
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research)  เพื่อศึกษาบรรยากาศการเรียนรูขององคกร การจัดการความรู และหาความสัมพันธ
ระหวางบรรยากาศการเรียนรูขององคกรกับการจัดการความรูตามการรับรูของพยาบาล กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาการจัดการความรูใน
โรงพยาบาล ภาคเหนือตอนลาง จํานวน 17 โรงพยาบาล และไมอยูระหวางการลาปวยหรือลาศึกษา
ตอจํานวน 432 ฉบับ ผูวิจัยแจกแบบสอบถามจํานวน 432 ฉบับ มีโรงพยาบาลที่ถอนตัวออกจากการ
วิจัย 1 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร เนื่องจากหัวหนากลุมการ
พยาบาลไดแจงกับผูวิจัยวาไมไดมีการดําเนินการจัดการความรูในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดรับ
แบบสอบถามคืนและมีความครบถวนสมบูรณ จํานวน 362 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.80 ผลการ
วิเคราะหไดนําเสนอเปนรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 ขอมลูบรรยากาศการเรียนรูขององคกร 
 สวนที่ 3 ขอมูลการจัดการความรูขององคกร 
 สวนที่ 4 ความสัมพันธของบรรยากาศการเรียนรูขององคกรกับการจัดการความรู 
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
ตารางที่3 
จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษา  
(n=362) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

อายุ ( X = 37.90, SD = 7.79, range = 23-59) 
23 – 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
51 – 59 ป 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หยา หรือแยก 
หมาย 

วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรีทางการพยาบาล หรือเทียบเทา 
ปริญญาโททางการพยาบาล 

 
357 

5 
 

82 
135 
119 
26 

 
156 
182 
18 
6 
 

310 
52 

 
98.60 
1.40 
 

22.65 
37.30 
32.87 
7.18 
 

43.09 
50.28 
4.97 
1.66 
 

85.60 
14.40 

 
 ตารางที่ 3 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 98.60 มีอายุระหวาง  
31-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.30 รองลงมามีอายุระหวาง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 32.87 โดย
อายุต่ําสุด 23 ป อายุสูงสุด 59 ป และมีอายุเฉลี่ย 37.90 ป มีสถานภาพสมรส คู และโสด จํานวน
ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 50.28 และ 43.09 ตามลําดับ สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล 
หรือเทียบเทา มากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.60 รองลงมาเปนปริญญาโททางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 
14.40 
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ตารางที่ 4 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ตําแหนงในการปฏิบัตงิาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ตําแหนงในทีมการจัดการความรู การอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรู และการมีสวนรวม 
ในกจิกรรมการจัดการความรูในโรงพยาบาล (n=362) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
หัวหนากลุมการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลประจําการ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ( X = 15.20, SD = 8.25, range = 1-36) 
1 – 10 ป 
11 – 20 ป 
21 – 30 ป 
31 ปข้ึนไป 

ตําแหนงในทีมการจัดการความรู 
ไมมี 
คุณเอื้อ ก 
คุณอํานวย ข 
คุณกิจ ค 
คุณลิขิต ง 

การอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรู 
ไมเคย 
เคย 

การมีสวนรวมในกิจกรรมการจัดการความรูในโรงพยาบาล 
ไมมีสวนรวม 
มีสวนรวม 

 
5 

82 
275 

 
129 
133 

84 
16 

 
272 

2 
34 
51 
3 

 
154 
208 

 
201 
161 

 
1.38 

22.65 
75.97 

 
35.64 
36.74 
23.20 

4.42 
 

75.14 
0.55 
9.39 

14.09 
0.83 

 
42.50 
57.50 

 
55.50 
44.50 

ก คุณเอื้อ หมายถึง ผูจัดการระบบจัดการความรูขององคกร 
ข คุณอํานวย หมายถึง ผูอํานวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ค คุณกิจ หมายถึง ผูปฏิบัติงานและปฏิบัติกิจกรรมจัดการความรู 
ง คุณลิขิต หมายถึง ผูทําหนาท่ีจดบันทึกในกิจกรรมจัดการความรู 
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 ตารางที่ 4 กลุมตัวอยาง มีตําแหนงในการปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 75.97 รองลงมาเปนหัวหนาหอผูปวย และหัวหนากลุมการพยาบาล คิดเปนรอยละ 
22.65 และ 1.38 ตามลําดับ สวนระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 11 -20 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
36.74 รองลงมามี ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1 -10 ป คิดเปนรอยละ 35.64 โดยระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานต่ําสุด 1 ป และสูงสุด 36 ป เฉลี่ยระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15.20 ป สวนตําแหนงใน
ทีมการจัดการความรู ตอบวาไมมีตําแหนงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.14 คุณกิจ รอยละ 14.09  
คุณอํานวย รอยละ 9.39 คุณลิขิต รอยละ 0.83 และCKO รอยละ 0.55 สวนใหญเคยไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการจัดการความรู คิดเปนรอยละ 57.50 ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรู  
คิดเปนรอยละ 42.50 สวนการมีสวนรวมในกิจกรรมการจัดการความรูในโรงพยาบาลมีสัดสวนไม
ตางกันมากนัก โดยไมมีสวนรวม รอยละ 55.50 และมีสวนรวม รอยละ 44.50 
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สวนท่ี  2 ขอมูลแสดงบรรยากาศการเรียนรูขององคกร ในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง 
 
ตารางที่ 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของบรรยากาศการเรียนรูขององคกรโดยรวมและ 
รายดาน 

บรรยากาศการเรียนรูขององคกร range X  SD ระดับ 

โดยรวม 
ดานรปูแบบของการจดัการและความสัมพนัธ 
ระหวางผูบริหารและพนกังาน 
ดานเวลา 
ดานเอกสิทธิ์และความรับผิดชอบ 
ดานรูปแบบของทีม 
ดานโอกาสในการพัฒนา 
ดานแนวปฏิบตัิในการทํางาน 
ดานความพึงพอใจในการทาํงาน 

165-330 
14-50 

 
180-60 
23-55 
22-49 
22-49 
25-50 
14-46 

240.70 
36.54 

 
33.01 
35.94 
34.35 
35.21 
35.28 
30.38 

25.47 
5.64 
 

4.73 
4.27 
4.18 
4.48 
4.15 
5.37 

ดี 
ดี 
 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
 
 ตารางที่ 5 กลุมตัวอยางมีการรับรูบรรยากาศการเรียนรูขององคกรโดยรวมอยูในระดับดี 
(range = 165-330, X =  240.70, S.D. = 25.47) เมื่อพิจารณารายดานพบวาพยาบาลมีการรับรู
บรรยากาศการเรียนรูขององคกรในดานรูปแบบของการจัดการและความสัมพันธระหวางผูบริหาร
และพนักงาน เอกสิทธิ์และความรับผิดชอบ รูปแบบของทีม โอกาสในการพัฒนา และแนวปฏิบัติ
ในการทํางาน อยูในระดับดี สวนดานเวลา และความพึงพอใจในการทํางาน อยูในระดับปานกลาง 
ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดานมีการกระจายของคะแนนเปนโคงปกติ 
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สวนท่ี  3 ขอมูลแสดงการจัดการความรูขององคกร ในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาการ
จัดการความรูภาคเหนือตอนลาง 
 
ตารางที่ 6 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจัดการความรูขององคกรโดยรวมและรายดาน 

 

การจัดการความรูขององคกร range X  SD ระดับ 

โดยรวม 24-125 83.25 14.33 ดี 
ดานกระบวนการจัดการความรู 5-44 17.35 3.48 ดี 
ดานภาวะผูนําในการจดัการความรู 4-44 13.99 3.25 ดี 
ดานวัฒนธรรมในการจดัการความรู 5-25 18.05 3.03 ดี 
ดานเทคโนโลยีในการจัดการความรู 6-40 20.75 4.49 ดี 
ดานการวัดผลการจัดการความรู 4-20 13.10 2.90 ปานกลาง 

 
 ตารางที่ 6 กลุมตัวอยางพยาบาลมีการรับรูการจัดการความรูขององคกรโดยรวมอยูใน
ระดับดี (range = 24-125, X =  83.25, SD = 14.33) เมื่อพิจารณารายดานพบวาพยาบาลมีการรับรู
การจัดการความรูขององคกรในดานกระบวนการจัดการความรู ภาวะผูนําในการจัดการความรู 
วัฒนธรรมในการจัดการความรู และเทคโนโลยีในการจัดการความรูอยูในระดับดี สวนดานการ
วัดผลการจัดการความรู อยูในระดับปานกลาง ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดานมีการกระจายของ
คะแนนเปนโคงปกติ 
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สวนท่ี  4 ขอมูลความสัมพันธระหวางบรรยากาศการเรียนรูขององคกรกับการจัดการความรูของ
องคกร 
 
 ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความสัมพันธทั้งโดยรวมและ
รายดานแลวพบวา เปนไปตามขอตกลงเบื้องตน คือ ขอมูลทั้งสองชุด มีการวัดอยูในระดับอัตรภาค 
มีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง มีการแจกแจงเปนโคงปกติ และเปนอิสระตอกัน จากนั้นจึงนําขอมูล
มาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ดังเสนอในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางบรรยากาศการเรียนรูขององคกรกับการจัดการความรูของ
องคกร 

บรรยากาศการเรียนรูขององคกร การจัดการความรูขององคกร ระดับความสมัพันธ 

โดยรวม .28** นอย 
ดานความสัมพนัธและรูปแบบการจัดการ .26** นอย 
ดานเวลา .13* นอย 
ดานอํานาจและความรับผิดชอบ .17** นอย 
ดานรูปแบบของทีม .28** นอย 
ดานโอกาสในการพัฒนา .39** ปานกลาง 
ดานแนวทางปฏิบัติในการทํางาน .30** ปานกลาง 
ดานความพึงพอใจ .18** นอย 

*p <  0.05.  ** p<  0.01. 
 
 ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางบรรยากาศการเรียนรูขององคกร กับ
การจัดการความรูขององคกร พบวา มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.01 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางบรรยากาศการเรียนรูรายดานกับการจัดการความรู 
พบวา ดานโอกาสในการพัฒนา และดานแนวทางปฏิบัติในการทํางาน มีความสัมพันธกับการ
จัดการความรูในระดับปานกลาง สวนดานความสัมพันธและรูปแบบการจัดการ ดานเวลา ดาน
อํานาจและความรับผิดชอบ ดานรูปแบบของทีม และดานความพึงพอใจ มีความสัมพันธกับการ
จัดการความรูในระดับนอย 
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การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาบรรยากาศการเรียนรูขององคกร กับการจัดการความรูขององคกรตามการ
รับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง
ทั้งหมด 16 แหง (เนื่องจากโรงพยาบาลกําแพงเพชรไดขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัย) ผูวิจัย
อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 
 
 1. บรรยากาศการเรียนรูขององคกรตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง 
  ผลการศึกษาพบวา ระดับบรรยากาศการเรียนรูขององคกรตามการรับรูของพยาบาล
กลุมตัวอยางอยูในระดับดี ( X = 240.70, SD = 25.47) (ตารางที่ 4) แสดงใหเห็นวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง มีการรับรู
วาองคกรมีคุณลักษณะตางๆ ที่เปนปจจัยสงเสริมหรือเปนปจจัยอุปสรรคตอการเรียนรูของบุคคล 
และการเรียนรูขององคกรทั้งทางตรงทางออม ที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมของสมาชิก และ
วัฒนธรรมองคกรในระดับดี ซ่ึงปจจัยสงเสริมและปจจัยอุปสรรคที่พยาบาลในโรงพยาบาลทั้ง 16 
แหงรับรูวาอยูในระดับดี ไดแก ดานรูปแบบของการจัดการและความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา
และพนักงาน ( X = 36.54, SD = 5.64) พยาบาลมีการรับรูวา ผูบังคับบัญชามีการดูแลเอาใจใสให
ความสนใจตอบุคลากร บุคลากรสามารถพูดคุยและขอคําปรึกษาจากผูบังคับบัญชาไดเมื่อตอง
ประสบภาวะวิกฤต นอกจากนี้ผูบังคับบัญชายังเห็นถึงความสําคัญในความตองการการพัฒนาของ
บุคลากร ดานเอกสิทธิ์และความรับผิดชอบ ( X = 35.94, SD = 4.27) พยาบาลไดรับโอกาสและ
อํานาจในการตัดสินใจและมีการริเร่ิมใหมๆในการปฏิบัติงาน ไดรับการสนับสนุนใหมีความ
รับผิดชอบที่จะตองมีการเรียนรูในขณะปฏิบัติงาน มีการมอบหมายใหปฏิบัติงานตามหนาที่ 
ตลอดจนไดรับการอนุญาตใหวางแผนในการทํางานของตนเอง ดานรูปแบบของทีม ( X = 34.35, 
SD = 4.18) องคกรมีการสงเสริมใหบุคลากรมีการเรียนรูเปนทีม บุคลากรในที่ทํางานยินดีใหความ
ชวยเหลือกันเมื่อสมาชิกในทีมเกิดการติดขัดเกี่ยวกับงานหรือมีการรองขอ ทุกคนในที่ทํางานมี
โอกาสในการเรียนรูจากผูรวมงานที่มีความเชี่ยวชาญและยินดีที่จะแบงปนแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณที่มี ดานโอกาสในการพัฒนา ( X = 35.21, SD = 4.48) องคกรใหโอกาสพยาบาลใน
การเรียนรูงานใหมๆในที่ทํางานดวยวิธีที่หลากหลาย มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การวางแผนและนโยบายเพื่อการเปลี่ยนแปลงขององคกร ตลอดจนสามารถเห็นผลงานที่ตนเองได
ทํา ดานแนวปฏิบัติในการทํางาน ( X = 35.28, SD = 4.15) พยาบาลมีความพรอมในการเขาถึงระบบ
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สารสนเทศ มีการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานที่ตรงกับงานไวอยางชัดเจน และทราบวาจะหา
ขอมูลที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานไดจากที่ใด พยาบาลยังไดรับการฝกสอน การอบรมอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการในดานที่ตนตองการ 
  จากการที่โรงพยาบาลที่ เขารวมโครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือ
ตอนลางทุกแหงไดมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการ
ประเมินมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) นอกจากนี้การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรยังเปนเปาหมายหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหาร และทีมนําในการ
พัฒนาคุณภาพจึงไดมีการดําเนินการพัฒนาและกระตุนบุคลากร ตลอดจนสนับสนุนปจจัยสงเสริม 
และมีการปรับปรุงแกไขปจจัยอุปสรรค มีการกําหนดใหหนวยงานที่เกี่ยวของรวมมือกันจัดทํา
นโยบายและวิธีปฏิบัติของแตละหนวยงานใหสอดคลองกัน มีคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานเพียงพอ
สําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพและสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล ในสวนของการ
บริหารการพยาบาลนั้นกําหนดใหตองมีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซึ่งสะทอน
ความรูและหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัยสอดคลองกับวัตถุประสงคของบริการพยาบาลรวมทั้ง
กฎระเบียบที่เกี่ยวของ และเจาหนาที่ยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) เพื่อใหบุคลากรมีการเรียนรู การแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู นอกจากนี้
ยังเปนผลจากการปฏิรูประบบสุขภาพและระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข กลุมการ
พยาบาลของโรงพยาบาลทุกแหงจึงตองปรับเปลี่ยนรูปแบบระบบการทํางานที่เคยปฏิบัติมาแตใน
อดีต ใหพยาบาลไดมีการคิดคน สรางสรรคนวัตกรรมใหมๆทางการพยาบาล การที่จะสงเสริมใหมี
นวัตกรรมใหมๆ เกิดขึ้นอยางไมหยุดยั้งผูบริหารตองสนับสนุนใหบุคลากรทดลองในสิ่งใหมๆ หรือ
สงเสริมใหมีความอยากรูอยากเห็นในวิธีการทํางานรูปแบบตางๆ พยายามคนหาแนวทางในการ
เรียนรูใหมๆ อยางตอเนื่อง ดังที่มารควอท (Marquardt, 1996) ไดกลาวไววา คนที่พยายามทําสิ่ง
ใหมๆ หรือส่ิงที่แตกตาง หรือคนที่ไมประสบผลสําเร็จในการทดลองทําสิ่งตางๆ แตก็ไดเกิดการ
เรียนรูอยางมาก ถือวาเปนบุคคลที่สมควรใหรางวัลตอบแทนมากกวาคนที่ไมเคยลองเสี่ยงอะไรเลย 
  สวนปจจัยในดานของการทํางานเปนทีมนั้นพยาบาลมีพื้นฐานของการทํางานใน
รูปแบบของทีมการพยาบาลอยูแลว ในปจจุบันยังมีการรวมมือจากวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มีความเกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวยมารวมจัดตั้งเปนทีมสหสาขาวิชาชีพขึ้นอีก จึงเปนการสงเสริมใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และมีการถายทอดประสบการณจากผูที่มีความชํานาญในสาขานั้นๆ เกิดการ
ระดมความคิดเพื่อใหกลุมงานการพยาบาลไดรับการพัฒนาและทันสถานการณอยูเสมอ ในสวน
ของสารสนเทศองคกรไดมีการจัดระบบไวเพื่อใหพยาบาลไดรับความสะดวกในการคนหาขอมูล
และความรูไดอยางถูกตอง ทันเวลา และตรงกับความตองการ ไมวาจะเปนตํารา เอกสารวิชาการ 
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ระบบอินทราเน็ต และระบบอินเทอรเน็ตในโรงพยาบาล สอดคลองกับผลการวิจัยของ สวรส บัวมีธูป 
(2547) ที่พบวาหากองคกรมีการใชชองทางการติดตอส่ือสารที่เหมาะสม มีการระบุขอบเขตหนาที่
ของงานใหชัดเจนแลว จะสงผลใหบุคลากรเกิดการเรียนรูในงาน และการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาประยุกตใชเพื่อจัดรวบรวมองคความรูตางๆ ใหเปนระบบสามารถเขาถึง เรียกใชไดอยางสะดวก 
รวดเร็ว สนองตอบตอความตองการของผูตองการใชไดทันที กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้ง
จากภายในและภายนอกองคกร ปจจัยตางๆ ดังที่ไดกลาวมาขางตนลวนเปนปจจัยที่สงผลให
บรรยากาศการเรียนรูของโรงพยาบาลทั้ง 16 แหงอยูในระดับดี อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวายัง
มีปจจัยรายดานอีกสองดานอยูในระดับปานกลางไดแก ดานเวลา และดานความพึงพอใจในการ
ทํางาน ซ่ึงอภิปรายไดดังนี้ 
  ดานเวลา แสดงวาพยาบาลมีเวลาในการคิดสรางสรรค ปฏิบัติงาน และสนทนาแลก 
เปลี่ยนเรียนรูในเรื่องตางๆ กับผูบริหารและผูรวมงานอยางเหมาะสมไมมากเทาที่ควร ไมมีเวลามากพอ
ในการคิดไตรตรองเมื่อตองเผชิญกับงานที่ยาก รวมท้ังมักไมไดรับอนุญาตใหเรียนรูงานใหมๆ ได
ตามความสามารถ (ตารางที่ ก1) ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลมีภาระงานที่มากอยูแลว อันเนื่องมาจาก
ภาวะขาดแคลนพยาบาลในปจจุบัน และลักษณะงานของพยาบาลเปนเวรผลัด มีตารางการทํางานที่
ไมแนนอน ตองอยูเวรผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนไปตลอด มีการอยูเวรในวันหยุด หรือทํางานติดตอกัน
หลายวันโดยไมไดพัก ประกอบกับพยาบาลยังตองรับผิดชอบงานหรือไดรับมอบหนาที่ในงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคอนขางมาก สอดคลองกับการศึกษาของ นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร (2548) 
ที่พบวากลุมงานการพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการอบรม สัมมนาตางๆ ในรูปแบบที่เปนทางการ
มากกวาในรูปแบบที่ไมเปนทางการ ทําใหพยาบาลไมคอยมีการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู
นอกเวลางาน และพยาบาลยังมีโอกาสนอยมากในแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแกปญหาในงาน
บริการพยาบาลรวมกับผูบริหารทางการพยาบาล จากผลการวิจัยของ พัชรา พันธเจริญ (2546) พบวา 
การพูดคุยกันอยางอิสระ การแสดงความคิดเห็นรวมกัน และการไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนสิ่ง
สําคัญที่ทําใหองคกรเกิดการเรียนรู การสงเสริมความรวมมือกันในการทํางาน และยังสอดคลองกับที่ 
พิเชฐ บัญญัติ (2548) ไดกลาวไววา คนหนึ่งคนแมจะมีความเกงกาจขนาดไหน ก็มีความจํากัดใน
การเรียนรู ถึงแมปญญามีแตเวลาจํากัดก็จะทําอะไรไดยาก แตถาหลายๆคนชวยกันเรียนรู 
โดยเฉพาะในดานที่แตละคนถนัด ความจํากัดเรื่องเวลาก็จะลดลง และจะเรียนรูไดมากขึ้นในเวลา
เทาเดิม 
  ดานความพึงพอใจในการทํางาน อภิปรายไดวาพยาบาลมีความพึงพอใจใน
บรรยากาศทั่วไปของสถานที่ทํางานอยูในระดับหนึ่ง เนื่องจากพยาบาลรูสึกวายังไมการแบงงานที่
ตองรับผิดชอบอยางเปนธรรม และไมไดรับการยกยองอยางเหมาะสมกับผลงานที่ทําออกมาไดดี 
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ตลอดจนยังมีเสียงบนจากการทํางานของผูรวมงาน มีทัศนคติในทางลบจากผูรวมงาน เชน 
ผูรวมงานยังขาดความรวมมือที่ดีในการทํางาน มีการกลาวโทษผูอ่ืน และยังมีการตอตานความ
พยายามในการทําสิ่งใหมๆอยูบาง (ตารางที่ ก1) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง ประกอบไปดวยโรงพยาบาลที่มีขนาดตางกัน ไดแก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงแตละแหงก็อาจจะมีนโยบาย ตลอดจนการสนับสนุนดานทรัพยากรในการพัฒนาคุณภาพ
งาน การปรับปรุงแกไขอุปสรรค ในดานระบบงาน ส่ิงแวดลอม เทคโนโลยี และคาตอบแทนที่
แตกตางกันไป ประกอบกับพยาบาลแตละคนมีการรับรูถึงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อการปรับเปล่ียนองคกรใหทันตอสถานการณ และความ
ตองการของผูรับบริการแตกตางกัน โดยพยาบาลบางสวนอาจจะมองวาสิ่งเหลานี้เปนการเพิ่มภาระ
งานจากงานที่หนักอยูแลวใหหนักยิ่งขึ้นไปอีก และเกิดความเครียดที่ตองปรับตัวเพื่อรับกับ
ส่ิงแวดลอมในองคกรที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาแตพยาบาลอีกสวนหนึ่งกลับมองวาเปน
ความทาทาย และมีความกระตือรือรน อยากที่จะเรียนรูและทดลองทําในสิ่งใหมๆ มีการประยุกตใช
ความรูทางดานวิทยาศาสตรในการปฏิบัติงาน จึงอาจทําใหเกิดความขัดแยงทางดานความคิดกันขึ้น
ในกลุมผูรวมงานอยูบาง พยาบาลจึงมีความพึงพอใจในบรรยากาศทั่วไปของสถานที่ทํางานใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงตางจากผลการศึกษาของ เสาวดี คุณานุสรณชัย (2548) ที่ทําการศึกษาใน
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และสมสมัย สุธีรศานต (2544) ที่ทําการศึกษา
ในพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานอยูในระดับสูง 
เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนแหลงศึกษาเรียนรูของบุคลากรดานการแพทย และ
การพยาบาล จึงมีการสนับสนุนจากฝายการพยาบาลอยางชัดเจนในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลให
กาวหนามากขึ้นในดานองคความรูวิชาการ 
 
 2. การจัดการความรูขององคกรตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง 
  ผลการศึกษาพบวา ระดับการจัดการความรูขององคกรตามการรับรูของพยาบาล
กลุมตัวอยางอยูในระดับดี ( X = 83.25, SD = 14.33) (ตารางที่ 4) แสดงใหเห็นวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง มีการรับรู
วาองคกรมีกระบวนการอยางเปนระบบเกี่ยวกับการประมวลขอมูลสารสนเทศ ความคิด การกระทํา 
ตลอดจนประสบการณของบุคคล เพื่อสรางเปนความรูหรือนวัตกรรม และจัดเก็บในลักษณะของ
แหลงขอมูล เพื่อใหคนไดรับความรูที่ตองการในเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
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ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ระหวางสมาชิกภายในกลุมเครือขายโรงพยาบาลใน
ระยะเริ่มตน และขยายผลไปยังโรงพยาบาลที่สนใจในระดับดี เมื่อพิจารณารายดานผลการศึกษายัง
ไดแสดงใหเห็นวาปจจัยแตละดานอยูในระดับดีเชนกัน ไดแก ดานกระบวนการจัดการความรู ( X = 
17.35, SD = 3.48) ดานภาวะผูนําในการจัดการความรู ( X = 13.99, SD = 3.25) ดานวัฒนธรรมใน
การจัดการความรู ( X = 18.05, SD = 3.03) ดานเทคโนโลยีในการจัดการความรู ( X = 20.75, SD = 
4.49) สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวดี คุณานุสรณชัย (2548) ที่พบวาระดับการจัดการความรู 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับสูง เนื่องจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนแหลงการเรียนการสอนที่มีบุคลากรที่มีความสามารถหลากหลาย 
รวมทั้งยังมีแหลงเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยใหบุคลากรไดมีโอกาสเขาถึงความรูตามที่ตองการ 
ไดทั้งภายในและภายนอกองคกร บุคลากรจึงมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางทั่วถึงทั้งองคกร 
แตผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาของ นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร (2548) ที่พบวาการจัดการความรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง 
  ผลการวิจัยที่ไดเนื่องจากพยาบาลในโรงพยาบาลทั้ง 16 แหง รับทราบวา โรงพยาบาล
ของตนไดเขารวมในโครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณ วิทยากร องคความรู และคําแนะนําจากสถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพื่อสังคม 
(สคส.) รวมกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เร่ิมตนจากการที่ทีมแกนนํา
การจัดการความรูของแตละโรงพยาบาลในเครือขายไดเขารวมประชุม และเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่ 
สคส. และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขายไดดําเนินการขึ้นอยาง
ตอเนื่อง ทีมแกนนําจึงไดนําการจัดการความรูกลับมาดําเนินการในโรงพยาบาลของตนเองซึ่ง
สามารถอภิปรายผลที่เกิดขึ้นตามโมเดลปลาทูของ สคส. ที่ไดนํามาใชในโครงการพัฒนาการจัดการ
ความรูภาคเหนือตอนลาง ดังนี้ ในสวนของหัวปลา พยาบาลมีการรับรูวาผูบริหารองคกรหรือคุณ
เอื้อ เขาใจแนวคิดและตระหนักถึงประโยชนที่องคกรจะไดรับจากการจัดการความรู สามารถ
ส่ือสารและผลักดันใหมีการจัดการความรูในองคกร มีการกําหนดกลยุทธของการจัดการความรู ให
เปนหัวปลาใหญ (knowledge vision) ที่มีทิศทางชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธกิจในการที่
จะสงเสริมใหบุคลากรสรางและใชความรูขององคกรใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อนํามาตรวจสอบ
สินทรัพยทางความรูที่ตองไดรับการพัฒนาเพื่อใชในอนาคตและเพื่อใชใหเกิดประโยชนในปจจุบัน 
และองคกรยังใชการเรียนรูเพื่อเสริมสมรรถนะหลัก (core competencies) ที่มีอยูใหเขมแข็งและเพื่อ
สรางสมรรถนะหลักใหมๆ นอกจากนี้พยาบาลยังรับรูวาผูบริหารมีการประเมินและใหผลตอบแทน
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แกบุคลากรอยางตรงไปตรงมาโดยพิจารณาตามการมีสวนรวมในการสรางองคความรูขององคกร 
(ตารางที่ ก2) 
  ในสวนของการปฏิบัติการจัดการความรูนั้นตองทําใหพยาบาลทุกคนเปนคุณกิจ 
เพื่อเปนผูกําหนดหัวปลาเล็กของตนเองซึ่งตองมีความสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกับหัว
ปลาใหญขององคกร และเริ่มกระบวนการของการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงเปนสวนของตัวปลา 
(knowledge sharing) โดยเริ่มตั้งแตการคนหาวาองคกรมีความรูอะไรบาง อยูที่ใด ยังขาดความรูดาน
ใดบาง มีการกําหนดสมรรถนะหลัก (core competency) การแสวงหาความรูจากภายในและ
ภายนอกองคกร มีการการเทียบเคียง (benchmarking) กับองคกรอื่นๆ มีการใชเครื่องมือชุดธาร
ปญญาของ สคส. เขามาชวยในการเทียบเคียงสมรรถนะหลักของแตละโรงพยาบาล ตองมีการสราง
บรรยากาศใหบุคลากรอยากที่จะเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ  มีการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม
องคกรจากแบบเดิมใหเปนวัฒนธรรมที่สงเสริมการทดลองทําในสิ่งใหมๆ กระตุนใหบุคลากรกลา
คิดกลาทํา กลาลองผิดลองถูก แมจะมีความเสี่ยงตอการผิดพลาดก็ตาม โดยผูบริหารจะตองยอมรับ
ผลลัพธที่จะออกมาไมวาจะเปนความสําเร็จหรือลมเหลว และใหถือวาการเรียนรูถือเปนความ
รับผิดชอบของบุคลากรทุกคน มีการสนับสนุนดานคาตอบแทน และการใหรางวัลจากองคกรอยาง
จริงจัง เพื่อเปนขวัญและกําลังใจแกบุคลากร จึงจะสงผลใหบุคลากรมีศักยภาพในการเรียนรู การคิด
วิเคราะห และนําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดนวัตกรรมใหม สอดคลอง
กับงานวิจัยของเอลลินเจอร (Ellinger, 2005) ที่ไดศึกษาปจจัยบริบทที่มีผลตอการเรียนรูอยางไมเปน
ทางการในสิ่งแวดลอมของสถานที่ทํางาน พบวาสถานที่ทํางานเปนแหลงที่กอใหเกิดการเรียนรู
อยางไมเปนทางการที่เกิดขึ้นอยางกวางขวาง บุคลากรจึงสามารถเปนไดทั้งผูสอนและผูเรียน มี
ความรับผิดชอบตอการเรียนรูของตนเอง และเอื้อใหผูอ่ืนเกิดการเรียนรูตามไปดวย อยางไรก็ตาม
การแบงปนและแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูประเภทที่ฝงอยูในตัวคนนั้น ตองทําดวยการพบปะกันตัว
ตอตัวหรือเปนกลุม เชน ชุมชนแหงการเรียนรู (community of practice = CoP) เวทีสําหรับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge forum) ระบบพี่เล้ียง (mentoring system) เปนตน เทคโนโลยีเปนอีก
ส่ิงหนึ่งที่จะชวยใหองคกรมีการเผยแพรความรูและการแลกเปลี่ยนเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  เทคโนโลยีที่โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือ
ตอนลางไดนําเขามาเกี่ยวของและมีบทบาทในการจัดการความรู โดยหลักๆประกอบดวย 3 สวน คอื 
1) เทคโนโลยีการสื่อสาร (communication technology) ชวยใหบุคลากรเขาถึงความรูไดงายขึ้น 
สะดวก รวดเร็ว และสามารถติดตอกับผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆผานทางระบบอินทราเน็ต และ
อินเทอรเน็ต 2) เทคโนโลยีสนับสนุนการทํางานรวม (collaboration technology) ชวยใหบุคลากร
สามารถประสานการทํางานกันไดโดยใชขอมูลรวมกันภายในองคกร เชน โปรแกรม groupware, 
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web board, webblog เปนตน 3) เทคโนโลยีการจัดเก็บ (storage technology) ชวยในการจัดเก็บ
ขอมูลความรู เปนคลังความรูหรือสวนของหางปลา (knowledge asset) ที่ทุกคนสามารถเขาถึงได
ตามความเหมาะสมของลักษณะงาน เทคโนโลยีตางๆ เหลานี้ลวนแตถูกนํามาใชเพื่อเปนการสงเสริม
ใหระบบสารสนเทศในองคกรเปนแบบ ใหขอมูลไดทันทีที่เกิดขึ้นจริง (real-time) รวมทั้งมีความ
ชาญฉลาดและการบูรณาการเชื่อมโยงเขาดวยกันอยางเปนระบบ พยาบาลไดรับการพัฒนาทักษะใน
การใชเทคโนโลยีจนกลายเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน อยางไรก็ตามเทคโนโลยีเปนเพียง
เครื่องมือที่ชวยในการจัดการความรูที่เปน explicit knowledge ไดดีเทานั้นไมสามารถจะรับประกัน
ความสําเร็จของการจัดการความรูได ตามที่ วัลแชม (Walsham, 2001) ไดกลาววาเทคโนโลยี
สารสนเทศไมใชคําตอบที่แกปญหาการแลกเปลี่ยนเรียนรูของคนในองคกรได เนื่องจาก tacit 
knowledge ซ่ึงเปนความรูที่ฝงอยูในตัวคนและตองถายทอดผานการปฏิสัมพันธและความไววางใจ
ของบุคคล ไมสามารถจะอธิบายไดดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนั้นองคกรจึงควรผสมผสาน
เครื่องมือที่ใชกับความรูทั้ง 2 แบบใหเหมาะสมและสอดคลองกับกลยุทธของการจัดการความรูของ
องคกร (บุญดี บุญญากิจ และคณะ, 2548) 
  สวนปจจัยรายดานเพียงดานเดียวที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานการวัดผลการ
จัดการความรู แสดงวาพยาบาลมีการรับรูวาองคกรมีการกําหนดตัวช้ีวัดสําหรับการจัดการความรูไว
เพื่อวัดผลสําเร็จของการดําเนินงาน และรับรูวาองคกรมีความสมดุลระหวางตัวช้ีวัดที่ตีคาออกมา
เปนตัวเงินไดงาย และตัวช้ีวัดที่ตีคาเปนตัวเงินไดยากเพียงระดับหนึ่ง (ตารางที่ ก2) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากองคกรยังไมไดมีการดําเนินการเชื่อมโยงการจัดการความรูเขากับผลการดําเนินการที่
สําคัญขององคกรอยางเปนรูปธรรมเทาที่ควร ในดานการกําหนดตัวช้ีวัดของการจัดการความรู
โดยเฉพาะนั้น อาจมีบางองคกรที่กําหนดตัวช้ีวัดยังไมครอบคลุม สวนในดานการสรางความสมดุล
และการเปรียบเทียบระหวางตัวช้ีวัดที่ตีคาเปนตัวเงินไดยาก เชนความพึงพอใจของผูรับบริการ การ
ตอบสนองผูรับบริการไดเร็วขึ้น การพัฒนาของบุคลากร ฯลฯ กับตัวช้ีวัดที่ตีคาเปนตัวเงินไดงาย 
เชน การลดตนทุน การเพิ่มผลผลิต ฯลฯ นั้น  บางองคกรอาจจะมีการนําผลการปฏิบัติงานมาจัดทํา
เปนขอมูลสารสนเทศเผยแพรใหบุคลากรทราบไมทั่วถึง นอกจากนี้อาจยังไมมีการจัดสรรทรัพยากร
ใหกับกิจกรรมตางๆ ที่มีสวนสําคัญที่ทําใหฐานความรูขององคกรเติบโตและเพิ่มพูนอยางชัดเจน จึง
ทําใหพยาบาลรับรูสถานะของการจัดการความรูขององคกรเพียงระดับปานกลาง 
  อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้เปนที่สังเกตวา กลุมตัวอยางตอบวา ไมมีตําแหนงใดๆ 
ในทีมการจัดการความรูเปนสวนใหญถึงรอยละ 75.14 ดานการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรู 
ตอบวา ไมเคย รอยละ 42.50 และดานการมีสวนรวมในกิจกรรมการจัดการความรูในโรงพยาบาล 
สวนใหญตอบวา ไมมีสวนรวมถึงรอยละ 55.50 (ตารางที่ 2) แตผลการศึกษาระดับการจัดการความรู
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ขององคกรตามการรับรูของพยาบาลกลุมตัวอยางกลับพบวา อยูในระดับดี ( X = 83.25, SD = 14.33) 
(ตารางที่ 5) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการความรูในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาการ
จัดการความรูภาคเหนือตอนลางในขณะนี้ ไดถูกบูรณาการเขากับการปฏิบัติงานประจําตามปกติ
ของพยาบาล โดยที่พยาบาลบางสวนก็ไมไดทราบถึงความหมาย กระบวนการ วิธีการ ตลอดจน
กิจกรรมของการจัดการความรู พยาบาลจึงมีการปฏิบัติงานไปพรอมๆกับการจัดการความรู โดยที่
ตนเองก็ไมทราบวาสิ่งที่ตนปฏิบัติอยูนั้นคือการจัดการความรู และตนเองก็มีสวนรวมอยูในทีมการ
จัดการความรูนั้น นอกจากนี้แตละองคกรยังไดมีวิธีการปฏิบัติหรือกลยุทธที่กอใหเกิดประโยชน
และสรางศักยภาพในการแขงขัน ซ่ึงเปนเครื่องมือที่องคกรนํามาประยุกตใชเพื่อสงเสริมการจัดการ
ความรู ไดแก การเทียบเคียง (benchmarking) ที่เมื่อนํามาประยุกตใชกับการจัดการความรู ผลลัพธก็
คือ การไดแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice) และยังมี balance scorecard (BSC), key performance 
indicator (KPI), สมรรถนะหลัก (core competency), การทบทวนผลหลังการปฏิบัติ (after action 
review = AAR), การตามรอยทางคลินิก (clinical tracer), สุนทรียสนทนา (dialogue), การตามรอย
ความดีงามรอบๆตัว (appreciative inquiry: AI) เปนตน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2549) ซ่ึงเปนสิ่งที่
องคกรพยาบาลไดมีการกําหนดไวและปฏิบัติอยางเปนประจําอยูแลวโดยพยาบาลอาจจะไมทราบวา
ส่ิงเหลานี้เปนสวนหนึ่งของการจัดการความรู หรืออาจวิเคราะหไดอีกแงมุมหนึ่งวาแบบสอบถามที่
ใชในการวิจัยไมสอดคลองกับแนวคิดหรือบริบทของกลุมตัวอยาง โดยผูตอบแบบสอบถามอาจ
ตอบไปดวยความไมเขาใจอยางถองแทในเรื่องของการจัดการความรู ทําใหผลของขอมูลที่ไดมี
ความขัดแยงกันเอง 
 
 3. ความสัมพันธระหวางบรรยากาศการเรียนรูขององคกรและการจัดการความรูตาม
การรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง 
  ผลการวิจัยพบวา บรรยากาศการเรียนรูขององคกรโดยรวมมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับนอยกับการจัดการความรูขององคกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.28) 
(ตารางที่ 5) แสดงวาหากบรรยากาศการเรียนรูขององคกรมีระดับดีขึ้น การจัดการความรูขององคกร
ก็จะมีระดับดีขึ้นเชนกัน ทั้งนี้อภิปรายไดวาถาคุณลักษณะตางๆขององคกร ที่เปนปจจัยสงเสริมหรือ
เปนปจจัยอุปสรรคตอการเรียนรูของบุคคลและการเรียนรูขององคกรทั้งทางตรงทางออมที่สงผล
กระทบ ตอพฤติกรรมของสมาชิก และวัฒนธรรมองคกรตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลดีขึ้น 
จะสงผลใหองคกรเกิดกระบวนการอยางเปนระบบเกี่ยวกับการประมวลขอมูลสารสนเทศ ความคิด 
การกระทํา และประสบการณของบุคคลเพื่อสรางเปนความรูหรือนวัตกรรมขึ้น เพื่อใหคนไดรับ
ความรูที่ตองการในเวลาที่เหมาะสม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาลระหวางสมาชิกภายในกลุมเครือขายโรงพยาบาลทั้ง 16 แหง ไดอยางมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้นเชนกัน ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากเมื่อผูบริหารและทีมนําการจัดการความรูในโรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการพัฒนาการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง มีการรับทราบนโยบายและแนวทางการดําเนิน 
งานของโครงการ ในการนําเอาการจัดการความรูมาเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เพื่อมุงไปสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู และแตละโรงพยาบาลไดมีการนําการจัดการความรูไป
ปฏิบัติ ทีมงานบริหารโครงการไดติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง
การนําเอาการจัดการความรูไปปฏิบัติ มีการนําเสนอตัวอยางจาก 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล
คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช โรงพยาบาลบานตาก โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบวาทุกโรงพยาบาลมีการนําเสนอความเปลี่ยนแปลงที่มุงไปใน
เร่ืองของบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู และการแลกเปลี่ยนเรียนรู กลาวคือ กอนนําการจัดการ
ความรูไปปฏิบัติโรงพยาบาลขาดบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู บรรยากาศของการเปนผูให
และผูรับที่ดี บรรยากาศแหงการยอมรับฟงความคิดเห็น บุคลากรไมกลาแสดงความคิดเห็นและ 
ไมยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ขาดความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน บางหนวยงานมีบรรยากาศที่
ตึงเครียด ภายหลังนําการจัดการความรูไปปฏิบัติพบวา เกิดบรรยากาศแหงความไววางใจซึง่กนัและกนั 
ความเปนกัลยาณมิตรระหวางบุคลากรภายในโรงพยาบาล เจาหนาที่มีความสุขจากการไดมา
แลกเปลี่ยนเรียน รู การเปนผูใหและแบงปนประสบการณ บุคลากรกลาแสดงออกซึ่งความคิดเห็น 
เกิดการคิดนอกระบบและสรางสรรค บรรยากาศในการทํางานเปนกันเองยอมรบัความคดิเหน็ของผูอ่ืน
มากขึ้น และมีการเรียนรูควบคูไปกับการปฏิบัติงาน (องอาจ เลิศขจรสิน และ สุรชาติ พจนสุภาวรรณ, 
2547) ในทางกลับกัน หากองคกรมีการจัดการความรูที่ดีก็จะสงผลใหองคกรเกิดบรรยากาศการ
เรียนรูที่ดี จึงเปนการสนับสนุนใหเห็นไดชัดวา บรรยากาศการเรียนรูมีความสัมพันธในทางบวกกับ
การจัดการความรูเชนกัน เจนนิงส (Jennings, 2006) ไดใหขอเสนอแนะวา องคกรแหงการเรียนรู
เปนสิ่งที่จะไดตามมาจากแนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศการเรียนรู  การที่จะเปนองคกรแหงการเรียนรู
ไดนั้น องคกรตองยินดีที่จะเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม เนื่องจากสิ่งแวดลอมเปนตัวกระตุนใหเกิดการ
เรียนรู และอํานวยใหเกิดความเปนไปไดในการเรียนรูส่ิงใหมๆ และสิ่งแวดลอมยังสามารถทําให
เกิดความแตก ตางในการที่จะเอื้อหรือขัดขวางการเรียนรูของบุคคล สวนมารควอรท (Marquardt, 
1996) ไดกลาว ถึงบรรยากาศองคกรในการสรางองคกรแหงการเรียนรูวา ควรมีบรรยากาศที่เปน
กันเอง มีการแลก เปลี่ยนแบงปนความรูแกทีมงาน มีการสอน แนะนํา สนับสนุนใหบุคลากรใน
องคกรไดมีการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหมๆ เปนตน ซ่ึงบรรยากาศเหลานี้ก็คือบรรยากาศการเรียนรู ที่
นาจะมีสวนชวยสง เสริมความสําเร็จของการจัดการความรูนั่นเอง 
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  เมื่อวิเคราะหรายดานพบวา บรรยากาศการเรียนรูขององคกรดานที่มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับนอยกับการจัดการความรูขององคกร ไดแก ดานความสัมพันธและรูปแบบการ
จัดการ ดานเวลา ดานอํานาจและความรับผิดชอบ ดานรูปแบบของทีม และดานความพึงพอใจ (r = 
0.26, 0.13, 0.17, 0.28 และ 0.16 ตามลําดับ) (ตารางที่ 7) สวนดานที่มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับการจัดการความรูขององคกร ไดแก ดานโอกาสในการพัฒนา และดานแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน (r = 0.39 และ 0.30 ตามลําดับ) (ตารางที่ 7) แสดงวาหากองคประกอบดานตางๆ 
ของบรรยากาศการเรียนรูขององคกรมีระดับดีขึ้น จะสงผลใหระดับการจัดการความรูขององคกรดี
ขึ้นเชนกัน 
 การที่ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา บรรยากาศการเรียนรูขององคกรโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับนอยกับการจัดการความรูขององคกร และบรรยากาศการเรียนรูขององคกรรายดานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับนอยและปานกลางกับการจัดการความรูขององคกร อภิปรายไดวา
บรรยากาศการเรียนรูขององคกรมีผลในการสงเสริมใหการจัดการความรูในโรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการจัดการความรูภาคเหนือตอนลาง ประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง แตอาจไมใชปจจัย
สําคัญที่เอื้อใหการจัดการความรูขององคกรอยูในระดับดี แมวาบรรยากาศการเรียนรูจะเปนสิ่งที่
สงเสริมใหบุคลากรเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่ถือวาเปนหัวใจหลักของการจัดการความรูตาม 
โมเดลปลาทูของ สคส. ก็ตาม แตก็อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตอการจัดการความรูและบรรยากาศ
การเรียนรู ไดแก 1) โครงสรางขององคกรทั้งที่เปนโครงสรางที่จับตองได และจับตองไมได เปน
ตน เพราะถึงแมวาผูบริหารองคกรจะกําหนดกลยุทธการจัดการความรูขององคกร มีการสนับสนุน
อยางเต็มที่เพื่อใหพนักงานตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการความรู แตถาหากเครื่องมือ
อุปกรณ เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือระบบงานไมเอื้อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ก็อาจจะทําให
กิจกรรมในการจัดการความรูดําเนินไปอยางไมราบร่ืนนัก 2) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  ระดับ
การศึกษา ตําแหนง ประสบการณในการทํางาน การเขารวมโครงการจัดการความรู การไดรับความ 
รูและการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรู  การใชคอมพิวเตอร ที่แตละบุคคลมีแตกตางกันไป จาก
การศึกษาของ มลฤดี โภคศิริ (2549) ที่ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการยอมรับการจัดการความรูของ
พยาบาลประจําการ สังกัดโรงพยาบาลกองทัพบก พบวาปจจัยสวนบุคคลมีผลตอการยอมรับการ
จัดการความรูในขั้นจูงใจ ขั้นตัดสินใจ และขั้นนําความรูไปใช 3) นโยบายการปรับเปลี่ยนคุณภาพ
บริการสาธารณสุข การพัฒนาและประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA การนําการ
จัดการความรูไปใชโดยนํามาเชื่อมประสานกับการกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่โรงพยาบาลกําลัง
ดําเนินการอยูสงผลใหการพัฒนาคุณภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2547) เปนตน 


