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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 กระแสความเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลง ตางๆ
อยางรวดเร็ว ไมวาจะเปนทางดานการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม การศึกษา การขยายตัวทางดาน
อุตสาหกรรมและความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ในระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน   จากการปฏิรูประบบราชการและการนําแนวคิดการบริหาร
จัดการแนวใหมมาปรับใชในระบบราชการไทยในปจจุบัน ทําใหตองมีการประเมนิประสิทธิผลการ
ปฏิบัติราชการ เพื่อใหระบบราชการมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง ควบคุมคาใชจายบุคคลากร
ภาครัฐ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานภาครัฐใหสามารถวิเคราะหจุดคุมทุน  วัดผลสัมฤทธิ์ได  
และสามารถตอบสนองตอผูใชบริการได (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาขาราชการ, 2548)  
ดังนั้นผูบริหารในทุกองคการจึงมีการวางแผนการใชทรัพยากรในทุกๆดานที่มีอยูอยางจํากัด  ให
เกิดประโยชนสูงสุดเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายขององคการที่กําหนดไว  ทามกลางการบริหารที่มี
สภาพการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆการที่องคการจะประสบความสําเร็จและบรรลุเปาหมายนั้น  
ตัวชี้วัดที่จะเปนเครื่องตัดสินใจในขั้นสุดทายวาการบริหารองคการประสบความสําเร็จหรือไม
เพียงใด ก็คือ ประสิทธิผลองคการ   (Organizational  Effectiveness)      

 ประสิทธิผลองคการ  มีความสําคัญอยางยิ่งในศาสตรทางการบริหารองคการ  เปนการ
แสดงถึงวาองคการไดบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว (Etzini, 1964;  Robbin, 
1990)  ถาองคการสามารถบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวก็สามารถดํารงอยูตอไป แตถาไมสามารถ
บรรลุเปาหมายองคการนั้นก็จะลมสลายไป  (Bernard, 1964)   ซึ่งสอดคลองกับ  ภรณี  กีรติบุตร 
(2529) ไดชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของประสิทธิผลองคการไววา         เปนวิธีการทดสอบการ
บริหารที่ดีก็คือ     การดูแลความสามารถในการ จัดการและการใชทรัพยากรที่หาไดใหสามารถ
บรรลุวัตถุประสงคและรักษาระดับการปฏิบัติที่มีประสิทธิผลไวใหได  และ   “ประสิทธิผล” จะเปน
เครื่องตัดสินในขั้นสุดทายถึงความสําเร็จในการบริหารองคการ   ซึ่งประสิทธิผลองคการ  คือ  ขีด
ความสามารถของบุคลากรในองคการในการทํางานโดยใชรูปแบบใหมๆเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
และสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ หรือนโยบายขององคการเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว (วิจารณ พานิช, 2547)   ในการดําเนินงานของภาครัฐในปจจุบันยังพบปญหา
อุปสรรคตางๆที่มีผลกระทบตอประสิทธิผลองคการ  เชน   การรองเรียนจากผูใชบริการ    จากการ
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บริการที่ไมไดมาตรฐาน (วิจิตร   ศรีสุพรรณ และคณะ,  2544: 33 )    แสดงถึงประสิทธิผลของ
โรงพยาบาลยังไมบรรลุเปาหมาย  

 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  เปน
โรงพยาบาลที่มีหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ใหมีคุณภาพได
มาตรฐานอยางทั่วถึง  โดยสงเสริมใหมีการปรบัปรุงคุณภาพบริการและมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
ใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่9,  2544-2549)     มีบทบาทหนาที่หลัก มุงเนนการบริการเชิงรุกดาน
การเสริมสรางสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชนเขตกรุงเทพมหานคร สนับสนุน
ใหมสีถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะเครือขาย (วิจิตร  ศรีสุพรรณ,  2544)  
โรงพยาบาล แบงตามสังกัดกรมการแพทย ในกระทรวงสาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด
มี 8 แหง คือ  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
สถาบันโรคผิวหนัง   (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข,  2544)  ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัด
กรมการแพทย มีการบริหารงานโดยรับนโยบายจากตนสังกัด  และเปนแหลงใหบริการดาน
สุขภาพแกประชาชนในระดับ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  โดยใหการบริการรักษาพยาบาลที่มีความ
ซับซอน หลากหลาย ในการใชเคร่ืองมือทางการแพทย และเทคโนโลยีที่ทันสมัย รับผิดชอบดาน
การศึกษา  วิจัย  เปนแหลงวิชาการและแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทย และเปนที่ฝกปฏิบัติงาน
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดับ         กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูใน
โรงพยาบาล  เปนองคการที่มีขนาดใหญและมีจํานวนบุคลากรมาก  มีลักษณะการทํางานของการ
กระจายความรับผิดชอบ   

 โครงสรางของกลุมงานการพยาบาลมีการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ตองมีการวางแผนในการจัดรูปแบบกลุมงานการพยาบาล 
(จิราภรณ  วาสนาสุริยวงษ,  2539)      แตละองคการจะมีรูปแบบการจัดการที่หลากหลาย
แตกตางกันตามความจําเปนของแตละโรงพยาบาล   ภายใตภารกิจหลักในการใหบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกรมการแพทย สวนใหญจะมีความคลายคลึงกัน  สถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2543)  ไดกลาวถึงโครงสรางของกลุมงานการพยาบาลไววา    ตองมีโครงสรางของ
องคการบริหารและบริการพยาบาลที่เอื้ออํานวยตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ    ซึ่งตามพันธกิจของกรมการแพทย คือ การพัฒนาวิชาการ ศึกษาวิจัย  พัฒนา   
ถายทอดความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม     มีการเพิ่มพูนความรูและทักษะการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (ชาตรี  บานชื่น,  2548)  โดยมีภารกิจหลักที่จะพัฒนา
วิชาการและสงเสริมระบบการบริหารความรูในองคการเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยมีความรู





















บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

 การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  
เขตกรุงเทพมหานคร   ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เนื้อหา  แนวคิด  ทฤษฎีจากตํารา  เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ  ดังนี้ 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 1.1 บทบาทหนาที่โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 1.2 องคการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
  1.3  ลักษณะของกลุมงานการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
  1.4  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ 
2. การจัดการความรู 
 2.1  ความหมายของการจัดการความรู 
 2.2 เปาหมายของการจัดการความรู 
 2.3  แนวคิด  ทฤษฎี  ของการจัดการความรู 
 2.4 องคประกอบของการจัดการความรู 
 2.5  ปจจัยสงเสริมการจัดการความรู 
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 3.1  ความหมายของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 3.2 แนวคิด  ทฤษฎี  ของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 3.3  องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
4. ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

4.1  ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
4.2 แนวคิด ทฤษฎี ของประสิทธิผลองคการ 
4.3  ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

5. การจัดการความรูกับประสิทธิผลองคการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

6. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลองคการ   และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 

1.1    บทบาทหนาที่โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 

                 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพและ
ขีดความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง ลักษณะงานในโรงพยาบาลของรัฐ  เขต
กรุงเทพมหานคร   มีความสลับซับซอนประกอบดวยกลุมฝายตางๆ   รวมกันขอบเขตการ
ปฏิบัติงานกวางขวาง มีการจัดแบงการบริการออกเปนหลายฝายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา รวมทั้งการสงเสริม ฟนฟูสภาพทั้งผูปวย
นอกและผูปวยในที่มารับการบริการการรักษาทั้งทางกายและทางจิต   เพื่อใหการดําเนินการของ
องคการมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ   มีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและสัมพันธกันอยางเปนระบบ การทํางานในโรงพยาบาลของรัฐจึงตองมีการพึ่งพา
ซึ่งกันและกนัของบุคลากร เพื่อความตอเนื่องและเปนระบบ โดยมีการแบงงานเปนฝายตางๆ 

  การใหบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร   เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ
ดานสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานอยางทั่วถึง โดยสงเสริมใหมีการปรับปรุงคุณภาพบริการ
และมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รัฐบาลกําหนดกลวิธีใน
การใหบริการตางๆดังนี้ 

1. ใหบริการรักษาพยาบาล   สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ
แประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

2. สนับสนุนใหมีสถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขในเครือขาย 
เพื่อใหมีการพึ่งตนเองและพึ่งซึ่งกันและกัน 

3. สนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

  

ประวัติกรมการแพทย 

          ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล รัชการที่ 8 รัฐบาลจอมพล 
ป. พิบูลสงคราม พิจารณาวางานดานการแพทยและสาธารณสุขมีความซ้ําซอนและกระจายอยู
ในกระทรวงและกรมหลายแหง จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการการพิจารณาจัดการปรับปรุงเพื่อ
รวบรวมกิจการแพทยและสาธารณสุข     กรมการการแพทยจึงถือกําเนิดมา โดยมีหนาที่หลัก
เก่ียวกับการบําบัดโรค การจัดตั้ง และการควบคุมโรงพยาบาล ดําเนินกิจการของโรงพยาบาล ทั้ง
โรงพยาบาลบําบัดโรคทั่วไปและโรงพยาบาลเฉพาะโรค ตลอดจนการจัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภและ
โรงเรียนผูชวยพยาบาล   
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 ที่ทําการของกรมการแพทยตั้งอยูบริเวณเดียวกับกระทรวงสาธารณสุขมาโดย

ตลอดในชวงแรกอาศัยอยูในบริเวณกระทรวงมหาดไทย ตอมาในวันที่ 23  พฤษภาคม พ. ศ. 
2485 ไดยายที่ทําการไปยังวังสุโขทัย ถนนสุโขทัย โดยเชาอาคารจากสํานักงานทรัพยสินสวน
พระมหากษัตริย ตอมาในป พ. ศ. 2493 สํานักพระราชวังตองการใชวังสุโขทัยเปนที่ประทับของ
สมเด็จพระนางเจารําไพพรรณี   กระทรวงสาธารณสุขจึงขออนุมัติซื้อวังเทวะเวสม ตําบลบางขุน
พรหม อําเภอพระนคร กรุงเทพมหานคร และกรมการแพทยก็ไดยายที่ทําการไปยังวังเทวะเวสม  
30 ป หลังการกอตั้งกรมการแพทย คณะปฏิวัตไิดมีประกาศฉบับที่ 216 และ 218  เมื่อวันที่ 29 
กันยายน  พ. ศ. 2515 ใหรวมงานของกรมแพทย งานบางสวนของกรมอนามัย และงานบางสวน
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และตั้งเปนกรมการแพทยและอนามัย ออตอมาในป พ. 
ศ. 2516 คณะรัฐมนตรีไดเห็นชอบในการแบงกรมการแพทยและอนามัย ออกเปน 2 กรม คือ 
กรมการแพทย และ กรมอนามัย เมื่อวันที่ 18 กันยายน พ. ศ. 2517 แบงสวนราชการกรมการ
แพทยออกเปน  

1. สํานักงานเลขานุการกรม  
2. กองคลัง  
3. กองการเจาหนาที่  
4. กองวิชาการ  
5. กองสุขภาพจิต  
6. สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
7. สถาบันโรคผิวหนัง  
8. สถาบันพยาธิ  
9. โรงพยาบาลหญิง (พ.ศ. 2520 ไดรับพระราชทานนามใหมวา โรงพยาบาลราช

วิถี)  
10. โรงพยาบาลเด็ก  
11. โรงพยาบาลเลิดสิน  
12. โรงพยาบาลสงฆ  
13. โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  
14. โรงพยาบาลศรีธัญญา  
15. โรงพยาบาลประสาท (พ.ศ. 2537 เปลี่ยนชื่อเปน สถาบันประสาทวิทยา)  
16. โรงพยาบาลปญญาออน (พ.ศ. 2522 ไดรับพระราชทานนามใหมวาโรงพยาบาล

ราชานุกูล)  
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17. โรงพยาบาลธัญญารักษ (ไดรับพระราชทานนามในป พ.ศ. 2510)  

          นับต้ังแตป พ.ศ. 2516 เปนตนมา กรมการแพทย ไดรับการกําเนิดบทบาทให
เปนกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข ในดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ โดย
พัฒนาเทคนิควิชาการเพื่อสนับสนุน สงเสริม นิเทศ ฝกอบรม ยกระดับขีดความสามารถในการใช
เทคโนโลยีในระบบงานบริการ สาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริการ ในป พ.ศ. 2520 
ไดรับอนุมัติใหกอสรางโรงพยาบาลชานพระนคร ซึ่งตอมาไดรับพระราชทานนามใหมวา
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ป พ.ศ. 2531 มีหนวยงานเพิ่ม คือ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ     ตอมาเปลี่ยนชื่อเปนศูนยสิริธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
ป พ.ศ. 2532     มีการกอต้ังหนวยงานควบคุมโรคไมติดตอ ซึ่งไดรับพระราชทานนามวา ศูนย
พัฒนาควบคุมโรคไมติดตอ ( โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ วัดไรขิง) และตอมา มีพระราช
กฤษฎีกากําหนดชื่อเปน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) และมีการกอตั้งศูนยทันตกรรม 
ซึ่งภายหลังเปลี่ยนชื่อเปน สถาบันทันตกรรม ป พ.ศ. 2535 มีการโอนอํานาจหนาที่และกิจการ
บริหารบางสวนของกรมการแพทย เพื่อจัดตั้งสถาบันสุขภาพจิต เปนกรมหนึ่งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ปจจุบัน คือ กรมสุขภาพจิต  

       ที่ทําการกระทรวงสาธารณสุข ณ วังเทวะเวสม ซึ่งมีเนื้อที่กวางขวางเพียงพอ แต
ตอมาไดมีหนวยงานและการขยายงานเพิ่มข้ึน เร่ิมเกิดปญหาความแออัดทั้งในดานสถานที่
ทํางานและการจราจร นับวันปญหาก็ยิ่งพอกพูนมากขึ้น ผูบริหารจึงแนวคิดที่จะยายกระทรวงฯ 
เพื่อแกปญหาความแออัด คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติหลักการในการเสนอโครงการยายกระทรวง การ
กอสรางกระทรวงสาธารณสุขแหงใหมไดเร่ิมดําเนินการในป พ.ศ. 2534 ป พ. ศ. 2537 การ
กอสรางที่ทําการกระทรวงสาธารณสุข ในบริเวณพื้นที่ของโรงพยาบาล ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
ไดดําเนินการเสร็จเรียบรอย หนวยงานของกรมการแพทยไดยายจากที่ทําการ วังเทวะเวสม มา
ปฏิบัติงานใน สํานักงานแหงใหม เมื่อประมาณกลางเดือนกันยายน พ.ศ. 2537  

   ในฐานะกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบงานวิชาการแพทย
ฝายการ และมีการบริการทางการแพทยในระดับตติยภูมิ กรมการแพทยมีบทบาทหนาที่ 
  1. ดําเนินการและประสานงานกับหนวยงานที่ เกี่ยวของทั่วไปและ
ตางประเทศ ดานการศึกษา คนควา วิเคราะห วิจยั พัฒนาวิชาการทางการแพทยฝายกาย  
  2. สงเสริม สนับสนุนและถายทอดความรูและเทคโนโลยีดานการแพทย
ฝายกาย ใหแกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน อ่ืนที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ
และเอกชน  
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  3. ใหบริการตรวจ วินิจฉยั บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
โดยเฉพาะในระดับตติยภูมิ และใหบริการเฉพาะทางตางๆ เพือ่พัฒนางานดานวิชาการทาง
การแพทยฝายการ  
          กรมการแพทยไดสนับสนนุใหมีการศึกษา คนควาวิจยั ถายทอดเทคโนโลยี
ทางการแพทย แกหนวยงานตางๆ ทีเ่กี่ยวของ และกําหนดแผนงานเพื่อเรงรัดใหมีการแกไขปญหา
สาธารณสุขทีม่ีแนวโนมรุนแรง คือ อุบัติเหตุ มะเร็งโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุมโรคไม
ติดตอ ปญหาการติดยาสารเสพติดและบุหร่ี โดยดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายของชาต ิ
นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนปญหาของชาติในเรื่องโรคตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในประเทศไทย  
     ในป พ.ศ. 2545 รัฐบาล พันตํารวจโททักษิณ ชินวัตร ไดพิจารณาเห็นวา 
โครงสรางของหนวยงานราชการหลายแหงมีบทบาทภารกิจที่ซ้ําซอน กระจัดกระจาย ขาด
เอกภาพ ขณะที่โลกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว แตกลไกภาครัฐโดยรวมยังคงลาสมัย และเปน
อุปสรรคตอการดําเนินงานดานตางๆ รัฐบาลจึงมีนโยบายที่จะปฏิรูประบบราชการ เพื่อยกระดับ
ขีดความสามารถของราชการไทยใหทันตอกระแสความเปลี่ยนแปลงของโลกปจจุบัน โดยปรับ
โครงสรางและระบบการบริหารราชการใหมีความยืดหยุน มีความเปนเอกภาพและมปีระสิทธิภาพ
ในการบริหารราชการแผนดิน ตลอดจนมีผูรับผิดชอบในแตละภารกิจอยางชัดเจน  
          กรมการแพทยเปนหนวยงานหนึ่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งตองเตรียม
ความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงบทบาท  และโครงสรางของกรมเพื่อกาวไปสูความเปน
องคกรที่มีความแข็งแกรงทางดานวิชาการ ทั้งดานการวิเคราะห การศึกษา ที่มีประสิทธิภาพ 
บุคลากรมีศักยภาพ ทําหนาที่สงเสริม สนับสนุน และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีตลอดจน
เปนแกนกลางในการประสานงานของหนวยงานอื่นๆ อยางมีประสิทธิภาพ     ปงบประมาณ พ.ศ. 
2546 เปนชวงแรกของการปรับโครงสรางและระบบการบริหารราชการ มีการปรับเปลี่ยน 
โครงสราง กระทรวง ทบวง กรม สรางกลไกใหมีผูรับผิดชอบ ถายโอน และเตรียมความพรอมดาน
กําลังคนตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 กรมการแพทยไดมีการ
ปรับโครงสรางใหมโดยแบงสวนราชการออกเปน 21 หนวยงาน ปจจุบันกรมการแพทยมี
หนวยงานในสังกัด ซึ่งเปนหนวยงานที่ตั้งขึ้นตามกฎกระทรวง แบงสวนราชการกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 จํานวน 21 หนวยงาน และมีหนวยงานต่ํากวาระดับกอง ซึ่ง
ตั้งขึ้นตามโครงสรางที่ ก.พ. กําหนด จํานวน 17 หนวยงาน รวมถึงหนวยงานที่กรมการแพทย
ตั้งขึ้นเปนการภายใน จํานวน 3 หนวยงาน ดังนี้  

1.    สํานักงานเลขานุการกรม  
2. กองการเจาหนาที่  
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3. กองคลัง  
4. กองแผนงาน  
5. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
6. โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  
7. โรงพยาบาลราชวิถี  
8. โรงพยาบาลเลิดสิน  
9. โรงพยาบาลสงฆ  
10. ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  
11. สถาบันทันตกรรม  
12. สถาบันพยาธิวิทยา  
13. สถาบันประสาทวิทยา  
14. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  
15. สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
16. ศูนยมะเร็ง ชลบุรี  
17. ศูนยมะเรง็ ลพบุรี  
18. ศูนยมะเร็ง ลําปาง  
19. ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี  
20. ศูนยมะเร็ง อุดรธานี  
21. ศูนยมะเร็ง สุราษฎรธานี  
22. ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  
23. สถาบันธัญญารักษ  
24. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม  
25. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด สงขลา  
26. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ขอนแกน  
27. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ปตตานี  
28. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด แมฮองสอน  
29. สถาบันโรคทรวงอก  
30. สถาบันโรคผิวหนัง  
31. ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง  
32. สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
33. ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร เพื่อผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี  
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34. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
35. สํานักการพยาบาล  
36. สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  
37. กลุมงานพัฒนาระบบบริหาร  
38. กลุมตรวจสอบภายใน  
39. สถาบันรวมผลิตแพทย กรมการแพทย – มหาวิทยาลัยรังสิต  
40. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมการแพทย  

  สรุปไดวา   หนวยงานและโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกรมการแพทยเปน
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่มีลักษณะการมุงดําเนินการเพื่อสนับสนุนใหมี
การศึกษา คนควาวิจัย ถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย    กําหนดแผนงานเพื่อเรงรัดใหมีการ
แกไขปญหาสาธารณสุขปรับโครงสรางและระบบการบริหารราชการใหมีความยืดหยุน   มีความ
เปนเอกภาพและมีประสิทธิภาพในการบริหารและมีผูรับผิดชอบในแตละภารกิจอยางชัดเจน  เปน
ผลใหทุกโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยตองพรอมรับการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงบทบาท  และ
โครงสรางขององคการเพื่อกาวไปสูความเปนองคกรที่มีความแข็งแกรงทางดานวิชาการ ทั้งดาน
การวิเคราะห การศึกษา  ที่มีประสิทธิภาพ  บุคลากรมีศักยภาพ ทําหนาที่สงเสริม สนับสนุน และ
ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีตลอดจนเปนแกนกลางในการประสานงานของหนวยงานอื่นๆ 
อยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งองคการพยาบาลทุกแหงในสังกัดกรมการแพทย ที่ตองมีการกําหนด
บทบาทภารกิจหลักที่ชัดเจน เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูที่ทันสมัย  กาวหนา
อยูเสมอ 

1.2  องคการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 

  สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  เดิมคือ กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ถือกําเนิดขึ้นตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่
20  พฤษภาคม  2495   มีภารกิจที่สําคัญ  คือ 
  1. ดานการพัฒนาการศึกษาพยาบาล  
  2.  ดานการพัฒนาบริการ 
  3. การประสานงานหนวยงานกับที่เกี่ยวของทั้งใน และตางประเทศ   
  มีการปรับเปลีย่นโครงสรางและบทบาท เปนระยะ  คือ ในเดือนตุลาคม 
2515   กองการพยาบาล ยายไปสังกัดกรมสงเสริมสาธารณสุข  และยายกลับมาสังกัดสํานกังาน
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ปลัดกระทรวง  ในเดือนธนัวาคม  2517  ซึ่งเปนปเดียวกับที่มกีารจัดตั้งกองงานวทิยาลัยพยาบาล
ในสังกัดสาํนกังานปลัดกระทรวง  รับภารกิจดานการศกึษาพยาบาล   
               กองการพยาบาลจึงไดรับภารกิจการสอบขึน้ทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ
สําหรับพยาบาล  ปจจุบัน ภารกิจนีป้จจุบันคือการขึ้นทะเบยีนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ ตาม พรบ.วชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ป พ.ศ.2528  โดย
สภาการพยาบาลกองการพยาบาลไดปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานภายในเปนระยะ  โดยยึด
อํานาจหนาทีต่ามตามพระราชกฤษฎีกาแบงสวนราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และหนาที่ ความรับผิดชอบของกองการพยาบาล  ซึง่มีสาระสาํคญั คือ  การพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลโดยการศึกษา  วิเคราะห  วิจัย ระบบบริหาร  บริการการพยาบาล  การเผยแพร
ผลงาน  ซึ่งรวมถงึการพัฒนามาตรฐาน  การควบคุม  ติดตามสนับสนุนการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล   การวางแผน  การจัดระบบงาน  การปรับปรุงการบริหาร  การบริการพยาบาล  และ
การประสานงานกับหนวยงาน/องคกรที่เกีย่วของทั้งในและตางประเทศ   
  ตอมา ในป พ.ศ.2545   ไดมีการปรบัเปลี่ยนโครงสรางอีกครั้งหนึ่ง ตามการ
ปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข  กองการพยาบาล  ไดเปลี่ยนเปน สํานกัการพยาบาล  และ
ไดยายจากการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  มายงักรมการแพทย ตามพระราชกฤษฎีกา การ
แบงสวนราชการฯประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวนัที่ 20  เดือนตุลาคม  2545   โดยยงัคงมี
ภารกิจที่สําคญั 
  1. ในการเปนแกนกลางในการศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  พัฒนาองคความรู 
และเทคโนโลยีทางการพยาบาล   
  2. กําหนดและพัฒนามาตรฐานการพยาบาล  ตลอดจนสงเสริม  สนับสนนุ
การพัฒนาองคความรู 
  3. ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  อันจะเปนการสานตอเจตนารมย
ของกระทรวงสาธารณสุขในการพิทกัษสทิธิและความเสมอภาคของประชาชน และเปน
หลักประกนัดานคุณภาพบริการสุขภาพตอไป 
                 ตามที่ประเทศไทย อยูในระหวางการปฏิรูประบบสุขภาพ ประกอบกับการ
กําหนดนโยบายของรัฐบาลในเรื่องตาง ๆ ไดแก การสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา การเพิ่ม
สมรรถนะและขีดความสามารถในการแขงขัน รวมทั้งการปฏิรูประบบราชการ โดยใหหนวยงาน
ภาครัฐมีการบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ ์ ซึ่งการดาํเนนิการของหนวยงานตาง ๆ ตองมีการ
กําหนดเปาหมายและทิศทางในการดําเนนิการที่ชัดเจนวาสามารถจะตอบสนองความตอง การ
ของประชาชนและนโยบายของรัฐบาลได การบริการพยาบาลซึง่นับวาเปนสวนสําคัญในการ
ผลักดันใหการปฏิรูปและนโยบายตาง ๆ ของประเทศบรรลุเปาหมาย ดังนัน้จึงตองมีการกาํหนด
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แผนยุทธศาสตรบริการพยาบาลขึ้น 
                  สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ตระหนกัถงึความสาํคัญในการบริการ
พยาบาลของ สถานบริการสขุภาพในประเทศ จึงไดกําหนดแผนยทุธศาสตรบริการพยาบาล (พ.ศ. 
2547 – 2549)  ขึ้นเพื่อใหพยาบาลในสถานบริการสุขภาพใชเปนทิศทางในการกาํหนด
แผนพัฒนาบรกิารพยาบาลในหนวยงานและใชเปนแนวทางในการดําเนินงานตอไป โดยมี
วิสัยทัศนมุงบริการพยาบาลมีคุณภาพในระดับแนวหนาของเอเซีย มุงเนนใหประชาชน ชุมชน 
และสังคมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองไดในป2550ซึ่งม ีวัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตรคือ 
 
          1.  เพื่อสรางระบบบริการพยาบาลที่มุงการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชนและสังคม  
          2. เพื่อสรางหลักประกันในการใหบริการพยาบาลแกประชาชนทีม่ีคุณภาพ
ไดมาตรฐานอยางทัว่ถึงและเปนธรรม 
          3. เพื่อใหบริการพยาบาลมีคณุภาพ สามารถแขงขนัไดในระดับสากล 
          4.  เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมให
มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได 
          5.  เพื่อเพิม่ศักยภาพและความหลากหลายในบริการพยาบาล โดยใชการ
วิจัยและองคความรูดานการพยาบาลและศาสตรตางๆทีเ่กี่ยวของ  
 
เปาหมายบรกิาร  
 
          1. ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
          2.  ประชาชนไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยการมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
          3.  บริการพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน และสามารถแขงขันไดในระดับ
สากล  
          4.  ระบบบริหารจดัการทางการศึกษาและการพยาบาลเอื้อใหบริการ
พยาบาลมีคณุภาพไดมาตรฐาน 
 
 ภารกิจหลักองคการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  
          KRA 1 :  การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
                        เปาประสงค คือ การจัดการศึกษาการผลติ และพัฒนาบุคลากรทางการ
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พยาบาลใหม ีคุณภาพไดมาตรฐานสอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของ
ประชาชน  
          KRA 2 :  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล  
                         เปาประสงค คือ การพัฒนาบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน โดย
มุงเนนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนและภาวะสุขภาพของชุมชน  
          KRA 3 :  การศึกษา วิจัยและสรางองคความรูทางการพยาบาล 
                        เปาประสงค คือ องคความรูดานการพยาบาลที่มกีารบรูณาการจากศาสตรตาง 
ๆ ที่ เกี่ยวของ และหนวยงานสามารถประยกุตใชในการพฒันาบรกิารพยาบาลอยางเหมาะสม 
 

ยุทธศาสตรขององคการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  
          ยุทธศาสตรที ่1 เรงรัดการพฒันาคุณภาพระบบบริการพยาบาล ทีเ่นนการ
สงเสริมการ ดูแลสุขภาพตนเองของ ประชาชน ใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและสามารถแขงขันได
ในระดับสากล 
          ยุทธศาสตรที ่2 เสริมสรางระบบบริหารจดัการทางการพยาบาลใหเอือ้ตอการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
          ยุทธศาสตรที ่3 พัฒนาระบบการจัดการศกึษาพยาบาล ใหตอบสนองตอการ
พัฒนา คุณภาพบริการพยาบาล 
          ยุทธศาสตรที่ 4 เสริมสรางนวตกรรมและกลไกการมีสวนรวมของประชาชนใน
การ ดูแลสุขภาพตนเอง 
          ยุทธศาสตรที่ 5 เพิ่มศักยภาพและความหลากหลายในการวิจยั พัฒนา ถายทอด
และประยุกตใชองคความรู  เทคโนโลยีดานสุขภาพ และดานการพยาบาล 
 

   สรุปไดวา     ภารกิจหลกัและขอบขาย หนาที่ขององคการพยาบาลในสังกัด
กรมการแพทย ทุกแหงตองรองรับนโยบายของกองการพยาบาล คือ การพัฒนาบคุลากรทางการ
พยาบาล    การพัฒนาคณุภาพระบบบริการพยาบาล  รวมทัง้การศึกษา วิจัยและสรางองค
ความรูทางการพยาบาล ซึ่งเปนลกัษณะสําคัญของกลุมงานการพยาบาลที่ตองมีการดําเนนิงาน
ภายในองคการ   และใชเปนทิศทางในการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการในกลุม
งานการพยาบาลทุกแหงเพื่อใหสอดคลองกับภารกิจหลกัของกองการพยาบาล 
 
 1.3 ลักษณะของกลุมงานการพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย 
 กลุมงานการพยาบาล เปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล เปนองคการที่มี
ขนาดใหญและมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแก
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ผูปวย ซึ่งเปนไปตามลักษณะการกระจายความรับผิดชอบ เพื่อใหการบริหารงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โครงสรางขององคการพยาบาลจึงแบงผูบริหารออกเปน 3 ระดับ คือ  
 1. ผูบริหารสูงสุด  ไดแก  หัวหนากลุมงานการพยาบาล  ทําหนาที่เปนผู
กําหนดนโยบายขององคการพยาบาล ซึ่งเปนคณะกรรมการในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
 2. ผูบริหารระดับกลาง  ไดแก  หัวหนาหนวย/ผูชํานาญการ     ซึ่งจะเปน
ผูนํานโยบายไปสูแนวทางในการปฏิบัติ 
 3. ผูบริหารในระดับลางสุด คือ หัวหนาหอผูปวย (First line manager) นํา
นโยบายสูการปฏิบัติจริง   โดยการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ  
 การดําเนนิการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ หรือบรรลุวัตถุประสงค
นั้น จะตองมีการวางแผนในการจัดการองคการพยาบาล  ซึ่งหมายถึงการจัดรูปแบบหรือ
โครงสรางขององคการพยาบาล  ซึ่งมีลักษณะการจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามความจําเปน
ของโรงพยาบาลแตละแหง และจะมีพยาบาลประจําการซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค และผูชวยพยาบาล ทําหนาที่พยาบาลระดับปฏิบัติการ รับผิดชอบในการใหการ
ดูแลรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ  ใหแกผูปวย/ผูใชบริการ  
และปฏิบัติงานตามนโยบาลที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดระบบและ
โครงสรางกลุมงานการพยาบาลวาจะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการการบริหาร 
บริการพยาบาลที่ เ อ้ืออํานวยตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย 
 1. โครงสรางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสมเปนทางการ มี
การจัดตั้งคณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/ สาขา/ หนวยงาน  เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมี
สวนรวม 
 2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล
ที่ชัดเจน โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม  จรรยาบรรณ  กฎหมาย จัดระบบ
ติดตามและประเมินคุณภาพ 
 3. มีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
 4. มีการบริหาร การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินปญหา การสราง
แรงจูงใจ การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การจัดหาและ
การควบคุมการใชทรัพยากร การวางแผนและประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล  การสั่งการ   
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การมอบหมาย   การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน   นําเทคโนโลยีและ
ความรูใหม มาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล   ดานวิชาการ การสอน  และการฝกให
ทีมงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจัย 
การศึกษาเรียนรูและถายทอด การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกการกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมการ
พยาบาล การแตงตั้งคณะกรรมการสารสนเทศ 
 
 สมหมาย หิรัญนุช   (2543)  เสนอยุทธศาสตรการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ
วา ควรปรับรูปแบบการจัดโครงสรางองคการใหม ที่เอื้อตอการบริหารคุณภาพการบริการ
พยาบาล ที่ชัดเจน  ดงันี้  
 1. ลักษณะการจัดองคการแบบ   Matrix organization  คือ  รูปแบบที่
คํานึงถึงการผสมผสานที่การแบงงานตามขอบเขตหนาที่และผลผลิตของงาน มีขอดีคือ เหมาะกับ
งานการพยาบาลที่มีรายละเอียดมากและมีความซับซอนสูง  นอกจากนี้ยังสามารถใชประโยชน
จาก ความเชี่ยวชาญของพยาบาลอยางคุมคา เพราะบุคลากรสามารถทําหนาที่ไดมากขึ้น 
 2. เนนองคการที่มีสายการบังคับบัญชาสั้นและแบนราบ โดยพยายามลด
สายการบังคับบัญชาของกลุมงานการพยาบาลใหเหลือนอยที่สุด คือ เหลือประมาณ 2 ขั้นตอน 
เพื่อประโยชนในการสั่งการ การควบคุมกํากับงาน และการติดตอส่ือสารที่รวดเร็ว 
 3. เปนองคการที่มีกฎระเบียบนอย เพราะการสรางกฎระเบียบที่มากจะ
ลิดรอนอิสรภาพของบุคลากร ในการคิดสรางสรรคงาน หรืออกแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมกับ
สถานการณจริง นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความยากลําบากในการบริหารจดัการในแตละหนวยงาน 
 4. กําหนดองคการประกันคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล
ที่ชัดเจน  เพื่อทําหนาที่ควบคุม ตรวจสอบ ประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมทั้ง
ดําเนินการหรือสนับสนุนใหหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด จนสามารถ
ประกันคุณภาพการพยาบาลได 
 

โครงสรางการบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ลักษณะโครงสรางของการ
บริหารงานของโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยมีลักษณะคลายคลึงกัน  แบงเปน 3 กลุม
ภารกิจหลัก คือ 

1. กลุมภารกิจอํานวยการ 
2. กลุมภารกิจวิชาการ 
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3. กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

  กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  เปนหนวยงาน
สังกัดกลุมภารกิจบริการวิชาการ   หัวหนากลุมงานการพยาบาล  ดํารงตําแหนง รองผูอํานวยการ
กลุมภารกิจบริการวิชาการกลุมงานการพยาบาล  ซึ่งจะรับผิดชอบ งานบริการวิชาการ งานบรกิาร
ผูปวยใน และงานบริการผูปวยนอก 

 
โครงสรางการบริหารกลุมภารกจิบริการวิชาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สรุปไดวา    การจัดโครงสรางขององคการพยาบาลในปจจุบันสวนใหญจะใช
รูปแบบโครงสรางขององคการแบบงานหลัก  (Line organization structure)  มีสายการบังคับ
บัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งในการปรับเปล่ียนโครงสรางของ
องคการพยาบาลในอนาคตจะมีสายการบังคับบัญชาที่สั้นและแบนราบ เพื่อความสะดวกในการ
ติดตามงานและการสื่อสารทั่วท้ังองคการ เปนองคการที่มีกฎระเบียบนอย  สงเสริมใหบุคลากรมี
ความคิดสรางสรรคในการทํางาน เนนที่การพัฒนาศักยภาพของทีมงาน แสวงหา และใชความรู
ใหมๆในการทํางานซึ่งเปนลักษณะของการนํากระบวนการจัดการความรูมาใชของกลุมงานการ
พยาบาล ซึ่งนับวามีความทันสมัยกับสภาพการณในปจจุบัน 
 

1.3 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ  
 

  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับ ซึ่งการปฏิบัติตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพไดกําหนดจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กฎหมายการพยาบาล 
มาตราฐานการพยาบาล  กฎหมายประกอบโรคศิลปและจรรยาวิชาชีพ  ( ฟาริดา อิบราฮิม,  
2542) ซึ่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 :  แสดงโครงสรางการบริหารกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

หัวหนากลุมงาน 
การพยาบาลผูปวยนอก 

หัวหนากลุมงาน 
การพยาบาลผูปวยใน 

หัวหนากลุมงาน 
วิชาการพยาบาล 
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กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครวั 
และชุมชน ดังนี้ 
  1. การสอน การแนะนํา การปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
  2. การประทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัด
สภาพแวดลอม เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค 
และการฟนฟูสภาพ 
  3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค 
  4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 

                   ฟาริดา  อิบราฮิม  (2542) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีปฏิสัมพันธ
กับผูใชบริการขณะใหการบริการพยาบาลดังนี้ 
        1.  บทบาทใหการดูแล   พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่
กําหนดเมื่อประเมินปญหาของผูใชบริการแลว  สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหเหมาะสม 
  2.  บทบาทครูพยาบาล มีหนาที่ ใหความรู ความเข าใจที่ ถู กตอง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม  พยาบาลตองประเมินความพรอม
และความพรองเพื่อการเรียนรู  วางแผนการสอนผูใชบริการ  และครอบครัว 
  3.   บทบาทผูนํา   พยาบาลมีความสามารถที่ทําใหผู อ่ืนเชื่อถือ  และ
ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายสุขภาพดี  มีการใชอํานาจที่เหมาะสม  สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงเขามาใชแกไขสถานการณ  และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
  4.   บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ   ก า ร ป รึ ก ษ า เ ป น ก ร ะ บ ว น ก า ร
ชวยเหลือ  เพื่อการตระหนักในภาวะเครียด  และการปรับตัวไดเหมาะสม  พยาบาลตองมีทักษะ
ในการสื่อสาร  มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูลและ
ประสบการณที่ผานมา  ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา 
  5.   บทบาทผูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย  พยาบาลตอง
ทําหนาที่บริหารพรอมกันไปทั้งดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม
และยังตองพัฒนาวิชาชีพ  โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล 
  6.   บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ  จึงตองมีทักษะ
ในการสรางสัมพันธภาพ  เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกบัผูใชบริการทั้งหมด 
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  7.   บทบาทผูปรึกษาหรือขอคําปรึกษา  ในกรณีที่ผูใชบริการตองการการ
ดูแลเปนพิเศษ  พยาบาลสามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมใหแกผูใชบริการได 
  8.   บทบาทผูเปลี่ยนแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผูใชบริการหรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 
  9.   บทบาทผูแทนผูใชบริการ   พยาบาลตองเปนคนกลาง   ระหวาง
ผูใชบริการครอบครัวและแพทย  เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูใชบริการทั้งหมด  
สามารถชวยใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 
  10.   บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  พยาบาลตองเรียนรู
ลักษณะวัฒนธรรมและศาสนาของผูใชบริการ  เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูใชบริการ 
 
  สรุปไดวา    พยาบาลประจําการมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดําเนินกิจกรรม
ตางๆขององคการทั้งดานการบริหารจัดการ    เปนผูนําในการคิดและสรางสรรคงานที่มีความทา
ทาย       ดานงานบริการตองอาศัยความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการตอผูใชบริการ       รวมทั้งการเปนผูรวมประสานงาน  และใหคําปรึกษาแกสห
วิชาชีพ และผูรวมงาน        ที่สําคัญที่สุดในดานวิชาการ   ที่ตองเปนผูที่มีความรู   และมี
ความสามารถในการนําความรูเหลานั้น มาแลกเปลี่ยนและใชความรูเพื่อพัฒนาตนเองและ
หนวยงานอยูเสมอ 
 

2. การจัดการความรู 
 

2.1  ความหมายของการจัดการความรู 
 ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายวา การจัดการความรูที่ดีนั้นนํามาซึ่ง

การทํางานที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดประสิทธิผลตอองคการโดยรวม จึงมีผูใหความสนใจและ
ศึกษาในเรื่องนี้มาก และมีผูรูหลายทานไดใหคํานิยามของการจัดการความรู 

 พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย   ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2540: 54) ได
อธิบายไววาความรูเปนองคประกอบ 1 ใน 3 สวนของกระบวนการรับรู อันไดแก ตัวความรู 
(Knowledge)  ผูรู (Knower)   กับส่ิงที่ถูกรู  (Known)  ซึ่งสามารถรับรูไดทางตา หู จมูก ลิ้น กาย 
หรือ ใจ 

 Davenport & Prasuk (1994) กลาววา ความรู หมายถึงสวนผสมของกรอบ
ประสบการณ คุณคา สารสนเทศ ที่เปนสภาพแวดลอมและกรอบการทํางานสําหรับการประเมิน 
และรวบรวมประสบการณ และสารสนเทศใหม 
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 วิจารณ พานิช  (2546)  กลาววา   ความรู  คือ  ส่ิงที่เมื่อผูนําไปใช จะไมหมด

หรือสึกหรอ แตจะยิ่งงอกเงยและงอกงามขึ้น    ความรู  คือ  สารสนเทศที่นําไปสูการปฏิบัติ    เปน
สิ่งที่คาดเดาไมได    เกิดข้ึน ณ จุดที่ตองการใชความรูนั้น   เปนสิ่งท่ีขึ้นกับบริบทและกระตุนให
เกิดโดยความตองการ   และการจัดการความรู คือ กระบวนการที่จะชวยใหมีการสราง รวบรวม 
เผยแพร ถายโอนความรูที่เปนประโยชน เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณตางๆได
ทันเหตุการณ 

 น้ําทิพย วิภาวิน  (2547)  กลาววา การจัดการความรูมาจากคําวา Knowledge 
และ Management   หมายถึง     การจัดการสารสนเทศ (Information) และการบริหารคน 
(People) ในทุกองคการมีการใชสารสนเทศ ที่จัดเก็บไวในรู Digital และจัดเก็บความรูใหมที่
บุคคลในองคการมีการเผยแพรและแบงปนการใชสารสนเทศในองคการ 

 

 วิฑูรย  สิมะโชคดี  (2547)  การจัดการความรู คือความสามารถหรือกระบวนการ
ภายในองคกรที่จะพัฒนา หรือเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันขององคการโดยอาศัยความรู 

 Sveiby (2003)   กลาววา  การจัดการความรูเปนศิลปะของการสรางคุณคาจาก
สินทรัพยที่แตะตองไมได (intangible assets) ขององคการ 

 

Kucza (2001)  กลาววา   การจัดการความรู เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการจัด
กระบวนการของการสรางความรู การจัดเก็บและการแบงปนความรู  รวมถึงการระบุสภาพ
ปจจุบัน การกําหนดความตองการ และการแกไขปรับปรุงกระบวนการที่จะสงผลกระทบตอการ
จัดการความรูใหดีขึ้น เพื่อบรรลุถึงความตองการ 

 

Boyett JH,  Boyett JT (2001)   กลาววา  การจัดการความรู เปนเรื่องของการ
เพิ่มประสิทธิผลขององคการ ชวยสรางความมีชีวิตชีวาและความสําเร็จใหแกองคการ โดยใชผูที่มี
ความรูความสามารถในการประยุกตใชความรู  สรางนวัตกรรมและเปนผูนําในองคการ 

Trapp (1999)  กลาววา  การจัดการความรู เปนกระบวนการที่ประกอบดวยงาน
ตางๆจํานวนมากซึ่งมีการบริหารจัดการในลักษณะบูรณาการเพื่อกอใหเกิดคุณประโยชนที่
คาดหวังไว การจัดการความรูเปนแนวความคิดองครวมที่จะบริหารจัดการทรัพยากรที่เปนความรู
ในองคการ 

 
สรุปไดวา  การจัดการความรู  หมายถึง   กระบวนการที่บุคคลและองคการให

คุณคาแกทรัพยากรความรู และนําความรูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกบุคคลและองคการ โดย
การสราง จัดเก็บ แบงปนและแลกเปลี่ยนกันทั่วทั้งองคการ เพื่อนําไปสูการพัฒนางานใหดีขึ้น 
และพัฒนาความสามารถของบุคคลในองคการ 
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เปาหมายของการจัดการความรู 

 การจัดการความรูมีเปาหมาย 3 ประการใหญๆ ไดแก 
 1. เพื่อพัฒนางานใหมีคุณภาพและผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น 
 2. เพื่อพัฒนาคน คือ พัฒนาผูปฏิบัติงาน ซึ่งในที่นี้คือ พนักงานทุกระดับ 

แตที่จะไดประโยชนมากที่สุด คือพนักงานชั้นผูนอยและระดับกลาง 
 3. เพื่อพัฒนา “ฐานความรู”ขององคการหรือหนวยงาน เปนการเพิ่มพูนทุน

ความรู หรือทุนปญญาขององคการ ซึ่งจะชวยทําใหองคการมีศักยภาพในการฟนฝา ความ
ยากลําบาก หรือความไมแนนอนในอนาคตไดดีข้ึน 

 
2.2 แนวคิด  ทฤษฎี  ของการจัดการความรู 
 
Polanyi และ Nonaka  (1991) เปนผูริเร่ิมแนวคิดในการจําแนกความรูออกเปน 2 

ประเภท คือ 
1) Tacit  Knowledge  เปนความรูที่อยูในตัวบุคคล เกิดจากประสบการณ 

การเรียนรูหรือพรสวรรคตางๆ ซึ่งสื่อสารหรือถายทอดในรูปของตัวเลข สูตร หรือลายลักษณอักษร
ไดยาก ความรูชนิดนี้พัฒนาและแบงปนกันได และเปนความรูที่กอใหเกิดความสามารถในการ
แขงขัน 

2) Explicit  Knowledge  ความรูที่เปนเหตุเปนผล สามารถรวบรวมและ
ถายทอดออกมาในรูปแบบตางๆได เชน หนังสือ คูมือ เอกสารและรายงานตางๆ ซึ่งทําใหทุกคน
สามารถเขาถึงไดงาย  

 ความรูที่  2 ประเภท  สามารถเปลี่ยนสถานะกันไดตลอดเวลาขึ้นอยูกับ
สถานการณซึ่งจะทําใหเกิดความรูใหมๆโดยผานกระบวนการที่เรียกวา Knowledge Spiral  หรือ 
SECI Model ตามแนวคิดของ Nonaka  และ Takeuchi (1995)     จากกระบวนการดังกลาวการ
ปรับเปลี่ยนและสรางความรูจะเกิดขึ้นได 4 รูปแบบ คือ  

1) Socialization เปนการแบงปนและสราง Tacit knowledge จาก  Tacit 
knowledge ของผูที่ส่ือสารระหวางกัน โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณตรง 

2) Externalization เปนการสรางและแบงปนความรูจากสิ่งที่มีและเผยแพร
ออกมาเปนลายลักษณอักษร เปนการแปลงจาก Tacit knowledge เปน Explicit  Knowledge   

3) Combination  เปนการแปลง Explicit  Knowledge  จาก Explicit  
Knowledge  โดยรวบรวมความรูประเภท Explicit ที่เรียนรูมาสรางเปนความรูประเภท Explicit 
ใหมๆ 
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4) Internalization  เปนการแปลง Explicit knowledge มาเปน Tacit  

Knowledge  มักเกิดจากการนําความรูที่เรียนรูมาไปปฏิบัติ 

 
 

 แผนภาพที่ 2 : แสดงองคประกอบของการจัดการความรู : The SECI process 
Source:  Nonaka  และ Takeuchi (1995) 

 

  เกลียวความรู  SECI  ที่เสนอโดยโนนากะและทาเกอุจิ  เปนเครื่องมืออยางหนึ่ง
ในการยกระดับความรู  และนําความรูไปใชประโยชน  โดยเริ่มจาก Socialization คือ การจัดให
คนมามีปฏิสัมพันธ (socialize) กันในรูปแบบตาง ๆ   ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูในคน 
(tacit knowledge) หรือประสบการณ    ตามมาดวย Externalization  ซึ่งเปนกระบวนการส่ือ
ความรูจากประสบการณในการทํางานออกมาเปนภาษาพูดหรือภาษาเขียน    เทากับเปนการ
เปลี่ยนความรูในคน ออกมาเปนความรูในกระดาษ (explicit knowledge) หรือ  ความรูที่เขารหัส 
(codified  knowledge)   ซึ่งเปนความรูที่สามารถแลกเปลี่ยนกันไดโดยงายผานวิธีการดาน
เทคโนโลยีส่ือสารและสารสนเทศ     กระบวนการผนวกรวมหรือสังเคราะหความรูในกระดาษเขา
ดวยกันเรียกวา Combination   ก็จะไดความรูในกระดาษที่กวางขวางและลึกซึ้งขึ้น     
กระบวนการสุดทายในวงจร SECI  คือ Internalization ซึ่งเปนการ “จารึก” ความรูในกระดาษไป
เปนความรูที่ฝงลึกในตัวคน  หรือฝงเขาไปในผลิตภัณฑหรือกระบวนการทํางาน    ซึ่งผลิตภัณฑ
หรือกระบวนการนี้จะไปสัมพันธกับลูกคาหรือผูใชผลิตภัณฑ และเกิด “ขอมูล” ความพึงพอใจหรือ
ประสบการณในการใชผลิตภัณฑหรือใชกระบวนการทํางานนั้น  เปนขอมูลใหมหรือเพิ่มเติม เขา
มาในกระบวนการจัดการความรู ยกระดับเกลียวความรูขึ้นไปอีก   วงจร SECI จะดําเนินการ
ตอเนื่องเรื่อยไปไมมีสิ้นสุด (วิจารณ  พานิช,  2546:  4) 
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 ประเภทของความรู   (อางถึงใน สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ,  2547: 18)  

แบงความรูออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
1. Individual Knowledge เปนความรูเฉพาะบุคคล เปนความรูที่อยูในตัว 

บุคลากรแตละคน หรือเปนความรูที่อยูในหัวของพนักงาน 
2. Organizational  Knowledge   เปนความรูขององคการ เปนความรูที่ได

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพนักงานที่อยูในกลุม หรือฝายตางๆในองคการ ทําใหเกิดเปน
ความรูโดยรวมขององคการ สามารถนําไปใชประโยชนในการทํางานโดยรวมไดมากขึ้น 

3. Structural Knowledge   เปนความรูที่เปนระบบ เกิดจากการสรางหรือ
ตอยอดองคความรู ผานกระบวนการ คูมือ จรรยาบรรณตางๆในองคการ 

 Dave Snowden (2003)  กลาววา องคการตองมีการจัดการความรู เพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิผลของการตัดสินใจในองคกรและเพื่อสรางนวัตกรรม  และการจัดการความรูมี
อยู 3ประเภทคือ  

1)  Content  Management   คือ  การจัดการความรูประเภท Explicit  โดย
เนนการจัดระเบียบเอกสาร หรือโครงสรางตางๆ 

2)  Narrative  Management   เปนการจัดการความรูโดยใชเทคนิคการเลา
เร่ืองที่รูมา การใชเทคนิคนี้ตองเชื่อมตอระหวางวิธีการสื่อที่นาสนใจและเนื้อหาสาระที่ตองการสื่อ 

3)  Context  Management  เปนการจัดการความรูโดยใชกิจกรรม ที่
กระตุนใหเกิดการเรียนรูโดยเครือขายทางสังคม 

 
ระดับของความรู   
 
  ความรู แบงได 4 ระดับ คือ know-what,  know-how,  know-why  และ care-
why (วิจารณ  พานิช,  2546:  4) 
  ระดับที่   1 : know-what (รูวาคืออะไร)   เปนความรูเชิงทฤษฎีลวน ๆ    
เปรียบเสมือนความรูของผูจบปริญญาตรีมาหมาด ๆ  เมื่อนําความรูเหลานี้ไปใชงาน ก็จะไดผล
บาง ไมไดผลบาง 
  ระดับที่    2 :  know-how  (รูวิธีการ)  เปนความรูที่มีทั้งเชิงทฤษฎี และเชิงบริบท    
เปรียบเสมือนความรูของผูจบปริญญาและมีประสบการณการทํางานระยะหนึ่ง เชน 2-3 ป  ก็จะ
มีความรูในลักษณะที่รูจักปรับใหเขากับสภาพแวดลอมหรือบริบท 
  ระดับที่    3  : know-why  (รูเหตุผล)  เปนความรูในระดับที่อธิบายเหตุผลได  วา
ทําไมความรูนั้น ๆ จึงใชไดผลในบริบทหนึ่ง แตใชไมไดผลในอีกบริบทหนึ่ง 
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  ระดับที่    4  : care-why (ใสใจกับเหตุผล)    เปนความรูในระดับคุณคา ความ
เชื่อ ซึ่งจะเปนแรงขับดันมาจากภายในจิตใจ  ใหตองกระทําสิ่งนั้น ๆ เมื่อเผชิญสถานการณ 
 

 สรุปไดวา  ความรูที่อยูในตัวบุคคลมี 2 ประเภท คือความรูที่เกิดจาก
ประสบการณและความรูที่เปนเหตุเปนผล สามารถรวบรวมและถายทอดออกมาในรูปแบบตางๆ
ได โดยนํามาผานกระบวนการตางๆในการถายโอนความรูซึ่งจะทําใหเกิดความรูใหมๆ อาจอยูใน
รูปแบบที่เปนลายลักษณอักษร ตํารา เอกสารตางๆ  และกลับไปเปนความรูใหมที่อยูในตัวบุคคล
เกิดเปนกลไกตอเนื่อง ไมมีที่สิ้นสุดเปนผลใหเกิดกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรและพัฒนา
องคการ  ไดในที่สุด 

 

2.3 องคประกอบของการจัดการความรู 
 

  Marquardt (1996)  ไดเสนอองคประกอบของการจัดการความรู ไว 4 ประการ
ดังนี้ 
  1. การแสวงหาความรู  (Knowledge   Acquisition)  เปนความสามารถ
ในการเรียนรูของคนสวนใหญในองคการ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งสําหรับการเพิ่มคุณคา
ใหแกองคการ  เปนการแสวงหาความรูทั้งจากแหลงภายในและภายนอกองคการ 
  2. การสรางความรู   (Knowledge  Creation)  การแสวงหาความรูนั้นเปน
เปนการปรับใชความรูโดยทั่วไป แตการสรางความรูเปนสิ่งที่สรางสรรคข้ึนใหม (Generative)  
การสรางความรูใหมเกี่ยวของกับแรงผลักดัน การหยั่งรูและความเขาใจอยางลึกซึ้งที่เกิดขึ้น ในแต
ละบุคคล การสรางความรูใหมควรอยูภายใตหนวยงานหรือคนในองคการ  ซึ่งหมายความวา ทุกๆ
คนสามารถเปนผูสรางความรูได 
  3. การจัดเก็บและการคนคืนความรู   (Knowledge Storage and 
Retrieval)   ในการจัดการความรู องคการตองกําหนดสิ่งสําคัญที่จะเก็บไวเปนองคความรู และ
ตองพิจารณาถึงวิธีการการเก็บรักษา และการนํามาใชใหเกิดประโยชนตามความตองการ 
องคการตองเก็บรักษาสิ่งที่เรียกวาเปนความรูไวใหดีที่สุด  ในการจัดโครงสรางขององคความรู 
องคการตองพิจารณาความแตกตางของกลุมคนที่มีความแตกตางกันในการคนคืนความรู ระบบ
การเก็บความรูที่มีประสิทธิภาพคือ ตองมีการจัดหมวดหมูตามองคประกอบตางๆ เชนตามความ
จําเปนของการเรียนรู   วัตถุประสงคของงาน      ความชํานาญของผูใช  หนาที่การใชสารสนเทศ    
และสถานที่ที่สารสนเทศถูกเก็บไว 
  4.  การถายทอดความรูและการใชประโยชน (Knowledge Transfer and 
Utilization) การถายทอดความรูและการใชประโยชน มีความจําเปนสําหรับองคการ เนื่องจาก
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องคการจะเรียนรูไดดีขึ้น เมื่อความรูมีการกระจายและถายทอดไปอยางรวดเร็ว และเหมาะสมทั่ว
ทั้งองคการ การถายทอดความรูและการใชประโยชน เปนเรื่องที่ เกี่ยวของกับกลไกดาน
อิเล็คทรอนิกส นอกจากนี้การเคลื่อนที่ของสารสนเทศ และความรูระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีก
บุคคลหนึ่งนั้นเปนไปไดโดยตั้งใจและไมไดตั้งใจ 
 
  Kucza (2001)   ไดนําเสนอรูปแบบของกระบวนการในทางปฏิบัติของการ
จัดการความรู   (KM  Operational Processes)  ไว  6  ประการดังนี้ 
  1 Identification of Need  for Knowledge  เปนการระบุถึงความตองการ
ความรู ซึ่งประกอบดวย การระบุความตองการ  (Identification of needs)  และการกําหนด
ความตองการ  (Identification of requirements ) 
  2 Knowledge   Pull   จุดประสงคหลักประการหนึ่งของการจัดการความรู 
คือการแบงปนความรู ซึ่งเปนกระบวนการที่ซับซอนและยุงยากในกระบวนการจัดการ ความรูที่มี
คุณคาที่องคการคนพบควรถูกถายทอดในกระบวนการดังกลาว ประกอบดวย  
  3 Knowledge   Push   เปนกระบวนการของการสงมอบความรูไปใหกับผู
ที่ตองการ  ประกอบ 
  4 Creation of  Knowledge   เปนการสรางความรู มีกระบวนการยอยๆ  
คือ มีการระบุถึงความคิดใหมๆ การประเมินความคิดใหมๆ การรวบรวม  การประเมินและการ
คัดเลือกผูที่อยูในขายที่มีความคิดใหมๆ และการสรางความรู 
  5  Knowledge   Collection and   Storage  เปนการรวบรวมและจัดเก็บ
ความรู มีกระบวนการยอยคือ การระบุถึงความรู การประเมินความรู การออกแบบสิ่งที่ใชเก็บ
ความรู การจัดความรูใหเปนหมวดหมู การบูรณาการความรู การปรับปรุงแผนที่ความรูใหทันสมัย 
  6 Knowledge   Update  เปนการปรับปรุงความรูใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงและความตองการที่ไมหยุดนิ่ง  มีกระบวนการยอยๆ คือ การระบุถึงความ
เปลี่ยนแปลง การประเมินผลกระทบของความเปลี่ยนแปลง การปรับปรุงความรูใหทันสมัย 
 
  Probst, Raub, and Romhardt, (2000) ไดสรุปวา การจัดการความรูจะประสบ
ความสําเร็จได จะตองมีองคประกอบที่สําคัญ 6 ประการ คือ 

1)  การระบุถึงความรู  (Knowledge Identification) เปนการบอกความ
ตองการในความรูแตละชนิดที่พนักงานตองการ  

2)  การจัดหาความรู    (Knowledge  Acquisition) เปนการจัดหาความรู
ตามความตองการของพนักงาน 



 33
3)  การพัฒนาความรู   (Knowledge  Development)  เปนการพัฒนา

ความรูและสรางเปนความรูใหมๆ 
4)  การแบงปน / การกระจายความรู   (Knowledge Sharing / 

Distribution)  เปนการแลกเปลี่ยนและนําความรูนั้นกระจายสูภายนอก 
5)  การใชความรู    (Knowledge  Utilization)  เปนการนําความรูที่ไดมาใช

ในการปฏิบัติงาน 
6) การเก็บรักษา / จดจําความรู   (Knowledge  Retention)  เปนการเก็บ

รักษาความรูไวในรูปแบบตางๆ 
 

 
 

 
 
 
 
 

  
 
 

 แผนภาพที่ 3 :  แสดงองคประกอบการจัดการความรู ของ Probst (2000) 
   

   Trapp (1999)  ไดเสนอองคประกอบ ของการจัดการความรู   (Components of 
a Holistic Approach to Knowledge management)   มี 9 องคประกอบ คือ 

1) เปาหมายความรู  (Knowledge Goal) การบงชี้ถึงเปาหมายของการ
จัดการความรูที่ชัดเจน และมีการวางแผนกลยุทธในการนําการจัดการความรูลงสูการปฏิบัติ เปน
พื้นฐานที่สําคัญในการนํามาซึ่งประโยชนของความรู 

2) การระบุถึงความรู   (Knowledge Identification)  เปนการบอกถึง
ความรูที่ตองการจัดเก็บลงในฐานขอมลู หรือแฟมเก็บสะสมงาน เพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศที่ตรง
ตามความตองการของพนักงาน 

3) การจัดหาความรู (Knowledge Acquisition)  เปนการแสวงหาความรู
ขององคการจากแหลงภายนอกองคการอาจจะเปนความรูใหม หรือเปนความรูที่เฉพาะเจาะจงใน
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การใชปฏิบัติงาน โดยยึดหลักการ คือ  นําความรูจากภายนอกองคการรวมเขากับความรูที่มีอยูใน
องคการในรูปแบบของเทคโนโลยีสารสนเทศ และ ตองใหพนักงานสามารถสรางความรูใหมได 

4) การพัฒนาความรู (Knowledge Development)   เปนการปรับเปลี่ยน
ความรูภายในองคการใหสามารถดําเนินการตอไปจนสรางเปนฐานของความรูได โดยมีเปาหมาย
เพื่อเพิ่มทักษะใหมและเพิ่มความรูความสามารถของพนักงาน  การพัฒนาความรูเปนโครงสรางที่
สลับซับซอนระหวางคนกับเทคโนโลยี 

5) การเคล่ือนยาย/กระจายความรู  (Knowledge Transfer / Distribution) 
การเคลื่อนยายและกระจายความรูสามารถชวยใหทุกคนไดรับประโยชนจากความรูอยางสูงสุด
เทาที่ตองการ ไดอยางถูกตองและทันเวลา โดยอาศัยเครื่องมือเทคโนโลยี สารสนเทศเปนตัว
กระจายความรูและขอมูลตางๆ 

6) การใชความรู (Knowledge Usage) ความรูจะมีประสิทธิภาพไดก็
ตอเมื่อมีการนําความรูใหมนั้นมาใชประโยชนในองคการ หรืออาจเปนการนําความรูเกามาพัฒนา
และปรับปรุงรูปแบบผลิตภัณฑใหมก็ได 

7) การเก็บรักษาความรู (Knowledge Preservation) เปนการเก็บรักษา
และ รวบรวมความรูไว โดยใหพนักงานสามารถเขาถึงความรูและสืบคนความรูไดทุกเวลาที่
ตองการ อาจเปนไวในตัวบุคคลหรือรูปแบบของปญญาประดิษฐก็ได 

8) การประเมิน/ทบทวนความรู (Knowledge Evaluation/ review)  เปน
การวัดความกาวหนาและคุณคาของทรัพยสินความรู  (Knowledge assets)   ซึ่งอาจวัดได 5 
กลุมคือ การเงิน ลูกคา กระบวนการ การสรางใหม การพัฒนาและมนุษย  หรืออาจวัดที่ทรัพยสิน
ทางปญญา (Intellectual capital) ขององคการก็ได 

9) การควบคุมความรู  (Knowledge Controlling)   เปนการติดตาม 
ความสําเร็จหรือความลมเหลวในการจัดการความรูในองคการ เพื่อสรางแรงจูงใจหรอืกระตุนและ
ปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการความรูในองคการ 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหองคประกอบของการจัดการความรู
พบวา  องคประกอบของแตละแนวคิดมคีวามคลายคลึงกนัในดานของความหมาย โดยมีหลกั
สําคัญอยูที่การแสวงหาความรูจากแหลงความรูตางๆ โดยการสืบคนและนําความรูตางๆเหลานัน้ 
มาจําแนกรวบรวมและจัดเกบ็ไวใหเปนหมวดหมูเพื่องายและสะดวกตอการคนหา จากนั้นนํา
ความรูเหลานัน้มาปฏิบัตหิรือใชใหเกิดประโยชน จากนั้นจะเกิดเปนกระบวนการในการสรางเปน
ความรูใหมและนําเก็บไวในองคกรตอไปซึ่งผูวิจยัสามารถสรุปองคประกอบของการจดัการความรู
ไดดังตารางที3่
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ตารางที่ 3 :   แสดงองคประกอบของการจัดการความรูตามแนวคิดของ  Anderson and APQC, 
1996;  Marquardt, 1996; Trapp, 1999;  Probst and Other . 2000; Kucza,  2001;  Sveiby,  
2003) 
 

 
 

No. 

 
 
องคประกอบของ KM 

 
Anderson 

and 
 APQC 
(1996) 

 
Marquardt  

(1996) 

 
Trapp 
(1999) 

 
Probst, 

and 
Other 
(2000) 

 
Kucza 
(2001) 

 
Sveiby 
(2003) 

1 Identification of Needs for 
Knowledge 

      

2 Knowledge Goal       
3 Knowledge Identification       
4 Knowledge Acquisition       
5 Knowledge Development       
6 Knowledge Transfer / 

Distribution/Sharing 
      

7 Knowledge Usage       
8 Knowledge Preservation       
9 Knowledge Evaluation/ 

Review 
      

10 Knowledge Controlling       
11 Knowledge Creation       
12 Knowledge Collection       
13 Knowledge Storage and 

Retrieval 
      

14 Knowledge Pull       
15 Knowledge Push       
16 Knowledge Update       
17 Knowledge Retention       
18 Knowledge Refine       
19 Knowledge Monitor       
20 Knowledge Adapt       
21 Knowledge Organize       
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  สรุปไดวา       จากการสังเคราะหองคประกอบของ การจัดการความรู มีหลาย
องคประกอบดวยกัน ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชองคประกอบที่มีนักจัดการความรู
กลาวถึงมากตั้งแต 3 แนวคิด สรุปไดดังนี้คือ  ( Anderson and APQC, 1996;  Marquardt, 
1996;  Trapp, 1999;  Probst and Other . 2000;  Kucza, 2001;  Sveiby, 2003) 

1) การระบุถึงความรู  (Knowledge Identification)  เปนการระบุความ
ตองการและกําหนดความรูที่ตองการ 

2) การแสวงหาความรู (Knowledge Acquisition)  เปนการแสวงหา
ความรูที่มีประโยชนทั้งจากภายในและภายนอกองคการ  

3) การจัดเก็บและสืบคนความรู (Knowledge Storage and Retrieval)  
เปนการจัดเก็บและรักษาความรูไวในรูปแบบตางๆ  และสามารถสืบคนไดตามความตองการอยาง
ถูกตองและทันเวลา เชน การบันทึกในฐานขอมูล (data based) การเก็บบันทึกไวเปนลายลักษณ
อักษร 

4) การเคลื่อนยาย กระจาย แบงปน ความรู   (Knowledge Transfer / 
Distribution/Sharing)   เปนการแลกเปลี่ยนความรูของบุคคลในองคการและมีการแบงปน
กระจายทั่วทั้งองคการ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

5) การใชความรู  (Knowledge Usage)   เปนการนําความรูใหมมาใชใน
การปฏิบัติงาน หรือนําความรูเกาที่บุคคลมีมาปรับปรุง เปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑและ
บริการใหม 

6) การสรางความรู  (Knowledge Creation) เปนการปรับใชความรูใน
รูปแบบตางๆ เชนบุคคลใหความรูที่ตนมีอยูกับผูอ่ืน การนําความรูในองคการผนวกเขากับความรู
ของแตละบุคคล การเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาในอดีต 

 

 2.5  ปจจัยสงเสริมการจัดการความรู 
 

 ปจจัยทั้ง 6 ประการตอไปนี้ ชวยสงเสริมการจัดการความรู 
 1. ภาวะผูนํา    ผูนําที่แสดงความเอาจริงเอาจังตอการจัดการความรู 

สงเสริมการเรียนรูของสมาชิกในองคการใหเปนบุคคลเรียนรู (learning person)   พัฒนาความ
เปนองคการเรียนรู (Learning organization) โดยใชพลังสรางสรรคของการจัดองคการแบบ
แนวราบ ในระบบเครือขาย เนนการนําจากเบื้องหลัง (lead form behind)   เนนการใหอํานาจ 
(empowerment) แกผูปฏิบัติงาน 

 2. โครงสรางองคการ  โครงสรางองคการที่เนนการทํางานแบบเครือขาย 
(networking) ไมเนนการใชอํานาจสั่งการ หรือควบคุมอยางเขมงวด ชวยสงเสริมการจัดการ
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ความรู โครงสรางองคการที่เนนการเปดสูสิ่งแวดลอมภายนอก สามารถรับรู  เรียนรู และ
แลกเปลี่ยนกับองคการภายนอกในรูปแบบเครือขายองคการ 

 3. วัฒนธรรมองคการ พฤติกรรม และการสื่อสาร    วัฒนธรรมองคการที่
เนนการสื่อสารแนวราบ ความสัมพันธแบบแนวราบเปนเครือขาย เปนภาคีรวม เนนความเปน
เพื่อนรวมงานมากกวาความเคารพ  เชื่อฟง  สงเสริมความคิดนอกกรอบ (lateral thinking)   
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค (creative ) 

 4. เทคโนโลยี   สารสนเทศและการสื่อสารในปจจุบัน ชวยอํานวยความ
สะดวกในการขุดขน (data mining)  ชวยในการถายทอดขอมูลขาวสาร ความรู การออกแบบการ
ทํางานที่ใหพนักงานตองบันทึกการปฏิบัติงานลงในระบบคอมพิวเตอร ใหสามารถนํามารวบรวม
เปนขอมูลสารสนเทศภาพรวมขององคการ  

 5. ระบบการใหรางวัลและการยกยอง  ระบบที่เนนการแขงขันระหวาง
พนักงาน ใหรางวัลแกผลงานระดับบุคคล จะมีผลลบตอการจัดการความรู ทําใหพนักงานไมคอย
แลกเปลี่ยนความรูระหวางกัน แตการใหรางวัลและยกยองที่เนนผลงานเปนกลุมทีมงาน เนนการ
ยกยองกระบวนการความรวมมือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันจะเกิดอยางกวางขวาง 

 6. ระบบการพัฒนาขีดความรู ทักษะ     ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งที่สําคัญ
ที่สุดในการจัดการความรู เพราะเปนทั้งผูผลิตและผูใชความรู ในเวลาเดียวกัน   การไดรับการ
พัฒนาใหมีความรู ความสามารถเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการสงเสริมใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปน
ทีม จะเปนสิ่งที่ชวยทําใหองคการมีความกาวหนาและมีความสําคัญตอการจัดการความรู  

 
ทักษะที่จําเปนสําหรับการจัดการความรู  (อางถึงใน   สุกิจ  แตงมีแสง, 2547) 
ทักษะที่จําเปนสําหรับการบริหารจัดการความรู ประกอบดวย  3  ลักษณะคือ 
1. ทักษะความสามารถในการบริหารจัดการความรู    (KM enable skill) 

1.1 การวิเคราะหและกําหนดขอบขายในกระบวนการทางธุรกิจ (Business 
Process Identification  and   Analyst) 

1.2   ความเขาใจถึงกระบวนการความรูในธุรกิจ    (Understanding the 
knowledge process in the business) 

1.3   ความเขาใจถึงคุณคาบริบทและการเคลื่อนไหวขององคความรูและ
ขอมูล (Understanding the value,  Context,  Dynamic of Knowledge and Information) 

1.4   ความรูเกี่ยวกับทรัพยสินในเชิงของการกําหนดขอบเขต การสราง การ
บํารุงรักษาและการใชประโยชน  (Knowledge asset identification, creation, maintenance, 
exploitation) 
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1.5  ความรูเกี่ยวกับการเชื่อมโยงและทิศทางการเคลื่อนไหว (Knowledge 

mapping   and   Flow) 
1.6   การบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง   (Change Management ) 
1.7   ความเขาใจในการสนับสนุนใหเกิดการสื่อสารและการทํางานเปนทีม   

(An Understanding of support and facilitation of communication and team) 
1.8   การบริหารโครงการ  (Project   Management) 
1.9   สถาปตยกรรมและโครงสรางขอมูล (Information Structure and 

Architecture) 
1.10    การบริหารจัดการและลําดับข้ันของเอกสารและขอมูล (Document and 

information management and workflow) 
1.11  ความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการขอมูล (An Understanding 

of information management principles) 
1.12   ความเขาใจเกี่ยวกับการสรางโอกาสจากเทคโนโลยี 

2.  ทักษะเพื่อการดํารงอยู (Survival skills) 
2.1    การสื่อสาร   (Communication) 
2.2   การทํางานเปนทีม  (Team work) 
2.3   การเจรจาตอรอง (Negotiations) 
2.4   การจูงใจ  (Persuasion) 
2.5   การสงเสริมหรือเอื้อํานวย   (Facilitation) 
2.6  การฝกสอน   (Coaching) 
2.7  การใหคําปรึกษา   (Mentoring) 
2.8  ความเขาใจในกระบวนการทางธุรกิจ  (Understanding business 

process) 
3.  ทักษะความสามารถหลัก   (Core competencies) 

3.1   ความเปนมืออาชีพทางดานเทคนิค การเรียนการสอน การฝกอบรมและ
พัฒนา (Professional technical,  education,  training and development) 

3.2   สวนตางๆของธุรกิจและประสบการณในงานที่ทํา (Business sector 
and work experience 

 สรุปไดวา     นอกจากจะมีกระบวนการจัดการความรูที่เหมาะสมเพื่อใหกลไล
การแลกเปลี่ยนความรูเปนไปอยางตอเนื่องแลว ระบบการจัดการความรูยังตองอาศัยปจจัยเสริม
ในองคการที่จําเปน ทั้งในดานทักษะความสามารถในการบริหารจัดการความรูของผูบริหาร
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องคการ เพื่อวิเคราะหและพัฒนาระบบการจัดการความรูโดยนําเทคโนโลยีจากภายนอกเขามา
ผสมผสาน ทักษะในการบริหารคนเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ การสงเสริมและสนับสนุนโดย
สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รางวัลหรือคาตอบแทนตางๆ รวมทั้งผูบริหารองคการตองมี
แนวคิดที่ทาทาย สรางกระบวนการทํางานที่มีการปรับเปลี่ยนอยูเสมอ และสรางใหบุคลากรทุกคน
ในองคการเกิดความรูสึกที่เปนแบบอยางและนําแนวคิดไปปฏิบัติตาม   เพื่อใหองคการบรรลุ
เปาหมายไดในที่สุด 
 
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 
 3.1  ความหมายของผูนําการเปลี่ยนแปลง 

 Burn (1978:  4)   กลาววา   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ผูที่ตระหนัก
ถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองที่สูง
กวา พัฒนาผูตาม ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลงคือผูนําและผูตามมีความสัมพันธกันในการ
ยกระดับความตองการซึ่งกันและกันจนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 2 ฝาย คือเปลี่ยนผูตามไป
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและเปลี่ยนผูนําเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

 Bass (1985:  14-20) ใหความหมายไววา ผูนําจะกระตุนใหผูตามมีความสํานึก
ในคุณคาของจุดมุงหมายและวิธีการใหบรรลุตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงผลประโยชนสวนตัว  

  
 สรุปไดวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ผูนําที่ตระหนักถึงความตองการ

ของผูตาม  สรางแรงจูงใจในการทํางาน และมุงพัฒนาศักยภาพของผูตามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ขององคการ 
 

3.2 แนวคิด  ทฤษฎี  ของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 

 Yukl (1998) ไดจัดกลุมทฤษฎีตามแนวทางการศึกษาภาวะผูนําออกเปน 4 กลุม
ใหญๆไดแก 1) การศึกษาคุณลักษณะภาวะผูนํา (Traits approach)    2) การศึกษาพฤติกรรม
ของภาวะผูนํา (Behavioral  approach)   3) การศึกษาภาวะผูนําตามสถานการณ (Situational 
approach)    4) การศึกษาอิทธิพลอํานาจของภาวะผูนํา ( Power-influence approach)  สําหรับ
ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) นั้นเปนทฤษฎีที่ถูกจัดไวใน
กลุมท่ี 4 เปนเรื่องของอิทธิพล อํานาจภาวะผูนําซึ่งเปนทฤษฎีที่มีผูศึกษาวิจัยกันมากทั้งในและ
ตางประเทศ  

 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership)  เปนทฤษฎีภาวะ
ผูนําที่สามารถใชในการอธิบายกระบวนการอิทธิพลไดอยางกวางขวางตั้งแตระดับจุลภาค (Micro 
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level)  ระหวางผูนําและผูตามเปนรายบุคคลไปจนถึงระดับมหภาค (Macro level)    ระหวางผูนํา
กับบุคลากรทั้งองคการ ตลอดจนทั้งระบบวัฒนธรรม   ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปน
ทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหม (New paradigm)   ของภาวะผูนํา (Bass,  1997:  133) 
โดย Burn (1978)      เปนบุคคลแรกที่นําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในยุคที่ 3 ของวิวัฒนาการผูนํา ตอมา Bass (1985)     ไดขยายแนวคิดผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของ Burn ใหชัดเจนยิ่งขึ้น  โดยแสดงใหเห็นวาเปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนํา
แนวใหม เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน    (Paradigm 
shift)     ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary) และมีการกระจายอํานาจเสริมสรางพลังจูง
ใจ เปนผูมีคุณธรรม (Moral agents)   และกระตุนผูตามใหมีความเปนผูนํา    (Mostly et al, 
1996:  412)      ซึ่งภาวะผูนําลักษณะนี้มีความสอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพอยางยิ่ง 

 

 Bass (1985)  ไดเสนอทฤษฎีภาวะผูนําที่มีรายละเอียดมากขึ้น เพื่ออธิบาย
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในองคการ     Bass ไดอธิบายความหมายของภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงในแงผลกระทบของผูนําที่มีตอตัวผูตาม ผูนําจะเปลี่ยนสภาพผูตามโดยการทําให
พวกเขาตระหนักในความสําคัญและคุณคาในผลลัพธของงานมากขึ้น หรือโดยยกระดับความ
ตองการของผูตามหรือโดยชักจูงใหพวกเขาเห็นแกองคการมากกวาการสนใจตนเอง (Self -
interest)    ผลจากอิทธิพลเหลานี้ทําใหผูตามมีความเชื่อมั่นและเคารพในตัวผูนํา และรับการจูง
ใจใหทําสิ่งตางๆ ไดมากกวาที่คาดหวัง Bass เห็นวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนมากกวาคําวา
บารมี (Charisma) บารมีไดรับการนิยามวา         ผูนําสงอิทธิพลตอผูตามโดยการปลุกเราอารมณ
ที่เขมแข็ง และความเปนเอกลักษณของของผูนํา         

 
Bass เห็นวาความมีบารมี  มีความจําเปนแตไมเพียงพอสําหรับภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ยังมีสวนประกอบที่สําคัญอีก 3 สวน   ที่นอกเหนือจากความมีบารมี คือ การกระตุน
ใหใชสติปญญา (Intellectual Stimulation)  การคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล 
(Individual Consideration)     และการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation)  ทั้ง 3 
องคประกอบ รวมกับการสรางบารมี เปนองคประกอบที่มีปฏิสัมพันธกันเพื่อสรางความ
เปลี่ยนแปลงใหแกผูตาม ผลที่ผสมผสานนี้ทําใหผูนําการเปลี่ยนแปลงแตกตางกับผูนําบารมี         
นอกจากนี้ผูนําการเปลี่ยนแปลงพยายามที่จะเพิ่มพลัง (Empowering) และยกระดับผูตามใน
ขณะที่ผูนําแบบมีบารมีหลายคนพยายามที่จะทาํใหผูตามออนแอ    ตองคอยพึ่งพาผูนําและสราง
ความจงรักภักดีมากกวาความผูกพันในดานแนวคิด 
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3.3 องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 

 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา พบวามีผูสนใจทําการศึกษาและพัฒนาทฤษฎีภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนจํานวนมาก มีการวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งในวงการธุรกิจ อุตสาหกรรม 
หนวยงานราชการ   ทหาร    โรงพยาบาล    สถาบันการศึกษา    ในผูนําทุกระดับ จากผลการ 
ศึกษาแสดงใหเห็นวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพและใหความพึง
พอใจมากกวาภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Bass & Avolio,  1994:  2-7;  Bass,  1999:  20)      
Bass (1985:  207-213)  ไดใหความสนใจในทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดของ Burn (1978) ไดวิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดย
ทําการศึกษาผูนําในกองทัพประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 198 แหง พบวาองคประกอบในการ
แสดงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) การสรางบารมี (Charisma)      2)  
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration)   3) การกระตุนทางปญญา 
(Intellectual Stimulation)  (Bass & Jung, 1999:  441-462) 

 ตอมาในป ค.ศ.1994  Bass &  Avolio ไดศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงใหมและไดสรุปองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 4 องคประกอบให
ชื่อยอวา “4I’s”  (Four  I’s) องคประกอบที่เพิ่มข้ึน คือ การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational 
motivation)   สําหรับองคประกอบที่ 1 คือการสรางบารมี (Charisma)   Bass & Avolio  ไดเรียก
อีกชื่อหนึ่งวา การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (Idealized influence)  (Bass,  1999:  9-32)   

 ในป ค.ศ.1999   Avolio, Bass & Jung (1999: 441-462)  ไดทําการศึกษา
องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงซ้ํา โดยศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีความแตกตางกันจํานวน 14 กลุม ประกอบดวยบริษัทธุรกิจราชการทหาร 
สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล   กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 3,786 คน  โดยสัมภาษณถึงลักษณะผูนําที่
พวกเขาใหการยอมรับ แลวนํามาพัฒนาเครื่องมือการประเมินภาวะผูนํา ขึ้นมาใหมรวมกับการ
ปรับขอคําถามจากแบบสอบถาม MLQ  ( Multifactor Leadership Questionnaire) ที่พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดของ Bass (1985) ที่กลาวถึงองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดย
องคประกอบของการสรางบารมีและการสรางแรงบันดาลใจเปนองคประกอบเดียวกัน เนื่องจาก
พบวาทั้ง 2 องคประกอบนี้มีความสัมพันธกันถึง .80 - .90    (Bass & Avolio,  1993 cited in  
Avolio,  Bass & Jung 1999:  444) แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบ พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธสูงกับ 3 องคประกอบดังกลาว  Avolio,  Bass &  Jung  จึงสรุป
องคประกอบ   ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 3 องคประกอบเชนเดียวกับการศึกษาของ 
Bass (1985 cited in Bass,  2002: 107)   ดังนี้ 
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 1)  ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ  (Charismatic-inspirational 

leadership)  ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะแสดงออกดวยการเปนแมแบบที่เขมแข็งใหผูตามเห็นตาม 
และเกิดการรับรูในพฤติกรรมของผูนํา   ทําใหเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผูนําขึ้น 
เชนเดียวกับการศึกษาของ House (1977 cited in Yulk,  1994:  319)   พบวา   ยิ่งผูตามมีความ
ชื่นชมผูนํามากเทาใดก็เลียนแบบผูนํามากเทานั้น และในการเลียนแบบผูตามจะเลียนแบบทั้ง
พฤติกรรม เจตคติและคานิยมของผูนําดวย    นอกจากนี้ผูนําการเปลี่ยนแปลงยังมีการประพฤติ
ปฏิบัติที่มีมาตรฐานทางศีลธรรม และจริยธรรมสูงจนเกิดการยอมรับวาเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม ทํา
ใหไดรับความศรัทธา ความไววางใจ การยอมรับ นับถืออยางลึกซึ้งจากผูตาม  พรอมไดรับความ
ไววางใจอยางสูงอีกดวยแตก็ยังไมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได แมวาผูตามจะเกิดความ
ชื่นชมและศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจที่สูงพอที่จะเปลี่ยนความยึดติดผลประโยชน
ของตนไปเปนการเห็นแกประโยชนของสวนรวมซึ่งคอนขางมีลักษณะเปนนามธรรม   ดังนั้นผูนํา
จะตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังที่ผูนํามีตอผูตามดวยการสราง
แรงบันดาลใจ  ใหยึดมั่นและสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ เพื่อไปสูเปาหมายแทนการทําเพื่อ
ประโยชนเฉพาะตน ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนผูที่สงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม ผูนําจะ
พยายามจูงใจใหทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไว โดยสรางจิตสํานึกของผูตามใหเห็น
ความสําคัญวา  เปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทาํ
ใหองคการกาวหนาประสบความสําเร็จได 

 2)  การกระตุนใหใชสติปญญา   (Intellectual Stimulation)   เปนพฤตกิรรม
ของผูนําการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคสิ่งใหม โดยใช
วิธีการฝกคิดทวนกระแสความเชื่อและคานิยมเดิมของตนหรือผูนําหรือองคการ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงจะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการ
สนับสนุนหากผูตามตองการทดลองวิธีการใหมๆของตนหรือการริเร่ิมสรางสรรคใหกับองคการ   
สงเสริมใหผูตามแสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตางๆดวยตนเอง      เปดโอกาสใหผูตามได
แสดงความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนไดทํางานอยางอิสระในขอบเขตของงานที่ตนมี
ความรู ความชํานาญ  องคประกอบนี้จะมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาและขยายบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลซึ่งเปนที่ตองการของวิชาชีพในรูปแบบของการ
กระจายอํานาจ (ปรางทิพย  อุจะรัตน,  2541) 

 3)  การคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล (Individualized 
Consideration)  เปนพฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่ใหความสําคัญในการใสใจถึงความ
ตองการความสําเร็จและโอกาสกาวหนาของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละ
บุคคล บางคนอาจตองการดูแลใกลชิดในขณะที่บางคนมีความรับผิดชอบสูงอยูแลวจะใหอิสระใน



 

 

43
การทํางาน เปนตน โดยผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เลี้ยง และที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยเหลือผู
ตามใหพัฒนาระดับความตองการของตนสูระดับสูงขึ้น สรางบรรยากาศในการทํางานที่ดีสงเสริม
การเรียนรูและความมั่นใจใหแกเพื่อใหทํางานไดประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ   (ศิริ
ลกัษณ กุลลวะนิธีวัฒน,  2545) 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะทําการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของ 

Avolio,  Bass & Jung (1999)  เนื่องจาก  มีความสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงภายใน
องคการพยาบาลในปจจุบันทั้งในเรื่องของการมีวิทยาการและเทคโนโลยีสมัยใหม  รวมทั้ง 
คานิยมและความคาดหวังของผูรับบริการทางดานสุขภาพ  อีกทั้งบทบาทของผูบริหารทางการ
พยาบาลที่จําเปนตองมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถ และพัฒนางานใหมีคุณภาพ
สูงขึ้น และการมีเอกสิทธิ์ในการทํางาน ซึ่งผูนําทางการพยาบาลตองใชทักษะของการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

 
4. ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
 

4.1 ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
 

 ประสิทธิผลองคการ (Effectiveness) ในระยะแรกของการศึกษาประสิทธิผล
องคการระหวางป ค.ศ.1950 และตนป  ค.ศ.1960 แนวคิดของประสิทธิผลองคการมองที่ผลการ
ปฏิบัติงานเทานั้น     เชน     ความสามารถในการสรางผลประโยชนสูงสุดใหกับขององคการ การ
ผลิตสินคาใหเพียงพอกับความตองการของตลาด โดยมองขามปจจัยหลายๆอยางที่มีผลตอการ
เกิดประสิทธิผลองคการ    (Rose cited in Scott, 1987: 319, Schein 1980: 231)         คําวา    
“เปาหมาย”    และ   ”ประสิทธิผล”     จึงถูกนํามาใชควบคูกันบอยครั้ง เนื่องจากองคการสวน
ใหญมีความเห็นวา  เมื่อเปาหมายองคการเปนไปในทิศทางใดประสิทธิผลยอมเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ดังนั้น  ความมีประสิทธิผลองคการในระยะแรก   จึงใชการบรรลุความสําเร็จตาม
เปาหมาย (The goal approach) เปนสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ Haimann and Scott 
(1974:  429) ที่กลาววา องคการที่บรรลุเปาหมายคือองคการที่มีประสิทธิผล และ Etzioni (1960:  
257)  ใหความเห็นวา องคการใดจะมีประสิทธิผลนั้น   แสดงวา  องคการนั้นตองใชทรัพยากรที่มี
อยูหรือที่สรรหามาไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการบรรลุเปาหมาย 

 ในระยะตอมาไดมีการใชแนวทางของทฤษฎีระบบมาศึกษาในเรื่องของ
ประสิทธิผลองคการ โดยมององคการเปนระบบสังคม (Social system)   กลาววา    องคการที่มี
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ประสิทธิผล   คือ     องคการที่สามารถแขงขันและดํารงอยูในสภาพแวดลอมที่วุนวายดวย
ความสําเร็จ ทั้งในการสรรหาและใชทรัพยากรไดตามตองการ  นั่นคือการมีความสัมพันธที่
สอดคลองระหวางองคการและสิ่งแวดลอม (Steer 1991:  302,  Mott, 1972 cited in Miskel, 
1991 :  388 ) 

ตอมาไดมีการตระหนักถึงหลักเกณฑการสรางความพึงพอใจใหกับบุคคลทุก
ระดับทั้งภายในและภายนอกองคการ ที่มีผลตอการดําเนินงานและการดํารงอยูขององคการ (The 
Stakeholder approach หรือ Constituency approach หรือ Multiple Constituencies) ไดแก 
นายจาง ลูกจาง ลูกคา ตัวแทนจําหนาย องคการตางๆ และกลุมสังคมตางๆ (Zammuto and 
Bedeian,  1991:  59-60) 

 
 สรุปไดวา    ประสิทธิผลองคการ    หมายถึง    ภาพรวมขององคการที่มองถึงการ

บรรลุเปาหมายขององคการ และขึ้นอยูกับแนวคิดที่ใชในการศึกษาองคการวามองในแงของการ
บรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย หรือมองที่กลุมบุคคลที่เกี่ยวของในระบบสังคมทั้งภายในและ
ภายนอกองคการ เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของกลุมบุคคลดังกลาว 

 
4.2 แนวคิด ทฤษฎี ของประสิทธิผลองคการ 
 

  จากการศึกษาดานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปแนวทางที่
เกี่ยวของกับประสิทธิผลองคการได 4 แนวทางหลัก คือ 
 
  1  แนวทางการบรรลุเปาหมาย (The Goal Approach of Organizational 
Effectiveness) เปนแนวทางที่ยึดการบรรลุผลสําเร็จที่ไดกําหนดเปนพันธะกิจในอนาคตของ
องคการ หรือ คือการกําหนดผลลัพธที่ตองการขององคการ (Duckler and Sallivan, 1992: 115) 
ซึ่งเปาหมายขององคการ สามารถแยกได 2 ประเภทคือ เปาหมายที่เปนทางการ  (Official goals 
or mission statement)   และเปาหมายทางการปฏิบัติ   (Operative goals or private goals) 

 2.  แนวทางเชิงระบบ    (The System Resource Model of 
Organizational Effectiveness) เปนแนวทางที่ถูกเสนอใหใชเปนทางเลือกในการพิจารณา
ประสิทธิผลองคการตั้งแตปลายป ค.ศ. 1950 และไดรับความสนใจจากนักทฤษฎีองคการ ซึ่งเปน
รูปแบบที่เปรียบองคการเหมือนระบบสังคมเปด ที่ตองสรางความสัมพันธหรือตองพึ่งพาซึ่งกันและ
กันกับ ส่ิงแวดลอมภายนอก  เพราะองคการตองอาศัยทรัพยากรและขอมูลตางๆจาก
สภาพแวดลอม ในขณะเดียวกันสิ่งแวดลอมก็ตองการผลผลิตหรือการบริการจากองคการ 
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 3.  แนวทางเชิงกลุมผูเกี่ยวของ (The Stakeholder Model หรือ Multiple 

constituencies)  เปนแนวทางที่เร่ิมไดรับความสนใจเปนอยางมากจากนักทฤษฎีองคการ ซึ่ง
คํานึงถึงเปาหมายและสิ่งแวดลอมขององคการ รวมกับการคํานึงถึงกลุมผูเกี่ยวของที่มีผลตอการ
ดําเนินงานขององคการ โดยเฉพาะการใหความสําคัญตอการสรางความพึงพอใจแกกลุมบุคคลทัง้
ภายในและภายนอกองคการ ที่มีผลตอการอยูรอดขององคการ 

 4.  แนวทางคานิยมที่แขงขัน (Competing- Values  Approach) เปน
แนวทางที่ขึ้นอยูกับคานิยม ความชอบและความสนใจของผูประเมิน นั่นก็คือ การที่บุคคลจะเห็น
วาสิ่งใดมีคุณคาหรือมีน้ําหนักความสําคัญนั้น ยอมข้ึนอยูกับความตองการของแตละบุคคล หรือ
ผลประโยชนของกลุม หรือกลาววาสิ่งตางๆจะมีคุณคาแตกตางกันในสายตาของแตละคน การ
ประเมินประสิทธิผลที่ดีจึงตองมีการคนหาวิธีที่จะมีการเปรียบเทียบ หรือการแขงขนัคณุคาระหวาง
กันมากที่สุด 
  Quinn  and  Rohrbaugh (1983: 363- 376)  ไดศึกษารวมกับผูเชี่ยวชาญอีก
จํานวน 7 ทาน รวมกันพิจารณาตัวแปรประเมินประสิทธิผลองคการไดจากการศึกษาของ 
Campbell (1977) ซึ่งมีทั้งหมด 30 ตัวแปร  มาทําการคัดเลือกใหมีจํานวนนอยลงบน
องคประกอบพื้นฐาน ผลการศึกษาทําใหได ชุดนิยามทั้งหมด 3 ชุด โดยแตละชุดนิยามจะมี
ลักษณะเฉพาะ (Unique effectiveness model)     และจากชุดนิยามดังกลาวสามารถนํามาสรุป
เปน 4 รูปแบบของการศึกษาประสิทธิผลองคการ คือ รูปแบบของมนุษยสัมพันธ  (Human 
Relation Model) รูปแบบของระบบเปด  (Open System Model)     รูปแบบการมุงเปาหมาย   
(Rational Goal Model)    รูปแบบกระบวนการวิธีการทํางาน    (Internal Process  Model) 

1) รูปแบบของมนุษยสัมพันธ  (Human Relation Model) เปนรูปแบบที่
เนนคนและความสัมพันธ หมายถึงการที่สมาชิกในองคการทํางานดวยความไววางใจซึ่งกันและ
กนั (Cohesion morale) เปนวิธีการ (Means) เพื่อใหเกิดผลหรือส่ิงที่ตองการ หรือคุณคาของ
ทรัพยากรบุคคล 

2) รูปแบบของระบบเปด  (Open System Model)  คือ    มีความยืดหยุน
หรือมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับความตองการของสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป เปน
วิธีการเพื่อใหสิ่งที่ตองการ คือการเจริญเติบโตและการไดมาซึ่งทรัพยากร 

3) รูปแบบการมุงเปาหมาย(Rational Goal Model)  คือ    การกําหนด
เปาหมายเปนวิธีการเพื่อใหไดสิ่งที่ตองการคือผลผลิตและประสิทธิภาพ 

4) รูปแบบกระบวนการวิธีการทํางาน (Internal Process  Model)   เปน
รูปแบบที่เนนคน การควบคุม การบริหารขอมูล การประสานงานเปนหลัก เพื่อใหเกิดผลที่ตองการ
คือ ความมั่นคง ซึ่งก็คือความเปนระเบียบ ความตอเนื่อง และความราบรื่นในการดําเนินงาน 
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  แนวคิดประสิทธิผลของ Hoy and Miskey 
 

  Hoy  and  Miskey (1991: 263)       ไดสรางแนวทางการประเมินประสิทธิผล
องคการที่เรียกวา  “An Integrated Model”   โดยการคัดเลือกเกณฑตางๆที่ใชในการบงชี้
ประสิทธิผลองคการจากการศึกษาของ Campbell (1977) และ Steers (1975)   
  1.  การปรับตัว (Adaptation)    เปนความสามารถขององคการในการ
ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมได หรือสภาพการณภายนอกองคการ ไดแก สภาพเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง องคการ รวมถึงกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ โดยพยายามเปลี่ยนแปลงสภาพในองคการใหมี
ความเหมาะสมกับสภาพแวดลอมถายนอก เกณฑที่ใชวัดการปรับตัวแบงเปน 3 ลักษณะ ไดแก 
ความสามารถในการปรับเปล่ียน  ความสามารถในการใชนวตกรรม  และความสามารถในการ
พัฒนา 
  2.  การบรรลุเปาหมาย (Goal  Achievement)  องคการทุกองคการมี
เปาหมายและวัตถุประสงค  และจะใชทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายและ
วัตถุประสงค ที่กําหนดไว  เกณฑที่ใชประเมินการบรรลุเปาหมายแปบงเปน 2 ลักษณะ ไดแก  
ผลงาน และการจัดหาทรัพยากร 
  3.  การบูรณาการ (Integration)  องคการเปนระบบสังคมที่ประกอบดวย
ระบบยอยตางๆ ภายในองคการนั้นๆ จึงจําเปนตองบูรณาการดวยกระบวนการภายในโดยใช
กลไกและวิธีการตางๆ ใหระบยอยมีความสัมพันธเปนหนวยเดียวกันเพื่อใหองคการเกิดความ
มั่นคงและอยูรอด เกณฑที่ใชประเมินแบงเปน 3 ลักษณะ ไดแก ความพึงพอใจ  บรรยากาศ
องคการแบบเปด และการติดตอส่ือสารแบบเปด 
  4.  การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency)  ประกอบดวยองคประกอบ
ดานบุคคล ซึ่งมีความหลากหลายดานเปาหมายและคุณคาที่ยึดถือ ฉะนั้นเพื่อใหสมาชิกองคการ
เปนพลังรวม และเปพลังขับเคลื่อนใหองคการอยูรอด องคการจําเปนตองปฏิบัติหนาที่รักษาความ
มั่นคงของคุณคา เกณฑที่ใชประเมินแบงเปน 3 ลักษณะ ไดแก  ความผูกพัน และความสอดคลอง
ระหวางบทบาทและปทัสถาน 

จากการศึกษารูปแบบบูรณาการซึ่งเปนรูปแบบที่มีความซับซอน มีการบูรณาการ
รูปแบบที่ใชในการประเมินประสิทธิผลองคการหลายรูแบบ และอยูบนพื้นฐานของแนวความคิด
และรูปแบบตางๆ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชรูปแบบบูรณาการซึ่งไดรับการพัฒนาโดย  Hoy 
and  Miskel (1991)     ซึ่งสามารถสรุปลักษณะของรูปแบบบูรณาการไดดังนี้ 

1. รูปแบบบูรณาการ  เปนรูปแบบที่มีการบูรณาการรูปแบบการบรรลุ
เปาหมาย รูปแบบระบบทรัพยากร รูปแบบกระบวนการภายใน และรูปแบบเชิงกลยุทธ-กลุมที่
เกี่ยวของ 
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2. รูปแบบบูรณาการ ประกอบดวยคุณลักษณะดังตอไปนี้ คือ 

2.1  ระดับขององคการ  ไดแก ระดับกลุม ชั้นเรียน  ระดับของ
สถาบันการศึกษา เชน โรงเรียน วิทยาลัย   ระดับกลุมโรงเรียน ระดับทองถิ่น ในการพิจารณา
ประสิทธิผลองคการตองรูหนวยของการวิเคราะห  อยางไรก็ตามหนวยของการวิเคราะหควรเปน
ระดับองคการมากกวาระดับบุคคล 

2.2 กลุมบุคคลตางๆ  การประเมินประสิทธิผลองคการทางการ
ศึกษาจะพิจารณาจากกลุมบุคคลใด เชน นักศึกษา อาจารย ผูบริหาร หรือกลุมบุคคลภายนอก
องคการ 

3. รูปแบบบูรณาการไดกําหนดแนวทางการเลือกเกณฑเฉพาะ และใช
เกณฑหลายเกณฑ โดยใชทฤษฎีระบบสังคมของ Persons เปนพื้นฐาน ซึ่งถือวาเปนรูปแบบที่ดี
เยี่ยมแบบหนึ่ง Hoy and Miskel (1991)   

4.  ในการนํารูปแบบบูรณาการไปใชในการประเมินประสิทธิผลองคการนั้น 
Hoy and  Miskel ไดใหขอเสนอแนะวาควรกําหนดกลุมบุคคลที่ควรจะศึกษา และกําหนดตัวแปร
ซึ่งใชเปนเกณฑในการประเมินประสิทธิผลองคการหลายตัวแปร 

 

แนวคิดประสิทธิผลของ วิจารณ พานชิ ( www.kmi.or.th) 
 

              ในชวงเวลาประมาณ 15-20 ป ทีเ่กิดศาสตรดานการจกัารความรู     อาจกลาวได
วาการจัดการความรูไดมีวิวฒันาการมาเปน 3 ยุค ไดแก 
              ยุคที่ 1  อาจเรียกชื่อวา ยคุ Pre-SECI    การจัดการความรูเนนที่ การจัดการ
สารสนเทศ (information management) เพื่อใชเทคโนโลยีชวยการตัดสินใจของคน   เร่ิมเมื่อ
ประมาณ 15-20 ปที่แลว 
 

              ยุคที่ 2   อาจเรียกวา ยุค SECI   มองวาความรูแบงออกเปน 2 แบบ  คือความรู
ชัดแจง (explicit knowledge) กับ ความรูฝงลึก (tacit knowledge)    การจัดการความรูเนนการ
เปลี่ยนความรูฝงลึก เปนความรูชัดแจง และวนกลับ    หมนุเปน "เกลียวความรู" (knowledge 
spiral) เพื่อยกระดับความรูขึ้นไป เปนยุคทีเ่ชื่อมโยงการจัดการความรูเขากับการรื้อปรับ (re-
engineering) กระบวนการปฏิบัติงาน    เพื่อบรรลุประสิทธภิาพ (efficiency) สูงสุด 
 

              ยุคที่ 3   อาจเรียกวา ยุค Post-SECI    มองวาความรูไมแบงขั้วเปนความรูชดั
แจง และความรูฝงลึก   แตมีคุณสมบัติทัง้สองอยูดวยกนั    เนนการจัดการความรูเพื่อการใชงาน 
ณ เวลานัน้ (Just-in-time KM) และเนนทีป่ระสิทธิผลหรือผลสัมฤทธิ ์(effectiveness) ของงาน 
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หลักการ 4 ประการของการจัดการความรู 
 

  หลักการสําคญั 4 ประการไดแก 
1. ใหคนหลากหลายทกัษะ  หลากหลายวิธคีิด ทํางานรวมกันอยางสรางสรรค การ

จัดการความรูที่มีพลงัตองทาํโดยคนที่มพีืน้ฐานแตกตางกนั  มีความเชื่อหรือวธิีคิดแตกตางกัน     
(แตมีจุดรวมพลังคือ มีเปาหมายอยูทีง่านดวยกนั)   ถากลุมที่ดาํเนนิการจัดการความรู
ประกอบดวยคนที่คิดเหมือน ๆ กนั  การจัดการความรูจะไมมีพลงั   ในการจัดการความรู ความ
แตกตางหลากหลาย (heterogeneity)  มีคุณคามากกวาความเหมือน (homogeneity) 
 2.  รวมกันพัฒนาวิธีทาํงานในรปูแบบใหม ๆ   เพื่อบรรลุประสิทธิผลที่กําหนดไว หรือ
ฝนวาจะได    ในการจัดการสมัยใหม ประสิทธิผลประกอบดวยองคประกอบ 4 ประการคือ 

- การตอบสนองความตองการ (responsiveness) ซึ่งอาจเปนความ
ตองการของลกูคา  ความตองการของสงัคม หรือความตองการทีก่ําหนดโดยผูบริหารองคการ 

- นวัตกรรม (innovation)  ซึ่งอาจเปนนวัตกรรมดานผลิตภัณฑใหม ๆ 
หรือวิธีการใหม ๆ ก็ได 

- ขีดความสามารถ (competency)   ของพนักงาน และขององคการ 
- ประสิทธิภาพ (efficiency)   ในการทํางาน 

3.  ทดลองและเรยีนรู     เนื่องจากกิจกรรมการจัดการความรูเปนกิจกรรมสรางสรรค  
ซึ่งหมายความวาตองคิดแบบ “หลุดโลก”  จึงตองมีวิธีดึงกลับมาสูความเปนจริงในโลก หรือใน
สังคมโดยการทดลองทําเพียงนอย ๆ   ซึง่ถาลมเหลวกก็อผลเสียหายไมมากนัก   ถาไดผลไมดีก็
ยกเลิกความคดินั้น   ถาไดผลดีจึงขยายการทดลองเปนทาํมากขึ้น  จนในที่สุดขยายเปนวิธทีาํงาน
แบบใหม  หรือได best practice ใหมนั่นเอง 

4.  นําเขาความรูจากภายนอกอยางเหมาะสม  โดยตองถือวาความรูจากภายนอกยัง
เปนความรูทีย่งั “ดิบ” อยู  ตองเอามาทาํให “สุก” ใหพรอมใชในบริบทของเรา โดยการเติมความรู
เชิงบริบทลงไป 

 
 

การจัดการความรูไปกับการพัฒนาสินคา หรือรูปแบบการทาํงานใหมๆ 
 
 

  ในทางธุรกิจของตางประเทศ การจัดการความรูมักควบคูหรือสัมพันธอยางแนบ
แนนอยูกับการพัฒนาสินคาตัวใหม หรือพัฒนาวิธีการผลิต   แตในองคการที่มีเปาหมายเชิงสังคม 
หรือดานการบริการ การจัดการความรูควรควบคูหรือแนบแนนอยูกับการพัฒนาคุณภาพงาน หรือ
พัฒนาประสิทธิผล (Effectiveness) ของงาน   ซึ่งในการจัดการสมัยใหมเรานิยามคําวา
ประสิทธิผลวา หมายถึง เปาหมาย 4 ประการ คือ    
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1) ตอบสนองตรงเปาหมาย (responsiveness) ของลูกคา และตรง

เปาหมายขององคกร    
2)  มีนวัตกรรม (innovation)   เปนผลงานหรือกระบวนการทํางานที่มี

นวัตกรรม 
3)  มีการพัฒนาและใชศักยภาพ(competency) อยางเต็มที่ มีการสรางขีด

ความสามารถขององคการ และของพนักงาน ทําใหความรูเพิ่มพูนขึ้นในองคการ  และในพนักงาน  
4)  มีประสิทธิภาพ (efficiency)  ศักยภาพในการรับรูและเรียนรูอันนําไปสู

ศักยภาพในการปรับตัว  หรือการเปลี่ยนแปลงตนเอง   output สูง โดยที่ input ต่ํา 

ผลของการจดัการความรู 
 ผลของการจัดการความรูมีอยางนอย 4 ประการ ไดแก 

1.  ผลสัมฤทธิ์ของงาน   เกิดผลสําเร็จในระดบัดีมาก  ขึน้ไปถึงขั้นนาภาคภูมิใจ หรือ
ระดับนวัตกรรม 

2.  พนกังาน  เกิดการพัฒนา การเรียนรู เกดิความมัน่ใจตนเอง เกิดความเปนชุมชน
ในหมูผูรวมงาน เปนบุคคลเรียนรู 

3. ความรูของบุคคล และขององคการไดรับการยกระดับ  มีการสั่งสมและจัดระบบ
ให “พรอมใช” 

4.  องคการหรือหนวยงาน มีสภาพเปนองคการเรียนรู 
 

  สรุปไดวา   ประสิทธิผล (Effectiveness) ของการจัดการความรูควรควบคูอยูกับ
การพัฒนาคุณภาพงาน  คือ   ตอบสนองตรงเปาหมายของลกูคา  มีกระบวนการทาํงานที่มี
นวัตกรรม มกีารสรางขีดความสามารถขององคการ และของพนักงาน และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การทาํงาน   ซึ่งเปาหมายการทัง้ 4 ประการนี้เอง ทีส่ามารถทําใหองคการเกิดพฒันาและเพิ่ม
ศักยภาพในการดําเนนิงาน  ทาํใหองคการบรรลุเปาหมายไดที่สุด ดังนัน้ผูวิจยัจึงเลือกใชแนวคดิ
ในการประเมนิประสิทธิผลของการจัดการความรูของ วิจารณ พานชิ (2547) รวมกับแนวทางใน
การประเมนิประสิทธิผลในองคการของ Hoy and Miskel (1991) มาใชเปนเกณฑในการวดั
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลในการวิจัยในครั้งนี ้

 

4.2 แนวทางการประเมินประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดดังนี้ 
1. หนวยของการวิเคราะห    คือ ระดับองคการ ซึ่งหมายถึงการประเมิน

ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
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2. กลุมบุคคลที่จะศึกษา  คือ   การรวบรวมขอมูลพยาบาลประจําการ ใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร 
3. เกณฑที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมงานการพยาบาลใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนองคการที่ขนาดใหญในโรงพยาบาล 
จะมีบุคลากรเปนจํานวนมาก มีความซับซอน การใชเกณฑหลายเกณฑทําใหสามารถประเมิน
ภาพรวมประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลได เกณฑที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

 1)  การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ   
            2) นวัตกรรมทางการพยาบาล  
   3) การพัฒนาความรูและความสามารถ      
   4) ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
 

การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ   
 

  ในป ค.ศ.1983 Parasuraman,  Zeithaml และ Berry ไดนําแนวคิดทางการ
ตลาดมาเปนแนวทางในการศึกษาความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ หลักสําคัญของ
แนวคิดที่ Parasuraman และคณะนํามาประยุกตใชคือการใหความสําคัญและยึดถือความ
ตองการของผูใชบริการเปนบรรทัดฐานในการวางแผนและดําเนินงานบริการ แนวคิดดังกลาว
สอดคลองกับ Kotler (1997) นักการตลาดที่มีชื่อเสียง ที่ถือวาการตลาดเปนกระบวนการทาง
สังคมและการจัดการโดยบุคคลและกลุม เพื่อใหไดรับส่ิงที่จําเปนและตองการ โดยผานการ
สรางสรรค และเสนอผลิตภัณฑที่มีคุณคากับผูอ่ืน และการตลาดเปนตัวกําหนดความจําเปน 
(Need) และความตองการ (Want) ของกลุมเปาหมาย  และทําใหกลุมเปาหมายไดรับความพึง
พอใจ   อยางมีประสิทธิภาพมากกวาคูแขงขัน  ( Kotler , 1997:  282-283) และคนพบวาคุณภาพ
บริการ (Service Quality )     หมายถึง      การรับรูตอบริการที่จัดให วาสามารถตอบสนองตอ
ความตองการของผูใชบริการใหเปนไปตามความคาดหวังไดมากนอยเพียงไร และการตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ สามารถใชเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพบริการไดขอหนึ่ง 
  การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ   (Responsiveness)   หมายถึง  
ความพรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  
ไดอยางทันทวงที ผูใชบริการสามารถเขารับบริการไดงายและไดรับความสะดวกจากการมาใช
บริการ รวมทั้งจะตองกระจายการบริการใหเปนไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน  ซึ่งความ
ตองการนี้บงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

1) ความตองการดานความจําเปน (Need)    หรือความตองการดาน
สุขภาพเพื่อการมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่ดี  
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2) ความตองการดานความสะดวก    (Want)    นอกจากจะตอบสนอง

ความจําเปนดานสุขภาพแลวความตองการดานความสะดวกสบายในการรับบริการก็เปนสิ่ง
สําคัญในการนํามาพิจารณาประกอบการจัดบริการ เพื่อใหผูรับบริการกลุมเปาหมายมีความรูสึก
พึงพอใจและประทับใจในบริการสุขภาพที่จัดใหมากที่สุด 
 

ความสามารถในการสรางนวัตกรรม  
 

 Miskel (1977)      ใหความหมายวา    นวัตกรรม    หมายถึง  แนวความคิด วิธีการ หรือ
สิ่งใหมๆทั้งหมด หรือบางสวนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงสิ่งที่เคยปฏิบัติมา แลว
นํามาใชอยางเปนระบบ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน  
 

 Higgins (1995)     กลาววา    นวัตกรรม  คือ     กระบวนการในการคิดสรางสรรคส่ิง
ใหมๆที่มีคุณคาที่สําคัญตอ ปจเจกบุคคล กลุม สังคม หรือองคการ 
 

 ประพนธ  ผาสุขยืด (2545)   กลาววา  นวัตกรรม   เปนการนําแนวความคิดไปพัฒนาจน
ไดมาซึ่งสิ่งใหม ซึ่งอาจจะเปนผลิตภัณฑ บริการ หรือกระบวนการที่สามารถใชงานกอใหเกิด
ประโยชนและสรางผลในทางที่ดีตอชีวิต เศรษฐกิจและสังคม 
 

 Michel  (1995 อางถึงใน อนุวัฒน  ทรัพยพืชผล,  2540)  ไดกลาวถึงองคการที่มีการ
สรางนวตกรรมไววา คือ  องคการที่พยายามมองหาหนทางนําเอาทรัพยสิน และทรัพยากร
ทั้งหลายที่มีอยู ที่ใหผลประโยชนและผลิตผลตอองคการในปริมาณนอยมาปรับปรุงใช เพื่อใหได
ผลตอบแทนและผลผลิตที่เพิ่มข้ึน 
 

  Greenberg & Baron (2002)   กลาวถึงลักษณะขององคการที่มีการสรางนวัตกรรมไว
ดังนี้  
 

  1.  มีการสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดนวัตกรรม   การมีวัฒนธรรมองคการใน
การคิดสรางสรรคนวัตกรรม โดยผูบริหารจะตองกําหนดเปนวิสัยทัศนขององคการเพื่อเปน
แรงจูงใจใหบุคลากรมีการสรางสรรคนวัตกรรมขึ้นในองคการ 
  2. มีการสนับสนุนดานทรัพยากรเพื่อใหเกิดนวัตกรรม องคการถือเปนแหลง
สนับสนุนพื้นฐานที่สําคัญในการสรางนวัตกรรมไมวาดานงบประมาณ ดานวิชาการ 

  3. มีการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดนวัตกรรมองคการจะตองมีแนวทางการ
พัฒนาระบบการบริหารบุคคล เพื่อเปนตัวจักรในการสรางนวัตกรรม ทั้งนี้จะตองพิจารณา ถึงการ
ตั้งวัตถุประสงคที่สอดคลองกับพันธกิจขององคการ มีระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรม มีการ
กําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทํางาน 



 

 

52
  สรุปไดวา ความสามารถในการสรางนวตกรรมขององคการ คือ การที่ทุก
หนวยงานขององคการไดรับการสงเสริม สนับสนุนในดานความคิด การเรียนรูการทํางานรวมกัน 
ใหสามารถปฏิบัติงานพยาบาลไดอยางสรางสรรค  จากการศึกษาองคการของกลุมงานการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลพบวาในกลุมงานการพยาบาลตางๆมีการคิดคนหรือสรางผลงานใหมๆ
จนกลายเปนนวัตกรรมและนํามาใชอยางแพรหลายไดนั้นมีนอยมาก (วีรวรรณ  เกิดทอง,  2543) 
ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล 
 
การพัฒนาความรูและความสามารถ   
  
  การพัฒนาความรูและความสามารถ  เปนการประเมินความตองการและกําหนด
เนื้อหา จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลทั้งในระดับโรงพยาบาลและหนวยงาน เจาหนาที่ใหมทกุ
คนไดรับการเตรียมพรอมกอนเขาประจําการ  มีกิจกรรมเพิ่มพูความรูระหวาประจําการอยาง
สม่ําเสมอ  ดังนั้นจึงเปนกระบวนการที่กลุมงานการพยาบาลเสริมสรางใหบุคลากรเกิดการเพิ่มพูน
ความรู  ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติและวิธีการในการปฏิบัติงาน กระบวนการประกอบดวย 

1. การปฐมนิเทศ 
2. การใหความรูขณะปฏิบัติงาน 
3. การศึกษาตอเนื่อง 

 โดยแหลงความรูอาจมาจากภายในหรือภายนอกหนวยงาน  กระทําได
หลากหลายรูปแบบทั้งการศึกษาตอเนื่องและการฝกอบรม โดยการฝกอบรมตางๆ ไดแก การ
ฝกอบรมทักษะเบื้องตน การฝกอบรมปฐมนิเทศ การฝกอบรมใหไดตามคุณสมบัติของงาน การ
ฝกอบรมขามหนาที่การงาน  การฝกอบรมซ้ํา/ทบทวน  การฝกอบรมเพื่อเตรียมหางาน เหลานี้ตาง
จากการศึกษาคือ  การฝกอบรมเปนการเรียนรูเพื่อมุงงานในอนาคตหรือการเปลี่ยนแปลงใน
ความรู เปนการชวยใหแตละบุคคลมีคุณสมบัติที่จะเติบโตหรือประสบความสําเร็จ ตามเปาหมาย
ของอาชีพในอนาคต (ดนัย  เทียนพุฒ,  2543: 153) 

 สภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะความชํานาญเฉพาะทางไว  ไดแก 
1. การปฏิบัติการพยาบาล 
2. การบริหารจัดการ 
3. การใหความรู 
4. การเปนที่ปรึกษา 
5. การวิจัย 
6. คุณธรรม 
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7. กฏหมาย 
ทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานที่สาํคัญและจําเปนและมีคาของหนวยงานทกุ

ระดับ  ทรัพยากรมนษุยเปนปจจัยที่สาํคัญมีความสาํคัญที่สุดในองคการ เนื่องจากบุคคลเปน
ผูดําเนนิการและใชปจจัยตางๆในการขับเคลื่อนองคการเพื่อใหบรรลุวตัถุประสงค และเปนปจจยั
ที่บงชี้ความสาํเร็จ และความลมเหลวขององคการ  ทุกองคการยอมตองการไดทรัพยากรมนุษยที่มี
คุณภาพ (ตุลา  มหาพสุธานนท, 2545: 161)  การสรางขีดความสามารถขององคการ และของ
พนกังาน ทาํใหความรูเพิ่มพนูขึ้นในองคการ  และในพนกังาน  
 
  สรุปไดวา  ทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยสําคัญขององคการในการที่จะเปนตัว
ขับเคลื่อนการดําเนนิงานใหบรรลุตามเปาหมายทีว่างไว หากบุคลากรมีความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงาน กลุมงานการพยาบาล จึงควรใหความสาํคัญในการพัฒนาขีดความสามารถทั้ง
กอนประจาํการและในขณะประจําการ โดยการนาํเขาความรูทัง้จากภายในและภายนอกองคการ 
ทําใหความรูของบุคคล และขององคการไดรับการยกระดับ   
 
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
 
  การผลิตและบริการ (Productivity)  หมายถงึ ประสิทธิภาพในการผลิตหรืออัตรา
การผลิต หรือความสัมพันธระหวางปริมาณสินคาหรือบริการที่ถกูผลิตขึ้น กบัปริมาณของปจจัยที่
ใชในการผลิต ซึ่งสอดคลองกับ Zammeto and Bedeian (1991: 60) ที่สนับสนนุวา ประสิทธิภาพ 
ก็คือ ความสามารถในการผลิตสินคาทีถู่กตองตรงตามกระบวนการหรอืหลักเกณฑทีว่างไว 
  ประสิทธิภาพ หมายถงึ อัตราสวนซึ่งเปรยีบเทียบระหวางการปฏิบัติกบัคาใชจาย
สําหรับการปฏิบัติตอ 1 หนวย (Campbell, 1977) 
  จากความสามารถในการผลิตซึ่งเปนมโนทัศนของประสิทธิภาพ เมื่อนํามาใช
ความหมายทางเศรษฐศาสตร คือ การใชทรัพยากรอยางประหยัด และทําใหสิง่ตางๆที่องคการ
ตั้งเปาหมายไวดีขึ้น (อัญชล ีมากบุญสง,  2543) 
  Jelinek and Dennis (1976, cited in Decker and Sullivan, 1992: 131) ได
กลาวถึงผลผลติทางการพยาบาล หรือประสิทธิภาพในการดําเนินงานทางการพยาบาล ไว  คอื  
ประสิทธิผลจากการดูแลหรือบริการที่มีคุณภาพ มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  
  และตามนโยบายของสภาการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล (2539) 
กลาววา การพยาบาลมิไดมีขอบเขตที่สามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน แตขอบเขต
จะตองยืดหยุนเพื่อตอบสนองตอความตองการดสนสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งเปลี่ยนแปลง
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ไปตามลักษณะของสังคม เสรษฐกิจและความกาวหนาจากการขยายองคความรู  รวมทั้ง
เทคโนโลยีตางๆ และยังขึ้นอยูกับบริบทที่พยาบาลปฏิบัติงาน ซึ่ง สิทธิพร จันโทภาส (2535) (อาง
ถึงในอัญชลี มากบุญสง, 2543) กลาววา ฝายการพยาบาล เปนองคการหนึ่งที่ทําหนาที่ใหบริการ
พยาบาลแกประชาชนผูรับบริการ  ที่ประกอบดวยบุคลากรทางการพยยาบาลระดับตางๆ การจัด
องคการเพื่อดําเนินงานจะขึ้นอยูกับนโยบาย จุดมุงหมาย วัตถุประสงค ขนาดของโรงพยาบาล 
ความเหมาะสมและความจําเปน 
 

ดังนั้น  สรุปไดวา  ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลจึงตอง
ครอบคลุมงานใน 3 ดาน เพื่อสรางผลผลิตและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน ใหสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ คือ  ดานบริหารการพยาบาล   ดานวิชาการพยาบาล  
และ ดานการบริการพยาบาล และเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการใชทรัพยากรทัง้ทางดานบคุคล 
เวลา และวัสดุอุปกรณไดอยางเหมาะสมและคุมคาเกิดประโยชนสูงสุด  

 
5. การจัดการความรูกับประสิทธิผลองคการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

Gold (2002)  ไดศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองสมรรถภาพการจัดการความรูขององคกร  ขอคนพบ
ที่ได บงชี้วาสัญลักษณของเศรษฐกิจแบบใหม คือ ความตระหนักในคุณคาของสินทรัพยแหง
ความรู (Knowledge assets)  แมวาการแขงขันจะเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับองคการที่พัฒนาบน
ฐานการจัดการความรู แตก็เปนเรื่องยากที่จะพัฒนาองคการภายใตระบบการจัดการความรูให
ประสบความสําเร็จได  เนื่องจากองคการยังมีกระบวนการทํางานภายใตความสําเร็จของ
วัฒนธรรมแบบดั้งเดิมอยู  ประสิทธิผลของการจัดการความรูจึงอยูที่ การลงทุนพื้นฐานของ
เทคโนโลยีและการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการไปในทิศทางเดียวกัน เปนเงื่อนไขเบื้องตนตอ
การจัดการความรูในองคการ 

 
Emery  (2002) ทําการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดเชิงวินิจฉัย โดยมุงวัดความคิดเห็น

ของพนักงานในองคการ ในมุมมองของพนักงานเกี่ยวกับความสามารถของตนมีความสัมพันธกับ
งานบน Web based อยางไร ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานความสามารถของพนักงาน มี
ความสัมพันธในปริมาณสูงในการใชประโยชนจากการจัดการความรู 

 
Kimberly (2003) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความรูในนักศึกษาพยาบาล โดย

เนนการมีปฏิสัมพันธในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลระหวางนักศึกษาและผูปวย โดยใชเครื่องมือ
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เทคโนโลยีสารสนเทศ ภายหลังการใชระบบการจัดการความรูในหลักสูตรการเรียนการสอน พบวา 
ความสามารถในการใชชองทางการติดตอส่ือสารระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูปวยดีขึ้น   เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานรวมกันในการแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุมนักศึกษาพยาบาล 

 
Klaus and Other (2004)  ไดศึกษาเรื่อง Benefits knowledge management : Some 

empirical evidence โดยชี้ใหเห็นวา การจัดการความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนา
ประสิทธิภาพขององคการอยางเปนรูปธรรม โดยศึกษาในกลุมองคการธุรกิจในประเทศเยอรมัน 
ผลการศึกษาพบวา ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการจัดการความรู สามารถจัดใหอยูในรูปแบบของ 
Balance scorecard ดังนี้ 

ดานกระบวนการ (Process) จะเกิดประโยชน เชน เพิ่มผลผลิต ลดความผิดพลาด ลด
ขั้นตอนการผลิต ลดตนทุนจากกระบวนการผลิต 

ดานพนักงาน (Employee) จะเกิดประโยชน เชน สงเสริมการทํางานเปนทีม พัฒนา
ทักษะความรูความสามารถ สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู พัฒนาไปสูองคการแหงการ
เรียนรู 

ดานลูกคา (Customer) จะเกิดประโยชน เชน  สรางความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่ม
คุณภาพสินคาและบริการ ลดเวลาในการโตตอบกับลูกคา 

ดานการเงิน (Financial) จะเกิดประโยชน เชน ลดตนทุนในการจัดการ ลดความเสี่ยงใน
การบริหารจัดการ 

 
ปณิตา  พนภัย (2544) ไดศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางเบื้องตนสําหรับการนํา

การจัดการความรูมาประยุกตใชในองคการ  โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในองคการตางๆ 
เกี่ยวกับหลักการ วิธิการ และเครื่องมือในการจัดการความรู ผลการศึกษาพบวา แตละองคการมี
องคประกอบของการจัดการความรูเหมือนกัน ตางกันในสวนของวิธีการและเครื่องมือที่ใช ซึ่ง
ข้ึนอยูกับลักษณะงาน ขนาดและบรรยากาศขององคการ และทักษะ ความถนัดของพนักงาน ทั้งนี้
องคการสามารถใชรูปแบบที่ตางกันได แตตองมีการเสริมสรางและพัฒนาทุกองคประกอบใหมี
ความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง เพื่อทําใหองคการสามารถเรียนรูและปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม
ไดอยางเหมาะสม 

 
สวรส  บัวมีธูป (2547)  ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ หลักการ แนวคิด และ

แนวทางการการจัดการความรูในองคการรัฐวิสาหกิจ  การประปานครหลวง     ผลการวิจัยพบวา 
ภาพรวมของการจัดการความรูขององคการเนนหนักที่การฝกอบรมและพัฒนา  และมีกิจกรรมใน
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การจัดการความรูอยางไมเปนทางการ สวนปญหาและอุปสรรคที่พบ คือพนักงานยังขาดแรงจูงใจ
ในการในการเขารวมกิจกรรมในการแลกเปลี่ยนความรู อีกทั้งใหขอเสนอแนะวา หากองคการมี
ความตระหนักในการเรียนรูและปรับตัวอยางตอเนื่อง มีการใชชองทางการติดตอส่ือสารอยางมี
ประสิทธิผล จะทําใหพนักงานทราบถึงกิจกรรมการจัดการความรู และประโยชนที่องคการและ
พนักงานจะไดรับ  และมีสวนรวมในการยอมรับกิจกรรมการจัดการความรู สงผลใหองคการดํารง
อยูไดในอยางมั่นคงในยุคเศรษฐกิจฐานความรู 

 
สุกิจ  แตงมีแสง และ ยงยุทธ อ่ิมอุไร (2547) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ 

หลักการ และรูปแบบการจัดการความรู   ที่สงผลตองานพัฒนาทรัพยากรมนุษย ขององคการ
ธุรกิจ บริษัท ยูเอชเอ็ม จํากัด โดยการสัมภาษณผูบริหารหัวหนางาน และพนักงานระดับ
ปฏิบัติการ   ผลการวิจัยพบวา องคการมีกระบวนการในการจัดการความรู 6 ขั้นตอน คือ การ
กําหนด การสรางความรู การเสาะหาและยึดกุมความรู  การกลั่นกรอง การแลกเปลี่ยนความรู 
และการใชความรู  อีกทั้งบุคลากรในองคการมีบทบาทในการเปนผูสราง สนับสนุน การประสาน 
และผลักดันใหเกิดการจัดการความรู และหากองคการมีการบริหารจัดการองคการ กระบวนการ 
และนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือในการติดตอส่ือส่ือสารเขาดวยกันทั้ง3 สวนแลวจะสงผลให
องคการเกิดการพัฒนางานที่มีคุณภาพ และเกิดผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น 

 
6. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลองคการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

Hater และ Bass  (1988)  ไดทําการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  จากการ
ประเมินของผูบังคับบัญชาและการรับรูของผูใตบังคับบัญชา โดยศึกษาในผูบริหารที่ผานการ
ประเมินวามีผลงานยอดเยี่ยม 28 คน  และใหผูใตบังคับบัญชาของผูบริหารแตละคน จํานวน 306 
คน เปนผูประเมิน   ผลการวิจัยพบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของผูบริหารที่มีผลงานยอด
เยี่ยม ตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชาสูงกวาผูบริหารทั่วไป โดยเฉพาะการสรางบารมี และการ
คํานึงความเปนเอกบุคคล 

 

ประเสริฐ  สมพงษธรรม (2537)     ไดทําการวิเคราะหภาวะผูนําของศึกษาธิการ
จังหวัดกับประสิทธิผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัด     โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน    และภาวะผูนําแบบตามสบาย   ของ
ศึกษาธิการจังหวัด  ผลการศึกษาพบวา   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  สามารถชวยเสริม
ประสิทธิผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัด      เพิ่มจากภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและเปน
ตัวทํานายประสิทธิผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดโดยรวมที่ดี 
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อัญชลี มากบุญสง (2539)     ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนา

กลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  กลุมตัวอยางเปนหวัหนาหอผูปวย 
จํานวน 463 คน โดยใชแบบสอบถามประเมินประสิทธิผลองคการ 5 ดาน ผลการวิจัยพบวา ภาวะ
ผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลองคการมีความสัมพันธกันในทางบวกใน
ระดับตํ่าถึงปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
แฉลม  บุญสนอง (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของสถานีอนามัยกับ

ประสิทธิผลของงานสาธารณสุข ในจังหวัดสิงคบุรี พบวา ภาวะผูนําที่มุงสัมพันธมีประสิทธิผลงาน
สาธารณสุขในระดับดีเปนสวนใหญ รอยละ 46.8  และสามารถใชภาวะผูนําทํานายประสิทธิผล
งานสาธารณสุขได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สุภาพร  รอดถนอม (2542)     ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง  และการบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล  กับประสิทธิผล
องคการ  ตามการรับรูของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาล  จํานวน 303 คน   โดยใชแบบสอบถามประเมินประสิทธิผล
องคการ    ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ประสิทธิผลองคการ    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปรตาม 

 
ประสิทธิผล 

ของกลุมงานการพยาบาล 
1. การตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการ  
2. นวัตกรรมทางการพยาบาล   
3. การพัฒนาความรูและความสามารถ 
4. ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

Hoy and Miskel  (1991)  และ 
วิจารณ พานิช  (2547) 

 
 

 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  

1. ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรง
บันดาลใจ  

2. กระตุนใหใชสติปญญา 
3. คํานึงถึงความตองการของแตละ

บุคคล 
Bass,  Avolio,  Jung (1999) 

 

 
การจัดการความรู 

1) การระบุถึงความรู   
2) การแสวงหาความรู 
3) การจัดเก็บและสืบคนความรู   
4) การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปน 

ความรู  
5) การใชความรู  
6) การสรางความรู   
( Anderson and APQC, 1996; 
Marquardt, 1996;  Trapp, 1999; 
Probst and Other , 2000;  Sveiby. 
2003) 
 

ตัวแปรตน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และประสิทธิผล
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร   ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยางประชากร 
 

      ประชากร พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย   
กระทรวงสาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  8 แหง โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลสงฆ    
สถาบันประสาทวิทยา     สถาบันมะเร็งแหงชาติ   สถาบันโรคผิวหนัง มีพยาบาลประจําการทั้งสิ้น
จํานวน  2,175  คน   
 กลุมตัวอยาง  เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย    กระทรวงสาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดจากการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
 

 สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  สังกัดกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 แหง โดยการสอบถามจํานวนพยาบาล
ประจําการดวยวิธีทางโทรศัพท  (วันที่ 31 มีนาคม 2548)  สอบถามจํานวนพยาบาลประจําการ
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานจากกลุมงานการพยาบาล  
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane(1976 อางถงึในประคอง 
กรรณสูต,  2542:  10 -11) กําหนดความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใชสูตร 
 
 ดังนี้   n =   N 
    1+Ne2 
  n  =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  =   ขนาดของประชากร 
  e                =    ความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได  
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 การแทนคา         n           =                     2175 
                1+   2175x (.05)2  
                 
                    =                       2175 
                          6.4 
       n           =  338 
 

ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการจากการคาํนวณเทากับ   338  คน 
 

 3.  ผูวิจัยสุมโรงพยาบาลแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยใชเกณฑ
โรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) และไมผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัว  จากนัน้สุมเลือกโรงพยาบาลอยางงาย  
(Simple random sampling) ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยใชอัตราสวน 1:2    ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด  4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาํนวน 1 โรงพยาบาล และไมผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล จาํนวน 3  โรงพยาบาล (แสดงดังตารางที่ 1) 
 

 4. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีการคํานวณตาม
สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล  ใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  338  คน โดยใชสูตรดังนี้   
 
ขนาดกลุมตัวอยาง  =  ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด x จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
(แตละโรงพยาบาล)                       จํานวนพยาบาลทัง้ 4 โรงพยาบาล 
เชน  
ขนาดกลุมตัวอยาง                                   =      338  x   341            
 ของสถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ ี                         943 
              =      122      คน 
ขนาดของกลุมตัวอยางที่คาํนวณไดในแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที ่1 
 

 5. ทําการสุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาลทุกแผนกที่ใหบริการแก
ผูปวย  มาคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลแตละแผนก  สุมหอผูปวยแตละแผนก
ดวยวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling)  โดยการจับฉลาก จากนั้นคัดรายชื่อของ
พยาบาลประจําการในหอผูปวยที่สุมได   ใหไดกลุมตัวอยางตามจํานวนที่ตองการ   ดัง
รายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข   เขตกรงุเทพมหานคร  
 

 
การรับรอง
คุณภาพ 

 
โรงพยาบาล 

พยาบาล
ประจําการ 

 

กลุมตัวอยาง 
ที่คํานวณได  

กลุม
ตัวอยาง 

ที่เก็บไดจริง 

 
ผาน HA 
 
 
ไมผาน HA 

 
โรงพยาบาลราชวิถ ี
สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
โรงพยาบาลสงฆ 
สถาบนัประสาทวิทยา 
สถาบนัมะเรง็แหงชาติ 
สถาบนัโรคผิวหนงั 

 
731 
341 

 
324 
288 
123 
191 
127 
50 

 
- 

122 
 
- 

103 
45 
68 
- 
- 

 
- 

126 
 
- 

110 
50 
66 
- 
- 

 
 

 
รวม 

 
2175 

 
338 

 
352 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ  จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ประสบการณทํางาน  สถานที่ทาํงาน   การเขาถึงระบบเครือขาย 
Intranet และInternet  
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) 
(n = 338) 

   รอยละ 

เพศ 
เพศหญงิ 316 93.5 
เพศชาย 22   6.5 

อายุ (ป)   
20-25      17 5.0 
26-30     75 22.2 
31-35    54 16.0 
36-40     54 16.0 
41-45     93 27.5 
มากกวา 46  45     13.3  

ประสบการณการทํางาน (ป) 
   1-5       73 21.6 
  6-10      57 16.9 
11-15   53 15.7 
16-20      77 22.8 
21-25      48 14.2 
มากกวา 26  30       8.8  

ประสบการณการทํางานใน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป) 

    1-5      109 32.2 
  6-10      64 18.9 
11-15     44 13.0 
16-20      66 19.6 
21-25      25 7.4 
มากกวา26  30     8.9  
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ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) 

(n = 338) 
   รอยละ 

การศึกษา   
ปริญญาตรี 291 86.0 
ปริญญาโท 47     14.0  

สถานที่ปฏิบติังาน   
อายุรกรรม 75 22.2 
ศัลยกรรม 55 16.3 
สูติ นรีเวชกรรม 14 4.1 
กุมารเวชกรรม 31 9.2 
หอผูปวยหนัก 50 14.8 
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 39 11.5 
ออรโธปดิคส 8 2.4 
อ่ืนๆ 66 19.5 

การใชระบบเครือขาย Intranet 
ได 324 95.9 
ไมได 14       4.1  
ไมทราบ 0 0 

การเขาถึงระบบเครือขาย Internet  
ได 288 85.2 
ไมได 47 13.9 
ไมทราบ 3       0.9  

      

 จากตารางที่ 2  พบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนีเ้ปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 41 – 
45 ป (รอยละ 93.5)  มีประสบการณทํางานนาน 16-20 ป คิดเปนรอยละ 22.8 และมี
ประสบการณปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ป คิดเปนรอยละ 32.8 สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีจํานวน 291 คน คิดเปนรอยละ 86  และสําเรจ็การศึกษาระดับปริญญาโท
จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 14 สวนใหญปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 75 คน  คิดเปนรอยละ 
22.2  ในหนวยงานที่ปฏิบัติงานมีระบบเครือขาย Intranet คิดเปนรอยละ  95.9    และสามารถ
เขาถึงเครือขาย Internet ได  คิดเปนรอยละ 85. 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามจาํนวน  1  ชุด ประกอบดวย 4 ตอน 

 ตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน  ประสบการณในตําแหนงพยาบาลประจําการ  ระดับการศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน 
การเขาถงึระบบเครือขาย  Intranet และ Internet        โดยลักษณะคาํถามเปนแบบเลอืกตอบและ 
จาํนวน 8 ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการความรู   ที่ผูวิจัยจะสรางขึ้นจากแนวคิดของ  
Anderson and APQC (1996); Marquardt (1996); Trapp (1999); Probst and Other (2000); 
Sveiby (2003) โดยสรางขึ้นเพื่อสอบถามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการจัดการความรู 
จํานวน 30 ขอ   ประกอบดวยขอคําถามที่มีเนื้อหาครอบคลุม 6 ดาน ดังนี้ 

1. การระบุถงึความรู   (ขอ 1-3) 
2. การแสวงหาความรู (ขอ4-11) 
3. การจัดเก็บและสืบคนความรู (ขอ 12-16) 
4. การเคลื่อนยาย /กระจาย /แบงปนความรู (ขอ 17-21) 
5. การใชความรู (ขอ 22-26) 
6. การสรางความรู   (ขอ 27-30) 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 
ระดับ โดยมีตัวเลือกตอบ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (5) ปฏิบัติบอยครั้ง (4)  ปฏิบัติเปนบางครั้ง   (3)  
ปฏิบัตินานๆครั้ง (2) ไมเคยปฏิบัติเลย (1)  นําคะแนนที่ไดของแบบสอบถามทั้งหมดมารวมกนัแลว
หาคาเฉลี่ย แลวจึงแปลคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สรางโดย พัชรา พันธเจริญ (2546)   ซึ่งสรางตาม
แนวคิดของ Bass, Avolio, Jung (1999) จํานวน 20 ขอ  แบบสอบถามนี้เคยนําไปใชในกลุม
ตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร มีคาความเที่ยงเทากับ 0.90 และผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลว ประกอบดวยขอคําถามที่มีเนื้อหาครอบคลุม 3 ดาน จํานวน  20 ขอ ดังนี้ 

1. ความมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ (ขอ 1-8) 
2. ดานการกระตุนใหใชสติปญญา   (ขอ 9-14) 
3. ดานการคํานงึถึงความตองการของแตละบุคคล   (ขอ 15-20) 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 

ระดับ โดยมีตัวเลือกตอบ คือ เห็นดวยมากที่สุด (5)  เห็นดวยมาก   (4)  เห็นดวยปานกลาง (3)  
เห็นดวยนอย (2) เห็นดวยนอยที่สุด  (1)  นาํคะแนนที่ไดของแบบสอบถามทั้งหมดมารวมกันแลว
หาคาเฉลี่ย แลวจึงแปลคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

 

ตอนที่4   แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  ผูวิจัยจะสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Hoy and Miskel  (1991)  และวิจารณ พานิช (2547)  ประกอบดวยจํานวน 28 ขอ  
โดยมีตัวบงชีป้ระสิทธิผล  4 ดาน   ดังนี ้

1. การตอบสนองความตองการ  (ขอ 1-7) 
2. การสรางนวัตกรรม  (ขอ 10-13) 
3. การพัฒนาสามารถของบุคลากร (ขอ 14-21) 
4. ประสิทธิภาพในการทํางาน (ขอ 22-28) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 ระดับ 
โดยมีตัวเลือกตอบ คือ เห็นดวยมากที่สุด (5)  เหน็ดวยมาก(4)  เหน็ดวยปานกลาง(3)  เห็นดวย
นอย(2) เห็นดวยนอยที่สุด(1)  นําคะแนนที่ไดของแบบสอบถามทั้งหมดมารวมกันแลวหาคาเฉลีย่ 
แลวจึงแปลคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

 

เกณฑการแปลคะแนน 
 

  ผูวิจัยแบงระดับคะแนนในแบบสอบถามการจัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  โดยกําหนดเกณฑในการแบงระดับการรับรู ของ     
ประคอง  กรรณสูต (2538)   ดังนี้ 
 

 คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 - 5.00  หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ในระดับสูง
ที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 - 4.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ในระดับสูง 
 คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 - 3.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ในระดับ
ปานกลาง 
 คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 - 2.49      หมายถึง  พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ในระดับตํ่า 
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 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 - 1.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลในระดับ 
ต่ําที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยงของเครื่องมือ ซึง่มีขั้นตอนดังนี ้
 

 1.  การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content  Validity) 
 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา  เพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ
คําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทัง้ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนัน้ผูวิจยันาํไปใหผูทรงคุณวุฒิทีม่ีประสบการณในดานวิชาการ ดาน
การบริหาร และ/หรือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล จาํนวน 5 ทาน (ดังรายนามที่ภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบพิจารณาความถกูตองและขอบเขตของเนื้อหา  ความรัดกุมในการใชภาษา การ
ตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นํา
ขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา แลวนําผลการพิจารณามา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  validity  index) หรือ  CVI ซ้ํา คาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับ หรือมากกวา .80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี    
(Polit & Hungler, 1999    อางถงึใน   อารียวรรณ  อวมตานี, 2547)  โดยคํานวณจากสูตร 
   

CVI    =   จํานวนขอที่ผูเชีย่วชาญ (5 คน) เหน็วาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก  
                           จํานวนขอคําถามทัง้หมด 

 กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ  คือ 4, 3, 2, 1  โดยแตละระดับมี
ความหมายดงันี ้
  4 หมายถงึ    คาํถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  3 หมายถงึ    คาํถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
  2 หมายถงึ    คาํถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
  1 หมายถงึ    คาํถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  
 

  หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ทานแลวผูวิจยัได
นําแบบสอบถามทัง้ 3 ชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะ
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ผูนําการเปลี่ยนแปลง  แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล มาหาคาดัชนีตาม
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) พบวามีคาดชันีความตรงตามเนื้อหา  เทากับ 0.96, 0.95 และ 0.93   
ตามลําดับ  ผูวิจยัจึงนาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธพิจารณาความเหน็ชอบอีกครั้งเพื่อความสมบรูณของ
เครื่องมือ โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถาม  ดังตอไปนี ้
 แบบสอบถามการจัดการความรู           มขีอคําถามรวมทั้งหมดจํานวน 33    ขอ 
  ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน   6      ขอ 
  ปรับความชัดเจนของความหมาย  จํานวน   2      ขอ 
  ตัดขอคําถามออก   จํานวน   1      ขอ 
 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  มีขอคําถามรวมทั้งหมดจาํนวน 21 ขอ 
  ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน   4      ขอ 
  ปรับความชัดเจนของความหมาย  จํานวน   1      ขอ 
  ตัดขอคําถามออก   จํานวน   1      ขอ 
 แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลมีขอคําถามรวมทั้งหมดจํานวน30 ขอ 
  ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน    5    ขอ 
  ปรับความชัดเจนของความหมาย  จํานวน    3     ขอ 
  ตัดขอคําถามออก   จํานวน    2     ขอ 
 
  เมื่อนําขอคําถามของแบบสอบถามที่ตองปรับปรุงแกไข  มารวมกับขอคําถามที่
สมบูรณอยูแลวจะมีขอคําถามทั้ง  4 ตอน  จํานวน  78 ขอ 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหมโดยการปรับปรุงการใชภาษาและขอ
คําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความเห็นของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพรอม
ทั้งตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่งกอนนําไปทดลองใช ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไข
ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งมี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 ราย ซึ่งพยาบาลประจําการในกลุมนี้
ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั้ง 7 หอผูปวย ไดแก แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม ออรธป
ดิกส  หนวยงานพิเศษ หองฉุกเฉินและสังเกตอาการ  แผนกละ 4-5 คน โดยกําหนดวาผูตอบ
แบบสอบถามตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานอยางนอย 1 ป โดยชวงเวลาที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 12 - 16  กันยายน พ.ศ. 2548   จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความ
เที่ยง      โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Alpha  Cronbach’ s Co efficiency) 
(ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2540) โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
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Version 11.5  (Statistical Package for the Social Science  for  Windows Version 11.5) 
ผูวิจัยพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Corrected item total 
correlation) โดยใชเกณฑเลือกขอคําถามที่มีคามากกวา+.30 ขึ้นไป (Jacobson, 1988 อางใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 288) จากการวิเคราะหรายขอพบวาแบบสอบถามการจัดการ
ความรู  ขอคําถามยอยดานการแสวงหาความรู มีคา .26 และดานการใชความรู มีคา .15 เมื่อ
พิจารณาขอคําถามแลวพบวา คําถามสองขอนี้สามารถตัดออกไดโดยไมสูญเสียความครอบคลุม
ของคําจํากัดความและโครงสรางของแบบสอบถามยังคงเดิม ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดออก  ดังนั้น
แบบสอบถามการจัดการความรู   กอนนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริง จึงมีทั้งหมด 30 ขอ  
 
2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
  ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  และไดรับการ
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลราชวถิ ีซึ่งมีลักษณะ
คลายคลึงกับประชากรที่ศกึษา  จํานวน 30 คน นําขอมลูที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแต
ละชุด      โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Alpha  Cronbach’ s  Co efficiency) 
(ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2540) จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง  
  หลังจากนั้นผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามทั้ง4ตอนไปใชเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุม
ตัวอยางจริง จาํนวน 338 คน ซึ่งไดรับการตอบกลับ 338  คน  แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามดวยวิธเีดียวกนั  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่  3 
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ตารางที่ 4 คาความเทีย่งของเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
 

คาความเทีย่งของเครื่องมือ 
ทดลองใช เก็บขอมลูจรงิ 

 
แบบสอบถาม 

(n = 30) (n = 338) 
1.  แบบสอบถามการจัดการความรู    .93 .89 

การระบุถงึความรู .54 .55 
การแสวงหาความรู .83 .54 
การจัดเก็บและสืบคนความรู .69 81 
การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู    .68 75 
การใชความรู .68 .80 
การสรางความรู     .79 .86 

2.  แบบสอบถามภาวะผูนาํการเปลีย่นแปลง .97 .94 
ความมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ  .92 .94 
การกระตุนใหใชสติปญญา    .94 .94 
การคํานงึถงึความตองการของแตละบุคคล    .92 .89 

3.  แบบสอบถามประสทิธผิลของกลุมงานการพยาบาล  .92 .82 
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ .82 .72 
ความสามารถในการสรางนวัตกรรม   .77 .81 
การพัฒนาความสามารถของบุคลากร  .85 .89 
ประสิทธิภาพในการทํางาน  .82 .85 

 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา คาความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการความรู    แบบสอบถาม
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง     และแบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  ที่ใชใน
การทดลองมคีาความเที่ยงเทากับ .93 , .97 และ  .92  ตามลําดบั สวนแบบสอบถามที่ใชเกบ็
ขอมูลจริง มีคาความเทีย่ง เทากบั .89 , .94 และ  .82  ตามลําดับ  
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 
1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะ 

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันประสาท
วิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีและโรงพยาบาลสงฆ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ 
ตัวอยางแบบสอบถาม  เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   ดวยตนเองในวันที่ 
20 ธันวาคม 2548    สวนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูวิจัยนําไปสงดวยตนเองเชนกันในวันที่ 28 
ธันวาคม 2548 
 

2.    หลังจากนาํหนงัสือขอความรวมมือและขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมลูจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พรอมดวยโครงรางวทิยานิพนธ ตัวอยางแบบสอบถาม  
ทั้ง 4 แหงแลว ผูวิจัยติดตอผูรับผิดชอบประสานงานดานการวิจยัของโรงพยาบาลจํานวน 4 แหงที่
เปนกลุมตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั ขอความรวมมอืตรวจสอบจํานวนพยาบาล
วิชาชพีในโรงพยาบาล และจัดทําเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของแตละ
สถาบนั 

3.  ภายหลงัไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวจิัยของสถาบนัแลว ผูวิจยั
ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยนําสงแบบสอบถามดวยตนเอง จากนัน้ขอความอนุเคราะหใหผู
ประสานงานแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางและนัดเวลาในการสงแบบสอบถามกลับคืน ใน
ขั้นตอนนี้คณะกรรมการวจิยัของแตละสถาบนัมีการจัดประชุมเพื่อพิจารณาอนุมตัิใหเก็บขอมูล ซึง่
มีการประชุมเดือนละครั้ง การดําเนินการเกบ็ขอมูลในครั้งนี้จึงมีระยะเวลาในการดําเนนิการในแต
ละโรงพยาบาลดังนี ้

  3.1    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ไดนัดหมายใหผูวิจัยเขารวม
ประชุมรวมกับคณะกรรมการวิจัยของสถาบันเพื่อซักถามระเบียบวิธีวิจัยในครั้งนี้ เมื่อวันที่ 3 
มกราคม 2549 และอนุญาติใหดําเนินการเก็บขอมูล วันที่ 1 มีนาคม 2549  ไดรับแบบสอบถาม
คืนวันที่ 24 มีนาคม 2549 

  3.2     โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ดําเนนิการเก็บขอมูล วนัที่ 20 
มีนาคม 2549 ไดรับแบบสอบถามคนืวนัที ่30 มีนาคม 2549 

 

  3.3  สถาบันประสาทวิทยา  ไดนัดหมายใหผูวิจัยเขารวมประชุมรวมกับ
คณะกรรมการวิจัยของสถาบันเพื่อซักถามระเบียบวิธีวิจัยในครั้งนี้ เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2548 
และอนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูล วันที่ 2 มีนาคม 2549  ไดรับแบบสอบถามคืนวันท่ี 30 
มีนาคม 2549 
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 3.4     โรงพยาบาลสงฆ อนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูล วนัที่ 28 

มีนาคม 2549 และไดรับแบบสอบถามคนืวันที ่7 เมษายน 2549 
4.  ผูวิจัยรวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับมาและมีความ 

พยาบาลจํานวน 352 ชุด จากจํานวน 410 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85.85 ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด ผูวิจัยคัดเลือกเหลือ 338 ชุด เทาจํานวนกลุมตัวอยาง รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมลู 5 สัปดาห  (วันที่ 1 มีนาคม 2549 – 7 เมษายน 2549 ) 

  

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ตามลําดับดังนี ้
 

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 338 ฉบับ ตรวจความสมบูรณของขอมูล ซึ่ง
พบวาแบบสอบถามทั้งหมดมีความครบถวนสมบูรณ ผูวิจัยจึงนําขอมูลจากแบบสอบถามมาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดอีกคร้ัง โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช
เชนเดียวกับการทดลองใชเครื่องมือ    คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางพยาบาล
ประจําการ คือ แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล เทากับ  .89, .94, .82 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
 

2. ทําการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี ้
 

   2.1  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) 
    2.1.1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ระยะเวลาใน
การทํางาน ประสบการณในการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกที่ปฏิบัติงาน การเขาเครือขาย 
Internet และ Intranet ในหนวยงาน โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 
    2.1.2  วิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา ไดแก  การจัดการความรู ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง     และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  รายดานและรายขอ  โดยการ
หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Derivation) และแบงระดับตามเกณฑ
ในการแบงระดับจากคาเฉลี่ยตามเกณฑการแปลผลคะแนน 
 

   2.2  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

       2.2.1    สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 การจัดการความรูมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร  
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            2.2.2  สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร  
 

ทดสอบสมมุติฐานโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  
Product  Moment  Correlation Coefficient) โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
แปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต,  2542) 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   สูงกวา        .70  มีความสมัพนัธในระดับสูง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   อยูระหวาง  .40 - .69 มีความสมัพนัธในระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   ต่ํากวา        .39  มีความสมัพนัธในระดับตํ่า 

 
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนบวก (+) หมายความวา ตัวแปรทัง้สองมีลักษณะ

เพิ่มหรือลดตามกัน  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนลบ (-)  หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมี
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาระดับการ
จัดการความรู    ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล และ
ศึกษาความสัมพันธระหวาง การจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และประสิทธิผลของ
กลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร   นําเสนอผลการวิจัย  โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังตอไปนี้  
  
 ตอนที่   1  การจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  
  ตอนที่   2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

74
ตอนที่ 1  การจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร โดยการ
วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ตารางที ่ 5  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความรู ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  จาํแนกเปนรายดาน 
 

 
การจัดการความรู 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

การแสวงหาความรู 3.26 .65 ปานกลาง 
การใชความรู 3.07 .71 ปานกลาง 
การสรางความรูใหม 3.03 .81 ปานกลาง 
การจัดเก็บและสืบคนความรู 2.90 .79 ปานกลาง 
การระบุความรู 2.82 .74 ปานกลาง 
การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู 2.60 .76 ปานกลาง 

 
รวม 

 
2.95 

 
.61 

 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4  พบวา   พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูตอการจัดการความรูโดยรวมมีคาเฉลี่ย  
2.95 อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวาการจัดการความรูทุกดานอยูในระดบัปาน
กลาง โดยดานการแสวงหาความรู มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.26  และ ดานการเคลื่อนยาย/
กระจาย/แบงปนความรู มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ  2.60  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

75
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความรู    ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามรายดาน ของการจัดการความรูของพยาบาลประจําการ  (n=338) 
 

 
การจัดการความรู 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

การแสวงหาความรู 3.26 .65 ปานกลาง 
จัดประชุมวิชาการใหไดรับขอมูลขาวสารสาํหรับการพัฒนา
งาน 

3.63 .83 สูง 

ศึกษาหาความรูโดยอานหนงัสือ/ตําราเพื่อใหมีความรูที่
ทันสมยั 

3.52 .78 สูง 

ใชขอรองเรียนผูใชบริการเปนขอมูลยอนกลับในการปรับปรุง
งาน 

3.37 1.00 ปานกลาง 

การฝกอบรมความรูทีท่นัสมัยใหแกพยาบาลประจําการ 3.34 .88 ปานกลาง 
การสอนงานใหแกพยาบาลประจําการ 3.26 .96 ปานกลาง 
มีการแจงขาวสารขอมูลวิชาการจากภายนอก 3.26 .89 ปานกลาง 
จัดกิจกรรมใหพบปะสงัสรรคพูดคุยแลกเปลี่ยนกับหนวยงาน
อ่ืน 
 

2.51 1.04 ปานกลาง 

การใชความรู 3.07 .71 ปานกลาง 
การนาํความรูมาแกไขขอรองเรียน / ขอคิดเห็นของผูใชบริการ 3.46 .77 ปานกลาง 
ศึกษาคนควาหาความรูเพื่อนํามาใชในการตัดสินใแกไขปญหา 3.44 .82 ปานกลาง 
นําความรูใหมจากภายนอกปรึกษาหารือเพื่อแกปญหา 3.02 .97 ปานกลาง 
การจัดหาผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขาปนที่ปรึกษาดานความรู 
 

2.78 1.11 ปานกลาง 

การระบุความรู 2.82 .74 ปานกลาง 

การกําหนดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 3.49 .99 ปานกลาง 
การบอกความตองการเกีย่วกับความรู 2.55 1.01 ปานกลาง 
การจัดหาดัชนีเว็บไซดที่จําเปนและเกีย่วของในการปฏิบัติงาน 
 

2.43 1.06 ต่ํา 

การสรางความรูใหม 3.03 .81 ปานกลาง 
พัฒนาความรูของพยาบาลใหกาวหนาและทนัสมัย 3.59 .73 สูง 
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การจัดการความรู 
 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

การสรางความรูใหม (ตอ)    
การสนับสนุนใหนาํความรูใหมมาประยุกตใชในการปฏบิัติงาน 3.25 .96 ปานกลาง 
การจัดกิจกรรมเพื่อระดมความคิดในการพฒันางาน 3.17 .91 ปานกลาง 
ติดตามความกาวหนาในการศึกษาหาความรู 3.16 .88 ปานกลาง 
พัฒนาระบบการทํางานที่สามารถปรับเปลีย่นไดตาม
สถานการณ 

3.15 .94 ปานกลาง 

การนาํความรูจากผลการศึกษาวิจยัถายทอดใหกับผูรวมงาน 2.91 .91 ปานกลาง 
จัดใหเรียนรูวธิีการทํางานโดยรวมปฏิบัติงานกับผูเชีย่วชาญ 
 

2.85 1.0 ปานกลาง 

การจัดเก็บและสืบคนความรู 2.90 .79 ปานกลาง 
สามารถคนหาความรูที่ตองการไดถูกตองและทันเวลา 3.16 .91 ปานกลาง 
ใชชองทางการสืบคนความรูจากระบบอินเทอรเน็ตใน
โรงพยาบาล 

3.00 1.19 ปานกลาง 

การจัดประเภทของความรูทางการพยาบาลไวเปนหมวดหมู 2.92 1.04 ปานกลาง 
คนหาความรูโดยใชตําราและเอกสารทางวิชาการ 2.76 1.00 ปานกลาง 
ใชระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่จัดไวคนหาความรู 
 

2.73 1.09 ปานกลาง 

การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู 2.60 .76 ปานกลาง 
สนับสนนุใหแบงปนถายทอดความรูประสบการณจากการ
ทํางาน 

2.98 .95 ปานกลาง 

การนาํเสนอผลงาน / ความรูที่มีใหกับเพื่อนรวมงาน  2.81 .91 ปานกลาง 
แสดงความคดิเกี่ยวกับแนวทางการแกปญหารวมกับผูบริหาร 2.44 1.03 ต่ํา 
การสนับสนุนใหจัดกิจกรรมพบปะพูดคุยความรูนอกเวลางาน 2.20 1.08 ต่ํา 

 
รวม 

 
2.95 

 
.61 

 
ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 5   พบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  มีการรับรูการจัดการความรูโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.95   เมื่อพิจารณาเปนรายดาน   พบวา  พยาบาลประจําการรับรูตอการจัดการ
ความรูดานการแสวงหาความรู   อยูในระดับปานกลางที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (X = 3.26)  ในเรื่องที่
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กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีการประชุมวิชาการเพื่อใหพยาบาลประจําการรับทราบขอมูล
ขาวสารสําหรับการพัฒนางาน   และพยาบาลประจําการมีการแสวงหาความรูดวยตนเองโดยการ
อานหนังสือ/ตําราวิชาการเพื่อใหมีความรูในการปฏิบัติงานที่ทันสมัย มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X 
= 3.63 และ  3.52)  สวนการรับรูในดานการเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู   พบวา  มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับนอยที่สุด  (X = 2.60)   ในเรื่องการไดรับการสนับสนุนใหมีกิจกรรมพบปะ 
พูดคุยความรูนอกเวลางาน และ  การแสดงความคิดเกี่ยวกับแนวทางการแกปญหาในงานรวมกับ
ผูบริหารทางการพยาบาล  พบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่าที่สุด (X =  2.20 และ  2.44 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานครจําแนกเปนรายดาน   ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล 
(n = 338 ) 
 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

มีเสนหในการสรางแรงบนัดาลใจ 3.31 .80 ปานกลาง 
คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล 3.22 .79 ปานกลาง 
กระตุนใหใชสติปญญา 3.16 .86 ปานกลาง 
                     

รวม 
 

3.32 
 

.77 
 

ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  6    พบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร  มีการรับรูตอภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.32 )  เมื่อพิจารณารายดาน   พบวา   ผูบริหารการพยาบาลมีภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง ดานมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ   มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  3.31  รองลงมาคือ 
ดานการคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.22  และ  ดานกระตุนใหใช
สติปญญา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  3.16  ตามลําดับ  
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 ตารางที่  8 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ตามการรบัรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานครจําแนกเปนรายดาน  (n=338) 
 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

มีเสนหในการสรางแรงบนัดาลใจ 3.31 .80 ปานกลาง 
ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึพนัธกิจขององคการ 3.54 .90 สูง 
สนับสนนุใหปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 3.54 .85 สูง 
มีการกระตุนใหผูรวมงานเหน็คุณคาของงาน 3.46 .91 ปานกลาง 
สามารถปฏิบตัิหนาที่โดยคํานงึถงึประโยชนสวนรวม 3.39 .92 ปานกลาง 
ไดรับการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชา 3.28 .94 ปานกลาง 
เปนแบบอยางที่ดีใหแกผูรวมงานได 3.22 .99 ปานกลาง 
พูดใหกาํลังใจและแสดงความเอื้ออาทรในการปฏิบัติงาน 3.12 .98 ปานกลาง 
สรางแรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานสาํเรจ็ตาม
เปาหมาย 
 

3.00 .98 ปานกลาง 

คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล 3.22 .79 ปานกลาง 
สงเสริมใหพฒันาความรูและไดศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 3.44 .96 ปานกลาง 
สนับสนนุใหพยาบาลประจําการมีความกาวหนาในงาน 3.36 .94 ปานกลาง 
ใหโอกาสไดปฏิบัติงานในแผนกที่ทานมีความถนัดมาก
ที่สุด 

3.25 1.05 ปานกลาง 

ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคล 3.13 .95 ปานกลาง 
ปฏิบัติตามความแตกตางของแตละบุคคล 3.12 .96 ปานกลาง 
ยอมรับฟงความคิดเหน็ของพยาบาลประจําการ 
 

3.07 .96 ปานกลาง 

กระตุนใหใชสติปญญา 3.16 .86 ปานกลาง 
สงเสริมใหใชเหตุผลในการแสดงความคิดเห็น 3.29 .95 ปานกลาง 
กระตุนใหเกิดความคิดริเร่ิม สรางสรรค ความรูใหมๆ 3.23 .99 ปานกลาง 
สงเสริมให คิดคนวิธกีารแกปญหาการปฏิบัติงานดวย
ตนเอง 

3.22 .93 ปานกลาง 

เปดโอกาสใหแสดงความคดิเห็น 3.18 .98 ปานกลาง 
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ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

กระตุนใหใชสติปญญา (ตอ)    
มีแนวคิดทีท่ําใหผูใตบังคับบัญชาเปลี่ยนแปลงวิธีการ 3.06 1.00 ปานกลาง 
สรางความรูสกึทาทายในการพัฒนางานบริการพยาบาล 3.04 .97 ปานกลาง 

 
 

รวม 
 

3.23 
 

.77 
 

ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 7  พบวา พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูตอภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการ
พยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.23)      เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานความมี
เสนหในการสรางแรงบันดาลใจ มีคาเฉลี่ยสูงท ี่สุด (X = 3.31)   สวนดานการกระตุนใหใช
สติปญญา มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  (X = 3.16)   เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  ในเร่ืองของการที่
ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลประจําการ ปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 
และการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงพันธกิจขององคการ   ซึ่งพบวา  ทั้งสองขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง
เทากัน (X = 3.54)  สวนในเรื่องของการสรางแรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมาย
มีคาเฉลี่ยต่ําท ี่สุด (X= 3.00)  ตามลําดับ     
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานครจําแนกเปนรายดาน (n=338) 
 

 
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 3.89 .38 สูง 
การพัฒนาความรูและความสามารถ   3.73 .48 สูง 
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 3.73 .48 สูง 
ความสามารถในการสรางนวัตกรรม 3.26 .61 ปานกลาง 
                     

รวม 
 

3.65 
 

.40 
 

สูง 
 
 จากตารางที่  8    พบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  มีการรับรูตอประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โดยรวมอยู
ในระดับสูง (X= 3.65)    เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X= 3.89)     สวนดานการพัฒนาความรูและความสามารถ  และดาน
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับเทากัน (X= 3.73)  สวนดานความสามารถ
ในการสรางนวัตกรรม มีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่าที่สุด (X= 3.26)  
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร   จําแนกเปนรายดาน  (n=338) 
 

 
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

 
การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

 
3.89 

 
.38 

 
สูง 

มีความเตม็ใจใหบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน 4.32 .64 สูง 
ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.12 .54 สูง 
ความสามารถในการใหบริการพยาบาล 3.96 .53 สูง 
บอกอาการการดําเนินของโรคคําแนะนาํในการดูแลตนเอง 3.94 .61 สูง 
ใหการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและความตองการ 3.89 .60 สูง 
สามารถใหบริการพยาบาลไดเสร็จภายในเวลาที่กําหนด 3.65 .66 สูง 
ผูใชบริการมีความสะดวกสบายในการเขารับการบริการ  3.35 .76 ปานกลาง 

การพัฒนาความรูและความสามารถ   3.73 .48 สูง 
มีความกระตือรือรน และวองไวในการปฏิบัติงาน 3.94 .60 สูง 
สนับสนนุและใหความสําคญัตองานวิจัย 3.57 .85 สูง 
สนับสนนุใหนาํผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 3.55 .80 สูง 
พัฒนาทักษะดานการใชกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 3.49 .80 ปานกลาง 
ผูปฏิบัติงานใหความรวมมอืในกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 3.46 .80 ปานกลาง 
ใหความสําคญัตอการศึกษาหาความรูเพิม่เติม 3.40 .97 ปานกลาง 
มีการวางแผนงาน  มอบหมายงาน นิเทศและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่ด ี

 
3.29 

 
.90 

 
ปานกลาง 

พัฒนาทักษะการสอนและการใหคําปรึกษา 3.18 .87 ปานกลาง 
 
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

 
3.73 

 
.48 

 
สูง 

สามารถใหการชวยเหลือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและ
ทันเวลา  

3.88 .63 สูง 

มีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 3.82 .58 สูง 
สามารถปฏิบตัิงานการพยาบาลเสร็จภายในเวลาทีก่ําหนด 3.81 .65 สูง 
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ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  (ตอ)    
นําวัสดุอุปกรณที่มีอยูมาใชในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 3.80 .62 สูง 
มีระบบการใชทรัพยากรทีเ่หมาะสม 3.66 .75 สูง 
วิเคราะหปญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตและปองกนัปญหา 3.66 .64 สูง 
ใชกระบวนการพยาบาลครบทุกขั้นตอน 3.50 .69 สูง 

ความสามารถในการสรางนวัตกรรม 3.26 .61 ปานกลาง 
นําความคิดทีส่รางสรรคมาใชในการปฏิบตัิงาน 3.62 .62 สูง 
สงเสริมใหปรับปรุงวิธกีารทาํงานใหทนัตอการเปลี่ยนแปลง 3.50 .82 สูง 
ใหการสนับสนุนดานความรูและวิชาการตางๆ 3.46 .96 ปานกลาง 
มีการนาํวัสดุอุปกรณที่ทนัสมัยมาใชในงานบริการพยาบาล 3.45 .74 ปานกลาง 
มีการใหรางวลัแกผูที่สามารถคิดคนสิ่งใหมๆจากการทาํงาน 2.83 .97 ปานกลาง 
สนับสนนุงบประมาณในการ คิดคน เครื่องมือปฏิบัติการ
พยาบาล 
 

2.75 .94 ปานกลาง 

 
รวม 

 
3.65 

 
.38 

 
สูง 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูตอประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โดยรวมอยู
ในระดับสูง (X= 3.65)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา   ดานการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ มีคะแนนคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงที่สุด (X= 3.89)   ซึ่งพบวา  พยาบาลประจําการมีการ
รับรูในเรื่องของ การใหบริการพยาบาลดวยความเต็มใจตอผูใชบริการอยางเทาเทียมกัน มีคะแนน
คาเฉลี่ยมากที่สุด (X= 4.32)   สวนดานความสามารถในการสรางนวัตกรรม มีคะแนนคาเฉลี่ย
นอยที่สุด (X= 3.26)   เมื่อพิจารณารายขอ    พบวา   ในเร่ืองของ การที่กลุมงานการพยาบาลให
ความสนับสนุน  ดานงบประมาณ คาใชจายในการประดิษฐ  คิดคน เครื่องมือปฏิบัติการพยาบาล  
มีคะแนนคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X= 2.75)  
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ตอนที่   2    การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
เขตกรุงเทพมหานคร      
  
ตารางที่ 11   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการจัดการความรู    ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  ( n= 338 ) 
 
 

ตัวแปร 

 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

 
p-value 

 
การแปลผล 

การจัดการความรู .551 < .05 ปานกลาง 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .562 < .05 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  10   พบวา  การจัดการความรูและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .551 และ  .562) 
  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการความรู  ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 1 ป จํานวน 
338 คน ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร  4 แหงประกอบดวย  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี      โรงพยาบาลสงฆและสถาบันประสาทวิทยา    ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi – stage sampling)  โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากร สุมกลุมตัวอยาง  โดย
เลือกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทุกแผนกการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบของกลุมงาน
การพยาบาล ไดแก แผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติ นรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม  หอผูปวยหนัก 
ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน  ออรโธปดิคส  และแผนกอื่นๆ ซึ่งปฏิบัติงานในเวรเชา-บาย-ดกึ  ลักษณะ
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 40-45 ป  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
และปฏิบัติงานนาน  16-20  ป ขึ้นไป 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอนดังนี้    
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการจัดการความรู   ที่ผูวิจัยจะสรางขึ้นจากแนวคิด
ของ Arthur Anderson and APQC (1996); Marquardt (1996); Trapp (1999); Probst and 
Other (2000) ; Sveiby (2003 ) แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก
จากแบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สรางโดย พัชรา พันธเจริญ (2546) ตามทฤษฎีภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Bass, Avolio, Jung (1999) และแบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงาน
การพยาบาล  ผูวิจัยจะสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hoy and Miskel  (1991)  และวิจารณ พานิช 
(2547) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แลวนาํไปคํานวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  validity  indeX) หรือ  CVI โดยแบบสอบถามการจัดการ
ความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และแบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการ
พยาบาล ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .96, .95  และ .93  ตามลําดับ หลังจากนั้นนําไป
ทดลองใชกับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลราชวิถี   จํานวน 30 คน   วิเคราะหคาความเที่ยงโดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’ s  Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.5 ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการความรู  
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แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและแบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
เทากับ .93, .97 และ .92  ตามลําดับ 
 
  การเก็บรวบรวมขอมูล  ทําโดยติดตอผูรับผิดชอบประสานงานของแผนกงานวิจัยแต
ละโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  4 แหง  หลังจาก
ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของแตละสถาบันแลว ผูวจิัยไดติดตอกับผูประสานเพื่อนัด
วันและเวลาในการแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการแจกและเก็บแบบสอบถามแก
กลุมตัวอยางคืนดวยตัวเอง  โดยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 1  มีนาคม 2549 ถึงวันที่ 7 เมษายน 
2549 รวมระยะเวลา  5 สัปดาห   ไดรับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณครบถวนจํานวน จํานวน 
352 ชุด จากจํานวน 410 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85.85 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด ผูวิจัย
คัดเลือกเหลือ 338 ชุด เทาจํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 การวิเคราะหขอมูล  สําหรับขอมูลสวนบุคคลใชรอยละ  คาเฉลี่ย รอยละ ระดับการจัดการ
ความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลใชคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  SPSS/FW  Version 11.5 คํานวณ หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 1.  การจัดการความรูและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในองคการพยาบาล  ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   ( X =  2.95  และ 3.23 )     ประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาลอยูในระดับสูง  ( X  =  3.65 )   
    2. การจัดการความรู และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลาง กับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( r =.551และ .562  ตามลําดับ )  
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อภิปรายผล 
 
  การอภิปรายผลนําเสนอตามปญหาและสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
 

1.    การจัดการความรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   

 
 ผลการศึกษา  พบวา การจัดการความรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับปานกลาง ( X = 
3.04 ) หมายความวา     พยาบาลประจําการรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุนจากกลุมงานการ
พยาบาล   โดยใหโอกาสแกบุคลากรทางการพยาบาลบอกถึงความรูที่ตองการ สามารถแสวงหา
ความรูไดทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงาน มีการจําแนกความรูไวเปนหมวดหมูเปนระบบ 
สามารถสืบคนไดถูกตองและทันเวลา  อีกทั้งมีกิจกรรมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดแบงปน
ความรูซึ่งกันและกันโดยการพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือแสดงความคิดเห็นรวมกัน และสนับสนุนให
บุคลากรทางการพยาบาลนําความรูใหมทั้งจากภายในและภายนอกมาใชในการตัดสินใจ 
แกปญหาทางการพยาบาลปรับปรุงกระบวนการทํางาน และนําความรูมาใชสรางสรรคในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาตนเองและหนวยงานใหเหมาะสมกับองคการในปจจุบันที่ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการทํางาน (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2547: 11) สงผลตอผลสัมฤทธิ์
ในการปฏิบัติงานบุคคลเกิดการพัฒนาการเรียนรู   ความรูของบุคคลและขององคการไดรับการ
ยกระดับ นํามาซึ่งการพัฒนาวิธีการทํางานในรูปแบบใหม เกิดนวัตกรรมดานการผลิตและบริการ  
เปนปจจัยหนึ่งทําใหองคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (วิจารณ  พานิช, 2547)     เมื่อพิจารณา
การจัดการความรูรายดานพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการจดัการความรูในดานการระบุ
ความรู   ดานการแสวงหาความรู    ดานการจัดเก็บและสืบคนความรู ดานการเคลื่อนยาย/กระจาย/
แบงปนความรู    ดานการใชความรู และดานการสรางความรูใหมอยูในระดับปานกลาง       ซึ่ง
อภิปรายไดดังนี้ 
 

 1.     ดานการระบุความรู ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการรับรูตอการ
จัดการความรูดานการระบุความรูอยูในระดับปานกลาง (X=2.82)   หมายความวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูตอกลุมงานการพยาบาลในการใหโอกาสแกบุคลากรทางการพยาบาลไดบอก
ถึงความรูที่ตองการ ในการปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  แตโดยสวนใหญแลวกลุม
งานการพยาบาลจะเปนผูกําหนดความรูในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไวอยางชัดเจน 
ตามขอบเขตของแตละงาน ซึ่งจากผลการวิจัยพบวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X=3.49)   สอดคลองกับ
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ผลงานวิจัยของ ปณิตา พนภัย (2544) พบวาผูบริหารควรระบุเกี่ยวกับส่ิงที่เปนความรูสําหรับการ
ดําเนินงานที่ชัดเจน และผลการวิจัยของ สวรส บัวธูป (2547) พบวาหากองคการการใชชองทางใน
การติดตอส่ือสารที่เหมาะสม มีการระบุขอบเขตหนาที่ของงานใหชัดเจนแลวจะสงผลใหบุคลากร
เกิดการเรียนรูในงาน และการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาประยุกตใชเพื่อใหองคความรูตางๆที่
ไดจัดทําขึ้นสามารถเขาถึง เรียกใชไดอยางสะดวก รวดเร็วตอบสนองตอความตองการไดทันที 
กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนกันทั้งจากภายในและภายนอก (สุกิจ  แตงมีแสง, 2547)  ซึ่งจากงานวิจัย
พบวากลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ยังขาดการจัดหาดัชนีเว็บไซดที่จําเปนและ
เกี่ยวของในการปฏิบัติงานไวใหพยาบาลประจําการไดคนหาความรู  คาเฉลี่ยต่ําสุด   (X = 2.43 )    
 
 2.       ดานการแสวงหาความรู ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรู
การจัดการความรูดานการแสวงหาความรู  อยูในระดับปานกลาง (X= 3.26 )   หมายความวา 
พยาบาลประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลโดยการสอนงาน  
การฝกอบรม  ประชุม  มีการเปดรับขาวสารความรูจากภายนอกองคการ มีการรวบรวมขอมูลจาก
ผูรับบริการ  จัดกิจกรรมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางาน
รวมกัน อธิบายไดวากลุมงานการพยาบาลมีการเปดรับขาวสารจากภายนอกองคการ จัดประชุม
วิชาการเพื่อใหพยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารสําหรับการพัฒนางาน อีกทั้งพยาบาล
ประจําการเองยังมีวิธีการแสวงหาความรูดวยตัวเองโดยการอานหนังสือ ตําราวิชาการตางๆ เพื่อให
มีความรูในการปฏิบัติงานที่ทันสมัยซึ่งพบวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ( X=3.63 และ 3.52)  ซึ่งการ
แสวงหาความรูทั้งจากภายในและภายนอกองคการกอใหเกิดความสามารถในการเรียนรูของบุคคล
และเปนการเพิ่มคุณคาใหแกองคการ (Marquardt, 1996: 129-139 ) และจากผลการวิจัยพบวา 
กลุมงานการพยาบาลจัดกิจกรรมใหพยาบาลประจําการไดพบปะสังสรรคพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับพยาบาลประจําการในหนวย งานอื่นในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยนอยที่สุด  
(X=2.51) อาจเปนไปไดวาลักษณะงานพยาบาลไมมีระบบการสับเปลี่ยน หมุนเวียนบุคลากร
ระหวางแผนก เนื่องจากตองใชความสามารถและทักษะที่เกิดขึ้นจากการทํางานที่ทําเปนประจํา ทํา
ใหพยาบาลเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณตรงกับหนวยงานอื่นไดนอย  ซึ่งหากกลุมงานการ
พยาบาลมีการจัดใหพยาบาลมีกิจกรรมพบปะ หรือแลกเปลี่ยนหมุนวียนบุคลากรระหวางสาขาแลว
จะทําใหเกิดการเรียนรูจากผูที่มีประสบการณมากกวาหรือแตกตางกันออกไปทําใหบุคลากร
พยาบาลมีความรูกวางขวางมากขึ้น 
 
 3.       ดานการจัดเก็บและสืบคนความรู     ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูการจัดการความรู   ดานการจัดเก็บและสืบคนความรู  อยูในระดับปานกลาง  
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(X = 2.90)   หมายความวา พยาบาลประจําการไดรับความสะดวกตอการคนหาความรูไดอยาง
ถูกตองและทันเวลาและมีความสามารถในการใชชองทางการสืบคนความรู   จากระบบอินเทอรเนต็
ในโรงพยาบาล ซึ่งพบวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  (X= 3.16 และ 3.00)  อธิบายไดวา  ปจจุบันระบบ
เครือขายคอมพิวเตอรเขามามีบทบาทในการสืบคนขอมูล ขาวสารและความรูใหมๆเปนอยางมาก 
ทําใหพยาบาลประจําการในปจจุบันตองมีการปรับตัวและฝกทักษะดานการใชคอมพิวเตอรในการ
สืบคนขอมูล สอดคลองกับผลงานวิจัยของ ( รัชนก วันทอง,  2545) พบวา  กระบวนการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตคือควรมีทักษะความสามารถในการ
ใชคอมพิวเตอรสืบคนความรู   อาจเปนไปไดวา     พยาบาลประจําการมีการคนหาความรู โดยใช
ชองทางการคนหาจากตําราหรือเอกสารทางวิชาการ ที่ทางกลุมงานการพยาบาลจัดไวใหนอยกวา
การสืบคนทางระบบอินเทอรเน็ตในโรงพยาบาล  ซึ่งพบวา  มีคาเฉลี่ยต่ํา  (X= 2.76)   เนื่องจาก
ไดรับความสะดวกรวดเร็ว ไดขอมูลที่ทันสมัยดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจึงควรจัดหาแหลงขอมูล
เวปไซดสําหรับการพยาบาลที่เปนประโยชนไวใหพยาบาลประจําการไดสืบคน สอดคลองกับ
งานวิจัยของ  วิไลพร มณีพันธ (2538) ที่พบวาพยาบาลมีความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองใน
ระดับสูง 
 
 4.     การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู    ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูการจัดการความรูดานการเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู    อยูในระดับ
ปานกลาง (X= 2.60)  หมายความวา  พยาบาลประจําการมีการรับรูตอกิจกรรมที่ทางกลุมงานการ
พยาบาลจัดใหบุคลากรทางการพยาบาลไดพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือ แสดงความคิดเห็นรวมกัน 
เพื่อแบงปนและถายทอดความรูซึ่งกันและกัน ซึ่งจากผลการวิจัย พบวาเปนองคประกอบรายดานที่
มีคะแนนคาเฉลี่ยต่ํากวาองคประกอบของการจัดการความรูดานอื่นๆ (X= 2.60) อธิบายไดวา  
พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับการ
สนับสนุนใหแบงปนและมีโอกาสถายทอดความรูประสบการณจากการทํางานรวมกับเพื่อนรวมงาน  
โดยการสอนงานจากรุนพี่สูรุนนองหรือการฝกปฏิบัติจากประสบการณตรงของตนเองจนเกิดเปน
ความรูของตนเอง  อีกทั้งกลุมงานการพยาบาลจัดกิจกรรมการอบรม สัมมนาตางๆเพื่อนําเสนอ
ผลงานของพยาบาล  ทําใหพยาบาลประจําการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ไดถายทอด
ความรูซึ่งกันและกันในรูปแบบที่เปนทางการมากกวาในรูปแบบที่ไมเปนทางการ ซึ่งพบวามีคาเฉลี่ย
สูงที่สุด (X= 2.98 และ  2.81) ทําใหไมคอยมีการพบปะ พูดคุยเรื่องความรูตางๆกับเพื่อนรวมงาน
นอกเวลางาน เชน เวลาพักกลางวัน  หรือหลังเลิกงาน  และไมมีโอกาสแสดงความคิดเกี่ยวกับ
แนวทางการแกปญหาในงานบริการพยาบาลรวมกับผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งพบวามีคาเฉลี่ย
ต่ําที่สุด (X= 2.20 และ 2.24)  ซึ่งจากผลการวิจัยของ พัชรา พันธเจริญ (2546)   พบวา  
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การพบปะพูดคุยกันอยางอิสระ การแสดงความคิดเห็นรวมกันและการไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหองคการเกิดการเรียนรู การสงเสริมความรวมมือกันในการทํางาน และการ
ปรึกษาหารือซึ่งกันและกันในองคการในลักษณะไมเปนทางการ เปนปจจัยหลักตอความสําเร็จของ
องคการ (Critical success factor)   ( Amrit Tiwana,  2001  อางถึงใน สุกิจ  แตงมีแสง,  2547 )  
ดังนั้นองคการพยาบาลจึงควรมีการปรับเปลี่ยนใหพยาบาลประจําการมีการแบงปนความรูอยางไม
เปนทางการ  เพราะเปนความรูอยางที่มองไมเห็น (Tacit Knowledge)  เปนทักษะ หรือความรู
เฉพาะตัวที่มาจากประสบการณหรือความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน (สุกิจ  แตงมแีสง,  2547) 
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนระหวางบุคคลและเกิดการเรียนรูรวมกัน 
 
 5.     ดานการใชความรู ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูการ
จัดการความรูดานการใชความรู  อยูในระดับปานกลาง (X= 3.07)   หมายความวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลนําความรูใหมทั้งจาก
ภายในและภายนอกมาใชในการตัดสินใจและแกปญหาทางการพยาบาล   และปรับปรุง
กระบวนการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ อธิบายไดวาปจจุบันกลุมงาน
พยาบาลทุกแหงตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการมากขึ้น  จึงตองอาศัยความรูทั้งจากภายนอกและภายในหนวยงานมาแกไข ขอรองเรียน
หรือขอคิดเห็นของผูใชบริการ เพื่อสรางความเขาใจกับผูใชบริการ ซึงจากผลการวิจัยพบวามี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด (X= 3.46)    สอดคลองกับผลการวิจัยของ Klaus  and Other (2004)  ที่กลาววา
การจัดการความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนาประสิทธิภาพขององคการอยางเปนรูปธรรมสราง
ความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่มคุณภาพสินคาและบริการ ลดเวลาในการโตตอบกับลูกคา  เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา การจัดหาเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด  (X= 2.78) ดังนั้นกลุม
งานการพยาบาลจึงควร  มีการจัดหผูาเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาแตละดาน เพราะเมื่อพยาบาล
ประจําการมีปญหาหรือตองการความรูในเร่ืองใด สามารถสอบถามไดจากผูเชี่ยวชาญจากสาขา
นั้นๆ เพื่อเปนแนวทางในการแกปญหา 
 
 6.     ดานการสรางความรู ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูการ
จัดการความรูดานการสรางความรูอยูในระดับปานกลาง (X= 3.03)   หมายความวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูตอกลุมงานการพยาบาลในการสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล
ถายทอดความรูมีอยูใหกับบุคคลอื่น สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลพัฒนาความรูทางการ
พยาบาลใหทันสมัย ไดเรียนรูแนวทางการปฏิบัติงานจากผูที่มีประสบการณ ระดมความคิดเพื่อให
กลุมงานการพยาบาลไดรับการพัฒนาและทันสถานการณอยูเสมอ อธิบายไดวา ปจจุบันกลุมงาน
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การพยาบาลใหความสําคัญตอการพัฒนาบุคลากร ใหมีความรูความสามารถเพิ่มขึ้น อันจะสงผล
ใหบุคลากรในองคกรมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537)  ซึ่งจาก
ผลงานวิจัยพบวากลุมงานการพยาบาลมีการพัฒนาความรูของพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัย 
อยูในระดับสูงกวาขออ่ืน  (X= 3.59)   และจากการพิจารณารายขอพบวา กลุมงานการพยาบาลมี
การจัดใหพยาบาลประจําการเรียนรูวิธีการทํางานโดยรวมปฏิบัติงานกับพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีคะแนนคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวาขออ่ืน  (X= 2.85)   ดังนั้นกลุมงานการ
พยาบาลจัดใหพยาบาลประจําการเรียนรูวิธีการทํางานโดยรวมปฏิบัติงานกับพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  เพราะการเรียนรูโดยการปฏิบัติ (Action learning)  เปนการสราง
ประสบการณจากการทํางาน (Marquardt, 1996: 129-139) 
 
 2.      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลของ
รัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   
 
  ผลการศึกษา   พบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบ ริหารการพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับ
ปานกลาง (X = 3.35) หมายความวา พยาบาลประจําการรับรูวาผูบริหารการพยาบาลแสดง
พฤติกรรมหรือแสดงออกในความเปนผูนําที่สามารถจูงใจและกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาและ
ผูรวมงานทุกระดับปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพ แสดงความคิดเหน็ และรวม
แกปญหาในการปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล   เมื่อพิจารณาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลรายดานพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูตอภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงในดานความมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ  ดานการกระตุนใหใชสติปญญา 
และดานการคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล อยูในระดับปานกลาง ซึ่งอภิปรายไดดังนี้ 
 
  1. ดานความมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดานความมีเสนหในการ
สรางแรงบันดาลใจอยูในระดับปานกลาง (X=3.33)   หมายความวา พยาบาลประจําการรับรู
เกี่ยวกับผูบริหารการพยาบาลวามีการสนับสนุนใหพยาบาลประจําการ ปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความสามารถ และการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงพันธกจิขององคการ จากผลการวิจัยพบวามีคะแนน
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงที่สุด ( X=3.54 และ 3.54)  อธิบายไดวา ผูบริหารการพยาบาลในยุคสังคม
ความรูมีพฤติกรรมในการแสดงออกและสนับสนุนใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานโดยใชความรู
เปนฐาน    เปนบุคคลซึ่งสนใจใฝหาความรูเพื่อนํามาพัฒนาตนเองและองคการใหบรรลุสูผลการ



 92
ปฏิบัติงานที่ดี  กระตุนผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานใหตระหนักถึงคุณคาของงาน สามารถใช
คําพูดและการกระทําที่ทําใหผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาเกิดกําลังใจมีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงาน     เปนที่นาเคารพ เลื่อมใส ศรัทธา และจากบุคลิกภาพคุณลักษณะสวนบุคคลของ
ผูบริหารการพยาบาล ผูใตบังคับบัญชาจะเกิดความเชื่อ เลื่อมใส และยึดถือเปนแบบอยางทําให
สามารถสรางวิสัยทัศนที่สะทอนใหเห็นถึงเปาหมายโดยคํานึงถึงพันธกิจหลักขององคการ   เกิดแรง
บันดาลใจในการรวมพัฒนาหนวยงานเพื่อใหกิดเปนองคการที่มีคุณภาพได 
 
 2.    ดานการกระตุนใหใชสติปญญา  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการรับรู
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดานการกระตุนใหใชสติปญญา  อยูในระดับ
ปานกลาง (X=3.16)   หมายความวา พยาบาลประจําการมีการรับรูวาผูบริหารการพยาบาลมี
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคดิสรางสรรคงานใหมๆ มองปญหา
เปนโอกาสสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาคิดหาวิธีการแกปญหาตางๆดวยตนเอง และกลาแสดงความ
คิดเห็น จากผลการวิจัยพบวามีคะแนนคาเฉลี่ยรายขอในระดับปานกลางทุกขอ อธิบายไดวา  
ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลประจําการทํางานอยางเต็มความสามารถ รูจักคิดหา
วิธีการใหมๆในการปฏิบัติงาน และแกไขปญหาดวยวิธีที่ไมเคยทํามากอน สงเสริมใหใชเหตุผลใน
การแกไขปญหา   

 
 3.     ดานการคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล  ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลประจําการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดานการคํานึงถึง
ความตองการของแตละบุคคล อยูในระดับปานกลาง (X= 3.22)   หมายความวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูวาผูบริหารทางการพยาบาลแสดงบทบาทพี่เลี้ยง เปนผูใหคําปรึกษาแก
ผูใตบังคับบัญชาแตละคนไดเหมาะสม เขาใจความตองการของผูปฏิบัติงานแตละคน ใสใจ
ความกาวหนาในหนาที่การงานเปนรายบุคคลและหาแนวทางพัฒนาศักยภาพของผูใตบงัคับบญัชา
ใหสูงขึ้น ซึ่งจากการพิจารณารายขอพบวาผูบริหารการพยาบาลยอมรับฟงความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการมีคะแนนนคาเฉลี่ยต่ํากวาขออ่ืนๆ  (X= 3.07)  อาจเปนไดวา   โครงสรางของ
องคการพยาบาลในปจจุบันสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางขององคการแบบงานหลัก  (Line 
organization structure)  มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยัง
ผูใตบังคับบัญชาคือพยาบาลประจําการ ทําใหมีการรับคําสั่งตามลําดับขั้น พยาบาลจึงมีโอกาสที่
จะพบปะกับผูบริหารทางการพยาบาลเปนลําดับข้ัน จึงไมสามารถที่จะติดตอประสานงานกับ
ผูบริหารการพยาบาลโดยตรงได ซึ่งในการปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการพยาบาลในอนาคตจะ
มีสายการบังคับบัญชาที่สั้นและแบนราบ เพื่อความสะดวกในการติดตามงานและการสื่อสารทั่วทั้ง
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องคการ เปนองคการที่มีกฎระเบียบนอย สงเสริมใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรคในการทํางาน  
ซึ่งถาผูบริหารมีทาทีที่ยอมรับและกระตุนใหผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นอยางมีอิสระ จะทําให
เกิดความรวมมือในการทํางานกอใหเกิดประสิทธิผลตอองคกรได (ชาญณรงค พรรุงโรจน, 2543) 
 

2. ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   
 
  ผลการศึกษา  พบวา ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับสูง ( X = 3.65 ) 
หมายความวา พยาบาลประจําการรับรูวา  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล เพื่อให
บรรลุสูเปาหมายองคการ มีการบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 
เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลรายดานพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูตอ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลทุกดาน อยูในระดับสูง ซึ่งอภิปรายไดดังนี้ 
 

1. ดานการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  ผลการศึกษา
พบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลดานการตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ  อยูในระดับสูง  (X= 3.89)   หมายความวา พยาบาลประจําการมีการรับรู
เกี่ยวกับ ผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการที่มีความพรอม  มีความเต็มใจในการ
ใหบริการ  สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการดานสุขภาพและดานความสะดวก ได
ทันทวงที  ทั่วถึง และรวดเร็ว  ผูใชบริการสามารถเขาถึงบริการไดโดยงาย อาจเปนไปไดวา รัฐนํา
นโยบายการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่ง สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล 
(2544)  กลาววา   การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการเปนแนวทางหนึ่งซึ่งทําใหองคการเกิดศักยภาพ
สูงสุด อีกทั้งนโยบายการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหกลุมงานการพยาบาลทุกแหงเรง
ดําเนินการในการพัฒนาคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐานและผูรับบริการพึงพอใจอเพื่อใหไดการ
รับรองภายในเวลาที่กําหนด มีการบริหารจัดการที่ดี มีระบบการปองกันปญหาตางๆ ที่อาจเกิด
ความเสียหายกับกลุมงานการพยาบาลและผูใชบริการและเกิดความขัดแยงในการปฏิบัติงานนอย
ที่สุด  ดังนั้น  พยาบาลประจําการจึงมีความพรอมในการบริการไดอยางมีคุณภาพ กอใหเกิด
ประสิทธิผลของหอผูปวยในระดับสูง สอดคลองกับงานวิจัยของ พรจันทร เทพพิทักษ (2548)  พบวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูตอ
ประสิทธิผลของหอผูปวยดานกระบวนการภายใน อยูในระดับสูง 
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 2. ดานความสามารถในการสรางนวัตกรรม  ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลประจําการมีการรับรูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลดานความสามารถในการสราง
นวัตกรรม  อยูในระดับปานกลาง  (X= 3.26)   หมายความวา  พยาบาลประจําการมีการรับรู
เกี่ยวกับระดับความสามารถของกลุมการพยาบาลในการนําวิธีการใหมๆมาปรับใชกับการทํางาน 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางสรางสรรคและเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน สราง
แรงจูงใจและสนับสนุนดานทรัพยากรในการสรางนวตกรรม  อธิบายไดวา จากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพ และระบบราชการ สงผลใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพงานบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ  (สุลัดดา พงษรัตนามาน, 2542) 
และพยาบาลเปนบุคคลหลักที่ตองอยูใกลชิด และใหบริการดานสุขภาพมากที่สุด  ดังนั้น กลุมงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ทุกแหง จึงตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการทํางานซึ่งเคยทํา
มาแตเดิม   มีรูปแบบงานใหมหรือนวตกรรมทางการพยาบาลตางๆ เพื่อใหพยาบาลประจําการ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางสรางสรรคและเหมาะสมกับสถานการณปจจุบันมากที่สุด 
สอดคลองกับกับงานวิจัยของ วรรณภา โอษฐยิ้มพราย (2545)  ที่พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ กระทรวงสาธารณสุขมีการสรางสรรคงานในองคการพยาบาล อยูในระดับสูง 
ซึ่งการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น กลุมงานการพยาบาลถือเปนหนวยงานที่มีการ
พัฒนากอนหนวยงานอื่นๆและมีบุคลากรมากที่สุด (ชาตรี บานชื่น, 2541: 36) และจากการที่
โรงพยาบาลของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรที่ใหบริการและวิชาการควบคูกันไป กลุมงาน
การพยาบาลจึงมีการพัฒนาอบรมบุคลากรใหมีความรูทักษะในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งทําให
เกิดกระบวนการพัฒนาทางความคิดในทางบวกและเปนความคิดที่แปลกใหม นําไปปฏิบัติสูนวตก
รรมในการทํางาน (ชํานิ จิตตรีประเสริฐ, 2543)  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ โยทะกา ภคพงค 
(2538)   พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการนํานวตกรรมทางการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงานนอย 
เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลเปนผลัด มีตารางการทํางานที่ไมแนนอน ตองอยูเวรในวันหยุดหรือ
ทํางานตดิตอกันหลายวันโดยไมไดหยุดพัก สงผลใหเกิดความเบื่อหนายจากการทํางาน  ดังนั้นกลุม
งานการพยาบาลจึงควรใหการสนับสนุนดานงบประมาณและคาใชจายในการประดิษฐ  คิดคน 
เครื่องมือปฏิบัติการพยาบาล   และมีการใหรางวัลแกผูที่สามารถคิดคนสิ่งใหมๆจากการทํางาน 
เพื่อเปนขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน    ซึ่งผลการวิจัย พบวาเปนขอที่มีคะแนนคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(X= 2.75 และ 2.83 )    
 
  3. ดานการพัฒนาความรูและความสามารถ    ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลดานการพัฒนาความรูและ
ความสามารถ  อยูในระดับสูง  (X= 3.73)   หมายความวา พยาบาลประจําการมีการรับรูตอระดับ
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ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู ทักษะและเจตคติในการ
ปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการ  ดานการบริการ  และดานวิชาการ   อธิบายไดวา ในปจจุบันกลุม
งานการพยาบาลมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น พบวาดานวิชาการกลุมงานการ
พยาบาลใหความสําคัญตอการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม สนับสนุนและใหความสําคัญตองานวิจัย
เพื่อนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซึ่งจากผลการวิจัยพบวามีคะแนนคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด  (X= 3.57 และ 3.55)   ในดานการบริหารจัดการตองมีการวางแผนงาน การมอบ หมายงาน  
การนิเทศงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ดี ดานการบริการพยาบาลควรมีการอบรม หรือ
พัฒนาทักษะการใชกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหพยาบาลประจําการมีความ
กระตือรือรนและวองไวในการปฏิบัติงาน ซึ่งพบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร      ไดรับการฝกทักษะทางดานบริการ
มากและมีการรับรูตอการปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับสูง (X=3.49)   แตกลับไดรับการพัฒนา
ทักษะการสอนและการใหคําปรึกษาอยูในระดับปานกลางมีคะแนนคาเฉลี่ยนอยสุด (X=3.18)  อาจ
เปนไปไดวาแตละหนวยงานที่พยาบาลประจําการปฏิบัติงานอยูมีความแตกตางกันตามลักษณะ
งานที่ทํา ทักษะดานการสอนและการใหคําปรึกษาเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลดานการให
คําปรึกษา ทําใหไดรับการสงเสริมในดานที่พยาบาลประจําการแตละคนสงักัดอยูแต โดยรวมแลวให
ผูปฏิบัติงานทุกระดับในกลุมงานการพยาบาลเกิดความรวมมือในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน
บริการ  อยูในระดับปานกลาง  (X = 3.49)   
 
 4.     ดานประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาล
ประจําการมีการรับรูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลดานประสิทธิภาพในการดําเนินงานอยู
ในระดับสูง   (X= 3.37)   หมายความวา พยาบาลประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับ ผลผลิตหรือบริการ
ทางการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล  ในการใชทรัพยากรดานบุคคล เวลา และวัสดุอุปกรณ
อยางเหมาะสมและคุมคาเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยและการบริการรวดเร็วทันเวลาซึ่ง
จากการพิจารณารายขอ พบวามีคะแนนคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา พยาบาลประจําการ
ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร สามารถให
การชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและทันเวลา  มีความรูความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล และสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลเสร็จภายในเวลาที่กําหนด จากผลการวิจัยพบวามี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด (X= 3.88, 3.82 และ 3.81 ตามลําดับ)  อีกทั้งกลุมงานการพยาบาลยังมี
ความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม และมีการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชครบทุกขั้นตอนในการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ 
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  2 ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร      
 

สมมุติฐาน ขอที่ 1  การจัดการความรู มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ
กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ เขต
กรุงเทพมหานคร   

 
  ผลการศึกษา  พบวา การจัดการความรูมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข      เขตกรุงเทพมหานคร    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .05  ( r 
= .551 )   นั่นคือ  หากพยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  มีการจัดการความรูโดยไดรับปจจัยสนับสนุนจากลุมงานการ
พยาบาลมาก    ก็จะทําใหเกิดประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลมากขึ้นดวย    ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 1  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Klaus and Other (2004)  ไดศึกษาเรื่อง 
Benefits knowledge management : Some empirical evidence โดยชี้ใหเห็นวา การจัดการ
ความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนาประสิทธิภาพขององคการอยางเปนรูปธรรม ทั้งดาน
กระบวนการ (Process)    ชวยเพิ่มผลผลิต ลดความผิดพลาด ลดขั้นตอนการผลิต ลดตนทุน      
ดานบุคลากร (Employee) สงเสริมการทํางานเปนทีม พัฒนาทักษะความรูความสามารถ    ดาน
ผูใชบริการ (Customer) สรางความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่มคุณภาพสินคาและบริการ       
และดานการเงิน (Financial)     ลดตนทุนในการจัดการ ลดความเสี่ยงในการบริหารจัดการ ซึ่งทุก
หัวขอที่กลาวมาก็คือประสิทธิผลขององคการนั่นเอง   สอดคลองกับผลการศึกษา ของสุกิจ  แตงมี
แสง และ ยงยุทธ อ่ิมอุไร (2547)    พบวา หากองคการมีกระบวนการในการจัดการความรู 6 
ขั้นตอน    คือ   การกําหนด การสรางความรู การเสาะหาและยึดกุมความรู  การกลั่นกรอง การ
แลกเปลี่ยนความรู และการใชความรู และบุคลากรในองคการมีบทบาทในการเปนผูสราง สนับสนุน 
การประสาน    และผลักดันใหเกิดการจัดการความรู มีการจัดกระบวนการนําเทคโนโลยีมาใชเปน
เครื่องมือในการติดตอส่ือสารเขาดวยกัน  จะสงผลใหองคการเกิดการพัฒนางานที่มีคุณภาพและ
เกิดผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น       สอดคลองกับการศึกษาของ ปณิตา  พนภัย (2544)    พบวา องคการมี
องคประกอบของการจัดการความรูเหมือนกัน ตางกันในสวนของวิธีการและเครื่องมือที่ใช ซึ่งขึ้นอยู
กับลักษณะงาน ขนาดและบรรยากาศขององคการ และทักษะ ความถนัดของพนักงาน ทั้งนี้
องคการสามารถใชรูปแบบที่ตางกันได แตตองมีการเสริมสรางและพัฒนาทุกองคประกอบใหมี
ความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง เพื่อทําใหองคการสามารถเรียนรูและปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม
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ไดอยางเหมาะสม  ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการความรูเปนกลไกขับเคลื่อนคุณภาพงานบริการได  
โดยตองอาศัยทั้งผูบริหารระดับสูงในองคการใหการชวยเหลือและสนับสนุน  และบุคลากรใน
องคการทุกหนวยงานมีความเขาใจและเห็นความสําคัญ  ซึ่งจะสงผลใหเกิดการรวมมือรวมใจกัน
พัฒนางานเกิดคุณภาพงานทั่วทั้งองคการ เปนองคการที่มีบุคลากรที่มีศักยภาพ แสวงหาความรู
และเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice)   มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการทํางานอยางสรางสรรคอยูเสมอ ทําใหเปนองคการที่มีความสามารถใน
การแขงขันสูง และมีการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายที่ตองการและเปนองคการที่ประสิทธิผลได
ในที่สุด 
 
 ดังนั้นการจัดการความรูมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐาน ขอที่ 1   
 

สมมุติฐาน ขอที่ 2  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  มีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   

 
  ผลการศึกษา  พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .05  (r 
= .562)   นั่นคือหากผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงก็จะทําใหเกิดประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาลดวย ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  อธิบายไดวา    หากผูบริหารหารการ
พยาบาลมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้นจะเปนแบบอยางที่เขมแข็งและมีความประพฤติที่มี
ศีลธรรม จริยธรรมสูง สามารถทําใหพยาบาลประจําการมีความเชื่อ นับถือและศรัทธา เชื่อฟงใน
การปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย สามารถทํางานไดบรรลุเปาหมายตามที่องคการพยาบาล
กําหนดไว สามารถกระตุนพยาบาลประจําการใหแสดงความคิดเห็น ใชเหตุผลในการปฏิบัติงาน 
โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคลโดยมอบหมายงานและใหโอกาสพัฒนาตามความรู
ความสามารถและความถนัด พรอมทั้งเปนที่ปรึกษาแนะนําชวยเหลือพยาบาลประจําการใหพัฒนา
ระดับความตองการของตนสูระดับสูงขึ้นเพื่อสามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางาน  ใหมี
ความกาวหนา สงผลใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอกลุมงาน
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การพยาบาล    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร  รอดถนอม (2542)    ที่พบวาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลองคการ   
นอกจากนี้ผลการศึกษาของประเสริฐ บัณฑิตศักดิ์ พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หนวยศึกษานิเทศ สามารถชวยสงเสริมประสิทธิผลองคการได   นอกจากนี้ผลการศกึษา ของอัญชลี  
มากบุญสง (2540)     ยังพบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนากลุมงานการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าถึงปานกลางกับประสิทธิผลกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาล
ของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ทุกดาน  
 ดังนั้นภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 2   
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. ขอเสนอแนะทางการบริหาร 
 

   1.1  จากการศึกษา  พบวา   การจัดการความรูมีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของกลุมงานการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลประจําการแสวงหาความรูและนําความรูมาใชสรางสรรค
ในการปฏิบัติงานพัฒนาตนเองและหนวยงาน     ผูบริหารการพยาบาลจัดเตรียมปจจัยสนับสนุน
เพื่อเอื้อประโยชนตอการแลกเปลี่ยนความรูของพยาบาลประจําการแบบไมเปนทางการ เชน จัด
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนนอกเวลางาน มีการแลกเปลี่ยนความรูนอกหนวยงาน มีระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลที่อํานวยความสะดวกในการสืบคนความรูตางๆ ไมวาจะเปนระบบอินทราเน็ต 
และระบบอินเทอรเน็ต อันจะเปนปจจัยใหพยาบาลประจําการมีการพัฒนาตนเอง  และมี
กระบวนการจัดการความรูที่ดีขึ้น 
 

            1.2  จากการศึกษา  พบวา   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลควรใหอิสระแกพยาบาลประจําการใน
การแสดงความคิดเห็นและยอมรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตางๆในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ เพื่อนําขอคิดเห็นเหลานั้นมาปรับปรุงกระบวนการทํางานใหดีขึ้นและเกิด
ความรูใหมจากการทํางาน ทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งการเปดโอกาสให
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พยาบาลประจําการไดมีการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น เพื่อใหเกิดความกาวหนาในงานและพัฒนา
ขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาล 

 
            1.3  จากการศึกษา  พบวา   ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานกลับพบวาความสามารถในการสรางนวตก
รรมของกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ซึ่งเปนไปไดวาพยาบาลประจําการมีการ
ปรับตัวตอสภาพการณทํางานในปจจุบันมากขึ้น   ที่ตองใชความรูและนําความคิดสรางสรรคมาใช
ในกระบวนการทํางานแบบใหมที่ไมเคยปฏิบัติมากอน ตองการอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย 
และตองการไดรับการสนับสนุนดานวิชาการใหมๆเพื่อนํามาแลกเปลี่ยนกับเพื่อนรวมงานและใชใน
หารปฏิบัติการพยาบาล     ขอเสนอแนะไดแก ผูบริหารการพยาบาลควรใหการสนับสนุนในเรื่อง
งาบประมาณคาใชจาย และเสริมสรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานโดยการใหรางวัล      คําชมเชยแกผูที่
สามารถประดิษฐ       คิดคนนวตกรรมทางการพยาบาล    เพ่ือใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกภูมิใจ   
และมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตางขององคการพยาบาล เกิดทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและ
องคการ ซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาลดวยกันเองนํามาเปนแบบอยางในการคิดสรางสรรคในการ
ทํางานตางๆ และเกิดการปฏิบัติทั่วทั้งองคการพยาบาล  

 
2. ขอเสนอแนะทางการวิจัย   

 
2.1 ควรมีการศึกษาถึงอิทธิผลของตัวแปรทั้งทางตรงและทางออม ที่มีผลตอ

ประสิทธิผลขององคการพยาบาล เพื่อนําใชเปนแนวทางในการพัฒนาองคการในระดับตอไป 
2.2 การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความรูในครั้งนี้เปนการศึกษาในรูปแบบ

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวาระดับการจัดการความรูอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
ปจจัย ที่มีสวนชวยพัฒนาระบบการจัดการความรูในองคการพยาบาล เชน บรรยากาศในองคการ 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  นวัตกรรมทางการพยาบาล ความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
 

 
 

 



 

รายการอางอิง 
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งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้จึงใครขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารย  ดร.เรณู  พุกบุญมี ตําแหนงอาจารยพยาบาล    
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
    จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว      
คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                   
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต    นางสาวนางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กันยายน   2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร.วาสินี  วิเศษฤทธิ์   ตําแหนงอาจารยพยาบาล    เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว      
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                   
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต นางสาวนางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  โทร  0-1734-0567 โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                   กันยายน  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร”   โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัย โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  จากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
และมีประสบการณทํางานอยางนอย 1 ป  จํานวน   40 คน    ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต   นางสาวนางสาวนนัทรัตน  ศรีนุนวิเชยีร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 



 

 

115

ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                   กันยายน  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร”   โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  จากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
และมีประสบการณทํางานอยางนอย 1 ป  จํานวน 135 คน    ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต  นางสาวนางสาวนนัทรัตน  ศรีนุนวิเชยีร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                   กันยายน  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร”   โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  จากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
และมีประสบการณทํางานอยางนอย 1 ป  จํานวน 85 คน    ท้ังนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต  นางสาวนางสาวนนัทรัตน  ศรีนุนวิเชยีร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           มีนาคม   2549 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูประสานงานและที่ปรึกษา 

เรียน รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานบริการวิชาการ 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน     ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร”      โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วณีา  จีระแพทย เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ  
ในการนี้จึงใครขอเรียนเชิญนางสาวรุงทิวา    อัศวินานนท    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7    เปนผู
ประสานงานและที่ปรึกษาทั่วไป  ในการเก็บรวบรวมขอมูลในโครงการวิจัยในครั้งนี้   เพื่อความ
สะดวกและประโยชนทางวิชาการตอไป  
 
    จึงเรียนมาเพื่อขออนุมัติบุคลากรในสังกัดของทานเปนผูประสานงานและเปนที่ปรึกษา
ทั่วไปในการวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                   
 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต นางสาวนางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ชุดที่ 0    
เร่ือง    ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  

เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจาํการ) 
  

 เนื่องดวยดิฉันนางสาวนนัทรตัน  ศรีนุนวิเชียร กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง  
และประสิทธผิลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสขุเขตกรุงเทพมหานคร ” โดยมีศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทยเปน
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งในการทําวทิยานพินธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน 
เพื่อนาํไปใชในการพัฒนาสูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรฐัสังกัด
กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานอานขอคําถามและ
ตอบตามความเปนจรงิใหครบทุกขอ เพื่อประโยชนในการสรุปผลการวิจยั  ผูวิจยัขอความ
กรุณาสงแบบสอบถามใสซองสีน้าํตาลและปดผนึกตามที่แนบมานี ้  ผูวิจัยจะมารับคืนดวย
ตนเองภายใน  1  สัปดาห  หลังจากที่ทานไดรบัแบบสอบถามเรียบรอยแลว  ขอมูลที่
ไดรับจากทานดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาไวเปนความลับ   โดยจะนาํขอมูลไปวิเคราะหใน
ภาพรวมเทานัน้ซึ่งจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน  
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางด ี และขอขอบคุณเปน
อยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
           นางสาวนนัทรัตน  ศรีนุนวิเชยีร 
      นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
        คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
แบบสอบถามชุดนี้  มีทั้งหมด 10 หนา  ประกอบดวยขอคําถาม  4  ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  8   ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามการจัดการความรู จํานวน  32  ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  จํานวน  20  ขอ 
 ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน  28  ขอ 
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ตอนที่ 1      
   แบบสอบถาม  “  ขอมูลสวนบุคคล ”    

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง  หนาขอความทีเ่ปนจริงเกี่ยวกบัตัวทาน 
1. เพศของทาน      

                             (1) หญิง                                                  
       (2) ชาย 

2. ปจจุบันทานอาย ุ        (1) 20-25 ป      (2) 26-30 ป      (3) 31-35 ป    
  (4) 36-40 ป      (5) 41-45 ป      (6) 46 ปขึ้นไป 

3. ประสบการณการทาํงานในโรงพยาบาลแหงนี ้
  (1) 1-5 ป       (2) 6-10 ป       (3) 11-15 ป    
  (4) 16-20 ป      (5) 21-25 ป      (6) 26 ปขึ้นไป 

4. ประสบการณการทาํงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
  (1) 1-5 ป       (2) 6-10 ป       (3) 11-15 ป    
  (4) 16-20 ป      (5) 21-25 ป      (6) 26 ปขึ้นไป 

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 (1) ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
 (2) ปริญญาโท 

6. แผนกทีท่านปฏิบัติงาน 
 (1) อายุรกรรม 
 (2) ศัลยกรรม 
 (3) สูติ นรีเวชกรรม 
 (4) กุมารเวชกรรม 

 (5) หอผูปวยหนัก 
 (6) ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน 
 (7) ออรโธปดิคส        

  (8)  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………..
7. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการใชระบบ Intranet หรือไม 

                               (1) มี                (2) ไมมี         (3) ไมทราบ 
8. หนวยงานทีท่านปฏิบัติงานสามารถเขาถงึระบบเครือขาย Internet ไดหรือไม 

                               (1) ได               (2) ไมได        (3) ไมทราบ 
*************************************************************** 

 กรุณาพลกิหนาตอไป…(ตอนที่ 2)  
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ตอนที่ 2    
แบบสอบถามเรื่อง   “ ประสิทธิผลกลุมงานการพยาบาล ”  

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองหนาขอความที่บรรยายตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ที่สุด  เพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

  5    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากทีสุ่ด 
4    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
3    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
2    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
1    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 

เชน 
 

ระดับความคิดเห็น  
 

ขอคําถาม 
เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ดวย
มาก 
(4) 

เห็น
ดวย
ปาน

กลาง(3) 

เห็น
ดวย
นอย 
(2) 

เห็น
ดวย
นอย

ที่สุด(1) 

 
 

สําหรับผูวิจัย 

1. ทานมีความสามารถในการใหบริการ
พยาบาลเปนอยางดี 

2. …………….. 

     [     ] 

 
 หมายถึง             ทานคิดวาทานมีความสามารถในการใหบริการพยาบาลเปนอยางดี ในระดับมาก 
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ระดับความคิดเห็น  
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นดวย
มาก 
(4) 

เห็นดวย
ปาน

กลาง(3) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

เห็นดวย
นอย
ที่สุด(1) 

 
 

สําหรับผูวิจัย 

1. ทานมีความสามารถในการใหบริการ
พยาบาลเปนอยางดี 

     [     ] 

2. ทานเต็มใจใหบริการพยาบาลแกผูใช 
บริการทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

     [     ] 

3. ทานใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
ที่กลุมงานการพยาบาลกําหนดไว 

     [     ] 

4. พยาบาลประจําการในหนวยงานของทาน
ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูใชบริการแตละราย 

     [     ] 

5. ทานบอกอาการ / การดําเนินของโรค / 
คําแนะนําในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องแก
ผูใชบริการ 

     [     ] 

6. ทานสามารถใหบริการพยาบาลไดเสร็จ
ภายในเวลาที่กําหนดโดยผูใชบริการไมตองรอนาน 

     [     ] 

7. ผูใชบริการมีความสะดวกสบายในการเขา
รับการบริการ โดยไมตองผานขั้นตอนที่ยุงยาก
ซับซอน 

     [     ] 

8. กลุมงานการพยาบาลมีการนําวัสดุอุปกรณ
ที่ทันสมัยมาใชในงานบริการพยาบาล 

     [     ] 

9. ทานนําความคิดที่สรางสรรคมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

10. กลุมงานการพยาบาลของทานสงเสริมให
พยาบาลประจําการปรับปรุงวิธีการทํางานใหทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี 

     [     ] 

11 …………………………. 
 

     [     ] 

12. …………………………….. 
 

     [     ] 
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ตอนที่ 3  
  แบบสอบถาม  เรื่อง  “ การจัดการความรู ”   

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
   โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองหนาขอความที่บรรยายลักษณะและวิธีการปฏิบัติงานตรง
กับตัวทานหรือการปฏิบัติของกลุมงานการพยาบาลของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอความ โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

  5    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา 
4    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตามขอความนั้นบอยครั้ง 
3    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง 
2    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆครั้ง 
1    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 

ตัวอยางเชน 
ระดับการปฏิบัติ  

ขอคําถาม เปน
ประจํา 

(5) 

 
บอยครั้ง 

(4) 

เปน
บางครั้ง 

(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

ไมเคย
เลย 
(1) 

 
 

สําหรับผูวิจัย 

1. ทานบอกความตองการของทานใหแกกลุม
งานการพยาบาลทราบเพื่อจัดหา หนังสือ ตํารา 
เอกสาร คูมือตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

2. ....... 

     [     ] 

 
 หมายถึง           ทานไมเคยบอกความตองการของทานใหแกกลุมงานการพยาบาลทราบเพื่อจัดหา 
หนังสือ ตํารา เอกสาร คูมือตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเลย 
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ระดับการปฏบิัติ  
 

ขอคําถาม 
เปน
ประจํา 

(5) 

บอยครั้ง 
 

(4) 

เปน
บางครั้ง 

(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

ไมเคย
เลย 
(1) 

 
 

สําหรบัผูวิจัย 

1. ทานสามารถบอกถึงความตองการเกี่ยวกับ
ความรูของทานใหแกกลุมงานการพยาบาลทราบ
เพื่อจัดหา หนังสือ ตํารา เอกสาร คูมือ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

2. กลุมงานการพยาบาลกําหนดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในตําแหนงของทานไวอยาง
ชัดเจน  

     [     ] 

3. กลุมงานการพยาบาลจัดหาดัชนีเว็บไซดที่
จําเปนและเกี่ยวของในการปฏิบัติงานไวใหทานได
คนหาความรูเม่ือตองการ 

     [     ] 

4. กลุมงานการพยาบาลมีการสอนงานใหแก
พยาบาลประจําการ 

     [     ] 

5. กลุมงานการพยาบาลมีการฝกอบรม
ความรูที่ทันสมัยใหแกพยาบาลประจําการ 

     [     ] 

6. กลุมงานการพยาบาลจัดประชุมวิชาการ
เพื่อใหพยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสาร
สําหรับการพัฒนางาน 

     [     ] 

7. ทานอานหนังสือ ตําราวิชาการตางๆ 
เพื่อใหมีความรูในการปฏิบัติงานที่ทันสมัย 

     [     ] 

8. กลุมงานการพยาบาลมีการแจงขาวสาร 
ขอมูลวิชาการจากภายนอกใหพยาบาลประจําการ
ทราบ 

     [     ] 

9 . กลุมงานการพยาบาลใชขอรองเรียน/ ของ
ผูใชบริการมาเปนขอมูลยอนกลับสําหรับการ
ปรับปรุงงานของพยาบาลประจําการ 

     [     ] 

10 ………………………………………..      [     ] 
11 ……………………….,……………… 
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ตอนที่ 4     
  แบบสอบถามเรื่อง   “ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ”  

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
     โปรดทาํเครื่องหมาย   ลงในชองหนาขอความที่บรรยายตรงกับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุด  เพยีงคาํตอบเดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

  5    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากทีสุ่ด 
4    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
3    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
2    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
1    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 

ตัวอยางเชน 
ระดับความคิดเห็น  

 
ขอคําถาม 

เห็นดวย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นดวย
มาก 
(4) 

เห็นดวย
ปาน

กลาง(3) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด

(1) 

 
 

สําหรบัผูวิจัย 

1. ผูบริหารการพยาบาลของทาน
สามารถเปนแบบ อยางที่ดีใหแกผูรวมงานได 

2. …………….. 

     [     ] 

 
หมายถงึ     ผูบริหารการพยาบาลของทานสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูรวมงานได ในระดับ
นอย 
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ระดับความคิดเห็น  
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นดวย
มาก 
(4) 

เห็นดวย
ปานกลาง

(3) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด

(1) 

 
สําหรบัผูวิจัย 

1. ผูบริหารการพยาบาลของทาน
สามารถเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูรวมงานได 

     [     ] 

2. ผูบริหารการพยาบาลของทานปฏิบัติ
หนาทีโ่ดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวม 

     [     ] 

3. ผูบริหารการพยาบาลของ ทาน
กระตุนใหผูรวมงานเห็นคุณคาของงาน 

     [     ] 

4. ผูบริหารการพยาบาลของทาน
สนับสนนุใหทานปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความสามารถ 

     [     ] 

5. ผูบริหารการพยาบาลของทานพูดให
กําลังใจ   และแสดงความเอือ้อาทรในการ
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

6. ผูบริหารการพยาบาลของทานสราง
แรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัตงิานไดสําเร็จตาม
เปาหมาย 

     [     ] 

7. ผูบริหารการพยาบาลของทาน
ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึพนัธกิจขององคการ 

     [     ] 

8. ผูบริหารการพยาบาลของทานไดรับ
การยอมรับจากผูใตบังคับบัญชา 

     [     ] 

9. ผูบริหารการพยาบาลของทานกระตุน
ใหพยาบาลประจําการเกิดความคิดริเร่ิม 
สรางสรรค ความรูใหมๆ 

     [     ] 

10. ……………………………………….      [     ] 
11. ………………………………………      [     ] 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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การพยาบาล ปการศึกษา 2546   ปจจุบนัดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  ตึกมหิตลาธิเบศร 9ข (ศูนย
ความรวมมือโรคไขเลือดออก) สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี Tel; 02-3548433 ตอ 3904,  
มือถือ; 01-7340567 
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