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บทคัดย่อ

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานภาพปจัจุบันของการจดัการความรู ้(KM) ในโรงพยาบาลของรฐั
และเพ่ือประเมินผลท่ีตามมา (Outcomes) จากการจดัการความรูใ้น 5 ด้าน คือ การพัฒนาบุคลากร  การพัฒนา
การดำเนินงาน  การพัฒนาองค์กร  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  และทุนทางปัญญา  รวมท้ังรายงานผลจากการ
ศึกษาในประเด็นดังกล่าว  กลุ่มตัวอย่างคือผู้บริหารหรือคุณเอื้อ  ผู้บริหารระดับกลางหรือคุณอำนวย และผู้
ปฏิบัติงานหรือคุณกิจ ของโรงพยาบาล ของรัฐ 20 แห่งที่ให้บริการบำบัด รักษาและดูแลผู้ป่วยที่มีการนำเอา
การจัดการความรูม้าใช้ในโรงพยาบาล  รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์คุณเอ้ือ 19 ท่าน  คุณอำนวย  19 ท่าน
และแจกแบบสอบถามคณุเอ้ือ คุณอำนวย และคุณกิจรวม 140  ชุด ได้รับแบบสอบถามกลบัคืนมา ร้อยละ 90

โรงพยาบาลท้ัง 20 แห่งท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างน้ี  เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 17 แห่ง สังกัด
มหาวิทยาลัย 2 แห่ง  และสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง ซ่ึงในจำนวน 17 แห่งท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ น้ี
เป็นโรงพยาบาลในส่วนกลาง 4 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค 13 แห่ง ซ่ึงประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์/
ท่ัวไป จำนวน 5 แห่ง  และโรงพยาบาลชมุชน มากทีสุ่ด คือ 8  แห่ง

จากการสมัภาษณ์ พบว่า คุณเอ้ือ ส่วนใหญ่ เป็นแพทย์ และ เป็น เพศหญิง มากกวา่เพศชาย  โดยมีอายุ
36 - 45 ปี มากทีสุ่ด และสำเร็จการศกึษาปริญญาโทมากทีสุ่ด  มีระยะเวลาการปฏบัิติงาน

ส่วนใหญ่ 16-20 ปี  แต่ส่วนใหญ่เข้ามารับผิดชอบงานดา้น KM  3  ปี  ในขณะท่ีคุณอำนวย เป็นพยาบาล
มากกว่าแพทย์ และเป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย โดยมีอายุระหว่าง 36-40 ปีมากท่ีสุด   และสำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโทมากท่ีสุดเช่นเดียวกัน   ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่า 21 ปี  และทำงานด้าน KM มาแล้ว
เป็นเวลา 3 ปี เช่นเดียวกัน  ส่วนคุณกิจ พบว่า เป็น พยาบาลมากกวา่ตำแหน่งอ่ืนๆ และเป็นเพศหญิงถึงร้อยละ
90  มีอายุระหว่าง 41-45 ปีมากท่ีสุด  ส่วนใหญ่สำเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมา
มากกวา่ 21 ปี  โดยมีระยะเวลาในการปฏบัิติงานด้าน KM  2 ปี

จุดเร่ิมต้นท่ีนำ KM มาใช้ พบว่า โรงพยาบาล 12 แห่ง (ร้อยละ 60) ท่ีอยู่ในเขตภาคเหนอืตอนล่าง ท้ัง
โรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน  เร่ิมรู้จัก KM โดยการชกัชวนของมหาวทิยาลยันเรศวร (มน.)
ในโครงการเครอืข่ายการจัดการความรูใ้นโรงพยาบาลภาคเหนอืตอนล่าง ซ่ึงเร่ิมเม่ือปี 2547 ในขณะท่ีโรงพยาบาล
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แห่งอ่ืนๆ  นำเอาแนวคิดด้านการจดัการความรู ้มาใช้ เพราะเป็นนโยบายของกรมตน้สังกัดและ/หรือเป็นนโยบาย
ของหน่วยงานซึง่ไดน้ำ KM มาใชใ้นช่วงเวลาใกลเ้คยีงกนั หลังจากนัน้กจิกรรม KM มีพัฒนาการอยา่งตอ่เน่ือง
เช่นในปีงบประมาณ 2548 กิจกรรม KM ในโรงพยาบาลทกุแห่งเป็นกิจกรรมการสรา้งความรู ้ความเข้าใจในเร่ือง
KM รวมทั้งสร้างเวทีให้ผู้ปฏิบัติงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ ที่อยู่ในความสนใจของโรงพยาบาล
ในปีงบประมาณ 2549 กิจกรรมส่วนใหญ่ เป็นกิจกรรมท่ีดำเนินการต่อเน่ืองจากปีงบประมาณ 2548 มีการขยายผล
ในวงกว้าง  มีแผน KM และมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ KM ในโรงพยาบาลบางแห่ง ในปีงบประมาณ 2550 กิจกรรม
KM เร่ิมชัดเจนมากขึน้ โดยมีการนำ KM มาแทรกกบัการทำงานประจำ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ท่ีทุกโรงพยาบาลได้สนับสนุนให้มีการดำเนินการ ท้ังกับเพ่ือนร่วมงาน  คนไข้และญาติ  รวมท้ังได้บูรณาการ
KM กับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รับบริการกลุม่ต่างๆ อีกด้วย

เม่ือวิเคราะห์กิจกรรม/โครงการเพือ่การพัฒนา 5 ด้าน คือ การพัฒนาบุคลากร   การพัฒนาการดำเนนิงาน
การพัฒนาองค์กร    ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  และทุนทางปัญญา ในรอบปีงบประมาณ 2548-2550  พบว่า
โรงพยาบาลได้จัดกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาในด้านเหล่าน้ีอย่างหลากหลาย  และมีการบูรณาการเคร่ืองมือ KM อย่าง
กว้างขวาง เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การเล่าเรื่อง  สุนทรียสนทนา  After Action Review การจดบันทึก
ตลอดจนการรวมตัวกันเป็นชุมชนนักปฏิบัติ (CoP)  ซึ่งทุกโรงพยาบาลมีกิจกรรมในลักษณะนี้อย่างสม่ำเสมอ
และเนียนไปกับการทำงานประจำ

สำหรับสถานภาพการจัดการความรู้ในปัจจุบัน (ข้อมูล ณ กรกฎาคม 2551) พบว่าโรงพยาบาลเกือบท้ังหมด
(ร้อยละ 90)  คือ 18 แห่ง จาก 20 แห่ง เห็นความสำคญัของ KM และประยุกต์ใช้ KM แบบเนียนไปกับเน้ืองาน
ท้ังในระหว่างเพ่ือนร่วมงาน คนไข้และญาติ ตลอดจนใช้กับชุมชนในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  อย่างไรก็ดี การให้
ความสำคญักับกระบวนการ KM และการใช้คำว่า "การจัดการความรู"้ หรือ "KM" น้ัน อยู่ในระดับท่ีแตกต่างกัน
น่ันคือ  บางโรงพยาบาล ให้ความสำคญักับกระบวนการ KM เป็นอย่างมาก และถือว่า KM เป็นเคร่ืองมือพัฒนา
คุณภาพเคร่ืองมือหน่ึง  โดยมีโรงพยาบาล 10  แห่ง ท่ีมีนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับ KM โดยตรง  ซ่ึงบางแห่งได้กำหนดไว้
ในแผนยุทธศาสตร์  บางแห่งกำหนดไว้เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงภายใต้การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  ส่วนโรงพยาบาล
อ่ืนๆ อีก 8 แห่งน้ัน ยังไม่มีการกำหนดนโยบายทีเ่ก่ียวข้องกับ KM โดยตรง แต่ระบุว่า การจัดการความรู ้ เป็น
ส่วนหนึ่งของระบบคุณภาพที่โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ใช้อยู่แล้ว เช่น HA และ CQI เป็นต้น อย่างไรก็ตาม มี
โรงพยาบาล 2 แห่งที่ระบุว่าไม่ได้นำแนวคิดของ KM มาประยุกต์ใช้ โดยโรงพยาบาลแห่งหนึ่งมีเหตุผลคือ
ไม่ต้องการให้ผู้ปฏิบัติงานสับสนเรื่องเครื่องมือ เพราะโรงพยาบาลแห่งนั้นอยู่ในช่วงดำเนินการขอคำรับรองการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ส่วนอีกแห่งหน่ึงเพราะเห็นว่า KM เทอะทะ  และไม่เหมาะสมในทาง
ปฏิบัติ

ในด้านวิธีการถ่ายทอดนโยบายจากผูบ้ริหาร สู่ ผู้ประสานงานหรอืคุณอำนวย  พบว่าโรงพยาบาล 18 แห่ง
ใช้วิธีการประชุมแบบเป็นทางการ มากกว่าแบบไม่เป็นทางการ เช่นเดียวกับวิธีการถ่ายทอดนโยบายจาก
คุณอำนวย สู่คุณกิจ ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่ใช้การประชุมอย่างเป็นทางการเชน่เดียวกัน

ปัจจัยแห่งความสำเรจ็ในการดำเนนิการ KM ในโรงพยาบาลประกอบดว้ยผู้นำท่ีมีวิสัยทัศน์และเห็นความ
สำคัญของการจัดการความรู้  ผู้ปฏิบัติงานท่ีทราบประโยชน์ของการจัดการความรู้ มีความมุ่งม่ัน  มีความสัมพันธ์ท่ีดี
ต่อกัน  และกระบวนการทีท่ำให้ KM เป็นส่วนหน่ึงของงานประจำ และสร้างบรรยากาศและสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
อำนวยต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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วิธีปฏิบัติที่ดีในการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีหลายประการ กล่าวคือ มีการ
บูรณาการเคร่ืองมือคุณภาพหลายๆเคร่ืองมือ รวมท้ัง KM เข้าด้วยกัน  มีกระบวนการส่งเสริมและพัฒนางานประจำ
ให้เป็นงานวิจัย  มีศูนย์ประสานงานในการช่วยเหลือชุมชน  ใช้ KM อย่างเนียนไปกับเน้ืองานประจำ มีการรวมตัวกัน
เป็นเครือข่าย และมีทีมงาน KM ท่ีมีความเข้มแข็ง

จากการประเมนิผลของกลุ่มผู้บริหาร คือ คุณเอ้ือ  และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานคอืคุณกิจ เก่ียวกับผลท่ีตามมา
หรือ Outcomes จากการจดัการความรูใ้นโรงพยาบาล 5 ด้าน คือ การพฒันาบุคลากร (5 เกณฑ์) การพฒันา
การดำเนนิงาน (9 เกณฑ์) การพัฒนาองค์กร (3 เกณฑ์) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (3 เกณฑ์)   และทุนทาง
ปัญญา (1 เกณฑ์)  พบว่า  ความคดิเห็นในภาพรวมของผูบ้ริหารกับผู้ปฏิบัติงาน ในเร่ือง Outcomes ท่ีเกิดจาก
การจัดการความรู ้ไม่แตกต่างกัน น่ันคือพบว่า การจัดการความรูส่้งผลต่อการพัฒนาบุคลากรในเกณฑร์ะดับมาก
ส่วนด้านอ่ืนๆ อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง

หากพิจารณาเกณฑร์ายข้อท้ัง  21 รายการ ของ Outcomes ท้ัง 5 ด้าน  ผู้บริหารเห็นว่า KM ส่งผลให้มี
การเพ่ิมข้ึนของนวัตกรรมและความคดิสร้างสรรคเ์ป็นอันดับหน่ึง แต่ผู้ปฏิบัติงาน เห็นว่า KM ทำให้มีการปรับปรุง
กระบวนการทำงานภายในหนว่ยงาน เป็นอันดับหน่ึง อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ท้ังสองเกณฑน้ี์ เป็นเกณฑ์ในด้านการ
พัฒนาการดำเนินงานเช่นเดียวกัน

ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความรูใ้นโรงพยาบาลทีมี่ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับความรู้
ความเข้าใจและการเห็นความสำคัญของ KM ของผู้ปฏิบัติงาน ส่วนประเด็นท่ีเป็นปัญหาน้อยท่ีสุด คือ ความชัดเจน
ของวิสัยทัศน์หน่วยงาน

Abstract

This research aimed to examine current status of knowledge management (KM) implementation
in 20 public hospitals and evaluate the performance outcomes from such the implementation in five
dimensions namely, employee development, performance development, organizational development,
customer satisfaction, and intellectual capital.

Data was collected via interviewing with 19 CKO, 19 Facilitators and distributed different kinds of
questionnaires to the CKO, the Facilitators and 100 Practitioners of selected 20 public hospitals which
have been employed KM into their work.  90% of the questionnaires were returned. Of the 20 hospitals,
two belong to universities, one is under Ministry of Defense and 17 are under Ministry of Public Health.
Of the 17 hospitals, 5 are general hospital and 8 are community hospitals. As for the interviewed sample
group, most of the CKO were female doctors who were 36-45 years old, held master degree, had been
working in the hospitals for 16-20 years, but the majority had been working in this KM position for 3 years.
Whereas the Facilitators were more female nurses than doctors, 36-40 years old, held master degree,
had been working in these hospitals more than 21 years but work in this KM position for 3 years. The
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Practitioners, on the other hand, were more female nurses than other positions, 41-45 years old, mainly
held bachelor degree, had been working in the hospitals for more than 21 years, but had been working in
this KM position for 2 years.

As for the starting point of implementing KM, most hospitals (60%) stated that they were informed
about KM when they were invited to join the KM Network for Hospitals in the lower North, sponsored and
organized by the Knowledge Management Institute (KMI) and Narasuen University, respectively, in 2004.
The rest stated that they had to apply KM into their work because it is the policy of their parent organiza-
tions. Since the starting, they had organized KM-related activities year by year, for example in the fiscal
year 2005, the activities focused on creating understanding about KM concept, process, tools and also
created spaces for knowledge sharing. In the fiscal year 2006, the KM projects expanded their scope to
cover more activities, formulated KM plans, and appointed KM committees. In the fiscal year 2007, the
KM activities became more vivid and concrete and were integrated with the daily routine jobs.

When considering the projects/activities related to the 5 dimensions, which are employee devel-
opment, performance development, organizational development, customer satisfaction, and intellectual
capital, it was found that each dimension had a number of various projects and most of them integrated
the KM tools into those activities, such as storytelling, dialogue, AAR, note taking and CoP.

With respect to current status of implementing KM (as of July 2008), the result revealed that  90
% of the examined hospitals valued KM and integrated KM into their daily routine jobs.  However, KM had
been treated differently in terms of the process and the term used. Some hospitals treated KM as a very
important quality tools which 10 of them even formulated KM plans. Whereas the other 8 hospitals also
valued the importance of KM, but had not had the KM plans as such, but claimed that KM had been
among the quality tools the hospitals were employing.  There were 2 hospitals, however, stated that they
did not apply KM into their work for the reason of avoiding the confusing about quality tools among their
practitioners and one stated that because KM process was not practical to implement.

As for the communication channel used between the CKO to the Facilitator and to the Practitio-
ners, it was found that they used the same channel, the formal meeting.  When examined the key
success factors in implementing KM into the hospital work, the results revealed that there were visioned
leaders, committed practitioners and good processes.  Regarding the good practice in implementing KM,
there were various practices, including the integration of different quality tools in addition to KM, the
Routine to Research approach, the creation of coordinating unit to work closely with communities, the
integration of KM process into the routines jobs, the formation of KM-related health network, and high
committed KM team.

With regard to the performance outcome evaluation between the CKO and the Practitioners, the
results revealed that, both of them thought that KM contributed to the employee development in the
higher rate whereas the other four were in the moderate rate.  However when considering the criteria
used in each evaluated dimensions, the result differed between the two groups. The CKO thought that
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KM contributed to the increasing of innovation and creativity the most, whereas the Practitioners thought
that KM contributed to having new or better ways of working the most. As for problems in implementing
KM, it was found that the practitioner-related problems were the main ones whereas the crystal of the
organization policy towards KM was the least.

ความสำคญัและทีม่าของปญัหา

ในปัจจุบันน้ีสังคมโลกมกีารปรับเปล่ียนตลอดเวลา  เน่ืองจากพัฒนาการทางวทิยาศาสตร ์และเทคโนโลยี
กระแสโลกาภวัิตน์  และการเปน็สังคมเศรษฐกจิฐานความรู ้ ซ่ึงส่งผลให้ทุกองค์กรต้องพัฒนาและปรับตัวเองให้มี
พลวัตเพ่ือให้สามารถแขง่ขันได้  จากการทีอ่งค์กรมีพนักงานตำแหนง่ต่างๆ มาปฏิบัติงานร่วมกัน  ทำให้เกิดการ
สร้างองค์ความรู้  และวิธีการปฏิบัติงานท่ีดี  เพ่ือพัฒนาองค์กรให้ก้าวหน้าอย่างไม่หยุดย้ังและสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ
ให้กับองค์กรอย่างต่อเน่ือง  องค์ความรู้และวิธีปฏิบัติงานขององค์กรน้ีคือ ทุนทางปัญญาขององค์กร  ซ่ึงจำเป็นต้องมี
การบริหารจัดการอยา่งเป็นระบบ  มิเช่นน้ันจะทำให้องค์กรกลายเปน็องค์กรท่ีขาดความเขม้แข็ง  และไม่สามารถ
ก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้  จนส่งผลต่อประสิทธิภาพขององคก์ร  เพ่ือหลีกเล่ียงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี  จึงต้องนำการ
จัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) มาประยุกต์ใช้  เพื่อสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มให้กับองค์กร
จนเกิดการเพิ่มพูนของทุนทางปัญญาอย่างต่อเนื่อง ทำให้องค์กรเกิดความเข้มแข็งและสามารถบรรลุตามวัตถุ-
ระสงค์ ท่ี กำหนด ไว้ได้ (วิจารณ์ พานิช, 2548; บดินทร์ วิจารณ์, 2547)  นอกจากน้ีการจัดการความรูเ้ป็นเคร่ืองมือ
หน่ึงท่ีช่วยส่งเสริม ให้บุคลากรมีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง  ทำให้มีการพัฒนางาน  พัฒนาองค์กร  ให้มีความสามารถ
ในการแขง่ขนัทีย่ั่งยนืตอ่ไป

ประเทศไทยตระหนักถึงความสำคัญของการจัดการความรู้ ในฐานะเครื่องมือที่ช่วยในการพัฒนางาน
พัฒนาคน และพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพดีข้ึน ดังน้ันรัฐบาลไทยจึงได้ออกพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ในมาตรา 11 กำหนดไว้ว่า "ส่วนราชการมีหน้าท่ีพัฒนาความรู้ใน
ส่วนราชการ เพื่อให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถ
ประมวลผลความรูใ้นด้านต่างๆ  เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการไดอ้ย่างถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสมกบั
สถานการณ์ รวมทั้งต้องส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถ สร้างวิสัยทัศน์  และปรับเปลี่ยนทัศนคติของ
ข้าราชการในสังกัดให้เป็นบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีการเรียนรู ้ร่วมกัน" (สำนักงาน กพร., 2548)
จากพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว ส่งผลให้ส่วนราชการในทุกกระทรวง ทบวง กรม รวมทั้งหน่วยงานทางด้าน
สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล เป็นต้น  มีการนำเอาแนวคิดทางด้านการจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินงานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546  ซ่ึงหมายความวา่ หน่วยงานเหลา่น้ันได้มีการจดัสรรทนุ  เวลา  สถานที ่และ
ทรัพยากรหอ่ืนๆ มาส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนนิการจัดการความรู ้  ผู้บริหารองค์กรต่างๆ เหล่าน้ันอาจเกิด
คำถามตามมาวา่ การจัดการความรูท่ี้ได้ลงทุนไปแล้วน้ัน  มีส่วนช่วยให้องค์กรพัฒนาได้อย่างไร และส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกต่อองค์กรในด้านต่างๆ อย่างไร  ซึ่งคำถามนี้ได้มีการศึกษาค้นคว้าวิจัยจากนักวิจัย
ท่ัวโลก  เพ่ือวิเคราะห์ผลท่ีตามมา (Outcomes) จากการจดัการความรู ้ในกรณีของประเทศไทย  ยังไม่ปรากฏว่า
มีการประเมินผลที่ตามมา (Outcomes) จากการประยุกต์ใช้การจัดการความรู้กับโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
ไทยแต่อย่างใด  โครงการนีจึ้งได้ศึกษาในประเดน็ดังกล่าว  เพ่ือให้ทราบผลทีเ่กิดข้ึนจากการจดัการความรูใ้นด้าน
ต่างๆ รวมท้ังสถานภาพปจัจุบัน วิธีปฏิบัติท่ีดี ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค เพ่ือประโยชน์ในการปรบัปรุงเปล่ียน-
แปลงเพ่ือการพัฒนา  ตลอดจนการขยายผลแหง่ความสำเรจ็ต่อไป
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วตัถปุระสงคข์องการวจิยั

1. เพ่ือศึกษาสถานภาพปัจจุบันของการประยุกต์ใช้การจัดการความรู้ใน โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย

2. เพื่อประเมินผลที่ตามมา (Outcomes) จากการจัดการความรู้ใน 5 ด้าน คือ การพัฒนาบุคลากร
การพัฒนาการดำเนนิงาน  การพัฒนาองค์กร  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  และทุนทางปัญญา

3. เพ่ือรายงานสถานภาพปจัจุบันเกีย่วกบัการจดัการความรู ้และรายงานผลทีต่ามมา(Outcomes) จาก
การจดัการความรูใ้นโรงพยาบาลของรฐั

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาสถานภาพปัจจุบันท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความรู้   และประเมินผลท่ีตามมา (Out-
comes) จากการจัดการความรูใ้นโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยทีมี่การนำเอาการจดัการความรูไ้ปประยุกต์ใช้
ในหน่วยงาน จำนวน 20 แห่ง ใน 10 จังหวัด

ในการศึกษาสถานภาพปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลนั้น ได้ศึกษาทั้งในด้าน
นโยบายและกระบวนการ  ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับ จุดเริ่มต้นที่นำเอาการจัดการความรู้มาใช้
พัฒนาการของการจดัการความรูใ้นรอบปีงบประมาณ 2548-2550  การให้ความสำคญัต่อการจัดการความรูแ้ละ
นโยบายทีเ่ก่ียวข้องกับการจัดการความรู ้  วิธีการถ่ายทอดนโยบายจากผูบ้ริหารสู่ผู้ปฏิบัติ  กิจกรรม/โครงการที่
เก่ียวข้องกับการพัฒนาในด้านต่างๆ  ปัจจัยแห่งความสำเรจ็ และปัญหาและอุปสรรค

ในการประเมินผลท่ีตามมา (Outcomes) จากการจดัการความรู ้ได้ประเมิน 5 ด้าน คือ การพัฒนาบุคลากร
การพัฒนาการดำเนินงาน  การพัฒนาองค์กร  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  และทุนทางปัญญา  โดยในแต่ละด้าน
จะมีรายละเอียดของเกณฑ ์(Criteria) ท่ีใช้เป็นตัววัดรวมท้ังส้ิน 21 เกณฑ์

วิธีดำเนินการวิจัย

1. ศึกษาค้นคว้าจากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2. กำหนดกลุม่ตัวอย่าง  โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
• กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหน่วยงาน
• กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลในหน่วยงาน

3. พัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ัง 3 ประเภท  โดยนำแบบประเมนิผลไปทดสอบคา่ความเชือ่ม่ันของ
เคร่ืองมือ (Reliability test) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าด้วยวิธีการของครอนบัค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ  0.88

4. รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างบุคคลในแต่ละหน่วยงานจำนวน 40 ท่าน เกี่ยวกับ
นโยบาย  สถานภาพการจดัการความรู ้  แจกแบบสอบถามเกีย่วกับรายละเอียดกิจกรรม/โครงการทีเ่ก่ียวข้องกับ
การพัฒนาด้านต่างๆ  พร้อมท้ังแจกแบบสอบถามทีเ่ป็นแบบประเมินผลให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 120 ท่าน

5. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวเิคราะห์เน้ือหา  ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป SPSS

6. สรุปผลการวจัิย และข้อเสนอแนะ
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ระเบียบวิธีวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างในการวจัิยคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ
• กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหน่วยงาน คณะวิจัยพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรงพยาบาลของรัฐที่ให้

บริการบำบดั รักษาและดแูลผู้ป่วย ท่ีมีการนำเอาการจดัการความรูม้าประยกุต์ใช้ในการทำงานของโรงพยาบาล
โดยศึกษาจากเอกสารและเว็บไซต์ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินการจัดการความรู้ อาทิเช่น มูลนิธิสถาบัน
ส่งเสริมการจัดการความรูเ้พ่ือสังคม (สคส.) (สถาบันส่งเสริมการจัดการความรูเ้พ่ือสังคม, 2548) รวมท้ังรวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถามบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้ (วรรณา เลิศวิจิตรจรัส, 2550)
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหน่วยงานมี 20 แห่ง

• กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นบุคคลจำนวน 140 ท่าน  ประกอบด้วยบุคคล 3 กลุ่ม คือ
1. ผู้บริหารท่ีทำหน้าท่ีเป็น Chief Knowledge Officer (CKO) หรือคุณเอ้ือของระบบการจัดการความรู้

ในโรงพยาบาลแตล่ะแห่ง ๆ ละ 1 ท่าน  รวม 20 ท่าน
2. ผู้บริหารระดับกลางหรือผู้ท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้อำนวยความสะดวกหรอืคุณอำนวย (Facilitator) ใน

การจัดการความรู ้ และเช่ือมโยงระหว่างผู้ปฏิบัติ กับผู้บริหารของโรงพยาบาลแหง่ละ 1 ท่าน
รวม 20 ท่าน

3. ผู้ปฏิบัติงานในสว่นงานต่างๆของโรงพยาบาลหรอืคุณกิจ แห่งละ 5 ท่าน รวม 100 ท่าน ในการ
คัดเลือกคณุกิจในโรงพยาบาลนัน้ โรงพยาบาลแตล่ะแห่งเป็นผู้คัดเลือกตัวบุคคลเอง

ท้ังน้ีในการระบุบุคคลท้ัง 3 กลุ่มน้ี  จะอ้างอิงจากคำจำกัดความและการอธบิายหน้าท่ีของแต่ละกลุ่มท่ีเสนอ
โดย วิจารณ์  พานิช  (2548) ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

Chief Knowledge Officer (CKO) หรือ คุณเอ้ือ  คือ ผู้บริหารระดับสูงซ่ึงเป็นผู้กำหนดความรูท่ี้เป็น
หัวใจของการปฎบัิติภารกิจในองค์กร คือ เป็นผู้กำหนดวิสัยทัศน์ความรู้ (Knowledge vision) ให้ชัดเจน  พร้อมท้ัง
เช่ือมโยงวิสัยทัศน์ความรู้ให้เข้ากับ วิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตรข์ององค์กร  เป็นผู้จัดบรรยากาศ
แนวราบและการบริหารงานแบบเอ้ืออำนาจภายในองค์กร  จัดสรรทรัพยากรสำหรับใช้ในกิจกรรมการจัดการความรู้
ดำเนินการให้การจัดการความรูฝั้งอยู่ในงานประจำ  เช่ือมโยงการจัดการความรูเ้ข้ากับกิจกรรมด้านการสร้างสรรค์
อ่ืนๆ   คอยติดตามและรับรู้ความเคลือ่นไหวของการดำเนนิการจัดการความรู ้ให้คำแนะนำ  จัดให้มีการยกยอ่ง /
ช่ืนชมในผลสำเร็จ  รวมท้ังให้รางวัลท่ีเน้นการสรา้งความภาคภมิูใจในความสำเรจ็ ร่วมแบ่งปันทักษะในการเรยีนรู้
และคอยจับประเด็นจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ผู้บริหารระดับกลาง หรือผู้ที่ทำหน้าที่เป็นผู้อำนวยความสะดวกในการจัดการความรู้ หรือ
คุณอำนวย (Facilitator)  คือ  ผู้ท่ีร่วมมือกับคุณเอ้ือ จัดให้มีการกำหนดวิสัยทัศน์ความรู้ และเป็นผู้จัดกิจกรรมให้ผู้
ปฏิบัติงานได้ดูดซับความรู้จากแหล่งท่ีมีความรู้ดีเลิศ จัดพ้ืนท่ีเสมือนสำหรับการแลกเปลีย่นเรียนรู้ ส่งเสริมให้เกิด
ชุมชนแนวปฏิบัติ  ทำการเช่ือมโยงระหว่างผู้ปฏิบัติ (คุณกิจ) กับผู้บริหาร (คุณเอ้ือ) เช่ือมโยงระหว่างคุณกิจต่างกลุ่ม
ภายในองค์กร  และเช่ือมโยงระหว่างการจัดการความรูภ้ายในองค์กรกับภายนอกองคก์ร

ผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานต่างๆของโรงพยาบาล หรือ คุณกิจ คือ ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้ลงมือปฏิบัติตามคำ
ชักชวนของคณุอำนวย ซ่ึงเป็นผู้ดำเนินการจัดการความรูป้ระมาณร้อยละ 90 - 95 ของกิจกรรมการจดัการความรู้
ทั้งหมด



รังสิตสารสนเทศ ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 1  มกราคม - มิถุนายน 255412 •••

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  มี 3 ประเภท คือ
• แบบสัมภาษณ์  ซ่ึงมี  2  ประเภทย่อย  คือ

- แบบสัมภาษณ์เพ่ือศึกษานโยบายทีเ่ก่ียวข้องกับการจัดการความรูใ้นโรงพยาบาล  สถานภาพ
การจัดการความรู ้ พัฒนาการของการจดัการความรูใ้นรอบ 3 ปีงบประมาณทีผ่่านมา ปัจจัยแห่ง
ความสำเรจ็  รวมท้ังปัญหาและอุปสรรค ซ่ึงจะรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ คุณเอ้ือหน่วยงาน
ละ 1 ท่าน

- แบบสัมภาษณ์เพ่ือศึกษารายละเอยีดของกระบวนการและวธีิการ  การจัดกิจกรรมและโครงการ
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาในด้านต่างๆ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ รวมท้ังปัญหาและอุปสรรค  ซ่ึงจะ
รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์คุณอำนวย  หน่วยงานละ 1 ท่าน

• แบบสอบถาม เพื่อศึกษารายละเอียดกิจกรรมและโครงการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านต่างๆ
และปัจจัยแห่งความสำเรจ็  รวมท้ังปัญหาอุปสรรคทีป่ระสบ ซ่ึงจะสอบถามคณุอำนวย  หน่วยงานละ  1  ท่าน

• แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลท่ีตามมา (Outcomes) จากการจดัการความรู ้  ซ่ึงประกอบด้วย เกณฑ์
ประเมิน 21 เกณฑ์ โดยแบ่งระดับการประเมินออกเป็น 5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert, 1932)  โดยระดับ
1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด  และระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากทีสุ่ด  แบบสอบถามนีไ้ด้แจกแก่คุณเอ้ือ 20
ท่าน และผู้ปฏิบัติงานหรือคุณกิจ 100 ท่าน เพื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็น โดยแบบสอบถามนี้ได้นำไป
ทดสอบกบักลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ตัวอย่าง  และนำมาทดสอบคา่ความเช่ือม่ัน (Reliability test) ก่อนนำไปใช้จริง

การรวบรวมข้อมูล

ในการรวบรวมขอ้มูลน้ัน คณะวิจัยได้รวบรวมข้อมูล 3 วิธี คือ
• การสัมภาษณ์เชิงลึก  ได้สัมภาษณ์คุณเอ้ือ และคุณอำนวย  จำนวน 40 ท่าน  โดยใช้คำถามปลายเปดิ

ท่ีได้ออกแบบไว้แล้วในแบบสัมภาษณ์ ท้ังสองชุด คำถามสำหรบัคุณเอ้ือจะเน้นด้านนโยบาย ส่วนคำถามของคณุ
อำนวย จะเน้นรายละเอียดของกระบวนการจดัการความรู้

• การแจกแบบสอบถามแก่คุณอำนวย แห่งละ 1 ท่าน เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของ
กิจกรรม/โครงการทีเ่ก่ียวข้องกับการพัฒนาด้านต่างๆ  รวมท้ังปัญหาและอุปสรรค

• การแจกแบบสอบถามเพือ่ประเมนิผลทีไ่ดอ้อกแบบไวแ้ลว้  ซึง่จะแจกใหก้บัคณุเอือ้ แห่งละ 1 ทา่น
และแจกแกคุ่ณกิจ แห่งละ 5 ท่าน รวมท้ังหมด  120 ท่าน  ท้ังน้ีจะทำการแจกแบบประเมนิผลท้ังด้วยตัวเอง  ทาง
ไปรษณีย์ และ/หรือ อิเล็กทรอนิกส์

การวิเคราะห์ข้อมูล

• ถอดเทปบทสมัภาษณค์ณุเอ้ือ และคณุอำนวย  แล้วนำข้อมูลเชิงคณุภาพนัน้มาวเิคราะหเ์น้ือหาตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

• วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม และแบบประเมินผลด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์สำเร็จรูป
SPSS โดยใชส้ถติิร้อยละ คา่เฉลีย่  คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน  และนำคา่เฉลีย่ทีไ่ดม้าแปลผลตามเกณฑก์ารแปล
ความหมายคา่เฉล่ียท่ีนำเสนอโดย บุญชม  ศรีสะอาด (ออนไลน์) นอกจากนียั้งได้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเหล่าน้ัน
โดยใช้ Nonparametric test
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วรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการจดัการความรูใ้นโรงพยาบาลของรฐัในประเทศไทย

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย มีแรงผลักดันหลายประการในการพัฒนาการดำเนินงาน และการ
ประยุกต์ใช้การจัดการความรูใ้นการพัฒนางานและบุคลากร  ประการแรก คือ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ในมาตรา 11 ท่ีกำหนดให้ ส่วนราชการ ซ่ึงรวมท้ังโรงพยาบาล
ของรัฐ มีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพื่อให้มีลักษณะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอ และ
สามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่างๆ เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว
เหมาะสมกับสถานการณ์ดังได้กล่าวมาแล้ว

ประการท่ีสอง ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงดูแลโดยสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)   สปสช.  ได้ดำเนินการสรา้งหลักประกันสุขภาพให้คนไทยสามารถเขา้รับ
บริการสาธารณสขุ ท้ังการสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพได้อย่าง
ท่ัวถึงและเป็นธรรม  โดย สปสช. ได้รับความร่วมมือจาก หน่วยบริการสาธารณสขุท้ังภาครัฐและเอกชนท่ัวประเทศ
ในการนี ้รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณเพือ่การสรา้งหลักประกันสุขภาพท่ัวหน้า (บัตรทอง) ต้ังแต่ปี 2546 ในอัตรา
เหมาจ่าย 1,202 บาทต่อประชากร และปี 2552 ในอัตราเหมาจ่าย 2,202 บาทต่อประชากร โดยให้บริการด้าน
การรักษา ท้ังในส่วนของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  บริการการแพทยฉุ์กเฉิน การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และโรค
ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง รวมท้ังการสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี ้สปสช. ยังได้
พัฒนาสิทธิประโยชน์เพื่อการคุ้มครองสิทธิการรับบริการสาธารณสุขเฉพาะด้านอีกด้วย เช่น บริการทดแทนไต
การให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ป่วยเร้ือรัง  และการให้สารเมทาโดนในการบำบดัรักษาผู้ป่วยท่ีติดสารเสพติด
เป็นต้น (6 ปีของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) พระราชบัญญัตินี้ ส่งผลให้โรงพยาบาลทุกแห่ง
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชมุชน ต้องปรับเปล่ียนบทบาทจากโรงพยาบาลทีเ่น้นการบำบัดรักษา มาเป็นโรงพยาบาล
ท่ีเน้นท้ังการบำบัดรักษาและการสร้างเสริมสุขภาพ ดังน้ัน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพและมีการประกันคุณภาพ
ขึ้นในสถานบริการสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มอบหมายให้
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) สร้างกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาล ซ่ึงเรียกว่า
การรับรองมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation  หรือ HA)  ซ่ึงเป็นแรงผลักดันประการทีส่าม
เป้าหมายของ HA คือ ส่งเสริมให้ระบบสุขภาพ เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดคุณภาพ   ความ
ปลอดภัย  และผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี  ในด้านแนวทางการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนัน้ แบ่งเป็นบันได
3 ข้ัน  ข้ันท่ีหน่ึง คือการทบทวน แก้ไขป้องกัน และการวางระบบบรหิารความเสีย่งข้ันต้น  ข้ันท่ีสอง คือการวาง
ระบบประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  ข้ันท่ีสาม คือการปฏิบัติตามข้อกำหนดในมาตรฐาน HA
อย่างครบถ้วน มีบูรณาการ และมีวัฒนธรรมคุณภาพในองค์กร  จะเห็นว่า HA และ KM เป็นเคร่ืองมือเพ่ือช่วยให้
องคก์รทำหนา้ทีต่ามเปา้หมายไดส้มบูรณ์ย่ิงข้ึน หัวใจสำคญัของ HA คอืการประเมนิและปรบัปรุงอย่างตอ่เน่ือง
หัวใจของ KM คือการสร้างและใช้ความรู้ในการทำงาน ต่างก็เสริมซึ่งกันและกันเพื่อเป้าหมายที่การพัฒนางาน
(สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครนิทร์, 2550)

ประการท่ีส่ี ท่ีทำให้การจัดการความรูมี้ความสำคัญต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาล น่ันคือ  แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10 (2550-2554) ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย ให้เป็นระบบ
สุขภาพพอเพียง  โดยมียุทธศาสตร์หลายประการ และหน่ึงในจำนวนน้ัน คือ การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วย
การจัดการความรู ้(แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 (2550-2554)  กับระบบสุขภาพไทย, ออนไลน์)  ซ่ึง
ทำให้การจัดการความรู้มีความสำคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศยิ่งขึ้น
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ประการทีห้่า คือแนวคิดเร่ืองโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ  (Health Promotion Hospital) ซ่ึงเป็นการปรับ
บทบาทใหส้มดุล ระหว่าง การรักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสภาพ การเพ่ิมบทบาทดา้นการสรา้ง / ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยทำให้โรงพยาบาลเป็นแบบอย่างของผู้มีสุขภาพท่ีดี เช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล กับ
การดแูลในชุมชน และการดำเนนิการเชิงรุกในชุมชน การดแูลคนดีไม่ให้ป่วย ดูแลคนป่วยไม่ให้ป่วยซ้ำ ย่ิงทำให้
โรงพยาบาลต้องมีการปรับปรุงคุณภาพในทุกๆ ด้านให้มากข้ึน ดังน้ัน การจัดการความรู้ท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาล   การ
แลกเปลีย่นเรียนรู้ และการทำงานเปน็ทมีระหว่างผูป้ฏิบัติงาน  จึงเป็นสิง่ทีส่ำคญั เพราะโรงพยาบาลมภีาระกจิ
เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีมีทรัพยากรเทา่เดิม

ประการทีห่กคือ ระบบการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล เช่น HA และ HNQA ทำให้โรงพยาบาลตอ้งมีการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง  ในส่วนของ HA ได้กล่าวไปแล้วในตอนต้น  สำหรับ  HNQA  ซ่ึงย่อมาจาก Hospital Net-
work Quality Audit นั้น เป็นระบบการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลที่สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นผู้คิดริเริ่มขึ้น เป็นมาตรฐานที่มองในมุมของผู้รับบริการ ทางสำนักพัฒนาระบบฯ
จึงได้พยายามคิดระบบการประเมินผลออกมา  เป็นลักษณะของการประกนัคุณภาพให้แก่ลูกค้าหรือผู้มารับบริการ
หน่วยงานจึงต้องกำหนดวิธีการบริการทีเ่หมาะสม (Service procedure) ในทุกจุดสัมผัสบริการ (Service inter-
face) ในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือการประกนัคุณภาพ (QA) น้ีใช้หลักการของ TQM  ในการเข้าร่วมการพัฒนาและ
การประเมินนั้นจะต้องสมัครที่สำนักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในหนึ่งจังหวัดจะทำเป็นเครือข่ายประมาณ 6
โรงพยาบาลเปน็อย่างน้อย (พิเชฐ บัญญัติ, ออนไลน์)

จากกฎหมาย ข้อบังคับ  และแผน ดังได้กล่าวข้างต้น ส่งผลให้โรงพยาบาลต่างๆ มีการพัฒนาการดำเนินงาน
รวมท้ังนำเอาการจัดการความรู้ไปประยุกต์ใช้เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการพัฒนางานอย่างกว้างขวาง  และมีการรวมตัว
กันเป็นเครอืข่ายดา้นการจดัการความรู ้ เพ่ือประโยชนใ์นการแลกเปลีย่นและเรยีนรู้ระหว่างสมาชกิเครอืข่ายดา้น
การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลของรัฐ และเครือข่ายการจัดการความรู้อื่นๆ ที่มีโรงพยาบาลเป็นสมาชิก คือ
โครงการพัฒนาการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่าง  เครือข่ายการจัดการความรู้กรมสุขภาพ
จิต  เครือข่ายการจดัการความรูก้รมอนามัย  เครือข่ายการจดัการความรูก้ารดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  และเครือข่าย
การจัดการความรู้ระหว่างมหาวิทยาลัย

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง

• ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลทัง้ 20 แห่งท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างน้ี  เป็นโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 17 แห่ง

สังกัดมหาวิทยาลัย 2 แห่ง และสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง ซ่ึงในจำนวน 17 แห่ง ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ
น้ี เป็นโรงพยาบาลในสว่นกลาง 4 แห่ง คือ สังกัดกรมการแพทย ์ 2 แห่ง  สังกัดกรมควบคมุโรค  1 แห่ง สังกัดกรม
สุขภาพจิต  1 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลในสว่นภูมิภาค 13 แห่ง ซ่ึงประกอบด้วยโรงพยาบาลศนูย์/ท่ัวไป จำนวน
5 แห่ง  และโรงพยาบาลชมุชน มากท่ีสุด คือ 8  แห่ง  ในด้านจำนวนเตียงข้ึนอยู่กับประเภทของโรงพยาบาล คือ
หากเป็นโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จะมีจำนวนเตียงโดยเฉลี่ยจำนวน 529 เตียง แต่หากเป็นโรงพยาบาลชุมชน
จะมีจำนวนเตียงเฉล่ียจำนวน 41 เตียง  และมีจำนวนบุคลากรโดยเฉล่ียแตกต่างกันไป โดยโรงพยาบาลในส่วนกลาง
มีจำนวนบุคลากรโดยเฉล่ีย 1,176 คน ในขณะท่ีโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไปมีจำนวน
บุคลากรโดยเฉลีย่ 1,308 คน ส่วนโรงพยาบาลในสว่นภูมิภาคท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชน มีจำนวนบุคลากรโดยเฉลีย่
149 คน
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• ข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้สัมภาษณ์และผู้ตอบแบบสอบถาม
ในการรวบรวมข้อมูลนั้นได้ใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 ประเภทคือ การสัมภาษณ์และการแจกแบบ

สอบถาม โดยในการสมัภาษณ์น้ัน ได้สัมภาษณ์บุคคล 2 กลุ่ม คือ คุณเอ้ือ (CKO) และคุณอำนวย (Facilitator)
หรือผู้แทน  โดยได้สัมภาษณ์คุณเอ้ือจำนวน 19 ท่าน และคุณอำนวยจำนวน 19 ท่าน  และพบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์
ท่ีเป็น คุณเอ้ือ ของแต่ละโรงพยาบาลนัน้ ส่วนใหญ่ เป็นแพทย์ และ เป็น เพศหญิง มากกวา่เพศชาย  โดยมีอายุ
36-45 ปี มากทีสุ่ด และสำเร็จการศกึษาปริญญาโทมากทีสุ่ด มีระยะเวลาการปฏบัิติงานส่วนใหญ่ 16-20 ปี  แต่
ส่วนใหญ่เข้ามารับผิดชอบงานดา้นการจดัการความรู ้ 3  ปี  ในขณะท่ีคุณอำนวย เป็นพยาบาล  มากกวา่แพทย์
และเป็นเพศหญิง มากกวา่เพศชาย โดยมีอายุระหว่าง 36-40 ปีมากทีสุ่ด และสำเร็จการศกึษาระดบัปริญญาโท
มากท่ีสุดเช่นเดียวกับคุณเอ้ือ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่า 21 ปี  และทำงานด้านการจัดการความรู้
มาแล้วเป็นเวลา 3 ปี เช่นเดียวกัน

ในการแจกแบบสอบถามนัน้ได้แจกแบบสอบถามให้ คุณเอ้ือ คุณอำนวย และคุณกิจ ในส่วนของคุณเอ้ือ
ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 19 ชุด หรือ ร้อยละ 95  คุณอำนวย ได้รับแบบ สอบถามกลับคืนมา 17 ชุด หรือร้อยละ
85 ส่วนคุณกิจ ได้รับกลับคืนมา 90 ชุด หรือ ร้อยละ 90 และพบว่า คุณกิจเป็น พยาบาล มากกว่าตำแหน่งอ่ืนๆ
และเป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 90  มีอายุระหว่าง 41-45 ปีมากทีสุ่ด  และ ส่วนใหญ่สำเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี
และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมามากกวา่ 21 ปี  โดยมีระยะเวลาในการปฏบัิติงานด้านการจดัการความรู้
2 ปี

การประยุกต์ใช้การจัดการความรู้ในโรงพยาบาล
ในการศึกษาการประยุกต์ใช้การจัดการความรู้ในโรงพยาบาลนั้น ได้นำเสนอใน 3 ประเด็นหลักคือ

จุดเริ่มต้นที่นำเอาการจัดการความรู้มาใช้  พัฒนาการของการจัดการความรู้ในรอบปีงบประมาณ 2548-2550
และกิจกรรม/โครงการในการพฒันาด้านต่าง ๆ  ซ่ึงสรุปได้ดังน้ี

• จุดเริ่มต้นที่นำเอาการจัดการความรู้มาใช้ในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 12 แห่ง (ร้อยละ 60) ท่ีอยู่ในภาคเหนือตอนล่าง ท้ังโรงพยาบาล

ศูนย์/ท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชน  เร่ิมรู้จัก การจัดการความรู ้โดยการชกัชวนของมหาวทิยาลัยนเรศวร (มน.)
ในโครงการเครอืข่ายการจัดการความรูใ้นโรงพยาบาลภาคเหนอืตอนล่าง ซ่ึงเร่ิมเม่ือปี 2547 ในขณะท่ีโรงพยาบาล
แห่งอ่ืนๆ  นำเอาแนวคดิด้านการจดัการความรูม้าใช้ เพราะเป็นนโยบายของกรมตน้สังกัดและ/หรือเป็นนโยบาย
ของหน่วยงาน ในส่วนของโรงพยาบาลในกลุ่มแรก หลังจากได้เข้าร่วมกิจกรรม โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความเห็นว่า
การจัดการความรู ้เป็นเคร่ืองมือคุณภาพท่ีดี ซ่ึงสามารถนำมาใชป้ระกอบกับเกณฑ์คุณภาพ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
การพัฒนาโรงพยาบาลตามหลักการของ HA (Hospital Accreditation) อยู่แล้ว โรงพยาบาลเหล่านี้ จึงได้นำ
เอาหลักการและเครือ่งมือของการจัดการความรูม้าประยุกต์ใช้ โดยใช้แตกต่างกันไป เช่น บางโรงพยาบาลนำการ
จัดการความรูม้าใช้ในการแกปั้ญหาต่างๆ ของโรงพยาบาล  บางโรงพยาบาลนำการจดัการความรูม้าพัฒนาความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคลากร  ในขณะท่ีบางโรงพยาบาลนำการจดัการความรูม้าพัฒนาการทำงาน เป็นต้น

• พัฒนาการของกิจกรรมการจัดการความรู้ในรอบ 3 ปีงบประมาณทีผ่่านมา (2548-2550)
ในปีงบประมาณ 2548 กิจกรรมการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลทุกแห่งมีความคล้ายคลึงกัน น่ันคือเป็น

กิจกรรมการสรา้งความรู ้ ความเข้าใจในเร่ืองการจัดการความรู ้เช่น หลักการ  กระบวนการ เคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้อง
รวมท้ังสร้างเวทีให้ผู้ปฏิบัติงานมาแลกเปลีย่นเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ ท่ีอยู่ในความสนใจของทกุโรงพยาบาล  ในปี
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งบประมาณ 2549 กิจกรรมส่วนใหญ่ เป็นกิจกรรมท่ีจัดต่อเน่ืองจากปีงบประมาณ 2548 มีการขยายผลในวงกวา้ง
และมีพัฒนาการ  โรงพยาบาลบางแห่งมีแผนการจัดการความรู้ของทั้งองค์กร และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
การจัดการความรู้  บางโรงพยาบาลได้จัดทำแผนการจัดการความรู้อย่างชัดเจนในกลุ่มงานพยาบาลเท่าน้ัน  ในปีงบ
ประมาณ 2550 กิจกรรมการจดัการความรู ้ เร่ิมชัดเจนมากขึน้ในโรงพยาบาลหลายแหง่ โดยมีการนำการจดัการ
ความรู้ มาแทรกกับการทำงานประจำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ทุกโรงพยาบาลได้
สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ทั้งกับเพื่อนร่วมงาน และคนไข้และญาติ  รวมทั้งได้บูรณาการการจัดการ
ความรู้ กับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ  เช่น กลุ่มตำรวจ  กลุ่มโรงงาน และกลุ่มเส่ียงในชุมชน

• กิจกรรม/โครงการในการพัฒนาด้านต่างๆ  (ข้อมูล ณ กรกฏาคม 2551)
จากการวเิคราะห์กิจกรรม/โครงการเพือ่การพัฒนา 5 ด้าน คือ การพัฒนาบุคลากร   การพัฒนาการ

ดำเนินงาน  การพัฒนาองค์กร  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  และทุนทางปัญญา น้ัน พบว่า กิจกรรม/โครงการ
ที่เกี่ยวข้องกับ การพัฒนาบุคลากรนั้น มีทั้งโครงการที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจกับงาน
ในหน้าท่ี ผ่านกิจกรรมการแลกเปลีย่นเรียนรู้ และ โครงการพฒันาทักษะด้านต่างๆ เช่น ทักษะภาษาองักฤษ และ
ทักษะเคร่ืองมือการจัดการความรู ้ ในด้านการพัฒนาการดำเนนิงาน มีท้ัง โครงการทีเ่ก่ียวข้องกับการกำหนดแนว
ปฏิบัติในการปฏบัิติงานด้านใดดา้นหน่ึง  การพัฒนาระบบใหม่ข้ึนมาปรับปรุงการดำเนนิงานในดา้นน้ันๆให้ดีข้ึน
การรวบรวมความรูข้องโรงพยาบาลใหเ้ป็นระบบ และการสรา้งความรูค้วามเข้าใจในเคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ เพ่ือ
ให้เกิดนวัตกรรมและการวิจัย

ในดา้นการพฒันาองคก์ร น้ัน มีท้ังกิจกรรมทีส่่งเสรมิให้บุคลากรเกดิความรกั  ความผกูพันต่อเพ่ือน
ร่วมงานและองค์กร กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครือข่าย  และกิจกรรมที่กระตุ้นให้บุคลากรเกิดความรู้
ความเข้าใจ ในมาตรฐานและการพฒันาในทุกๆด้าน  ส่วนกิจกรรมด้านการพฒันาความพงึพอใจของผู้รับบริการ
พบว่า ประกอบด้วย การสำรวจความพงึพอใจของผู้รับบริการ และโครงการทีเ่ก่ียวข้องกับการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การให้บริการ

ในด้านการพฒันาทุนทางปัญญาน้ัน กิจกรรมส่วนใหญ่ เป็นการกระตุน้ให้เกิดการสรา้งนวัตกรรมผ่าน
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการพัฒนางานประจำให้เป็นงานวิจัย  เช่นกิจกรรมนำเสนอผลงาน นวัตกรรม และความ
สำเร็จ ท้ังในลักษณะการจดันิทรรศการ ตลอดจนการนำเสนอผลงานพฒันาคุณภาพ  โดยผลงานทีน่ำมาเสนอนี้
เป็นผลงานท่ีแต่ละฝ่ายประสบความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพของงาน  ท้ังในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการบริการผู้ป่วย
หรือการพัฒนาระบบการทำงานของพนกังาน  โดยแต่ละโรงพยาบาลมกีารให้รางวัลแก่ผลงานยอดเย่ียมในแต่ละ
สาขาอกีดว้ย

จะเห็นได้ว่า กิจกรรม/โครงการในการพฒันาด้านต่างๆ น้ี ส่วนใหญ่เป็นไปตามข้อกำหนดในการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  เกณฑ์ของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ  รวมท้ังสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 10  โดยได้บูรณาการเครื่องมือคุณภาพหลายเครื่องมือรวมทั้งการจัดการความรู้ เช่น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผ่านการเลา่เร่ือง  การจัดนิทรรศการ การนำเสนอผลงาน  สุนทรียสนทนา  การทำ After Action Review
การจดบนัทึก  ตลอดจนการรวมตวักันเป็นชุมชนนักปฏิบัติ  ซ่ึงทุกโรงพยาบาลมกิีจกรรมในลักษณะน้ี และเนียน
ไปกบัการทำงานประจำ
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 สถานภาพปจัจุบันของการจดัการความรูใ้นโรงพยาบาล
ในการศึกษาสถานภาพปัจจุบันของการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลนั้นได้นำเสนอ 3 ประเด็น คือ

การให้ความสำคัญกับการจัดการความรู้  วิธีการถ่ายทอดนโยบายจากคุณเอื้อสู ่คุณอำนวย และคุณกิจ
และวิธีปฏิบัติท่ีดีในการจัดการความรูใ้นโรงพยาบาล  แต่ละประเด็นสรุปได้ ดังน้ี

• การให้ความสำคัญกับการจัดการความรู้
จากการสัมภาษณ์คุณเอื้อและคุณอำนวยหรือผู้แทนของโรงพยาบาลทั้ง 20 แห่ง ในระหว่างเดือน

มีนาคม-กรกฎาคม 2551 พบว่า โรงพยาบาลเกอืบท้ังหมด (ร้อยละ 90)  คือ 18 แห่ง จาก 20 แห่ง เห็นความ
สำคัญของการจัดการความรู ้ว่าเป็นเคร่ืองมือคุณภาพ โรงพยาบาลเหลา่น้ีได้ประยุกต์ใช้การจัดการความรูใ้นการ
ทำงาน ท้ังในระหว่างเพ่ือนร่วมงาน คนไข้และญาติ ตลอดจนใช้กับชุมชนในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ซ่ึงในการใช้
การจัดการความรู้ระหว่างเพ่ือนร่วมงานน้ัน พบว่า โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างนำการจัดการความรู้
เข้ามาใช้ในการทำงานและเนียนไปกับเนื้องาน โดยเฉพาะในงานพยาบาล ซึ่งมีการใช้การจัดการความรู้อย่าง
กว้างขวาง  ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากแรงผลกัดันหลายประการ เช่น พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึง
ทำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพและมีการประกนัคุณภาพข้ึนในโรงพยาบาล  มีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA)  ตลอดจนแนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10
ซ่ึงมียุทธศาสตรห์น่ึงท่ีว่าดว้ย การสรา้งระบบสขุภาพฐานความรูด้้วยการจดัการความรู้

อย่างไรก็ดี การให้ความสำคัญกับกระบวนการจัดการความรู ้และการใช้คำว่า "การจัดการความรู"้ หรือ
"KM" น้ัน อยู่ในระดับท่ีแตกต่างกัน  น่ันคือ  บางโรงพยาบาล ให้ความสำคญักับกระบวนการจดัการความรูเ้ป็น
อย่างมาก และถือว่าการจดัการความรูเ้ป็นเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมือหน่ึง โดยมีโรงพยาบาล 10  แห่งท่ีมี
นโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความรู้โดยตรง  ซ่ึงบางแห่งได้กำหนดอยู่ในแผนยุทธศาสตร์  บางแห่งกำหนดไว้
เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงภายใต้การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่าผู้บริหารของโรงพยาบาลท้ัง
10 แห่งนั้นได้ให้ความสำคัญ และเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการความรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ
ปัจจัยแห่งความสำเร็จข้อหนึ่งที่กลุ่มตัวอย่างระบุว่า ผู้บริหารหรือผู้นำมีบทบาทอย่างยิ่งต่อความสำเร็จของการ
จัดการความรู้

ส่วนโรงพยาบาลอ่ืนๆ อีก 8 แห่งน้ัน ยังไม่มีการกำหนดนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความรู้โดยตรง
แต่ระบุว่า การจดัการความรู ้ เป็นสว่นหน่ึงของระบบคณุภาพทีโ่รงพยาบาลแตล่ะแห่ง ใช้อยู่แล้ว เช่น HA และ
CQI  เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม มีโรงพยาบาล 2 แห่งท่ีระบุว่าไม่ได้นำแนวคิดของการจดัการความรูม้าประยุกต์ใช้
โดยโรงพยาบาลแหง่หน่ึงมีเหตุผลคือ ไม่ต้องการใหผู้้ปฏิบัติงานสบัสนเรือ่งเคร่ืองมือ เพราะโรงพยาบาลแหง่น้ัน
อยู่ในช่วงดำเนินการขอคำรบัรองระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ส่วนอีกแห่งหน่ึงเพราะ
เห็นว่าการจัดการความรู้เทอะทะและไม่เหมาะสมในทางปฏิบัติ

เป็นที่น่าสังเกตว่า ในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ไม่ได้ลงมาร่วมในการ
ปฏิบัติงาน คุณภาพ และการจัดการความรู ้เพราะผู้อำนวยการมีการโอนย้ายเป็นประจำ ดังน้ันผู้กำหนดนโยบาย
และขับเคล่ือนการจัดการความรูใ้นโรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นบุคคลในกลุ่มงานพยาบาล ซ่ึงคือผู้บริหารระดับกลาง
เป็นส่วนใหญ่  ส่วนผู้อำนวยการเป็นเพียงผู้ให้การสนับสนุนเท่าน้ัน แสดงว่า ผู้บริหาร ระดับกลางของโรงพยาบาล
ชุมชน เป็นทีมท่ีเข้มแข็งมากในการสรา้งงาน สร้างโครงการตา่งๆ ของโรงพยาบาล
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• วิธีการถ่ายทอดนโยบายจากคุณเอื้อสู่คุณอำนวยและคุณกิจ
โรงพยาบาลทั้งหมด มีโครงสร้างหน่วยงานและโครงสร้างด้านคุณภาพ ดังนั้นจึงมีคณะกรรมการ

หลายชุดในการบรหิารงานโรงพยาบาล เช่น คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ทีมนำพัฒนาคุณภาพ ทีมคร่อม
สายงาน คณะกรรมการผูป้ระสานงานคณุภาพ เป็นต้น ซ่ึงคณะกรรมการเหลา่น้ีมีการประชุมประจำเดือน ดังน้ัน
วิธีการถ่ายทอดนโยบายจากผูบ้ริหาร สู่ผู้ประสานงาน จึงผ่านการประชมุแบบเป็นทางการ คือการประชมุประจำ
เดือนมากกว่าแบบไม่เป็นทางการ

ในด้านวิธีการถ่ายทอดนโยบายจากคุณอำนวยสู่คุณกิจนั้น พบว่าส่วนใหญ่ใช้การประชุมอย่างเป็น
ทางการเช่นเดียวกัน

• วิธีปฏิบัติที่ดีในการนำการจัดการความรู้มาใช้ในโรงพยาบาล
วิธีปฏิบัติที่ดีในการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีหลายประการ กล่าวคือ มีการ

บูรณาการเครื่องมือคุณภาพหลายๆเครื่องมือ รวมทั้ง KM เข้าด้วยกัน  มีกระบวนการส่งเสริมและพัฒนางาน
ประจำให้เป็นงานวิจัย  มีศูนย์ประสานงานในการชว่ยเหลือชุมชน  มีการใช้ KM อย่างเนียนไปกับเน้ืองานประจำ
มีการรวมตวักันเป็นเครือข่าย และมีทีมงาน KM ท่ีมีความเข้มแข็ง

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ปัจจัยแห่งความสำเรจ็ในการดำเนนิการดา้นการจดัการความรูใ้นโรงพยาบาล สามารถสรปุได้ 3 ประเด็น

คือ 1) ด้านผู้นำ ต้องมีวิสัยทัศน์ เห็นความสำคญั และให้การสนบัสนุนการจัดกิจกรรมต่างๆ  2) ด้านผู้ปฏิบัติงาน
ท่ีต้องทราบประโยชน์ของ การจัดการความรู ้และเป็นบุคคลท่ีมีความมุ่งม่ัน  มีทีมงานท่ีดี มีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน
มีความรู้สึกอยากพัฒนา รักทีม รักองค์กร  และรักการเรียนรู้ตลอดชีวิต  และ  3) ด้านกระบวนการ ซ่ึงประกอบด้วย
การทำให ้ KM ให้เป็นส่วนหน่ึงของงานประจำ และเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจำวัน  สร้างบรรยากาศและสภาพ
แวดล้อมท่ีเอ้ืออำนวย มีการสือ่สารทีดี่ระหว่างผู้บริหารถึงผู้ปฏิบัติ และระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน และให้ความ
สำคัญ/ยกย่อง บุคลากรที่ดำเนินกิจกรรมด้านการจัดการความรู้ เป็นที่น่าสังเกตว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จของ
การจัดการความรูใ้นโรงพยาบาล เป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับคนเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือกระบวนการ  และมีการ
ระบุถึงเทคโนโลยีน้อยมาก ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่าการจัดการความรู้เป็นเรื่องของการบริหารจัดการความ
สัมพันธ์ของบุคคลในองคก์ร (พิเชฐ  บัญญัติ, 2547)

การประเมนิผลท่ีตามมา (Outcomes) จากการจัดการความรู้
จากการสอบถามความคดิเห็นเก่ียวกับผลท่ีตามมา หรือ Outcomes จากการจดัการความรูใ้นโรงพยาบาล

5 ด้าน คือ  การพัฒนาบุคลากร (5 เกณฑ์)   การพัฒนาการดำเนนิงาน (9 เกณฑ์) การพัฒนาองค์กร (3 เกณฑ์)
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (3 เกณฑ์)  และทุนทางปัญญา  (1 เกณฑ์)  จากบุคคล 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหาร
คือ คุณเอ้ือ จำนวน 19 ท่าน และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานคือคุณกิจจำนวน 90 ท่าน  ในภาพรวมพบว่า การจัดการความรู้
ส่งผลต่อการพัฒนาบุคลากรในเกณฑ์ระดับมาก รองลงมาคือ ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ เช่นเดียวกัน
แต่แตกต่างกันในอันดับสุดท้าย  โดยผู้บริหารมีความคิดว่า การจัดการความรูส่้งผลน้อยท่ีสุดต่อการพัฒนาทุนทาง
ปัญญา  แต่ผู้ปฏิบัติงานมีความคิดว่า การจัดการความรู ้ส่งผลต่อการพัฒนาองค์กร น้อยท่ีสุด  ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็น
เพราะว่าผู้บริหารส่วนใหญ่ซึ่งเป็นแพทย์เป็นผู้ให้การสนับสนุนแต่ไม่ได้ลงมือปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและจริงจัง
จึงส่งผลต่อการพฒันาและสรา้งนวัตกรรมในงานทางคลนิิกท่ีตนรับผิดชอบ  ส่วนผู้ปฏิบติังานทีมี่ความคดิเห็นว่า
การจัดการความรูส่้งผลต่อการพัฒนาองค์กรน้อยท่ีสุด  อาจเป็นเพราะว่าพวกเขามุง่เน้นการพัฒนาการทำงานใน
หน้าท่ี  รวมท้ังอาจจะไม่มีส่วนร่วมมากนักในการกำหนดนโยบายหรือทิศทางขององค์กร  จึงทำให้มองว่าการจัดการ
ความรูม้ผีลตอ่การพฒันาองคก์รในระดบันอ้ยทีส่ดุดงักลา่ว
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เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ค่าเฉล่ียของการวดั Outcomes ในท้ัง 5 ด้านน้ัน อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลางถงึ 4
ด้าน โดยมีระดับมากทีสุ่ดเพียงด้านเดียว คือ การพัฒนาบุคลากร  ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะการจดัการความรูเ้ป็นเร่ือง
ที่เกี่ยวกับคนและความสัมพันธ์ระหว่างคนเป็นส่วนใหญ่ นั่นคือ การนำเอาความรู้ฝังลึกของแต่ละบุคคลออกมา
แลกเปล่ียนเรียนรู้  รวมท้ังจัดเก็บให้เป็นระบบ  ซ่ึงกระบวนการทัง้ 2 ประการนีต้้องใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ ท่ีต้อง
อาศัยความสมัพันธ์  และการสือ่สารระหว่างบุคคลเป็นหลัก  ดังน้ันจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความคดิเห็นว่าการ
จัดการความรู้มีผลต่อการพัฒนาบุคลากรในระดับมาก

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาคา่ของคะแนนเฉลีย่ของผู้ตอบแบบสอบถามทัง้ 2 กลุ่มในภาพรวม  พบว่า
ค่าเฉลี่ยของผู้บริหาร สูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ปฏิบัติงานใน Outcomes ด้านเดียวกัน 3 ด้าน ถึงแม้จะเป็นระดับ
ท่ีไม่มากนัก คือ ต้ังแต่ 0.05-0.2  คือ ด้านการพฒันาบุคลากร  การพัฒนาการดำเนนิงาน และการพัฒนาองค์กร
ส่วนคะแนนเฉลี่ยอีก 2 ด้าน คือความพึงพอใจของผู้รับบริการ และด้านทุนทางปัญญานั้น ระดับคะแนนเฉลี่ย
ใกล้เคียงกันมากคือต่างกันเพียง 0.01 เท่าน้ัน  เม่ือทดสอบในเชิงสถิติ พบว่า ค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
จึงอาจสรุปได้ว่า ความคดิเห็นในภาพรวมของผูบ้ริหารกับผู้ปฏิบัติงาน ในเร่ือง Outcomes ท่ีเกิดจากการจดัการ
ความรู้ ไม่แตกต่างกัน

หากพิจารณารายละเอียดในด้านเกณฑ์ ท้ัง  21 รายการ ของ Outcomes ท้ัง 5 ด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียของ
ความคิดเห็นในรายข้อ มีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ข้ึนมาถึงเกณฑ์มาก โดยไม่มีค่าเฉล่ียของรายการใดอยูใ่น
เกณฑ์มากท่ีสุดเลย ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่า โรงพยาบาลได้นำเอาเคร่ืองมือคุณภาพหลายเคร่ืองมือมาใช้พร้อม
KM เช่น Balanced Scorecard และ Benchmarking เป็นต้น  ซ่ึง เคร่ืองมือเหล่าน้ีล้วนมีส่วนร่วมในการส่งผลต่อการ
พัฒนาในด้านต่างๆ  ดังน้ันเม่ือสอบถามเฉพาะ KM ค่าเฉล่ียของความคดิเห็นจึงอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง

ในด้านเกณฑ ์ท้ัง  21 รายการ ของ Outcomes ท้ัง 5 ด้าน  ผู้บริหารเห็นว่า การจัดการความรูส่้งผลให้
มีการเพ่ิมข้ึนของนวัตกรรมและความคดิสร้างสรรค์เป็นอันดับหน่ึง แต่ผู้ปฏิบัติการ เห็นว่า การจัดการความรูท้ำให้
มีการปรับปรุงกระบวนการทำงานภายในหน่วยงานมากท่ีสุด  ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่า ผู้บริหารต้องมองในภาพ
ท่ีกว้างกว่าผู้ปฏิบัติงาน และเห็นว่าการปรบัปรุงกระบวนการทำงาน คือ ความคดิสร้างสรรค ์ทำให้เกิดนวัตกรรม
แต่หากมองในแงผู้่ปฏิบัติงาน จะเห็นชัดเจนว่า งานในหน้าท่ีของตัวเองมีการปรับปรุงกระบวนการทำงานใหดี้ข้ึน
ซ่ึงถือว่าเป็นประเด็นท่ีมีความสัมพันธ์กัน และเป็นเกณฑ์อยู่ภายใต้หัวข้อเดียวกันคือ ด้านการพัฒนาการดำเนินงาน

ส่วนเกณฑ์ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 2 อันดับสุดท้ายในมุมมองของผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานซ่ึงสอดคลอ้ง
กัน คือ การลดค่าใช้จ่าย และการดึงดูดพนักงานใหม่และจูงใจพนักงานเก่าให้อยู่กับองค์กรอย่างเหนียวแน่น สาเหตุ
ท่ีเป็นเช่นน้ี อาจเป็นเพราะว่าเกณฑท้ั์งสองเกณฑน้ี์ เป็น Outcomes ท่ีอาจจะไม่เกิดข้ึนในทันทีทันใดหลังจากการ
จัดการความรู ้  แต่เป็นผลกระทบจากการจดัการความรู ้ ซ่ึงใช้เวลาพอสมควรจงึจะเห็นผลชัดเจน

จะเห็นไดว่้า ความคดิเหน็ตอ่เกณฑท์ีม่คีา่เฉลีย่สงูเปน็อันดบั 1 ของผูต้อบแบบสอบถามทัง้สองกลุม่
เป็นเกณฑ์ในด้านการพฒันาการดำเนนิงาน  เช่นเดียวกัน ถึงแม้ว่าเกณฑจ์ะต่างกันบ้างก็ตาม  แสดงใหเ้ห็นว่า
Outcomes ท่ีเกิดจากการจดัการความรูน้ั้น หากพจิารณาในภาพรวม จะส่งผลต่อการพฒันาบุคลากร มากทีสุ่ด
แต่หากพิจารณารายเกณฑ ์จะส่งผลต่อเกณฑ์ท่ีอยู่ในกลุ่มการพัฒนาการดำเนนิงาน มากทีสุ่ด
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ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการจัดการความรู้
จากการสอบถามถงึปัญหาและอุปสรรคในการดำเนนิการจัดการความรูกั้บกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม คือ

ผู้บริหารคือคุณเอ้ือ คุณอำนวย และผู้ปฏิบัติงาน พบว่าท้ังสามกลุ่มมีความคิดเห็นใกล้เคียงกันในด้านปัญหา น่ันคือ
เป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับบุคลากร  โดยผู้บริหารมีความคิดเห็นว่า ประเด็นท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุด คือ การเห็นความ
สำคัญของการจัดการความรูข้องบุคลากร  (     = 2.74) ในขณะท่ีคุณอำนวยมีความคิดเห็นว่า ประเด็นท่ีเป็นปัญหา
มากท่ีสุดมี 2 ประเด็นคือประเด็นเร่ือง การเห็นความสำคัญของการจัดการความรู้ของบุคลากร เช่นเดียวกับคุณเอ้ือ
แต่มีเพ่ิมอีกหน่ึงประเด็นคือเร่ืองความรูค้วามเข้าใจของบุคลากรเกีย่วกับการจัดการความรู ้ (    = 2.65 เท่ากัน)
ส่วนผู้ปฏิบัติงานหรือคุณกิจ มีความคดิเห็นว่า ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรเกีย่วกับการจัดการความรู ้ (     =
2.78) เป็นปัญหามากทีสุ่ด   ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะคนเปน็ปัจจัยท่ีมีความสำคญัท่ีสุดในการจดัการความรู ้ดังได้กล่าว
มาแล้ว

ส่วนในด้านความคิดเห็นต่อประเด็นที่เป็นปัญหาน้อยที่สุด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง 3 กลุ่ม
มีความคดิเห็นสอดคลอ้งกัน คือ เห็นว่า ความชัดเจนของวิสัยทัศน์หน่วยงาน น้ันเป็นประเด็นท่ีมีปัญหาน้อยท่ีสุด
คือ มีค่าเฉล่ียต่ำสุดของทุกกลุ่ม คือ 1.68, 1.18, และ 2.04 สำหรับคุณเอ้ือ  คุณอำนวย และคุณกิจ ตามลำดับ
แสดงให้เห็นว่า   โรงพยาบาลต่างๆ  มีความชัดเจนในเร่ืองของวิสัยทัศน์ในระดับสูง  จึงทำให้มีปัญหาน้อยในเร่ืองน้ี

ดังน้ัน จึงสามารถสรุปได้ว่า ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ
ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติงาน ส่วนประเด็นท่ีเป็นปัญหาน้อยท่ีสุด คือ ความชัดเจนของวิสัยทัศน์หน่วยงาน
เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ระดับค่าเฉล่ียของประเด็นปัญหาในแต่ละรายข้อน้ัน มีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลางเท่าน้ัน
ไม่มีปัญหาอยู่ในเกณฑ์ระดับมากเลย แสดงให้เห็นว่าการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลผ่านการทดลอง แก้ไข  ปรับ
เปล่ียนมาพอสมควรแลว้ และขณะน้ี อยู่ในระดับทรงตัว พร้อมท่ีจะพัฒนาคุณภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะต่อโรงพยาบาล
1. ผลการวิจัยพบว่า การจัดการความรู้ ส่งผลต่อการพัฒนาบุคลากรในเกณฑ์ระดับมากที่สุด เพียง

ด้านเดียว ส่วนด้านอ่ืนๆ อีก 4  ด้าน คือ การพัฒนาการดำเนินงาน การพัฒนาองค์กร  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และทุนทางปัญญาน้ัน ยังอยู่ในระดับมาก ดังน้ัน โรงพยาบาลควรใหค้วามสำคญักับการพัฒนาประเดน็อ่ืนๆ ด้วย
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการจัดกิจกรรม/โครงการเพ่ือการพัฒนาในด้านต่างๆ ควรมี
การจัดให้สมดุลในทุกด้าน

2. ผลจากการประเมนิ Outcomes ในด้านความพงึพอใจต่อผู้รับบริการ ถึงแม้จะมีค่าเฉล่ียในภาพรวมสงู
เป็นอันดับท่ี 2 รองจากการพฒันาบุคลากร แต่หากพิจารณาเกณฑเ์ป็นรายข้อ พบว่า  เกณฑ์ท่ีระบุว่า "มีการสรา้ง
มูลค่าเพิ่มแก่ผู้รับบริการ" นั้น ยังอยู่ในระดับไม่มากนักคือ 3.16 และ 3.26 สำหรับคุณเอื้อ และคุณกิจ ดังนั้น
ควรมีการสำรวจความตอ้งการของผู้รับบริการ ไปพร้อมๆ กับการสำรวจความพงึพอใจ เพ่ือจักได้นำความต้องการ
น้ัน มาพิจารณาดำเนนิการตามความเหมาะสมตอ่ไป

3. ผลจากการประเมิน Outcomes ในด้านการพัฒนาการดำเนินงาน หากพิจารณาเกณฑ์เป็นรายข้อ พบว่า
เกณฑ์ที่ระบุว่า "มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นระบบเพื่อประโยชน์ในการถ่ายทอดความรู้จากคนหนึ่งไปสู่อีก
คนหน่ึง" น้ัน พบว่ามีค่าเฉล่ียต่ำกว่าเกณฑ์อ่ืนๆ ในด้านเดียวกัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าระบบในการแลกเปล่ียนเรียนรู้น้ัน

χχχχχ

χχχχχ

χχχχχ
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อาจข้ึนอยู่กับความสนใจของแตล่ะกลุ่ม มากกวา่การดำเนนิการตามนโยบาย  ดังน้ัน โรงพยาบาลควรมกีลไกใน
การผลักดันให้กิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้เป็นไปอย่างเป็นระบบมากขึน้ เช่น มีระบบ Mentor  หรือระบบ Coach-
ing เป็นต้น

4. ผลจากการวิจัย พบว่า ประเด็นปัญหาด้านการจัดการความรู้ในโรงพยาบาล คือ ด้านการเห็นความ
สำคัญของการจัดการความรู ้และความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการจัดการความรูข้องบุคลากร ดังน้ัน โรงพยาบาล
จึงควรจัดกิจกรรม ประชาสัมพันธ์ รวมทั้งขยายผลจากความสำเร็จของการปฏิบัติงานไปสู่บุคลากรให้มากขึ้น
และต่อเนื่อง สำหรับโรงพยาบาลที่ไม่เคยใช้คำว่าการจัดการความรู้ เพราะเกรงว่าผู้ปฏิบัติงานจะสับสนนั้น
ควรมีการทบทวนวธีิการน้ี เพราะผู้ปฏิบัติงานมีสิทธ์ิท่ีจะทราบว่า พวกเขากำลงัใช้เคร่ืองมืออะไรในการพัฒนางาน
และพัฒนาตวัเอง ไม่ควรปดิกัน้ความรูเ้ร่ืองการจดัการความรูเ้ฉพาะในกลุม่คนบางกลุม่เทา่นัน้

5. โรงพยาบาลอืน่ๆ ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  สามารถนำเกณฑก์ารประเมิน Outcomes ท่ีใช้ในงานวิจัยน้ี
ไปประเมิน Outcomes ของโรงพยาบาลดว้ยตนเอง

6. ผลการวิจัยพบว่า การจัดการความรู้ ส่งผลต่อการพัฒนาบุคลากรในเกณฑ์ระดับมากที่สุด ดังนั้น
โรงพยาบาลอ่ืนๆ  ท่ียังไม่นำการจัดการความรู้มาใช้ในการดำเนินงาน  ควรพิจารณานำแนวคิด  หลักการ  เคร่ืองมือ
การจดัการความรูม้าใชใ้นการดำเนนิงานของโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
1. ผลการวิจัยพบว่า การจัดการความรู้ ส่งผลต่อการพัฒนาบุคลากรและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ

ในระดับมาก  ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลควรกระตุน้  ส่งเสริม  และสนับสนุน
ให้โรงพยาบาลตา่ง ๆ  ให้ความสำคญักับการจัดการความรูเ้พ่ิมมากข้ึน

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ควรพิจารณานำเกณฑใ์นการประเมนิ Out-
comes จากการจดัการความรูท่ี้ได้ใช้ในงานวิจัยน้ี  ไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหน่ึงของดัชนีในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล
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