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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นและเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของปัจจัยเอื้อและผลการด�ำเนินงานจัดการความรู้ของอาจารย์วิทยาลัยสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยประยุกต์แนวคิดปัจจัยเอ้ือการจัดการความรู้ของบุญดี  
บุญญากิจ และกระบวนการจัดการความรู้ของ กพร. มาใช้ในการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย ์
จากวิทยาลัยพยาบาล จ�ำนวน 128 คน และอาจารย์วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น จ�ำนวน 111 คน  
รวม 239 คน สุ่มเลือกตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน  
5 ระดบั เรือ่ง ความคดิเห็นเกีย่วกบัการจดัการความรูข้องอาจารย์วทิยาลยัสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข หาค่าความตรงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ  3 ท่าน ความเที่ยงตรงโดยค่าสัมประสิทธิ
แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.87 เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน 2559 - มกราคม 2560 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มที่มีความ
เป็นอิสระต่อกัน (Independent t -test)  

ผลการวจัิย พบว่า 1) ความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยัเอือ้การจดัการความรูข้องอาจารย์วทิยาลยัพยาบาล
ระดบัมาก ( X = 3.92, SD =0.65) อาจารย์วทิยาลยัทางสาขาสขุภาพอืน่ระดบัมาก ( X =3.61, SD =0.74) 
และอาจารย์วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกโดยรวมระดับมาก ( X = 3.80, SD=0.76)  
2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด�ำเนินงานจัดการความรู้ของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลระดับมาก  
( X =3.74,SD =0.79) อาจารย์วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่นระดับปานกลาง ( X =3.31, SD =0.78) และ
อาจารย์วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกโดยรวมระดับมาก  ( X =3.59, SD = 0.81) 3) โดยปัจจยั
เอื้อด้านองค์กร วัฒนธรรมองค์กร การบ่งชี้ความรู้ และการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างวิทยาลัย
พยาบาลและวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01)
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ABSTRACT
This descriptive study aimed to 1) exploring the level of opinions and 2) comparing 

the differences in the enabling factors and work performance in managing the knowledge 
of colleges under the jurisdiction of the Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public 
Health, based on the type and overview of each college.

This research applied 1) knowledge management enabling factor concept of Boondee 
Bunyagid and 2) knowledge management process from Office of the Public Sector 
Development Commission.  The sample was lecturers at colleges under the jurisdiction 
of the Praboromarajchanok Institute which were 128 lecturers nursing colleges and 111 
lecturers colleges of health total 239 subjects.The sample was selected by stratified 
random sampling.The research tool was a questionnaire with 5 level rating scales on  
The opinions of lecturers to knowledge management in Colleges under the Jurisdiction 
of the Praboromarajchanok Institute Ministry of Public Health.  Content validity was 
determined by three experts. Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of the questionnaire 
as 0.87. Data were collected in June 2016 to January 2017, and anlysed by mean, stan-
dard deviation and independent t-test.

The findings were as follows. 1) Opinions about nursing college knowledge 
management enabling factors were at a high level ( X = 3.92, SD =0.65), as were  
the colleges of health ( X =3.61, SD=0.74) as well as the overall were (high level)  
( X = 3.80, SD =0.76)  2) Knowledge management performance at nursing colleges was 
at a high level ( X =3.74, SD=0.79), the colleges of health was at a moderate level  
( X =3.31, SD=0.78), overall of the institute which was at a high level ( X =3.59, SD = 0.81) . 
3) The support factors Organization, organizational culture, knowledge indicator and 
knowledge exchange factors were statistically significant different between the nursing 
college and the college of health (p<.01) 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธี

การบริหารกจิการบ้านเมอืงทีดี่ พ.ศ. 2546 หมวด 3 
มาตรา 11 กล่าวว่า “ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนา
ความรู้ให้มีลักษณะเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้เพื่อ
ประโยชน์ในการปฏิบตัริาชการ”1 ไม่เว้นแม้แต่สถาบนั
การศกึษากไ็ด้น�ำการจัดการความรูม้าใช้เพือ่พฒันา
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ประกอบกับพระราช
บัญญตักิารศึกษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542 แก้ไขเพิม่เตมิ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 
ได้ก�ำหนดให้สถานศึกษามีระบบประกันคุณภาพ 
ผูเ้รยีนเพือ่สร้างความมัน่ใจให้ผู้รบับรกิารได้ก�ำหนด
มาตรฐานการอุดมศึกษา มาตรฐานที่ 3 “แนวการ
สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้/สังคมแห่งความรู้เพ่ือ
พฒันาคณุภาพและมาตรฐานการศึกษาให้บรรลตุาม
จดุมุง่หมายการจดัการศกึษาของชาต”ิ2 โดยระบใุน
ระบบการประกนัคณุภาพการศึกษาภายในระดบัคณะ 
ในองค์ประกอบที ่5 การบรหิารจัดการ ในตวับง่ชีท้ี่ 
5.1 การบรหิารของคณะเพือ่การก�ำกบัตดิตามผลลพัธ์
ตามพันธกิจ กลุ่มสถาบัน และเอกลักษณ์ของคณะ 
เกณฑ์มาตรฐานข้อที่ 5 ค้นหาแนวปฏิบัติที่ดี 
จากความรู้ทั้งที่มีอยู่ในตัวบุคคลทักษะของผู้มี
ประสบการณ์ตรง และแหล่งเรียนรู้อื่นๆ อย่างน้อย 
ครอบคลมุพนัธกจิด้านการผลิตบณัฑิตและด้านการ
วจิยัจดัโดยเผยแพร่ออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษรและ
น�ำมาใช้ในการปฏิบัติงานจริง3

สถาบันพระบรมราชชนกเป็นสถาบันการ
ศกึษาระดบัอดุมศกึษาของรฐั เดมิชือ่ “สถาบนัพฒันา
ก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ” รับผดิชอบผลติและพัฒนา
ก�ำลงัคนหลกัสตูรต่างๆตามความต้องการของกระทรวง
สาธารณสุข มีวิทยาลัยในสังกัด ประกอบด้วย  
กลุม่วิทยาลัยพยาบาล จ�ำนวน 30 แห่ง กลุม่สถาบนั
วิชาการสาธารณสุขและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
จ�ำนวน 8 แห่ง และกลุ่มสถาบันอื่น ประกอบด้วย 

วทิยาลัยนักบรหิารสาธารณสขุ  วทิยาลัยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และแก้วกัลยา
สิกขาลัย4 ซึ่งสถาบันพระบรมราชชนกได้มีนโยบาย
ให้วิทยาลัยในสังกัดด�ำเนินการจัดการความรู้ เพื่อ
พัฒนาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตลอดมา แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิทยาลัยพยาบาล
สงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
บุคลากรมีภาระงานมาก คุ้นชินกับการท�ำงาน 
แบบเดิม ไม่อยากเรียนรู้ที่จะน�ำการจัดการความรู้
มาพฒันางาน5 มกีารน�ำการจดัการความรูม้าประยกุต์
ใช้ในการปฏิบัติงานน้อย การแลกเปล่ียนเรียนรู ้
มคีวามเป็นนามธรรมสงู6 ท�ำให้การด�ำเนนิการจดัการ
ความรู้ไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควร โดยส่วนใหญ่
พบว่า มกีารศกึษาเฉพาะในวทิยาลยัพยาบาลยงัไม่มี
การศึกษาในวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอ่ืนซึ่งเป็น
วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุขเช่นกัน 

จากเหตผุลดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผูว้จัิยมคีวาม
สนใจศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการความรู้
ของอาจารย์วิทยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ผูว้จิยัได้แบ่งกลุม่วิทยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ  
กลุ่มวิทยาลัยพยาบาล และกลุ่มวิทยาลัยทางสาขา
สุขภาพอื่น เพื่อศึกษาว่ามีการจัดการความรู ้
ที่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้เนื่องจากการ
จัดการความรู้เป็นเครื่องมือในการสร้างศักยภาพ
เพื่อการแข่งขันและพัฒนาทรัพยากรบุคคลและ
องค์กรให้บรรลุผลตามเป้าหมาย โดยต้องอาศัย
ปัจจัยเอื้อในการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ 
จัดการความรู้ที่เป็นระบบเหมาะสมและเช่ือมโยง
สมัพนัธ์เพือ่ให้การจดัการความรูป้ระสบความส�ำเรจ็ 
ตามแนวคิดปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้ของ บุญดี 
บุญญากิจ และคณะ7 และ กระบวนการจัดการ 
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ความรู้ 7 ขั้นตอน ของส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร)8 ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริม พัฒนาและปรับปรุงแก้ไข 
การจัดการความรู้ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็น 
รูปธรรมที่ชัดเจนเพ่ือการพัฒนาให้เป็นองค์กร 
แห่งการเรียนรู้อย่างแท้จริงต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาความคิดเหน็เกีย่วกบัปัจจัยเอ้ือ

และผลการด�ำเนินงานจัดการความรู้ของวิทยาลัย
สงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประเภทวิทยาลัย รายด้านและโดยรวม 

2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบั
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือและผลการ
ด�ำเนนิงานจดัการความรู้ของวทิยาลยัสงักัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ตามประเภท
วิทยาลัยรายด้านและโดยรวม 

สมมติฐานการวิจัย
ประเภทของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน 

พระบรมราชชนกที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยว
กับปัจจัยเอือ้และผลการด�ำเนนิงานจัดการความรูท้ี่
แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูว้จิยัใช้แนวคิดปัจจยัเอือ้ในการจดัการความรู้ 

5 ด้าน ของบุญดี บุญญากิจ และคณะ7 ที่จะท�ำให้
เกิดกระบวนการจัดการความรู้ประสบผลส�ำเร็จ  
ตามแนวคิดของ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.)8 และสถาบันเพิ่มผลผลิต
แห่งชาตเิกีย่วกบักระบวนการจดัการความรู ้7 ขัน้ตอน

5 
 

กระบวนการจัดการความรู้ 
1. การบ่งชี้ความรู้   
2. การสร้างและแสวงหาความรู้ 
3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ  
4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้  
5. การเข้าถึงความรู้   
6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้  
7. การเรียนรู้  

 

วิทยาลัยพยาบาล 

 
วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอ่ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยเอื้อในการจัดการความรู้ 
1. ด้านองค์กร 
2. ด้านวัฒนธรรมองค์กร 
3. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศการจัดการความรู้         
4. ด้านการวัดและการประเมินผล 
5. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความคิดเห็น
และเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยเอื้อ และ
ผลการด�ำเนินงานจดัการความรูข้องอาจารย์วทิยาลยั
สงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
อาจารย์วิทยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

จ�ำนวน 2,228  คน แบ่งเป็นอาจารย์วทิยาลยัพยาบาล  
30 แห่ง จ�ำนวน 1,712 คน และอาจารย์ที่วิทยาลัย
ทางสาขาสุขภาพอื่น 11 แห่ง จ�ำนวน 516 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากตารางเครซี่และ 
มออร์แกน (Krejcie, R.V. & Morgan P.W.)9 ได้ 
330 คน สุม่เลอืกแบบหลายขัน้ตอน (Multi - Stage 
Sampling)  แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ วทิยาลยัพยาบาล 
จ�ำนวน 165 คน และวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น 
จ�ำนวน 165 คน จาก 5 เครือข่าย โดยแต่ละ
เครือข่ายสุ่มเลือกวิทยาลัยพยาบาล 1 แห่ง และ
วทิยาลยัทางสาขาสขุภาพอืน่ 1 แห่ง ได้กลุม่ตวัอย่าง 
ดังนี้ คือ ภาคเหนือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรค์ประชารักษ์ และวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สรินิธร จงัหวัดพษิณโุลก แห่งละ 33 คน ภาคกลาง 1 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระและ
วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี แห่งละ 
33 คน ภาคกลาง 2 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรี แห่งละ 33 คน ภาคตะวันออก
เฉียงเหนอื วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี สรุนิทร์ 
และ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแก่น 
แห่งละ 33 คน ภาคใต้ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎร์ธานี และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง แห่งละ 33 คน ก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ คือ 

1.	 เป็นอาจารย์ในวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกต�ำแหน่งข้าราชการ หรอืพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 

2.	 ปฏิบัติงานมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป
3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมือเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อและผลการ
ด�ำเนินการจัดการความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้
กรอบแนวคิด ปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้ของ 
บญุด ีบญุญากจิ และคณะ7 และ กระบวนการจดัการ
ความรู ้7 ขัน้ตอนของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.)8 หาค่าความตรงตามเนือ้หา 
(content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ค่าความ
เชื่อมั่น (Internal Reliability) สัมประสิทธ ิ
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach,s Alpha-
coefficient) เท่ากับ 0.8710 ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 
7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา อายุราชการ และ
ประสบการณ์การจัดการความรู้ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความคิดเห็นปัจจยัเอือ้ 
การจัดการความรู้ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านองค์กร  
จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านวัฒนธรรมองค์กร จ�ำนวน 8 ข้อ 
ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการจัดการความรู้ จ�ำนวน 8 ข้อ 
และด้านการวัดและประเมินผล  จ�ำนวน 9 ข้อ  
โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
5 ระดบั คอื 5 หมายถงึ เหน็ด้วยมากทีส่ดุ 4 หมายถงึ 
เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 1 หมายถึงเห็นน้อยที่สุด
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นผลการ
ด�ำเนินการจัดการความรู้ ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
การก�ำหนดความรู ้6 ข้อ ด้านการสร้างและแสวงหา
ความรู้ จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการจัดเก็บความรู้ให้เป็น
ระบบจ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการประมวลกลั่นกรอง
ความรู ้จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการเข้าถึงความรู้ จ�ำนวน 
6 ข้อ  ด้านการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ จ�ำนวน 
9 ข้อ และ ด้านการเรียนรู้  จ�ำนวน 9 ข้อ โดยเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 
คือ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง  
เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 2  
หมายถึง เห็นด้วยน้อย 1 หมายถึงเห็นน้อยที่สุด 

ผู้วิจัยแบงระดับความคิดเห็นปัจจัยเอื้อและ
ผลด�ำเนินการจัดการความรู้เปน 5 ระดับ โดยหา 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้

7 
 
จ านวน 8 ข้อ ด้านวัฒนธรรมองค์กร จ านวน 8 ข้อ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน จ านวน 8 ข้อ ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการจัดการความรู้ จ านวน 8 ข้อ และด้านการวัดและการประเมินผล  จ านวน 9 ข้อ โดยเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นด้วย
มาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 1 หมายถึงเห็นน้อยที่สุด 

ส่วนที่3 แบบสอบถามความคิดเห็นผลการด าเนินการจัดการความรู้ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการ
ก าหนดความรู้  6 ข้อ ด้านการสร้างและแสวงหาความรู้  จ านวน 8 ข้อ ด้านการจัดเก็บความรู้ให้เป็นระบบ
จ านวน 8 ข้อ ด้านการประมวลกลั่นกรองความรู้ จ านวน  7 ข้อ ด้านการเข้าถึงความรู้ จ านวน  6 ข้อ  ด้านการ
แบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ จ านวน  9 ข้อ และ  ด้านการเรียนรู้   จ านวน 9 ข้อ โดยเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง 
เห็นด้วยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 1 หมายถึงเห็นน้อยที่สุด  
          ผู้วิจัยแบงระดับความคิดเห็นปัจจัยเอ้ือและผลด าเนินการจัดการความรู้เปน 5 ระดับ โดยหาความ
กว้างของอันตรภาคชั้น 11 ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
ระดับคะแนนเฉลี่ย = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด = 5 - 1  =  0.8  
                                     จ านวนชั้น                 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผลความคิดเห็นปัจจัยเอื้อและ
ผลด�ำเนนิการจดัการความรูข้องวทิยาลยัสงักดัสถาบนั
พระบรมราชชนก ผูว้จิยัใช้เกณฑ์ก�ำหนด ใชคะแนน
เฉลี่ยแบงระดับเปน 5 ระดับ ดังนี้ ช่วงคะแนน  
4.21-5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 81-
100) ช่วงคะแนน 3.41-4.20 หมายถึง ระดับมาก  
(ร้อยละ61-80)  ช่วงคะแนน 2.61-3.40  (ร้อยละ 
41-60) หมายถึง ระดับปานกลาง  ช่วงคะแนน 
1.81-2.60 (ร้อยละ 21-40) หมายถึง ระดับน้อย  
ช่วงคะแนน 1.00-1.80 (ร้อยละ0-20) หมายถึง 
ระดับน้อยที่สุด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการท�ำวิจยัในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ COA No 06/ 
2560 และผู้วิจัยท�ำหนังสืออธิบายวัตถุประสงค์ 
การวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแนบ
เอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อลงนาม 
โดยแบบสอบถามทัง้หมดไม่ได้ระบชุือ่ผูต้อบ การน�ำ
เสนอข้อมูลในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดจะ 
ถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากผลการวิจัย 
ได้รับการเผยแพร่แล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระแล้ว 
ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูลถึง
ผูอ้�ำนวยการวทิยาลยักลุม่ตวัอย่างโดยส่งแบบสอบถาม 
ทางไปรษณีย์ (Mail Questionnaire) เก็บรวบรวม
ข้อมูลเดือนมิถุนายน 2559 - มกราคม 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปโดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วเิคราะห์ความคิดเหน็เกีย่วกบัปัจจยัเอือ้และผลการ
ด�ำเนนิงานจดัการความรู ้ตามประเภทของวทิยาลยั 
ทั้งรายด้านและโดยรวม โดยการหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างตามประเภทของวิทยาลัย โดยรวม โดยใช้
สถิติ Independent t –test10

ผลการวิจัย
การตอบกลับของแบบสอบถาม วิทยาลัย

พยาบาล จํานวน 165 ฉบับ ได้คืน 128 ฉบับ 
คิดเป็น ร้อยละ 77.75 วทิยาลยัทางสาขาสขุภาพอืน่ 
จํานวน 165 ฉบับ ได้คืน 111 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
67.27 โดยรวม  330 ฉบบั ได้คนื 239 ฉบบั คิดเป็น
ร้อยละ 72.42
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างอาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลเพศหญงิ ร้อยละ 93 อายรุะหว่าง 31- 40 ปี 
ร้อยละ 38.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 ส�ำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 67.2  ต�ำแหน่ง
พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการพเิศษ ร้อยละ 37.5 อายุ
ราชการระหว่าง 1 ถึง 37 ปี ( X = 17.60, SD = 
0.89 ) มีประสบการณ์การจัดการความรู้ระหว่าง  
3 ถึง 13 ปี ( X = 3.60, SD = 0.86  )

กลุม่ตวัอย่างอาจารย์วิทยาลยัทางสาขาสขุภาพ
อื่นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 อายุระหว่าง 31- 40 ปี 
ร้อยละ 33.3 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 43.8 ส�ำเรจ็
การศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 51.4 ต�ำแหน่ง 
วิทยาจารย์ช�ำนาญการพิเศษ ร้อยละ 21.65 อายุ
ราชการระหว่าง 1 ถงึ 38 ปี ( X =15.3, SD = 0.94) 
มปีระสบการณ์การจดัการความรู้อยูใ่นช่วงระหว่าง 
1 ถึง 10 ปี ( X = 3.60, SD = 0.97)

โดยรวมกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 70.3 
อายุระหว่าง 31- 40 ปี ร้อยละ 33.3 สถานภาพ
สมรสคู ่ร้อยละ 43.8 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาโท 
ร้อยละ 51.4 ต�ำแหน่ง พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ
พเิศษ ร้อยละ 24.3  อายรุาชการน้อยสดุ 1 ปี มากสดุ 
38 ปี เฉลีย่ 15.03 ปี ประสบการณ์การจดัการความ
รู้น้อยสุด 1 ปี มากสุด 13 ปี เฉลี่ย 2.60 ปี  
( X = 3.10, SD = 0.91)

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้
กลุม่ตัวอย่างอาจารย์วทิยาลัยพยาบาลมคีวาม

คดิเหน็เกีย่วกับปัจจยัเอือ้การจัดการความรู้โดยรวม 
ระดับมาก ( X = 3.92, SD = 0.65) รายด้านคะแนน
มากที่สุด คือ ด้านวัฒนธรรมองค์กร ( X =4.17, 
SD = 0.67) ด้านองค์กร ( X =3.95, SD = 0.65) 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการความรู้ 
( X =3.92, SD =0.78) ด้านโครงสร้างพื้นฐานการ
จดัการความรู ้( X =3.89, SD = 0.74) และด้านการ
วัดและประเมินผล ( X = 3.77, SD = 0.78) ตาม
ล�ำดับ ดังตารางที่ 1 

กลุ่มตัวอย่างอาจารย์วิทยาลัยทางสาขา
สุขภาพอื่น มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ 
การจัดการความรู้ โดยรวมระดับมาก ( X = 3.61, 
SD = 0.74) รายด้านคะแนนมากที่สุด คือ  
ด้านวัฒนธรรมองค์กร ( X = 3.98, SD = 0.67)  
ด้านองค์กร ( X =3.66,  SD = 0.81) ด้านโครงสร้าง
พื้นฐานการจัดการความรู้ ( X = 3.52, SD = 0.81) 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการความรู้  
( X = 3.47, SD = 0.75) และด้านการวัดและ
ประเมินผล ( X = 3.43, SD = 0.83) ตามล�ำดับ  
ดังตารางที่ 1

กลุม่ตวัอย่างโดยรวม มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบั
ปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้โดยรวมระดับมาก 
( X = 3.80, SD = 0.76) รายด้านคะแนนมากที่สุด 
คือ ด้านวัฒนธรรมองค์กร ( X = 4.08, SD = 0.72) 
ด้านองค์กร ( X = 3.84, SD = 0.79) ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการจัดการความรู้ ( X =3.47, SD 
= 0.70) ด้านโครงสร้างพื้นฐานการจัดการความรู้  
( X = 3.72, SD = 0.79) และ ด้านการวัดและ
ประเมินผล ( X = 3.63, SD = 0.83) ตามล�ำดับ  
ดังตารางที่ 1

ผลการดำ�เนินการจัดการความรู้
กลุ่มตัวอย่างอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล 

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด�ำเนินการจัดการ
ความรู ้โดยรวม ระดบัมาก ( X = 3.74, SD = 0.79)  
รายด้านคะแนนมากที่สุด คือ ด้านการเรียนรู้  
( X = 3.85,SD = 0.73) ด้านการเข้าถึงความรู้  
( X = 3.82, SD = 0.76) ด้านการบ่งชี้ความรู ้
( X =3.77, SD =0.79) ด้านการแบ่งปันแลกเปล่ียน
ความรู ้( X = 3.77, SD = 0.80) ด้านการจดัความรู ้
ให้เป็นระบบ  ( X =3.73,SD = 0.79) ด้านการสร้าง
และแสวงหาความรู้ ( X = 3.66, SD = 0.87) และ 
ด้านการประมวลและกลัน่กรองความรู้ ( X = 3.32, 
SD = 0.78) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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กลุ่มตัวอย่างอาจารย์วิทยาลัยทางสาขา
สขุภาพอืน่ มีความคดิเหน็เกีย่วกบัผลการด�ำเนนิการ
จดัการความรูโ้ดยรวม ระดบัปานกลาง ( X = 3.31, 
SD = 0.78) รายด้านคะแนนมากที่สุด คือ ด้านการ
เรียนรู้ ( X = 3.52, SD = 0.70) ด้านการบ่งชี ้
ความรู้ ( X = 3.50, SD = 0.77) ด้านการแบ่งปัน 
แลกเปลี่ยนความรู้ ( X = 3.48, SD = 0.79)  
ด้านการเข้าถึงความรู้ ( X = 3.33, SD = 0.84)  
ด้านการประมวลและกลัน่กรองความรู้ ( X = 3.32, 
SD = 0.79) ด้านการจดัความรูใ้ห้เป็นระบบ ( X =3.31, 
SD = 0.79) และด้านการสร้างและแสวงหาความรู้ 
( X = 3.31, SD = 0.84)  ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบั
ผลการด�ำเนินการจัดการความรู้โดยรวมระดับมาก
( X = 3.59, SD = 0.81) รายด้านคะแนนมากที่สุด 
คือ ด้านการเรียนรู้( X = 3.69, SD = 0.72) ด้าน
การบ่งชี้ความรู้ ( X = 3.64, SD = 0.79) ด้านการ
แบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้( X = 3.64, SD = 0.79) 
ด้านการเข้าถงึความรู ้( X = 3.64, SD = 0.80) ด้าน
การจดัความรูใ้ห้เป็นระบบ( X = 3.54, SD = 0.82) 
ด้านการประมวลและกลั่นกรองความรู้ ( X =3.50, 
SD = 0.83) และด้านการสร้างและแสวงหาความรู้
( X = 3.50, SD = 0.88)  ตามล�ำดับ  ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้และผลการด�ำเนินงานจัดการความรู ้
		  จ�ำแนกตามประเภทวิทยาลัยและโดยรวม

รายละเอียด วิทยาลัย 
พยาบาล

วิทยาลัย
ทางสาขาสุขภาพอื่น โดยรวม

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ

ปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้

1. ด้านองค์กร 3.95 0.65 มาก 3.66 0.81 มาก 3.84 0.79 มาก

2. ด้านวัฒนธรรมองค์กร 4.17 0.67 มาก 3.98 0.67 มาก 4.08 0.72 มาก

3. ด้านโครงสร้างพื้นฐานการจัดการความรู้ 3.89 0.74 มาก 3.52 0.81 มาก 3.72 0.79 มาก

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
    และการจัดการความรู้

3.92 0.78 มาก 3.47 0.75 มาก 3.47 0.70 มาก

5. ด้านการวัดและประเมินผล 3.77 0.78 มาก 3.43 0.83 มาก 3.63 0.83 มาก

โดยรวม 3.92 0.65 มาก 3.61 0.74 มาก 3.80 0.76 มาก

ผลการดำ�เนินงานจัดการความรู้

1. ด้านการบ่งชี้ความรู้ 3.77 0.79 มาก 3.50 0.77 มาก 3.64 0.79 มาก

2. ด้านการสร้างและแสวงหาความรู้ 3.66 0.87 มาก 3.31 0.84 ปานกลาง 3.50 0.88 มาก

3. ด้านการจัดความรู้ให้เป็นระบบ 3.73 0.79 มาก 3.31 0.79 ปานกลาง 3.54 0.82 มาก

4. ด้านการประมวลและกลั่นกรองความรู้ 3.32 0.78 ปานกลาง 3.32 0.79 ปานกลาง 3.50 0.83 มาก

5. ด้านการเข้าถึงความรู้ 3.82 0.76 มาก 3.33 0.84 ปานกลาง 3.64 0.80 มาก

6. ด้านการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 3.77 0.80 มาก 3.48 0.79 มาก 3.64 0.79 มาก

7. ด้านการเรียนรู้ 3.85 0.73 มาก 3.52 0.70 มาก 3.69 0.72 มาก

โดยรวม 3.74 0.79 มาก 3.31 0.78 ปานกลาง 3.59 0.81 มาก
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อและผลการด�ำเนินการจัดการ
ความรู้โดยรวมระหว่างวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น  พบว่า ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ปัจจัยด้านองค์กร ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร ปัจจัยด้านการบ่งชี้ความรู้ และ
ปัจจัยด้านการแบ่งปนัแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อการจัดการความรู ้
		  และผลการด�ำเนินงานจัดการความรู้ รายด้านและโดยรวม ระหว่างอาจารย ์
		  ของวิทยาลัยพยาบาล (n =128) และอาจารย์ของวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n =111)

ปัจจัย X t SD p-value

ปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้

ปัจจัยด้านองค์กร

 วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 31.99 4.03 0.66 < 0.01*

  วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 29.32

ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร

   วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 33.36 2.65 0.56 < 0.01*

   วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 31.88

ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐาน

   วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 31.08 0.66 0.42 0.29

   วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 31.23

ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการความรู้

   วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 35.31 0.86 0.59 0.22

   วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 34.92

ปัจจัยด้านการวัดและประเมินผล

   วิทยาลัยพยาบาล  (n =128)	 33.94 0.89 0.78 0.11

  วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 32.90

              ภาพรวม

   วิทยาลัยพยาบาล  (n =128)	 165.68 1.06 0.77 0.65

   วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 163.63

ตารางที่  1	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้และผลการด�ำเนินงานจัดการความรู ้
		  จ�ำแนกตามประเภทวิทยาลัยและโดยรวม

รายละเอียด วิทยาลัย 
พยาบาล

วิทยาลัย
ทางสาขาสุขภาพอื่น โดยรวม

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ

ปัจจัยเอื้อการจัดการความรู้

1. ด้านองค์กร 3.95 0.65 มาก 3.66 0.81 มาก 3.84 0.79 มาก

2. ด้านวัฒนธรรมองค์กร 4.17 0.67 มาก 3.98 0.67 มาก 4.08 0.72 มาก

3. ด้านโครงสร้างพื้นฐานการจัดการความรู้ 3.89 0.74 มาก 3.52 0.81 มาก 3.72 0.79 มาก

4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
    และการจัดการความรู้

3.92 0.78 มาก 3.47 0.75 มาก 3.47 0.70 มาก

5. ด้านการวัดและประเมินผล 3.77 0.78 มาก 3.43 0.83 มาก 3.63 0.83 มาก

โดยรวม 3.92 0.65 มาก 3.61 0.74 มาก 3.80 0.76 มาก

ผลการดำ�เนินงานจัดการความรู้

1. ด้านการบ่งชี้ความรู้ 3.77 0.79 มาก 3.50 0.77 มาก 3.64 0.79 มาก

2. ด้านการสร้างและแสวงหาความรู้ 3.66 0.87 มาก 3.31 0.84 ปานกลาง 3.50 0.88 มาก

3. ด้านการจัดความรู้ให้เป็นระบบ 3.73 0.79 มาก 3.31 0.79 ปานกลาง 3.54 0.82 มาก

4. ด้านการประมวลและกลั่นกรองความรู้ 3.32 0.78 ปานกลาง 3.32 0.79 ปานกลาง 3.50 0.83 มาก

5. ด้านการเข้าถึงความรู้ 3.82 0.76 มาก 3.33 0.84 ปานกลาง 3.64 0.80 มาก

6. ด้านการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 3.77 0.80 มาก 3.48 0.79 มาก 3.64 0.79 มาก

7. ด้านการเรียนรู้ 3.85 0.73 มาก 3.52 0.70 มาก 3.69 0.72 มาก

โดยรวม 3.74 0.79 มาก 3.31 0.78 ปานกลาง 3.59 0.81 มาก
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อการจัดการความรู ้
		  และผลการด�ำเนินงานจัดการความรู้ รายด้านและโดยรวม ระหว่างอาจารย ์
		  ของวิทยาลัยพยาบาล (n =128) และอาจารย์ของวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n =111) (ต่อ)

ปัจจัย X t SD p-value

ผลการดำ�เนินงานจัดการความรู้

ปัจจัยด้านการบ่งชี้ความรู้

   วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 18.93 0.45 3.17 < 0.01*

   วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 17.50

ปัจจัยด้านการสร้างและแสวงหาความรู้

  วิทยาลัยพยาบาล  (n =128)

  วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111)

29.27

28.42
0.74 1.13

0.27

ปัจจัยด้านการจัดเก็บความรู้ให้เป็นระบบ

  วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 33.95 1.73 3.51 0.48

  วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 31.36

ปัจจัยด้านการประมวลกลั่นกรองความรู้

  วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 25.57 1.75. 1.02 0.12

  วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 24.69

ปัจจัยด้านการเข้าถึงความรู้

  วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 22.91 1.49 1.04 0.30

  วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 21.89

ปัจจัยด้านการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้

  วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 29.83 0.69 4.83 < 0.01*

  วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 26.50

ปัจจัยด้านการเรียนรู้

  วิทยาลัยพยาบาล  (n =128) 26.99 1.58 0.87 0.48

  วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 26.43

                 ภาพรวม

 วิทยาลัยพยาบาล  (n =128)	 187.46 1.65 1.02 0.63

 วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น (n=111) 185.97

หมายเหตุ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p <.05
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สรุปและอภิปรายผล
สรุป
การศึกษาเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 

จัดการความรู้ของอาจารย์วิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือการจัดการความรู้ของ
อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลระดับมาก ( X = 3.92, 
SD =0.65) อาจารย์วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอ่ืน
ระดับมาก ( X = 3.61,  SD = 0.74) และอาจารย์
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกโดยรวม
ระดับมาก ( X = 3.80,SD = 0.76)  

การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการ
ด�ำเนนิงานจดัการความรูข้องอาจารย์วิทยาลยัพยาบาล
ระดบัมาก ( X = 3.74, SD = 0.79) อาจารย์วทิยาลยั
ทางสาขาสุขภาพอื่นระดับปานกลาง ( X = 3.31, 
SD = 0.78) และอาจารย์วิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกโดยรวมระดับมาก ( X = 3.59, 
SD = 0.81) 3) โดยปัจจัยด้านองค์กร วัฒนธรรม
องค์กร การบ่งชี้ความรู้และการแบ่งปันแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p <.01) 

อภิปรายผล
การศึกษาเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 

จัดการความรู้ของอาจารย์วิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อภิปราย
ผลได้ดังนี้ 

สมมุติฐานงานวิจัย ประเภทของวิทยาลัยใน
สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกท่ีแตกต่างกนัมคีวาม
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อและผลการด�ำเนินงาน
จดัการความรูท้ีแ่ตกต่างกัน จากการทดสอบสมมตุฐิาน
ของกลุมตัวอยาง 2 กลุ มที่เปนอิสระจากกัน 
(Independent t –test) จากตารางที่ 2 พบว่า 
ปัจจัยด้านองค์กร วัฒนธรรมองค์กร การบ่งช้ี
ความรูแ้ละการแบ่งปันแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นวทิยาลยั
พยาบาลแตกต่างจากกลุม่วทิยาลยัสาขาสขุภาพอืน่ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) โดยสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้

ปัจจัยเอื้อการจัดการความความรู้
ปัจจยัด้านองค์กร วทิยาลยัพยาบาล คะแนน

เฉลี่ยระดับมาก ( X = 3.95, SD = 0.65)  
สูงกว่าวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น คะแนนเฉลี่ย
ระดบัมาก ( X = 3.66, SD = 0.81) อย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ท้ังนี ้เพราะในวทิยาลยัพยาบาล
ผู้บริหารมีการวางเป้าหมายในการพัฒนาวิทยาลัย
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้เป็นลายลักษณ์อักษร
ทีช่ดัเจน โดยมกีารวเิคราะห์หาจดุอ่อนจดุแขง็ในการ
จดัการความรูเ้พือ่เป็นแนวทางในการก�ำหนดวสิยัทศัน์ 
และพนัธกจิการจัดการความรู้ พร้อมทัง้มกีารสนับสนุน
งบประมาณการด�ำเนนิการอย่างเพยีงพอเพ่ือพฒันา
วิทยาลัยให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่ชัดเจนกว่า
วิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอืน่ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของบญุด ีบญุญากจิ และคณะ7 กล่าวว่า การจดัการ
ความรูจ้ะประสบผลส�ำเรจ็ หากผูบ้รหิารมกีารก�ำหนด
นโยบาย วิสัยทัศน์ กลยุทธ์ และทิศทางการจัดการ
ความรู ้และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของฉลองรฐั 
อินทรีย์11 ศิรินาถ นิรมิตวรรธนะ12 และ น�้ำทิพย์ 
เสมอเชื้อ13 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ 
ในการจดัการความรูท้ีส่�ำคญั คอื ผูบ้รหิารทกุระดบั
เป็นผู้น�ำในการจัดการความรู้ โดยมีการวางแผน 
ก�ำหนดวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ที่มีความชัดเจนเป็น 
รปูธรรม ประชาสมัพนัธ์ให้บคุลากรทกุฝ่ายในองค์กร
รับรู้ พร้อมทั้งสนับสนุน ส่งเสริมกิจกรรมการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และงบประมาณในการจัดการ
ความรู้ที่เพียงพอและต่อเนื่อง

ปัจจยัด้านวฒันธรรมองค์กร วทิยาลยัพยาบาล
คะแนนเฉลี่ยระดับดี ( X = 4.17,SD = 0.67)  
สูงกว่าวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น( X = 3.98,  
SD = 0.67) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<0.1) 
ทัง้นีเ้พราะอาจารย์ในวทิยาลยัพยาบาลเลง็เหน็ความ
ส�ำคัญของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ พร้อม
ที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ มีการใช้
กระบวนการเรียนรู้เป็นกลุ่มหรือทีมงานเพื่อค้นหา
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วิธีปฏิบัติงานหรือการแก้ปัญหา มาพัฒนาปรับปรุง
การท�ำงานให้ดียิ่งขึ้น โดยบุคลากรสามารถเรียนรู ้
ร่วมกันได้อย่างเสมอภาคและเต็มใจที่จะถ่ายทอด
ประสบการณ์ที่มีให้แก่เพื่อนร่วมงาน ซึ่งมีความ
ชัดเจนมากกว่าวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น ทั้งน้ี 
สอดคล้องกับแนวคิดของวิจารณ์ พานิช14 กล่าวว่า 
การจัดการความรู้ควรสร้างวัฒนธรรมความไว้ใจ 
ให้เกียรติกัน เคารพในสิทธิ ความคิดผู้ร่วมงาน 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิยะดา  
รัตนสุวรรณ และสุมาลี เอ่ียมสมัย5 และ สุวชัช  
พทิกัษ์ทมิ15 พบว่า การสร้างวฒันธรรมการมีส่วนร่วม 
การให้เกียรติซึ่งกันและกัน มีความเอื้ออาทรจริงใจ
ต่อกัน และการยอมรับความสามารถของบุคลากร
ในองค์กร ส่งผลต่ออความส�ำเร็จในการจัดการ 
ความรู้ขององค์กร ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการความรู้  
การวัดและประเมินผลและโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
อาจเนื่องมาจากทั้งสองกลุ่มมีบริบทโครงสร้าง 
การบริหารงานคล้ายคลึงกัน

ผลการดำ�เนินงานจัดการความรู้
ปัจจยัด้านการบ่งชีค้วามรู ้วทิยาลยัพยาบาล

มีคะแนนเฉลี่ยระดับดี ( X = 3.77,SD = 0.79)  
สงูกว่าวทิยาลัยทางสาขาสขุภาพอืน่ ( X = 3.50,SD 
= 0.77) ท้ังนี้เน่ืองจากวิทยาลัยพยาบาลมีการ 
ด�ำเนนิการส�ำรวจรวบรวมองค์ความรูท้ีจ่�ำเป็นในการ
ด�ำเนินงานของวิทยาลัย โดยประชุมคณะกรรมการ
จัดการความรู ้เพ่ือก�ำหนดประเด็น กิจกรรม 
การจัดการความรู ้ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  
พร้อมทั้งสนับสนุนให้บุคลากรจัดท�ำรายชื่อ 
แหล่งความรู/้ฐานข้อมลู/ฐานความรูท้ีจ่�ำเป็นในการ
ปฏิบัติงานชัดเจนกว่าวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น 

สอดคล้องกับการศึกษาของฉลองรัฐ อินทรีย์11  

และ วันวิสาข์  คงทน16 พบว่า การก�ำหนดนโยบาย  
วิสัยทัศน์ กลยุทธ์ และทิศทางการจัดการความรู้ 
ท่ีเป็นลายลกัษณอักษรท่ีชดัเจนส่งผลต่อความส�ำเรจ็
ต่อการจัดการความรู้ขององค์กร

ปัจจัยด้านการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
วทิยาลยัพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ระดบัด ี( X = 3.77,   
SD =0.80) สูงกว่าวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่น  
( X = 3.48,SD = 0.79) ทัง้นีเ้นือ่งจาก บคุลากรของ
วทิยาลยัพยาบาลมคีวามตระหนกัและมอีสิระในการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยมกีารสนบัสนนุ พฒันากลยทุธ์
และกลไกการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นด้านงบประมาณ 
วัสด ุอุปกรณ์ และสถานท่ีท่ีเหมาะสมอย่างเป็นระบบ 
เพิ่มช่องทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่หลากหลาย
เป็นรปูธรรมทัง้ภายในและภายนอกวทิยาลยัชดัเจน
กว่าวิทยาลัยทางสาขาสุขภาพอื่นซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคดิของ Senge,P.17 กล่าวว่า การเรยีนรูร่้วมกัน
ท�ำให้เกิดความคุ้นเคยส่งผลต่อพลังความสามารถ
ของบุคคล และพลังกลุ่มไปสู่เป้าหมาย  และจาก
การศึกษาของน�้ำทิพย์ เสมอเช้ือ13  พบว่า การ
แลกเปลี่ยนความรู้ของบุคลากรในองค์กรจะส่งผล
เกิดการต่อยอดและประยุกต์ความรู้มาใช้ในการ
ปฏบิติังาน ส่งผลต่อความสามารถในการแข่งขนักบั
องค์กรอื่น และเป็นการรักษาความรู้ให้คงอยู่ 
ในองค์กรต่อไป แต่ปัจจยัด้านการสร้างและแสวงหา
ความรู ้การจดัความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลและ
กลัน่กรองความรู ้การเข้าถงึ และการเรยีนรู ้ไม่แตก
ต่างกัน ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก ทัง้สองกลุ่มอยูภ่ายใต้
การก�ำกับดแูลของสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข จึงท�ำให้มีบริบทต่างๆที่ไม่แตกต่างกัน
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ข้อจำ�กัดในการวิจัย
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ (Descriptive 

Research) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 
(Mail Questionnaire) ไปยังกลุ่มตัวอย่างใน 
แต่ละวิทยาลัยทั่วประเทศไทย พบว่า อัตราการส่ง
แบบสอบถามกลบัคนืมาน้อยกว่าร้อยละ 50 เนือ่งจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะในกลุ่มวิทยาลัยพยาบาล 
ที่ติดภาระกิจการสอนภาคปฏิบัติท�ำให้การตอบ
แบบสอบถามกลับล้าช้า ผู้วิจัยแก้ปัญหาโดยการ
โทรศพัท์ประสานขอความร่วมมือกบัรองผูอ้�ำนวยการ 
กลุ่มงานวิจัยของวิทยาลัยกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตาม
แบบสอบถาม โดยได้กลับคืนมาทั้งหมด 239 ฉบับ
จาก 330 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 72.42 ใช้เวลาเก็บ
ข้อมูลเดือนมิถุนายน 2559 -มกราคม 2560

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
ผลการวิจัย  พบว่า ปัจจัยเอ้ือการจัดการ

ความรู้ด้านองค์กร และด้านวัฒนธรรมองค์กร และ
การด�ำเนินงานจัดการความรู้ ด้านการบ่งชี้ความรู้
และการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาล และอาจารย์วิทยาลัยทางสาขา
สุขภาพอ่ืน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 ดังนั้น  ผู้บริหารวิทยาลัยควรมีภาวะ
ผูน้�ำในการจดัความรูข้ององค์กร โดยก�ำหนดวสิยัทศัน์ 
พันธกิจ เป้าหมาย  ตัวชี้วัด และกลยุทธ์การจัดการ
ความรูเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรทีชั่ดเจน และประชาสมัพนัธ์
ให้บคุลากรทกุคนรบัทราบเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติร่วมกัน พร้อมทั้งเป็นตัวอย่างในการจัดการ
ความรู้ขององค์กร สร้างวัฒนธรรมขององค์กรให้มี
ความไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกัน ส่งเสริม สนับสนุน
งบประมาณและกจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เช่น 
ชมุชนแนวปฏบิตั ิ(Community of Practice: CoP) 
และเพิม่ช่องทางการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ทีห่ลากหลาย
สามารถเข้าถึงได้ง่าย และมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการจัดการความรู้ของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
จัดการความรู้

2.	 ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับการ
จดัการความรูข้องวทิยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
โดยใช้การการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ การสนทนากลุม่ 
เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

3.	 ควรมีการศึกษาการจัดการความรู้ของ
วทิยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกเปรยีบเทยีบ
กับสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาอื่นๆ เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการปรับปรุง และพัฒนาการจัดการ
ความรู้ต่อไป
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ท�ำวจิยั คณะกรรมการวจัิยท่ีพิจารณาช่วยเหลอืและ 
ให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจน ดร.กานดา ตัณฑพันธ์ 
ดร.พีระนันทิ์ จีระยิ่งมงคล และดร.วรากร  
เกรียงไกรศักดา ท่ีให้ความกรุณาตรวจความ
เทีย่งตรงของแบบสอบถาม คณาจารย์ และผูเ้กีย่วข้อง
ในวทิยาลยัสงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ที่ตอบแบบสอบถามงานวิจัยในครั้งนี้ 
เจ้าของผลงานท่ีอ้างถึงทุกท่าน ท่ีได้สร้างองค์ความรู ้
ให้เป็นวิทยาทานแก่ผู้วิจัย

ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณ บิดา มารดา  
ที่สนับสนุนและเป็นก�ำลังใจท�ำให้ผู ้วิจัยเกิด 
แรงบันดาลใจในการท�ำความดี และท�ำวิจัยได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดมา 



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256096

REFERENCES
1.	 Office of the Public Sector Development 

Commission.Royal Decree on Criteria and 
Procedures for Good Governance,Bangkok: 
Office of the Public Sector Development 
Commission; 2003. (in Thai)

2.	 Ministry of Education. National Education 
Act of B.E. 2542 (1999) (Revised (2) 
in B.E.2545 (2002) and Revised (3) in 
B.E.2553 (2010). Bangkok: Pimdeekarnpim; 
2010. (in Thai)

3.	 Ministry of Education.Manual for the 
Internal Quality Assurance for Higher 
Education Institutions. Bangkok: Tana 
press; 2014.(in Thai)

4.	 M in i s t ry  o f  publ ic  hea l th .
PhraBoromarajchanok Institute. Two 
decades of  PhraBoromarajchanok  
Institute .Nonthaburi: Pimruk; 2013. 
(in Thai)

5.	 Ratanasuwan, W & Eamsama, S.  
The Development of the Knowledge 
Management Culture Promotion Model for 
Nursing Colleges under the Jurisdiction of 
Praboromarajchanok Institute, Ministry of 
Public Health, Thailand. Nursing Journal of  
the Ministry of Public Health, 2013; 
23(2): 65-78. (in Thai)

6.	 Anonrath, K. The Creation of knowl-
edge assets for nursing instruction 
base on knowledge management 
concept in nursing colleges under 
Praboromarajchanok Institute Ministry 
of Public Health. A Dissertation for  
Doctor of Philosophy Education (Higher 
Education), Chulalongkorn University, 
2012. (in Thai)

7.	 Boonyakij, B. et al. Knowledge 
management from theory into practice. 
Bangkok: Jirawat Express; 2006. (in Thai)

8.	 Office of the Public Sector Development 
Commission. Knowledge management 
from theory to practice. Bangkok :  
Se-Ed Education; 2006. (in Thai)

9.	 Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. 
Determining Sample Size for Research 
Activities. Educational and Psychological 
Measurement.1970; 30(3): 607-610.

10.	 Poipitprueksanan, N.Research 
Methodology, Principles and Concepts 
Research Report    Writing Techniques.
(8rd ed.). Bangkok:  Bangkok Expressnet; 
2013. (in Thai)

11.	 Intree,.C.Factors Affecting Success in 
Knowledge Management of the Faculty 
of Nursing, Ratchathani University. 
Ramathibodi Nursing Journal, 2009; 
15(1):76-85. (in Thai)

12.	 Niramitwatthana,S. Factors Affecting 
Technological Achievement for 
Knowledge Management of Private 
Organization. Master degree of Business 
(Business Administration) , Bangkok 
University, 2017. (in Thai)  

13.	 Smerchuar, N.Comparison of Proceeding 
in Knowledge Management between 
Chiang Mai Rajabhat University and 
Payap University.Master degree of 
Public Health (Public Administration), 
ChiangMai University, 2009. (in Thai)



Journal of Nursing and Education Volume 10 Number 3 July - September 2017 97

14.	 Panich, V.way of intelligent organization. 

Industrial Relations Journal, 2007; 8(3), 

2 -3. (in Thai)

15.	 Pitaktim, S.Factors of Organizational 

Culture Influencing Perceived Knowledge 

Management of Academic Instructorsat 

Nakhon Sawan Rajabhat University. 

Social Sciences Research and Academic 

Journal, 2015; 30(10).91-117. (in Thai)

16.	 Kunton, V. Factors Influencing Knowledge 

Management of Information Personnel, 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 

Mahidol University. Academic Services 

Journal, Prince of Songkla University, 

2013; 24(2), 112-128. (in Thai)

17.	 Senge, P. Classic work: The leader’s new 

work, building learning organizations. 

Cambridge:  MIT Press; 2001.


