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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความรู้ปัจจัยด้านบุคลากรและปัจจัยด้าน
องค์กรที่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีวิจัย 
เชิงปริมาณศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสถาบันทันตกรรม จำ�นวน 124 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสำ�หรับ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบผลการวิจัย ดังนี้ 
	 1. สถาบันทนัตกรรมมกีารปฏิบัติตามกระบวนการจดัการความรู ้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณารายดา้น 
พบว่า ทุกกระบวนการมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การใช้ความรู้ รองลงมา คือ การถ่ายทอด
ความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ และการจัดระบบความรู้ ตามลำ�ดับ 
	 2. ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรม โดยรวมค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยที่ค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมาก คือ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และการเรียน
รู้ด้วยตนเอง ส่วนปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง คือ การเสริมพลังอำ�นาจในงาน นอกจากนี้ปัจจัยด้านบุคลากรมี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรมทั้ง 4 กระบวนการ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ปานกลาง
	 3. ปัจจัยด้านองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรม โดยรวมค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกปัจจัยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้นำ�และ
ภาวะผู้นำ� รองลงมา คือ การวัดและประเมินผล วัฒนธรรมองค์กร เทคโนโลยีสารสนเทศ โครงสร้างองค์กร และกลยุทธ์
การจัดการความรู้ ตามลำ�ดับ นอกจากน้ีปจัจัยด้านองคก์รมีความสมัพนัธต์อ่กระบวนการจัดการความรู้ของสถาบนัทนัตกรรม 
ทั้ง 4 กระบวนการ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง

Abstract
	 This research aimed to study the level of practice in knowledge management process, 
personal factors and the organizational factors related to knowledge management process of 
the Institute of Dentistry, Department of Medical Services, Ministry of Public Health. The use of 
the quantitative research method and the data were collected by questionnaire. The samples 
were included one hundred and twenty four staff at the Institute of Dentistry. The statistics used 
in data analysis included percentage, mean and standard deviation. The research hypothesizes 
were to analyze using Pearson’s correlation coefficient. The results revealed the following: 
	 1. Institute of Dentistry practiced the knowledge management process at a moderate 
level overall. To consider each aspect, all processes were moderately implemented. The highest 
mean process was using knowledge and the next was transferring knowledge, creating and 
seeking knowledge and organizing knowledge, respectively.
	 2. Personnel factors relating to the knowledge management process of Institute of Dentistry 
was at a high level overall. To consider each aspect, the highest mean factors were achievement 
motivation and self-learning. The factor of employee empowerment was at a moderate level. 
There was a positive relationship at a moderate level between the four personnel factors and 
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knowledge management processes at the Institute of Dentistry such as creating and seeking 
knowledge, organizing knowledge, transiting knowledge and using knowledge.
	 3. Organizational factors related to the knowledge management process at the Institute 
of Dentistry was in moderate level overall. In terms of each aspect, it was found that all fac-
tors were at a moderate level. The highest mean factor was leaders and leadership.  The 
next was assessment and evaluation, followed by organizational culture, information technol-
ogy, organizational structure, and knowledge management strategies, respectively. There was 
a positive relationship at a moderate level between the four personnel factors and knowledge 
management processes of the Institute of Dentistry.

คำ�สำ�คัญ:		  กระบวนการจัดการความรู้ ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้านองค์กร สถาบันทันตกรรม
Keywords: 	Knowledge management process, Personal factor, Organizational factor, 
			   Institute of Dentistry

บทนำ�
	 การพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้น้ันจำ�เป็นต้องอาศัยการจัดการความรู้เป็นกลไกสำ�คัญในการผลักดัน
ให้องค์กรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการทำ�งาน (The Healthcare Accreditation Institute, 2006, p. 1; Liao.  
2009, p. 69)  โดยเป็นกิจกรรมที่รวบรวม จัดระบบ จัดเก็บและการเข้าถึงความรู้ที่มีอยู่หรือความรู้ใหม่จากภายนอกมาใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร อีกทั้งการจัดการความรู้ยังก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการทำ�งาน ทำ�ให้คนในองค์กร
ร่วมกันพัฒนาวิธีการทำ�งานรูปแบบใหม่ ๆ เพื่อให้บรรลุประสิทธิผลขององค์กรทั้ง 4 ด้าน คือ การตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ (Responsiveness) การพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือวิธีการใหม่ ๆ (Innovation) การพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากร (Competency) และการเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งาน (Efficiency) (Alavi & Leidner, 2001, pp. 107-136; 
Davenport & Prusak, 2005; Vicharn Panich, 2005, p. 4) ในปัจจุบันหน่วยงานราชการเล็งเห็นความสำ�คัญและนำ�
การจัดการความรูม้าใช้ในการบรหิารจัดการองค์กร ตามเจตนารมณ์ของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบรหิาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวด 3 มาตรา 11 “ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพื่อให้มีลักษณะ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ำ�เสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่าง ๆ  เพื่อนำ�มา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งต้องส่งเสริมและพัฒนาความรู้
ความสามารถ สร้างวิสัยทัศน์และปรับเปลี่ยนทัศนคติของข้าราชการในสังกัดให้เป็นบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีการเรียน
รู้ร่วมกัน ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้สอดคล้องกับการบริหารราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม 
พระราชกฤษฎีกานี้” 
	 กรมการแพทย์ เป็นหน่วยงานราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้รับการกำ�หนดบทบาทให้เป็นกรมวิชาการตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545 ประกอบด้วยโรงพยาบาลและสถาบันบริการ
สุขภาพ จำ�นวน 33 องค์กร ซึ่งสถาบันทันตกรรมเป็นหนึ่งในองค์กรสังกัดกรมการแพทย์ ได้นำ�การจัดการความรู้มาใช้เพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร โดยใน พ.ศ. 2549 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
ไดก้ำ�หนดมาตรฐานการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) แบง่ออกเปน็ 4 ตอน ในตอนที ่1 ภาพรวม 
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ของการบริหารองค์กรได้ให้ความสำ�คัญเร่ืองการจัดการความรู้โดยระบุไว้ในหมวด 1.4 การวัด วิเคราะห์และการจัดการ 
ความรู้อยู่ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ.2549 (The Healthcare Accreditation Institute, 2006, 
p. 21)  โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ตามแนวทางของสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (Office of the 
Public Sector Development Commission, & Thailand Productivity Institute, 2005, pp. 5-6) ประกอบดว้ย 
7 ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งชี้ความรู้ (Knowledge identification) การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge creation 
and acquisition) การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge organization) การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 
(Knowledge codification and refinement) การเข้าถึงความรู้ (Knowledge access) การแบ่งปันแลกเปลี่ยน 
ความรู้ (Knowledge sharing) และการเรียนรู้ (Learning)
	 การดำ�เนินกิจกรรมการจดัการความรูใ้ห้ประสบผลสำ�เร็จอย่างมีประสิทธิภาพนัน้ องค์กรจำ�เป็นต้องมีการศึกษาปัจจัย
หรือองค์ประกอบสำ�คัญที่ส่งผลต่อการจัดการความรู้ จากการสำ�รวจวรรณกรรมและงานวิจัย พบว่า ปัจจัยความสำ�เร็จในการ
จัดการความรู้ของโรงพยาบาลประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคลากรและปัจจัยด้านองค์กร ซึ่งปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ 1) การ
เรียนรู้ด้วยตนเอง คือ การที่บุคคลมีลักษณะที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ใฝ่รู้ และเห็นคุณค่าการจัดการความรู้ขององค์กร ซึ่งจะส่ง
ผลให้เกิดคุณลักษณะของการเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ 2)แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้กิจกรรมต่าง ๆ ดำ�เนิน
ไปอยา่งมีประสทิธภิาพ องคก์รใดทีมี่การจัดการความรู้และบคุลากรได้รับแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิจ์ะแสดงพฤตกิรรมในการมสีว่น
ร่วมและทำ�ใหก้ารจัดการความรู้ขององคก์รประสบผลสำ�เร็จ และ 3) การเสริมสร้างพลงัอำ�นาจในงาน คอื การทีผู้่บงัคบับญัชา
มอบอำ�นาจและอิสระในการตัดสินใจและอำ�นวยความสะดวกด้านทรัพยากรและสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการจัดการความรู้ 
(Aumporn Sahasyukol & Wirata Kwanpae 2017; Benjawan Sriyotin, Montatip Chaiyasak, & Chutima 
Malai, 2007; Kanoknard Padungchai, 2007; Kwan-Isara Anupai, 2012; Juntana Suktanarug, 2007; 
Piyarat Kanchanachitra, 2007) ปจัจัยดา้นองค์กร ไดแ้ก ่1) ผู้นำ�และภาวะผู้นำ� คอืพฤตกิรรมการบริหารจัดการของผู้นำ�
องคก์รทีส่นับสนุนใหเ้กิดกระบวนการจัดการความรู้ในองคก์ร โดยกำ�หนดเปน็นโยบาย วางแผน ใหก้ารสนับสนุนและควบคมุ 
การปฏิบัติจนบรรลุผลสำ�เร็จ 2) วัฒนธรรมองค์กร คือ การแลกเปลี่ยนและแบ่งปันความรู้ระหว่างบุคคลภายในองค์กรที่ 
ส่งผลต่อการจัดการความรู้ในองค์กร และ 3) โครงสร้างองค์กร คือ การแบ่งและจัดกลุ่มงาน การกำ�หนดความสัมพันธ์
ระหว่างงาน การมอบหมายหน้าที่ ตลอดจนการประสานงานให้มีความเหมาะสมในการปฏิบัติภารกิจเกี่ยวกับการจัดการ
ความรู้ 4) เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนและอำ�นวยความสะดวกในการจัดการความรู้ตั้งแต่กระบวนการ
สร้างและแสวงหาการจัดระบบการถ่ายทอด และการใช้ความรู้ ทำ�ให้สามารถเข้าถึงได้สะดวกรวดเร็ว 5) การวัดและประเมิน
ผล คือ การจัดทำ�ระบบการติดตามและวัดผลของการจัดการความรู้และประโยชน์จากการนำ�ความรู้ไปใช้ เพื่อช่วยให้องค์กร
สามารถทบทวน ประเมินผล ตลอดจนปรับปรุงกลยุทธ์และกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการจัดการความรู้
ได้ 6) กลยุทธ์การจัดการความรู้ คือ แนวทางหรือแผนปฏิบัติที่สนับสนุนกระบวนการจัดการความรู้ขององค์กรให้บรรลุผล
สำ�เร็จตามวัตถุประสงค์ (Benjawan Sriyotin, Montatip Chaiyasak, & Chutima Malai, 2007; Chalongrut 
Intree, Boonchom Srisa-ard, & Chaiyuth Sirisuth, 2009; Daranee Kampeerapanya, 2012; Jirapon 
Pongpan, 2014; Juntana Suktanarug, 2007; Kanoknard Padungchai, 2007; Kitima Arunrattanopat, 
2008; Kwan-Isara Anupai, 2012; Natthanun Phutawong, 2010; Nataya Srihanarm, 2008; Phinyada 
Unteiw, 2013; Piyarat Kanchanachitra, 2007;  Supranee Purahong, 2008;  Teerarat Mahasap, 2008)
	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นว่าการดำ�เนินกิจกรรมการจัดการความรู้ให้ประสบผลสำ�เร็จอย่างมีประสิทธิภาพน้ัน 
องคก์รจำ�เปน็ตอ้งมีการศกึษาปจัจัยหรือองคป์ระกอบสำ�คญัทีส่ง่ผลตอ่การจัดการความรู้ ซึง่จากการศกึษางานวจัิยและเอกสาร
วิชาการหลายผลงานสรุปไดว้่า ปัจจยัสำ�คัญที่ทำ�ให้กระบวนการจดัการความรูอ้งคก์รประสบความสำ�เร็จนัน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
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บุคลากรและปัจจัยด้านองค์กร จากความสำ�คัญขององค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาเกี่ยว
กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อกระบวนการจัดการความรู้ของบุคลากรสถาบันทันตกรรมกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ว่ามีระดับการจัดการความรู้อยู่ในระดับใด ปัจจัยด้านบุคลากรและปัจจัยด้านองค์กรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อกระบวนการ
จัดการความรู้ ซึ่งผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรมและ
สถานพยาบาลอื่น ๆ ที่สังกัดกรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความรู้ของบุคลากรสถาบันทันตกรรม
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคลากรที่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของบุคลากรสถาบันทันตกรรม
	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของบุคลากรสถาบันทันตกรรม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจัยด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความรู้
	 2. ปัจจัยด้านองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความรู้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งมีดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังน้ี
	 1. ประชากรทีใ่ชใ้นการวจัิย ไดแ้ก ่บคุลากรสถาบนัทนัตกรรม กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เปน็หน่วยงาน
ที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประเภทรางวัลบูรณาการบริการเป็นเลิศ (Best practices) พ.ศ. 2557 จากสำ�นักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (Office of the Public Sector Development Commission, 2014, p. 8) 
ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรกลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ และกลุ่มภารกิจ 
ด้านอำ�นวยการ จำ�นวน 138 คน 
	 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจัิย ไดแ้ก ่บคุลากรทีป่ฏบิตังิานประจำ�สถาบนัทนัตกรรม ซึง่สงักดั 3 กลุม่งาน คอื กลุม่ภารกจิ 
ด้านวิชาการและการแพทย์ กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ กลุ่มภารกิจด้านอำ�นวยการ รวมจำ�นวน 124 คน โดย
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งไม่น้อยกว่าจำ�นวนขั้นต่ำ�ตามตารางกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ�ของ 
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970, pp. 607-610)
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
		  ตอนที่ 1 สถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิดและให้เลือกตอบ
		  ตอนที ่2 ระดบัการปฏบิตัติามกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบนัทนัตกรรม ขอ้คำ�ถามเปน็แบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด
		  ตอนที่ 3 ปัจจัยด้านบุคลากรและปัจจัยด้านองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบัน 
ทันตกรรม ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด
		  ตอนที่ 4 การทดสอบสมมติฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคลากรและปัจจัยด้านองค์กรกับการปฏิบัติ
ตามกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรม วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .01 
		  ตอนที่ 5 ข้อคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการส่งเสริมการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรม
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	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพของโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการความรู้และการสร้างเคร่ืองมือวิจัย 
จำ�นวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 ซึ่งได้ปรับปรุงแบบสอบถามตาม
คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไปทดลองใช้กับบุคลากรของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
30 คน โดยหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้แท่ากับ 0.894 ซึ่งข้อคำ�ถามทุกข้อมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับยอมรับได้
	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตนเอง ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 แจกแบบสอบถาม 
จำ�นวน 138 ชุด ได้รับแบบสอบถามคืนกลับมา จำ�นวน 124 ชุด และเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
89.85
	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ละส่วนโดยใช้สถิติ ดังนี้
		  4.1 ค่าร้อยละ วิเคราะห์สถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม
		  4.2 ้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คำ�ตอบของแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3
		  4.3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
ที่ระดับนัยสำ�คัญ .01 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคลากรและปัจจัยด้านองค์กรกับข้อมูลกระบวนการจัดการความรู้

สรุปผลการวิจัย
	 1 . สถาบันทันตกรรมมีการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความ รู้ โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
( X = 3.393) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกกระบวนการมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ย 
สูงสุด คือ การใช้ความรู้ (X = 3.489) รองลงมา ได้แก่ การถ่ายทอดความรู้ (X = 3.379) การสร้างและแสวงหาความรู้ 
(X = 3.374) และการจัดระบบความรู้ (X = 3.332) ตามลำ�ดับ  
	 2. ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรม โดยรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก (X = 3.540) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยที่ค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมาก คือ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
(X =  3.758) และการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ( X = 3.556) สว่นปจัจัยทีม่คีา่เฉลีย่อยูใ่นระดับปานกลาง คอื การเสริมพลงัอำ�นาจในงาน 
(X = 3.306) นอกจากน้ีปัจจัยด้านบุคลากรมีสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของบุคลากรสถาบันทันตกรรมทั้ง 
4 กระบวนการ ได้แก่ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดระบบความรู้ การถ่ายทอดความรู้ และการใช้ความรู้ โดยม ี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .01
	 3. ปจัจัยดา้นองคก์รทีส่มัพนัธก์บักระบวนการจัดการความรู้ของบคุลากรสถาบนัทนัตกรรม โดยรวมค่าเฉลีย่อยูใ่นระดับ
ปานกลาง (X = 3.465) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกปัจจัยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่ค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ 
ผู้นำ�และภาวะผู้นำ� (X = 3.660) รองลงมา คือ การวัดและประเมินผล (X = 3.376) วัฒนธรรมองค์กร (X = 3.373) 
เทคโนโลยีสารสนเทศ (X = 3.336) โครงสร้างองค์กร (X = 3.280) และกลยุทธ์การจัดการความรู้ (X = 3.279) ตาม
ลำ�ดับ ปัจจัยด้านองค์กรมีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของบุคลากรสถาบันทันตกรรมทั้ง 4 กระบวนการ โดย
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. สถาบันทันตกรรมมีการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความรู้ ทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
เน่ืองจากสถาบันทันตกรรมมีฐานะเป็นกองภายใต้สังกัดของกรมการแพทย์ มีการนำ�การจัดการความรู้มาใช้ในองค์กรตั้งแต่ 
พ.ศ. 2549 (Institute of Dentistry, 2006) และจัดตัง้คณะทำ�งานโครงการจัดการความรู้สถาบนัทนัตกรรมทีด่ำ�เนินการตาม
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แผนการจัดการความรู้ของสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (Office of the Public Sector Development 
Commission, 2005, pp. 5-6) เป็นเวลานานแล้วและอาจขาดการทบทวนปรับปรุงภารกิจในด้านนี้ทำ�ให้การปฏิบัติลดน้อย
ลง รวมทัง้กระบวนการจัดการความรู้จำ�เปน็ตอ้งอาศยัทกุกระบวนการในการสง่เสริมใหเ้กดิการจัดการความรู้ทีม่ปีระสทิธภิาพ
และสมบูรณ์ ซึ่งประกอบด้วยการสร้างและแสวงหาความรู้ โดยเสาะหาและรวบรวมความรู้จากแหล่งต่าง ๆ สำ�หรับความ
รู้ที่องค์กรจำ�เป็นต้องมี การจัดระบบความรู้เพื่อให้การจัดเก็บและรวบรวม การค้นหา การเข้าถึง และการนำ�ความรู้มาใช้
สามารถทำ�ได้ง่ายและรวดเร็ว การถ่ายทอดความรู้ที่บุคลากรนำ�ความรู้ ประสบการณ์ ทักษะ และความชำ�นาญต่าง ๆ ที่จะ
เป็นประโยชน์ในการทำ�งานมาแลกเปลี่ยนแบ่งปันกัน ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันภายในองค์กร จนนำ�ไปสู่การใช้ความ
รู้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและการบริการที่มุ่งไปสู่เป้าหมายความสำ�เร็จขององค์กร (Office of the Public 
Sector Development Commission & Thailand Productivity Institute, 2005, pp. 54-58) หากทุกกระบวนการ
มีข้อบกพร่องหรือไม่มีประสิทธิภาพย่อมทำ�ให้การจัดการความรู้ไม่สามารถดำ�เนินได้อย่างมีประสิทธิผล นอกจากน้ีผลการ
วิจัยพบว่า รายด้านที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ การใช้ความรู้ สอดคล้องกับสถาบันทันตกรรมได้รับรางวัลบริการภาครัฐ
แห่งชาติ ประเภทรางวัลบูรณาการบริการเป็นเลิศ (Best practices) พ.ศ. 2557 จากสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (Office of the Public Sector Development Commission, 2014, p. 8) นอกจากนี้จากผล 
การสำ�รวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรของสถาบันทันตกรรม พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุงานต่ำ�กว่า 5 ปี แสดงว่ามีการอัตราคน
เข้าและคนลาออก (Turnover) สูง ทำ�ให้การปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง จึงส่งผลต่อการปฏิบัติในกระบวนการจัดการความรู้ของ
สถาบันทันตกรรมผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกนารถ ผดุงชัย (Kanoknard Padungchai, 2007) ปิย
รัตน์ กาญจนะจิตรา (Piyarat Kanchanachitra, 2007) ณาตยา สีหานาม (Nataya Srihanarm, 2008) และดารณ 
คำ�ภรีะปญัญา (Daranee Kampeerapanya, 2012) ทีพ่บวา่บคุลากรของหน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุมกีารปฏบิตัิ
ตามกระบวนการจัดการความรู้ แตไ่มส่อดคลอ้งกบังานวจัิยของเบญจวรรณ ศรีโยธนิ มณฑาทพิย ์ไชยศกัดิ ์และชตุมิา มาลยั 
(Benjawan Sriyotin, Montatip Chaiyasak, & Chutima Malai, 2007) ที่พบว่าบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มกีารปฏบิตัติามกระบวนการจัดการความรู้ในระดบัด ีอาจเปน็เพราะงานวจัิยดงักลา่วศึกษาเฉพาะอาจารย์ของวทิยาลยัพยาบาล
ระดับชำ�นาญการพิเศษและระดับเชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในระดับความรู้ (Knowledge worker) เท่านั้น 
	 ผลการวิจัยยังพบว่า การใช้ความรู้เป็นกระบวนการที่มีค่าเฉลี่ยในการปฏิบัติสูงสุด ทั้งนี้เนื่องจากสถาบันทันตกรรม
ทำ�หน้าที่เป็นหน่วยงานจัดเก็บ รวบรวม แลกเปลี่ยนและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านทันตกรรม โดยเป็นศูนย์กลางประสาน 
ความรู้ รวมทั้งเชื่อมต่อศูนย์ความรู้ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (“Kotkrasuang baeng suan 
ratchakan kromkanphaet krasuang satharanasuk pho so 2552”, 2009, p. 46) จึงทำ�ให้การเข้าถึงความรู้
สะดวก รวมทัง้การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ สร้างชอ่งทางการหมนุเวยีนความรู้ และสง่เสริมใหเ้กดิการพฒันาตอ่ยอดความรู้ 
ในกลุ่มชุมชนนักปฏิบัติ เช่น การสร้างกลุ่มเครือข่ายความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพช่องปาก เป็นต้น จึงทำ�ให้การปฏิบัติ
ของบุคลากรสถาบันทันตกรรมในกระบวนการใช้ความรู้มากกว่ากระบวนการอื่น 
	 2. ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรม โดยรวมค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก รายด้านที่ค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมาก คือ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และการเรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจากสถาบัน
ทันตกรรมเป็นหน่วยงานกลางทางด้านทันตกรรมของกรมการแพทย์ ที่เป็นศูนย์กลางการศึกษาด้านทันตกรรมแก่ทันตแพทย์
และบุคลากรทางด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทำ�ให้บุคลากรมีความกระตือรือร้น ใฝ่เรียนรู ้
เพื่อสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมที่จะถ่ายทอดแก่บุคลากรอื่น ซึ่งนอกจากกรมการแพทย์จะได้รับการจัดสรรงบประมาณ
เพื่อเป็นทุนการศึกษาพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไปศึกษาฝึกอบรมต่างประเทศแล้ว (Department of 
Medical Services, 2015) กรมการแพทย์ยังมีการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนทางวิชาการโดยใช้เงินบำ�รุงของหน่วยบริการใน



21

วารสารบรรณศาสตร์ มศว  ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

สงักดัเพือ่สนับสนุนบคุลากรกรมการแพทยเ์พือ่ศกึษาตอ่ในประเทศอกีดว้ย (Department of Medical Services, 2017) 
สำ�หรับสถาบนัทนัตกรรมใหก้ารสนับสนุนบคุลากรตำ�แหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ศกึษาตอ่ระดบัประกาศนียบตัร
ผู้ช่วยทันตแพทย์ เพื่อยกระดับตำ�แหน่งเป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและมีโอกาสบรรจุเป็นข้าราชการของกรมการแพทย์ 
(Ministry of Public Health, 2017) ทำ�ให้บุคลากรสถาบันทันตกรรมมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์และการเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อ
ความสำ�เร็จในอาชพีการงาน ผลการวจัิยน้ีสอดคลอ้งกบังานวจัิยของกนกนารถ ผดงุชยั (Kanoknard Padungchai, 2007) 
และปิยรัตน์ กาญจนะจิตรา (Piyarat Kanchanachitra, 2007) พบว่า บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเป็นบุคคลแห่ง
การเรียนรู้หรือเรียนรู้ด้วยตนเอง และมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านบุคลากรที่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรมทั้ง 4 
กระบวนการ ได้แก่ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดระบบความรู้ การถ่ายทอดความรู้ และการใช้ความรู้ โดยมี 
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง เน่ืองจากแต่ละปัจจัยด้านบุคคลมีความสำ�คัญในการขับเคลื่อนความสำ�เร็จของ
กระบวนการจัดการความรู้ ดังนี้
		  2.1 การเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นคุณลักษณะของบุคคลแห่งการเรียนรู้ ที่บุคลากรสามารถแสวงหาความรู้ กำ�หนด
และเลือกวิธีที่เรียนรู้เองได้ ตลอดจนประเมินความก้าวหน้าการเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งการเรียนรู้ด้วยตนเองน้ีสามารถกระทำ�
ได้ด้วยตนเองหรือได้รับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ (Brookfield, 2014; Chairit Photisuvan, 
1998, p. 4) ทำ�ให้เห็นคุณค่าของความรู้ ส่งผลต่อความร่วมมือในกระบวนการจัดการความรู้ โดยเต็มใจในการปฏิบัติตาม
นโยบายการจัดการเรียนรู้ของหน่วยงาน ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของของ กนกนารถ ผดุงชัย (Kanoknard 
Padungchai, 2007) ณาตยา สีหานาม (Nataya Srihanarm, 2008) เบญจวรรณ ศรีโยธิน มณฑาทิพย์ ไชยศักดิ์ 
และชุติมา มาลัย (Benjawan Sriyotin, Montatip Chaiyasak, & Chutima Malai, 2007) ที่พบว่าการเรียนรู้ด้วย
ตนเองเป็นปัจจัยสำ�คัญหนึ่งที่ทำ�ให้การจัดการความรู้ขององค์กรประสบความสำ�เร็จ
		  2.2 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เป็นแรงผลักดันที่เกิดจากความต้องการภายในของบุคคล ทำ�ให้เกิดความคาดหวังและ
กระตุน้ใหบ้คุลากรแสดงความสามารถเฉพาะตน มคีวามมุง่ม่ันตัง้ใจทีจ่ะกระทำ�การใด ๆ  ใหป้ระสบผลสำ�เร็จในระดบัมาตรฐาน
ทีส่งู นอกจากน้ียงัเปน็พลงัขบัเคลือ่นและชีน้ำ�การกระทำ�ไปสูเ่ปา้หมายหรือผลสำ�เร็จทีต่นตอ้งการ ซึง่บคุคลจะทำ�งานใหป้ระสบ
ผลสำ�เร็จไดน้ั้นจะตอ้งมแีรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิเ์ปน็สำ�คญั และเมือ่บคุคลถกูกระตุน้ใหเ้กดิแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิใ์นระดับสงูกจ็ะทำ�ให้
ผลงานที่ได้มีมาตรฐานสูงตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ด้วย (Jutharat Uaamnoey, 2010, p. 135) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็น
ลักษณะทางจิตวิทยาที่มีความสำ�คัญมากในฐานะที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาองค์กรและสังคม โดยแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นองค์
ประกอบสำ�คญัทีส่ง่เสริมใหก้จิกรรมตา่ง ๆ  ดำ�เนินไปอยา่งมปีระสทิธภิาพเน่ืองจากแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิท์ำ�ใหเ้กดิพลงัการแขง่ขนั 
มคีวามมานะบากบัน่ รวมทัง้มีจิตใจจดจ่ออยูก่บังานทีท่ำ� (Whittaker, 1965, p. 170) ซึง่องคก์รใดทีม่กีารจัดการความรู้และ
บคุลากรไดรั้บแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิจ์ะแสดงพฤตกิรรมในการมสีว่นร่วมตอ่กระบวนการจัดการความรู้ ทัง้การสร้างและแสวงหา 
การถา่ยทอดและการใชค้วามรู้ ผลกัดนัใหก้ารจัดการความรู้ขององคก์รประสบผลสำ�เร็จ (Akhavan, Hosnavi,  & Sanjaghi, 
2009, pp. 284-285; Davenport, De Long, & Beers, 1998, pp. 53-54; Lehner & Haas, 2010, p. 80; 
Wong, 2005, pp. 266-267) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกนารถ ผดุงชัย (Kanoknard Padungchai, 
2007) ปิยรัตน์ กาญจนะจิตรา (Piyarat Kanchanachitra, 2007) โฮลาสปเปิลและโจชิ (Holsapple & Joshi, 2000) 
และวอง (Wong, 2005) ที่พบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นปัจจัยสำ�คัญหนึ่งที่ทำ�ให้การจัดการความรู้ขององค์กรสำ�เร็จ
		  2.3 การเสริมพลังอำ�นาจในงาน เป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคลากรโดยผู้บังคับบัญชาให้อำ�นาจและความมีอิสระ
ในการตดัสนิใจเกีย่วกบังานทีรั่บผิดชอบ รวมถงึการจัดสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การปฏิบตังิาน สง่เสริมใหบ้คุลากรแกไ้ขปญัหา
ต่าง ๆ ให้บรรลุผลสำ�เร็จ ซึ่งทำ�ให้บุคลากรปฏิบัติงานได้ตามความสามารถของตน มีความมั่นใจในการทำ�งาน ซึ่งส่งผลถึง
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ประสิทธิภาพของงาน (Conger & Kanungo, 1988, p. 472; Spreitzer, 1995, p. 1444; Webster’s Encyclopedic 
Unabridged Dictionary of the English Language, 1994, p. 468; Worapoj Raktham, 2004, p. 29) โดย
บุคลากรได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในงานมาใช้ในงานผู้ปฏิบัติหรือคณะกรรมการจัดการความรู้ที่มีอิสระในการตัดสินใจ
และได้รับการอำ�นวยความสะดวกด้านทรัพยากรในการดำ�เนินกิจกรรมย่อมมีผลต่อประสิทธิภาพและความระดับความสำ�เร็จ
ของการจัดการความรู้ขององค์กร ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ จันทนา สุขธนารักษ์ (Juntana Suktanarug, 
2007) เบญจวรรณ ศรีโยธิน มณฑาทิพย์ ไชยศักดิ์ และชุติมา มาลัย (Benjawan Sriyotin, Montatip Chaiyasak, 
& Chutima Malai, 2007) ทีพ่บวา่การเสริมสร้างพลงัอำ�นาจในงานเปน็ปจัจัยสำ�คญัหน่ึงทีท่ำ�ใหก้ารจัดการความรู้ขององค์กร 
ประสบความสำ�เร็จ
	 3. ปจัจัยดา้นองคก์รทีม่คีวามสมัพนัธก์บักระบวนการจัดการความรู้ของสถาบนัทนัตกรรม โดยรวมคา่เฉลีย่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง สว่นรายดา้นทกุดา้นมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดับปานกลางเชน่กนั ซึง่นอกจากสถาบนัทนัตกรรมมภีารกจิหลกั คอื การพฒันา
และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์แก่ทันตแพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทั้ง 
ภาครัฐและภาคเอกชนแลว้ยงัเปน็หน่วยบริการทางดา้นทนัตกรรมและการสง่ตอ่ผู้ปว่ยอกีดว้ย (Ministry of Public Health, 
2002) ดังน้ันด้วยการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ทำ�ให้มีภาระงานมากขึ้นอีกทั้งข้อจำ�กัดด้านบุคลากรและเวลาดำ�เนินกิจกรรม 
การจัดการความรู้จึงอาจทำ�ให้สถาบันทันตกรรมให้ความสำ�คัญกับการจัดการความรู้ลดน้อยลง 
	 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านองค์กรที่ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้นำ�และภาวะผู้นำ�  เนื่องจากสถาบันทันตกรรม
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ โดยมีผู้อำ�นวยการเป็นประธาน หรือ CKO (Chief Knowledge 
Officer) เพื่อสนับสนุนและผลักดันให้การจัดการความรู้สัมฤทธิ์ผลอย่างเป็นรูปธรรม และมีคณะกรรมการจากทุกกลุ่มงาน 
ทำ�หน้าที่กำ�หนดแนวทางพัฒนาระบบการจัดการความรู้ ควบคุม กำ�กับติดตามประเมินผล รวมทั้งมีการแต่งตั้งคณะทำ�งาน
พัฒนาระบบการจัดการความรู้ ทำ�หน้าที่วิเคราะห์จัดทำ�ข้อเสนอแนวทาง เป้าหมายการจัดการความรู้ ชี้แจง ทำ�ความเข้าใจ 
พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการความรู้ (Department of Medical Services, 2010, p. 56) ซึ่งผู้นำ�ที่
เขม้แขง็และเหน็ความสำ�คัญของการจัดการความรู้ยอ่มอำ�นวยความสะดวกดา้นทรัพยากรและนำ�พาองคก์รไปสูค่วามสำ�เร็จใน
การจัดการความรู้ 
	 ผลการวจัิยพบวา่ ปจัจัยดา้นองคก์รของสถาบนัทนัตกรรม กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ สถาบนัทนัตกรรม 
มีผู้นำ�และภาวะผู้นำ�  วัฒนธรรมองค์กร โครงสร้างองค์กร เทคโนโลยีสารสนเทศ การวัดและประเมินผล และกลยุทธ์ 
การจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพมากเท่าไร บุคลากรก็ยิ่งมีการปฏิบัติในกระบวนการจัดการความรู้มากขึ้นตามไปด้วย 
เนื่องจากแต่ละปัจจัยด้านองค์กรมีความสำ�คัญในการขับเคลื่อนความสำ�เร็จของกระบวนการจัดการความรู้ ดังนี้
		  3.1 ผู้นำ�และภาวะผู้นำ�เป็นปัจจัยที่สำ�คัญย่ิงประการหน่ึงต่อความสำ�เร็จขององค์กรทั้งน้ีเพราะผู้นำ�มีภาระหน้าที่
และความรับผิดชอบโดยตรงที่จะต้องวางแผน สั่งการ ดูแล และควบคุมให้บุคลากรขององค์กรปฏิบัติงานต่างๆ ให้ประสบ
ความสำ�เร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยภาวะผู้นำ�ทำ�ให้บุคคลมีอิทธิพลต่อบุคลากรในองค์กร ทำ�ให้บุคลากร
เกิดความเชื่อมั่นและให้ความร่วมมือปฏิบัติงานจนบรรลุเป้าหมายที่องค์กรกำ�หนดไว้ได้ (Prapapan Rakliang, 2013, p. 
9; Siregar, 2013, p. 103) ภาวะผู้นำ�มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการ มีบรรยากาศในองค์กรที่ดี มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
งานตามภารกจิและวสิยัทศัน์ขององคก์ร ซึง่เปน็รากฐานทีส่ำ�คญัในการสร้างและทำ�ใหเ้กดิความร่วมมือร่วมใจกนัในการทำ�งาน
และพัฒนาศักยภาพของตน โดยองค์กรใดที่มีผู้บริหารมีภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงจะมีอิทธิพลต่อบุคลากรในองค์กรจัดการ 
ความรูใ้นองคก์รใหป้ระสบผลสำ�เร็จ ผลการวจัิยน้ีสอดคลอ้งกบังานวจัิยของ กนกนารถ ผดงุชยั (Kanoknard Padungchai, 
2007) จันทนา สุขธนารักษ์ (Juntana Suktanarug, 2007) จิราภรณ์ พงษ์พันธ์ (Jirapon Pongpan, 2014) ดารณี 
คำ�ภีระปัญญา (2555) เบญจวรรณ ศรีโยธิน มณฑาทิพย์ ไชยศักดิ์ และชุติมา มาลัย (Benjawan Sriyotin, Montatip 
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Chaiyasak, & Chutima Malai, 2007) ภญิญดา อุน่เทีย่ว (Phinyada Unteiw, 2013) สปุราณ ีภูร่ะหงษ์ (Supranee 
Purahong, 2008) ศนูยป์ระสทิธผิลและคณุภาพของอเมริกา (APQC, 2000) โฮลาสปเปลิและโจช ิ(Holsapple & Joshi, 
2000) ลินด์เนอร์และวาด (Lindner & Wald, 2011) เหงียนและโมฮาเมด (Nguyen & Mohamed, 2011) และวอง 
(Wong, 2005) ที่พบว่าผู้นำ�และภาวะผู้นำ�เป็นปัจจัยสำ�คัญหนึ่งที่ทำ�ให้การจัดการความรู้ขององค์กรประสบความสำ�เร็จ
		  3.2 วัฒนธรรมองค์กร เป็นแบบแผน ความเชื่อ ค่านิยม หรืออุดมการณ์ที่บุคลากรสังกัดสถาบันทันตกรรม
ยึดถือปฏิบัติและถ่ายทอดมายังสมาชิกรุ่นใหม่ (Gordon, 1999, p. 342; Moorhead & Griffin, 1995, p. 440; Wirat 
Sanguanwongwan, 2004, p. 20) วัฒนธรรมองค์กรมีหลายรูปแบบที่ผู้นำ�องค์กรใช้เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการปลูกฝัง
ค่านิยมและสร้างเสริมลักษณะทางวัฒนธรรมองค์กรให้เอื้อต่อเป้าหมายขององค์กร และถูกนำ�มาใช้ในการจัดการความรู้ของ
องค์กรดว้ยการกระตุน้บคุลากรใหเ้กดิการเรียนรู้ร่วมกนั มกีารแลกเปลีย่นเรียนรู้ การทำ�งานเปน็ทมี เน้นการมสีว่นร่วม รวมถงึ 
การคำ�นึงถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิกบับคุคลภายนอก ซึง่จะทำ�ใหเ้กดิประสทิธผิลแกอ่งคก์รและสร้างพงึพอใจใหแ้กผู้่รับบริการดว้ย 
(Davenport & Prusak, 1998; Lehner & Haas, 2010; Lindner & Wald, 2011; Mathi, 2004) ผลการวิจัยนี ้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราภรณ์ พงษ์พันธ์ (Jirapon Pongpan, 2014) ณาตยา สีหานาม (Nataya Srihanarm, 
2008) ดารณี คำ�ภีระปัญญา (Daranee Kampeerapanya, 2012) ธีรารัตน์ มหาทรัพย์ (Teerarat Mahasap, 
2008) ปิยรัตน์ กาญจนะจิตรา (Piyarat Kanchanachitra, 2007) ภิญญดา อุ่นเที่ยว (Phinyada Unteiw, 2013) 
สุปราณี ภู่ระหงษ์ (Supranee Purahong, 2008) ศูนย์ประสิทธิผลและคุณภาพของอเมริกา (APQC.  2000) ลินด์เนอร ์
และวาด (Lindner  & Wald, 2011) และวอง (Wong, 2005) ที่พบว่าวัฒนธรรมองค์กรเป็นปัจจัยสำ�คัญหนึ่งที่ทำ�ให ้
เกิดความสำ�เร็จของการจัดการความรู้ขององค์กร
		  3.3 โครงสร้างองคก์ร เปน็การการแบง่และจัดกลุม่การทำ�งานหรือภารกจิขององคก์รทีม่กีารประสานและสมัพนัธก์นั
ในการปฏบิตัภิารกจิโดยรวม ซึง่องคก์รเปน็ทีร่วมของคนและงานตา่ง ๆ  จึงจำ�เปน็ตอ้งจัดแบง่หน้าทีก่ารงานและมอบอำ�นาจให้
รับผิดชอบตามความสามารถและความถนัดของแต่ละบุคคล เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างเต็มสามารถ ซึ่งมีความสำ�คัญ 
ต่อการบริหารจัดการองค์กร (Somkid Bangmo, 2015, p. 108) การจัดตั้งคณะทำ�งานและบุคลากรที่รับผิดชอบด้าน
การจัดการความรู้ขององค์กรที่ชัดเจนทำ�ให้การดำ�เนินการจัดการความรู้สามารถปฏิบัติได้อย่างสะดวก มีความต่อเน่ือง 
และมีศกัยภาพทีจ่ะผลกัดนัใหส้ำ�เร็จ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ จิราภรณ ์พงษ์พนัธ ์(Jirapon Pongpan, 2014) ณาตยา 
สีหานาม (Nataya Srihanarm, 2008) โฮลาสปเปิลและโจชิ (Holsapple & Joshi, 2000) ลินด์เนอร์และวาด (Lindner 
& Wald, 2011) ที่พบว่าโครงสร้างองค์กรเป็นปัจจัยสำ�คัญหนึ่งที่ทำ�ให้การจัดการความรู้ขององค์กรประสบความสำ�เร็จ  
		  3.4 เทคโนโลยีสารสนเทศ มีบทบาทและมีความสำ�คัญต่อการจัดการความรู้ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สนับสนุน
และอำ�นวยความสะดวกในกระบวนการจัดการความรู้ตั้งแต่กระบวนการสร้าง การจัดเก็บ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจน 
การประยุกต์ใช้ความรู้ให้สามารถดำ�เนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว นอกจากนั้นเทคโนโลยีสารสนเทศยังสามารถ
ชว่ยใหอ้งคก์รสามารถจัดเกบ็องคค์วามรู้ทีอ่งค์กรสัง่สมมาในรูปแบบตา่ง ๆ  เชน่ จากเอกสาร จากบคุคลทีมี่ความรูค้วามชำ�นาญ 
จากการวิจัยและพัฒนา เป็นต้น การนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการจัดการความรู้ยังช่วยกระตุ้นให้คนในองค์กรเกิด 
การเรียนรู้มากยิ่งขึ้น เน่ืองจากเกิดความสะดวกในการเข้าถึงและกระจายความรู้ได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็วโดยเฉพาะ
เทคโนโลยคีอมพวิเตอร์และอนิเทอร์เน็ต (De Long & Beers,  1998; Kitima Arunrattanopat, 2008; Lehner & Haas, 
2010; Lindne; & Wald, 2011; Natthanun Phutawong, 2010; Nongluck Popichit, 2015) ผลการวจัิยน้ีสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ ณาตยา สีหานาม (Nataya Srihanarm, 2008) ดารณี คำ�ภีระปัญญา (Daranee Kampeerapanya, 
2012) ธีรารัตน์ มหาทรัพย์ (Teerarat Mahasap, 2008) ปิยรัตน์ กาญจนะจิตรา (Piyarat Kanchanachitra, 2007) 
ภิญญดา อุ่นเที่ยว (Daranee Kampeerapanya, 2012) ศูนย์ประสิทธิผลและคุณภาพของอเมริกา (APQC, 2000)  
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ลินด์เนอร์และวาด (Lindner & Wald, 2011) และวอง (Wong, 2005) ที่พบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นปัจจัยสำ�คัญ
หนึ่งที่ทำ�ให้การจัดการความรู้ขององค์กรประสบความสำ�เร็จ
		  3.5 การวัดและประเมินผล เป็นการติดตามผลการดำ�เนินการจัดการความรู้ โดยรวบรวมข้อมูลการดำ�เนินงาน 
ต่าง ๆ มาวัดและประเมินผลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่นำ�มาใช้ในการสนับสนุน วางแผน ปรับปรุงการดำ�เนินการจัดการความรู้
ขององค์กร รวมทั้งการสร้างนวัตกรรมใหม่ โดยมีการกำ�หนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์ 
เชิงยุทธศาสตร์ขององค์กรทั้งในการติดตามผลการปฏิบัติงานประจำ�วันและผลการดำ�เนินในภาพรวมขององค์กร (Leading 
and lagging indicators) เพื่อชี้นำ�การจัดการกระบวนการขององค์กรให้บรรลุผลลัพธ์และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
ดงักลา่ว รวมทัง้มกีารปรับปรุงและปรับเปลีย่นระบบการวดัผลการดำ�เนินการใหท้นัตอ่ทศิทางขององคก์รทีเ่ปลีย่นแปลงไป และ
ตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงของปจัจัยทัง้ภายในและภายนอกขององคก์รทีไ่ม่ไดค้าดการณไ์ดอ้ยา่งรวดเร็ว เพือ่ทีผู้่บริหารของ
องค์กรจะได้ใช้ประกอบการตัดสินใจและวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ต่อไป (Office of the Public Sector Development 
Commission, 2014, p. 81) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณาตยา สีหานาม (Nataya Srihanarm, 2008) ธีร
ารัตน์ มหาทรัพย์ (Teerarat Mahasap, 2008) ดารณี คำ�ภีระปัญญา (Daranee Kampeerapanya, 2012) ภิญญดา 
อุ่นเที่ยว (Daranee Kampeerapanya, 2012) ศูนย์ประสิทธิผลและคุณภาพของอเมริกา (APQC, 2000) และวอง 
(Wong, 2005) ที่พบว่าการวัดและประเมินผลเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้การจัดการความรู้ขององค์กรประสบความสำ�เร็จ 
		  3.6 กลยุทธ์การจัดการความรู้ องค์กรที่ประสบความสำ�เร็จในการจัดการความรู้จำ�เป็นต้องกำ�หนดกลยุทธ์ 
การดำ�เนินงาน โดยผู้บริหารเปน็ผู้ดำ�เนินการ แตง่ตัง้บคุคลหรือมอบหมายใหห้น่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงเปน็ผู้ดำ�เนินการ โดยมี
การวางแผนคดิคน้แนวทางปฏบิตัทิีส่นับสนุนกระบวนการจัดการความรู้ขององคก์รใหบ้รรลผุลสำ�เร็จตามวตัถปุระสงค ์ซึง่ได้แก ่
การวางแผน กำ�หนดเปา้หมาย วสิยัทศัน์ ตลอดจนการสง่เสริมกจิกรรมการจัดการความรู้ (Akhavan et al., 2009; Chalongrut 
Intree et al., 2009; Davenport, De Long & Beers, 1998; Lehner & Haas, 2010; Lindner & Wald, 2011; 
Natthanun Phutawong, 2010) ผลการวจัิยน้ีสอดคลอ้งกบังานวจัิยของ ณาตยา สหีานาม (Nataya Srihanarm, 2008) 
โฮลาสปเปลิและโจช ิ(Holsapple & Joshi, 2000) ทีพ่บวา่กลยทุธก์ารจัดการความรู้เปน็ปจัจัยสำ�คญัหน่ึงทีท่ำ�ใหก้ารจัดการ
ความรู้ขององค์กรสำ�เร็จ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะสำ�หรับสถาบันทันตกรรม และหน่วยงานอื่นที่สังกัดกรมการแพทย์
		  1.1 ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรสถาบันทันตกรรมมีการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความรู้ในระดับปานกลาง 
ดังน้ันผู้บริหารและคณะกรรมการพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ของสถาบันทันตกรรมควรปรับกลยุทธ์การจัดการ 
ความรู้โดยคิดค้นวิธีที่สร้างความร่วมมือหรือเพิ่มการปฏิบัติการจัดการความรู้ของบุคลากร โดยอาจนำ�ไปบูรณาการกับ 
การปฏิบัติงานประจำ�วัน
		  1.2 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านบุคลากรและปัจจัยด้านองค์กรมีความสัมพันธ์ต่อกระบวนการจัดการความรู้ 
อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติ ิผู้บริหารและคณะกรรมการพฒันากระบวนการจัดการความรู้ของสถาบนัทนัตกรรมควรมกีารศกึษา
เกีย่วกบัปจัจัยทัง้ 9 ปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่ความสำ�เร็จของการจัดการความรู้วา่องค์กรมกีารสง่เสริมและมีการใชม้ากน้อยเพยีงใด เพือ่
ปรับปรุงและพฒันาในการสง่เสริมการจัดการความรู้ใหม้กีารปฏบิตัมิากขึน้ เชน่ ภาวะผู้นำ�สง่เสริมโดยสนับสนุนด้านทรัพยากร
และการเป็นตัวอย่างการปฏิบัติที่ดีแก่บุคลากร สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรยีนรู ้ปรับโครงสรา้งองคก์รให้บุคลากรมีส่วน
ร่วมในกระบวนการจัดการความรู้มากยิ่งขึ้น เป็นต้น
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		  1.3 จากปัญหาที่บุคลากรสถาบันทันตกรรมเสนอเกี่ยวกับการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ และการบริหารจัดการ
องค์กรที่ไม่เอื้อต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้ ผู้บริหารสถาบันทันตกรรมควรปรับปรุงการสื่อสารและประชาสัมพันธ์
ภายในองค์กร จัดกิจกรรมและพัฒนาบุคลากรให้มีส่วนร่วมและเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจในงานแก่บุคลากรเพื่อร่วมกันสร้างความรู้และนวัตกรรม
	 2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติหรือความสำ�เร็จตามเป้าหมายของการจัดการความรู้ของ 
หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อหากระบวนการหรือแนวทางการปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมสำ�หรับ
หน่วยงานทางการแพทย์และสุขภาพมากที่สุด
		  2.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการจัดการ
ความรู้ของสถาบันทันตกรรม
		  2.3 ควรมีการศึกษาเชิงลึกโดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ตัวแบบ
กระบวนการจัดการความรู้ทีเ่หมาะสมสำ�หรับสถาบนัทนัตกรรมและหน่วยงานอืน่ในสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ
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