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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประเภทพัฒนาการ โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการในการจัดการความรู้ สร้าง และยืนยันรูปแบบการจัดการความรู้การพยาบาล 

โรคหัวใจในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่มีศักยภาพสูง; ท�ำการศึกษาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในโรงพยาบาล ในการวิจัย

เชิงคุณภาพจ�ำนวน 38 คน การวิจัยเชิงปริมาณจ�ำนวน 629 คน และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าความเชื่อมั่น 

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.84 และประเมินค่าเมินค่า IOC ในทุกข้อค�ำถามให้ผ่านเกณฑ์วิเคราะห์ความเชื่อถือและองค์ประกอบ

เชิงยืนยันด้วยโปรแกรมสมการโครงสร้าง SEM เพื่อยืนยันสมมติฐาน

	 ผลจากการศกึษาครัง้นี ้จากการวจิยัคณุภาพ พบว่าสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการและรปูแบบ พบว่า การจดัการ

ความรูก้ารพยาบาลโรคหวัใจทัง้ภาครฐัและเอกชนไม่แตกต่างกนั ทกุด้านมข้ีอแตกต่างเพยีงเลก็น้อย คอื ด้านเอกชนมกีารใช้เทคโนโลยี

มากกว่าบางโรงพยาบาล ภาครัฐมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมระหว่างสหสาขาวิชาชีพมากกว่า ส่วนการยืนยันรูปแบบการจัดการ

ความรู้การพยาบาลโรคหัวใจ โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ด้านยุทธศาสตร์การบริหารจัดการความรู้ คือผู้บริหารและเทคโนโลยี 

มีผลต่อกระบวนการจัดการความรู้ด้านโครงสร้างปัจจัยพื้นฐานการจัดการความรู้ คือการมีส่วนร่วม และการเสริมพลังใน 

การจัดการความรู้ มีผลต่อกระบวนการจัดการความรู้ ด้านกระบวนการจัดการความรู้ คือการน�ำความรู้ไปใช้และติดตามผล 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีผลต่อผลลัพธ์ในการจัดการความรู้ ยุทธศาสตร์การจัดการความรู้ คือการบริหารองค์กร มีผลต่อผลลัพธ์

จัดการความรู ้ โครงสร้างและปัจจัยพื้นฐานการจัดการความรู ้ ไม่มีผลต่อผลลัพธ์การจัดการความรู ้การพยาบาลโรคหัวใจ 

ในด้านใดด้านหนึ่ง 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดรูปแบบการเรียนรู้ การพยาบาลโรคหัวใจ โรงพยาบาลรัฐและเอกชนศักยภาพสูง รูปแบบการจัดการความรู้
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Abstract
	 This descriptive study had combined qualitative and quantitative methods. The objectives were; 

1) to explore the current situations as well as problems and needs of knowledge management for cardiac 

nursing, from the high potential governmental and private hospitals, 2) to develop and confirm a model 

of Knowledge Management for Cardiac Nursing in High Potential Governmental and Private Hospitals. 

The sample of 38 nurses for the qualitative method, and 629 nurses for the quantitative method. The two 

measurements were, semi - structure interview guide of 5 items and 118 items of questionnaire. The confirm 

factor analysis revealed the research variables congruence with the theoretical model. Coefficient of 

Variation, Skewness and Kurtosis was used. Pearson Correlation Coefficient and Structural equation 

modeling were analyzed to assess the correspondence between the developed theoretical model 

and the empirical data. The results of the Confirmatory Factor Analysis. The factors had direct 

influence on the effects of knowledge management in private, public hospitals included Strategy 

management (organization), and process of knowledge management (share, apply and follow up) at 

0.5.level of significance. Qualitative results the effects of knowledge management in both public and 

private hospitals were consistent across all dimensions and suggest systems and mechanisms included 

Strategy management, Structure and process of knowledge management.

Keywords :	 Cardiac Nursing Care, High Competence Private and Public Hospital Knowledge Management, 

		  Model of Knowledge Management

บทน�ำ
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การเสยีชวีติจ�ำนวนมากโดยองค์การอนามยัโลกระบวุ่าเป็นปัญหา

ส�ำคัญด้านสาธารณสุขที่ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตสูง คาดว่าในปี ค.ศ. 

2030 จะมกีารเสยีชวีติจากโรคน้ีถงึ 23.9 ล้านคน สมาพนัธ์หวัใจ

โลก (World Heart Federation) ให้ข้อมูลว่าประชากรทั่วโลก

เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.1 ล้านคนต่อปี 

ในคาด ปี ค.ศ. 2004 โดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

ในสหรฐัอเมรกิา พบว่า มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary 

heart disease) ปีละ 14,250,923 ราย ในประเทศไทยจาก

สถิติสาธารณสุข พบว่า มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นในปี 2550 จาก 

29.3 ต่อแสนคน เป็น 32.9 ต่อแสนคน ในปี 25551 และมผีูป่้วย 

เพิม่มากขึน้ตลอดระยะเวลา เช่น ในปี พ.ศ. 2543 มีผูป่้วย 98.03 

ต่อแสนของประชากร แต่เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2552 เป็น 359.34 

รายต่อแสนของประชากร2 โรคหัวใจขาดเลือดยังเป็นสาเหตุ 

การตายอันดับที่ 1 ของโลก และเป็นอันดับ 3 ของประเทศ 

ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น3 จากการศึกษาโดยโครงการลงทะเบียน

ผูป่้วย (Thai Acute Coronary Syndrome Registry : TACSR, 

2551) พบว่าผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

เอสทียก (ST elevation Myocardial Infarction : STEMI) 

มีอัตราการเกิดร้อยละ 40.9 ของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

ทั้งหมด (STEMI, Non - STEMI และ Unstable angina) มี

ภาวะช็อกร้อยละ 16.3 มีอัตราการตายร้อยละ 174 การเปิด

หลอดเลอืดหวัใจได้เรว็มคีวามสมัพนัธ์กบัอัตรารอดชวีติโดยตรง 

โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดในสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถเปิด 

หลอดเลือดโดยวิธีอื่น ซึ่งค่าเป้าหมายของระยะเวลาในการเปิด

หลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (Door to 

needle times within 30 minutes ≥ 50%) นับตั้งแต่ผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด5 จากการศึกษา

วิจัย พบว่า ความล่าช้าในการเปิดหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วย 

เกิดจากความล่าช้าในการดูแลรักษาในหน่วยฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลถึงร้อยละ 51.7 โดยความล่าช้าท่ีพบ ได้แก่ การ

ประเมินคัดกรอง การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และการ

รายงานผลต่อแพทย์ การวินิจฉัยและตัดสินใจดูแลรักษา การ

ตดิต่อสือ่สาร เพือ่การบรหิารยาละลายลิม่เลอืด6-7 ดงันัน้แพทย์

และพยาบาลสามารถก�ำหนดข้ันตอนและกระบวนการในการ

รักษาพยาบาลโดยเร่งด่วนเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล เพื่อให้

เกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษาสูงสุด 
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	  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 

(พ.ศ. 2545 - 2549) จึงก�ำหนดให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่ง

ภูมิปัญญาและการเรียนรู้ ไว้ในวิสัยทัศน์การพัฒนาประเทศ8 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ

บ้านเมืองที่ดี หมวดที่ 3 มาตรา 11 พ.ศ. 2546 ได้สร้างความ 

มีส่วนร่วมในราชการให้เกิดการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู ้

โดยก�ำหนดให้ทุกหน่วยงานจัดท�ำระบบจัดการความรู ้ของ

องค์กรเพื่อเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของความส�ำเร็จในการปฏิรูประบบ

ราชการ9 ทัง้น้ีองค์กรทีม่คีวามสามารถเรยีนรูเ้พือ่พฒันาได้อย่าง

มีประสิทธิผลนั้นต้องมีการจัดการความรู้ (Knowledge Man-

agement) ควบคู่กันไปด้วยเสมอ10 การจัดการความรู้จึงเป็น

เครื่องมือที่องค์กรใช้ในการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู ้ ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรแห่งการเรียนรู ้ และ 

การจัดการความรู้เปรียบเสมือน 2 ด้านของเหรียญ เนื่องจาก

การจัดการความรู้เป็นการท�ำให้เกิดการเรียนรู้และประยุกต์ใช้

ความรู้ รวมทั้งแปลงความรู้ของคนไปเป็นความรู้ขององค์กร11 

การจัดการความรู ้ หมายถึง กระบวนการอย่างเป็นระบบ 

เก่ียวกับการประมวลข้อมูลสารสนเทศ ความคิด การกระท�ำ 

และประสบการณ์ของบคุคล เพ่ือสร้างเป็นความรูห้รอืนวตักรรม 

และจัดเก็บในลักษณะของแหล่งข้อมูล เพื่อให้ผู้ที่ต้องการใช้

ความรู้ได้รับความรู้ที่ต้องการในเวลาที่เหมาะสม และน�ำความรู้

นั้นไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ต่อองค์กร การจัดการความรู้ประกอบด้วยปัจจัยเอื้อ 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) กระบวนการจัดการความรู้ (KM process) 2) ภาวะ

ผู้น�ำในการจัดการความรู้ (leadership) 3) วัฒนธรรมองค์การ

ในเร่ืองการจดัการความรู ้(culture) 4) เทคโนโลยใีนการจดัการ

ความรู้ (technology) และ 5) การวัดผลการจัดการความรู้ 

(measurement)12 วิวัฒนาการของการจัดการความรู้เริ่มต้น

มาจากการเป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมอย่างสูงในช่วงปี ค.ศ. 

1995 - 1996 หลงัจากทีแ่นวคดิการจดัการความรูข้องโนนากะ 

และทาเกอุจิ13 ได้มีการเผยแพร่ในปี ค.ศ. 1995 การจัดการ

ความรู้จึงมีอิทธิพลอย่างสูงต่อวงการธุรกิจ และส่งผลให้ผู้น�ำ 

ทางธุรกิจจ�ำนวนมากตระหนักถึงความส�ำคัญของการจัดการ

ความรู้14 นับตั้งแต่นั้นมา การจัดการความรู้ได้กลายเป็นเรื่อง

ส�ำคญัทีอ่งค์กรหลายแห่งได้น�ำไปประยกุต์ใช้ ประเทศสหรฐัอเมรกิา

ได้เพิ่มเรื่องการจัดการความรู้เข้าเป็นเกณฑ์ในหมวดท่ี 4 ของ

รางวลัคณุภาพแห่งชาตขิองประเทศสหรฐัอเมรกิา15 ในปี 2003 

องค์กรส่วนใหญ่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการท�ำให้เกิดการ 

แลกเปล่ียนเรยีนรู้16 สาเหตหุนึง่เนือ่งจากคนไม่ยอมแลกเปลีย่น

เรียนรู้ เพราะบุคคลคิดว่าความรู้คืออ�ำนาจ การถ่ายทอดให้

บุคคลอื่นท�ำให้สูญเสียอ�ำนาจ17 และองค์ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ที ่

ตัวคน องค์กรจึงต้องให้ความส�ำคัญกับคนในองค์กร ต้องปรับ

เปลี่ยนวัฒนธรรมของคน ตลอดจนเตรียมสภาพแวดล้อมให ้

เอือ้ต่อการเรยีนรู ้และการแลกเปลีย่นเรยีนรูไ้ด้ง่าย หากองค์กร

มกีารสร้างบรรยากาศท่ีเอือ้ต่อการเรยีนรูก้จ็ะก่อให้เกดิวฒันธรรม 

แห่งการสร้างและแบ่งปันความรู้ในองค์กร ส่งผลให้การจัดการ

ความรู้ในองค์กรประสบความส�ำเร็จ18

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ยุทธศาสตร์ในการบริหารการจัดการความรู้มีผลต่อ 

โครงสร้างและปัจจัยพื้นฐานและผลลัพธ์การจัดการความรู้ 

การพยาบาลหวัใจ โครงสร้างและปัจจัยพืน้ฐาน มีผลต่อกระบวนการ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีผลต่อผลลัพธ์ในการจัดการความรู ้

กระบวนการการแลกเปลีย่นเรยีนรูม้ผีลต่อผลลพัธ์ในการจดัการ

ความรู้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาสภาพปัจจบุนั ปัญหาและความต้องการ 

ในการจัดการความรู ้การพยาบาลโรคหัวใจในโรงพยาบาล 

ภาครัฐและเอกชน

	 2.	 เพื่อสร้าง และยืนยันรูปแบบการจัดการความรู้

การพยาบาลโรคหัวใจในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่มี

ศักยภาพสูง

สมมติฐานการวิจัย
	 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการความรู้การพยาบาล

โรคหัวใจมีผลต่อกระบวนการจัดการความรู ้การพยาบาล 

โรคหัวใจ กระบวนการจัดการความรู้การพยาบาลโรคหัวใจ 

มีผลต่อผลลัพธ์ในการจัดการความรู ้การพยาบาลโรคหัวใจ 

ยุทธศาสตร์การจัดการความรู้การพยาบาลโรคหัวใจมีผลต่อ

ผลลัพธ์จัดการความรู้การพยาบาลโรคหัวใจ โครงสร้างปัจจัย 

พืน้ฐานการจดัการความรูก้ารพยาบาลโรคหวัใจมผีลต่อกระบวน 

การจัดการความรู้และผลลัพธ์การจัดการความรู้การพยาบาล

โรคหัวใจ

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน แบบโควตา และ 

Purposive Sampling จากโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงู 41 แห่ง 
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ก�ำหนดคุณสมบัติให้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในการวิจัย 

เชงิคณุภาพเป็นผูม้ปีระสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ

ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 38 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยเชิงปริมาณจาก 16 โรงพยาบาล เป็นผู้มีประสบการณ์ 

ในการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ และการจดัการความรูไ้ม่น้อยกว่า 

3 ปี จ�ำนวน 629 คน

ตัวแปรที่ศึกษา
	 รูปแบบของการจดัการความรูก้ารพยาบาลโรคหวัใจ

ในโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชนทีม่ศีกัยภาพสงู ประกอบด้วย 

4 ปัจจัยหลัก คือ ระบบบริหารยุทธศาสตร์การจัดการความรู้ 

ประกอบด้วยตวัแปรแฝง 4 ข้อ ตวัแปรสงัเกตได้ จ�ำนวน 27 ข้อ

โครงสร้างปัจจยัพืน้ฐานการจดัการความรู ้ประกอบด้วยตวัแปร

แฝง 3 ข้อ ตวัแปรสงัเกตได้ จ�ำนวน 25 ข้อ กระบวนการจดัการ

ความรู้ ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรแฝง 8 ข้อ กระบวนการจัดการ

ความรู้ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ�ำนวน 48 ข้อ ผลลัพธ์

การจดัการความรู ้ประกอบด้วยตัวแปรแฝง 3 ข้อ ตวัแปรสงัเกต

ได้ จ�ำนวน 7 ข้อ รวมทั้งสิ้นมีตัวแปรแฝง 18 ข้อ ตัวแปรสังเกต

ได้ จ�ำนวน 118 ข้อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถาม ได้จาก 

การศึกษาเอกสาร งานวิจัย รวมถึงการศึกษาวรรณกรรมต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง และทดลองสัมภาษณ์เชิงลึกกับแพทย์และผู้ป่วย 

รวมทัง้น�ำข้อมลูสรปุรวมกบัหลกัการแนวคดิทฤษฎใีนการก�ำหนด

ตัวแปรที่จะศึกษา รวมทั้งเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมีประสบการณ์ 

การจดัการความรูบ้คุลากรทีเ่ป็นบคุลากรในโรงพยาบาลตตยิภมูิ

ทีม่กีารรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจทีม่ศีกัยภาพสงู 41 แห่งทัว่ประเทศ

ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการความรู้ 

และองค์ประกอบของการพัฒนาการจัดการความรู ้ในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ และน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็นแบบ

สัมภาษณ์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อ

จากบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ 

และมีการจัดการความรู้การพยาบาลโรคหัวใจ 

การหาความเชื่อมั่นและความตรงของเครื่องมือ
	 แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด น�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนา

เป็นแบบสัมภาษณ์ทดสอบค่าความตรงของแบบสัมภาษณ์จาก

ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์หลายครั้งจน 

ผู้เชี่ยวชาญยอมรับได้ จึงน�ำไปท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ศกึษาความคดิเหน็จากบคุลากรในโรงพยาบาลทีม่กีารดแูลรักษา

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจ และมีการจัดการความรู้การพยาบาล 

โรคหัวใจเป็นผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการจดัการความรูท้ัง้ภาครฐัและเอกชนจ�ำนวน 

38 คน

	 แบบสอบถาม ได้จากการน�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษา

เอกสารและการสมัภาษณ์มาสงัเคราะห์ตวัแปร และพฒันาเป็น

แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามความคิดเห็นนี้ แบ่งออกเป็น 

2 ตอน แบบสอบถาม ได้จากการน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

เอกสารและการสมัภาษณ์มาสงัเคราะห์ตวัแปร และพฒันาเป็น

แบบสอบถาม ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

เพศ อายุ วุฒิการศึกษา และประสบการณ์ในการท�ำงาน โดย

ก�ำหนดการตอบเป็นแบบเลอืกตอบ (check list) แบบสอบถาม

จากบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาการจัดการความรู ้

การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ และได้มีการด�ำเนินการ

จัดการความรู้โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญ 4 ด้าน คือ ยุทธศาสตร์

การบรหิารโครงการจดัการความรู ้โครงสร้างและปัจจยัพืน้ฐาน

การจัดการความรู้ กระบวนการจัดการความรู้ ผลลัพธ์การ

จัดการความรู้ แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Likert scale) คือ 

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของการจัดการความรู้ 

น�ำแบบสอบถามหาความตรงให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยการวัดค่าการพิจารณาความตรงตาม

เนือ้หาของแบบสอบถาม (Index of item objective congru-

ence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 8 ท่าน จากนั้นน�ำเครื่องมือ

ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแก้ไขปรับปรุง ถ้าม ี

ค่าคะแนน IOC ต�ำ่กว่า 0.5 จะไม่น�ำมาจดัท�ำเป็นแบบสอบถาม

ผลการทดสอบพบว่าต้องปรับข้อค�ำถามจ�ำนวน 136 ข้อ 

เหลือเพียง 118 ข้อ น�ำผลที่ได้เสนออาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

และน�ำไปตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ โดยทดลอง

ใช้กบักลุม่ทดลอง (Try out) ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับบุคลากรที่เป็นบุคลากรในโรงพยาบาล จ�ำนวน 30 คน 

ซึง่มลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการทดลองใช้ 

ตามค่า cronbach ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา (α-coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ .84 สถิติที่ใช ้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่ามัชฌิมเลขคณิต (Mean) 
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ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร (Correlation) เพื่อให้ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรสังเกตได้ และสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction) 

โดยใช้วธิ ีMaximum likelihood (ML) ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirma-

tory factor analysis) เพื่อตรวจสอบรูปแบบการจัดการ 

ความรู้การพยาบาลโรคหัวใจในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

โดยใช้โปรแกรม AMOS.18 ประมาณค่าพารามิเตอร์โดยใช้วิธี 

Maximum likelihood (ML) สถิติส�ำคัญใช้ในการตรวจสอบ

ความสอดคล้องกลมกลนืของรปูแบบกบัข้อมลูความคดิเหน็ คอื 

ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi - square) ก�ำหนดสมมติฐาน 5 ข้อ คือ 

1) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการความรู้มีผลต่อกระบวนการ

จัดการความรู้ 2) โครงสร้างองค์กรและปัจจัยพื้นฐานมีผลต่อ

กระบวนการจัดการความรู้ 3) กระบวนการจัดการความรู้มีผล

ต่อผลลัพธ์การจัดการความรู้ 4) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ

ความรู้มีผลต่อผลลัพธ์การจัดการความรู้ 5) โครงสร้างองค์กร

และปัจจัยพื้นฐานมีผลต่อผลลัพธ์การจัดการความรู้ ส่วนข้อมูล

เชิงคุณภาพน�ำมาวิเคราะห์ โดยท�ำ content analysis

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูโดยการสุม่สมัภาษณ์เชิงลกึ

พยาบาลวิชาชีพมีความยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดย 

การสุม่ตวัอย่างเฉพาะเจาะจง 1) เป็นพยาบาลผูม้ปีระสบการณ์

สูงในการจัดการความรู้การพยาบาลโรคหัวใจระดับนโยบาย

จ�ำนวน 15 คน อยู่ในโรงพยาบาลภาครัฐ จ�ำนวน 8 คน ภาค

เอกชน จ�ำนวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหน่วยงาน 

(หอผู้ป่วย) ที่ด�ำเนินการจัดการความรู้การพยาบาลโรคหัวใจ

จ�ำนวน 20 คน อยู่ในโรงพยาบาลภาครัฐ 10 คน ภาคเอกชน 

10 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลโรคหัวใจโดยตรง 

จ�ำนวน 3 คน ภาครัฐ จ�ำนวน 3 คน ภาคเอกชนไม่มี รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 38 คน การยืนยันรูปแบบในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการส่งแบบขออนุญาตท�ำวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลจ�ำนวนทั้งสิ้น 16 แห่ง จ�ำนวน 870 ฉบับ โดยการ 

น�ำส่งด้วยตนเอง จ�ำนวน 14 โรงพยาบาล อธิบายกับหัวหน้า

พยาบาลในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และไปพบผูช่้วยวจิยั จ�ำนวน 

2 โรงพยาบาล ให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและขอให้ส่ง

แบบสอบถามคืนแก่ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ และบางแห่งได้ไปส่ง

ด้วยตนเอง และรบัแบบสอบถามกลบัด้วยตนเอง เป็นแบบสอบถาม 

เกี่ยวกับสภาพท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็น 

แบบส�ำรวจรายการ Check list จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในด้านการพยาบาล ระยะ

เวลาทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัการพยาบาลโรคหวัใจ ต�ำแหน่งที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้ การศึกษาต่อเนื่องด้านการ

พยาบาลโรคหวัใจ จ�ำนวน 629 ชดุ ภาครฐั 454 ชดุ ภาคเอกชน 

175 ชุด 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก และ 

คณะกรรมการและการจรยิธรรมของโรงพยาบาลท้ังภาครฐัและ 

ภาคเอกชน ที่ผู้วิจัยท�ำการตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัยให ้

ความยินยอมและอาสาเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง 

ผลการวิจัยสภาพการจัดการความรู้ ความต้องการและ
ปัญหาการจัดการความรู้
	 จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 3 กลุ่ม 

รวม 38 คน น�ำข้อมลูทีส่มัภาษณ์มาจดักลุม่ข้อมลูโดย Content 

analysis แล้วพบว่ามีองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ 15 องค์ประกอบ 

ทีเ่ป็นสิง่ส�ำคัญ ได้แก่ สภาพการจดัการความรู้ทีพ่บ เป็นการสร้าง

และใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการจัดการความรู้การพยาบาล 

โรคหัวใจ การจัดองค์กรพยาบาล ระบบการจัดการความรู้ 

การก�ำหนดวิสัยทัศน์ด้านการพยาบาลโรคหัวใจสู่ความเป็นเลิศ 

การจดัตัง้กลุม่สหสาขา การเรยีนรูจ้ากผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญระบบ 

พีเ่ลีย้ง การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเผยแพร่ความรู ้ภาวะผูน้�ำและ

บทบาทผูบ้รหิาร ปัญหาและความต้องการจดัการความรูต้ามสภาพ 

การจัดการความรู้ภาครัฐและเอกชนจ�ำแนกเป็นด้านต่าง ๆ คือ 

1) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการความรู้ 2) โครงสร้างองค์กร 

และปัจจัยพื้นฐาน 3) กระบวนการจัดการความรู้ 4) ผลลัพธ ์

การจัดการพยาบาลวิชาชีพมาจากโรงพยาบาลรัฐที่มีศักยภาพสูง 

จะมกีารก�ำหนดนโยบายการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจสูค่วามเป็นเลศิ

ในระดับองค์กร และประกาศเป็นนโยบายตาม Service plan 

ส่วนภาคเอกชนยังขาดอัตราก�ำลัง และเป็นโรงพยาบาลที่มี

ขนาดเล็ก จึงไม่สามารถจัดอัตราก�ำลังให้แยกออกมาอย่าง

ชดัเจนได้ แต่ได้ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบโดยตรงไว้ชดัเจน ทัง้ภาครฐั

และเอกชน ผลของการวิจัยเชิงปริมาณในโรงพยาบาล 

ภาครฐัร้อยละ 72.18 และภาคเอกชนร้อยละ 27.8 กลุม่พยาบาล 
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ทีป่ฏิบตังิานการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจในโรงพยาบาลทีม่ศัีกยภาพสงู 

ยงัมีพยาบาลชายน้อย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ส่วนมากเป็นพยาบาล

หญิง อายุระหว่าง 26 - 30 ปี ที่มีการปฏิบัติงานมากที่สุดถึง 

ร้อยละ 38 และอายุ 31 - 35 ปี รองลงมาร้อยละ 38 ได้รับ 

การศึกษาต่อเนื่อง หลักสูตรเฉพาะทางมากถึงร้อยละ 38 

แต่ไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 40.9 ต�ำแหน่งระดับผู้ปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 6.9 และรบัผดิชอบด้านการจดัการความรูร้ะดบัหวัหน้า

ทีม และหัวหน้าหน่วยงานมากที่สุดจากแบบสอบถามมีจ�ำนวน 

118 ข้อ แบ่งออกเป็นปัจจัยด้านต่าง ๆ 4 ด้าน ค่าเฉลี่ยสูงสุด

จากทุกกลุ่มตัวแปรวัดได้อยู่ในกลุ่มผลลัพธ์ระดับบุคคล และ

ระดบัหน่วยงานคอื ผูป่้วยโรคหัวใจได้รบัการพยาบาลทีม่คีณุภาพ 

และปลอดภัย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.1351 ส่วนค่าเฉลี่ยตัวแปร 

วัดได้ที่มีค่าสูงระดับรองลงมาคือ กลุ่มยุทธศาสตร์การบริหาร

จดัการความรู ้องค์ประกอบโรงพยาบาลมกีารก�ำหนดวสิยัทศัน์

ด้านการจัดการความรู้ที่ชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 4.0827 และตัวแปร

วัดได้ที่มีความเห็นร่วมมากล�ำดับต่อมาคือ ฝ่ายการพยาบาล 

มีความเชื่อร่วมกันว่าผลส�ำเร็จของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

เกิดจากความร่วมมือของทุกฝ่าย ค่าเฉลี่ย 4.0747 และตัวแปร

อยู่ในกลุ่มผลลัพธ์พยาบาลได้มีการพัฒนาความรู้การพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 4.0254 ผู้บริหาร

มีวิสัยทัศน์ในการสร้างองค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ม ี

ค่าเฉลี่ยสูง 4.000 ฝ่ายการพยาบาลเห็นความส�ำคัญของความรู้

ความสามารถเฉพาะด้านการพยาบาลโรคหัวใจ 3.970 นอกจากนัน้ 

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงมากทุกตัวแปร 

ผลการทดสอบยืนยันรูปแบบตามสมมติฐาน สรุปตาม
สมมติฐานดังนี้
	 ผลการศกึษาค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ ค่าความผนัแปร

ที่สกัดได้ และค่าความน่าเชื่อถือของการวัดผลอยู่ระหว่าง 

0.05 ขึ้นไป เมื่อพิจารณาค่าสถิติแล้ว สรุปได้ว่าตัวแปรทุกตัว 

มีความน่าเชื่อถือได้เหมาะสม และมีความเที่ยงตรงเชิงจ�ำแนก 

(Discriminant validity) เพือ่น�ำไปพฒันาสมการเชงิโครงสร้าง 

(Structureal Equation Model : SEM) โมเดลการวัดของ

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย มีความสอดคล้องกับทฤษฎี โดยตัวแปร

สังเกตได้ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.700 - 0.942 

มีค่าความผันแปรเฉลี่ยที่สกัดได้ระหว่าง 0.605 - 0.809 และ 

ค่าความเชื่อถือได้อยู่ระหว่าง 0.931 - 0.971 ตัวแบบสมการ

โครงสร้างเพื่อทดสอบสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ โดยพบว่า ดัชนีความสอดคล้องของโมเดลทุกดัชนี

ที่ท�ำการศึกษาผ่านเกณฑ์การพิจารณา จึงได้น�ำไปทดสอบ

สมมติฐานการวิจัยเชิงปริมาณ

ผลการวิเคราะห์สภาพการจัดการความรู้ และประเด็น
ปัญหาการด�ำเนินการ
การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ประเด็นส�ำคัญที่พบจากงานวิจัย จากการสังเคราะห์

ผลการวิจัยพบว่ามีประเด็นส�ำคัญดังนี้  การศึกษาสภาพ 

การจัดการความรู้ในกลุ่มตัวอย่างผู้มีประสบการณ์สูงในงาน 

การพยาบาลโรคหัวใจและการจัดการความรู้จ�ำนวน 38 คน 

พบว่าการพยาบาลโรคหัวใจต้องเป็นกลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญใน

การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องการสมรรถนะสูงในการ

เฝ้าระวัง20 ประเมินอาการ ช่วยชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องม ี

ความเชีย่วชาญ และประสบการณ์สงู แต่ในสภาพความเป็นจรงิ 

พบว่า อายุของพยาบาลเหล่านี้น้อย และร้อยละ 58.3 ที่เป็น

ประเดน็ส�ำคญัในการหาวธิกีารพฒันาขีดความสามารถให้เรว็ขึน้ 

รวมทั้งการพัฒนาโดยระบบการศึกษาต่อเนื่องเพียงร้อยละ 25 

การจัดการความรู้จึงเป็นเรื่องส�ำคัญมากของผู้บริหารที่จะต้อง

น�ำมาใช้ในการพฒันาบคุลากร เพราะการแลกเปลีย่นเรียนรู้จาก

ผู้มีประสบการณ์เดิมจะช่วยให้ผู้มาใหม่เร่งพัฒนา และผู้ปฏิบัติ

งานเก่าสามารถพัฒนาตนเองต่อไป การศึกษาค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการความรู้การพยาบาล 

โรคหวัใจในโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชนท่ีมศีกัยภาพสงู พบว่า 

สภาพการจดัการความรูท้ีเ่ป็นองค์ประกอบส�ำคญัคอื การวดัผล

ระดับบุคคล และหน่วยงาน21 ได้กล่าวว่า ถ้าเราต้องการรู้ว่า

ธุรกิจเป็นอย่างไร เราต้องเริ่มด้วยการระบุเป้าหมาย ซึ่งเป็น 

สิ่งเดียวที่จะท�ำให้ธุรกิจและการสร้างลูกค้า สิ่งที่ลูกค้าคิดและ

ต้องการเป็นสิ่งที่มีคุณค่า และเป็นจุดตัดสินใจในการผลิตและ

บริการ22 ผู ้วิจัยในฐานะผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลมา

ยาวนาน เหน็ว่าจดุนีเ้ป็นความส�ำเรจ็สงูของการวจิยัทีไ่ด้ พบว่า 

การจัดการความรู้เป็นสิ่งที่มีคุณค่าของผลลัพธ์การท�ำงาน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งตัวแปรสังเกตได้ท่ีมีคะแนนสูง คือ การวัดผล

ระดับบุคคล และระดับหน่วยงาน ระบุว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับ

การพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย ซึ่งเป็นสิ่งท่ีพยาบาล

วิชาชีพทุกคนตระหนักถึงเป้าหมายหลักนี้ และงานวิจัยนี้

สามารถยืนยันจากสภาพการปฏิบัติงานที่แท้จริงได้ ส่วนด้าน 

อื่น ๆ ผู้วิจัยท�ำการศึกษา พบว่ามีความส�ำคัญมากทุกกลุ่ม

ตัวแปร เช่น การน�ำความรู้ไปใช้ การสื่อสารและสอนงาน 

การถ่ายโอนความรู ้การบรหิารจดัการองค์กร ทัง้ 5 ด้าน ท่ีกล่าว
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มาแล้วนับเป็นประเด็นส�ำคัญตามล�ำดับความเข้าใจ และสภาพ

การใช้การจัดการความรู้ตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลได้รับ 

จากสถาบันรับรองคุณภาพต่าง ๆ นับว่ามีความส�ำคัญ ส่วน 

ข้ออื่น ๆ ทุกข้อได้ค่าคะแนนประเมินอยู่ระดับมากทั้งหมด 

ยกเว้นตัวแปรสังเกตได้เพียง 2 ข้อ ที่ได้ค่าคะแนนระดับ 

ปานกลาง และสอดคล้องกับวิจัยเชิงคุณภาพที่ผู ้วิจัย สรุป

ประเด็นส�ำคัญได้ 15 ด้าน และด้านที่ปฏิบัติมากที่สุด การใช้

มาตรฐานวชิาชพีผ่านเอกสาร คูม่อื และปฏบิตั ิซึง่เป็นสิง่ส�ำคญั

ของการจัดการความรู้ ส่วนเรื่องอื่น ๆ นับว่าสอดคล้องกับ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรวมกลุ่มตัวแปร

ยุทธศาสตร์การบริหาร ด้านการบริหารจัดการองค์กร มีผล

โดยตรงต่อผลลัพธ์การท�ำการจัดการความรู้โดยตรง สอดคล้อง

กบัแนวคดิของ APQC23 และ O’dell 24ทีเ่หน็ว่าการพฒันาต้อง

มีระบบสอดคล้องกับเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ต้องการสมดุล 

และการจัดท�ำกลยุทธ์ตามแผนธุรกิจจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี25

ผูบ้รหิารมส่ีวนส�ำคญัมากในการจดัการความรู ้ระบไุว้ชดัเจนว่า 

ผลลพัธ์ของการประยุกต์ใช้บรกิารสขุภาพนัน้แม้จะต้องค�ำนงึถงึ

การจัดการงบประมาณ แต่ผลที่ได้สูงสุดคือ ควรจะเป็นผู้ป่วย 

ได้รบั26 ซึง่ส�ำคญัต่อการพยาบาลโรคหวัใจในปัจจบุนั ประกอบกบั

พยาบาลลาออกมาก ขาดผู้เชี่ยวชาญ และมีอายุมาก ๆ ที่ยังคง

มีอยู่ลดลงไป27 การทดสอบยืนยันรูปแบบปัจจัยที่ส�ำคัญของ 

การจดัการความรูท้ีมี่ผลต่อการจดัการความรู ้คอื กระบวนการ

จัดการความรู้ด้านการน�ำไปใช้ ติดตาม ประเมินผล และการ 

แลกเปล่ียนเรยีนรู้ รวมทัง้การบรหิารจดัการองค์กรจะท�ำให้เกดิ

ผลลพัธ์ทีด่ต่ีอการจดัการความรู ้ส่วนปัจจยัทีม่ผีลต่อกระบวนการ 

จัดการความรู้ ได้แก่ โครงสร้างปัจจัยพื้นฐานทุกหมวด เช่น 

วัฒนธรรมองค์กร การเสริมพลัง การร่วมมือ ซึ่งสอดคล้องกับ

นกัวจิยัหลายท่าน เช่น Choi28 (2000) พบว่า ปัจจยัการน�ำ KM 

สู่การปฏิบัติ ได้แก่ วัฒนธรรม การเสริมพลัง และการสร้าง 

ความร่วมมือ และเควท29 ระบุว่า KM มีปัจจัยส�ำคัญ คือ 

สภาพแวดล้อมในองค์กร การสอน และเสริมพลังเพื่อให้

กระบวนการ KM บรรลุเป้าหมายนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญ30-31 และ 

ส่วนยุทธศาสตร์การบริหารด้านผู ้บริหาร และเทคโนโลยี 

มีผลต่อกระบวนการจดัการความรู้ เทคโนโลยนีี้เป็นเรือ่งส�ำคญั

ท่ีจะท�ำให้กระบวนการจัดการความรูบ้รรลผุลรวดเรว็ สอดคล้อง

กับ APQC ระบุว่า ตัวบ่งชี้ในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ท่ีส�ำคัญ คือ เทคโนโลยีเอื้อต่อความส�ำเร็จ ยุทธศาสตร  ์

การบริหารด้านบริหารองค์กรก็มีส่วนส�ำคัญต่อผลลัพธ์ของ 

การจัดการความรู้เช่นเดียวกัน32

	 กระบวนการจัดการความรู้มีผลมากท่ีสุดต่อผลลัพธ์ 

คือ การน�ำความรู้ไปใช้พร้อมท้ังติดตามผล พบว่า การแลก

เปลี่ยนส�ำคัญกว่าการค้นหาความรู้เสียอีก ดังนั้นการน�ำไปใช้

และติดตามผลจึงเป็นส�ำคัญที่สุดในกระบวนการจัดการความรู้ 

สอดคล้องกับแนวคิดของดรักเกสต์และวีลเลอร์33 ระบุว่า 

การสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะท�ำให้ผลลัพธ์ท่ีดี 

แต่กระบวนการวัดผลเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีบอกได้ ผลลัพธ์ที่เร่ง 

ด�ำเนินการเป็นอย่างไร แต่ต้องระวังกระบวนการนั้นลดความ

ล�ำเอียงในการวัดผล

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 •	 หน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะการให้บริการรักษา

พยาบาลในระบบสาธารณสุขไทย ควรน�ำแนวคิดการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การจัดการความรู้มาใช้ โดยเน้นการบริหารองค์กร

ท่ีแสดงให้เห็นจุดเน้นท่ีผลลัพธ์การจัดการความรู ้ที่ชัดเจน 

ก�ำหนดเป็นนโยบายระดับชาติให้มีกลยุทธ์การจัดการความรู้ 

ในทกุระดบับรกิารรกัษาพยาบาล ระบบบรหิารต้องมคีวามสมดลุ

ระหว่างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กรที่ต่อเนื่อง 

และน�ำหลกัการบรหิารจดัการในการสร้างระบบการจดัการความรู ้ 

ทั้งการบริหารเชิงระบบ และการบริหารบุคลากร มาปรับใช้ใน

โรงพยาบาลให้เหมาะสม รวมทั้งผู้บริหารต้องมีส่วนร่วมในการ

จดัการความรูท้กุขัน้ตอน มกีารก�ำหนดแนวทางการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาขยายแนวทางในการสร้างฐานความรูใ้ห้บคุลากร

เข้าถึงได้โดยง่ายและมีความสมดุล

	 •	 หน่วยงานภาคเอกชน ในโรงพยาบาลเอกชนที่มี

ศักยภาพสูงควรน�ำแนวทางการก�ำหนดยุทธศาสตร์การจัดการ

ความรูท่ี้สร้างความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชีพมาประยกุต์ และ

ขยายผลเชิงนโยบายในการพัฒนาขีดความสามารถด้านการ

จดัการความรูข้องผูบ้รหิารตัง้แต่การก�ำหนดนโยบาย การจดัการ

ด้านวัฒนธรรมองค์กร การจัดการกระบวนการจัดการความรู้

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
	 นักวิชาการหรือนักวิจัยที่มีความสนใจในการจัดการ

ความรู้การพยาบาล ควรน�ำองค์ความรู้จากการวิจัยนี้ไปท�ำการ

ศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ด้านการพยาบาลอื่น ๆ เช่น 

โรคสมอง โรคมะเร็ง โรคติดเชื้อร้ายแรงต่าง ๆ และน�ำมาสร้าง

รูปแบบให้พยาบาลทุกสาขาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 
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เพื่อเปรียบเทียบผลที่ได้ว่าเหมือน หรือแตกต่างอย่างไร เพราะ

สาเหตุอะไรบ้าง

ข้อเสนอแนะการบริหารธุรกิจ
	 โรงพยาบาลภาครฐัและเอกชน ได้น�ำแนวคดิบรหิาร 

ธุรกิจมาใช้ เป็นการแบ่งเบาภาระการรักษาพยาบาลโรคหัวใจ

ได้ดี และท�ำให้เกิดการเข้าถึงการบริการได้มากขึ้น ช่วยชีวิต 

ผู้ป่วยได้ดีขึ้น งานวิจัยนี้ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังภาค

ธุรกิจและภาครัฐบาล พบว่า รูปแบบไม่แตกต่างกัน จึงสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้การบริหารจัดการความรู ้ทั้งยุทธศาสตร์ 

โครงสร้างและปัจจยัพืน้ฐาน กระบวนการจดัการความรู ้ไปพฒันา 

รูปแบบของภาคธุรกิจเอกชนด้านบริการสุขภาพได้เป็นอย่างดี
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