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 บทนาํ: การนาํการจดัการความรูมาประยุกตใชในการใหบริการเภสัชสนเทศของหนวยบริการเภสัชสนเทศจะชวย

สงเสริมใหการทํางานของหนวยบริการเภสัชสนเทศบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปสูการใหขอมูลดานยาที่

ถกูตองในเวลาท่ีตองการแกบคุลากรทางการแพทยและผูปวย เกดิการใชยาอยางเหมาะสม การวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

กระบวนการและปญหาในการจัดการความรูในงานบริการเภสัชสนเทศ วธิกีาร:  เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บขอมลูโดยใช

แบบสอบถามจากเภสชักรผูรบัผดิชอบงานบรกิารเภสชัสนเทศ ซึง่ปฏบิตังิานในโรงพยาลบาล ในจงัหวดัอุบลราชธาน ีจาํนวน 

20 แหง ผลการศกึษา: ไดรบัแบบสอบถามคนื 17 ฉบับ คดิเปนรอยละ 85.0 โดย 2 แหง ทีม่กีารดาํเนนิงานการจดัการความรู  

(รอยละ 12.5) การจดัการความรูของงานบรกิารเภสชัสนเทศสวนใหญ มกีารกาํหนดความรูทีจ่าํเปนใหสอดคลองกบัเปาหมาย

ของหนวยงาน (รอยละ 31.2) มคีวามรวมมอืกนัในฝายเภสชักรรมในการสรางและแสวงหาความรู  (รอยละ 56.3)  มกีารสราง

และแสวงหาความรูจากการประชุม/สมัมนา/การประชุมเชิงปฏิบตักิาร (รอยละ 81.3) มเีภสัชกรท่ีรบัผดิชอบการใหบรกิารเภสัช

สนเทศเปนผูรับผิดชอบในการจัดเก็บความรู (รอยละ 50.0) โดยจัดเก็บในรูปแบบส่ือส่ิงพิมพ (รอยละ 87.5) และส่ืออิเลคทรอ

นกิส (รอยละ 62.5)  สวนใหญมกีารถายทอดและแลกเปลีย่นเรยีนรูดวยการสือ่สารดวยเอกสารเชน บนัทึก หนังสือเวยีน (รอย

ละ 87.5) มีการนําความรูไปใชในการพัฒนาบุคลากร (รอยละ 100.0) พัฒนางาน (รอยละ 93.8) และพัฒนาองคกร (รอยละ 

87.50) สําหรับปญหาในการจัดการความรูพบวาปญหาดานการกําหนดความรู การจัดเก็บความรู การถายทอดและแลก

เปลีย่นเรยีนรู การประยุกตใชความรู และดานปจจยัสนบัสนนุการจัดการความรู อยูในระดับมาก สวนปญหาดานการสรางและ

แสวงหาความรู อยูในระดับปานกลาง  สรุปผล:  งานบริการเภสัชสนเทศของโรงพยาบาล ในจังหวัดอุบลราชธานีสวนมาก
ยงัไมมนีโยบายดานการจัดการความรู จงึไมมรีปูแบบการจัดการความรูทีช่ดัเจน แตอยางไรก็ตามมีการดําเนินกจิกรรมตางๆ 
ที่สอดคลองกับกระบวนการจัดการความรูไดแก การกําหนดความรู การสรางความรูและแสวงหาความรู การจัดเก็บความรู 

การแบงปนแลกเปลี่ยนเรียนรู และการประยุกตใชความรู ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการความรูในงานบริการ

เภสัชสนเทศของโรงพยาบาล ในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อใหการดําเนินงานจัดการความรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และ

พัฒนาเครือขายการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางโรงพยาบาล จะทําใหเกิดการพัฒนางานบริการเภสัชสนเทศของโรงพยาบาล 
ในจังหวัดอุบลราชธานีตอไป 
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Abstract
A Knowledge Management in Drug Information Service at Hospitals in Ubon Ratchathani
Sisira Donsamak1*, Somchai Suriyakrai2

IJPS, 2012; 8(3) : 48-63

 Introduction: The application of knowledge management  (KM)  in the drug information service  (DIS)  
will enhance the DIS to effi ciently achieve its aims. This will lead to accurate information being provided at the 
point of need to healthcare professionals and patients, improving rational drug use.  Method: This research was a 
descriptive study using questionnaires. The study was focused on the DIS of pharmacy departments at hospitals in 
Ubon Ratchathani.  Result: The response rate was 85 % (N = 20). The KM of the drug information services mostly 

had the necessary knowledge that was consistent with achieving the goals of the organization (31%), cooperating 

in the pharmacy department in creating and searching knowledge (56%). The majority of drug information service 

created and searched knowledge through conferences/seminars/workshops (81%). The pharmacist was responsible 

for storing knowledge (50%) in printed form (88%) and electronic form (63%). Communicating and sharing of 

knowledge was mostly via documents such as notes, letters (88%). The knowledge was utilized for staff development

(100%), work development (94%) and organization development (88%). The problems in knowledge management 

were in knowledge identifi cation, communicating and sharing of knowledge, the application of knowledge and 

supporting factor of KM were in high level. The problems of creating and searching the knowledge were in moderate 

level. Conclusion: Most DIS at hospitals in Ubon Ratchathani did not have a policy on knowledge management 

for knowledge transfer, there was no clear model of KM. However, there were activities that were consistent with 

the KM process, including determining knowledge, creating and searching knowledge, storing knowledge, sharing 

knowledge, and knowledge application. In order to empower and enhance effectiveness of drug information service 

for routine work in hospitals, KM models should be developed systematically and a knowledge sharing network 

should be established among hospitals in Ubon Ratchathani.

Keywords:  Drug information service, Knowledge management, Hospitals

บทนํา
 หนวยบริการเภสัชสนเทศเปนหนวยงานท่ีจัดตั้งขึ้น 

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการใหบริการขอมูลยาที่เหมาะสม
แกบุคลากรทางการแพทยและผูปวย สนับสนุนการใชยา

อยางมีคุณภาพ โดยการใหขอมูลที่ทันสมัย ถูกตอง ทัน
เวลา และตรงตามเปาหมายของการใชยาและการรักษา 
(South African Association of Hospital and Institutional 

Pharmacists, 2007)

อยางไรก็ตามยังพบปญหาการใชยาท่ีไมเหมาะสมเกิดขึ้น 
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยไดรับขอมูลขาวสารดาน
ยาท่ีไมครบถวน ทั้งการที่แพทยผูสั่งใชยาไดรับขอมูลราย

ละเอียดของยาจากผูแทนยาเฉพาะสวนที่ดีเพื่อสงเสริมการ
ขายแตอาจไมมีการใหขอมูลในสวนของอาการขางเคียง 
และอาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นไดในขณะใชยา
และการที่ประชาชนขาดความรูความเขาใจในการใชยา 

สิง่เหลานีท้าํใหเกดิการสญูเสยีคาใชจายทางดานยาอยางไม
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จําเปน และถือเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยัง
อาจทําใหเกิดการสูญเสียดานคุณภาพชีวิตของผูที่ไดรับผล
กระทบจากการใชยาทีไ่มเหมาะสม ไมวาจะเปนการเสยีชวีติ
การทรมานกับโรคทีร่กัษาไมหายขาดทัง้ทีเ่ปนโรคทีส่ามารถ
รักษาใหหายขาดได การเกิดอาการขางเคียงของยาผลกระ
ทบตอสุขภาพจติของผูปวยและญาตขิองผูปวยซึง่ไมสามารถ
ประเมินคาได (International Pharmaceutical Federation 
[IPF], 2005; Tungsateanrapap et al., 1998) ปญหาตางๆ
เหลานี้สามารถแกไขไดโดยการใหบริการเภสัชสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดการใชอยางมีคุณภาพ เภสัชกร

สามารถใหขอมูลดานยาที่ถูกตองครบถวน เหมาะสม 

และทันเวลา แกแพทยและบุคลากรทางการแพทยผูที่

เกีย่วของกบัการใชยาในโรงพยาบาลรวมถงึการใหความรูแก

ผูปวย (The Association of Hospital Pharmacy (Thailand), 

1999; ASHP, 1999) 

 การจัดการความรูเปนเครื่องมือทางดานการ

จัดการในปจจุบันท่ีไดรับการกลาวถึง และนํามาใชอยาง

แพรหลายในองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจาก

ในปจจุบันสังคมโลกมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาไปอยาง

รวดเร็ว (Wicharn, 2004) และเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง

อยางรวดเร็วของสังคมทั้งดานความรู เทคโนโลยี และการ

แขงขัน ทําใหหนวยงานตองปรับเปลี่ยนเขาสูกระบวนการ

จัดการความรู บุคลากรจําเปนตองเรียนรูและพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่องเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงนั้น และในการ

ดําเนินงานขององคกรมีการเคล่ือนไหวของบุคลากรทั้งการ

ยายเขา ยายออก และการสับเปล่ียนงาน ทําใหความรูและ

ประสบการณสวนหนึ่งของหนวยงานขาดหายไป บุคลากร
ทีเ่หลืออยูจาํเปนตองรักษาและพัฒนาความรูของหนวยงาน

ตอไป รวมทัง้แสวงหาความรูใหมๆ  ในเวลาทีน่อยลง และการ

บริการมีลักษณะใชความรูมากขึ้น (Panich, 2005)
 ดงันัน้หากมกีารนาํการจดัการความรูมาประยกุต
ใชในการใหบริการเภสัชสนเทศของหนวยบริการเภสัช
สนเทศอยางมีประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหการทํางาน

ของหนวยบริการเภสัชสนเทศบรรลุเปาหมายไดอยางมี

ประสทิธภิาพ ซึง่ปจจบุนัโรงพยาบาลในจงัหวดัอบุลราชธานี
ไดมีการจัดต้ังคณะทํางานดานศูนยขอมูลขาวสารดานยา 
เพ่ือพฒันาเครือขายสนบัสนนุใหมกีระบวนการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่รวบรวม แลกเปล่ียนขอมลูดานยา

เผยแพรอุบัติการณ และแนวทางการจัดการปญหาการ

ใชยาอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงเผยแพรความรูดานยา
แกประชาชน เพื่อใหประชาชนใชยาอยางปลอดภัย ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษากระบวนการ 
และปญหาในการจัดการความรูในงานบริการเภสัชสนเทศ
ของโรงพยาบาล ในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อนําไปใช
พัฒนาการใหการบริการเภสัชสนเทศเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยทําการสํารวจกระบวนการจัดการความรู
และปญหาในการจัดการความรูในดาน การกําหนดความรู
การสรางและแสวงหาความรู การจดัเกบ็ความรู การเผยแพร

และแลกเปล่ียนเรียนรู และการประยุกตใชความรู

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย

 เปนการศกึษาเชงิพรรณนา โดยศกึษางานบรกิาร

เภสชัสนเทศโรงพยาบาล สงักดักรมสาํนักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุบลราชธานี

 กลุมตัวอยาง

 กลุมตวัอยางท่ีศกึษาคอื เภสชักรทีป่ฏิบตังิานดาน

การบริการเภสัชสนเทศของโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลละ 1 คน 

รวมทั้งสิ้น 20 คน

 เครื่องมือการวิจัย

 เคร่ืองมือในการศึกษาคือแบบสอบถาม แบง

ออกเปน 3 สวน ดังนี้สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของเภสัชกร

ผูตอบแบบสอบถามและหนวยงาน สวนท่ี 2 เปนการจดัการ

ความรูของหนวยบริการเภสัชสนเทศ โดยแบงออกเปน 5 
ดานคือ การกําหนดความรู การสรางและแสวงหาความรู

การจัดเก็บความรูการถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ประยุกตใชความรูและสวนที่ 3 ปญหาในการจัดการความรู

ในหนวยบริการเภสัชสนเทศ แบงออกเปน 6 ดาน คือดาน
การกําหนดความรูดานการสรางและแสวงหาความรูดาน
การจัดเก็บความรูดานการถายทอดและแลกเปล่ียนเรียน

รูดานการประยุกตใชความรูและ ดานปจจัยสนับสนุนการ

จัดการความรูทําการทดสอบความตรงของแบบสอบถาม
โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแกเภสัชกรผูชํานาญ

งานดานงานบริการเภสัชสนเทศ อายงุาน 5 ป ขึน้ไปจํานวน
1 ทานและผูเชีย่วชาญดานการจดัการความรู จาํนวน 2 ทาน
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 วิธีการเก็บขอมูล
 ทําหนัง สือถึ ง หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ.อุบลราชธานี 
เพื่อขอความรวมมือจากเภสัชกรผูรับผิดชอบงานบริการ
เภสัชสนเทศในการตอบแบบสอบถาม และสงแบบสอบถาม
ทางไปรษณยีและทางจดหมายอิเลคทรอนกิสถงึหวัหนากลุม
งานเภสัชกรรม 
 วิธีการวิเคราะหขอมูล
 ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม โดย
การประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดวย

โปรแกรม SPSS for Windows ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ และ

คารอยละ 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและโรงพยาบาล

ขอมูล จํานวน รอยละ

ประเภทโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 1 6.20

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 – 90 เตียง 14 87.50

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120- 240 เตียง 1 6.200

การทํา KM ทํา 2 12.50

ไมทํา 14 87.50

ระดับการศึกษา เภสัชศาสตรบัณฑิต 12 75.00

Doctor of Pharmacy 2 12.50

ปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก 2 12.50

ตําแหนงงาน หัวหนากลุมงาน/ฝายเภสัชกรรม 7 43.80

หัวหนางานดานเภสัชสนเทศ 2 12.50

ผูปฏิบัติงานดานเภสัชสนเทศ 7 43.80

ประสบการณในการทํางาน 0 - 2 ป 5 31.20

3 - 6 ป 6 37.00

มากกวา 6 ป 4 25.00

 ระยะเวลาการวิจัย
 การเกบ็ขอมลูจากแบบสอบถาม (Questionnaire) 
ในชวง 1 - 31 มกราคม 2555

ผลการศึกษา
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
จากการสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีจาํนวน 20 โรงพยาบาล 
ไดรับแบบสอบถามคืน 17 ฉบับ คิดเปน รอยละ 85 
มีแบบสอบถามท่ีตอบขอมูลครบถวนจํานวน 16 ฉบับ

คิดเปน รอยละ 80 โดยผูตอบแบบสอบถามสวนมากสังกัด

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-90 เตียง คิดเปนรอยละ

87.50 และมีโรงพยาบาลจํานวน 14 แหงท่ีไมไดทํากิจกรรม

การจัดการความรู (KM) คิดเปน รอยละ87.50 (ตารางท่ี 1)
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 2. การจัดการความรูในงานบริการเภสัช
สนเทศของโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี 
 2.1  การกําหนดความรู
  ดานแนวทางการกําหนดความรูพบวา
สวนใหญยังไมมีการกําหนดความรูที่จําเปนสําหรับการ
ปฏิบัติงาน คิดเปนรอยละ 62.5 สําหรับแนวทางในการ
กําหนดความรูนั้นสวนใหญเปนการกําหนดความรูที่จําเปน
ตอการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับเปาหมาย พันธกิจของ
หนวยงาน คิดเปนรอยละ 31.20 และผูปฏิบัติงานทุกคนมี

สวนรวมในการกําหนดความรูที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน
คิดเปนรอยละ 31.20 (ตารางท่ี 2)
 2.2  การสรางและแสวงหาความรู 
  แนวทางการสรางและแสวงหาความรูสวน
มากรวมมือกนักบัหนวยงานตางๆ ภายในฝายเภสชักรรมใน
การสรางและแสวงหาความรูรวมกัน (รอยละ 56.25) และจัด
กิจกรรมและสงเสริมใหบุคลากรมีการแสวงหาความรูอยาง
สมํ่าเสมอ (รอยละ 43.80) มี 1 แหง (รอยละ 6.20) ที่ไมมี
แนวทางในการสรางและแสวงหาความรู (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 2  แนวทางการกําหนดความรู

แนวทางการกําหนดความรู จํานวน (n=16) รอยละ

ไมมีการกําหนดความรูที่จําเปนสําหรับการใหบริการเภสัชเสเทศ 10 62.50

มีการกําหนดความรูที่จําเปนสําหรับการใหบริการเภสัชสนเทศ

กําหนดความรูที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับเปาหมาย/พันธกิจ

หัวหนาหนวยงานเปนผูนําในการกําหนดความรูที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน

หวัหนาหนวยงานใหผูปฏิบตังิานเปนผูกาํหนดความรูทีจ่าํเปนตอการปฏิบตังิาน

ผูเชี่ยวชาญในการใหบริการเภสัชสนเทศชวยกําหนดความรู 

ผูปฏิบัติงานทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดความรูที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 3  แนวทางในการสรางและแสวงหาความรู

แนวทางการสรางและแสวงหาความรู จํานวน (n=16) รอยละ

รวมมือกับหนวยงานตางๆ ภายในฝายเภสัชกรรมในการสรางและแสวงหาความรู 9 56.25

รวมมือกับฝายตางๆ ภายในโรงพยาบาลในการสรางและแสวงหาความรู 5 31.20

รวมมือกับหนวยบริการเภสัชสนเทศอื่นในการสรางและแสวงหาความรู 6 37.50

จัดกิจกรรมและสงเสริมใหบุคลากรมีการแสวงหาความรูอยางสมํ่าเสมอ 7 43.80

จัดใหมีผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมการสรางและแสวงหาความรู 5 31.20

จัดใหมีเครือขายภายใน (intranet) และภายนอก(internet) 6 37.50

มีการนําความรูมาพิจารณารวมกันกอนนําไปใช และจัดเก็บเปนคลังความรู 5 31.20

ไมมีแนวทางในการสรางและแสวงหาความรู 1 6.20

  วิธีการสรางและแสวงหาความรูสวนมากมี

การสรางและแสวงหาความรูจากการประชุม/สัมมนา/การ
ประชมุเชงิปฏบิตักิารโดยหนวยงานอืน่คิดเปนรอยละ 81.25 
รองลงมาคือการเรียนรูจากประสบการณตรงดวยการลงมือ

ปฏิบัติ และการประชุมหนวยงาน รอยละ 68.75 สวนวิธีการ

สรางและแสวงหาความรูทีย่งัไมมกีารนาํมาใชในโรงพยาบาล
ใดเลยไดแก การสรางชุมชนนักปฏิบัติ (Community of
Practice :COP) การแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
Practice Exchange) และการจางผูเชี่ยวชาญมาใหความรู 

(ตารางท่ี 4)
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 4 วิธีการสรางและแสวงหาความรู

วิธีการสรางและแสวงหาความรู จํานวน (n=16) รอยละ

การประชุม/สัมมนา/ การประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือ การฝกอบรมภายในโรงพยาบาล 9 56.25

การประชุม/สัมมนา/ การประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือ การฝกอบรมโดยหนวยงานอื่น 13 81.25

การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน 4 25.0

การสอนงานโดยบุคลากรท่ีชํานาญหรือหัวหนางาน 7 43.80

การใชระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณมากกวาใหแนะนํา
คําปรึกษา

4 25.00

การเรียนรูจากประสบการณตรงดวยการลงมือปฏิบัติ 11 68.75

การสรางชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice- COP) 0 0.00

การระดมสมอง 1 6.20

การอภิปราย 5 31.20

การประชุมหนวยงาน 11 68.75

การแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices Exchange) 0 0.00

การซื้อความรูที่ตองการ 10 62.5

การศึกษาดูงานและนําความรูมาปรับใชในองคกร 7 43.80

การจางผูเชี่ยวชาญมาใหความรู 0 0.00

การจางบุคลากรใหมที่มีความรูที่ตองการ 1 6.20

การสรางความรวมมือกับหนวยบริการเภสัชสนเทศอื่นๆ 4 25.0

บุคลากรมีการแสวงหา คนหาความรูจากแหลงเรียนรูตาง ๆ ดวยตนเอง 10 62.5

 2.3 การจัดเก็บความรู

  ดานแนวทางในการจัดเก็บความรู พบวา 

สวนมากมีบุคลากรผูรับผิดชอบในการจัดเก็บความรู 
รับผิดชอบโดยเภสัชกรที่รับผิดชอบการใหบริการเภสัช

สนเทศ คิดเปน รอยละ 50.00 และ มีการประชาสัมพันธให

บุคลากรทราบถึงองคความรูที่มีการจัดเก็บ และวิธีการเขา
ถึงองคความรู รอยละ 43.80 แนวทางการจัดเก็บความรูที่มี
การทํานอยไดแก การมีเทคโนโลยีสนบัสนุนการจัดเก็บความ
รูเพือ่ใหสะดวกตอการสืบคนความรูการวิเคราะห สงัเคราะห

เพื่อคัดเลือกความรูที่จัดเก็บ และประมวลความรูใหอยูใน

รูปแบบท่ีตองการใชงาน การปรับปรุงความรูที่จัดเก็บให

ถกูตอง ทนัสมัยอยูเสมอ และยังมรีอยละ 12.5 ทีไ่มมแีนวทาง
รวมกันในการจัดเก็บความรู (ตารางท่ี 5) การจัดเก็บความ

รูสวนมากจัดเก็บในรูปแบบส่ือส่ิงพิมพ (รอยละ 87.50) โดย

จัดเก็บเปนเอกสารบรรจุใสแฟม รอยละ 81.25 รองลงมาคือ
การจัดเก็บในรูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกส รอยละ 62.5 โดย
จัดเก็บในหนวยความจําคอมพิวเตอร/ซีดีรอม (ตารางท่ี 6)
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ตารางที่ 5 แนวทางในการจัดเก็บความรู

แนวทางในการจัดเก็บความรู จํานวน (n=16) รอยละ

มีบุคลากรผูรับผิดชอบในการจัดเก็บความรู 8 50.00

จัดหมวดหมู ความสัมพันธขององคความรูที่มี กอนการจัดเก็บอยางเปนระบบ 5 31.20

มีระบบขอมูลที่มีความเชื่อมโยงเปนเครือขาย สามารถเขาถึงขอมูลไดจากทุกที่ 1 6.20

การประชาสมัพนัธใหบคุลากรทราบถงึองคความรูทีม่กีารจดัเกบ็ และวธิกีารเขาถงึ 7 43.80

จัดใหมีเทคโนโลยีสนับสนุนการจัดเก็บความรูเพื่อใหสะดวกตอการสืบคนความรู 4 25.00

มีการวิเคราะห  สังเคราะหเพื่อคัดเลือกความรูที่จัดเก็บ 3 18.80

ตรวจสอบความถูกตองของความรูกอนจัดเก็บ 5 31.20

ประมวลความรูใหอยูในรูปแบบท่ีตองการใชงาน 3 18.80

เรียบเรียง  ตัดตอ และปรับปรุงเน้ือหาใหสอดคลองกับความตองการ 2 12.50

ปรับปรุงความรูที่จัดเก็บใหถูกตอง ทันสมัยอยูเสมอ 2 12.50

ไมมีแนวทางในการจัดเก็บ 2 12.50

ตารางที่ 6  รูปแบบการจัดเก็บความรู

รูปแบบการจัดเก็บความรู จํานวน (n=16) รอยละ

สื่อสิ่งพิมพ

หนังสือ  (จัดทําเปนตัวเลม)

เอกสาร  (บรรจุใสแฟม)

จุลสาร/แผนผับ

14

5

13

7

87.50

31.20

81.25

43.80

สื่อโสตทัศน

เทปบันทึกเสียง / แผนบันทึกเสียง

วีดีทัศน/ แผนดิจิตอลอเนกประสงค (DVD) และแผนวีซีดี (VCD)

สไลด

5

2

5

1

31.20

12.50

31.20

6.20

สื่ออิเล็กทรอนิกส

ซีดีรอม/หนวยความจําคอมพิวเตอร
เว็บไซตหนวยงาน
เครือขายภายในหนวยงาน (Intranet)

10
9
2

2

62.50
56.25

12.50
12.50
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 2.4  การถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู
  วธิกีารในการถายทอดและแลกเปลีย่นเรยีนรู
ของหนวยบริการสนเทศสวนใหญมีการถายทอดและ
แลกเปลีย่นเรยีนรูดวยการสือ่สารดวยการเขยีน เชน บนัทึก 
หนงัสอืเวยีน จดหมายขาวคดิเปนรอยละ 87.50 มเีพยีง รอยละ 
25.00 ที่เปดโอกาสใหบุคลากรเขาถึงความรูผานทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกสและรอยละ 18.80 เปดโอกาสให
บคุลากรเขาถึงความรูผานทางเวบ็ไซตหรือเครอืขายภายใน 
(Intranet)และมีการถายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรูผาน
การจัดบรรยาย/อบรม/สัมมนา การจัดประชุมอยางไมเปน

ทางการ รอยละ 81.25 แตยังไมมีโรงพยาบาลใดเลยท่ีมีการ

จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (ตารางที่ 7)ในการถายทอดความรูที่

ซอนเรนในบคุลากรใหเปนความรูทีช่ดัแจงของหนวยบรกิาร

เภสชัสนเทศท่ีมกีารทาํมากทีส่ดุคือการทาํสรปุบทเรียนทีไ่ด

รับ (Lesson Learned) เชน การรวบรวมขอผิดพลาดท่ีเกิด

ขึ้น พรอมแนวทางแกไขเพ่ือปองกันขอผิดพลาดท่ีจะเกิด
ขึ้นในอนาคตคิดเปน รอยละ 56.25และรอยละ 6.20 ที่ไมมี
แนวทางในการถายทอดความรูซอนเรน (ตารางท่ี 8)
 2.5 การประยุกตใชความรู
  ทุกโรงพยาบาลมีการนําความรูไปใชในการ
พัฒนาบุคลากร รอยละ 100 โดยสวนมากใชในการพัฒนา
ทักษะ และความรูความสามารถในการทํางานของบุคลากร 
คิดเปน รอยละ 93.75 และมีการนําความรูไปใชในการ
พัฒนางานบริการเภสัชสนเทศ รอยละ 93.75 โดยใชในการ
พัฒนาการใหบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คิดเปน

รอยละ 68.75 นอกจากนี้ยังมีการนําความรูไปใชในการ

พัฒนาองคกร รอยละ87.5 โดยสวนมากใชในการจัดทําคลัง

ความรู เพื่อรวบรวมความรูที่สําคัญสําหรับองคกร รอยละ 

62.5 (ตารางท่ี 9)

ตารางที่ 7  วิธีการในการถายทอดแลกเปล่ียนเรียนรู

วิธีการในการถายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรู จํานวน (n=16) รอยละ

การสื่อสารดวยการเขียน  เชน บันทึก  หนังสือเวียน  จดหมายขาว 14 87.50

การสื่อสารผานเว็บไซต 3 18.80

การสื่อสารผานเครือขายภายในหนวยบริการเภสัชสนเทศ  (Intranet) 3 18.80

การสื่อสารผานจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 4 25.00

การสื่อสารผานกระดานสนทนา  (Web Board) 0 0.00

การจัดบรรยาย / ฝกอบรม / สัมมนา 13 81.25

การจัดประชุมอยางเปนทางการ 6 37.50

การจัดประชุมอยางไมเปนทางการ 9 56.25

การจัดนิทรรศการ 3 18.80

การจัดตั้งมุมความรู (KM corner) 4 25.00

การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) 0 0.00

การสอนงาน 7 43.80

การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน 6 37.50

การสนทนา 8 50.00

การทํางานรวมกันเปนทีม 9 56.25
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ตารางที่ 8  แนวทางการถายทอดความรูซอนเรน

แนวทางการถายทอดความรูซอนเรน จํานวน (n=16) รอยละ

จัดกิจกรรมบุคลากรมีการแลกเปล่ียนเรียนรูอยางสมํ่าเสมอ 4 25.00

ใหบุคลากรที่เชี่ยวชาญในแตละดานเปนผูนําในการจัดทําเอกสารความรู 5 31.20

การทําสรุปบทเรียนท่ีไดรับ (Lesson Learned) 9 56.25

ไมมีวิธีการในการถายทอดความรูซอนเรน 1 6.20

ตารางที่ 9  การประยุกตใชความรู

การประยุกตใชความรู จํานวน (n=16) รอยละ

การพัฒนาบุคลากร

ใชในการพัฒนาทักษะ  และความรูความสามารถในการทํางานของบุคลากร

ใชเพื่อประกอบการตัดสินใจในการดําเนินงานไดอยางถูกตองรวดเร็ว

ใชเพื่อปองกันขอผิดพลาดในการทํางาน ทําใหบุคลากรทํางานผิดพลาดนอยลง

ใชในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในการดําเนินงาน

16

15

11

10

13

100.0

93.75

68.75

62.50

81.25

การพัฒนางานบริการเภสัชสนเทศ

ใชในการพัฒนากระบวนการทํางาน

ใชการพัฒนาการบริการใหมๆ เพื่อตอบสนองความตองการของผูใช

ใชในการพัฒนาการใหบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ใชในการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการใชทรัพยากร และลดคาใชจาย

ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน

15

10

9

11

6

93.75

62.50

56.25

68.75

37.50

การพัฒนาองคกร

ใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกร

ใชในการจัดทําคลังความรู  เพื่อรวบรวมความรูที่สําคัญสําหรับองคกร
ใชในการพัฒนาองคกรใหบรรลุวิสัยทัศน

ใชในการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว

14

7

10
4

5

87.50

43.80

62.50

25.00

31.20

 3.  ปญหาในการจัดการความรูในงานบริการ

เภสัชสนเทศโรงพยาบาล ในจังหวัดอุบลราชธานี
  ปญหาในการจดัการความรูพบวาปญหาดาน

การกาํหนดความรู ดานการจดัเกบ็ความรู ดานการถายทอด
และแลกเปล่ียนเรียนรู ดานการประยุกตใชความรู และปญหา

ดานปจจัยสนับสนุนการจัดการความรู อยูในระดับมาก 
และปญหาดานการสรางและแสวงหาความรู อยูในระดับ
ปานกลาง (ตารางท่ี 10)

 3.1  ปญหาดานการกําหนดความรู
  ปญหาดานการกําหนดความรูที่ประสบ
มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก หนวยบริการเภสัชสนเทศ

ไมมีการกําหนดส่ิงท่ีเภสัชกรผูใหบริการจําเปนตองเรียนรู 
โรงพยาบาลหรือกลุมงานเภสัชกรรมไมมีการกําหนด

ขอกําหนด/ตกลงรวมกันในการกําหนดความรูในการให
บริการเภสัชสนเทศ เภสัชกรผูใหบริการไมทราบวาภายใน
หนวยบริการเภสัชสนเทศมีความรูดานใด และขาดการ
ประชาสัมพันธใหเภสัชกรผูใหบริการทราบถึงองคความรูที่

กําหนด (ตารางท่ี 11)
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ตารางที่ 10  ปญหาในการจัดการความรู

ปญหาในการจัดการความรู คาเฉลี่ย* SD ระดับปญหา

ปญหาดานการกําหนดความรู 3.09 0.27 มาก

ปญหาดานการสรางและแสวงหาความรู 2.83 0.36 ปานกลาง

ปญหาดานการจัดเก็บความรู 3.21 0.32 มาก

ปญหาดานการถายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรู 3.20 0.42 มาก

ปญหาดานการประยุกตใชความรู 3.02 0.29 มาก

ปญหาดานปจจัยสนับสนุนการจัดการความรู 3.40 0.48 มาก

* หมายเหตุ คาเฉลี่ยของระดับปญหา3.00 ขึ้นไป = มาก, 2.00 – 2.99 = ปานกลาง, นอยกวา 2.00 = นอย

ตารางที่ 11  ปญหาดานการกําหนดความรู

ปญหาดานการกําหนดความรู คาเฉลี่ย* SD ระดับปญหา

หนวยบริการเภสัชสนเทศไมมีการกําหนดสิ่งที่เภสัชกรจําเปนตองเรียนรู 3.44 1.26 มาก

เภสัชกรไมทราบวาภายในหนวยบริการเภสัชสนเทศมีความรูดานใด  3.19 1.22 มาก

เภสัชกรไมใหความสนใจตอความรูที่กําหนดใหบุคลากรจําเปนตองเรียนรู 2.81 1.22 ปานกลาง

ขาดการประชาสัมพันธใหเภสัชกรผูใหบริการทราบถึงองคความรูที่กําหนด 3.19 1.28 มาก

ไมมีการกําหนดขอตกลงรวมกันในการกําหนดความรู 3.25 1.13 มาก

ไมไดผานกระบวนการมีสวนรวมของเภสัชกรท่ีมีสวนไดสวนเสีย 2.94 1.24 ปานกลาง

* หมายเหตุ คาเฉลี่ยของระดับปญหา 3.00 ขึ้นไป = มาก, 2.00 – 2.99 = ปานกลาง, นอยกวา 2.00 = นอย

 3.2  ปญหาดานการสรางและแสวงหาความรู

  ปญหาดานการสรางและแสวงหาความรูที่

ประสบปญหามากท่ีสุด 3 ลําดับแรก ไดแก ไมมีการสรุป

องคความรูที่ไดและจัดทําเอกสารสรุปความรู ขาดความ
รวมมือกับหนวยงานภายนอก เชน โรงพยาบาลอ่ืนๆ หรือ

มหาวิทยาลัย และขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุนการสรางและแสวงหาความรู (ตารางที่ 12)
 3.3  ปญหาดานการจัดเก็บความรู

  ปญหาดานการจดัเกบ็ความรูทีป่ระสบปญหา
มากท่ีสุด 3 ลําดับแรก ไดแก ความรูที่จัดเก็บไมไดรับการ

ปรับปรุงใหทันสมัย ไมมีการจัดสรรระบบความรู/การจัด
หมวดหมู/จัดความสัมพันธขององคความรูที่มีในองคกร
กอนการจัดเก็บอยางเปนระบบ ขาดการประชาสัมพันธ

ใหบุคลากรทราบถึงองคความรูที่มีการจัดเก็บและวิธีการ

คนคืนความรู (ตารางท่ี 13)

 3.4  ปญหาดานการถายทอดและแลกเปล่ียน

เรียนรู

  ปญหาดานการถายทอดและแลกเปลีย่นเรยีน
รูที่ประสบปญหามากท่ีสุด 3 ลําดบัแรก ไดแกขาดเวทีที่ไม

เปนทางการสําหรับการแลกเปล่ียนเรียนรู เชน การสราง
เครือขาย เพื่อนชวยเพื่อน การเลาเรื่องท่ีทําสําเร็จ เปนตน

ไมมีการรวบรวม บันทึกขอมูลจากการแลกเปล่ียนเรียน
รู เพื่อนําไปวิเคราะห สังเคราะห เพื่อทําการปรับปรุงและ

พัฒนาเปนองคความรูไมอยางตอเน่ืองเปนวงจรความรูและ

ขาดเครือขายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู (ตารางท่ี 14)
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ตารางที่ 12  ปญหาดานการสรางและแสวงหาความรู

ปญหาดานการสรางและแสวงหาความรู คาเฉลี่ย* SD ระดับปญหา

ไมมีการกําหนดบุคลากรผูรับผิดชอบในการสรางและแสวงหาความรู 2.44 1.41 ปานกลาง

บุคลากรขาดทักษะในการสรางและแสวงหาความรู 2.56 1.09 ปานกลาง

บุคลากรไมใหความสนใจตอกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพื่อสงเสริมการสราง
และแสวงหาความรู

2.69 1.30 ปานกลาง

ไมมีการกําหนดวิธีการคนหาองคความรูที่ระบุ 2.56 0.96 ปานกลาง

ขาดการตอเนื่องในการสรางและแสวงหาความรูอยางสมํ่าเสมอ 3.06 1.18 มาก

ไมมีการสรุปองคความรูที่ไดและจัดทําเอกสารสรุปความรู 3.38 1.20 มาก

ขาดเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการสรางและแสวงหาความรู 2.50 0.89 ปานกลาง

ขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมการสรางและแสวงหาความรู 3.25 1.13 มาก

ขาดความรวมมือกับหนวยงานภายนอก เชน โรงพยาบาลอ่ืนๆ 3.31 1.08 มาก

* หมายเหตุ คาเฉลี่ยของระดับปญหา3.00 ขึ้นไป = มาก, 2.00 – 2.99 = ปานกลาง, นอยกวา 2.00 = นอย

ตารางที่ 13  ปญหาดานการจัดเก็บความรู

ปญหาดานการจัดเก็บความรู คาเฉลี่ย* SD ระดับปญหา

ไมมีการกําหนดบุคลากรผูรับผิดชอบในการจัดเก็บความรู 3.25 1.30 มาก

ไมมีการกําหนดเน้ือหาความรูที่ตองจัดเก็บ 3.38 1.15 มาก

ขาดบุคลากรท่ีมีความรูในการกล่ันกรองและจัดเก็บความรู 3.50 1.10 มาก

ไมมีการกลั่นกรองความรูกอนที่จะนํามาจัดเก็บ 3.25 1.18 มาก

ความรูที่จัดเก็บไมไดรับการปรับปรุงใหทันสมัย 3.75 0.93 มาก

ไมมีการจัดสรรระบบความรู การจัดหมวดหมู กอนการจัดเก็บ 3.69 1.25 มาก

ขาดเทคโนโลยีที่จําเปนในการจัดเก็บความรู 2.81 1.05 ปานกลาง

ขาดเทคโนโลยีที่จะชวยอํานวยความสะดวกในการคนคืนความรู 2.94 1.18 มาก

ไมมีระบบขอมูลที่เปนเครือขายสามารถเขาถึงขอมูลไดจากทุกที่ 3.00 1.10 ปานกลาง

บุคลากรขาดทักษะในการใชเทคโนโลยีเพื่อการจัดเก็บความรู 2.81 0.83 ปานกลาง

บุคลากรขาดทักษะในการคนคืนความรูที่จัดเก็บ 2.81 0.98 ปานกลาง

บุคลากรไมสามารถเขาถึงความรูที่จัดเก็บ 2.88 1.36 ปานกลาง

ขาดการประชาสัมพันธใหบุคลากรทราบถึงองคความรูที่มีการจัดเก็บ 3.63 1.26 มาก

* หมายเหตุ คาเฉลี่ยของระดับปญหา3.00 ขึ้นไป = มาก, 2.00 – 2.99 = ปานกลาง, นอยกวา 2.00 = นอย
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การจัดการความรูในงานบริการเภสัชสนเทศของโรงพยาบาล
ในจังหวัดอุบลราชธานี

 ศิศิรา ดอนสมัคร และคณะ
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2555

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 3.5  ปญหาดานการประยุกตใชความรู
  ปญหาดานการประยุกตใชความรูที่ประสบ
มากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแกขาดบุคลากรที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการติดตาม/แนะนําการนําความรูไปประยุกตใช
งานหนวยบริการเภสัชสนเทศไมมีการทําคลังความรูเพื่อ
รวบรวมความรูที่มีอยูใหบุคลากรนําไปใชและไมมีการนํา
ความรูไปใชเพื่อกระบวนการทํางาน หรือบริการ (ตารางที่ 
15)

 3.6  ปญหาดานปจจัยสนับสนุนการจัดการ
ความรู 
  จากการศกึษาปญหาดานอืน่ๆ พบวาปญหา
ดานอ่ืนๆ ที่ประสบปญหามากท่ีสุด 3 ลําดับแรก เรียงตาม
ลําดับไดแกไมมีระบบการวัดผลการจัดการความรูที่ชัดเจน

บุคลากรไมมีเวลาในการจัดการความรู และไมมีนโยบายท่ี
ชัดเจนในการดําเนินงานในการจัดการความรู (ตารางท่ี 16)

ตารางที่ 14  ปญหาดานการถายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรู

ปญหาดานการถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู คาเฉลี่ย* SD ระดับปญหา

บุคลากรไมทราบชองทางในการเขาถึงความรู 2.75 1.13 ปานกลาง

ขาดบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถในการถายทอดความรู 3.25 1.29 มาก

บุคลากรขาดทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการเขาถึงความรู 2.69 1.08 ปานกลาง

ขาดการแลกเปลี่ยนความรูที่เกิดจากการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 3.06 1.39 มาก

ขาดเครือขายในการแลกเปล่ียนเรียนรู 3.44 1.15 มาก

ขาดเวททีีเ่ปนทางการสาํหรบัการแลกเปลีย่นเรยีนรู เชนการประชมุ อบรม สมัมนา 

เปนตน

3.38 1.26 มาก

ขาดเวทีที่ไมเปนทางการสําหรับการแลกเปล่ียนเรียนรู เชน การสรางเครือขาย 

เพื่อนชวยเพ่ือน การเลาเรื่องที่ทําสําเร็จ เปนตน

3.88 0.89 มาก

ขาดเทคโนโลยีที่จะชวยอํานวยความสะดวกในการเขาถึงความรู 2.88 1.02 ปานกลาง

ขาดเทคโนโลยีชวยอํานวยความสะดวกในการถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู 2.88 0.96 ปานกลาง

ไมมีการรวบรวม บันทึกขอมูลจากการแลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อนําไปวิเคราะห 

สังเคราะห 

เพื่อทําการปรับปรุงและพัฒนาเปนองคความรูไมอยางตอเนื่อง เปนวงจรความรู

3.75 1.13 มาก

* หมายเหตุ คาเฉลี่ยของระดับปญหา3.00 ขึ้นไป = มาก, 2.00 – 2.99 = ปานกลาง, นอยกวา 2.00 = นอย

ตารางที่ 15  ปญหาดานการประยุกตใชความรู

ปญหาดานการประยุกตใชความรู คาเฉลี่ย* SD ระดับปญหา

ไมมีการนําความรูไปใชเพื่อกระบวนการทํางาน หรือบริการ 2.88 1.26 ปานกลาง

ไมมีการนําความรูไปพัฒนาบุคลากร 2.81 1.11 ปานกลาง

ไมมีการทําคลังความรูเพื่อรวบรวมความรูที่มีอยูใหบุคลากรนําไปใช 3.06 1.34 มาก

บุคลากรไมสามารถนําความรูไปประยุกตใชงานได 2.63 1.09 ปานกลาง

ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงในการติดตาม/แนะนําการนําความรูไปประยุกต
ใชงาน

3.44 1.26 มาก

* หมายเหตุ คาเฉลี่ยของระดับปญหา3.00 ขึ้นไป = มาก, 2.00 – 2.99 = ปานกลาง, นอยกวา 2.00 = นอย
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ตารางที่ 16  ปญหาดานปจจัยสนับสนุนในการจัดการความรู

ปญหา คาเฉลี่ย* SD ระดับปญหา

ไมมีนโยบายท่ีชัดเจนในการดําเนินงานในการจัดการความรู 3.88 1.09 มาก

ขาดการสนับสนุนดานงบประมาณในการดําเนินการจัดการความรู 3.63 1.20 มาก

ขาดบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการเรียนรู 3.31 1.20 มาก

บรรยากาศในการทํางานไมสนับสนุนใหบุคลากรกลาคิด กลาทํา 2.94 1.12 มาก

บรรยากาศการทํางานไมมกีารเปดเผยและไววางใจกัน ไมมกีารทํางานรวมกันเปนทมี 2.50 1.37 ปานกลาง

บุคคลภายในองคกรมีทัศนคติเชิงลบกับการสราง การใช และการแบงปนความรู 2.50 1.31 ปานกลาง

บุคลากรขาดความกระตือรือรนในการปรับตัว 2.81 1.42 ปานกลาง

บุคลากรมีความเขาใจที่ไมชัดเจนเก่ียวกับแนวคิดเร่ืองการจัดการความรู 3.38 1.15 มาก

ไมมีการกําหนดบุคลากรผูรับผิดชอบในการจัดการความรู 3.63 1.02 มาก

การดําเนินการจัดการความรูไมไดแทรกเปนเน้ือเดียวกับงานประจํา 3.38 1.20 มาก

บุคลากรไมมีเวลาในการจัดการความรู 4.00 1.03 มาก

ไมมีการสรางเครือขายการแลกเปล่ียนเรียนรูที่ชัดเจน 3.81 0.75 มาก

ไมมพีืน้ท่ีแลกเปลีย่นเรยีนรู ทีท่กุคนในหนวยงานสามารถเขามาแลกเปลีย่น แบงปน

ความรูอยางเปนธรรมชาติ

3.31 1.08 มาก

ขาดเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีมชีวยอาํนวยความสะดวกทีจ่ะชวยใหการจดัการความรู

ทําไดสะดวกรวดเร็ว

3.19 0.98 มาก

ไมมีระบบการวัดผลการจัดการความรูที่ชัดเจน 4.13 0.96 มาก

วัตถุประสงคในการจัดการความรูของหนวยงานไมแสดงถึงประโยชนตอหนวยงาน 3.13 1.09 มาก

ขาดการทบทวนแกไขขอบกพรองและปรับปรุงกระบวนการจัดการความรู 3.69 0.79 มาก

การดําเนินการจัดการความรูไมไดพุงเปาไปที่เปาหมายหลักขององคกร 3.31 1.20 มาก

* หมายเหตุ คาเฉลี่ยของระดับปญหา3.00 ขึ้นไป = มาก, 2.00 – 2.99 = ปานกลาง, นอยกวา 2.00 = นอย

อภิปรายผลและสรุป
 จากการศึกษาพบวา งานบริการเภสัชสนเทศ

ของโรงพยาบาล ในจังหวัดอุบลราชธานีสวนมากยังไมมี
นโยบายดานการจัดการความรู จึงไมมีรูปแบบการจัดการ

ความรูทีช่ดัเจนแตอยางไรกต็ามมกีารดําเนนิกิจกรรมตางๆ 
ที่สอดคลองกับกระบวนการจัดการความรูของ Wicharn 

(2004) ซึ่งกลาววากระบวนการจัดการความรูประกอบดวย 
5 ขั้นตอนคือ การกําหนดความรู การสรางความรู การ
แสวงหาและจัดเก็บความรู การแบงปนแลกเปล่ียนความรู 
และการประยุกตใชความรูสําหรับปญหาดานการจัดการ

ความรูพบวางานบริการเภสัชสนเทศของโรงพยาบาล 

ในจังหวัดอุบลราชธานี มีปญหาดานการกําหนดความรู 

การจัดเก็บความรู การถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู 

การประยุกตใชความรู และดานปจจัยสนับสนุนการจัดการ
ความรู อยูในระดับมาก สวนปญหาดานการสรางและ

แสวงหาความรู อยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาของ Pakasakulwong (2007) ที่พบวายังมีปญหาใน
กระบวนการจัดการความรูในฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาล
รมฉัตร ในระดับปานกลางถึงระดับมาก

 ดานแนวทางการกําหนดความรูพบวา พบวามี
การกําหนดความรูใหสอดคลองกับเปาหมายและพันธกิจ

ของหนวยงาน ทุกคนในหนวยงานมีสวนรวมในการกําหนด
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การจัดการความรูในงานบริการเภสัชสนเทศของโรงพยาบาล
ในจังหวัดอุบลราชธานี

 ศิศิรา ดอนสมัคร และคณะ
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2555

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ความรู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wanitchareonchai 
(2005), Somsaman (2005) และ Julinton (2006) ที่พบ
วาการระบุความรูโดยเปนความรูที่สอดคลองกับวิสัยทัศน
และพันธกิจขององคกร และเปนความรูที่ใชในการปฏิบัติ
งานในบทบาทหนาท่ี ใหบรรลเุปาหมายขององคกรเปนหลกั 
หรือเปนความตองการของบุคลากรหรือเปนเรื่องที่เปน
กระแสสังคม หรือความรู ใหมสามารถสรางคุณคาให
กับองคกรได อยางไรก็ตามสวนมากหนวยบริการเภสัช
สนเทศไมมีการกําหนดส่ิงที่เภสัชกรผูใหบริการจําเปนตอง
เรียนรูปญหาดานการกําหนดความรูไมมีการกําหนดขอ

กําหนด/ตกลงรวมกันในการกําหนดความรูในการใหบริการ

เภสัชสนเทศ และเภสัชกรผูใหบริการไมทราบวาภายใน

หนวยบริการเภสัชสนเทศมีความรูดานใด และขาดการ

ประชาสัมพันธใหบุคลากรทราบถึงองคความรูที่กําหนด 

ดังนั้นหนวยบริการเภสัชสนเทศควรมีการกําหนดความรู

ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับเปาหมายของ

หนวยงาน โดยใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด

ความรู เพือ่วางแผนพัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูตามท่ีกาํหนด

ไวตอไป

 ดานการสรางและแสวงหาความรู พบวามีการจัด

กิจกรรมและสงเสริมใหจัดใหบุคลากรมีการแสวงหาความ

รูอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Musig-

gapong (2007) ที่พบวา การแสวงหาความรูและการสราง

ความรู ของบุคลากรสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดใหมี

การเรยีนรูอยางตอเนือ่งวธิกีารสรางและแสวงหาความรูสวน

มากมีการสรางและแสวงหาความรูจากการประชุม/สัมมนา
การเรียนรูจากประสบการณตรงดวยการลงมือปฏิบัติ และ

การประชมุหนวยงาน เชนเดยีวกับการศกึษาของ Wanitcha-

reonchai (2005); Somsaman (2005) และ Julinton (2006) 
ที่พบวาการสรางและแสวงหาความรู สวนใหญไดรับความรู
จาก การประชุม อบรม สัมมนาโดยการเชิญวิทยากร 
ผูเช่ียวชาญมาใหความรู รวมถึงการไปศึกษาดูงานนอก

สถานท่ี สําหรับปญหาในดานการสรางและแสวงหาความรู

พบวาไมมีการสรุปองคความรูที่ไดและจัดทําเปนเอกสาร
สรุปความรู ขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมการสราง
และแสวงหาความรู รวมถึงขาดความรวมมือกับหนวยงาน

ภายนอกในการสรางและแสวงหาความรู  จงึควรมีการพัฒนา
เครือขายรวมกันกับโรงพยาบาลอื่นเพื่อสรางและแสวงหา

ความรูรวมกัน และกําหนดใหมีการสรุปเอกสารความรูจัด
เก็บไวเพื่อใหงายตอการคนหา
 ดานแนวทางในการจัดเก็บความรู พบวามี
บุคลากรผูรับผิดชอบในการจัดเก็บความรู โดยจัดเก็บใน
รูปแบบสื่อสิ่งพิมพ แตยังไมมีการนําเทคโนโลยีมาสนับ
สนุนการจัดเก็บความรูเพื่อใหสะดวกตอการสืบคนความรู
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Junsri (2009) และ Ying 
(2004) ที่พบวาการจัดเก็บความรูของพยาบาลในหอผูปวย
มกีารเกบ็รกัษาโดยบนัทกึในกระดาษและจดัทาํเปนเอกสาร 
ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิดของ Namprasertchai (2008) ที่

กลาววาเมื่อมีขอมูลหรือสารสนเทศขนาดใหญการจัดเก็บ

ตองมีความซับซอนมากตามไปดวย ดังนั้นจึงจําเปนตอง

ใชเทคโนโลยีมาชวยในการจัดเก็บและจัดการความรูใหเปน

ระบบ ซึ่งจะเช่ือมโยงไปสูความสะดวกในการเขาถึงและ

คนหาความรูนัน่เองนอกจากน้ียงัพบวายงัไมมกีารวเิคราะห 

สังเคราะหเพื่อคัดเลือกความรูที่จัดเก็บ และประมวลความรู

ใหอยูในรูปแบบท่ีตองการใชงาน รวมท้ังการปรับปรุงความ

รูที่จัดเก็บใหถูกตอง ทันสมัยอยูเสมอ ซึ่งจากการศึกษาของ 

Yodnoppaklao (2005) พบวาการประมวลผล และกล่ันกรอง

ความรูของโรงพยาบาลรวมแพทยมีการปรับปรุงขอมูลและ

แนวทางการปฏบิตังิานใหทนัสมยัอยูเสมอ มกีารจดัทาํขอมลู

และปรับปรุงรูปแบบของเอกสารใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

มีการนําขอมูลจากบันทึกการปฏิบัติงานมาจัดทําคูมือเพื่อ

การปฏิบัติงานหรือคูมือการใชอุปกรณทางการแพทยอยาง

เหมาะสม ทําใหสามารถนําขอมูลท่ีจัดเก็บไวไปใชในการ

ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงาน

อยางสมํ่าเสมอดังน้ันควรมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใชสนบัสนนุการจัดเก็บความรู ชวยใหบคุลากรสามารถคนหา

ความรู ดึงเอาความรูไปใช การวิเคราะหขอมูลและจัดเก็บ

เปนระเบียบ
 การถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรูของหนวย
บริการสนเทศ มกัมกีารถายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรูดวย

การส่ือสารดวยการเขียน เชน บนัทึก หนังสือเวียน จดหมาย

ขาวมีสวนนอยที่มีการถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรูผาน

ทางเครือขายภายนอก/เครือขายภายใน (Internet/Intranet) 
จงึอาจทําใหบคุลากรเขาถงึความรูไดไมทัว่ถงึ ซึง่แนวคิดของ 
Riensavapak et al. (2007) ทีก่ลาววาเทคโนโลยสีารสนเทศ

มีสวนสําคัญในการจัดการความรู โดยเฉพาะเครือขาย
ภายนอกและเครือขายภายในซ่ึงชวยใหการแลกเปล่ียน
เรียนรูสามารถทําไดงาย 
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 ในการถายทอดความรูที่ซอนเรนในบุคลากรให
เปนความรูทีช่ดัแจงของหนวยบริการเภสัชสนเทศท่ีมกีารทํา
มากที่สุด คือการทําสรุปบทเรียนที่ไดรับ เชน การรวบรวม
ขอผิดพลาดที่เกิดขึ้น พรอมแนวทางแกไขเพื่อปองกันขอ
ผิดพลาดที่จะเกิดข้ึนในอนาคตซึ่งสอดคลองกับการศึกษา 
ของ Yodnoppaklao (2005) ศึกษาการจัดการความรูของ
โรงพยาบาลรวมแพทย จังหวัดสุรินทร พบวามีการนําวิธี
ปฏิบัติงานที่เปนเลิศที่ทําแตกตางและเหนือกวาคูแขงมา
พัฒนา การปฏิบัติงานของพนักงาน มีการเก็บขอมูลคํา
แนะนําจากคนไขหรือผูมารับบริการและนําไปแกไขวิธีการ

ปฏิบัติงานอยูเสมอ มีการวิเคราะหอยางเปนระบบเพ่ือ

หาจุดบกพรองในเร่ืองทักษะความรูของพนักงานและใช

กระบวนการท่ีเปนขั้นตอนชัดเจนเพ่ือแกไขจุดบกพรอง

ดงันัน้ควรมกีารนําความรูและบทเรยีนทีไ่ดมาจดัทาํเปนคูมอื

การปฏิบัติงานหรือสรุปเปนองคความรู 

 ทกุโรงพยาบาลมกีารนาํความรูไปใชในการพฒันา

บุคลากร พัฒนางานบริการเภสัชสนเทศ และพัฒนาองคกร 

ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของ Wicharn (2004) ทีก่ลาววาการ

จัดการความรูมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาคน พัฒนางานและ

พัฒนาองคกรปญหาดานการประยุกตใชความรูที่พบไดแก

ขาดบุคลากรท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการติดตาม/แนะนํา

การนําความรูไปประยุกตใชงานดังนั้นควรมีการมอบหมาย

ผูรับผิดชอบในการติดตามแนะนําการนําความรูที่มีไปใช

 ดานปจจัยสนับสนุนการจัดการความรู พบวา

ยังมีปญหาทางดานภาวะผูนํา ไดแก นโยบายไมชัดเจน 

ขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ ปญหาดานวัฒนธรรม

องคกร ไดแก ขาดบรรยากาศท่ีเอือ้ตอการแลกเปล่ียนเรียนรู 

บุคลากรขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการความรู

ปญหาดานโครงสรางองคกร ไดแก ไมมีผูรับผิดชอบในการ

จัดการความรู ไมมีเครือขายการแลกเปล่ียนเรียนรูที่ชัดเจน 
การจัดการความรูไมแทรกเปนเน้ือเดียวกับงานประจํา ไมมี
เวลา ปญหาดานเทคโนโลยสีารสนเทศ ไดแก ขาดเทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีชวยอํานวยความสะดวกในการจัดการความรู 

ปญหาดานการวัดและประเมินผล ไดแก ไมมรีะบบการวัดผล 
ขาดการทบทวนแกไขขอบกพรองและปรับปรุงการจัดการ

ความรูซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pakasakulwong 
(2007) พบวา ปญหาในการจดัการความรูในฝายเภสชักรรม 
เรียงตามลําดับความสําคัญคือ ปญหาดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ ดานวฒันธรรมองคกรในการจดัการความรู ดาน

การวัดผลในการจัดการความรู ดานภาวะผูนําในการจัดการ
ความรู ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้มีผลตอความสําเร็จของการ
จดัการความรูดงัแนวความคิดของ Lorsuwannarat (2004), 
O’dell and Grayson (1998) ที่กลาววา ปจจัยท่ีนําการ
จัดการความรูสูความสําเร็จประกอบดวย การสนับสนุนและ
พนัธะผกูพนัจากผูบรหิารและมจีดุประสงคและประโยชนตอ
องคกรชดัเจน การมีวฒันธรรมองคกรทีส่นบัสนนุการจัดการ
ความรู การมีโครงสรางองคกรที่เอ้ือตอการจัดการความรู 
การมีเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงถอืเปนสิง่อาํนวยความสะดวก
ทีจ่ะชวยใหการจดัการความรูทาํไดสะดวกรวดเร็ว และการมี

ระบบการวัดผลการจัดการความรู

 จากกระบวนการดําเนินการจัดการความรูในงาน

บริการเภสชัสนเทศของโรงพยาบาล ในจงัหวดัอบุลราชธาน ี

และปญหาที่พบ ควรมีการศึกษาเพื่อทําการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความรูในงานบริการเภสัชสนเทศของ

โรงพยาบาลในจงัหวดัอุบลราชธาน ีเพือ่แกไขปญหาดานการ

จดัการความรูทีเ่กดิขึน้ และสามารถดาํเนนิการจดัการความ

รูอยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่จะสงผลใหการบรกิารเภสชัสนเทศ

มีประสิทธิภาพตอไป
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