
 40 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

ผลของการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด* 

วราภรณ์  ชัยปลัด** สมพันธ์  หิญชีระนันทน*์** ปราณี  มีหาญพงษ์**** 
 

บทคัดย่อ      

วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาผลของการจัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดต่อความรู้ เจตคติ ต่อการจัดการความรู้ และการปฏิบัติพยาบาล
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นก่อนและหลังได้รับการอบรม 
รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้จ านวน 
31 คน  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นโครงการอบรมเชิงปฏบิตักิาร
เรื่องการจัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ประกอบด้วยแผนการอบรม แผนการสอนการจัดการ
ความรู้ คู่มือการจัดการความรู้ คู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย (2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้ในการจัดการความรู้ 2) แบบสอบถามเจตคติต่อการจัดการความรู้ และ 3) 
แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.85, 0.87 และ 0.91 ตามล าดับ และ
หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท่ีตรวจสอบโดยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน   และสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    
ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.77, 0.89, และ 0.93 ตามล าดับ โดยค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.91 วิเคราะหข์อ้มลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติทีแบบไม่อิสระ 
ผลการวิจัย:  ความรู้ เจตคต ิต่อการจดัการความรู ้และการปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพรอ้มผู้ป่วย
เพื่อรับการตรวจวินิจฉยัทางรงัสีด้วยการฉดีสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด หลังได้รับการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามล าดับ  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินจิฉยัทางรงัสีดว้ยการ
ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ส่งผลต่อความรู้ เจตคติต่อการจัดการความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรน าการจัดการ
ความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: การจัดการความรู้, การปฏิบัติการพยาบาล, ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น, การเตรียมความพร้อม
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The Effects of Knowledge Management of First-Line Nurse Managers for Patient 
Preparation of Medical Imaging via Intravenous Administration of Contrast Media* 

Waraporn  Chaipalad** Sompan  Hinjiranan*** Pranee  Meehanpong**** 
 
Abstract   
Purpose of research: To study the effects of knowledge management (KM) on patient 
preparation for radiographic diagnosis with intravenous contrast injection on knowledge and 
attitudes towards knowledge management, and on nursing practice of first-line nurse managers 
before and after receiving the training. 
Design: Quasi-experimental research, one group pretest-posttest design 
Method: The sample size was 31 first-line nurse managers selected using purposive sampling. 
One instrument was used in conducting this research. It is a workshop project on knowledge 
management to prepare patients and is comprised of a training plan, namely, knowledge 
management lesson plan, knowledge management handbook, and a handbook for patient 
preparation. Data collection instruments consisted of 1) Knowledge on KM assessment form, 2) 
Attitude on KM assessment form, and 3) Nursing practice evaluation form. The instruments were 
validated for content validity by 5 experts, with the content validity index of 0.85, 0.87 and 0.91, 
respectively. The reliability of the questionnaires were tested using Kuder-Richardson (KR-20) 
and Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.77, 0.89, and 0.93 respectively. In 
addition, the reliability of the whole version was 0.91. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-test statistics were applied for data analysis. 
Main findings:The posttest of knowledge and attitude towards KM, and practice of preparation 
of patients for radiological diagnosis among first-line nurse managers were higher than pretest 
knowledge with statistical significance at .05 and .01, respectively. 
Conclusion and recommendations: Knowledge management on patient preparation for 
radiological diagnosis affects knowledge and attitudes towards KM and practices in patient 
preparation among first-line nurse managers. Therefore, nursing administrators should 
continuously apply knowledge management in practice. 
Keywords: Knowledge management, Nursing performance, First-line nurse manager, Patient 
preparation 
Journal of Nursing Science Christian University of Thailand. 2022, 9(2), 40-54 
* Master thesis, Master of Nursing Science Program (Nursing Management), Christian University of Thailand  
** Student in Master of Nursing Science Program (Nursing Management), Christian University of Thailand 
*** Associate Professor, Thesis Major-Advisor, Master of Nursing Science Program (Nursing Management), Christian 
     University of Thailand  
**** Special Lecturer, Thesis Co-Advisor, Master of Nursing Science Program (Nursing Management), Christian University  
      of Thailand  
Corresponding author:  e-mail: lekwaraporn.cp@gmail.com   Tel. 098-9194153 
Received: 5 September 2022,     Revised:  6 December 2022,    Accepted:  15 December 2022 
 



 42 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสี ด้วยเทคโนโลยีและเครื่องมือการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีท่ีทันสมัย และแม่นย าสูง 
ส่งผลให้การวางแผนการรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงการตรวจส่วนใหญ่จ าเป็นต้องใช้สารทึบรังสี โดย
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าร่วมด้วย ซ่ึงสารทึบรังสีนี้
จะช่วยให้ภาพถ่ายรังสีมีความชัดเจนขึ้น สามารถ
แยกเนื้อเย่ือท่ีผิดปกติออกจากเนื้อเย่ือปกติ ช่วยให้
แพทย์เห็นรอยโรคและสามารถวินิจฉัยโรคได้แม่นย า
ขึ้น (บัณฑิต เจ้าปฐมกุล, 2560) 
 แม้ว่าขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2551) ห้าม 
มิใหพ้ยาบาลเป็นผู้ฉีดสารทึบรังสีทุกชนิด อย่างไรก็
ตามพยาบาลยั งต้องมีความรู้ และการปฏิบัติ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแต่การเตรียมเครื่องมอื
อุปกรณ์เพื่อสนับสนุนการฉีดสารทึบรังสีโดยแพทย์ 
การดูแลและเ ฝ้าระวังให้ ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายท่ีอาจเกิดท้ังก่อน 
ขณะและภายหลังจากการฉีดสารทึบรังสี  การ
บริหารสารทึบรังสีจึงต้องมีความระมัดระวังอย่างยิง่ 
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีไดร้บัการ
ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  รวมท้ังประเมินให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน ติดตามและเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนจาก
สารทึบรังสีท่ีอาจจะเกิดขึ้นท้ังก่อน ขณะและ
ภายหลังการฉีดสารทึบรังสี    
 จากข้อมูลของโรงพยาบาลตากสินพบว่า
อัตราการงดและเล่ือนการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
วิทยาด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดเนื่องจาก
มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยท่ียังไม่ครอบคลุม 
พิจารณาจากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง  (พ.ศ. 2559-2561) 

และในปี พ.ศ.2559 มีผู้ป่วยได้รับการเตรียมความ
พร้อมไม่ถูกต้องจ านวน 1 ราย ปี พ.ศ.2560 ไม่มี
ข้อผิดพลาดในการเตรียมผู้ป่วย และปี พ.ศ. 2561 
มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  จ านวน 
2 ราย และมีผู้ป่วยจ านวน 1 รายเป็นผู้ป่วยนอก ท่ี
ผู้ป่วยลืมการเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจ ตามล าดับ 
(งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลตากสิน, 2561)  
 การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยเพื่อรบั
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้า
หลอดเลือดมีความส าคัญเพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจดังกล่าวและเป็นไปอย่างปลอดภัย หอผู้ป่วยท่ี
ดูแลผู้ป่วยก่อนรับการท าหัตถการดังกล่าวเป็น
หน่วยงานหลักท่ีต้องเตรียมพร้อมผู้ป่วย โดยเน้น
การดูแลร่วมกับแพทย์ตามมาตรฐานการใช้สารทึบ
รังสีและแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนใช้สารทึบรงัสี 
(วิบูลย์ สุริยจักรยุทธนา และนพเก้า ศุภกุล, 2558)  
ดังนั้นการท่ีหอผู้ป่วยไม่ได้เตรียมความพร้อมผู้ป่วย
และไม่มีคู่มือส าหรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ดังนี้ 1) ท าให้ผู้ป่วยต้องถูกเล่ือนการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
2) การถูกเล่ือนการรักษาออกไป ท าให้เสียโอกาสใน
การรักษาตามข้อบ่งช้ีของแพทย์ ซ่ึงอาจส่งผลให้โรค
อาจลุกลาม รุนแรงมากขึ้น 3) ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เกิดการส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายท้ัง
ของผู้ป่วยและญาติ ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ  4) 
กรณีมีความรีบด่วนในการรักษาไม่สามารถเล่ือนการ
ตรวจออกได้แพทย์เจ้าของไข้จะปรึกษารังสีแพทย์
ซ่ึงอาจจะพิจารณาท าการตรวจแบบ ไม่ต้องฉีดสาร
ทึบรังสี (Non contrast) แต่ผลท่ีได้แพทย์ผู้ส่งตรวจ
อาจไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้จากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ท่ีได้ และอาจให้แพทย์พิจารณาส่ง
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วยการฉีดสารทึบรังสีซ้ า 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น 5) ผู้ป่วยท่ี
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ได้รับการนัดตรวจด้วยการฉีดสารทึบรังสีไม่ได้รับ
ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและภายหลังไดร้บั
การฉีดสารทึบรังสี และ 6) สูญเสียทรัพยากรของ
โรงพยาบาล ได้แก่ บุคลากรทางการพยาบาลต้อง
ปฏิบัติงานซ้ าๆ สูญเสียสารทึบรังสี และวัสดุอุปกรณ์
ส าหรับฉีดสารทึบรังสี รวมท้ังเกิดความเส่ือมของ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้เนื่องจากถูกใช้งาน
มากขึ้น (นัท อัศวฉัตรโรจน์, 2560) ดังนั้นหอผู้ป่วย
ท่ีรับผู้ป่วยเพื่อการท าหัตถการดังกล่าวจึงมีบทบาท
ส าคัญต่อการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย 

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นท่ีมีบทบาทอย่างมากต่อองค์การ
พยาบาล เนื่องจากเป็นผู้ท่ีน านโยบายและแผนงาน
จากผู้บริหารระดับสูงลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องเป็นผู้ท่ีมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี 
ในการพัฒนาคนและพัฒนางาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การบริหารจัดการเพื่อการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีดสาร
ทึบรังสีเข้าหลอดเลือด รวมท้ังนิเทศ ติดตามพัฒนา
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
อีกด้วย (ปิยนุช อนุแก่นทราย, 2557)    และการ
ด าเนินการเพื่อให้เกิดกระบวนการเชิงการบริหาร
ดังกล่าวสามารถน าหลักของการจัดการความรู้มา
ประยุกต์ใช้ได้ ซ่ึงการจัดการความรู้นับได้ว่าเป็น
เครื่องมือในการบริหารองค์กรท่ีส าคัญท้ังด้านการ
พัฒนาศักยภาพ และความรู้ความสามารถของ
บุคลากร ท าให้บุคลากร สามารถเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยการพูดคุย แก้ปัญหางาน ร่วมกัน ซ่ึงจะส่งผลท่ี
ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดี   มีการท างานเป็นทีม  
มีการคิดวางแผนท่ีจะท างานร่วมกัน ส่งผลต่อการ
พัฒนางาน  ท าให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Omotayo, 2015) 

 การจัดการความรู้  เป็นกระบวนการ
ค้นหา รวบรวมความรู้ท่ีมีอยู่กระจัดกระจายในตัว
บุคคลหรือจากเอกสารมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จัดระบบการจัดเก็บ ผ่านการประมวล กล่ันกรอง 
ตรวจสอบ ให้บุคคลในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้
และพัฒนาตนเอง มีการแบ่งปัน แลกเปล่ียนเรียนรู้
ต่อยอดความรู้ส าหรับน าไปเผยแพร่ รวมท้ังน าไปใช้ใน
การพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ (ชดช้อย 
วัฒนะ, 2561) ท าให้เกิดพัฒนาการของความรู้ท่ีจะ
เกิดขึ้นภายในองค์กร ระบบและกลไกการพัฒนา
ความรู้ ทักษะให้กับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลได้ ซ่ึง
กระบวนการจัดการความรู้มี 7 ขั้นตอน คือ 1) การ
บ่งช้ีความรู้  (Knowledge identification)  2)การ
สร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge creation and 
acquisition) 3) การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
(Knowledge organization) 4) การประมวลและ
กล่ันกรองความรู้  (Knowledge codification and 
refinement) 5) การเข้าถึงความรู้  (Knowledge 
access)  6) การแบ่งปันและแลกเปล่ียนความรู้  
(Knowledge sharing) และ 7) การเรียนรู้ (Learning) 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ , 
ก.พ.ร., 2548) ซ่ึงกระบวนการการจัดการความรู้ 7 
ขั้นตอนดั งกล่าวสามารถเพิ่ มสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของผู้บริหารทางการพยาบาลได้ในระดบั
ท่ีสูงขึ้น (แสงสม เพิ่มพูล, 2556) รวมท้ังการจัดการ
ความรู้ให้กับบุคลากรส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในองค์กร การจัดการความรู้มี อิทธิพล
ทางต รง กับผลการปฏิบั ติ ง า นของพนั กงาน 
(β=0.210, p<0.001) และจัดการความรู้มีอิทธิพล
ทางตรงกับผลการปฏิบัติ ง านตามหน้า ท่ีของ
พนักงาน (β=0.102, p<0.05)  (Wang, 2009)  และ
การจัดการความรู้มีอิทธิพลกับทางตรงกับผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหารและกลุ่มวิชาชีพ
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อย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β=0.470, p<0.01) 
ด้วยเ ช่น กัน    (Mustapa & Mahmood, 2016)  
นอกจากนี้ผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้
ส่งผลต่อความรู้และเจตคติอีกด้วย (จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ 
และณัฐวุฒิ กันตถาวร, 2556; ชฎาภรณ์ ศรบุญทอง, 
มุกดา หนุ่ยศรี และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2561)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการ
จัดการความรู้ ต่อการปฏิบัติการพยาบาลของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วย
กา รฉี ดสาร ทึบรั ง สี เ ข้ า หลอด เลือด  เพื่ อน า
ผลการวิจัยมาใช้เป็นรูปแบบในการพัฒนา ส่งเสริม
การจัดการความรู้ให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการ
เตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดให้มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ มีความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดให้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 
  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. ศึกษาผลของการจัดการความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทาง
รังสี ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดต่อความรู้ 
เจตคติ ต่อการจัดการความรู้ ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นก่อนและหลังได้รับการอบรม 
 2. ศึกษาผลของการจัดการความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสี ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดต่อ
การปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความพรอ้มผู้ปว่ย
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นก่อนและหลัง
ได้รับการอบรม 
 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความรู้ต่อการจัดการความรู้ ในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นสูงกว่าก่อนการอบรม 
 2. เจตคติต่อการจัดการความรู้ ในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นดีขึ้นกว่าก่อนการอบรม 
 3. การปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นสูงกว่าก่อนการอบรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการจัดการความรู้ของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2548) 
มาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย กระบวนการจัดการ
ความรู้ 7 ขั้นตอน คือ 1) การบ่งช้ีความรู้ 2) การ
สร้างและแสวงหาความรู้ 3) การจัดการความรู้ให้
เป็นระบบ 4) การประมวลและกล่ันกรองความรู้  
5) การเข้าถึงความรู้ 6) การแบ่งปันและแลกเปล่ียน
ความรู้ และ 7) การเรียนรู้ มาจัดโครงการอบรมการ
จัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ปว่ยเพือ่รบั
การตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีดสารทึบรงัสีเขา้
หลอดเลือด ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
การปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีด
สารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดและวัดผลการปฏิบัติงาน
ตามแนวคิดการปฏิบัติงาน (Job performance) ของ
กรีนสเลด และจิมมีสัน (Greenslade & Jimmieson, 
2007) มาประยุกต์ใช้ด้านผลการปฏิบัติงานในหน้าท่ี     
(Task performance) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  
ได้แก่ 1) การดูแลรักษาพยาบาล (Technical care) 
2) การให้ข้อมูล (Provision of information) 
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3) การให้การสนับสนุน (Provision of support)  
และ 4) การประสานงานการดูแล(Coordination of 
care)  และจากการศึกษาของจันทนี แต้ไพสิฐพงษ์   
(2556)  และชฎาภรณ์ ศรบุญทอง, มุกดา หนุ่ยศรี , 

และวิไลวรรณ ทองเจริญ (2561) ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการความรู้ ส่งผลต่อความรู้และเจตคติอีก
ด้วย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือรับการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการ 
ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด 
1. ก าหนดเป้าหมาย 
2. ก าหนดวัตถุประสงค ์
3. วิธีจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี  
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ประกอบด้วย 
การบรรยาย และการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

4. กระบวนการจัดการความรู้ 7 ข้ันตอน ของ 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, ก.พ.ร.,  
2548)  ประกอบด้วย 
 4.1 การบ่งช้ีความรู้   
 4.2 การสร้างและแสวงหาความรู้  
 4.3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ  
 4.4 การประมวลและกล่ันกรองความรู้  
 4.5 การเข้าถึงความรู ้  
 4.6 การแบ่งปันและแลกเปล่ียนความรู้  
 4.7 การเรียนรู้  

5. การจัดการความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการ 
   เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทาง 
   รังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด 

5.1 ความรู้  
5.2 เจตคต ิ  
5.3 การปฏิบัติการพยาบาล  

6. จัดท าคู่มือการจัดการความรู้และคู่มือการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี   
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าเข้าหลอดเลือดหลอดเลือด 

ผลของการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น ในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด 
1. ความรู้เก่ียวกับการจัดการความรู้ 
2. เจตคติต่อการจัดการความรู ้
3. การปฏิบัติการพยาบาล   
โดยประยุกต์แนวคิดของกรีนสเลด และจิมมิสัน 
(Greenslade & Jimmieson, 2007) 
 3.1 การดูแลรักษาพยาบาล  
 3.2 การให้ข้อมูล 
 3.3 การให้การสนับสนุน 
 3.4 การประสานงานการดูแล 

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research design) แบบหนึ่ง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pre-test and post-test design)    ด า เ นิ น กา ร
ทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรั งสีด้วยการฉีดสารทึบรั งสี เข้ าหลอดเลือด 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตากสิน สัง กัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 65 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเปิด
ตารางส าเร็จรูปของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 
2014) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .80 ความ
เช่ือมั่นทางสถิติท่ีระดับ .05 คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 31 คน ตามเกณฑ์
คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
มีประสบการณ์การท างานท่ีโรงพยาบาลท่ีศึกษา     
ไม่น้อยกว่า 5 ปี และ 2) ยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
คือโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการ
ความรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด  
  1.1 แผนการอบรม โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการความรู้ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

กระบวนการจัดการความรู้พัฒนามาจากขั้นตอน
กระบวนกา รจั ด การค วามรู้ ข อง ส า นัก ง าน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร., 2548) 
ซ่ึงประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งช้ีความรู้ 
การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดความรู้ให้เป็น
ระบบ การประมวลและกล่ันกรองความรู้ การ
เข้าถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ และ
การเรียนรู้  
  1.2 แผนการสอนการจัดการความรู้
และการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอด
เลือด 
  1.3 คู่มือการจัดการความรู้ ตาม
กระบวนกา รจั ด กา รค วามรู้ ข อง (ส านั กงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, ก.พ.ร., 2548) 
  1.4 คู่มือการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีด
สารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวข้องเพื่อประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการ
จัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อ
รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสี
เข้าหลอดเลือด มี 4 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ต อบแบบสอ บถาม  ซ่ึ ง เป็ น ก ลุ่มตั ว อย่ า ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
ปฏิบัติ ง านและแผนกท่ีปฏิบัติ ง านในปัจจุบัน 
ประสบการณ์การท างาน และ ประสบการณ์ด้าน
การอบรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ 
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                  ส่วน ท่ี 2   แบบประเมินความรู้
เก่ียวกับการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดเป็น
แบบปรนัย จ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือก เกณฑ์ใน
การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติต่อการ
จัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ
ต้นในการปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
ของลิเคิร์ท ( Likert scale) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน  เห็นด้วย 
4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วย
น้อย 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้า
หลอดเลือด จ าแนกเป็นรายด้าน จ านวน 21 ข้อ
ได้แก่ 1) ด้านการดูแลรักษาพยาบาล จ านวน 3 ข้อ 
2) ด้านการให้ข้อมูล จ านวน 7 ข้อ 3) ด้านการให้การ
สนับสนุน จ านวน 6 ข้อ และ 4) ด้านการประสานงาน
การดูแล จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์
ก าหนด คะแนนดังนี้ คะแนนระดับ 5 หมายถึง ได้
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุดหรือปฏิบัติเป็น
ประจ าอย่างสม่ าเสมอ คะแนนระดับ 4 หมายถึง 
ได้ปฏิบัติตรง กับข้อความนั้นมากหรือปฏิบัติ
บ่อยครั้ง คะแนนระดับ 3 หมายถึง ได้ปฏิบัติตรง

กับข้อความนั้นปานกลางหรือปฏิบัติเป็นบางส่วน 
คะแนนระดับ 2 หมายถึง ได้ปฏิบัติตรงกับข้อความ
นั้นน้อยหรือปฏิบัติเป็นบางส่วน คะแนนระดับ 1 
หมายถึง  ไม่ ได้ปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรง กับ
ข้อความนั้น  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ท่ีได้รับการพิจารณา
เนื้อหาเบื้องต้นจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์
แล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน พิจารณาความตรงตาม
เนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) เท่ากับ 0.85, 0.87 และ 0.91 
แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 31 คน และหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามโดยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
แ ล ะ สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  มี ค่ า เ ท่า กับ 
0.77, 0.89, และ 0.93 ตามล าดับ โดยค่าความ
เช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.91 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประชุมกลุ่มผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น เพื่อสอบถามความต้องการใน
เนื้อหาท่ีต้องการพัฒนา 
 ขั้นตอนท่ี 2 สร้างเครื่องมือวิจัย 
 1. สร้างกระบวนการจัดการความรู้ โดย
พัฒนามาจากขั้นตอนกระบวนการจัดการความรูข้อง
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร., 2548)  
 2. สร้ า ง แบ บส อบ ถา ม วั ดค วา มรู้  
แบบสอบถามเจตคติต่อการจัดการความรู้และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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 3. หาความตรงของเนื้อหาเครื่องมือจาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 คนและหาความเช่ือมั่น
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการจัดการความรู ้ดว้ย
ค่า KR 20=0.77  และแบบสอบถามเจตคติต่อ  
การจัดการความรู้ และแบบสอบถามการปฏิบัติการ
พยาบาล ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.93 ตามล าดับ 
 ขั้นตอนท่ี 3 ด าเนินการจัดการความรู้ 
 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
จัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อ
รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสี
เข้าหลอดเลือด ให้กับผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
นัดหมายเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการ (Pre-test) โดย
แบบสอบถามวัดความรู้  แบบสอบถามเจตคติต่อ
การจัดการความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติการ
พยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด าเนินการ
ทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เก็บข้อมูลหลังการ
อบรม (Post- test) รวบรวมและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ภายหลังจากได้รับการพิจารณาและ
รับรองให้ท าวิจัยได้ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากแหล่งเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยท า
บันทึกถึงหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลพร้อมแนบเอกสาร
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย แล้วจึงด าเนินการ
ตามข้ันตอนด าเนินการวิจัย ขั้นตอนท่ี 1 - ขั้นตอนท่ี 
3 ภายหลังการอบรมจึงขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การแจกแบบสอบถามเป็นรายเดี่ยว หลังเลิกงานใน
เวรเช้า ตั้งแต่เวลา 16.00 -16.30 น. ทุกวันราชการ 
จนครบ 31 คน  โดยแบ่งกลุ่มตามหอผู้ป่วย ท่ี

ปฏิบัติงาน พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย การปกปิด
ความลับรวมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ และให้เวลาใน
การท าแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 

3. ผู้ วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนเมื่ อครบ
ก าหนด และตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ก่อน
น าไปวิเคราะห์ผลตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน หมายเลขท่ี  น.23/2561 
และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลตากสิน สัง กัดส านักการแพทย์  
กรุงเทพมหานครเลขท่ี 069/2562 ผู้วิจัยท าการ
รักษาความลับของข้อมูล โดยเก็บข้อมูลท่ีได้ในท่ี
ปลอดภัย ป้องกันการกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง และหน่วยงานด้วยการไม่เปิดเผย ช่ือ 
สกุล สถานท่ีปฏิบัติงาน โดยรายงานผลการวิเคราะห์
ในภาพรวม และท าลายข้อมูลท้ิงหลังเสร็จส้ิน
งานวิจัยภายใน 1 ปี 

 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมลู  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ีย โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน  ได้แก่ Paired samples 
t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
31 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
มีอายุมากกว่า  50 ปี (ร้อยละ 67.7) ท้ังหมดมี
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การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ87.1) 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง
น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 80.6)  และส่วนใหญ่ไม่เคย
มีประสบการณ์เข้ารับการอบรมเก่ียวกับการจัดการ
ความรู้ (ร้อยละ 87.1)  

  2. ระดับของความรู้ต่อการจัดการความรู้
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพบว่าระดับของความรู้ต่อการ

จัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ปว่ยเพือ่รบั
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้า
หลอดเลือดของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
หลังอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ (Mean= 
14.93, S.D.=2.04) สูงกว่าก่อนเข้าอบรม (Mean=
11.54, S.D.=2.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และระดับของความรู้โดยรวมก่อนเข้าร่วมโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการเตรียมความพร้อมผู้ปว่ยเพือ่
รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด  (n=31) 
 

ตัวแปรท่ีศกึษา ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลังการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร t p–value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ระดับของความรู้โดยรวมของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น 

11.54 2.37 ต่ า 14.93 2.04 ปานกลาง 16.06* 0.00 

*p<.05         
 
3. เจตคติต่อการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นในการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า เจต
คติต่อการจัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีดสาร
ทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น หลังอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ 
(Mean =4.44, S.D.=.34) สูงกว่าก่อนเข้าอบรม (Mean 
=4.02, S.D.=.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2  
  

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เจตคติต่อการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นในการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการ
ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด (n=31) 
 

ตัวแปรท่ีศกึษา ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ t p–value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

เจตคติต่อการจัดการความรู้ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นโดยรวม 

4.02 .34 ด ี 4.44 .34 ดี 6.86* 0.00 

*p<.05          
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4. การจัดการความรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาลของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นพบว่าการจดัการ
ความรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น หลังอบรมเชิงปฏิบัติการ
การจัดการความรู้ (Mean=4.11, S.D.=.33) สูงกว่า
ก่อนเข้าอบรม (Mean=3.75, S.D.=.31) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นก่อนกับหลังเข้าร่วมโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด โดยใช้สถิติ Paired t-test (n=31)
 
       ตัวแปรท่ีศึกษา ก่อนเข้าอบรม หลังเข้าอบรม t p-value 

    M S.D. M S.D. 
การปฏิบัติการพยาบาล 3.75 .31 4.11 .33 4.68* 0.00 

ด้านการให้ข้อมูล 3.77 .42 4.05 .41 3.02* 0.00 
ด้านการให้การสนับสนุน 3.76 .41 4.12 .42 3.96* 0.00 
ด้านการประสานงานการดูแล 3.72 .37 4.17 .35 4.19* 0.00 
ด้านการดูแลรักษาพยาบาล 3.68 .46 4.16 .46 3.92* 0.00 

*p<.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 ความรู้เก่ียวกับการจัดการความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสี ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น หลังอบรมเชิง
ปฏิบัติการการจัดการความรู้  (Mean=14.93, 
S.D.=2.04) สูงกว่าก่อนเข้าอบรม (Mean=11.54, 
S.D.=2.37) อย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p<.05) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้  ร่วมกับการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบ
รังสีเข้าหลอดเลือดจึงเพิ่มมากขึ้น ดังท่ี Anderson & 
Willson (2009) ท่ีได้กล่าวว่าการจัดการความรู้จะ
กระตุ้นให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคลากร
และมีความรู้เพิ่มข้ึน สร้างความรู้ใหม่ๆ มีความคิด

สร้างสรรค์ และเกิดการพัฒนานวัตกรรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของน้ าฝน จันทร์แดง, จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ 
และชาญชัย   ติกขะปัญโญ ( 2555)   ท่ีศึกษา
กระบวนการจัดการความรู้เพื่อพัฒนาองค์กรตาม
แนวทา งกา รบริ ห า ร ร า ชการแนวใหม่ ของ
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีพบว่า
หลังการจัดการความรู้ ความรู้เก่ียวกับการจัดการ
ความรู้ ด้านทักษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง แตกต่างกับก่อนการจัดการความรู้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
               เจตคติต่อการจัดการความรู้ในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น หลังอบรมเชิงปฏิบัติการ
การจัดการความรู้ (Mean=4.44, S.D.=.34) สูงกว่า
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ก่อนเข้าอบรม (Mean=4.02, S.D.=.34) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ท้ังนี้เกิดจากการจัดการ
ความรู้ท าให้บุคลากรมีความรู้ ซ่ึงส่งผลให้มีเจตคตท่ีิ
ดีต่อการจัดการความรู้  สอดคล้อง กับแนวคิด
ของบลูม (Bloom, 1964) ท่ีอธิบายว่า “เมื่อบุคคล
ได้รับการพัฒนาด้านสติปัญญา ได้มีการเรียนรู้
เก่ียวกับเนื้อหาสาระใหม่ จะท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ตลอดจนเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน
อารมณ์ ความรู้สึก เจตคติและค่านิยม เมื่อบุคคลมี
ความรู้ สึกและเจตคติท่ีดีต่อส่ิงใด จะท าให้เกิด
พยายามในการปฏิบัติหรือท างานนั้นๆ ให้ส าเร็จ”  

การปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น หลังอบรมเชิงปฏิบัติการ
การจัดการความรู้  มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.11 
(S.D.=.33) สูงกว่าก่อนเข้าอบรมท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 3.75  (S.D.=.31)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีหลากหลาย 
อาทิ  การศึกษาของหวัง (Wang, 2009)  ซ่ึงพบว่า
ผลการจัดการความรู้มีอิทธิพลทางตรงกับผลการ

ปฏิบัติงานของพนักงาน (β=0.210, p<.001) และ
การจัดการความรู้มี อิทธิพลทางตรงกับผลการ

ปฏิบัติงานตามหน้าท่ีของพนักงาน (β=0.102, 
p<0.05)  ได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาของมุสตาปา
และมามูด (Mustapa, & Mahmood, 2016)  ท่ีพบว่า 
การจัดการความรู้มี อิทธิพลทางตรงกับผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหารและกลุ่มวิชาชีพ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β=0.470, p<.01)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของภาวิณี เกษมสิริบญุวัฒน ์
(2555) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
ความรู้ กับผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  กรม

โรงงานอุตสาหกรรม  กระทรวงอุตสาหกรรม ท่ี
พบว่าการจัดการความรู้โดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
ผลการปฏิบัติ งานของบุคลากรโดยรวมอย่างมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้  ปุณปวีร์ 
กิตติกุล,  เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย  และพัชราภรณ์ 
อารีย์ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่าหลังการใช้
โปรแกรมการจัดการความรู้  ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นมีร ะดับพฤติกรรมการให้
ค าปรึกษา หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<.05   ตลอดจน
สอดคล้อง กับการศึกษาของ ซินากาและคณะ 
(Sinaga et al., 2020)  ท่ีได้ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากบทความวิจัย จ านวน 34 เรื่อง
ในฐานข้อมูล Scopus และ Web of Science ตัง้แต่
ปี 2009-2020 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ 
จากประเทศอินโดนีเซีย อิหร่าน จีน อเมริกา 
ปากีสถาน และอาหรับพบว่าการจัดการความรู้
ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานของบุคลากร   
  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช ้

 1. น าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนด
นโยบายให้มีการจัดท ารูปแบบการจัดการความรู้ 
เพื่อขยายผลไปยังการปฏิบัติการพยาบาลด้านอ่ืน 

 2. ในการน ารูปแบบการจัดการความรู้
ดังกล่าวไปใช้  ควรให้ความส าคัญกับการประเมิน
เจตคติท่ีมีอยู่เดิม ก่อนจัดท ารูปแบบการจัดการ
ความรู้ เพื่ อให้สอดคล้อง กับบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาแบบเปรียบเทียบผล
ของการจัดการความรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาล ใน
พยาบาลวิชาชีพ แบบสองกลุ่ม ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
การอบรมการจัดการความรู้กับกลุ่มควบคุม เพื่อ

เป็นการยืนยันผลของการจัดการความรู้ได้น่าเช่ือถอื
มากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยการใช้รูปแบบการ
จัดการความรู้โดยมีการติดตามและประเมนิผลระยะ
เวลานานเป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี 

 
เอกสารอ้างองิ 

 
ขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์. (7 มกราคม 2551). ราชกิจจานุเบกษาตอนพิเศษ.  125(4ง).  

น. 10-11.  
จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ และณัฐวุฒิ กันตถาวร. (2556).  ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อระดับความรู้และ
 ทัศนคติ ในสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ. วารสารสภาการพยาบาล, 28(2), 75-87. 
ชดช้อย  วัฒนะ. (2561). การจัดการความรู้ด้วยการถอดบทเรียน ใน การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้พื้นความคิด 
 สร้างสรรค์ ภาคีเครือข่ายการจัดการสุขภาพเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ี 6 ปี 2561  (น. 220). 
 จันทบุรี, ประเทศไทย 
ชฎาภรณ ์ศรบญุทอง, มุกดา หนุ่ยศร ีและวิไลวรรณ ทองเจริญ. (2561). ผลของการจดัการความรู้ต่อระดับไขมัน 
 ในเลือดและดัชนมีวลกายของวัยท างานท่ีมีไขมันในเลือดสูง ชุมชนหอมแดง  อ าเภอยางชุมน้อย จงัหวัด 
 ศรีสะเกษ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 36(4), 167-176. 
ชมพู เนินหาด, สุชาดา นิ้มวัฒนากุล และปาลีรญัญ ์ฐาสิรสวัสดิ.์ (2561). การจดัการความรู้เพื่อพัฒนาตน พัฒนา 

งานอยา่งสรา้งสรรค:์ กรณีศึกษาบคุลากรสายสนับสนนุวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  จนัทบุร.ี วารสาร 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร,ี 29(2), 217-230. 

น้ าฝน จันทร์แดง,  จีระศักดิ์ เจริญพันธ์  และชาญชัย ติกขะปัญโญ. (2555).  กระบวนการจัดการความรู้เพื่อพัฒนา 
 องค์กรตามแนวทางการบริหารราชการแนวใหม่ของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จงัหวัดอุบลราชธานี . J Sci  
 Technol MSU, 31(4), 383-392. 
นัท  อัศวฉัตรโรจน.์  (2560).   ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล: การพัฒนากระบวนการฉีดสารทึบ 

รังสีโดยใช้เครื่องฉีดสารทึบรังสี และการท าหัตถการในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ฉุกเฉินนอกเวลา 
ราชการ. กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์  

บัณฑิต  เจ้าปฐมกุล. (2560). คู่มือค าแนะน าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ. “สารช่วยการ 
วินิจฉัยโรคด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย” ส านักงานคณะกรรมการและยา: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ 

ปิยนุช อนุแก่นทราย. (2557). องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลชุมชนภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทย ภายใต้บริบทประชาคมอาเซียน. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร-
มหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น.  



 53 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

ปุณปวีร์ กิตติกุล, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, พัชราภรณ์ อารีย์ . (2564). ผลของโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อ
 พฤติกรรมการให้ค าปรกึษาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของผู้บริหารระดับต้นในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง.  
 วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 14(3), 47-60. 
ภาวิณี เกษมสิริบุญวัฒน์. (2555). ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความรู้กับผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  
 กรมโรงงานอุตสาหกรรม  กระทรวงอุตสาหกรรม   (วิทยานิพนธ์ปริญญาการบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต).  
 มหาวิทยาลัยศิลปากร, นครปฐม.  
โรงพยาบาลตากสิน.  (2561). งานเวชระเบียนและสถิติ 2561. กรุงเทพมหานคร:  โรงพยาบาลตากสิน. 
วัชรีย์ แสงมณี, ยุพิณ วัฒนสิทธ์ิ, และน้ าทิพย์ แก้ววิชิต. (2561).  ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามการรับรู้ 
 ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ ์ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาส-
 ราชนครินทร์, 10(3), 94-102.   
วิบูลย์ สุริยจักรยุทธนา และนพเก้า ศุภกุล. (2558). มาตรฐานการใช้สารทึบรังสีและแนวทางการเตรียมตัวกอน 
 ใชสารทึบรังสี. วชิรเวชสาร, 59(1), 73-80. 
แสงสม เพิ่มพูน. (2556). การจัดการความรู้ในการสร้างสมรรถนะการปฏิบัติงานของผู้ตรวจการพยาบาลใน
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดปราจีนบุรี  (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). 
 มหาวิทยาลัยคริสเตียน, นครปฐม.  
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ.  (2548).  คู่มือสมรรถนะราชการพลเรือนไทย.  กรุงเทพมหานคร:       
 บริษัท พ.ี เอ. ลิฟว่ิง จ ากัด.  
อรนุช ธรรมศร, ชัยพร การะเกตุ และสุกัญญา เขียวสะอาด.  (2560).   ผลของรูปแบบเตรียมความพร้อมก่อนฉีดสี 
 สวนหลอดเลือดหัวใจเชียงค า One Stop Service-Two Days Care ต่อความรู้ ความวิตกกังวล 
 ความพึงพอใจในบริการและค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจ. วารสารวิชาการสาธารณสุข,  
 26(6), 1093-1102. 
Anderson, J. A., & Willson, P. (2009). Knowledge management: organizing nursing care knowledge.  
 Critical care nursing quarterly, 32(1), 1-9. 
Bloom, B.S. (1964).   Taxonomy of education objective: The classification of educational goals:  

Handbook II: Affective domain. New York: David Mckay. 
Greenslade, J.H., & Jimmieson, N.L. (2007). Distinguishing between task and contextual  
 performance for nurses: Development of a job performance scale. Journal of Advanced  
 Nursing, 58(6), 602-611. 
Marquis, B. L., & Huston, C. J. (2017). Leadership roles and management functions in nursing:  

Theory and application. (9thed.). Philadelphia, PA: Lippincott, Williams & Wilkins. 
Mustapa, A. N., & Mahmood, R. (2016). Knowledge management and job performance in the 
 public sector: The moderating role of organizational commitment. International Journal of  
 Research in Business Studies and Management, 3(7), 28-36. 



 54 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

 
Omotayo, F.O. (2015). Knowledge management as an important tool in organizational management:  
 A review of literature. Library Philosophy and Practice, 1(2015), 1-23. 
Polit,  D. F.,  &  Beck,  C.T.  (2014). Essentials of nursing research: appraising evidence for nursing  

practice.  (8th ed.).  Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott/Williams & Wilkins Health. 
United States. 

Sinaga, S. P. H.,  Maulina, E., Tresna,  P. W., Sukoco, I.,  Purnomo, M., &  Kostini, N. (2020).   
Knowledge management and employee performance: A systematic literature review. 
Russian Journal of Agricultural and Socio-Economic Sciences, 5(101), 150-159 
DOI:10.18551/rjoas.2020-05.16. 

Wang, H. K. C. (2009).   A study on the relationships among knowledge management, 
 situational factors, professionals’ core competencies and job performance taking the  
 vocational training centers and employment service centers as example. In The 2009  
 International Conference on Human Resource Development (2009 IHRD) Proceeding Taipei,  
 Taiwan. (p. 341-348). 
 


