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บทคดัย่อ
 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วย เพ่ือพัฒนาโมเดลความสมัพันธเ์ชิง

สาเหตขุองการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย และเพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างโมเดลสมมุตฐิานกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ของการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ กลุ่มตวัอย่าง คือ 

พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏบิตักิารที่ท�างานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ ทั้งสิ้น 83 แห่ง 

รวมทั้งสิ้น 408 ราย เคร่ืองมอืวิจัย ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง 

แบบสอบถามการสร้างเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์กร แบบสอบถามการจัดการ

ความรู้  มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สตูร ค่าสมัประสทิธแ์อลฟ่าครอนบาค ได้เทา่กบั .98 .96 .97 

และ .98 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลจากการก�าหนดเป็นโมเดลความสมัพันธโ์ครงสร้างเชิงเส้น (Structural 

Equation Modeling: SEM) 

 ผลการวิจัย พบว่า การจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วยอยู่ในระดบัมาก (Χ  = 4.02,  SD = .55)  ภาวะผู้น�า

การเปล่ียนแปลงมอีทิธพิลทางอ้อมต่อการจัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรมองค์กร (ß = .56, p< .01)  และ

การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ (ß = .15, p< .01) นอกจากน้ียังพบว่า วัฒนธรรมองค์กรมอีทิธพิลทางตรงต่อ

การจัดการความรู้  (ß = .68, p< .01)  การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจมอีทิธพิลทางตรงต่อการจัดการความรู้  

(ß = .18, p< .01)  แต่ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มอีทิธพิลทางตรงต่อการจัดการความ

รู้  และโมเดลดังกล่าวสามารถอธบิายความแปรปรวนของการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วยได้ร้อยละ 70 จากข้อ

ค้นพบจากงานวิจัยน้ี ผู้บริหารทุกระดับ สามารถน�าไปใช้ในการตัดสนิใจและก�าหนดนโยบายการบริหารการ

พยาบาลในการขบัเคล่ือนการจัดการความรู้  โดยให้ความส�าคัญกบัการมภีาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรม

องค์กร และเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ รวมถงึจัดหลักสตูรการอบรมภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงให้กบัพยาบาล
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Abstract
 The purposes of this Cross-sectional research study were to identify and test a causal model of 

knowledge management. The sample consisted of 408 staff nurses at eighty three General hospitals in 

Thailand. They were asked to answer five sets of questionnaires: 1) Personal Data Form, 2) Transfor-

mational Leadership Questionnaire, 3) Psychological Empowerment Questionnaire, 4) Organizational 

Culture Questionnaire, and 5) Knowledge Management Questionnaire. Validity of the instruments was 

assessed with Cronbach’s alpha criteria. The reliabilities were .98, .97, .96, and .98, respectively. Data 

were analyzed using statistical programs for Structural Equation Modeling: SEM.

 The findings of this study revealed that the mean score of Knowledge Management was at a high 

level (Χ = 4.02,  SD = .55) Transformation leadership of Head nurse had positive direct effects on 

organizational culture (ß = .56, p< .01) and Psychological Empowerment (ß = .82, ß =.86 p<.01).  

Organizational culture had positive direct effects on Knowledge Management (ß = .68, p<.01).                      

Psychological Empowerment had positive direct effects on knowledge management (ß = .18, p< .01). 

Transformational leadership of Head nurse had no effect on Knowledge Management. The model                     

accounted for 70% of the variance in Knowledge Management and a substantial proportion of the vari-

ance of the mediating variables.  

Keywords : Knowledge Management; Psychological empowerment; Organizational culture;                             

                  Transformational leadership; Registered nurse
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 ในปัจจุบันองค์กรพยาบาลต้องมีการปรับเปล่ียน

ระบบงาน โครงสร้างองค์กรให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ รวมถึงพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลให้เป็นบุคคลที่เรียนรู้อยู่เสมอผู้บริหารทางการ

พยาบาลต้องให้ความส�าคัญกับการจัดการความรู้  

เน่ืองจากเป็นกลยุทธท์ี่ท �าให้มกีารแลกเปล่ียนความรู้และ

ใช้ประโยชน์จากความรู้  โดยน�าไปปรับปรุง และพัฒนา

งานขององค์กร รวมทั้งช่วยให้การด�าเนินพันธกิจของ

องค์กรประสบความส�าเรจ็1 อน่ึงการพัฒนาการจัดการ

ความรู้ ในองค์กรพยาบาลยังต้องสอดคล้องกับกรอบ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล และการ

ผดุงครรภ์ของสภาการพยายาบาลที่ได้ก�าหนดให้มีการ

พัฒนากลไกส่งเสริมการจัดการความรู้ทางการพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2555-2559 เพ่ือให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียน

รู้และมีแหล่งข้อมูลในการตดิต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน

และองค์กร2  นอกจากน้ีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ในประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA: Hospital Accreditation) 

ซ่ึงมกีารด�าเนินการมากขึ้นในโรงพยาบาล อกีทั้งเป็นกระ

บวนการเรียนรู้ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงาน

ภายในโรงพยาบาล โดยมกีารพัฒนาอย่างเป็นระบบและ

พัฒนาองคก์รท�าให้องคก์รเกดิการเรียนรู้    มกีารประเมนิ

และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง จากสถิติพบว่า                        

โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุทั้งหมดใน

ประเทศไทยมีการด�าเนินการขอรับรองระบบคุณภาพ 

HA3  ซ่ึงตามมาตรฐาน HA การด�าเนินงานเกี่ยวกบัการ

จัดการความรู้ เป็นส่วนหน่ึงของการบริหารองค์กร โดย

โรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองคุณภาพตามระบบ HA ต้อง

มีการสร้างและจัดการสนิทรัพย์ความรู้ของโรงพยาบาล

เ พ่ือปรับปรุ งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ                        

โรงพยาบาล4  ในฐานะที่กลุ่มการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของ 

การบริหารและการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงจ�าเป็น

ต้องพัฒนาระบบงานตามมาตรฐาน และต้องพัฒนา

กระบวนการจัดการความรู้ ให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลและกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนา

วิชาชีพการพยาบาลของสภาการพยาบาล

 การจัดการความรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลภาค

รัฐสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ในปัจจุบนัส่วนใหญ่มกีาร

ด�าเนินการที่เน้นการอบรมให้ความรู้และเผยแพร่ความรู้  

ซ่ึงยังมีการด�าเนินการไม่ชัดเจนตามกระบวนการจัดการ

ความรู้  ซ่ึงการจัดการความรู้จะส่งผลให้เป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ 5  และเกดิผลการด�าเนินงานที่ดขีองหอผู้ป่วย6   

ซ่ึงกระบวนการจัดการความรู้ประกอบด้วย การรวบรวม 

การจัดระบบการจัดเกบ็ การเข้าถงึข้อมูลเพ่ือสร้างความ

รู้ การแลกเปล่ียนความรู้  การตีความ และประยุกต์ใช้

ความรู้ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลขององค์กร7 การ

พัฒนาการจัดการความรู้ขององคก์รขึ้นอยู่กบัปัจจัยหลาย

ประการ อาทภิาวะผู้น�า วัฒนธรรมองค์กรที่ส่งเสริมการ

เรียนรู้   การเสริมพลังซ่ึงเป็นกระบวนการที่ท�าให้กจิกรรม

ขององค์กรด�าเนินไปตามแผน ดังน้ันการพัฒนาการ

จัดการความรู้นอกจากจะช่วยเพ่ิมประสทิธผิลขององคก์ร

ยังท�าให้องค์กรประสบความส�าเรจ็7 

 จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการความรู้ ข้างต้น 

ได้มกีารศกึษาและพบว่าการเสริมพลังด้านจิตใจส่งผลต่อ

การจัดการความรู้ 8  แสดงให้เหน็ว่าการสร้างเสริมพลัง

อ�านาจด้านจิตใจให้กบับุคลากรผู้ปฏบิตังิานเป็นบทบาท

ส�าคญัของผู้บริหารพยาบาลทุกระดบั โดยเฉพาะอย่างย่ิง

หัวหน้าหอผู้ป่วย1  เป็นเร่ืองของการกระตุ้นหรือจูงใจ            

ส่งเสริมให้เกิดความสามารถและประสิทธิภาพภายใน           

ตัวของบุคคลน้ันๆ เพ่ือให้เกดิความมั่นใจและสามารถ

ปฏบิตังิาน รู้สกึมั่นใจในตนเองและรู้สกึมคุีณค่าแห่งตน 

และสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และ

สามารถปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ1  ซ่ึงย่อมส่งผล

ให้การจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

อน่ึงจากการศกึษายังพบว่าปัจจัยด้านผู้น�าการเปล่ียนแปลง 

และวัฒนธรรมองค์กรส่งผลต่อการจัดการความรู้ 9  

นอกจากน้ียังพบว่าผู้น�าการเปล่ียนแปลงส่งผลต่อการ
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เสริมพลังด้านจิตใจแสดงว่าการเสริมพลังจะส�าเรจ็ได้ต้อง

ค�านึงถงึผู้น�า10 รวมถงึพบว่าผู้น�าการเปล่ียนแปลงส่งผล

ต่อวัฒนธรรมองค์กรด้วย11  

 ด้วยเหตผุลดงักล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ ศกึษาโมเดลเชิง

สาเหตขุองการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ทั่วไป  สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือเป็นแนวทางให้         

ผู้บริหารทางการพยาบาลได้สร้างเสริมให้เกดิกระบวนการ 

การจัดการความรู้ที่เกดิประสทิธิผลที่พึงประสงค์ในหอ          

ผู้ป่วยและการเกิดการพัฒนาการด�าเนินงานรวมถึง

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงจะส่งผลให้โรงพยาบาล          

มผีลการด�าเนินงานที่ดต่ีอไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1. เพ่ือศึกษาการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย              

โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

 2. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ

ได้แก่ ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองคก์ร การ

เสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจที่มีอิทธิพลกับการจัดการ

ความรู้ ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ  

 3.  เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดล

สมมุตฐิานกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ของการจัดการความรู้ใน

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กรอบแนวคิดการวิจัยตามแผนภมูทิี่ 1 สงัเคราะห์

ขึ้นจากแนวคิดของ ศ.วิจารณ ์พานิช7 ที่กล่าวว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัการจัดการความรู้คือ ผู้น�า วัฒนธรรมองค์กรและ 

การเสริมพลัง รวมถงึพัฒนาจากผลงานวิจัย 8-11,18,20,22,24,26-28,30 

และทฤษฎภีาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงของบาสและอโวลิโอ17  

ซ่ึงประกอบด้วยการสร้างบารมี การสร้างแรงบันดาลใจ 

การกระตุ้ นทางปัญญา และการค�านึงถึงความเป็น

แผนภูมิที ่1  กรอบแนวคิดเชิงสมมุตฐิานของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย

   โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

4 
 
สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ1  ซ่ึงย่อม
ส่งผลให้การจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ อน่ึงจากการศึกษายังพบว่าปัจจัย
ด้านผู้น าการเปล่ียนแปลงและวัฒนธรรมองค์กรส่งผลต่อการจัดการความรู้9  นอกจากน้ียังพบว่าผู้น า
การเปล่ียนแปลงส่งผลต่อการเสริมพลังด้านจิตใจแสดงว่าการเสริมพลังจะส าเรจ็ได้ต้องค านึงถึงผู้น า10 

รวมถึงพบว่าผู้น าการเปล่ียนแปลงส่งผลต่อวัฒนธรรมองค์กรด้วย11   
ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้
สร้างเสริมให้เกดิกระบวนการ การจัดการความรู้ที่เกดิประสทิธผิลที่พึงประสงค์ในหอผู้ป่วยและการเกิด
การพัฒนาการด าเนินงานรวมถึงพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงจะส่งผลให้โรงพยาบาลมีผลการ
ด าเนินงานที่ดีต่อไป 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ   
2. เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ได้แก่ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรม

องค์กร การเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจที่มีอทิธพิลกบัการจัดการความรู้ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ   

3.  เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลสมมุติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของการ
จัดการความรู้ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ   
กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดเชิงสมมุติฐานของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุของการจัดการความรู้ ในหอผู้ ป่วย
โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสุข 
 

กรอบแนวคดิการวิจัยตามแผนภูมิที่ 1 สงัเคราะห์ขึ้นจากแนวคดิของ ศ.วิจารณ์ พานิช7 ที่กล่าว
ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการความรู้คือ ผู้น า วัฒนธรรมองค์กร และการเสริมพลัง รวมถึงพัฒนา

วฒันธรรมองคก์ร        
(Cameron & Quinn, 1999) 

การจัดการความรู้  
(Gold et al., 2001) 

 

ภาวะผู้น า                             
การเปลีย่นแปลง   

(Bass & Avolio, 1991) 
 การสร้างเสริมพลังอ านาจ

ด้านจิตใจ 
(Spreitzer,1997) 

 

ปัจเจกบุคคล ทฤษฎีวัฒนธรรมองค์กรของเคเมอรอน

และควินน์19  ประกอบด้วย วัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์

วัฒนธรรมการปรับเปล่ียน วัฒนธรรมการตลาด และ

วัฒนธรรมราชการ ทฤษฎกีารสร้างเสริมพลังอ�านาจด้าน

จิตใจของสพรีชเซอร์21 ประกอบด้วย การรับรู้ความหมาย

ของงาน ความสามารถในการปฏบิตังิานการตดัสนิใจด้วย

ตนเอง และอทิธพิลต่อหน่วยงาน ทฤษฎกีารจัดการความรู้  
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(Knowledge management) ของโกลด์และคณะ23 

ประกอบด้วย การแสวงหาความรู้  การเปล่ียนแปลง 

ความรู้  และการประยุกตใ์ช้ความรู้  

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาหาความสมัพันธ์ 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) ใน

ลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ

(Structural Equation Model) เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์

เชิงสาเหตรุะหว่างภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรม

องค์กร การเสริมพลังอ�านาจ ด้านจิตใจกับการจัดการ

ความรู้ ในหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คอื พยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏบิัติการ ที่ท�างานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป 

กระทรวงสาธารณสขุ ทั้งสิ้น 83 แห่ง มปีระชากรรวมทั้ง

สิ้น 1,0251 คน12  กลุ่มตวัอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏบิตักิารที่มปีระสบการณท์�างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากการค�านวณ 10-20 เทา่

ของจ�านวนพารามิเตอร์หรือจ�านวนเส้นทางในโมเดลรูป

แบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ15  ในที่น้ีผู้วิจัยค�านวณจาก 

20 เทา่ และผู้วิจัยนับจ�านวนเส้นทางได้ทั้งหมด 19 เส้น

ทาง จะได้กลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 380 คนผู้วิจัยเกบ็ข้อมูล

เพ่ิม 10%13,14-16 เพ่ือป้องกนัการสญูหายและไม่ครบถ้วน

ของข้อมูล ดงัน้ันขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น เทา่กบั 418 

คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามการจ�าแนกโรงพยาบาล

ทั่วไปที่แบ่งออกเป็น 12 เขตตามการแบ่งเขตของ

กระทรวงสาธารณสขุ มทีั้งหมด 83 แห่ง ในแต่ละเขตมี

จ�านวนโรงพยาบาลตั้งแต่ 4-11 แห่ง12 สุ่มตัวอย่าง            

โรงพยาบาลทั่วไป ในแต่ละเขตโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling) โดยน�ารายช่ือโรงพยาบาล

ทั้งหมดของแต่ละเขตมาจับฉลากแบบไม่แทนที่ ใช้

อัตราส่วน 1:4 ในกรณีที่เขตใดมีจ�านวนโรงพยาบาล

มากกว่า 4 แห่ง จะสุ่มมา 2 โรงพยาบาล ดังน้ันจะได้

จ�านวนโรงพยาบาลทัว่ไปทัง้หมด 22 แห่ง จากน้ันก�าหนด

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วยตาม

สัดส่วนของจ�านวนประชากรของแต่ละหอผู้ป่วยของ

แต่ละโรงพยาบาล เมื่อได้จ�านวนแล้วท�าการสุ่มอย่างง่าย

โดยการจับฉลากอกีคร้ังตามรายช่ือของพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยให้ได้กลุ่มตวัอย่างครบตามจ�านวนที่ต้องการ

เคร่ืองมอืในการวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมอื

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 

จ�านวน 5 ชุด

 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ประสบการณก์ารท�างาน ต�าแหน่ง การศกึษา 

และหอผู้ป่วยที่ปฏบิตังิาน ลักษณะค�าถามเป็นแบบปลาย

เปิดเตมิค�าในช่องว่างและแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)

 2.  แบบสอบถามภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงสร้าง

ตามแนวคดิของบาสและอโวลิโอ17 โดยปรับใช้แบบสอบถาม 

ของวัชรพล คงมนต์18 จ�านวน 36 ข้อ ประกอบ ด้วย 4 ด้าน 

คือ การสร้างบารม ีการสร้างแรงบนัดาลใจ การกระตุ้น 

ทางปัญญา และการค�านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

ลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบของ 

Likert Scale ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วยมาก 

(4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) ไม่เหน็ด้วย (2) และไม่เหน็

ด้วยอย่างย่ิง (1) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของงานวิจัย

และมหาวิทยาลัยคริสเตยีน

 3. แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์กร ตามแนวคิด

ของคาเมรอนและควินน์19 ปรับใช้ของภูษิตา อินทร

ประสงค์และคณะ20 จ�านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ วัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์วัฒนธรรมปรับเปล่ียน 

วัฒนธรรมการตลาด และวัฒนธรรมราชการ ลักษณะ

ค�าถามให้เลือกตอบ 5 ระดบั ตามแบบของ Likert Scale 

ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วยมาก (4) เหน็ด้วย

ปานกลาง (3) ไม่เหน็ด้วย (2) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

(1) ผู้ วิ จัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของงานวิจัยและ 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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 4.  แบบสอบถามการสร้างเสริมพลังอ�านาจด้าน

จิตใจ ตามแนวคิดของสพรีชเซอร์21 ปรับใช้ของโสภา สนิธุ

เสน22 จ�านวน 17 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการ

รับรู้ความหมายของงาน ด้านความสามารถในการปฏบิตัิ

งาน ด้านการตัดสนิใจด้วยตนเอง และด้านอทิธพิลต่อ

หน่วยงาน ลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ 5 ระดบั ตามแบบ

ของ Likert Scale ตั้งแต่เหน็ด้วยมากที่สดุ (5) เหน็ด้วย

มาก (4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) ไม่เหน็ด้วย (2) และ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของ

งานวิจัยและจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย

 5.  แบบสอบถามการจัดการความรู้ตามแนวคิด

ของโกลด์และคณะ23 ปรับใช้ของปราณี มีหาญพงษ์24 

จ�านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คอื ด้านการแสวงหา

ความรู้  ด้านการเปล่ียนแปลงความรู้  และด้านการ

ประยุกตใ์ช้ความรู้  ลักษณะค�าถามให้เลือกตอบ 5 ระดบั 

ตามแบบของ Likert Scale ตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด               

(5) เหน็ด้วยมาก (4) เหน็ด้วยปานกลาง (3) ไม่เหน็

ด้วย (2) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1) และได้รับอนุญาต

จากเจ้าของงานวิจัย

 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

 ผู้วิจัยน�าการหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

(Reliability) โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพ ที่มปีระสบการณใ์นการปฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป ในโรงพยาบาลอนิทร์บุรี จ. สงิห์บุรี 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 คน แบบสอบถามภาวะผู้น�าการ

เปล่ียนแปลง แบบสอบถามการสร้างเสริมพลังอ�านาจ

ด้านจิตใจ แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การ และ

แบบสอบถามการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วย หาค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เทา่กบั .98 .96 .97 และ .98 ตามล�าดบั 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผู้วิจัยท�าหนังสอืขออนุญาตเกบ็ข้อมูลส่งถงึผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลทัว่ไปที่เป็นกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 22 แห่ง 

พร้อมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยติดต่อผู้ช่วยวิจัยที่เป็นหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงคก์ารวิจัย กลุ่มตวัอย่างและวิธเีกบ็

ข้อมูลการวิจัย โดยให้ส่งแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก 

กลับคนืผู้วิจัยทางไปรษณย์ีด่วนพิเศษ ซ่ึงผู้ช่วยวิจัยจะเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมอธบิายวัตถุประสงคข์องการวิจัย 

รายละเอยีดของแบบสอบถามและวิธกีารตอบแบบสอบถาม 

รวมทั้งขอความยินยอมของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ผู้วิจัยด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดอืน

ตุลาคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 ผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามไปทั้งหมด 418 ฉบบั ได้ตรวจสอบข้อมูล

มีความสมบูรณ์ครบถ้วน  408 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

97.61 

 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงิห์บุรี นอกจากน้ี

ต้องผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลอื่นๆ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

รักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม

ตัวอย่าง และช้ีแจงเร่ืองการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็น                

ลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยและ

เอกสารช้ีแจงการตอบแบบสอบถามจากน้ันใส่ซองให้             

ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนเทา่น้ัน หลังตอบแบบสอบถาม 

เสรจ็ให้ผู้ตอบแบบสอบถามปิดผนึกซองส่งให้กบัผู้ช่วย

วิจัยเพ่ือส่งแบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัย ซ่ึงจะไม่มี            

การผ่านแบบสอบถามไปยังหน่วยงานใด ผู้วิจัยเกบ็

แบบสอบถามไว้เป็นความลับ อยู่ในที่ปลอดภัยและ

ท�าลายทิ้งเมื่อสิ้นสดุการวิจยั วิเคราะห์ข้อมูลและรายงาน

ผลทั้งหมดในภาพรวมในลักษณะที่ไม่สามารถเช่ือมโยง

ถึงตัวบุคคลใดบุคคลหน่ึงหน่วยงาน หรือองค์กรใด

องค์กรหน่ึง
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การวิเคราะหข์อ้มูล
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลเบื้ องต้น เพ่ือทราบลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและพรรณนาระดับของตัวแปร

แต่ละตัวในกรอบแนวคิดการวิจัยที่สร้างขึ้น โดยใช้สถติิ

พรรณนาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตลอด

จนวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของข้อมูล โดยพิจารณา

การแจกแจงแบบปกติของข้อมูลก่อนน�าข้อมูลไป

วิเคราะห์รูปแบบความสมัพันธโ์ครงสร้างเชิงเส้น ซ่ึงค่า

ความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtosis) อยู่ระหว่าง 

-3.0 ถงึ +3.0 ทุกตวัแปรแสดงถงึการกระจายของข้อมูล

เป็นแบบปกติ31

 2. วิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่าง

ตวัแปร วิเคราะห์ความสอดคล้องโมเดลการวัดและโมเดล

สมการเชิงโครงสร้าง ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รูป AMOS  

โดยพิจารณาความสอดคล้องของโมเดล จากน�า้หนัก

ตวัแปร (Factor loading) อยู่ระหว่าง 0.3-1.0 และค่า

สมัประสทิธิ์การพยากรณ ์(R2) ของตวัแปรสงัเกตได้ ค่า

สถิติทดสอบนัยส�าคัญของความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร 

(P-value>0.05) ไคสแควร์สมัพัทธ ์(CMIN/DF<3) ค่า

ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI>0.90) ค่าดัชนีวัด

ระดบัความสอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI>0.90) ค่าดชันี

รากของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA อยู่ระหว่าง 0.03-0.08) ค่าดชันีวัด

ความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI>0.90) และ

ค่าดชันีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI>0.90)15,32-33 

ผลการวิจยั
 ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเบื้ องตน้

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.3 

มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.3                        

(Χ  =38.00, S.D. = 8.64) ค่าสงูสดุ 23 ปี ค่าต�่าสดุ 

58 ปี ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.2 

สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.8 มีประสบการณ์การ

ท�างานตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป คดิเป็นร้อยละ 41.4 (Χ  =14.14, 

S.D. = 8.64) ค่าสงูสดุ 37 ปี ค่าต�่าสดุ 1 ปี มกีารศกึษา

ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 92.2 และกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม คิด

เป็นร้อยละ 27.0

 ส่วนที ่2 วิเคราะหร์ะดบัการจดัการความรูใ้นหอ           

ผูป่้วย ภาวะผูน้�าการเปลีย่นแปลง วฒันธรรมองคก์ร 

และการเสริมพลงัอ�านาจดา้นจิตใจ โรงพยาบาลทัว่ไป 

สงักดักระทรวงสาธารณสุข  
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 จากตารางที่ 1 พบว่าตวัแปรมค่ีาเฉล่ียส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัมาก โดยภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงมค่ีาเฉล่ียสงู

ที่สดุ (Χ =4.07, S.D.= 0.60) ขณะที่วัฒนธรรมองค์กร

มค่ีาเฉล่ียต�่าที่สดุ (Χ=3.87, S.D.= 0.56) เมื่อพิจารณา

รายองค์ประกอบของแต่ละตัวแปร พบว่า พยาบาล

วิชาชีพระดบัปฏบิตักิารที่ท�างานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

ทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ มภีาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

แบบการสร้างบารมใีนระดบัมากที่สดุ ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียสงูสดุ 

(Χ =4.24, S.D.= 0.60) มวัีฒนธรรมองค์กรทุกแบบ

ในระดบัสงู โดยมีวัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์ค่าเฉล่ีย

สงูสดุ (Χ   =3.99, S.D.= 0.56) มกีารเสริมพลังอ�านาจ

ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย (Χ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลของตวัแปรที่ศกึษา

ด้านจิตใจทุกด้านในระดับมาก ซ่ึงการรับรู้ความหมาย

ของงานมค่ีาเฉล่ียสงูสดุ (Χ =4.17, S.D.= 0.55) และ

มกีารจัดการความรู้ ทุกด้านในระดบัมาก โดยการแสวงหา

ความรู้ และการประยุกต์ใช้ความรู้ มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด                  

(Χ =4.02, S.D.= 0.38; Χ = 4.02, S.D.= 0.31)

 ส่วนที ่3  ผลการวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ะหว่าง

ตวัแปรภาวะผูน้�าการเปลีย่นแปลง (TL) วฒันธรรม

องคก์ร (OC) การเสริมพลงัอ�านาจดา้นจิตใจ (PE) 

และการจดัการความรูใ้นหอผูป่้วย (KM) 
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 จากตารางที่ 2 พบว่าตัวแปรทุกคู่มีความสมัพันธ์

กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 โดยส่วนใหญ่

ทุกตวัแปร มคีวามสมัพันธก์นัในระดบัสงู แต่ ภาวะผู้น�า

การเปล่ียนแปลงกบัการจัดการความรู้มคีวามสมัพันธก์นั

ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.654 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง 

(Structural Equation Modeling)

 1.1 การวิเคราะห์โมเดลการวัด ส�าหรับตวัแปรแฝง

ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง 

วัฒนธรรมองค์การ การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ และ

การจัดการความรู้  มีผลการวิเคราะห์ดงัน้ี

  1.1.1 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง พบว่ามีความสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ประเมินความสอดคล้อง 

โดยค่าสถติหิลังปรับรปูแบบค่า χ2
 เทา่กบั 2.200, df 

เทา่กบั 1 ค่า p-value เทา่กบั 0.139 ไคสแควร์สมัพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 2.186 ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 0.997 ค่าดชันีวัดระดบัความ

สอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั 0.973 ค่าดชันีราก

ตารางที ่2   เมทริกซ์สหสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ

9 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่าตัวแปรมีค่าเฉล่ียส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลงมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ( X =4.07, S.D.= 0.60) ขณะที่วัฒนธรรมองค์กรมีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด 
( X =3.87, S.D.= 0.56) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของแต่ละตัวแปร พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการที่ท างานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข มีภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลงแบบการสร้างบารมีในระดับมากที่สุด ซ่ึงมีค่าเฉล่ียสงูสดุ ( X =4.24, S.D.= 0.60) มี
วัฒนธรรมองค์กรทุกแบบในระดับสูง โดยมีวัฒนธรรมเน้นความสัมพันธ์ ค่าเฉล่ียสูงสุด ( X =3.99, 
S.D.= 0.56) มีการเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจทุกด้านในระดับมาก ซ่ึงการรับรู้ความหมายของงานมี
ค่าเฉล่ียสงูสดุ ( X =4.17, S.D.= 0.55) และมีการจัดการความรู้ทุกด้านในระดับมาก โดยการแสวงหา
ความรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ( X =4.02, S.D.= 0.38; X = 4.02, S.D.= 
0.31) 
ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลง (TL) วฒันธรรม
องคก์ร (OC) การเสริมพลงัอ านาจดา้นจิตใจ (PE) และการจดัการความรูใ้นหอผูป่้วย (KM)  
ตารางท่ี 2 เมทริกซ์สหสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรของโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหต ุ

 ภาวะผูน้ าการ
เปลีย่นแปลง 

วฒันธรรมองคก์ร การเสริมพลงั
อ านาจดา้นจิตใจ 

การจัดการความรู ้
ในหอผูป่้วย 

ภาวะผูน้ าการ
เปลีย่นแปลง 

1.000    

วฒันธรรมองคก์ร 0.765** 1.000   
การเสริมพลงั

อ านาจดา้นจิตใจ 
0.772** 0.749** 1.000  

การจัดการความรู ้
ในหอผูป่้วย 

0.654** 0.776** 0.705** 1.000 

** p<0.01  
จากตารางที่ 2 พบว่าตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยส่วนใหญ่ทุกตัวแปร มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง แต่ ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงกับการจัดการ
ความรู้มีความสมัพันธก์นัในระดับปานกลาง ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ท่ากบั 0.654  

 
ส่วนท่ี 4 การวิเคราะหโ์มเดลสมการเชิงโครงสรา้ง (Structural Equation Modeling) 

1.1 การวิเคราะห์โมเดลการวัด ส าหรับตัวแปรแฝงทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองค์การ การเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจ และการจัดการความรู้ มีผลการ
วิเคราะห์ดังน้ี 

1.1.1 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง พบว่ามีความ 
สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ประเมินความสอดคล้อง โดยค่าสถิติหลังปรับรูปแบบค่า χ2 
เท่ากับ 2.200, df เท่ากับ 1 ค่า p-value เท่ากับ 0.139 ไคสแควร์สัมพัทธ์ (CMIN/DF) เท่ากับ 
2.186 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 0.997 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่
ปรับแก้ (AGFI) เท่ากับ 0.973 ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของการประมาณค่าความ

ของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA) เท่ากับ 0.054 ค่าดัชนีวัดความ

สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 0.995 

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 

0.999 เมื่อพิจารณาน�า้หนักตวัแปร (Estimate Factor load-

ing) และค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ ์(R2) ของตวัแปร

สงัเกตได้ปรากฏว่า ตวัแปรสงัเกตได้มค่ีาน�า้หนักตวัแปร

อยู่ระหว่าง 0.82-0.97 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ ์อยู่

ระหว่าง 0.68-0.95 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตได้ทั้ง 4 ตวัแปร 

สามารถเป็นตวัแทนของปัจจัยภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ได้ และตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยภาวะ

ผู้น�าการปล่ียนแปลงได้มากที่สดุคือ ผู้น�าลักษณะมีการ

สร้างแรงบนัดาลใจ มค่ีาน�า้หนักของตวัแปรเทา่กบั 0.97 

สามารถพยากรณภ์าวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงได้มากที่สดุ

ร้อยละ 95

  1.1.2 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

วัฒนธรรมองค์กรพบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูล            

เชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมินความสอดคล้อง โดยค่า

สถติหิลังปรับรปูแบบ ประกอบด้วย χ2
 เทา่กบั 3.100, 

df เทา่กบั 1 ค่า p-value เทา่กบั 0.079 ไคสแควร์สมัพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 3.083 ค่าดัชนีวัดระดับความ

** p<0.01
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สอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 0.996 ค่าดชันีวัดระดบัความ

สอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั 0.962 ค่าดชันีราก

ของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA) เท่ากับ 0.072 ค่าดัชนีวัดความ

สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 0.991 

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 

0.998 ตัวแปรสงัเกตได้มีค่าน�า้หนักตัวแปรอยู่ระหว่าง 

0.83-0.94 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง 

0.69-0.88 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้สามารถเป็น

ตัวแทนของปัจจัยวัฒนธรรมองค์การได้ และตัวแปร

สงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยวัฒนธรรมองค์การได้

มากที่สดุคือ วัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์ มีค่าน�า้หนัก

ของตวัแปรเท่ากบั 0.94 ม ีสามารถพยากรณวั์ฒนธรรม

องค์การได้มากที่สดุร้อยละ 88 

  1.1.3 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ

ปัจจัยการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจพบว่า มีความ

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมนิความ

สอดคล้อง โดยค่าสถติหิลังปรับรปูแบบ ประกอบด้วย χ2
 

เทา่กบั 0.200,  df เทา่กบั 1 p-value เทา่กบั 0.629 ไค

สแควร์สมัพัทธ ์(CMIN/DF) เทา่กบั 0.233 ค่าดชันีวัด

ระดบัความสอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 1.000 ค่าดชันีวัด

ระดบัความสอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั 0.997 

ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่า

ความคลาดเคล่ือน (RMSEA) เทา่กบั 0.000 ค่าดชันี

วัดความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 

1.004 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) 

เท่ากบั 1.000 ตัวแปรสงัเกตได้มีค่าน�า้หนักตัวแปรอยู่

ระหว่าง 0.74-0.97 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ์ อยู่

ระหว่าง 0.55-0.94 แสดงว่าตัวแปรสงัเกตได้สามารถ

เป็นตัวแทนของปัจจัยการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจได้ 

และตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยการเสริม

พลังอ�านาจด้านจิตใจได้มากที่สดุคือ ตัวแปรด้านความ

สามารถในการปฏบิตังิาน มค่ีาน�า้หนักของตวัแปรเทา่กบั 

0.97 สามารถพยากรณก์ารเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจได้

มากที่สดุร้อยละ 94

  1.1.4 ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดของ 

การจัดการความรู้  พบว่า มีความสอดคล้องกับข้อมูล           

เชิงประจักษ์ตามเกณฑป์ระเมินความสอดคล้อง โดยค่า

สถติหิลังปรับรปูแบบ ประกอบด้วย χ2
 เทา่กบั 0.160 

p-value เทา่กบั 0.100, df เทา่กบั 1 ไคสแควร์สมัพัทธ ์

(CMIN/DF) เท่ากับ 0.160 ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้อง (GFI) เทา่กบั 1.000 ค่าดชันีวัดระดบัความ

สอดคล้องที่ปรับแก้ (AGFI) เทา่กบั 1.000 ค่าดชันีราก

ของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณค่าความคลาด

เคล่ือน (RMSEA) เท่ากับ 0.705 ค่าดัชนีวัดความ

สอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เทา่กบั 0.000 

ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 

1.000 ตัวแปรสงัเกตได้มีค่าน�า้หนักตัวแปรอยู่ระหว่าง 

0.77-0.91 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง 

0.59-0.84 แสดงว่าตวัแปรสงัเกตสามารถเป็นตวัแทน

ของปัจจัยการจัดการความรู้ ได้ และตัวแปรสงัเกตได้ที่

เป็นตัวแทนของปัจจัยการจัดการความรู้ ได้มากที่สดุคือ 

การเปล่ียนแปลงความรู้  มีค่าน�า้หนักของตัวแปรเท่ากบั 

0.91 สามารถพยากรณ์การจัดการความรู้ ได้มากที่สุด 

ร้อยละ 84

 1.2  ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง
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ตารางที ่3   เปรียบเทยีบค่าสถติขิองโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 

11 
 
เท่ากับ 1.000 ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของการประมาณค่าความคลาดเคลื่อน (RMSEA) 
เท่ากบั 0.705 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เท่ากบั 0.000 ค่าดัชนีวัดความ
สอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 1.000 ตัวแปรสังเกตได้มีค่าน ้าหนักตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.77-
0.91 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง 0.59-0.84 แสดงว่าตัวแปรสังเกตสามารถเป็นตัวแทน
ของปัจจัยการจัดการความรู้ได้ และตัวแปรสงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยการจัดการความรู้ได้มาก
ที่สุดคือ การเปล่ียนแปลงความรู้ มีค่าน ้าหนักของตัวแปรเท่ากับ 0.91 สามารถพยากรณ์การจัดการ
ความรู้ได้มากที่สดุร้อยละ 84 

1.2 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบค่าสถิตขิองโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง  

ดัชนีความสอดคล้อง  ค่าสถติิหลังปรับ 
รปูแบบ 

Probability level (P-value)  0.000 
χ2 /degrees of freedom (CMIN/DF)  1.855* 
Goodness of Fit Index (GFI)  0.955* 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  0.929* 
Root Mean Square Error of  
Approximation (RMSEA) 

 0.046* 

The Tucker Lewis Index (TLI)  0.985* 
Comparative Fit Index (CFI)  0.989* 
* ค่าสถติิเป็นไปตามเกณฑ์ 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เส้นทางได้ค่า χ2 เท่ากับ 432.497, df เท่ากับ 85, P-
value เท่ากบั 5.088 หลังจากปรับรูปแบบใหม่ โมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถิติ
หลังปรับรูปแบบเป็นไปตามเกณฑ์วัดความสอดคล้อง กล่าวคือ χ2 เท่ากับ 142.9, df เท่ากับ 77, p-
value เท่ากบั 0.000 ค่า CMIN/DF เท่ากบั 1.855 ค่า GFI เท่ากับ 0.955 ค่า AGFI เท่ากับ 0.929 
ค่า RMSEA เท่ากบั 0.046 ค่า TLI เท่ากบั 0.985 และ CFI เท่ากบั 0.989  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1 โมเดลความสมัพันธเ์ชงิสาเหตุการจัดการความรู้ในหอผู้ ป่วยจากการตรวจสอบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

11 
 
เท่ากับ 1.000 ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของการประมาณค่าความคลาดเคลื่อน (RMSEA) 
เท่ากบั 0.705 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องของทกัเกอร์และเลวิส (TLI) เท่ากบั 0.000 ค่าดัชนีวัดความ
สอดคล้องเปรียบเทยีบ (CFI) เท่ากบั 1.000 ตัวแปรสังเกตได้มีค่าน ้าหนักตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.77-
0.91 ค่าสมัประสทิธิ์การพยากรณ์ อยู่ระหว่าง 0.59-0.84 แสดงว่าตัวแปรสังเกตสามารถเป็นตัวแทน
ของปัจจัยการจัดการความรู้ได้ และตัวแปรสงัเกตได้ที่เป็นตัวแทนของปัจจัยการจัดการความรู้ได้มาก
ที่สุดคือ การเปล่ียนแปลงความรู้ มีค่าน ้าหนักของตัวแปรเท่ากับ 0.91 สามารถพยากรณ์การจัดการ
ความรู้ได้มากที่สดุร้อยละ 84 

1.2 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบค่าสถิตขิองโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง  

ดัชนีความสอดคล้อง  ค่าสถติิหลังปรับ 
รปูแบบ 

Probability level (P-value)  0.000 
χ2 /degrees of freedom (CMIN/DF)  1.855* 
Goodness of Fit Index (GFI)  0.955* 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  0.929* 
Root Mean Square Error of  
Approximation (RMSEA) 

 0.046* 

The Tucker Lewis Index (TLI)  0.985* 
Comparative Fit Index (CFI)  0.989* 
* ค่าสถติิเป็นไปตามเกณฑ์ 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เส้นทางได้ค่า χ2 เท่ากับ 432.497, df เท่ากับ 85, P-
value เท่ากบั 5.088 หลังจากปรับรูปแบบใหม่ โมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถิติ
หลังปรับรูปแบบเป็นไปตามเกณฑ์วัดความสอดคล้อง กล่าวคือ χ2 เท่ากับ 142.9, df เท่ากับ 77, p-
value เท่ากบั 0.000 ค่า CMIN/DF เท่ากบั 1.855 ค่า GFI เท่ากับ 0.955 ค่า AGFI เท่ากับ 0.929 
ค่า RMSEA เท่ากบั 0.046 ค่า TLI เท่ากบั 0.985 และ CFI เท่ากบั 0.989  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1 โมเดลความสมัพันธเ์ชงิสาเหตุการจัดการความรู้ในหอผู้ ป่วยจากการตรวจสอบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เส้นทางได้ค่า χ2
 

เทา่กบั 432.497, df เทา่กบั 85, P-value เทา่กบั 5.088 

หลังจากปรับรูปแบบใหม่ โมเดลมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถติิหลังปรับรูปแบบเป็นไปตาม

เกณฑวั์ดความสอดคล้อง กล่าวคือ χ2
  เทา่กบั 142.9, 

df เทา่กบั 77, p-value เทา่กบั 0.000 ค่า CMIN/DF 

เทา่กบั 1.855 ค่า GFI เทา่กบั 0.955 ค่า AGFI เทา่กบั 

0.929 ค่า RMSEA เทา่กบั 0.046 ค่า TLI เทา่กบั 0.985 

และ CFI เทา่กบั 0.989 

แผนภูมิที ่1 โมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตกุารจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วยจากการตรวจสอบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

* ค่าสถติเิป็นไปตามเกณฑ์
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 จากแผนภมิูที่ 1 พบว่าภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการความรู้  นอกจากน้ี

ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงยังมีอทิธพิลทางอ้อมต่อการ

จัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรมองคก์ร มค่ีาสมัประสทิธิ์

เส้นทางเทา่กบั 0.56 และภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงยัง

มอีทิธพิลทางอ้อมต่อการจัดการความรู้ โดยผ่านการเสริม

พลังอ�านาจด้านจิตใจ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 

0.15 ซ่ึงผลการศึกษาในโมเดล ตัวแปรทุกตัวสามารถ

พยากรณ์การจัดการความรู้ ได้ร้อยละ 70 และตัวแปร

ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงสามารถพยากรณ์วัฒนธรรม

องค์กรได้ร้อยละ 67 อกีทั้ง ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

สามารถพยากรณ์การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจได้             

ร้อยละ 73 

ตารางที ่4   ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิลในโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองการจัดการความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

     หอผู้ป่วย 

12 
 
 จากแผนภูมิที่ 1 พบว่าภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงไม่มีอทิธพิลทางตรงต่อการจัดการความรู้ 
นอกจากน้ีภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการจัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรม
องค์กร มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทางเท่ากบั 0.56 และภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
การจัดการความรู้ โดยผ่านการเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจ มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.15 ซ่ึงผล
การศึกษาในโมเดล ตัวแปรทุกตัวสามารถพยากรณ์การจัดการความรู้ได้ร้อยละ 70 และตัวแปรภาวะ
ผู้น าการเปล่ียนแปลงสามารถพยากรณ์วัฒนธรรมองค์กรได้ร้อยละ 67 อีกทั้ง ภาวะผู้น าการ
เปล่ียนแปลงสามารถพยากรณ์การเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจได้ร้อยละ 73  
 
ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิลในโมเดลความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองการจัดการความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วย  

Latent Independent Variables 
Latent dependent Variables 
การจดัการความรู ้(KM) 

DE IE TE 
ภาวะผูน้ าการเปลีย่นแปลง (TL) -0.07 0.71* 0.64 

S.E. .043 - .043 
วฒันธรรมองคก์ร (OC) 0.68* - 0.68 

S.E. .042 - .042 
การเสริมพลงัอ านาจดา้นจิตใจ
(PE) 

0.18* - 0.18 

S.E. .043 - .043 
Overall fit: χ2=142.9, df=77, p-value=0.000, GFI=0.955, AGFI=0.929, RMSEA=0.046, TLI = 
0.985, CFI=0.989 
Variables:  km1 km2 km3 tl1 tl2 tl3 tl4 occan ocac ocmc ochc pe1 pe2 pe3 pe4 

R2: .55 .91 .59 .67 .83 .86 .76 .87 .86 .46 .69 .58 .80 .65 .81 

Structural 
Equation: 

OC PE KM             

R2: .67 .73 .70             

* p<0.01 ; ด้านการแสวงหาความรู้ (km1) ด้านการเปล่ียนแปลงความรู้ (km2) ด้านการประยุกต์ใช้ความรู้ (km3) การสร้างบารมี 
(tl1) การสร้างแรงบันดาลใจ (tl2) การกระตุ้นทางปัญญา (tl3) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (tl4) วัฒนธรรมเน้นความสัมพันธ ์
(occan) วัฒนธรรมปรับเปล่ียน (ocac)  วัฒนธรรมการตลาด (ocmc) วัฒนธรรมราชการ (ochc)  ด้านการรับรู้ความหมายของงาน 
(pe1) ด้านความสามารถในการปฏบัิติงาน (pe2)  ด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง (pe3) และด้านอิทธิพลต่อหน่วยงาน (pe4) 
  
 จากตารางที่ 4 พบว่าภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการความรู้ 
แต่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการจัดการความรู้โดยผ่านวัฒนธรรมองค์กร และการเสริมพลังอ านาจด้าน
จิตใจ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.71 และพบว่า วัฒนธรรมองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อการ
จัดการความรู้ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง เท่ากับ 0.68 และการเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจ มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการจัดการความรู้ มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทาง เท่ากบั 0.18 
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 จากตารางที่ 4 พบว่าภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ไม่มีอทิธพิลทางตรงต่อการจัดการความรู้  แต่มีอทิธพิล

ทางอ้อมต่อการจัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรมองคก์ร 

และการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ มค่ีาสมัประสทิธิ์เส้น

ทาง เทา่กบั 0.71 และพบว่า วัฒนธรรมองคก์รมอีทิธพิล

ทางตรงต่อการจัดการความรู้  มีค่าสมัประสทิธิ์เส้นทาง 

เท่ากับ 0.68 และการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ มี

อิทธิพลทางตรงต่อการจัดการความรู้  มีค่าสมัประสทิธิ์

เส้นทาง เทา่กบั 0.18

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ
 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น 

สามารถตอบสมมตฐิานและอภิปรายได้ดงัน้ี

 ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงไม่มอีทิธพิลทางตรงต่อ

การจัดการความรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 จากผลการวิจัยแสดงให้

เห็นว่าการจัดการความรู้ ในหอผู้ป่วยจะประสบความ

ส�าเร็จได้น้ันไม่ได้ขึ้ นอยู่กับภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยตรงเพียงอย่างเดียว ยังต้อง

อาศยัปัจจัยอื่นๆ ด้วย ได้แก่ การสร้างวัฒนธรรมองค์กร

ที่เอื้อต่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในหอผู้ป่วย27 การเสริม

สร้างพลังอ�านาจด้านจิตใจให้บุคลากรในหอผู้ป่วย30 

เพราะการจัดการความรู้ เป็นกระบวนตั้งแต่การแสวงหา

ความรู้   การเปล่ียนแปลงความรู้   และการประยุกต์ใช้

ความรู้ ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือของทุกคนในหน่วย

งาน23  นอกจากน้ียังเป็นกจิกรรมที่มคีวามซับซ้อน โดย

มีการรวบรวมการจัดระบบ การจัดเกบ็และการเข้าถึง

ข้อมูลเพ่ือสร้างความรู้  เทคโนโลยีด้านข้อมูลและ

คอมพิวเตอร์และการแบ่งปันความรู้7

 ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

การจัดการความรู้ โดยผ่านวัฒนธรรมองค์กรอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 เป็นไปตามสมมตฐิานข้อ 2 

ซ่ึงภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น

ปัจจัยที่ส�าคัญที่จะสนับสนุนให้เกดิวัฒนธรรมองค์กรทั้ง 

4 ด้าน ตั้งแต่ วัฒนธรรมเน้นความสมัพันธ ์ วัฒนธรรม

ราชการ วัฒนธรรมการปรับเปล่ียน และวัฒนธรรมการ

ตลาดตามล�าดับ ซ่ึงจะส่งผลต่อการจัดการความรู้ ในหอ

ผู้ป่วยประสบความส�าเรจ็19,25

 ภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

การจัดการความรู้โดยผ่านการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อ 3 ผู้น�าการเปล่ียนแปลงช่วยเสริมพลัง

อ�านาจด้านจิตใจให้กับบุคลากรในหน่วยงานท�าให้เกิด

ความเช่ือมั่นในศกัยภาพของตนเอง มคีวามพึงพอใจใน

การท�างานและกล้าแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเพ่ือนร่วมงาน

ในหอผู้ป่วย1 รวมถึงเป็นกลยุทธ์การบริหารที่สามารถ

ท�าให้การจัดการความรู้ในหอผู้ป่วยได้ประสบความส�าเรจ็

ได้อกีปัจจัยหน่ึง34

 นอกจากน้ียังพบว่า วัฒนธรรมองคก์รมอีทิธพิลทาง

ตรงต่อการจัดการความรู้ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 เน่ืองจากวัฒนธรรมองคก์รมบีทบาทส�าคญัใน

การท�าให้เกิดบรรยากาศสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการ

เรียนรู้ทั้งในระดบับุคคล ทมีและองคก์ร ปัจจัยส�าคญัเป็น

องคป์ระกอบพ้ืนฐานของการจัดการความรู้ที่มปีระสทิธภิาพ 

คือวัฒนธรรมองค์กร ยุทธศาสตร์ และเทคโนโลยีด้าน

สารสนเทศ สอดคล้องกบัการศกึษาของนิภารัตน์  ป้อสลีา27 

พบว่าวัฒนธรรมองคก์ารมอีทิธพิลทางตรงต่อการจัดการ

ความรู้ นอกจากน้ีการจัดการความรู้ ยังส่งให้ผู้ป่วยมคีวาม

ปลอดภัยมากขึ้นอกีด้วย (Patient safety)28

 การเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจมอีทิธพิลทางตรงต่อ

การจัดการความรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

การที่บุคคลที่รู้สกึว่ามีพลังอ�านาจด้านจิตใจจะยังรู้สกึว่า

เขามีศักยภาพ มีความมั่นใจในตนเองที่จะแลกเปล่ียน

เรียนรู้  ความรู้กบัผู้อื่นมากว่าคนที่ไม่มีพลังอ�านาจด้าน

จิตใจจึงส่งต่อการกจิกรรมจัดการความรู้ในองคก์รได้เป็น

อย่างดี29 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอลัมดิ30 ที่พบ

ว่าการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจมีอิทธิพลทางตรงต่อ

การจัดการความรู้
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ขอ้เสนอแนะ
 ดา้นการบริหาร 

 ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับรวมทั้งหัวหน้า

หอผู้ป่วย ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล สามารถน�าเป็นข้อมูล

เหล่าน้ีไปใช้ในการตัดสินใจและก�าหนดนโยบายการ

บริหารการพยาบาล เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมปัจจัยภาวะ

ผู้น�าการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองค์กร และเสริมพลัง

อ�านาจด้านจิตใจ ซ่ึงส่งผลต่อการจัดการความรู้  ซ่ึงจะ

ท�าให้ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลดย่ิีงขึ้นต่อไป

 ด้านการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ผลการวิจัยน้ี

จะเป็นข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสนิใจและก�าหนดนโยบาย

สนับสนุนการจัดหลักสูตรการอบรมภาวะผู้น�าการ

เปล่ียนแปลงให้กับพยาบาลวิชาชีพก่อนที่จะด�ารง

ต�าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหารทางการพยาบาล

 ดา้นการปฏิบติั 

 การขับเคล่ือนการจัดการความรู้ ให้เกิดขึ้ นให้หอ         

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

โดยผู้น�าทางการพยาบาลต้องมีภาวะผู้น�าการเปล่ียนแปลง 

และต้องสร้างการจัดการความรู้ โดยค�านึงถึงวัฒนธรรม

องคก์ร และเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจแก่พยาบาลในหอ

ผู้ป่วย เพราะผลการศกึษาพบว่าปัจจัยดงักล่าวมอีทิธพิล

ต่อการจัดการความรู้  รวมถงึ ต้องให้ความส�าคัญกบัการ

เสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจเป็นอนัดบัแรก เพราะผลการ

ศกึษาพบว่า ผู้น�าการเปล่ียนแปลงมอีทิธพิลทางตรงสงูสดุ

ต่อการเสริมพลังอ�านาจด้านจิตใจ 

 การวิจยัครั้งต่อไป

 ข้อค้นพบคร้ังน้ี สามารถน�าไปศกึษาเชิงทดลองโดย

จัดกระท�ากบักลุ่มพยาบาลในหอผู้ป่วย เพ่ือยืนยันข้อค้น

พบในระดบัที่สงูขึ้น
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