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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 กระแสความเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลง ตางๆ
อยางรวดเร็ว ไมวาจะเปนทางดานการเมือง  เศรษฐกิจ  สังคม การศึกษา การขยายตัวทางดาน
อุตสาหกรรมและความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ในระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน   จากการปฏิรูประบบราชการและการนําแนวคิดการบริหาร
จัดการแนวใหมมาปรับใชในระบบราชการไทยในปจจุบัน ทําใหตองมีการประเมนิประสิทธิผลการ
ปฏิบัติราชการ เพื่อใหระบบราชการมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง ควบคุมคาใชจายบุคคลากร
ภาครัฐ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานภาครัฐใหสามารถวิเคราะหจุดคุมทุน  วัดผลสัมฤทธิ์ได  
และสามารถตอบสนองตอผูใชบริการได (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาขาราชการ, 2548)  
ดังนั้นผูบริหารในทุกองคการจึงมีการวางแผนการใชทรัพยากรในทุกๆดานที่มีอยูอยางจํากัด  ให
เกิดประโยชนสูงสุดเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายขององคการที่กําหนดไว  ทามกลางการบริหารที่มี
สภาพการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆการที่องคการจะประสบความสําเร็จและบรรลุเปาหมายนั้น  
ตัวชี้วัดที่จะเปนเครื่องตัดสินใจในขั้นสุดทายวาการบริหารองคการประสบความสําเร็จหรือไม
เพียงใด ก็คือ ประสิทธิผลองคการ   (Organizational  Effectiveness)      

 ประสิทธิผลองคการ  มีความสําคัญอยางยิ่งในศาสตรทางการบริหารองคการ  เปนการ
แสดงถึงวาองคการไดบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว (Etzini, 1964;  Robbin, 
1990)  ถาองคการสามารถบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวก็สามารถดํารงอยูตอไป แตถาไมสามารถ
บรรลุเปาหมายองคการนั้นก็จะลมสลายไป  (Bernard, 1964)   ซึ่งสอดคลองกับ  ภรณี  กีรติบุตร 
(2529) ไดชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของประสิทธิผลองคการไววา         เปนวิธีการทดสอบการ
บริหารที่ดีก็คือ     การดูแลความสามารถในการ จัดการและการใชทรัพยากรที่หาไดใหสามารถ
บรรลุวัตถุประสงคและรักษาระดับการปฏิบัติที่มีประสิทธิผลไวใหได  และ   “ประสิทธิผล” จะเปน
เครื่องตัดสินในขั้นสุดทายถึงความสําเร็จในการบริหารองคการ   ซึ่งประสิทธิผลองคการ  คือ  ขีด
ความสามารถของบุคลากรในองคการในการทํางานโดยใชรูปแบบใหมๆเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
และสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ หรือนโยบายขององคการเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว (วิจารณ พานิช, 2547)   ในการดําเนินงานของภาครัฐในปจจุบันยังพบปญหา
อุปสรรคตางๆที่มีผลกระทบตอประสิทธิผลองคการ  เชน   การรองเรียนจากผูใชบริการ    จากการ
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บริการที่ไมไดมาตรฐาน (วิจิตร   ศรีสุพรรณ และคณะ,  2544: 33 )    แสดงถึงประสิทธิผลของ
โรงพยาบาลยังไมบรรลุเปาหมาย  

 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  เปน
โรงพยาบาลที่มีหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ใหมีคุณภาพได
มาตรฐานอยางทั่วถึง  โดยสงเสริมใหมีการปรบัปรุงคุณภาพบริการและมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
ใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่9,  2544-2549)     มีบทบาทหนาที่หลัก มุงเนนการบริการเชิงรุกดาน
การเสริมสรางสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพแกประชาชนเขตกรุงเทพมหานคร สนับสนุน
ใหมสีถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะเครือขาย (วิจิตร  ศรีสุพรรณ,  2544)  
โรงพยาบาล แบงตามสังกัดกรมการแพทย ในกระทรวงสาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด
มี 8 แหง คือ  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
สถาบันโรคผิวหนัง   (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข,  2544)  ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัด
กรมการแพทย มีการบริหารงานโดยรับนโยบายจากตนสังกัด  และเปนแหลงใหบริการดาน
สุขภาพแกประชาชนในระดับ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  โดยใหการบริการรักษาพยาบาลที่มีความ
ซับซอน หลากหลาย ในการใชเคร่ืองมือทางการแพทย และเทคโนโลยีที่ทันสมัย รับผิดชอบดาน
การศึกษา  วิจัย  เปนแหลงวิชาการและแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทย และเปนที่ฝกปฏิบัติงาน
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดับ         กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูใน
โรงพยาบาล  เปนองคการที่มีขนาดใหญและมีจํานวนบุคลากรมาก  มีลักษณะการทํางานของการ
กระจายความรับผิดชอบ   

 โครงสรางของกลุมงานการพยาบาลมีการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ตองมีการวางแผนในการจัดรูปแบบกลุมงานการพยาบาล 
(จิราภรณ  วาสนาสุริยวงษ,  2539)      แตละองคการจะมีรูปแบบการจัดการที่หลากหลาย
แตกตางกันตามความจําเปนของแตละโรงพยาบาล   ภายใตภารกิจหลักในการใหบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกรมการแพทย สวนใหญจะมีความคลายคลึงกัน  สถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2543)  ไดกลาวถึงโครงสรางของกลุมงานการพยาบาลไววา    ตองมีโครงสรางของ
องคการบริหารและบริการพยาบาลที่เอื้ออํานวยตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ    ซึ่งตามพันธกิจของกรมการแพทย คือ การพัฒนาวิชาการ ศึกษาวิจัย  พัฒนา   
ถายทอดความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม     มีการเพิ่มพูนความรูและทักษะการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล (ชาตรี  บานชื่น,  2548)  โดยมีภารกิจหลักที่จะพัฒนา
วิชาการและสงเสริมระบบการบริหารความรูในองคการเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยมีความรู





















บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

 การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  
เขตกรุงเทพมหานคร   ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เนื้อหา  แนวคิด  ทฤษฎีจากตํารา  เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ  ดังนี้ 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 1.1 บทบาทหนาที่โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 1.2 องคการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
  1.3  ลักษณะของกลุมงานการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
  1.4  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ 
2. การจัดการความรู 
 2.1  ความหมายของการจัดการความรู 
 2.2 เปาหมายของการจัดการความรู 
 2.3  แนวคิด  ทฤษฎี  ของการจัดการความรู 
 2.4 องคประกอบของการจัดการความรู 
 2.5  ปจจัยสงเสริมการจัดการความรู 
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 3.1  ความหมายของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 3.2 แนวคิด  ทฤษฎี  ของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 3.3  องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
4. ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

4.1  ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
4.2 แนวคิด ทฤษฎี ของประสิทธิผลองคการ 
4.3  ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

5. การจัดการความรูกับประสิทธิผลองคการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

6. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลองคการ   และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 

1.1    บทบาทหนาที่โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 

                 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพและ
ขีดความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง ลักษณะงานในโรงพยาบาลของรัฐ  เขต
กรุงเทพมหานคร   มีความสลับซับซอนประกอบดวยกลุมฝายตางๆ   รวมกันขอบเขตการ
ปฏิบัติงานกวางขวาง มีการจัดแบงการบริการออกเปนหลายฝายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา รวมทั้งการสงเสริม ฟนฟูสภาพทั้งผูปวย
นอกและผูปวยในที่มารับการบริการการรักษาทั้งทางกายและทางจิต   เพื่อใหการดําเนินการของ
องคการมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ   มีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและสัมพันธกันอยางเปนระบบ การทํางานในโรงพยาบาลของรัฐจึงตองมีการพึ่งพา
ซึ่งกันและกนัของบุคลากร เพื่อความตอเนื่องและเปนระบบ โดยมีการแบงงานเปนฝายตางๆ 

  การใหบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร   เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ
ดานสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานอยางทั่วถึง โดยสงเสริมใหมีการปรับปรุงคุณภาพบริการ
และมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รัฐบาลกําหนดกลวิธีใน
การใหบริการตางๆดังนี้ 

1. ใหบริการรักษาพยาบาล   สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ
แประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

2. สนับสนุนใหมีสถานบริการและระบบบริการสาธารณสุขในเครือขาย 
เพื่อใหมีการพึ่งตนเองและพึ่งซึ่งกันและกัน 

3. สนับสนุนใหมีการประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

  

ประวัติกรมการแพทย 

          ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล รัชการที่ 8 รัฐบาลจอมพล 
ป. พิบูลสงคราม พิจารณาวางานดานการแพทยและสาธารณสุขมีความซ้ําซอนและกระจายอยู
ในกระทรวงและกรมหลายแหง จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการการพิจารณาจัดการปรับปรุงเพื่อ
รวบรวมกิจการแพทยและสาธารณสุข     กรมการการแพทยจึงถือกําเนิดมา โดยมีหนาที่หลัก
เก่ียวกับการบําบัดโรค การจัดตั้ง และการควบคุมโรงพยาบาล ดําเนินกิจการของโรงพยาบาล ทั้ง
โรงพยาบาลบําบัดโรคทั่วไปและโรงพยาบาลเฉพาะโรค ตลอดจนการจัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภและ
โรงเรียนผูชวยพยาบาล   
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 ที่ทําการของกรมการแพทยตั้งอยูบริเวณเดียวกับกระทรวงสาธารณสุขมาโดย

ตลอดในชวงแรกอาศัยอยูในบริเวณกระทรวงมหาดไทย ตอมาในวันที่ 23  พฤษภาคม พ. ศ. 
2485 ไดยายที่ทําการไปยังวังสุโขทัย ถนนสุโขทัย โดยเชาอาคารจากสํานักงานทรัพยสินสวน
พระมหากษัตริย ตอมาในป พ. ศ. 2493 สํานักพระราชวังตองการใชวังสุโขทัยเปนที่ประทับของ
สมเด็จพระนางเจารําไพพรรณี   กระทรวงสาธารณสุขจึงขออนุมัติซื้อวังเทวะเวสม ตําบลบางขุน
พรหม อําเภอพระนคร กรุงเทพมหานคร และกรมการแพทยก็ไดยายที่ทําการไปยังวังเทวะเวสม  
30 ป หลังการกอตั้งกรมการแพทย คณะปฏิวัตไิดมีประกาศฉบับที่ 216 และ 218  เมื่อวันที่ 29 
กันยายน  พ. ศ. 2515 ใหรวมงานของกรมแพทย งานบางสวนของกรมอนามัย และงานบางสวน
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และตั้งเปนกรมการแพทยและอนามัย ออตอมาในป พ. 
ศ. 2516 คณะรัฐมนตรีไดเห็นชอบในการแบงกรมการแพทยและอนามัย ออกเปน 2 กรม คือ 
กรมการแพทย และ กรมอนามัย เมื่อวันที่ 18 กันยายน พ. ศ. 2517 แบงสวนราชการกรมการ
แพทยออกเปน  

1. สํานักงานเลขานุการกรม  
2. กองคลัง  
3. กองการเจาหนาที่  
4. กองวิชาการ  
5. กองสุขภาพจิต  
6. สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
7. สถาบันโรคผิวหนัง  
8. สถาบันพยาธิ  
9. โรงพยาบาลหญิง (พ.ศ. 2520 ไดรับพระราชทานนามใหมวา โรงพยาบาลราช

วิถี)  
10. โรงพยาบาลเด็ก  
11. โรงพยาบาลเลิดสิน  
12. โรงพยาบาลสงฆ  
13. โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  
14. โรงพยาบาลศรีธัญญา  
15. โรงพยาบาลประสาท (พ.ศ. 2537 เปลี่ยนชื่อเปน สถาบันประสาทวิทยา)  
16. โรงพยาบาลปญญาออน (พ.ศ. 2522 ไดรับพระราชทานนามใหมวาโรงพยาบาล

ราชานุกูล)  
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17. โรงพยาบาลธัญญารักษ (ไดรับพระราชทานนามในป พ.ศ. 2510)  

          นับต้ังแตป พ.ศ. 2516 เปนตนมา กรมการแพทย ไดรับการกําเนิดบทบาทให
เปนกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข ในดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ โดย
พัฒนาเทคนิควิชาการเพื่อสนับสนุน สงเสริม นิเทศ ฝกอบรม ยกระดับขีดความสามารถในการใช
เทคโนโลยีในระบบงานบริการ สาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริการ ในป พ.ศ. 2520 
ไดรับอนุมัติใหกอสรางโรงพยาบาลชานพระนคร ซึ่งตอมาไดรับพระราชทานนามใหมวา
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ป พ.ศ. 2531 มีหนวยงานเพิ่ม คือ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ     ตอมาเปลี่ยนชื่อเปนศูนยสิริธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
ป พ.ศ. 2532     มีการกอต้ังหนวยงานควบคุมโรคไมติดตอ ซึ่งไดรับพระราชทานนามวา ศูนย
พัฒนาควบคุมโรคไมติดตอ ( โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ วัดไรขิง) และตอมา มีพระราช
กฤษฎีกากําหนดชื่อเปน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) และมีการกอตั้งศูนยทันตกรรม 
ซึ่งภายหลังเปลี่ยนชื่อเปน สถาบันทันตกรรม ป พ.ศ. 2535 มีการโอนอํานาจหนาที่และกิจการ
บริหารบางสวนของกรมการแพทย เพื่อจัดตั้งสถาบันสุขภาพจิต เปนกรมหนึ่งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ปจจุบัน คือ กรมสุขภาพจิต  

       ที่ทําการกระทรวงสาธารณสุข ณ วังเทวะเวสม ซึ่งมีเนื้อที่กวางขวางเพียงพอ แต
ตอมาไดมีหนวยงานและการขยายงานเพิ่มข้ึน เร่ิมเกิดปญหาความแออัดทั้งในดานสถานที่
ทํางานและการจราจร นับวันปญหาก็ยิ่งพอกพูนมากขึ้น ผูบริหารจึงแนวคิดที่จะยายกระทรวงฯ 
เพื่อแกปญหาความแออัด คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติหลักการในการเสนอโครงการยายกระทรวง การ
กอสรางกระทรวงสาธารณสุขแหงใหมไดเร่ิมดําเนินการในป พ.ศ. 2534 ป พ. ศ. 2537 การ
กอสรางที่ทําการกระทรวงสาธารณสุข ในบริเวณพื้นที่ของโรงพยาบาล ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
ไดดําเนินการเสร็จเรียบรอย หนวยงานของกรมการแพทยไดยายจากที่ทําการ วังเทวะเวสม มา
ปฏิบัติงานใน สํานักงานแหงใหม เมื่อประมาณกลางเดือนกันยายน พ.ศ. 2537  

   ในฐานะกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบงานวิชาการแพทย
ฝายการ และมีการบริการทางการแพทยในระดับตติยภูมิ กรมการแพทยมีบทบาทหนาที่ 
  1. ดําเนินการและประสานงานกับหนวยงานที่ เกี่ยวของทั่วไปและ
ตางประเทศ ดานการศึกษา คนควา วิเคราะห วิจยั พัฒนาวิชาการทางการแพทยฝายกาย  
  2. สงเสริม สนับสนุนและถายทอดความรูและเทคโนโลยีดานการแพทย
ฝายกาย ใหแกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน อ่ืนที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ
และเอกชน  
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  3. ใหบริการตรวจ วินิจฉยั บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
โดยเฉพาะในระดับตติยภูมิ และใหบริการเฉพาะทางตางๆ เพือ่พัฒนางานดานวิชาการทาง
การแพทยฝายการ  
          กรมการแพทยไดสนับสนนุใหมีการศึกษา คนควาวิจยั ถายทอดเทคโนโลยี
ทางการแพทย แกหนวยงานตางๆ ทีเ่กี่ยวของ และกําหนดแผนงานเพื่อเรงรัดใหมีการแกไขปญหา
สาธารณสุขทีม่ีแนวโนมรุนแรง คือ อุบัติเหตุ มะเร็งโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุมโรคไม
ติดตอ ปญหาการติดยาสารเสพติดและบุหร่ี โดยดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายของชาต ิ
นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนปญหาของชาติในเรื่องโรคตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในประเทศไทย  
     ในป พ.ศ. 2545 รัฐบาล พันตํารวจโททักษิณ ชินวัตร ไดพิจารณาเห็นวา 
โครงสรางของหนวยงานราชการหลายแหงมีบทบาทภารกิจที่ซ้ําซอน กระจัดกระจาย ขาด
เอกภาพ ขณะที่โลกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว แตกลไกภาครัฐโดยรวมยังคงลาสมัย และเปน
อุปสรรคตอการดําเนินงานดานตางๆ รัฐบาลจึงมีนโยบายที่จะปฏิรูประบบราชการ เพื่อยกระดับ
ขีดความสามารถของราชการไทยใหทันตอกระแสความเปลี่ยนแปลงของโลกปจจุบัน โดยปรับ
โครงสรางและระบบการบริหารราชการใหมีความยืดหยุน มีความเปนเอกภาพและมปีระสิทธิภาพ
ในการบริหารราชการแผนดิน ตลอดจนมีผูรับผิดชอบในแตละภารกิจอยางชัดเจน  
          กรมการแพทยเปนหนวยงานหนึ่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งตองเตรียม
ความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงบทบาท  และโครงสรางของกรมเพื่อกาวไปสูความเปน
องคกรที่มีความแข็งแกรงทางดานวิชาการ ทั้งดานการวิเคราะห การศึกษา ที่มีประสิทธิภาพ 
บุคลากรมีศักยภาพ ทําหนาที่สงเสริม สนับสนุน และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีตลอดจน
เปนแกนกลางในการประสานงานของหนวยงานอื่นๆ อยางมีประสิทธิภาพ     ปงบประมาณ พ.ศ. 
2546 เปนชวงแรกของการปรับโครงสรางและระบบการบริหารราชการ มีการปรับเปลี่ยน 
โครงสราง กระทรวง ทบวง กรม สรางกลไกใหมีผูรับผิดชอบ ถายโอน และเตรียมความพรอมดาน
กําลังคนตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 กรมการแพทยไดมีการ
ปรับโครงสรางใหมโดยแบงสวนราชการออกเปน 21 หนวยงาน ปจจุบันกรมการแพทยมี
หนวยงานในสังกัด ซึ่งเปนหนวยงานที่ตั้งขึ้นตามกฎกระทรวง แบงสวนราชการกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 จํานวน 21 หนวยงาน และมีหนวยงานต่ํากวาระดับกอง ซึ่ง
ตั้งขึ้นตามโครงสรางที่ ก.พ. กําหนด จํานวน 17 หนวยงาน รวมถึงหนวยงานที่กรมการแพทย
ตั้งขึ้นเปนการภายใน จํานวน 3 หนวยงาน ดังนี้  

1.    สํานักงานเลขานุการกรม  
2. กองการเจาหนาที่  
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3. กองคลัง  
4. กองแผนงาน  
5. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
6. โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  
7. โรงพยาบาลราชวิถี  
8. โรงพยาบาลเลิดสิน  
9. โรงพยาบาลสงฆ  
10. ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  
11. สถาบันทันตกรรม  
12. สถาบันพยาธิวิทยา  
13. สถาบันประสาทวิทยา  
14. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  
15. สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
16. ศูนยมะเร็ง ชลบุรี  
17. ศูนยมะเรง็ ลพบุรี  
18. ศูนยมะเร็ง ลําปาง  
19. ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี  
20. ศูนยมะเร็ง อุดรธานี  
21. ศูนยมะเร็ง สุราษฎรธานี  
22. ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  
23. สถาบันธัญญารักษ  
24. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม  
25. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด สงขลา  
26. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ขอนแกน  
27. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ปตตานี  
28. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด แมฮองสอน  
29. สถาบันโรคทรวงอก  
30. สถาบันโรคผิวหนัง  
31. ศูนยโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง  
32. สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
33. ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร เพื่อผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี  
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34. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
35. สํานักการพยาบาล  
36. สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  
37. กลุมงานพัฒนาระบบบริหาร  
38. กลุมตรวจสอบภายใน  
39. สถาบันรวมผลิตแพทย กรมการแพทย – มหาวิทยาลัยรังสิต  
40. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมการแพทย  

  สรุปไดวา   หนวยงานและโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกรมการแพทยเปน
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่มีลักษณะการมุงดําเนินการเพื่อสนับสนุนใหมี
การศึกษา คนควาวิจัย ถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย    กําหนดแผนงานเพื่อเรงรัดใหมีการ
แกไขปญหาสาธารณสุขปรับโครงสรางและระบบการบริหารราชการใหมีความยืดหยุน   มีความ
เปนเอกภาพและมีประสิทธิภาพในการบริหารและมีผูรับผิดชอบในแตละภารกิจอยางชัดเจน  เปน
ผลใหทุกโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยตองพรอมรับการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงบทบาท  และ
โครงสรางขององคการเพื่อกาวไปสูความเปนองคกรที่มีความแข็งแกรงทางดานวิชาการ ทั้งดาน
การวิเคราะห การศึกษา  ที่มีประสิทธิภาพ  บุคลากรมีศักยภาพ ทําหนาที่สงเสริม สนับสนุน และ
ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีตลอดจนเปนแกนกลางในการประสานงานของหนวยงานอื่นๆ 
อยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งองคการพยาบาลทุกแหงในสังกัดกรมการแพทย ที่ตองมีการกําหนด
บทบาทภารกิจหลักที่ชัดเจน เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูที่ทันสมัย  กาวหนา
อยูเสมอ 

1.2  องคการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 

  สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  เดิมคือ กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  ถือกําเนิดขึ้นตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่
20  พฤษภาคม  2495   มีภารกิจที่สําคัญ  คือ 
  1. ดานการพัฒนาการศึกษาพยาบาล  
  2.  ดานการพัฒนาบริการ 
  3. การประสานงานหนวยงานกับที่เกี่ยวของทั้งใน และตางประเทศ   
  มีการปรับเปลีย่นโครงสรางและบทบาท เปนระยะ  คือ ในเดือนตุลาคม 
2515   กองการพยาบาล ยายไปสังกัดกรมสงเสริมสาธารณสุข  และยายกลับมาสังกัดสํานกังาน
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ปลัดกระทรวง  ในเดือนธนัวาคม  2517  ซึ่งเปนปเดียวกับที่มกีารจัดตั้งกองงานวทิยาลัยพยาบาล
ในสังกัดสาํนกังานปลัดกระทรวง  รับภารกิจดานการศกึษาพยาบาล   
               กองการพยาบาลจึงไดรับภารกิจการสอบขึน้ทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะ
สําหรับพยาบาล  ปจจุบัน ภารกิจนีป้จจุบันคือการขึ้นทะเบยีนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการผดุงครรภ ตาม พรบ.วชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ป พ.ศ.2528  โดย
สภาการพยาบาลกองการพยาบาลไดปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานภายในเปนระยะ  โดยยึด
อํานาจหนาทีต่ามตามพระราชกฤษฎีกาแบงสวนราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และหนาที่ ความรับผิดชอบของกองการพยาบาล  ซึง่มีสาระสาํคญั คือ  การพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลโดยการศึกษา  วิเคราะห  วิจัย ระบบบริหาร  บริการการพยาบาล  การเผยแพร
ผลงาน  ซึ่งรวมถงึการพัฒนามาตรฐาน  การควบคุม  ติดตามสนับสนุนการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล   การวางแผน  การจัดระบบงาน  การปรับปรุงการบริหาร  การบริการพยาบาล  และ
การประสานงานกับหนวยงาน/องคกรที่เกีย่วของทั้งในและตางประเทศ   
  ตอมา ในป พ.ศ.2545   ไดมีการปรบัเปลี่ยนโครงสรางอีกครั้งหนึ่ง ตามการ
ปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข  กองการพยาบาล  ไดเปลี่ยนเปน สํานกัการพยาบาล  และ
ไดยายจากการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง  มายงักรมการแพทย ตามพระราชกฤษฎีกา การ
แบงสวนราชการฯประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวนัที่ 20  เดือนตุลาคม  2545   โดยยงัคงมี
ภารกิจที่สําคญั 
  1. ในการเปนแกนกลางในการศึกษา  วิเคราะห  วิจัย  พัฒนาองคความรู 
และเทคโนโลยีทางการพยาบาล   
  2. กําหนดและพัฒนามาตรฐานการพยาบาล  ตลอดจนสงเสริม  สนับสนนุ
การพัฒนาองคความรู 
  3. ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  อันจะเปนการสานตอเจตนารมย
ของกระทรวงสาธารณสุขในการพิทกัษสทิธิและความเสมอภาคของประชาชน และเปน
หลักประกนัดานคุณภาพบริการสุขภาพตอไป 
                 ตามที่ประเทศไทย อยูในระหวางการปฏิรูประบบสุขภาพ ประกอบกับการ
กําหนดนโยบายของรัฐบาลในเรื่องตาง ๆ ไดแก การสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา การเพิ่ม
สมรรถนะและขีดความสามารถในการแขงขัน รวมทั้งการปฏิรูประบบราชการ โดยใหหนวยงาน
ภาครัฐมีการบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ ์ ซึ่งการดาํเนนิการของหนวยงานตาง ๆ ตองมีการ
กําหนดเปาหมายและทิศทางในการดําเนนิการที่ชัดเจนวาสามารถจะตอบสนองความตอง การ
ของประชาชนและนโยบายของรัฐบาลได การบริการพยาบาลซึง่นับวาเปนสวนสําคัญในการ
ผลักดันใหการปฏิรูปและนโยบายตาง ๆ ของประเทศบรรลุเปาหมาย ดังนัน้จึงตองมีการกาํหนด
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แผนยุทธศาสตรบริการพยาบาลขึ้น 
                  สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ตระหนกัถงึความสาํคัญในการบริการ
พยาบาลของ สถานบริการสขุภาพในประเทศ จึงไดกําหนดแผนยทุธศาสตรบริการพยาบาล (พ.ศ. 
2547 – 2549)  ขึ้นเพื่อใหพยาบาลในสถานบริการสุขภาพใชเปนทิศทางในการกาํหนด
แผนพัฒนาบรกิารพยาบาลในหนวยงานและใชเปนแนวทางในการดําเนินงานตอไป โดยมี
วิสัยทัศนมุงบริการพยาบาลมีคุณภาพในระดับแนวหนาของเอเซีย มุงเนนใหประชาชน ชุมชน 
และสังคมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองไดในป2550ซึ่งม ีวัตถุประสงคเชิงยทุธศาสตรคือ 
 
          1.  เพื่อสรางระบบบริการพยาบาลที่มุงการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชนและสังคม  
          2. เพื่อสรางหลักประกันในการใหบริการพยาบาลแกประชาชนทีม่ีคุณภาพ
ไดมาตรฐานอยางทัว่ถึงและเปนธรรม 
          3. เพื่อใหบริการพยาบาลมีคณุภาพ สามารถแขงขนัไดในระดับสากล 
          4.  เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมให
มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได 
          5.  เพื่อเพิม่ศักยภาพและความหลากหลายในบริการพยาบาล โดยใชการ
วิจัยและองคความรูดานการพยาบาลและศาสตรตางๆทีเ่กี่ยวของ  
 
เปาหมายบรกิาร  
 
          1. ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
          2.  ประชาชนไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยการมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
          3.  บริการพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน และสามารถแขงขันไดในระดับ
สากล  
          4.  ระบบบริหารจดัการทางการศึกษาและการพยาบาลเอื้อใหบริการ
พยาบาลมีคณุภาพไดมาตรฐาน 
 
 ภารกิจหลักองคการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  
          KRA 1 :  การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
                        เปาประสงค คือ การจัดการศึกษาการผลติ และพัฒนาบุคลากรทางการ
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พยาบาลใหม ีคุณภาพไดมาตรฐานสอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของ
ประชาชน  
          KRA 2 :  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล  
                         เปาประสงค คือ การพัฒนาบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน โดย
มุงเนนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนและภาวะสุขภาพของชุมชน  
          KRA 3 :  การศึกษา วิจัยและสรางองคความรูทางการพยาบาล 
                        เปาประสงค คือ องคความรูดานการพยาบาลที่มกีารบรูณาการจากศาสตรตาง 
ๆ ที่ เกี่ยวของ และหนวยงานสามารถประยกุตใชในการพฒันาบรกิารพยาบาลอยางเหมาะสม 
 

ยุทธศาสตรขององคการพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  
          ยุทธศาสตรที ่1 เรงรัดการพฒันาคุณภาพระบบบริการพยาบาล ทีเ่นนการ
สงเสริมการ ดูแลสุขภาพตนเองของ ประชาชน ใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและสามารถแขงขันได
ในระดับสากล 
          ยุทธศาสตรที ่2 เสริมสรางระบบบริหารจดัการทางการพยาบาลใหเอือ้ตอการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
          ยุทธศาสตรที ่3 พัฒนาระบบการจัดการศกึษาพยาบาล ใหตอบสนองตอการ
พัฒนา คุณภาพบริการพยาบาล 
          ยุทธศาสตรที่ 4 เสริมสรางนวตกรรมและกลไกการมีสวนรวมของประชาชนใน
การ ดูแลสุขภาพตนเอง 
          ยุทธศาสตรที่ 5 เพิ่มศักยภาพและความหลากหลายในการวิจยั พัฒนา ถายทอด
และประยุกตใชองคความรู  เทคโนโลยีดานสุขภาพ และดานการพยาบาล 
 

   สรุปไดวา     ภารกิจหลกัและขอบขาย หนาที่ขององคการพยาบาลในสังกัด
กรมการแพทย ทุกแหงตองรองรับนโยบายของกองการพยาบาล คือ การพัฒนาบคุลากรทางการ
พยาบาล    การพัฒนาคณุภาพระบบบริการพยาบาล  รวมทัง้การศึกษา วิจัยและสรางองค
ความรูทางการพยาบาล ซึ่งเปนลกัษณะสําคัญของกลุมงานการพยาบาลที่ตองมีการดําเนนิงาน
ภายในองคการ   และใชเปนทิศทางในการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการในกลุม
งานการพยาบาลทุกแหงเพื่อใหสอดคลองกับภารกิจหลกัของกองการพยาบาล 
 
 1.3 ลักษณะของกลุมงานการพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย 
 กลุมงานการพยาบาล เปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล เปนองคการที่มี
ขนาดใหญและมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแก
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ผูปวย ซึ่งเปนไปตามลักษณะการกระจายความรับผิดชอบ เพื่อใหการบริหารงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โครงสรางขององคการพยาบาลจึงแบงผูบริหารออกเปน 3 ระดับ คือ  
 1. ผูบริหารสูงสุด  ไดแก  หัวหนากลุมงานการพยาบาล  ทําหนาที่เปนผู
กําหนดนโยบายขององคการพยาบาล ซึ่งเปนคณะกรรมการในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
 2. ผูบริหารระดับกลาง  ไดแก  หัวหนาหนวย/ผูชํานาญการ     ซึ่งจะเปน
ผูนํานโยบายไปสูแนวทางในการปฏิบัติ 
 3. ผูบริหารในระดับลางสุด คือ หัวหนาหอผูปวย (First line manager) นํา
นโยบายสูการปฏิบัติจริง   โดยการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ  
 การดําเนนิการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ หรือบรรลุวัตถุประสงค
นั้น จะตองมีการวางแผนในการจัดการองคการพยาบาล  ซึ่งหมายถึงการจัดรูปแบบหรือ
โครงสรางขององคการพยาบาล  ซึ่งมีลักษณะการจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามความจําเปน
ของโรงพยาบาลแตละแหง และจะมีพยาบาลประจําการซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค และผูชวยพยาบาล ทําหนาที่พยาบาลระดับปฏิบัติการ รับผิดชอบในการใหการ
ดูแลรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ  ใหแกผูปวย/ผูใชบริการ  
และปฏิบัติงานตามนโยบาลที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดระบบและ
โครงสรางกลุมงานการพยาบาลวาจะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคการการบริหาร 
บริการพยาบาลที่ เ อ้ืออํานวยตอพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย 
 1. โครงสรางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสมเปนทางการ มี
การจัดตั้งคณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/ สาขา/ หนวยงาน  เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมี
สวนรวม 
 2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล
ที่ชัดเจน โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม  จรรยาบรรณ  กฎหมาย จัดระบบ
ติดตามและประเมินคุณภาพ 
 3. มีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
 4. มีการบริหาร การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินปญหา การสราง
แรงจูงใจ การตรวจสอบวิเคราะหงาน การนําเสนอรายงานและขอการสนับสนุน การจัดหาและ
การควบคุมการใชทรัพยากร การวางแผนและประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล  การสั่งการ   
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การมอบหมาย   การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน   นําเทคโนโลยีและ
ความรูใหม มาใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล   ดานวิชาการ การสอน  และการฝกให
ทีมงานพัฒนาทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจัย 
การศึกษาเรียนรูและถายทอด การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกการกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ ระบบรายงาน การประชุมการ
พยาบาล การแตงตั้งคณะกรรมการสารสนเทศ 
 
 สมหมาย หิรัญนุช   (2543)  เสนอยุทธศาสตรการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการ
วา ควรปรับรูปแบบการจัดโครงสรางองคการใหม ที่เอื้อตอการบริหารคุณภาพการบริการ
พยาบาล ที่ชัดเจน  ดงันี้  
 1. ลักษณะการจัดองคการแบบ   Matrix organization  คือ  รูปแบบที่
คํานึงถึงการผสมผสานที่การแบงงานตามขอบเขตหนาที่และผลผลิตของงาน มีขอดีคือ เหมาะกับ
งานการพยาบาลที่มีรายละเอียดมากและมีความซับซอนสูง  นอกจากนี้ยังสามารถใชประโยชน
จาก ความเชี่ยวชาญของพยาบาลอยางคุมคา เพราะบุคลากรสามารถทําหนาที่ไดมากขึ้น 
 2. เนนองคการที่มีสายการบังคับบัญชาสั้นและแบนราบ โดยพยายามลด
สายการบังคับบัญชาของกลุมงานการพยาบาลใหเหลือนอยที่สุด คือ เหลือประมาณ 2 ขั้นตอน 
เพื่อประโยชนในการสั่งการ การควบคุมกํากับงาน และการติดตอส่ือสารที่รวดเร็ว 
 3. เปนองคการที่มีกฎระเบียบนอย เพราะการสรางกฎระเบียบที่มากจะ
ลิดรอนอิสรภาพของบุคลากร ในการคิดสรางสรรคงาน หรืออกแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมกับ
สถานการณจริง นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความยากลําบากในการบริหารจดัการในแตละหนวยงาน 
 4. กําหนดองคการประกันคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล
ที่ชัดเจน  เพื่อทําหนาที่ควบคุม ตรวจสอบ ประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมทั้ง
ดําเนินการหรือสนับสนุนใหหนวยงานมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด จนสามารถ
ประกันคุณภาพการพยาบาลได 
 

โครงสรางการบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ลักษณะโครงสรางของการ
บริหารงานของโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยมีลักษณะคลายคลึงกัน  แบงเปน 3 กลุม
ภารกิจหลัก คือ 

1. กลุมภารกิจอํานวยการ 
2. กลุมภารกิจวิชาการ 
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3. กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

  กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย  เปนหนวยงาน
สังกัดกลุมภารกิจบริการวิชาการ   หัวหนากลุมงานการพยาบาล  ดํารงตําแหนง รองผูอํานวยการ
กลุมภารกิจบริการวิชาการกลุมงานการพยาบาล  ซึ่งจะรับผิดชอบ งานบริการวิชาการ งานบรกิาร
ผูปวยใน และงานบริการผูปวยนอก 

 
โครงสรางการบริหารกลุมภารกจิบริการวิชาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สรุปไดวา    การจัดโครงสรางขององคการพยาบาลในปจจุบันสวนใหญจะใช
รูปแบบโครงสรางขององคการแบบงานหลัก  (Line organization structure)  มีสายการบังคับ
บัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา  ซึ่งในการปรับเปล่ียนโครงสรางของ
องคการพยาบาลในอนาคตจะมีสายการบังคับบัญชาที่สั้นและแบนราบ เพื่อความสะดวกในการ
ติดตามงานและการสื่อสารทั่วท้ังองคการ เปนองคการที่มีกฎระเบียบนอย  สงเสริมใหบุคลากรมี
ความคิดสรางสรรคในการทํางาน เนนที่การพัฒนาศักยภาพของทีมงาน แสวงหา และใชความรู
ใหมๆในการทํางานซึ่งเปนลักษณะของการนํากระบวนการจัดการความรูมาใชของกลุมงานการ
พยาบาล ซึ่งนับวามีความทันสมัยกับสภาพการณในปจจุบัน 
 

1.3 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ  
 

  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับ ซึ่งการปฏิบัติตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพไดกําหนดจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กฎหมายการพยาบาล 
มาตราฐานการพยาบาล  กฎหมายประกอบโรคศิลปและจรรยาวิชาชีพ  ( ฟาริดา อิบราฮิม,  
2542) ซึ่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 :  แสดงโครงสรางการบริหารกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

หัวหนากลุมงาน 
การพยาบาลผูปวยนอก 

หัวหนากลุมงาน 
การพยาบาลผูปวยใน 

หัวหนากลุมงาน 
วิชาการพยาบาล 
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กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครวั 
และชุมชน ดังนี้ 
  1. การสอน การแนะนํา การปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
  2. การประทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัด
สภาพแวดลอม เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค 
และการฟนฟูสภาพ 
  3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค 
  4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 

                   ฟาริดา  อิบราฮิม  (2542) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีปฏิสัมพันธ
กับผูใชบริการขณะใหการบริการพยาบาลดังนี้ 
        1.  บทบาทใหการดูแล   พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่
กําหนดเมื่อประเมินปญหาของผูใชบริการแลว  สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหเหมาะสม 
  2.  บทบาทครูพยาบาล มีหนาที่ ใหความรู ความเข าใจที่ ถู กตอง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม  พยาบาลตองประเมินความพรอม
และความพรองเพื่อการเรียนรู  วางแผนการสอนผูใชบริการ  และครอบครัว 
  3.   บทบาทผูนํา   พยาบาลมีความสามารถที่ทําใหผู อ่ืนเชื่อถือ  และ
ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายสุขภาพดี  มีการใชอํานาจที่เหมาะสม  สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงเขามาใชแกไขสถานการณ  และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
  4.   บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ   ก า ร ป รึ ก ษ า เ ป น ก ร ะ บ ว น ก า ร
ชวยเหลือ  เพื่อการตระหนักในภาวะเครียด  และการปรับตัวไดเหมาะสม  พยาบาลตองมีทักษะ
ในการสื่อสาร  มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูลและ
ประสบการณที่ผานมา  ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา 
  5.   บทบาทผูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย  พยาบาลตอง
ทําหนาที่บริหารพรอมกันไปทั้งดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม
และยังตองพัฒนาวิชาชีพ  โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล 
  6.   บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ  จึงตองมีทักษะ
ในการสรางสัมพันธภาพ  เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกบัผูใชบริการทั้งหมด 



 26
  7.   บทบาทผูปรึกษาหรือขอคําปรึกษา  ในกรณีที่ผูใชบริการตองการการ
ดูแลเปนพิเศษ  พยาบาลสามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมใหแกผูใชบริการได 
  8.   บทบาทผูเปลี่ยนแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผูใชบริการหรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 
  9.   บทบาทผูแทนผูใชบริการ   พยาบาลตองเปนคนกลาง   ระหวาง
ผูใชบริการครอบครัวและแพทย  เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูใชบริการทั้งหมด  
สามารถชวยใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 
  10.   บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  พยาบาลตองเรียนรู
ลักษณะวัฒนธรรมและศาสนาของผูใชบริการ  เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูใชบริการ 
 
  สรุปไดวา    พยาบาลประจําการมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดําเนินกิจกรรม
ตางๆขององคการทั้งดานการบริหารจัดการ    เปนผูนําในการคิดและสรางสรรคงานที่มีความทา
ทาย       ดานงานบริการตองอาศัยความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการตอผูใชบริการ       รวมทั้งการเปนผูรวมประสานงาน  และใหคําปรึกษาแกสห
วิชาชีพ และผูรวมงาน        ที่สําคัญที่สุดในดานวิชาการ   ที่ตองเปนผูที่มีความรู   และมี
ความสามารถในการนําความรูเหลานั้น มาแลกเปลี่ยนและใชความรูเพื่อพัฒนาตนเองและ
หนวยงานอยูเสมอ 
 

2. การจัดการความรู 
 

2.1  ความหมายของการจัดการความรู 
 ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายวา การจัดการความรูที่ดีนั้นนํามาซึ่ง

การทํางานที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดประสิทธิผลตอองคการโดยรวม จึงมีผูใหความสนใจและ
ศึกษาในเรื่องนี้มาก และมีผูรูหลายทานไดใหคํานิยามของการจัดการความรู 

 พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย   ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2540: 54) ได
อธิบายไววาความรูเปนองคประกอบ 1 ใน 3 สวนของกระบวนการรับรู อันไดแก ตัวความรู 
(Knowledge)  ผูรู (Knower)   กับส่ิงที่ถูกรู  (Known)  ซึ่งสามารถรับรูไดทางตา หู จมูก ลิ้น กาย 
หรือ ใจ 

 Davenport & Prasuk (1994) กลาววา ความรู หมายถึงสวนผสมของกรอบ
ประสบการณ คุณคา สารสนเทศ ที่เปนสภาพแวดลอมและกรอบการทํางานสําหรับการประเมิน 
และรวบรวมประสบการณ และสารสนเทศใหม 
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 วิจารณ พานิช  (2546)  กลาววา   ความรู  คือ  ส่ิงที่เมื่อผูนําไปใช จะไมหมด

หรือสึกหรอ แตจะยิ่งงอกเงยและงอกงามขึ้น    ความรู  คือ  สารสนเทศที่นําไปสูการปฏิบัติ    เปน
สิ่งที่คาดเดาไมได    เกิดข้ึน ณ จุดที่ตองการใชความรูนั้น   เปนสิ่งท่ีขึ้นกับบริบทและกระตุนให
เกิดโดยความตองการ   และการจัดการความรู คือ กระบวนการที่จะชวยใหมีการสราง รวบรวม 
เผยแพร ถายโอนความรูที่เปนประโยชน เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณตางๆได
ทันเหตุการณ 

 น้ําทิพย วิภาวิน  (2547)  กลาววา การจัดการความรูมาจากคําวา Knowledge 
และ Management   หมายถึง     การจัดการสารสนเทศ (Information) และการบริหารคน 
(People) ในทุกองคการมีการใชสารสนเทศ ที่จัดเก็บไวในรู Digital และจัดเก็บความรูใหมที่
บุคคลในองคการมีการเผยแพรและแบงปนการใชสารสนเทศในองคการ 

 

 วิฑูรย  สิมะโชคดี  (2547)  การจัดการความรู คือความสามารถหรือกระบวนการ
ภายในองคกรที่จะพัฒนา หรือเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันขององคการโดยอาศัยความรู 

 Sveiby (2003)   กลาววา  การจัดการความรูเปนศิลปะของการสรางคุณคาจาก
สินทรัพยที่แตะตองไมได (intangible assets) ขององคการ 

 

Kucza (2001)  กลาววา   การจัดการความรู เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการจัด
กระบวนการของการสรางความรู การจัดเก็บและการแบงปนความรู  รวมถึงการระบุสภาพ
ปจจุบัน การกําหนดความตองการ และการแกไขปรับปรุงกระบวนการที่จะสงผลกระทบตอการ
จัดการความรูใหดีขึ้น เพื่อบรรลุถึงความตองการ 

 

Boyett JH,  Boyett JT (2001)   กลาววา  การจัดการความรู เปนเรื่องของการ
เพิ่มประสิทธิผลขององคการ ชวยสรางความมีชีวิตชีวาและความสําเร็จใหแกองคการ โดยใชผูที่มี
ความรูความสามารถในการประยุกตใชความรู  สรางนวัตกรรมและเปนผูนําในองคการ 

Trapp (1999)  กลาววา  การจัดการความรู เปนกระบวนการที่ประกอบดวยงาน
ตางๆจํานวนมากซึ่งมีการบริหารจัดการในลักษณะบูรณาการเพื่อกอใหเกิดคุณประโยชนที่
คาดหวังไว การจัดการความรูเปนแนวความคิดองครวมที่จะบริหารจัดการทรัพยากรที่เปนความรู
ในองคการ 

 
สรุปไดวา  การจัดการความรู  หมายถึง   กระบวนการที่บุคคลและองคการให

คุณคาแกทรัพยากรความรู และนําความรูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกบุคคลและองคการ โดย
การสราง จัดเก็บ แบงปนและแลกเปลี่ยนกันทั่วทั้งองคการ เพื่อนําไปสูการพัฒนางานใหดีขึ้น 
และพัฒนาความสามารถของบุคคลในองคการ 
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เปาหมายของการจัดการความรู 

 การจัดการความรูมีเปาหมาย 3 ประการใหญๆ ไดแก 
 1. เพื่อพัฒนางานใหมีคุณภาพและผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น 
 2. เพื่อพัฒนาคน คือ พัฒนาผูปฏิบัติงาน ซึ่งในที่นี้คือ พนักงานทุกระดับ 

แตที่จะไดประโยชนมากที่สุด คือพนักงานชั้นผูนอยและระดับกลาง 
 3. เพื่อพัฒนา “ฐานความรู”ขององคการหรือหนวยงาน เปนการเพิ่มพูนทุน

ความรู หรือทุนปญญาขององคการ ซึ่งจะชวยทําใหองคการมีศักยภาพในการฟนฝา ความ
ยากลําบาก หรือความไมแนนอนในอนาคตไดดีข้ึน 

 
2.2 แนวคิด  ทฤษฎี  ของการจัดการความรู 
 
Polanyi และ Nonaka  (1991) เปนผูริเร่ิมแนวคิดในการจําแนกความรูออกเปน 2 

ประเภท คือ 
1) Tacit  Knowledge  เปนความรูที่อยูในตัวบุคคล เกิดจากประสบการณ 

การเรียนรูหรือพรสวรรคตางๆ ซึ่งสื่อสารหรือถายทอดในรูปของตัวเลข สูตร หรือลายลักษณอักษร
ไดยาก ความรูชนิดนี้พัฒนาและแบงปนกันได และเปนความรูที่กอใหเกิดความสามารถในการ
แขงขัน 

2) Explicit  Knowledge  ความรูที่เปนเหตุเปนผล สามารถรวบรวมและ
ถายทอดออกมาในรูปแบบตางๆได เชน หนังสือ คูมือ เอกสารและรายงานตางๆ ซึ่งทําใหทุกคน
สามารถเขาถึงไดงาย  

 ความรูที่  2 ประเภท  สามารถเปลี่ยนสถานะกันไดตลอดเวลาขึ้นอยูกับ
สถานการณซึ่งจะทําใหเกิดความรูใหมๆโดยผานกระบวนการที่เรียกวา Knowledge Spiral  หรือ 
SECI Model ตามแนวคิดของ Nonaka  และ Takeuchi (1995)     จากกระบวนการดังกลาวการ
ปรับเปลี่ยนและสรางความรูจะเกิดขึ้นได 4 รูปแบบ คือ  

1) Socialization เปนการแบงปนและสราง Tacit knowledge จาก  Tacit 
knowledge ของผูที่ส่ือสารระหวางกัน โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณตรง 

2) Externalization เปนการสรางและแบงปนความรูจากสิ่งที่มีและเผยแพร
ออกมาเปนลายลักษณอักษร เปนการแปลงจาก Tacit knowledge เปน Explicit  Knowledge   

3) Combination  เปนการแปลง Explicit  Knowledge  จาก Explicit  
Knowledge  โดยรวบรวมความรูประเภท Explicit ที่เรียนรูมาสรางเปนความรูประเภท Explicit 
ใหมๆ 
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4) Internalization  เปนการแปลง Explicit knowledge มาเปน Tacit  

Knowledge  มักเกิดจากการนําความรูที่เรียนรูมาไปปฏิบัติ 

 
 

 แผนภาพที่ 2 : แสดงองคประกอบของการจัดการความรู : The SECI process 
Source:  Nonaka  และ Takeuchi (1995) 

 

  เกลียวความรู  SECI  ที่เสนอโดยโนนากะและทาเกอุจิ  เปนเครื่องมืออยางหนึ่ง
ในการยกระดับความรู  และนําความรูไปใชประโยชน  โดยเริ่มจาก Socialization คือ การจัดให
คนมามีปฏิสัมพันธ (socialize) กันในรูปแบบตาง ๆ   ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูในคน 
(tacit knowledge) หรือประสบการณ    ตามมาดวย Externalization  ซึ่งเปนกระบวนการส่ือ
ความรูจากประสบการณในการทํางานออกมาเปนภาษาพูดหรือภาษาเขียน    เทากับเปนการ
เปลี่ยนความรูในคน ออกมาเปนความรูในกระดาษ (explicit knowledge) หรือ  ความรูที่เขารหัส 
(codified  knowledge)   ซึ่งเปนความรูที่สามารถแลกเปลี่ยนกันไดโดยงายผานวิธีการดาน
เทคโนโลยีส่ือสารและสารสนเทศ     กระบวนการผนวกรวมหรือสังเคราะหความรูในกระดาษเขา
ดวยกันเรียกวา Combination   ก็จะไดความรูในกระดาษที่กวางขวางและลึกซึ้งขึ้น     
กระบวนการสุดทายในวงจร SECI  คือ Internalization ซึ่งเปนการ “จารึก” ความรูในกระดาษไป
เปนความรูที่ฝงลึกในตัวคน  หรือฝงเขาไปในผลิตภัณฑหรือกระบวนการทํางาน    ซึ่งผลิตภัณฑ
หรือกระบวนการนี้จะไปสัมพันธกับลูกคาหรือผูใชผลิตภัณฑ และเกิด “ขอมูล” ความพึงพอใจหรือ
ประสบการณในการใชผลิตภัณฑหรือใชกระบวนการทํางานนั้น  เปนขอมูลใหมหรือเพิ่มเติม เขา
มาในกระบวนการจัดการความรู ยกระดับเกลียวความรูขึ้นไปอีก   วงจร SECI จะดําเนินการ
ตอเนื่องเรื่อยไปไมมีสิ้นสุด (วิจารณ  พานิช,  2546:  4) 
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 ประเภทของความรู   (อางถึงใน สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ,  2547: 18)  

แบงความรูออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
1. Individual Knowledge เปนความรูเฉพาะบุคคล เปนความรูที่อยูในตัว 

บุคลากรแตละคน หรือเปนความรูที่อยูในหัวของพนักงาน 
2. Organizational  Knowledge   เปนความรูขององคการ เปนความรูที่ได

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพนักงานที่อยูในกลุม หรือฝายตางๆในองคการ ทําใหเกิดเปน
ความรูโดยรวมขององคการ สามารถนําไปใชประโยชนในการทํางานโดยรวมไดมากขึ้น 

3. Structural Knowledge   เปนความรูที่เปนระบบ เกิดจากการสรางหรือ
ตอยอดองคความรู ผานกระบวนการ คูมือ จรรยาบรรณตางๆในองคการ 

 Dave Snowden (2003)  กลาววา องคการตองมีการจัดการความรู เพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิผลของการตัดสินใจในองคกรและเพื่อสรางนวัตกรรม  และการจัดการความรูมี
อยู 3ประเภทคือ  

1)  Content  Management   คือ  การจัดการความรูประเภท Explicit  โดย
เนนการจัดระเบียบเอกสาร หรือโครงสรางตางๆ 

2)  Narrative  Management   เปนการจัดการความรูโดยใชเทคนิคการเลา
เร่ืองที่รูมา การใชเทคนิคนี้ตองเชื่อมตอระหวางวิธีการสื่อที่นาสนใจและเนื้อหาสาระที่ตองการสื่อ 

3)  Context  Management  เปนการจัดการความรูโดยใชกิจกรรม ที่
กระตุนใหเกิดการเรียนรูโดยเครือขายทางสังคม 

 
ระดับของความรู   
 
  ความรู แบงได 4 ระดับ คือ know-what,  know-how,  know-why  และ care-
why (วิจารณ  พานิช,  2546:  4) 
  ระดับที่   1 : know-what (รูวาคืออะไร)   เปนความรูเชิงทฤษฎีลวน ๆ    
เปรียบเสมือนความรูของผูจบปริญญาตรีมาหมาด ๆ  เมื่อนําความรูเหลานี้ไปใชงาน ก็จะไดผล
บาง ไมไดผลบาง 
  ระดับที่    2 :  know-how  (รูวิธีการ)  เปนความรูที่มีทั้งเชิงทฤษฎี และเชิงบริบท    
เปรียบเสมือนความรูของผูจบปริญญาและมีประสบการณการทํางานระยะหนึ่ง เชน 2-3 ป  ก็จะ
มีความรูในลักษณะที่รูจักปรับใหเขากับสภาพแวดลอมหรือบริบท 
  ระดับที่    3  : know-why  (รูเหตุผล)  เปนความรูในระดับที่อธิบายเหตุผลได  วา
ทําไมความรูนั้น ๆ จึงใชไดผลในบริบทหนึ่ง แตใชไมไดผลในอีกบริบทหนึ่ง 
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  ระดับที่    4  : care-why (ใสใจกับเหตุผล)    เปนความรูในระดับคุณคา ความ
เชื่อ ซึ่งจะเปนแรงขับดันมาจากภายในจิตใจ  ใหตองกระทําสิ่งนั้น ๆ เมื่อเผชิญสถานการณ 
 

 สรุปไดวา  ความรูที่อยูในตัวบุคคลมี 2 ประเภท คือความรูที่เกิดจาก
ประสบการณและความรูที่เปนเหตุเปนผล สามารถรวบรวมและถายทอดออกมาในรูปแบบตางๆ
ได โดยนํามาผานกระบวนการตางๆในการถายโอนความรูซึ่งจะทําใหเกิดความรูใหมๆ อาจอยูใน
รูปแบบที่เปนลายลักษณอักษร ตํารา เอกสารตางๆ  และกลับไปเปนความรูใหมที่อยูในตัวบุคคล
เกิดเปนกลไกตอเนื่อง ไมมีที่สิ้นสุดเปนผลใหเกิดกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรและพัฒนา
องคการ  ไดในที่สุด 

 

2.3 องคประกอบของการจัดการความรู 
 

  Marquardt (1996)  ไดเสนอองคประกอบของการจัดการความรู ไว 4 ประการ
ดังนี้ 
  1. การแสวงหาความรู  (Knowledge   Acquisition)  เปนความสามารถ
ในการเรียนรูของคนสวนใหญในองคการ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งสําหรับการเพิ่มคุณคา
ใหแกองคการ  เปนการแสวงหาความรูทั้งจากแหลงภายในและภายนอกองคการ 
  2. การสรางความรู   (Knowledge  Creation)  การแสวงหาความรูนั้นเปน
เปนการปรับใชความรูโดยทั่วไป แตการสรางความรูเปนสิ่งที่สรางสรรคข้ึนใหม (Generative)  
การสรางความรูใหมเกี่ยวของกับแรงผลักดัน การหยั่งรูและความเขาใจอยางลึกซึ้งที่เกิดขึ้น ในแต
ละบุคคล การสรางความรูใหมควรอยูภายใตหนวยงานหรือคนในองคการ  ซึ่งหมายความวา ทุกๆ
คนสามารถเปนผูสรางความรูได 
  3. การจัดเก็บและการคนคืนความรู   (Knowledge Storage and 
Retrieval)   ในการจัดการความรู องคการตองกําหนดสิ่งสําคัญที่จะเก็บไวเปนองคความรู และ
ตองพิจารณาถึงวิธีการการเก็บรักษา และการนํามาใชใหเกิดประโยชนตามความตองการ 
องคการตองเก็บรักษาสิ่งที่เรียกวาเปนความรูไวใหดีที่สุด  ในการจัดโครงสรางขององคความรู 
องคการตองพิจารณาความแตกตางของกลุมคนที่มีความแตกตางกันในการคนคืนความรู ระบบ
การเก็บความรูที่มีประสิทธิภาพคือ ตองมีการจัดหมวดหมูตามองคประกอบตางๆ เชนตามความ
จําเปนของการเรียนรู   วัตถุประสงคของงาน      ความชํานาญของผูใช  หนาที่การใชสารสนเทศ    
และสถานที่ที่สารสนเทศถูกเก็บไว 
  4.  การถายทอดความรูและการใชประโยชน (Knowledge Transfer and 
Utilization) การถายทอดความรูและการใชประโยชน มีความจําเปนสําหรับองคการ เนื่องจาก
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องคการจะเรียนรูไดดีขึ้น เมื่อความรูมีการกระจายและถายทอดไปอยางรวดเร็ว และเหมาะสมทั่ว
ทั้งองคการ การถายทอดความรูและการใชประโยชน เปนเรื่องที่ เกี่ยวของกับกลไกดาน
อิเล็คทรอนิกส นอกจากนี้การเคลื่อนที่ของสารสนเทศ และความรูระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีก
บุคคลหนึ่งนั้นเปนไปไดโดยตั้งใจและไมไดตั้งใจ 
 
  Kucza (2001)   ไดนําเสนอรูปแบบของกระบวนการในทางปฏิบัติของการ
จัดการความรู   (KM  Operational Processes)  ไว  6  ประการดังนี้ 
  1 Identification of Need  for Knowledge  เปนการระบุถึงความตองการ
ความรู ซึ่งประกอบดวย การระบุความตองการ  (Identification of needs)  และการกําหนด
ความตองการ  (Identification of requirements ) 
  2 Knowledge   Pull   จุดประสงคหลักประการหนึ่งของการจัดการความรู 
คือการแบงปนความรู ซึ่งเปนกระบวนการที่ซับซอนและยุงยากในกระบวนการจัดการ ความรูที่มี
คุณคาที่องคการคนพบควรถูกถายทอดในกระบวนการดังกลาว ประกอบดวย  
  3 Knowledge   Push   เปนกระบวนการของการสงมอบความรูไปใหกับผู
ที่ตองการ  ประกอบ 
  4 Creation of  Knowledge   เปนการสรางความรู มีกระบวนการยอยๆ  
คือ มีการระบุถึงความคิดใหมๆ การประเมินความคิดใหมๆ การรวบรวม  การประเมินและการ
คัดเลือกผูที่อยูในขายที่มีความคิดใหมๆ และการสรางความรู 
  5  Knowledge   Collection and   Storage  เปนการรวบรวมและจัดเก็บ
ความรู มีกระบวนการยอยคือ การระบุถึงความรู การประเมินความรู การออกแบบสิ่งที่ใชเก็บ
ความรู การจัดความรูใหเปนหมวดหมู การบูรณาการความรู การปรับปรุงแผนที่ความรูใหทันสมัย 
  6 Knowledge   Update  เปนการปรับปรุงความรูใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงและความตองการที่ไมหยุดนิ่ง  มีกระบวนการยอยๆ คือ การระบุถึงความ
เปลี่ยนแปลง การประเมินผลกระทบของความเปลี่ยนแปลง การปรับปรุงความรูใหทันสมัย 
 
  Probst, Raub, and Romhardt, (2000) ไดสรุปวา การจัดการความรูจะประสบ
ความสําเร็จได จะตองมีองคประกอบที่สําคัญ 6 ประการ คือ 

1)  การระบุถึงความรู  (Knowledge Identification) เปนการบอกความ
ตองการในความรูแตละชนิดที่พนักงานตองการ  

2)  การจัดหาความรู    (Knowledge  Acquisition) เปนการจัดหาความรู
ตามความตองการของพนักงาน 
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3)  การพัฒนาความรู   (Knowledge  Development)  เปนการพัฒนา

ความรูและสรางเปนความรูใหมๆ 
4)  การแบงปน / การกระจายความรู   (Knowledge Sharing / 

Distribution)  เปนการแลกเปลี่ยนและนําความรูนั้นกระจายสูภายนอก 
5)  การใชความรู    (Knowledge  Utilization)  เปนการนําความรูที่ไดมาใช

ในการปฏิบัติงาน 
6) การเก็บรักษา / จดจําความรู   (Knowledge  Retention)  เปนการเก็บ

รักษาความรูไวในรูปแบบตางๆ 
 

 
 

 
 
 
 
 

  
 
 

 แผนภาพที่ 3 :  แสดงองคประกอบการจัดการความรู ของ Probst (2000) 
   

   Trapp (1999)  ไดเสนอองคประกอบ ของการจัดการความรู   (Components of 
a Holistic Approach to Knowledge management)   มี 9 องคประกอบ คือ 

1) เปาหมายความรู  (Knowledge Goal) การบงชี้ถึงเปาหมายของการ
จัดการความรูที่ชัดเจน และมีการวางแผนกลยุทธในการนําการจัดการความรูลงสูการปฏิบัติ เปน
พื้นฐานที่สําคัญในการนํามาซึ่งประโยชนของความรู 

2) การระบุถึงความรู   (Knowledge Identification)  เปนการบอกถึง
ความรูที่ตองการจัดเก็บลงในฐานขอมลู หรือแฟมเก็บสะสมงาน เพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศที่ตรง
ตามความตองการของพนักงาน 

3) การจัดหาความรู (Knowledge Acquisition)  เปนการแสวงหาความรู
ขององคการจากแหลงภายนอกองคการอาจจะเปนความรูใหม หรือเปนความรูที่เฉพาะเจาะจงใน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Knowledge 
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Knowledge 
Acquisition 

Knowledge 
Development 
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Knowledge 
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Knowledge 
Sharing/Distribution 
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การใชปฏิบัติงาน โดยยึดหลักการ คือ  นําความรูจากภายนอกองคการรวมเขากับความรูที่มีอยูใน
องคการในรูปแบบของเทคโนโลยีสารสนเทศ และ ตองใหพนักงานสามารถสรางความรูใหมได 

4) การพัฒนาความรู (Knowledge Development)   เปนการปรับเปลี่ยน
ความรูภายในองคการใหสามารถดําเนินการตอไปจนสรางเปนฐานของความรูได โดยมีเปาหมาย
เพื่อเพิ่มทักษะใหมและเพิ่มความรูความสามารถของพนักงาน  การพัฒนาความรูเปนโครงสรางที่
สลับซับซอนระหวางคนกับเทคโนโลยี 

5) การเคล่ือนยาย/กระจายความรู  (Knowledge Transfer / Distribution) 
การเคลื่อนยายและกระจายความรูสามารถชวยใหทุกคนไดรับประโยชนจากความรูอยางสูงสุด
เทาที่ตองการ ไดอยางถูกตองและทันเวลา โดยอาศัยเครื่องมือเทคโนโลยี สารสนเทศเปนตัว
กระจายความรูและขอมูลตางๆ 

6) การใชความรู (Knowledge Usage) ความรูจะมีประสิทธิภาพไดก็
ตอเมื่อมีการนําความรูใหมนั้นมาใชประโยชนในองคการ หรืออาจเปนการนําความรูเกามาพัฒนา
และปรับปรุงรูปแบบผลิตภัณฑใหมก็ได 

7) การเก็บรักษาความรู (Knowledge Preservation) เปนการเก็บรักษา
และ รวบรวมความรูไว โดยใหพนักงานสามารถเขาถึงความรูและสืบคนความรูไดทุกเวลาที่
ตองการ อาจเปนไวในตัวบุคคลหรือรูปแบบของปญญาประดิษฐก็ได 

8) การประเมิน/ทบทวนความรู (Knowledge Evaluation/ review)  เปน
การวัดความกาวหนาและคุณคาของทรัพยสินความรู  (Knowledge assets)   ซึ่งอาจวัดได 5 
กลุมคือ การเงิน ลูกคา กระบวนการ การสรางใหม การพัฒนาและมนุษย  หรืออาจวัดที่ทรัพยสิน
ทางปญญา (Intellectual capital) ขององคการก็ได 

9) การควบคุมความรู  (Knowledge Controlling)   เปนการติดตาม 
ความสําเร็จหรือความลมเหลวในการจัดการความรูในองคการ เพื่อสรางแรงจูงใจหรอืกระตุนและ
ปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการความรูในองคการ 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหองคประกอบของการจัดการความรู
พบวา  องคประกอบของแตละแนวคิดมคีวามคลายคลึงกนัในดานของความหมาย โดยมีหลกั
สําคัญอยูที่การแสวงหาความรูจากแหลงความรูตางๆ โดยการสืบคนและนําความรูตางๆเหลานัน้ 
มาจําแนกรวบรวมและจัดเกบ็ไวใหเปนหมวดหมูเพื่องายและสะดวกตอการคนหา จากนั้นนํา
ความรูเหลานัน้มาปฏิบัตหิรือใชใหเกิดประโยชน จากนั้นจะเกิดเปนกระบวนการในการสรางเปน
ความรูใหมและนําเก็บไวในองคกรตอไปซึ่งผูวิจยัสามารถสรุปองคประกอบของการจดัการความรู
ไดดังตารางที3่



 

 

35

 
ตารางที่ 3 :   แสดงองคประกอบของการจัดการความรูตามแนวคิดของ  Anderson and APQC, 
1996;  Marquardt, 1996; Trapp, 1999;  Probst and Other . 2000; Kucza,  2001;  Sveiby,  
2003) 
 

 
 

No. 

 
 
องคประกอบของ 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       



 

 

36
  สรุปไดวา       จากการสังเคราะหองคประกอบของ การจัดการความรู มีหลาย
องคประกอบดวยกัน ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชองคประกอบที่มีนักจัดการความรู
กลาวถึงมากตั้งแต 3 แนวคิด สรุปไดดังนี้คือ  ( Anderson and APQC, 1996;  Marquardt, 
1996;  Trapp, 1999;  Probst and Other . 2000;  Kucza, 2001;  Sveiby, 2003) 

1) การระบุถึงความรู  (Knowledge Identification)  เปนการระบุความ
ตองการและกําหนดความรูที่ตองการ 

2) การแสวงหาความรู (Knowledge Acquisition)  เปนการแสวงหา
ความรูที่มีประโยชนทั้งจากภายในและภายนอกองคการ  

3) การจัดเก็บและสืบคนความรู (Knowledge Storage and Retrieval)  
เปนการจัดเก็บและรักษาความรูไวในรูปแบบตางๆ  และสามารถสืบคนไดตามความตองการอยาง
ถูกตองและทันเวลา เชน การบันทึกในฐานขอมูล (data based) การเก็บบันทึกไวเปนลายลักษณ
อักษร 

4) การเคลื่อนยาย กระจาย แบงปน ความรู   (Knowledge Transfer / 
Distribution/Sharing)   เปนการแลกเปลี่ยนความรูของบุคคลในองคการและมีการแบงปน
กระจายทั่วทั้งองคการ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

5) การใชความรู  (Knowledge Usage)   เปนการนําความรูใหมมาใชใน
การปฏิบัติงาน หรือนําความรูเกาที่บุคคลมีมาปรับปรุง เปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑและ
บริการใหม 

6) การสรางความรู  (Knowledge Creation) เปนการปรับใชความรูใน
รูปแบบตางๆ เชนบุคคลใหความรูที่ตนมีอยูกับผูอ่ืน การนําความรูในองคการผนวกเขากับความรู
ของแตละบุคคล การเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาในอดีต 

 

 2.5  ปจจัยสงเสริมการจัดการความรู 
 

 ปจจัยทั้ง 6 ประการตอไปนี้ ชวยสงเสริมการจัดการความรู 
 1. ภาวะผูนํา    ผูนําที่แสดงความเอาจริงเอาจังตอการจัดการความรู 

สงเสริมการเรียนรูของสมาชิกในองคการใหเปนบุคคลเรียนรู (learning person)   พัฒนาความ
เปนองคการเรียนรู (Learning organization) โดยใชพลังสรางสรรคของการจัดองคการแบบ
แนวราบ ในระบบเครือขาย เนนการนําจากเบื้องหลัง (lead form behind)   เนนการใหอํานาจ 
(empowerment) แกผูปฏิบัติงาน 

 2. โครงสรางองคการ  โครงสรางองคการที่เนนการทํางานแบบเครือขาย 
(networking) ไมเนนการใชอํานาจสั่งการ หรือควบคุมอยางเขมงวด ชวยสงเสริมการจัดการ
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ความรู โครงสรางองคการที่เนนการเปดสูสิ่งแวดลอมภายนอก สามารถรับรู  เรียนรู และ
แลกเปลี่ยนกับองคการภายนอกในรูปแบบเครือขายองคการ 

 3. วัฒนธรรมองคการ พฤติกรรม และการสื่อสาร    วัฒนธรรมองคการที่
เนนการสื่อสารแนวราบ ความสัมพันธแบบแนวราบเปนเครือขาย เปนภาคีรวม เนนความเปน
เพื่อนรวมงานมากกวาความเคารพ  เชื่อฟง  สงเสริมความคิดนอกกรอบ (lateral thinking)   
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค (creative ) 

 4. เทคโนโลยี   สารสนเทศและการสื่อสารในปจจุบัน ชวยอํานวยความ
สะดวกในการขุดขน (data mining)  ชวยในการถายทอดขอมูลขาวสาร ความรู การออกแบบการ
ทํางานที่ใหพนักงานตองบันทึกการปฏิบัติงานลงในระบบคอมพิวเตอร ใหสามารถนํามารวบรวม
เปนขอมูลสารสนเทศภาพรวมขององคการ  

 5. ระบบการใหรางวัลและการยกยอง  ระบบที่เนนการแขงขันระหวาง
พนักงาน ใหรางวัลแกผลงานระดับบุคคล จะมีผลลบตอการจัดการความรู ทําใหพนักงานไมคอย
แลกเปลี่ยนความรูระหวางกัน แตการใหรางวัลและยกยองที่เนนผลงานเปนกลุมทีมงาน เนนการ
ยกยองกระบวนการความรวมมือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันจะเกิดอยางกวางขวาง 

 6. ระบบการพัฒนาขีดความรู ทักษะ     ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งที่สําคัญ
ที่สุดในการจัดการความรู เพราะเปนทั้งผูผลิตและผูใชความรู ในเวลาเดียวกัน   การไดรับการ
พัฒนาใหมีความรู ความสามารถเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการสงเสริมใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปน
ทีม จะเปนสิ่งที่ชวยทําใหองคการมีความกาวหนาและมีความสําคัญตอการจัดการความรู  

 
ทักษะที่จําเปนสําหรับการจัดการความรู  (อางถึงใน   สุกิจ  แตงมีแสง, 2547) 
ทักษะที่จําเปนสําหรับการบริหารจัดการความรู ประกอบดวย  3  ลักษณะคือ 
1. ทักษะความสามารถในการบริหารจัดการความรู    (KM enable skill) 

1.1 การวิเคราะหและกําหนดขอบขายในกระบวนการทางธุรกิจ (Business 
Process Identification  and   Analyst) 

1.2   ความเขาใจถึงกระบวนการความรูในธุรกิจ    (Understanding the 
knowledge process in the business) 

1.3   ความเขาใจถึงคุณคาบริบทและการเคลื่อนไหวขององคความรูและ
ขอมูล (Understanding the value,  Context,  Dynamic of Knowledge and Information) 

1.4   ความรูเกี่ยวกับทรัพยสินในเชิงของการกําหนดขอบเขต การสราง การ
บํารุงรักษาและการใชประโยชน  (Knowledge asset identification, creation, maintenance, 
exploitation) 
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1.5  ความรูเกี่ยวกับการเชื่อมโยงและทิศทางการเคลื่อนไหว (Knowledge 

mapping   and   Flow) 
1.6   การบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง   (Change Management ) 
1.7   ความเขาใจในการสนับสนุนใหเกิดการสื่อสารและการทํางานเปนทีม   

(An Understanding of support and facilitation of communication and team) 
1.8   การบริหารโครงการ  (Project   Management) 
1.9   สถาปตยกรรมและโครงสรางขอมูล (Information Structure and 

Architecture) 
1.10    การบริหารจัดการและลําดับข้ันของเอกสารและขอมูล (Document and 

information management and workflow) 
1.11  ความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการขอมูล (An Understanding 

of information management principles) 
1.12   ความเขาใจเกี่ยวกับการสรางโอกาสจากเทคโนโลยี 

2.  ทักษะเพื่อการดํารงอยู (Survival skills) 
2.1    การสื่อสาร   (Communication) 
2.2   การทํางานเปนทีม  (Team work) 
2.3   การเจรจาตอรอง (Negotiations) 
2.4   การจูงใจ  (Persuasion) 
2.5   การสงเสริมหรือเอื้อํานวย   (Facilitation) 
2.6  การฝกสอน   (Coaching) 
2.7  การใหคําปรึกษา   (Mentoring) 
2.8  ความเขาใจในกระบวนการทางธุรกิจ  (Understanding business 

process) 
3.  ทักษะความสามารถหลัก   (Core competencies) 

3.1   ความเปนมืออาชีพทางดานเทคนิค การเรียนการสอน การฝกอบรมและ
พัฒนา (Professional technical,  education,  training and development) 

3.2   สวนตางๆของธุรกิจและประสบการณในงานที่ทํา (Business sector 
and work experience 

 สรุปไดวา     นอกจากจะมีกระบวนการจัดการความรูที่เหมาะสมเพื่อใหกลไล
การแลกเปลี่ยนความรูเปนไปอยางตอเนื่องแลว ระบบการจัดการความรูยังตองอาศัยปจจัยเสริม
ในองคการที่จําเปน ทั้งในดานทักษะความสามารถในการบริหารจัดการความรูของผูบริหาร
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องคการ เพื่อวิเคราะหและพัฒนาระบบการจัดการความรูโดยนําเทคโนโลยีจากภายนอกเขามา
ผสมผสาน ทักษะในการบริหารคนเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ การสงเสริมและสนับสนุนโดย
สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รางวัลหรือคาตอบแทนตางๆ รวมทั้งผูบริหารองคการตองมี
แนวคิดที่ทาทาย สรางกระบวนการทํางานที่มีการปรับเปลี่ยนอยูเสมอ และสรางใหบุคลากรทุกคน
ในองคการเกิดความรูสึกที่เปนแบบอยางและนําแนวคิดไปปฏิบัติตาม   เพื่อใหองคการบรรลุ
เปาหมายไดในที่สุด 
 
3. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 
 3.1  ความหมายของผูนําการเปลี่ยนแปลง 

 Burn (1978:  4)   กลาววา   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ผูที่ตระหนัก
ถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองที่สูง
กวา พัฒนาผูตาม ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลงคือผูนําและผูตามมีความสัมพันธกันในการ
ยกระดับความตองการซึ่งกันและกันจนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 2 ฝาย คือเปลี่ยนผูตามไป
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและเปลี่ยนผูนําเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

 Bass (1985:  14-20) ใหความหมายไววา ผูนําจะกระตุนใหผูตามมีความสํานึก
ในคุณคาของจุดมุงหมายและวิธีการใหบรรลุตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงผลประโยชนสวนตัว  

  
 สรุปไดวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ผูนําที่ตระหนักถึงความตองการ

ของผูตาม  สรางแรงจูงใจในการทํางาน และมุงพัฒนาศักยภาพของผูตามเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ขององคการ 
 

3.2 แนวคิด  ทฤษฎี  ของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 

 Yukl (1998) ไดจัดกลุมทฤษฎีตามแนวทางการศึกษาภาวะผูนําออกเปน 4 กลุม
ใหญๆไดแก 1) การศึกษาคุณลักษณะภาวะผูนํา (Traits approach)    2) การศึกษาพฤติกรรม
ของภาวะผูนํา (Behavioral  approach)   3) การศึกษาภาวะผูนําตามสถานการณ (Situational 
approach)    4) การศึกษาอิทธิพลอํานาจของภาวะผูนํา ( Power-influence approach)  สําหรับ
ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) นั้นเปนทฤษฎีที่ถูกจัดไวใน
กลุมท่ี 4 เปนเรื่องของอิทธิพล อํานาจภาวะผูนําซึ่งเปนทฤษฎีที่มีผูศึกษาวิจัยกันมากทั้งในและ
ตางประเทศ  

 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership)  เปนทฤษฎีภาวะ
ผูนําที่สามารถใชในการอธิบายกระบวนการอิทธิพลไดอยางกวางขวางตั้งแตระดับจุลภาค (Micro 
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level)  ระหวางผูนําและผูตามเปนรายบุคคลไปจนถึงระดับมหภาค (Macro level)    ระหวางผูนํา
กับบุคลากรทั้งองคการ ตลอดจนทั้งระบบวัฒนธรรม   ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปน
ทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหม (New paradigm)   ของภาวะผูนํา (Bass,  1997:  133) 
โดย Burn (1978)      เปนบุคคลแรกที่นําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในยุคที่ 3 ของวิวัฒนาการผูนํา ตอมา Bass (1985)     ไดขยายแนวคิดผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของ Burn ใหชัดเจนยิ่งขึ้น  โดยแสดงใหเห็นวาเปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนํา
แนวใหม เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน    (Paradigm 
shift)     ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary) และมีการกระจายอํานาจเสริมสรางพลังจูง
ใจ เปนผูมีคุณธรรม (Moral agents)   และกระตุนผูตามใหมีความเปนผูนํา    (Mostly et al, 
1996:  412)      ซึ่งภาวะผูนําลักษณะนี้มีความสอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพอยางยิ่ง 

 

 Bass (1985)  ไดเสนอทฤษฎีภาวะผูนําที่มีรายละเอียดมากขึ้น เพื่ออธิบาย
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในองคการ     Bass ไดอธิบายความหมายของภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงในแงผลกระทบของผูนําที่มีตอตัวผูตาม ผูนําจะเปลี่ยนสภาพผูตามโดยการทําให
พวกเขาตระหนักในความสําคัญและคุณคาในผลลัพธของงานมากขึ้น หรือโดยยกระดับความ
ตองการของผูตามหรือโดยชักจูงใหพวกเขาเห็นแกองคการมากกวาการสนใจตนเอง (Self -
interest)    ผลจากอิทธิพลเหลานี้ทําใหผูตามมีความเชื่อมั่นและเคารพในตัวผูนํา และรับการจูง
ใจใหทําสิ่งตางๆ ไดมากกวาที่คาดหวัง Bass เห็นวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนมากกวาคําวา
บารมี (Charisma) บารมีไดรับการนิยามวา         ผูนําสงอิทธิพลตอผูตามโดยการปลุกเราอารมณ
ที่เขมแข็ง และความเปนเอกลักษณของของผูนํา         

 
Bass เห็นวาความมีบารมี  มีความจําเปนแตไมเพียงพอสําหรับภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ยังมีสวนประกอบที่สําคัญอีก 3 สวน   ที่นอกเหนือจากความมีบารมี คือ การกระตุน
ใหใชสติปญญา (Intellectual Stimulation)  การคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล 
(Individual Consideration)     และการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational motivation)  ทั้ง 3 
องคประกอบ รวมกับการสรางบารมี เปนองคประกอบที่มีปฏิสัมพันธกันเพื่อสรางความ
เปลี่ยนแปลงใหแกผูตาม ผลที่ผสมผสานนี้ทําใหผูนําการเปลี่ยนแปลงแตกตางกับผูนําบารมี         
นอกจากนี้ผูนําการเปลี่ยนแปลงพยายามที่จะเพิ่มพลัง (Empowering) และยกระดับผูตามใน
ขณะที่ผูนําแบบมีบารมีหลายคนพยายามที่จะทาํใหผูตามออนแอ    ตองคอยพึ่งพาผูนําและสราง
ความจงรักภักดีมากกวาความผูกพันในดานแนวคิด 
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3.3 องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 

 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา พบวามีผูสนใจทําการศึกษาและพัฒนาทฤษฎีภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนจํานวนมาก มีการวิจัยรวบรวมขอมูลทั้งในวงการธุรกิจ อุตสาหกรรม 
หนวยงานราชการ   ทหาร    โรงพยาบาล    สถาบันการศึกษา    ในผูนําทุกระดับ จากผลการ 
ศึกษาแสดงใหเห็นวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพและใหความพึง
พอใจมากกวาภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Bass & Avolio,  1994:  2-7;  Bass,  1999:  20)      
Bass (1985:  207-213)  ไดใหความสนใจในทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดของ Burn (1978) ไดวิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดย
ทําการศึกษาผูนําในกองทัพประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 198 แหง พบวาองคประกอบในการ
แสดงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 3 องคประกอบ ไดแก 1) การสรางบารมี (Charisma)      2)  
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration)   3) การกระตุนทางปญญา 
(Intellectual Stimulation)  (Bass & Jung, 1999:  441-462) 

 ตอมาในป ค.ศ.1994  Bass &  Avolio ไดศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงใหมและไดสรุปองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 4 องคประกอบให
ชื่อยอวา “4I’s”  (Four  I’s) องคประกอบที่เพิ่มข้ึน คือ การสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational 
motivation)   สําหรับองคประกอบที่ 1 คือการสรางบารมี (Charisma)   Bass & Avolio  ไดเรียก
อีกชื่อหนึ่งวา การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (Idealized influence)  (Bass,  1999:  9-32)   

 ในป ค.ศ.1999   Avolio, Bass & Jung (1999: 441-462)  ไดทําการศึกษา
องคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงซ้ํา โดยศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีความแตกตางกันจํานวน 14 กลุม ประกอบดวยบริษัทธุรกิจราชการทหาร 
สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล   กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 3,786 คน  โดยสัมภาษณถึงลักษณะผูนําที่
พวกเขาใหการยอมรับ แลวนํามาพัฒนาเครื่องมือการประเมินภาวะผูนํา ขึ้นมาใหมรวมกับการ
ปรับขอคําถามจากแบบสอบถาม MLQ  ( Multifactor Leadership Questionnaire) ที่พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดของ Bass (1985) ที่กลาวถึงองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดย
องคประกอบของการสรางบารมีและการสรางแรงบันดาลใจเปนองคประกอบเดียวกัน เนื่องจาก
พบวาทั้ง 2 องคประกอบนี้มีความสัมพันธกันถึง .80 - .90    (Bass & Avolio,  1993 cited in  
Avolio,  Bass & Jung 1999:  444) แลวนํามาวิเคราะหองคประกอบ พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธสูงกับ 3 องคประกอบดังกลาว  Avolio,  Bass &  Jung  จึงสรุป
องคประกอบ   ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงวามี 3 องคประกอบเชนเดียวกับการศึกษาของ 
Bass (1985 cited in Bass,  2002: 107)   ดังนี้ 
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 1)  ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรงบันดาลใจ  (Charismatic-inspirational 

leadership)  ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะแสดงออกดวยการเปนแมแบบที่เขมแข็งใหผูตามเห็นตาม 
และเกิดการรับรูในพฤติกรรมของผูนํา   ทําใหเกิดการลอกเลียนแบบพฤติกรรมของผูนําขึ้น 
เชนเดียวกับการศึกษาของ House (1977 cited in Yulk,  1994:  319)   พบวา   ยิ่งผูตามมีความ
ชื่นชมผูนํามากเทาใดก็เลียนแบบผูนํามากเทานั้น และในการเลียนแบบผูตามจะเลียนแบบทั้ง
พฤติกรรม เจตคติและคานิยมของผูนําดวย    นอกจากนี้ผูนําการเปลี่ยนแปลงยังมีการประพฤติ
ปฏิบัติที่มีมาตรฐานทางศีลธรรม และจริยธรรมสูงจนเกิดการยอมรับวาเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม ทํา
ใหไดรับความศรัทธา ความไววางใจ การยอมรับ นับถืออยางลึกซึ้งจากผูตาม  พรอมไดรับความ
ไววางใจอยางสูงอีกดวยแตก็ยังไมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได แมวาผูตามจะเกิดความ
ชื่นชมและศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจที่สูงพอที่จะเปลี่ยนความยึดติดผลประโยชน
ของตนไปเปนการเห็นแกประโยชนของสวนรวมซึ่งคอนขางมีลักษณะเปนนามธรรม   ดังนั้นผูนํา
จะตองแสดงออกดวยการสื่อสารใหผูตามทราบถึงความคาดหวังที่ผูนํามีตอผูตามดวยการสราง
แรงบันดาลใจ  ใหยึดมั่นและสานฝนตอวิสัยทัศนขององคการ เพื่อไปสูเปาหมายแทนการทําเพื่อ
ประโยชนเฉพาะตน ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนผูที่สงเสริมน้ําใจแหงการทํางานเปนทีม ผูนําจะ
พยายามจูงใจใหทํางานบรรลุเกินเปาหมายที่กําหนดไว โดยสรางจิตสํานึกของผูตามใหเห็น
ความสําคัญวา  เปาหมายและผลงานนั้นจําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงทาํ
ใหองคการกาวหนาประสบความสําเร็จได 

 2)  การกระตุนใหใชสติปญญา   (Intellectual Stimulation)   เปนพฤตกิรรม
ของผูนําการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเร่ิมสรางสรรคสิ่งใหม โดยใช
วิธีการฝกคิดทวนกระแสความเชื่อและคานิยมเดิมของตนหรือผูนําหรือองคการ ผูนําการ
เปลี่ยนแปลงจะสรางความรูสึกทาทายใหเกิดขึ้นแกผูตาม มองปญหาเปนโอกาส และจะใหการ
สนับสนุนหากผูตามตองการทดลองวิธีการใหมๆของตนหรือการริเร่ิมสรางสรรคใหกับองคการ   
สงเสริมใหผูตามแสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตางๆดวยตนเอง      เปดโอกาสใหผูตามได
แสดงความสามารถอยางเต็มที่ กระตุนใหทุกคนไดทํางานอยางอิสระในขอบเขตของงานที่ตนมี
ความรู ความชํานาญ  องคประกอบนี้จะมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาและขยายบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลซึ่งเปนที่ตองการของวิชาชีพในรูปแบบของการ
กระจายอํานาจ (ปรางทิพย  อุจะรัตน,  2541) 

 3)  การคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล (Individualized 
Consideration)  เปนพฤติกรรมของผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่ใหความสําคัญในการใสใจถึงความ
ตองการความสําเร็จและโอกาสกาวหนาของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละ
บุคคล บางคนอาจตองการดูแลใกลชิดในขณะที่บางคนมีความรับผิดชอบสูงอยูแลวจะใหอิสระใน
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การทํางาน เปนตน โดยผูนําจะแสดงบทบาทเปนครู พี่เลี้ยง และที่ปรึกษาใหคําแนะนําชวยเหลือผู
ตามใหพัฒนาระดับความตองการของตนสูระดับสูงขึ้น สรางบรรยากาศในการทํางานที่ดีสงเสริม
การเรียนรูและความมั่นใจใหแกเพื่อใหทํางานไดประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ   (ศิริ
ลกัษณ กุลลวะนิธีวัฒน,  2545) 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะทําการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดของ 

Avolio,  Bass & Jung (1999)  เนื่องจาก  มีความสอดคลองกับสภาพการเปลี่ยนแปลงภายใน
องคการพยาบาลในปจจุบันทั้งในเรื่องของการมีวิทยาการและเทคโนโลยีสมัยใหม  รวมทั้ง 
คานิยมและความคาดหวังของผูรับบริการทางดานสุขภาพ  อีกทั้งบทบาทของผูบริหารทางการ
พยาบาลที่จําเปนตองมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถ และพัฒนางานใหมีคุณภาพ
สูงขึ้น และการมีเอกสิทธิ์ในการทํางาน ซึ่งผูนําทางการพยาบาลตองใชทักษะของการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง 

 
4. ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
 

4.1 ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
 

 ประสิทธิผลองคการ (Effectiveness) ในระยะแรกของการศึกษาประสิทธิผล
องคการระหวางป ค.ศ.1950 และตนป  ค.ศ.1960 แนวคิดของประสิทธิผลองคการมองที่ผลการ
ปฏิบัติงานเทานั้น     เชน     ความสามารถในการสรางผลประโยชนสูงสุดใหกับขององคการ การ
ผลิตสินคาใหเพียงพอกับความตองการของตลาด โดยมองขามปจจัยหลายๆอยางที่มีผลตอการ
เกิดประสิทธิผลองคการ    (Rose cited in Scott, 1987: 319, Schein 1980: 231)         คําวา    
“เปาหมาย”    และ   ”ประสิทธิผล”     จึงถูกนํามาใชควบคูกันบอยครั้ง เนื่องจากองคการสวน
ใหญมีความเห็นวา  เมื่อเปาหมายองคการเปนไปในทิศทางใดประสิทธิผลยอมเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ดังนั้น  ความมีประสิทธิผลองคการในระยะแรก   จึงใชการบรรลุความสําเร็จตาม
เปาหมาย (The goal approach) เปนสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ Haimann and Scott 
(1974:  429) ที่กลาววา องคการที่บรรลุเปาหมายคือองคการที่มีประสิทธิผล และ Etzioni (1960:  
257)  ใหความเห็นวา องคการใดจะมีประสิทธิผลนั้น   แสดงวา  องคการนั้นตองใชทรัพยากรที่มี
อยูหรือที่สรรหามาไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการบรรลุเปาหมาย 

 ในระยะตอมาไดมีการใชแนวทางของทฤษฎีระบบมาศึกษาในเรื่องของ
ประสิทธิผลองคการ โดยมององคการเปนระบบสังคม (Social system)   กลาววา    องคการที่มี
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ประสิทธิผล   คือ     องคการที่สามารถแขงขันและดํารงอยูในสภาพแวดลอมที่วุนวายดวย
ความสําเร็จ ทั้งในการสรรหาและใชทรัพยากรไดตามตองการ  นั่นคือการมีความสัมพันธที่
สอดคลองระหวางองคการและสิ่งแวดลอม (Steer 1991:  302,  Mott, 1972 cited in Miskel, 
1991 :  388 ) 

ตอมาไดมีการตระหนักถึงหลักเกณฑการสรางความพึงพอใจใหกับบุคคลทุก
ระดับทั้งภายในและภายนอกองคการ ที่มีผลตอการดําเนินงานและการดํารงอยูขององคการ (The 
Stakeholder approach หรือ Constituency approach หรือ Multiple Constituencies) ไดแก 
นายจาง ลูกจาง ลูกคา ตัวแทนจําหนาย องคการตางๆ และกลุมสังคมตางๆ (Zammuto and 
Bedeian,  1991:  59-60) 

 
 สรุปไดวา    ประสิทธิผลองคการ    หมายถึง    ภาพรวมขององคการที่มองถึงการ

บรรลุเปาหมายขององคการ และขึ้นอยูกับแนวคิดที่ใชในการศึกษาองคการวามองในแงของการ
บรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย หรือมองที่กลุมบุคคลที่เกี่ยวของในระบบสังคมทั้งภายในและ
ภายนอกองคการ เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของกลุมบุคคลดังกลาว 

 
4.2 แนวคิด ทฤษฎี ของประสิทธิผลองคการ 
 

  จากการศึกษาดานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปแนวทางที่
เกี่ยวของกับประสิทธิผลองคการได 4 แนวทางหลัก คือ 
 
  1  แนวทางการบรรลุเปาหมาย (The Goal Approach of Organizational 
Effectiveness) เปนแนวทางที่ยึดการบรรลุผลสําเร็จที่ไดกําหนดเปนพันธะกิจในอนาคตของ
องคการ หรือ คือการกําหนดผลลัพธที่ตองการขององคการ (Duckler and Sallivan, 1992: 115) 
ซึ่งเปาหมายขององคการ สามารถแยกได 2 ประเภทคือ เปาหมายที่เปนทางการ  (Official goals 
or mission statement)   และเปาหมายทางการปฏิบัติ   (Operative goals or private goals) 

 2.  แนวทางเชิงระบบ    (The System Resource Model of 
Organizational Effectiveness) เปนแนวทางที่ถูกเสนอใหใชเปนทางเลือกในการพิจารณา
ประสิทธิผลองคการตั้งแตปลายป ค.ศ. 1950 และไดรับความสนใจจากนักทฤษฎีองคการ ซึ่งเปน
รูปแบบที่เปรียบองคการเหมือนระบบสังคมเปด ที่ตองสรางความสัมพันธหรือตองพึ่งพาซึ่งกันและ
กันกับ ส่ิงแวดลอมภายนอก  เพราะองคการตองอาศัยทรัพยากรและขอมูลตางๆจาก
สภาพแวดลอม ในขณะเดียวกันสิ่งแวดลอมก็ตองการผลผลิตหรือการบริการจากองคการ 



 

 

45
 3.  แนวทางเชิงกลุมผูเกี่ยวของ (The Stakeholder Model หรือ Multiple 

constituencies)  เปนแนวทางที่เร่ิมไดรับความสนใจเปนอยางมากจากนักทฤษฎีองคการ ซึ่ง
คํานึงถึงเปาหมายและสิ่งแวดลอมขององคการ รวมกับการคํานึงถึงกลุมผูเกี่ยวของที่มีผลตอการ
ดําเนินงานขององคการ โดยเฉพาะการใหความสําคัญตอการสรางความพึงพอใจแกกลุมบุคคลทัง้
ภายในและภายนอกองคการ ที่มีผลตอการอยูรอดขององคการ 

 4.  แนวทางคานิยมที่แขงขัน (Competing- Values  Approach) เปน
แนวทางที่ขึ้นอยูกับคานิยม ความชอบและความสนใจของผูประเมิน นั่นก็คือ การที่บุคคลจะเห็น
วาสิ่งใดมีคุณคาหรือมีน้ําหนักความสําคัญนั้น ยอมข้ึนอยูกับความตองการของแตละบุคคล หรือ
ผลประโยชนของกลุม หรือกลาววาสิ่งตางๆจะมีคุณคาแตกตางกันในสายตาของแตละคน การ
ประเมินประสิทธิผลที่ดีจึงตองมีการคนหาวิธีที่จะมีการเปรียบเทียบ หรือการแขงขนัคณุคาระหวาง
กันมากที่สุด 
  Quinn  and  Rohrbaugh (1983: 363- 376)  ไดศึกษารวมกับผูเชี่ยวชาญอีก
จํานวน 7 ทาน รวมกันพิจารณาตัวแปรประเมินประสิทธิผลองคการไดจากการศึกษาของ 
Campbell (1977) ซึ่งมีทั้งหมด 30 ตัวแปร  มาทําการคัดเลือกใหมีจํานวนนอยลงบน
องคประกอบพื้นฐาน ผลการศึกษาทําใหได ชุดนิยามทั้งหมด 3 ชุด โดยแตละชุดนิยามจะมี
ลักษณะเฉพาะ (Unique effectiveness model)     และจากชุดนิยามดังกลาวสามารถนํามาสรุป
เปน 4 รูปแบบของการศึกษาประสิทธิผลองคการ คือ รูปแบบของมนุษยสัมพันธ  (Human 
Relation Model) รูปแบบของระบบเปด  (Open System Model)     รูปแบบการมุงเปาหมาย   
(Rational Goal Model)    รูปแบบกระบวนการวิธีการทํางาน    (Internal Process  Model) 

1) รูปแบบของมนุษยสัมพันธ  (Human Relation Model) เปนรูปแบบที่
เนนคนและความสัมพันธ หมายถึงการที่สมาชิกในองคการทํางานดวยความไววางใจซึ่งกันและ
กนั (Cohesion morale) เปนวิธีการ (Means) เพื่อใหเกิดผลหรือส่ิงที่ตองการ หรือคุณคาของ
ทรัพยากรบุคคล 

2) รูปแบบของระบบเปด  (Open System Model)  คือ    มีความยืดหยุน
หรือมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับความตองการของสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป เปน
วิธีการเพื่อใหสิ่งที่ตองการ คือการเจริญเติบโตและการไดมาซึ่งทรัพยากร 

3) รูปแบบการมุงเปาหมาย(Rational Goal Model)  คือ    การกําหนด
เปาหมายเปนวิธีการเพื่อใหไดสิ่งที่ตองการคือผลผลิตและประสิทธิภาพ 

4) รูปแบบกระบวนการวิธีการทํางาน (Internal Process  Model)   เปน
รูปแบบที่เนนคน การควบคุม การบริหารขอมูล การประสานงานเปนหลัก เพื่อใหเกิดผลที่ตองการ
คือ ความมั่นคง ซึ่งก็คือความเปนระเบียบ ความตอเนื่อง และความราบรื่นในการดําเนินงาน 
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  แนวคิดประสิทธิผลของ Hoy and Miskey 
 

  Hoy  and  Miskey (1991: 263)       ไดสรางแนวทางการประเมินประสิทธิผล
องคการที่เรียกวา  “An Integrated Model”   โดยการคัดเลือกเกณฑตางๆที่ใชในการบงชี้
ประสิทธิผลองคการจากการศึกษาของ Campbell (1977) และ Steers (1975)   
  1.  การปรับตัว (Adaptation)    เปนความสามารถขององคการในการ
ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมได หรือสภาพการณภายนอกองคการ ไดแก สภาพเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง องคการ รวมถึงกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ โดยพยายามเปลี่ยนแปลงสภาพในองคการใหมี
ความเหมาะสมกับสภาพแวดลอมถายนอก เกณฑที่ใชวัดการปรับตัวแบงเปน 3 ลักษณะ ไดแก 
ความสามารถในการปรับเปล่ียน  ความสามารถในการใชนวตกรรม  และความสามารถในการ
พัฒนา 
  2.  การบรรลุเปาหมาย (Goal  Achievement)  องคการทุกองคการมี
เปาหมายและวัตถุประสงค  และจะใชทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายและ
วัตถุประสงค ที่กําหนดไว  เกณฑที่ใชประเมินการบรรลุเปาหมายแปบงเปน 2 ลักษณะ ไดแก  
ผลงาน และการจัดหาทรัพยากร 
  3.  การบูรณาการ (Integration)  องคการเปนระบบสังคมที่ประกอบดวย
ระบบยอยตางๆ ภายในองคการนั้นๆ จึงจําเปนตองบูรณาการดวยกระบวนการภายในโดยใช
กลไกและวิธีการตางๆ ใหระบยอยมีความสัมพันธเปนหนวยเดียวกันเพื่อใหองคการเกิดความ
มั่นคงและอยูรอด เกณฑที่ใชประเมินแบงเปน 3 ลักษณะ ไดแก ความพึงพอใจ  บรรยากาศ
องคการแบบเปด และการติดตอส่ือสารแบบเปด 
  4.  การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency)  ประกอบดวยองคประกอบ
ดานบุคคล ซึ่งมีความหลากหลายดานเปาหมายและคุณคาที่ยึดถือ ฉะนั้นเพื่อใหสมาชิกองคการ
เปนพลังรวม และเปพลังขับเคลื่อนใหองคการอยูรอด องคการจําเปนตองปฏิบัติหนาที่รักษาความ
มั่นคงของคุณคา เกณฑที่ใชประเมินแบงเปน 3 ลักษณะ ไดแก  ความผูกพัน และความสอดคลอง
ระหวางบทบาทและปทัสถาน 

จากการศึกษารูปแบบบูรณาการซึ่งเปนรูปแบบที่มีความซับซอน มีการบูรณาการ
รูปแบบที่ใชในการประเมินประสิทธิผลองคการหลายรูแบบ และอยูบนพื้นฐานของแนวความคิด
และรูปแบบตางๆ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชรูปแบบบูรณาการซึ่งไดรับการพัฒนาโดย  Hoy 
and  Miskel (1991)     ซึ่งสามารถสรุปลักษณะของรูปแบบบูรณาการไดดังนี้ 

1. รูปแบบบูรณาการ  เปนรูปแบบที่มีการบูรณาการรูปแบบการบรรลุ
เปาหมาย รูปแบบระบบทรัพยากร รูปแบบกระบวนการภายใน และรูปแบบเชิงกลยุทธ-กลุมที่
เกี่ยวของ 
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2. รูปแบบบูรณาการ ประกอบดวยคุณลักษณะดังตอไปนี้ คือ 

2.1  ระดับขององคการ  ไดแก ระดับกลุม ชั้นเรียน  ระดับของ
สถาบันการศึกษา เชน โรงเรียน วิทยาลัย   ระดับกลุมโรงเรียน ระดับทองถิ่น ในการพิจารณา
ประสิทธิผลองคการตองรูหนวยของการวิเคราะห  อยางไรก็ตามหนวยของการวิเคราะหควรเปน
ระดับองคการมากกวาระดับบุคคล 

2.2 กลุมบุคคลตางๆ  การประเมินประสิทธิผลองคการทางการ
ศึกษาจะพิจารณาจากกลุมบุคคลใด เชน นักศึกษา อาจารย ผูบริหาร หรือกลุมบุคคลภายนอก
องคการ 

3. รูปแบบบูรณาการไดกําหนดแนวทางการเลือกเกณฑเฉพาะ และใช
เกณฑหลายเกณฑ โดยใชทฤษฎีระบบสังคมของ Persons เปนพื้นฐาน ซึ่งถือวาเปนรูปแบบที่ดี
เยี่ยมแบบหนึ่ง Hoy and Miskel (1991)   

4.  ในการนํารูปแบบบูรณาการไปใชในการประเมินประสิทธิผลองคการนั้น 
Hoy and  Miskel ไดใหขอเสนอแนะวาควรกําหนดกลุมบุคคลที่ควรจะศึกษา และกําหนดตัวแปร
ซึ่งใชเปนเกณฑในการประเมินประสิทธิผลองคการหลายตัวแปร 

 

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

              ในชวงเวลาประมาณ 15-20 ป ทีเ่กิดศาสตรดานการจกัารความรู     อาจกลาวได
วาการจัดการความรูไดมีวิวฒันาการมาเปน 3 ยุค ไดแก 
              ยุคที่ 1  อาจเรียกชื่อวา ยคุ Pre-SECI    การจัดการความรูเนนที่ การจัดการ
สารสนเทศ (information management) เพื่อใชเทคโนโลยีชวยการตัดสินใจของคน   เร่ิมเมื่อ
ประมาณ 15-20 ปที่แลว 
 

              ยุคที่ 2   อาจเรียกวา ยุค SECI   มองวาความรูแบงออกเปน 2 แบบ  คือความรู
ชัดแจง (explicit knowledge) กับ ความรูฝงลึก (tacit knowledge)    การจัดการความรูเนนการ
เปลี่ยนความรูฝงลึก เปนความรูชัดแจง และวนกลับ    หมนุเปน "เกลียวความรู" (knowledge 
spiral) เพื่อยกระดับความรูขึ้นไป เปนยุคทีเ่ชื่อมโยงการจัดการความรูเขากับการรื้อปรับ (re-
engineering) กระบวนการปฏิบัติงาน    เพื่อบรรลุประสิทธภิาพ (efficiency) สูงสุด 
 

              ยุคที่ 3   อาจเรียกวา ยุค Post-SECI    มองวาความรูไมแบงขั้วเปนความรูชดั
แจง และความรูฝงลึก   แตมีคุณสมบัติทัง้สองอยูดวยกนั    เนนการจัดการความรูเพื่อการใชงาน 
ณ เวลานัน้ (Just-in-time KM) และเนนทีป่ระสิทธิผลหรือผลสัมฤทธิ ์(effectiveness) ของงาน 
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หลักการ 4 ประการของการจัดการความรู 
 

  หลักการสําคญั 4 ประการไดแก 
1. ใหคนหลากหลายทกัษะ  หลากหลายวิธคีิด ทํางานรวมกันอยางสรางสรรค การ

จัดการความรูที่มีพลงัตองทาํโดยคนที่มพีืน้ฐานแตกตางกนั  มีความเชื่อหรือวธิีคิดแตกตางกัน     
(แตมีจุดรวมพลังคือ มีเปาหมายอยูทีง่านดวยกนั)   ถากลุมที่ดาํเนนิการจัดการความรู
ประกอบดวยคนที่คิดเหมือน ๆ กนั  การจัดการความรูจะไมมีพลงั   ในการจัดการความรู ความ
แตกตางหลากหลาย (heterogeneity)  มีคุณคามากกวาความเหมือน (homogeneity) 
 2.  รวมกันพัฒนาวิธีทาํงานในรปูแบบใหม ๆ   เพื่อบรรลุประสิทธิผลที่กําหนดไว หรือ
ฝนวาจะได    ในการจัดการสมัยใหม ประสิทธิผลประกอบดวยองคประกอบ 4 ประการคือ 

- การตอบสนองความตองการ (responsiveness) ซึ่งอาจเปนความ
ตองการของลกูคา  ความตองการของสงัคม หรือความตองการทีก่ําหนดโดยผูบริหารองคการ 

- นวัตกรรม (innovation)  ซึ่งอาจเปนนวัตกรรมดานผลิตภัณฑใหม ๆ 
หรือวิธีการใหม ๆ ก็ได 

- ขีดความสามารถ (competency)   ของพนักงาน และขององคการ 
- ประสิทธิภาพ (efficiency)   ในการทํางาน 

3.  ทดลองและเรยีนรู     เนื่องจากกิจกรรมการจัดการความรูเปนกิจกรรมสรางสรรค  
ซึ่งหมายความวาตองคิดแบบ “หลุดโลก”  จึงตองมีวิธีดึงกลับมาสูความเปนจริงในโลก หรือใน
สังคมโดยการทดลองทําเพียงนอย ๆ   ซึง่ถาลมเหลวกก็อผลเสียหายไมมากนัก   ถาไดผลไมดีก็
ยกเลิกความคดินั้น   ถาไดผลดีจึงขยายการทดลองเปนทาํมากขึ้น  จนในที่สุดขยายเปนวิธทีาํงาน
แบบใหม  หรือได best practice ใหมนั่นเอง 

4.  นําเขาความรูจากภายนอกอยางเหมาะสม  โดยตองถือวาความรูจากภายนอกยัง
เปนความรูทีย่งั “ดิบ” อยู  ตองเอามาทาํให “สุก” ใหพรอมใชในบริบทของเรา โดยการเติมความรู
เชิงบริบทลงไป 

 
 

การจัดการความรูไปกับการพัฒนาสินคา หรือรูปแบบการทาํงานใหมๆ 
 
 

  ในทางธุรกิจของตางประเทศ การจัดการความรูมักควบคูหรือสัมพันธอยางแนบ
แนนอยูกับการพัฒนาสินคาตัวใหม หรือพัฒนาวิธีการผลิต   แตในองคการที่มีเปาหมายเชิงสังคม 
หรือดานการบริการ การจัดการความรูควรควบคูหรือแนบแนนอยูกับการพัฒนาคุณภาพงาน หรือ
พัฒนาประสิทธิผล (Effectiveness) ของงาน   ซึ่งในการจัดการสมัยใหมเรานิยามคําวา
ประสิทธิผลวา หมายถึง เปาหมาย 4 ประการ คือ    
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1) ตอบสนองตรงเปาหมาย (responsiveness) ของลูกคา และตรง

เปาหมายขององคกร    
2)  มีนวัตกรรม (innovation)   เปนผลงานหรือกระบวนการทํางานที่มี

นวัตกรรม 
3)  มีการพัฒนาและใชศักยภาพ(competency) อยางเต็มที่ มีการสรางขีด

ความสามารถขององคการ และของพนักงาน ทําใหความรูเพิ่มพูนขึ้นในองคการ  และในพนักงาน  
4)  มีประสิทธิภาพ (efficiency)  ศักยภาพในการรับรูและเรียนรูอันนําไปสู

ศักยภาพในการปรับตัว  หรือการเปลี่ยนแปลงตนเอง   output สูง โดยที่ input ต่ํา 

ผลของการจดัการความรู 
 ผลของการจัดการความรูมีอยางนอย 4 ประการ ไดแก 

1.  ผลสัมฤทธิ์ของงาน   เกิดผลสําเร็จในระดบัดีมาก  ขึน้ไปถึงขั้นนาภาคภูมิใจ หรือ
ระดับนวัตกรรม 

2.  พนกังาน  เกิดการพัฒนา การเรียนรู เกดิความมัน่ใจตนเอง เกิดความเปนชุมชน
ในหมูผูรวมงาน เปนบุคคลเรียนรู 

3. ความรูของบุคคล และขององคการไดรับการยกระดับ  มีการสั่งสมและจัดระบบ
ให “พรอมใช” 

4.  องคการหรือหนวยงาน มีสภาพเปนองคการเรียนรู 
 

  สรุปไดวา   ประสิทธิผล (Effectiveness) ของการจัดการความรูควรควบคูอยูกับ
การพัฒนาคุณภาพงาน  คือ   ตอบสนองตรงเปาหมายของลกูคา  มีกระบวนการทาํงานที่มี
นวัตกรรม มกีารสรางขีดความสามารถขององคการ และของพนักงาน และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การทาํงาน   ซึ่งเปาหมายการทัง้ 4 ประการนี้เอง ทีส่ามารถทําใหองคการเกิดพฒันาและเพิ่ม
ศักยภาพในการดําเนนิงาน  ทาํใหองคการบรรลุเปาหมายไดที่สุด ดังนัน้ผูวิจยัจึงเลือกใชแนวคดิ
ในการประเมนิประสิทธิผลของการจัดการความรูของ วิจารณ พานชิ (2547) รวมกับแนวทางใน
การประเมนิประสิทธิผลในองคการของ Hoy and Miskel (1991) มาใชเปนเกณฑในการวดั
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลในการวิจัยในครั้งนี ้

 

4.2 แนวทางการประเมินประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดดังนี้ 
1. หนวยของการวิเคราะห    คือ ระดับองคการ ซึ่งหมายถึงการประเมิน

ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
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2. กลุมบุคคลที่จะศึกษา  คือ   การรวบรวมขอมูลพยาบาลประจําการ ใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร 
3. เกณฑที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมงานการพยาบาลใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนองคการที่ขนาดใหญในโรงพยาบาล 
จะมีบุคลากรเปนจํานวนมาก มีความซับซอน การใชเกณฑหลายเกณฑทําใหสามารถประเมิน
ภาพรวมประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลได เกณฑที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

 1)  การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ   
            2) นวัตกรรมทางการพยาบาล  
   3) การพัฒนาความรูและความสามารถ      
   4) ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
 

การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ   
 

  ในป ค.ศ.1983 Parasuraman,  Zeithaml และ Berry ไดนําแนวคิดทางการ
ตลาดมาเปนแนวทางในการศึกษาความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ หลักสําคัญของ
แนวคิดที่ Parasuraman และคณะนํามาประยุกตใชคือการใหความสําคัญและยึดถือความ
ตองการของผูใชบริการเปนบรรทัดฐานในการวางแผนและดําเนินงานบริการ แนวคิดดังกลาว
สอดคลองกับ Kotler (1997) นักการตลาดที่มีชื่อเสียง ที่ถือวาการตลาดเปนกระบวนการทาง
สังคมและการจัดการโดยบุคคลและกลุม เพื่อใหไดรับส่ิงที่จําเปนและตองการ โดยผานการ
สรางสรรค และเสนอผลิตภัณฑที่มีคุณคากับผูอ่ืน และการตลาดเปนตัวกําหนดความจําเปน 
(Need) และความตองการ (Want) ของกลุมเปาหมาย  และทําใหกลุมเปาหมายไดรับความพึง
พอใจ   อยางมีประสิทธิภาพมากกวาคูแขงขัน  ( Kotler , 1997:  282-283) และคนพบวาคุณภาพ
บริการ (Service Quality )     หมายถึง      การรับรูตอบริการที่จัดให วาสามารถตอบสนองตอ
ความตองการของผูใชบริการใหเปนไปตามความคาดหวังไดมากนอยเพียงไร และการตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ สามารถใชเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพบริการไดขอหนึ่ง 
  การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ   (Responsiveness)   หมายถึง  
ความพรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  
ไดอยางทันทวงที ผูใชบริการสามารถเขารับบริการไดงายและไดรับความสะดวกจากการมาใช
บริการ รวมทั้งจะตองกระจายการบริการใหเปนไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน  ซึ่งความ
ตองการนี้บงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

1) ความตองการดานความจําเปน (Need)    หรือความตองการดาน
สุขภาพเพื่อการมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่ดี  
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2) ความตองการดานความสะดวก    (Want)    นอกจากจะตอบสนอง

ความจําเปนดานสุขภาพแลวความตองการดานความสะดวกสบายในการรับบริการก็เปนสิ่ง
สําคัญในการนํามาพิจารณาประกอบการจัดบริการ เพื่อใหผูรับบริการกลุมเปาหมายมีความรูสึก
พึงพอใจและประทับใจในบริการสุขภาพที่จัดใหมากที่สุด 
 

ความสามารถในการสรางนวัตกรรม  
 

 Miskel (1977)      ใหความหมายวา    นวัตกรรม    หมายถึง  แนวความคิด วิธีการ หรือ
สิ่งใหมๆทั้งหมด หรือบางสวนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงสิ่งที่เคยปฏิบัติมา แลว
นํามาใชอยางเปนระบบ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน  
 

 Higgins (1995)     กลาววา    นวัตกรรม  คือ     กระบวนการในการคิดสรางสรรคส่ิง
ใหมๆที่มีคุณคาที่สําคัญตอ ปจเจกบุคคล กลุม สังคม หรือองคการ 
 

 ประพนธ  ผาสุขยืด (2545)   กลาววา  นวัตกรรม   เปนการนําแนวความคิดไปพัฒนาจน
ไดมาซึ่งสิ่งใหม ซึ่งอาจจะเปนผลิตภัณฑ บริการ หรือกระบวนการที่สามารถใชงานกอใหเกิด
ประโยชนและสรางผลในทางที่ดีตอชีวิต เศรษฐกิจและสังคม 
 

 Michel  (1995 อางถึงใน อนุวัฒน  ทรัพยพืชผล,  2540)  ไดกลาวถึงองคการที่มีการ
สรางนวตกรรมไววา คือ  องคการที่พยายามมองหาหนทางนําเอาทรัพยสิน และทรัพยากร
ทั้งหลายที่มีอยู ที่ใหผลประโยชนและผลิตผลตอองคการในปริมาณนอยมาปรับปรุงใช เพื่อใหได
ผลตอบแทนและผลผลิตที่เพิ่มข้ึน 
 

  Greenberg & Baron (2002)   กลาวถึงลักษณะขององคการที่มีการสรางนวัตกรรมไว
ดังนี้  
 

  1.  มีการสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดนวัตกรรม   การมีวัฒนธรรมองคการใน
การคิดสรางสรรคนวัตกรรม โดยผูบริหารจะตองกําหนดเปนวิสัยทัศนขององคการเพื่อเปน
แรงจูงใจใหบุคลากรมีการสรางสรรคนวัตกรรมขึ้นในองคการ 
  2. มีการสนับสนุนดานทรัพยากรเพื่อใหเกิดนวัตกรรม องคการถือเปนแหลง
สนับสนุนพื้นฐานที่สําคัญในการสรางนวัตกรรมไมวาดานงบประมาณ ดานวิชาการ 

  3. มีการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดนวัตกรรมองคการจะตองมีแนวทางการ
พัฒนาระบบการบริหารบุคคล เพื่อเปนตัวจักรในการสรางนวัตกรรม ทั้งนี้จะตองพิจารณา ถึงการ
ตั้งวัตถุประสงคที่สอดคลองกับพันธกิจขององคการ มีระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรม มีการ
กําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทํางาน 
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  สรุปไดวา ความสามารถในการสรางนวตกรรมขององคการ คือ การที่ทุก
หนวยงานขององคการไดรับการสงเสริม สนับสนุนในดานความคิด การเรียนรูการทํางานรวมกัน 
ใหสามารถปฏิบัติงานพยาบาลไดอยางสรางสรรค  จากการศึกษาองคการของกลุมงานการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลพบวาในกลุมงานการพยาบาลตางๆมีการคิดคนหรือสรางผลงานใหมๆ
จนกลายเปนนวัตกรรมและนํามาใชอยางแพรหลายไดนั้นมีนอยมาก (วีรวรรณ  เกิดทอง,  2543) 
ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล 
 
การพัฒนาความรูและความสามารถ   
  
  การพัฒนาความรูและความสามารถ  เปนการประเมินความตองการและกําหนด
เนื้อหา จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลทั้งในระดับโรงพยาบาลและหนวยงาน เจาหนาที่ใหมทกุ
คนไดรับการเตรียมพรอมกอนเขาประจําการ  มีกิจกรรมเพิ่มพูความรูระหวาประจําการอยาง
สม่ําเสมอ  ดังนั้นจึงเปนกระบวนการที่กลุมงานการพยาบาลเสริมสรางใหบุคลากรเกิดการเพิ่มพูน
ความรู  ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติและวิธีการในการปฏิบัติงาน กระบวนการประกอบดวย 

1. การปฐมนิเทศ 
2. การใหความรูขณะปฏิบัติงาน 
3. การศึกษาตอเนื่อง 

 โดยแหลงความรูอาจมาจากภายในหรือภายนอกหนวยงาน  กระทําได
หลากหลายรูปแบบทั้งการศึกษาตอเนื่องและการฝกอบรม โดยการฝกอบรมตางๆ ไดแก การ
ฝกอบรมทักษะเบื้องตน การฝกอบรมปฐมนิเทศ การฝกอบรมใหไดตามคุณสมบัติของงาน การ
ฝกอบรมขามหนาที่การงาน  การฝกอบรมซ้ํา/ทบทวน  การฝกอบรมเพื่อเตรียมหางาน เหลานี้ตาง
จากการศึกษาคือ  การฝกอบรมเปนการเรียนรูเพื่อมุงงานในอนาคตหรือการเปลี่ยนแปลงใน
ความรู เปนการชวยใหแตละบุคคลมีคุณสมบัติที่จะเติบโตหรือประสบความสําเร็จ ตามเปาหมาย
ของอาชีพในอนาคต (ดนัย  เทียนพุฒ,  2543: 153) 

 สภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะความชํานาญเฉพาะทางไว  ไดแก 
1. การปฏิบัติการพยาบาล 
2. การบริหารจัดการ 
3. การใหความรู 
4. การเปนที่ปรึกษา 
5. การวิจัย 
6. คุณธรรม 
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7. กฏหมาย 
ทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานที่สาํคัญและจําเปนและมีคาของหนวยงานทกุ

ระดับ  ทรัพยากรมนษุยเปนปจจัยที่สาํคัญมีความสาํคัญที่สุดในองคการ เนื่องจากบุคคลเปน
ผูดําเนนิการและใชปจจัยตางๆในการขับเคลื่อนองคการเพื่อใหบรรลุวตัถุประสงค และเปนปจจยั
ที่บงชี้ความสาํเร็จ และความลมเหลวขององคการ  ทุกองคการยอมตองการไดทรัพยากรมนุษยที่มี
คุณภาพ (ตุลา  มหาพสุธานนท, 2545: 161)  การสรางขีดความสามารถขององคการ และของ
พนกังาน ทาํใหความรูเพิ่มพนูขึ้นในองคการ  และในพนกังาน  
 
  สรุปไดวา  ทรัพยากรบุคคลเปนปจจัยสําคัญขององคการในการที่จะเปนตัว
ขับเคลื่อนการดําเนนิงานใหบรรลุตามเปาหมายทีว่างไว หากบุคลากรมีความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงาน กลุมงานการพยาบาล จึงควรใหความสาํคัญในการพัฒนาขีดความสามารถทั้ง
กอนประจาํการและในขณะประจําการ โดยการนาํเขาความรูทัง้จากภายในและภายนอกองคการ 
ทําใหความรูของบุคคล และขององคการไดรับการยกระดับ   
 
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
 
  การผลิตและบริการ (Productivity)  หมายถงึ ประสิทธิภาพในการผลิตหรืออัตรา
การผลิต หรือความสัมพันธระหวางปริมาณสินคาหรือบริการที่ถกูผลิตขึ้น กบัปริมาณของปจจัยที่
ใชในการผลิต ซึ่งสอดคลองกับ Zammeto and Bedeian (1991: 60) ที่สนับสนนุวา ประสิทธิภาพ 
ก็คือ ความสามารถในการผลิตสินคาทีถู่กตองตรงตามกระบวนการหรอืหลักเกณฑทีว่างไว 
  ประสิทธิภาพ หมายถงึ อัตราสวนซึ่งเปรยีบเทียบระหวางการปฏิบัติกบัคาใชจาย
สําหรับการปฏิบัติตอ 1 หนวย (Campbell, 1977) 
  จากความสามารถในการผลิตซึ่งเปนมโนทัศนของประสิทธิภาพ เมื่อนํามาใช
ความหมายทางเศรษฐศาสตร คือ การใชทรัพยากรอยางประหยัด และทําใหสิง่ตางๆที่องคการ
ตั้งเปาหมายไวดีขึ้น (อัญชล ีมากบุญสง,  2543) 
  Jelinek and Dennis (1976, cited in Decker and Sullivan, 1992: 131) ได
กลาวถึงผลผลติทางการพยาบาล หรือประสิทธิภาพในการดําเนินงานทางการพยาบาล ไว  คอื  
ประสิทธิผลจากการดูแลหรือบริการที่มีคุณภาพ มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  
  และตามนโยบายของสภาการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาล (2539) 
กลาววา การพยาบาลมิไดมีขอบเขตที่สามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน แตขอบเขต
จะตองยืดหยุนเพื่อตอบสนองตอความตองการดสนสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งเปลี่ยนแปลง



 

 

54
ไปตามลักษณะของสังคม เสรษฐกิจและความกาวหนาจากการขยายองคความรู  รวมทั้ง
เทคโนโลยีตางๆ และยังขึ้นอยูกับบริบทที่พยาบาลปฏิบัติงาน ซึ่ง สิทธิพร จันโทภาส (2535) (อาง
ถึงในอัญชลี มากบุญสง, 2543) กลาววา ฝายการพยาบาล เปนองคการหนึ่งที่ทําหนาที่ใหบริการ
พยาบาลแกประชาชนผูรับบริการ  ที่ประกอบดวยบุคลากรทางการพยยาบาลระดับตางๆ การจัด
องคการเพื่อดําเนินงานจะขึ้นอยูกับนโยบาย จุดมุงหมาย วัตถุประสงค ขนาดของโรงพยาบาล 
ความเหมาะสมและความจําเปน 
 

ดังนั้น  สรุปไดวา  ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลจึงตอง
ครอบคลุมงานใน 3 ดาน เพื่อสรางผลผลิตและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน ใหสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ คือ  ดานบริหารการพยาบาล   ดานวิชาการพยาบาล  
และ ดานการบริการพยาบาล และเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการใชทรัพยากรทัง้ทางดานบคุคล 
เวลา และวัสดุอุปกรณไดอยางเหมาะสมและคุมคาเกิดประโยชนสูงสุด  

 
5. การจัดการความรูกับประสิทธิผลองคการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

Gold (2002)  ไดศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองสมรรถภาพการจัดการความรูขององคกร  ขอคนพบ
ที่ได บงชี้วาสัญลักษณของเศรษฐกิจแบบใหม คือ ความตระหนักในคุณคาของสินทรัพยแหง
ความรู (Knowledge assets)  แมวาการแขงขันจะเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับองคการที่พัฒนาบน
ฐานการจัดการความรู แตก็เปนเรื่องยากที่จะพัฒนาองคการภายใตระบบการจัดการความรูให
ประสบความสําเร็จได  เนื่องจากองคการยังมีกระบวนการทํางานภายใตความสําเร็จของ
วัฒนธรรมแบบดั้งเดิมอยู  ประสิทธิผลของการจัดการความรูจึงอยูที่ การลงทุนพื้นฐานของ
เทคโนโลยีและการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการไปในทิศทางเดียวกัน เปนเงื่อนไขเบื้องตนตอ
การจัดการความรูในองคการ 

 
Emery  (2002) ทําการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดเชิงวินิจฉัย โดยมุงวัดความคิดเห็น

ของพนักงานในองคการ ในมุมมองของพนักงานเกี่ยวกับความสามารถของตนมีความสัมพันธกับ
งานบน Web based อยางไร ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยดานความสามารถของพนักงาน มี
ความสัมพันธในปริมาณสูงในการใชประโยชนจากการจัดการความรู 

 
Kimberly (2003) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความรูในนักศึกษาพยาบาล โดย

เนนการมีปฏิสัมพันธในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลระหวางนักศึกษาและผูปวย โดยใชเครื่องมือ
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เทคโนโลยีสารสนเทศ ภายหลังการใชระบบการจัดการความรูในหลักสูตรการเรียนการสอน พบวา 
ความสามารถในการใชชองทางการติดตอส่ือสารระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูปวยดีขึ้น   เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานรวมกันในการแลกเปลี่ยนความรูระหวางกลุมนักศึกษาพยาบาล 

 
Klaus and Other (2004)  ไดศึกษาเรื่อง Benefits knowledge management : Some 

empirical evidence โดยชี้ใหเห็นวา การจัดการความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนา
ประสิทธิภาพขององคการอยางเปนรูปธรรม โดยศึกษาในกลุมองคการธุรกิจในประเทศเยอรมัน 
ผลการศึกษาพบวา ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการจัดการความรู สามารถจัดใหอยูในรูปแบบของ 
Balance scorecard ดังนี้ 

ดานกระบวนการ (Process) จะเกิดประโยชน เชน เพิ่มผลผลิต ลดความผิดพลาด ลด
ขั้นตอนการผลิต ลดตนทุนจากกระบวนการผลิต 

ดานพนักงาน (Employee) จะเกิดประโยชน เชน สงเสริมการทํางานเปนทีม พัฒนา
ทักษะความรูความสามารถ สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู พัฒนาไปสูองคการแหงการ
เรียนรู 

ดานลูกคา (Customer) จะเกิดประโยชน เชน  สรางความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่ม
คุณภาพสินคาและบริการ ลดเวลาในการโตตอบกับลูกคา 

ดานการเงิน (Financial) จะเกิดประโยชน เชน ลดตนทุนในการจัดการ ลดความเสี่ยงใน
การบริหารจัดการ 

 
ปณิตา  พนภัย (2544) ไดศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดและแนวทางเบื้องตนสําหรับการนํา

การจัดการความรูมาประยุกตใชในองคการ  โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในองคการตางๆ 
เกี่ยวกับหลักการ วิธิการ และเครื่องมือในการจัดการความรู ผลการศึกษาพบวา แตละองคการมี
องคประกอบของการจัดการความรูเหมือนกัน ตางกันในสวนของวิธีการและเครื่องมือที่ใช ซึ่ง
ข้ึนอยูกับลักษณะงาน ขนาดและบรรยากาศขององคการ และทักษะ ความถนัดของพนักงาน ทั้งนี้
องคการสามารถใชรูปแบบที่ตางกันได แตตองมีการเสริมสรางและพัฒนาทุกองคประกอบใหมี
ความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง เพื่อทําใหองคการสามารถเรียนรูและปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม
ไดอยางเหมาะสม 

 
สวรส  บัวมีธูป (2547)  ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ หลักการ แนวคิด และ

แนวทางการการจัดการความรูในองคการรัฐวิสาหกิจ  การประปานครหลวง     ผลการวิจัยพบวา 
ภาพรวมของการจัดการความรูขององคการเนนหนักที่การฝกอบรมและพัฒนา  และมีกิจกรรมใน
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การจัดการความรูอยางไมเปนทางการ สวนปญหาและอุปสรรคที่พบ คือพนักงานยังขาดแรงจูงใจ
ในการในการเขารวมกิจกรรมในการแลกเปลี่ยนความรู อีกทั้งใหขอเสนอแนะวา หากองคการมี
ความตระหนักในการเรียนรูและปรับตัวอยางตอเนื่อง มีการใชชองทางการติดตอส่ือสารอยางมี
ประสิทธิผล จะทําใหพนักงานทราบถึงกิจกรรมการจัดการความรู และประโยชนที่องคการและ
พนักงานจะไดรับ  และมีสวนรวมในการยอมรับกิจกรรมการจัดการความรู สงผลใหองคการดํารง
อยูไดในอยางมั่นคงในยุคเศรษฐกิจฐานความรู 

 
สุกิจ  แตงมีแสง และ ยงยุทธ อ่ิมอุไร (2547) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ 

หลักการ และรูปแบบการจัดการความรู   ที่สงผลตองานพัฒนาทรัพยากรมนุษย ขององคการ
ธุรกิจ บริษัท ยูเอชเอ็ม จํากัด โดยการสัมภาษณผูบริหารหัวหนางาน และพนักงานระดับ
ปฏิบัติการ   ผลการวิจัยพบวา องคการมีกระบวนการในการจัดการความรู 6 ขั้นตอน คือ การ
กําหนด การสรางความรู การเสาะหาและยึดกุมความรู  การกลั่นกรอง การแลกเปลี่ยนความรู 
และการใชความรู  อีกทั้งบุคลากรในองคการมีบทบาทในการเปนผูสราง สนับสนุน การประสาน 
และผลักดันใหเกิดการจัดการความรู และหากองคการมีการบริหารจัดการองคการ กระบวนการ 
และนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือในการติดตอส่ือส่ือสารเขาดวยกันทั้ง3 สวนแลวจะสงผลให
องคการเกิดการพัฒนางานที่มีคุณภาพ และเกิดผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น 

 
6. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับประสิทธิผลองคการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

Hater และ Bass  (1988)  ไดทําการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  จากการ
ประเมินของผูบังคับบัญชาและการรับรูของผูใตบังคับบัญชา โดยศึกษาในผูบริหารที่ผานการ
ประเมินวามีผลงานยอดเยี่ยม 28 คน  และใหผูใตบังคับบัญชาของผูบริหารแตละคน จํานวน 306 
คน เปนผูประเมิน   ผลการวิจัยพบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ของผูบริหารที่มีผลงานยอด
เยี่ยม ตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชาสูงกวาผูบริหารทั่วไป โดยเฉพาะการสรางบารมี และการ
คํานึงความเปนเอกบุคคล 

 

ประเสริฐ  สมพงษธรรม (2537)     ไดทําการวิเคราะหภาวะผูนําของศึกษาธิการ
จังหวัดกับประสิทธิผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัด     โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน    และภาวะผูนําแบบตามสบาย   ของ
ศึกษาธิการจังหวัด  ผลการศึกษาพบวา   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  สามารถชวยเสริม
ประสิทธิผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัด      เพิ่มจากภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนและเปน
ตัวทํานายประสิทธิผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดโดยรวมที่ดี 
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อัญชลี มากบุญสง (2539)     ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนา

กลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  กลุมตัวอยางเปนหวัหนาหอผูปวย 
จํานวน 463 คน โดยใชแบบสอบถามประเมินประสิทธิผลองคการ 5 ดาน ผลการวิจัยพบวา ภาวะ
ผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลองคการมีความสัมพันธกันในทางบวกใน
ระดับตํ่าถึงปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
แฉลม  บุญสนอง (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของสถานีอนามัยกับ

ประสิทธิผลของงานสาธารณสุข ในจังหวัดสิงคบุรี พบวา ภาวะผูนําที่มุงสัมพันธมีประสิทธิผลงาน
สาธารณสุขในระดับดีเปนสวนใหญ รอยละ 46.8  และสามารถใชภาวะผูนําทํานายประสิทธิผล
งานสาธารณสุขได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สุภาพร  รอดถนอม (2542)     ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง  และการบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล  กับประสิทธิผล
องคการ  ตามการรับรูของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล    สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาล  จํานวน 303 คน   โดยใชแบบสอบถามประเมินประสิทธิผล
องคการ    ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ประสิทธิผลองคการ    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปรตาม 

 
ประสิทธิผล 

ของกลุมงานการพยาบาล 
1. การตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการ  
2. นวัตกรรมทางการพยาบาล   
3. การพัฒนาความรูและความสามารถ 
4. ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

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

 
 

 
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  

1. ภาวะผูนําบารมีในการสรางแรง
บันดาลใจ  

2. กระตุนใหใชสติปญญา 
3. คํานึงถึงความตองการของแตละ

บุคคล 
Bass,  Avolio,  Jung (1999) 

 

 
การจัดการความรู 

1) การระบุถึงความรู   
2) การแสวงหาความรู 
3) การจัดเก็บและสืบคนความรู   
4) การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปน 

ความรู  
5) การใชความรู  
6) การสรางความรู   
( Anderson and APQC, 1996; 
Marquardt, 1996;  Trapp, 1999; 
Probst and Other , 2000;  Sveiby. 
2003) 
 

ตัวแปรตน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และประสิทธิผล
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร   ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยางประชากร 
 

      ประชากร พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย   
กระทรวงสาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  8 แหง โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลสงฆ    
สถาบันประสาทวิทยา     สถาบันมะเร็งแหงชาติ   สถาบันโรคผิวหนัง มีพยาบาลประจําการทั้งสิ้น
จํานวน  2,175  คน   
 กลุมตัวอยาง  เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย    กระทรวงสาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดจากการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 
 

 สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  สังกัดกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 แหง โดยการสอบถามจํานวนพยาบาล
ประจําการดวยวิธีทางโทรศัพท  (วันที่ 31 มีนาคม 2548)  สอบถามจํานวนพยาบาลประจําการ
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานจากกลุมงานการพยาบาล  
 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane(1976 อางถงึในประคอง 
กรรณสูต,  2542:  10 -11) กําหนดความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใชสูตร 
 
 ดังนี้   n =   N 
    1+Ne2 
  n  =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N  =   ขนาดของประชากร 
  e                =    ความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได  
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 การแทนคา         n           =                     2175 
                1+   2175x (.05)2  
                 
                    =                       2175 
                          6.4 
       n           =  338 
 

ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการจากการคาํนวณเทากับ   338  คน 
 

 3.  ผูวิจัยสุมโรงพยาบาลแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยใชเกณฑ
โรงพยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) และไมผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัว  จากนัน้สุมเลือกโรงพยาบาลอยางงาย  
(Simple random sampling) ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยใชอัตราสวน 1:2    ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด  4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาํนวน 1 โรงพยาบาล และไมผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล จาํนวน 3  โรงพยาบาล (แสดงดังตารางที่ 1) 
 

 4. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีการคํานวณตาม
สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล  ใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  338  คน โดยใชสูตรดังนี้   
 
ขนาดกลุมตัวอยาง  =  ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด x จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
(แตละโรงพยาบาล)                       จํานวนพยาบาลทัง้ 4 โรงพยาบาล 
เชน  
ขนาดกลุมตัวอยาง                                   =      338  x   341            
 ของสถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ ี                         943 
              =      122      คน 
ขนาดของกลุมตัวอยางที่คาํนวณไดในแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที ่1 
 

 5. ทําการสุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาลทุกแผนกที่ใหบริการแก
ผูปวย  มาคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลแตละแผนก  สุมหอผูปวยแตละแผนก
ดวยวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling)  โดยการจับฉลาก จากนั้นคัดรายชื่อของ
พยาบาลประจําการในหอผูปวยที่สุมได   ใหไดกลุมตัวอยางตามจํานวนที่ตองการ   ดัง
รายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงักัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข   เขตกรงุเทพมหานคร  
 

 
การรับรอง
คุณภาพ 

 
โรงพยาบาล 

พยาบาล
ประจําการ 

 

กลุมตัวอยาง 
ที่คํานวณได  

กลุม
ตัวอยาง 

ที่เก็บไดจริง 

 
ผาน HA 
 
 
ไมผาน HA 

 
โรงพยาบาลราชวิถ ี
สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
โรงพยาบาลสงฆ 
สถาบนัประสาทวิทยา 
สถาบนัมะเรง็แหงชาติ 
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  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ  จําแนกตาม อายุ  ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ประสบการณทํางาน  สถานที่ทาํงาน   การเขาถึงระบบเครือขาย 
Intranet และInternet  
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) 
(n = 338) 

   รอยละ 

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 
มากกวา 46  45     13.3  

ประสบการณการทํางาน (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 
มากกวา 26  30       8.8  

ประสบการณการทํางานใน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (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 
มากกวา26  30     8.9  
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ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) 

(n = 338) 
   รอยละ 

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 
หอผูปวยหนัก 50 14.8 
ผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิ 39 11.5 
ออรโธปดิคส 8 2.4 
อ่ืนๆ 66 19.5 

การใชระบบเครือขาย Intranet 
ได 324 95.9 
ไมได 14       4.1  
ไมทราบ 0 0 

การเขาถึงระบบเครือขาย Internet  
ได 288 85.2 
ไมได 47 13.9 
ไมทราบ 3       0.9  

      

 จากตารางที่ 2  พบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนีเ้ปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 41 – 
45 ป (รอยละ 93.5)  มีประสบการณทํางานนาน 16-20 ป คิดเปนรอยละ 22.8 และมี
ประสบการณปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ป คิดเปนรอยละ 32.8 สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีจํานวน 291 คน คิดเปนรอยละ 86  และสําเรจ็การศึกษาระดับปริญญาโท
จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 14 สวนใหญปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 75 คน  คิดเปนรอยละ 
22.2  ในหนวยงานที่ปฏิบัติงานมีระบบเครือขาย Intranet คิดเปนรอยละ  95.9    และสามารถ
เขาถึงเครือขาย Internet ได  คิดเปนรอยละ 85. 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามจาํนวน  1  ชุด ประกอบดวย 4 ตอน 

 ตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน  ประสบการณในตําแหนงพยาบาลประจําการ  ระดับการศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน 
การเขาถงึระบบเครือขาย  Intranet และ Internet        โดยลักษณะคาํถามเปนแบบเลอืกตอบและ 
จาํนวน 8 ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการความรู   ที่ผูวิจัยจะสรางขึ้นจากแนวคิดของ  
Anderson and APQC (1996); Marquardt (1996); Trapp (1999); Probst and Other (2000); 
Sveiby (2003) โดยสรางขึ้นเพื่อสอบถามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการจัดการความรู 
จํานวน 30 ขอ   ประกอบดวยขอคําถามที่มีเนื้อหาครอบคลุม 6 ดาน ดังนี้ 

1. การระบุถงึความรู   (ขอ 1-3) 
2. การแสวงหาความรู (ขอ4-11) 
3. การจัดเก็บและสืบคนความรู (ขอ 12-16) 
4. การเคลื่อนยาย /กระจาย /แบงปนความรู (ขอ 17-21) 
5. การใชความรู (ขอ 22-26) 
6. การสรางความรู   (ขอ 27-30) 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 
ระดับ โดยมีตัวเลือกตอบ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (5) ปฏิบัติบอยครั้ง (4)  ปฏิบัติเปนบางครั้ง   (3)  
ปฏิบัตินานๆครั้ง (2) ไมเคยปฏิบัติเลย (1)  นําคะแนนที่ไดของแบบสอบถามทั้งหมดมารวมกนัแลว
หาคาเฉลี่ย แลวจึงแปลคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สรางโดย พัชรา พันธเจริญ (2546)   ซึ่งสรางตาม
แนวคิดของ Bass, Avolio, Jung (1999) จํานวน 20 ขอ  แบบสอบถามนี้เคยนําไปใชในกลุม
ตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร มีคาความเที่ยงเทากับ 0.90 และผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแลว ประกอบดวยขอคําถามที่มีเนื้อหาครอบคลุม 3 ดาน จํานวน  20 ขอ ดังนี้ 

1. ความมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ (ขอ 1-8) 
2. ดานการกระตุนใหใชสติปญญา   (ขอ 9-14) 
3. ดานการคํานงึถึงความตองการของแตละบุคคล   (ขอ 15-20) 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 

ระดับ โดยมีตัวเลือกตอบ คือ เห็นดวยมากที่สุด (5)  เห็นดวยมาก   (4)  เห็นดวยปานกลาง (3)  
เห็นดวยนอย (2) เห็นดวยนอยที่สุด  (1)  นาํคะแนนที่ไดของแบบสอบถามทั้งหมดมารวมกันแลว
หาคาเฉลี่ย แลวจึงแปลคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

 

ตอนที่4   แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  ผูวิจัยจะสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Hoy and Miskel  (1991)  และวิจารณ พานิช (2547)  ประกอบดวยจํานวน 28 ขอ  
โดยมีตัวบงชีป้ระสิทธิผล  4 ดาน   ดังนี ้

1. การตอบสนองความตองการ  (ขอ 1-7) 
2. การสรางนวัตกรรม  (ขอ 10-13) 
3. การพัฒนาสามารถของบุคลากร (ขอ 14-21) 
4. ประสิทธิภาพในการทํางาน (ขอ 22-28) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 ระดับ 
โดยมีตัวเลือกตอบ คือ เห็นดวยมากที่สุด (5)  เหน็ดวยมาก(4)  เหน็ดวยปานกลาง(3)  เห็นดวย
นอย(2) เห็นดวยนอยที่สุด(1)  นําคะแนนที่ไดของแบบสอบถามทั้งหมดมารวมกันแลวหาคาเฉลีย่ 
แลวจึงแปลคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

 

เกณฑการแปลคะแนน 
 

  ผูวิจัยแบงระดับคะแนนในแบบสอบถามการจัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  โดยกําหนดเกณฑในการแบงระดับการรับรู ของ     
ประคอง  กรรณสูต (2538)   ดังนี้ 
 

 คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 - 5.00  หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ในระดับสูง
ที่สุด 
 คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 - 4.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ในระดับสูง 
 คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 - 3.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ในระดับ
ปานกลาง 
 คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 - 2.49      หมายถึง  พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ในระดับตํ่า 
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 คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 - 1.49 หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการ
จัดการความรู   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลในระดับ 
ต่ําที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยงของเครื่องมือ ซึง่มีขั้นตอนดังนี ้
 

 1.  การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content  Validity) 
 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา  เพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ
คําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทัง้ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนัน้ผูวิจยันาํไปใหผูทรงคุณวุฒิทีม่ีประสบการณในดานวิชาการ ดาน
การบริหาร และ/หรือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล จาํนวน 5 ทาน (ดังรายนามที่ภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบพิจารณาความถกูตองและขอบเขตของเนื้อหา  ความรัดกุมในการใชภาษา การ
ตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นํา
ขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา แลวนําผลการพิจารณามา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  validity  index) หรือ  CVI ซ้ํา คาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับ หรือมากกวา .80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี    
(Polit & Hungler, 1999    อางถงึใน   อารียวรรณ  อวมตานี, 2547)  โดยคํานวณจากสูตร 
   

CVI    =   จํานวนขอที่ผูเชีย่วชาญ (5 คน) เหน็วาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก  
                           จํานวนขอคําถามทัง้หมด 

 กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ  คือ 4, 3, 2, 1  โดยแตละระดับมี
ความหมายดงันี ้
  4 หมายถงึ    คาํถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  3 หมายถงึ    คาํถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
  2 หมายถงึ    คาํถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
  1 หมายถงึ    คาํถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  
 

  หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความเหน็ของผูทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ทานแลวผูวิจยัได
นําแบบสอบถามทัง้ 3 ชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะ



 

 

67
ผูนําการเปลี่ยนแปลง  แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล มาหาคาดัชนีตาม
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) พบวามีคาดชันีความตรงตามเนื้อหา  เทากับ 0.96, 0.95 และ 0.93   
ตามลําดับ  ผูวิจยัจึงนาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธพิจารณาความเหน็ชอบอีกครั้งเพื่อความสมบรูณของ
เครื่องมือ โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถาม  ดังตอไปนี ้
 แบบสอบถามการจัดการความรู           มขีอคําถามรวมทั้งหมดจํานวน 33    ขอ 
  ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน   6      ขอ 
  ปรับความชัดเจนของความหมาย  จํานวน   2      ขอ 
  ตัดขอคําถามออก   จํานวน   1      ขอ 
 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  มีขอคําถามรวมทั้งหมดจาํนวน 21 ขอ 
  ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน   4      ขอ 
  ปรับความชัดเจนของความหมาย  จํานวน   1      ขอ 
  ตัดขอคําถามออก   จํานวน   1      ขอ 
 แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลมีขอคําถามรวมทั้งหมดจํานวน30 ขอ 
  ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน    5    ขอ 
  ปรับความชัดเจนของความหมาย  จํานวน    3     ขอ 
  ตัดขอคําถามออก   จํานวน    2     ขอ 
 
  เมื่อนําขอคําถามของแบบสอบถามที่ตองปรับปรุงแกไข  มารวมกับขอคําถามที่
สมบูรณอยูแลวจะมีขอคําถามทั้ง  4 ตอน  จํานวน  78 ขอ 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหมโดยการปรับปรุงการใชภาษาและขอ
คําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความเห็นของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพรอม
ทั้งตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่งกอนนําไปทดลองใช ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไข
ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งมี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 ราย ซึ่งพยาบาลประจําการในกลุมนี้
ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั้ง 7 หอผูปวย ไดแก แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม ออรธป
ดิกส  หนวยงานพิเศษ หองฉุกเฉินและสังเกตอาการ  แผนกละ 4-5 คน โดยกําหนดวาผูตอบ
แบบสอบถามตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานอยางนอย 1 ป โดยชวงเวลาที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 12 - 16  กันยายน พ.ศ. 2548   จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความ
เที่ยง      โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Alpha  Cronbach’ s Co efficiency) 
(ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2540) โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows 
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Version 11.5  (Statistical Package for the Social Science  for  Windows Version 11.5) 
ผูวิจัยพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Corrected item total 
correlation) โดยใชเกณฑเลือกขอคําถามที่มีคามากกวา+.30 ขึ้นไป (Jacobson, 1988 อางใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 288) จากการวิเคราะหรายขอพบวาแบบสอบถามการจัดการ
ความรู  ขอคําถามยอยดานการแสวงหาความรู มีคา .26 และดานการใชความรู มีคา .15 เมื่อ
พิจารณาขอคําถามแลวพบวา คําถามสองขอนี้สามารถตัดออกไดโดยไมสูญเสียความครอบคลุม
ของคําจํากัดความและโครงสรางของแบบสอบถามยังคงเดิม ผูวิจัยจึงพิจารณาตัดออก  ดังนั้น
แบบสอบถามการจัดการความรู   กอนนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริง จึงมีทั้งหมด 30 ขอ  
 
2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
  ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  และไดรับการ
ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลราชวถิ ีซึ่งมีลักษณะ
คลายคลึงกับประชากรที่ศกึษา  จํานวน 30 คน นําขอมลูที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแต
ละชุด      โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Alpha  Cronbach’ s  Co efficiency) 
(ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2540) จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง  
  หลังจากนั้นผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามทั้ง4ตอนไปใชเก็บรวบรวมขอมลูจากกลุม
ตัวอยางจริง จาํนวน 338 คน ซึ่งไดรับการตอบกลับ 338  คน  แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามดวยวิธเีดียวกนั  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

69
ตารางที่ 4 คาความเทีย่งของเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
 

คาความเทีย่งของเครื่องมือ 
ทดลองใช เก็บขอมลูจรงิ 

 
แบบสอบถาม 

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

การระบุถงึความรู .54 .55 
การแสวงหาความรู .83 .54 
การจัดเก็บและสืบคนความรู .69 81 
การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู    .68 75 
การใชความรู .68 .80 
การสรางความรู     .79 .86 

2.  แบบสอบถามภาวะผูนาํการเปลีย่นแปลง .97 .94 
ความมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ  .92 .94 
การกระตุนใหใชสติปญญา    .94 .94 
การคํานงึถงึความตองการของแตละบุคคล    .92 .89 

3.  แบบสอบถามประสทิธผิลของกลุมงานการพยาบาล  .92 .82 
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ .82 .72 
ความสามารถในการสรางนวัตกรรม   .77 .81 
การพัฒนาความสามารถของบุคลากร  .85 .89 
ประสิทธิภาพในการทํางาน  .82 .85 

 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา คาความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการความรู    แบบสอบถาม
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง     และแบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  ที่ใชใน
การทดลองมคีาความเที่ยงเทากับ .93 , .97 และ  .92  ตามลําดบั สวนแบบสอบถามที่ใชเกบ็
ขอมูลจริง มีคาความเทีย่ง เทากบั .89 , .94 และ  .82  ตามลําดับ  
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 
1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะ 

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันประสาท
วิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีและโรงพยาบาลสงฆ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ 
ตัวอยางแบบสอบถาม  เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   ดวยตนเองในวันที่ 
20 ธันวาคม 2548    สวนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูวิจัยนําไปสงดวยตนเองเชนกันในวันที่ 28 
ธันวาคม 2548 
 

2.    หลังจากนาํหนงัสือขอความรวมมือและขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมลูจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พรอมดวยโครงรางวทิยานิพนธ ตัวอยางแบบสอบถาม  
ทั้ง 4 แหงแลว ผูวิจัยติดตอผูรับผิดชอบประสานงานดานการวิจยัของโรงพยาบาลจํานวน 4 แหงที่
เปนกลุมตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั ขอความรวมมอืตรวจสอบจํานวนพยาบาล
วิชาชพีในโรงพยาบาล และจัดทําเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของแตละ
สถาบนั 

3.  ภายหลงัไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวจิัยของสถาบนัแลว ผูวิจยั
ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยนําสงแบบสอบถามดวยตนเอง จากนัน้ขอความอนุเคราะหใหผู
ประสานงานแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางและนัดเวลาในการสงแบบสอบถามกลับคืน ใน
ขั้นตอนนี้คณะกรรมการวจิยัของแตละสถาบนัมีการจัดประชุมเพื่อพิจารณาอนุมตัิใหเก็บขอมูล ซึง่
มีการประชุมเดือนละครั้ง การดําเนินการเกบ็ขอมูลในครั้งนี้จึงมีระยะเวลาในการดําเนนิการในแต
ละโรงพยาบาลดังนี ้

  3.1    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ไดนัดหมายใหผูวิจัยเขารวม
ประชุมรวมกับคณะกรรมการวิจัยของสถาบันเพื่อซักถามระเบียบวิธีวิจัยในครั้งนี้ เมื่อวันที่ 3 
มกราคม 2549 และอนุญาติใหดําเนินการเก็บขอมูล วันที่ 1 มีนาคม 2549  ไดรับแบบสอบถาม
คืนวันที่ 24 มีนาคม 2549 

  3.2     โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ดําเนนิการเก็บขอมูล วนัที่ 20 
มีนาคม 2549 ไดรับแบบสอบถามคนืวนัที ่30 มีนาคม 2549 

 

  3.3  สถาบันประสาทวิทยา  ไดนัดหมายใหผูวิจัยเขารวมประชุมรวมกับ
คณะกรรมการวิจัยของสถาบันเพื่อซักถามระเบียบวิธีวิจัยในครั้งนี้ เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2548 
และอนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูล วันที่ 2 มีนาคม 2549  ไดรับแบบสอบถามคืนวันท่ี 30 
มีนาคม 2549 
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 3.4     โรงพยาบาลสงฆ อนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูล วนัที่ 28 

มีนาคม 2549 และไดรับแบบสอบถามคนืวันที ่7 เมษายน 2549 
4.  ผูวิจัยรวบรวมและตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับมาและมีความ 

พยาบาลจํานวน 352 ชุด จากจํานวน 410 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85.85 ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด ผูวิจัยคัดเลือกเหลือ 338 ชุด เทาจํานวนกลุมตัวอยาง รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมลู 5 สัปดาห  (วันที่ 1 มีนาคม 2549 – 7 เมษายน 2549 ) 

  

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW ตามลําดับดังนี ้
 

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 338 ฉบับ ตรวจความสมบูรณของขอมูล ซึ่ง
พบวาแบบสอบถามทั้งหมดมีความครบถวนสมบูรณ ผูวิจัยจึงนําขอมูลจากแบบสอบถามมาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดอีกคร้ัง โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช
เชนเดียวกับการทดลองใชเครื่องมือ    คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางพยาบาล
ประจําการ คือ แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล เทากับ  .89, .94, .82 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
 

2. ทําการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี ้
 

   2.1  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) 
    2.1.1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ระยะเวลาใน
การทํางาน ประสบการณในการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกที่ปฏิบัติงาน การเขาเครือขาย 
Internet และ Intranet ในหนวยงาน โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 
    2.1.2  วิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา ไดแก  การจัดการความรู ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง     และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  รายดานและรายขอ  โดยการ
หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Derivation) และแบงระดับตามเกณฑ
ในการแบงระดับจากคาเฉลี่ยตามเกณฑการแปลผลคะแนน 
 

   2.2  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อ
ทดสอบสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

       2.2.1    สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 การจัดการความรูมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร  
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            2.2.2  สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร  
 

ทดสอบสมมุติฐานโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  
Product  Moment  Correlation Coefficient) โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
แปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต,  2542) 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   สูงกวา        .70  มีความสมัพนัธในระดับสูง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   อยูระหวาง  .40 - .69 มีความสมัพนัธในระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   ต่ํากวา        .39  มีความสมัพนัธในระดับตํ่า 

 
ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนบวก (+) หมายความวา ตัวแปรทัง้สองมีลักษณะ

เพิ่มหรือลดตามกัน  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนลบ (-)  หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมี
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาระดับการ
จัดการความรู    ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล และ
ศึกษาความสัมพันธระหวาง การจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และประสิทธิผลของ
กลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร   นําเสนอผลการวิจัย  โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังตอไปนี้  
  
 ตอนที่   1  การจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  
  ตอนที่   2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข   เขตกรุงเทพมหานคร   
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ตอนที่ 1  การจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร โดยการ
วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ตารางที ่ 5  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความรู ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  จาํแนกเปนรายดาน 
 

 
การจัดการความรู 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

การแสวงหาความรู 3.26 .65 ปานกลาง 
การใชความรู 3.07 .71 ปานกลาง 
การสรางความรูใหม 3.03 .81 ปานกลาง 
การจัดเก็บและสืบคนความรู 2.90 .79 ปานกลาง 
การระบุความรู 2.82 .74 ปานกลาง 
การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู 2.60 .76 ปานกลาง 

 
รวม 

 
2.95 

 
.61 

 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4  พบวา   พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูตอการจัดการความรูโดยรวมมีคาเฉลี่ย  
2.95 อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวาการจัดการความรูทุกดานอยูในระดบัปาน
กลาง โดยดานการแสวงหาความรู มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.26  และ ดานการเคลื่อนยาย/
กระจาย/แบงปนความรู มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ  2.60  
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการความรู    ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามรายดาน ของการจัดการความรูของพยาบาลประจําการ  (n=338) 
 

 
การจัดการความรู 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

การแสวงหาความรู 3.26 .65 ปานกลาง 
จัดประชุมวิชาการใหไดรับขอมูลขาวสารสาํหรับการพัฒนา
งาน 

3.63 .83 สูง 

ศึกษาหาความรูโดยอานหนงัสือ/ตําราเพื่อใหมีความรูที่
ทันสมยั 

3.52 .78 สูง 

ใชขอรองเรียนผูใชบริการเปนขอมูลยอนกลับในการปรับปรุง
งาน 

3.37 1.00 ปานกลาง 

การฝกอบรมความรูทีท่นัสมัยใหแกพยาบาลประจําการ 3.34 .88 ปานกลาง 
การสอนงานใหแกพยาบาลประจําการ 3.26 .96 ปานกลาง 
มีการแจงขาวสารขอมูลวิชาการจากภายนอก 3.26 .89 ปานกลาง 
จัดกิจกรรมใหพบปะสงัสรรคพูดคุยแลกเปลี่ยนกับหนวยงาน
อ่ืน 
 

2.51 1.04 ปานกลาง 

การใชความรู 3.07 .71 ปานกลาง 
การนาํความรูมาแกไขขอรองเรียน / ขอคิดเห็นของผูใชบริการ 3.46 .77 ปานกลาง 
ศึกษาคนควาหาความรูเพื่อนํามาใชในการตัดสินใแกไขปญหา 3.44 .82 ปานกลาง 
นําความรูใหมจากภายนอกปรึกษาหารือเพื่อแกปญหา 3.02 .97 ปานกลาง 
การจัดหาผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขาปนที่ปรึกษาดานความรู 
 

2.78 1.11 ปานกลาง 

การระบุความรู 2.82 .74 ปานกลาง 

การกําหนดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 3.49 .99 ปานกลาง 
การบอกความตองการเกีย่วกับความรู 2.55 1.01 ปานกลาง 
การจัดหาดัชนีเว็บไซดที่จําเปนและเกีย่วของในการปฏิบัติงาน 
 

2.43 1.06 ต่ํา 

การสรางความรูใหม 3.03 .81 ปานกลาง 
พัฒนาความรูของพยาบาลใหกาวหนาและทนัสมัย 3.59 .73 สูง 
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การจัดการความรู 
 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

การสรางความรูใหม (ตอ)    
การสนับสนุนใหนาํความรูใหมมาประยุกตใชในการปฏบิัติงาน 3.25 .96 ปานกลาง 
การจัดกิจกรรมเพื่อระดมความคิดในการพฒันางาน 3.17 .91 ปานกลาง 
ติดตามความกาวหนาในการศึกษาหาความรู 3.16 .88 ปานกลาง 
พัฒนาระบบการทํางานที่สามารถปรับเปลีย่นไดตาม
สถานการณ 

3.15 .94 ปานกลาง 

การนาํความรูจากผลการศึกษาวิจยัถายทอดใหกับผูรวมงาน 2.91 .91 ปานกลาง 
จัดใหเรียนรูวธิีการทํางานโดยรวมปฏิบัติงานกับผูเชีย่วชาญ 
 

2.85 1.0 ปานกลาง 

การจัดเก็บและสืบคนความรู 2.90 .79 ปานกลาง 
สามารถคนหาความรูที่ตองการไดถูกตองและทันเวลา 3.16 .91 ปานกลาง 
ใชชองทางการสืบคนความรูจากระบบอินเทอรเน็ตใน
โรงพยาบาล 

3.00 1.19 ปานกลาง 

การจัดประเภทของความรูทางการพยาบาลไวเปนหมวดหมู 2.92 1.04 ปานกลาง 
คนหาความรูโดยใชตําราและเอกสารทางวิชาการ 2.76 1.00 ปานกลาง 
ใชระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่จัดไวคนหาความรู 
 

2.73 1.09 ปานกลาง 

การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู 2.60 .76 ปานกลาง 
สนับสนนุใหแบงปนถายทอดความรูประสบการณจากการ
ทํางาน 

2.98 .95 ปานกลาง 

การนาํเสนอผลงาน / ความรูที่มีใหกับเพื่อนรวมงาน  2.81 .91 ปานกลาง 
แสดงความคดิเกี่ยวกับแนวทางการแกปญหารวมกับผูบริหาร 2.44 1.03 ต่ํา 
การสนับสนุนใหจัดกิจกรรมพบปะพูดคุยความรูนอกเวลางาน 2.20 1.08 ต่ํา 

 
รวม 

 
2.95 

 
.61 

 
ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 5   พบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  มีการรับรูการจัดการความรูโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.95   เมื่อพิจารณาเปนรายดาน   พบวา  พยาบาลประจําการรับรูตอการจัดการ
ความรูดานการแสวงหาความรู   อยูในระดับปานกลางที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (X = 3.26)  ในเรื่องที่
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กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีการประชุมวิชาการเพื่อใหพยาบาลประจําการรับทราบขอมูล
ขาวสารสําหรับการพัฒนางาน   และพยาบาลประจําการมีการแสวงหาความรูดวยตนเองโดยการ
อานหนังสือ/ตําราวิชาการเพื่อใหมีความรูในการปฏิบัติงานที่ทันสมัย มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X 
= 3.63 และ  3.52)  สวนการรับรูในดานการเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู   พบวา  มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับนอยที่สุด  (X = 2.60)   ในเรื่องการไดรับการสนับสนุนใหมีกิจกรรมพบปะ 
พูดคุยความรูนอกเวลางาน และ  การแสดงความคิดเกี่ยวกับแนวทางการแกปญหาในงานรวมกับ
ผูบริหารทางการพยาบาล  พบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่าที่สุด (X =  2.20 และ  2.44 ตามลําดับ)   
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานครจําแนกเปนรายดาน   ของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล 
(n = 338 ) 
 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

มีเสนหในการสรางแรงบนัดาลใจ 3.31 .80 ปานกลาง 
คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล 3.22 .79 ปานกลาง 
กระตุนใหใชสติปญญา 3.16 .86 ปานกลาง 
                     

รวม 
 

3.32 
 

.77 
 

ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  6    พบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร  มีการรับรูตอภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.32 )  เมื่อพิจารณารายดาน   พบวา   ผูบริหารการพยาบาลมีภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง ดานมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ   มีคาเฉลี่ยสูงสุด  เทากับ  3.31  รองลงมาคือ 
ดานการคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.22  และ  ดานกระตุนใหใช
สติปญญา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  3.16  ตามลําดับ  
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 ตารางที่  8 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ตามการรบัรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานครจําแนกเปนรายดาน  (n=338) 
 

 
ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

มีเสนหในการสรางแรงบนัดาลใจ 3.31 .80 ปานกลาง 
ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึพนัธกิจขององคการ 3.54 .90 สูง 
สนับสนนุใหปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 3.54 .85 สูง 
มีการกระตุนใหผูรวมงานเหน็คุณคาของงาน 3.46 .91 ปานกลาง 
สามารถปฏิบตัิหนาที่โดยคํานงึถงึประโยชนสวนรวม 3.39 .92 ปานกลาง 
ไดรับการยอมรับจากผูใตบังคับบัญชา 3.28 .94 ปานกลาง 
เปนแบบอยางที่ดีใหแกผูรวมงานได 3.22 .99 ปานกลาง 
พูดใหกาํลังใจและแสดงความเอื้ออาทรในการปฏิบัติงาน 3.12 .98 ปานกลาง 
สรางแรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานสาํเรจ็ตาม
เปาหมาย 
 

3.00 .98 ปานกลาง 

คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล 3.22 .79 ปานกลาง 
สงเสริมใหพฒันาความรูและไดศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 3.44 .96 ปานกลาง 
สนับสนนุใหพยาบาลประจําการมีความกาวหนาในงาน 3.36 .94 ปานกลาง 
ใหโอกาสไดปฏิบัติงานในแผนกที่ทานมีความถนัดมาก
ที่สุด 

3.25 1.05 ปานกลาง 

ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคล 3.13 .95 ปานกลาง 
ปฏิบัติตามความแตกตางของแตละบุคคล 3.12 .96 ปานกลาง 
ยอมรับฟงความคิดเหน็ของพยาบาลประจําการ 
 

3.07 .96 ปานกลาง 

กระตุนใหใชสติปญญา 3.16 .86 ปานกลาง 
สงเสริมใหใชเหตุผลในการแสดงความคิดเห็น 3.29 .95 ปานกลาง 
กระตุนใหเกิดความคิดริเร่ิม สรางสรรค ความรูใหมๆ 3.23 .99 ปานกลาง 
สงเสริมให คิดคนวิธกีารแกปญหาการปฏิบัติงานดวย
ตนเอง 

3.22 .93 ปานกลาง 

เปดโอกาสใหแสดงความคดิเห็น 3.18 .98 ปานกลาง 
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ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

กระตุนใหใชสติปญญา (ตอ)    
มีแนวคิดทีท่ําใหผูใตบังคับบัญชาเปลี่ยนแปลงวิธีการ 3.06 1.00 ปานกลาง 
สรางความรูสกึทาทายในการพัฒนางานบริการพยาบาล 3.04 .97 ปานกลาง 

 
 

รวม 
 

3.23 
 

.77 
 

ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 7  พบวา พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูตอภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการ
พยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.23)      เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานความมี
เสนหในการสรางแรงบันดาลใจ มีคาเฉลี่ยสูงท ี่สุด (X = 3.31)   สวนดานการกระตุนใหใช
สติปญญา มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  (X = 3.16)   เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  ในเร่ืองของการที่
ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนุนใหพยาบาลประจําการ ปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 
และการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงพันธกิจขององคการ   ซึ่งพบวา  ทั้งสองขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง
เทากัน (X = 3.54)  สวนในเรื่องของการสรางแรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมาย
มีคาเฉลี่ยต่ําท ี่สุด (X= 3.00)  ตามลําดับ     
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานครจําแนกเปนรายดาน (n=338) 
 

 
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 3.89 .38 สูง 
การพัฒนาความรูและความสามารถ   3.73 .48 สูง 
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 3.73 .48 สูง 
ความสามารถในการสรางนวัตกรรม 3.26 .61 ปานกลาง 
                     

รวม 
 

3.65 
 

.40 
 

สูง 
 
 จากตารางที่  8    พบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  มีการรับรูตอประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โดยรวมอยู
ในระดับสูง (X= 3.65)    เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X= 3.89)     สวนดานการพัฒนาความรูและความสามารถ  และดาน
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับเทากัน (X= 3.73)  สวนดานความสามารถ
ในการสรางนวัตกรรม มีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่าที่สุด (X= 3.26)  
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร   จําแนกเปนรายดาน  (n=338) 
 

 
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

 
การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

 
3.89 

 
.38 

 
สูง 

มีความเตม็ใจใหบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน 4.32 .64 สูง 
ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.12 .54 สูง 
ความสามารถในการใหบริการพยาบาล 3.96 .53 สูง 
บอกอาการการดําเนินของโรคคําแนะนาํในการดูแลตนเอง 3.94 .61 สูง 
ใหการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและความตองการ 3.89 .60 สูง 
สามารถใหบริการพยาบาลไดเสร็จภายในเวลาที่กําหนด 3.65 .66 สูง 
ผูใชบริการมีความสะดวกสบายในการเขารับการบริการ  3.35 .76 ปานกลาง 

การพัฒนาความรูและความสามารถ   3.73 .48 สูง 
มีความกระตือรือรน และวองไวในการปฏิบัติงาน 3.94 .60 สูง 
สนับสนนุและใหความสําคญัตองานวิจัย 3.57 .85 สูง 
สนับสนนุใหนาํผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 3.55 .80 สูง 
พัฒนาทักษะดานการใชกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 3.49 .80 ปานกลาง 
ผูปฏิบัติงานใหความรวมมอืในกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 3.46 .80 ปานกลาง 
ใหความสําคญัตอการศึกษาหาความรูเพิม่เติม 3.40 .97 ปานกลาง 
มีการวางแผนงาน  มอบหมายงาน นิเทศและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่ด ี

 
3.29 

 
.90 

 
ปานกลาง 

พัฒนาทักษะการสอนและการใหคําปรึกษา 3.18 .87 ปานกลาง 
 
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

 
3.73 

 
.48 

 
สูง 

สามารถใหการชวยเหลือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและ
ทันเวลา  

3.88 .63 สูง 

มีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 3.82 .58 สูง 
สามารถปฏิบตัิงานการพยาบาลเสร็จภายในเวลาทีก่ําหนด 3.81 .65 สูง 
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ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
 
X 

 
S.D 

 
ระดับ 

ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  (ตอ)    
นําวัสดุอุปกรณที่มีอยูมาใชในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 3.80 .62 สูง 
มีระบบการใชทรัพยากรทีเ่หมาะสม 3.66 .75 สูง 
วิเคราะหปญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตและปองกนัปญหา 3.66 .64 สูง 
ใชกระบวนการพยาบาลครบทุกขั้นตอน 3.50 .69 สูง 

ความสามารถในการสรางนวัตกรรม 3.26 .61 ปานกลาง 
นําความคิดทีส่รางสรรคมาใชในการปฏิบตัิงาน 3.62 .62 สูง 
สงเสริมใหปรับปรุงวิธกีารทาํงานใหทนัตอการเปลี่ยนแปลง 3.50 .82 สูง 
ใหการสนับสนุนดานความรูและวิชาการตางๆ 3.46 .96 ปานกลาง 
มีการนาํวัสดุอุปกรณที่ทนัสมัยมาใชในงานบริการพยาบาล 3.45 .74 ปานกลาง 
มีการใหรางวลัแกผูที่สามารถคิดคนสิ่งใหมๆจากการทาํงาน 2.83 .97 ปานกลาง 
สนับสนนุงบประมาณในการ คิดคน เครื่องมือปฏิบัติการ
พยาบาล 
 

2.75 .94 ปานกลาง 

 
รวม 

 
3.65 

 
.38 

 
สูง 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูตอประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โดยรวมอยู
ในระดับสูง (X= 3.65)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา   ดานการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ มีคะแนนคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงที่สุด (X= 3.89)   ซึ่งพบวา  พยาบาลประจําการมีการ
รับรูในเรื่องของ การใหบริการพยาบาลดวยความเต็มใจตอผูใชบริการอยางเทาเทียมกัน มีคะแนน
คาเฉลี่ยมากที่สุด (X= 4.32)   สวนดานความสามารถในการสรางนวัตกรรม มีคะแนนคาเฉลี่ย
นอยที่สุด (X= 3.26)   เมื่อพิจารณารายขอ    พบวา   ในเร่ืองของ การที่กลุมงานการพยาบาลให
ความสนับสนุน  ดานงบประมาณ คาใชจายในการประดิษฐ  คิดคน เครื่องมือปฏิบัติการพยาบาล  
มีคะแนนคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X= 2.75)  
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ตอนที่   2    การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
เขตกรุงเทพมหานคร      
  
ตารางที่ 11   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการจัดการความรู    ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  ( n= 338 ) 
 
 

ตัวแปร 

 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 

 
p-value 

 
การแปลผล 

การจัดการความรู .551 < .05 ปานกลาง 
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง .562 < .05 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  10   พบวา  การจัดการความรูและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง   มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .551 และ  .562) 
  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการความรู  ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 1 ป จํานวน 
338 คน ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร  4 แหงประกอบดวย  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี      โรงพยาบาลสงฆและสถาบันประสาทวิทยา    ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi – stage sampling)  โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากร สุมกลุมตัวอยาง  โดย
เลือกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทุกแผนกการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบของกลุมงาน
การพยาบาล ไดแก แผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติ นรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม  หอผูปวยหนัก 
ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน  ออรโธปดิคส  และแผนกอื่นๆ ซึ่งปฏิบัติงานในเวรเชา-บาย-ดกึ  ลักษณะ
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 40-45 ป  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
และปฏิบัติงานนาน  16-20  ป ขึ้นไป 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอนดังนี้    
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการจัดการความรู   ที่ผูวิจัยจะสรางขึ้นจากแนวคิด
ของ Arthur Anderson and APQC (1996); Marquardt (1996); Trapp (1999); Probst and 
Other (2000) ; Sveiby (2003 ) แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก
จากแบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สรางโดย พัชรา พันธเจริญ (2546) ตามทฤษฎีภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Bass, Avolio, Jung (1999) และแบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงาน
การพยาบาล  ผูวิจัยจะสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hoy and Miskel  (1991)  และวิจารณ พานิช 
(2547) ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แลวนาํไปคํานวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  validity  indeX) หรือ  CVI โดยแบบสอบถามการจัดการ
ความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  และแบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการ
พยาบาล ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .96, .95  และ .93  ตามลําดับ หลังจากนั้นนําไป
ทดลองใชกับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลราชวิถี   จํานวน 30 คน   วิเคราะหคาความเที่ยงโดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’ s  Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.5 ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการความรู  
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แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและแบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล 
เทากับ .93, .97 และ .92  ตามลําดับ 
 
  การเก็บรวบรวมขอมูล  ทําโดยติดตอผูรับผิดชอบประสานงานของแผนกงานวิจัยแต
ละโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  4 แหง  หลังจาก
ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของแตละสถาบันแลว ผูวจิัยไดติดตอกับผูประสานเพื่อนัด
วันและเวลาในการแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการแจกและเก็บแบบสอบถามแก
กลุมตัวอยางคืนดวยตัวเอง  โดยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 1  มีนาคม 2549 ถึงวันที่ 7 เมษายน 
2549 รวมระยะเวลา  5 สัปดาห   ไดรับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณครบถวนจํานวน จํานวน 
352 ชุด จากจํานวน 410 ฉบับ คิดเปนรอยละ 85.85 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด ผูวิจัย
คัดเลือกเหลือ 338 ชุด เทาจํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 การวิเคราะหขอมูล  สําหรับขอมูลสวนบุคคลใชรอยละ  คาเฉลี่ย รอยละ ระดับการจัดการ
ความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลใชคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  SPSS/FW  Version 11.5 คํานวณ หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 1.  การจัดการความรูและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในองคการพยาบาล  ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   ( X =  2.95  และ 3.23 )     ประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาลอยูในระดับสูง  ( X  =  3.65 )   
    2. การจัดการความรู และภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลาง กับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( r =.551และ .562  ตามลําดับ )  
 
 
 
 



 87
อภิปรายผล 
 
  การอภิปรายผลนําเสนอตามปญหาและสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
 

1.    การจัดการความรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   

 
 ผลการศึกษา  พบวา การจัดการความรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับปานกลาง ( X = 
3.04 ) หมายความวา     พยาบาลประจําการรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุนจากกลุมงานการ
พยาบาล   โดยใหโอกาสแกบุคลากรทางการพยาบาลบอกถึงความรูที่ตองการ สามารถแสวงหา
ความรูไดทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงาน มีการจําแนกความรูไวเปนหมวดหมูเปนระบบ 
สามารถสืบคนไดถูกตองและทันเวลา  อีกทั้งมีกิจกรรมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดแบงปน
ความรูซึ่งกันและกันโดยการพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือแสดงความคิดเห็นรวมกัน และสนับสนุนให
บุคลากรทางการพยาบาลนําความรูใหมทั้งจากภายในและภายนอกมาใชในการตัดสินใจ 
แกปญหาทางการพยาบาลปรับปรุงกระบวนการทํางาน และนําความรูมาใชสรางสรรคในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาตนเองและหนวยงานใหเหมาะสมกับองคการในปจจุบันที่ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการทํางาน (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2547: 11) สงผลตอผลสัมฤทธิ์
ในการปฏิบัติงานบุคคลเกิดการพัฒนาการเรียนรู   ความรูของบุคคลและขององคการไดรับการ
ยกระดับ นํามาซึ่งการพัฒนาวิธีการทํางานในรูปแบบใหม เกิดนวัตกรรมดานการผลิตและบริการ  
เปนปจจัยหนึ่งทําใหองคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (วิจารณ  พานิช, 2547)     เมื่อพิจารณา
การจัดการความรูรายดานพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูตอการจดัการความรูในดานการระบุ
ความรู   ดานการแสวงหาความรู    ดานการจัดเก็บและสืบคนความรู ดานการเคลื่อนยาย/กระจาย/
แบงปนความรู    ดานการใชความรู และดานการสรางความรูใหมอยูในระดับปานกลาง       ซึ่ง
อภิปรายไดดังนี้ 
 

 1.     ดานการระบุความรู ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการรับรูตอการ
จัดการความรูดานการระบุความรูอยูในระดับปานกลาง (X=2.82)   หมายความวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูตอกลุมงานการพยาบาลในการใหโอกาสแกบุคลากรทางการพยาบาลไดบอก
ถึงความรูที่ตองการ ในการปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  แตโดยสวนใหญแลวกลุม
งานการพยาบาลจะเปนผูกําหนดความรูในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไวอยางชัดเจน 
ตามขอบเขตของแตละงาน ซึ่งจากผลการวิจัยพบวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X=3.49)   สอดคลองกับ
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ผลงานวิจัยของ ปณิตา พนภัย (2544) พบวาผูบริหารควรระบุเกี่ยวกับส่ิงที่เปนความรูสําหรับการ
ดําเนินงานที่ชัดเจน และผลการวิจัยของ สวรส บัวธูป (2547) พบวาหากองคการการใชชองทางใน
การติดตอส่ือสารที่เหมาะสม มีการระบุขอบเขตหนาที่ของงานใหชัดเจนแลวจะสงผลใหบุคลากร
เกิดการเรียนรูในงาน และการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาประยุกตใชเพื่อใหองคความรูตางๆที่
ไดจัดทําขึ้นสามารถเขาถึง เรียกใชไดอยางสะดวก รวดเร็วตอบสนองตอความตองการไดทันที 
กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนกันทั้งจากภายในและภายนอก (สุกิจ  แตงมีแสง, 2547)  ซึ่งจากงานวิจัย
พบวากลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ยังขาดการจัดหาดัชนีเว็บไซดที่จําเปนและ
เกี่ยวของในการปฏิบัติงานไวใหพยาบาลประจําการไดคนหาความรู  คาเฉลี่ยต่ําสุด   (X = 2.43 )    
 
 2.       ดานการแสวงหาความรู ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรู
การจัดการความรูดานการแสวงหาความรู  อยูในระดับปานกลาง (X= 3.26 )   หมายความวา 
พยาบาลประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลโดยการสอนงาน  
การฝกอบรม  ประชุม  มีการเปดรับขาวสารความรูจากภายนอกองคการ มีการรวบรวมขอมูลจาก
ผูรับบริการ  จัดกิจกรรมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางาน
รวมกัน อธิบายไดวากลุมงานการพยาบาลมีการเปดรับขาวสารจากภายนอกองคการ จัดประชุม
วิชาการเพื่อใหพยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารสําหรับการพัฒนางาน อีกทั้งพยาบาล
ประจําการเองยังมีวิธีการแสวงหาความรูดวยตัวเองโดยการอานหนังสือ ตําราวิชาการตางๆ เพื่อให
มีความรูในการปฏิบัติงานที่ทันสมัยซึ่งพบวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ( X=3.63 และ 3.52)  ซึ่งการ
แสวงหาความรูทั้งจากภายในและภายนอกองคการกอใหเกิดความสามารถในการเรียนรูของบุคคล
และเปนการเพิ่มคุณคาใหแกองคการ (Marquardt, 1996: 129-139 ) และจากผลการวิจัยพบวา 
กลุมงานการพยาบาลจัดกิจกรรมใหพยาบาลประจําการไดพบปะสังสรรคพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับพยาบาลประจําการในหนวย งานอื่นในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยนอยที่สุด  
(X=2.51) อาจเปนไปไดวาลักษณะงานพยาบาลไมมีระบบการสับเปลี่ยน หมุนเวียนบุคลากร
ระหวางแผนก เนื่องจากตองใชความสามารถและทักษะที่เกิดขึ้นจากการทํางานที่ทําเปนประจํา ทํา
ใหพยาบาลเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณตรงกับหนวยงานอื่นไดนอย  ซึ่งหากกลุมงานการ
พยาบาลมีการจัดใหพยาบาลมีกิจกรรมพบปะ หรือแลกเปลี่ยนหมุนวียนบุคลากรระหวางสาขาแลว
จะทําใหเกิดการเรียนรูจากผูที่มีประสบการณมากกวาหรือแตกตางกันออกไปทําใหบุคลากร
พยาบาลมีความรูกวางขวางมากขึ้น 
 
 3.       ดานการจัดเก็บและสืบคนความรู     ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูการจัดการความรู   ดานการจัดเก็บและสืบคนความรู  อยูในระดับปานกลาง  



 89
(X = 2.90)   หมายความวา พยาบาลประจําการไดรับความสะดวกตอการคนหาความรูไดอยาง
ถูกตองและทันเวลาและมีความสามารถในการใชชองทางการสืบคนความรู   จากระบบอินเทอรเนต็
ในโรงพยาบาล ซึ่งพบวามีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  (X= 3.16 และ 3.00)  อธิบายไดวา  ปจจุบันระบบ
เครือขายคอมพิวเตอรเขามามีบทบาทในการสืบคนขอมูล ขาวสารและความรูใหมๆเปนอยางมาก 
ทําใหพยาบาลประจําการในปจจุบันตองมีการปรับตัวและฝกทักษะดานการใชคอมพิวเตอรในการ
สืบคนขอมูล สอดคลองกับผลงานวิจัยของ ( รัชนก วันทอง,  2545) พบวา  กระบวนการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพสําหรับองคการพยาบาลในอนาคตคือควรมีทักษะความสามารถในการ
ใชคอมพิวเตอรสืบคนความรู   อาจเปนไปไดวา     พยาบาลประจําการมีการคนหาความรู โดยใช
ชองทางการคนหาจากตําราหรือเอกสารทางวิชาการ ที่ทางกลุมงานการพยาบาลจัดไวใหนอยกวา
การสืบคนทางระบบอินเทอรเน็ตในโรงพยาบาล  ซึ่งพบวา  มีคาเฉลี่ยต่ํา  (X= 2.76)   เนื่องจาก
ไดรับความสะดวกรวดเร็ว ไดขอมูลที่ทันสมัยดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจึงควรจัดหาแหลงขอมูล
เวปไซดสําหรับการพยาบาลที่เปนประโยชนไวใหพยาบาลประจําการไดสืบคน สอดคลองกับ
งานวิจัยของ  วิไลพร มณีพันธ (2538) ที่พบวาพยาบาลมีความพรอมในการเรียนรูดวยตนเองใน
ระดับสูง 
 
 4.     การเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู    ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูการจัดการความรูดานการเคลื่อนยาย/กระจาย/แบงปนความรู    อยูในระดับ
ปานกลาง (X= 2.60)  หมายความวา  พยาบาลประจําการมีการรับรูตอกิจกรรมที่ทางกลุมงานการ
พยาบาลจัดใหบุคลากรทางการพยาบาลไดพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือ แสดงความคิดเห็นรวมกัน 
เพื่อแบงปนและถายทอดความรูซึ่งกันและกัน ซึ่งจากผลการวิจัย พบวาเปนองคประกอบรายดานที่
มีคะแนนคาเฉลี่ยต่ํากวาองคประกอบของการจัดการความรูดานอื่นๆ (X= 2.60) อธิบายไดวา  
พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดรับการ
สนับสนุนใหแบงปนและมีโอกาสถายทอดความรูประสบการณจากการทํางานรวมกับเพื่อนรวมงาน  
โดยการสอนงานจากรุนพี่สูรุนนองหรือการฝกปฏิบัติจากประสบการณตรงของตนเองจนเกิดเปน
ความรูของตนเอง  อีกทั้งกลุมงานการพยาบาลจัดกิจกรรมการอบรม สัมมนาตางๆเพื่อนําเสนอ
ผลงานของพยาบาล  ทําใหพยาบาลประจําการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ไดถายทอด
ความรูซึ่งกันและกันในรูปแบบที่เปนทางการมากกวาในรูปแบบที่ไมเปนทางการ ซึ่งพบวามีคาเฉลี่ย
สูงที่สุด (X= 2.98 และ  2.81) ทําใหไมคอยมีการพบปะ พูดคุยเรื่องความรูตางๆกับเพื่อนรวมงาน
นอกเวลางาน เชน เวลาพักกลางวัน  หรือหลังเลิกงาน  และไมมีโอกาสแสดงความคิดเกี่ยวกับ
แนวทางการแกปญหาในงานบริการพยาบาลรวมกับผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งพบวามีคาเฉลี่ย
ต่ําที่สุด (X= 2.20 และ 2.24)  ซึ่งจากผลการวิจัยของ พัชรา พันธเจริญ (2546)   พบวา  
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การพบปะพูดคุยกันอยางอิสระ การแสดงความคิดเห็นรวมกันและการไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหองคการเกิดการเรียนรู การสงเสริมความรวมมือกันในการทํางาน และการ
ปรึกษาหารือซึ่งกันและกันในองคการในลักษณะไมเปนทางการ เปนปจจัยหลักตอความสําเร็จของ
องคการ (Critical success factor)   ( Amrit Tiwana,  2001  อางถึงใน สุกิจ  แตงมีแสง,  2547 )  
ดังนั้นองคการพยาบาลจึงควรมีการปรับเปลี่ยนใหพยาบาลประจําการมีการแบงปนความรูอยางไม
เปนทางการ  เพราะเปนความรูอยางที่มองไมเห็น (Tacit Knowledge)  เปนทักษะ หรือความรู
เฉพาะตัวที่มาจากประสบการณหรือความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน (สุกิจ  แตงมแีสง,  2547) 
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนระหวางบุคคลและเกิดการเรียนรูรวมกัน 
 
 5.     ดานการใชความรู ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูการ
จัดการความรูดานการใชความรู  อยูในระดับปานกลาง (X= 3.07)   หมายความวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับการสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลนําความรูใหมทั้งจาก
ภายในและภายนอกมาใชในการตัดสินใจและแกปญหาทางการพยาบาล   และปรับปรุง
กระบวนการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ อธิบายไดวาปจจุบันกลุมงาน
พยาบาลทุกแหงตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการมากขึ้น  จึงตองอาศัยความรูทั้งจากภายนอกและภายในหนวยงานมาแกไข ขอรองเรียน
หรือขอคิดเห็นของผูใชบริการ เพื่อสรางความเขาใจกับผูใชบริการ ซึงจากผลการวิจัยพบวามี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด (X= 3.46)    สอดคลองกับผลการวิจัยของ Klaus  and Other (2004)  ที่กลาววา
การจัดการความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนาประสิทธิภาพขององคการอยางเปนรูปธรรมสราง
ความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่มคุณภาพสินคาและบริการ ลดเวลาในการโตตอบกับลูกคา  เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา การจัดหาเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด  (X= 2.78) ดังนั้นกลุม
งานการพยาบาลจึงควร  มีการจัดหผูาเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาแตละดาน เพราะเมื่อพยาบาล
ประจําการมีปญหาหรือตองการความรูในเร่ืองใด สามารถสอบถามไดจากผูเชี่ยวชาญจากสาขา
นั้นๆ เพื่อเปนแนวทางในการแกปญหา 
 
 6.     ดานการสรางความรู ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูการ
จัดการความรูดานการสรางความรูอยูในระดับปานกลาง (X= 3.03)   หมายความวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูตอกลุมงานการพยาบาลในการสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล
ถายทอดความรูมีอยูใหกับบุคคลอื่น สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลพัฒนาความรูทางการ
พยาบาลใหทันสมัย ไดเรียนรูแนวทางการปฏิบัติงานจากผูที่มีประสบการณ ระดมความคิดเพื่อให
กลุมงานการพยาบาลไดรับการพัฒนาและทันสถานการณอยูเสมอ อธิบายไดวา ปจจุบันกลุมงาน
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การพยาบาลใหความสําคัญตอการพัฒนาบุคลากร ใหมีความรูความสามารถเพิ่มขึ้น อันจะสงผล
ใหบุคลากรในองคกรมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537)  ซึ่งจาก
ผลงานวิจัยพบวากลุมงานการพยาบาลมีการพัฒนาความรูของพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัย 
อยูในระดับสูงกวาขออ่ืน  (X= 3.59)   และจากการพิจารณารายขอพบวา กลุมงานการพยาบาลมี
การจัดใหพยาบาลประจําการเรียนรูวิธีการทํางานโดยรวมปฏิบัติงานกับพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีคะแนนคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ากวาขออ่ืน  (X= 2.85)   ดังนั้นกลุมงานการ
พยาบาลจัดใหพยาบาลประจําการเรียนรูวิธีการทํางานโดยรวมปฏิบัติงานกับพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  เพราะการเรียนรูโดยการปฏิบัติ (Action learning)  เปนการสราง
ประสบการณจากการทํางาน (Marquardt, 1996: 129-139) 
 
 2.      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลของ
รัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   
 
  ผลการศึกษา   พบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบ ริหารการพยาบาล 
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับ
ปานกลาง (X = 3.35) หมายความวา พยาบาลประจําการรับรูวาผูบริหารการพยาบาลแสดง
พฤติกรรมหรือแสดงออกในความเปนผูนําที่สามารถจูงใจและกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาและ
ผูรวมงานทุกระดับปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพ แสดงความคิดเหน็ และรวม
แกปญหาในการปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล   เมื่อพิจารณาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลรายดานพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูตอภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงในดานความมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ  ดานการกระตุนใหใชสติปญญา 
และดานการคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล อยูในระดับปานกลาง ซึ่งอภิปรายไดดังนี้ 
 
  1. ดานความมีเสนหในการสรางแรงบันดาลใจ ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดานความมีเสนหในการ
สรางแรงบันดาลใจอยูในระดับปานกลาง (X=3.33)   หมายความวา พยาบาลประจําการรับรู
เกี่ยวกับผูบริหารการพยาบาลวามีการสนับสนุนใหพยาบาลประจําการ ปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความสามารถ และการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงพันธกจิขององคการ จากผลการวิจัยพบวามีคะแนน
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงที่สุด ( X=3.54 และ 3.54)  อธิบายไดวา ผูบริหารการพยาบาลในยุคสังคม
ความรูมีพฤติกรรมในการแสดงออกและสนับสนุนใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานโดยใชความรู
เปนฐาน    เปนบุคคลซึ่งสนใจใฝหาความรูเพื่อนํามาพัฒนาตนเองและองคการใหบรรลุสูผลการ
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ปฏิบัติงานที่ดี  กระตุนผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงานใหตระหนักถึงคุณคาของงาน สามารถใช
คําพูดและการกระทําที่ทําใหผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาเกิดกําลังใจมีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงาน     เปนที่นาเคารพ เลื่อมใส ศรัทธา และจากบุคลิกภาพคุณลักษณะสวนบุคคลของ
ผูบริหารการพยาบาล ผูใตบังคับบัญชาจะเกิดความเชื่อ เลื่อมใส และยึดถือเปนแบบอยางทําให
สามารถสรางวิสัยทัศนที่สะทอนใหเห็นถึงเปาหมายโดยคํานึงถึงพันธกิจหลักขององคการ   เกิดแรง
บันดาลใจในการรวมพัฒนาหนวยงานเพื่อใหกิดเปนองคการที่มีคุณภาพได 
 
 2.    ดานการกระตุนใหใชสติปญญา  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการรับรู
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดานการกระตุนใหใชสติปญญา  อยูในระดับ
ปานกลาง (X=3.16)   หมายความวา พยาบาลประจําการมีการรับรูวาผูบริหารการพยาบาลมี
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความคดิสรางสรรคงานใหมๆ มองปญหา
เปนโอกาสสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาคิดหาวิธีการแกปญหาตางๆดวยตนเอง และกลาแสดงความ
คิดเห็น จากผลการวิจัยพบวามีคะแนนคาเฉลี่ยรายขอในระดับปานกลางทุกขอ อธิบายไดวา  
ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลประจําการทํางานอยางเต็มความสามารถ รูจักคิดหา
วิธีการใหมๆในการปฏิบัติงาน และแกไขปญหาดวยวิธีที่ไมเคยทํามากอน สงเสริมใหใชเหตุผลใน
การแกไขปญหา   

 
 3.     ดานการคํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล  ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลประจําการรับรูภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการพยาบาลดานการคํานึงถึง
ความตองการของแตละบุคคล อยูในระดับปานกลาง (X= 3.22)   หมายความวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูวาผูบริหารทางการพยาบาลแสดงบทบาทพี่เลี้ยง เปนผูใหคําปรึกษาแก
ผูใตบังคับบัญชาแตละคนไดเหมาะสม เขาใจความตองการของผูปฏิบัติงานแตละคน ใสใจ
ความกาวหนาในหนาที่การงานเปนรายบุคคลและหาแนวทางพัฒนาศักยภาพของผูใตบงัคับบญัชา
ใหสูงขึ้น ซึ่งจากการพิจารณารายขอพบวาผูบริหารการพยาบาลยอมรับฟงความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการมีคะแนนนคาเฉลี่ยต่ํากวาขออ่ืนๆ  (X= 3.07)  อาจเปนไดวา   โครงสรางของ
องคการพยาบาลในปจจุบันสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางขององคการแบบงานหลัก  (Line 
organization structure)  มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยัง
ผูใตบังคับบัญชาคือพยาบาลประจําการ ทําใหมีการรับคําสั่งตามลําดับขั้น พยาบาลจึงมีโอกาสที่
จะพบปะกับผูบริหารทางการพยาบาลเปนลําดับข้ัน จึงไมสามารถที่จะติดตอประสานงานกับ
ผูบริหารการพยาบาลโดยตรงได ซึ่งในการปรับเปลี่ยนโครงสรางขององคการพยาบาลในอนาคตจะ
มีสายการบังคับบัญชาที่สั้นและแบนราบ เพื่อความสะดวกในการติดตามงานและการสื่อสารทั่วทั้ง
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องคการ เปนองคการที่มีกฎระเบียบนอย สงเสริมใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรคในการทํางาน  
ซึ่งถาผูบริหารมีทาทีที่ยอมรับและกระตุนใหผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นอยางมีอิสระ จะทําให
เกิดความรวมมือในการทํางานกอใหเกิดประสิทธิผลตอองคกรได (ชาญณรงค พรรุงโรจน, 2543) 
 

2. ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   
 
  ผลการศึกษา  พบวา ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับสูง ( X = 3.65 ) 
หมายความวา พยาบาลประจําการรับรูวา  ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล เพื่อให
บรรลุสูเปาหมายองคการ มีการบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 
เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลรายดานพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูตอ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลทุกดาน อยูในระดับสูง ซึ่งอภิปรายไดดังนี้ 
 

1. ดานการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  ผลการศึกษา
พบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลดานการตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ  อยูในระดับสูง  (X= 3.89)   หมายความวา พยาบาลประจําการมีการรับรู
เกี่ยวกับ ผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการที่มีความพรอม  มีความเต็มใจในการ
ใหบริการ  สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการดานสุขภาพและดานความสะดวก ได
ทันทวงที  ทั่วถึง และรวดเร็ว  ผูใชบริการสามารถเขาถึงบริการไดโดยงาย อาจเปนไปไดวา รัฐนํา
นโยบายการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใชในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่ง สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล 
(2544)  กลาววา   การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการเปนแนวทางหนึ่งซึ่งทําใหองคการเกิดศักยภาพ
สูงสุด อีกทั้งนโยบายการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหกลุมงานการพยาบาลทุกแหงเรง
ดําเนินการในการพัฒนาคุณภาพการบริการใหไดมาตรฐานและผูรับบริการพึงพอใจอเพื่อใหไดการ
รับรองภายในเวลาที่กําหนด มีการบริหารจัดการที่ดี มีระบบการปองกันปญหาตางๆ ที่อาจเกิด
ความเสียหายกับกลุมงานการพยาบาลและผูใชบริการและเกิดความขัดแยงในการปฏิบัติงานนอย
ที่สุด  ดังนั้น  พยาบาลประจําการจึงมีความพรอมในการบริการไดอยางมีคุณภาพ กอใหเกิด
ประสิทธิผลของหอผูปวยในระดับสูง สอดคลองกับงานวิจัยของ พรจันทร เทพพิทักษ (2548)  พบวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูตอ
ประสิทธิผลของหอผูปวยดานกระบวนการภายใน อยูในระดับสูง 
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 2. ดานความสามารถในการสรางนวัตกรรม  ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลประจําการมีการรับรูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลดานความสามารถในการสราง
นวัตกรรม  อยูในระดับปานกลาง  (X= 3.26)   หมายความวา  พยาบาลประจําการมีการรับรู
เกี่ยวกับระดับความสามารถของกลุมการพยาบาลในการนําวิธีการใหมๆมาปรับใชกับการทํางาน 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางสรางสรรคและเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน สราง
แรงจูงใจและสนับสนุนดานทรัพยากรในการสรางนวตกรรม  อธิบายไดวา จากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพ และระบบราชการ สงผลใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพงานบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ  (สุลัดดา พงษรัตนามาน, 2542) 
และพยาบาลเปนบุคคลหลักที่ตองอยูใกลชิด และใหบริการดานสุขภาพมากที่สุด  ดังนั้น กลุมงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ทุกแหง จึงตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการทํางานซึ่งเคยทํา
มาแตเดิม   มีรูปแบบงานใหมหรือนวตกรรมทางการพยาบาลตางๆ เพื่อใหพยาบาลประจําการ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางสรางสรรคและเหมาะสมกับสถานการณปจจุบันมากที่สุด 
สอดคลองกับกับงานวิจัยของ วรรณภา โอษฐยิ้มพราย (2545)  ที่พบวา  พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ กระทรวงสาธารณสุขมีการสรางสรรคงานในองคการพยาบาล อยูในระดับสูง 
ซึ่งการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น กลุมงานการพยาบาลถือเปนหนวยงานที่มีการ
พัฒนากอนหนวยงานอื่นๆและมีบุคลากรมากที่สุด (ชาตรี บานชื่น, 2541: 36) และจากการที่
โรงพยาบาลของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรที่ใหบริการและวิชาการควบคูกันไป กลุมงาน
การพยาบาลจึงมีการพัฒนาอบรมบุคลากรใหมีความรูทักษะในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งทําให
เกิดกระบวนการพัฒนาทางความคิดในทางบวกและเปนความคิดที่แปลกใหม นําไปปฏิบัติสูนวตก
รรมในการทํางาน (ชํานิ จิตตรีประเสริฐ, 2543)  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ โยทะกา ภคพงค 
(2538)   พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการนํานวตกรรมทางการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงานนอย 
เนื่องจากลักษณะงานพยาบาลเปนผลัด มีตารางการทํางานที่ไมแนนอน ตองอยูเวรในวันหยุดหรือ
ทํางานตดิตอกันหลายวันโดยไมไดหยุดพัก สงผลใหเกิดความเบื่อหนายจากการทํางาน  ดังนั้นกลุม
งานการพยาบาลจึงควรใหการสนับสนุนดานงบประมาณและคาใชจายในการประดิษฐ  คิดคน 
เครื่องมือปฏิบัติการพยาบาล   และมีการใหรางวัลแกผูที่สามารถคิดคนสิ่งใหมๆจากการทํางาน 
เพื่อเปนขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน    ซึ่งผลการวิจัย พบวาเปนขอที่มีคะแนนคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(X= 2.75 และ 2.83 )    
 
  3. ดานการพัฒนาความรูและความสามารถ    ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
ประจําการมีการรับรูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลดานการพัฒนาความรูและ
ความสามารถ  อยูในระดับสูง  (X= 3.73)   หมายความวา พยาบาลประจําการมีการรับรูตอระดับ
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ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู ทักษะและเจตคติในการ
ปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการ  ดานการบริการ  และดานวิชาการ   อธิบายไดวา ในปจจุบันกลุม
งานการพยาบาลมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น พบวาดานวิชาการกลุมงานการ
พยาบาลใหความสําคัญตอการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม สนับสนุนและใหความสําคัญตองานวิจัย
เพื่อนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ซึ่งจากผลการวิจัยพบวามีคะแนนคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด  (X= 3.57 และ 3.55)   ในดานการบริหารจัดการตองมีการวางแผนงาน การมอบ หมายงาน  
การนิเทศงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ดี ดานการบริการพยาบาลควรมีการอบรม หรือ
พัฒนาทักษะการใชกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหพยาบาลประจําการมีความ
กระตือรือรนและวองไวในการปฏิบัติงาน ซึ่งพบวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร      ไดรับการฝกทักษะทางดานบริการ
มากและมีการรับรูตอการปฏิบัติงานของตนเองอยูในระดับสูง (X=3.49)   แตกลับไดรับการพัฒนา
ทักษะการสอนและการใหคําปรึกษาอยูในระดับปานกลางมีคะแนนคาเฉลี่ยนอยสุด (X=3.18)  อาจ
เปนไปไดวาแตละหนวยงานที่พยาบาลประจําการปฏิบัติงานอยูมีความแตกตางกันตามลักษณะ
งานที่ทํา ทักษะดานการสอนและการใหคําปรึกษาเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลดานการให
คําปรึกษา ทําใหไดรับการสงเสริมในดานที่พยาบาลประจําการแตละคนสงักัดอยูแต โดยรวมแลวให
ผูปฏิบัติงานทุกระดับในกลุมงานการพยาบาลเกิดความรวมมือในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน
บริการ  อยูในระดับปานกลาง  (X = 3.49)   
 
 4.     ดานประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาล
ประจําการมีการรับรูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลดานประสิทธิภาพในการดําเนินงานอยู
ในระดับสูง   (X= 3.37)   หมายความวา พยาบาลประจําการมีการรับรูเกี่ยวกับ ผลผลิตหรือบริการ
ทางการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล  ในการใชทรัพยากรดานบุคคล เวลา และวัสดุอุปกรณ
อยางเหมาะสมและคุมคาเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยและการบริการรวดเร็วทันเวลาซึ่ง
จากการพิจารณารายขอ พบวามีคะแนนคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง อธิบายไดวา พยาบาลประจําการ
ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร สามารถให
การชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและทันเวลา  มีความรูความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล และสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลเสร็จภายในเวลาที่กําหนด จากผลการวิจัยพบวามี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด (X= 3.88, 3.82 และ 3.81 ตามลําดับ)  อีกทั้งกลุมงานการพยาบาลยังมี
ความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม และมีการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชครบทุกขั้นตอนในการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ 
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  2 ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร      
 

สมมุติฐาน ขอที่ 1  การจัดการความรู มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ
กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ เขต
กรุงเทพมหานคร   

 
  ผลการศึกษา  พบวา การจัดการความรูมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข      เขตกรุงเทพมหานคร    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .05  ( r 
= .551 )   นั่นคือ  หากพยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  มีการจัดการความรูโดยไดรับปจจัยสนับสนุนจากลุมงานการ
พยาบาลมาก    ก็จะทําใหเกิดประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลมากขึ้นดวย    ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐานขอที่ 1  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Klaus and Other (2004)  ไดศึกษาเรื่อง 
Benefits knowledge management : Some empirical evidence โดยชี้ใหเห็นวา การจัดการ
ความรูสงผลในทางบวกตอการพัฒนาประสิทธิภาพขององคการอยางเปนรูปธรรม ทั้งดาน
กระบวนการ (Process)    ชวยเพิ่มผลผลิต ลดความผิดพลาด ลดขั้นตอนการผลิต ลดตนทุน      
ดานบุคลากร (Employee) สงเสริมการทํางานเปนทีม พัฒนาทักษะความรูความสามารถ    ดาน
ผูใชบริการ (Customer) สรางความรูความเขาใจใหกับลูกคา เพิ่มคุณภาพสินคาและบริการ       
และดานการเงิน (Financial)     ลดตนทุนในการจัดการ ลดความเสี่ยงในการบริหารจัดการ ซึ่งทุก
หัวขอที่กลาวมาก็คือประสิทธิผลขององคการนั่นเอง   สอดคลองกับผลการศึกษา ของสุกิจ  แตงมี
แสง และ ยงยุทธ อ่ิมอุไร (2547)    พบวา หากองคการมีกระบวนการในการจัดการความรู 6 
ขั้นตอน    คือ   การกําหนด การสรางความรู การเสาะหาและยึดกุมความรู  การกลั่นกรอง การ
แลกเปลี่ยนความรู และการใชความรู และบุคลากรในองคการมีบทบาทในการเปนผูสราง สนับสนุน 
การประสาน    และผลักดันใหเกิดการจัดการความรู มีการจัดกระบวนการนําเทคโนโลยีมาใชเปน
เครื่องมือในการติดตอส่ือสารเขาดวยกัน  จะสงผลใหองคการเกิดการพัฒนางานที่มีคุณภาพและ
เกิดผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น       สอดคลองกับการศึกษาของ ปณิตา  พนภัย (2544)    พบวา องคการมี
องคประกอบของการจัดการความรูเหมือนกัน ตางกันในสวนของวิธีการและเครื่องมือที่ใช ซึ่งขึ้นอยู
กับลักษณะงาน ขนาดและบรรยากาศขององคการ และทักษะ ความถนัดของพนักงาน ทั้งนี้
องคการสามารถใชรูปแบบที่ตางกันได แตตองมีการเสริมสรางและพัฒนาทุกองคประกอบใหมี
ความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง เพื่อทําใหองคการสามารถเรียนรูและปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม
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ไดอยางเหมาะสม  ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการความรูเปนกลไกขับเคลื่อนคุณภาพงานบริการได  
โดยตองอาศัยทั้งผูบริหารระดับสูงในองคการใหการชวยเหลือและสนับสนุน  และบุคลากรใน
องคการทุกหนวยงานมีความเขาใจและเห็นความสําคัญ  ซึ่งจะสงผลใหเกิดการรวมมือรวมใจกัน
พัฒนางานเกิดคุณภาพงานทั่วทั้งองคการ เปนองคการที่มีบุคลากรที่มีศักยภาพ แสวงหาความรู
และเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice)   มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการทํางานอยางสรางสรรคอยูเสมอ ทําใหเปนองคการที่มีความสามารถใน
การแขงขันสูง และมีการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายที่ตองการและเปนองคการที่ประสิทธิผลได
ในที่สุด 
 
 ดังนั้นการจัดการความรูมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนไปตาม
สมมุติฐาน ขอที่ 1   
 

สมมุติฐาน ขอที่ 2  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  มีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   

 
  ผลการศึกษา  พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .05  (r 
= .562)   นั่นคือหากผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงก็จะทําใหเกิดประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาลดวย ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  อธิบายไดวา    หากผูบริหารหารการ
พยาบาลมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนั้นจะเปนแบบอยางที่เขมแข็งและมีความประพฤติที่มี
ศีลธรรม จริยธรรมสูง สามารถทําใหพยาบาลประจําการมีความเชื่อ นับถือและศรัทธา เชื่อฟงใน
การปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย สามารถทํางานไดบรรลุเปาหมายตามที่องคการพยาบาล
กําหนดไว สามารถกระตุนพยาบาลประจําการใหแสดงความคิดเห็น ใชเหตุผลในการปฏิบัติงาน 
โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคลโดยมอบหมายงานและใหโอกาสพัฒนาตามความรู
ความสามารถและความถนัด พรอมทั้งเปนที่ปรึกษาแนะนําชวยเหลือพยาบาลประจําการใหพัฒนา
ระดับความตองการของตนสูระดับสูงขึ้นเพื่อสามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางาน  ใหมี
ความกาวหนา สงผลใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอกลุมงาน
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การพยาบาล    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร  รอดถนอม (2542)    ที่พบวาภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลองคการ   
นอกจากนี้ผลการศึกษาของประเสริฐ บัณฑิตศักดิ์ พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนา
หนวยศึกษานิเทศ สามารถชวยสงเสริมประสิทธิผลองคการได   นอกจากนี้ผลการศกึษา ของอัญชลี  
มากบุญสง (2540)     ยังพบวา  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนากลุมงานการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่าถึงปานกลางกับประสิทธิผลกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาล
ของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ทุกดาน  
 ดังนั้นภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของกลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 2   
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. ขอเสนอแนะทางการบริหาร 
 

   1.1  จากการศึกษา  พบวา   การจัดการความรูมีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของกลุมงานการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลประจําการแสวงหาความรูและนําความรูมาใชสรางสรรค
ในการปฏิบัติงานพัฒนาตนเองและหนวยงาน     ผูบริหารการพยาบาลจัดเตรียมปจจัยสนับสนุน
เพื่อเอื้อประโยชนตอการแลกเปลี่ยนความรูของพยาบาลประจําการแบบไมเปนทางการ เชน จัด
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนนอกเวลางาน มีการแลกเปลี่ยนความรูนอกหนวยงาน มีระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลที่อํานวยความสะดวกในการสืบคนความรูตางๆ ไมวาจะเปนระบบอินทราเน็ต 
และระบบอินเทอรเน็ต อันจะเปนปจจัยใหพยาบาลประจําการมีการพัฒนาตนเอง  และมี
กระบวนการจัดการความรูที่ดีขึ้น 
 

            1.2  จากการศึกษา  พบวา   ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลควรใหอิสระแกพยาบาลประจําการใน
การแสดงความคิดเห็นและยอมรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตางๆในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ เพื่อนําขอคิดเห็นเหลานั้นมาปรับปรุงกระบวนการทํางานใหดีขึ้นและเกิด
ความรูใหมจากการทํางาน ทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งการเปดโอกาสให
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พยาบาลประจําการไดมีการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น เพื่อใหเกิดความกาวหนาในงานและพัฒนา
ขีดความสามารถของบุคลากรพยาบาล 

 
            1.3  จากการศึกษา  พบวา   ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขต
กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานกลับพบวาความสามารถในการสรางนวตก
รรมของกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ซึ่งเปนไปไดวาพยาบาลประจําการมีการ
ปรับตัวตอสภาพการณทํางานในปจจุบันมากขึ้น   ที่ตองใชความรูและนําความคิดสรางสรรคมาใช
ในกระบวนการทํางานแบบใหมที่ไมเคยปฏิบัติมากอน ตองการอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย 
และตองการไดรับการสนับสนุนดานวิชาการใหมๆเพื่อนํามาแลกเปลี่ยนกับเพื่อนรวมงานและใชใน
หารปฏิบัติการพยาบาล     ขอเสนอแนะไดแก ผูบริหารการพยาบาลควรใหการสนับสนุนในเรื่อง
งาบประมาณคาใชจาย และเสริมสรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานโดยการใหรางวัล      คําชมเชยแกผูที่
สามารถประดิษฐ       คิดคนนวตกรรมทางการพยาบาล    เพ่ือใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกภูมิใจ   
และมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตางขององคการพยาบาล เกิดทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและ
องคการ ซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาลดวยกันเองนํามาเปนแบบอยางในการคิดสรางสรรคในการ
ทํางานตางๆ และเกิดการปฏิบัติทั่วทั้งองคการพยาบาล  

 
2. ขอเสนอแนะทางการวิจัย   

 
2.1 ควรมีการศึกษาถึงอิทธิผลของตัวแปรทั้งทางตรงและทางออม ที่มีผลตอ

ประสิทธิผลขององคการพยาบาล เพื่อนําใชเปนแนวทางในการพัฒนาองคการในระดับตอไป 
2.2 การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความรูในครั้งนี้เปนการศึกษาในรูปแบบ

องคการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวาระดับการจัดการความรูอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
ปจจัย ที่มีสวนชวยพัฒนาระบบการจัดการความรูในองคการพยาบาล เชน บรรยากาศในองคการ 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  นวัตกรรมทางการพยาบาล ความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
      ชื่อ-สกลุ   ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน  
 
1. ผศ.ดร.เรณู  พุกบุญม ี           อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 
      โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2. อ.ดร.วาสนิ ี วเิศษฤทธิ ์   อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
3. คุณเพ็ญจันทร  แสนประสาน    หัวหนาฝายการพยาบาลร.พ.เซนหลุยต 
 
 
4.  อาจารยสงศรี  กิตติรัตนตระกูล  ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

5. นายแพทยชําน ิ จิตตรีประเสริฐ   หวักลุมพัฒนาระบบการจัดการความรู 
       สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่ ศธ 0512.11/   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กันยายน   2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้จึงใครขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารย  ดร.เรณู  พุกบุญมี ตําแหนงอาจารยพยาบาล    
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
    จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว      
คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                   
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต    นางสาวนางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กันยายน   2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร.วาสินี  วิเศษฤทธิ์   ตําแหนงอาจารยพยาบาล    เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว      
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                   
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต นางสาวนางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  โทร  0-1734-0567 โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                   กันยายน  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร”   โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัย โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  จากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
และมีประสบการณทํางานอยางนอย 1 ป  จํานวน   40 คน    ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต   นางสาวนางสาวนนัทรัตน  ศรีนุนวิเชยีร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                   กันยายน  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร”   โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  จากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
และมีประสบการณทํางานอยางนอย 1 ป  จํานวน 135 คน    ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต  นางสาวนางสาวนนัทรัตน  ศรีนุนวิเชยีร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                   กันยายน  2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเ ร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร”   โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วีณา  จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล   แบบสอบถามการจัดการความรู  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  จากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
และมีประสบการณทํางานอยางนอย 1 ป  จํานวน 85 คน    ท้ังนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต  นางสาวนางสาวนนัทรัตน  ศรีนุนวิเชยีร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ที่ ศธ 0512.11/   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           มีนาคม   2549 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูประสานงานและที่ปรึกษา 

เรียน รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานบริการวิชาการ 
 
 เนื่องดวย  นางสาวนันทรัตน     ศรีนุนวิเชียร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร”      โดยมี ศาสตราจารย  ดร.วณีา  จีระแพทย เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ  
ในการนี้จึงใครขอเรียนเชิญนางสาวรุงทิวา    อัศวินานนท    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7    เปนผู
ประสานงานและที่ปรึกษาทั่วไป  ในการเก็บรวบรวมขอมูลในโครงการวิจัยในครั้งนี้   เพื่อความ
สะดวกและประโยชนทางวิชาการตอไป  
 
    จึงเรียนมาเพื่อขออนุมัติบุคลากรในสังกัดของทานเปนผูประสานงานและเปนที่ปรึกษา
ทั่วไปในการวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                   
 รองคณบดีฝายวิชาการ 
 ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศ. ดร.  วีณา  จีระแพทย  โทร. 0-6544-5758 
ชื่อนิสิต นางสาวนางสาวนันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  โทร  0-1734-0567   โทรสาร  0-2354-8434 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ชุดที่ 0    
เร่ือง    ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  

เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจาํการ) 
  

 เนื่องดวยดิฉันนางสาวนนัทรตัน  ศรีนุนวิเชียร กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  ภาวะผูนาํการเปลี่ยนแปลง  
และประสิทธผิลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสขุเขตกรุงเทพมหานคร ” โดยมีศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทยเปน
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งในการทําวทิยานพินธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน 
เพื่อนาํไปใชในการพัฒนาสูประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลของรฐัสังกัด
กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานอานขอคําถามและ
ตอบตามความเปนจรงิใหครบทุกขอ เพื่อประโยชนในการสรุปผลการวิจยั  ผูวิจยัขอความ
กรุณาสงแบบสอบถามใสซองสีน้าํตาลและปดผนึกตามที่แนบมานี ้  ผูวิจัยจะมารับคืนดวย
ตนเองภายใน  1  สัปดาห  หลังจากที่ทานไดรบัแบบสอบถามเรียบรอยแลว  ขอมูลที่
ไดรับจากทานดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาไวเปนความลับ   โดยจะนาํขอมูลไปวิเคราะหใน
ภาพรวมเทานัน้ซึ่งจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน  
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางด ี และขอขอบคุณเปน
อยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ 
           นางสาวนนัทรัตน  ศรีนุนวิเชยีร 
      นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
        คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 

คําช้ีแจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
แบบสอบถามชุดนี้  มีทั้งหมด 10 หนา  ประกอบดวยขอคําถาม  4  ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  8   ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามการจัดการความรู จํานวน  32  ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  จํานวน  20  ขอ 
 ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน  28  ขอ 
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ตอนที่ 1      
   แบบสอบถาม  “  ขอมูลสวนบุคคล ”    

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชอง  หนาขอความทีเ่ปนจริงเกี่ยวกบัตัวทาน 
1. เพศของทาน      

                             (1) หญิง                                                  
       (2) ชาย 

2. ปจจุบันทานอาย ุ        (1) 20-25 ป      (2) 26-30 ป      (3) 31-35 ป    
  (4) 36-40 ป      (5) 41-45 ป      (6) 46 ปขึ้นไป 

3. ประสบการณการทาํงานในโรงพยาบาลแหงนี ้
  (1) 1-5 ป       (2) 6-10 ป       (3) 11-15 ป    
  (4) 16-20 ป      (5) 21-25 ป      (6) 26 ปขึ้นไป 

4. ประสบการณการทาํงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
  (1) 1-5 ป       (2) 6-10 ป       (3) 11-15 ป    
  (4) 16-20 ป      (5) 21-25 ป      (6) 26 ปขึ้นไป 

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 (1) ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
 (2) ปริญญาโท 

6. แผนกทีท่านปฏิบัติงาน 
 (1) อายุรกรรม 
 (2) ศัลยกรรม 
 (3) สูติ นรีเวชกรรม 
 (4) กุมารเวชกรรม 

 (5) หอผูปวยหนัก 
 (6) ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน 
 (7) ออรโธปดิคส        

  (8)  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………..
7. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีการใชระบบ Intranet หรือไม 

                               (1) มี                (2) ไมมี         (3) ไมทราบ 
8. หนวยงานทีท่านปฏิบัติงานสามารถเขาถงึระบบเครือขาย Internet ไดหรือไม 

                               (1) ได               (2) ไมได        (3) ไมทราบ 
*************************************************************** 

 กรุณาพลกิหนาตอไป…(ตอนที่ 2)  
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ตอนที่ 2    
แบบสอบถามเรื่อง   “ ประสิทธิผลกลุมงานการพยาบาล ”  

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองหนาขอความที่บรรยายตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ที่สุด  เพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

  5    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากทีสุ่ด 
4    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
3    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
2    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
1    คะแนน  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 

เชน 
 

ระดับความคิดเห็น  
 

ขอคําถาม 
เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็น
ดวย
มาก 
(4) 

เห็น
ดวย
ปาน

กลาง(3) 

เห็น
ดวย
นอย 
(2) 

เห็น
ดวย
นอย

ที่สุด(1) 

 
 

สําหรับผูวิจัย 

1. ทานมีความสามารถในการใหบริการ
พยาบาลเปนอยางดี 

2. …………….. 

     [     ] 

 
 หมายถึง             ทานคิดวาทานมีความสามารถในการใหบริการพยาบาลเปนอยางดี ในระดับมาก 
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ระดับความคิดเห็น  
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นดวย
มาก 
(4) 

เห็นดวย
ปาน

กลาง(3) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

เห็นดวย
นอย
ที่สุด(1) 

 
 

สําหรับผูวิจัย 

1. ทานมีความสามารถในการใหบริการ
พยาบาลเปนอยางดี 

     [     ] 

2. ทานเต็มใจใหบริการพยาบาลแกผูใช 
บริการทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

     [     ] 

3. ทานใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
ที่กลุมงานการพยาบาลกําหนดไว 

     [     ] 

4. พยาบาลประจําการในหนวยงานของทาน
ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูใชบริการแตละราย 

     [     ] 

5. ทานบอกอาการ / การดําเนินของโรค / 
คําแนะนําในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องแก
ผูใชบริการ 

     [     ] 

6. ทานสามารถใหบริการพยาบาลไดเสร็จ
ภายในเวลาที่กําหนดโดยผูใชบริการไมตองรอนาน 

     [     ] 

7. ผูใชบริการมีความสะดวกสบายในการเขา
รับการบริการ โดยไมตองผานขั้นตอนที่ยุงยาก
ซับซอน 

     [     ] 

8. กลุมงานการพยาบาลมีการนําวัสดุอุปกรณ
ที่ทันสมัยมาใชในงานบริการพยาบาล 

     [     ] 

9. ทานนําความคิดที่สรางสรรคมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

10. กลุมงานการพยาบาลของทานสงเสริมให
พยาบาลประจําการปรับปรุงวิธีการทํางานใหทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี 

     [     ] 

11 …………………………. 
 

     [     ] 

12. …………………………….. 
 

     [     ] 
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ตอนที่ 3  
  แบบสอบถาม  เรื่อง  “ การจัดการความรู ”   

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
   โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองหนาขอความที่บรรยายลักษณะและวิธีการปฏิบัติงานตรง
กับตัวทานหรือการปฏิบัติของกลุมงานการพยาบาลของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอความ โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

  5    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา 
4    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตามขอความนั้นบอยครั้ง 
3    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง 
2    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆครั้ง 
1    คะแนน  หมายถึง ทานหรือกลุมงานการพยาบาลไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 

ตัวอยางเชน 
ระดับการปฏิบัติ  

ขอคําถาม เปน
ประจํา 

(5) 

 
บอยครั้ง 

(4) 

เปน
บางครั้ง 

(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

ไมเคย
เลย 
(1) 

 
 

สําหรับผูวิจัย 

1. ทานบอกความตองการของทานใหแกกลุม
งานการพยาบาลทราบเพื่อจัดหา หนังสือ ตํารา 
เอกสาร คูมือตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

2. ....... 

     [     ] 

 
 หมายถึง           ทานไมเคยบอกความตองการของทานใหแกกลุมงานการพยาบาลทราบเพื่อจัดหา 
หนังสือ ตํารา เอกสาร คูมือตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเลย 
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ระดับการปฏบิัติ  
 

ขอคําถาม 
เปน
ประจํา 

(5) 

บอยครั้ง 
 

(4) 

เปน
บางครั้ง 

(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

ไมเคย
เลย 
(1) 

 
 

สําหรบัผูวิจัย 

1. ทานสามารถบอกถึงความตองการเกี่ยวกับ
ความรูของทานใหแกกลุมงานการพยาบาลทราบ
เพื่อจัดหา หนังสือ ตํารา เอกสาร คูมือ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

2. กลุมงานการพยาบาลกําหนดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในตําแหนงของทานไวอยาง
ชัดเจน  

     [     ] 

3. กลุมงานการพยาบาลจัดหาดัชนีเว็บไซดที่
จําเปนและเกี่ยวของในการปฏิบัติงานไวใหทานได
คนหาความรูเม่ือตองการ 

     [     ] 

4. กลุมงานการพยาบาลมีการสอนงานใหแก
พยาบาลประจําการ 

     [     ] 

5. กลุมงานการพยาบาลมีการฝกอบรม
ความรูที่ทันสมัยใหแกพยาบาลประจําการ 

     [     ] 

6. กลุมงานการพยาบาลจัดประชุมวิชาการ
เพื่อใหพยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสาร
สําหรับการพัฒนางาน 

     [     ] 

7. ทานอานหนังสือ ตําราวิชาการตางๆ 
เพื่อใหมีความรูในการปฏิบัติงานที่ทันสมัย 

     [     ] 

8. กลุมงานการพยาบาลมีการแจงขาวสาร 
ขอมูลวิชาการจากภายนอกใหพยาบาลประจําการ
ทราบ 

     [     ] 

9 . กลุมงานการพยาบาลใชขอรองเรียน/ ของ
ผูใชบริการมาเปนขอมูลยอนกลับสําหรับการ
ปรับปรุงงานของพยาบาลประจําการ 

     [     ] 

10 ………………………………………..      [     ] 
11 ……………………….,……………… 
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ตอนที่ 4     
  แบบสอบถามเรื่อง   “ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ”  

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
     โปรดทาํเครื่องหมาย   ลงในชองหนาขอความที่บรรยายตรงกับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุด  เพยีงคาํตอบเดียวในแตละขอความ โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

  5    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากทีสุ่ด 
4    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
3    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
2    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอย 
1    คะแนน  หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 

ตัวอยางเชน 
ระดับความคิดเห็น  

 
ขอคําถาม 

เห็นดวย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นดวย
มาก 
(4) 

เห็นดวย
ปาน

กลาง(3) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด

(1) 

 
 

สําหรบัผูวิจัย 

1. ผูบริหารการพยาบาลของทาน
สามารถเปนแบบ อยางที่ดีใหแกผูรวมงานได 

2. …………….. 

     [     ] 

 
หมายถงึ     ผูบริหารการพยาบาลของทานสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูรวมงานได ในระดับ
นอย 
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ระดับความคิดเห็น  
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นดวย
มาก 
(4) 

เห็นดวย
ปานกลาง

(3) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด

(1) 

 
สําหรบัผูวิจัย 

1. ผูบริหารการพยาบาลของทาน
สามารถเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูรวมงานได 

     [     ] 

2. ผูบริหารการพยาบาลของทานปฏิบัติ
หนาทีโ่ดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวม 

     [     ] 

3. ผูบริหารการพยาบาลของ ทาน
กระตุนใหผูรวมงานเห็นคุณคาของงาน 

     [     ] 

4. ผูบริหารการพยาบาลของทาน
สนับสนนุใหทานปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความสามารถ 

     [     ] 

5. ผูบริหารการพยาบาลของทานพูดให
กําลังใจ   และแสดงความเอือ้อาทรในการ
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

6. ผูบริหารการพยาบาลของทานสราง
แรงจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัตงิานไดสําเร็จตาม
เปาหมาย 

     [     ] 

7. ผูบริหารการพยาบาลของทาน
ปฏิบัติงานโดยคํานงึถงึพนัธกิจขององคการ 

     [     ] 

8. ผูบริหารการพยาบาลของทานไดรับ
การยอมรับจากผูใตบังคับบัญชา 

     [     ] 

9. ผูบริหารการพยาบาลของทานกระตุน
ใหพยาบาลประจําการเกิดความคิดริเร่ิม 
สรางสรรค ความรูใหมๆ 

     [     ] 

10. ……………………………………….      [     ] 
11. ………………………………………      [     ] 
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นางสาวนันทรัตน ศรีนุนวิเชียร เกิดเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2517 สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี จังหวัดชลบุรี    
ปการศึกษา 2539   และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการบริหาร
การพยาบาล ปการศึกษา 2546   ปจจุบนัดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  ตึกมหิตลาธิเบศร 9ข (ศูนย
ความรวมมือโรคไขเลือดออก) สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี Tel; 02-3548433 ตอ 3904,  
มือถือ; 01-7340567 
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