และจะสะทอนใหเห็นถึงวิสัยทัศน
สวนบุคคลอีกดวย เมื่อทุกคนในองคการมีวิสัยทัศนรวมกันแลว จะตองมีการสื่อใหรับรูในทุกระดับ 
ตั้งแตระดับสูงถึงระดับลางวาองคการมีวิสัยทัศนอยางไร เปาหมายอะไร และจะตองซึมซาบลงไป
ในความคิดของทุกคนในองคการ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการ การที่จะใหทุกคนปฏิบัติ
ตามวิสัยทัศนรวมกันนั้นเปนเรื่องยาก แตจะตองสรางขึ้นมาเพื่อใหเกิดความผูกพันกับองคการและ
สนับสนุนใหเกิดการรวมพลัง (Synergism) โดยตองมีกระบวนการพูดจาหารือ ประสานความเห็น
และแนวคิดเพื่อใหออกมาเปนวิสัยทัศนรวมกัน องคการสมัยใหมถาไมมีวิสัยทัศนรวมกันแลวจะไม
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สามารถเดินไปในทิศทางเดียวกันได หลักในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน มีองคประกอบพื้นฐาน คือ 
กระตุนใหแตละคนมีวิสัยทัศนโดยสรางบรรยากาศที่กระตุนใหเกิดการสรางสรรควิสัยทัศนของ   
ตนเอง พัฒนาวิสัยทัศนสวนบุคคลใหเปนวิสัยทัศนรวมกันขององคการ สรางทัศนคติตอวิสัยทัศน
ในระดับความผูกพัน (Commitment) มากที่สุดเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่สนับสนุนโดยไมตองมีการ
ควบคุม และทําใหวิสัยทัศนรวมกันเปนทิศทางไปสูจุดมุงหมายที่เห็นไดชัดเจน และจับตองได 

4. การเรียนรูรวมกันเปนทีม (Team learning)  
  เปนการเรียนรูรวมกันของสมาชิก โดยอาศัยความรูความคิดของสมาชิกในกลุม 
มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อพัฒนาความรูความสามารถของทีมใหเกิดขึ้น มีการถายทอด
ความรูซึ่งกันและกัน เปนการสรางบทเรียนแหงความสําเร็จเพื่อขยายผลตอไปในหนวยงานอื่น เปน
การคิดและสรางสรรคสิ่งใหมภายใตการประสานงานรวมกัน โดยมีการสนทนาและอภิปรายกัน
อยางกวางขวาง และนําวิสัยทัศนของแตละคนมาแลกเปลี่ยนกัน เพื่อหาขอสรุปออกมาเปนแนว
ปฏิบัติรวมกัน องคการแหงการเรียนรูจึงเปนองคการที่แตละคนเรียนรูดวยตนเอง แตละคนเรียนรู
ซึ่งกันและกัน และแตละคนเรียนรูดวยกัน ระบบการเรียนรูระหวางบุคคลเกิดขึ้นจากการ          
แลกเปลี่ยนขาวสารซึ่งกันและกัน โดยลดลักษณะที่จะกอใหเกิดอิทธิพลครอบงําแนวคิดของบุคคล
อ่ืนๆ ออกไป (Balancing advocacy and inquiry) และกระตุนใหเกิดการอภิปรายอยางแตกฉาน 
(Productive discussions) ขึ้นภายในทีมงาน องคการไหนที่พัฒนาในลักษณะนี้ไดก็จะมีโอกาส
ประสบความสําเร็จในเชิงธุรกิจที่เขมขนในปจจุบันไดดีกวาองคการอื่น การเรียนรูเปนทีมมี       
องคประกอบพื้นฐาน คือ การสนทนาและอภิปราย การยอมรับทุกคนเปนเพื่อรวมงาน การเรียนรู
สภาพความเปนจริงในปจจุบัน และการเรียนรูวิธีปฏิบัติ  

5. การมีความคิด ความเขาใจอยางเปนระบบ (System thinking)  
  เปนหัวใจขององคการแหงการเรียนรู และมีสวนสําคัญตอการสนับสนนุใหเกิดการ
เรียนรู และจะนํามาซึ่งการพัฒนาแบบยั่งยืนของทรัพยากรบุคคลในองคการ การคิดอยางเปน
ระบบเปนการสรางความสัมพันธระหวางความรูที่ไดมาจากการเปนบุคคลที่รอบรูใหตอเนื่องเปน
ระบบ และการที่แตละคนมีแนวคิดแบบองครวมจะทําใหเกิดทัศนวิสัยการมองผลของงานไดอยาง
เปนระบบเชนกัน ทําใหเห็นรูปแบบตางๆ ไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ยังสามารถใชอธิบาย        
พฤติกรรมความเปนไปตางๆ ในรูปแบบของความสัมพันธระหวางเหตุและผลที่สืบเนื่องกัน เพื่อให
สามารถเปลี่ยนแปลงระบบไดอยางมีประสิทธิผล สอดคลองกับกระบวนการความเปนไปในโลก
แหงความจริง ซึ่งเปนทฤษฎีวิทยาศาสตร มีแนวคิดวาทุกสิ่งทุกอยางสามารถเชื่อมโยงกันไดเปน
ระบบ โดยอาศัยองคความรูที่เปนสหวิทยาการนํามาบูรณาการขึ้นเปนความรูใหมความคิดใหม 
องคการจะตองพยายามสงเสริมใหทุกคนในองคการคิดเปนระบบ สามารถทําความเขาใจ   
ปรากฏการณ ความเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งในภาพรวมและในสวนยอย คือ เห็นทั้งปาและเห็นตนไม
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แตละตน นี่คือการคิดเปนระบบที่แทจริงในการที่จะพัฒนาองคการ การคิดอยางเปนระบบไดนั้น
จะตองมีการปรับเปล่ียนจิตใจในหลายดาน เชน เปลี่ยนจากการมองโลกแบบแยกสวนมาเปนการ
มองภาพรวม เปลี่ยนจากการมองมนุษยวาเปนคนเฉื่อยไรประโยชนมาเปนการมองวามนุษยเปนผู
กระตือรือรนในการมีสวนรวมกับการเปลี่ยนแปลงตามความเปนจริง เปลี่ยนจากการตั้งรับใน
ปจจุบันไปเปนการสรางสรรคในอนาคต 
  จากองคประกอบทั้ง 5 ขอ ของการเปนองคการแหงการเรียนรู สรุปไดวาตองเริ่ม
จากการพัฒนาตัวบุคคลใหมีความเชี่ยวชาญรอบรูและเขาใจในองคการ โดยการเสริมสรางนิสัยให
เปนบุคคลใฝรูทั้งดานความคิดเชิงวิชาการและขอมูลใหมๆ อยูตลอดเวลา พรอมนําขอมูลหรือ
ความรูที่ไดเหลานั้นมาพัฒนาปรับปรุงความคิดที่มองโลกตามความเปนจริง มีการคิดและตัดสินใจ
ใหเหมาะสมและทันตอการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมทางธุรกิจ ตอจากนั้นโยงเขาสู
ความสัมพันธกับองคการโดยสรางความเขาใจในทิศทางขององคการในอนาคตใหตรงกัน สื่อสาร
ดวยความเขาใจเดียวกันเพื่อการมีวิสัยทัศนรวมกัน แลวจึงกาวไปสูการเรียนรูรวมกันเปนทีม ซึ่ง
ครอบคลุมต้ังแตความรูในขอมูลเพื่อการตัดสินใจ วิธีการคิดการมองปญหา เรียนรูจากความสําเร็จ
และลมเหลวของเพื่อนรวมงาน  และนําความรูตางๆ ที่ไดมาคิดวิเคราะหอยางเปนระบบ เพื่อให
เห็นภาพรวมและสามารถตัดสินใจไดถูกตองตรงประเด็น 
 

3.5 องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 
ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญ เนื่องจากมี

บุคลากรพยาบาลเปนบุคคลกลุมใหญในองคการที่ใหบริการดานสุขภาพ มีบทบาทและหนาที่    
รับผิดชอบงานดานตางๆ ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งงานดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งงานดานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมายตามนโยบายของ 
องคการ ตลอดจนใหความรวมมือกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพในการดําเนินงานสุขภาพเพื่อประชาชน 
และนําพาองคการไปสูเปาหมายในการสรางสรรคคุณภาพและความเจริญกาวหนาของวิชาชีพ  
ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่องคการตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู 
ทักษะ และความสามารถใหทันสมัยอยูเสมอ เพื่อใหทันตอความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี นอกจากนี้บุคลากรพยาบาลก็ตองมีความตั้งใจและกระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเองใหมี
ความรู ความสามารถดานบริหาร วิชาการ ปฏิบัติการพยาบาล มีความสามารถในการทํางานเปน
ทีม และมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี รวมทั้งตองมีการเรียนรูส่ิงใหมๆ ทางการแพทยที่
เปลี่ยนแปลงกาวหนาไปอยูตลอดเวลา ซึ่งในยุคโลกาภิวัฒนเราถือวาอํานาจมาจากความรู 
พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาตนเองใหเปนบุคคลแหงการเรียนรู โดยจะตองมีการเรียนรูดวย     
ตนเองอยางไมมีที่ส้ินสุด และการที่จะพัฒนาบุคลากรพยาบาลในองคการใหมีคุณสมบัติเปน       
ผูเรียนรูดวยตนเองตลอดเวลานั้น สิ่งสําคัญคือฝายการพยาบาลจะตองสอนและสนับสนุนให
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พยาบาลเรียนรูวิธีการที่จะชวยใหเขาสามารถเปนผูที่จะแสวงหาความรู หรือเรียนรูดวยวิธีการของ
ตนเองได ซึ่งจะเปนการเสริมสรางขีดความสามารถในการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น 
ฝายการพยาบาลจึงควรปลูกฝงการเรียนรูตลอดชีวิตใหกับบุคลากรพยาบาลทุกคน เพื่อใหทุกคน
รูจักแสวงหาความรูและนวัตกรรมใหมๆ ที่เกิดขึ้น เปนการเปดโลกทัศนมองโลกใหกวางขึ้น เพื่อ
สรางทักษะในการมองใหเปนระบบ มองอยางเปนองครวม เปนบุคคลที่มีคุณภาพของสังคมและ
องคการ ทัศนา บุญทอง (2542) กลาวไววา การปฏิรูปการบริหารการพยาบาลเปนปจจัยที่สําคัญ
ยิ่งตอการปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาล ในอนาคตจะตองมีคุณลักษณะสําคัญดานหนึ่ง คือ 
การพัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรูจากการพัฒนาของความรูในทุกแขนงวิชาอยาง
ตอเนื่องและรวดเร็ว องคการพยาบาลในอนาคตตองเปนองคการที่มีบุคลากรที่ใฝเรียนรูดวยตนเอง 
และมีวิจารณญาณในการใชความรูในการพัฒนาอยางตอเนื่อง องคการพยาบาลจะตองสนับสนุน
ใหเกิดการเรียนรูไดทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา เปนองคการที่ใหความสําคัญอยางยิ่งกับ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 

3.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเปนองคการแหงการเรียนรู 
 

 งานวิจัยในประเทศ 
 ประพันธ หาญขวาง (2538) ไดวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง องคการแหงการเรียนรู: 

แนวทางในการพัฒนาองคการและทรัพยากรมนุษยขององคการในอนาคต พบวา ในการพฒันาคน
ในองคการใหเปนทรัพยากรที่ทรงคุณคาอยางตอเนื่อง เครื่องมือที่สําคัญที่สุดคือการเรียนรู การ
เรียนรูขององคการและบุคคลในองคการ จะทําใหองคการและคนในองคการมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตอมา นันทพร โชตินุชิต (2539) ทําการวิจัย
เร่ือง การพัฒนาองคการไปสูองคการแหงการเรียนรูในรูปแบบทีมขามสายงาน พบวา การพัฒนา
องคการเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั่วทั้งองคการและเปนไปในทางที่ดีข้ึน การ
ทํางานแบบทีมขามสายงานมีสวนสนับสนุนใหเกิดองคการแหงการเรียนรูได เนื่องจากทีมขามสาย
งานเปรียบเหมือนชุมชนแหงการเรียนรูที่จะทําใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสเรียนรูอยางกวางขวาง 
และขยายขีดความสามารถของตนเองไดตามปรารถนา นอกจากนี้ พีรวัส จารุดุล (2541) ศึกษา
เร่ือง การนําแนวคิดองคการเรียนรูมาใชในธนาคารออมสิน พบวา ธนาคารออมสินมีศักยภาพและ
ลักษณะในการที่จะสรางและพัฒนาไปสูองคการเรียนรูเปนอยางมาก โดยมีการนําเทคนิคใหมๆ 
มาใชในการแกไขปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมขององคการ สมาชิกใน 
องคการมีการปรับตัวและยอมรับความเปลี่ยนแปลงไดเปนอยางดีในระดับหนึ่ง และไดรับการ
เรียนรูจากประสบการณตรงที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามเทคนิคที่ธนาคารนํามาใช ซึ่งเทคนิค
เหลานั้นมีสวนในการสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูข้ึนในองคการ แตพนักงานสวนใหญที่เขารวม
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กิจกรรมยังไมเขาใจถึงแนวคิดองคการแหงการเรียนรูดีพอ จึงทําใหนโยบายยังไมสามารถแปลง
ไปสูการปฏิบัติงานประจําวันไดอยางแทจริงตามที่ธนาคารมุงหวังไว สวนการศึกษาของ กัลยาณี 
คําแดง (2542) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยจิตลักษณะและวินัยในการสรางองคการ
แหงการเรียนรู: กรณีศึกษา องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย พบวา พนักงานมีโลกทัศนที่มองโลก
ตามความเปนจริงอยูในระดับมากที่สุด รองลงมาคือมีความใฝใจพัฒนาตน และทั้งปจจัยดาน
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และทัศนคติตองานหรือทัศนคติตอองคการตางก็มีความสัมพันธกับวินัยทั้ง 5 
ประการขององคการแหงการเรียนรู 

 อยางไรก็ตาม ยังคงมีการศึกษาเกี่ยวกับองคการแหงการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดย         
กิ่งกาญจน เพชรศรี (2542) ไดศึกษาเรื่อง ศักยภาพในการพัฒนาไปสูองคการแหงการเรียนรู: 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลกรุงเทพ พบวา พนักงานมีความเห็นวาศักยภาพในการพฒันาไปสูองคการ
แหงการเรียนรูขององคการโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกแตละองคประกอบพบวา 
ดานพลวัตรการเรียนรูและดานการปรับเปลี่ยนองคการมีคะแนนอยูในระดับมากและรองลงมา
ตามลําดับ สวนดานการเพิ่มอํานาจแกบุคคลและดานการจัดการความรูมีคะแนนอยูในระดับปาน
กลาง สุดทายคือดานการใชเทคโนโลยี นอกจากนี้ กาญจนา เกียรติธนาพันธุ (2542) ยังศึกษาเรื่อง 
บรรยากาศองคการท่ีเอื้อตอการพัฒนาไปสูองคการแหงการเรียนรู: กรณีศึกษา กองสาธารณสุข
ภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุที่แตกตางกัน สถานะทางตําแหนงที่   
แตกตางกันมีผลตอการรับรูการพัฒนาไปสูองคการแหงการเรียนรูที่แตกตางกัน สําหรับบรรยากาศ
องคการนั้นมีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนาดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา 
การรับรูบรรยากาศองคการของขาราชการกองสาธารณสุขภูมิภาคที่มีตอองคการอยูในระดับ   
ปานกลางคอนขางสูง ซึ่งมีผลใหการรับรูในการพัฒนาไปสูองคการแหงการเรียนรูของหนวยงานที่
ศึกษาอยูในระดับปานกลางดวย สวนการศึกษาของ เจริญสุข ภาวศิริพงษ (2542) ไดศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาไปสูการเปนองคการแหงการเรียนรู พบวา ปจจัยสําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนา
องคการแหงการเรียนรูคือ ความรวมมือและความเขาใจเรื่ององคการแหงการเรียนรู การติดตอ   
สื่อสารในองคการ และความสามารถในการเลอืกแนวทางและกิจกรรมที่เหมาะสมกับองคการ 

 บุบผา พวงมาลี (2542) ศึกษาเรื่อง การรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรูของ 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความเปนองคการแหงการ
เรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง โดย
ดานการเปนบุคคลที่รอบรู  การเรียนรูรวมกันเปนทีม และการคิดอยางเปนระบบ อยูในระดับปาน
กลาง การมีแบบแผนความคิด การสรางวิสัยทัศนรวมกัน อยูในระดับสูง สวนความเปนองคการ
แหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลของสังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
สั งกัดสํ านั กงานตํ า รวจแห งชาติ  อยู ในระ ดับ สูง  สั งกัดก รุ ง เทพมหานครและสั งกั ด
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ทบวงมหาวิทยาลัย อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวรส บุนนาค (2543) 
ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย
การพยาบาล ตามการ  รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา ความ
เปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง
เชนกัน และคาสหสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการโดยรวมกับความเปนองคการแหงการเรียนรู
ของฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมี
ความสัมพันธอยางมี       นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนตัวแปรที่รวมกันพยากรณความเปน
องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ไดแก การทํางาน
เปนทีม การสนับสนุนการปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบในงาน การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการ
ทดลอง และมาตราฐานในการปฏิบัติงาน 

 นอกจากนี้ ปญญา อัศวกุลประดิษฐ (2544) ไดศึกษาเปรียบเทียบการนําแนวคิด 
องคการแหงการเรียนรูมาปฏิบัติระหวางองคการภาครัฐ กับ องคการภาคเอกชน: กรณีศึกษา 
ธนาคารออมสิน กับ บริษัทยูโนแคลไทยแลนด จํากัด พบวา แนวคิดเรื่ององคการแหงการเรียนรูมี
ลักษณะเปนแนวคิดปรัชญาเชิงนามธรรม สงผลใหการนําไปประยุกตใชในแตละองคการมีความ
แตกตางกันไปตามความเขาใจและการตีความ ซึ่งผลการศึกษาที่พบวาองคการทั้ง 2 แหงมี
เหมือนกัน คือ 1) ผูบริหารระดับสูงใหการสนับสนุนอยางเต็มที่ 2) เห็นวาการเรียนรูกับการทํางาน
เปนเรื่องเดียวกัน 3) มุงการสรางองคการแหงการเรียนรูที่เกิดจากความเต็มใจของสมาชิกใน
องคการ ไมไดมาจากการบังคับ และ  4) มีกิจกรรมและโครงการตางๆ มากมายที่เอ้ือใหเกิด
องคการแหงการ เรียนรู สวนสิ่งที่แตกตางกันคือ 1) การประยุกตใชหลักการของ Senge (1990) 2) 
ที่มาของแนวคิด     องคการแหงการเรียนรู 3) หนาที่ความรับผิดชอบในเรื่ององคการแหงการ
เรียนรู 4) ความกระตือรือรนในการเรียนรู 5) การเขียนโครงการกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนา
สูการเปน   องคการแหงการเรียนรู 6) แบบประเมินการเปนองคการแหงการเรียนรู และ 7) 
แนวโนมในอนาคตเรื่ององคการแหงการเรียนรู 

 

 งานวิจัยในตางประเทศ 
 Ceppetelli (1995) ไดศึกษาการสรางองคการแหงการเรียนรูในกลุมโรงพยาบาล 
Vemont ซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย 15 แหง โดยใหผูบริหารของฝายการ
พยาบาลจากโรงพยาบาล 7 แหงเขารวมประชุมเพื่อเสนอการใชแหลงขอมูลในการศึกษาอยาง   
ตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวามีผลลัพธที่สามารถวัดได ซึ่งประกอบดวย บทบาทใหมของผูทีเ่ปนและ
ไมเปนพยาบาล มีการนํารูปแบบการบริหารจัดการที่สรางขึ้นไปใช และมีการปฏิบัติตาม Critical 
pathway นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลลดลง วัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงเปน
ทางบวก ความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาลและความรวมมือระหวางแพทยและพยาบาล
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เปนไปในทางบวกเชนกัน สวนในดานคุณคาที่เกิดขึ้นพบวาเกิดเครือขายทางดานการปฏิบัติและ
ดานการศึกษา ผลจากการสัมภาษณพบวาพยาบาลที่เขารวมในโครงการมีความกระตือรือรน การ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ดังกลาวเกิดจากการที่พยาบาลมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ 
ผลที่ตามมาจากการที่พยาบาลเขารวมโครงการคือ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน แกไข
ปญหารวมกันและมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน จากการที่ผูวิจัยนําแนวคิดของ Senge มาใชใน
คร้ังนี้พบวา ผูบริหารมีสวนที่ทําใหเกิดองคการแหงการเรียนรู โดยที่มีการสนับสนนุเรือ่งเวลาในการ
กอใหเกิดการเรียนรูที่เหมาะสมและมีการจัดหาเครื่องมือที่เหมาะสมให จากการศึกษาทําใหเกิด
การพัฒนารูปแบบองคการแหงการเรียนรูขึ้น และคาดวาจะนําไปใชในระบบบริการสุขภาพใน
อนาคต ตอมา Stamp (1997) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง Journey from concept to practice: One 
company's experience with the learning organization เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาแบบ
ยอนหลัง 3 ป ในองคการที่มีประสบการณและนําแนวคิดองคการแหงการเรียนรูมาใช การวิจัย   
พบวา การแสดงออกทางดานการติดตอส่ือสารเปนบทบาทที่สําคัญในการสรางความเปนองคการ
แหงการเรียนรู เนื่องจากขอความตางๆ จากการติดตอส่ือสาร การวางแผนในการสื่อสาร มีความ   
จําเปนและสําคัญทําใหเกิดเปนกลยุทธที่เชื่อมโยงในการไปสูองคการแหงการเรียนรู และจาก
การศึกษาของ Ford (1997) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การไปสูความเปนองคการแหงการเรียนรู แนวทาง
สําหรับองคการแบบราชการ (Toward a learning organization: Guidelines for 
Bureaucracies) พบวาองคการของรัฐมีความเปนองคการแหงการเรียนรูไดยาก เนื่องจากระเบียบ
การทํางานเปนขั้นตอน ความมีระเบียบโครงสรางขนาดใหญ ขั้นตอนมาก ทําใหตองมีการปรับตัว
และเปลี่ยนแปลงอยางมาก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Mcanally (1997) ที่ไดศึกษาในแงมุม
ของวัฒนธรรมองคการซึ่งสนับสนุนหรือไมสนับสนุนในการสรางสรรคความเปนองคการแหงการ
เรียนรู (A study of the facets of organizational which support or discourage the creation 
of learning organization) ผลการศึกษาพบวา พื้นฐานที่สนับสนุนการเปนองคการแหงการเรียนรู 
ไดแก โปรแกรมการประสานความรวมมือ การเปนพี่เล้ียง การปฏิบัติการที่ไดรับการเลือกสรรค 
โปรแกรมการฝกอบรมและการพัฒนา กระบวนการของแตละบุคคล และความลาชาในระยะกาว
ของธุรกิจ สวนพื้นฐานที่ไมสนับสนุนใหเกิดการเปนองคการแหงการเรียนรูประกอบดวย ความ
แตกแยกในงานและในแผนก การจํากัดของแหลงขอมูล ระบบการติดตอส่ือสารที่มจีุดออน ความ    
เขมงวดของเวลา รวมทั้งการประสานงานและระยะกาวทางธุรกิจ 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคการแหงการเรียนรู พบวาสวนใหญจะเปน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาไปเปนองคการแหงการเรียนรู การรับรูความเปน
องคการแหงการเรียนรูของบุคลากรในองคการ ปจจัยที่สงเสริมในความเปนองคการแหงการเรียนรู 
เชน บรรยากาศองคการ การตั้งใจจริงในการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร ความรวมมือและความ  
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เขาใจเรื่ององคการแหงการเรียนรู การติดตอส่ือสารในองคการ และความสามารถในการเลือก
แนวทางและกิจกรรมที่เหมาะสมกับองคการ หลายองคการในประเทศไทยใหความสนใจแนวคิด    
องคการแหงการเรียนรู รวมทั้งการคนหาแนวทางในการพัฒนาการเรียนรูขององคการ และของ
บุคลากรในองคการ เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบันและแนวโนมของโลกในอนาคต 
สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วิชาชีพ การสนับสนุนจากองคการ กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล     
โรงพยาบาล  เอกชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษามากอน ผลการศึกษาที่ไดจะเปน
ขอมูลและเปนแนวทางสําหรับผูบริหารการพยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาลในการสงเสริมให 
โรงพยาบาลเปนองคการแหงการเรียนรูอยางตอเนื่อง  และเปนแนวทางในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงการสนับสนุนจากองคการ และสงเสริมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
ความเปนบุคคลแหงการเรียนรูตอไป 

 

4. การพัฒนาตนเอง 
 

4.1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง 
การพัฒนาตนเอง หมายถึง การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลนั้นใหดีขึ้น มีความ

เจริญกาวหนา ดังที่ คณะกรรมการการพัฒนาบุคลากรทางดานบริหาร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(2528) ไดใหความหมายของการพัฒนาตนเองวาเปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุงตนเองใหเจริญ
ทั้งทางกาย และทางใจ นอกจากนี้ พจน เพชระบูรณิน (2528) กลาวถึง การพัฒนาตนเองวา 
หมายถึง การสงเสริมและสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง เพื่อใหมีความรู
ความสามารถดีข้ึน เปนเรื่องที่แตละบุคคลจะตองกระทําดวยตัวเอง โดยบุคคลอื่นมีสวนใหการ
สนับสนุนเพียงบางสวน หรือหมายถึง การเสริมสรางตนเองใหบรรลุจุดมุงหมายแหงชีวิต โดยไม
ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน เปนการสรางสรรคพัฒนาชีวิต และการงานของตนใหสูงขึ้น มีคุณประโยชน
และมีความสุข สอดคลองกับความหมายของ Megginson และ Pedler (1992) ที่กลาววา การ
พัฒนาตนเอง หมายถึง การที่ผูเรียนรูมีความตองการเปลี่ยนแปลงสภาพของตนเองไปสูสิ่งใหมๆ 
รับผิดชอบในการตัดสินใจเลือกสิ่งที่ตนเองตองการเรียน ผูเรียนเปนผูกําหนดวาตองการเรียนเมื่อไร 
และมีวิธีเรียนรูอยางไร หรืออาจกลาวไดวา ผูเรียนมีอิสระในการเรียนรูและเลือกสิ่งที่ตองการเรียนรู
เพื่อใหเกิดการพัฒนาทักษะ ความรู และความสามารถในการทํางาน การเลือกพัฒนาตนเองจะมี
ผลตอการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของตน  

จากความหมายสรุปไดวา การพัฒนาตนเอง หมายถึง การเรียนรูดวยตนเองของ
บุคคล เพื่อใหมีความรู เกิดทักษะ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองใหกาวหนาอยางมีจุดมุงหมาย มี
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อิสระในการเรียนรู ดวยการศึกษาคนควาใหตนเองมีศักยภาพ มีความสามารถ และปฏิบัติงานที่ 
รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ เจริญกาวหนาทั้งดานการงาน ดานปญญา และคุณธรรม 
 

4.2 แนวคิดการพัฒนาตนเอง 
ความเชื่อพื้นฐานของบุคคลในการพัฒนาคน เปนสิ่งสําคัญที่ชวยสงเสริมใหการ

พัฒนาตนเองประสบความสําเร็จ Boydell (1985) มีแนวคิดวา การพัฒนาตนเองเกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงสวนบุคคล ความสามารถและความรูสึกใหมๆ ที่เกิดขึ้น บุคคลมีความคิดเห็นแตกตาง
ไปจากเดิม ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาดวยตนเอง นอกจากนี้ ราตรี พัฒนรังสรรค 
(2542) ไดใหแนวคิดในการพัฒนาตนเองไว ดังนี้  

1. มนุษยทุกคนมีเอกลักษณ มีศักยภาพที่มีคุณคาเปนของตนเอง และทุกคน
สามารถฝกหัดพัฒนาไดทุกเรื่อง 

2. ไมมีใครที่มีความสมบูรณไปหมดทุกดาน จนไมสามารถที่จะพัฒนาไดอีก 
3. แมจะไมมีใครรูจักตนเอง แตในบางเรื่องตนเองก็ไมสามารถจัดการปรับเปล่ียนได

ดวยตนเอง 
4. การควบคุมส่ิงแวดลอมทางกายภาพและทางดานสังคม กับการควบคุมความคิด

ความรูสึกและการกระทําของตนเอง มีผลกระทบซึ่งกันและกัน 
5. อุปสรรคสําคัญของการปรับปรุงและพัฒนาตนเอง คือ การที่บุคคลไมยอม

ปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีการปฏิบัต ิไมสรางนิสัยและฝกทักษะใหมๆ ที่จําเปน 
6. การพัฒนาตนเองดําเนินการไดทุกเวลาเมื่อตองการ หรือพบปญหาขอบกพรอง

หรืออุปสรรค 
สรุปแนวคิดในการพัฒนาตนเองไดวา การพัฒนาตนเองเปนการเปลี่ยนแปลงสวน

บุคคลทั้งในดานความคิด ความรูสึก การกระทํา โดยเริ่มจากความเขาใจตนเอง มีความมุงมั่นในการ
พัฒนา อาจไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือในการพัฒนาจากผูอ่ืนได แตตองเริ่มจากความตองการ
ของตนเองกอน 

 

4.3 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง 
ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยางรวดเร็วในทุกดาน ระบบบริการสาธารณสุขก็

เชนเดียวกัน มีเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ เขามาอยูเสมอ มีแนวทางในการรักษาโรคซึ่งสลับ 
ซับซอนมากขึ้น รวมทั้งในยุคขอมูลขาวสารที่ทําใหทั่วโลกติดตอถึงกันอยางรวดเร็ว ส่ิงเหลานี้ลวน
เปนสาเหตุใหบุคคลตองมีการพัฒนาเพื่อใหทันยุคสมัย ผูที่ยอมรับและพรอมในการพัฒนาจะทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงและสามารถแกปญหาเฉพาะหนาได เนื่องจากปญหาบางอยางไมไดมีคําตอบ
หรือวิธีการตายตัว (Boydell, 1985) จึงจําเปนตองมีความยืดหยุนปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ 
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สมิต อาชวนิจกุล (2534) กลาวถึงความสําคัญของการพัฒนาตนเองวา จะทําใหมีโอกาสกาวหนา 
ผูที่มีความมุงมั่นปรับปรุงพัฒนาตนเองตลอดเวลาจะกาวไปไกล การที่เปนคนรักการอาน รัก
การศึกษาคนควา รักการพัฒนาตนเอง ยอมจะมีความรู มีสมรรถภาพที่จะพาตนเองไปสูความ
เจริญกาวหนา นอกจากนี้ ชาญชัย อาจินสมาจาร (2540) ไดกลาวถึงความสําคัญของการพัฒนา
ตนเองวา ทั้งผูบริหารและบุคลากรควรพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากตองทํางานรวมกัน
อยูตลอดเวลา ดังนั้น ทุกฝายควรมีคุณสมบัติทางกาย สติปญญา อารมณ และสังคมอยูในระดับ      
ดเีสมอ เพราะในการปฏิบัติงานตามหนาที่อาจจะตองประสบกับสถานการณตางๆ บาง ดังนั้นเพื่อ
ความสัมพันธอันดี ทุกฝายจะตองมีความเขาใจซึ่งกันและกัน การพัฒนาบุคลากรทุกคนเปนสิ่ง   
จําเปนและจะตองทําอยูเสมอ เพื่อวาทุกคนจะอยูในสภาพที่ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

สรุปวา การพัฒนาตนเองจะทําใหเกิดผลในทางสรางสรรค คือ เมื่อบุคคลพัฒนา   
ตนเองแลว จะเกิดการพัฒนางาน พัฒนาความคิด สามารถเขาใจตนเองและปรับตัวใหเขากับผูอ่ืน
ไดดีและมักจะไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงาน สงผลใหงานบรรลุเปาหมาย รวมทั้งยังมีผลตอ
พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานในการพัฒนาตนเองของแตละบุคคลรวมกัน เกิดการเรียนรูรวมกัน ทํา
ใหผลงานที่ไดมีประสิทธิภาพ 
 

4.4 กระบวนการพัฒนาตนเอง 
Megginson และ Pedler (1992) มีแนวคิดวา การพัฒนาตนเองของบุคคลนั้นตองมี

ลักษณะเปนกระบวนการ ซึ่งตองมีลําดับหรือขั้นตอนตอเนื่องกันไป กระบวนการในการพัฒนา   
ตนเอง มีดังนี้ 

1. ปรารถนาในการเรียนรู (Desire to learn)  
  การพัฒนาตนเองเริ่มจากการที่บุคคลมีความตองการเขาใจองคการและการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นความกาวหนาในการทํางานจะเกิดขึ้นไมไดเลยหากบุคคลไมมีความตองการใน
การพัฒนาตนเอง บุคคลที่ตองการการเรียนรู จะรับรูวาอะไรเปนสิ่งที่ตนเองตองการเรียนรู ดังนั้น 
ในการพัฒนาตนเองตองเริ่มตนจากการสํารวจหรือวิเคราะหถึงความตองการของตนเอง ซึ่งอาจจะ
เกิดจากความรูสึกไมพอใจหรือมีความรูสึกไมสะดวกสบายกับการทํางานของตนเองที่เปนอยูใน
ปจจุบัน 

2. การวินิจฉัยตนเอง (Self-diagnosis)  
บุคคลที่ตองการพัฒนาตนเองจําเปนตองเขาใจวาทําไมถึงไมพอใจในสภาพที่   

ตนเองเปนอยู ทําไมอยากมีความกาวหนาหรือชอบสิ่งที่ทาทาย ซึ่งขั้นตอนนี้เรียกวา การสํารวจ
วิเคราะหตนเอง เพื่อทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรองของตนเอง และนําจุดบกพรองนั้นมาปรับปรุง
แกไข การสํารวจตนเองเริ่มจากการรูสึกไมพอใจกับส่ิงที่เปนอยูในปจจุบัน เพราะตองการบางอยาง
มากขึ้น หรือตองการที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองใหดีขึ้น แนวทางในการสํารวจวิเคราะหตนเองนั้นมี
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หลายแนวทาง เชน การอานหนังสือ การสนทนากับเพื่อนผูรวมงานเกี่ยวกับการทํางาน หลังจาก
นั้นนํามาคิดวิเคราะห หรือการไปสนทนากับผูรูหรือผูที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อขอคําแนะนํา เพื่อชวย
ในการวิเคราะหตนเอง หรือการคนหาขอบกพรองดวยตนเองเพื่อตองการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง
ตนเองตอไป 
  3. การกําหนดเปาหมาย (Set goals)  
   เมื่อวิเคราะหสํารวจตนเองแลวก็จะทราบถึงเปามายในการที่จะพัฒนาตนเองวา
อยากที่จะกาวหนาขึ้นจากเดิมอยางไรบาง ความคิดที่อยากจะทําตอไปคืออะไร เขียนเปาหมายไว 
ถาเปนไปไดควรกําหนดระยะเวลาในการประเมินผลหรือวัดความกาวหนาของตนเองในการทําให
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว บางครั้งตองเผชิญกับความเสี่ยง แตเปนความเสี่ยงเล็กๆ นอยๆ ที่พจิารณา
แลววาไมเปนอันตรายตอชีวิตตนเองหรือผูอ่ืน เปนความเสี่ยงที่ไมเกินความรูความสามารถของ 
ตนเอง และบางครั้งจะตองมีความเชื่อมั่นในตนเองเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ตั้งเปาหมายไว 
  4. การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resources)  
   ภายหลังจากที่ไดตั้งเปาหมายไวแลว สามารถกําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุผล
สําเร็จนั้นได โดยการศึกษาหาความรูในรูปแบบตางๆ และคนหาแหลงขอมูลที่เปนประโยชนหรือ
ทรัพยากรที่เหมาะสมสําหรับตนเอง แตทั้งนี้จะขึ้นอยูกับส่ิงที่ตองการเรียนรู เชน การสอบถาม การ
อานหนังสือ เพื่อใหคนพบในสิ่งที่ตองการจะรู การฝกซอม การฝกฝนกับเพื่อนๆ ในรูปแบบตางๆ  
  5. การสรรหาบุคคล (Recruit of other people)  
   การสรรหาหรือการแสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เพื่อ
ชวยใหความพยายามในการพัฒนาตนเองประสบผลสําเร็จ เราเรียกบุคคลเหลานี้วา เพื่อน เชน 
เพื่อนรวมงาน เพื่อนที่มีทักษะความชํานาญ หรือผูเชี่ยวชาญที่ชวยใหเกิดการเรียนรู มีการเรียนรูถึง
วิธีการในการสรางเครือขายกับเพื่อนเหลานี้เพื่อชวยเหลือใหบรรลุผลสําเร็จในเปาหมาย รวมทั้ง
การไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ซึ่งเปนการเรียนรูโดยการไดรับขอมูลยอนกลับจากเพื่อน 
  6. ความอดทน ตอสู และความพยายาม (Strickability and preserverance)  
   ในระหวางการเรียนรู จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความพากเพียร พยายาม มานะ 
อดทน ไมยอทอตออุปสรรคที่ตองเผชิญ ทุมเทและใชเวลาที่มีอยูใหคุมคา ไมใหสูญเปลาเพื่อทําให
บรรลุความสําเร็จในที่สุด 
  7. การประเมินผลดวยตนเอง (Evaluation)  
   การประเมินตนเองกับเปาหมายที่ตั้งไว ผลของการกระทําเปนอยางไร บรรลุ    
เปาหมายตามที่ตองการหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับตนเองบาง ซึ่งอาจกระทําโดยการ
ใหคะแนนตัวเอง และตั้งเปาหมายใหมเพื่อพัฒนาตนเองตอไป 
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  สรุปวากระบวนการพัฒนาตนเอง เกิดจากการที่บุคคลตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ตนเองไปในทางที่ดีขึ้น โดยเริ่มจากความตองการการเรียนรู การวินิจฉัยตนเองใหทราบจุดเดนและ
จุดบกพรองของตนเพื่อหาทางปรับปรุง และตั้งเปาหมายไวพรอมกับแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม 
วางแผนจัดทํากิจกรรมและระบุระยะเวลาในการประเมินผล หาวิธีการในการเรียนรู จัดระบบการ
เรียนรูจากแหลงทรัพยากรตางๆ รูจักใชประโยชนจากแหลงความรู เพื่อปรับปรุงตนเองใหมีความ
เจริญกาวหนาและประสบความสําเร็จบรรลุเปาหมายในงานดวยตนเอง  
 

4.5 การพัฒนาตนเองกับการเปนองคการแหงการเรียนรู 
  อุดมการณของการเปนพยาบาล นอกจากจะมีการพัฒนาตนเองใหเปนพยาบาลที่ดี
แลวคือตองแสวงหาความรูเพิ่มเติมทางวิชาการอยูเสมอ ยังตองศึกษาความรูทั่วไป เพื่อความรอบรู
ทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและภาวะแวดลอม โดยการติดตามรับฟงและอานขาวสาร
ประจําวันอยางสม่ําเสมอ และเพื่อที่จะทราบความกาวหนาในการศึกษาพัฒนาตนเอง จะตองมี
การวิเคราะหและประเมินผลตนเองเปนระยะและตอเนื่อง ซึ่ง วิเชียร ทวีลาภ (2534) ไดใหแนว
ทางการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

1. ยึดถือวาการปฏิบัติงานประจําวันคือ กระบวนการเรียนรูที่จะทําใหเกิดความรูใหม 
เกิดทักษะในการปฏิบัติ เกิดความคิดที่จะปรับปรุงงานที่ปฏิบัติใหดียิ่งๆ ข้ึน โดยการศึกษาคนควา
ตามหลักวิทยาศาสตร คือ คนหาปญหา หาสาเหตุของปญหา หาทางแกไขปญหา เลือกวิธีที่ดีที่สุด
นําไปทดลอง และประเมินผลเพื่อปรับปรุงแกไขตอไป 

 ผูเรียนจากชีวิตและประสบการณไดนั้น จําเปนตองรูวาตนเองตองการเรียนอะไร 
(Learning need) รักที่จะเรียนหรือมีความตองการที่จะพัฒนาเพื่อใหตนเองและงานมี             
ประสิทธิภาพดีกวาที่เปนอยู ซึ่งอาจแสดงออกไดเปนพฤติกรรมดังตอไปนี้ คือ มีความรูและความ
ชํานาญในงานที่ทําเพิ่มข้ึนตามวันและเวลาที่ผานไป มีแผนงานสําหรับอนาคต โดยมีจุดมุงหมาย
วาจะทําอะไรใหเปนผลสําเร็จ เมื่อใด โดยวิธีใด มีการวางแผนกําหนดเวลา เชน ภายใน 5 หรือ    
10 ป ขางหนา ตนเองควรจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอยางไร ทําใหมีแนวทางและเตรียมแผนงาน
สําหรับงานและวิธีการที่จะบรรลุเปาหมายไดตามกําหนดเวลาและตองมีการศึกษาตอเพื่อความ
เจริญทางวิชาชีพ รูความตองการของตนเอง เรียนรูใหจริงเพื่อนํามาใชประโยชนในการปรับปรุง
งานใหดีขึ้น 

2. พยายามใชความรูเกี่ยวกับผูปวย และความรูทางวิทยาศาสตรในการปฏิบัติ    
วิชาชีพ และการปรับปรุงการพยาบาลใหดีขึ้น 

3. ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งดานการปฏิบัติพยาบาล มารยาท และคุณธรรม
ของวิชาชีพแกนักศึกษา และเพื่อนรวมวิชาชีพ 
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4. ฝกฝนการใชภาษาในการติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในงานโดยพูด 
เขียน แสดงออกใหผูอ่ืนเขาใจไดงาย สามารถแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม เขากับผูอ่ืนไดดี 

สําหรับวิธีการพัฒนาอีกแนวหนึ่ง (จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ, 2530)  ไดแก 
1. การศึกษาดวยตนเอง ไดแก การอานหนังสือรายวันหรือรายสัปดาห การอาน

หนังสือวารสารทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ การอานรายงานการวิจัยทางการพยาบาล
และสาขาที่เกี่ยวของ การอานตําราวิชาอื่นๆ การฟงวิทยุทางวิชาการพยาบาล การดูโทรทัศนดาน
วิชาการพยาบาล การฟงวิทยุดานวิชาการทั่วไป การดูโทรทัศนดานวิชาการทั่วไป การเขียนตํารา 
หรือบทความทางวิชาการตีพมิพเผยแพรในวารสาร การพัฒนาตนเองดวยการทําวิจัย 

2. การพัฒนาตนเองในดานการเขารับการอบรมรูปแบบตางๆ ไดแก การบรรยาย
หรืออภิปรายทางวิชาการ การประชุมอบรม หรือสัมมนาทางวิชาการ 

3. การพัฒนาตนเองดานการศึกษาตอและการศึกษาดูงาน ไดแก การอบรมหลักสูตร
ระยะสั้น การศึกษาตอ  การศึกษาดูงานในประเทศ หรือตางประเทศ 
  การพัฒนาตนเอง คือวิธีการที่มุงเพิ่มพูนความสามารถในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
ทั้งในดานความคิด ความรู การกระทํา ทักษะความชํานาญ และทาทีตางๆ ที่เปนกระบวนการที่มี
ระบบและมีความตอเนื่อง  การพัฒนาตนเองของพยาบาลทุกคน ทุกระดับ เปนเรื่องที่จําเปนอยาง
ยิ่งและตองการทําอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะวิทยาการเทคโนโลยีทางการแพทยพยาบาลและ  
สถานการณเศรษฐกิจสังคม มีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ดังนั้น พยาบาลจึงตองเปนผูที่วางแผนการ
พัฒนาตนเองใหเกิดความรูใหม มีแนวคิดและปรับปรุงการปฏิบัติงานพยาบาลใหดียิ่งขึ้น รวมทั้ง
ปฏิบัติตนเองใหเปนแบบอยางที่ดีแกผูรวมงาน ซึ่งตองอาศัยการเรียนรูเขามาเปนเครื่องมือในการ
พัฒนาตนเอง การทําใหองคการพยาบาลกาวไปสูความสําเร็จ พยาบาลทุกคน ทุกระดับตองเรียนรู
และพัฒนาตนเองเพื่อความอยูรอดและกาวไปขางหนาอยางมั่นคง มีสวนรวมในการชี้แนะแกไข
ปญหาและพัฒนาปรับปรุงองคการเพื่อกาวไปสูองคการยุคใหมในอนาคต และเปนองคการแหง
การเรียนรู 
  

4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาตนเอง 
 

   งานวิจัยในประเทศ 
   จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ (2530) ทําการศึกษาเรื่องการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลไทย โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐทั่วประเทศ 
จํานวน 1,587 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีการพัฒนาตนเองในดานวิชาการโดยวิธีการอาน
หนังสือ การฟงวิทยุ และการดูโทรทัศนทางวิชาการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของเปนครั้งคราว 
และอานหนังสือรายวัน รายสัปดาหเปนประจํา สวนการเขาฝกอบรมระยะสั้น หรือประชุมวิชาการ
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ตางๆ มีโอกาสปละ 1-2 คร้ัง พยาบาลที่มีอายุ ประสบการณทํางาน ตําแหนงหนาที่และวุฒิ
การศึกษาตางกัน มีการพัฒนาตนเองแตกตางกัน ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลไทย ประกอบดวย ความพรอมที่จะพัฒนา ความตองการพัฒนาตนเองและตองมี
แรงจูงใจเกิดการพัฒนาขึ้นในตัวเองกอนจึงสามารถแสวงหาแนวทางในการพัฒนาตอไปได สวน
อุปสรรค ไดแก หนวยงานไมสนับสนุน ไมมีผูปฏิบัติหนาที่แทนเมื่อไปฝกอบรมและไมมีเวลา ไมมี
โอกาสและไมทราบแหลงขอมูลในการพัฒนาตนเอง ตอมา นฤมล ร่ืนสุข (2533) ไดศึกษาการ
พัฒนาอัตมโนทัศนดวยการพัฒนาตนเองโดยกระบวนการกลุมของผูบริหารระดับตนโรงพยาบาล
ชุมชน เขต 7 โดยจัดใหไดรับการฝกอบรมดวยกระบวนการ Sensitivity training สามารถ
พัฒนาอัตมโนทัศน 6 ดาน ไดแก 1) ดานการยอมรับตนเอง 2) ดานการยอมรับผูอ่ืน 3) ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล 4) ดานการติดตอสื่อสาร 5) ดานการตัดสนิใจแกไขปญหา และ 6) 
ดานการทํางานรวมกับผูอ่ืน พบวา ภายหลังทดลองมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ
พฤติกรรมการทํางานและมนุษยสัมพันธที่สอดคลองกันในทุกๆ ดาน การนํากระบวนการพัฒนา
ตนเองโดยกระบวนการกลุมมาพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน เปนแนวทางหนึ่งที่นํามาใชเพื่อ
กอใหเกิดการทํางานรวมกันอยางมี          ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ชุติมา เลิศกวีพร (2535) ได
ทําการศึกษากิจกรรมการพัฒนาตนเองตามรายงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย พยาบาลวิชาชีพ 350 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรม
การพัฒนาตนเองระดับปานกลาง โดยมีการพัฒนากิจกรรมการติดตามเรื่องประชุม สัมมนา
วิชาการ การติดตามกําหนดการอภิปรายบรรยายทางวิชาการและการพิจารณาการเลือกโปรแกรม
การประชุมสัมมนาวิชาการที่จัดขึ้นในสถาบัน ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาตนเองคือ ไมมี
เวลา ไมมีความพรอมในการศึกษาตอ ไมมีโอกาส หนวยงานไมสนับสนุน และไมมีคนทํางานแทน 
   วันทนา ศิลปน (2539) ศึกษาความตองการพัฒนาตนเองของครูสุขศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษา เขตการศึกษา 5 ผลการศึกษาพบวา ครูสุขศึกษาระดับมัธยมศึกษา เขตการศึกษา 5 
มีความตองการพัฒนาตนเองอยูในระดับมากที่สุด คือ การติดตามขาวสารความรูจากสื่อมวลชน 
การปรับปรุงการสอน โดยการใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจําวัน สามารถจัดและตรวจสอบ    
คุณภาพน้ําด่ืมที่ถูกสุขลักษณะ สามารถปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีแกนักเรียนในดานสุขภาพและ  
สุขนิสัย สามารถควบคุมอารมณไดดี สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี มีความมุงมั่นใน
การพัฒนาผูเรียนใหเต็มตามศักยภาพ และมีความตองการพัฒนาตนเองในระดับมาก คือ       
ปรับปรุงเนื้อหาวิชาสุขศึกษาที่สอนใหมีความถูกตองและทันสมัย สามารถใชโสตทัศนูปกรณ 
สามารถใชคอมพิวเตอรในการวัดและประเมินผลทางสุขศึกษา สามารถจัดการปองกันและควบคุม
โรคติดตอในโรงเรียน สามารถสรางความสัมพันธระหวางบาน โรงเรียน และชุมชน นอกจากนี้ 
ปรานอม ฉิมอินทร (2539) ศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลของหัวหนา 
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หอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะนําไปสูผลในการปฏิบัติการบริหารการ
พยาบาลของหัวหนาหอผูปวยดานการพัฒนาบุคลากรในหนวยงานของตน และเพื่อที่บุคลากรจะ
ไดนําแนวทางในกิจกรรมตางๆ ที่หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติไปใชในการพัฒนาตนเองใหเกิดความ 
กาวหนามากขึ้นและเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในที่สุด กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวย
จํานวน 193 คน จําแนกตามประสบการณในตําแหนง การไดรับการอบรมทางการบริหาร สังกัด 
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 1) หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
โดยรวมในกิจกรรมปฐมนิเทศการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหารงาน ดานการวิจัยทางการ
พยาบาล อยูในระดับมาก ปฏิบัติการฝกอบรมและการจัดแหลงบริการความรูทุกดาน อยูในระดับ
ปานกลาง 2) หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในตําแหนงตางกัน มีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรทุกดาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) หัวหนาหอผูปวยที่
เคยไดรับการอบรมทางการบริหารการพยาบาล มีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรทุกดาน 
แตกตางกับหัวหนาหอผูปวยที่ไมเคยไดรับการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05         
4) หัวหนาหอผูปวยที่มีสังกัดตางกันและมีสวนรวมในการบริหารแตกตางกัน มีการปฏิบัติ          
กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรทุกดาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 5) หัวหนา
หอผูปวยรายงานปญหาเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลอยูในระดับมาก 2 ปญหา 
คือ จํานวนบุคลากรขาด มีผลกระทบตอการจัดสงบุคลากรเขารับการ อบรม และขาดงบประมาณ
ในการจัดซื้อหนังสือ ตํารา เอกสารทางวิชาการ 
   เจริญพร ตรีเนตร (2543) ศึกษาประสบการณในการพัฒนาตนเองของพยาบาล
หองผาตัดไทยที่ไดรับการฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส ศึกษาโดยใชวิธีการเชิงคุณภาพแบบ       
ปรากฎการณวิทยา ผลการวิจัยพบวา ประสบการณในการพัฒนาตนเองมี 6 ประเด็นหลัก โดย
แบงชวงระยะเวลาของประสบการณ 3 ระยะ คือ ระยะกอนการฝกอบรม ระหวางการฝกอบรม 
และระยะหลังการฝกอบรม โดยประสบการณในการพัฒนาตนเองในระยะกอนการฝกอบรม คือ 
การปรารถนาในการเรียนรูในตางแดน การประเมินตนเองและการเตรียมความพรอม ระหวางการ
ฝกอบรม คือ การแสวงหาแหลงสนับสนุน และการไมละทิ้งความพยายาม สวนระยะหลังการ
ฝกอบรม คือ การประเมินผลการพัฒนาตนเอง ตอมา วรางคณา สิริปูชกะ (2544) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ สภาพแวดลอมในการทํางานกับการปฏิบัติ           
กิจกรรมการพัฒนาตนอง โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติ           
กิจกรรมการพฒันาตนเองของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดบัสูง 
ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนประสบการณทํางานและสังกัดโรงพยาบาลไมมคีวามสมัพนัธ
กับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลประจําการ ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ รักชนก วันทอง (2545) ศึกษาการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพสําหรับ   องคการพยาบาลในอนาคต พบวา กระบวนการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพในอนาคตนั้น พยาบาลควรจะตองมีการศึกษาหาความรูตลอดเวลา และมีทักษะ
ความสมารถในการใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหาขอมูล สวนวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลจะมีการเขารวมในการอบรมดานบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามความตองการ
ของผูรับบริการ และมีการสมัครเปนสมาชกิขององคการพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนความรูที่ทันสมัย 
สวนปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพนั้นขึ้นอยูกับปจจัยภายในตน 
ประกอบดวย ความตองการความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและความตองการความมั่นคงใน
ความกาวหนาทาง   วิชาชีพ สวนปจจัยภายนอกที่เขามากระทบตัวพยาบาล ประกอบดวย การ
เปลี่ยนแปลงของ       ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม และนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนการ
ดูแลสุขภาพระดับ  ปฐมภูมิและการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาหรือหัวหนา 
 

   งานวิจัยในตางประเทศ 
   Haloburbo (1998) ทําการศึกษาโดยจัดหลักสูตรการเรียนรูของนักศึกษา
พยาบาลจากประสบการณนานาชาติ โดยจัดใหมีประสบการณในการเดินทางเพื่อไปศึกษากับ
นานาชาติเพื่อแสวงหาความรู 3 แบบ คือ แสวงหาความรูในประเทศโดมิกัน ประเทศนิคารากัว 
และประเทศเนเธอรแลนด พบวา การเรียนรูและประสบการณนานาชาติของนักศึกษาพยาบาลมี
ความสําคัญตอการเติบโตทางวิชาชีพ และการพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษา
มีความตระหนักถึงความสําคัญของวัฒนธรรม และความเปนมนุษยที่แตกตางกัน มีความรู
เพิ่มเติม มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น ไดมีโอกาสในการฝกทักษะดานการใชภาษาเพื่อการสื่อสาร 
และการพัฒนาทักษะการใชส่ือสารดวยทาทาง การมีโอกาสเดินทางไปหาประสบการณในประเทศ
ตางๆ เปนการเสาะแสวงหาประสบการณและสิ่งแปลกใหม ชวยในการตัดสินใจและแกปญหา 
และตระหนักเห็นความสําคัญในสาระสําคัญของงานดานการพยาบาลวามีความเชื่อมโยงกับ
สภาวะแวดลอม ตอมา O'Conner, Pearce, Smith, Vogeli และ Walton (1999) ไดศึกษาการ
พัฒนาตนเองของพยาบาลสําเร็จการศึกษาใหมในปแรกของการปฏิบัติงาน ใชเทคนิคเดลฟาย 
ศึกษาจากพยาบาลสําเร็จการศึกษาใหมจํานวน 20 คน ใชความสามารถในการปฏิบัติงาน ไดแก 
การตอบสนองตอการปฏิบัติวิชาชีพ ความรูเฉพาะดาน การศึกษาหาความรูและการปฏิบัติตาม   
มาตรฐานการพยาบาล การทํางานเปนทีม ความสามารถในการดูแล การใหคําแนะนาํเรือ่งสขุภาพ 
การสอนแนะและการเรียนรู การใหขอมูลขาวสาร การปฏิบัติงานดานบริการดวยความมั่นใจ 
ความสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทําการประเมินเมื่อปฏิบัติงาน 8 สัปดาห และ 6 
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เดือน และวิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค พบวา พยาบาลสําเร็จการศึกษาใหมมี
การพัฒนาตนเองมากขึ้นในทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเปรียบเทียบกันทั้งสองครั้งโดย
ใชสถิติ Pair t-test จึงนับวาพยาบาลสําเร็จการศึกษาใหมมีการพัฒนาตนเองมากขึ้นเปนระยะ
อยางชัดเจน นอกจากนี้ Brunt (2002) ไดศึกษาเรื่องตัวประกอบที่แสดงถึงความสามารถในการ
พัฒนาตนเองของพยาบาล ใชการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่กําลังศึกษาดานการ
พยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาตนเอง จํานวน 101 คน  ประสบการณในการปฏิบัติวิชาชีพ
พยาบาล 3-30 ป อายุระหวาง 33-65 ป ประสบการณดานการเปนหัวหนาหอผูปวย 1-7 ป จาก
การศึกษาพบวา ตัวประกอบดานการพัฒนาตนเอง 5 ดาน ไดแก ดานการจัดการตอบทบาทและ
หนาที่รับผิดชอบ ดานการใชทักษะภายในและภายนอกในการปฏิบัติงาน ดานการเชื่อมโยงความรู
ทางวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล ดานการติดตอส่ือสารในการรับขอมูล ดานการศึกษาและ
ดานการมีสวนรวมในองคการ สวนดานปจจัยสงเสริมในการพัฒนาตนเอง ไดแก ดานหัวหนาและ
วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของ ดานขอมูลการเปลี่ยนแปลง ดานสิ่งแวดลอมตางๆ ดานการประเมินผล ดาน
การศึกษา การปฏิบัติงาน หัตถการหรือกระบวนการที่ใชในการปฏิบัติงานและความสอดคลองกับ
นโยบายขององคการ ดานขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนในการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ และดานการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานตนใหเหมาะสมกับสภาวะการณเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
 

5. การสนับสนุนจากองคการ 
 

5.1  ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
Eisenberger และคณะ (1986) ใหความหมายของการสนับสนุนจากองคการไววา 

หมายถึง การรับรูของผูปฏิบัติงานถึงสภาพการณดานตางๆ ที่ผูปฏิบัติงานไดรับจากองคการ    
ภายใตการปฏิบัติงาน และมีความสอดคลองกับการสนับสนุนซึ่งผูปฏิบัติงานคาดหวังจากองคการ 
รวมถึงการที่องคการจะปฏิบัติตอผูปฏิบัติงานในอนาคตดวย ผูปฏิบัติงานจะใชการรับรูการ
สนับสนุนจากองคการเพื่อเปนเกณฑในการตัดสินใจถึงสัญญลักษณของผลประโยชน และการ   
ไดรับวัตถุตอบแทนที่มีศักยภาพ ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่มาจากองคการ 
นอกจากนี้ Witt (1991 อางถึงใน สุนันทา ศิระวงษธรรม, 2545) ไดใหความหมายของการ
สนับสนุนจากองคการวาเปนการรับรูของบุคลากรเกี่ยวกับองคการใหการสนับสนุนผลการ
ดําเนินงานที่เปน    บทบาทภายนอก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีตอสังคม แสดง
ความรูสึกรับผิดชอบตอหนาที่ซึ่งเปนสื่อที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตอองคการที่มี
อิทธิพลตอการยอมรับ บรรทัดฐานขององคการ 

จากความหมายแสดงใหเห็นวา องคการใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงาน เชน การ
เล่ือนตําแหนง คาตอบแทนในลักษณะเงินเดือน โอกาสความกาวหนา ความไววางใจ การยอมรับ
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และอ่ืนๆ อีกหลายรูปแบบ ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงสิ่งที่ไดรับจากองคการ เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิด ความเชื่อ มีความไววางใจ สงผลตอการตอบแทนโดยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคการ 
 

5.2  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ 
แนวคิดการสนับสนุนจากองคการมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการแลกเปลี่ยนทางสังคม 

จัดเปนความสัมพันธที่ตั้งอยูบนฐานของความไววางใจ คือ เมื่อฝายหนึ่งไดใหความชวยเหลืออีก
ฝายหนึ่ง ฝายที่ใหนั้นกระทําดวยความเชื่อใจวาฝายรับจะตอบแทนกลับ การแลกเปลี่ยนทางสังคม
ไมไดกําหนดการตอบแทนไวเฉพาะเจาะจง แตขึ้นอยูกับบรรทัดฐานแหงการตอบแทนซึ่งกันและกนั
หรือมาตรฐานในการแลกเปลี่ยนทางสังคมของกลุม คือเมื่อไดรับส่ิงของหรือผลประโยชนใดจาก
บุคคลอ่ืนแลว บุคคลควรตอบแทนดวยสิ่งตางๆ แกบุคคลนั้นตามความเหมาะสม (Gouldner, 
1960 อางถึงใน สุนันทา ศิริวงษธรรม, 2545) ผูปฏิบัติงานเมื่อไดรับส่ิงแลกเปลี่ยนจากองคการก็จะ
เกิดการรับรูโดยรวมถึงการสนับสนุนจากองคการ เนื่องจากองคการใหการสนบัสนุนผานทางผูแทน
ขององคการ ผูปฏิบัติงานจึงรับรูวาองคการนั้นมีตัวตน และตอบแทนโดยแสดงพฤติกรรมและมี 
เจตคติตามความเหมาะสมเพื่อเปาหมายขององคการ ตามทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม การให
และการรับจะตองมีความยุติธรรมและเหมาะสมตามบรรทัดฐาน 

Eisenberger และคณะ (1986) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการวา 
บรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงานมีผลตอความชื่นชอบการปฏิบัติเพ่ือประโยชนตอการ
เปลี่ยนแปลง อาจเปนทรัพยากรดานสาธารณะ เชน เงิน การใหบริการ หรือศาสตรที่เกี่ยวกับ
อารมณ ความรูสึกที่ไดรับการยอมรับ ดังนั้น ประโยชนที่เกิดจากภาระหนาที่จึงอยูบนพื้นฐานการ
ตอบแทนอยางมีหลักเกณฑและชวยใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคคล การตอบแทนที่เปนบรรทัด
ฐานสามารถนํามาประยุกตใชกับผลการตอบแทนที่พนักงานควรไดรับจากการปฏิบัติงาน ดังนั้น      
แรงจูงใจของผูปฏิบัติงานตอการตอบสนองผลประโยชนคานิยมแนวปฏิบัติเกิดขึ้นโดยองคการจาก
ทฤษฎีการสนับสนุนจากองคการ เขาไดตั้งสมมติฐานความเชื่อของพนักงานเพื่อยืนยันวา  คานิยม
ขององคการอยูบนพื้นฐานการตอบแทน และไดดึงเอาความรูสึกของพนักงานมาวิเคราะหถึงความ
พึงพอใจในงาน การเปนหนี้บุญคุณมีผลตอประสิทธิผลที่ยิ่งใหญ และพยายามชวยให องคการ
บรรลุความสําเร็จสูงขึ้น ความรูสึกดีตอองคการจะนําไปสูความรูสึกดีตอหนาที่ การเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อที่เปนสื่อกลางของการรับรูการสนับสนุนจากองคการ เปนการเปลี่ยนแปลงความเชื่อของ
พนักงานที่มีเปาหมายและผลประโยชนเพื่อตอบแทนความพยายามในการทํางาน การเปลี่ยน 
แปลงความเชื่อของพนักงานเปนการประยุกตใชบรรทัดฐานของความตอบแทนที่เปนความสมัพนัธ
ทางบวกระหวางบุคคลกับการทํางานในองคการ เชน ความพยายามในการทํางานเปนความชอบ
ในการปฏิบัติงาน สิ่งเหลานี้สงผลใหองคการบรรลุเปาหมาย และบุคคลประสบผลสําเร็จในวิชาชีพ 
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สรุปไดวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการเปนการพัฒนาจากการแลกเปลี่ยนทาง
สังคม เปนการกระทําซึ่งเปนผลตอเนื่องจากการตอบสนอง เปนการใหรางวัลจากผูอ่ืน บุคคลจะ
สรางความสัมพันธทางสังคมแกกันจากการใหรางวัลซึ่งกันและกัน เชน ความเคารพ การยกยอง 
ชมเชย การรับรูการสนับสนุนจากองคการทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงคานิยมที่องคการมีให รวมถึง
การดูแลความเปนอยูที่ดี ดังนั้น การที่องคการเอาใจใสใหความเปนอยูที่ดี สนับสนุนความตองการ
ของบุคคล ใหโอกาสในการพัฒนาและการเรียนรู กอใหเกิดแรงจูงใจหรือความรูสึกพึงพอใจและ
ตอบแทนองคการดวยการมีความพยายามในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ นําความรูและ
ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ โดยอาศัยการเรียนรูทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง
และองคการ 
 

5.3  การสนับสนุนจากองคการกับความเปนองคการแหงการเรียนรู 
  การสนับสนุนจากองคการเปนการแลกเปลี่ยนระหวางองคการกับบุคลากร              
ผูปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่องคการใหกับบุคลากร เชน การไดรับผลตอบแทนหรือรางวัล การสนับสนุน
ในเรื่องโอกาสที่จะไดรับการพัฒนาในองคการ การใสใจขององคการเกี่ยวกบัความเปนอยูที่ดีและ
การที่องคการเห็นคุณคาของบุคลากร บุคลากรสามารถรับรูถึงการสนับสนุนขององคการ กอใหเกดิ
เจตคติที่ดีกับองคการ มีความรูสึกพึงพอใจ เกิดความเชื่อมั่นไววางใจในองคการ มีผลใหบุคลากร
เกิดการพัฒนาความรู มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และตอบแทนองคการดวยการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ โดยอาศัยการเรียนรูเปนเครื่องมือในการพัฒนา ทั้งจากการ
เรียนรูในการปฏิบัติงาน การเรียนรูรวมกันเปนทีม การเรียนรูจากการคนควาเพิ่มเติม และการ
เรียนรูจากการปฏิบัติงานรวมกันในลักษณะเปนเครือขาย องคความรูที่ไดจากการเรียนรูสามารถ
นํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน สงผลใหบุคลากรในองคการมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
 

 5.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนจากองคการ 
 

    งานวิจัยในประเทศ 
    จันทรพา ทัดภูธร (2543) ศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนจากองคการและการ
แลกเปลี่ยนระหวางหัวหนา-ลูกนองตามการรับรูของผูปฏิบัติงานที่มีตอการตอบแทนของ
ผูปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจําโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 339 คน จากการศึกษาพบวา การสนับสนุน
จากองคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการสงผลทางตรงตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลประจําการ และสงผลทางออมตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
ตอมา เบญจรัตน    สมเกียรติ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
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แลกเปลี่ยนระหวางหัวหนา หอผูปวยกับพยาบาลประจําการ การสนับสนุนจากองคการ กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่
ศึกษา คือ พยาบาล     ประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จํานวน 356 
คน พบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
ประจําการ โดยวัดการรับรูของพยาบาลประจําการ นอกจากนี้ เพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา การสนับสนุนจากองคการ กับความสําเร็จใน
วิชาชีพ กลุมตัวอยาง คือ      หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 232 คน พบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยและสามารถรวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ
ผูปวยได โดยใชแบบสอบถามเพื่อการวัดการรับรูของหวัหนาหอผูปวย  
   สุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความไววางใจในหัวหนา
หอผูปวย ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การสนับสนุนจากองคการ กับพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ จํานวน 463 คน พบวา การสนับสนุนจากองคการ ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย
และความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการได  นอกจากนี้  วรรณา              
โอฐยิ้มพราย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการพยาบาล การรับรู  
คุณคาของงานกับการสรางสรรคงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุม 
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 363 คน พบวา การรับรูคุณคาของงานและการสรางสรรคงานในองคการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร อยูใน
ระดับสูง สวนการสนับสนุนจากองคการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง การสนับสนุนจากองคการ
พยาบาลและการรับรูคุณคาของงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการ        
สรางสรรคงานในองคการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   

   งานวิจัยในตางประเทศ 
   Eisenberger, Fasolo และ Davis-LaMastro (1990) ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุน
จากองคการ ความขยันหมั่นเพียร ความยึดมั่นผูกพัน และการสรางนวัตกรรมของผูปฏิบัติงาน โดย
ทําการศึกษา 2 คร้ังใน 6 อาชีพ ทั้งผูปฏิบัติงานและผูบริหาร จํานวน 422 คน และ 109 คน 
ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกในการเกิด
จิตสํานึกที่ดีในการปฏิบัติงานที่ รับผิดชอบ ความยึดมั่นผูกพันตอองคการและตระหนักถึง
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ผลประโยชนขององคการ ตอมา Wayne, Shore และ Liden (1997) ศึกษาถึงปจจัยนําและ
ผลลัพธของการสนับสนุนจากองคการและการแลกเปลี่ยนระหวางผูนํากับสมาชิกตามแนวคิดการ
แลกเปลี่ยนทางสังคม โดยศึกษาในผูปฏิบัติงาน จํานวน 1,413 คน และผูบริหารจํานวน 505 คน 
ในสหรัฐอเมริกา ใชแบบสอบถามทางไปรษณีย ผลการศึกษาพบวา การแลกเปลี่ยนระหวางผูนํา
กับสมาชิกสงผลตอพฤติกรรมการเปนพลเมืองที่ดีขององคการและการปฏิบัติงาน การสนับสนุน
จากองคการมีความสามารถในการพยากรณการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ Eisenberger และคณะ 
(2001) ศึกษาบทบาทของการตอบแทนกันและกันของการรับรูการสนับสนุนจากองคการ โดย
ศึกษาในพนักงานไปรษณียจํานวน 400 คน พบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรูสึกเปนภาระติดพันในความเอาใจใส เกี่ยวกับการที่องคการใหสวสัดิการ และให
ความชวยเหลือแกองคการเพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 

การพัฒนาตนเอง 
ของพยาบาลวิชาชพี 

 
1. ปรารถนาในการเรียนรู 
2. การวนิิจฉัยตนเอง 
3. การกําหนดเปาหมาย 
4. การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม 
5. การสรรหาบุคคล 
6. ความอดทน ตอสู และความ

พยายาม 
7. การประเมนิผลดวยตนเอง 
 

Megginson และ Pedler (1992) 

 

การสนับสนนุจากองคการ 
 
 

Eisenberger และคณะ (1986)  

 

การเปนองคการแหงการเรียนรู 
ของฝายการพยาบาล 

 
1. การเปนบุคคลที่รอบรู 
2. การมีรูปแบบวิธีการคิด  และ

มุมมองที่เปดกวาง 
3. การสรางวิสัยทัศนรวมกัน 
4. การเรียนรูรวมกันเปนทมี 
5. การมีความคดิ ความเขาใจ

อยางเปนระบบ 
 

Senge (1990)  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษา       
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation studies) เพื่อศึกษาระดับความเปนองคการแหงการ
เรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง และการสนับสนุนจากองคการ และศึกษา
ความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับความเปนองคการแหงการ
เรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

 ประชากร  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา

และมีประสบการณการทํางานอยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 
200 เตียงขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร จํานวน 32 โรงพยาบาล (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
กองการประกอบโรคศิลปะ, 2545) มีพยาบาลวชิาชพีจํานวน 4,589 คน (จากการทําจดหมายขอ
ความอนุเคราะหขอมูลจํานวนพยาบาลวชิาชีพในชวงเดือนตุลาคม - ธันวาคม, 2546) 
 

 กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานเต็ม

เวลาและมีประสบการณการทํางานอยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงรับผูปวย
ตั้งแต 200 เตียงขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multiple-stage 
sampling)  ดังนี้  
 1. สํารวจจํานวนพยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนทีม่ีขนาดเตียง       
รับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 32 โรงพยาบาล มพียาบาลวชิาชีพ
จํานวน 4,589 คน 
 2. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane (Yamane 1973 อางถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อน 5% ดังนี ้
 

   n =     N  เมื่อระดับความมีนัยสาํคัญเปน .05 
          1+Ne2                               
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   n = ขนาดของตัวอยางประชากร 
   N = ขนาดของประชากร 
   E = ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 
 

สามารถคาํนวณขนาดกลุมตัวอยางได ดังนี ้
 

   n =        4,589  
    1+4,589(0.5) 2 
      =      367.93 
 

 จากการคํานวณ ขนาดของกลุมตัวอยางที่ไดคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน           
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร มีจํานวน
อยางนอย 368 คน 
 จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวาในการเก็บรวบรวมขอมูลของพยาบาลวิชาชีพโดย
ใชแบบสอบถามมีการตอบกลับประมาณรอยละ 90 (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) ดังนั้นเพื่อใหการ
ตอบกลับของแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ครบตามจํานวนขั้นต่ํา ผูวิจัยจึงสงแบบสอบถามเพิม่
รอยละ 10 ของกลุมตัวอยางที่คํานวณได (เพิ่มข้ึน 37 ชุด) เปน 405 ชุด ดังแสดงในตารางที่ 1 
 3. การคัดเลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวอยาง จากโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงรับผูปวย
ตั้งแต 200 เตียงขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร จํานวน 32 โรงพยาบาล โดยการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) ดวยวิธีจับฉลาก ใชอัตราสวน 3:1 ไดโรงพยาบาลที่เปนตัวอยางจํานวน 11 
โรงพยาบาล 
 4. กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีการคํานวณตาม     
สัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล มีวิธีการคํานวณดังนี้ 
 

   ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
         จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 11 โรงพยาบาล 
 

 5. กําหนดแผนกที่เปนกลุมตัวอยางคือทุกแผนกที่ใหบริการแกผูปวยที่อยูในความ         
รับผิดชอบของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้ง 11 โรงพยาบาล ไดแก แผนก  
ศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกออรโธปดิกส        
หอผูปวยหนัก และหองฉุกเฉิน ซึ่งในแตละโรงพยาบาลก็จะมีแผนกเฉพาะทางที่แตกตางกันไป 
และมีจํานวนหอผูปวย 1-2 หอผูปวยในแตละแผนก กําหนดแผนกที่เปนกลุมตัวอยางโดยการสุม
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อยางงาย ดวยวิธีการจับฉลากใชอัตราสวน 2:1 ของทุกแผนกในโรงพยาบาล เมื่อจับฉลากไดแผนก
ใดก็จะรวมหอผูปวยที่อยูในแผนกนั้นดวย  
 6. กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางในหอผูปวยที่อยูในแผนกที่สุมได โดยการนําจํานวนกลุม
ตัวอยางที่คํานวณไดในโรงพยาบาลนั้น มาหารจํานวนหอผูปวยทั้งหมดที่อยูในแผนกที่สุมได 
 7. เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการ
จับฉลากแบบไมแทนที่จากลําดับที่ของรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป 
ทั้งหมดในหอผูปวยนั้นจนครบตามจํานวนที่คํานวณได 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา บางโรงพยาบาลมีขอจํากัดในการสุมตัวอยางหรือแจก
แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยสุมไว ผูวิจัยจึงสงมอบแบบสอบถามที่ใสในซองสีน้ําตาล
ไวกับผูรับผิดชอบประสานงานดานการวิจัยหรือผูแทนของฝายการพยาบาล หลังจากอธิบาย    
คุณสมบัติของผูตอบแบบสอบถามแลว ผูรับผิดชอบประสานงานดานการวิจัยหรือผูแทนของฝาย
การพยาบาลไดขอเปนผูดําเนินการแจกแบบสอบถามตอไป 
 

ตารางที่ 1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียง    
รับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร 

 
ลําดับที ่ โรงพยาบาล  จํานวนเตียง ประชากร (คน) กลุมตวัอยาง (คน) 
 

     1  กรุงเทพ       403     360           63 
     2  กรุงเทพคริสเตียน     400     272           48 
     3  กรุงธน 1      210       46             - 
     4  กลวยน้ําไท      200       80           14 
     5  เกษมราษฏรบางแค     500     109             - 
     6  เกษมราษฎรประชาชื่น     300     100             - 
     7  เจาพระยา      400       48             - 
     8  เซ็นทรัลเยนเนอรัล     300       56             - 
     9  เซนตหลยุส      315     254             - 
    10  เดชา       200       21             - 
    11  ไทยนครินทร      350       80             - 
    12  ธนบุรี 1       435     263           46 
    13  บางปะกอก 1      250     110           19 
    14  บางมด       400       33             - 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
    
ลําดับที ่ ชื่อโรงพยาบาล  จํานวนเตียง ประชากร (คน) กลุมตวัอยาง (คน) 
 

    15  บํารุงราษฎร      554     430              - 
    16  เปาโลเมโมเรยีล      300     127            22 
    17  พญาไท 1      350     290            51 
    18  พญาไท 2      550     250              - 
    19  เพชรเวช      200                100   - 
    20  มเหสักข       200       26              - 
    21  มิชชั่น       200       91            16 
    22  เมโย       200       50              - 
    23  ยันฮ ี       400     170              - 
    24  รามคําแหง      315     100              - 
    25  ลาดพราว      200       65              - 
    26  วิชัยยทุธ (เหนอื)      236     180            31 
    27  วิภาวด ี       400     118              - 
    28  เวชธาน ี      400       50              - 
    29  ศรีวิชัย 2       200       65              - 
    30  สมิติเวช (สุขุมวิท)     275     300            52 
    31  สมิติเวชศรีนครินทร     400     100              -  
    32  หัวเฉยีว       750      245            43 
 

  รวม      4,589          405 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด 
แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ  
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 
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 การสรางและลักษณะของเครื่องมือ 
 

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะขอคําถามมีทั้งแบบเปด
และเลือกตอบ จํานวน 4 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช
กรอบแนวคิดของ Megginson และ Pedler (1992) ประกอบดวยขอคําถามที่มีเนื้อหาครอบคลุม
ทั้ง 7 ดาน จํานวน 51 ขอ ดังนี้ 

1. ความปรารถนาในการเรียนรู (ขอ 1.1 - 1.7) 
2. การวินิจฉัยตนเอง (ขอ 2.1 - 2.10) 
3. การกําหนดเปาหมาย (ขอ 3.1 - 3.7) 
4. การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (ขอ 4.1 - 4.7) 
5. การสรรหาบุคคล (ขอ 5.1 - 5.7) 
6. ความอดทน ตอสู และความพยายาม (ขอ 6.1 - 6.9) 
7. การประเมินผลดวยตนเอง (ขอ 7.1 - 7.4) 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) ใหเลือกตอบ 5 
ระดับ ขอคําถามมีลักษณะทั้งดานบวกและดานลบ ดังนี้ 
 ขอคําถามที่เปนขอความดานบวก จํานวน 49 ขอ ไดแก ขอ 1.1 - 1.7, 2.1 - 2.10, 3.1 - 
3.7, 4.1 - 4.7, 5.1 - 5.7, 6.1 - 6.4, 6.7 - 6.9 และ 7.1 - 7.4  
 ขอคําถามที่เปนขอความดานลบ จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 6.5 และ 6.6  
 โดยในขอความที่เปนลบ ใหคาคะแนนกลับกันกับขอความที่เปนบวก โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
  5  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวทุกครั้ง 
  4  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง 
  3  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนบางครั้ง 
  2  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนอยครั้ง 
  1  หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัตกิิจกรรมดังกลาว 

 การแปลผลคะแนนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โดยนําคะแนนของผูตอบแตละ
คนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2538) 
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 คะแนนเฉลี่ย     การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00    การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก 
 3.50-4.49    การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
 2.50-3.49    การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49    การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่า 
 1.00-1.49    การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ ตามแนวคิดของ Eisenberger และ
คณะ (1986) โดยใชแบบสอบถามของ สุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) ในการเก็บขอมูล ซึ่งเปนการ
วัดการสนับสนุนโดยรวมเกี่ยวกับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนา การ 
ดูแลเอาใจใสความเปนอยูในครอบครัวและสังคม ความปลอดภัยในงาน การตอบแทนผลการ
ปฏิบัติงาน การเห็นคุณคาของผลงานและการไดรับการจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ มีขอ       
คําถาม 12 ขอ แบบสอบถามนี้เคยนําไปใชในกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบตัิการ 
โรงพยาบาลทั่วไป มีคาความเที่ยงเทากับ .93 และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ   ขอคําถามทุกขอ
มีลักษณะทางบวก โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 5  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
 2  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานคือไมเห็นดวย 
 1  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานคือไมเห็นดวยมากที่สุด 
 การแปลผลคะแนนการสนับสนุนจากองคการ โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมา    
รวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 คะแนนเฉลี่ย     การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00    การรับรูการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับสูงมาก 
 3.50-4.49    การรับรูการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับสูง 
 2.50-3.49    การรับรูการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49    การรับรูการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับตํ่า 
 1.00-1.49    การรับรูการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับตํ่ามาก 
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 ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลตาม     
แนวคิดของ Senge (1990) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ บุบผา พวงมาลี (2542)    
ประกอบดวยขอคําถามที่มีเนื้อหาครอบคลุมทั้ง 5 ดาน จํานวน 43 ขอ ดังนี้ 

1. การเปนบุคคลที่รอบรู (ขอ 1.1 - 1.7) 
2. การมีรูปแบบวิธีการคิด และมุมมองที่เปดกวาง (ขอ 2.1 - 2.10)          
3. การสรางวิสัยทัศนรวมกัน (ขอ 3.1 - 3.9) 
4. การเรียนรูรวมกันเปนทีม (ขอ 4.1 - 4.8) 
5. การมีความคิด ความเขาใจ อยางเปนระบบ (ขอ 5.1 - 5.9) 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ขอคําถาม
ทุกขอมีลักษณะทางบวก โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงทุกครั้ง 
 4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงบอยครั้ง 
 3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงเปนบางครั้ง 
 2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงนานๆ คร้ัง 
 1  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับพฤติกรรมหรือไมเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริง 
 การแปลผลคะแนนการเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โดยนําคะแนน
ของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย
คะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 คะแนนเฉลี่ย     การแปลผลคะแนน 
 4.50-5.00    การเปนองคการแหงการเรียนรูอยูในระดับสูงมาก 
 3.50-4.49    การเปนองคการแหงการเรียนรูอยูในระดับสูง 
 2.50-3.49    การเปนองคการแหงการเรียนรูอยูในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49    การเปนองคการแหงการเรียนรูอยูในระดับตํ่า 
 1.00-1.49    การเปนองคการแหงการเรียนรูอยูในระดับตํ่ามาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ และความเปน      
องคการแหงการเรียนรูตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้ง
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน 
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ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน 
(ภาคผนวก ก) ที่มีประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัยดังกลาว พิจารณาตรวจสอบขอคําถามให
ครอบคลุมตามคําจํากัดความและครอบคลุมเนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนดและความเหมาะสมของชวง
คะแนนที่ใช นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 
ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด หรือ 6 ใน 7 ทาน โดยกําหนดเกณฑการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ 
แตละระดับมีความหมายตั้งแตคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย (1) ถึง คําถามสอดคลองกับ
คํานิยาม (4) คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดมีคา .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บญุ
ใจ             ศรีสถิตยนรากูร, 2544) โดยคํานวณจากสูตร   
 

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  
     จํานวนคําถามทั้งหมด 

 

 หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทานแลว ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามการพัฒนาตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุน
จากองคการ และแบบสอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) พบวามีคาดัชนีความตรงตาม    
เนื้อหา เทากับ .89, .92 และ .96 ตามลําดับ ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม      
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบ
อีกครั้งเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถาม ดังตอไปนี้ 
 แบบสอบถามการพัฒนาตนเอง เดิมมีขอคําถาม 54 ขอ ไดมีการปรับปรุงขอคําถาม    
ปรับปรุงการใชภาษา 12 ขอ ตัดออก 3 ขอ จึงมีขอคําถามรวมทั้งหมด 51 ขอ 
 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ มีขอคําถามรวมทั้งหมด 12 ขอ ไมตัดหรือเพิ่ม 
ขอคําถาม 
 แบบสอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรู ไดมีการปรับปรุงขอคําถาม ปรับปรุงการใช
ภาษา 10 ขอ ไมตัดหรือเพิ่มขอคําถาม จึงมีขอคําถามรวมทั้งหมด 45 ขอ 
 เมื่อนําขอคําถามของแบบสอบถามที่ตองปรับปรุงแกไขมารวมกับขอคําถามที่สมบูรณ   
อยูแลว จะมีขอคําถามทั้งหมดจากแบบสอบถามทั้ง 4 ตอน จํานวน 112 ขอ 
 

   การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหมโดยการปรับปรุงการใชภาษาและขอคําถาม
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความเห็นของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พรอมทั้ง
ตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่งกอนนําไปทดลองใช และนําแบบสอบถามที่ไดผานการแกไข
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ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโรงพยาบาล
เซนตหลุยส ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 ราย โดยกําหนดวาผูตอบ
แบบสอบถามตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานอยางนอย 1 ป นําขอมูลทีไ่ดมา
วิเคราะหความเที่ยงของเคร่ืองมือแตละชุด โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach 's Alpha Coefficient) โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / FW Version 11  
(Statistic Package for the Social Science for Windows) ผูวิจัยพิจารณาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Corrected item total correlation) โดยใชเกณฑเลือกขอ
คําถามที่มีคามากกวา +.30 ขึ้นไป (Jacobson, 1988 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 228) 
จากการวิเคราะหรายขอ พบวา ทุกขอมีคามากกวา .30 มีเพียงแบบสอบถามความเปนองคการ
แหงการเรียนรูในขอคําถามยอยของการเปนบุคคลที่รอบรูและการสรางวิสัยทัศนรวมกันที่มีคา -
.08 และ .02 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาขอคําถามแลวพบวาคําถามขอนี้สามารถตดัออกไดโดยไม
สูญเสียความครอบคลุมของคําจัดความและโครงสรางของแบบสอบถามยังคงเดิม ผูวิจัยจึง
พิจารณา    ตัดออก ดังนั้น แบบสอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรูกอนนําไปเก็บขอมลูจาก
กลุม       ตัวอยางจริงจึงมีทั้งหมด 43 ขอ 
 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 4 ตอนไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จริง จํานวน 405 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.77 ของ
แบบสอบถามทั้งหมด เปนแบบสอบถามที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 396 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 97.78 ของแบบสอบถามทั้งหมด แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ และ 
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 

 

            คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
    แบบสอบถาม   กลุมทดลองใช กลุมตัวอยางจริง 
            (n = 30)      (n = 396)  
  

ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  (ไมไดวิเคราะหหาความเที่ยง) 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการพัฒนาตนเอง           .97  .94 
  ดานความปรารถนาในการเรียนรู           .90  .84 
  ดานการวินิจฉัยตนเอง            .85  .84 
  ดานการกําหนดเปาหมาย            .91  .91 
  ดานการแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม           .83  .82 
  ดานการสรรหาบุคคล             .88  .85 
  ดานความอดทนตอสูและความพยายาม          .86  .62 
  ดานการประเมินผลดวยตนเอง           .87  .85 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ          .93  .91 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรู          .96  .96 
  ดานการเปนบุคคลที่รอบรู            .85  .82 
  ดานการมีรูปแบบวิธีการคิดและมุมมองที่เปดกวาง      .87  .87 
  ดานการสรางวิสัยทัศนรวมกัน            .86  .89  
  ดานการเรียนรูรวมกันเปนทีม            .87  .92 
  ดานการมีความคิดความเขาใจอยางเปนระบบ          .85  .81 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรบัการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนนิการโดยมีขั้นตอนตามลําดับ 
ดังนี ้
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 11 โรงพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุมัติ
เก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการสงแบบสอบถามไปยัง          
กลุมตัวอยาง 
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 2. สงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล พรอมโครงรางวิทยานิพนธและตัวอยาง
แบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 11              
โรงพยาบาล หลังจากนั้น 1 สัปดาห โทรศัพทติดตอประสานงานเพื่อขอทราบผลการขออนุมัติ     
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบประสานงานดาน
การวิจัยหรือตัวแทนของฝายการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และอธิบายคุณสมบัติของผูตอบแบบสอบถาม พรอมทั้งสงมอบ
แบบสอบถามที่ใสในซองสีน้ําตาลทุกแบบสอบถามตามจํานวนที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล 
และแจงจํานวนกลุมตัวอยางที่มีอยูในโรงพยาบาลนั้นๆ รวมทั้งกําหนดนัดหมายวัน เวลา ในการ
เก็บแบบสอบถามกลับหลังจากนั้น 2 สัปดาห โดยผูวิจัยไปรับแบบสอบถามที่ผูรับผิดชอบ
ประสานงานดานการวิจัยหรือตัวแทนของฝายการพยาบาลดวยตนเองอีกครั้ง 
 4. ผูวิจัยรวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับ ตรวจสอบความสมบูรณ
ของขอมูลในแบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมขอมูลใชเวลาตั้งแตวันที่ 28 มกราคม 2547 ถึงวันที่ 
2 เมษายน 2547 ซึ่งระยะเวลาในการขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการเก็บแบบ 
สอบถามจากกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลก็แตกตางกันไป โดยสงแบบสอบถามไปจํานวน 
405 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.77 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด เปนแบบสอบถามที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 396 ฉบับ คิดเปนรอยละ
97.78 ของแบบสอบถามทั้งหมด ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เทากับ 396 ราย 
 5. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําโดยผูวิจัยชี้แจงเรื่องการ
พิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข) โดยแจง    
วัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีการในการตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจางเกี่ยวกับ          
แบบสอบถาม และอธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดทราบ กลุม    
ตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบ
ใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 
 

การจัดการและการวิเคราะหขอมูล 
 

 1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้ง 396 ฉบับ มาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละ
ชุดอีกครั้ง โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ตามขั้นตอนเชนเดียวกับการ
ทดลองใชเครื่องมือ คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ คือ          
การพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ และความเปนองคการแหงการเรียนรู เทากับ .94, 
.91 และ .96 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
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2. ทําการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี ้
2.1 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) 

2.1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระดับการศกึษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และแผนกทีป่ฏิบัติงาน โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และ
รอยละ (Percent)  

2.1.2 วิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย
การพยาบาล การพัฒนาตนเอง และการสนบัสนนุจากองคการ  รายดานและโดยรวม ดวยการหา
คาเฉลี่ย (Arithmetic mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และประเมินระดับ
จากคาเฉลีย่ 
  2.2. การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
   2.2.1 สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 การพัฒนาตนเองมีความสัมพันธกับความเปน
องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
   2.2.2 สมมุตฐิานการวิจัยขอที่ 2 การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับ
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
 ทดสอบสมมุติฐานโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's 
Product Moment Correlation Coefficient, r) โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แปล
ความหมายระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2528) 

 คาระหวาง + 0.70 ถึง + 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คาระหวาง + 0.30 ถึง + 0.69  มีความสมัพนัธในระดับปานกลาง 
 คาระหวาง + 0.00 ถึง + 0.29  มีความสมัพนัธในระดับตํ่า 
 สวนเครื่องหมาย + หรือ - แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์      
สหสัมพันธเปนบวก แสดงถึงขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์         
สหสัมพันธเปนลบ แสดงถึงขอมูลมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษา       
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation studies) เพื่อศึกษาระดับความเปนองคการแหงการ
เรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง และการสนับสนุนจากองคการ และศึกษา
ความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับความเปนองคการแหงการ
เรียนรูของฝายการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร       
ผูวิจัยไดวิเคราะหและนําเสนอผลที่ไดจากการวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 
396 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป ใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 11 โรงพยาบาล โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 3 สวน 
ตามลําดับดังนี้ 

สวนที่1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนก
ตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3 
 สวนที่ 2 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความเปนองคการ
แหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง และการสนับสนุนจากองคการ ตามการ  
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกโดยรวมและรายดาน 
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 4-6 

สวนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ 
กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 7 
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สวนที่1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร  

 

ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน (n = 396) 

 
  ขอมูลสวนบุคคล        จํานวน (คน)   รอยละ       
 
อายุ 
 21 - 25 ป     76   19.3 
 26 - 30 ป               136   34.3 
 31 - 35 ป     94   23.7 
 36 - 40 ป     44   11.1 
 41 - 45 ป     15     3.8 
 46 ป ขึ้นไป     31     7.8 
 

ระดับการศึกษา  
 ต่ํากวาปริญญาตรี    11      2.8 
 ปริญญาตรี               369              93.2 
 ปริญญาโท     16     4.0 
 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  
    1 - 5  ป               149              37.6 
   6 - 10 ป               130              32.8 
 11 - 15 ป     63              15.9 
 16 - 20 ป     18     4.5 
 20 ป ขึ้นไป     36     9.2 
 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 ศัลยกรรม     20     5.1 

อายุรกรรม      57              14.4 
สูตินรีเวชกรรม      43              10.8 
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ตารางที่ 3 (ตอ)    
 
  ขอมูลสวนบุคคล        จํานวน (คน)   รอยละ 
       
แผนกที่ปฏิบัติงาน (ตอ)  

กุมารเวชกรรม      49              12.4 
หอผูปวยหนัก      40              10.1 
หองฉุกเฉิน      18     4.5 
อ่ืนๆ (หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยเฉพาะทาง   
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกเฉพาะทาง 
หรือปฏิบัติงานมากกวาหนึ่งแผนก)          169              42.7 
 
จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยาง จํานวน 396 คน มีอายุระหวาง 26 - 30 ป มากที่สุด

จํานวน 136 คน  คิดเปนรอยละ 34.3 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 369 คน คิดเปน
รอยละ 93.2 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากที่สุดในชวง 1 - 5 ป จํานวน 149 คน คิดเปนรอยละ 
37.6 และปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆ เชน หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยเฉพาะทางโรคหัวใจ แผนก          
ผูปวยนอกเฉพาะทางหรือปฏิบัติงานมากกวาหนึ่งแผนกเปนจํานวนมากที่สุด 169 คน คิดเปน  
รอยละ 42.7 รองลงมา คือ แผนกอายุรกรรม 57 คน คิดเปนรอยละ 14.4 
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สวนที่ 2      การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความเปนองคการแหง 
การเรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง   และการสนับสนุนจากองคการ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนก    
โดยรวมและรายดาน นําเสนอตามลําดับคาเฉลี่ยสูงสุดของรายดานและรายขอ 

 

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเปนองคการแหงการเรียนรูของ 
ฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม รายดานและรายขอ  
(n = 396) 

 
       ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล              X     SD      ระดับ 
 
1) ดานการมคีวามคิด ความเขาใจ อยางเปนระบบ  3.93    .58       สูง 
 หนวยงานจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัย 4.40  .73        สูง 
 ความรวมมือจากบุคลากรทกุคนเปนปจจยัสําคัญ 
 เมื่อกระทาํสิ่งใด จะคํานงึถงึผลที่จะตามมา   4.23     .63         สูง 
 สามารถเชื่อมโยงประสบการณเดิมมาใชในการเรียนรู  4.16     .63         สูง 
 การแกปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันจะพิจารณาถึง   4.08     .63         สูง 
 สาเหตุและการตัดสินใจในอดีตดวย 
 การใชความสาํเร็จและความลมเหลวของบุคคล   4.05     .68         สูง 
 มาเปนบทเรียนในการทาํงาน 
 บุคลากรในหนวยงานมกีารตัดสินปญหาโดยอาศัย   3.91     .72         สูง 
 วิจารณญาณและใชหลักเหตุผล  
 บุคลากรในหนวยงานปฏิบตัิงานโดยยึดเปาหมาย   3.91     .66         สูง 
 ของฝายการพยาบาลเปนหลัก 
 หนวยงานจัดใหมีระบบที่ชวยในการสะสมความรู   3.77     .84         สูง 
 ที่เหมาะสมและนํามาใชประโยชนได  
 หนวยงานสนบัสนุนใหบุคลากรมีการทําวจิัย   2.85     .98     ปานกลาง 
 

2) ดานการสรางวสิัยทัศนรวมกนั    3.92    .58        สูง 
 การรับรูเปาหมายในอนาคตของหนวยงาน   3.99     .68          สูง 
 หนวยงานมีการสอนงาน ฝกงาน และแนะนํางาน  3.97     .79          สูง 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
 
       ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล              X     SD       ระดับ 
 
   ดานการสรางวสิัยทัศนรวมกนั (ตอ) 
 การปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนของตนเองใหสอดคลองกับ 3.94    .64         สูง 
 สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
 สามารถปรับพฤติกรรมการทํางานใหสอดคลองกับ  3.94    .66         สูง 
 นโยบายของฝายการพยาบาลในยุคปจจุบนั 
 การสรางวิสัยทัศนที่เหน็พองตองกนักับเพือ่นรวมงาน 3.93    .66         สูง 
 ที่จะทําใหหนวยงานประสบผลสําเร็จ 
 มีการวางแผนการปฏิบัติงานในหนวยงานรวมกัน  3.91    .74         สูง 
 กับผูบังคับบัญชา 
 การพัฒนาวิสยัทัศนของตนเองใหสอดคลองกับ  3.89    .68         สูง 
 วิสัยทัศนรวมของฝายการพยาบาล 
 บุคลากรในหนวยงานรวมมอืรวมใจกันทํางาน  3.88    .81         สูง 
 หนวยงานเปดโอกาสใหสรางวิสัยทัศนรวมกัน  3.83    .79         สูง 
 

3) ดานการมรีูปแบบวธิีการคิด และมมุมองที่เปดกวาง  3.91    .45        สูง 
 การคิดพิจารณา ทบทวนและไตรตรอง    4.10    .63         สูง 
 กอนการตัดสินใจ 

การไมยึดติดกบัรูปแบบและกระบวนการทาํงาน พรอม 4.05    .64         สูง 
ที่จะเรียนรูรูปแบบใหมๆ ทีม่คีวามเหมาะสมมากกวา 
การปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อของตนเอง  4.02    .66         สูง 
ใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไป 

 การนาํปญหาตางๆ ที่เกิดขึน้ในการปฏิบัตงิาน  3.98    .63         สูง 
 มาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางปรับปรุง 
 มีความคิดเสมอวาปญหาในการทํางานมใิชอุปสรรค  3.94    .68         สูง 
 แตเปนโอกาสในการพัฒนางานใหดีขึ้น 
 สามารถปรับแนวคิดวิธกีารปฏิบัติงานใหสอดคลอง  3.93    .68         สูง 

กับนโยบายของหนวยงาน 
  



 65

ตารางที ่4 (ตอ) 
 
       ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล              X     SD       ระดับ 
 
   ดานการมรีูปแบบวธิีการคิด (ตอ) 
 การคิดพิจารณา ทบทวน ติดตาม ประเมนิผล  3.83    .61         สูง 
 การปฏิบัติงานของตนเองอยางสม่ําเสมอ    
 มีการวางแผนการทาํงานอยางเปนระบบ   3.82    .68         สูง 
 การรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนมากกวาทีจ่ะยึด  3.75    .79         สูง 
 ความคิดของตนเองเปนหลกั 
 สามารถแกปญหาใหบรรลุผลสําเร็จไดดวยตนเอง  3.65    .61         สูง 
 

4) ดานการเปนบุคคลที่รอบรู     3.90   .53        สูง 
 การนาํความรูและประสบการณมาใชพฒันางาน             4.07    .67         สูง 
 การเรียนรูอยูตลอดเวลาชวยเพิ่มพูนศกัยภาพ              4.05    .69         สูง 
 ในการปฏิบัติงาน 

 การเรียนรูส่ิงตางๆ ใหมากขึน้เพื่อความทนัสมัย             3.96    .65         สูง 
 และกาวทนัเหตุการณที่เปลีย่นแปลงไป 

ความกระตือรือรน สนใจ และใฝหาที่จะเรียนรู             3.91    .63         สูง 
สิ่งใหมๆ อยูเสมอ  

 การศึกษาคนควาและติดตามขาวสารการเปลี่ยนแปลง 3.84    .67         สูง 
 ดานเศรษฐกจิ สังคม การเมอืงและดานสาธารณสุข 
 หนวยงานจัดใหมีส่ิงอาํนวยความสะดวกและ              3.75    .86         สูง 
 เอ้ือตอการเรียนรู  
 มีการสนบัสนนุซึ่งกันและกนักับเพื่อนรวมงาน             3.71    .75         สูง 
 ในการพัฒนาตนเอง 
 

5) ดานการเรียนรูรวมกันเปนทีม    3.86   .58        สูง 
 หนวยงานมีบรรยากาศของการทาํงานรวมกันเปนทีม 4.06    .80         สูง 
 บุคลากรในหนวยงานไดรับการอบรม   3.97    .75         สูง 
 และเรียนรูวิธกีารทาํงานเปนทีม 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 
       ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล              X     SD       ระดับ 
 
   ดานการเรยีนรูรวมกันเปนทีม (ตอ) 
 หนวยงานสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวม   3.95    .77         สูง 
 ในโครงการการทํางานรวมกนั 
 หนวยงานมีบคุลากรรวมกนัวิเคราะหหรือหาวิธีการ  3.84    .82         สูง 
 ที่จะทําใหผลงานสาํเร็จ 
 หนวยงานเปดโอกาสใหบุคลากรนาํประเดน็  3.83    .85         สูง 
 ความรูใหมๆ มารวมกันอภปิราย 
 หนวยงานมีบคุลากรที่มกีารเปดใจรับฟง   3.79    .84         สูง 
 ความคิดเหน็ซึง่กันและกัน 

  หนวยงานมีการนําวิทยาการใหมๆ    3.73    .83        สูง 
 มาใชในการปฏิบัติงาน 
 ผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีการทํางาน การเรียนรู   3.73    .88        สูง 
 และแกปญหารวมกัน 
 

      รวม     3.91    .73        สูง 
 
จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ

พยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.91) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานทั้งการมีความคิด 
ความเขาใจอยางเปนระบบ การสรางวิสัยทัศนรวมกัน การมีรูปแบบวิธีการคิดและมุมมองที่เปด
กวาง การเปนบุคคลที่รอบรู และการเรียนรูรวมกันเปนทีม อยูในระดับสูง (X = 3.93, 3.92, 3.91, 
3.90 และ 3.86 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาในดานการมีความคิด ความเขาใจ
อยางเปนระบบ กลุมตัวอยางรับรูถึงหนวยงานสนับสนุนใหบุคลากรมีการทําวิจัย อยูในระดับ   
ปานกลาง (X = 2.85) 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาตนเอง โดยรวม รายดานและ
รายขอ ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 396) 

 
 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ              X    SD      ระดับ 
 
1) ดานความปรารถนาในการเรียนรู                    4.17   .67       สูง 
    ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน                    

การปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น            4.55          .58     สูงมาก 
ความกาวหนาในการปฏิบัติงาน             4.47   .69        สูง 
การทําความเขาใจกับวัตถุประสงคหลัก            4.23          .68            สูง 
ในการปฏิบัติงานของหนวยงาน              

 การเห็นความสําคัญในการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับ       4.05          .72            สูง 
ปรัชญา พันธกิจและวิสัยทัศนของฝายการพยาบาล       

 ความพอใจในการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับ           4.05          .72            สูง 
วัตถุประสงคหลักของหนวยงาน      

 การสํารวจความตองการในการเรียนรูเกี่ยวกับงาน           3.95   .63        สูง 
การทําความเขาใจกับความหมายของปรัชญา            3.88   .72        สูง 
พันธกิจ และวิสัยทัศนของฝายการพยาบาล           

 

2) ดานความอดทนตอสูและความพยายาม                       3.92   .76       สูง 
    เพื่อการพฒันาตนเองในการปฏิบัติงาน 
 การเรียนรูเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยางไมยอทอ           4.06    .72        สูง 
 การใหกําลังใจตนเองเมื่อรูสึกเหนื่อยลา                        4.06    .76        สูง 

กับการเรียนรูเพิ่มข้ึน 
 การหาหนทางที่จะปรึกษาผูเชี่ยวชาญเมื่อเกิดปญหา         3.99    .79        สูง 

ในการปฏิบัติงาน 
มีการเรียนรูเพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของเทคโนโลยี        3.92    .73        สูง 
ที่เกี่ยวกับงาน 
การเริ่มตนเรียนรูใหมอยางเขมแข็ง                        3.92    .75        สูง 
หลังจากเกิดอุปสรรคในการเรียนรู 

 ไมทอถอยที่จะเรียนรูการใชเครื่องมือและ            3.89    .98        สูง 
วิธีการปฏิบัติงานใหม 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
  
 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ              X    SD      ระดับ 
 
   ดานความอดทนตอสูและความพยายาม (ตอ) 

ไมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่ยากและซับซอนขึ้น          3.82   .98        สูง 
การเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชนตอการพัฒนา          3.78   .98        สูง 
ตนเอง ถึงแมวาจะมีอุปสรรค 

 การแสวงหาแนวทางที่จะศึกษาตอเพื่อการพัฒนา          3.78   .86        สูง 
ความรูและการปฏิบัติงาน 

 

3) ดานการสรรหาบุคคลเพื่อการพัฒนาตนเอง         3.78   .74       สูง 
    ในการปฏิบัติงาน     

ยินดีรับฟงการประเมินผลดานความรู ทัศนคติ           4.19    .68        สูง 
และการปฏิบัติงานจากบุคคลที่เกี่ยวของ 

 การขอคําแนะนําจากเพื่อนรวมงานที่มีประสบการณ        3.99    .73        สูง 
ในการปฏิบัติงานมากอน 

 การขอการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาดานความรู          3.80    .82        สูง 
และการฝกปฏิบัติงานที่ซับซอนขึ้น 
การขอความรวมมือจากบุคลากรในหนวยงานอื่น          3.76    .80        สูง 
ดานขอมูลที่เอื้อตอการปฏิบัตงิานและการเรียนรูงาน 

 การฝกฝนการปฏิบัติงานที่ยากขึ้นกับผูเชี่ยวชาญ          3.69    .84        สูง 
กอนการปฏิบัติงานจริง 
การแสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุน          3.60    .79        สูง 
จากบุคคลอื่นในการพัฒนาตนเอง 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู วิทยาการ          3.45    .86    ปานกลาง 
กาวหนาที่เกี่ยวกับสายงาน กับเพื่อนรวมวิชาชีพ 
ภายนอกองคการ 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 
 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ              X    SD      ระดับ 
 
4) ดานการวินิจฉัยตนเองในการปฏิบัติงาน          3.75    .69        สูง 

การคนหาจุดบกพรองดวยตนเองในการปฏิบัติงาน           4.08    .69         สูง 
การสํารวจจุดเดนในการปฏิบัติงาน            3.95    .69          สูง 
การทบทวนถึงสาเหตุที่ปฏิบัติงานไดไมถึงเกณฑที่            3.94    .75         สูง 
ฝายการพยาบาลกําหนด 
สามารถวิเคราะหตนเองวามีสิ่งใดที่ตองแกไขและ           3.93    .66         สูง 
ปรับปรุงในการปฏิบัติงาน 
การตรวจสอบการปฏิบัติงานกับมาตรฐาน            3.77     .77            สูง 
การปฏิบัติงานของฝายการพยาบาล 
การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับเพื่อนรวมงาน          3.73    .79         สูง 
การทบทวนความรูในการปฏิบัติงานกับสถานการณ          3.72    .70         สูง 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับงาน 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน          3.54    .79         สูง 
ที่แสดงถึงความรู ทัศนคติ และผลการปฏิบัติงาน 
กับผูบังคับบัญชา 
การอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัย เพื่อประเมิน           3.44    .78    ปานกลาง 
ความรูในการปฏิบัติงาน 
การสอบถามเพื่อนรวมงานถึงผลการปฏิบัติงาน           3.39    .86   ปานกลาง 

 

5) ดานการประเมินผลดวยตนเอง           3.74    .55       สูง 
 การพิจารณาขอบกพรองเพื่อปรับปรุงพัฒนาตนเอง          3.95    .65        สูง 

อยางตอเนื่อง 
 การวิเคราะหผลที่ไดจากการพัฒนาตนเองวาสามารถ       3.75    .68        สูง 

ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
การตรวจสอบผลที่ไดจากการพัฒนาตนเอง           3.65    .73        สูง 
กับเปาหมายที่กําหนด 

 การพัฒนาตนเองบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย           3.59    .66        สูง 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 
 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ              X    SD      ระดับ 
 
 

6) ดานการกําหนดเปาหมายเพื่อการพัฒนาตนเอง             3.73   .56       สูง 
    ในการปฏิบัติงาน 
 การพิจารณาเปาหมายที่กําหนดไววาไมเกิน           3.87    .68         สูง 

ความสามารถ 
 การกําหนดเปาหมายหลักเพื่อการพัฒนาตนเอง          3.85    .73         สูง 
 ความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถปฏิบัติตามวิธีการ          3.84    .75         สูง 

ที่กําหนดจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
 การวางแผนวิธีการปฏิบัติตามเปาหมาย           3.78    .73         สูง 
 การกําหนดเปาหมายเฉพาะกิจในแตละเรื่อง          3.75     .74         สูง 

เพื่อการพัฒนาตนเอง 
 การกําหนดวิธีการประเมินผลในแตละเปาหมาย          3.52    .80         สูง 
 การกําหนดระยะเวลาประเมินผลตามเปาหมาย          3.51    .79         สูง 
 

7) ดานการแสวงหาทรพัยากรที่เหมาะสมเพื่อ         3.48   .71   ปานกลาง 
    การพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงาน 

การติดตามประกาศจากสื่อตางๆ ที่เกี่ยวกับ          3.89    .75         สูง 
การพัฒนาตนเอง 
การเขารวมอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวกับ           3.82    .77         สูง 
การพัฒนาตนเอง 
การเขารวมกิจกรรมทางวิชาการทั้งภายใน           3.78    .78         สูง 
และภายนอกองคการ 
มีการฝกปฏิบัติงานกอนการปฏิบัติงานจริง          3.53    .93         สูง 
การอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัย                      3.49    .79     ปานกลาง 
เพื่อเพิ่มพูนความรู 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 
 การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ              X    SD      ระดับ 
 
   ดานการแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (ตอ) 

การคนหาขอมูลจากสื่อทางคอมพิวเตอร                        3.17    .91     ปานกลาง 
เพื่อเพิ่มพูนความรู 
การเรียนรูจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI)          2.69    .97     ปานกลาง 
ที่เกี่ยวกับงาน 

 

   รวม             3.80    .73        สูง 
 

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีการพัฒนาตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.80) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาทั้งดานความปรารถนาในการเรียนรู ความอดทนตอสูและความ
พยายาม การสรรหาบุคคล การวินิจฉัยตนเอง การประเมินผลดวยตนเอง และการกําหนด        
เปาหมาย อยูในระดับสูง (X = 4.17, 3.92, 3.78, 3.75, 3.74 และ 3.73 ตามลําดับ) ยกเวนดาน
การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม อยูในระดับปานกลาง (X = 3.48) และเมื่อพิจารณารายขอ    
พบวาในดานความปรารถนาในการเรียนรู กลุมตัวอยางตองการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นอยูในระดับสูงมาก (X = 4.55) ดานการสรรหาบุคคล พบวาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ความรู วิทยาการกาวหนาที่เกี่ยวกับสายงานกับเพื่อนรวมวิชาชีพภายนอกองคการ อยูในระดับ
ปานกลาง   (X = 3.45)  ดานการวินิจฉัยตนเอง พบวาการอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัยเพื่อ
ประเมินความรูในการปฏิบัติงาน และการสอบถามเพื่อนรวมงานถึงผลการปฏิบัติงาน อยูในระดับ
ปานกลาง (X = 3.44 และ 3.39 ตามลําดับ) นอกจากนี้ในดานการแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม 
พบวาการอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัยและการคนหาขอมูลจากสื่อทางคอมพิวเตอรเพื่อ
เพิ่มพูนความรู รวมทั้งการเรียนรูจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ที่เกี่ยวกับงาน อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.49, 3.17 และ 2.69 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองคการ ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ รายขอ (n = 396) 

 
         การสนับสนุนจากองคการ                             X     SD       ระดับ 
 
การสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาตนเอง    3.76    .96         สูง 
การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงานอืน่ๆ    3.69    .87         สูง 
ที่นอกเหนือจากงานประจาํ  
การเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความสามารถในการปฏิบตัิงาน 3.66    .88         สูง 
อยางเตม็ที ่
การยอมรับเปาหมายในการปฏิบัตงิาน    3.63    .69         สูง 
การเห็นคุณคาในการปฏิบัติงาน     3.63    .75         สูง 
การคํานงึถงึสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  3.59    .87         สูง 
การสนับสนุนความคิดสรางสรรคในการพฒันาคุณภาพ  3.53    .86         สูง 
การพยาบาล 
การใหมีอิสระในการปฏิบัติงาน     3.46    .89    ปานกลาง 
การยกยองชมเชย เมื่อมีผลปฏิบัติงานดีเดน   3.43    .83    ปานกลาง 
การใหความสนใจตอขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน  3.38    .92     ปานกลาง 
ของผูปฏิบัติงานทุกคน 
การจัดเครื่องมือเครื่องใชเพียงพอตอการปฏิบัติงาน  3.33    .87    ปานกลาง 
การจัดสวัสดิการแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม  3.28    .95    ปานกลาง 
 

     รวม       3.53    .74         สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางรับรูการสนับสนุนจากองคการพยาบาลโดยรวมอยูใน
ระดับสูง (X = 3.53) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนา    
ตนเอง อยูในระดับสูงที่สุด (X = 3.76) รองลงมาคือ การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน
อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากงานประจํา และการเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความสามารถในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ อยูในระดับสูง (X = 3.69 และ 3.66 ตามลําดับ) สวนการจัดเครื่องมือ
เครื่องใชใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน และการจัดสวัสดิการแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม 
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.33 และ 3.28 ตามลําดับ) 
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สวนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับ
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 

ตารางที ่7   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการพฒันาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ และ
ความเปนองคการแหงการเรยีนรูของฝายการพยาบาล (n = 396) 

 
   ตัวแปร   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  p - value 
 

การพัฒนาตนเอง        .76      <.05 
การสนับสนุนจากองคการ       .60      <.05 
 

จากตารางที่ 7 พบวา การพัฒนาตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนองคการแหง
การเรียนรูของฝายการพยาบาลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาลในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 

สรุปผลและอภิปรายการวิจัยจะนําเสนอในบทที่ 5 
 



บทที่ 5  
 

สรุปและอภปิรายการวิจยัและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเปนองคการ
แหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง และการสนับสนุนจากองคการ และศึกษา
ความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับความเปนองคการแหงการ
เรียนรูของฝายการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  
  

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่มี
ขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป จํานวน 11 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท โรงพยาบาลธนบุรี1 โรงพยาบาล
บางปะกอก1 โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล โรงพยาบาลพญาไท1 โรงพยาบาลมิชชั่น โรงพยาบาล
วิชัยยุทธ(เหนือ) โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลหัวเฉียว ซึ่งกลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบ
หลายขั้นตอน โดยสุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทุกแผนกการพยาบาลที่อยูในความ            
รับผิดชอบของฝายการพยาบาล จํานวน 396 คน ลักษณะกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง   26 - 30 ป 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากที่สุดในชวง 1 - 5 ป และ   
ปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆ เชนหอผูปวยพิเศษ หอผูปวยเฉพาะทางโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
เฉพาะทางหรือปฏิบัติงานมากกวาหนึ่งแผนก  

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 
ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีจํานวน 4 ขอ ตอนที่ 2 
แบบสอบถามการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ 
Megginson และ Pedler (1992) มีจํานวน 51 ขอ ประกอบดวย ความปรารถนาในการเรียนรู   
การวินิจฉัยตนเอง การกําหนดเปาหมาย การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม การสรรหาบุคคล 
ความอดทน ตอสูและความพยายาม และการประเมินผลดวยตนเอง ตอนที่ 3 แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการ ตามแนวคิดของ Eisenberger และคณะ (1986) โดยใชแบบสอบถามของ 
สุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) ในการเก็บขอมูล ซึ่งเปนการวัดการสนับสนุนโดยรวมเกี่ยวกับการ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนา การดูแลเอาใจใสความเปนอยูในครอบครวั
และสังคม ความปลอดภัยในงาน การตอบแทนผลการปฏิบัติงาน การเห็นคุณคาของผลงานและ
การไดรับการจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ มีจํานวน 12 ขอ และตอนที่ 4 แบบสอบถามความ
เปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลตามแนวคิดของ Senge (1990) ซึ่งดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามของ บุบผา พวงมาลี (2542) มีจํานวน 43 ขอ ประกอบดวย การเปนบุคคลที่
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รอบรู การมีรูปแบบวิธีการคิด และมุมมองที่เปดกวาง การสรางวิสัยทัศนรวมกัน การเรียนรูรวมกัน
เปนทีม และการมีความคิด ความเขาใจ อยางเปนระบบ ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามตอนที่ 2 - 4 
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ  
 

ทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
7 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นํามาปรับปรุงแกไข แลวนําไปทดลองใชกับพยาบาล    
วิชาชีพซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไปวเิคราะห
ขอคําถามเปนรายขอ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามในแตละตอนโดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค โดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / FW Version 11 ไดคาความเที่ยงดังนี้ การ
พัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ และความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล มีคาความเที่ยงเทากับ .97 .93 และ .96 ตามลําดับ และเมื่อนําไปเกบ็กับกลุมตัวอยาง
จริงไดคาความเที่ยงเทากับ .94 .91 และ .96 ตามลําดับ  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับผูรับผิดชอบดานการวิจัยของโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 11 โรงพยาบาล และนํา
แบบสอบถามใสซองสีน้ําตาลทุกแบบสอบถามตามจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละ
โรงพยาบาล นําแบบสอบถามไปสงและรับกลับคืนดวยตนเอง โดยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 28 
มกราคม 2547 ถึงวันที่ 2 เมษายน 2547 รวมระยะเวลา 10 สัปดาห โดยสงแบบสอบถามไป
จํานวน 405 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 98.77 ของ
แบบสอบถามทั้งหมด เปนแบบสอบถามที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 396 ฉบับ 
คิดเปนรอยละ 97.78 ของแบบสอบถามทั้งหมด ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เทากับ 396 
ราย 

 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่และ
รอยละ สวนระดับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล การพัฒนาตนเอง และ
การสนับสนุนจากองคการ วิเคราะหโดยคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ประเมินระดับจากคาเฉลี่ย ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางจํานวน 396 คน จากนั้นผูวิจัย
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใชสถิติคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient, r) โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1.  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

มีการรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.91
และ SD = .73) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานทั้งการมีความคิด ความเขาใจอยางเปนระบบ 
การสรางวิสัยทัศนรวมกัน การมีรูปแบบวิธีการคิดและมุมมองที่เปดกวาง การเปนบุคคลที่รอบรู 
และการเรียนรูรวมกันเปนทีม อยูในระดับสูง (X = 3.93, 3.92, 3.91, 3.90 และ 3.86 ตามลําดับ 
และ SD = .58, .58, .45, .53 และ .58 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาในดานการมี
ความคิด ความเขาใจอยางเปนระบบ พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงหนวยงานสนับสนุนใหบคุลากรมีการ  
ทําวิจัย อยูในระดับปานกลาง (X = 2.85 และ SD = .98) 

2.  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
มีการพัฒนาตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.80 และ SD = .73) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวาทั้งดานความปรารถนาในการเรียนรู ความอดทนตอสูและความพยายาม การสรรหาบุคคล 
การวินิจฉัยตนเอง การประเมินผลดวยตนเอง และการกําหนดเปาหมาย อยูในระดับสูง (X = 4.17, 
3.92, 3.78, 3.75, 3.74 และ 3.73 ตามลําดับ และ SD = .67, .76, .74, .69, .55 และ .56       
ตามลําดับ) ยกเวนดานการแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม อยูในระดับปานกลาง (X = 3.48 และ 
SD = .71) และเมื่อพิจารณารายขอพบวา ในดานความปรารถนาในการเรียนรู พยาบาลวิชาชีพ
ตองการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยูในระดับสูงมาก (X = 4.55 และ SD = .58) ดาน
การสรรหาบุคคล พบวาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู วิทยาการกาวหนาที่เกี่ยวกับสายงาน
กับเพื่อนรวมวิชาชีพภายนอกองคการ อยูในระดับปานกลาง   (X = 3.45 และ SD = .86)  ดาน
การวินิจฉัยตนเอง พบวาการอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัยเพื่อประเมินความรูในการปฏิบัติงาน 
และการสอบถามเพื่อนรวมงานถึงผลการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง (X = 3.44 และ 3.39 
ตามลําดับ และ SD = .78 และ .86 ตามลําดับ) นอกจากนี้ในดานการแสวงหาทรัพยากรที่   
เหมาะสม พบวาการอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัยและการคนหาขอมูลจากสื่อทางคอมพิวเตอร
เพื่อเพิ่มพูนความรู รวมทั้งการเรียนรูจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ที่เกี่ยวกบังาน อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.49, 3.17 และ 2.69 ตามลําดับ และ SD = .79, .91 และ .97 ตามลําดับ)  
 3.  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
มีการรับรูการสนับสนุนจากองคการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.53 และ SD = .74) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาตนเองอยูในระดับสูงที่สุด 
(X = 3.76 และ SD = .96) รองลงมาคือ การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงานอื่นๆ ที่
นอกเหนือจากงานประจํา และการเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มท่ี อยูในระดับสูง (X = 3.69 และ 3.66 ตามลําดับ และ SD = .87 และ .88 ตามลําดับ) สวน
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การ    จัดเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอตอการปฏิบัติงาน และการจัดสวัสดิการแกบุคลากร
พยาบาลอยางเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง (X = 3.33 และ 3.28 ตามลําดับ และ SD = .87 
และ .95       ตามลําดับ) 

4. การพัฒนาตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย
การพยาบาลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = .76) 

5. การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนองคการแหงการเรียนรู
ของฝายการพยาบาลในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .60) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การอภิปรายผลนําเสนอตามปญหาและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 

1. ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   

เอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลโดยรวมอยูใน
ระดับสูง (X = 3.91) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่
ใฝรู กระตือรือรนที่จะเรียนรู และพัฒนาตนเองตลอดเวลา เพื่อขยายศักยภาพของบุคลากร
พยาบาลและของฝายการพยาบาล โดยฝายการพยาบาลกระตุนใหบุคลากรพยาบาลมีการเรียนรู
และขยายขอบเขตการเรียนรูอยางตอเนื่อง สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกและนําเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาใชในการเรียนรู ทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุม และระดับองคการ เพื่อนําไปสู
จุดมุงหมายรวมกัน สอดคลองกับการศึกษาของบุบผา พวงมาลี (2542) ศึกษาเรื่อง การรับรูความ
เปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยูในระดับสูง ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลของสังกัด
กระทรวงกลาโหม สงักัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ อยูในระดับสูง 
สังกัดกรุงเทพมหานครและสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย อยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ
การศึกษาของ เสาวรส บุนนาค (2543) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ กับ
ความเปน     องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง เชนกัน  

 เมื่อพิจารณาความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลรายดานพบวา 
ทุกดานทั้งการมีความคิด ความเขาใจอยางเปนระบบ การสรางวิสัยทัศนรวมกัน การมีรูปแบบ
วิธีการคิดและมุมมองที่เปดกวาง การเปนบุคคลที่รอบรู และการเรียนรูรวมกันเปนทีม อยูใน
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ระดับสูง แตกตางจากการศึกษาของ บุบผา พวงมาลี (2542) โดยดานการเปนบุคคลที่รอบรู  การ
เรียนรูรวมกันเปนทีม และการมีความคิดความเขาใจอยางเปนระบบ อยูในระดับปานกลาง สวน
การมีรูปแบบวิธีการคิดและมุมมองที่เปดกวาง และการสรางวิสัยทัศนรวมกัน อยูในระดับสูง ซึ่ง
อภิปรายไดดังนี้ 

1. การมีความคิด ความเขาใจ อยางเปนระบบ 
   ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรู
ของฝายการพยาบาลในดานการมีความคิด ความเขาใจอยางเปนระบบ ในระดับสูง (X = 3.93) 
หมายความวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีวิธีการคดิและมกีาร
ทําความเขาใจในปรากฏการณตางๆ ดวยการเชื่อมโยงสิ่งที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ มองเห็น
ความสัมพันธระหวางเหตุและผลที่สืบเนื่องกัน สามารถทําความเขาใจในปรากฏการณตางๆ ทั้งใน
ภาพรวมและในสวนยอย สอดคลองกับกระบวนการความเปนไปในโลกแหงความเปนจริง การมี
ความคิด ความเขาใจอยางเปนระบบเปนหัวใจขององคการแหงการเรียนรู และมีสวนสําคัญตอการ
สนับสนุนใหเกิดการเรียนรู และจะนํามาซึ่งการพัฒนาแบบยั่งยืนของทรัพยากรบุคคลในองคการ 
การคิดอยางเปนระบบเปนการสรางความสัมพันธระหวางความรูที่ไดมาจากการเปนบุคคลที่รอบรู
ใหตอเนื่องเปนระบบ และการที่แตละคนมีแนวคิดแบบองครวมจะทําใหเกิดทัศนวิสัยการมองผล
ของงานไดอยางเปนระบบเชนกัน ทําใหเห็นรูปแบบตางๆ ไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ยังสามารถใช
อธิบายพฤติกรรมความเปนไปตางๆ ในรูปแบบของความสัมพันธระหวางเหตุและผลที่สืบเนื่องกัน 
เพื่อใหสามารถเปลี่ยนแปลงระบบไดอยางมีประสิทธิผล จากการศึกษาพบวา หนวยงานจะประสบ
ความสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทุกคนเปนปจจัยสําคัญ เมื่อกระทําสิ่งใดจะ
คํานึงถึงผลที่จะตามมา สามารถเชื่อมโยงประสบการณเดิมมาใชในการเรียนรู การแกปญหาที่
เกิดขึ้นในปจจุบันจะพิจารณาถึงสาเหตุและการตัดสินใจในอดีตดวย การใชความสําเร็จและความ   
ลมเหลวของบุคคลมาเปนบทเรียนในการทํางาน บุคลากรในหนวยงานมีการตัดสินปญหาโดย
อาศัยวิจารณญาณและใชหลักเหตุผล บุคลากรในหนวยงานปฏิบัติงานโดยยึดเปาหมายของฝาย
การพยาบาลเปนหลัก หนวยงานจัดใหมีระบบที่ชวยในการสะสมความรูที่เหมาะสมและนํามาใช
ประโยชนไดอยูในระดับสูง สวนหนวยงานสนับสนุนใหบุคลากรมีการทําวิจัยอยูในระดับปานกลาง 
ซึ่งผลของการวิจัยกอใหเกิดความรูและการนําไปประยุกตปฏิบัติแตกแขนงไดอีกมากมาย และ
หนวยงานก็เปนแหลงของขอมูลในการประมวลมาเปนความรู จึงเปนที่นาเสียดายถาการวิจัยถูก
มองขาม การที่องคการตระหนักถึงความสําคัญของการมีวิจัยในองคการ มีนโยบายและสงเสริมให
บุคลากรทําการวิจัย จะกอใหเกิดองคความรูและรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลหรือรูปแบบการ
บริหารการพยาบาลในแบบตางๆ ที่เกิดขึ้นจริงในบริบทขององคการ สวนผลที่ไดจากการวิจัยนํามา
วิเคราะหและปรับใชใหเหมาะสม และการที่พยาบาลมีความกระตือรือรนสนใจที่จะเรียนรูเพียง
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อยางเดียวอาจจะไมเพียงพอสําหรับการเรียนรูในระดับที่ลึกลงไป จําเปนตองอาศัยทักษะ
กระบวนการคิดจากประสบการณที่เคยรับรูและผานเขามาทั้งโดยทางตรงและทางออม กลั่นกรอง
ความคิดจนเกิดเปนระบบที่ชวยประมวลการเรียนรูสิ่งตางๆ ใหเชื่อมโยงกัน ทําใหเขาใจและปฏิบัติ
งายขึ้น นอกจากนี้ยังตองมีการเรียนรูจากความสําเร็จและความผิดพลาดในอดีตทั้งของตนเองและ
ของ    ผูอ่ืน เพื่อเปนบทเรียนในการแกปญหาและพัฒนาระบบการคิดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2. ดานการสรางวิสัยทัศนรวมกัน 
  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรู

ของฝายการพยาบาลในดานการสรางวิสัยทัศนรวมกัน ในระดับสูง (X = 3.92) หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่ชวยกันสรางภาพอนาคตของ   
หนวยงานรวมกัน เปนภาพอนาคตที่ตองการจะใหเกิดขึ้นกับฝายการพยาบาลที่ทุกคนไดทุมเท
กําลังกายและกําลังใจกระทําใหเกิดขึ้น โดยเปนไปในทิศทางสูจุดมุงหมายที่เห็นไดชัดและ         
จับตองได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในฝายการพยาบาล ซึ่งในปจจุบันโรงพยาบาลตางก็มุงสู
คุณภาพบริการ โดยนํากลยุทธตางๆ มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหโรงพยาบาลตอง
รวมกันกําหนดเปาหมายและทิศทางการดําเนินงาน วิสัยทัศน พันธกิจขององคการ เพื่อใหการ
ดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน สงผลใหบุคลากรทุกคนจะตองมีความตระหนัก ตื่นตัวเรียนรูเพื่อ
สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง จึงถือไดวาการสรางวิสัยทัศนรวมกันจะตอง
มาจากมุมมองของทุกคนในองคการ ดังนั้น การพัฒนาวิสัยทัศนของตนเองใหสอดคลองกับ     
วิสัยทัศนขององคการจึงเปนการสนับสนุนใหเกิดพลังของบุคลากรตอการเปลี่ยนแปลงและความ     
กาวหนาตอไปภายใตจุดมุงหมายเดียวกันของคนทั้งองคการ (บุบผา พวงมาลี, 2542) จาก
การศึกษาพบวา การรับรูเปาหมายในอนาคตของหนวยงาน หนวยงานมีการสอนงานฝกงานและ
แนะนํางาน การปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนของตนเองใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
สามารถปรับพฤติกรรมการทํางานใหสอดคลองกับนโยบายของฝายการพยาบาลในยุคปจจุบัน 
การสรางวิสัยทัศนที่เห็นพองตองกันกับเพื่อนรวมงานที่จะทําใหหนวยงานประสบผลสําเร็จ มีการ
วางแผนการปฏิบัติงานในหนวยงานรวมกันกับผูบังคับบัญชา การพัฒนาวิสัยทัศนของตนเองให
สอดคลองกับวิสัยทัศนรวมของฝายการพยาบาล บุคลากรในหนวยงานรวมมือรวมใจกันทํางาน 
และหนวยงานเปดโอกาสใหสรางวิสัยทัศนรวมกัน  อยู ในระดับสูง  ทั้ งนี้อาจเนื่องจาก
สภาพแวดลอมภายนอกที่มีการแขงกันในดานคุณภาพการบริการและคุณภาพในดานการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ ทําใหเกิดระบบคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งแตละโรงพยาบาลมีพันธกิจ วิสัยทัศน และกล
ยุทธดําเนินการสูความเปนเลิศ และถายทอดสูบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ทํา
ใหพยาบาลรับรู เห็นความสําคัญและคุณคาที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการ โรงพยาบาล และสงผลถึง
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ตนเอง จึงเกิดการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของตนเองใหสอดคลองกับ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อใหเกิดความสําเร็จกับองคการ 

3.  ดานการมีรูปแบบวิธีการคิด และมุมมองที่เปดกวาง 
 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรู
ของฝายการพยาบาลในดานการมีรูปแบบวิธีการคิด และมุมมองที่เปดกวางในระดับสูง (X = 3.91) 
หมายความวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีแบบแผนทาง     
จิตสํานึก มีทัศนคติการมองโลกตลอดจนความเชื่อที่ถูกตองชัดเจนและมีการจําแนกแยกแยะโดย    
มุงหวังที่จะปรับปรุงความถูกตองในการมองโลกและปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้น มีความกระจาง
ชัดเพื่อการตัดสินใจไดอยางถูกตอง หรือมีวิธีการที่จะตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงที่ปรากฎอยู
ไดอยางเหมาะสม และพรอมที่จะปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ คานิยมสวนตัวใหสอดคลองตอ
ความเปลี่ยนแปลงของหนวยงานและของฝายการพยาบาล ไมยึดติดกับความเชื่อเกาๆ ที่ลาสมัย 
พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนตนเองใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพแวดลอมตางๆ รอบตัวไดงาย 
งานพยาบาลเปนงานที่ตองเกี่ยวของกับความปลอดภัยของชีวิตมนุษยโดยตรง พยาบาลตอง
ทํางานดวยความระมัดระวัง ละเอียด ถี่ถวน มีการตรวจสอบขั้นตอนการทํางานเพื่อปองกันความ
ผิดพลาด ตองมีสติตลอดเวลา ซึ่งทักษะเหลานี้เมื่อพัฒนาบอยครั้งก็จะชวยใหเกิดความมีสติที่เอ้ือ
ตอการสะทอนภาพที่ถูกตอง ชัดเจน และชวยใหมองโลกและปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยาง
กระจางชัด อันจะนําไปสูการตัดสินใจที่ถูกตอง (บุบผา พวงมาลี, 2542) จากการศึกษาพบวา การ
คิดพิจารณาทบทวนและไตรตรองกอนการตัดสินใจ การไมยึดติดกับรูปแบบและกระบวนการ
ทํางานพรอมที่จะเรียนรูรูปแบบใหมๆ ที่มีความเหมาะสมมากกวา การปรับเปลี่ยนความคิดความ
เชื่อของตนเองใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไป การนําปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานมาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางปรับปรุง มีความคิดเสมอวาปญหาในการทํางานมิใช
อุปสรรคแตเปนโอกาสในการพัฒนางานใหดีขึ้น สามารถปรับแนวคิดวิธีการปฏิบัติงานให
สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน การคิดพิจารณา ทบทวน ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของตนเองอยางสม่ําเสมอ มีการวางแผนการทํางานอยางเปนระบบ การรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืนมากกวาที่จะยึดความคิดของตนเองเปนหลัก และสามารถแกปญหาใหบรรลุผลสําเร็จไดดวย
ตนเอง               อยูในระดับสูง 

4. ดานการเปนบุคคลที่รอบรู  
  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรู
ของฝายการพยาบาลในดานการเปนบุคคลที่รอบรู ในระดับสูง (X = 3.90) หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีความกระตือรือรน สนใจและใฝหา
การเรียนรูสิ่งใหมๆ อยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มศักยภาพของตนมุงสูจุดมุงหมายและความสําเร็จที่
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กําหนดไว เปนการเรียนรูเพื่อขยายเพิ่มความสามารถในระดับบุคคล รวมทั้งเปนการกระตุนให
บุคลากรพยาบาลที่รวมงานดวยมีการพัฒนาศักยภาพไปสูเปาหมายรวมกัน องคประกอบดานการ
เปนบุคคลที่รอบรู คือการเปนบุคคลที่มีความกระตือรือรน ชอบคนควา ศึกษาใฝรู สรางสรรค     
ผลงานอยูเสมอ มุงมั่นใฝหาความรู กระทํากิจกรรมใหบรรลุเปาหมายเพื่อความสําเร็จ ซึ่งถือเปน
องคประกอบสําคัญประการหนึ่งของการที่จะนําพาองคการไปสูการเปนองคการแหงการเรียนรู   
ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะงานพยาบาลเปนงานที่ตองรับผิดชอบชีวิตมนุษย จะตองมีการศึกษา 
คนควาวิทยาการใหมๆ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานทางวิชาชีพใหทันสมัยและมีประสิทธิภาพ       
อยูเสมอ ประกอบกับปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมอยางรวดเร็ว รวมกับเทคโนโลยีทางการ
แพทยที่มีการเปลี่ยนแปลงกาวหนาไปตลอดเวลา จึงเปนเหตุใหพยาบาลตองมีการใฝหาความรู 
และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง จากการศึกษาพบวา การนําความรูและประสบการณมาใชพัฒนา
งาน การเรียนรูอยูตลอดเวลาชวยเพิ่มพูนศักยภาพในการปฏิบัติงาน การเรียนรูส่ิงตางๆ ใหมากขึ้น
เพื่อความทันสมัยและกาวทันเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไป ความกระตือรือรน สนใจ และใฝหาที่จะ
เรียนรูสิ่งใหมๆ อยูเสมอ การศึกษาคนควาและติดตามขาวสารการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ 
สังคม การเมืองและดานสาธารณสุข หนวยงานจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกและเอื้อตอการ 
เรียนรู มีการสนับสนุนซึ่งกันและกันกับเพื่อนรวมงานในการพัฒนาตนเอง อยูในระดับสูง 

5.  การเรียนรูรวมกันเปนทีม 
 ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรู

ของฝายการพยาบาลในดานการเรียนรูรวมกนัเปนทีม ในระดับสูง (X = 3.86) หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาฝายการพยาบาลมีบุคลากรพยาบาลที่มีการสนทนาและอภิปราย
แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและทักษะวิธีคิดรวมกัน มีการเรียนรูสภาพความเปนจริงใน
ปจจุบันและเรียนรูวิธีปฏิบัติ เพื่อพัฒนาภูมิปญญาและศักยภาพของทีมงานโดยรวม Senge 
(1990) ไดกลาววา การเรียนรูเปนกลยุทธที่สําคัญขององคการแหงการเรียนรู โดยเฉพาะการเรียนรู
รวมกันเปนทีม จะสงผลถึงการเรียนรูที่กวางขวางมากยิ่งขึ้นของคนในองคการ ซึ่งลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลก็มีลักษณะเปนทีมอยูแลว และยังเปนการเรียนรูรวมกับบุคคลอื่นหรือทีม
สุขภาพอื่น จากการศึกษาพบวา หนวยงานมีบรรยากาศของการทํางานรวมกันเปนทีม บุคลากรใน
หนวยงานไดรับการอบรมและเรียนรูวิธีการทํางานเปนทีม หนวยงานสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวม
ในโครงการการทํางานรวมกัน หนวยงานมีบุคลากรรวมกันวิเคราะหหรือหาวิธีการที่จะทําให
ผลงานสําเร็จ หนวยงานเปดโอกาสใหบุคลากรนําประเด็นความรูใหมๆ มารวมกันอภิปราย 
หนวยงานมีบุคลากรที่มีการเปดใจรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หนวยงานมีการนําวิทยาการ
ใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน ผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีการทํางาน การเรียนรูและแกปญหา
รวมกัน อยูในระดับสูง 
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2. การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   

เอกชน กรุงเทพมหานคร มีการพัฒนาตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.80) หมายความวา 
พยาบาลวิชาชีพมีการปรับปรุง เปล่ียนแปลง เสริมสรางใหตนเองมีความรู ความสามารถ ความ
ชํานาญ ทักษะในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน มีอิสระในการเรียนรู เลือก
ส่ิงที่ตองการเรียนรูและเรียนรูอยางตอเนื่อง มีผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิด
ความกาวหนาตอตนเอง หนวยงาน และองคการพยาบาล โดยกระทําดวยตนเองหรือที่ไดรับจาก
องคการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ปจจุบันเปนยุคแหงเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว
และทั่วถึง  แตละโรงพยาบาลตางก็มีการแขงขันกันในเรื่องของคุณภาพบริการ ที่เห็นไดชัดคือการ
รับรอง    คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งแสดงถึงคุณภาพของการใหบริการและมีผลทาํใหผูใชบริการเกิด
ความไววางใจและมั่นใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น มีระบบการพัฒนาคุณภาพและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานใหมีมาตรฐานตามนโยบายของโรงพยาบาล รวมกับผูใชบริการมีโอกาส
ไดรับขอมูลขาวสารและมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยมากขึ้น รูจักสิทธิของตนเองมากขึ้น และมี
ทางเลือกใชสถานบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน จึงมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการสูงขึ้น รวมทั้งใน
ปจจุบันมีเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย มีแนวทางการรักษาพยาบาลที่ซับซอน
ข้ึน สิ่งตางๆ เหลานี้ ทําใหพยาบาลซึ่งมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล เปนผูที่ใกลชิดกับ
ผูใชบริการมากที่สุด อยูกับผูใชบริการมากที่สุด และเปนกลุมบุคคลที่สามารถสรางสรรคุณภาพ
และความเจริญกาวหนาขององคการและโรงพยาบาลได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537: 23) 
จําเปนตองมีการเรียนรูและพัฒนาตนเอง  เพื่อใหทันกับความกาวหนาและเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงไป และ      สอดคลองกับปรัชญาและภารกิจของโรงพยาบาล รวมทั้งสามารถแกไข
ปญหาและปฏิบัติงานใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง สะดวก 
รวดเร็ว ปลอดภัยและตรงกับความตองการของผูใชบริการ สอดคลองกับงานวิจัยของ วรางคณา 
สิริปูชกะ (2544) ทําการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ ชุติมา เลิศกวีพร 
(2534) ที่ทําการศึกษากิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย พบวา พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองเกือบทุกกิจกรรมเฉลี่ยใน
ระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมในหัวขอกําหนดเปาหมายตนเอง และกําหนดเปาหมายวิชาชีพ 
ปฏิบัติในระดับสูง งานวิจัยที่ไดผลแตกตางกันอาจเนื่องจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงระบบ
สุขภาพของประเทศ โดยเนนการบริการเชิงรุกดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
รวมทั้งนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่ทําให
พยาบาลจะตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อรองรับบทบาทที่เปลี่ยนไปตามความคาดหวังของ
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ผูใชบริการและสถานการณการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศ สอดคลองกับการศึกษา
ของ รักชนก วันทอง (2545) ศึกษาการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการใน
อนาคต พบวา ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาล วิชาชีพนั้นขึ้นอยูกับปจจัย
ภายในตนและปจจัยภายนอกที่เขามากระทบตัวพยาบาลประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม และนโยบายปฏิรูปสุขภาพที่มุงเนนการดูแล  สุขภาพระดับปฐมภูมิ 
และการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาหรือหัวหนา  

เมื่อพิจารณาการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพเปนรายดานพบวา ทั้งดานความ
ปรารถนาในการเรียนรู ความอดทน  ตอสูและความพยายาม การสรรหาบุคคล  การวินิจฉัยตนเอง 
การประเมินผลดวยตนเอง และการกําหนดเปาหมาย อยูในระดับสูง ยกเวนดานการแสวงหา
ทรัพยากรที่เหมาะสมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งอภิปรายได ดังนี้ 

1. ดานความปรารถนาในการเรียนรู  
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองในดานความปรารถนาใน

การเรียนรู อยูในระดับสูง (X = 4.17) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพมีความตองการเขาใจ     
องคการและการปฏิบัติงาน ตองการสํารวจหรือวิเคราะหถึงความตองการในการเรียนรูของตนเอง 
รูวาตนเองตองการเรียนอะไร (Learning needs) รัก และกระหายที่จะเรียน หรือตองรู และมีความ
ตองการที่จะพัฒนา เพื่อใหตนเองและงานมีประสิทธิภาพดีกวาหรือเหนือกวาเทาที่เปนอยู สนใจที่
จะเรียนรูปญหาของงานและตองการที่จะแกไขปรับปรุงงานของตนเองใหดีข้ึน (วิเชียร ทวีลาภ, 
2534) สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา ยูนิพันธุ และคณะ (2530) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลไทย พบวา ปจจัยสูความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลไทย 
ประกอบดวย ความพรอมที่จะพัฒนา ความตองการพัฒนาตนเอง และตองมีแรงจูงใจเกิดการ
พัฒนาขึ้นใน     ตัวเองกอนจึงสามารถแสวงหาแนวทางในการพัฒนาตอไปได จากการศึกษา
พบวา พยาบาล    วิชาชีพตองการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยูในระดับสูงมาก (X = 
4.55) ตองการความกาวหนาในการปฏิบัติงาน ตองการการทําความเขาใจกับวัตถุประสงคหลักใน
การปฏิบัติงานของหนวยงาน การเห็นความสําคัญในการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับปรัชญา พันธ
กิจและวิสัยทศันของฝายการพยาบาล มีความพอใจในการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับวัตถุประสงค
หลักของหนวยงาน มีการสํารวจความตองการในการเรียนรูเกี่ยวกับงาน และมีการทําความเขาใจ
กับความหมายของปรัชญาพันธกิจ และวิสัยทัศนของฝายการพยาบาล อยูในระดับสูง ซึ่ง
สอดคลองกับ รักชนก       วันทอง (2545) ที่ไดศึกษาการพฒันาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับ
องคการในอนาคต พบวา ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพนั้นขึ้นอยู
กับปจจัยภายในตนและปจจัยภายนอก ปจจัยภายในตน ประกอบดวย ความตองการความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานและความตองการความมั่นคงในความกาวหนาทางวิชาชีพ  
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2. ความอดทนตอสูและความพยายาม  

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองในดานความอดทนตอสู
และความพยายาม อยูในระดับสูง (X = 3.92) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพมีความพากเพียร
พยายามมานะอดทน ไมยอทอตออุปสรรคที่ตองเผชิญในระหวางการเรียนรู ใชเวลาทีม่อียูใหคุมคา 
จึงจะทําใหบรรลุผลสําเร็จ ถือวาเปนการปลุกใจตนเองที่สําคัญมาก เพราะถาคนมีกําลังใจไมดี มี
ความรูสึกทอแทไมอยากคิด ไมอยากทํา ก็จะทําการงานไมประสบความสําเร็จ การปลุกใจตนเอง
ใหมีความเขมแข็ง มุงมั่นก็จะสามารถตอสูและประสบชัยชนะ รวมทั้งดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย
ของชีวิตที่กําหนดไวอยางจริงจัง (มนูญ วงษนารี, 2523) จากการศึกษาพบวา การเรียนรูเกี่ยวกับ
งานที่ปฏิบัติอยางไมยอทอ การใหกําลังใจตนเองเมื่อรูสึกเหนื่อยลากับการเรียนรูเพิ่มข้ึน การหา
หนทางที่จะปรึกษาผูเชี่ยวชาญเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน มีการเรียนรูเพิ่มข้ึนตามความ       
กาวหนาของเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับงาน การเริ่มตนเรียนรูใหมอยางเขมแข็งหลังจากเกิดอุปสรรคใน
การเรียนรู ไมทอถอยที่จะเรียนรูการใชเครื่องมือและวิธีการปฏิบัติงานใหม ไมหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติงานที่ยากและซับซอนขึ้น การเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชนตอการพัฒนาตนเองถึงแมวา
จะมีอุปสรรค การแสวงหาแนวทางที่จะศึกษาตอเพื่อการพัฒนาความรูและการปฏิบัติงาน อยูใน  
ระดับสูง 

3. การสรรหาบุคคล  
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองในดานการสรรหาบุคคล

อยูในระดับสูง (X = 3.78) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพสรรหา แสวงหาความชวยเหลือและ
สนับสนุนจากบุคคลอื่น เพื่อชวยใหความพยายามของตนเองประสบผลสําเร็จ เชน เพื่อนรวมงาน 
บุคคลที่มีทักษะความชํานาญ หรือผูเชี่ยวชาญ ซึ่งพยาบาลตองเรียนรูถึงวิธีการในการสราง
เครือขายกับเพื่อนในการชวยเหลือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้งไดรับขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) ซึ่งเปนการเรียนรูโดยการไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลเหลานี้ สอดคลองกับ      
สุภมาส ทองใส (2536) ที่ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองวาควรมองแหลง
ความรูที่มีอยูในชุมชนนั้น เชน ผูรู ผูชํานาญการในอาชีพตางๆ เพื่อนรวมเรียนสําหรับแลกเปลี่ยน
ความรู จากการศึกษาพบวา การยินดีรับฟงการประเมินผลดานความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติงานจากบุคคลที่เกี่ยวของ การขอคําแนะนําจากเพื่อนรวมงานที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานมากอน การขอการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาดานความรูและการฝกปฏิบัติงานที่
ซับซอนขึ้น การขอความรวมมือจากบุคลากรในหนวยงานอื่นดานขอมูลที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน
และการเรียนรูงาน การฝกฝนการปฏิบัติงานที่ยากขึ้นกับผูเชี่ยวชาญกอนการปฏิบัติงานจริง การ
แสวงหาความชวยเหลอืและการสนับสนุนจากบุคคลอื่นในการพัฒนาตนเอง อยูในระดับสูง สวน
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การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู วิทยาการกาวหนาที่เกี่ยวกับสายงาน กับเพื่อนรวมวิชาชีพ
ภายนอกองคการ อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมีศักยภาพ
เพียงพอในการพัฒนาบุคลากรเพื่อการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ จึงมีแหลงทรัพยากรทั้งอุปกรณ
และวิทยากร เพื่อสงเสริมการพัฒนาตนเองของบุคลากร มีการสรางคนภายในองคการใหมีความ
เชี่ยวชาญเพิ่มข้ึนเพื่อสามารถถายทอดประสบการณและความรูความชํานาญสูบุคลากรใน
องคการ สวนการแลกเปลี่ยนความรู กับเพื่อนรวมวิชาชีพภายนอกองคการอยูในระดับปานกลาง
อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการยังสรางเครือขายของตนเองระหวางโรงพยาบาล
ไดนอย จึงมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและวิทยาการไดไมมาก 

4. ดานการวินิจฉัยตนเอง  
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองในดานการวินิจฉัยตนเอง 

อยูในระดับสูง (X = 4.17) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพทําความเขาใจถึงสภาพที่ตนเองเปนอยู 
เปนการสํารวจวิเคราะหตนเองเพื่อทราบถึงจุดเดนและขอบกพรองของตนเอง และนําขอบกพรอง
นั้นมาปรับปรุงแกไข สวนแนวทางในการสํารวจวิเคราะหตนเองทําไดหลายแนวทาง เชน การอาน
หนังสือ การสนทนากับผูรวมงานเกี่ยวกับการทํางาน หรือสนทนากับผูที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อให
คําแนะนํา แลวนํามาคิดวิเคราะห ยอมรับเพื่อที่จะหาขอบกพรองของตนเองเพื่อการปรับปรุงและ
พัฒนาตนเองตอไป การวิเคราะหตนเองเปนวิธีการที่จะศึกษาตนเอง พิจารณาตนเองดวยความ
เปนธรรม ซึ่งทําไดยาก จึงตองมีการรับฟงการปอนกลับจากผูอ่ืน (Feedback) เพื่อจะทราบวามี
อะไรบางที่บกพรองและควรแกไข (วิเชียร ทวีลาภ, 2523)  ซึ่งพื้นฐานสําคัญของการพัฒนาตนเอง
เพื่อความสําเร็จในทุกๆ ดานประกอบดวย การเขาใจตนเอง การเขาใจงาน และการตองเขาใจผูอ่ืน
หรือผูรวมงาน เมื่อเขาใจครบทั้ง 3 อยางแลวก็ปรับตัวเองใหเขากับงานและผูอ่ืนได (ทินวัฒน   
มฤคพิทักษ, 2524) จากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพคนหาจุดบกพรองดวยตนเองในการ
ปฏิบัติงาน สํารวจจุดเดนในการปฏิบัติงาน ทบทวนถึงสาเหตุที่ปฏิบัติงานไดไมถึงเกณฑที่ฝายการ
พยาบาลกําหนด สามารถวิเคราะหตนเองวามีส่ิงใดที่ตองแกไขและปรับปรุงในการปฏิบัติงาน มี
การตรวจสอบการปฏิบัติงานกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของฝายการพยาบาล เปรียบเทียบผล
การปฏิบัติงานกับเพื่อนรวมงาน ทบทวนความรูในการปฏิบัติงานกับสถานการณความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับงาน และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่แสดงถึง
ความรู ทัศนคติ และผลการปฏิบัติงานกับผูบังคับบัญชา อยูในระดับสูง สวนการอานหนังสือหรือ
วารสารงานวิจัยเพื่อประเมินความรูในการปฏิบัติงานและการสอบถามเพื่อนรวมงานถึงผลการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง (X = 3.44 และ 3.39 ตามลําดับ) อาจเนื่องจากโรงพยาบาลมกีาร
นํานโยบายการพัฒนาคุณภาพมาใช ทําใหพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีปริมาณงานมากเกินกวาที่จะทํา
ใหสมบูรณไดเกิดความรูสึกเหนื่อยลากับการอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัยเพราะในการ
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ปฏิบัติงานก็มีระบบเอกสารมากอยูแลว นอกจากนี้จํานวนเอกสารงานวิจัยภายในแผนกหรือใน
ฝายการพยาบาลมีจํานวนนอยหรือเปนวารสารเลมเกาที่บางครั้งจะถูกเก็บไวในตูใสกุญแจไว บาง
แผนกไมมีวารสารงานวิจัยใหมๆ เมื่อตองการอานก็ตองไปอานที่หองสมุดซึ่งมีจํานวนวารสารนอย 
และตองทําสําเนาเมื่อตองการเก็บขอมูลไว สวนคอมพิวเตอรในแผนกก็เปนอุปกรณที่สําคัญอยาง
หนึ่งในการเก็บรวบรวมความรูสะสมไว ซึ่งสวนใหญจะมีไวใชในโปรแกรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ภายในโรงพยาบาล แตจะไมอนุญาตใหใชโปรแกรมประยุกตอ่ืนๆ จึงเปนที่นาเสียดายที่ไมสามารถ
ใชคอมพิวเตอรใหเกิดประโยชนสูงสุดได 

5. การประเมินผลดวยตนเอง  
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองในดานการประเมินผล

ดวยตนเอง อยูในระดับสูง (X = 3.74) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพมีการประเมินตนเองกับ  
เปาหมายที่กําหนดไววา ส่ิงที่ไดทํานั้นเปนอยางไร บรรลุเปาหมายตามที่ตองการหรือไม มีการ
เปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับตนเองบาง ซึ่งอาจจะใหคะแนนตัวเองและตั้งเปาหมายที่จะพัฒนาตอไป 
การประเมินผลทําใหทราบวาการดําเนินการพัฒนาตนเองตามที่ตั้งเปาไวไดผลดีเพียงใดหรือไม  
จําเปนตองอาศัยวิธีการวัดผลหรือประเมินผลที่จะตองทําติดตอกันอยางสม่ําเสมอ เชน ดผูลงานที่
สําเร็จ ดูความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานตางๆ ของตนเอง (พจน เพชระบูรณิน, 2528) จาก
การศึกษาพบวา การพิจารณาขอบกพรองเพื่อปรับปรุงพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง การวิเคราะห
ผลที่ไดจากการพัฒนาตนเองวาสามารถทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน การตรวจสอบ
ผลที่ไดจากการพัฒนาตนเองกับเปาหมายที่กําหนด และการพัฒนาตนเองบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย อยูในระดับสูง 

6. การกําหนดเปาหมาย  
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองในดานการกําหนด     

เปาหมาย อยูในระดับสูง (X = 4.17) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพกําหนดเปาหมายในการ
พัฒนาตนเองไวหลังจากไดวิเคราะหสํารวจตนเองแลววาอยากที่จะกาวหนาขึ้นจากเดิมอยางไร
ความคิดที่อยากจะทําตอไปคืออะไร กําหนดระยะเวลาในการประเมินผลหรือวัดความกาวหนา
ของตนและมีแนวทางปฏิบัติที่เปนไปได ไมเกินความรูความสามารถของตนเอง เพื่อเพิ่มความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จ การกําหนดเปาหมายภายหลังจากไดขอมูลและไดประเมิน
ถึงโอกาสตางๆ ในความกาวหนาทําใหมีหลกัหรือมีจุดมุงหมายที่ตองการ มีทิศทาง และดําเนินการ
ตามแผนหลังจากที่ไดมีการกําหนดเปาหมายแลว รวมทั้งมีการตรวจสอบความสําเร็จเปนขั้นๆ 
จนถึงเปาหมายที่ตองการ (ธงชัย สันติวงษ, 2539) จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพพิจารณา 
เปาหมายที่กําหนดไววาไมเกินความสามารถ มีการกําหนดเปาหมายหลักเพื่อการพัฒนาตนเอง มี
ความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถปฏิบัติตามวิธีการที่กําหนดจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
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วางแผนวิธีการปฏิบัติตามเปาหมาย กําหนดเปาหมายเฉพาะกิจในแตละเร่ืองเพื่อการพัฒนา
ตนเอง กําหนดวิธีการประเมินผลในแตละเปาหมาย และกําหนดระยะเวลาประเมินผลตาม
เปาหมาย    อยูในระดับสูง  

7. การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม  
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองในดานการแสวงหา

ทรัพยากรที่เหมาะสม ในระดับปานกลาง (X = 3.48) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพกําหนด     
วิธีการที่จะทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยการศึกษาหาความรูในรูปแบบตางๆ และ
การคนหาแหลงขอมูลที่เปนประโยชนที่เหมาะสมสําหรับตนเองอยูในระดับปานกลาง สวนวิธีการ
หรือรูปแบบในการเรียนรู เชน การสอบถาม การอานหนังสือ เพื่อใหคนพบในสิ่งที่ตองการรู การ
ฝกฝนกับเพื่อนๆ หรือแมแตการฝกฝนในรูปแบบตางๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะงานพยาบาลที่
เปนการปฏิบัติงานเขาเวรเชา-บาย-ดึก และการพักผอนไมเปนเวลาจึงเกิดความเหนื่อยลา ทําให
การแสวงหาทรัพยากรในการเรียนรู เชน การอานหนังสือ การคนควาขอมูลทางคอมพิวเตอรมี
นอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา ยูนิพันธุ (2530) และ ชุติมา เลิศกวีพร (2538) ที่
พบวาอุปสรรคการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ คือ หนวยงานไมสนับสนุน หนวยงานไม
อนุมัติ    ใหลา ไมมีทุน ไมมีผูปฏิบัติงานแทน ไมมีเวลา ไมมีโอกาส ไมมีความพรอมในการศึกษา 
ไมทราบแหลงขอมูล ไมมีเร่ืองที่สนใจ ไมชอบและไมอยากทํา มีภาระครอบครัวและงานประจําที่
ทําใหเหนื่อยมาก ตองการเวลาพักผอน ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนอุปสรรคตอการเรียนรูและการพัฒนา
ตนเอง สงผลกระทบตอการเรียนรูในระดับกลุม และระดับองคการ การศึกษาของ รักชนก วันทอง 
(2545) พบวา กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคต
นั้น พยาบาลควรจะตองมีการศึกษาหาความรูตลอดเวลา และมีทักษะความสามารถในการใช
คอมพิวเตอรในการสืบคนหาขอมูล สวนวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจะมี
การเขารวมในการอบรมดานบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามความตองการของผูรับบริการ และมี
การสมัครเปนสมาชิกขององคการพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนความรูที่ทันสมัย จากการศึกษาพบวา 
การติดตามประกาศจากสื่อตางๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง การเขารวม อบรมในหลักสูตรที่
เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง การเขารวมกิจกรรมทางวิชาการทั้งภายในและภายนอกองคการ การฝก
ปฏิบัติงานกอนการปฏิบัติงานจริง อยูในระดับสูง สวนการอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัยและ
การคนหาขอมูลจากสื่อทางคอมพิวเตอรเพื่อเพิ่มพูนความรู รวมทั้งการเรียนรูจากบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ที่เกี่ยวกับงาน อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2530) พบวาพยาบาลมีการพัฒนาตนเองในดานวิชาการโดยวิธีการอานหนังสือ 
การฟงวิทยุ และการดูโทรทัศนทางวิชาการพยาบาล และสาขาที่เกี่ยวของเปนครั้งคราว สวนการ
เรียนรูจากสื่อทางคอมพิวเตอรโดยสวนใหญพยาบาลจะใชคอมพิวเตอรโปรแกรมเฉพาะที่เกี่ยวของ
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กับการปฏิบัติงานของทางโรงพยาบาลอยูแลว แตอาจจะมีขอจํากัดดานเวลาในการเรียนรูเพิ่มเติม
นอกโปรแกรมของทางโรงพยาบาล  
 

3. การสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   

เอกชน กรุงเทพมหานคร  รับรูการสนับสนุนจากองคการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง              
(X = 3.53) หมายความวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับการสนับสนุนจากฝายการพยาบาล
ในดานตางๆ การมีพฤติกรรมใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันของฝายการพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งปรากฏใหเห็นและรับรูไดโดยรวม เกี่ยวกับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การไดรับโอกาส
ในการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน การดูแลเอาใจใสความเปนอยูในครอบครัว ความปลอดภัย 
ในงาน สวัสดิการเกี่ยวกับชีวิตและการมีสุขภาพดี การตอบแทนผลการปฏิบัติงาน การเห็นคุณคา
ของผลงาน  และการได รับการจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี การแขงขันในเชิงธุรกิจที่เพิ่มข้ึน การมีนโยบายการพฒันาคณุภาพของ      
โรงพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบายสุขภาพระดับประเทศที่สงผลกระทบตอพยาบาลซึ่งเปนแกน
สําคัญและเปนผูที่สัมผัสและใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพจึงตองปรับตัว ปรับ
ความคิด และปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งจะชวยใหองคการพยาบาล
เจริญกาวหนาตอไป องคการจึงตองการบุคคลที่มีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับผูปฏิบัติงานเองก็
ตองการการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและหนวยงาน ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญในการปฏิบัติงานให
ประสบผลสําเร็จและผูปฏิบัติพึงพอใจ (ศิริพร พูนชัย, 2542)  

ผลการศึกษาที่ไดแตกตางจากการศึกษาของ วรรณา โอฐยิ้มพราย (2545) ที่พบวา
การรับรูการสนับสนุนจากองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง      
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของ เบญจรัตน สมเกียรติ 
(2544) ที่พบวาการรับรูการสนับสนุนจากองคการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง รวมทั้งการศึกษาของ สุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) ที่
พบวาการรับรูการสนับสนุนจากองคการพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป อยู
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลเอกชนที่มุงมั่น
ดําเนินกิจการโดยมีผลกําไรเปนสิ่งสําคัญ ถามีผูมาใชบริการมากองคการก็จะอยูรอดมากขึ้น จึงมี
กลยุทธในการดึงลูกคาหลายทาง โดยการสรางโรงพยาบาลใหมีชื่อเสียงติดใจแกผูใชบริการ สราง
คุณภาพดานการรักษา พยาบาล และมีเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย สรางคุณภาพดานการ
บริการที่เปนเลิศ สิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย มีสิ่งอํานวยความสะดวกพรอมเมื่อผูใชบริการ
ตองการและตองทันเวลา สิ่งเหลานี้จะสําเร็จและดึงดูดลูกคาไดจะตองมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานดวย
ใจ จึงเกดิการแลกเปลี่ยนที่กอประโยชนรวมกัน องคการไดผลกําไรซึ่งจะยอนมาสรางประโยชนแก
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บุคลากร บุคลากรไดสวัสดิการ คาตอบแทนที่นาพึงพอใจ และมองเห็นประโยชนที่จะไดจาก
องคการถาเกิดผลกําไร การสื่อสาร การแลกเปลี่ยน และการไดประโยชนรวมกันทําใหเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน สิ่งเหลานี้อาจเปนสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหการรับรูการ
สนับสนุนจากองคการของโรงพยาบาลเอกชนสูงกวาโรงพยาบาลของรัฐ  แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย
ที่ได 3.53 ซึ่งอยูในเกณฑที่เกินจากเกณฑของคาเฉลี่ยในระดับปานกลางไมมาก อาจจะตองมีการ
ปรับปรุงการสนับสนุนจากองคการของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มข้ึน 

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากองคการเปนรายขอพบวา การสนับสนุนใหบุคลากร
พยาบาลพัฒนาตนเอง การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากงาน
ประจํา การเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ การยอมรับ    
เปาหมายในการปฏิบัติงาน การเห็นคุณคาในการปฏิบัติงาน การคํานึงถึงสภาพแวดลอมที่   
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนความคิดสรางสรรคในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล อยูในระดับสูง สวนการใหมีอิสระในการปฏิบัติงาน การยกยองชมเชย เมื่อมีผล
ปฏิบัติงานดีเดน การใหความสนใจตอขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานทุกคน การ
จัดเครื่องมือเครื่องใชเพียงพอตอการปฏิบัติงาน  และการจัดสวัสดิการแกบุคลากรพยาบาลอยาง
เหมาะสม อยูในระดับปานกลาง ซึ่งตางจากการศึกษาของ สุนันทา ศิระวงษธรรม (2545) ที่
องคการพยาบาลเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการปฏิบัติงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากงานประจํา และ
เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง นอกนั้นอยูในระดับปาน
กลาง แตเปนที่       นาสังเกตวาใน 3 ลําดับสุดทายที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การใหความสนใจตอ
ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานทุกคน การจัดเคร่ืองมือเคร่ืองใชเพียงพอตอการ
ปฏิบัติงาน และการจัดสวัสดกิารแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม อยูในลําดับตรงกันและอยู
ในระดับปานกลางเหมือนกัน แสดงใหเห็นในภาพรวมวา ไมวาจะเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน ยังมีความตองการใหฝายการพยาบาลใหความสนใจตอ
ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานและจัดเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอตอการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 
เพราะสิ่งเหลานี้มีผลกระทบโดยตรงตอพยาบาลในการปฏิบัติงานใหสะดวก รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นตามไปดวย รวมทั้ง
การจัดสวัสดิการแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสมตามสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงไป และไม
นอยไปกวาองคการในระดับเดียวกัน จะเปนการสรางแรงจูงใจ และความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงานยิ่งขึ้น หรือมีการสื่อสารใหเขาใจถึงภาวะขององคการในปจจุบันตามความเปนจริง ก็จะ
เกิดความเขาใจและปฏิบัติงานอยางมีความสุขรวมกัน 
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 2. ความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับความ
เปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 

  สมมติฐานขอที่ 1 การพัฒนาตนเองมีความสัมพันธกับความเปนองคการแหง
การเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
  ผลการศึกษาพบวา การพัฒนาตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนองคการ
แหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .76) 
นั่นคือ หากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีการพัฒนา   
ตนเองอยางสม่ําเสมอ ก็จะทําใหเกิดความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 รากฐานของการเกิดองคการแหงการเรียนรู คือการเรียนรูในระดับ
บุคคลและระดับกลุม ซึ่งเปนหัวใจสําคัญขององคการ คอืตองทําใหบุคคลเรียนรูกอน องคการจงึจะ
เกิดการเรียนรู เนื่องจากการเรียนรูจะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเมื่อ
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีจะทําใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาไป
ในทาง    ที่ดีดวย (Swieringa และ Wierdsma, 1992 อางถึงใน บุบผา พวงมาลี, 2542) บุคลากร
ในองคการแหงการเรียนรู จะตองมีความรู ความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญอยางแทจริง โดย
การมุงมั่นพัฒนาตนเอง เพิ่มพูนความรูและทักษะอยางตอเนื่องดวยกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต 
ใน      องคการพยาบาล การพัฒนาที่ไดผลดีและตรงตามความตองการที่สุดคือการที่พยาบาลได
เห็นความสําคัญของการพัฒนาตนเอง ซึ่งเปนการปรับปรุงตนเองใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและวิทยาการตางๆ (วรางคณา สิริปูชกะ, 2544) ดังที่ Cooper 
(1980 อางถึงใน รักชนก วันทอง, 2545) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงของสังคมอยางรวดเร็ว 
รวมทั้งเทคโนโลยีที่พัฒนาไปไกล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและขยายบทบาทหนาที่ใน
ความสามารถของพยาบาลอยางมาก ในการตอบสนองตอผูใชบริการสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนา
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล  
 

  สมมติฐานขอที่ 2 การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับความเปน   
องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
  ผลการศึกษาพบวาและการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความ
เปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .60) นั่นคือหากพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนจากองคการก็จะทําใหเกิด
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลได สอดคลองกับการศึกษาของ Zhou และ 
George (2001 อางถึงใน วรรณภา โอฐยิ้มพราย, 2545) ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนจาก     
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หัวหนาทําใหผูปฏิบัติที่เคยมีความไมพึงพอใจในการทํางาน เกิดความจงรักภักดีและพยายามหา
แนวทางแกไขปรับปรุงใหองคการกาวหนาขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ จันทรพา ทัดภูธร (2543) 
และ เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) พบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ ซึ่งบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในยุคแหงการ
เปลี่ยนแปลงนี้เปนการมุงพัฒนาคุณภาพบริการ หากพยาบาลไดรับการสนับสนุนจากองคการสูง 
ยอมปฏิบัติบทบาทในดานการพัฒนาคุณภาพบริการไดดีตามไปดวย (วรรณภา โอฐยิ้มพราย, 
2545) ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริการเปนแนวคิดหนึ่งที่ทําใหองคการมีความมั่นคงในยุคของการ
แขงขัน การที่ผูบริหารการพยาบาลใหการสนับสนุนดานการอบรมความรู ทักษะความชํานาญ
ใหมๆ เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จะทําใหเกิดการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน ทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ (บุษรินทร ทีตี้, 
2542) เกิดการพัฒนาตนเองและพัฒนาองคการ การทําใหพยาบาลรับรูถึงการไดรับความ
ชวยเหลือและสงเสริมในดานตางๆ ที่ฝายการพยาบาลใหการสนับสนุน ทั้งในดานการสนับสนุน
การปฏิบัติงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนา การใสใจเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีและการเห็น
คุณคาของผลงาน สงผลใหพยาบาลเกิดความเชื่อมั่น มีการพัฒนาความรู มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรคและสามารถทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น Eisenberger และคณะ (1986 
อางถึงใน สมจิตต             วงศสุวรรณสิริ, 2545) กลาววา การรับรูวาไดรับการสนับสนุนจะทําให
บุคคลเกิดความสมัครใจ  ยินดี กระตือรือรน ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน สรางผลการ
ดําเนินงานใหดีขึ้น สงผลใหเจริญกาวหนาจนเปนความสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จดังกลาวมีพื้นฐานมา
จากบุคคลมีการเรียนรูจึงจะเกิดความรู และพัฒนาความรูสูการปฏิบัติจนเปนความสําเร็จ ดังนั้น 
การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.1 จากการศึกษาพบวา ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล     
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณารายขอพบวา หนวยงาน
สนับสนุนใหบุคลากรมีการทําวิจัย อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรมี
ความตระหนักถึงความสําคัญของการมีวิจัยในองคการ มีนโยบายและแนวทางในการจัดทํา
งานวิจัยในหนวยงาน เพื่อใหเกิดความรูใหมที่เหมาะสมกับหนวยงานและองคการ 

1.2 จากการศึกษาพบวา การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวา การอานหนังสือหรือวารสารงานวิจัย
การสอบถามเพื่อนรวมงานถึงผลการปฏิบัติงาน การคนหาขอมูลจากสื่อทางคอมพิวเตอรเพื่อ
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เพิ่มพูนความรู การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู วิทยาการกาวหนาที่เกี่ยวกับสายงานกับเพื่อน
รวมวิชาชีพภายนอกองคการอยูในระดับปานกลาง แสดงถึงพยาบาลวิชาชีพยังมีขอจํากัดในการ
อานหนังสือหรือวารสารงานวิจัย การสืบคนขอมูลจากคอมพิวเตอรและการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นวิทยาการกาวหนากับเพื่อนพยาบาลนอกองคการซึ่งเปนเครือขายทางวิชาชีพกลุมใหญ ถา
พยาบาลสามารถสรางเครือขายทางวิชาการไดมาก ก็จะมีโอกาสและเกิดการพัฒนาตนเองมากขึ้น
และสามารถนําความรูที่หลากหลายมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ขอเสนอแนะ  
ไดแก การที่พยาบาลมีการพัฒนาตนเองโดยการอานเพิ่มข้ึน รวมกับการที่ผูบริหารเปดโอกาสให
พยาบาลไดมีการใชสื่อทางคอมพิวเตอร เชน อินเตอรเนต ภายในองคการที่กําหนดสถานที่ไวให 
หรือเปดอบรมการใชโปรแกรมทั่วไปที่เปนประโยชนในการจัดทําเอกสารขององคการ มีการจัดการ
ประชุมทั้งภายใน และเชิญพยาบาลภายนอกองคการเขารวมประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ความรูวิทยาการกาวหนา และยังเปนการประชาสัมพันธโรงพยาบาลใหเปนที่รูจักในแวดวงวิชาชีพ
ดวย การมีหองสมุดที่สภาพแวดลอมดีและมีวารสารใหมๆ จํานวนมากพอก็จะชวยสงเสริมให
พยาบาลรักการอานมากขึ้น 

1.3 จากการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากองคการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาการใหมีอิสระในการปฏิบัติงาน การยกยองชมเชย เมื่อมีผล
ปฏิบัติงานดีเดน การใหความสนใจตอขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานทุกคน การ
จัดเครื่องมือเครื่องใชเพียงพอตอการปฏิบัติงาน  และการจัดสวัสดิการแกบุคลากรพยาบาลอยาง
เหมาะสม อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น องคการพยาบาลจึงควรปรับปรุงและสงเสริมตามรายขอ
ขางตน ใหอิสระในขอบเขตของวิชาชีพในการปฏิบัติงาน มีการอธิบาย ส่ือสารเพื่อลดชองวางของ
ความ      ไมเขาใจและความขัดแยงลง การยกยองชมเชยเมื่อมีผลปฏิบัติงานดีเดน เพื่อเปน
กําลังใจใหคงความดีไวและเปนการบอกวาองคการมองเห็นความดีและความมีคุณคาของ
บุคลากร ใหความ  สนใจตอขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานทุกคน เพื่อใหบุคลากร
รับรูวาตนเองมีสวนรวมและเปนสมาชิกที่สําคัญขององคการ รวมทั้งการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
เพื่อเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และเปนสิ่งที่แสดงถึงความดูแลเอาใจใสตอบุคลากร 

1.4 จากการศึกษาพบวา การพัฒนาตนเองและการสนับสนุนจากองคการมี
ความสัมพันธกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ดังนั้น ผูบริหารองคการ
และ     ผูบริหารการพยาบาลจึงควรสนับสนุนใหพยาบาลทุกระดับไดมีการพัฒนาความรูเพิ่มข้ึน มี
การจัดประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนประสบการณในการปฏิบัติงานทั้งความสําเร็จและลมเหลว 
อนุญาตใหลาศึกษาตอไดงายขึ้นและทั่วถึง โดยจัดหาคนทํางานแทน รวมทั้งสงเสริมการศึกษา     
ดูงาน จัดหาทุนการศึกษา ซึ่งเปนการเพิ่มศักยภาพใหกับพยาบาลในการพัฒนาองคการตอไป 
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2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
2.1   ควรทําการศึกษาตอถึงการพัฒนารูปแบบของการเปนองคการแหงการเรียนรู

ใหเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติไดจริงในฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  
2.2  ควรศึกษาตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ที่คาดวาจะสงผลตอความเปนองคการแหงการ

เรียนรูของฝายการพยาบาล เชน ขนาดหรือประเภทขององคการ พันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ 
ภาระงานที่รับผิดชอบ หรือลักษณะขององคการที่เปดสอนหลักสูตรพยาบาลรวมดวย 

2.3  ควรมีการขยายกลุมตัวอยางที่ศึกษาใหกวางขึ้นทั้งในระดับภูมิภาคหรือใน
ระดับประเทศ  
   
 
 



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
 

กระทรวงสาธารณสุข.  2546.  รายงานขอมูลรายชื่อสถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับ 
  ผูปวยไวคางคืน  ประจาํปงบประมาณ  2545.  นนทบุรี:  โรงพมิพองคการรับสง   

สินคาและพัสดุภัณฑ (ร.ส.พ.). 
กุลยา  ตนัติผลาชีวะ.  2539.  การบรหิารหอผูปวย.  กรุงเทพมหานคร:  ปนเกลาการพิมพ. 
กัลยาณ ี คําแดง.  2542.  ความสัมพันธระหวางปจจยัจิตลกัษณะ  กับวินัยในการสราง    

องคการแหงการเรยีนรู  กรณศีึกษา:  องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย.       
ภาคนิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  โครงการบัณฑิตศึกษาการพฒันาทรัพยากร
มนุษย  สถาบนับัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

กาญจนา  เกยีรติธนาพันธุ.  2542.  บรรยากาศองคการที่เอ้ือตอการพัฒนาไปสูองคการแหง
การเรยีนรู:  กรณศีึกษา  กองสาธารณสุขภมูิภาค  สํานกังานปลดักระทรวง     
สาธารณสขุ.  ภาคนพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  (การพัฒนาทรัพยากรมนุษย)  
โครงการบัณฑิตศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  สถาบันบัณฑิตพฒันบริหาร
ศาสตร. 

กิ่งกาญจน  เพชรศรี.  2542.  ศักยภาพในการพัฒนาไปสูองคการแหงการเรียนรู:  
กรณศีึกษา  โรงพยาบาลกรุงเทพ.  ภาคนิพนธวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  (การ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย)  โครงการบัณฑิตศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  สถาบนั
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

จินตนา  ยนูิพนัธุ  และคณะ.  2530.  รายงานวจิัย  เร่ือง  การพัฒนาตนเองของพยาบาล
ไทย.  สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. 

จันทรพา  ทัดภูธร.  2543.  การศึกษาอิทธิพลการสนบัสนุนจากองคการ  และการ
แลกเปลี่ยนระหวางหัวหนา-ลูกนอง  ตามการรับรูของลูกจางที่มตีอการตอบ
แทนของลกูจาง:  กรณศีกึษาพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประจํา
โรงพยาบาลของรัฐ  สงักดัทบวงมหาวทิยาลัย  ในเขตกรุงเทพมหานคร.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาจติวิทยาอุตสาหกรรมและองคการ  คณะศลิป
ศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร. 

จําเรียง  วัยวฒัน  และ  เบญจมาศ  อํ่าพนัธุ.  2540.  วนิัย  5  ประการ  พืน้ฐานองคกรเรียนรู.  
พิมพคร้ังที ่ 2.  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพมิพคูแขง. 
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จุฑาวดี  กลิ่นเฟอง.  2543.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะงาน  และ
บรรยากาศองคการ  กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ      
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิา
การบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  คณะกรรมการการพัฒนาบคุลากรทางดานบริหาร.  2528.  รายงาน
การสัมมนาแนวทางการวางแผนการพฒันาบุคลากรทางดานการบริหาร.        
ม.ป.ท. 

เจริญพร  ตรีเนตร.  2543.  ประสบการณการพัฒนาตนเองของพยาบาลหองผาตัดไทยที่
ไดรับการฝกอบรมในประเทศฝรั่งเศส.  วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.  

เจริญสุข  ภาวศิริพงษ.  2542.  การพัฒนาแนวคิดองคการแหงการเรียนรู. ภาคนิพนธ     
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  โครงการบัณฑติศึกษาการพฒันาทรัพยากรมนุษย  
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. 

แจมจันทร  คลายวงษ.  2540.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจในงาน  
ลักษณะงาน  และความยดึมั่นผูกพันตอองคการ  กบัการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

ชวินท  ธัมมนนัทกุล.  2540.  Learning  Organization  (Workshop)  สําหรับฝายสนับสนุน
การเรยีนรูธนาคารไทยพาณิชย  จาํกดั  (มหาชน).  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพมิพ 
บิสิเนส  อินเทลลิเจนซ  แอนด  ครีเอทิวิตี.้ 

ชวินท  ธัมมนนัทกุล.  2541.  คูมือฝาวิกฤตเศรฐกิจ.  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพบิสิเสน     
อินเทลลิเจนซ  แอนด  ครีเอทิวิตี.้ 

ชาญชัย  อาจนิสมาจาร.  2540.  การบรหิารการศกึษา.  กรุงเทพมหานคร:  ศูนยสื่อเสริม
กรุงเทพมหานคร. 

ชุติมา  เลิศกวพีร.  2534.  การศกึษากิจกรรมการพัฒนาตนเองตามการรายงานของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย  จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั. 
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ดุจดาว  ดวงเดน.  2540.  การพัฒนาอาชีพโดยเนนขีดความสามารถ:  กรณีศกึษา  
พนักงานสายเงินฝาก-บัญชี  ธนาคารไทยทนุ  จํากดั  (มหาชน).  ภาคนิพนธ  
พัฒนบรหิาร   ศาสตรมหาบณัฑิต  โครงการบัณฑิตศึกษาการพัฒนาทรัพยากรมนษุย  
สถาบันบัณฑติพัฒนบรหิารศาสตร. 

เดชน  เทยีมรัตน  และ  การตสุดา  มาฆะศิรานนท.  2544.  วินัยสาํหรับองคการเรียนรู. 
กรุงเทพมหานคร:  ธีระปอมวรรณกรรม. 

ทัศนา  บุญทอง.  2542.  การปฏริูประบบบริการการพยาบาลทีส่อดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต.  กรุงเทพมหานคร:  ศิริยอดการพิมพ. 

ทินวัฒน  มฤคภิทักษ.  2524.  ลูกเลนลกูฮา.  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพกองหลา. 
นันทพร  โชตนิุชิต.  2539.  การพัฒนาไปสูองคการแหงการเรียนรูในรูปแบบขามสายงาน. 

ภาคนิพนธพฒันบริหารศาสตรมหาบัณฑิต  โครงการบัณฑิตศึกษาการพัฒนา
ทรัพยากรมนษุย  สถาบันบณัฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

นฤมล  ร่ืนสุข.  2533.  การพัฒนาอัตมโนทัศนดวยการพัฒนาตนเองโดยกระบวนการกลุม
ของผูบริหารระดับตน  โรงพยาบาลชุมชนเขต  7.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต  (สาขาสาธารณสุขศาสตร)  สาขาบรหิารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

นฤมล  เถื่อนมา.  2539.  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลและสภาพแวดลอมใน
วิทยาลัยกับความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองของนักศกึษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล  สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
บัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

นฤมิตร  ดิษบรรจง.  2544.  อนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุในป  พ.ศ.  2553.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร.  2533.  การจัดการทางการพยาบาล.  ชลบุรี:  ภาควิชาวิจัยประเมนิผล
และการบริหารการทางการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยศรีนครนิทร 
วิโรฒบางแสน. 

บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร.  2544.  ระเบียบวิธวีิจัยการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.       
กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

บุบผา  พวงมาลี.  2542.  การรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
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บุษรินทร  ทีตี้.  2542.  ปจจยัที่มีความสมัพันธกับการยอมรับการประกันคุณภาพการ
พยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาล  ในโรงพยาบาลที่ทดลองการใช
กระบวนการรับรองคุณภาพ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

เบญจรัตน  สมเกียรต.ิ  2544.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล  การแลกเปลีย่น
ระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  การสนับสนนุจากองคการ  
กับการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ  โรงพยาบาลรัฐ  กรงุเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประคอง  กรรณสูต.  2538.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที ่2.  
กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประพันธ  หาญขวาง.  2538.  องคการแหงการเรียนรู:  แนวทางในการพัฒนาองคการและ
ทรัพยากรมนุษยขององคการในอนาคต.  โครงการบัณฑิตศึกษาการพัฒนา
ทรัพยากรมนษุย  สถาบันบณัฑิตพัฒนบรหิารศาสตร. 

ปรานอม  ฉิมอินทร.  2539.  การศกึษากจิกรรมพัฒนาบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยสงักัด
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปญญา  อัศวกุลประดิษฐ.  2544.  การศกึษาเปรียบเทียบการนําแนวคิดองคการแหงการ
เรียนรูมาปฏบิัติระหวางองคการภาครฐั  กับ  องคการภาคเอกชน:  กรณีศกึษา 
ธนาคารออมสิน  กับ  บรษิัทยูโนแคลไทยแลนด  จาํกัด.  โครงการบัณฑิตศึกษา
การพัฒนาทรพัยากรมนษุย  สถาบนับัณฑติพัฒนบรหิารศาสตร. 

พจน  เพชระบรูณิน.  2528.  การพัฒนาตนเอง.  กรุงเทพมหานคร:  คณะกรรมการสงเสริม
งานวิจยัสถาบนับัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2537.  ความสําคัญ  ปญหาและความตองการการพฒันาบุคลากร
พยาบาล.  วารสารพยาบาลจฬุาลงกรณ  6 (3):  23-28. 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2540.  หลักการและแนวคิดการบริหารจัดการหอผูปวยทีมุ่งคุณภาพ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 

2. นาวาอากาศตรี หญิง ดร. โสพรรณ  โพทะยะ 
ผูชวยฝายวิชาการ  กองการพยาบาล  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

3. ดร. ศิริพันธ  เวชสิทธิ ์  
นักวชิาการสาธารณสุข 8  โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

 

4. พันตรีหญงิ จารุวรรณ  ปทอง 
รักษาการหวัหนาหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

5. อาจารย สมจติต  กาญจนะโภคิน 
ที่ปรึกษาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเซนตหลยุส 

 

6. คุณบุญชอบ  บําเพ็ญนรกิจ 
ที่ปรึกษาผูอํานวยการ  โรงพยาบาล บ ีเอ็น เอช 

 

7. นางกัญญา  กาญจนประภา 
ที่ปรึกษาผูอํานวยการ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ถนนพญาไท     

                                                                         กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                 26  มกราคม  2547 
 

เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ) 
 

 เนื่องดวยดิฉันนางสาวมลฤทัย แกวกิริยา นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร             
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ กับความเปนองคการแหงการเรียนรูของ  
ฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งการทํา 
วิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามการวิจัย 
 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานตอบแบบสอบถามการวิจัยดังกลาว โดยขอให
ทานตอบตามที่เปนจริง ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับและจะนําขอมูลไปวิเคราะห
เปนภาพรวมในการวิจัยเพื่อเปนประโยชนทางวิชาการเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานของทานแตประการใด 
 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยจากทาน          
เปนอยางดี และเพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบ
แบบสอบถามครบทุกขอแลว ขอใหทานนําใสซองสีน้ําตาลตามเดิม และปดผนึกกอนสงคืนที่ฝาย
การพยาบาลภายใน วันที่ 28 กุมภาพนัธ 2547 และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
               

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
             นางสาวมลฤทัย  แกวกิริยา 
                 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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        เลขที่แบบสอบถาม         
 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ความสมัพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจากองคการ 
กับความเปนองคการแหงการเรยีนรูของฝายการพยาบาล  

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลเอกชน กรงุเทพมหานคร 
 

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. แบบสอบถามแบงออกเปน 4 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ             4  ขอ  
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ                    51 ขอ 
  ตอนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ                       12 ขอ 

  ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  43 ขอ 
 

2. โปรดอานคําแนะนํากอนตอบขอคําถามแตละตอน 
 

3. กรุณาตอบคําถามทุกขอและทุกตอน คําตอบเหลานี้ไมมีถูกหรือผิด ส่ิงสําคัญคือ 
ขอใหทานตอบตรงความเปนจริงที่ทานรับรู และคําตอบที่ไดจะใชเพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
 

4. ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับและใชเพื่อการศึกษาเทานั้น ไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
การปฏิบัติงานของทาน  
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   √  ลงใน           หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
หรือเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

1. ปจจุบันทานอายุ…………..ป  ………… เดือน 
 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 

   ต่ํากวาปริญญาตรี   ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………. 
 

3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของทานรวมทั้งหมด………….ป………..เดือน 
 

4. แผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 
 

ศัลยกรรม      อายุรกรรม      
สูตินรีเวชกรรม    กุมารเวชกรรม  
ออรโธปดิกส     หอผูปวยหนัก  
หองฉุกเฉิน     อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………. 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการพัฒนาตนเองของพยาบาลวชิาชพี 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   √  ลงในชอง "ระดับการปฏิบัติกิจกรรม" ที่ตรงกับการปฏิบัติ  
กิจกรรมและความเปนจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
 

   5   หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวทุกครั้ง 
   4  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง 
   3   หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบางครั้ง 
   2   หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนอยครั้ง 
   1   หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 
 

ระดับการปฏิบัติกิจกรรม  

การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 5 4 3 2 1 
 

1.  ความปรารถนาในการเรียนรูที่เกีย่วกับการปฏิบัติงาน
1.1   ทานสํารวจความตองการในการเรียนรูเกี่ยวกับ         

งานของทาน 

     

1.6   ทานทําความเขาใจกบัวัตถุประสงคหลักในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานของทาน 

     

 

2.  การวินจิฉัยตนเองในการปฏิบัติงาน 
2.1  ทานไดสํารวจจุดเดนของทานในการปฏบิัติงาน 

     

2.3   ทานไดทบทวนถงึสาเหตุที่ทานปฏิบัตงิานไดไมถึง
เกณฑที่ฝายการพยาบาลกาํหนดไว 

     

 

3.  การกาํหนดเปาหมาย เพื่อการพัฒนาตนเองในการ
ปฏิบัติงาน 

3.1   ทานไดกําหนดเปาหมายหลัก เพื่อการพัฒนาตนเอง 

     

3.3   ทานไดพจิารณาเปาหมายที่กาํหนดไว วาไมเกนิ
ความสามารถของทาน 
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ระดับการปฏิบัติกิจกรรม  

การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 5 4 3 2 1 
 

4.  การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม เพื่อการพัฒนา 
ตนเองในการปฏิบัติงาน 

4.1   ทานติดตามประกาศจากสื่อตางๆ ที่เกี่ยวกับการ 
พัฒนาตนเอง    

     

4.3   ทานเขารวมกิจกรรมทางวชิาการทัง้ภายในและ      
ภายนอกองคการ 

     

 

5.  การสรรหาบุคคล เพื่อการพัฒนาตนเองในการ 
ปฏิบัติงาน 

5.2   ทานขอคําแนะนําจากเพื่อนรวมงานที่มีประสบการณใน
การปฏิบัติงานมากอน 

     

5.3   ทานขอการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ดานความรู
และการฝกปฏิบัติงานที่ซับซอนขึ้น 

     

 

6.  ความอดทน ตอสู และความพยายาม เพื่อการพัฒนา
ตนเองในการปฏิบัติงาน 

6.1   ทานเรียนรูเกีย่วกับงานทีท่านปฏิบัติอยางไมยอทอ 

     

6.7   ทานหาหนทางทีจ่ะปรึกษาผูเชีย่วชาญ เมื่อเกิดปญหา
ในการปฏิบัติงาน 

     

 

7.  การประเมินผลดวยตนเอง 
7.1   ทานตรวจสอบผลที่ไดจากการพัฒนาตนเองกับ       

เปาหมายที่กาํหนดไว 

     

7.4   ทานพจิารณาขอบกพรองเพื่อปรับปรุงพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   √  ลงในชอง "ระดับความคิดเห็น" ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 
 

 5    หมายถึง         ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4    หมายถึง         ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
 3    หมายถึง         ขอความในประโยคนั้นทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
 2    หมายถึง         ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานคือไมเห็นดวย 
 1    หมายถงึ         ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานคอืไมเห็นดวย
มากที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น  

การสนับสนนุจากองคการ 5 4 3 2 1 
1. ฝายการพยาบาลยอมรับเปาหมายในการปฏิบัติงาน    

ของทาน 
 

     

2. ฝายการพยาบาลเหน็คุณคาในการปฏิบัติงานของทาน 
 

     

3. ฝายการพยาบาลยกยองชมเชยทาน เมื่อทานมีผล
ปฏิบัติงานดีเดน 

 

     

4. ฝายการพยาบาลจัดเครื่องมือเครื่องใชเพยีงพอตอการ
ปฏิบัติงาน 

 

     

5. ฝายการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนา 
ตนเอง เชน การศึกษาตอ การอบรม การประชุมวิชาการ 
และ การสัมมนา เปนตน 

 

     

6. ฝายการพยาบาลจัดสวัสดิการแกบุคลากรพยาบาลอยาง
เหมาะสม 

 

     

7.  ฝายการพยาบาลคํานงึถงึสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน 
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   √  ลงในชอง "ระดับพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ปรากฏจริง" ที่ตรง
กับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมี   
ความหมาย ดังนี้ 
 

 5   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงทุกครั้ง 
 4   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงบอยครั้ง 
 3   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงเปนบางครั้ง 
 2   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมหรือเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริงนานๆ คร้ัง 
 1   หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับพฤติกรรมหรือไมเปนกิจกรรมที่ปรากฏจริง 
 
 

ระดับพฤติกรรมหรือ 
กิจกรรมที่ปรากฏจริง 

 
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 

5 4 3 2 1 
 

1. การเปนบคุคลที่รอบรู 
1.1 ทานกระตือรือรน สนใจ และใฝหาที่จะเรียนรูสิ่งใหมๆ   

อยูเสมอ เชน จากวทิย ุโทรทัศน หนังสือพิมพ ตํารา 
คอมพิวเตอร เปนตน 

 

     

1.2 ทานศึกษาคนควาและติดตามขาวสารการเปลี่ยนแปลง
ดานเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง และดานสาธารณสุข 

 

     

 

2. การมีรูปแบบวิธกีารคิด และมุมมองที่เปดกวาง 
2.1 ทานไมยึดติดกับรูปแบบและกระบวนการทํางาน พรอมที่

จะเรียนรูรูปแบบใหมๆ ที่มคีวามเหมาะสมมากกวา  
 

     

2.2 ทานปรับเปลีย่นความคิด ความเชื่อของตนเองให      
สอดคลองกับสถานการณทีเ่ปลี่ยนไป   

 

     

3. การสรางวสิัยทศันรวมกัน 
3.1 ทานและเพื่อนรวมงานไดสรางวิสยัทัศนทีเ่ห็นพองตองกนั

ที่จะทําใหหนวยงานประสบผลสําเร็จ 
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ระดับพฤติกรรมหรือ 
กิจกรรมที่ปรากฏจริง 

 
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล 

5 4 3 2 1 
3.2 หนวยงานทีท่านปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหทานและเพื่อน

รวมงานไดสรางวิสัยทัศนรวมกัน 
 

     

 

4. การเรียนรูรวมกนัเปนทมี 
4.1  หนวยงานทีท่านปฏิบัตงิาน เปดโอกาสใหบุคลากร        

นําประเดน็ความรูใหมๆ มารวมกันอภิปราย 
 

     

4.4  หนวยงานทีท่านปฏิบัตงิาน สงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวม
ในโครงการการทํางานรวมกนั 

 

     

 

5. การมีความคดิ ความเขาใจ อยางเปนระบบ 
5.1   ทานใชความสาํเร็จและความลมเหลวของบุคคลมาเปน

บทเรียนในการทํางานของทาน 
 

     

5.2   ทานสามารถเชื่อมโยงประสบการณเดิมมาใช               
ในการเรียนรู 

 

     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 

1. สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 's Alpha Coefficient)      
(ประคอง กรรณสูต, 2542: 46) โดยมีสูตร ดังนี ้
 

 สูตรสัมประสิทธิ์ α  คือ   α =     k       (1- Σ S12 ) 
    k - 1          Sx2 
 เมื่อ α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสบถาม 
   k = จํานวนขอแบบสอบถาม 
  S12 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  Sx2 = ความแปรปรวนของคะแนนของผูรับการทดสอบทั้งหมด 
 

2. คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตร ดังนี ้(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู, 2544: 299) 
 

  X = ΣX 
     N 
 เมื่อ X = คาเฉลี่ย  
  ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N = จํานวนคะแนน 
 

3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) มีสูตร ดังนี ้                            
(บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร, 2544: 305) 

 

             Σ(X  - X)  2 
  S.D. =  n  - 1   
 
 เมื่อ S.D. = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X = คาคะแนนแตละจํานวน 
  X = คาคะแนนเฉลีย่ของขอมูลชดุนั้น 
  n = จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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4. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน มีสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 320) 

 

  r =  NΣXY - (ΣX) (ΣY) 
     [ΣX2 - (ΣX) 2 ] [ΣY2 - (ΣY) 2] 
 

 เมื่อ  r = สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน 
  ΣX = ผลรวมของคะแนนในชุดตัวแปร X 
  ΣY = ผลรวมของคะแนนในชุดตัวแปร Y 
  ΣXY = ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนทั้งหมด 
   N = จํานวนคูของคะแนน 
 
5. ทดสอบความมนีัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ โดยการทดสอบคา ท ี(t-test) 

มีสูตรดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 321) 
 
  t =      r       n - 2    
        1 - r 2 
  

เมื่อ t = คาวิกฤตในตารางท ี
  r = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
  n = ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัย 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวมลฤทัย แกวกิริยา เกิดเมื่อวันที่ 17 เมษายน 2517 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส ในปการศึกษา 2538 เขา
ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคปลาย ปการศึกษา 2544 ในป พ.ศ. 2547 ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ศูนยตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลบางกอกเนอสซิ่งโฮม  กรุงเทพมหานคร 
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