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บทคัดยอ่ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบ และตรวจสอบความสอดคล้องของโครงสร้างองค์ประกอบเชิง
ส ารวจและองค์ประกอบเชิงยืนยันของการจัดการความรู้ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างานฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และหัวหน้างานด้านการจัดการความรู้  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก 300 คนและกลุ่มที่สอง 327 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบว่า 1.โครงสร้างองค์ประกอบของการจัดการความรู้ ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชน มี 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กระบวนการจัดการความรู้ 2) เทคโนโลยีการจัดการความรู้ 3) ผู้น าตามโครงสร้าง )) ผู้น าเชิง
เป้าหมาย 5) วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม 6) วัฒนธรรมองค์กร 7) การวัดผลการจัดการความรู้  2. จากการตรวจสอบความ
สอดคล้องของโครงสร้างองค์ประกอบการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่ามีความสอดคล้อง 
กลมกลืนกัน โดยมีค่าวัดระดับความกลมกลืน คือ GFI= .904 AGFI= .877 CFI= .944 CMIN/DF = 1.078 และ RMSEA = 
.015  โดยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ควรน าผลการวิจัยคร้ังน้ีไปประกอบการวางแผนพัฒนาทางด้าน
กระบวนการจัดการความรู้ในการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อสู่การเป็นองค์กรแห่งคุณภาพต่อไป  
ค าส าคัญ :  1) การจัดการความรู้ 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 3) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 4) โรงพยาบาลชุมชน 
Abstract 
 The objectives of this research were to determine the components and to test the validity of the 
structure equation model of knowledge management in community hospital administration with the 
empirical data.  The sample consisted of 2 groups, the first one was 300 samples, and second one was 
327 samples. The proportional sampling was applied. The instruments employed in this research were 
questionnaires with 5 point scales. The results of this research found that: first, the components of 
knowledge management in community hospitals administration were: 1) Knowledge management, 2) 
Technology, 3) Initiating structure leadership, 4) Visionary leadership, 5) Team, 6) Culture 7) Evaluation 
knowledge management. Second, the structural validity test of the structure equation model of 
knowledge management with the empirical data indicated that the model was significantly consistent 
with empirical data with GFI= .904 AGFI= .877 CFI= .944 CMIN/DF = 1.078 and RMSEA = .015. The results 
suggested that administrators in community hospital administration should apply the results of this 
research to develop the process of knowledge management in knowledge management for quality 
community hospitals.  
 Keywords:  1) Knowledge Management 2) Exploratory Factor Analysis 3) Confirmatory Factor Analysis  
  4) Community Hospitals 

 
 

 
 1  นักศึกษาปริญญาเอก สาขาการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

2  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ประจ าสาขาบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตศึกษา มหาวทิยาลัยคริสเตียน 
3  รองศาสตราจารย ์ประจ าสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทน า 
 การจั ดการความรู้  (Knowledge Manage-
ment) นับว่าเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญที่ใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพขององค์กร จัดกระบวนการให้
บุคลากรเกิดการเรียนรู้ สร้างศักยภาพการแข่งขัน
ให้กับองค์กร และรักษาความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจ
และสังคม ให้เติบโตได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน 
(ชัชวาล วงษ์ประเสริฐ , 25)8, หน้า 5) การจัดการ
ความรู้ในประเทศไทย ได้มีการสร้างเสริมโดยก าหนด
ไว้ในหมวดที่ 3 มาตราที่ 11แห่งพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 25)6 ที่ก าหนดให้ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนา
ความรู้ในส่วนราชการเพื่อให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
และสามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่าง ๆ เพื่อ
น ามาประยุกต์ ในการปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว และเหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งต้อง
ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถ สร้าง
วิสัยทัศน์ และปรับเปล่ียนทัศนคติของราชการใน
สังกัดให้เป็นบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ และการเรียนรู้
ร่วมกัน 

การจัดการความรู้ ใน โรงพยาบาลของ
ประเทศไทย เริ่มต้นจากการที่คณะแพทย์ศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลได้เชญิจากสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติให้
เข้าร่วมโครงการน าร่องการจัดการความรู้ในองค์กร
เมื่อปี พ.ศ.25)6 (บุญดี บุญญากิจ และคณะ,25)8, 
หน้า 68) ซึ่งโครงการดังกล่าวประสบผลส าเร็จเป็น
อย่างดี และยังมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน หลังจากนั้นจึงเริ่มมีการจัดการความรู้ขึ้นใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ จนประสบความส าเร็จเป็นแหล่ง
ศึกษาดูงานด้านการจัดการความรู้ ตลอดจนมีเว็บไซด์
ส าหรับเผยแพร่ความรู้ที่เกี่ยวกับการจัดการความรู้ใน
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม สภาพปัญหาการจัดการ
ความรู้ของโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ ยังคงมี
แนวทางที่ยังไม่ชัดเจนทั้งในด้านการวางแผนการ
จัดการความรู้ และการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับการ
พัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากร นอกจากนี้ ในปี 255) 
พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) อยู่ในระดับดี เพียงร้อยละ 60.0 และอีกส่วน
หนึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นต่ าของส านักงาน

รับรองมาตรฐานและประเมินของโรงพยาบาล ซึ่ง
อาจจะมีสาเหตุจากการขาดแนวทางปฏิบัติที่ดี บาง
โรงพยาบาลไม่สามารถน าการจัดการความรู้มาก าหนด
ในน โยบ าย  วิสั ยทั ศน์  พั น ธกิ จ  สู่ ก ลยุ ท ธ์ ของ
โรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับผลการ
ประเมินการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลในปี 
2556 พบว่า มีโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานสถานพยาบาล จ านวน 275 แห่ง (ร้อยละ
38.35) และโรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานสถานพยาบาล จ านวน ))2 แห่ง (ร้อยละ 
61.65) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2556) 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมาในอดีตมักจะเน้นการ
หาความสัมพั นธ์ระหว่างการจัดการความรู้ ใน
โรงพยาบาลชุมชนกับข้อมูลพื้นฐานโดยทั่วไปของแต่
ละบุคคล และมีงานวิจัยเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ท าการ
วิจัยเพื่อจัดกลุ่มองค์ประกอบของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งงานวิจัย
ส่วนใหญ่มักท าการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมีบริบท
แตกต่างจากประเทศไทย ท าให้มีข้อจ ากัดในการน า
ผลการวิจัยเหล่านั้นมาใช้ ในประเทศไทย ดังนั้น
งานวิจั ยนี้ จึ งมุ่ ง เน้ นการน า เสนอถึงโครงสร้า ง
ค วาม สั ม พั น ธ์ ข อ งตั ว แป ร  โด ยการวิ เค ราะ ห์
องค์ประกอบของการจัดการความรู้ของโรงพยาบาล
ชุมชนเพื่อเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในการวิจัยใน
บริบทการบริการสุขภาพระดับอ าเภอของประเทศไทย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและ
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้าง
องค์ประกอบการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการ
จัดการความรู้ของโอเดลและคณะ (O’Dell et al, 
1998, p.22) และแนวคิดของดาเวนพอร์ทและพรูซาค 
(Davenport & Prusak, 19 98 , pp.52-144) ที่ ไ ด้
น าเสนอปัจจัยที่สามารถจัดการความรู้ขององค์กรได้

 

 

องค์ประกอบของการจัดการความรู้ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชน  
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

The Components of Knowledge Management in Community Hospital Administration 
under Office of Permanent Secretary of Ministry of Public Health 

 
สุธาสนิี สุพชิญางกูร 1 
สมอาจ วงษ์ขมทอง 2 

บุญยง  เก่ียวการค้า 3 
sutasineejoy@hotmail.com 

 
บทคัดยอ่ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบ และตรวจสอบความสอดคล้องของโครงสร้างองค์ประกอบเชิง
ส ารวจและองค์ประกอบเชิงยืนยันของการจัดการความรู้ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างานฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และหัวหน้างานด้านการจัดการความรู้  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก 300 คนและกลุ่มที่สอง 327 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบว่า 1.โครงสร้างองค์ประกอบของการจัดการความรู้ ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชน มี 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กระบวนการจัดการความรู้ 2) เทคโนโลยีการจัดการความรู้ 3) ผู้น าตามโครงสร้าง )) ผู้น าเชิง
เป้าหมาย 5) วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม 6) วัฒนธรรมองค์กร 7) การวัดผลการจัดการความรู้  2. จากการตรวจสอบความ
สอดคล้องของโครงสร้างองค์ประกอบการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่ามีความสอดคล้อง 
กลมกลืนกัน โดยมีค่าวัดระดับความกลมกลืน คือ GFI= .904 AGFI= .877 CFI= .944 CMIN/DF = 1.078 และ RMSEA = 
.015  โดยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ควรน าผลการวิจัยคร้ังน้ีไปประกอบการวางแผนพัฒนาทางด้าน
กระบวนการจัดการความรู้ในการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อสู่การเป็นองค์กรแห่งคุณภาพต่อไป  
ค าส าคัญ :  1) การจัดการความรู้ 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 3) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 4) โรงพยาบาลชุมชน 
Abstract 
 The objectives of this research were to determine the components and to test the validity of the 
structure equation model of knowledge management in community hospital administration with the 
empirical data.  The sample consisted of 2 groups, the first one was 300 samples, and second one was 
327 samples. The proportional sampling was applied. The instruments employed in this research were 
questionnaires with 5 point scales. The results of this research found that: first, the components of 
knowledge management in community hospitals administration were: 1) Knowledge management, 2) 
Technology, 3) Initiating structure leadership, 4) Visionary leadership, 5) Team, 6) Culture 7) Evaluation 
knowledge management. Second, the structural validity test of the structure equation model of 
knowledge management with the empirical data indicated that the model was significantly consistent 
with empirical data with GFI= .904 AGFI= .877 CFI= .944 CMIN/DF = 1.078 and RMSEA = .015. The results 
suggested that administrators in community hospital administration should apply the results of this 
research to develop the process of knowledge management in knowledge management for quality 
community hospitals.  
 Keywords:  1) Knowledge Management 2) Exploratory Factor Analysis 3) Confirmatory Factor Analysis  
  4) Community Hospitals 

 
 

 
 1  นักศึกษาปริญญาเอก สาขาการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

2  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ประจ าสาขาบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตศึกษา มหาวทิยาลัยคริสเตียน 
3  รองศาสตราจารย ์ประจ าสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 



99

วารสารบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตรและการสื่อสาร

ปที่ 9 ฉบับที่ 2
 

 

องค์ประกอบของการจัดการความรู้ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชน  
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

The Components of Knowledge Management in Community Hospital Administration 
under Office of Permanent Secretary of Ministry of Public Health 

 
สุธาสนิี สุพชิญางกูร 1 
สมอาจ วงษ์ขมทอง 2 

บุญยง  เก่ียวการค้า 3 
sutasineejoy@hotmail.com 

 
บทคัดยอ่ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบ และตรวจสอบความสอดคล้องของโครงสร้างองค์ประกอบเชิง
ส ารวจและองค์ประกอบเชิงยืนยันของการจัดการความรู้ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้างานฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และหัวหน้างานด้านการจัดการความรู้  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก 300 คนและกลุ่มที่สอง 327 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบว่า 1.โครงสร้างองค์ประกอบของการจัดการความรู้ ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชน มี 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กระบวนการจัดการความรู้ 2) เทคโนโลยีการจัดการความรู้ 3) ผู้น าตามโครงสร้าง )) ผู้น าเชิง
เป้าหมาย 5) วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม 6) วัฒนธรรมองค์กร 7) การวัดผลการจัดการความรู้  2. จากการตรวจสอบความ
สอดคล้องของโครงสร้างองค์ประกอบการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่ามีความสอดคล้อง 
กลมกลืนกัน โดยมีค่าวัดระดับความกลมกลืน คือ GFI= .904 AGFI= .877 CFI= .944 CMIN/DF = 1.078 และ RMSEA = 
.015  โดยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ควรน าผลการวิจัยคร้ังน้ีไปประกอบการวางแผนพัฒนาทางด้าน
กระบวนการจัดการความรู้ในการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อสู่การเป็นองค์กรแห่งคุณภาพต่อไป  
ค าส าคัญ :  1) การจัดการความรู้ 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 3) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 4) โรงพยาบาลชุมชน 
Abstract 
 The objectives of this research were to determine the components and to test the validity of the 
structure equation model of knowledge management in community hospital administration with the 
empirical data.  The sample consisted of 2 groups, the first one was 300 samples, and second one was 
327 samples. The proportional sampling was applied. The instruments employed in this research were 
questionnaires with 5 point scales. The results of this research found that: first, the components of 
knowledge management in community hospitals administration were: 1) Knowledge management, 2) 
Technology, 3) Initiating structure leadership, 4) Visionary leadership, 5) Team, 6) Culture 7) Evaluation 
knowledge management. Second, the structural validity test of the structure equation model of 
knowledge management with the empirical data indicated that the model was significantly consistent 
with empirical data with GFI= .904 AGFI= .877 CFI= .944 CMIN/DF = 1.078 and RMSEA = .015. The results 
suggested that administrators in community hospital administration should apply the results of this 
research to develop the process of knowledge management in knowledge management for quality 
community hospitals.  
 Keywords:  1) Knowledge Management 2) Exploratory Factor Analysis 3) Confirmatory Factor Analysis  
  4) Community Hospitals 
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บทน า 
 การจั ดการความรู้  (Knowledge Manage-
ment) นับว่าเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญที่ใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพขององค์กร จัดกระบวนการให้
บุคลากรเกิดการเรียนรู้ สร้างศักยภาพการแข่งขัน
ให้กับองค์กร และรักษาความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจ
และสังคม ให้เติบโตได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน 
(ชัชวาล วงษ์ประเสริฐ , 25)8, หน้า 5) การจัดการ
ความรู้ในประเทศไทย ได้มีการสร้างเสริมโดยก าหนด
ไว้ในหมวดที่ 3 มาตราที่ 11แห่งพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 25)6 ที่ก าหนดให้ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนา
ความรู้ในส่วนราชการเพื่อให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
และสามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่าง ๆ เพื่อ
น ามาประยุกต์ ในการปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว และเหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งต้อง
ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถ สร้าง
วิสัยทัศน์ และปรับเปลี่ยนทัศนคติของราชการใน
สังกัดให้เป็นบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ และการเรียนรู้
ร่วมกัน 

การจัดการความรู้ ใน โรงพยาบาลของ
ประเทศไทย เริ่มต้นจากการที่คณะแพทย์ศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลได้เชญิจากสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติให้
เข้าร่วมโครงการน าร่องการจัดการความรู้ในองค์กร
เมื่อปี พ.ศ.25)6 (บุญดี บุญญากิจ และคณะ,25)8, 
หน้า 68) ซึ่งโครงการดังกล่าวประสบผลส าเร็จเป็น
อย่างดี และยังมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน หลังจากนั้นจึงเริ่มมีการจัดการความรู้ขึ้นใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ จนประสบความส าเร็จเป็นแหล่ง
ศึกษาดูงานด้านการจัดการความรู้ ตลอดจนมีเว็บไซด์
ส าหรับเผยแพร่ความรู้ที่เกี่ยวกับการจัดการความรู้ใน
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม สภาพปัญหาการจัดการ
ความรู้ของโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ ยังคงมี
แนวทางที่ยังไม่ชัดเจนทั้งในด้านการวางแผนการ
จัดการความรู้ และการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับการ
พัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากร นอกจากนี้ ในปี 255) 
พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) อยู่ในระดับดี เพียงร้อยละ 60.0 และอีกส่วน
หนึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นต่ าของส านักงาน

รับรองมาตรฐานและประเมินของโรงพยาบาล ซึ่ง
อาจจะมีสาเหตุจากการขาดแนวทางปฏิบัติที่ดี บาง
โรงพยาบาลไม่สามารถน าการจัดการความรู้มาก าหนด
ในน โยบ าย  วิสั ยทั ศน์  พั น ธกิ จ  สู่ ก ลยุ ท ธ์ ของ
โรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับผลการ
ประเมินการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลในปี 
2556 พบว่า มีโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานสถานพยาบาล จ านวน 275 แห่ง (ร้อยละ
38.35) และโรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานสถานพยาบาล จ านวน ))2 แห่ง (ร้อยละ 
61.65) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2556) 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมาในอดีตมักจะเน้นการ
หาความสัมพั นธ์ระหว่างการจัดการความรู้ ใน
โรงพยาบาลชุมชนกับข้อมูลพื้นฐานโดยทั่วไปของแต่
ละบุคคล และมีงานวิจัยเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ท าการ
วิจัยเพื่อจัดกลุ่มองค์ประกอบของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งงานวิจัย
ส่วนใหญ่มักท าการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมีบริบท
แตกต่างจากประเทศไทย ท าให้มีข้อจ ากัดในการน า
ผลการวิจัยเหล่านั้นมาใช้ ในประเทศไทย ดังนั้น
งานวิจั ยนี้ จึ งมุ่ ง เน้ นการน า เสนอถึงโครงสร้า ง
ค วาม สั ม พั น ธ์ ข อ งตั ว แป ร  โด ยการวิ เค ราะ ห์
องค์ประกอบของการจัดการความรู้ของโรงพยาบาล
ชุมชนเพื่อเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในการวิจัยใน
บริบทการบริการสุขภาพระดับอ าเภอของประเทศไทย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและ
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้าง
องค์ประกอบการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการ
จัดการความรู้ของโอเดลและคณะ (O’Dell et al, 
1998, p.22) และแนวคิดของดาเวนพอร์ทและพรูซาค 
(Davenport & Prusak, 19 98 , pp.52-144) ที่ ไ ด้
น าเสนอปัจจัยที่สามารถจัดการความรู้ขององค์กรได้
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knowledge management. Second, the structural validity test of the structure equation model of 
knowledge management with the empirical data indicated that the model was significantly consistent 
with empirical data with GFI= .904 AGFI= .877 CFI= .944 CMIN/DF = 1.078 and RMSEA = .015. The results 
suggested that administrators in community hospital administration should apply the results of this 
research to develop the process of knowledge management in knowledge management for quality 
community hospitals.  
 Keywords:  1) Knowledge Management 2) Exploratory Factor Analysis 3) Confirmatory Factor Analysis  
  4) Community Hospitals 

 
 

 
 1  นักศึกษาปริญญาเอก สาขาการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

2  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ประจ าสาขาบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตศึกษา มหาวทิยาลัยคริสเตียน 
3  รองศาสตราจารย ์ประจ าสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาพ 1: โมเดลสมมติฐานองค์ประกอบการจัดการความรู้ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้างานฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และ
หัวหน้างานด้านการจัดการความรู้ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนสั งกัดส านั กปลั ดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบคุณภาพ
สถานพยาบาล ปี  2555 จ านวน 275 แห่ง รวม
ประชากรทั้งหมด 825 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างที่ 1 เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์

อ งค์ ป ระก อ บ เชิ งส า รว จ  (Exploratory Factor 
Analysis)  โดยแบ่งโรงพยาบาลชุมชนที่ ผ่ านการ
รับรองมาตรฐานระบบคุณภาพสถานพยาบาลท้ัง
ประเทศ เป็น 12 เขต แบ่งออกเป็นกลุ่มเลขคู่และ
กลุ่มเลขคี่ โดยเลือกเฉพาะเขตที่เป็นเลขคี่ ได้จ านวน
โรงพยาบาล 135 แห่ง และท าการสุ่มแบบสัดส่วนได้
จ านวนโรงพยาบาล 120 แห่ง โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ างแบบ เป็ น ระบบ  (Systematic Random 
Sampling) และใช้การสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นอย่างมี
สัดส่วน (Proportional Systematic Sampling) ท า
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของโรงพยาบาล
ชุมชนในแต่ละเขตบริการสุขภาพที่เป็นเลขคี่ จ านวน 
6  เขต ด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาลชุมชน

โดยไม่ ใส่กลับ ได้จ านวนตัวอย่าง 360 ตัวอย่าง 
สามารถเก็บแบบสอบถามกลับคืนมาได้  320 ชุด 
และเป็นแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์สามารถน ามาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 300 ชุด 

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์
องค์ ป ระกอบ เชิ งยื นยั น  (Confirmatory Factor 
Analysis) โดยแบ่งโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับรองการ
รับรองมาตรฐานระบบคุณภาพสถานพยาบาลทั้ง
ประเทศ เป็น 12 เขต แบ่งออกเป็นกลุ่มเลขคู่และ
กลุ่มเลขคี่ โดยเลือกเฉพาะเขตที่ เป็นเลขคู่ ได้จ านวน
โรงพยาบาล 1)0 แห่งและท าการสุ่มแบบสัดส่วนได้
จ านวนโรงพยาบาล 123 แห่ง โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ างแบบ เป็ น ระบบ  (Systematic Random 
Sampling) และใช้การสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นอย่างมี
สัดส่วน (Proportional Systematic Sampling) ท า
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของโรงพยาบาล
ชุมชนในแต่ละเขตบริการสุขภาพที่เป็นเลขคู่ จ านวน 
6  เขต ด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาลชุมชน
โดยไม่ ใส่กลับ ได้จ านวนตัวอย่าง 369 ตัวอย่าง 
สามารถเก็บแบบสอบถามกลับมาได้  33) ชุด และ
เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน ามาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 327 ชุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การศึกษาวิจัยครั้งนึ้คือ แบบวัดการจัดการความรู้
โรงพยาบาลชุมชน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง

ข้อค าถามกับลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมตามความ
คิดเห็น ของผู้เชี่ยวชาญ (Index of Congruence) อยู่
ระหว่าง 3.8 ถึง 5.00 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ 
ระหว่าง .000 ถึง .89) มีอ านาจจ าแนกระหว่าง .236 
ถึง .739 และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ
วัดทั้งฉบับเท่ากับ .963 โดยมีเนื้อหา 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นส่วนที่เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งใน
ปัจจุบัน ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง ระดับการรับรอง
มาตรฐานของโรงพยาบาล และขนาดของโรงพยาบาล 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติม
ข้อความ จ านวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 เป็นส่วนที่วัดการจัดการความรู้ของ
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามแบบฉบับของลิเคิร์ท 
โดยแบบสอบถามชุดที่ 1 วัด 5 ด้าน ทั้งหมด 57 ข้อ 
และแบบสอบถามชุดที่ 2 วัด 7 ด้าน ทั้งหมด )2 ข้อ  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอหนังสือความร่วมมือเพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นตอนและวิธีตอบ
แบบสอบถามและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้รักษาการ
แทนผู้อ านวยการ หัวหน้างานฝ่ายพัฒนาคุณภาพหรือ
รองฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และหัวหน้างานด้านการ
จัดการความรู้หรือผู้ที่ท างานด้านการจัดการความรู้
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน ที่
ได้คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2)3 แห่งจาก
ทั้งหมด 275 แห่ง และได้ประสานฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพ ยาบ าลชุ ม ชน ทั้ ง  2)3  แ ห่ ง ให้ ช่ วย
ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
ครบถ้วนและจัดส่งคืนให้ผู้วิจัยตามก าหนด โดยผู้วิจัย
ได้จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ไปยังกลุ่มตัวอย่าง
ที่ 1 จ านวน 360 ชุดและกลุ่มตัวอย่างที่ 2 จ านวน 
369 ชุด ในระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2556 ถึง
วันที่  30 ธันวาคม 2556  และเก็บแบบสอบถาม
กลับคืนมาได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ 1 จ านวน 320 ชุด 
เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน ามาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 300 ชุด และ เก็บแบบสอบถาม
กลับคืนมาได้ จากกลุ่มตัวอย่างที่ 2 จ านวน 33) ชุด 

เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน ามาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 327 ชุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตามตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
เพื่อให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย 
ค่าความเบ้และความโด่ง 

2. การวิ เคราะห์องค์ป ระกอบ  (Factor 
Analysis) เพื่อวิเคราะห์และยืนยันองค์ประกอบของ
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน เป็นการ
วิเคราะห์ที่ใช้จัดตัวแปร โดยการรวมตัวแปรจ านวน
มากเข้าด้วยกันเพื่อให้ได้ชุดตัวแปรที่มีขนาดเล็กลง 
โดยใช้ 2 วิธี คือการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) และ การวิเคราะห์
องค์ ป ระกอบ เชิ งยื นยั น  (Confirmatory Factor 
Analysis) 

2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) ขององค์ประกอบ
ของการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนที่ได้ ใน
กลุ่มตัวอย่างที่ 1 เพื่อลดจ านวนตัวแปรให้น้อยลง โดย
อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือความร่วมกัน 
(Communality) ระหว่างตัวแปรเป็นฐานในการ
เปลี่ยนสภาพตัวแปรหลายตัวให้มารวมกัน โดยใช้
วิ ธี แ ว ริ แ ม กซ์  (Varimax Rotation) ใน ก ารสกั ด
องค์ประกอบ  โดยใช้เกณฑ์การเลือกตัวแปรที่เข้าอยู่
ในองค์ประกอบด้วยค่าไอเกน  (Eigenvalue)  ที่
ม ากก ว่า  1  (Hair et al, 2006 , p.1)6  , Waltz, 
Strickland and Lenz, 2005 , p. 162) ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) ของแต่ละตัวแปรใน
องค์ประกอบมีค่าตั้งแต่  0.35 ขึ้นไป เนื่องจากขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดตั้งแต่ 250 แต่ไม่ถึง 350 
(Hair et al, 2006, p.1288)  

2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
(Confirmatory Factor Analysis)  ของการจัดการ
ความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน ในกลุ่มตัวอย่างที่ 2 
เพื่ อ เป็ น ก า รต รวจส อบ โม เด ล เชิ ง โค ร งส ร้ า ง 
(Structure Equation Model) (Hair et al.,2006 : 
800) รวมทั้งตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ   มีการประมาณค่าพารามิเตอร์ ด้วยวิธีการ
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อย่างมีประสิทธิผล มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดใน การศึกษาในครั้งนี้  
 

                       

                          

           

                    

                         

                   
               

 

 
 

ภาพ 1: โมเดลสมมติฐานองค์ประกอบการจัดการความรู้ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้างานฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และ
หัวหน้างานด้านการจัดการความรู้ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนสั งกัดส านั กปลั ดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระบบคุณภาพ
สถานพยาบาล ปี  2555 จ านวน 275 แห่ง รวม
ประชากรทั้งหมด 825 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างที่ 1 เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์

อ งค์ ป ระก อบ เชิ งส า รว จ  (Exploratory Factor 
Analysis)  โดยแบ่งโรงพยาบาลชุมชนที่ ผ่ านการ
รับรองมาตรฐานระบบคุณภาพสถานพยาบาลท้ัง
ประเทศ เป็น 12 เขต แบ่งออกเป็นกลุ่มเลขคู่และ
กลุ่มเลขคี่ โดยเลือกเฉพาะเขตที่เป็นเลขคี่ ได้จ านวน
โรงพยาบาล 135 แห่ง และท าการสุ่มแบบสัดส่วนได้
จ านวนโรงพยาบาล 120 แห่ง โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ างแบบ เป็ น ระบบ  (Systematic Random 
Sampling) และใช้การสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นอย่างมี
สัดส่วน (Proportional Systematic Sampling) ท า
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของโรงพยาบาล
ชุมชนในแต่ละเขตบริการสุขภาพที่เป็นเลขคี่ จ านวน 
6  เขต ด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาลชุมชน

โดยไม่ ใส่กลับ ได้จ านวนตัวอย่าง 360 ตัวอย่าง 
สามารถเก็บแบบสอบถามกลับคืนมาได้  320 ชุด 
และเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน ามาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 300 ชุด 

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์
องค์ ป ระกอบ เชิ งยื นยั น  (Confirmatory Factor 
Analysis) โดยแบ่งโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับรองการ
รับรองมาตรฐานระบบคุณภาพสถานพยาบาลทั้ง
ประเทศ เป็น 12 เขต แบ่งออกเป็นกลุ่มเลขคู่และ
กลุ่มเลขคี่ โดยเลือกเฉพาะเขตที่ เป็นเลขคู่ ได้จ านวน
โรงพยาบาล 1)0 แห่งและท าการสุ่มแบบสัดส่วนได้
จ านวนโรงพยาบาล 123 แห่ง โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ างแบบ เป็ น ระบบ  (Systematic Random 
Sampling) และใช้การสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นอย่างมี
สัดส่วน (Proportional Systematic Sampling) ท า
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของโรงพยาบาล
ชุมชนในแต่ละเขตบริการสุขภาพที่เป็นเลขคู่ จ านวน 
6  เขต ด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาลชุมชน
โดยไม่ ใส่กลับ ได้จ านวนตัวอย่าง 369 ตัวอย่าง 
สามารถเก็บแบบสอบถามกลับมาได้  33) ชุด และ
เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน ามาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 327 ชุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การศึกษาวิจัยครั้งนึ้คือ แบบวัดการจัดการความรู้
โรงพยาบาลชุมชน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง

ข้อค าถามกับลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมตามความ
คิดเห็น ของผู้เชี่ยวชาญ (Index of Congruence) อยู่
ระหว่าง 3.8 ถึง 5.00 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ 
ระหว่าง .000 ถึง .89) มีอ านาจจ าแนกระหว่าง .236 
ถึง .739 และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ
วัดทั้งฉบับเท่ากับ .963 โดยมีเนื้อหา 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นส่วนที่เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งใน
ปัจจุบัน ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง ระดับการรับรอง
มาตรฐานของโรงพยาบาล และขนาดของโรงพยาบาล 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติม
ข้อความ จ านวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 เป็นส่วนที่วัดการจัดการความรู้ของ
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามแบบฉบับของลิเคิร์ท 
โดยแบบสอบถามชุดที่ 1 วัด 5 ด้าน ทั้งหมด 57 ข้อ 
และแบบสอบถามชุดที่ 2 วัด 7 ด้าน ทั้งหมด )2 ข้อ  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอหนังสือความร่วมมือเพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นตอนและวิธีตอบ
แบบสอบถามและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้รักษาการ
แทนผู้อ านวยการ หัวหน้างานฝ่ายพัฒนาคุณภาพหรือ
รองฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และหัวหน้างานด้านการ
จัดการความรู้หรือผู้ที่ท างานด้านการจัดการความรู้
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน ท่ี
ได้คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2)3 แห่งจาก
ทั้งหมด 275 แห่ง และได้ประสานฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพ ยาบ าลชุ ม ชน ทั้ ง  2)3  แ ห่ ง ให้ ช่ วย
ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
ครบถ้วนและจัดส่งคืนให้ผู้วิจัยตามก าหนด โดยผู้วิจัย
ได้จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ไปยังกลุ่มตัวอย่าง
ที่ 1 จ านวน 360 ชุดและกลุ่มตัวอย่างที่ 2 จ านวน 
369 ชุด ในระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2556 ถึง
วันที่  30 ธันวาคม 2556  และเก็บแบบสอบถาม
กลับคืนมาได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ 1 จ านวน 320 ชุด 
เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน ามาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 300 ชุด และ เก็บแบบสอบถาม
กลับคืนมาได้ จากกลุ่มตัวอย่างที่ 2 จ านวน 33) ชุด 

เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน ามาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 327 ชุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตามตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
เพื่อให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย 
ค่าความเบ้และความโด่ง 

2. การวิ เคราะห์องค์ป ระกอบ  (Factor 
Analysis) เพื่อวิเคราะห์และยืนยันองค์ประกอบของ
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน เป็นการ
วิเคราะห์ที่ใช้จัดตัวแปร โดยการรวมตัวแปรจ านวน
มากเข้าด้วยกันเพื่อให้ได้ชุดตัวแปรที่มีขนาดเล็กลง 
โดยใช้ 2 วิธี คือการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) และ การวิเคราะห์
องค์ ป ระกอบ เชิ งยื นยั น  (Confirmatory Factor 
Analysis) 

2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) ขององค์ประกอบ
ของการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนที่ได้ ใน
กลุ่มตัวอย่างที่ 1 เพื่อลดจ านวนตัวแปรให้น้อยลง โดย
อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือความร่วมกัน 
(Communality) ระหว่างตัวแปรเป็นฐานในการ
เปลี่ยนสภาพตัวแปรหลายตัวให้มารวมกัน โดยใช้
วิ ธี แ ว ริ แ ม กซ์  (Varimax Rotation) ใน ก ารสกั ด
องค์ประกอบ  โดยใช้เกณฑ์การเลือกตัวแปรที่เข้าอยู่
ในองค์ประกอบด้วยค่าไอเกน  (Eigenvalue)  ที่
ม ากกว่ า  1  (Hair et al, 2006 , p.1)6  , Waltz, 
Strickland and Lenz, 2005 , p. 162) ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) ของแต่ละตัวแปรใน
องค์ประกอบมีค่าตั้งแต่  0.35 ขึ้นไป เนื่องจากขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดตั้งแต่ 250 แต่ไม่ถึง 350 
(Hair et al, 2006, p.1288)  

2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
(Confirmatory Factor Analysis)  ของการจัดการ
ความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน ในกลุ่มตัวอย่างที่ 2 
เพื่ อ เป็ น ก า รต รวจส อ บ โม เด ล เชิ ง โค ร งส ร้ า ง 
(Structure Equation Model) (Hair et al.,2006 : 
800) รวมทั้งตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ   มีการประมาณค่าพารามิเตอร์ ด้วยวิธีการ
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ปที่ 9 ฉบับที่ 2

ประมาณ ค่ าความ เป็ น ไป ได้ สู งสุ ด  (Maximum 
Likelihood: ML) โดยพิจารณาค่าสถิติวัดระดับความ
สอดคล้อง ได้แก่ ค่าสถิติไคสแควร์ (χ2) ค่าไคสแควร์
สัมพัทธ์ (χ2/df) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) 
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) 
ค่ า ดั ช นี วั ด ระดั บ ค ว าม  ส อด ค ล้ อ งก ล ม ก ลื น
เปรียบเทียบ (CFI) ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของ
ความคลาดเคลื่อน โดยประมาณ (RMSEA)  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ ดังนี ้
 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
(Exploratory Factor Analysis: EFA) เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของตัวแปรสังเกตได้ของ
องค์ประกอบการจัดการความรู้โรงพยาบาลชุมชน 
ด้ วยวิ ธี ก ารสกั ดปั จ จั ย  (Principal Component 
Analysis: PCA) เพื่อให้ได้องค์ประกอบที่ส าคัญ โดย
ใช้เกณฑ์การแปลความหมายขององค์ประกอบของ
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน จากกลุ่ม
ตัวอย่างที่  1 จากตัวแปรสังเกตได้ 57 ตัวแปร ได้
อ งค์ ป ระกอบ  จ าน วน  7 ด้ าน  ได้ แ ก่  1) ด้ าน
กระบวนการจัดการความรู้ 2) ด้านเทคโนโลยีการ
จัดการความรู้ 3) ด้านผู้น าตามโครงสร้าง 4) ด้านผู้น า
เชิงเป้าหมาย 5) ด้านวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม    
6) ด้านวัฒนธรรมองค์กร และ 7) ด้านการวัดผลการ
จัดการความรู้ 

 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
พ บ ว่ ามี ค่ า  KMO เท่ ากั บ  .951 แสด งถึ งค วาม
เหมาะสมของข้อมูลทั้งหมดและตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ที่
สามารถใช้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ในระดับดีมาก 
เนื่ อ งจาก  KMO มี ค่ าสู ง  และจากการทดสอบ 
Bartlett's Test of Sphericity พบว่า ตัวแปรปัจจัย
ต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (Chi-
Square เท่ากับ 8707.995, df  เท่ากับ 861 และค่า 
P –Value < .001) แส ด งว่ า มี เม ท ริ ก ซ์  (Matrix) 
สหสัมพันธ์ ของตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ มีความสัมพันธ์
กัน 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับสอง (Secondary Order Confirmatory Factor 
Analysis) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
ของโมเดลองค์ประกอบและเปรียบเทียบน้ าหนัก
ความส าคัญขององค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยการน าสเกลองค์ประกอบจากขั้นตอนที่ 1 มา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง เพื่อหาค่า
น้ าหนักองค์ประกอบของทั้ง 7 องค์ประกอบ จากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ 2 จากตัวแปรสังเกตได้ 42 ตัวแปร  
     2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
พบว่า ตัวแปรองค์ประกอบของการจัดการความรู้ของ
โรงพยาบาลชุมชนสามารถจัดกลุ่มองค์ประกอบ ได้ 7 
องค์ประกอบ โดยเรียงล าดับตามค่าไอเกนและค่าร้อย
ละของความแปรปรวนจากมากไปหาน้อย ซึ่งแต่ละ
องค์ประกอบมีค่าไอเกน ระหว่าง 1.299 – 22.558 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 2.280 – 
39.576 ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได้
รวมกั น ร้อยละ  61.02 ซึ่ งส ามารถจั ดแบ่ งกลุ่ ม
องค์ประกอบตามค่าไอเกนได้ 7 กลุ่ม ได้แก่ ด้าน
กระบวนการจัดการความรู้ ด้านเทคโนโลยีการจัดการ
ความรู้ ด้านผู้น าตามโครงสร้าง ด้านผู้น าเชิงเป้าหมาย 
ด้านวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม ด้านวัฒนธรรม
องค์กร และด้านการวัดผลการจัดการความรู้ มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .94, .84, .80, .74, .65, 
.65 และ .56 ตามล าดับ  
     2.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้อง
ของโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า 
ค่าสถิติไคสแควร์ (χ2) เท่ากับ 120.729 ที่องศาอิสระ 
53 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ .000 ค่าสถิติไคสแควร์
สัมพัทธ์ (χ2/df) เท่ากับ 1.078 ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืน (GFI) เท่ากับ .90) ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .877 ค่าดัชนี
วัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 
.99) และค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความ
คลาดเคลื่อนโดยประมาณ  (RMSEA) เท่ากับ .000 
แสดงว่าโม เดลองค์ประกอบการจัดการความรู้
โรงพยาบาลชุมชนตามสมมุติฐานสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ดี ดังภาพ 2 
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ภาพ 2: ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองโมเดลการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
อภิปรายผล 
 จากข้อค้นพบของการวิจัยครั้งนี้ มีประเด็น
ส าคัญที่ค้นพบจากองค์ประกอบของการจัดการความรู้
ของโรงพยาบาลชุมชนสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถน ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ได้ดังนี้ 
 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของการ
จัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้วิธีการ
วิ เคราะห์องค์ประกอบ เชิ งส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis) ด้วยวิธีการสกัดปัจจัย (Principal 
Component Analysis: PCA) และการวิเคราะห์องค์ 
ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) พบว่า องค์ประกอบของการจัดการความรู้ของ
โรงพยาบาลชุมชนมีทั้งหมด 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 
กระบวนการจัดการความรู้ เทคโนโลยีการจัดการ
ความรู้  ผู้ น าตามโครงสร้าง ผู้ น า เชิ ง เป้ าหมาย 
วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม วัฒนธรรมองค์กร และ
การวัดผลการจัดการความรู้ มีตัวแปรปัจจัยย่อย
ทั้งหมด 42 ตัวแปร สอดคล้องกับกับแนวคิดของโอ
เดล และคณะ (O’Dell et al, 1998, p.22) ที่ ได้มี
การออกแบบเครื่องมือการจัดการความรู้และประเมิน
ความรู้  (Knowledge management assessment 
tool; KMAT) ให้กับศูนย์เพิ่มคุณภาพและผลผลิตของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Productivity 

and Quality Center: APQC) ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ กระบวนการจัดการความรู้ ภาวะผู้น าในการ
จั ด การความรู้  วัฒ น ธรรมการจั ด ก ารความ รู้ 
เทคโนโลยีการจัดการความรู้ และการวัดผลการ
จัดการความรู้  
 จากงานวิจัยนี้  พบว่าด้านกระบวนการ
จัดการความรู้เป็นองค์ประกอบของการจัดการความรู้
ของโรงพยาบาลชุมชน  เนื่องจากในกระบวนการ
จัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนมีการก าหนด
โครงสร้างความรู้ตามความเหมาะสมกับวิธีการที่ท าให้
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเกิดความเข้าใจและ
สามารถน าไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พรพิมล หรรษาภิรมย์โชค (2550 , 
หน้า 12),189) และณาตยา สีหานาม (2551, หน้า 
บทคัดย่อ ) กระบวนการจัดการความรู้ต้องมีการ
ก าหนดโครงสร้างความรู้ รวบรวม และจัดเก็บความรู้
ให้เป็นระบบ และในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ จะมีการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ
ระบ บ สุ ขภ าพ อ า เภ อ  (District Health System 
Management Learning: DHML) โดยใช้กระบวน- 
การเรียนรู้ที่ ใช้บ ริบท เป็นฐาน (Context Based 
Learning: CBL) ร่วมกับภาคีร่วมกัน (Unity team) 
เพื่อให้น าไปใช้ประโยชน์ตามบริบทและพื้นที่ของ
ประชากร (ยงยุทธ  พงษ์สุภาพ, 2557, หน้า 20-28) 
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ประมาณ ค่ าความ เป็ น ไป ได้ สู งสุ ด  (Maximum 
Likelihood: ML) โดยพิจารณาค่าสถิติวัดระดับความ
สอดคล้อง ได้แก่ ค่าสถิติไคสแควร์ (χ2) ค่าไคสแควร์
สัมพัทธ์ (χ2/df) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) 
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) 
ค่ า ดั ช นี วั ด ระดั บ ค ว าม  ส อด ค ล้ อ งก ล ม ก ลื น
เปรียบเทียบ (CFI) ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของ
ความคลาดเคลื่อน โดยประมาณ (RMSEA)  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ ดังนี ้
 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
(Exploratory Factor Analysis: EFA) เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของตัวแปรสังเกตได้ของ
องค์ประกอบการจัดการความรู้โรงพยาบาลชุมชน 
ด้ วยวิ ธี ก ารสกั ดปั จ จั ย  (Principal Component 
Analysis: PCA) เพื่อให้ได้องค์ประกอบที่ส าคัญ โดย
ใช้เกณฑ์การแปลความหมายขององค์ประกอบของ
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน จากกลุ่ม
ตัวอย่างที่  1 จากตัวแปรสังเกตได้ 57 ตัวแปร ได้
อ งค์ ป ระกอบ  จ าน วน  7 ด้ าน  ได้ แ ก่  1) ด้ าน
กระบวนการจัดการความรู้ 2) ด้านเทคโนโลยีการ
จัดการความรู้ 3) ด้านผู้น าตามโครงสร้าง 4) ด้านผู้น า
เชิงเป้าหมาย 5) ด้านวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม    
6) ด้านวัฒนธรรมองค์กร และ 7) ด้านการวัดผลการ
จัดการความรู้ 

 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
พ บ ว่ ามี ค่ า  KMO เท่ ากั บ  .951 แสด งถึ งค วาม
เหมาะสมของข้อมูลทั้งหมดและตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ที่
สามารถใช้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ ในระดับดีมาก 
เนื่ อ งจาก  KMO มี ค่ าสู ง  และจากการทดสอบ 
Bartlett's Test of Sphericity พบว่า ตัวแปรปัจจัย
ต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (Chi-
Square เท่ากับ 8707.995, df  เท่ากับ 861 และค่า 
P –Value < .001) แส ด งว่ า มี เม ท ริ ก ซ์  (Matrix) 
สหสัมพันธ์ ของตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ มีความสัมพันธ์
กัน 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับสอง (Secondary Order Confirmatory Factor 
Analysis) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
ของโมเดลองค์ประกอบและเปรียบเทียบน้ าหนัก
ความส าคัญขององค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยการน าสเกลองค์ประกอบจากขั้นตอนที่ 1 มา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง เพื่อหาค่า
น้ าหนักองค์ประกอบของทั้ง 7 องค์ประกอบ จากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ 2 จากตัวแปรสังเกตได้ 42 ตัวแปร  
     2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
พบว่า ตัวแปรองค์ประกอบของการจัดการความรู้ของ
โรงพยาบาลชุมชนสามารถจัดกลุ่มองค์ประกอบ ได้ 7 
องค์ประกอบ โดยเรียงล าดับตามค่าไอเกนและค่าร้อย
ละของความแปรปรวนจากมากไปหาน้อย ซึ่งแต่ละ
องค์ประกอบมีค่าไอเกน ระหว่าง 1.299 – 22.558 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 2.280 – 
39.576 ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนได้
รวมกั น ร้อยละ  61.02 ซึ่ งส ามารถจั ดแบ่ งกลุ่ ม
องค์ประกอบตามค่าไอเกนได้ 7 กลุ่ม ได้แก่ ด้าน
กระบวนการจัดการความรู้ ด้านเทคโนโลยีการจัดการ
ความรู้ ด้านผู้น าตามโครงสร้าง ด้านผู้น าเชิงเป้าหมาย 
ด้านวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม ด้านวัฒนธรรม
องค์กร และด้านการวัดผลการจัดการความรู้ มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .94, .84, .80, .74, .65, 
.65 และ .56 ตามล าดับ  
     2.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้อง
ของโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า 
ค่าสถิติไคสแควร์ (χ2) เท่ากับ 120.729 ที่องศาอิสระ 
53 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ .000 ค่าสถิติไคสแควร์
สัมพัทธ์ (χ2/df) เท่ากับ 1.078 ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืน (GFI) เท่ากับ .90) ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .877 ค่าดัชนี
วัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 
.99) และค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความ
คลาดเคลื่อนโดยประมาณ  (RMSEA) เท่ากับ .000 
แสดงว่าโม เดลองค์ประกอบการจัดการความรู้
โรงพยาบาลชุมชนตามสมมุติฐานสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ดี ดังภาพ 2 
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ภาพ 2: ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองโมเดลการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
อภิปรายผล 
 จากข้อค้นพบของการวิจัยครั้งนี้ มีประเด็น
ส าคัญที่ค้นพบจากองค์ประกอบของการจัดการความรู้
ของโรงพยาบาลชุมชนสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถน ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ได้ดังนี้ 
 จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของการ
จัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้วิธีการ
วิ เคราะห์องค์ประกอบ เชิ งส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis) ด้วยวิธีการสกัดปัจจัย (Principal 
Component Analysis: PCA) และการวิเคราะห์องค์ 
ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) พบว่า องค์ประกอบของการจัดการความรู้ของ
โรงพยาบาลชุมชนมีทั้งหมด 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 
กระบวนการจัดการความรู้ เทคโนโลยีการจัดการ
ความรู้  ผู้ น าตามโครงสร้าง ผู้ น า เชิ ง เป้ าหมาย 
วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม วัฒนธรรมองค์กร และ
การวัดผลการจัดการความรู้ มีตัวแปรปัจจัยย่อย
ทั้งหมด 42 ตัวแปร สอดคล้องกับกับแนวคิดของโอ
เดล และคณะ (O’Dell et al, 1998, p.22) ที่ ได้มี
การออกแบบเครื่องมือการจัดการความรู้และประเมิน
ความรู้  (Knowledge management assessment 
tool; KMAT) ให้กับศูนย์เพิ่มคุณภาพและผลผลิตของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Productivity 

and Quality Center: APQC) ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ กระบวนการจัดการความรู้ ภาวะผู้น าในการ
จั ด การความรู้  วัฒ น ธรรมการจั ด ก ารความ รู้ 
เทคโนโลยีการจัดการความรู้ และการวัดผลการ
จัดการความรู้  
 จากงานวิจัยนี้  พบว่าด้านกระบวนการ
จัดการความรู้เป็นองค์ประกอบของการจัดการความรู้
ของโรงพยาบาลชุมชน  เนื่องจากในกระบวนการ
จัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชนมีการก าหนด
โครงสร้างความรู้ตามความเหมาะสมกับวิธีการที่ท าให้
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเกิดความเข้าใจและ
สามารถน าไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พรพิมล หรรษาภิรมย์โชค (2550 , 
หน้า 12),189) และณาตยา สีหานาม (2551, หน้า 
บทคัดย่อ ) กระบวนการจัดการความรู้ต้องมีการ
ก าหนดโครงสร้างความรู้ รวบรวม และจัดเก็บความรู้
ให้เป็นระบบ และในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ จะมีการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ
ระบ บ สุ ขภ าพ อ า เภ อ  (District Health System 
Management Learning: DHML) โดยใช้กระบวน- 
การเรียนรู้ที่ ใช้บ ริบท เป็นฐาน (Context Based 
Learning: CBL) ร่วมกับภาคีร่วมกัน (Unity team) 
เพื่อให้น าไปใช้ประโยชน์ตามบริบทและพื้นที่ของ
ประชากร (ยงยุทธ  พงษ์สุภาพ, 2557, หน้า 20-28) 
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ในด้านเทคโนโลยีการจัดการความรู้ เป็น
องค์ประกอบของการจัดการความรู้ของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยBock and 
Kim (2002, pp. 1)-15) บุญดี บุญญากิจ และคณะ 
(25)8, หน้า 135) บุญส่ง หาญพานิช (25)6, หน้า 
2)7-2)8) พบว่าการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มี
คุณ ภาพ  เมื่ อองค์ กรมี บุ คลากรที่ มี ทั กษะและ
ความสามารถในการสื่อและรับข้อมูลแล้ว องค์กร
จะต้องมีเครื่องมือที่จะช่วยสื่อสารข้อมูลให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นแรงผลักดันส าคัญที่ช่วยให้การ
แลกเปลี่ยนความรู้สามารถท าให้ง่ายขึ้น  ซึ่งการใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศยังส่งผลในการสร้าง
ความรู้และการปรับเปลี่ยนความรู้ (Alhawary and 
Alnajja, 2008) ในด้านการวัดผลการจัดการความรู้ 
เป็ น องค์ ป ระกอบของการจั ดการความรู้ ขอ ง
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ และสถาบันเพิ่ม
ผลผลิตแห่งชาติ (25)8, หน้า 6-7) ว่า การวัดผล
เพื่อให้ทราบว่าการด าเนินการได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้หรือไม่ มีการน าผลของการวัดมาใช้ในการปรับปรุง
แผนและการด าเนินการให้ดีขึ้น มีการน าผลการวัดมา
ใช้ ในการสื่อสารกับบุคลากรในทุกระดับให้ เห็น
ประโยชน์ของการจัดการความรู้และการวัดผลต้อง
พิ จารณ าด้ วยว่ าจะวัดผลที่ ขั้ น ตอน  วัด ระบ บ 
(System) วัดที่ผลลัพธ์ (Output) หรือวัดที่ประโยชน์
ที่จะได้รับ (Outcome) และยังมีความสอดคล้องกับ 
เสนาะ กลิ่นงาม (2551, หน้า บทคัดย่อ) พบว่า การ
วัดและประเมินผลการจัดการความรู้ เป็นปัจจัยหนึ่ง
ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ  
 ในด้านวัฒนธรรมองค์กร เป็นองค์ประกอบ
ของการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Goh (2003, pp.216-227) 
ซึ่งได้ก าหนดดัชนีบ่งชีค้วามพร้อมในการบริหารจัดการ
ความรู้ในด้านวัฒนธรรม ซึ่งองค์กรที่มีวัฒนธรรมการ
ร่วมมือที่ดี มีโครงสร้างที่ดีจะท าให้มีการจัดการความรู้
ที่ดี และวัฒนธรรมองค์กรในการเรียนรู้ ยังมีส่วนช่วย
สนับสนุนในเรื่องการเรียนรู้ของบุคลากรในองค์กรซึ่ง
จะมีการครอบคลุมเก่ียวกับเร่ืองความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ในงาน วิธีการแก้ไข และเปลี่ยนข้อมูลที่ท าให้เกิด
ปัญหา (Marquardt, 2002, p.77) สิ่งเหล่านี้ล้วนท า
ให้การคิดนอกกรอบของบุคลากรภาครัฐมีน้อย ดังนั้น 

การจั ด การความรู้ ภ าย ใน โรงพ ยาบ าลชุ ม ชน 
จ าเป็นต้องส่งเสริมให้บุคลากรภาครัฐกล้าคิด กล้าท า
ในสิ่งใหม่และเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลชุมชนโดย
การสร้างเวทีให้บุคลากรได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โดยสร้างบรรยากาศที่ท าให้ทุกคนทราบว่า ไม่มี
ใครผิด ไม่มีใครถูก ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างเต็มที่ และในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นส่วน
หนึ่ งของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
วัฒนธรรมการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ที่ใช้
บริบทเป็นฐาน (Context Based Learning: CBL) 
และมีการท างานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) โดยมีความ
เป็นภาคีร่วมกัน (Unity Team) และมี เป้ าหมาย
ร่ วมกั น ใน เรื่ อ งของการดู แลสุ ขภ าพ ที่ จ า เป็ น 
(Essential Care) และการดูแลตนเอง 
 ในด้านเทคโนโลยีการจัดการความรู้ จากผล
การศึกษาพบว่า การใช้เทคโนโลยีด้านการจัดการ
ความรู้ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการจัดการความรู้
ของโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากการที่บุคลากรภายใน
องค์กร สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
ด้ าน ต่ า ง  ๆ  ได้ เป็ น อ ย่ า งดี  จ ะ ก่ อ ให้ เกิ ด ก า ร
ติดต่อสื่อสาร การประสานงานภายในองค์กรมาก
ยิ่งขึ้น เกิดการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ภายใน
องค์การต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการเตรียม
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
จะมีการเตรียมการด าเนินงานควบคู่ไปกับการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรด้วย ส าหรับระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่น ามาใช้ในการจัดการความรู้ ได้แก่ 
อินเทอร์เน็ต อินทราเน็ต ฐานข้อมูล ช่องทางการ
ให้บริการ และช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
บุคลากร สอดคล้องกับแนวคิดของ Bock and Kim 
(2002, pp.1008-1023) ที่ ก ล่ า วว่ า  ก ารมี ระบ บ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพ คือ มีการจัดและ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล การสนับสนุนและส่งเสริมการ
ใช้เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ ตลอดจนมีการปรับปรุง
เทคโนโลยีให้ทันสมัยพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานและ
การเรียนรู้ เพราะว่าเมื่อองค์กรมีบุคลากรที่มีทักษะ
และความสามารถในการสื่อและรับข้อมูลแล้ว องค์กร
จะต้องมีเครื่องมือที่จะช่วยสื่อสารข้อมูลให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Alhawary 
and Alnajjar (2008) ที่ศึกษาเก่ียวกับการประเมินผล
กระทบจากการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

สร้างความรู้และการปรับเปลี่ยนความรู้ พบว่า การใช้
ป ระ โยชน์ จ ากระบ บ เท ค โน โลยี ส ารสน เท ศมี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้  
 ในด้านผู้น าเชิงเป้าหมาย จากผลการศึกษา
พบว่า ผู้น าเชิงเป้าหมาย เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน  เนื่องจาก
ผู้บริหารต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์ในด้านการจัดการ
ความรู้ การสนับสนุนด้านงบประมาณ และเป็นผู้น าใน
การปฏิบัติและให้ก าลังใจกับบุคลากรในการจัดการ
ความรู้ในโรงพยาบาลชุมชน  สอดคล้องกับ จิรประภา 
อัครบวร และคณะ (2552) ได้กล่าวว่า ภาวะผู้น า 
(Leadership) เป็นองค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งที่
จะช่วยให้องค์การสามารถด าเนินกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดย
การจัดการความรู้จะประสบความส าเร็จอย่างดีนั้น
จะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร โดยผู้บริหาร
จะต้องเข้าใจแนวคิดและตระหนักถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการจัดการความรู้ เพื่อให้ผู้บริหารสามารถ
สื่อสารและผลักดันให้มีการจัดการความรู้ในองค์การ 
อีกทั้งเป็นตัวอย่างที่ดีในการแบ่งปันความรู้ และเรียนรู้
สิ่งใหม่ ๆ ตลอดเวลา นอกจากนี้ภาวะผู้น าในการ
เปลี่ยนแปลง (Change Agent) และภาวะผู้น าในการ
สร้างทีม (Team Leadership) เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่จะ
ท าให้การจัดการความรู้ประสบความส าเร็จและ
ปรับเปลี่ยนเป็นวัฒนธรรมขององค์การแห่งการเรียนรู้
ได้ในที่สุด และสอดคล้องกับ ยืน ภู่วรวรรณ (25)6) 
ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการจัดการความรู้ที่ส าคัญ
ประการหนึ่งคือ ภาวะผู้น า ผู้บริหารในองค์การจะต้อง
เป็นผู้น าในเรื่องการจัดการความรู้เพื่อเป็นตัวอย่างให้
พนักงานองค์การปฏิบัติตามต่อไป 
 ในด้านวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม จากผล
การศึกษาพบว่า วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม เป็น
องค์ ป ระกอบหนึ่ งของการจั ดการความรู้ ขอ ง
โรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดของ Choy 
and Suk (2005) ที่ ให้ความเห็นไว้ว่า สมรรถนะที่
ส าคัญของบุคลากรที่จะช่วยให้กลยุทธ์การจัดการ
ความรู้ประสบความส าเร็จและใช้ได้ทั่วทั้งองค์กร ควร
ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมหรือความร่วมมือร่วม
ใจกับผู้อ่ืนในการท างาน และในการเสริมสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System Management Learning: DHML) 

(ยงยุทธ  พงษ์สุภาพ, 2557, หน้า 21-28) เป็นการ
เรียนรู้ของกลุ่มภาคีหรือทีมที่ เรียนรู้ร่วมกัน เพื่ อ
พัฒนาพื้นที่ของตน สอดคล้องกับการด าเนินการ
จัดการความรู้ในองค์กรของ Nonaka and Takeuchi 
(1995, p.73) ที่กล่าวไว้ว่า การจัดการความรู้เร่ิมที่ตัว
บุคคลเป็นคน ๆ แต่ในที่สุดแล้วต้องมีการด าเนินงาน
เป็นทีมและเป็นระบบทั่วทั้งองค์กร จึงจะเกิดพลังของ
การจัดการความรู้อย่างเต็มที่ และการเรียนรู้ร่วมกัน
เป็นทีม สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ พุ่ม
เจริญ (2549, หน้า 82) และ ปวีณ์นุช ค าเทศ (2545, 
หน้า 125) ที่พบว่า บุคคลที่รอบรู้หรือมีความเป็นเลิศ 
ได้นั้นต้องมาจาการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
 ในด้านผู้น าตามโครงสร้าง  จากผลการศึกษา
พบว่า ผู้น าตามโครงสร้าง เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งระบบการ
บริหารของโรงพยาบาลชุมชนเป็นการบริหารงาน โดย
มีโครงสร้างในแนวราบ ซึ่งผู้บริหารสูงสุดมีหน้าที่ใน
การตัดสินใจในเร่ืองต่าง ๆ รวมทั้งการก าหนดกลยุทธ์
ที่ชัดเจน และมีการส่งเสริมสมรรถนะหลักในการ
จัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับ 
Bock and Kim (2002) ที่ กล่ าว ไว้ ว่ า  หน้ าที่ ขอ ง
ผู้บริหารหรือฝ่ายบริหารขององค์กรต้องพัฒนาให้
บุคลากรมีทัศนคติในการจัดการความรู้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการวิจัยองคป์ระกอบของการจัดการ
ความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน ผูว้ิจัยมีข้อเสนอแนะ 
ดังนี ้
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. ข้อค้นพบจากการวิจัยพบว่าการจัดการ
ความรูข้องโรงพยาบาลชุมชน มี  7 องค์ประกอบ 
ดังนั้น ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพควรน าไปก าหนด
เป็นนโยบาย เพ่ือให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพดีขึ้นและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
 2. ข้อค้นพบจากการวิจัยพบว่าองค์ประกอบ
ด้านกระบวนการจัดการความรู้และการวัดผลการ
จัดการความรู้น้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด และรอง
สูงสุด ดังนั้นผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ควรให้
ความส าคัญและน ากระบวนการจัดการความรู้ไปใช้
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น 
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ในด้านเทคโนโลยีการจัดการความรู้ เป็น
องค์ประกอบของการจัดการความรู้ของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยBock and 
Kim (2002, pp. 1)-15) บุญดี บุญญากิจ และคณะ 
(25)8, หน้า 135) บุญส่ง หาญพานิช (25)6, หน้า 
2)7-2)8) พบว่าการมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มี
คุณ ภาพ  เมื่ อองค์ กรมี บุ คลากรที่ มี ทั กษะและ
ความสามารถในการสื่อและรับข้อมูลแล้ว องค์กร
จะต้องมีเครื่องมือที่จะช่วยสื่อสารข้อมูลให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นแรงผลักดันส าคัญที่ช่วยให้การ
แลกเปลี่ยนความรู้สามารถท าให้ง่ายขึ้น  ซึ่งการใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศยังส่งผลในการสร้าง
ความรู้และการปรับเปลี่ยนความรู้ (Alhawary and 
Alnajja, 2008) ในด้านการวัดผลการจัดการความรู้ 
เป็ น องค์ ป ระกอบของการจั ดการความรู้ ขอ ง
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ และสถาบันเพิ่ม
ผลผลิตแห่งชาติ (25)8, หน้า 6-7) ว่า การวัดผล
เพื่อให้ทราบว่าการด าเนินการได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้หรือไม่ มีการน าผลของการวัดมาใช้ในการปรับปรุง
แผนและการด าเนินการให้ดีขึ้น มีการน าผลการวัดมา
ใช้ ในการสื่อสารกับบุคลากรในทุกระดับให้ เห็น
ประโยชน์ของการจัดการความรู้และการวัดผลต้อง
พิ จารณ าด้ วยว่ าจะวัดผลที่ ขั้ น ตอน  วัด ระบ บ 
(System) วัดที่ผลลัพธ์ (Output) หรือวัดที่ประโยชน์
ที่จะได้รับ (Outcome) และยังมีความสอดคล้องกับ 
เสนาะ กลิ่นงาม (2551, หน้า บทคัดย่อ) พบว่า การ
วัดและประเมินผลการจัดการความรู้ เป็นปัจจัยหนึ่ง
ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ  
 ในด้านวัฒนธรรมองค์กร เป็นองค์ประกอบ
ของการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Goh (2003, pp.216-227) 
ซึ่งได้ก าหนดดัชนีบ่งชีค้วามพร้อมในการบริหารจัดการ
ความรู้ในด้านวัฒนธรรม ซึ่งองค์กรที่มีวัฒนธรรมการ
ร่วมมือที่ดี มีโครงสร้างที่ดีจะท าให้มีการจัดการความรู้
ที่ดี และวัฒนธรรมองค์กรในการเรียนรู้ ยังมีส่วนช่วย
สนับสนุนในเรื่องการเรียนรู้ของบุคลากรในองค์กรซึ่ง
จะมีการครอบคลุมเก่ียวกับเร่ืองความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ในงาน วิธีการแก้ไข และเปลี่ยนข้อมูลที่ท าให้เกิด
ปัญหา (Marquardt, 2002, p.77) สิ่งเหล่านี้ล้วนท า
ให้การคิดนอกกรอบของบุคลากรภาครัฐมีน้อย ดังนั้น 

การจั ด การความรู้ ภ าย ใน โรงพ ยาบ าลชุ ม ชน 
จ าเป็นต้องส่งเสริมให้บุคลากรภาครัฐกล้าคิด กล้าท า
ในสิ่งใหม่และเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลชุมชนโดย
การสร้างเวทีให้บุคลากรได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โดยสร้างบรรยากาศที่ท าให้ทุกคนทราบว่า ไม่มี
ใครผิด ไม่มีใครถูก ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างเต็มที่ และในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นส่วน
หนึ่ งของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
วัฒนธรรมการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ที่ใช้
บริบทเป็นฐาน (Context Based Learning: CBL) 
และมีการท างานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) โดยมีความ
เป็นภาคีร่วมกัน (Unity Team) และมี เป้ าหมาย
ร่ วมกั น ใน เรื่ อ งของการดู แลสุ ขภ าพ ที่ จ า เป็ น 
(Essential Care) และการดูแลตนเอง 
 ในด้านเทคโนโลยีการจัดการความรู้ จากผล
การศึกษาพบว่า การใช้เทคโนโลยีด้านการจัดการ
ความรู้ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการจัดการความรู้
ของโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากการที่บุคลากรภายใน
องค์กร สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
ด้ าน ต่ า ง  ๆ  ได้ เป็ น อ ย่ า งดี  จ ะ ก่ อ ให้ เกิ ด ก า ร
ติดต่อสื่อสาร การประสานงานภายในองค์กรมาก
ยิ่งขึ้น เกิดการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ภายใน
องค์การต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการเตรียม
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
จะมีการเตรียมการด าเนินงานควบคู่ไปกับการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรด้วย ส าหรับระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่น ามาใช้ในการจัดการความรู้ ได้แก่ 
อินเทอร์เน็ต อินทราเน็ต ฐานข้อมูล ช่องทางการ
ให้บริการ และช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
บุคลากร สอดคล้องกับแนวคิดของ Bock and Kim 
(2002, pp.1008-1023) ที่ ก ล่ า วว่ า  ก ารมี ระบ บ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพ คือ มีการจัดและ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล การสนับสนุนและส่งเสริมการ
ใช้เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ ตลอดจนมีการปรับปรุง
เทคโนโลยีให้ทันสมัยพร้อมส าหรับการปฏิบัติงานและ
การเรียนรู้ เพราะว่าเมื่อองค์กรมีบุคลากรที่มีทักษะ
และความสามารถในการสื่อและรับข้อมูลแล้ว องค์กร
จะต้องมีเครื่องมือที่จะช่วยสื่อสารข้อมูลให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Alhawary 
and Alnajjar (2008) ที่ศึกษาเก่ียวกับการประเมินผล
กระทบจากการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการ

สร้างความรู้และการปรับเปลี่ยนความรู้ พบว่า การใช้
ป ระ โยชน์ จ ากระบ บ เท ค โน โลยี ส ารสน เท ศมี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้  
 ในด้านผู้น าเชิงเป้าหมาย จากผลการศึกษา
พบว่า ผู้น าเชิงเป้าหมาย เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน  เนื่องจาก
ผู้บริหารต้องมีการก าหนดวิสัยทัศน์ในด้านการจัดการ
ความรู้ การสนับสนุนด้านงบประมาณ และเป็นผู้น าใน
การปฏิบัติและให้ก าลังใจกับบุคลากรในการจัดการ
ความรู้ในโรงพยาบาลชุมชน  สอดคล้องกับ จิรประภา 
อัครบวร และคณะ (2552) ได้กล่าวว่า ภาวะผู้น า 
(Leadership) เป็นองค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งที่
จะช่วยให้องค์การสามารถด าเนินกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดย
การจัดการความรู้จะประสบความส าเร็จอย่างดีนั้น
จะต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร โดยผู้บริหาร
จะต้องเข้าใจแนวคิดและตระหนักถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการจัดการความรู้ เพื่อให้ผู้บริหารสามารถ
สื่อสารและผลักดันให้มีการจัดการความรู้ในองค์การ 
อีกทั้งเป็นตัวอย่างที่ดีในการแบ่งปันความรู้ และเรียนรู้
สิ่งใหม่ ๆ ตลอดเวลา นอกจากนี้ภาวะผู้น าในการ
เปลี่ยนแปลง (Change Agent) และภาวะผู้น าในการ
สร้างทีม (Team Leadership) เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่จะ
ท าให้การจัดการความรู้ประสบความส าเร็จและ
ปรับเปลี่ยนเป็นวัฒนธรรมขององค์การแห่งการเรียนรู้
ได้ในที่สุด และสอดคล้องกับ ยืน ภู่วรวรรณ (25)6) 
ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการจัดการความรู้ที่ส าคัญ
ประการหนึ่งคือ ภาวะผู้น า ผู้บริหารในองค์การจะต้อง
เป็นผู้น าในเรื่องการจัดการความรู้เพื่อเป็นตัวอย่างให้
พนักงานองค์การปฏิบัติตามต่อไป 
 ในด้านวัฒนธรรมการท างานเป็นทีม จากผล
การศึกษาพบว่า วัฒนธรรมการท างานเป็นทีม เป็น
องค์ ป ระกอบหนึ่ งของการจั ดการความรู้ ขอ ง
โรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดของ Choy 
and Suk (2005) ที่ ให้ความเห็นไว้ว่า สมรรถนะที่
ส าคัญของบุคลากรที่จะช่วยให้กลยุทธ์การจัดการ
ความรู้ประสบความส าเร็จและใช้ได้ทั่วทั้งองค์กร ควร
ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมหรือความร่วมมือร่วม
ใจกับผู้อ่ืนในการท างาน และในการเสริมสมรรถนะ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System Management Learning: DHML) 

(ยงยุทธ  พงษ์สุภาพ, 2557, หน้า 21-28) เป็นการ
เรียนรู้ของกลุ่มภาคีหรือทีมที่ เรียนรู้ร่วมกัน เพื่ อ
พัฒนาพื้นที่ของตน สอดคล้องกับการด าเนินการ
จัดการความรู้ในองค์กรของ Nonaka and Takeuchi 
(1995, p.73) ที่กล่าวไว้ว่า การจัดการความรู้เร่ิมที่ตัว
บุคคลเป็นคน ๆ แต่ในที่สุดแล้วต้องมีการด าเนินงาน
เป็นทีมและเป็นระบบทั่วทั้งองค์กร จึงจะเกิดพลังของ
การจัดการความรู้อย่างเต็มที่ และการเรียนรู้ร่วมกัน
เป็นทีม สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ พุ่ม
เจริญ (2549, หน้า 82) และ ปวีณ์นุช ค าเทศ (2545, 
หน้า 125) ที่พบว่า บุคคลที่รอบรู้หรือมีความเป็นเลิศ 
ได้นั้นต้องมาจาการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
 ในด้านผู้น าตามโครงสร้าง  จากผลการศึกษา
พบว่า ผู้น าตามโครงสร้าง เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งระบบการ
บริหารของโรงพยาบาลชุมชนเป็นการบริหารงาน โดย
มีโครงสร้างในแนวราบ ซึ่งผู้บริหารสูงสุดมีหน้าที่ใน
การตัดสินใจในเร่ืองต่าง ๆ รวมทั้งการก าหนดกลยุทธ์
ที่ชัดเจน และมีการส่งเสริมสมรรถนะหลักในการ
จัดการความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับ 
Bock and Kim (2002) ที่ กล่ าว ไว้ ว่ า  หน้ าที่ ขอ ง
ผู้บริหารหรือฝ่ายบริหารขององค์กรต้องพัฒนาให้
บุคลากรมีทัศนคติในการจัดการความรู้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการวิจัยองคป์ระกอบของการจัดการ
ความรู้ของโรงพยาบาลชุมชน ผูว้ิจัยมีข้อเสนอแนะ 
ดังนี ้
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
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ดังนั้น ผู้บริหารระดับเขตสุขภาพควรน าไปก าหนด
เป็นนโยบาย เพื่อให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพดีขึ้นและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
 2. ข้อค้นพบจากการวิจัยพบว่าองค์ประกอบ
ด้านกระบวนการจัดการความรู้และการวัดผลการ
จัดการความรู้น้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด และรอง
สูงสุด ดังนั้นผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน ควรให้
ความส าคัญและน ากระบวนการจัดการความรู้ไปใช้
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น 
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ควรมีการศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
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โรงพยาบาลชุมชนไปด าเนินการ ทั้งนี้อาจศึกษาในเชิง
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มาตรฐาน  
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