
 
 

บทที ่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง การจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เอ้ือต่อการจัดการความรู้กับการจัดการ
ความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และ 3) ก าหนดแนวทางที่เหมาะสมในการ
พัฒนาการจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research) ผู้วิจัยก าหนดแนวทาง
แต่ละขั้นตอนของการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research Methodology) 
                 

โดยได้สังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาการจัดการความรู้
ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เป็นเคร่ืองมือเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด แล้วใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การศึกษาจากค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ  ข้าราชการ พนักงานราชการและลูกจ้างที่ปฏิบัติงาน  
ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 646 คน (งานการเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
ข้อมูล ณ วันที่  1 ม.ค. 2556) 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ข้าราชการ 
พนักงานราชการ ลูกจ้างในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
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2.1 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณจากสูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Taro 
Yamane อ้างถึงใน สิน พันธุ์พินิจ, 2549 : 133) ดังนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 247 คน โดยค านวณ
จากสูตร ดังนี ้

       
         

                    =     247.036  
 
         เมื่อ   n    =   จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  N    =   จ านวนประชากรที่ศึกษา 
  e     =   ความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 
ในการวิจัยครั้งนี้ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 247 คน 

2.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมแล้ว ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random 
Sampling) โดยวิธีมีรายละเอียดดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.1 แสดงการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
 

ล ำดับที ่ สถำนภำพของบุคคลำกร ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 
1 ข้าราชการ 341 130 
2 พนักงานราชการ 10 4 
3 ลูกจ้าง 295 113 
 รวม 646 247 

 
2.3 หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างในชั้นภูมิแล้วผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

(Simple Random Sampling) โดยวิธีจับฉลากรายชื่อบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถามการจัดการความรู้ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยเก็บข้อมูลจากข้าราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจ้างที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ แบ่งเป็น 4 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประเภทบุคลากร 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามปัจจัยที่เอ้ือต่อการจัดการความรู้  คือ 1)โครงสร้างพื้นฐาน 
2) ภาวะผู้น าและกลยุทธ์ 3) วัฒนธรรมองค์การ 4) เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 5) การวัดผล 
ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale) 5 ระดับ โดยเรียงจาก
มากที่สุดไปหาน้อยที่สุด  ก าหนดน้ าหนักคะแนนดังนี้ (อ้างถึงในสิน   พันธุ์พินิจ, 2549 : 152-154) 

5 คะแนน  หมายถึง มากที่สุด 
4 คะแนน  หมายถึง มาก 
3 คะแนน  หมายถึง ปานกลาง 
2 คะแนน  หมายถึง น้อย 
1 คะแนน  หมายถึง น้อยที่สุด 
การแปลความหมายของคะแนน  ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ส าหรับวัดระดับปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคี รีขันธ์  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โดยเอาค่าเฉลี่ย (Mean) ก าหนดเกณฑ์ดังนี้ (อ้างถึงในสิน   พันธุ์พินิจ, 2549 : 152) 

4.51- 5.00   หมายถึง   ระดับมากที่สุด 
3.51- 4.50   หมายถึง   ระดับมาก 
2.51- 3.50   หมายถึง   ระดับปานกลาง 
1.51- 2.50   หมายถึง   ระดับน้อย 
1.00 - 1.50  หมายถึง   ระดับน้อยที่สุด 
ตอนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านการก าหนดความรู้ 2) ด้าน
การเสาะหาความรู้ 3) ด้านการพัฒนาความรู้ใหม่ 4) ด้านการถ่ายทอดความรู้ 5) ด้านการบันทึก
ความรู้ และ 6) ด้านการน าความรู้มาใช้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับแล้วให้ บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ แสดงความคิดเห็นว่า มีการ
จัดการความรูม้ากน้อยเพียงใด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี ้

5 คะแนน หมายถึง           มากที่สุด 
4 คะแนน หมายถึง มาก 
3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง น้อย 
1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด 
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การแปลความหมายของคะแนน  ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ส าหรับวัดระดับการจัดการ
ความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์   โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ของคะแนนตัวชี้วัด ก าหนดเกณฑ์ดังนี้ (สิน พันธุ์พินิจ, 2549 : 152–154) 
 4.51- 5.00  หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้มากที่สุด 
 3.51- 4.50   หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้มาก 
 2.51- 3.50   หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้ปานกลาง 
 1.51- 2.50   หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้น้อย 
 1.00- 1.50  หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้น้อยที่สุด 
 ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาการจัดการความรู้ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

กำรสร้ำงและกำรหำคุณภำพเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 แบบสอบถามการจัดการความรูข้องบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการสร้างขึ้นตามขั้นตอน  ดังนี ้

1. ก าหนดกรอบแนวความคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านการก าหนดความรู้ 
2) ด้านการเสาะหาความรู้ 3) ด้านการพัฒนาความรู้ใหม่ 4) ด้านการถ่ายทอดความรู้ 5) ด้านการบันทึก
ความรู้ 6) ด้านการน าความรู้มาใช้ 

2. ศึกษานิยาม ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้ของ
บุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

3. ให้ความหมายและเขียนนิยามปฏิบัติการ จากแนวทางการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

4. สร้างแบบสอบถามให้กลมกลืนกับนิยามปฏิบัติการ ซึ่งเป็นแบบสอบถาม มาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด  มาก ปานกลาง  น้อย และน้อยที่สุด แล้ว
น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบคุณภาพ และเนื้อหา พร้อมแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่
ปรกึษาก่อนให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา 

5. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วมาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่  

5.1 เภสัชกรอรรณพ  หิรัญดิษณ์  หัวหน้างานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
      โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
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  5.2 ดร.สมชาย  สุเทศ   นักวิชาการพัฒนาชุมชนช านาญการ  
       ส านักงานพัฒนาชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร 
  5.3 ดร.เสน่ห์  ค าแพง          วิศวะกร 8 ผู้จัดการศูนย์บริการตอนใน 
      บริษัท ทโีอ ที จ ากัดมหาชน 

เพื่อพิจารณาความกลมกลืนและครอบคลุมของแบบสอบถามกับนิยามปฏิบัติการ  
พร้อมทั้งน ามาหาค่าคุณภาพของแบบสอบถาม (IOC : Item-Objective  Congruence)   

6. น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับบุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ด้วยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.9901   

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังน้ี 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือ จากศูนย์การศึกษานอกสถานที่ตั้ง มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์   

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองและทีมงาน โดยเร่ิมเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 
2555 – มกราคม 2556 จากการแจกแบบสอบถาม จ านวน 247 ชุด ได้รับคืนมา จ านวน 247 ชุด     
คิดเป็น ร้อยละ 100 

3. น าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้  ไปตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
หลังจากนั้นน าข้อมูลแบบสอบถามแต่ละชุดมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ทางสถิติ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้ความถี่  และร้อยละ  

(Percentages) 
2. วิเคราะห์การจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งมีลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยรวม รายด้านและรายข้อโดย
การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จากแบบสอบถามตอนที่ 2 
และตอนที่ 3  แล้วน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายโดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ
ระดับค่าเฉลี่ย ดังนี้ (สิน พันธุ์พินิจ, 2549 : 155)   
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4.51- 5.00   หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้มากที่สุด 
3.51- 4.00   หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้มาก 
2.51- 3.50   หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้ปานกลาง 
1.51- 2.50   หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้น้อย 
1.00 - 1.50  หมายถึง   ระดับการจัดการความรู้น้อยที่สุด 
สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ ผู้วิจัยหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 

โดยประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยเสนอข้อมูลได้ ดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ด้านประชากรศาสตร์ 

ประกอบด้วย 
1.1 ค่าร้อยละ (Percentage) โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

%   =   
 

      เมื่อ      %      แทน     ค่าร้อยละ 
                      แทน     ความถี่หรือจ านวนผู้ที่ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 
                         แทน     จ านวนตัวอย่างทั้งหมด   
 

1.2 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) โดยใช้สูตร (บุญชม ศรีสะอาด, 2541: 56) 
 

           =  

เมื่อ              แทน    ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอย่าง  
                 แทน    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                 แทน    จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
 

1.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation หรือ S.D.) ใช้เพื่อแสดงการกระจาย
ของข้อมูล โดยสูตร (บุญชม   ศรีสะอาด, 2541 : 87) 

 
 

S.D.  =  
 

 เมื่อ       S.D     แทน     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                 แทน     ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก าลังสอง 
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            แทน     ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก าลังสอง 
                       แทน     จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

2. สถิติที่ใช้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
2.1 หาค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อหาความเที่ยงตรงเชิงประจักษ์ 

(Face Validity) โดยใช้สูตร (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์, 2545: 95) 
 

IOC    =  
 

เมื่อ       IOC        แทน       ดัชนีความสอดคล้อง 
                    แทน       ผลรวมของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
                          แทน       จ านวนของผู้เชี่ยวชาญ 
 

2.2 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า              
( -Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)  สูตร (ล้วน สายยศ และ อังคณา สายยศ, 2548 :  200) 

 

 

 

เมื่อ                 แทน    ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
                                                  แทน    จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
                                               แทน    ความแปรปรวนของแบบสอบถามเป็นรายข้อ 
                                               แทน    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

3. สถิติเชิงอนุมานที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
  การทดสอบสมมติฐาน ปัจจัยที่เอ้ือต่อการจัดการความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

การจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

 

 rxy   =     
 

 

เมื่อ        rXY      แทน    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ 
    N        แทน    จ านวนของประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง 
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   X        แทน    ค่าของตัวแปรชุดที่ 1 
   Y       แทน    ค่าของตัวแปรชุดที่ 2 

เกณฑ์แปลความหมายของระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (วิเชียร เกตุสิงห์, 
2545 : 92) 

ค่าสหสัมพันธ์   มากกว่า  0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
ค่าสหสัมพันธ์   ระหว่าง  0.61– 0.80  มีความสัมพันธ์ระดับสูง   
ค่าสหสัมพันธ์   ระหว่าง  0.41– 0.60  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง  
ค่าสหสัมพันธ์   ระหว่าง  0.21– 0.40  มีความสัมพันธ์ระดับต่ า   
ค่าสหสัมพันธ์   ตั้งแต่  0.00 - 0.20  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก   

 

ขั้นตอนท่ี 2 วิธีวิจัยเชิงคุณภำพ (Quality Research Methodology) 
  

การศึกษาในขั้นตอนนี้มีเป้าหมายในการสังเคราะห์หาแนวทางที่เหมาะสมใน  
การพัฒนาการจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
ใช้วิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จากกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการจัดการความรู้
ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ทางการบริหารที่เชื่อถือได้ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเป็นล าดับดังนี้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการจัดการ

ความรู้ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  
2. กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 9 ท่าน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยในขั้นตอนนี้  เป็นแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกแบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) ที่ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามขึ้นตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการความรู้ กระบวนการจัดการความรู้ เพื่อให้ได้แนวทางพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ใน
โรงพยาบาลและสอดคล้องกับการปฏิรูประบบราชการ   

2. น าผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ มาสรุปเป็นแนวทางที่
เหมาะสมในการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์   
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 ขั้นตอนในกำรสัมภำษณ์เจำะลึก 
แบบสัมภาษณ์เจาะลึกแบบมีโครงสร้าง ผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
1. ก าหนดขอบเขตและประเด็นค าถาม โดยยึดตามวัตถุประสงค์ ตรวจสอบความพร้อม

ของอุปกรณ์ที่จะสัมภาษณ์ พร้อมทั้งยืนยันวัน เวลา สถานที่ ก่อนการสัมภาษณ์ 
2. เข้าสู่สถานที่นัดหมาย แนะน าตนเอง เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีก่อนเร่ิมต้น

สัมภาษณ์ 
3. ชี้แจงจุดมุ่งหมาย การเก็บความลับ พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกการสัมภาษณ์และ

เจาะลึกในประเด็นที่จะสัมภาษณ์ 
4. เร่ิมต้นการสัมภาษณ์ และเจาะลึกในประเด็นที่ต้องการทราบข้อมูลในรายละเอียดจาก

ค าถามแรกไปถึงค าถามสุดท้าย โดยสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายให้เป็นไปตามธรรมชาติของ
การสนทนา เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นในประเด็นที่สัมภาษณ์ 

5. ปิดการสนทนา โดยสรุปความเห็นและสอบถามประเด็นที่อยากจะทราบเพิ่มเติม 
เพื่อให้ผู้ตอบได้แสดงความคิดเห็นเป็นค าถามปิดท้ายการสัมภาษณ์ 

6. การสิ้นสุดการสัมภาษณ์ โดยการกล่าวขอบคุณในคุณค่าของข้อมูลที่ได้รับจาก  
การสัมภาษณ์ และการเสียสละเวลาอันมีค่าเพื่อผลการศึกษาที่จะเกิดความสมบูรณ์มากที่สุด    
(สุชาติ ประสิทธิรัฐสินธุ์ และกรรณิการ์ สุขเกษม, 2547 : 73-81) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยได้กระท าอย่างต่อเนื่องตลอด

กระบวนการวิจัย ตั้งแต่ก่อนการสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้วิจัยยึดหลักการตามแนวคิดของไมล์ และฮุเบอร์แมน (Miles and Huberman, 1984 อ้างถึงใน 
สิน พันธุ์พินิจ, 2549 : 206-210) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ 

1. การลดทอนข้อมูล (Data Reduction) ผู้วิจัยได้เรียบเรียงข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
เอกสาร บทสรุปที่ได้จากการบันทึกเสียงที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้เชี่ยวชาญการบริหารการ
จัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดยลดทอนข้อมูลให้เหลือเฉพาะ
ประเด็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการจัดการความรู้ ใน 6 ด้าน ด้านการก าหนดความรู้  ด้านการเสาะหาความรู้  
ด้านการพัฒนาความรู้ใหม่  ด้านการถ่ายทอดความรู้  ด้านการบันทึกความรู้  และด้านการน าความรู้
มาใช้ ในลักษณะการเขียนบันทึกอธิบายเนื้อหาให้เกิดความชัดเจนในการพัฒนาการจัดการความรู้
ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  

2. การจัดระเบียบข้อมูล (Data Display) ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการลดทอนข้อมูล
แล้วมาจัดเป็นหมวดหมู่   
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3. การหาข้อสรุปและการตีความ (Conclusion Interpretation) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า โดยพิจารณาความสอดคล้อง และความแตกต่างของข้อมูลที่ได้
จากการจัดระเบียบข้อมูล แล้วมาหาข้อสรุป และตีความในรูปแบบการพรรณนาเพื่อให้ได้แนวทาง
ที่เหมาะสม ในการพัฒนาการจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  


