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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดการเรียนรู้ในองค์การส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นใน             

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จ�ำนวน 311 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม          

โรงพยาบาลตามภูมิภาค (One stage cluster random sampling) และใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ใช้มาตราส่วน 5 ระดับ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .87 และค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .93 ใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

	 ผลการศึกษา พบว่า องค์ประกอบแบบวัดการเรียนรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น มีจ�ำนวน 2 องค์ประกอบ 

โดยมีค่าไอเกนตามเกณฑ์ (Eigen value = 1.541- 8.638) และค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .30 ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ด้าน 

ความรู้จริงเกี่ยวกับสารสนเทศ วิจัย และนวัตกรรม (มี 6 ตัวชี้วัด) และองค์ประกอบที่ 2 ด้านการแบ่งปันความรู้และสารสนเทศ      

เพื่อสร้างงานวิจัย นวัตกรรม (มี 3 ตัวชี้วัด) มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง .31 ถึง .84 ค่าความแปรปรวนสะสมร้อยละ 63.62 

ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีเครื่องมือที่น่าเชื่อถือเพื่อวัดการเรียนรู้ในองค์กรน�ำสู่การพัฒนานวัตกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้ในองค์กร, ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น, โรงพยาบาลตติยภูมิ

Abstract
	 The purposes of this research were developed and factor analysis of a tool to measured  

organizational learning for First-line Managers in tertiary hospitals. The Samples was 311 First-line Nurse  

Managers in tertiary hospitals. Multistage random sampling was used , First using cluster sampling by region and 

using simple sampling to included sample. Research instrument was a questionnaire including 16 items. Content 

validity was confirmed by a panel of 5 experts. The CVI was equal to .87. Reliability of the questionnaire             

was tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of .93. Data were analyzed by using principal 

component factor analysis. The orthogonal varimax rotation was applied. 
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บทน�ำ 
	 องค์กรพยาบาลมีความส�ำคัญในการจัดการเรียนรู้

เพ่ือให้เกิดการบริการสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อเป็นแกน          

หลักส�ำคัญในการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ1               

ผู ้บริหารในองค์กรพยาบาลจึงต้องน�ำแนวคิดเชิงนวัตกรรม         

วิจัย และสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ2        

โดยเฉพาะองค์กรพยาบาล ที่ เน ้นการเรียนรู ้ ในองค์กร 

(Organizational Learning) มีความส�ำคัญต่อประสิทธิภาพ 

การท�ำงานโดยเป็น กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู ้และ

สารสนเทศของสมาชิก ท�ำให้เกิดการสร้างงานวิจัย และ

นวัตกรรมใหม่ๆ ช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนางานให้บรรลุ         

เป้าหมายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน3,4 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ที่เน้นการพัฒนาด้านการดูแลสุขภาพด้วยงานวิจัย สารสนเทศ 

และนวัตกรรมในการบริการ และความรู้ด้านวิชาการที่ทันสมัย 

ผู้น�ำจึงจ�ำเป็นต้องน�ำแนวคิดใหม่เกี่ยวกับการเรียนรู้ในองค์กร 

มาใช้ในการบริหารองค์กร เพื่อเพิ่มคุณค่าและมูลค่าในการ

บริหารจัดการน�ำไปสู่ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น5 

องค์กรพยาบาลท่ีมหีน้าทีห่ลกัในการบริการพยาบาลทีม่คีณุภาพ 

ด้วยการ สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการสร้างผลงานการวิจัย          

และนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาบริการพยาบาล1 ผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดบัต้นจึงมบีทบาทในการบรหิารเพือ่ให้เกดิการเรียน

รู้ในองค์กรเพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้ใหม่ๆ6 น�ำไปสู่นวัตกรรม

ในการจัดบริการทางการพยาบาลท�ำให้เกิดประสิทธิภาพ         

และความส�ำเร็จอย่างยั่งยืนขององค์กร5 ดังการศึกษาที่พบว่า 

การส่งเสริมการเรียนรู้ในองค์กรพยาบาล เช่นการจัดอบรม        

การจัดท�ำคู่มือให้ความรู้ ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้และทักษะ

ในการปฏิบัติงานมากขึ้น7,8 สามารถก้าวทันการเปลี่ยนแปลง 

ของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา9

จากทบทวนแนวคิดการเรียนรู้ในองค์กรสุขภาพพบว่าไม่เพียง

แต่ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเชิงคลินิกเท่านั้น แต่การ 

เรียนรู ้ในองค์กรของบุคลากรสุขภาพยังเพิ่มความพึงพอใจ         

ของผู้รับบริการอีกด้วย10

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการเรียนรู้

ในองค์กรมีความส�ำคัญในทุกองค์กรโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีการใช้องค์ความรู้ 

มีความซับซ้อนในการให้บริการสุขภาพและการให้บริการ

พยาบาล11 ดังเช่นองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีม ี     

การเปลี่ยนแปลงด้านบริหาร บริการ และวิชาการตลอดเวลา 

และเป็นองค์กรเน้นการพัฒนาด้านการดูแลสุขภาพด้วย           

งานวิจัย การบริการและความรู ้ด้านวิชาการผู ้บริหารทาง          

การพยาบาลระดับต ้นจ�ำเป ็นต ้องน�ำแนวคิดการเรียนรู ้ 

ในองค์กร มาใช้ในการบริหาร เพื่อให้เกิดความคิดใหม่ๆ น�ำไป

สู่ประสิทธิภาพการบริการท่ีดีข้ึน12 จากการทบทวนงานวิจัยท่ี

ผ่านมา พบว่าการให้ความหมายของการเรียนรู้ในองค์กรยังไม่

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการใช้แบบวัดการเรียนรู ้             

ในองค์กรท้ังในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณ แต่ยังไม่มีการ

พัฒนาแบบวัดเต็มรูปแบบที่สามารถน�ำมาใช้ในด้านการบริหาร

ทางการพยาบาลขององค์กรพยาบาลในประเทศไทย จึงม ี      

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีเครื่องมือส�ำหรับวัดการเรียนรู ้

ในองค์กรพยาบาล ส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ       

ต้น ที่มีความน่าเชื่อถือและมีคุณภาพ เพื่อให้ผู้บริหารทางการ

พยาบาลสามารถประเมินการเรียนรู้ในองค์กรพยาบาลได้

	 จากการทบทวนแบบวัดการเรียนรู้ในองค์กรที่ผ่าน

มาทัง้ในและต่างประเทศ จ�ำนวน 9 เรือ่ง ทกุเรือ่งเป็นการศกึษา

ในต่างประเทศ โดยส่วนใหญ่ใช้ในภาคการศกึษา จ�ำนวน 5 เรือ่ง 

ในองค์กรสุขภาพ 2 เรื่อง และเป็นภาคธุรกิจ จ�ำนวน 1 เรื่อง 

และพบว่ามีการใช้แนวคิด การเรียนรู ้ในองค์กรค่อนข้าง         

หลากหลาย และไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น แนวคิด         

การเรียนรู้ในองค์กร มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ การทดลอง การค้นหาความเสี่ยง และการสร้าง

	 The major findings were as found that the final organizational learning in nursing organization tool in 

tertiary hospitals have eigen value according to criteria include two components as followed 1) Understanding 

information innovation and research (6 items) and 2) Sharing knowledge and information (3 items). Factor  

loading was .31 to .84. The total variance accounted for was 63.62%.

	 First line managers can used organizational learning tool to evaluated and development guideline to 

used information to building innovation and research in nursing organization

Keywords: Organizational learning, First line managers, Tertiary Hospitals
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สัมพันธภาพกับองค์กรภายนอก13 ในขณะที่แบบวัดการเรียนรู้

ในองค์กรสุขภาพและองค์กรพยาบาลทั้ง 2 เรื่องใช้แนวคิด         

ของฮูเบอร์14 ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ คือ การแสวงหาความรู ้        

การอธิบายความรู้ การแพร่กระจายความรู้ และการสั่งสม         

ความรู้ในองค์กร นอกจากน้ีการให้ความหมายของการเรียนรู ้

ในองค์กรยงัไม่เป็นไปในทศิทางเดียวกนั และยงัขาดความชดัเจน 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีการศึกษาการ

พัฒนาเครือ่งมอืวดัการเรยีนรูใ้นบริบทองค์การส�ำหรบัผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีเพียง

การใช้แบบวัดการเรียนรู้ในองค์กรในเชิงคุณภาพและยังขาด

แบบวัดในเชิงปริมาณ แต่ยังไม่มีการพัฒนาแบบวัดเต็มรูปแบบ

ที่สามารถน�ำมาใช้ในด้านการบริหารทางการพยาบาลของ

องค์กรพยาบาลในประเทศไทย จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะ

ต้องมีเครื่องมือส�ำหรับวัดการเรียนรู้ในองค์กรพยาบาล ส�ำหรับ

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ที่มีความน่าเชื่อถือและ            

มคีณุภาพ เพ่ือให้ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถประเมนิการ

เรียนรู้ในองค์กรพยาบาลได้

	 ดังน้ันงานวิจัยนี้จึงใช้แนวคิดการเรียนรู้ในองค์กร     

ของฮูเบอร์ เน่ืองจากมีความเหมาะสมตามบริบท และใช้การ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจร่วมกับแนวคิดการพัฒนา

เครื่องมือการวิจัยของ เบิร์นสและโกรฟ15 โดยหวังว่าจะได้แบบ

วัดการเรียนรู้ในองค์กรที่มีคุณภาพ น่าเชื่อถือและมีความตรง 

เชิงโครงสร้างในการประเมินหรือวัดการจัดกระบวนการ            

การเรียนรู้ในองค์กรเพื่อประเมินศักยภาพในการบริหารการ

พยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่พฒันาเครือ่งมือวดัการเรียนรูใ้นองค์การส�ำหรบั

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก�ำหนดกรอบแนวคิดที่ศึกษา

จากแนวคิดทฤษฎี ข้อค้นพบจากการศึกษา เอกสารต�ำรา 

บทความทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ       

ต่างประเทศ ทัง้น้ีจากการทบทวนแนวคดิและงานวิจยัทีผ่่านมา

พบว่ามกีารใช้แนวคดิของฮเูบอร์อย่าง   แพร่หลาย รวมทัง้มกีาร

ใช้ในการวัดการเรียนรู้ในองค์กรสุขภาพ และองค์กรพยาบาล  

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงเลือกใช้แนวคิดการเรียนรู้องค์กรของ

ฮเูบอร์14  มาเป็นหลกัในการพฒันาเครือ่งมอื โดยมีองค์ประกอบ

ทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการแสวงหาความรู้ 

(Knowledge Acquisition) 2) ด้านการอธิบายความรู้หรือ

สารสนเทศ (Knowledge or Information Interpretation) 

3) ด้านการแพร่กระจายความรู้ (Distribution) และ 4) ด้าน

การสัง่สมความรูใ้นองค์กร (Organization memory) ผูว้จิยัน�ำ

องค์ประกอบนี้มาพัฒนาแบบวัดตามแนวคิดการพัฒนาเครื่อง

มือของเบิร์นสและโกรฟ15

วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นผู ้บริหารทางการพยาบาลระดับ 

ต้นโรงพยาบาลตติยภูมิ 35 แห่ง16 มีขนาดประชากรจ�ำนวน        

ทั้งสิ้น 1,332 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามแนวคิด        

การพัฒนาแบบวัดด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อทดสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างตามหลักการขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ  

อย่างน้อยประมาณ 20 เท่าของข้อค�ำถามหรือจ�ำนวนตัวแปรที่

สังเกตได้ แต่อย่างน้อยต้องมีจ�ำนวน 100 ตัวอย่าง เพ่ือไม่ให ้     

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าต�่ำเกินไป17 โดยกลุ่มตัวอย่าง          

ที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ที่ยอมรับ

ได้อยู่ในระดับดีถึงดีมาก คือ 100-250 ราย ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 298 ราย และเพือ่ป้องกันความไม่ครบถ้วนของ

จ�ำนวนตัวอย่าง (Dropout rate) จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้อัตราการสูญหายของตัวอย่าง ร้อยละ 1018 การวิจัยนี้      

จึงได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 331 ราย ผู้วิจัยใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม ( Single stage Cluster sampling)        

โดยสุ ่มโรงพยาบาลของแต่ละภูมิภาคและเลือกจ�ำนวน                    

โรงพยาบาลในเเต่ละภาคจากการสุ ่มอย่างง่าย (Simple             

random sampling) รวม 7 แห่ง ดังนี้ ภาคเหนือ 1 แห่ง           

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 แห ่ง ภาคกลาง 1 แห ่ง  

ภาคตะวันออก 1 แห่ง ภาคตะวันตก 1 แห่ง และภาคใต้ 1 แห่ง 

และใช้วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่างด ้วย การสุ ่มอย่างง ่าย 

(Simple random sampling) คือการจับฉลาก แบบไม่ใส่คืน 

จ�ำนวนแบบสอบถามที่ได้รับการกลับคืน จ�ำนวน 325 ฉบับ       

จาก 331 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.19 และตรวจสอบคุณภาพ

ของข้อมูลพบว่าเหลือแบบสอบถามจ�ำนวน 311 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 93.95

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามการเรยีนรูใ้นองค์กร ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การบริหารหอผู้ป่วย การฝึกอบรม        

ด้านการบริหาร การอบรมด้านนวัตกรรม และการสร้างผลงาน

นวัตกรรม

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเรียนรู้ในองค์กรที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ตามขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือตามแนวคิด              

เบิร์สนและโกรฟ15 มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1) 	ก�ำหนดแนวคิดทฤษฎีในการสร้างเคร่ืองมือ 

และก�ำหนดนิยามศัพท์ของแนวคิดและแจกแจงคุณลักษณะ      

ขององค์ประกอบโดยผู ้วิจัยน�ำแนวคิดการเรียนรู ้ในองค์กร         

ของฮูเบอร์14 มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การแสวงหา

ความรู้ (2) การอธิบายความรู้ (3) การแพร่กระจายความรู้        

และ (4) การสั่งสมความรู้ในองค์กร ของตัวแปรท่ีศึกษาโดย       

การทบทวนวรรณกรรม

	 	 2) 	การสร้างข้อค�ำถาม ผู้วิจัยสร้างข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 16 ข้อ 

	 	 3) 	ก�ำหนดรูปแบบการวัดตัวแปร ผู ้วิจัยใช้

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ของ Likert scale วัด 

5 ระดับ ประกอบด้วย มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด                  

(1 คะแนน) 

	 	 4)	 เชญิผูเ้ชีย่วชาญพิจารณาข้อค�ำถาม ผูว้จัิยเชิญ

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์

มหาวทิยาลัยทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการบรหิารและการพัฒนา

เครือ่งมอืวจิยั เลขาธกิารสภาการพยาบาล และ อาจารย์ผูน้เิทศ

ด้านการบริหารการพยาบาล กองการพยาบาล ส�ำนักงาน         

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา          

แสดงความคิดเห็นและให ้ข ้อเสนอแนะ โดยผู ้ วิจัยส ่ง

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นพร้อมกับโครงร่างฉบับย่อ และ

แบบฟอร์มการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หารวมทัง้การอ�ำนวย

ความสะดวกในการส่งเอกสารกลับคืน จากผู้ทรงคุณวุฒิถึง           

ผู้วิจัย หลังจากได้รับข้อคิดเห็น ผู้วิจัยวิเคราะห์และพิจารณา

ความตรงของข้อค�ำถาม ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity index: CVI) เท่ากับ .87 ถือว่าเป็นเครื่อง

มือเป็นไปตามเกณฑ์19 

	 	 5)	 น�ำเครือ่งมอืไปทดสอบเบือ้งต้นโดยทดลองใช้

กับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นที่มีลักษณะเหมือนกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

	 	 6)	 วิ เคราะห ์และพิจารณาความเที่ยงของ

แบบสอบถาม ด ้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ ่าของครอนบาค               

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาตร เท่ากับ .90 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ 

	 	 7)	 หลังจากนั้นผู ้วิ จัยน�ำแบบสอบถามนี้ไป           

เก็บข้อมูลจริง และน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ        

(Exploratory Factor Analysis)

	 	 8)	 วิ เคราะห ์และพิจารณาความเที่ยงของ

แบบสอบถามอีกครั้ง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงแอลฟ่า     

ของครอนบาคเท่ากับ .92 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยเรื่องนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

คริสเตียน เลขที่โครงร่างวิจัย น.02/2566 ชื่อโครงการวิจัย 

โมเดลสมการเชิงโครงสร้างความสัมพันธ์ของภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง การเรียนรู้ในองค์กร กับบรรยากาศนวัตกรรม       

และผลการด�ำเนินงานด้านนวัตกรรมของผู ้บริหารทางการ

พยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลตติยภูมิ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลัยครสิเตยีนและได้รบั

อนุญาตให้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลตติยภูมิ

จ�ำนวน 7 แห่ง ผู้วิจัยได้ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษรโดยอธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ในการเข้า

ร่วมการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ ผู้วิจัยให้ผู้ประสาน

งานการวิจัยด�ำเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) 

และด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่แสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้นซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุด      

หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัได้ทกุเวลา ซึง่การปฏเิสธจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยรักษาความลับของ

แบบสอบถามของกลุ ่ม ตัวอย่างเม่ือกลุ ่มตัวอย่างได้ตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล้วให้กลุ่มตัวอย่างใส่แบบสอบถามในซอง

เปล่าส่งกลับคืนโดยตรงให้กับผู้วิจัยแบบสอบถามจะถูกเก็บ           

ไว้เป็นความลับ อยู่ในท่ีปลอดภัยและจะท�ำลายทิ้งเมื่อสิ้นสุด 

การวิจัย	
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่รวบรวมได้ มาตรวจสอบ

ความถูกต้อง และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Percentage, Mean, S.D.) 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบ            

เชงิส�ำรวจ โดยการสกดัปัจจัย ด้วยวธิกีารวเิคราะห์องค์ประกอบ

หลัก ซึ่งใช้วิธีการหมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอล         

ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยก�ำหนดน�้ำหนักองค์ประกอบ 

(Factor Loading) มากกว่า .30 โดยก่อนการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงส�ำรวจผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้

	 	 2.1	 การทดสอบสอบลักษณะการแจกแจงเป็น

โค้งปกติของข้อมูล (Normality) พิจารณาจากกราฟ Normal 

Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่รอบเส้นตรง)          

และค่าความเบ้ (Skewness) เท่ากับ -42 ค่าความโด่ง  

(Kurtosis) เท่ากับ .038 และทดสอบสถิติ Kolmogorov-

Smirnov test p = 0.061 แสดงว่าลักษณะของข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบปกติ

	 	 2.2	 การตรวจสอบข้อมูลที่มีค่าห่างจากค่าส่วน

ใหญ่มากเกินไป (Outlier) และทดสอบความแปรปรวนของค่า

ความคลาดเคลื่อนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ และโดย

พิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่า มีการกระจายของ            

จุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง + 3

	 	 2.3	 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติ

การวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยความเหมาะสมของข้อมูลจาก

ค่าดัชนี Kaiser - Mayer – Olkin (KMO) พบว่า มีค่าเท่ากับ 

.953 ซึง่มค่ีาสงูกว่า .50 และค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า ข้อมลูมีความ

สัมพันธ์ในระดับสูงมาก และค่าไควสแควร์ ที่ได้จาก Bartlett’s 

Test of Sphericity เท่ากับ 3208.87 มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .000 สรุปได้ว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรมีความ

สมัพันธ์กัน ดงันัน้ จงึมีความเหมาะสมของข้อมลูในการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ20

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 100 มช่ีวงอายรุะหว่าง 51-60 ปี มากท่ีสดุ ร้อยละ 52.70 

ส ่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 78.40                         

มีประสบการณ์การบริหารหอผู้ป่วยในช่วง 1-10 ปี มากที่สุด

ร้อยละ 91 และส่วนใหญ่ได้รับการอบรมด้านการบริหาร 

ทางการพยาบาล ร้อยละ 82.10

	 2.	 การตรวจสอบความตรงเชงิโครงสร้าง จากวิธีการ

วเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ โดยพจิารณาค่าไอเกนมากกว่า 

1 พบว่า มี 2 องค์ประกอบ และมีค่าสะสมของความแปรปรวน

สะสมเท่ากับร้อยละ 63.620 หลังจากการหมุนแกน มีจ�ำนวน 

9 ตัวแปร ผู้วิจัยตั้งช่ือองค์ประกอบใหม่ คือองค์ประกอบที่ 1 

ความรู้จริงด้านสารสนเทศ วิจัย และนวัตกรรม (จ�ำนวน 6           

ตัวชี้วัด) องค์ประกอบที่ 2 การแบ่งปันความรู้และสารสนเทศ

เพื่อสร้างสรรค์วิจัย นวัตกรรม (จ�ำนวน 3 ตัวชี้วัด) รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนองค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน และร้อยละสะสมของความแปรปรวน

	 องค์ประกอบ	 จ�ำนวนตัวแปร	 ค่าไอเกน 	 ร้อยละของความแปรปรวน	 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน

			   (Eigenvalue) (ค่า≥1) 	 (% of variance)	 (% of variance cumulative)
				  

	 องค์ประกอบที่ 1	 6	 8.638	 53.987	 53.987

	 องค์ประกอบที่ 2	 3	 1.541	 9.633	 63.620

	 เมื่อพิจารณาจัดข้อความเข้าองค์ประกอบโดยใช้ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบที่สูงที่สุด สามารถจัดเข้าได้ 2 องค์ประกอบ           

ดังรายละเอียดในตาราง 2
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	 จากตาราง 2 เม่ือพิจารณาจัดข้อความเข้าองค์

ประกอบโดยใช้ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบทีส่งูทีส่ดุ  หลงัสกดัองค์

ประกอบมีการจดักลุม่ตัวแปรและแสดงค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

เรียงตามน�้ำหนักองค์ประกอบ ได้ 2 องค์ประกอบ จ�ำนวน 9 

ตัวแปร ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 มี 6 ตัวแปร (ตัวแปรที่ 1, 2, 

3, 4, 5 และ 6 ) และองค์ประกอบที่ 2 มี 3 ตัวแปร (ตัวแปรที่ 

7, 8 และ 9) และทุกข้อมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 30        

ขึ้นไป เมื่อพิจารณาความคล้ายกลึงกันของตัวแปรที่อยู่ในองค์

ประกอบ ผู้วิจัยได้ตั้งช่ือตัวแปรใหม่ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 

ความรู้จริงด้านสารสนเทศ วิจัย และนวัตกรรม องค์ประกอบที่ 2 

การแบ่งป ันความรู ้และสารสนเทศเพื่อสร ้างสรรค ์วิจัย  

นวัตกรรม

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนี้พบว่า แบบวัดการเรียนรู ้ในองค์กร          

ของผู ้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลตติยภูมิ            

ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 

ความรู้จริงด้านสารสนเทศ วิจัย และนวัตกรรม (จ�ำนวน 6 ตัว

ชี้วัด) องค์ประกอบท่ี 2 การแบ่งปันความรู้และสารสนเทศ         

เพื่อสร้างสรรค์วิจัย นวัตกรรม (3 ตัวชี้วัด) ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับแนวคิดองค์ประกอบการเรียนรู ้ในองค์กรของฮูเบอร์14            

โดยเมื่อพิจารณาจากองค์ประกอบที่ 1 จากแบบวัดที่พัฒนาขึ้น 

พบว่ามคีวามสอดคล้องกบัแนวคดิของฮเูบอร์ในองค์ประกอบที ่1 

ชื่อการแสวงหาความรู ้ (Knowledge Acquisition) คือ             

การแสวงหาความรู้ ทั้งจากการประสบการณ์ การอบรมท้ัง

ตาราง 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบจากการหมุนแกนองค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์

	 ล�ำดับ	 ตัวชี้วัด	 องค์ประกอบ

	 1	 2

	 1	 การสนับสนุนการเรียนรู้นวัตกรรมทั้งภายใน และภายนอกองค์กร	 .812	

	 2	 การก�ำหนดนโยบายการแบ่งปันความรู้ด้านการวิจัยและนวัตกรรม	 .844	

	 3	 การส่งเสริมนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพใหม่ๆ	 .740	

	 4	 การสร้างบรรยากาศการเข้าถึงความรู้และสารสนเทศ	 .818	

	 5	 การอธิบายสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ วิจัย และนวัตกรรม	 .839	

	 6	 การเพิ่มพูนความรู้โดยค�ำนึงถึงพื้นฐานของสมาชิก	 .817	

	 7	 การสนับสนุนการแบ่งปันข้อมูลสารสนเทศเพื่อสร้างวิจัย นวัตกรรม	 	 .818

	 8	 การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท�ำงานระหว่างสมาชิก	 	 .838

	 9	 การก�ำหนดกระบวนการแบ่งปันความรู้ของสมาชิกทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน	 	 .363

ภายนอกและภายใน องค์กร เพือ่ให้เกดิความเข้าใจอย่างถ่องแท้

ในสารสนเทศ และเกิดความรู้จริงในด้านวิจัย นวัตกรรม และ 

องค์ประกอบที่ 2 ชื่อ การตีความความรู้และสารสนเทศ คือ  

การอธิบายความรู้หรอืสารสนเทศให้แก่สมาชกิคนอืน่ในองค์กร

ให้เข้าใจ เพื่อให้สมาชิกเกิดความคิดสร้างสรรค์ในการวิจัย          

และสร้างนวัตกรรมในการจัดบริการสุขภาพใหม่ๆ3 ในส่วน       

ขององค์ประกอบท่ี 2 การแบ่งปันความรู ้และสารสนเทศ           

เพื่อสร้างสรรค์วิจัย นวัตกรรม มีความสอดคล้องกับองค์

ประกอบท่ี 3 ของฮเูบอร์ คอืการแบ่งปันความรู ้และแลกเปลีย่น

เรียนรู้ เช่นเดียวกับแนวคิดการเรียนรู้ในองค์กรที่เป็นกระบวน

การที่ให้สมาชิกได้แบ่งปันความรู้จากประสบการณ์และจาก     

การอบรมเพื่อให้เกิดการสร้างสรรค์งานวิจัย และนวัตกรรม21 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่สรุปองค์ประกอบของการเรียนรู้

ในองค์กร แบ่งออกเป็น 5 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 การสร้างความมุ่ง

มั่นในการจัดการและการเสริมพลังอ�ำนาจ มิติที่ 2 การทดลอง

สิ่งใหม่ มิติท่ี 3 การค้นหาความเส่ียง และการรับความเส่ียง      

มิติที่ 4 การเปิดกว้างและการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม

ภายนอก และ มิติที่ 5 การถ่ายทอดและบูรณาการ13 พบว่ามี

ความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากท�ำการศึกษาในองค์กร              

ที่แตกต่างกันท�ำให้องค์ประกอบที่ได้มีความแตกต่างกันตาม

บริบทขององค์กร

	 เมื่อเปรียบเทียบกับแบบวัดการเรียนรู ้ในองค์กร        

ของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัต้นทีใ่กล้เคยีงกบัการศกึษา

ครั้งนี้ พบว่า มีการศึกษาการพัฒนาแบบวัดในกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นผูจ้ดัการพยาบาล โดยนยิามเกีย่วกบัการเรยีนรูใ้นองค์กรว่า
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เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ เพื่อให ้        

เกิดองค์ความรู้ ใหม่ๆ22 เป็นการพัฒนาแบบวัดประกอบด้วย 

การแสวงหาความรู ้ การอธิบายความรู ้ การแพร่กระจาย         

ความรู้ และการสั่งสมความรู ้ในองค์กร แต่อย่างไรก็ตาม         

การพัฒนาแบบวัดการเรียนรู้ในองค์กรยังมีความหลากหลาย 

ทางด้านแนวคดิและโดยส่วนใหญ่ใช้กลุ่มตัวอย่างด้านการศกึษา 

และนิยามการเรียนรู ้ในองค์กรว่าเป็นกระบวนการเรียนรู ้          

และแก้ไขข้อผิดพลาด11 เช่น การศึกษาการพัฒนาแบบวัด           

การเรียนรู้ในองค์กรในกลุ ่มครูโรงเรียนมัธยมตามแนวคิด            

การเรียนรู้ในองค์กรประกอบด้วยความมุ่งมั่นในการบริหาร

องค์กร การมีวิสัยทัศน์กว้าง การทดลอง และการส่งต่อความรู้

น�ำไปใช้จริง23 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พัฒนาแบบวัด             

ตามแนวคิดการเรียนรู ้ในองค์กรของครอสซอน และคณะ 

ประกอบด้วย การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การสร้างกระบวนการ

รับรู ้ การรับฟังความรู ้ที่เป็นจริง และการชี้แนะแนวทาง                 

ท่ีถูกต้อง24 พบว่าแบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือสามาร

ถน�ำไปประเมินการเรียนรู ้ในองค์กรและพัฒนาสมรรถนะ         

ด้านการบริหารองค์กรเพื่อให้เกิดนวัตกรรมได้25

	 จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมบริบทของแต่ละองค์กรท่ีมี

ความแตกต่างกัน ได้แก่ รูปแบบการให้บริการ การศึกษาของ

บุคลากร รวมทั้งความซับซ้อนของการให้บริการ ส่งผลให้เกิด

ความแตกต่างของการให้ค�ำนิยาม มุมมองและรูปแบบของ       

การเรียนรู้ในองค์กรตามบริบทนั้น26

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผู ้บริหารในองค์การพยาบาลควรน�ำเครื่องมือวัด         

การเรียนรู้ในองค์กรท่ีน่าเชื่อถือและมีความตรงเชิงโครงสร้าง      

ในการพัฒนาครั้งน้ี ไปเป็นเครื่องมือวัดการเรียนรู้ในองค์กร

พยาบาลเพ่ือใช้ประเมินด้านความรู ้จริงและการแบ่งปัน

สารสนเทศ วจิยั และนวตักรรมได้อย่างมคีวามตรงเชงิประจกัษ์

เพื่อน�ำไปใช้ให ้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยและ

นวัตกรรมทางการพยาบาลสอดคล้องตามนโยบายของ                  

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรน�ำเครื่องมือวัดการเรียนรู้ในองค์กรในครั้งนี ้

ไปทดสอบด้วยสถิติองค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

Factor Analysis) เพื่อยืนยันความสอดคล้องกับแนวคิด           

การเรียนรู้ในองค์กร และควรมีการศึกษาความตรงเชิงจ�ำแนก 

(Discriminant Validity) ของแบบวัดการเรียนรู้ในองค์กรท่ี

สร้างขึ้นกับตัวแปรอื่นๆ เพื่อให้ได้แบบวัดที่มีคุณภาพมากขึ้น 

	 2.	 ควรน�ำแบบวัดการเรียนรู ้ในองค์กรในครั้งนี้          

ไปศึกษาเชิงสาเหตุกับปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการเรียนรู ้      

ในองค์กรพยาบาลเพื่อขยายความรู้ต่อไป
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