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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาแผนพัฒนาความรู้ภายในโรงพยาบาลนันอาและโพลี

คลีนิค เพ่ือหาจุดแข็งและโอกาสส าหรับการพัฒนาความรู้ของพนักงาน ตลอดจนน าเสนอแผนพัฒนา
ความรู้แก่ผู้บริหารเพ่ือการประยุกต์ใช้ โดยผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจ้าของกิจการ ผู้บริหาร 
แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 13 คน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์
รายบุคคลและการสนทนากลุ่ม โดยผลการวิจัยพบเครื่องมือส าคัญของการพัฒนาความรู้คือ “การ
หมุนเวียนงาน” (Job rotation) และพบว่า แผนพัฒนาความรู้ในแนวคิดของผู้บริหารมีความแตกต่าง
จากแผนพัฒนาความรู้จากการลงมือปฏิบัติจริงในโรงพยาบาล โดยความแตกต่างเกิดขึ้นต่อยอดจาก
แนวคิดของผู้บริหารด้วยการหมุนเวียนงานในกลุ่มของพยาบาลแบบไม่เป็นทางการภายใต้
องค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 1.) รูปแบบการจัดการของผู้บริหาร 2.) การให้ความส าคัญของการ
หมุนเวียนงาน 3.) เป้าหมายองค์กร 4.) ความพึงพอใจในงาน ซึ่งน ามาสู่การพัฒนาทักษะและ
ความส าเร็จของงาน ท าให้พนักงานพัฒนาตนเองเป็นพนักงานผู้มีความรู้ นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า
ความรู้จากภายนอกองค์กรถูกแบ่งปันและส่งต่อเข้ามาในองค์กรผ่านทางการท างานร่วมกับพนักงาน
ไม่ประจ า แพทย์และผู้เชี่ยวชาญของแต่ละแผนกจากการเข้าอบรมจากภายนอกองค์กร และแบ่งปัน
ความรู้ขณะท างานร่วมกัน งานวิจัยพบว่าการแผนพัฒนาความรู้ด้วยการหมุนเวียนงานส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและความส าเร็จของโรงพยาบาล 

 
ค าส าคัญ: การพัฒนาความรู้, แผนพัฒนาความรู้, โรงพยาบาล, การหมุนเวียนงาน 
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ABSTRACT 
 

A knowledge development plan was devised for Nan-ah Polyclinic 
Hospital, to find strengths and opportunities and be presented for application. 
Samples were 13 hospital employees, 2 executives and 11 workers, including public 
health officers, nurses, doctors, and specialists. 

Results were that job rotation was a key development tool. Knowledge 
development according to planned policy was different from the way it actually 
works in the hospital. There, informal development and application was done among 
nurses. Factors leading to job rotation included management style, importance of job 
to be changed, worker satisfaction, and organizational goals. These could lead to skill 
development and job performance. Job rotation helped employee development as 
knowledge workers. External knowledge was also shared by temporary officers and 
part-time specialists. 

 
Keywords: Knowledge development, employee development plan, Hospital, Job 
rotation 
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ขอขอบคุณบิดา มารดาและครอบครัว ผู้อุปถัมภ์ผู้วิจัยในการร่ าเรียนให้บรรลุผลส าเร็จ 
และเป็นแรงใจส าคัญตลอดระยะเวลา 2 ปี และเป็นที่ปรึกษาที่ส าคัญยิ่งเกี่ยวกับการท าวิจัยใน
โรงพยาบาล 

ขอขอบคุณเจ้าของกิจการและผู้บริหารโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคที่คอย
สนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อการท าวิจัยครั้งนี้ และท าให้งานวัยครั้งนี้ส าเร็จไปได้ด้วยดี 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่าเพ่ือให้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง
คอยสนับสนุนผู้วิจัยเป็นอย่างดีเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ 

ประการสุดท้าย ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการค้นคว้าอิสระนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่
สนใจในการประยุกต์ใช้ในการบริหารงาน และเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ต้องการต่อยอดการศึกษาครั้งนี้ให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับข้อติเตียนหรือค าแนะน าไว้ทุกประการ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของงานวิจัย 

 
สถานการณ์ปัจจุบันของอุตสาหกรรมการบริการของโรงพยาบาลมีการแข่งขันที่สูงมาก

ขึ้น โดยธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในปี 2559 มีแนวโน้มขยายตัวเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องตามทิศ
ทางการขยายตัวของเศรษฐกิจและฐานลูกค้ากลุ่มชาวไทยและต่างชาติที่หลั่งไหลเข้ามาในรูปแบบของ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกระแสนิยมความงาม รวมถึงกระแสรักสุขภาพในสังคมผู้สูงอายุ (เทวัญ , 
2559) จากการเข้าสู่การเป็นสมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนประกอบกับนโยบาย Medical Hub 
ของรัฐบาลที่ผลักดันประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพเพ่ือรองรับกับการแข่งขัน 

จากข้อมูลการรายงานจากส านักสถานพยาบาลและประกอบโรคศิลปะกรมสนับสนุน
การบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ (2559) 
รายงานว่า โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศมีจ านวน 343 แห่ง ซึ่งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.3 เมื่อเทียบกับปีที่
ผ่านมา โดยโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครมีจ านวน 104 แห่ง เพ่ิมขึ้นจากปีที่แล้วร้อยละ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 30.3 จากจ านวนโรงพยาบาลทั่วประเทศ สะท้อนถึงแนวโน้มการแข่งขันที่รุนแรงมากขึ้นใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร และนอกจากการแข่งขันในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนแล้ว อุตสาหกรรมนี้ยัง
ต้องเผชิญหน้ากับการแข่งขันกับโรงพยาบาลรัฐบาลที่พัฒนาคุณภาพและปรับปรุงการบริการ ท าให้
สามารถรองรับกลุ่มลูกค้าได้หลายระดับเทียบเท่าโรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 1.1 
 
จ านวนสถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผู้ป่วยค้างคืนในประเทศไทย 
จ านวนสถานพยาบาลเอกชนประเภทท่ีรับผู้ป่วยค้างคืนในประเทศไทย 

ปี 2558 แห่ง % Growth เตียง % Growth 

กรุงเทพฯ 104 30.3% 2.0 13,935 40.2% -1.9 
ภูมิภาค 239 69.7% 5.3 20,729 59.8% 3.0 

รวมทั้งประเทศ 343 100% 4.3 34,664 100% 1.0 

ที่มา: ส านักสถานพยาบาลและประกอบโรคศิลปะกรมสนับสนุนการบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ (2559) 
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ปัญหาหลักของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งคิดเป็นอัตราส่วน 1:3,347 นับได้ว่าเกินจากมาตรฐาน WHO ที่ก าหนดไว้ว่าไม่เกิน 
1:1,000 คิดเป็น 3 เท่าของเกณฑ์มาตรฐาน 
 
ตารางที่ 1.2 
 
อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากร 

อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากร 

ประเภท
บุคลากร 

อัตราส่วนแพทย์รัฐต่อ
ประชากร 

WHO Standard 
จ านวนแพทย ์รพ. เอกชน 

ประจ า ชั่วคราว 

แพทย์ 1: 3,347 1: 1,000 5,590 15,114 

ทันตแพทย์ 1: 11,668 1: 10,000 444 1,588 
พยาบาลวิชาชีพ 1: 456 1: 500 16,668 6,296 

ที่มา: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกรมการปกครอง (2559) 
 
นอกจากนี้จากการเ พ่ิมขึ้นของประชากรไทยที่ช้ าลงแต่ผู้ สู งอายุกลับเ พ่ิมขึ้น  

ซึ่งคาดการณ์ว่าการเพ่ิมขึ้นของประชากรจะถึงจุดอ่ิมตัวในปี 2565 โดยอัตราการเกิดจะอยู่ในระดับที่
ใกล้เคียงกับอัตราการตาย ท าให้อัตราการเพ่ิมของประชากรมีค่าใกล้กับศูนย์ และคาดการณ์ว่าจะติด
ลบในปีต่อมา ดังภาพที่ 1.1 

 
ภาพที่ 1.1 อัตราการเพ่ิมและจ านวนประชากร พ.ศ. 2548 – 2578 
ที่มา: ประชากรไทยในอนาคต (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558) 
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การเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆ จนอ่ิมตัวและลดลงเป็นผลลัพธ์จากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์
และชีวิตที่ยืนยาวของประชากรชาวไทย ท าให้โครงสร้างเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน จากปี 2548 เข้าสู่
ปี 2578 ประชากรเด็กร้อยละ 23 เหลือเพียง ร้อยละ 14.4 (จ านวน 14 ล้านคน เป็น 9 ล้านคน) และ
ประชากรวัยท างานลดลงร้อยละ 6.2 จากร้อยละ 66.7 เหลือเพียง ร้อยละ 60.5 (จ านวน 41 ล้านคน 
เป็น 38 ล้านคน) ซึ่งสวนทางกับจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ที่เพ่ิมมากขึ้นจากปี 2548 ร้อยละ 10.3 
เป็นร้อยละ 25.1 ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะเวลา 30 ปี (6 ล้านคน เป็น 16 ล้านคน) ดังภาพที่ 
1.2 

 
ภาพที่ 2.1 จ านวนประชากรวัยต่างๆ พ.ศ. 2548 – 2578 
ที่มา: ประชากรไทยในอนาคต (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558) 
 

จากผลส ารวจอุตสาหกรรมพบว่าโรงพยาบาลมีแข่งขันที่รุนแรงขึ้นในปัจจุบัน (ส านัก
สถานพยาบาลและประกอบโรคศิลปะกรมสนับสนุนการบริการสุขภาพ , 2559) ส่งผลให้
โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคได้รับผลกระทบจากการแข่งขันที่สูงขึ้นด้วย และจากผลส ารวจ
อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรในปีที่ผ่านมา (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ และกรมการปกครอง, 2559) ส่งผลให้การรักษาและพัฒนาบุคลากรอย่างยั่งยืนจึงมี
ความจ าเป็นในธุรกิจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้จากการสอบถามข้อมูลจากผู้บริหาร จึงทราบว่า



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

4 

4 

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคเป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กที่มีจ านวนบุคลากรน้อยและด้วย
ข้อจ ากัดของขนาดโรงพยาบาล ท าให้การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง 

จากข้อมูลบุคลากรของโรงพยาบาลพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลนันอาและ
โพลีคลีนิคปฏิบัติงานมาเป็นเวลานาน และมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 45 ปี จากการพูดคุยถึงปัญหาและ
คุณภาพในการให้บริการจากบุคลากรและผู้รับบริการนับได้ว่าเป็นบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน และมีทักษะในสายอาชีพในระดับช านาญ แต่อย่างไรก็ตามประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุและบุคลากรดั้งเดิมจะเข้าสู่วัยเกษียณ (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ ปราโมทย์ ประสาทกุล, 
2558) ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาความรู้ และส่งทอดความรู้ความสามารถสู่บุคลากรรุ่น
หลังต่อไป เพื่อการพัฒนาบุคลากรอย่างยั่งยืนบุคลากรของโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค บุคลากร
มีแนวโน้มเกษียณอายุภายในระยะเวลา 20 ปีและเข้าสู่ยุค Generation ถัดไป การพัฒนาความรู้และ
ส่งความรู้ให้แก่บุคลากรรุ่นถัดไปเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืนและคงไว้ซึ่งความรู้ของ
องค์กร และเนื่องจากโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กและไม่ปรากฏ
รูปแบบการพัฒนาความรู้เป็นอย่างทางการ งานวิจัยนี้จึงศึกษาแผนพัฒนาความรู้เพ่ือเป็นกรณีศึกษา
ตัวอย่างให้แก่โรงพยาบาลขนาดเล็กเพ่ือการพัฒนาความรู้ในองค์กรต่อไป 
 
1.2 ค าถามงานวิจัย 
 

1. แผนพัฒนาความรู้ในปัจจุบันมีรูปแบบอย่างไร 
2. สามารถปรับเปลี่ยนแผนพัฒนาความรู้ในปัจจุบันเพื่อสร้างโอกาสใหม่ได้หรือไม่ 

 
1.3 วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 

1. เพ่ือศึกษาแผนพัฒนาความรู้ในโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค ซึ่งเป็นองค์กร
เอกชนด้านบริการสุขภาพที่บริหารงานร่วมกับภาครัฐ 

2. ระบุปัญหาและโอกาสในการพัฒนาแผนพัฒนาความรู้ 
3. เพ่ือเสนอแผนพัฒนาความรู้ของพนักงาน ส าหรับใช้ในการพัฒนาบุคลากร

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค 
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1.4 ขอบเขตงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งการศึกษารูปแบบและการพัฒนาความรู้ที่มีอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือ
ปรับปรุงและวางแผนร่วมกับผู้บริหาร โดยจะศึกษาเกี่ยวกับความรู้ที่พนักงานได้จากการท างานและ
การฝึกอบรมจากภายนอกโรงพยาบาล และการส่งต่อความรู้ภายในโรงพยาบาล เพ่ือวิเคราะห์และท า
ความเข้าใจ รวมถึงร่างแบบแผนพัฒนาความรู้ในปัจจุบันภายในโรงพยาบาล ทั้งนี้ผู้วิจัยจะส ารวจและ
สัมภาษณ์ผู้บริหารสูงสุดและพนักงานที่ได้รับการฝึกอบรม และจัดการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับแผนพัฒนา
ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริหารและบริบทของการเปลี่ยนแปลงของสังคมหลัง
จากนั้นผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปหาแนวทางในการวางแผนพัฒนาความรู้ของบุคลากรเพ่ือ
ตอบค าถามงานวิจัย และงานวิจัยก าหนดระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 
2560 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. โรงพยาบาลสามารถพัฒนาบุคลากรอย่างยั่งยืนด้วยแผนพัฒนาความรู้ ท่ามกลาง
การเข้าสู่สังคมสูงอายุและบุคลากรขององค์กรเข้าสู่วัยเกษียณ 

2. โรงพยาบาลสามารถรักษาความรู้และสามารถส่งต่อทักษะสู่พนักงานรุ่นใหม่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

3. สามารถเป็นต้นแบบแผนพัฒนาความรู้ในกลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการพัฒนาความรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคซึ่ง เป็นโรงพยาบาล

ขนาดเล็กที่มีการด าเนินงานร่วมกับรัฐบาลและแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ภายใต้นโยบายประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โรงพยาบาลได้ส่งบุคลากรเพ่ือเข้าร่วมพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาความรู้ให้ได้
มาตรฐานของนโยบาย อย่างไรก็ตามการเข้าสู่สังคมสูงวัย การเกษียณอายุของพนักงานและการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลกระทบให้โรงพยาบาลต้องรักษาและพัฒนาความรู้เพ่ือส่งต่อสู่ผู้คน
รุ่นต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญกับการจัดการความรู้ ทั้งความรู้ที่ได้รับมาจาก
ภายนอกและการส่งต่อความรู้ภายในโรงพยาบาล โดยมีแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
กระบวนการพัฒนาความรู้ของพนักงานดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ในองค์กร 
2.1.1 ประเภทของความรู ้
2.1.2 ความรู้ขององค์กร (Organizational Knowledge) 
2.1.3 พนักงานผู้มีความรู้ (Knowledge workers) 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการจัดการความรู้ 
2.2.1 ความหมายของการจัดการความรู้ 
2.2.2 รูปแบบและกระบวนการจัดการความรู้ในองค์กร 
2.2.3 กระบวนการสร้างความรู้ (Knowledge creation) 
2.2.4 การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge transfer and sharing) 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับระบบกงสี 
2.3.1 ความหมายของความสัมพันธ์แบบจีน (Guanxi) 
2.3.2 การแบ่งปันความรู้ในองค์กรจีน 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาพนักงาน 
2.4.1 การหมุนเวียนงาน (Job rotation) 
2.4.2 กรณีศึกษาการหมุนเวียนงาน 
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2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ในองค์กร 
 
ทรัพยากรมนุษย์หรือทุนมนุษย์เป็นหัวใจส าคัญขององค์กรในปัจจุบัน เป็นองค์ประกอบ

ส าคัญในกระบวนการท างาน การเก็บ การสร้าง การประยุกต์และการน าความรู้ไปใช้  และความรู้มี
หลายลักษณะ แบ่งแยกได้เป็นหมวดหมู่ ซึ่งแต่ละหมวดหมู่มีการจัดการที่ไม่เหมือนกัน ทั้งนี้เป็นหน้าที่
ของหัวหน้างานที่จะต้องจ าแนกเพ่ือการบริหาร (Peter Baloh et al., 2004) 

 
2.1.1 ประเภทของความรู้ 

2.1.1.1 Blacker’s Five E’s of Knowledge 
ความรู้แบ่งเป็น 5 รูปลักษณะ ได้แก่ ความรู้ทางกายภาพ (Embodied), 

ความรู้ทางความเคยชิน (Embedded), ความรู้ทางสัญชาตญาณ (Embrained), ความรู้ทาง
วัฒนธรรม (Encultured), และความรู้ทางรหัส (Encoded) (Blackler, 1995) สามารถอธิบายเป็น
ตารางได้ดังนี ้
 
ตารางที่ 2.1 
 
แบ่งแยกรูปลักษณะความรู้ 

ประเภท ความหมาย ตัวอย่าง 

ความรู้ทางกายภาพ 
(Embodied) 

ความรู้ที่สามารถเรียนรู้ได้จาก
การฝึกฝนร่างกายให้ท างาน 

การฝึกซ้อมตีลูกเบสบอลใน
สนามฝึกซ้อมเป็นเวลาหลาย
ชั่วโมงเพ่ือให้ตีลูกเบสบอลได้
อย่างเชี่ยวชาญ ผู้ฝึกซ้อมจะ
เรียนรู้การตีลูกและฝึกฝน
ร่างกายให้เคนชินกับท่วงท่าและ
แนวปฏิบัติในการเล่นกีฬา 

ความรู้ทางความเคยชิน 
(Embedded) 

ความรู้ที่พบในกิจวัตรประจ า
และระบบ 

กิจวัตรประจ าขององค์กร 
กิจวัตรประจ าของพนักงานในที่
ท างาน ซึ่งเรียนรู้จากการท างาน
ใดงานหนึ่งเป็นประจ า 
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ตารางที่ 2.1 
 
แบ่งแยกรูปลักษณะความรู้  (ต่อ) 

ประเภท ความหมาย ตัวอย่าง 

ความรู้ทางสัญชาตญาณ 
(Embrained) 

ความรู้ที่สามารถแสดงออกได้ 
แต่ไม่สามารถถ่ายทอดหรือบอก
เล่าเป็นถ้อยค าให้ผู้อ่ืนได้ 
หรือไม่สามารถอธิบายออกมา
ได้ง่าย 

ประสบการณ์อันยาวนานซึ่ง
สะท้อนออกมาด้าน คุณค่า 
จริยธรรม การรับรู้และความ
คิดเห็น ในสัตว์ทั่วไปจะ
แสดงออกผ่านทาง
ความสามารถในการอพยพ
อย่างเป็นแบบแผน การจ าศีล 
หรือการหาแหล่งอาหาร 

ความรู้ทางวัฒนธรรม 
(Encultured) 

แบบแผนความรู้ที่แบ่งปันใน
กลุ่มของผู้คนที่อยู่ใน
สภาพแวดล้อมเดียวกัน ผ่าน
ทางกระบวนการเข้าสังคม และ
สามารถถ่ายทอดในกลุ่มเล็ก 
กลุ่มในองค์กร ทั่วทั้งองค์กร 
หรือทั่วทั้งประเทศได้ 

การยอมรับสิ่งใดสิ่งหนึ่งร่วมกัน 
ก าหนดบรรทัดฐานทางความ
คิดเห็นและการกระท า รวมถึง
พฤติกรรมร่วมกันของคนใน
สังคม 

ความรู้ทางรหัส 
(Encoded) 

รูปแบบความรู้ที่สามารถเขียน
และถ่ายทอดออกมาได้ง่ายด้วย
ถ้อยค าหรือแผนภาพ และ
สามารถถ่ายทอดผ่านช่องทาง
ได้หลากหลาย 

แผนภาพ คู่มือการปฏิบัติงาน 
ต าราอาหาร และค าแนะน าการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ ที่สามารถเข้าถึง
ผู้คนจ านวนมากได้ 

ที่มา: Blacker’s Five E’s of Knowledge (Peter Baloh et al., 2004) 
 
2.1.1.2 The two major types of knowledge 

การแบ่งประเภทความรู้ในการจัดการความรู้ (Knowledge Management) 
ที่ได้รับความนิยมมากและเป็นที่รู้จักกันในปัจจุบันคือ ความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) และ ความรู้ที่
ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) แนวคิดนี้ริเริ่มโดย Polanyi (1966) ผู้เป็นนักปรัชญาวิทยาศาสตร์
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และสังคมวิทยา แก่นส าคัญของแนวคิดดังกล่าวเชื่อว่า การกระท าที่สร้างสรรค์จะเต็มไปด้วย
ความรู้สึกและความรับผิดชอบที่แน่วแน่ส่วนบุคคล การคาดเดา ลางสังหรณ์และจินตนาการ ไม่อาจ
ออกมาในแบบประพจน์ อันเป็นที่มาของค ากล่าวที่ว่า “We know more than we can tell” ซึ่ง
หมายความถึง ความสามารถในการสร้างความรู้และการแก้ไขปัญหาฝังรากซ่อนตัวอยู่ภายใน (Kevin, 
2004) นอกจากนี้ ความรู้ฝังลึก และ ความรู้ที่ชัดแจ้ง มีบทบาทในการจ าแนกมิติของความรู้และ
กระบวนการสร้างความรู้ ด้วยแนวคิดของ Nanoka and Takeuchi (1995) 

Tacit knowledge หรือ “ความรู้ฝังลึก” ที่มีทั้งองค์ประกอบการรับรู้
และเทคนิคเฉพาะทาง องค์ประกอบทางการรับรู้ประกอบไปด้วย รูปแบบทางความคิด (Mental 
model) เช่น กระบวนทัศน์ (Paradigm), โครงสร้างทางความรู้ (Schemata), ความเชื่อ (Beliefs), 
ทัศนคติ (Perspectives) และการหยั่งรู้โดยสัญชาตญาณ (Intuition) องค์ประกอบทางด้านเทคนิค 
คือ ความรู้และทักษะเฉพาะตน (Personal know-how) และความสามารถที่ใช้กับบริบทเฉพาะ ซึ่ง
ถูกบ่มเพาะมาเป็นเวลาหลายปี และ ความรู้ฝังลึก เป็นความรู้ที่มีเอกลักษณ์สูง ส่งผลให้สื่อสารและ
ถ่ายทอดให้ผู้อื่นได้ยาก ความรู้ดังกล่าวจะฝังรากลึกในการกระท า กระบวนการ ความรับผิดชอบ อุดม
คติ คุณค่า และสามารถเข้าถึงได้ทางอ้อมเท่านั้น (Kevin, 2004) 

แตกต่างจาก ความรู้ที่ชัดแจ้ง เป็นความรู้ที่มีแบบแผนและเป็นทางการ 
สามารถอธิบายออกมาเป็นถ้อยค าหรือตัวเลข (Kimiz, 2005) และถ่ายทอดให้ผู้คนทั่วไปได้ มักจะ
เปลี่ยนข้อมูลเป็นรูปแบบต่างๆ เช่น เอกสาร คู่มือ เอกสารเฉพาะ พิมพ์เขียว แบบโครงสร้างองค์กร 
เป็นต้น สามารถจัดเก็บท าเป็นระบบ และถ่ายโอนข้อมูลในองค์กรได้ (Kevin, 2004) 

อย่างไรก็ตาม การอธิบายเพ่ือจ าแนกประเภทของ ความรู้ฝังลึก  and 
ความรู้ที่ชัดแจ้ง ข้างต้นเป็นการจ าแนกอย่างง่าย ทั้งนี้ ในความเป็นจริงแล้ว “ด้านภายใน” 
(Tacitness) เป็นสมบัติของผู้รู้ ซึ่งสามารถถ่ายทอดออกมาได้โดยบุคคลหนึ่ง แต่ถ่ายทอดออกมาได้
ยากส าหรับอีกบุคคลหนึ่งได้เช่นกัน กล่าวคือความรู้หนึ่งอาจเป็น ความรู้ที่ชัดแจ้ง  ส าหรับบุคคลหนึ่ง
แต่กลับเป็น ความรู้ฝังลึก ส าหรับอีกบุคคลหนึ่งอันเป็นปฏิทรรศน์ เนื่องจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านและมีเทคนิคความสามารถสูงอาจพบว่าการถ่ายทอดความรู้ทักษะเฉพาะตนเป็นสิ่งที่ท าได้
ยาก ในทางกลับกันผู้ที่มีความสามารถขั้นพ้ืนฐานกลับสามารถพลิกแพลงและถ่ายทอดออกมาได้
เนื่องจากท าตามคู่มือหรือกระบวนการ (Kimiz, 2005) 
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ตารางที่ 2.2 
 
เปรียบเทียบคุณสมบัติของ ความรู้ฝังลึก และ ความรู้ที่ชัดแจ้ง 

ความรู้ฝังลึก ความรู้ที่ชัดแจ้ง 

สามารถพลิกแพลง รับมือกับสถานการณ์ใหม่และ
สถานการณ์เฉพาะได้ 

สามารถในการเผยแพร่ ท าซ้ า เข้าถึง น าไป
ปฏิบัติซ้ าในองค์กร 

เชี่ยวชาญ มีความรู้ความช านาญด้านวิธีการ รู้
สาเหตุ และมีความเข้าใจ 

สามารถในการสอนและฝึกฝน 

สามารถความร่วมมือ แบ่งปันวิสัยทัศน์ ถ่ายทอด
วัฒนธรรม 

สามารถรวบรวม จัดเป็นระบบระเบียบ และ
เปลี่ยนวิสัยทัศน์ให้กลายเป็นพันธกิจ ส่งต่อเป็น
แนวทางปฏิบัติการ 

ฝึกสอนและให้ค าแนะน าด้านความรู้เชิง
ประสบการณ์พ้ืนฐานตัวต่อตัวหรือระหว่างบุคคล 

ถ่ายทอดความรู้ผ่านทางผลิตภัณฑ์ บริการ หรือ
ประมวลเอกสาร 

ที่มา: Comparison of properties of Tacit vs. Explicit knowledge (Kimiz, 2005)  
 
2.1.2 ความรู้ขององค์กร (Organizational knowledge) 

การจัดการความรู้สะท้อนถึงการพัฒนาและการวางแผนในระยะยาวส าหรับ
สินทรัพย์ปัญญาขององค์กร จากการรับรู้ว่าความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคลเป็นสิ่งมีคุณค่าภายในองค์กร แต่
ละบุคคลมีแบบแผนความรู้ที่แตกต่างกันออกไป อันเกิดจากประสบการณ์และการคลุกคลีกับข้อมูล
เบื้องหน้าเป็นระยะเวลานาน เช่น ฐานข้อมูลขององค์กร บันทึกส่วนบุคคล ค าแนะน าของผู้อ่ืน ระบบ
ข้อมูล ทรัพยากรผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลของคู่แข่ง ความรู้ได้แปรเปลี่ยนเป็นข้อมูลที่หลากหลายที่ถูก
กลั่นกรองและควบรวมผ่านประสบการณ์และการเรียนรู้ในอดีต กล่าวได้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่ไม่หยุดนิ่ง 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยความรู้บางส่วนเป็นสิ่งที่แน่นอนคงที่เนื่องจากได้รับการทดสอบมาเป็น
ระยะเวลานาน และพบว่าเป็นความจริง ในขณะที่ความรู้อีกส่วนอาจแปรเปลี่ยนและปรับเปลี่ยนไป
ตามความรู้และประสบการณ์ใหม่ (Paul R.G.& John B., 2001) 

ความบกพร่องและการตัดสินใจที่ผิดพลาดสามารถแปรสภาพเป็นแหล่งเรียนรู้ที่
ส าคัญในการประเมินความส าเร็จและการตัดสินใจเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ กล่าวคือ ความรู้จะถูกพัฒนาผ่าน
การปรับเปลี่ยนและแปลความหมายของข้อมูล ทักษะในอดีต ประสบการณ์ ความผิดพลาดและ
อิทธิพลอ่ืนๆ ในอดีต ซึ่งจะดึงมารวมกับการตีความส่วนบุคคลและถูกปรับประยุกต์ให้ เกิด
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ประสบการณ์ต่อไป กล่าวได้ว่าความรู้ที่เก่ียวกับการท างานสามารถแยกเป็นสองประเภทได้แก่ ความรู้
ที่ชัดแจ้ง และ ความรู้ฝังลึก (Shelda, 2006) 

ความรู้ที่ชัดแจ้ง เป็นกุญแจทรัพยากรขององค์กรซึ่งมีความส าคัญเพ่ิมมากขึ้นใน
งานที่มุ่งพัฒนาความรู้ บทบาทของงานจ านวนมากตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการประมวลผล การผลิต 
หรือการกระจายความรู้ทั้งภายในและระหว่างสถานที่ท างาน พนักงานที่ใช้เวลาส่วนมากเพ่ือการสร้าง 
ประยุกต์และเผยแพร่ความรู้ จะถูกเรียกว่า พนักงานผู้มีความรู้  (Knowledge workers) (Shelda, 
2006) และ ความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) ที่แม้ว่ายากต่อการท าให้กลายเป็นเอกสาร จัดเก็บ 
หรือแลกเปลี่ยน แต่อย่างไรก็ตามองค์กรจ านวนมากใช้ความรู้ชนิดดังกล่าวเพ่ือการตัดสินที่ดีและคัด
ทางเลือกที่มีคุณภาพ (Baumard, 1999) พนักงานจ านวนมากมี ความรู้ฝังลึก อันเกิดจากการท างาน
และประสบการณ์อันยาวนาน คู่แข่งไม่สามารถท่ีจะน าไปใช้ได้ นอกจากการน าตัวบุคคลนั้นมาหรือท า
ให้บุคคลนั้นออกจากงานที่ท าอยู่ (Baloh, 2004) อุปสรรคส าหรับองค์กรในการเปลี่ยนความรู้ดังกล่าว
ให้เป็นสิ่งที่จับต้องได้มี 2 ประการ ได้แก่ การระบุพนักงานผู้ที่ความรู้ความสามารถ และ การให้
พนักงานเข้าถึงความรู้เมื่อจ าเป็น ซึ่งสองประการนี้กลายเป็นกุญแจส าคัญของการจัดการความรู้ 
(Shelda, 2006) 

องค์กรต่างแสวงหาและใช้ประโยชน์จากแหล่งความรู้ที่มีความน่าเชื่อถือ ทั้งใน
ตัวบุคคลและในระบบซึ่งจัดระเบียบโดยองค์กร ความรู้ขององค์กร (Organizational knowledge) 
รวบรวมได้จากแหล่งความรู้ขององค์กรต่างๆ (Tsuokas & Valdimirou, 2011) รวมถึง บันทึก
ฐานข้อมูลขององค์กรและระบบ หรือ ความรู้ที่ชัดแจ้ง ซึ่งอยู่ในรูปของเอกสารที่สามารถเข้าถึงได้ หรือ 
ความรู้ฝังลึก ซึ่งอยู่ในตัวพนักงาน ลูกค้า หุ้นส่วน องค์กรอื่นที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.2 แหล่งความรู้ขององค์กร (Shelda, 2006)  
 

2.1.3 พนักงานผู้มีความรู้ (Knowledge Workers) 
ผู้วิจัยจึงศึกษาเกี่ยวกับ Knowledge workers ซึ่งเป็นส่วนส าคัญใน 4 

องค์ประกอบเพ่ือการจัดการความรู้อันได้แก่ ความรู้ มนุษย์ กระบวนการ และเทคโนโลยี (Kevin, 
2004) โดยปัจจัยที่ระบุถึงผลิตภาพของพนักงานผู้มีความรู้มี 6 ประการ (Drucker, 1999) ดังนี้ 

1. ความสามารถในการตั้งค าถามเกี่ยวลักษณะงานที่ท า หรือได้รับมอบหมาย 
และสามารถเข้าใจงานนั้นได้อย่างลึกซึ้ง 

2. รับผิดชอบในผลิตภาพของตนเองและสามารถควบคุมจัดการได้ด้วยตนเอง 
3. รับผิดชอบในการสร้างความก้าวหน้าของงานที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งนับว่าเป็น

ส่วนหนึ่งของงาน 
4. รับผิดชอบในการเรียนรู้ และการสอนถ่ายทอดต่อ ซึ่งนับว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

งาน 

Individual 
Knowledge 

Tacit 
Explicit 

Corporate 
Knowledge 

Intranet 
Library 

Archives 
Information 

systems 

ORGANIZATIONAL 
KNOWLEDGE 

Experienc
e 

Advice 

Learning 

Errors 

External sources 

History 
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5. ประเมินผลด้วยด้านคุณภาพของงาน ไม่ใช่ประเมินด้านปริมาณเพียงด้าน
เดียว อันต่างจากโรงงานอุตสาหกรรมหรือเครื่องจักรผลิตสินค้าแต่ละวัน 

6. พิจารณาว่าเป็นสินทรัพย์ขององค์กร ไม่ใช่ค่าใช้จ่าย ซึ่งสะท้อนถึงความ
รับผิดชอบต่อองค์กร 

นอกจากนี้ พนักงานผู้มีความรู้ (Knowledge workers) มีความต้องการที่จะ
แสวงหาความรู้ ทดลองและเรียนรู้ รวมถึงถ่ายทอดให้ผู้อ่ืน เสมือนการสร้างความรู้ใหม่ให้เกิดขึ้นใน
องค์กร (Drucker, 1999) 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการจัดการความรู้ 
 

2.2.1 ความหมายของกระบวนการจัดการความรู้ 
ค าอธิบายและความหมายของการจัดการความรู้ (Knowledge Management) 

หลากหลายและแตกต่างกันไปตามแต่ผู้ศึกษา การจัดการความรู้เป็นสหวิทยาการที่มีผู้ศึกษามากมาย
ทั้งเชิงทฤษฎีและปฏิบัติในแวดลงสาขาที่ต่างกันเช่น เศรษฐศาสตร์ การจัดการ ปรัชญา นวัตกรรม 
สารสนเทศศาสตร์ ระบบสารสนเทศ วิศวกรรมศาสตร์  สังคมศาสตร์ เป็นต้น การรวมเข้ากับสาขา
วิทยาการอ่ืนท าให้เกิดแนวคิดและความหมายขึ้นมากมายในการจัดการความรู้ (Kevin, 2004) ผู้วิจัย
ได้ท าการรวบรวมค าอธิบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้ด้วยการจัดการความรู้ ดังตารางที่ 2.3 
 
ตารางที่ 2.3 
 
ค าจ ากัดความของการจัดการความรู้ 

เจ้าของแนวคิด ค าอธิบาย 

McGraw and Harrison-
Briggs 
(1989) 

การจัดการความรู้เป็นการผสมผสานระหว่างกลยุทธ์ เครื่องมือ และ
เทคนิค ซึ่งไม่ใช่สิ่งใหม่แต่อย่างใด ประกอบไปด้วย การเล่าเรื่อง 
(Storytelling), การตรวจสอบแบบเครือข่าย (Peer-to-peer 
monitoring), เรียนรู้จากความผิดพลาด (Learning from mistakes) 
ซึ่งทั้งหมดมีอยู่ในแล้วในการศึกษา การฝึกฝน และการฝึกเชาวน์
ปัญญา การจัดการความรู้ผสมผสานเทคนิคจากระบบเดิมที่มีอยู่แล้ว 
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ตารางที่ 2.3 
 
ค าจ ากัดความของการจัดการความรู้  (ต่อ) 

เจ้าของแนวคิด ค าอธิบาย 

Petrash 
(1996) 

การจัดการความรู้เป็นการรับข้อมูลที่ถูกต้อง ถูกคน และถูกเวลา 

Wiig 
(1997) 

การจัดการความรู้เป็นการเข้าใจ ให้ความสนใจ และจัดการกับระบบ 
ความรู้ภายนอก (Explicit) และเกิดแลกเปลี่ยน การสร้าง การน ามา
ประยุกต์ใช้ ซึ่งทั้งหมดนี้จะน าไปสู่กระบวนการที่มีประสิทธิภาพ 

Thomas H. 
Davenport and 
Laurence Prusak 
(1998) 

ความรู้นั้นไหลรวมอยู่ในกรอบของประสบการณ์ คุณค่า เนื้อหาข้อมูล และ
ความเชี่ยวชาญลึกซึ้งซึ่งจะน ามาสู่การสร้างกรอบแนวคิดเพ่ือการพัฒนา 
ประสบการณ์และข้อมูลใหม่ อันเกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนภายในใจของผู้มี
ความรู้ ในบริบทขององค์กร ความรู้มิได้อยู่เพียงในเอกสารหรือคลังข้อมูล 
แต่ยังแฝงอยู่ในกิจวัตร กระบวนการ การท างานและเหตุการณ์ปกติด้วย 

Collison and Parcell 
(2003) 

ความรู้เปรียบเสมือน “ฝูงแมว” ซึ่งเป็นการยากที่จะต้อนฝูงแมวให้เข้าไปที่
มุมใดมุมหนึ่งของห้อง การที่จะท าเช่นนั้นได้ต้องอาศัยแผ่นฝนเล็บแมว 
แหล่งนม แหล่งผิงไฟ หรือลูกบอลขนสัตว์ อันเป็นองค์ประกอบของ
สภาพแวดล้อม เปรียบได้กับการจัดการความรู้ ซึ่งไม่มีใครสามารถจัดการ
ได้ สิ่งที่สามารถท าได้คือการจัดการกับสภาพแวดล้อมซึ่งส่งผลถึงการสร้าง
ความรู้ การค้นพบ การกลั่นกรอง การแบ่งปัน การรักษาคงไว้ การ
ถ่ายทอด การปรับเปลี่ยน และการน าไปใช้ 

Massingham 
(2014) 

การจัดการความรู้มีทั้งแง่ของทรัพยากร การหมุนเวียนและสร้างความ
เป็นไปได้ อันดับแรกการจัดการทรัพยากรความรู้มีส่วนช่วยในการตัดสินใจ
ในองค์กร วางแผนความเสี่ยงและการเงิน อันดับถัดมาคือ มีส่วนช่วยด้าน
การหมุนเวียนความรู้ภายในองค์กรอย่างเป็นระบบ และสร้างโอกาสความ
เป็นไปได้จากความรู้ใหม่หรือการแก้ไขปัญหา พัฒนาการท างานในองค์กร 

ที่มา: ผู้วิจัย 
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จากความหมายข้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่ากระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge 
Management) คือการจัดการความรู้เกิดจากการน าความรู้เดิมที่มีอยู่ในตัวบุคคลซึ่งเกิดจาก
ประสบการณ์ ข้อมูล ความเชี่ยวชาญลึกซึ้ง ประกอบกับข้อมูลขององค์กร ผสมผสานกับข้อมูลจาก
ภายนอก (Explicit) เพ่ือน ามาสร้าง ปรับเปลี่ยน และประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดความรู้ใหม่ ทั้งนี้
กระบวนการจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือการสร้าง
ความรู้ แบ่งปัน ถ่ายทอดและประยุกต์ใช้ในองค์กร 

2.2.2 รูปแบบและกระบวนการจัดการความรู้ในองค์กร 
กระบวนการจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพอาศัยองค์กรในการระบุ สร้าง 

รวบรวม จ าแนก และคัดเลือกประโยชน์ที่ได้จากความรู้เพ่ือใช้เป็นข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ขององค์กร 
จ าเป็นต้องจ าแนกให้ชัดเจนระหว่างข้อมูลเชิงตัวเลขและสินทรัพย์ความรู้ที่แท้จริงเพ่ือใช้ในบริบทของ
ระบบความรู้ การหมุนเวียนของข้อมูลความรู้จะพิจารณาเส้นทางที่จะท าให้กลายเป็นสินทรัพย์เชิงกล
ยุทธ์ส าหรับองค์กร ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ โดยหนึ่งในกระบวนการจะมุ่งเน้นที่การระบุที่มา
ของความรู้และแหล่งความรู้ภายในองค์กร ความรู้ที่มีคุณค่าจะถูกแปลงให้อยู่ในรูปของเอกสารที่ จับ
ต้องได้ หรือที่เรียกกันว่า “ประมวลความรู้” เพ่ือใช้ส าหรับการเผยแพร่อย่างกว้างขวาง (Kimiz, 
2005) 

การจัดการความรู้สามารถเริ่มประยุกต์ใช้ในตัวบุคคลหรือในกลุ่ม และไม่ควรจับ
แยกออกมาจากกิจกรรมขององค์กร โดยการจัดการความรู้ต้องควบคู่ไปกับกิจกรรมที่ด าเนินอยู่อย่าง
เป็นรูปธรรม (Kevin, 2004) ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมกระบวนการจัดการความรู้หลากหลายแนวคิด
น ามาเปรียบเทียบความแตกต่าง ได้แก่ Meyer&Zack (1996), Bukowitz&Williams (2003), 
McElroy (1999), Wiig (1993), Kimiz (2005) ดังตารางที่ 2.4 และเปรียบเทียบกับแนวคิดของ 
Kevin (2004) เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในงานวิจัย 

Meyer&Zack (1996) กล่าวถึงขั้นตอนการพัฒนาเป็นล าดับขั้น อ้างอิงเหมือน
กระบวนการแบบ “โรงกลั่น” ได้แก่ Acquisition, Refinement, Storage/Retrieval, Distribution 
และ Presentation 

Acquisition หมายถึง การได้รับมาซึ่งข้อมูลที่มีคุณภาพซึ่งเป็นข้อมูลดิบตั้งต้นใน
การน ามาวิเคราะห์และพัฒนาความรู้ ตามแนวคิด “garbage in, garbage out” ว่าข้อมูลตั้งต้นที่มี
คุณภาพจะช่วยให้ได้ผลิตผลที่มีคุณภาพตามมา 

Refinement หมายถึง การคัดกรองข้อมูลเพื่อให้ได้คุณภาพ หรือให้ได้มาตรฐาน
โดยกระบวนการนี้จะให้คุณค่าของข้อมูลด้วยการจัดเตรียมข้อมูลความรู้ที่สามารถน าไปใช้ได้ทันทีและ
เพ่ิมคุณค่าด้วยการเก็บข้อมูลที่สามารถใช้ได้ในอนาคตไว้ 
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Storage/Retrieval เป็นสะพานเพ่ือเชื่อมโยงขั้นตอน Acquisition และ 
Refinement เข้าสู่การจับเก็บในคลังข้อมูลในรูปแบบต่างๆ เช่น เอกสาร แฟ้มส าเนา หรือในรูปแบบ
ดิจิทัล 

Distribution เป็นการแจกจ่ายและเผยแพร่ข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมายสุดท้ายใน
รูปแบบต่างๆ ที่เหมาะสมทางด้าน เวลา ภาษา ความถี่ และอ่ืนๆ 

Presentation หรือ Use คือการน าไปใช้ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญสุดท้ายที่เป็น
ผลลัพธ์บ่งบอกว่าการจัดการความรู้ประสบผลส าเร็จหรือไม่ 

Bukowitz & Williams (2003) อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการจัดการความรู้ซึ่ง
เป็นภาพร่างที่กล่าวถึงวิธีการที่องค์กรสรรสร้าง คงความรู้ และน าความรู้ไปใช้เพ่ือสร้างคุณค่า 
ประกอบด้วย Get, Use, Learn, Contribute, Assess, Build/Sustain และ Divest 

Get เป็นการข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือการตัดสินใจ แก้ไขปัญหา หรือสร้าง
นวัตกรรม 

Use รับมือกับวิธีการในการรวมเข้ากับข้อมูลในวิธีทางใหม่เพ่ือสนับสนุน
นวัตกรรมหรือน าไปใช้สามารถประยุกต์ได้กว้างขวางในหลายขอบเขต 

Learn กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ือสร้างข้อได้เปรียบ การ
เรียนรู้ขององค์กรเกิดได้จากการเรียนจากความส าเร็จและความผิดพลาดในอดีต การเรียนรู้จะตามมา
หลังจาก Get และ Use 

Contribute เป็นขั้นตอนในกระบวนการที่ให้พนักงานแสดงสิ่งที่พวกเขาได้
เรียนรู้ให้กับผู้อื่น 

Assess เป็นขั้นตอนที่รับมือกับกลุ่มและองค์กรในการประยุกต์ใช้ภาพรวม
ทั้งหมด 

Build/Sustain เพ่ือเก็บความรู้ไว้กับองค์กรส าหรับใช้ในอนาคต 
Divest องค์กรไม่ควรเก็บสินทรัพย์ทั้งทางปัญญาและที่จับต้องได้ไว้ในกรณีที่ไม่

สามารถสร้างคุณค่าใดๆ ได้ และความรู้ดังกล่าวจะสร้างคุณค่าได้มากกว่าหากน าสู่ภายนอกองค์กร 
McElroy (1999) อธิบายเกี่ยวกับวงจรชีวิตของความรู้ซึ่งประกอบด้วย

กระบวนการของ Knowledge production และ Knowledge integration ที่หมุนวนกลับมาเป็น
ความจ า ความเชื่อ ขององค์กร และใน Knowledge production มีองค์ประกอบที่ส าคัญได้แก่ 
Individual and group learning, Knowledge claim formulation, Information acquisition, 
Codified knowledge claim และ Knowledge claim evaluation 

Individual and group learning เป็นหนึ่งในกระบวนการเพ่ือการเริ่มต้นใน
การเรียนรู้ขององค์กรในตัวบุคคลหรือกลุ่มบุคคล และเริ่มมีการระบุถึงข้อมูลความรู้ 
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Knowledge claim validation เป็นขั้นตอนของการถอดรหัสปัญหาและ
ช่องว่างที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้รับมาจากขั้นตอน Individual and group 
learning ข้างต้น และนับได้ว่าเป็นขั้นตอนหนึ่งในการให้คุณค่าของข้อมูลที่มีต่อองค์กร 

Information acquisition เป็นขั้นตอนการจัดหาข้อมูลซึ่งได้รับการคัดสรร
พิจารณา หรือเป็นความรู้ที่ได้รับมาจากภายนอกองค์กร ซึ่งขั้นตอนนี้มีความส าคัญในการสร้างความรู้
ใหม่ขององค์กร 

Knowledge validation เป็นขั้นตอนในการแยกเอกสารการจัดการออกจาก
การจัดการความรู้อย่างชัดเจน 

Knowledge integration เป็นขั้นตอนเพ่ือการแนะน าความรู้ใหม่เข้าไปเพ่ือ
แทนความรู้เก่า รวมถึงการถ่ายทอดความรู้ ส่งต่อ แบ่งปันเพ่ือความเข้าใจและน าไปประยุกต์ใช้ให้
ทันสมัย 

Wiig (1993) ให้ความส าคัญกับปัจจัยสามประการที่ส่งผลให้การจัดการความรู้
ประสบความส าเร็จในองค์กร คือ จ าเป็นต้องมีสินค้าหรือบริการและลูกค้า, จ าเป็นต้องมีทรัพยากร 
และจ าเป็นต้องทักษะเพ่ือการท างาน แนวคิดของ Wiigg กล่าวถึงขั้นตอนใหญ่ 4 ประการ (Kimiz, 
2005) ซึ่งแบ่งเป็นหมวดใหญ่กว่าตารางที่ 2.4 ได้แก่ Building knowledge, Holding knowledge, 
Pooling knowledge และ Applying knowledge ดังภาพที่ 2.2 

Building knowledge กล่าวถึงกิจกรรมจากงานวิจัยตลาดด้วยวิธีการเช่น 
สนทนากลุ่ม แบบสอบถาม ทักษะการแข่งขัน เป็นต้น การสร้างความรู้อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยและ
พัฒนาต่างๆ อาจเกิดจากการรับความรู้จากภายนอกองค์กร หรือการรับรู้ข้อมูลตามความเป็นจริงเช่น 
การสังเกตการณ ์

Holding knowledge ประกอบด้วยการจ า การรวบรวมในรูปเอกสารข้อมูล 
การแสดงผลอยู่ในเอกสาร และการเก็บประวัติข้อมูล ส าหรับการใช้ในอนาคตและเป็นประโยชน์เพ่ือ
การเรียนรู้ของพนักงานในองค์กรในภายภาคหน้า 

Pooling knowledge ประกอบด้วยการสร้างความร่วมมือ การรวบรวม และ
น ามาใช้ได้ กล่าวคือสร้างความร่วมมือและเครือข่ายเพ่ือทราบว่าแต่ละบุคคลรู้อะไร (“Who knows 
what” network) และจะสามารถระบุแหล่งที่มาของความรู้ได้ เพ่ือรวบรวมการน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้ 

Applying knowledge การน าความรู้ไปประยุกต์ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
วิเคราะห์สาเหตุและปัญหาในการท างาน 
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ภาพที่ 2.3 Summary of the key Wiig KM cycle activities (Kimiz, 2005)  

 
Integrated KM Cycle (Kimiz, 2005) กล่าวถึงกระบวนการจัดการความรู้ 3 

ขั้นตอนใหญ่ ได้แก่ Knowledge capture and creation, Knowledge sharing and dissemination 
และ Knowledge acquisition and application ดังภาพที่ 2.3 

Knowledge capture ให้ความหมายถึงการระบุความรู้ และการจัดระเบียบ
ของความรู้ที่ขึ้นภายหลังในองค์กร ทักษะภายในองค์กร รวมถึงความรู้ที่ได้จากสภาพแวดล้อม
ภายนอก และ กระบวนการสร้างความรู้ (Knowledge creation) ให้ความหมายถึงการพัฒนาความรู้
ใหม่และนวัตกรรมทักษะใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อนในองค์กร และกลั่นกรองออกมาเป็นถ้อยค าจากข้อมูลสู่
ความรู้ 

Knowledge sharing and dissemination การแปลถ้อยค า เรียบเรียงให้
กลายเป็นเนื้อหาและส่งทอดสู่ผู้ใช้งานความรู้ในล าดับสุดท้ายเป็นการส่งต่อและเผยแพร่ในล าดับถัดมา 

Knowledge acquisition and application ขั้นตอนล าดับท้ายที่ประเมิน
ความส าเร็จได้คือการน าความรู้ดังกล่าวไปใช้ ให้เกิดประโยชน์ในการท างาน และกลายเป็นความรู้ที่
ควบคู่ไปกับทักษะของพนักงาน 

Update ขั้นตอนที่เพ่ิมเข้ามาเพ่ือท าให้ข้อมูลมีความทันสมัยอยู่เสมอ โดยเกิด
จากผู้ใช้งานความรู้เป็นผู้คัดเลือกและคัดกรองประโยชน์การใช้งาน และสามารถส่งสัญญาณว่าข้อมูล
ใดที่เป็นประโยชน์อย่างแท้จริงและข้อมูลใดที่ล้าหลัง และผู้ใช้งานมักจะกลับมาพร้อมกับทักษะและ

Build Hold Pool Apply 

Obtain 
Analyze 
Reconstruct 
Synthesize 
Codify 
Model 
Organize 

Remember 
Accumulate in 

repositories 
Embedded in 

repositories 
Archive 

Coordinate 
Assemble 
Reconstruct 
Synthesize 
Access 
Retrieve 

Perform tasks 
Survey, describe 
Select 
Observe, analyze 
Synthesize 
Evaluate 
Decide 
Implement 
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ความรู้ใหม่หลังการเรียนรู้ เพ่ือปรับข้อมูลให้ทันสมัยเพ่ือการเรียนรู้ครั้งต่อไป อันเป็นวงจรที่สมบูรณ์
ของกระบวนการจัดการความรู้ 
 

 
 

ภาพที่ 2.4 An integrated KM cycle (Kimiz, 2005)  
 
 นอกจากกระบวนการจัดการความรู้ข้างต้นที่ Kimiz (2005) ได้น ามาประยุกต์เป็น 
Integrated KM cycle แล้ว ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดกระบวนการจัดการความรู้ในองค์กรของ Kevin 
(2004) ได้กล่าวถึงกระบวนการจัดการความรู้อันแบ่งออกเป็น 8 องค์ประกอบที่ส าคัญต่อองค์กร ตาม
ภาพที่ 2.4 
  

Knowledge Capture 
and/or Creation 

Knowledge Sharing and 
Dissemination 

Knowledge Acquisition 
and Application 

Assess 

Contextualize 

Update 
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ภาพที่ 2.5 Knowledge management in organizations (Kevin, 2004) 
 
กระบวนการและองค์ประกอบดังกล่าวเรียงล าดับตามแนวคิดของ Kevin (2004) ดังนี้ 
1. Knowledge and management principles 
2. Capture and acquisition 
3. Organizing 
4. Transfer and sharing 
5. Application 
6. KM systems 
7. KM business cases 
Manage knowledge for organizational values  
Knowledge and management principles กล่าวถึงหลักการว่าด้วยความรู้ 

ความหมายของความรู้ และเป้าหมายสูงสุดในการจัดการความรู้คือการให้บุคคลสัมพันธ์ เข้าใจ สร้าง
ความรู้และประยุกต์ใช้ในการท างานได้ รวมถึงการช่วยให้บุคลากรสามารถแก้ไขปัญหาในการท างาน
หรือในกลุ่ม ก่อให้เกิดผลลัพธ์การท างานที่ดีขึ้น (Grant, 1996) นอกจากนี้สิ่งที่ส าคัญคือ กิจกรรมการ
ตัดสินใจของผู้บริหารอันเป็นความสามารถและข้อได้เปรียบในการแข่งขันที่จะส่งผลให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จหรือล้มเหลว (Mintzberg, 2009) 

Knowledge and management principles 

Capture and 
acquisition 

Organizing 
Transfer and 

sharing 
Application 

KM systems 

KM business 
cases 

Manage knowledge for organizational values 



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

21 

21 

Capture and acquisition เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการในการระบุความรู้ของ
องค์กรและคัดเลือกความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร น ามาสู่ขั้นตอนถัดมาคือการน ามาจัดเรียง 
(Organizing) ภายในขอบเขตขององค์กรให้เป็นหมวดหมู่โครงสร้างซึ่งเหมาะแก่การน าไปใช้ เพ่ือเข้าสู่
ขั้นตอนถัดมาในการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ (Transfer and sharing) ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใน
องค์กรและอาจมีการน าเสนอที่ออกมาในรูปแบบที่แตกต่างกัน ทั้งนี้การถ่ายทอดส่งต่อนั้นมิได้เกิดขึ้น
เพียงแต่ในองค์กรเท่านั้น แต่ยังสามารถเกิดขึ้นข้ามองค์กรได้เช่นกัน โดยอาศัยทั้งทรัพยากรมนุษย์และ
ทรัพยากรเทคโนโลยี และในระหว่างการถ่ายทอดความรู้นั้นพนักงานหรือบุคลากรสามารถน าความรู้
ไปประยุกต์ใช้เป็นความรู้ใหม่ (Application) ร่วมกับการใช้ระบบจัดการความรู้ (KM system) และ
พัฒนาเป็นกรณีศึกษาระดับองค์กรได้ (KM business cases) 

Manage knowledge for organizational values หรือ การบริหารจัดการความรู้
เพ่ือมุ่งสู่คุณค่าขององค์กร บทบาทของความเป็นผู้น า (Leadership) มีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
ประยุกต์ความรู้เข้ากับทุกภาคส่วนขององค์กร เพ่ือสร้างและรักษาความส าเร็จของระบบการจัดการ
ความรู้ขององค์กร 

 
ตารางที ่2.4 
 
กระบวนการจัดการความรู้ประยุกต์แบบบูรณาการ 

Meyer&Zack 
(1996) 

Bukowitz 
& Williams 

(2003) 

McElroy 
(1999) 

Wiig 
(1993) 

Integrated KM 
Cycle 

(Kimiz, 2005) 
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Compilation Create/capture 

Distribution Contribute 
Knowledge 
validation 

Transformation 
Create/capture and 

contextualize 

Presentation Assess 
Knowledge 
integration 

Dissemination 
Share, disseminate, 

and assess 

 Build/sustain  Application 
Acquisition and 

application 
 Divest  Value Realization Update 

ที่มา: Knowledge management in theory and practice (Kimiz, 2005) 
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จากแนวคิดทฤษฎีข้างต้นผู้วิจัยพิจารณาขั้นตอนที่ส าคัญ ในการพัฒนาความรู้ด้วย
กระบวนการจัดการความรู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลนันอาและโพลี
คลีนิค สอดคล้องกับแนวคิดแบบIntegrated KM Cycle (Kimiz, 2005) และ Knowledge 
management in organizations (Kevin, 2004) ได้แก่ 

1. Knowledge capture and acquisition (Creation and Contextualization) 
2. Knowledge Transfer and Sharing (Disseminate) 
3. Knowledge Application 
ทั้งนี้ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการจัดการความรู้มีแนวคิดที่แตกต่างกัน เช่นแนวคิด

เกี่ยวกับ SECI (Nnonaka & Takeuchi, 1995) เป็นต้น 
2.2.3 กระบวนการสร้างความรู้ (Knowledge Creation) 

กระบวนการสร้างความรู้ (Knowledge creation) เกิดขึ้นทุกวันในกิจวัตร
ชีวิตประจ าวัน ทั้งที่ท างาน ในสังคมกว้าง และในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ องค์กรเติบโตและหล่อเลี้ยง
ด้วยความสามารถทักษะของพนักงาน การสร้างนวัตกรรม ประกอบกับความรู้และประสบการณ์ใหม่
อันเป็นประโยชน์ต่อทั้งองค์กรและลูกค้า (Scott, 2004) ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดรูปแบบของการสร้าง
ความรู้เปรียบเทียบ 4 แนวคิด และองค์ประกอบของแต่ละแนวคิด ได้แก่ Nonaka’s SECI Model 
(1995), Simon’s model of solving (1976), OODA knowledge creation loop (1987),  
7c model for organizational knowledge creation (2005) 

2.2.3.1 Nonaka’s SECI Model 
แนวคิดของการสร้างความรู้แบบ Nonaka เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง

ระหว่าง ความรู้ฝังลึก และ ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Nonaka & Takeuchi, 1995) กล่าวคือ ในการสร้าง
ความรู้ใหม่ บุคลากรในองค์กรจะน าความรู้ที่มีอยู่เดิมมาเปลี่ยนรูปแบบ แบบจ าลองแนวคิดได้อธิบาย 
4 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ Socialization, Externalization, Internalization และ Combination ดัง
ภาพที่ 2.5 

 



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

23 

23 

 
 

ภาพที่ 2.6 The Nonaka and Takeuchi knowledge spiral (Nonaka & Takeuchi, 1995) 
 

Socialization เป็นช่องทางที่ ความรู้ฝังลึก เปลี่ยนรูปแบบเป็น ความรู้
ฝังลึก ใหม่ อันเกิดขึ้นในสภาพสังคมที่มีการแบ่งปันประสบการณ์ส่วนบุคคลแก่กันและกัน และสร้าง
ขึ้นเปน็ประสบการณ์ใหม่ (Kevin, 2004) อย่างไรก็ตาม การแบ่งปันเรียนรู้จะให้ประสิทธิภาพที่ดีแต่มี
ข้อจ ากัดในด้านของเวลาที่ไม่สามารถที่จะถ่ายทอดความรู้ผ่านช่องทางนี้ทั้งหมดด้วยระยะเวลาอันสั้น  
(Kimiz, 2005) 

Externalization เป็นช่องทางที่เปลี่ยน ความรู้ฝังลึก ด้วยการใส่รหัส
และแปลงให้อยู่ในรูป ความรู้ที่ชัดแจ้ง แบบต่างๆ ที่จะสามารถส่งต่อให้กับผู้อ่ืนได้ และสามารถส่งต่อ
ให้ทั่วทั้งองค์กรได้ (Kimiz, 2005) อย่างไรก็ตามนับได้ว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายในการท าให้อยู่ในรูปแบบของ
ข้อมูลเนื่องจาก ความรู้ฝังลึก บางประเภทยากต่อการเปลี่ยนรูปแบบหรือถ่ายทอดเป็นถ้อยค า (Kevin, 
2004) 

Combination เกิดจากการน า ความรู้ฝังลึก และ ความรู้ที่ชัดแจ้ง มา
รวมกันและเกิดเป็นผลลัพธ์ความรู้ใหม่ เช่น การอ่านบทความวิชาการท่ีหลากหลายและเขียนบทความ
ขึ้นใหม่ซึ่งกลายเป็นต้นแบบใหม่ (Kevin, 2004) 

Internalization เกิดข้ึนเมื่อส่งต่อ ความรู้ที่ชัดแจ้ง ไปยังบุคคลหนึ่งและ
เกิดการพัฒนาขึ้นเป็น ความรู้ฝังลึก ใหม่ เช่นการอ่านบทความ และน าไปใช้ประยุกต์ให้เกิด ความรู้ฝัง
ลึก เฉพาะตน (Kevin, 2004) ผู้รับสารเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และด าเนินงานที่ต่างออกไปจากที่เคย
ปฏิบัติ (Kimiz, 2005) 

ทั้งนี้ Nonaka and Konno (1998) ได้อธิบายพัฒนาต่อยอดแนวคิดว่า
ด้วยสององค์ประกอบที่ควบคู่ไปกับกระบวนการสร้างความรู้ (Knowledge creation) แบบ SECI 
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ได้แก่ “Ba” หรือ “場”ที่มีความหมายในภาษาญี่ปุ่นว่า “สถานที่” ซึ่งใช้แบ่งปันทั้งทางด้านรูปธรรม 
ทันคติและจิตใจส าหรับเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอันน าไปสู่การสร้างความรู้ใหม่ “Ba” ใน
แนวคิดนี้จะมีส่วนช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้กับบุคคลอ่ืนภายใต้สภาพแวดล้อมต่างๆ และอีก
องค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญคือ การมีอยู่ของผู้น าความรู้ที่จะมีส่วนช่วยส่งเสริมด้านการรวบรวมความรู้
ไปในแนวทางเดียวกันภายใต้วิสัยทัศน์เชิงปัญญาอันท าให้เกิดการสร้างรูปแบบ กระตุ้นและเชื่อมต่อ 
“Ba” ภายในองค์กร และส่งเสริมกิจกรรมตามแบบ SECI ให้เกิดการสร้างความรู้ในที่สุด 

2.2.3.2 The Herbert Simon model of problem solving 
รูปแบบของการสร้างความรู้นั้นเกิดจากการต้องการความรู้ใหม่ในการ

แก้ไขปัญหาอย่างได้ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ และในการสร้างความรู้ใหม่เกิดขึ้นด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การตระหนักถึงปัญหา, การสร้างแนวคิดใหม่ และการตัดสินใจเลือก (Simon, 1997) เมื่อ
องค์กรเกิดปัญหาขึ้นอันเกิดจากการท างานหรือแม้กระทั่งปัญหาในการแก้ไขปัญหาซึ่งมีความซับซ้อน
มากขึ้น การสร้างแนวคิดใหม่จะเกิดข้ึนตามมาจากการใช้ตัวเลือกที่มีอยู่ หรือการสร้างแนวคิดใหม่ใหม่
เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ น าไปสู่ขั้นตอนสุดท้ายคือการตัดสินใจเลือกหนทางในการแก้ไขปัญหาซึ่ง
พิจารณาแล้วว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด (Kevin, 
2004) 

Kevin (2004) อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดนี้ซึ่งมีอิทธิพลต่อการสร้างความรู้
ใหม่ ในด้านการเก็บข้อมูลจ านวนมากเพ่ือการน ามาใช้เมื่อจ าเป็นต่อสถานการณ์ เช่น ความเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์ที่จะถูกน ามาใช้เมื่ออาการของคนไข้ปรากฏให้เห็นต่อหน้า ความรู้ที่ถูกรวบรวมไว้จะถูก
น ามาพิจารณาแบ่งแยกประเภทของโรคและประยุกต์ใช้เพ่ือการรักษา ทั้งนี้องค์ประกอบในการสร้าง
ความรู้ที่ส าคัญคือ การดึง ความรู้ฝังลึก มาประยุกต์เข้ากับ ความรู้ฝังลึก หรือ ความรู้ที่ชัดแจ้ง ใหม่ 
ซึ่งจะน าไปสู่การสร้างรูปแบบความรู้ใหม่ 

2.2.3.3 The OODA knowledge creation loop 
OODA มาจากค าว่า Observe, Orientation, Decide และ Act 

(สังเกตการณ์, ก าหนดทิศทาง, ตัดสินใจ และลงมือกระท า) แนวคิดดั้งเดิมถูกใช้ในปฏิบัติการเชิงกล
ยุทธ์ทางทหาร โดย John Boyd เพ่ือวิเคราะห์การรบทางอากาศและเอาชนะด้วยการเรียนรู้เข้าใจ
และเก็บข้อมูลรูปแบบกลยุทธ์ของคู่ต่อสู้ ภายหลังได้ครอบคลุมถึงกลยุทธ์การต่อสู้ในประวัติ ศาสตร์
ของนโปเลียน (Napolean) และ โทมัส ลอเรนซ์ (Thomas Edward Lawrence) จากแนวคิดนี้ได้
แบ่งขั้นตอนออกเป็น 4 ขั้น เรียงเป็นวงจรเพ่ือสร้างความรู้ใหม่และข้อได้เปรียบทางการแข่งขัน 
(Kevin, 2004) ซึ่งจะเกิดข้ึนภายในบุคคลคนหนึ่ง 
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Observation เป็นขั้นตอนแรกในการสังเกตตัวแปรอย่างง่าย ซึ่ง
สามารถรวมถึงข้อมูลใหม่อันเป็นผลลัพธ์จากการพบปะแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนร่วมงาน การสังเกตการณ์
นี้จะน าไปสู่กิจกรรมในขั้นตอนถัดไป 

Orientation จะเกิดขึ้นหลังจากการเก็บข้อมูลในสภาพแวดล้อม และ
เกิดการวิเคราะห์ข้อมูลใหม่ อันรวมถึงข้อมูลที่มีอยู่เดิม วัฒนธรรม ประเพณีปฏิบัติ และพยายาม
เชื่อมต่อเข้ากับรูปแบบความรู้พ้ืนฐาน 

Decision เกิดจากการพัฒนาเป็นความเข้าใจในข้อมูลใหม่และตัดสินใจ
ว่าจะใช้ข้อมูลความรู้ใหม่ที่ได้หรือว่าจะทิ้งความรู้ใหม่นั้นไป หากเลือกท่ีจะท้ิงข้อมูลนั้น จะวกกลับไปที่
ขั้นตอน Observation และเริ่มวงจรกระบวนการสร้างความรู้ (Knowledge creation) นี้อีกครั้ง 

Action หากเลือกใช้ข้อมูลใหม่ และสร้างเป็นความรู้ใหม่ขึ้นมา ความรู้
นั้นจะกลายเป็นการกระท าและแบ่งปันความรู้ให้กับเพื่อนร่วมงานในองค์กร (Brehmer, 2005) 

2.2.3.4 The 7c model for organization knowledge creation 
แนวความคิดนี้พัฒนาจากแนวคิดของ Nonaka ซึ่งจะเน้นเกี่ยวกับ

ลักษณะของ ความรู้ฝังลึก และบทบาทของเทคโนโลยีในกระบวนการสร้างความรู้ แนวคิดนี้กล่าวเน้น
ว่าการสร้างความรู้ไม่ได้เกิดข้ึนเป็นล าดับขั้นเรียงไป แต่จะเป็นวงจรซึ่งส่งผ่านในระดับบุคคลและระดับ
องค์กร (Oinas-Kukkonen, 2005) ด้วยองค์ประกอบ ความเข้าใจ (Comprehension), การสื่อสาร 
(Communication) อันเป็นแนวทางของการรวบรวมข้อมูล (Collective) ส่งผลให้เกิดการสร้าง
แนวความคิด (Conceptualization) และ ความร่วมมือ (Collaboration) ผสานเข้ากับ ความ
สอดคล้อง (Concurrency) และ การเชื่อมต่อ (Connection) ด้วยบทบาทของเทคโนโลยี ดังภาพที่ 
2.6 โดยองค์ประกอบที่ส าคัญในการสร้างความรู้ สี่องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.7 Organizational knowledge creation in different contexts (Harri, 2001) 
 

Organizational 
Context 

Language 
Context 

Technology 
Context 

Collaboration 
& Conceptualization 

Communication 
& Comprehension 

Concurrency 
& Connection 

Collective 
intelligence 

supports 

enables 
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Comprehension เป็นขั้นตอนการส ารวจและสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม
ภายนอก และประยุกต์ผลลัพธ์ความรู้ เป้าหมายของขั้นตอนนี้คือ การระบุปัญหา ความต้องการ และ
โอกาสผ่านทางกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ 

Communication เป็นขั้นตอนที่เกิดการแบ่งปันความรู้ระหว่างบุคคล 
และพัฒนา ความรู้ฝังลึก ในกรอบความคิดของตนพร้อมกับฝึกทักษะ ในขั้นตอนนี้จะเกิดการเรียนรู้
ความรู้ใหม่จากการสื่อสารกับผู้อ่ืน และเกิดผลลัพธ์ในการเปลี่ยน ความรู้ฝังลึก ให้อยู่ในรูปแบบที่
ถ่ายทอดแบ่งปันได ้

Conceptualization เป็นขั้นตอนที่สะท้อนและรวบรวม ความรู้ฝังลึก 
เพ่ือจะจัดให้อยู่ในรูปแบบของ Explicit และจัดระเบียบเป็นระบบเข้าสู่กระบวนการความรู้ ใน
ขั้นตอนนี้จะอาศัยความร่วมมือในทีมของโครงการสร้างความรู้ขององค์กรเพ่ือเปลี่ยน ความรู้ฝังลึก ให้
เป็นรูปธรรมลักษณะ ความรู้ที่ชัดแจ้ง 

Collaboration เป็นองค์ประกอบที่ควบคู่ไปกับการสร้าง ความรู้ที่ชัด
แจ้ง ใหม่ ด้วยความร่วมมือกันภายในกลุ่มเพ่ือสร้างความรู้ใหม่ให้จับต้องได้ เป็นรูปธรรมและสามารถ
ถ่ายทอดสู่ผู้อ่ืนได้ท้ังในระดับกลุ่มหรือระดับบุคคล 

การสร้างความรู้เป็นหนึ่งขั้นตอนในกระบวนการที่ส าคัญของการพัฒนา
ความรู้ของบุคลากรในองค์กร และมีหลากหลายแนวคิด ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษากระบวนการที่ส าคัญเพ่ือ
การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลและได้สรุปกระบวนการดังตารางที่ 2.5 

 
ตารางที่ 2.5 
 
สรุปกระบวนการสร้างความรู้ 

แนวคิดการสร้างความรู้ กระบวนการ 

Nonaka’s SECI model - Socialization 
- Externalization 
- Combination 
- Internalization 

Simon’s model of problem solving - Recognition 
- Idea generation 
- Solution selection 
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ตารางที่ 2.5  
 
สรุปกระบวนการสร้างความรู้  (ต่อ) 

แนวคิดการสร้างความรู้ กระบวนการ 

OODA knowledge creation loop - Observation 
- Orientation 
- Decision 
- Action 

7c model for organizational knowledge 
creation 

- Comprehension 
- Communication 
- Conceptualization 
- Collaboration 

ที่มา: Summary of knowledge creation frameworks (Kevin & Scott, 2004) 
 

จากการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดกระบวนการสร้างความรู้ และเทียบเคียงกับการ
ท างานและการพัฒนาความรู้ในโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค สามารถอธิบายด้วยแนวคิด 
Nonaka’s SECI model กรณีหลังจากรับพนักงานใหม่เข้ามา และเกิดการฝึกงานภายในโรงพยาบาล 
และมีการอบรมจากภายนอกเพ่ือเข้ามาถ่ายทอดเกิดเป็นความรู้ใหม่ ทั้งนี้อาศัยกระบวนการถ่ายทอด
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge transfer and sharing) 

2.2.4 การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge transfer and sharing) 
สิ่งที่ส าคัญที่ต้องท าความเข้าใจในการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ในองค์กรคือ 

“ความรู้สามัญ” (Common knowledge) ซึ่งเป็นความรู้ที่เรียนรู้จากการปฏิบัติงานทั่วไป หรือจาก
ขั้นตอนการด าเนินงาน แต่ละองค์กรจะมีความรู้สามัญเฉพาะของตนเองซึ่งแตกต่างจากองค์กรอ่ืนใน
อุตสาหกรรมเดียวกัน การบริหารจัดการความรู้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถช่วยสร้างข้อได้เปรียบ
ทางการแข่งขันให้แก่องค์กร ซึ่งข้อได้เปรียบดังกล่าวมีเอกลักษณ์ยากต่อการเลียนแบบ การถ่ายทอด
ความรู้ภายในองค์กรมี 5 รูปแบบ ได้แก่ Serial transfer, Near transfer, Far transfer, Strategic 
transfer และ Expert transfer ตามแนวคิดของ Dixon (2000) ดังนี้ 

Serial transfer เกิดขึ้นเมื่อฝ่ายหนึ่งขององค์กรเก็บเกี่ยวความรู้ในสถานที่หนึ่ง 
และถ่ายทอดแบ่งปันไปยังฝ่ายอื่นในองค์กรที่อยู่ต่างสถานที่ มักเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ของทีมงานหนึ่ง
และแบ่งปันสู่สาธารณะ เปิดเผยให้ผู้อ่ืนได้เรียนรู้และท าซ้ าได้ สามารถเป็นได้ทั้ง ความรู้ที่ชัดแจ้ง และ 
ความรู้ฝังลึก โดยความรู้นั้นมาจากประสบการณ์ ตัวอย่างเช่น ทีมงานของโครงการหนึ่งร่วมประชุม
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การปิดโครงการและได้ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่กลั่นกรองเป็นเอกสารและส่งต่อให้กับทีมโครงการอ่ืน ทั้งนี้
เทคโนโลยีมีส่วนช่วยในการแบ่งปันความรู้ในพ้ืนที่ที่ห่างไกลออกไป โดยการสื่อสารสามารถเป็นได้ทั้ ง
แบบทางการและไม่เป็นทางการ 

Near transfer เป็นการส่งต่อ ความรู้ที่ชัดแจ้ง ซึ่งเกิดขึ้นจากกระบวนการ
ปฏิบัติงานซ้ า ความรู้ดังกล่าวสามารถที่จะท าซ้ าข้ึนได้ง่าย ซึ่งเป็นงานกิจวัตรและบ่อยครั้งเกิดจากการ
ด าเนินงานโดยพนักงานทั่วไป มีลักษณะเป็นความรู้พ้ืนฐานซึ่งส่งต่อและเผยแพร่ในการข้อมูลการ
ปฏิบัติงานหรือในระบบจัดการความรู้ สามารถอธิบายถ่ายทอดเป็นถ้อยค าและเข้าใจได้ง่าย ดังนั้น 
ระบบการจัดการความรู้และคลังความรู้จึงมีส่วนช่วยในการเผยแพร่และส่งต่อข้อมูลความรู้ดังกล่าวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และยังสามารถช่วยส่งต่อความรู้ในระดับซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธภิาพข้ึนด้วย 

Far transfer มีลักษณะต่างจาก Near transfer เนื่องจากเป็นความส่งความรู้ที่
เกิดขึ้นนอกเหนือจากกิจวัตร หรือนอกเหนือจากสถานการณ์ปกติขององค์กร และมักมีลักษณะแบบ 
ความรู้ฝังลึก ซึ่งเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ และองค์กรมีส่วนคาดหวังว่าจะส่งต่อความรู้นี้ให้กับ
สมาชิกอ่ืนในองค์กรได้ด้วย การส่งต่อแบ่งปันความรู้ดังกล่าวจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีหรือวิธีการอ่ืน
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแบ่งปันความรู้ และต้องส่งเสริมให้เกิดการปฏิสัมพันธ์กันเพ่ือถ่ายทอด ความรู้
ฝังลึก และต้องทราบว่าบุคลากรใดต้องการความรู้นั้นเพ่ือการส่งต่อที่ถูกต้อง การส่งต่อความรู้แบบ 
Far transfer มีปัจจัยส าคัญคือผู้รับและแหล่งความรู้ ดังนั้นปฏิสัมพันธ์และความสัมพันธ์ที่เพียงพอ 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อการถ่ายทอดความรู้ในลักษณะนี้ 

Strategic transfer เกิดข้ึนไม่บ่อยนักในการท างานระดับกลยุทธ์ ซึ่งต่างออกไป
จากงานที่เป็นกิจวัตรขององค์กร ความรู้ที่ถ่ายทอดในลักษณะนี้เป็นความรู้ที่มีผลกระทบต่อองค์กรใน
วงกว้าง เช่นการเรียนรู้เหตุการณ์ในช่วงวิกฤต ซึ่งเกี่ยวข้องกับ ประสบการณ์และ ความรู้ฝังลึก ซึ่ง
ทักษะการเรียนรู้ ตีความในระดับกลยุทธ์ และความเข้าใจในคุณค่าองค์รวมขององค์กรเป็นสิ่งจ าเป็น 
และอาจมีการเรียนรู้ที่ซับซ้อนเพื่อให้ได้ความรู้ที่ครอบคลุม 

Expert transfer เป็นการแบ่งปันส่งต่อความรู้ที่ไม่ใช่งานกิจวัตรขององค์กร 
และเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะกิจที่จ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากส่วนอ่ืนขององค์กร การแบ่งปัน
ความรู้ในลักษณะนี้ไม่แสดงในรูปของเอกสารซึ่งต้องอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพ่ือการ
แลกเปลี่ยน นับว่าเป็นความท้าทายของความสามารถองค์กรในการจัดสรรบุคลากรเพ่ือมารวมตัวกัน
ในการแบ่งปันความรู้ ผลลัพธ์ของการแบ่งปันความรู้ในลักษณะนี้เป็นไปเพ่ือแก้ไขปัญหาซึ่ งมีอยู่ใน
องค์กร ดังนั้นโครงสร้างขององค์กรจ าเป็นต้องเอ้ือให้ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ สามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และท างานร่วมกันได้ มักพบได้บ่อยในโครงการสร้างและออกแบบผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือ
การพัฒนากระบวนการภายในซึ่งความรู้ของแต่ละบุคคลจะเข้ามามีส่วนช่วยในการออกแบบ เติมเต็ม 
และแก้ไขปัญหาให้กับลูกค้า 
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ตารางที่ 2.6 
 
5 ลักษณะของการถ่ายทอดความรู้สามัญ (Five forms of “Common knowledge” transfer) 

ลักษณะการถ่ายทอด ค าอธิบาย 

Serial transfer  รับความรู้ในพ้ืนที่หนึ่งและถ่ายทอดเพ่ือใช้ความรู้นั้นในอีก
พ้ืนที่หนึ่งขององค์กร 

 ประเภทความรู้ทั้ง ความรู้ฝังลึก และ ความรู้ที่ชัดแจ้ง 

 เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยเพ่ือการถ่ายทอดในพ้ืนที่
ห่างไกล 

Near transfer  ถ่ายทอดความรู้ ความรู้ที่ชัดแจ้ง ซึ่งเรียนรู้ผ่านการกระท า
ซ้ าในกระบวนการท างาน 

 สามารถอธิบายหรือถอดเป็นรหัสถ้อยค าได้ง่าย และ
สามารถใช้เพ่ือการสนับสนุนกระบวนการจัดการความรู้ใน
รูปแบบเอกสารได้ 

Far transfer  เกี่ยวข้องกับความรู้ที่ไม่ใช่งานกิจวัตรขององค์กร 

 มักเป็นความรู้ประเภท ความรู้ฝังลึก 

 อาศัยปฏิสัมพันธ์ในการถ่ายทอดความรู้ 

Strategic transfer  เกี่ยวข้องกับความรู้ที่ไม่ใช่งานกิจวัตรขององค์กรและเป็น
งานระดับกลยุทธ์ ซึ่งมีผลกระทบวงกว้างภายในองค์กร 

 ประเภทความรู้ทั้ง ความรู้ฝังลึก และ ความรู้ที่ชัดแจ้ง 

 อาจซับซ้อน เพ่ือให้ได้ความรู้ที่ครอบคลุม 

Expert transfer  เกี่ยวข้องกับความรู้ที่ไม่ใช่งานกิจวัตรขององค์กร โดย
เกิดขึ้นเมื่อส่วนใดส่วนหนึ่ งขององค์กรต้องการความ
ช่วยเหลือ 

 การเผยแพร่ความรู้อาศัยความร่วมมือและการผสมผสาน
ความแตกต่างของทีมซึ่งได้รับการสนับสนุนด้วยเทคโนโลยี
และโครงสร้างขององค์กร 

ที่มา: Knowledge management: an introduction (Kevin & Scott, 2004) 
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จากการศึกษาการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ตามแนวคิด 5 ลักษณะของการ
ถ่ายทอดความรู้สามัญ (Dixon, 2000) ดังกล่าวผู้วิจัยตั้งสมมุติฐานจากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นจากการ
สัมภาษณ์ผู้บริหารพบว่าโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้แบบ 
Serial transfer และ Far transfer ผสมผสานกันไป โดยถ่ายทอดผ่านการลงมือปฏิบัติในการท างาน 
สอนและถ่ายทอดความรู้เป็นถ้อยค าเพ่ือพัฒนาความรู้ในการท างาน 

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับระบบกงสี 
 

“ระบบกงสี” เป็นนวัตกรรมที่ส าคัญของชาวจีนอพยพในดินแดนเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ ในการจัดการผลิต ระบบหุ้นส่วนในกงสีได้ดึงดูดแรงงานให้เข้าร่วมด้วยภายใต้ความสัมพันธ์แบบพ่ี
น้อง ระบบนี้ถือก าเนิดและขยายตัวไปตามความสัมพันธ์ทางการค้าและการผลิตของดินแดนเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (พรรณี บัวเล็ก, 2549) “Guanxi” เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในองค์กรที่มีระบบ
กงสี (Kongsi) (Verner, 2008) 

 
2.3.1 ความหมายของความสัมพันธ์แบบจีน (Guanxi) 

นักวิจัยศึกษาความคิดของชนชาวจีนผ่านทางวัฒนธรรม ภาษา งานเขียน และ
ปรัชญา รวมถึงมีการสแกนสมอง ที่พบความแตกต่างของการท างานของสมองในขณะที่ผู้คนอ่านงาน
เขียนจีนและงานเขียนภาษาอังกฤษ (Chen et al., 2002) และจากการศึกษาของ Fang (2006) 
เกี่ยวกับปรัชญาจีนพบว่า ความคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ แตกต่างไปจากความคิดเชิง
วิเคราะห์ในภาษาตะวันตก การศึกษาผ่านงานเขียนจีนของ Faure and Fang (2008) พบอีกว่า 

ค าศัพท์ในภาษาจีนให้มีความกลมกลืนและความแตกต่างในสิ่งเดียว เช่นค าว่า “วิกฤต” (危機) ที่

เกิดจากการผสานของค าว่า “อันตราย” (危) และ “โอกาส” (機) หรือค าว่า “สิ่ง (ของ) ” (東西) 

ที่เกิดจากการผสมค าว่า “ตะวันออก” (東) และ “ตะวันตก” (西) ความเชื่อของจีนจะเป็นไปใน
ลักษณะ ไม่มีค าตอบตายตัวส าหรับสิ่งหนึ่งสิ่งใด เหมือนสัญลักษณ์หยินหยางที่ด าและขาวรวมเป็น
หนึ่งเดียว ไม่มีความรักที่ปราศจากความเกลียดชัง ไม่มีแสงสว่างที่ปราศจากความมืด ไม่มีความเป็น

ชายที่ปราศจากความเป็นหญิง และ Guanxi (關係) ก็เป็นหนึ่งในความกลมกลืนที่ขัดแย้งเช่นกัน 
(Siew et al., 2009) 

“Guanxi” ได้รับการจัดว่าเป็นหนึ่งในคุณค่าของวัฒนธรรมจีนที่หยั่งรากลึก 
(Hackley and Dong, 2001) ได้รับอิทธิพลมาจากลัทธิขงจื้อที่กล่าวถึงโครงสร้างของสังคมเชิงล าดับ

ขั้น และกฎของสังคม (Bell, 2000) ค าว่า Guanxi (關係) สามารถแปลเป็นภาษาไทยตรงตัวว่า 
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“ความสัมพันธ์” อย่างไรก็ตาม นักวิจัยกล่าวว่า “Guanxi” เป็นสิ่งที่ยากจะอธิบายหรือนิยามได้ 
พจนานุกรม Hanyu (2000) อธิบายความหมายค าว่า “Guanxi” ในภาษาจีนว่ามีการใช้ค าอย่างน้อย
ใน 5 ลักษณะ งานวิจัยนี้จึงยกความหมายค าว่า “Guanxi” ในความหมายของภาษาจีนดังตารางที่ 
2.7 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.7 
 
ตัวอย่างความหมายของกงสีในภาษาจีนและภาษาไทย 

ความหมายในภาษาจีน 
ค า การใช้ค าและความหมาย 

關係 (1) การมีอยู่ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทางสังคมระหว่างกลุ่มหรือ
ระหว่างบุคคลในกลุ่ม 

關係 (2) การสร้างสัมพันธไมตรี รวมถึงพฤติกรรมที่มีการตอบแทนซึ่งกันและกันด้วย
ความเสน่ห์หา 

關係 (3) ไม่เป็นไร (ใช้ในประโยคชีวิตประจ าวันว่า mei guanxi (沒關係) ที่
หมายถึง การให้อภัย) 

關係 (4) ใช้เชื่อมประโยคเพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของสองประโยค (ในประโยค เช่น 
youyu shijian guanxi, wo xianzai yao zuo ที่มีความหมายว่า “เวลามี
จ ากัด ฉันจึงต้องท าตอนนี้”) 

關係 (5) ใช้เป็น ค านาม กริยา หรือคุณศัพท์เพ่ือบ่งบอกความสัมพันธ์ของ เหตุและ
ผลกระทบ (ในประโยค เช่น zhe guanxi dao wo de jiaren ซึ่งมี
ความหมายว่า “สิ่งที่กระทบกับครอบครัวของฉัน”) 

 
ความหมายของ “Guanxi” ในภาษาจีนสื่อความหมายได้อย่างลึกซึ้ง มีความ

หมายถึงความสัมพันธ์และมีลักษณะการใช้ที่แตกต่างกันใน ส าหรับงานวิจัยนี้จะให้ความหมายของค า
ว่า “กงสี” ซึ่งหมายถึงความสัมพันธ์ 

2.3.2 การแบ่งปันความรู้ในองค์กรจีน 
ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมส่งผลต่อการแบ่งปันความรู้ในลักษณะที่

แตกต่างกันทั้งแบบตะวันตกและแบบตะวันออก (Zhenzhong, 2014) โดยชาวจีนจะใช้เวลาใน
สังสรรค์สังคมหรือเกิดการกินแรงภายในกลุ่มน้อยเนื่องด้วยความระบบการรวมกลุ่มสังคม (Earley, 
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1989) และจากศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการแบ่งปันความรู้ในวัฒนธรรมของจีนของ Zhenzhong (2008) 
พบว่าการแบ่งปันความรู้แตกต่างจากแนวตะวันตก ชาวจีนจะแบ่งปันความรู้ โดยไม่ขึ้นกับปัจจัย
สภาพแวดล้อม ปัจจัยผู้น าที่ได้รับการเลือก ปัจจัยแนวทางการเป็นผู้น า หรือปัจจัยการให้อ านาจใน
การตัดสินใจภายในทีม ทั้งนี้ทฤษฎีสภาพแวดล้อม ทฤษฎีภาวะผู้น า ทฤษฎีการให้อ านาจตัดสินใจได้
ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองอิสรภาพและความรู้สึกภายในบุคคลของชาวตะวันตก ในขณะที่ชาวจีนไม่
ใส่ใจปัจจัยดังกล่าวแต่มุ่งเน้นประโยชน์ของกลุ่มมาเป็นอันดับแรก 

ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อการแบ่งปันความรู้ในองค์กรแบบลักษณะชาวจีนคือ 
บรรยากาศความเชื่อใจ โดยที่ปัจจัยความผูกพันในเป้าหมาย ปัจจัยความยุติธรรม และปัจจัยแนว
ทางการเป็นผู้น า ไมส่่งผลต่อการแบ่งปันความรู้ (Zhenzhong, 2008) นอกจากนี้อีกปัจจัยหนึ่งที่ใหญ่
กว่าความเชื่อใจคือ “ความสัมพันธ์” ของพนักงานที่จะส่งผลต่อการแบ่งปันความรู้ฝังลึก จากงานวิจัย
ของ Xiaohong (2015) พบว่าความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการแบ่งปันความรู้ สองแบบได้แก่ 
ความสัมพันธ์แบบบังคับ (Compulsory bond) และความสัมพันธ์ด้วยความรู้สึก (Emotional 
bond) โดยความสัมพันธ์ทั้งสองแบบเกิดขึ้นโดยไม่มีผลประโยชน์เข้ามาเกี่ยวข้องในช่วงเริ่มต้น แต่
กลับยินดีที่จะช่วยเหลือกันมากท่ีสุดเกิดเป็นผลกระทบเชิงบวก 

ความสัมพันธ์แบบบังคับ ไม่เกิดขึ้นจากความรู้สึกหรืออารมณ์โดยธรรมชาติ แต่
เป็นความสัมพันธ์ทางสายเลือดด้วยการแต่งงาน ความสัมพันธ์ทางสายเลือด ดังนั้นความสัมพันธ์ใน
ลักษณะนี้มีทางเลือกน้อย 

ความสัมพันธ์ด้วยความรู้สึก เกิดขึ้นเมื่อมีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และเป็นการเลือกความสานความสัมพันธ์ ทั้งนี้ต้องใช้เวลาในการสร้างและอาจลดลงเมื่อ
เวลาผ่านไป 

ในระดับองค์กรที่บริหารงานแบบจีนหรือกงสี การบริหารทรัพยากรบุคคลต้อง
ค านึงเสมอว่าการแบ่งปันความรู้เกิดขึ้นจากองค์กรประกอบความเชื่อใจ ระดับความสัมพันธ์ การ
สื่อสารระหว่างบุคคล และการพ่ึงพาอาศัยกันเสมอ (Siew, 2009) และจากการศึกษาวิจัยระบอบกงสี
ในมุมมองของทรัพยากรบุคคล Siew (2009) พบว่า โครงสร้างความเป็นกงสีและความสัมพันธ์ของคน
ในองค์กร ส่งผลต่อการแบ่งปันความรู้ในองค์กร โดยแบ่งออกเป็น 4 แบบ ได้แก่ ความสัมพันธ์แบบ
ประเพณีดั้งเดิม, ความสัมพันธ์ด้วยบทบาท, ความสัมพันธ์แบบสมัยใหม่ และความสัมพันธ์แบบ
บุคคลภายนอก 

ความสัมพันธ์แบบประเพณีดั้งเดิม เป็นลักษณะแบบเครือญาติ โครงสร้างที่
แข็งแกร่งและมีความสัมพันธ์ของคนในองค์กรที่เข้มข้น เกิดขึ้นเมื่อบุคคลในองค์กรมาจากที่เดียวกัน 
เช่น บ้านเกิดเดียวกัน กลุ่มเดียวกัน สถาบันเดียวกัน ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ส่งผลต่อ
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ระดับความเสียสละที่มากขึ้นซึ่งอยู่ เหนือการแพ้หรือเอาชนะ ความสัมพันธ์ลักษณะนี้ไม่มีการเซ็น
สัญญาหรือลงนาม ความรู้จะถูกถ่ายทอดและแบ่งปันอย่างเป็นธรรมชาติ 

ความสัมพันธ์แบบด้วยบทบาท เกิดข้ึนจากโครงสร้างที่อ่อนแอและความสัมพันธ์
ที่เจือจาง แต่ด้วยบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติงาน จึงใช้เวลาและความพยายามท าดีเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ระยะยาว ความรู้สึกเป็นกลุ่มเดียวกันจะเกิดบนพ้ืนฐานของ “ผลประโยชน์” อย่างไรก็
ตาม ความพยายามท าให้มีความสัมพันธ์แบบจีนซึ่งไม่เพียงพอต่อการสร้างความสัมพันธ์และการเปิด
ใจแบ่งปันความรู้ และทั้งสองฝ่ายต้องใช้เวลาในการปฏิสัมพันธ์เป็นเวลานานเพ่ือสร้างรากฐาน
ความสัมพันธ์ (Dunfee and Warren, 2000) 

ความสัมพันธ์แบบสมัยใหม่ มีลักษณะแบบตะวันตก ในบริบทที่มีความสัมพันธ์
ต่อกันดีแต่รักษาระยะห่างซึ่งกันและกัน ไม่ก่อเกิดโครงสร้างความสัมพันธ์ ลักษณะแบบนี้เกิดขึ้นใน 
“ธุรกิจจีนสมัยใหม่” ซึ่งได้รับอิทธิพลทางความคิดจากตะวันอย่างมากและมีการแบ่งหน้าที่การท างาน 
ให้ความส าคัญกับหน้าที่และลักษณะของงานมากกว่าการปฏิสัมพันธ์และการใส่ใจความรู้สึกของคนใน
องค์กร 

ความสัมพันธ์แบบบุคคลภายนอก เป็นความสัมพันธ์ที่เจือจาง ไม่มีความสนใจใน
การปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เนื่องด้วยความคิดและการท างานที่แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง เช่น ผู้คน
ท้องถิ่น และ ผู้ที่เรียนต่างประเทศและได้รับอิทธิพลความคิดตะวันตกอย่างมาก เมื่อไม่มีการสื่อสารจึง
ไม่เกิดการแบ่งปันความรู้แต่อย่างใด 

งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการศึกษาแผนพัฒนาความรู้ของพนักงานในโรงพยาบาล อัน
เกิดจากการหมุนเวียนงานภายในองค์กร สิ่งที่มีความส าคัญคือ ภาพรวมของทั้งองค์กรที่ค านึงถึง
โครงสร้างความสัมพันธ์อันก่อให้เกิดการแบ่งปันความรู้ภายในองค์กร 

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาพนักงาน 
 

การพัฒนาพนักงานเพ่ือถ่ายทอดความรู้ฝังลึกจากพนักงานที่มีประสบการณ์พนักงาน
ใหม่ที่สิ่งที่ท้าทาย และมีวิธีการที่ช่วยถ่ายทอดความรู้ที่หลากหลาย ทั้งการโค้ช (Coaching) การ
แนะน า (Mentoring) โปรแกรมการฝึกอบรม (Training programs) และการหมุนเวียนงาน (Job 
rotation) (Emmanuel, 2012) งานวิจัยนี้ศึกษาการพัฒนาความรู้ของโรงพยาบาลนันอาและโพลี
คลีนิคซึ่งผ่านการพัฒนาความรู้จากการหมุนเวียนงานในโรงพยาบาล 
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2.4.1 การหมุนเวียนงาน 
การหาวิธีใหม่ทีทรงประสิทธิภาพเพ่ือการพัฒนาความรู้เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้

ในโลกแห่งการแข่งขัน หนึ่งในวิธีที่ดีที่สุดในการพัฒนาบุคลาการแบบแนวนอนคือ “การหมุนเวียน
งาน” โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้อ านาจในการตัดสินใจแก่ทรัพยากรมนุษย์ นอกเหนือจากการฝึกฝน
พัฒนาความรู้แล้ว ยังมีส่วนช่วยให้พนักงานพ้นจากความเหนื่อยอ่อนของการท างานซ้ าๆ อีกด้วย  
(Jorgensen, 2005) การหมุนเวียนงานหมายความถึง การท างานต่างต าแหน่งหรือต่างสถานการณ์ใน
ช่วงเวลาหนึ่ง (Gomez, 2004) และเป็นการวางแผนเพื่อทดแทนพนักงานในช่วงเวลาหนึ่ง หรือเป็นไป
เพ่ือการได้มาซึ่งทักษะ การมุ่งประโยชน์ด้านแรงบันดาลใจ และผลลัพธ์การท างาน (Bennett, 2003) 
นอกจากนี้การหมุนเวียนงานมีจุดประสงค์หลักในการสลับเปลี่ยนพนักงานจากงานหนึ่งไปสู่งานหนึ่ง 
เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและความกระตือรือร้นในการท างาน (Bei, 2009) การหมุนเวียนงานในใน
ภาครัฐบาลจะพบได้น้อย รวมถึงในกลุ่มอุตสาหกรรมโรงพยาบาล (Maija et al., 2004) 

งานวิจัยของ Bei (2009) เกี่ยวกับการหมุนเวียนงานภายในมหาวิทยาลัย พบว่า 
การหมุนเวียนงานเป็นวิธีการที่ได้ผลมาก ตราบเท่าที่พนักงานได้ท างานที่แตกต่างออกไปและสามารถ
เรียนรู้ทักษะได้มากขึ้น ดังนั้นการหมุนเวียนงานควรมีความยืดหยุ่นสูงให้พนักงานท างานได้
หลากหลาย และยิ่งไปกว่านั้นการหมุนเวียนงานจะท าให้ทักษะด้านการจัดการและการบริหารของ
พนักงานได้รับการพัฒนา ส่งผลให้ลดการคอร์รัปชั่นภายในองค์กรอีกด้วย และการหมุนเวียนงานจะ
สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์แบบพิเศษที่ท าให้พนักงานช่วยเหลือกันในองค์กรในทุกสถานการณ์ ซึ่ง
ระบบการหมุนเวียนงานอย่างสม่ าเสมอจะท าให้พนักงานสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองและลดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการตัดสินใจต้องอาศัยข้อมูลที่ถูกต้องของเรื่องต่างๆ นอกจากนี้ 
การหมุนเวียนงานจะสร้างความเชื่อใจซึ่งกันและกันระหว่างพนักงาน และพนักงานจะช่วยกันเพ่ือการ
พัฒนา 

ระบบการหมุนเวียนงานเปรียบได้กับระบบที่ปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ที่มีคุณภาพและยังช่วยประหยัดเวลาและทรัพยากร (Origo and Pagani, 2008) ที่ช่วยทดแทน
บุคลากรภายในองค์กรด้วยทรัพยากรมนุษย์ที่ทรงคุณภาพเพ่ือสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน  
งานวิจัยเกี่ยวกับการหมุนเวียนงานของห้องสมุดไนจีเรีย โดย Adomi (2006) พบประสิทธิภาพและ
ผลิตผลที่เกิดจากการหมุนเวียนงาน ซึ่งเป็นการพัฒนาองค์กรและบุคลากรควบคู่กันไป และเป็นการ
สร้างความสอดคล้องกันระหว่างทักษะ แรงจูงใจและการมีส่วนร่วมซึ่งสร้างความพึงพอใจสูงสุดให้แก่
พนักงาน การหมุนเวียนพนักงานจากที่หนึ่งไปสู่อีกที่หนึ่งก่อให้เกิดทักษะใหม่ สภาพแวดล้อมใหม่ 
ค าพูดในการปฏิสัมพันธ์ใหม่ ประสบการณ์ใหม่ เนื้องานใหม่ ซึ่งขจัดความซ้ าซากเดิมอันน าไปสู่ขวัญ
ก าลังใจและแรงจูงใจในที่สุด 



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

35 

35 

นอกจากนี้ ความพึงพอใจในงานยังมีส่วนช่วยให้การหมุนเวียนงานประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งความพึงพอใจในงานจะก่อให้เกิดความผูกพัน งานวิจัยของ Shahin and Badri 
(2013) เกี่ยวกับอิทธิพลของทักษะการท างาน ความพึงพอใจในงานที่ส่งผลต่อการหมุนเวียนงานและ
ความส าเร็จในงานพบว่า การหมุนเวียนงานไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผลส าเร็จของงาน แต่การ
หมุนเวียนงานมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อความพึงพอใจในงาน และการพึงพอใจในงานส่งผลต่อ
ความส าเร็จของงาน ในขณะที่การหมุนเวียนงานส่ งผลต่อทักษะความสามารถ และทักษะ
ความสามารถส่งผลต่อผลส าเร็จในงานโดยตรง ดังภาพที่ 2.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.8 การหมุนเวียนงานส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน การพัฒนาทักษะและความส าเร็จของงาน 
 

ดังนั้นหัวหน้างานต้องค านึงถึงโอกาสในการพัฒนาเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ และ
แรงจูงใจ ทั้งนี้ สิ่งที่ขาดไม่ได้ในการไปสู่ความส าเร็จของงาน คือ ทักษะที่มีความหลากหลาย ที่
จ าเป็นต้องน าพิจารณาด้วยเช่นกัน (Shahin and Badri, 2013) นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวปัจจัยที่
ก่อให้เกิดการหมุนเวียนงาน ของ Zahra et al. (2014) พบว่า ปัจจัยสี่ประการขององค์กรที่ก่อให้เกิด 
การหมุนเวียนงาน ได้แก่ รูปแบบการจัดการ การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงาน ความพึงพอใจ
ในงาน และเป้าหมายขององค์กร ดังภาพที่ 2.8 
  

การหมุนเวียนงาน 

ทักษะ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความส าเร็จของงาน 
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ภาพที่ 2.9 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหมุนเวียนงาน ซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จของงาน 
 

การหมุนเวียนงานจะเกิดขึ้นจากสี่ปัจจัยขององค์กรตามงานวิจัยของ Zahra et 
al. (2014) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการหมุนเวียนงานและความส าเร็จของงาน 

รูปแบบการจัดการที่ส่งผลต่อการหมุนเวียนงาน ที่จ าเป็นต้องใช้ความคิด
สร้างสรรค์เข้าร่วมในการคิดและสรรหาการพัฒนาบุคลากร โดยต้องเข้าใจความแตกต่างของบุคลากร
และประยุกต์ให้เหมาะกับความจ าเป็น ทั้งนี้อาจต้องอาศัยความคิดเชิงนวัตกรรมและความทันสมัย
ของผู้บริหาร 

การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงาน ในด้านของผลลัพธ์ของความส าเร็จ
ของงาน และการใส่ใจรายละเอียดองค์ประกอบของพนักงานด้านความแตกต่างของ อายุ การศึกษา 
เพ่ือสนับสนุนการมหุนเวียนงานให้ประสบความส าเร็จ 

เป้าหมายขององค์กร กล่าวถึงการออกแบบองค์กรที่เหมาะสม รวมถึงหน้าที่
รับผิดชอบของพนักงาน 

รูปแบบการจัดการ 

การให้ความส าคัญของ
การหมุนเวียนงาน 

ความพึงพอใจในงาน 

เป้าหมายขององค์กร 

การหมุนเวียนงาน ความส าเร็จของงาน 
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ความพึงพอใจในงาน กล่าวรวมถึง ความพึงพอใจในบรรยากาศการท างาน 
เพ่ือนร่วมงาน มีความภาคภูมิใจในงานและ มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพ่ือนร่วมงาน ส่งต่อไปยังลูกค้าหรือ
ผู้รับบริการอื่น 

แนวคิดของ Bennett (2003) กล่าวถึงประโยชน์ของการหมุนเวียนงานของ
พนักงานดังนี ้

(1) การหมุนเวียนงานเร่งให้เกิดการพัฒนาบุคลากรใหม่โดยตรง 
(2) การให้พนักงานท างานต่างสถานที่ในองค์กร ผ่านการหมุนเวียนงานใน

แนวนอนก่อให้เกิดการพัฒนาความรู้พนักงาน ทั้งภายในองค์กรและภายในหน่วยงาน 
(3) การหมุนเวียนหน้าที่ท างานท าให้เกิดความเข้าใจการท างานหลายแผนกใน

องค์กร 
(4) การหมุนเวียนงานก่อให้เกิดการพัฒนาความสัมพันธ์ การสร้างมนุษย์

สัมพันธ์ที่ดี 
(5) ทักษะที่หลากหลายอาจช่วยให้พนักงานมีคุณสมบัติต่อความก้าวหน้าทาง

อาชีพในอนาคต 
(6) พนักงานอาจเกิดความรู้สึกผูกพันในงานมาก เมื่อองค์กรให้เวลากับ

พนักงานเพ่ือการพัฒนาความสามารถ 
(7) งานที่หลากหลายท าให้พนักงานสนุกกับงานและพัฒนาทักษะ เพ่ือ

หลีกเลี่ยงการถูกปลดออกจากงาน 
โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีการหมุนเวียนงานอย่างเป็นทางการและไม่

เป็นทางการในองค์กรซึ่งน ามาสู่ความส าเร็จในการท างานและการพัฒนาความรู้ งานวิจัยนี้ศึกษาการ
หมุนเวียนงานที่ก่อให้เกิดความส าเร็จและปัจจัยที่ก่อให้เกิดการหมุนเวียนงานภายในโรงพยาบาล 

2.4.2 กรณีศึกษาการหมุนเวียนงาน 
นักวิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการหมุนเวียนงานซึ่งเป็นเครื่องมือในการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย ์(Emanuel, 2012) ในหลายอุตสาหกรรม รวมถึงห้องสมุดและโรงพยาบาล 
งานวิจัยของ Adomi (2006) ศึกษาเกี่ยวกับการหมุนเวียนงานในห้องสมุด

มหาวิทยาลัยไนจีเรียทั้งสิ้น 7 แห่งพบว่า การหมุนเวียนงานจากที่แห่งหนึ่งไปยังที่แห่งหนึ่งก่อให้เกิด
ประสิทธิผลและผลิตภาพทั้งทางด้านพนักงานและองค์กร ซึ่งช่วยให้พนักงานเรียนรู้สิ่งใหม่ และก้าว
ข้ามความน่าเบื่อหน่ายและความไม่พึงพอใจในงาน จากงานวิจัยพบอีกว่าพนักงานส่วนหนึ่งรู้สึกท้า
ทายในงานมากขึ้นเมื่อถูกหมุนเวียนงาน ในขณะที่การหมุนเวียนงานในองค์กรมีขึ้นเพ่ือเป็นการลงโทษ 
ดังนั้นมีความจ าเป็นที่จะต้องทีความชัดเจนขึ้นในแง่ของนโยบายว่า การหมุนเวียนงานนั้นเป็นไปเพ่ือ
การสร้างประสิทธิภาพในการท างาน มิใช่เป็นการลงโทษขององค์กร 
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งานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการหมุนเวียนงานของห้องสมุดมหาวิทยาลัยไนเจอร์
เดลต้า (Niger Delta University Library) ของ Emmanuel (2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการหมุนเวียน
งานเพ่ือให้ได้ทักษะใหม่ และสร้างผลิตภาพของพนักงานในองค์กร พบว่า การหมุนเวียนงานในระยะ 
6 ปี มีส่วนช่วยแก้ปัญหาด้านก าลังคน และปัญหาความต้องการด้านทักษะได้ ซึ่งการหมุนเวียนงาน
เป็นเครื่องมือที่ทรงประสิทธิภาพและก่อให้เกิดผลการท างานที่ดีขึ้นในองค์กร เครื่องมือนี้มีส่วนท าให้
บุคลากรสามารถท างานได้ในทุกต าแหน่งขององค์กร นอกจากนี้ ยังสามารถแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
ประสบการณ์ของพนักงานที่จบการศึกษาใหม่และยังไม่มีประสบการณ์ในการท างาน งานวิจัยเกี่ยวกับ
ห้องสมุดมหาวิทยาลัยไนเจอร์เดลต้าพบว่า การหมุนเวียนงานส่งผลกระทบเชิงบวกอย่างมากต่อทั้ง
องค์กร ซึ่งสามารถช่วยให้พนักงานได้ทักษะใหม่ ได้ผลิตภาพที่มากขึ้น และลดความน่าเบื่อหน่ายใน
การท างาน นอกจากนี้ ยังส่งเสริมในด้านความสัมพันธ์ของพนักงานท าให้พนักงานมีความสุขในการ
ท างานเพ่ิมมากขึ้นด้วย ทั้งนี้การวางแผนการหมุนเวียนงานที่ดีจะสามารถพัฒนาพนักงานให้เป็น
ทรัพยากรที่มีคุณค่าสูงสุดขององค์กร กล่าวได้ว่าการหมุนเวียนงานเป็นวิธีการที่ค านึงถึงประโยชน์ทั้ง
สองฝ่าย 

งานวิจัยการหมุนเวียนงานของพยาบาลในประเทศฟินแลนด์ ของ Maija and 
Tarja (2004) พบว่า การหมุนเวียนงานของพยาบาลจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า
พยาบาล เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและน าไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ และเมื่อการหมุนเวียนงานเกิดขึ้น 
พยาบาลจะลดความใส่ใจเพียงแผนกเดียวแต่มุ่งเน้นที่การพัฒนาตนเอง ดังนั้นการฝึกฝนพยาบาลใหม่
ด้วยการหมุนเวียนงานต้องกระท าอย่างระมัดระวัง และการหมุนเวียนงานมีส่วนช่วยแก้ปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลในฟินแลนด์ มีความเป็นไปได้ที่จะท าให้พยาบาลใหม่รู้สึกมั่นคงในอาชีพและสามารถ
พัฒนาตนเองต่อไปได ้อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยท้องถิ่นเท่านั้น 

งานวิจัยในโรงพยาบาลในเขตเวลลอร์ ประเทศอินเดีย ของ Kokika (2015) 
เกี่ยวกับการหมุนเวียนงานเพื่อการพัฒนาบุคลากรพบความสัมพันธ์ระหว่างการหมุนเวียนงานและการ
พัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาลเขตเวลลอร์ และการหมุนเวียนงานเป็นการให้โอกาสพนักงานได้
เรียนรู้งานที่หลากหลาย ซึ่งน าไปสู่ความได้เปรียบทางการแข่งขันขององค์กร นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบเชิงบวกต่อแรงจูงใจพนักงาน พร้อมกับทักษะที่มากขึ้น และความสัมพันธ์ที่ดีของคนในองค์กร 
งานวิจัยเกี่ยวกับโรงพยาบาลในเวลลอร์กล่าวว่าการหมุนเวียนงานเป็นวิธีการที่ดีและค่าใช้จ่ายต่ า ซึ่ง
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตพนักงานได้ด้วยการพัฒนาพยาบาลให้เป็นผู้มีความรู้ 

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคเป็นโรงพยาบาลหนึ่งที่มีการประยุกต์ใช้การ
หมุนเวียนงานเพื่อพัฒนาบุคลากรในองค์กร ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีข้ึนระหว่างบุคคลภายในองค์กร 
และพนักงานผู้มีความรู้เช่นกันกับการประยุกต์ใช้การหมุนเวียนในหอสมุดหรือโรงพยาบาลใน
ต่างประเทศ 



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

39 

39 

บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาความรู้พนักงาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลนันอาและโพลี

คลีนิค” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนาแผนการพัฒนาความรู้ของพนักงาน ในโรงพยาบาลนันอา
และโพลีคลีนิค ซึ่งเป็นองค์กรเอกชนด้านบริการสุขภาพที่บริหารงานร่วมกับภาครัฐ 

ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงบรรยายประเภทการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ในกลุ่ม
ผู้บริหารและกลุ่มพนักงานและการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในกลุ่มผู้บริหารเกี่ยวกับแผนการ
พัฒนาความรู้ของพนักงาน จากนั้นด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยก าหนด
แนวทางในการศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้ 

 
3.1 แนวค าถามในงานวิจัย 

 
การจัดการความรู้นั้นถือได้ว่าเป็นสิ่งที่หลายๆ องค์กร ได้หันมาให้ความส าคัญ เนื่องจาก

หลายองค์กรเริ่มมองว่า การจัดเก็บความรู้นั้นจะเป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการสร้าง รวบรวม 
จัดระบบ เผยแพร่ ถ่ายโอนความรู้ที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในสถานการณ์
ต่างได้ทันเวลาและทันเหตุการณ์ และจะส่งผลให้การปฏิบัติงานของคนในองค์กรมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นได้อย่างรวดเร็ว (ศิรินันท์ แกล้วทนงค์ และคณะ , 2554) ผู้วิจัยจึงค านึงถึง
การพัฒนาการเรียนรู้ของพนักงานในองค์กร ที่แม้ว่าจะเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กแต่หากมีการจัดการ
เพ่ือพัฒนาความรู้ที่ดี ก็จะสามารถสร้างองค์กรที่มีประสิทธิภาพได้ ผู้วิจัยจึงก าหนดค าถามเพ่ือให้ได้
ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. กลยุทธ์และเป้าหมายหลักขององค์กร 
2. รูปแบบการพัฒนาความรู้และความสามารถของพนักงานที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
3. การพัฒนาความรู้ในปัจจุบันที่สอดคล้องกับกลยุทธ์และเป้าหมายขององค์กร 
4. ความจ าเป็นในการปรับกระบวนการพัฒนาความรู้ของพนักงาน 
 

  



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

40 

40 

3.2 ขั้นตอนในการวิจัย 
 

3.2.1 ก าหนดแหล่งข้อมูลและผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการจัดการความรู้ แนว

ทางการพัฒนาความรู้ การพัฒนาบุคลากร การจัดเก็บความรู้ การแบ่งปันความรู้ และสืบค้น
วารสารวิชาการจากฐานข้อมูล และเก็บข้อมูลจากเว็บไซต์เกี่ยวกับโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค
เกี่ยวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายขององค์กร รวมถึงโครงสร้างขององค์กร และผู้มีหน้าที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ของพนักงาน นอกจากนี้ผู้วิจัยจะศึกษาจากแหล่งข้อมูลเอกสาร 
แผ่นพับของโรงพยาบาลเพ่ือให้ทราบถึงพันธมิตรของโรงพยาบาล อันเกี่ยวเนื่องกับการปรับมาตรฐาน
และการฝึกอบรมของพนักงาน 

ผู้บริหารและพนักงานโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค จ านวนทั้งสิ้น 40 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 15 ตุลาคม 2559) โดยแบ่งผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth interview) ด าเนินสัมภาษณ์ทั้ง
สองกลุ่มด้วยวิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่  

กลุ่มผู้บริหาร ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลผู้มีอ านาจเกี่ยวข้องในการ
ตัดสินใจด้านก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และแนวทางในการพัฒนาความรู้ความสามารถของพนักงาน
ในโรงพยาบาลเพ่ือเก็บข้อมูลความคาดหวังของผู้บริหารเกี่ยวกับกระบวนการและการพัฒนาความรู้
ของพนักงาน 

กลุ่มพนักงานระดับปฏิบัติการ จ านวนทั้งสิ้น 10 คน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลในต าแหน่ง
พนักงานระดับปฏิบัติการ แบ่งเป็น กลุ่มแพทย์ กลุ่มพยาบาล และกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมีส่วน
ส าคัญในการบริหารงานหลักของโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาความรู้ของพนักงาน
หลังจากการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลและฝึกอบรมภายนอกโรงพยาบาล รวมถึงกระบวนการส่ง
ต่อและถ่ายทอดความรู้ของพนักงานที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวนทั้งสิ้น 2 คน ในกลุ่มผู้บริหารต าแหน่งผู้อ านวยการควบต าแหน่ง
หัวหน้าคณะแพทย์ และหัวหน้าคณะพยาบาล โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีส่วนตัดสินใจและรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ของพนักงาน ซึ่งเป้าหมายในการสนทนากลุ่มเพ่ืออภิปรายและน าเสนอการ
พัฒนาความรู้ของพนักงาน อันเป็นข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการพัฒนาความรู้ให้สอดคล้อง
กับเปา้หมายขององค์กร 
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3.2.2 เตรียมข้อมูลและก าหนดประเด็นเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค ซึ่ง

เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณ์ผู้บริหารและพนักงาน และขอข้อมูลใน
การศึกษาประกอบงานวิจัย และผู้วิจัยจัดเตรียมค าถามเพ่ือให้ทราบถึงแผนการพัฒนาความรู้ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน โดยมีโครงสร้างที่ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยแล้ว เสนอ
ให้ผู้บริหารได้ศึกษาก่อนด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 

3.2.3 ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มผู้บริหาร 
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยเทคนิคสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

แบบปลายเปิดเกี่ยวกับแนวทางการจัดการความรู้ และการพัฒนาความรู้ของบุคลากรในองค์กร ใน
กลุ่มผู้บริหารเพ่ือน ามาศึกษาและเขียนแผนพัฒนาความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน  โดยมีการอนุญาต
บันทึกเสียงผู้บริหารจากการสัมภาษณ์ 

3.2.4 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตของผู้วิจัย จดบันทึก ถอดบทสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์บทสัมภาษณ์ของผู้บริหารเกี่ยวกับแผนพัฒนาความรู้ในองค์กร และ

แบบแผนพัฒนาความรู้ของโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค รวมถึงความคาดหวังการพัฒนาความรู้
ของพนักงานโดยแบ่งเป็นคณะแพทย์ คณะพยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งผู้บริหารเล็งเห็น
ความส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กรด้วยการพัฒนาความรู้ 

3.2.5 ร่างแบบแผนการพัฒนาความรู้จากบทสัมภาษณ์ของผู้บริหาร 
ผู้วิจัยเขียนแบบแผนการพัฒนาความรู้ในปัจจุบันจากมุมมองและความคาดหวั ง

ของผู้บริหาร จากการบริหารงานในปัจจุบัน แสดงเป็นแผนภาพเพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจและศึกษา 
3.2.6 เตรียมข้อมูลและก าหนดประเด็นเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์พนักงาน 

ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ส าหรับการเข้าสัมภาษณ์
พนักงาน และขอค าแนะน าเกี่ยวกับพนักงานที่จะสามารถให้ข้อมูลเพ่ือประกอบงานวิจัย ผู้วิจัย
จัดเตรียมค าถามที่มีโครงสร้างผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยในด้านความเหมาะสม 
เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา และคัดเลือกค าถามในการสัมภาษณ์เข้าถึงประเด็นการ
ท างาน ความส าเร็จในการท างาน การส่งต่อความรู้แก่เพ่ือนร่วมงาน รวมถึงวัฒนธรรมการท างานซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการท างานในโรงพยาบาล 

3.2.7 ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มพนักงาน 
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยเทคนิคสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

แบบปลายเปิดในกลุ่มพนักงาน เพ่ือสอบถามการพัฒนาความรู้ของพนักงานที่สอดคล้องกับกลยุทธ์
ขององค์กร และวัฒนธรรมในการท างานที่มีส่วนช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้ โดยน าสุนทรียสาธก 
(Appreciative Inquiry) เข้ามาประยุกต์ในค าถามเพ่ือค้นหาคุณค่าที่เกิดจากการพัฒนาความรู้ 
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รวมถึงแนวค าถามประสบการณ์เชิงลบเพื่อเชื่อมโยงจุดเปลี่ยนในการบรรลุความส าเร็จที่เป็นผลงานอัน
น่าภาคภูมิใจ หรือประทับใจในการท างาน และสร้างบรรยากาศให้เกิดความผ่อนคลายในการสนทนา 
(ศุภวัตร มีพร้อม, 2557) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแพทย์ กลุ่มพยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3.2.8 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตของผู้วิจัย จดบันทึก ถอดบทสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์บทสัมภาษณ์ของพนักงานเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาความรู้ของ

พนักงาน และแบบแผนการพัฒนาความรู้ของพนักงาน โดยจัดแบ่งออกเป็นกลุ่มแพทย์ กลุ่มพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามแนวคิดของผู้บริหาร นอกจากนี้ผู้วิจัยจะสังเกตลักษณะความส าเร็จใน
การท างาน ความประทับใจในการท างาน และลักษณะการพัฒนาความรู้ของพนักงานในแต่ละบุคคล 
ทั้งนี้จะพิจารณาจากวัฒนธรรมในการท างานเป็นส่วนประกอบ 

3.2.9 ร่างแบบแผนการพัฒนาความรู้จากบทสัมภาษณ์ของพนักงาน 
ผู้วิจัยร่างและเขียนแบบแผนการพัฒนาความรู้ของพนักงานในปัจจุบันโดย

แบ่งเป็น 3 กลุม่ข้างต้น จากบทสัมภาษณ์ โดยเขียนปัจจัยความส าเร็จ ปัจจัยด้านวัฒนธรรมและอ่ืนๆ 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความส าเร็จและปัจจัยต่างๆ 

3.2.10  ศึกษาและประยุกต์ทฤษฎีและแนวคิดด้านการพัฒนาความรู 
น าแผนพัฒนาความรู้ของผู้บริหารมาเปรียบเทียบ และประยุกต์เข้ากับทฤษฎี

การจัดการความรู้ที่ใกล้เคียง และน าแผนพัฒนาความรู้ของพนักงานมาประยุกต์เทียบเคียงกับทฤษฎี
และแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ เพ่ือศึกษาขั้นตอนของกระบวนการนั้นในทฤษฎีและสังเกต
องค์ประกอบเพิ่มเติมในแผนการจัดการความรู้ในปัจจุบัน 

3.2.11 เปรียบเทียบความสอดคล้องของแบบแผนการพัฒนาความรู้ของผู้บริหาร
และ พนักงาน 

วิเคราะห์และเปรียบเทียบแบบแผนการพัฒนาความรู้ของผู้บริหารและพนักงาน 
และวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของกลยุทธ์ วิสัยทัศน์ พันธกิจหลักของโรงพยาบาล รวมถึงจุดแข็งใน
การพัฒนาความรู้ของพนักงาน และปัจจัยส าคัญท่ีมีส่วนในการพัฒนาความรู้ 

3.2.12 ร่างแบบแผนความสัมพันธ์ของแผนการพัฒนาความรู้ 
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างแผนการพัฒนาความรู้ของผู้บริหารและพนักงาน 

โดยร่างแบบแผนรูปภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจ และเขียนปัจจัยหลักความส าเร็จของการพัฒนาความรู้
ของพนักงานในปัจจุบัน และปัจจัยที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างแผนของผู้บริหารและพนักงานในด้าน
การพัฒนาความรู้ 
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3.2.13 เตรียมข้อมูลปัญหาและโอกาสเพื่อน าเสนอผู้บริหาร 
ระบุปัญหาและโอกาสเพ่ือจัดเตรียมการน าเสนอผู้ให้ผู้บริหารได้ศึกษาเกี่ยวกับ

ปัญหาและโอกาสของแผนพัฒนาความรู้ เพ่ือพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลให้สามารถพัฒนาความรู้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือวางแผนการพัฒนาความรู้ต่อไปในอนาคต 

3.2.14 สรุปผลงานวิจัย 
น าแผนพัฒนาความรู้ได้รับจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและพนักงาน และ

แผนพัฒนาความรู้ใหม่ในมุมมองของผู้บริหารมาสรุปผล และบ่งชี้ปัจจัยเด่น ปัจจัยด้อยของการพัฒนา
ความรู้ในโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค 

 
3.3 ผู้ให้ข้อมูล 

 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการค้นคว้า ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และจากเอกสารบทความต่างๆ ที่เก่ียวข้อง รวมถึงข้อมูลออนไลน์ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับกลยุทธ์ของ
องค์กร ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ซึ่งรวบรวมจากผู้ให้ข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 13 คน ซึ่งเป็น
จ านวนที่เกิดจากการอ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation) โดยเก็บข้อมูลจากผู้บริหารและพนักงาน
โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค ซึ่งมีจ านวนพนักงานทั้งสิ้น 40 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 15 ตุลาคม 
2559) แบ่งเป็นพยาบาลประจ าจ านวน 8 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 9 คน แพทย์ประจ า
จ านวน 3 คน หัวหน้านักเทคนิคการแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน และ ผู้บริหาร 2 คน และพนักงาน
ไม่ประจ า ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 3.1 
 
รายละเอียดผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์รายบุคคลในกลุ่มผู้บริหาร 

ผู้ให้ข้อมูล 
รายละเอียด 

ต าแหน่งงาน อายุงาน จ านวนคน หน้าที่ความรับผิดชอบ 

กลุ่มผู้บริหาร 
(2 คน) 

เจ้าของ
กิจการ 

30 ปีขึ้นไป 1 คน 
วางแผนกลยุทธ์การด าเนินกิจการ 
และแผนพัฒนาความรู้ของ
พนักงานให้ตรงตามเป้าหมายของ
องค์กร และเพ่ือให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานระดับประเทศ 

ผู้อ านวยการ 30 ปีขึ้นไป 1 คน 
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ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้มีประสบการณ์ท างานต่อเนื่องยาวนาน และเป็นผู้ก าหนดกลยุทธ์ในการ
ด าเนินกิจการ วางมาตรฐานในการท างาน รวมถึงรับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ของพนักงานใน
กรณีส่งพนักงานเพ่ือการฝึกอบรมเรียนรู้งาน และออกแบบกระบวนการท างานทั้งองค์กร ทั้งนี้เจ้าของ
กิจการมีความถนัดในด้านสายงานพยาบาลและมีความรู้ เกี่ยวกับงานพยาบาลโดยตรง และ
ผู้อ านวยการมีความถนัดในด้านการแพทย์ตรวจรักษาผู้ป่วยและดูแลงานในฐานะหัวหน้าแพทย์
เช่นเดียวกัน 

 
ตารางที่ 3.2 
 
รายละเอียดผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์รายบุคคลในกลุ่มพนักงาน 

ผู้ให้ข้อมูล 
รายละเอียด 

ต าแหน่งงาน 
อายุงาน 

(ปี) 
จ านวน 
(คน) 

หน้าที่ความรบัผิดชอบ 

กลุ่มพยาบาล 
(5 คน) 

พยาบาล 
 

42 ป ี 1 คน 

ผู้ช่วยแพทย์ และ ดูแลผู้ป่วยประจ า
หอผู้ป่วย รวมถึงให้ค าแนะน าการ
ดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยในบางกรณี 

30ป ี 1 คน 
22 ป ี 1 คน 

พยาบาล 
(ไม่เต็มเวลา) 

12 ป ี 1 คน 
2 ปี 1 คน 

กลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

(4 คน) 

หัวหน้า
เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 
5 ปี 1 คน 

ช่วยเหลือและดูแลกลุ่มเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขในกรณีเกิดปัญหาในการ
ท างาน 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

3 ปี 1 คน 
ผู้ช่วยหัวหน้าห้องปฏบิัติการและ
ประสานงานกับแผนกที่เก่ียวข้อง 

2-3 ป ี 1 คน 
ผู้ช่วยหัวหน้าห้องปฏบิัติการและ
ประสานงานกับแผนกที่เก่ียวข้อง 

2-3 ป ี 1 คน 
ประสานงานเบื้องตน้เก่ียวกับสทิธิ
ผู้ป่วยการประกันสุขภาพ 

กลุ่มแพทย์ 
(2 คน) 

หัวหน้าแพทย ์ 30 ปีขึ้นไป 1 คน 
ดูแลแพทย์และตรวจรักษา รวมถึง
พัฒนาความรู้ต่างๆ ด้านการแพทย์
เพื่อถ่ายทอดในองค์กร 

แพทย์ 10 ปีขึ้นไป 1 คน 
ตรวจรักษาโรคทั่วไปและประสานงาน
กับหัวหน้าแพทย ์
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3.4 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ด้วยการ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความครบถ้วนของข้อมูลด้วยวิธีที่ใช้กันมากในการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบ
การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) ซึ่งหาความสัมพันธ์ของข้อมูลจากสิ่งที่
แตกต่างกัน โดยประยุกต์แนวคิดเดิมจากการน าแนวคิดเดิมจากการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูลในแง่
ของเวลา ที่มา ผู้เก็บข้อมูล วิธีการ ระเบียบที่แตกต่างกันมาเป็นการเก็บข้อมูลโดยหาความสัมพันธ์
เชื่อมโยง (Relationship) ของทั้งสามสิ่ง (Input) (Peter E.D. et al., 2002) โดยผู้วิจัยได้น าสามประเด็น
เข้ามาเพ่ือตรวจสอบหาความสัมพันธ์ได้แก่ การสังเกต (Observation), เอกสาร (Documentation) และ 
การสัมภาษณ์ (Interview) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล  
ที่มา โดยผู้วิจัย 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลหลังตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ด้วยวิธีการวิเคราะห์

แก่นสาระ (Thematic Analysis) เพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบของข้อมูลจากการถอดบทสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม (Braun and Clarke, 2006) ด้วยขั้นตอนดังนี้ 

ความสัมพันธ์ 

การสังเกต 
(Input1) 

เอกสาร 
(Input2) 

การสัมภาษณ์ 
(Input3) 
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3.5.1 Familiarizing yourself with your data  
ทบทวนบทสัมภาษณ์จากการถอดเทปบันทึกและท าความคุ้นเคยกับข้อมูล และ

จดบันทึกช่วยจ าเพ่ือใช้ในขั้นตอนถัดไป รวมถึงวิเคราะห์เบื้องต้นเกี่ยวกับทฤษฏีที่น่าสนใจและ
เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

3.5.2 Generating initial codes  
บันทึกและเรียงล าดับความคิดที่น่าสนใจ ใส่รหัสแทนข้อมูลในประเด็นที่ส าคัญ 

และให้ความหมายโดยจัดแบ่งเป็นประเภทของข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกัน 
3.5.3 Search for themes  

ดึงความหมายจากข้อมูลที่มีอยู่ เพ่ือค้นหาสาระส าคัญจากรหัสที่ได้วางไว้ และ
หาความสัมพันธ์และจุดเชื่อมโยงของใจความส าคัญระหว่างกัน 

3.5.4 Reviewing themes  
ทบทวนแก่นสาระส าคัญหลักว่าตรงกับรหัสและข้อมูลมากน้อยเพียงใด และ

สร้างแผนภาพความเชื่อมโยง (Map) ของรูปแบบที่มคีวามเกี่ยวเนื่องสอดคล้องกัน 
3.5.5 Defining and naming themes  

ระบุและสรุปแก่นสาระส าคัญหลักที่ได้มาจากการวิเคราะห์ของผู้วิจัย และให้
รายละเอียดเพิ่มเติมในแต่ละประเด็นเพ่ือความครบถ้วนสมบูรณ์ 

 
3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

 
ผู้วิจัยจะรายงานผลโดยไม่ระบุชื่อของพนักงานผู้ให้ข้อมูล โดยจะใส่กลุ่มสัมภาษณ์และ

รหัสหมายเลขแทนการระบุชื่อเพ่ือปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และเพ่ือไม่ให้กระทบต่อการ
ท างานของพนักงานในปัจจุบัน และผู้วิจัยจะลบข้อมูลบันทึกเสียงสัมภาษณ์ท้ังหมดเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง “แผนพัฒนาความรู้ กรณีศึกษาโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค” โดย

งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการค้นคว้า ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด งานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และจาก
เอกสารบทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อมูลออนไลน์ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับกลยุทธ์ขององค์กร 
ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 13 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
ครบถ้วน และเขียนแผนพัฒนาความรู้ที่ไม่มีเคยมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร เปรียบเทียบ
ระหว่างแผนพัฒนาความรู้ของพนักงานในแนวคิดของผู้บริหารซึ่งวางกลยุทธ์ในการพัฒนาพนักงาน
และ แผนพัฒนาความรู้ของพนักงานที่เกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติจริงในองค์กร เพ่ือศึกษาปัญหาและ
โอกาสในแผนพัฒนาความรู้และตอบค าถามตามจุดประสงค์ของงานวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นการน าเสนอผลจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็น ความแตกต่าง
ระหว่างแผนหลักของผู้บริหารและการพัฒนาความรู้จากการลงมือปฏิบัติจริง และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งจะน าเสนอโดยร้อยเรียงล าดับผลจากการสัมภาษณ์รายบุคคลและการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
อันมีความเก่ียวเนื่องและสอดคล้องกัน โดยงานวิจัยนี้จะแสดงผลการศึกษาโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แผนพัฒนาความรู้ของพนักงานในแนวคิดของผู้บริหาร 
ส่วนที่ 2 แผนพัฒนาความรู้จากการปฏิบัติจริง 
ส่วนที่ 3 จุดแข็งและโอกาสเพื่อการพัฒนาแผนพัฒนาความรู้ 
 

4.1 แผนพัฒนาความรู้ของพนักงานในแนวคิดของผู้บริหาร 
 
งานวิจัยพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหาร (In-depth interview) เพ่ือศึกษา

แผนพัฒนาความรู้ในแนวคิดของผู้บริหาร ซึ่งไม่ถูกบันทึกไว้ในเป็นลายลักษณ์อักษร และส ารวจความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแผนพัฒนาความรู้ในโรงพยาบาลจากผู้บริหาร รวมถึงกลยุทธ์ของผู้บริหารในการ
ด าเนินกิจการ จากข้อมูลสัมภาษณ์พบว่า ผู้บริหารแบ่งแผนพัฒนาความรู้ในโรงพยาบาลมุ่งเน้นที่
บุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพยาบาล กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ กลุ่มแพทย์ ที่มีการวางแผนในการ
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถด้วยการส่งฝึกอบรมเพ่ือน ามาส่งต่อความรู้ในองค์กร และการ
หมุนเวียนงานในแผนกต่างๆ ทั้งนี้การถ่ายทอดความรู้ด้วยการเล่าความรู้ที่ได้รับการอบรมจาก
ภายนอก มีการจัดขึ้นอย่างเป็นทางการและบอกเล่าแบบไม่เป็นทางการควบคู่กันไป ยังพบอีกว่า
ความรู้ที่ถ่ายทอดในโรงพยาบาลไม่มีการจดบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร แต่จะน าความรู้ที่ใช้ประโยชน์
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ในงานได้จริงไปใช้ในการปฏิบัติงานของตนเอง ท าให้เกิดความรอบรู้ในงานและวัฒนธรรมการสื่อสาร
และแบ่งปันในองค์กร แบ่งแผนพัฒนาความรู้ตามกลุ่มงาน ดังต่อไปนี้ 

 
4.1.1 การพัฒนาความรู้จากภายนอกองค์กร 

การพัฒนาความรู้จะเกิดจากการประชุมตามวาระ โดยผู้บริหารจะส่งตัวแทน
พยาบาลเพ่ือเข้าประชุมภายนอกและมีการจัดการประชุมภายในโรงพยาบาลเพ่ือให้ความรู้ใหม่
ถ่ายทอดในกลุ่มพยาบาลในโรงพยาบาล ดังข้อมูลที่ให้จากการสัมภาษณ์ดังนี้ 

“หากมีการประชุมอะไรภายนอก เราจะต้องมาจัดประชุมกลุ่มย่อย เกี่ยวกับพวก
พยาบาล การปฏิบัติงานหรือว่า แนวคิดใหม่ที่เค้าท าตอนนี้มันเป็นอะไร ก็จะบอกการเปลี่ยนแปลง มี
ประชุมกระทรวงหรือของหน่วยงานสปสช. ตอนนี้มันเป็นอะไร เช่น ยาฆ่าเชื้อแต่ก่อนใช้ตัวนั้น เดี่ยวนี้
เค้าไม่ใช้ตัวนั้นแล้ว มาใช้อีกตัวหนึ่ง” เจ้าของกิจการ 

การพัฒนาความรู้ของพนักงานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเกิดจากการ
ประชุมตามวาระภายนอกองค์กร คล้ายคลึงกับกลุ่มพยาบาลแต่จะมีความหลากหลายและกว้างกว่า 
ทั้งนี้นอกจากความรู้ที่ได้รับจากการอบรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเข้าพบปะสังสรรค์กับเจ้าหน้าที่
จากโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือเก็บข้อมูลและน ามาเผยแพร่ปรับปรุงระบบการบริหารภายในองค์กร
เช่นเดียวกัน ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ดังนี้ 

“พนักงานสาธารณสุขก็จะมีการประชุมของเขา แต่อาจจะเห็นไม่ชัดเจน แต่ที่
ไหนมีการอบรมเราก็จะส่งไป ให้มีความรู้บ้าง และให้ไปสมาคมมีสังคมในกลุ่มเดียวกัน จะได้รับทราบ
ว่า ที่อ่ืนท าอะไรกันบ้าง บางโรงพยาบาลให้ท า หรือไม่ให้ท าอะไรบ้าง แต่ละที่ก็ต่างกันไป ก็จะได้รับ
ข้อมูลมา สามารถเทียบกับคนอื่นได้” เจ้าของกิจการ 

การอบรมที่ผู้บริหารจะส่งเจ้าหน้าที่เข้าอบรม จะตรงกับความรู้ที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขถนัดและเรียนมา หลังจากท าความเข้าใจก็จะกลับมาถ่ายทอดความรู้และปฏิบัติเพ่ือให้ตรง
กับมาตรฐาน และยกระดับการบริการผู้ป่วย ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท างานร่วมกับแพทย์ เภสัช
กรหรือส่วนที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือและสามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังข้อมูลสัมภาษณ์ว่า 

“ส่งไปอบรม เป็นของหน่วยงานที่เขาอบรม หนึ่งถึงสองคนแล้วกลับมา สามารถ
ท าโครงการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ มีทุกปี เช่นออกก าลังกาย ตัวอย่างเช่น โครงการเปลี่ยนพฤติกรรม
คนไข้ ก็ต้องส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปอบรมมา แล้วกลับมาสอนว่ามีวิธีการท าอย่างไร เนื่องจาก
เขาเรียนมาทางด้านนี้ ต้องชักจูงอย่างไร แต่พอถึงเวลาจริงๆ ก็จะมีเภสัชกรอธิบายเรื่องยา แพทย์
อธิบายเรื่องอาหาร ท าร่วมกัน” เจ้าของกิจการ 
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ในระหว่างการพูดคุยและสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเข้าร่วมการตอบ
ค าถามโดยบังเอิญและ สังเกตระหว่างการสัมภาษณ์ว่าการตอบค าถามเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดย
การพัฒนาความรู้ของแพทย์จะเกิดจากการเข้าประชุมวิชาการในลักษณะเดียวกับพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีการค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมจากภายนอก และแลกเปลี่ยนความรู้กันใน
การท างานบ้าง อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารไม่มีแผนในการส่งแพทย์เข้าอบรมภายนอก จ าเป็นต้องหา
ความรู้ด้วยตนเอง ดังข้อมูลสัมภาษณ์จากผู้บริหารดังนี้ 

“แพทย์ก็จะมีการประชุมวิชาการ ก็ไปกันเอง แล้วก็จะมาบอกกัน ถ้าไม่มีก็ไม่ได้
พูดถึง ถ้าเปลี่ยนก็จะมาบอกเช่น การใช้ยาปฏิชีวนะ มีการเปลี่ยนแปลงว่าไม่ใช้แล้ว เราไม่มีโครงการ 
หมอไม่มีเวลาที่จะออกไปอย่างเป็นทางการ ช านาญทางไหนก็เอาทางนั้น” เจ้าของกิจการ 

แพทย์จะศึกษาข้อมูลจากภายนอกทั้งหมดมีทั้งแหล่งข้อมูลต่างประเทศและใน
ประเทศเพ่ือพัฒนาความรู้ในการท างานด้านวงการแพทย์ และถ่ายทอดให้แพทย์ในโรงพยาบาล
ด้วยกัน รวมถึงแนะน าผู้ป่วยจากข้อมูลที่ได้รับมา จากข้อมูลสัมภาษณ์ดังนี้ 

“บางทีทั่วโลกเขาท า แต่ไทยยังไม่ท าเราก็ต้องตามให้ทัน เปลี่ยนให้เป็นสากล 
เช่นเรื่องยา เรื่องข้าวกล้อง เลี่ยงข้าวขาวเพราะท าให้เกิดโรค พฤติกรรมที่เหมือนกับคนสูบบุหรี่ทั้งที่
ไม่ได้สูบ ก็จะบอกคนไข้ของเราก่อน” ผู้อ านวยการ 

ในการเลือกพัฒนาความรู้ของแพทย์จะขึ้นตรงกับสาขาที่ตนเองถนัดและมี
ความรู้ โดยจะศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองละน ามาบอกต่อ ถ่ายทอดความรู้น ามาใช้ในการท างานและ
สามารถแนะน าซึ่งกันและกันได้ ดังข้อมูลจากผู้อ านวยการซึ่งมีความเชี่ยวชาญทางด้านแพทย์ ดังนี้ 

“เข้าประชุมในสาขาที่จบมา ที่สนใจและติดตามอยู่ มีเวลาว่างก็อ่านหนังสือ มี
ข้อมูลเข้ามาหลายสิบเรื่องต่อวัน คัดเลือกเรื่องที่ต้องการอ่าน ได้ความรู้น ามาใช้เกี่ย วกับคนไข้ได้” 
ผู้อ านวยการ 

4.1.2 การหมุนเวียนงาน 
ในด้านการพัฒนาเพิ่มเติมของพยาบาลในความรู้ส่วนอ่ืนๆ ผู้บริหารให้ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์ว่า ส่วนใหญ่แล้วพยาบาลจะมีความรู้พื้นฐานในการปฏิบัติงานเบื้องต้น และไม่เกิดความ
กังวลในการพัฒนาความรู้ของพยาบาล อย่างไรก็ตามพยาบาลสามารถ่ายทอดความรู้ให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้ด้วยทางหนึ่ง 

“พยาบาลดูแลเรื่องการท าแผล ฉีดยา เรื่องการบริการพยาบาลเองก็ต้องมี
ความรู้ในเรื่องนี้ แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจจะไม่มีพ้ืนฐานในเรื่องนี้มาก” เจ้าของกิจการ 

จึงพบข้อสังเกตเกี่ยวกับพยาบาลในด้านการหมุนเวียนงาน พบว่าการพัฒนา
ความรู้ของพยาบาลใหม่ที่เข้าท างานไม่ท าให้ผู้บริหารเกิดความกังวลในเรื่องของความรู้ไม่เพียงพอใน
การปฏิบัติงาน เนื่องจากผู้บริหารจะคัดเลือกจากประสบการณ์ในการท างาน และไม่มีแผนการ
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หมุนเวียนงานเพ่ือพัฒนาความรู้ มีเพียงการชี้แนะเบื้องต้นเกี่ยวกับสถานที่และอุปกรณ์ และพยาบาล
สามารถที่เรียนรู้ได้โดยไม่มีปัญหา ดังข้อมูลที่ผู้บริหารกล่าวดังนี้ 

“พยาบาลไม่ค่อยมีปัญหา เพราะเรียนมาเหมือนๆ กันหมด แต่พอย้ายไปจุดอ่ืนก็
แค่ต้องรู้ว่าอะไรมันอยู่ท่ีตรงไหน ก็ไม่ยาก เพียงเท่านั้นในวงแคบ เพียงแต่พยาบาลใหม่ก็จะไม่รู้ว่าของ
เราอยู่ตรงไหน ทุกคนที่เข้ามาก็ต้องเป็นทุกคน เจาะเลือดได้ ถ้าเพ่ิงจบก็ยังไม่รับเพราะยังไม่คล่อง ท า
แผลพ้ืนฐานง่ายๆ “ เจ้าของกิจการ 

นอกจากการประชุมและการอบรมภายนอกแล้ว ผู้บริหารจัดให้มีการหมุนเวียน
งานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเนื่องด้วยการขาดแคลนของบุคลากรทางการแพทย์ งานบางอย่างไม่
จ าเป็นต้องใช้ความสามารถทางวิชาชีพเช่น วัดความดัน คัดกรองผู้ป่วย หรือจั ดการฐานข้อมูล 
นอกจากนี้ผู้บริหารจะจัดสรรให้พยาบาลท าหน้าที่เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับงานพยาบาลและงานวิชาชีพ
เท่านั้นเช่น การฉีดยา เป็นต้น ดังผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ได้กล่าวว่า 

“คนไข้บัตรทองเยอะ จ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนพยาบาลไว้ท า
หน้าที่อ่ืน เช่นฉีดยา แต่ส่วนที่เหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าได้หมดทุกอย่าง แต่เรื่องการฉีดยาเขาก็
เรียนมาแต่เราไม่ได้สอนต่อ เนื่องจากเรามีพยาบาลอยู่แล้ว” เจ้าของกิจการ 

การหมุนเวียนงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะได้ทดลองท างานอ่ืนๆ ที่ไม่เคยได้
เรียนมา ทั้งนี้จะมีพนักงานหลักประจ าแผนกนั้นสอนงานให้ เช่น แผนกห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 
จะมีพนักงานประจ าที่เชี่ยวชาญสอนงานให้ และสามารถที่จะช่วยแบ่งเบาหน้าที่ได้มาก จากข้อมูล
สัมภาษณ์ของผู้บริหารดังต่อไปนี้ 

“ถ้าท างานในห้องแล็บ ก็จะให้ดูข้อมูลนั้นนี้ ก็จะพัฒนาความรู้ ถึงแม้ว่าจบ
การศึกษาด้านสาธารณสุขมา ก็อาจจะได้ความรู้ตรงนี้ หัวหน้าห้องปฏิบัติการก็จะสอนให้ดูกล้อง 
อาจจะไม่มีความสามารถตอนแรก แต่ก็เข้ามาได้เรียนรู้ ถ้าเก็บเกี่ยวความรู้ได้ก็เก็บไป แต่ถ้าไม่ได้ก็ไม่
เป็นไร” เจ้าของกิจการ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใหม่ที่เข้าท างาน ผู้บริหารมีแผนการพัฒนาโดยเริ่ม
จากการให้ท าในส่วนที่จ าเป็นต้องรู้ก่อน โดยจะเริ่มจากแผนกคัดกรองผู้ป่วยด้านหน้าโรงพยาบาล ซึ่ง
จะท าให้เกิดการเรียนรู้หน้างาน เมื่อมีปัญหาจะสามารถให้ค าแนะน าได้ทันที ดังข้อมูลสัมภาษณ์ว่า 

“ เจ้าหน้าที่ด้านหน้าก็เช่นกัน สมมุติว่าเขาเข้ามาครั้งแรกจะบอกให้ท างานจุด
นั้นๆ ทันทีไม่ได้ เขาต้องเข้ามาเรียนรู้เอง มาท าด้วยตัวเอง ถ้าคนไข้ถามแบบนี้จะตอบว่าอย่างไร เจอ
แบบนี้จะตอบว่าอย่างไร หากวัดความดันแล้วเจอลักษณะนี้จะต้องรายงานใครก่อน ไม่ใช่ว่าวัดทันที
เลย การเดินมาเหนื่อยๆ แล้ววัดความดัน ผลก็ออกมาต่างกัน เจ้าหน้าที่ต้องสนใจ อยู่ที่แต่ละคนด้วย 
บางคนก็ไม่ได้หาความรู้ อาจต้องไปหาหนังสืออ่านบ้างว่า โรคนี้เป็นอย่างไร สัมพันธ์กันแค่ไหน บาง
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เรื่องสอนกันเลยไม่ได้ ต้องดูหน้าสถานที่ที่ท างานแล้วเราก็ค่อยบอกเขาไป วันหลังต้องท าอย่างไร เจอ
ปัญหาก็บอกเลยว่าท าอย่างไร ค่อยๆ สอนกันไป” เจ้าของกิจการ 

เมื่อเจ้าหน้าที่ช านาญในแผนกนั้นแล้วจะหมุนเวียนงานเพ่ือให้เรียนรู้ในเรื่อง
ต่างๆ มากขึ้น 

“พนักงานใหม่จะให้เขาท างานจุดนั้นให้ช านาญแล้วเราค่อยย้ายไปอยู่อีกจุดหนึ่ง 
ท้ายสุดก็จะรู้หมด แต่เราก็ไม่ให้เค้าเรียนรู้เปะปะ เพราะจะจ าไม่ได้ จะให้เขาอยู่จนกว่าจะคล่องแล้วก็
ให้ไป ง่ายที่สุดก็จุดคัดกรองคนไข้มาก่อน” เจ้าของกิจการ 

ส าหรับการประเมินผลในการวัดความรู้และดูแลความถูกต้อง จะเกี่ยวข้องกับ
เพ่ือนร่วมงานที่ท างานด้วยกัน จะมีการสื่อสาร ควบคุมและตักเตือนกัน ดังข้อมูลสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดังนี้ 

“ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะรู้เรื่องของการลงชุมชน แต่รายละเอียดเรื่องโรคก็จะ
ไม่รู้ แต่ก็อาจจะได้มารับความรู้ที่นี่ พยาบาลก็จะมีหน้าที่ควบคุมดูแลว่าถูกต้องหรือไม่ แต่อยู่ที่ตัว
เจ้าหน้าที่เองว่าสนใจหรือไม่” เจ้าของกิจการ 

ทั้งนี้ผู้บริหารมีความเห็นว่าการพัฒนาความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขนั้นมี
ความสัมพันธ์กับลักษณะนิสัย ความใส่ใจ ความสนใจและทักษะการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน ซึ่ง
จะส่งผลต่อการพัฒนาความรู้ในการท างาน และยังเป็นประโยชน์ในอนาคตของตัวเจ้าหน้าที่เอง จาก
ข้อมูลสัมภาษณ์ดังนี้ 

“ทุกคนจะทราบดีว่า ความดันเท่าไหร่ที่เรียกว่าสูงหรือไม่สูง อะไรคือเสี่ยง อยู่
ที่ว่าจ าได้ไหมใส่ใจไหมบางคนสนใจแค่สิ่งที่ตัวเองได้ร่ าเรียนมาเท่านั้น แต่บางคนหากสนใจสิ่งอ่ืนด้วยก็
จะได้ประโยชน์ ถ้าเรียนรู้อาจจะสามารถท าได้ทั้งหมดเลย เพราะจริงๆ แล้วเขาก็สอนฉีดยา แต่ไม่มี
อ านาจที่จะฉีด แต่สอนให้รู้วิธีว่าถ้าจ าเป็นจริงๆ จะต้องท าอย่างไร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะมาจาก
ต่างจังหวัดทั้งหมด เนื่องจากต่างจังหวัดจะขาดแคลน และเจ้าหน้าที่ต้องทดแทนในสถานีอนามัย ถ้า
เขากลับบ้านที่ต่างจังหวัด และน าความรู้ไปจะเป็นประโยชน์มาก” เจ้าของกิจการ 

อย่างไรก็ตามการประเมินผลและการคัดเลือกพนักงานยังไม่ชัดเจน และประเมิน
ได้ยากว่า พนักงานในคุณลักษณะใดที่สามารถอยู่ในองค์กรและพัฒนาความรู้ได้ เนื่องจากการพัฒนา
ความรู้จ าเป็นต้องใช้เวลาเพื่อเรียนรู้ในการท างาน ดังข้อมูลสัมภาษณ์ว่า 

“แต่ก็แปลก เพราะที่นี่ถ้าใครอยู่ได้ก็จะอยู่นานมากๆ แต่ถ้าไม่ใช่ก็อยู่ไม่ได้นาน 
ทั้งนี้ก็แล้วแต่คน” 

นอกจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบข้อมูลจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
การพัฒนาความรู้ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละแผนก เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญมีความยากล าบากในหมุนเวียน
งานเพ่ือดูแลส่วนอ่ืน พบว่า ผู้เชี่ยวชาญต้องหาความรู้จากภายนอกโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่มีแผนใน
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การหมุนเวียนงานแผนกอ่ืน และผู้เชี่ยวชาญต้องปรับตัวให้ทันสมัย หาความรู้จากภายนอกด้วยตนเอง
เช่นเดียวกับกลุ่มแพทย์ เพ่ือน าความรู้มาปรับใช้และถ่ายทอดในโรงพยาบาล 

สรุปการพัฒนาความรู้ในกลุ่มพยาบาลตามแนวคิดของผู้บริหารจะเห็นได้ว่า 
ผู้เชี่ยวชาญจะมีการพัฒนาความรู้ด้วยตนเองโดยไม่ก าหนดแผนหรือโครงการเพ่ือพัฒนาความรู้ ใน
กลุ่มพยาบาลจะมีการพัฒนาความรู้ โดยการส่งตัวแทนเข้าร่วมประชุมเพ่ือรับรู้การเปลี่ยนแปลงของ
ข้อมูลและแบ่งปันกันภายในองค์กร การพัฒนาความรู้ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแนวคิดของ
ผู้บริหาร ในด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะพัฒนาความรู้จากการเข้ารับการฝึกอบรมและการได้รับการ
ถ่ายทอดในองค์กรจากผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมจากภายนอก และเจ้าหน้าที่จะพัฒนาความรู้ได้จากการ
หมุนเวียนงานภายในองค์กรเช่นกัน โดยมีระยะเวลาต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับความช านาญและการ
เรียนรู้ อย่างไรก็ตามการพัฒนาความรู้ต้องอาศัยทักษะและคุณลักษณะส่วนตัวของเจ้าหน้าที่ในการ
ผลักดัน และจากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า นอกเหนือจากทักษะส่วนตัวแล้ว การถ่ายทอดความรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีความเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์และวัฒนธรรมองค์กร และลักษณะการบริหารงาน
ของผู้บริหาร ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นข้อมูลส าคัญที่จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในการสัมภาษณ์
แผนพัฒนาความรู้ของพนักงานจากผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในองค์กร 

แผนการพัฒนาความรู้ของพนักงานในโรงพยาบาลจะด าเนินการ โดยเริ่มจาก
แนวคิดของผู้บริหารที่จะรับความรู้จากภายนอกและน ามาถ่ายทอดสู่พนักงาน หรือเกิดจากการส่ง
พนักงานเข้าฝึกอบรมในหลักสูตรต่างๆ โดยเน้นการพัฒนากลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีการวางแผน
พัฒนาความรู้มากที่สุด อย่างไรก็ตามจากการสังเกตผู้ให้ข้อมูลพบว่า ผู้อ านวยการเดินเข้ามาระหว่าง
การสัมภาษณ์และสามารถตอบค าถามไปในทิศทางเดียวกันได้และไม่แบ่งหน้าที่อย่างชัดเจนในการ
บริหารจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจในเรื่องความสัมพันธ์ และวัฒนธรรมการท างานของโรงพยาบาลที่
ต้องศึกษาต่อไป จากการสัมภาษณ์สามารถสรุปแผนการพัฒนาความรู้ของพนักงานในแนวคิดของ
ผู้บริหารได้ดังตารางที่ 4.1 

 
  



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

53 

53 

ตารางที่ 4.1 
 
แผนการพัฒนาความรู้พนักงานในแนวคิดของผู้บริหาร 

 
การพัฒนาความรู้จาก

ภายนอกองค์กร 
การหมุนเวียนงาน 

กลุ่มแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ ✓  

กลุ่มพยาบาล ✓  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ✓ ✓ 

 
4.2 แผนพัฒนาความรู้จากการปฏิบัติจริง 
 

งานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์พนักงานด้วยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) ในกลุ่มพยาบาล กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มแพทย์ และพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่าง
ไม่เป็นทางการกับพนักงานอ่ืนในโรงพยาบาลที่ประจ าในแต่ละแผนก เช่น เภสัชกร หัวหน้า
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือสัมภาษณ์เกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ของพนักงานแต่ละคน ซึ่งจะน ามา
เปรียบเทียบกับแผนพัฒนากลยุทธ์ในแนวคิดของผู้บริหาร และหาจุดแข็งเพ่ือตอบสนองกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาล ผลจากการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบ่งประเด็นในเรื่อง การพัฒนาความรู้จาก
ภายนอก การหมุนเวียนงาน การพัฒนาความรู้จากการลงมือท า มีดังนี้ 

 
4.2.1 การพัฒนาความรู้จากภายนอกองค์กร 

งานวิจัยนี้ได้ตั้งข้อสังเกตการพัฒนาความรู้จากข้อมูลสัมภาษณ์ของพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อ้างอิงถึงพนักงานผู้เชี่ยวชาญประจ าแผนกในเรื่องการขอค าปรึกษาและสอน
งาน ประกอบกับข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้บริหารที่กล่าวว่า 

“คนที่เป็นแกนหลักจะต้องพัฒนาตัวเอง” เจ้าของกิจการ 
พบว่า “แกนหลัก” ที่ผู้บริหารกล่าวถึงคือผู้เชี่ยวชาญประจ าแผนกได้แก่ หัวหน้า

ห้องปฏิบัติการ (Laboratory), เภสัชกรประจ าแผนกจ่ายยา, แพทย์ประจ าห้องตรวจ ทั้งนี้รวมถึง
แพทย์ไม่ประจ าเฉพาะทางที่เข้าเวรในบางวันด้วยเช่นกัน จึงเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เกี่ยวกับการพัฒนา
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ความรู้ของผู้เชี่ยวชาญประจ าแต่ละแผนก สามารถสรุปได้ว่า ผู้เชี่ยวชาญจะไม่ได้รับอิทธิพลวัฒนธรรม
การท างานของพยาบาลจากการหมุนเวียนงาน และพัฒนาความรู้จากภายนอกเท่านั้นและน ามา
สื่อสารภายในองค์กร เพ่ือถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบัติต่อไป นอกจากนี้พยาบาลหรือพนักงานไม่
ประจ ามีส่วนช่วยให้ความรู้เกิดการพัฒนา โดยน าความรู้ที่ได้รับการอบรมจากโรงพยาบาลอ่ืนมาช่วย
ถ่ายทอดความรู้ในการท างานให้รุ่นพ่ีที่อยู่มาก่อนฟัง เพ่ือพัฒนาความรู้ให้ทันสมัย รวมถึงความรู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีใหม่เช่นกัน ดังข้อมูลสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“มีการประชุมทุกปีนะ ประชุมวิชาการของนักเทคนิคการแพทย์” หัวหน้า
ห้องปฏิบัติการ 

“ตอนนั้นมีอาจารย์หมอฟันของโครงการบัตรทองที่เข้ามา เราก็ท าการบ้านเรื่อง
อุปกรณ์ คือหมอฟันเข้ามาแล้วให้เราไปช่วยตรงนั้นเลย แกก็ดุนะคะ แต่ก็ไม่มีอะไร ได้ลองท าอะไร
ใหม่ๆ เรียนรู้เยอะจากการลงมือท า” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข1 

“ถ้าท างานหลายที่ก็จะน ามาใช้ มีทบทวนอยู่ เรื่อยๆ เพราะเดี๋ยวจะมีสอบ
ประเมินความรู้ตลอด ที่ศิริราชมีการสอบประเมินทุกๆ หกเดือน ในเรื่องของ CPR เด็ก โรคต่างๆ 
ส่งไปอบรม เรื่องนั้นนี้ เยอะแยะเลย มีเรื่อยๆ ตลอดเลย แค่ติดพลาสเตอร์ก็ยังต้องมีวิธีการติดด้วย 
ไม่ใช่ว่าติดไปอย่างนั้น อย่างเวลาแปะจะรู้ว่ายี่ห้อนี้ห้ามดึงตึง ให้วางไปเฉยๆ ถ้าดึงตึงมันจะดึงผิว 
อย่างผิวคนแก่ก็จะเหี่ยว ตั้งแต่เรื่องเล็กๆ อบรมตั้งแต่เรื่องเล็กจนเรื่องใหญ่ๆ ” พยาบาล4 

“อบรมเรื่องทั่วๆ ไปเลย เกี่ยวกับพยาบาลพอประชุมเสร็จก็จะน ามาคุยให้
เจ้าหน้าที่ในวอร์ด (หอผู้ป่วย) ฟัง ก็จะได้หลายอย่างมา” พยาบาล5 

“เราก็ไปเข้าประชุมประจ าปีในสาขาที่เราสนใจ หมอมีไม่เวลา ต่างคนต่างต้อง
หาความรู้ของตัวเอง ที่ใหญ่ๆ เขาจะมีประชุมกัน ของเราเล็กๆ ท าตามที่เราสมควร”แพทย์1 

“มีหลายอย่างที่ทั่วโลกเขาท า แต่เมืองไทยไม่ท าเช่นพาราเซตามอล เราก็น าไป
ก่อนเปลี่ยนเป็นเม็ดเดียว ยาคลายเส้นก็เลิกใช้กันคนแก่ อย่างอ่ืนหลายอย่าง ต่างประเทศไม่ให้ทาน
ข้าวขาว ให้ทานข้าวกล้อง เราก็จะมาบอกคนไข้ของเราก่อน ต่างประเทศบอกว่าพฤติกรรมที่เหมือน
คนสูบบุหรี่ก็จะมี 4 ประเภท คนอ้วน คนนั่งเฉยๆ ไม่ขยับ คนกินน้ าตาลขาวกินของหวาน คนไม่โดน
แดด ก็จะบอกคนไข้ออกไป เมืองไทยยังไม่ใครพูดถึง อย่างยาปฏิชีวนะก็ไม่ให้ใช้พร่ าเพรื่อ ไม่ใช้ก็หาย 
แต่ไม่ใช้แล้วไม่สบายใจ หลายๆ อย่างข่าวเมืองไทยก็จะมาช้ากว่า”แพทย์1 

งานวิจัยนี้ได้สังเกตข้อมูลจากการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ของแพทย์ 
พบว่าแพทย์มีอายุงานมากและมีอายุมากกว่า 50 ปี สามารถพัฒนาตนเองนอกเหนือจากความรู้
ทางด้านการแพทย์ โดยการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ ในการพัฒนาความรู้ของตนเอง ทั้งระบบ
อินเทอร์เน็ต ระบบเก็บข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ บนโทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ต (Tablet) จากการหา
ความรู้และทดลองด้วยตนเอง จากการสัมภาษณ์เชิงลึกดังนี้ 
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“ความรู้เยอะมาก ค้นอินเทอร์เน็ตทั้งวัน วันหนึ่งก็20เรื่อง เราก็เลือกอ่าน ได้
ความรู้ไปใช้ได”้แพทย1์ 

“วงการแพทย์มีอะไรเรื่อยๆ แต่อย่างสูติฯ ไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงมากเท่าไหร่ ใน
อินเทอร์เน็ตมีเยอะแยะเลย โหลดมาใส่เครื่องมาใส่ไอแพด ( Ipad) ได้ ใช้โปรแกรมใส่ต าราไว้ ดาวน์
โหลดมาเยอะแยะเลย เดี๋ยวนี้เราพกไปหลายร้อยเล่มได้เลย ย้ายจากคอมพิวเตอร์มาในแท็บเล็ตได้เลย 
สามารถที่จะลิงค์เข้ากับคอมพิวเตอร์ได้ สามารถอ่านอย่างอ่ืนได้ด้วย”แพทย2์ 

อย่างไรก็ตามแพทย์จะถูกแบ่งออกเป็นความถนัดในแต่ละสายที่ต่างกัน ดังนั้น
แพทย์จะพัฒนาความรู้เฉพาะทางที่ตนเองถนัดเท่านั้น และไม่สามารถรักษาข้ามสายความถนัดได้ แต่
แพทย์สามารถพัฒนาตนเองให้เหมาะสมแก่การท างานและรับมือการท างานที่มีความหลากหลายได้
เป็นอย่างดี โดยการส่งต่อให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือขอค าปรึกษาในการรักษา จากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ดังนี้ 

“แพทย์ที่ห้องตรวจสามห้อง เวลามีอะไรก็มาปรึกษา อะไรไม่ถูกต้องก็บอกก็
เตือน” แพทย1์ 

“ความยากคือการตรวจคนไข้นอกขอบเขตความถนัดของเรา บางวันหมอเฉพาะ
ทางนั้นไม่อยู่ บางวันแบบเฉพาะทางจริงๆ ต้องตรวจแทน อะไรที่อยู่นอกสูตินรีเวช พวกยา พวกโรค
ไต หัวใจ สารพัดอ่ืนๆ ถ้าไม่รีบด่วนเราก็นัดมาทีหลังได้ แต่ถ้ารีบด่วนเราก็ต้องส่งไปที่อ่ืน เราก็รู้สึก
หงุดหงิดบ้างที่เราช่วยอะไรเขาไม่ได้ อะไรที่เราท าไม่ได้ เราก็ส่งต่อไปได้ ไม่ได้มีปัญหาอะไร ปกติไม่ได้
มีงานตื่นเต้นอะไร นอกจากเจอคนไข้อาการหนักๆ เข้ามาเลย แต่นานมากๆ เข้ามาที เรามีวิธีแก้ไข รู้
วิธี เราก็ไม่ตกใจ” แพทย์2 

สรุปการพัฒนาความรู้จากภายนอก แพทย์และผู้เชี่ยวชาญจะเข้าอบรมประจ าปี
ตามสาขาวิชาที่ตนเองถนัดด้วยตนเอง ซึ่งเป็นไปตามนโยบายและแนวคิดของผู้บริหาร แต่พยาบาลจะ
แตกต่างออกไป เนื่องจากได้รับความรู้จากหลายช่องทางนอกองค์กรทั้งจากพยาบาลที่ไม่ประจ าและ
แพทย์ที่ไม่ประจ า ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้ที่หลากหลายซึ่งเป็นจะความรู้ใหม่ ในขณะที่เจ้าหน้าที่
สาธารสุขจะพัฒนาความรู้จากภายนอกเช่นกันแต่ประสิทธิภาพจะน้อยกว่าการหมุนเวียนงานภายใน
องค์กร 

4.2.2 การหมุนเวียนงาน (Job Rotation) 
การหมุนเวียนงานเกิดขึ้นอย่างไม่เป็นทางการในการท างานของกลุ่มพยาบาล

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อตั้งโรงพยาบาล เนื่องด้วยการขาดแคลนบุคลากรท าให้พยาบาลในสมัยช่วง
ก่อตั้งโรงพยาบาลต้องท างานและเรียนรู้งานทุกส่วน แม้ว่าตนเองจะไม่มีความรู้ในส่วนงานนั้น การ
หมุนเวียนงานอย่างไม่ทางการมาอย่างยาวนานท าให้พยาบาลที่มีอายุงานมานานสามารถท างาน
แทนที่ได้ทุกส่วนของโรงพยาบาล ในงานที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ความสามารถทางวิชาชีพ โดยการพัฒนา
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ความรู้ของพยาบาลเกิดจากการเข้าไปท างานในแผนกนั้นและสื่อสารสอบถามโดยตรงจากผู้เชียวชาญ
ในแผนกนั้น ซึ่งในโรงพยาบาลจะมีผู้เชี่ยวชาญประจ าแผนกที่พยาบาลสามารถสอบถามและพัฒนา
ความรู้จากส่วนนั้นได้โดยตรง เช่น แผนกห้องยาจะมีเภสัชกรประจ าแผนก แผนกห้องตรวจคนไข้จะมี
แพทย์ประจ า แผนกห้องปฏิบัติการจะมีหัวหน้าห้องปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญด้านเทคนิค
การแพทย์ เป็นต้น จากข้อมูลสัมภาษณ์ดังนี้ 

“ได้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์เพ่ิมเติมจากหมอ ฟังจากที่หมออธิบายคนไข้ เราก็
จะจ าไว้ อะไรที่ไม่รู้ก็จะได้ข้อมูลเพ่ิมเติม โรคใหม่ๆ แบบนี้ เราก็จะได้จากหมอ ส่วนใหญ่เป็นวิธีการ
ปฏิบัติตัว โรค การรักษา แนวทางดูแลการรักษาของคนไข้” พยาบาล1 

“เคยอยู่ในห้องยานะ พอเราอ่านค าสั่งแพทย์เกี่ยวกับยา ชื่อยาเราก็จะรู้ บางตัว
มีหลายชื่อ เราก็ได้เรียนรู้เพ่ิมเติม บางทีมีวิธีการกินยาที่เปลี่ยนไป ก็มีเภสัชคอยบอกได้ ถามได้ แต่
ก่อนต้องถามหมออย่างเดียว ถ้าในห้องยา ได้ลงมือจัดยาเองด้วย จะเรียนรู้จากเภสัชบ้าง พ่ีที่เคยท า
อยู่ก่อนบ้าง เค้าก็สอนให้เราจัด ซึ่งยาก็ไม่ได้แปลกใหม่ มีแค่บางตัวที่แปลกใหม่เราก็เรียนรู้ได้ง่าย” 
พยาบาล1 

“ผู้ช่วยแพทย์ท าได้ดีที่สุด ถูกใจหมอ รวดเร็วในการให้บริการ ท าความเข้าใจกับ
งาน รู้ใจกันว่า จุดหนึ่งจากอีกจุดหนึ่งไปอย่างไร รู้ว่าหมอต้องการอะไร” พยาบาล2 

“แรกๆ มาไม่รู้อะไรเลยก็ต้องดูว่า เขาถนัดอะไร ชอบอะไร ช่วยแพทย์ก่อนไหม 
ต่อด้วยเขียนใบสั่งยา อุปกรณ์ตามห้องตรวจ ส่วนใหญ่ต้องเรียนรู้ก่อนว่า มีอะไรอยู่ตรงไหนบ้าง” 
พยาบาล2 

“เราพัฒนาตัวเองขึ้น สนใจงานใหม่ที่เข้ามา ปรับตัวให้เข้ากับอะไรใหม่ๆ ให้เข้า
กับสถานที่ พ่ีไม่ได้เรียนมา รุ่นเก่าแก่ขาดแคลนมาก อย่างการให้น้ าเกลือ คนไข้ ฉีดยา จ่ายยา ท าหมด 
เรียนรู้มาจากรุ่นพี่ เวลาไปช่วยหมอก็จะยืนฟังว่า คนไข้มาด้วยโรคอะไร คนไข้จ่ายยาด้วยอะไรไปบ้าง 
เราก็จะรู้ ยืนฟังสังเกตเอา แบบรุ่นเก่าๆ พอรุ่นน้องเข้ามา ก็จะสอนและแนะน าน้องๆ ว่า เวลาหมอคุย
อะไรกับคนไข้ให้ฟังนะ เพราะยาตัวหนึ่งสามารถรักษาได้หลายโรค” พยาบาล3 

นอกจากการหมุนเวียนในแต่ละแผนกแล้ว พยาบาลสามารถท าหน้าที่ต้อนรับ
คนไข้ได้เป็นอย่างดีด้วยเช่นกัน เนื่องจากในบางครั้งบุคลากรไม่เพียงพอ ท าให้พยาบาลต้องเปลี่ยน
หน้าที่ในการต้อนรับผู้ป่วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีมาตรฐานวิชาชีพต่างๆ เข้ามาควบคุม
เพ่ือให้เป็นมาตรฐานสากลท าให้พยาบาลรุ่นเก่าไม่สามารถที่จะปฏิบัติหน้าที่ได้ แต่สามารถที่จะสอน
และถ่ายทอดความรู้ได ้

“เวลามีน้องใหม่เข้ามา พี่ก็จะสอนการยกตัวคนไข้ เปลี่ยนผ้าอ้อมคนไข้ว่าควรจะ
ท าอย่างไร ใส่ถุงมือ ท าความสะอาด ทุกคนต้องเป็น รุ่นพ่ีก็จะสอนต่อไปเรื่อยๆ ถ่ายทอดความรู้
ออกไป ที่ห้องปฏิบัติการก็จะมีหัวหน้าสอน แบ่งเบางานได้มาก รุ่นเก่าๆ ท างานมาครบทุกแผนก ไปได้
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หมด ดูแลคนไข้ในหอพักผู้ป่วย ลงไปแผนกผู้ป่วยนอกด้านล่าง ช่วยหมอตรวจ จ่ายยา คิดเงิน คนไข้
คลอดไม่ได้ เราก็รู้ว่าต้องส่งไปอีกขั้นตอนหนึ่งคือ ผ่าตัด รุ่นน้องอาจจะยังไม่ได้แบบรุ่ นพ่ี แต่ตัวพ่ีเอง
ท าไม่ได้แล้วเนื่องจากมีมาตรฐานมาควบคุม แต่ก็จะมีพยาบาลที่เข้ามาดูแล ช่วยเหลือเขาได้มาก อันที่
จริงบางจุดเราท าได้ แต่เราก็ให้พยาบาลท า ช่วยๆ กัน เดี๋ยวนี้ให้พยาบาลท าก่อนแล้วเราเป็นตัวเสริม 
สมัยก่อนไม่มีการเข้มงวดขนาดนี้ เดี๋ยวนี้การท า HA มาตรฐานก็จะมีมากข้ึน” พยาบาล 3 

“หมุนเวียนมาทุกส่วนแล้ว แต่การรับมือกับคนไข้ยากที่สุด บางทีเราโอเค เขาไม่
โอเค บางคนฉุนเฉียว ต้องค่อยๆ อธิบาย ต้องใจเย็นมาก อะลุ่มอล่วย ค่อยๆ อธิบายกันไป” พยาบาล
2 

“บางคนใจร้อน ต้องการความสะดวกรวดเร็ว ที่นี่ก็ไม่ได้ใหญ่เหมือนเอกชนอ่ืน 
แต่พอคุยไปเค้าก็โอเค รับได้ ต้องการสื่อสาร อาศัยความใจเย็น ซักถามประวัติคนไข้ ว่าเป็นอะไรมา 
ตั้งแต่เมื่อไหร่ มีอาการอะไร ใช้การสื่อสาร เพ่ือที่จะใช้บอกหมอต่อไป สิ่งที่ส าคัญในการเรียนรู้ คือ 
การพูดจา ต้อนรับคนไข้” พยาบาล 3 

“ที่นี่ไม่ใช่ว่า ท างานวอร์ด3 (หอผู้ป่วย) ก็ท าวอร์ด3ไปเลย แต่ต้องวิ่งขึ้นวิ่งลงไป
แผนกผู้ป่วยนอก ไม่เจาะจงว่าแผนกนี้แผนกนั้นไปเลยนะ น้องที่เข้ามาใหม่จะต้องแนะน าว่าการ
ท างานกับเพื่อนร่วมงาน บางทีเค้าจะแบ่งหน้าที่ แต่ที่นี่เขาไม่แบ่งว่าใครท าตรงไหน” พยาบาล4 

โรงพยาบาลรัฐบาลอ่ืนจะแบ่งหน้าที่การท างานชัดเจน ท าให้พยาบาลรู้แค่ส่วน
งานตนเองเท่านั้น แต่เมื่อมาเข้าท างานที่โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคจะได้พัฒนาความรู้ และใช้
ความสามารถได้อย่างเต็มที่ ความรู้หลายด้านที่เรียนมาไม่เคยได้ใช้ปฏิบัติจริง ก็จะน ามาใช้และ
ถ่ายทอดความรู้ใหม่ท่ีได้จากโรงพยาบาลรัฐบาล จากข้อมูลสัมภาษณ์พยาบาลดังนี้ 

“เราได้ลงมือท าจริงๆ นะ” พยาบาล4และพยาบาล5 
“ถ้าเป็นผู้ช่วยที่ศิริราช จัดยาหรืออะไรแบบนั้น เขาไม่ให้จัด แต่ที่นี่มาเขาก็ให้จัด

ยาด้วย เราก็จะรู้ว่ายาตัวไหน กินอย่างไรบ้างด้วย น าความรู้จากที่โรงพยาบาลรัฐมาใช้ที่นี่ด้วยได้เยอะ
มาก เวลาถ้าเจอหลายๆ ที่ ประสบการณ์เราก็เยอะด้วย รู้ว่าต้องท าอย่างไรบ้าง” พยาบาล4 

“พ่ีๆ เขาจะเก่งหลายด้าน เพราะว่าเขาได้ท าหลายจุด แผนกข้างล่าง (ผู้ป่วย
นอก) เขาท าไม่ไหวยังต้องเรียกเราไปท า อะไรอย่างนี้” พยาบาล4 

แม้จะมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์แต่พยาบาลสามารถท า
หน้าที่ได้เป็นอย่างดีและสามารถตัดสินใจร่วมกับแพทย์ได้เนื่องด้วยประสบการณ์ที่ผ่านมา ท าให้
แพทย์ต้องขอค าปรึกษาจากพยาบาลในเรื่องที่มีประสบการณ์มากกว่า เนื่องด้วยพยาบาลเรียนรู้ 
พัฒนาความรู้จากการช่วยแพทย์หลายคนที่เข้ามาท างาน ซึ่งมีความถนัดที่ต่างกัน พยาบาลจดจ าและ
พัฒนาความรู้จากการตัดสินใจของแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในสถานการณ์ต่างๆ ได้ และสังเกตว่าจาก
วัฒนธรรมการท างานจะไม่มีการแบ่งแยกระหว่างแพทย์และพยาบาล พนักงานทุกคนสามารถสื่อสาร
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และสอบถามได้ และเนื่องด้วยผู้บริหารมีความเชี่ยวชาญด้านสายพยาบาล ท าให้พยาบาลได้รับการ
ยกระดับความส าคัญในต าแหน่งหน้าที่ เมื่อพยาบาลเรียนรู้และมีอ านาจในการตัดสินใจท าให้การ
ปฏิบัติงานในภาวะบุคลากรขาดแคลนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลทราบข้อมูลทุกส่วนงาน
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ จากข้อมูลสัมภาษณ์พยาบาลดังนี้ 

“หมอที่นี่ไม่ได้มีหลากหลายสาขา บางทีก็ไม่ตรงกับสิ่งที่คนไข้เป็น การย้ายคนไข้
ฉุกเฉินเป็นหนัก ICU รับเด็กเข้ามาแล้วไม่มีหมอเกี่ยวกับเด็ก ผู้สูงอายุ ก็จะให้พยาบาลที่เคยมี
ประสบการณ์ร่วมตัดสินใจ ที่นี่ไม่แบ่งจ าแนกเฉพาะสาขาโรค ดึงความสามารถทุกอย่างที่มีออกมาใช้ 
ที่ศิริราชจะท าหน้าที่ใคร หน้าที่คนนั้น มาที่นี่ รุ่นพ่ีเก่าๆ ไม่ได้เป็นพยาบาลวิชาชีพ เราก็ต้องท าได้” 
พยาบาล4 

“บางทีมีคนไข้มาอาการหนัก แต่เจ้าของโรงพยาบาลไม่อยู่ แล้วเราต้องตัดสินใจ 
พวกเราก็จัดการตามหมอ หมอดมยา ตามคนส่งเครื่อง อะไรต่ออะไร จัดการได้เองเลย แต่คุยกับคนไข้
ก่อนว่าผ่าตัดแบบนี้ค่าใช้จ่ายสูงนะ คือเราแนะน าญาติกับคนไข้ด้วย” พยาบาล3 

นอกจากนี้ยังพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลจะได้รับอิทธิพล และมี
ต้นแบบวิธีการปฏิบัติของกลุ่มพยาบาลในการเรียนรู้งานต่างแผนกเช่นเดียวกัน แต่การหมุนเวียนงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นทางการมากกว่ากลุ่มพยาบาล เนื่องด้วยกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่
มีความช านาญการในวิชาชีพมากนัก ส่งผลให้ผู้บริหารต้องจัดวางการเรียนรู้ทีละส่วนเพ่ือให้มีความ
เข้าใจในงานแต่ละส่วนก่อนที่หมุนเวียนไปท าในแผนกอ่ืน ระยะเวลาการท างานในแต่ละแผนกไม่
ก าหนดตายตัว จะขึ้นอยู่กับการเรียนรู้และพัฒนาความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยก าหนดการเริ่ม
หมุนเวียนงานแผนกแรกคือ แผนกคัดกรองผู้ป่วย ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยในโครงการประกันสุขภาพ 
เนื่องจากตรงกับเนื้อหาที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ และหลังจากนั้นจะย้ายไปแผนกอ่ืนเพ่ือพัฒนา
ความรู้ต่อไป โดยไม่มีการก าหนดแน่นอนว่าจะเป็นแผนกใด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสนใจของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและการตัดสินใจของผู้บริหาร จากข้อมูลสัมภาษณ์ดังนี้ 

“ตอนแรกอยู่ OPD คัดกรองคนไข้ ซักประวัติ หาบัตร ช่วยหมอ แล้วทาง
โรงพยาบาลเอาพวกเราข้ึนไปช่วย ไม่ได้เอาผู้ช่วยโดยตรงมา ให้เราไปเรียนรู้เอง เริ่มต้นเรียนรู้ใหม่เลย
กับเพ่ือนอีกคนนึง เป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ ตอนแรกไม่คิดว่าท าได้ เพราะไม่รู้เกี่ยวกับอุปกรณ์เรื่องฟัน
เลย เราเรียนมาแค่พ้ืนฐาน เรียนสาธารณสุขมา” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข1 

“การพัฒนาการเรียนรู้ ถ้าเป็นพนักงานใหม่จะให้คัดกรองผู้ป่วยด้านหน้าก่อน 
แล้วก็ช่วยหมอ แล้วให้น้องเปิดเช็คสิทธิ์ของคนไข้ ส่วนมากจะให้คัดกรองก่อนเลย” เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข2 

“ไปมาเกือบทุกแผนกแล้ว ฝากครรภ์ ทันตกรรม OPD ผู้ช่วยหมอ” เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข3 
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อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในการท างานตั้งแต่ปี 2553 
เป็นระยะเวลา 7 ปี นับจนถึงวันที่เข้าเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า เกิดการหมุนเวียนงานใน
โรงพยาบาลแต่ยังไม่ครบในทุกแผนกต่างจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานยาวนานครบทุกส่วนซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 12 ปี ดังข้อมูลสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดังนี้ 

“เคยเข้าไปอยู่ในห้องหมอ ง่ายที่สุด หมอคุยกับคนไข้ไม่มาก ดูตามอาการ ถาม
เล็กน้อยเท่านั้น เพราะคัดกรองมาจากข้างหน้าแล้ว คนที่ช่วยหมอก็จะฟังว่าท าอะไร เขียนยาตามนั้น 
ฟังว่าหมอให้ท าอะไรก็มาบอกข้างหน้า ห้องยาเคยไปท ามาแล้ว แผนกการเงินก็เลยท าแล้ว วอร์ดกับ
ห้องเด็กยังไม่ได้ขึ้น ห้องแล็บไม่ได้เข้าไป จะเข้าไปเฉพาะใบส่งตัว ไปถามข้อมูล” เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข4 

สรุปการหมุนเวียนงานของพยาบาลในโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค ปัจจัย
หนึ่งเกิดจากการขาดแคลนบุคลากร ส่งผลให้พยาบาลท างานและเรียนรู้ ในส่วนอ่ืน เกิดการพัฒนา
ความรู้มากขึ้นในแต่ละแผนกและสามารถน าความรู้ดังกล่าวมาช่วยในการตัดสินใจในงานส่วนอ่ืนด้วย
เช่นกัน โดยการพัฒนาความรู้จะเกิดจากการสื่อสารและการสอบถามเป็นส าคัญ ความรู้ที่ได้รับจะมา
จากผู้เชี่ยวชาญในแผนกดังกล่าวเช่น เภสัชกรประจ าแผนกจ่ายยา แพทย์ประจ าแผนกห้องตรวจ เป็น
ต้น และนอกจากนี้พยาบาลสามารถพัฒนาความรู้ได้จากพยาบาลอ่ืนไม่ประจ าที่เข้าอบรมจาก
โรงพยาบาลอ่ืนและน ามาถ่ายทอดความรู้จากการจัดประชุมย่อยอย่างสม่ าเสมอ และพบว่าการ
หมุนเวียนงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีต้นแบบจากการพัฒนาความรู้ของกลุ่มพยาบาล โดยมี
จุดเริ่มต้นการเรียนรู้และพัฒนาตนเองที่แผนกคัดกรองผู้ป่วยในโครงการประกันสุขภาพ และหมุนงาน
ไปแผนกอ่ืนตามความเหมาะสม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหมุนเวียนงานภายในระยะเวลา 7 ปี นับตั้งแต่
วันที่เปิดรับสมัครต าแหน่ง จนถึงวันที่เก็บข้อมูลสัมภาษณ์ พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพัฒนาความรู้มี
อุปสรรคมากกว่ากลุ่มพยาบาล เนื่องจากความรู้เฉพะทางและชื่อทางวิทยาศาสตร์มีมาก โดยแผนกที่
หมุนเวียนในปัจจุบัน ได้แก่ แผนกคัดกรองผู้ป่วยในโครงการประกันสุขภาพ, แผนกจ่ายยา, แผนกห้อง
ตรวจรักษา, แผนกห้องปฏิบัติการ จากข้อมูลเกี่ยวกับการส่งอบรมภายนอกของพนักงานเกิดขึ้นจริง
แต่ไม่มีปรากฏจากข้อมูลสัมภาษณ์ของพนักงานเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ 

4.2.3 การเรียนรู้โดยการลงมือท า (Learning by doing) 
นอกเหนือจากการอบรมภายนอกของพนักงาน การพัฒนาความรู้ของพยาบาล

เกิดควบคู่ไปกับการลงมือปฏิบัติงานและสอบถามผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีความรู้ด้วยเช่นกัน ท าให้เกิด
ความเชี่ยวชาญในงานและเข้าใจในกระบวนการของการท างานส่วนอื่นด้วย พยาบาลสามารถให้ข้อมูล
ผู้ป่วยได้ทุกส่วนด้วยความเข้าใจ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการให้บริการ จากข้อมูลสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
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“พอเจอปัญหาครั้งแรก เราก็จะรู้ เรียนรู้หน้างานว่าจะต้องท าอย่างไร เช่น 
ลักษณะแบบนี้ต้องแจ้งค่าใช้จ่ายก่อนล่วงหน้า เป็นต้น บางกรณีเราต้องรู้หมดว่าคนไข้ท าอะไรมาบ้าง 
ก็ต้องถามหัตถการ ค่าใช้จ่ายแต่ละกรณีไม่เท่ากัน” พยาบาล2 

“ที่อ่ืนพยาบาลก็จะถูกจ าแนก แยกหน้าที่ออกไป แต่มาอยู่ที่นี่เราก็ได้ความรู้ไป
ด้วย ปกติอยู่ที่อ่ืนจะดูแลเด็ก ไม่ได้ดูแลผู้ใหญ่ พอมาท่ีนี่ได้เรียนรู้เยอะ ดูแลผู้ใหญ่ ดูแลเด็กทั้งหมด ได้
ท าเยอะมาก เราท าไม่ประจ าแต่เหมือนเป็นพยาบาลเต็มตัวเลย ต าแหน่งยายังไม่ถนัด เพราะอยู่ที่อ่ืน
เป็นผู้ช่วย ก็ยังไม่ถนัดบางทีพ่ีๆ เขายุ่ง เราก็ต้องมาช่วยเสริม แล้วให้พ่ีเขาดูอีกทีว่าถูกไหม” พยาบาล5 

“ศิริราชเป็นโรงเรียนแพทย์ เขาก็ไม่ให้ได้ท าอะไรมาก “ต้องใช้เวลาด้วยค่ะ ตอน
แรกมาใหม่ๆ ก็ไม่รู้ พี่ๆ เค้าสอนกัน ประสบการณ์ที่มาจากข้างนอกก็พอดี แต่ต้องใช้เวลา 3-6 เดือน” 
พยาบาล5 

“ทักษะดูแลคนไข้จะสอนกันหน้างาน ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเลย ถ้าคนไข้
อาการแบบนี้ จะสังเกตอย่างไร ดูดเสมหะ คนไข้คลอดมา อาจจะเป็นลมนะ” พยาบาล4 และ
พยาบาล5 

“ตอนมาใหม่ๆ ความรู้เรื่องพยาบาลไม่ค่อยห่วง แต่เราต้องจ าราคาห้องให้ได้ว่า
เท่าไหร่ ห้องนี้อยู่โซนไหน หยิบของใช่ตรงไหน ทักษะพยาบาลท าได้อยู่แล้ว แต่ที่นี่เราต้องลงไปช่วย
คนอ่ืนด้วย กังวลเรื่องสิ่งแวดล้อมมากกว่า” พยาบาล4 

จากข้อมูลสัมภาษณ์เกี่ยวกับการหมุนเวียนงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบว่า 
พนักงานได้พัฒนาความรู้ได้อย่างมาก แม้ว่าจะไม่มีความรู้และไม่ได้เรียนมาเพ่ือสายงานดังกล่าว แต่
อย่างไรก็ตามสามารถที่จะฝึกและพัฒนาความรู้ได้จากการลงมือปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แม้จะใช้
เวลามากกว่าเนื่องจากศัพท์เฉพาะในวงการวิทยาศาสตร์มีมากแต่เจ้าหน้าที่สามารถช่วยงานพนักงาน
วิชาชีพ รักษาสมดุลไม่ให้เกิดภาระงานที่หนักเกินไป (Work Overload) อันสืบเนื่องมาจากการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดี จากการสัมภาษณ์พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถ
พัฒนาความรู้ทางการแพทย์ได้ 

“ได้ไปช่วยทันตกรรม ไม่ได้เรียนโดยตรง แต่ต้องศึกษาเรียนรู้ไปตอนนั้นแล้วก็ท า
ด้วย ก็ท าได้ มีเปิดอินเทอร์เน็ตดูบ้าง หลังๆ ได้ดูกล้องในห้องแล็บด้วย เรียนรู้เยอะจากการลงมือท า” 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข1 

“รู้สึกว่าตัวเองได้เรียนรู้อะไรใหม่ๆ ไปเรื่อยๆ จากแต่เดิมรู้แค่คัดกรอง ช่วยหมอ 
แต่ตอนนี้รู้มากขึ้นเรื่อยๆ ได้อยู่คัดกรอง ช่วยหมอ ตอนนี้ก็มาห้องแล็บ (ห้องปฏิบัติการ) ในห้องแล็บ
ได้พัฒนาตัวเองเยอะมากๆ ตอนนี้รู้ว่าตัวนี้อ่านค่าของโรคได้อะไร ดูผลเลือดแล้วรู้ว่าคนไข้เป็น
อย่างไร” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข2 
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“ตอนช่วยหมอก็  ช่ วยเขียนใบสั่ งยา ลอกยา ดูคนไข้  แต่ ในห้องแล็บ 
(ห้องปฏิบัติการ) ได้ความรู้เยอะที่สุด ตอนช่วยอยู่กับหมอ หมอจะพูดศัพท์เฉพาะเยอะ” เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข2 

“ท าได้ดีที่สุดเป็นการฝากครรภ์ ติดตามคนไข้ตั้งแต่ตั้งครรภ์จนคลอด ติดตาม
ตลอด ดูแลง่าย ไม่เยอะมาก ตอนที่เข้าไปแรกๆ ก็รู้นิดหน่อยไม่มากเท่าไหร่ แต่พอเข้าไปได้ยืนช่วย
หมอ หมอจะบอกหมดว่าท าอย่างไรบ้าง เก็บปัสสาวะ ตรวจน้ าตาล อัลตราซาวนด์ ใช้เวลาประมาณ 
3-4 เดือน ได้ความรู้ขึ้นมาเยอะมาก แต่ละเคสก็จะใช้เวลาเช่น 20 สัปดาห์ในการอัลตราซาวนด์ 32 
สัปดาห์ต้องส่งตวัไป ถ้าเกิดมีภาวะเลือกออกก็จะทราบว่ามีภาวะแทรกซ้อน” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข3 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถรับมือกับสถานการณ์ในการปฏิบัติงานได้ และ
สามารถพัฒนาตนเองได้จากการลงมือปฏิบัติจริง และแม้ว่าจะไม่มีความรู้เฉพาะทางเช่นเดียวกับ
แพทย์หรือพยาบาล แต่เจ้าหน้าที่สามารถที่จะตอบค าถามและให้บริการช่วยเหลือได้เช่นกัน เนื่องจาก
ได้ทดลองท าและมีประสบการณ์ส่วนอื่นมาแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับมือกับผู้ป่วยและการพัฒนา
ทักษะการบริการ จากข้อมูลสัมภาษณ์ดังนี้ 

“แผนกที่ยากที่สุดคือห้องยา เพราะว่าไม่ค่อยมีความรู้สักเท่าไหร่ มีศัพท์ เฉพาะ
ยาก ห้องยาไม่ค่อยได้เข้าไป แต่คนไข้ก็มักจะสอบถามเรื่องยา จะตอบค าถามตรงนั้นไม่ค่อยได้ 
บางอย่างก็ยังไหว เช่นยาบางตัวหยุดยาแล้วมีอาการ สามารถหยุดได้เลยไหม เข้าพบหมอคุณหมอไหม 
ยาบางตัวต้องงดก่อนก็จะให้พบแพทย์ แพทย์จะสั่งงด” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข3 

“คนไข้ที่รับมือยากที่สุด เป็นคนไข้ที่จะเอาอย่างเดียว อะไรก็ไม่ฟังแล้ว เราก็จะ
นิ่งใส่ๆ ให้รอก่อน สงบสติใจเย็นๆ แล้วค่อยคุยกันใหม่ ถ้าเทียบเด็ก แม่ คนแก่ แม่จะดูแลยากที่สุด วัย
กลางๆ คุยยาก บางคนรู้นะ แต่รู้ไม่หมดก็จะเถียงอยากได้ในสิ่งที่เขาต้องการ ถ้าเจอแบบนี้ก็นิ่งๆ ให้
เขาพูดไปก่อน แล้วค่อยมาคุยกัน ถ้ายิ่งพูดเขาก็จะโวยวาย” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข2 

“ไปมาทุกส่วนแล้ว คุยกับคนไข้นี่แหละยากที่สุด คนแก่ที่ไม่มีญาติมาด้วย 
สื่อสารกันล าบากมาก ต้องติดต่อญาติให้ได้ ถ้าไม่ได้คือไม่ได้ บางครั้งเราก็ต้องเงียบ ตอนเข้ามาท างาน
ใหม่ๆ ก็ทะเลาะกับเขานะ ไม่ได้ค่ะๆ ใครบอกให้มา เอกสารอยู่ที่ไหนยังไง พอเราปฏิเสธก็เป็นเรื่อง
เลย แต่เดี๋ยวนี้ใจเย็นลง ค่อยๆ พูดค่อยๆ คุย ให้เขานั่งรอ แล้วบอกเขาว่าเดี๋ยวเราตรวจดูให้นะคะ ก็
จะเย็นลงนั่งรอ” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข4 

“พัฒนาเยอะที่สุด คือการคุยกับคนไข้ การสื่อสารได้พัฒนามาก เปลี่ยนทัศนคติ 
ได้เจอคนแปลกๆ บางคนเข้ามาก็ด่าเลย เพราะโดนไล่มาจากท่ีอ่ืน ต้องมาเอาใบส่งตัว เราก็ยังไม่รู้เรื่อง
รู้ราว” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข4 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสุขและความพึงพอใจในการเรียนรู้งานและพัฒนา
ตนเอง และสังเกตว่าเนื่องด้วยความสัมพันธ์และวัฒนธรรมการท างานที่ต้องมีความกระตือรือร้นที่
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เหมาะสมกับตนเอง จึงเกิดความรู้สึกรักในงานและการเรียนรู้พัฒนาตนเอง จึงเก็บข้อมูลสัมภาษณ์
เกี่ยวกับ การใช้หนังสือและเอกสารเพื่อการเรียนรู้แทนการลงมือปฏิบัติเพ่ิมเติม ได้ข้อมูลดังนี้ 

“การหมุนเวียนงานดีกว่า เราได้เรียนรู้เกือบทุกอย่าง” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข2 
“ถ้ามีหนังสือให้อ่าน (ส่ายหน้า) ลงมือท าดีกว่า อ่านหนังสือเราจะไม่รู้ลึกรู้จริง 

แต่ได้ลงมือปฏิบัติ เราจะรู้ว่าอันนี้ถูกอันนี้ผิด ต่างจากหนังสือที่มักจะเขียนว่า ถูกไปเสียทุกอย่าง บางที
ในหนังสือกับสถานการณ์จริงไม่เหมือนกัน” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข2 

“คนแก่จะไม่ค่อยเข้าใจเรื่องระบบ เร่ง รวดเร็ว แต่ก็ใจเย็นๆ ค่อยๆ พูดกับเขา 
ถ้าใส่อารมณ์ก็จะยิ่งไม่เข้าใจกัน ใช้ความเงียบค่ะ (หัวเราะ) Service Mind ส าคัญมาก ต้องค่อยๆ 
อธิบายไป” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข1 

สรุปการเรียนรู้ในการลงมือท านั้นเป็นส่วนหนึ่งในการที่ให้พยาบาลได้พัฒนา
ความรู้ของตนเอง ในแผนกหรือส่วนอื่นที่ตนเองไม่เคยท า โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคเปิดโอกาส
ให้พยาบาลได้ลองลงมือท า เรียนรู้ และสอบถามจากหน้างานที่ปฏิบัติจริงโดยทุกคนยินดีที่จะตอบ
ค าถามเพ่ือสอนและถ่ายทอดความรู้ในการท างาน และข้อมูลการเรียนรู้โดยการลงมือท าของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจะมี
ความสุขในการหมุนเวียนงานและลงมือปฏิบัติ ความรู้ที่จ าเป็นในการท างานสอดแทรกอยู่ใน
โรงพยาบาลและถ่ายทอดให้พนักงานอยู่ตลอดเวลา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกล่าวถึงการลงมือปฏิบัติจริง
ในการท างานที่ท าให้ตนเองได้พัฒนาความรู้มากที่สุด ทั้งทักษะและทัศนคติในการท างาน จึงตั้ง
ข้อสังเกตว่า การพัฒนาความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะมีส่วนช่วยชะลอการขาดบุคลากร
สายวิชาชีพ 

4.2.4 สรุปแผนพัฒนาความรู้ของพนักงาน 
การหมุนเวียนงานและการลงมือปฏิบัติงานในปัจจุบันส่งผลให้เกิดการพัฒนา

ความรู้ โดยงานวิจัยแบ่งออกตามแนวคิดของผู้บริหารเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่การพัฒนาความรู้ในกลุ่ม
แพทย์และผู้ เชี่ยวชาญ การพัฒนาความรู้ในกลุ่มพยาบาล การพัฒนาความรู้ในกลุ่ มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในด้านการหมุนเวียนงาน การพัฒนาความรู้จากภายนอกองค์กร การเรียนรู้โดยการลงมือ
ท า ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 
 
สรุปการพัฒนาความรู้จากการลงมือปฏิบัติจริง 

 การหมุนเวียนงาน 
การพัฒนาความรู้จาก

ภายนอกองค์กร 
การเรียนรู้โดยการลง

มือท า 

กลุ่มแพทย์และ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 ✓  

กลุ่มพยาบาล ✓ ✓ ✓ 

กลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ✓ ✓ ✓ 

 
กลุ่มพยาบาลสามารถพัฒนาความรู้ของตนเอง จากการสื่อสาร สอบถามและลงมือ

ปฏิบัติจริง โดยค านึงถึงองค์ความรู้เป็นส าคัญมากกว่าอายุงาน นอกจากนี้การพัฒนาความรู้เกิดจาก
ถ่ายทอดความรู้ผ่านทางพยาบาลไม่ประจ าที่เข้ารับการอบรมจากภายนอกเช่นกัน ทั้งนี้การพัฒนา
ความรู้ในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเกิดจากรากฐานที่ส าคัญคือ วัฒนธรรมในการท างานที่มี
ลักษณะแบบครอบครัว มีความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่น ส่งผลให้การสื่อสารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลสามารถสอบถามความรู้ได้ทันทีเมื่อมีปัญหาในการท างาน สรุปแผนพัฒนาความรู้จากการ
ของพยาบาลดังภาพที่ 4.1 

 



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

64 

64 

 
 

ภาพที่ 4.1 แผนการพัฒนาความรู้จากการลงมือปฏิบัติจริงของกลุ่มพยาบาล 
 

ในด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะพัฒนาความรู้จากการลงมือท า โดยเริ่มจากแผนกคัด
กรองผู้ป่วยในโครงการประกันสุขภาพ และจะมีการหมุนเวียนงานเมื่อเข้าใจงานในแผนกนั้น โดย
ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้บริหาร โดยจากข้อมูลสัมภาษณ์พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหมุนเวียน
งานทุกแผนก ยกเว้นหอผู้ป่วยแผนกท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขถนัดจะเกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วย และ
จะเรียนรู้ได้ช้าในกรณีของแผนกที่มีศัพท์เฉพาะวงการแพทย์มาก ทั้งนี้ปัจจัยที่กระตุ้นการพัฒนา
ความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือ ความสัมพันธ์และวัฒนธรรมในการท างานและความกระตือรือร้น
ที่จะพัฒนาตนเอง อันได้รับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมการท างานของกลุ่มพยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีความกระตือรือร้นจะพัฒนาความสัมพันธ์และการสื่อสารเพ่ือการท างานในโรงพยาบาล 
และเมื่อมีปัญหาในการท างานจะซักถามโดยตรงจากผู้ที่รู้เช่นเดียวกับกลุ่มพยาบาล สามารถสรุป
แผนพฒันาความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดังภาพที่ 4.2 
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ภาพที่ 4.2 แผนการพัฒนาความรู้จากการลงมือปฏิบัติจริงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
การพัฒนาความรู้ของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละแผนกมีความแตกต่างกันออกไปจากกลุ่ม

พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื่องด้วยความรู้เฉพาะทางที่ต้องศึกษาลงรายละเอียดเชิงลึกด้าน
วิชาชีพ และโรงพยาบาลไม่สามารถจัดหาความรู้ใหม่จากภายนอกได้ครบถ้วน ด้วยข้อจ ากัดของเวลา
และทรัพยากร ส่งผลให้ผู้เชี่ยวชาญประจ าแผนกมีการพัฒนาความรู้ด้วยตนเองจากภายนอกเพ่ือน ามา
ถ่ายทอดและพัฒนาความรู้บุคลากรภายในองค์กรผ่านการสื่อสารซึ่งกันและกัน สามารถสรุปได้ดังภาพ
ที่ 4.3 
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ภาพที่ 4.3 แผนพัฒนาความรู้จากการลงมือปฏิบัติจริงของแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ 
 

4.3 จุดแข็งและโอกาสเพื่อการพัฒนาแผนพัฒนาความรู้ 
 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค แม้จะไม่มีแผนพัฒนาความรู้
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร แต่ไม่ได้หมายความว่าโรงพยาบาลมีปัญหาภายในหรือไม่มีการพัฒนาความรู้
พนักงาน ในทางตรงกันข้าม โรงพยาบาลสามารถถ่ายทอดความรู้สู่พนักงานภายในองค์กรแบบไม่เป็น
ทางการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้งานวิจัยนี้พบจุดแข็งและโอกาสที่เกิดจากจุดแข็งนั้น ได้แก่ การ
หมุนเวียนงาน และ การเติมเต็มบุคลากรทางการแพทย์ฝ่ายสนับสนุน 
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4.3.1 การหมุนเวียนงาน 
จากงานวิจัยพบจุดแข็งที่ส าคัญของโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค อันเป็นสิ่ง

ที่ท าให้ความรู้มีการไหลเวียนและแบ่งปันในองค์กรไม่หยุดหย่อน และบุคลากรในโรงพยาบาลสามารถ
พัฒนาตนเองได้ในทุกด้านแบบไม่ทางการ โดยที่ความรู้ต่างๆ กลมกลืนอยู่ในงานแต่ละแผนก เรียนรู้
ผ่านการลงมือปฏิบัติ เกิดเป็นความรู้ฝังลึกภายในตัวบุคคล 

การแบ่งปันความรู้จะเกิดขึ้นในกลุ่มพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็น
ฝ่ายสนับสนุนการบริการทางการแพทย์ โดยการหมุนเวียนงานจะแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การ
หมุนเวียนแบบไม่เป็นทางการ และการหมุนเวียนแบบเป็นทางการ  ซึ่งการหมุนเวียนงานท าให้
พนักงานได้รับทักษะความรู้ที่มากขึ้น สร้างความสัมพันธ์ของคนในองค์กรให้แข็งแกร่ง และเกิดความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน Bei (2009) และสร้างความพึงพอใจและความผูกพันในงาน อันส่งผลต่อ
ความส าเร็จขององค์กร (Shahin and Badri, 2013) 

การหมุนเวียนงานแบบไม่เป็นทางการในกลุ่มพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อพนักงานเกิด
ความพึงพอใจในงาน ประกอบกับรูปแบบการจัดการของผู้บริหารที่มีความเชื่อใจพนักงาน และให้
ความส าคัญกับการหมุนเวียนงานและช่วยกันท างาน ท าให้การหมุนเวียนงานเกิดขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Zahra et al., 2014) พยาบาลในโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีส่วนร่วมด้วย
ช่วยกันท างาน ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อการพัฒนาทักษะ และความสัมพันธ์ของคนในองค์กรด้วย
เช่นเดียวกัน (Kokika, 2015) อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีการหมุนเวียนงานใน
กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างระมัดระวัง เนื่องจากการหมุนเวียนงานจะท าให้พนักงานลดความ
สนใจแต่งานเดียวในแผนกเดียว แต่จะมีการมุ่งเน้นพัฒนาตนเอง (Maija and Tarja, 2004) ดังนั้น 
ผู้บริหารจึงจัดการหมุนเวียนงานในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

ผลลัพธ์ของการหมุนเวียนงานท าให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่สามารถท างานได้
หลากหลายหน้าที่ พนักงานได้เรียนรู้ทักษะใหม่และสามารถท างานได้ในทุกต าแหน่งขององค์กร 
แก้ปัญหาด้านก าลังคนและปัญหาความต้องการทางทักษะ (Emmanuel, 2012) ซึ่งผลิตผลของการ
หมุนเวียนงานที่ประสบผลส าเร็จพบในงานวิจัยของการหมุนเวียนงานในโรงพยาบาลของฟินแลนด์ 
(Maja and Tarja, 2004) และโรงพยาบาลเขตเวลลอร์ ประเทศอินเดีย ที่การหมุนเวียนงานท าให้เกิด
พนักงานผู้มีความรู้ขึ้นในองค์กร (Kokika, 2015) 

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีการหมุนเวียนงานจนเกิด “พนักงานผู้มี
ความรู้” (Knowledge worker) ซึ่งมีคุณสมบัติตรงกับแนวคิดของ Drucker (1999) เมื่อเทียบกับ
บุคลากรในโรงพยาบาลดังนี้ 

(1) พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสามารถในการถามค าถาม
เกี่ยวกับงานที่ท า และได้รับมอบหมาย โดยจะตั้งค าถามทุกครั้งเมื่อไม่เข้าใจในงานและแสวงหา
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ค าตอบด้วยตนเอง ด้วยการถามจากผู้ที่รู้ หรือค้นหาจากระบบอินเทอร์เน็ต และพัฒนาความรู้จน
เข้าใจในงานนั้นได้อย่างดี 

(2) บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรับผิดชอบในผลงานของตนเอง และ
สามารถประเมินผลงานซึ่งกันและกันได้ โดยไม่จ าเป็นต้องพ่ึงพาระบบประเมินผล พนักงานสามารถ
ทราบได้ว่าสิ่งที่ตนเองหรือเพ่ือนร่วมงานปฏิบัติเป็นสิ่งที่ถูกต้องในการท างานหรือไม่ และจัดการแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง หากไม่เข้าใจจะสอบถามและค้นคว้าหาค าตอบทันที 

(3) พนักงานสามารถสร้างความก้าวหน้าในส่วนงานที่ได้รับมอบหมายได้ โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองตามแผนกที่ตนเองหมุนเวียนไป และ
พยาบาลจะพัฒนาตนเองด้วยการลงมือปฏิบัติตามวิชาชีพที่ได้เรียนมา รวมทั้งเก็บข้อมูลจากการ
แบ่งปันจากเพ่ือนร่วมงาน แพทย์ไม่ประจ า หรือผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือประยุกต์การตัดสินใจในส่วนงานของ
ตนเอง 

(4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพยาบาลรับผิดชอบตนเองในการพัฒนาความรู้
ของตน อีกทั้งสามารถแบ่งปันความรู้และสอนต่อให้เพ่ือนร่วมงาน หรือรุ่นน้องที่เข้าท างานใหม่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่แบ่งแยกว่าเป็นงานที่นอกเหนือจากการท างานหลัก ทั้งพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยินดีที่จะตอบค าถามและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานซึ่งกันและกันตลอดเวลา 

(5) การประเมินงานจะมีการประเมินกันเองรอบด้านอย่างไม่เป็นทางการ
สม่ าเสมอ จากเพ่ือนร่วมงาน แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้บริหาร ทั้งนี้ไม่ใช่เพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือพยาบาลที่เป็นฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์ที่จะถูกประเมิน แต่ในทางตรงกันข้ามรวมถึงแพทย์ 
และผู้เชี่ยวชาญจะถูกประเมินแบบไม่เป็นทางการด้วยเช่นกัน โดยประเมินจากคุณภาพของงาน การ
บริการที่มีประสิทธิภาพ ไม่วัดเพียงรายได้องค์กร 

(6) พนักงานได้รับการพิจารณาว่าเป็นทรัพย์สินที่มีคุณค่าขององค์กร และได้รับ
การพัฒนาจากการหมุนเวียนงานอย่างสม่ าเสมอ และได้รับความเชื่อใจ ความไว้วางจากเจ้าของ
กิจการและผู้บริหาร นอกจากนี้ยังมีการจัดประชุมย่อย การสื่อสารเพ่ือท าความเข้าใจซึ่งกันและกัน
ตลอดช่วงระยะเวลาปฏิบัติงาน เพ่ือให้คุณค่าและแลกเปลี่ยนความรู้โดยไม่ค านึงถึงอายุงาน 

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคสามารถพัฒนาพนักงานในโรงพยาบาล ให้เกิด
ความรู้ฝังลึกในตัวบุคลากรด้วยการให้พนักงานลงมือท าเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในงาน ฝึกฝนจนเกิด
ความช านาญและสามารถช่วยเหลือแพทย์และผู้เชี่ยวชาญได้ย่างเหมาะสม น ามาซึ่งการแก้ไขปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดี พนักงานได้รับการพัฒนาและกลายเป็นพนักงานผู้
มีความรู้ (Knowledge workers) พนักงานจะทราบว่าตนเองต้องท างานใด ท าเมื่อเวลาใด ต้อง
ช่วยเหลือในส่วนใดเมื่อเกิดปัญหาขาดพนักงานในส่วนนั้น และพนักงานมีความรับผิดชอบในงาน 
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงต่อองค์กรและตัวพนักงานเอง 
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4.3.2 การเติมเต็มบุคลากรทางการแพทย์ 
การศึกษาวิจัยนี้พบโอกาสจากการพัฒนาบุคลากรฝ่ายสนับสนุนเช่น พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีความรอบรู้และกลายเป็นพนักงานผู้มีความรู้ ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า
ขององค์กรและช่วยแบ่งเบาภาระงานของแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยนี้แบ่งโอกาสเพ่ือการพัฒนา
สองประการ ได้แก่ การพัฒนาบุคลากรฝ่ายสนับสนุนภายใน และการพัฒนาความรู้จากภายนอก 

4.3.2.1 การพัฒนาบุคลากรฝ่ายสนับสนุนภายใน 
การหมุนเวียนงานท าให้เกิดประโยชน์ในองค์กรตามแนวคิดของ 

Bennett (2003) ดังนี้ 
(1) การหมุนเวียนงานท าให้เกิดการพัฒนาบุคลากรใหม่โดยตรง ซึ่ง

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค พัฒนาความรู้ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(2) การหมุนเวียนงานในแนวนอนก่อให้เกิดความรู้ของพยาบาลและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
(3) การหมุนเวียนงานท าให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็น

ฝ่ายสนับสนุนเกิดความเข้าใจการท างานหลายแผนกในองค์กร 
(4) เกิดการพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดี และการสร้างมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างเพื่อนร่วมงานภายในโรงพยาบาล 
(5) ทักษะที่หลากหลายช่วยให้พนักงานมีคุณสมบัติต่อความก้าวหน้า

ในงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่พัฒนาทักษะเพ่ิมเติม จะสามารถท างานได้
หลากหลายเมื่อไปอยู่องค์กรอื่น 

(6) พนักงานรู้สึกสนุกในการหมุนเวียนงาน ภายในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้เรียนรู้สิ่งใหม่จากการหมุนเวียนงานไปในแผนกต่างๆ 

(7) พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพัฒนาความรู้ทักษะหลายด้าน 
ท าให้สามารถท างานได้หลายต าแหน่ง เป็นบุคลากรที่มีความสามารถซึ่งทดแทนได้ในทุกองค์กร 

การหมุนเวียนงานจึงเป็นหนึ่งในเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่สุดส าหรับ
พัฒนาบุคลากรในองค์กร (Bei, 2009) ทั้งนี้ จากงานวิจัยของ Zahra et. al (2014) พบปัจจัยที่มีส่วน
ช่วยให้เกิด “การหมุนเวียนงาน” สี่ปัจจัยได้แก่ รูปแบบการจัดการ การให้ความส าคัญของการหมุนเวียน
งานในองค์กร เป้าหมายขององค์กร และความพึงพอใจของพนักงาน 

(1) รูปแบบการจัดการของผู้บริหารและเจ้าของกิจการ มีส่วนช่วยให้
เกิดความราบรื่น โดยเจ้าของกิจการหรือผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ในด้านการพัฒนาบุคลากร และสรรหา
บุคลากรที่มีความเหมาะสม และพร้อมที่จ าท างานนอกเหนือจากค าบรรยายลักษณะงาน (Job 
description) 
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(2) การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงานในองค์กร เน้นด้านการ
พัฒนาบุคลากรส่วนบุคคลมากกว่าผลการปฏิบัติงานเฉพาะต าแหน่ง ค านึงว่าการหมุนเวียนงาน
ก่อให้เกิดทักษะและน าพาองค์กรไปสู่ความมีประสิทธิภาพ 

(3) เป้าหมายขององค์กร ที่มีทิศทางที่เหมาะสมโดยค านึงถึงผลส าเร็จ
โดยรวมขององค์กรที่เกิดจากการพัฒนาบุคลากร 

(4) ความพึงพอใจในงานของพนักงาน โดยค านึงถึงบรรยากาศในการ
ท างาน เพ่ือนร่วมงาน ความภาคภูมิใจในงานและความสัมพันธ์ที่ดีในการท างาน 

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคต้องให้ความระมัดระวัง เพ่ือให้เกิดการ
หมุนเวียนที่มีประสิทธิภาพ ภายใต้ปัจจัย 4 ประการได้แก่ การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงาน 
ความพึงพอใจในงาน และเป้าหมายขององค์กร ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเสริมสร้างการหมุนเวียนงานซึ่ง
โรงพยาบาลจ าเป็นต้องค านึงถึงเพ่ือการพัฒนาบุคลากรให้มีความราบรื่น 

4.3.2.2 การพัฒนาความรู้จากภายนอกองค์กร 
ความรู้ด้านการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว 

ภายใต้การแข่งขันในอุตสาหกรรมการบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลจ าเป็นต้องได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่เพียงพอและปรับแนวคิด รวมถึงมาตรฐานการปฏิบัติงานให้ทันสมัย ซึ่งในปัจจุบัน
โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคประยุกต์ใช้ สองวิธีการเพ่ือรับความรู้เข้ามา นับได้ว่าเป็นจุดเด่น
อย่างยิ่ง ได้แก่ การส่งพนักงานเข้ารับการอบรม และการรับพนักงานไม่ประจ า 

1. การส่งพนักงานเข้ารับการอบรม สืบเนื่องจากนโนบายผู้บริหารที่
ต้องการทราบแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลอ่ืน และมาตรฐานโรงพยาบาล โดยจะส่งตัวแทนเข้าอบรม
เพ่ือรับทราบข้อก าหนดหรือข้อเปลี่ยนแปลงจากรัฐบาล และเพ่ือสานสัมพันธ์กับโรงพยาบาลอ่ืน ให้ได้
แนวคิด วิธีปฏิบัติงานที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลได้ 

2. การรับพนักงานไม่ประจ า ในที่นี้รวมถึงแพทย์ไม่ประจ า ผู้เชี่ยวชาญ
ไม่ประจ า และพยาบาลไม่ประจ า เพ่ือน าความรู้ที่พนักงานได้ละคนได้รับการอบรมมาจากที่ต่างๆ มา
ถ่ายทอดในองค์กรโดยผ่านทางการประชุม การสังเกต การสอบถามในขณะท างาน ภายใต้การ
หมุนเวียนงาน และความรู้ต่างๆ จะถูกน าไปปฏิบัติโดยบุคลากรฝ่ายสนับสนุนเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการท างาน 

เนื่องจากโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีขนาดเล็ก ส่งผลให้การ
ดึงดูดทรัพยากรบุคคลที่มีความสามารถจากภายนอกเพ่ือแข่งขันกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เป็น
สิ่งที่เป็นไปได้ยาก ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรภายในองค์กร ประกอบกับการหาความรู้จากภายนอก
องค์กรเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาบุคลากรในระยะยาว ก่อเกิดเป็นแนวคิดที่เป็น
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เอกลักษณ์ของโรงพยาบาลเอง และนอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาเพ่ือเป็นแบบตัวอย่างส าหรับ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาลอ่ืนที่ขาดแคลนบุคลากรได้เช่นกัน 

4.3.3 แผนพัฒนาความรู้และบทบาทของแผนกทรัพยากรมนุษย์ 
การพัฒนาบุคลากรในองค์กรเข้ ามามีบทบาทมากในปัจจุบัน  แม้ ว่ า

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคจะไม่มีแผนกที่ดูแลรับผิดชอบด้านทรัพยากรมนุษย์โดยตรง งานวิจัย
นี้จึงให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแผนพัฒนาความรู้และบทบาทของผู้ดูแลและรับผิดชอบแผนกทรัพยากร
มนุษย์เพ่ือน าไปปรับใช้ และจัดตั้งแผนกทรัพยากรมนุษย์เพ่ือรองรับกับมาตรฐาน HA (Hospital 
accreditation) 

4.3.3.1 แผนพัฒนาความรู้ 
งานวิจัยนี้พบแผนพัฒนาความรู้ของโรงพยาบาลที่เกิดจากการปฏิบัติจริง

ซึ่งแตกต่างและต่อยอดจากแนวความคิดของผู้บริหารที่วางไว้โดยมีปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการ
หมุนเวียนงาน อันเป็นแผนพัฒนาความรู้ที่มีประสิทธิภาพในองค์กร งานวิจัยนี้จึงแสดงแผนพัฒนา
ความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติจริงเพ่ือน าเสนอผู้บริหาร ทั้งนี้เป็นไปเพ่ือการบริหารงานในองค์กรและเพ่ือ
ยกระดับองค์กรด้วยทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ โดยแผนพัฒนาความรู้ในโรงพยาบาลใช้เครื่องมือ
ส าคัญในการพัฒนาบุคลากรคือ “การหมุนเวียนงาน” ในกลุ่มพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
“การพัฒนาความรู้จากภายนอก” จากแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีส่วนส าคัญในการแบ่งปันความรู้ใน
องค์กร งานวิจัยนี้แสดงแผนพัฒนาความรู้ที่เกิดขึ้นดังภาพท่ี 4.4 
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ภาพที่ 4.4 แผนพัฒนาความรู้ของโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลินิก 
 

4.3.3.2 บทบาทของแผนกทรัพยากรมนุษย์ 
ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบด้านทรัพยากรมนุษย์จ าเป็นต้องเข้าใจ

แผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มี “การหมุนเวียนงาน” และ “การพัฒนาบุคลากรจากภายนอก” ซึ่ง
เป็นแผนพัฒนาความรู้ที่ เกิดจากการปฏิบัติจริงและส่งผลให้การพัฒนาความรู้ความประสบ
ความส าเร็จในองค์กร ทั้งนี้สิ่งที่ผู้รับผิดชอบด้านทรัพยากรมนุษย์พึงระวังและส่งเสริมเพ่ือให้ การ
พัฒนาความรู้ในประสบผลส าเร็จ ได้แก่ 
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ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการหมุนเวียนงาน ในองค์กรประกอบด้วยปัจจัย สี่
ประการ (Zahra et. al, 2014) ได้แก่ รูปแบบการจัดการ การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงานใน
องค์กร เป้าหมายขององค์กร และความพึงพอใจของพนักงาน ซึ่งเป็นข้อควรระวังในการหมุนเวียน
งาน เนื่องจากหากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงจะส่งผลกระทบต่อการหมุนเวียนงาน และ
ท าให้การพัฒนาความรู้ของพนักงานไม่ประสบผลส าเร็จได้ 

การสรรหาพนักงานฝ่ายสนับสนุน ในกลุ่มพยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ าเป็นต้องเข้าใจว่าการท างานในองค์กร ไม่มีการท างานโดยยึดค าบรรยายลักษณะงาน
เป็นหลักเนื่องจากจะมีการหมุนเวียนงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาความรู้บุคลากรในองค์กร 
ผู้รับผิดชอบด้านการสรรหาและรับพนักงานใหม่จ าเป็นต้องหาบุคลากรที่พร้อมต่อการหมุนเวียนงาน 
และพร้อมต่อการพัฒนาความรู้ที่หลากหลาย 

การรับพนักงานไม่ประจ า ทั้งกลุ่มแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ หรือกลุ่ม
พยาบาล จ าเป็นต้องสรรหาผู้ที่มีประสบการณ์และตรงกับความต้องการของนโยบายของผู้บริหารใน
การพัฒนาความรู้ เพ่ือที่จะสามารถถ่ายทอดความรู้นั้นเข้าสู่องค์กรได้อย่างเหมาะสม และควร
พิจารณาบุคลากรที่พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในองค์กรประจ าจะท าให้โรงพยาบาลได้รับความรู้ที่
ทันสมัย 

การพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคล เนื่องจากบุคลากรแต่ละคนมีความ
ต้องการ ความพึงพอใจและพ้ืนฐานความรู้ที่ไม่เหมือนกันในบางต าแหน่ง ซึ่งความพึงพอใจเป็นส่วน
หนึ่งที่ท าให้การพัฒนาความรู้จากการหมุนเวียนงานประสบความส าเร็จ (Zahra et. al, 2014) 
ผู้รับผิดชอบด้านทรัพยากรมนุษย์จ าเป็นต้องให้ความส าคัญต่อความพึงพอใจในงานจากการหมุนเวียน
งานด้วยเช่นกัน ในกรณีท่ีมีการบังคับให้พนักงานฝืนใจหมุนเวียนงาน 

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีการพัฒนาความรู้และหมุนเวียนงาน
มาเป็นเวลานานซึ่งส่งผลส าเร็จต่อองค์กร สามารถพัฒนาความรู้ของพนักงานได้เป็นอย่างดี การ
เปลี่ยนแปลงแผนพัฒนาความรู้เดิมต้องมีความระมัดระวังเพ่ือไม่ให้สูญเสีย “การหมุนเวียนงาน” และ 
“การพัฒนาความรู้จากภายนอกองค์กร” ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ขององค์กรไป 
โดยเน้นปัจจัยสี่ประการได้แก่ รูปแบบการจัดการ การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงานในองค์กร 
เป้าหมายขององค์กร และความพึงพอใจของพนักงาน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อแสนอแนะ 

 
การสืบค้นและท าความเข้าใจแผนพัฒนาความรู้พนักงานของโรงพยาบาลนันอาและโพลี

คลีนิค มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแผนพัฒนาความรู้ในแนวคิดของผู้บริหาร แผนพัฒนาความรู้จากการ
ลงมือปฏิบัติจริงของพนักงาน รวมถึงปัญหาของแผนพัฒนาความรู้ของโรงพยาบาล งานวิจัยนี้เก็บ
ข้อมูลจกการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
เป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้บริหารและกลุ่มพนักงาน โดยกลุ่มผู้บริหาร ประกอบด้วย เจ้าของกิจการ 
ผู้อ านวยการ ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม และกลุ่มพนักงานประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูล 13 คนด้วยระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 
มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2560 จากนั้นจึงเริ่มเข้าสู่การถอดบทสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งผล
การศึกษามีดังนี ้

 
5.1 แผนพัฒนาความรู้ภายในโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคไม่มีแผนพัฒนาความรู้อย่างเป็นทางการ มีเพียง
แนวคิดของผู้บริหารที่ต้องการพัฒนาความรู้ของบุคลากรภายในองค์กรเพ่ือช่วยงานและเติมเต็ม
บุคลากรที่ขาดหายไป งานวิจัยพบว่าแผนพัฒนาความรู้ในแนวคิดของผู้บริหารนั้น มีความแตกต่างกับ
การลงมือปฏิบัติจริงในบางประการ โดยพบปัจจัยเพ่ิมเติมที่เกิดขึ้นโดยใช้เครื่องมือการพัฒนาความรู้
ด้วย “การหมุนเวียนงาน” (Job rotation) ตามแนวคิดของผู้บริหารในกลุ่มพยาบาลและกลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการพัฒนาความรู้จากภายนอกองค์กรของกลุ่มแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ 

การพัฒนาความรู้ของพยาบาลจากการอบรมภายนอกเกิดขึ้นน้อย และไม่พบการส่ง
พยาบาลเพ่ือเข้าอบรมในปัจจุบัน และเนื่องด้วยโรงพยาบาลมีบุคลากรจ านวนน้อยส่งผลให้การ
หมุนเวียนงานอย่างไม่เป็นทางการ เกิดข้ึนในกลุ่มพยาบาลโดยพยาบาลจะต้องช่วยเหลืองานทุกแผนก
ในโรงพยาบาลในกรณีที่บุคลากรไม่เพียงพอ ณ เวลานั้นซึ่งสามารถทดแทนบุคลากรได้ (Maija and 
Tarja, 2004) และพยาบาลยินดีที่จะช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วยความพึงพอใจและได้รับการ
สนับสนุนจากความเชื่อใจของผู้บริหาร (Zahra et al., 2014) ทั้งในแผนกการเงิน แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกคัดกรอง แผนกห้องตรวจคนไข้ ทั้งนี้การหมุนเวียนงานช่วยเหลือกัน ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี
ภายในองค์กร (Emmanuel, 2012) และมุ่งเน้นความส าเร็จของงานเป็นเป้าหมายส าคัญ (Zahra et 
al., 2014) ทั้งนี้สิ่งที่มาเกิดขึ้นหลังจากการหมุนเวียนงานคือ ความสัมพันธ์ที่ดีและการสื่อสารที่มี
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ประสิทธิภาพกันในองค์กร ท าให้กลุ่มพยาบาลยินดีที่จะช่วยเหลืองานทั่วทั้งโรงพยาบาล สามารถ
พัฒนาและถ่ายทอดความรู้ซึ่งกันและกัน และพัฒนาความถ่ายทอดความรู้จากผู้เชี่ยวชาญในทุกแผนก 
เกิดเป็นความเข้าใจการท างานของทั่วทั้งองค์กร (Bennett, 2003) จากการลงมือปฏิบัติงานจริง 
ก่อให้เกิดการสร้าง “พนักงานผู้มีความรู้” (Knowledge workers) ที่สามารถท างานในหน้าที่ตนเอง
ได้เป็นอย่างดี และพร้อมที่จะสอนงานให้แก่ผู้อื่นในโรงพยาบาล (Kokika, 2015) 

แม้ว่าโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคจะมีพยาบาลไม่ประจ าส่วนหนึ่ง แต่พยาบาล
กลุ่มนี้มีความสัมพันธ์ที่แข็งแรงจากการหมุนเวียนงานด้วยสภาพแวดล้อมองค์กรและความเชื่อใจของ
ผู้บริหาร (Zahra et al., 2004) ท าให้พยาบาลไม่ประจ าเกิดการหมุนเวียนงานอย่างไม่เป็นทางการ
และพัฒนาตนเองจากการลงมือปฏิบัติ เช่นเดียวกันกับพยาบาลประจ า และมีการแบ่งปันความรู้
ภายใต้การหมุนเวียนงานนั้น (Emmenuel, 2012) ส่งผลให้ความรู้ภายนอกองค์กรที่พยาบาลไม่
ประจ าได้รับมาจากการเข้าอบรมกับโรงพยาบาลรัฐบาลถ่ายทอดสู่พนักงานในโรงพยาบาลนันอาและ
โพลีคลีนิคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถทดแทนการส่งบุคลากรภายในไปอบรมภายนอก และสามารถ
น าไปใช้เพ่ือการลงมือปฏิบัติได้ทันที นอกจากพยาบาลไม่ประจ าที่น าความรู้เข้ามาแบ่งปันองค์กร อีก
ทางหนึ่งที่กลุ่มพยาบาลสามารถพัฒนาตนเองได้คือ ผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์ไม่ประจ าที่เข้าเวรใน
ช่วงเวลาต่างๆ โดยพยาบาลจะพัฒนาความรู้และเรียนรู้สิ่งใหม่จากการช่วยงานอย่างต่อเนื่อง และ
ความรู้ที่ได้รับจะมีความหลากหลายตามความถนัดของผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์เฉพาะทางไม่ประจ า 
เป็นการถ่ายทอดความรู้ผ่านปฏิสัมพันธ์ (Dixon, 2000) เช่น เภสัชกร แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกระดูก
และข้อ แพทย์ผิวหนัง ผลจากการพัฒนาพยาบาลจนเข้าสู่ระดับพนักงานผู้มีความรู้ ท าให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติงานได้ทุกส่วน ยกเว้นส่วนที่จ าเป็นต้องใช้ความสามารถทางวิชาชีพ เช่น การผ่าตัด การ
สั่งยา ที่พยาบาลเว้นไว้ซึ่งจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีจากการอบรมภายนอกตามวาระการประชุม เกี่ยวกับโครงการ
ประกันสุขภาพร่วมกับรัฐบาล แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกล่าวถึงการพัฒนาความรู้จากการอบรมจาก
ภายนอกโรงพยาบาลน้อย และให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้จากเอกสารและการอบรมน้อยกว่า
การลงมือท างานและปฏิบัติจริงภายในโรงพยาบาล โดยประเด็นที่ส าคัญในการพัฒนาความรู้ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือ “การหมุนเวียนงาน” ซึ่งท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน การพัฒนาทักษะ
และน าไปใช้ในการท างานได้จริง (Shahin and Badri, 2013) การหมุนเวียนจะเริ่มจากแผนกคัด
กรองผู้ป่วยก่อนเป็นอันดับแรก ซึ่งเจ้าหน้าที่ต่างเห็นด้วยว่าการเริ่มต้นที่แผนกนี้จะสามารถเป็น
จุดเริ่มต้นของการปรับตัวทางด้านการบริการทางการแพทย์ที่ดี และเป็นจุดเริ่มต้นในการปรับตัวเข้า
กับสภาพแวดล้อมการท างาน เกิดการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงานในการท างาน การ
สอบถามหน้างาน การแบ่งปันความรู้สมัยใหม่ให้แก่พนักงานต่างวัย (Bei, 2009) 
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อย่างไรก็ตาม งานวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีข้อจ ากัดในการพัฒนาความรู้ ด้วย
พ้ืนฐานความรู้ที่เรียนมาเบื้องต้นไม่เพียงพอ ท าให้มีอุปสรรคในการจ าชื่อทางวิทยาศาสตร์ เช่น ชื่อยา 
ชื่อโรค ซึ่งต้องใช้เวลาในการพัฒนาความรู้มากกว่ากลุ่มพยาบาล แต่พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ได้รับการพัฒนาความรู้สามารถช่วยเหลือผู้เชี่ยวชาญได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสนใจในการ
พัฒนาความรู้ตนเองของพนักงาน โดยงานวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลนันอาและ
โพลีคลีนิคหมุนเวียนงานอย่างเป็นทางการในเกือบทุกแผนก ยกเว้น หอผู้ป่วย ซึ่ งมีพยาบาลประจ า
ดูแล และต้องมีความระมัดระวังในการหมุนเวียนงานของพนักงานกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Maija 
and Tarja, 2004) 

แพทย์และผู้เชี่ยวชาญประจ าโรงพยาบาลมีการอบรมจากภายนอกโรงพยาบาล โดยจะ
เข้าประชุมวิชาการตามสาขาวิชาชีพที่ตนเองถนัด เพ่ือพัฒนาความรู้ของตนเองให้ทันสมัยส าหรับการ
ท างานและเพ่ือพบผู้เชี่ยวชาญในสาขาเดียวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ นอกจากนี้งานวิจัยพบว่า 
แพทย์และผู้เชี่ยวชาญประจ าที่มีอายุงานมากสามารถใช้เครื่องมือสื่อสารได้อย่างดี การพัฒนาความรู้
จึงไม่ใช่เพียงจากการเข้าประชุมภายนอกโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ยังค้นคว้าความรู้ผ่านทางสื่อออนไลน์ 
และอินเทอร์เน็ตอีกด้วย และมีการแบ่งปันความรู้กันภายในโรงพยาบาลเพ่ือการท างานให้แก่กลุ่ม
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีกด้วย 

อย่างไรก็ตาม แพทย์และผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถหมุนเวียนงานได้ เนื่องด้วยทรัพยากร
บุคคลที่จ ากัดและความเชี่ยวชาญเฉพาะวิชาชีพ และแพทย์ไม่สามารถรักษาข้ามสายความถนัดของ
ตนเองได้ ท าให้วิธีการหมุนเวียนงานไม่สามารถปรับใช้กับกลุ่มแพทย์และผู้เชี่ยวชาญประจ าได้ แต่
แพทย์และผู้เชี่ยวชาญประจ าโรงพยาบาลเปรียบเสมือนแหล่งความรู้ของโรงพยาบาลที่น าความรู้จาก
ภายนอกเข้ามาถ่ายทอด และก่อให้เกิดการแบ่งปัน พัฒนาบุคลากรฝ่ายสนับสนุนอย่างพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยการปฏิสัมพันธ์กันในงาน (Dixon, 2000) 

 
5.2 จุดแข็งและโอกาสในการพัฒนาความรู้ของพนักงาน 
 

งานวิจัยพบว่า “การหมุนเวียนงาน” และแนวปฏิบัติตามแนวคิดของผู้บริหารท าให้เกิด
การพัฒนาความรู้ของคนในองค์กรจนเกิดเป็นทรัพยากรมนุษย์แบบพนักงานผู้มีความรู้ ซึ่งนับได้ว่า
เป็นจุดแข็งของโรงพยาบาลที่สามารถน ามาพัฒนาบุคลากรต่อไปได้ 

 
5.2.1 การหมุนเวียนงาน 

แผนพัฒนาความรู้ด้วยการหมุนเวียนงานของฝ่ายสนับสนุนการบริการทาง
การแพทย์ ส่งผลให้ความรู้ถ่ายทอดไปทั่วทั้งองค์กรในกลุ่มพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

77 

77 

พนักงานสามารถพัฒนาความรู้จนเกิดเป็นพนักงานผู้มีความรู้ได้ (Kokika, 2015) โดยการหมุนเวียน
งานเกิดข้ึนภายในพนักงานสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพยาบาลและกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

5.2.1.1 กลุ่มพยาบาล 
การหมุนเวียนงานแบบไม่เป็นทางการ อันเนื่องมาจากจ านวนบุคลากร

ภายในโรงพยาบาลมีน้อย และไม่สามารถตอบสนองผู้ใช้บริการในช่วงเวลา จึงจ าเป็นต้องมีการ
ช่วยเหลือกันโดยไม่แบ่งแยกหน้าที่การท างาน ทั้งในแผนกห้องยา แผนกการเงิน ที่พยาบาลเข้าไป
ช่วยเหลือและได้รับการถ่ายทอดความรู้ จนเกิดเป็นความรู้ฝังลึก ส่งผลให้ พยาบาลเป็นผู้มีความรู้รอบ
ด้านและสามารถเติมเต็มหน้าที่งานในกรณีที่จ าเป็น และช่วยเหลือผู้เชี่ยวชาญได้เป็นอย่างดี การมี
พยาบาลที่มีความสามารถรอบด้านในโรงพยาบาลท าให้โรงพยาบาลทดแทนการขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดี (Maija and Tarja, 2004) 

5.2.1.2 กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การหมุนเวียนงานอย่างเป็นทางการเกิดขึ้นในพนักงานกลุ่มเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเริ่มต้นหมุนเวียนงานจากแผนกคัดกรองผู้ป่วยและย้ายไปเพ่ือ
ช่วยแผนกอ่ืน การหมุนเวียนงานในลักษณะนี้ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้ด้วยการลงมือท า ส่งผลให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถพัฒนาความรู้และสามารถช่วยผู้เชี่ยวชาญท างานในแต่ละแผนกได้ 
(Bennett, 2003) ซึ่งการหมุนเวียนงานเพ่ือพัฒนาให้เป็นพนักงานผู้มีความรู้นั้นสามารถช่วยเหลือ
และลดภาระงานของบุคลากรวิชาชีพได้เป็นอย่างดี 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับการพัฒนาความรู้ จากการ
หมุนเวียนงานและลงมือปฏิบัติจริงภายในโรงพยาบาล จนเกิดความเข้าใจ รู้หน้าที่งานของตน และ
สามารถช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานได้ อันเป็น “พนักงานผู้มีความรู้” (Kikoka, 2015) ซึ่งสามารถ
ประเมินการท างานได้ด้วยตนเอง และสามารถถ่ายทอดความรู้ต่อให้พนักงานรุ่นต่อไปได้ (Drucker, 
1999) นับได้ว่า โรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณค่าในองค์กร 

5.2.2 แนวทางการพัฒนาแผนพัฒนาความรู้ 
งานวิจัยนี้พบจุดแข็งของโรงพยาบาลที่สามารถน าไปพัฒนาแผนการพัฒนา

ความรู้เดิม เพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการพัฒนาบุคลากรได้ โดยแบ่งเป็น การเติมเต็มบุคลากรฝ่าย
สนับสนุน และการหาความรู้จากภายนอกองค์กร 

5.2.2.1 แผนการพัฒนาความรู้ของกลุ่มพยาบาล 
(1) เป้าหมาย 

 การสรรหาพนักงานใหม่เพ่ือเติมเต็มบุคลากรฝ่ายสนับสนุนภายใน 

 สร้างความสัมพันธ์ละความพึงพอใจในการท างาน 



Ref. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REWRef. code: 25595802036045REW

 
 

 

78 

78 

 การพัฒนาความรู้พยาบาลเพ่ือสร้างพนักงานผู้มีความรู้ 
(2) กิจกรรม 

 ชี้แจงและพูดคุยกับพนักงานใหม่เก่ียวกับการหมุนเวียนงาน 

 จัดการหมุนเวียนงานอย่างไม่เป็นทางการโดยจัดให้พนักงาน
ท างาน ร่วมกับเพื่อนร่วมงานที่มีประสบการณ์ท างานหลายด้าน และช่วยกันท างานที่หลากหลายและ
ให้ท างานให้ครบทุกแผนก โดยเน้นที่ความสัมพันธ์ของเพ่ือนร่วมงานเป็นหลัก 

(3) ระยะเวลาการประเมินผล: 
ทุก 3 เดือน 

(4) ผู้รับผิดชอบประเมินผล 
ประเมินผลโดยเพ่ือนร่วมงาน และรายงานจุดที่ต้องช่วยกันปรับปรุงใน

การท างาน 
5.2.2.2 แผนการพัฒนาความรู้ของกลุ่มพยาบาล 

(1) เป้าหมาย 

 การสรรหาพนักงานใหม่เพ่ือเติมเต็มบุคลากรฝ่ายสนับสนุนภายใน 

 สร้างความสัมพันธ์ละความพึงพอใจในการท างาน 

 การพัฒนาความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือสร้างพนักงานผู้มี
ความรู้ 

(2) กิจกรรม 

 ชี้แจงและพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ใหม่เก่ียวกับการหมุนเวียนงาน 

 จัดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท างานเรียนรู้งานในแผนกคัดกรองผู้ป่วย
เป็นอันดับแรกเพ่ือปรับตัวในการท างาน 

 จัดการหมุนเวียนงานเป็นทางการโดยถามความสมัครใจของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการย้ายไปท างานแผนกอ่ืนเพ่ือเรียนรู้ส่วนที่ตนเองชอบ โดยจัดให้เรียนรู้งาน
กับผู้เชี่ยวชาญ 

 หมุนเวียนงานหลังการประเมินผลการท างานเพ่ือพัฒนาความรู้ใน
แผนกอ่ืนๆ จนครบ 

(3) ระยะเวลาการประเมินผล 
ทุก 3 เดือน 
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(4) ผู้รับผิดชอบประเมินผล  
ประเมินผลโดยผู้เชี่ยวชาญประจ าแผนกและเพ่ือนร่วมงาน โดยรายงาน

ถึงพัฒนาการและความเหมาะสมในการย้ายแผนก 
5.2.2.3 แผนการพัฒนาความรู้ของแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ 

(1) เป้าหมาย 

 สร้างความสัมพันธ์ละความพึงพอใจในการท างาน 

 การพัฒนาความรู้ของพนักงานฝ่ายสนับสนุนด้วยการถ่ายทอดความรู้
ผ่านการท างาน 

(2) กิจกรรม 

 จัดให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหมุนเวียนงานและท างาน
ร่วมกับแพทย์และผู้เชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 

 จัดการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการหลังจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเข้า
รับการอบรมเพ่ือถ่ายทอดความรู้ 

(3) ระยะเวลาการประเมินผล 
ทุก 3 เดือน 

(4) ผู้รับผิดชอบประเมินผล 
ประเมินผลโดยผู้เชี่ยวชาญประจ าแผนกและเพ่ือนร่วมงาน 

 
5.3 การอภิปรายผล 
 

งานวิจัยพบว่า “การหมุนเวียนงาน” และ “การพัฒนาความรู้จากภายนอก” เป็น
เครื่องมือส าคัญในแผนพัฒนาความรู้ของพนักงานในโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค โดยแผนพัฒนา
ความรู้ภายในโรงพยาบาลเริ่มต้นจากแนวคิดของผู้บริหารและเจ้าของกิจการ และเกิดประสิทธิภาพ
ขึ้นด้วยการลงมือปฏิบัติจริงในกลุ่มบุคลากรฝ่ายสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มพยาบาล และกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และกลุ่มแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ โดยกลุ่มแพทย์และผู้เชี่ยวชาญจะพัฒนาความรู้จาก
ภายนอกองค์กรเท่านั้น 

การพัฒนาความรู้จากภายนอกองค์กร อาศัยการปฏิสัมพันธ์กันในการท างานเพ่ือให้เกิด
การแบ่งปันความรู้ (Dixon, 2000) และการจัดประชุมภายในองค์กรหลังจากที่พนักงานได้รับความรู้
มาจากภายนอกองค์กร เช่น การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอ่ืน การเข้าอบรมหลักสูตรจากภายนอก
องค์กร และการหมุนเวียนงานก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้นเพ่ือพัฒนาพัฒนาความรู้ (Bennett, 
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2003) “การหมุนเวียนงาน” เข้ามามีบทบาทและเป็นเครื่องมือการพัฒนาบุคคลากรในโรงพยาบาลที่
ทรงประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการค้นพบในงานวิจัยของเกี่ยวกับการหมุนเวียนงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลในเขตเวลลอร์ ของประเทศอินเดีย (Kokika, 2015) และจากการศึกษาการหมุนเวียนงาน
ของพยาบาลพบแนวโน้มในการทดแทนบุคลากรเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรได้ (Marja 
and Tarja, 2004) 

แผนพัฒนาความรู้ของโรงพยาบาลด้วยการหมุนเวียนงานเป็นจุดแข็งขององค์กรที่ใช้
พัฒนาบุคลากร และก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะและความส าเร็จของงาน เป็นตามแนวคิดของ Shahin 
and Badri (2013) ที่พบว่า การหมุนเวียนของงานก่อให้เกิดความพึงพอใจในงาน การเพ่ิมพูนทักษะ 
และน าไปสู่ความส าเร็จของงาน โดยที่การหมุนเวียนงานส่งผลทางอ้อมต่อความส าเร็จของงาน “การ
หมุนเวียนงาน” เป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ในแผนพัฒนาความรู้ของพนักงาน ดังนั้น
เจ้าของกิจการและผู้บริหารจ าเป็นต้องเข้าใจและสิ่งที่ต้องค านึงถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดการหมุนเวียนงาน
ที่ประสิทธิภาพซึ่ง ซึ่งได้แก่ รูปแบบการจัดการของผู้บริหาร การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงาน 
เป้าหมายขององค์กร และความพึงพอใจในงาน (Zahra et. al, 2014) ซึ่งมีความเกี่ยวพันกันทั้งสอง
แนวคิด ดังภาพที่ 5.1 
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ภาพที่ 5.1 การหมุนเวียนงานและปัจจัยสนับสนุนที่ก่อให้เกิดความส าเร็จ 

รูปแบบการจัดการ 

การให้ความส าคัญของ
การหมุนเวียนงาน 

เป้าหมายขององค์กร 

การหมุนเวียนงาน 

ทักษะ 

ความพึงพอใจในงาน 

ความส าเร็จของงาน 
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ปัจจุบันโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคมีปัจจัยดังกล่าวที่ส่งเสริมต่อการหมุนเวียนงาน
ซึ่งจ าเป็นต้องรักษาให้คงไว้ และสนับสนุนปัจจัยดังกล่าวเพ่ือส่งเสริมการหมุนเวียนงานอันก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพการท างานในองค์กร ดังนี้ 

รูปแบบการจัดการ เจ้าของกิจการและผู้บริหารมีความเชื่อใจและไว้ใจพนักงานว่า 
พนักงานสามารถพัฒนาได้และปล่อยให้พนักงานได้เรียนรู้ลงมือปฏิบัติงานเอง เจ้าของกิจการให้
ความส าคัญต่อความสัมพันธ์ของพนักงานในองค์กร และพนักงานสามารถเข้าถึงเจ้าของกิจการและได้
โดยตรงในกรณีมีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ไม่สามารถแก้ไข้ได้ด้วยตนเอง 

การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงาน เจ้าของกิจการและผู้บริหารเห็นความส าคัญ
ของการหมุนเวียนงานของพนักงานที่เริ่มต้นในกลุ่มพยาบาล และเริ่มมีการวางแผนในกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโดยค านึงถึงพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้วยการวาง
แผนการหมุนเวียนงานแบบเป็นขั้นตอนมากขึ้น เพ่ือป้องกันปัญหาการสับสนในการท างานและ
ต้องการให้พัฒนาความรู้ทีละอย่าง 

เป้าหมายขององค์กร ได้ถูกก าหนดอย่างไม่เป็นทางการ โดยความคาดหวังของเจ้าของ
กิจการและผู้บริหารคือ ความต้องการให้พนักงานทุกคนสามารถช่วยกันท างานภายในโรงพยาบาล 
โดยช่วยแบ่งเบาภาระซึ่งกันและกัน และทุกคนรู้หน้าที่ของตนเองในการท างาน ผู้บริหารจะให้ความ
เชื่อใจในการท างานของพนักงานเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากการลงมือท า อันสอดคล้องกับรูปแบบการ
บริหารจัดการ 

ความพึงพอใจของพนักงาน ส่วนหนึ่งจะเกิดขึ้นด้วยตัวของพนักงานเองที่พึงพอใจในการ
ปฏิบัติหน้าที่ และอีกส่วนหนึ่งสามารถกระตุ้นได้จากการให้งานที่ท้าทายและไม่น่าเบื่อจากการ
หมุนเวียนงาน (Esharenara, 2005) ซึ่งความพึงพอใจในงานดังกล่าวจะส่งผลต่อความส าเร็จของงาน 
ร่วมกับปัจจัยทักษะที่เพ่ิมข้ึนจากการหมุนเวียนงาน 

ผลลัพธ์ของการหมุนเวียนงานส่งผลให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีทักษะและ
สามารถท างานได้หลากหลายหน้าที่ พนักงานที่ได้เรียนรู้ทักษะใหม่จะสามารถท างานได้ในหลาย
ต าแหน่งขององค์กร น าไปสู่แก้ปัญหาด้านก าลังคนและแก้ปัญหาความต้องการทางทักษะ 
(Emmanuel, 2012) ซึ่งผลิตผลของการหมุนเวียนงานที่ประสบผลส าเร็จพบในงานวิจัยของการ
หมุนเวียนงานในโรงพยาบาลของฟินแลนด์ (Maja and Tarja, 2004) และโรงพยาบาลเขตเวลลอร์ 
ประเทศอินเดีย ที่การหมุนเวียนงานท าให้เกิดพนักงานผู้มีความรู้ขึ้นในองค์กร (Kokika, 2015) กล่าว
ได้ว่า การหมุนเวียนงานในโรงพยาบาลมีแนวโน้มว่าสามารถแก้ ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรใน
ประเทศไทยได ้
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5.4 ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 

ข้อจ ากัดในงานวิจัยนี้คือ ผู้ให้ข้อมูลของผู้วิจัยในการสัมภาษณ์รายบุคคลเป็นพนักงาน
ประจ าทั้งสิ้น ยกเว้นในกลุ่มของพยาบาลที่สามารถสัมภาษณ์พนักงานไม่ประจ าได้ ผู้วิจัยสัมภาษณ์
แพทย์และผู้เชี่ยวชาญประจ าของโรงพยาบาลเพียงเท่านั้นเนื่องจากไม่สามารถนัดพบแพทย์ไม่ประจ า
เพ่ือขอข้อมูลสัมภาษณ์ได้ และผู้วิจัยศึกษาข้อมูลการพัฒนาความรู้โดยมุ่งเน้นที่ การหมุนเวียนงาน 
และการพัฒนาความรู้จากภายนอกองค์กร เพียงเท่านั้น โดยไม่พิจารณาถึงปัจจัยทางวัฒนธรรม
องค์กรซึ่งเป็นระบบกงสี ที่ด าเนินกิจการโดยครอบครัวชาวจีนมาเป็นระยะเวลานาน ซึ่งมีความเป็นไป
ได้ว่าโรงพยาบาลจะพัฒนาแผนพัฒนาความรู้ออกมาโดยมีปัจจัยที่แตกต่างไปจากงานวิจัยอ่ืนเดิม และ
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้เป็นมุมมองจากบุคคลภายนอกเพียงเท่านั้น และมีข้อจ ากัดของเวลาในการ
เก็บข้อมูลจึงท าให้ไม่สามารถกลับไปเก็บข้อมูลได้ซ้ าหลายครั้ง 

 
5.5 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 
 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในเรื่องแผนการพัฒนาความรู้ของพนักงานพบว่า การพัฒนา
ความรู้ของพนักงานซึ่งเกิดเป็นความรู้ฝังลึก และเกิดการแบ่งปันความรู้ซึ่งกันและกันในองค์กร เกิด
จากเครื่องมือส าคัญคือ การหมุนเวียนงานในองค์กร นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส าคัญได้แก่ วัฒนธรรม
องค์กรที่สัมพันธ์กับความเชื่อใจและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองค์กร ซึ่งพบได้ในวัฒนธรรม
องค์กรที่มีเชื้อสายจีน หรือ การบริหารงานแบบกงสี (Kongsi) ทั้งนี้ธุรกิจแบบกงสีจะมีโครงสร้างและ
ความเข้มข้นของความสัมพันธ์ (Guanxi) ที่แตกต่างกันออกไป รวมถึงปัจจัยสภาพแวดล้อม ทัศนคติ
ของผู้บริหาร สถานที่ตั้งขององค์กร และความเป็นมาขององค์กรที่แตกต่างกัน ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้
เกิดการบริหารงานแบบกงสีที่แบ่งปันความรู้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่ น่าศึกษาต่อไปเพ่ือการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ร่วมกับการศึกษาประสิทธิภาพในการประเมินผลองค์กรด้วยระบบประเมินด้วย
ผลงาน (Key performance indicators) เป็นสิ่งที่ต้องศึกษาว่าสามารถใช้การประเมินผลด้วยผลงาน
กับทุกองค์กรได้จริงหรือไม่ และพนักงานผู้มีความรู้ซึ่งสามารถประเมินผลงานซึ่งกันและกันได้
เหมาะสมกับระบบการประเมินงานโดยตัวชี้วัดหรือไม่ นอกจากนี้มีความน่าสนใจว่า การหมุนเวียน
งานสามารถใช้ได้จริงกับทุกองค์กรเพ่ือพัฒนาความรู้พนักงานในองค์กรได้จริงหรือไม่ และสามารถ
ทดแทนการจ้างบุคลากรภายนอกเข้ามาฝึกอบรมได้มากเพียงใด โดยพิจารณาจากปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย
เช่น ขนาดขององค์กร จ านวนพนักงาน วัฒนธรรมแบบตะวันออกและตะวันตก 
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5.6 ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
 

5.6.1 ความรู้ในงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ 
ความรู้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท  ได้แก่ ความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) และ

ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) ที่อยู่ในรูปของเอกสาร สามารถอ่านหรือศึกษาได้ทั่วทั้ง
องค์กร การพัฒนาความรู้ฝังลึกเป็นสิ่งที่ยากยิ่งกว่าการศึกษาเอกสาร และจะเกิดขึ้นได้จากการลงมือ
ปฏิบัติ พัฒนากลายเป็นเทคนิคที่ฝังอยู่ภายในตัวบุคคล เสมือนความสามารถเฉพาะตน กล่าวได้ว่าใน
ธุรกิจโรงพยาบาลมีการใช้วิชาชีพค่อนข้างมากและจ าเป็นต้องใช้ความรู้ฝังลึกในหลายต าแหน่ง การ
พัฒนาความรู้ในอุตสาหกรรมนี้จึงมีลักษณะพิเศษ คือ ไม่สามารถอ่านเพียงต าราหรือศึกษาจาก
ภายนอกได้เพียงอย่างเดียว ต้องเน้นการลงมือปฏิบัติเป็นส าคัญ จากการศึกษาพบว่า เครื่องมือส าคัญ
ที่ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้ได้แก่ การหมุนเวียนเปลี่ยนงาน การลงมือปฏิบัติ ทั้งนี้ต้องอาศัยปัจจัย
สภาพแวดล้อมภายในองค์กรเป็นส าคัญทั้งด้านรูปแบบการบริหาร ความให้ส าคัญของการหมุนเวียน
งาน เป้าหมายองค์กร และความถึงพอใจของพนักงาน 

การพัฒนาความรู้เกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลาในการท างาน ซึ่งไม่สามารถแยกออกจาก
กันได้ ความรู้เกิดข้ึนจากการแก้ไขปัญหา การสื่อสารกับผู้อ่ืน การช่วยเหลือผู้อ่ืนท างาน และประกอบ
ไปด้วยปัจจัยต่างๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ การรับรู้ การถ่ายทอดแบ่งปัน และการน าความรู้นั้นไปใช้ การได้
ท างานที่หลากหลายมากขึ้นจะท าให้เกิดการพัฒนาความรู้มากขึ้น และนอกจากการได้พัฒนาความรู้
ในแผนกอ่ืนแล้ว ยังท าให้พนักงานได้เข้าใจทั้งระบบขององค์กร และเข้าใจเป้าหมายและข้อจ ากัดของ
องค์กร เกิดแรงจูงใจและความผูกพันในงานขึ้นอีกทางหนึ่งด้วย 

เมื่อมองในภาพรวมจะพบว่านอกจากการท างานที่ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้  
ยังพบการพัฒนาความรู้รูปแบบต่างๆ ในชีวิตประจ าวันไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาความรู้ผ่านสื่อต่างๆ สื่อ
ออนไลน์ หนังสือ สิ่งพิมพ์ การแบ่งปันพูดคุย จากการที่รับข่าวสารข้อมูลมากมายในชีวิตประจ าวัน 
โดยการพัฒนาความรู้จะเกิดขึ้นแบบไม่รู้ตัวและไม่สามารถแยกออกได้จากกิจกรรมประจ าวัน เกิดการ
ท าซ้ าจนเกิดเป็นแบบแผนขึ้นมา เช่นเดียวกับแผนพัฒนาความรู้ภายในองค์กรที่เกิดการท าซ้ าเรื่อยมา
เป็นระยะเวลานานโดยที่ผู้คนในองค์กรไม่รู้ตัว ทั้งนี้ ด้วยองค์ประกอบต่างๆ ที่สนับสนุนการพัฒนา
ความรู้ที่เกิดขึ้นทั้งด้วยความบังเอิญและไม่บังเอิญจึงกลายเป็นเสมือนสินทรัพย์ที่มีค่าส าหรับองค์กร 
นอกจากนี้การพัฒนาความรู้ของคนในองค์กรก่อให้เกิดพนักงานผู้มีความรู้ที่สามารถส่งต่อความรู้ 
สามารถท างานได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีระบบประเมินควบคุมการท างาน รู้จักหน้าที่ของตน ก่อให้เกิด
คุณค่าอันมหาศาลและความได้เปรียบทางการแข่งขันขององค์กรที่เทคโนโลยีไม่สามารถเลียนแบบได้ 

การประเมินผลสมัยใหม่ หรือระบบ Key performance indicators อาจไม่ใช่
ค าตอบสุดท้ายที่ดีที่สุดของการขับเคลื่อนทุกองค์กร จากกรณีศึกษาโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิค
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ที่ไม่มีระบบประเมินผลมากว่า 70 ปี แต่กลับพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้รู้หน้าที่ของตน และสามารถ
ประเมินผลงานกันเอง และพัฒนาเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กที่แข่งแกร่งได้ท่ามกลางการแข่งขันที่
รุนแรงของอุตสาหกรรมการบริการทางการแพทย์ นับได้ว่าเป็นสิ่งที่น่าสนใจและน่าจับตามองส าหรับ
การพัฒนาและขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการบริการ 

5.6.2 ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเครื่องมือในการพัฒนาความรู้ 
การพัฒนาความรู้ในองค์กรมีการประยุกต์หลายวิธี ทั้งการฝึกอบรม การโค้ช 

การแนะน า และการหมุนเวียนงาน ซึ่งโรงพยาบาลนันอาและโพลีคลีนิคใช้การหมุนเวียนงานเพ่ือ
พัฒนาความรู้ในองค์กร อันก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพนักงานในองค์กร พร้อมกับการเพ่ิมขึ้น
ของทักษะและความพึงพอใจที่ซึ่ง ส่งผลให้เกิดพนักงานผู้มีความรู้ในองค์กร ลดก าลังแรงงานและการ
ควบคุมการท างาน ก่อให้เกิดประสิทธิภาพและผลส าเร็จต่อองค์กรระยะยาว 

การพัฒนาความรู้ด้วยการลงมือปฏิบัติใน “การหมุนเวียนงาน” เป็นสิ่งที่ส าคัญ 
เนื่องจากท าให้ก่อพนักงานที่มีศักยภาพสูง อาจกล่าวได้ว่า ความรู้ฝังลึกเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการท างาน 
และความรู้ภายนอกเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการแบ่งปัน ถ่ายทอด และรักษาความรู้ ความรู้ฝังลึกนั้น
เป็นสิ่งที่ถ่ายทอดออกมาได้ยากกว่าและต้องการอาศัยการลงมือท างานเป็นสื่อกลางส าคัญในการ
ถ่ายทอด การหมุนเวียนงานเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ท าให้เกิดการลงมือท า โดยส่งผลให้เกิดประโยชน์ทั้ง
สองฝ่าย ทั้งองค์กรและตัวพนักงานในด้านผลงานท างานและแรงจูงใจในการท างาน 

5.6.3 ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) ท าให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลเชิงลึกด้านการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมของผู้คนในองค์กร 
และยังได้ข้อมูลนอกเหนือจากค าถามสัมภาษณ์หรือวัตถุประสงค์ในงานวิจัย ด้วยการสังเกตผู้ให้ข้อมูล
ซึ่งมีรายละเอียดและความส าคัญในการวิเคราะห์แผนพัฒนาความรู้ นอกจากนี้งานวิจัยพบประเด็น
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ในองค์กรที่ฝังลึกควบคู่กับกระบวนการท างานและมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
กระบวนการจัดการความรู้ในองค์กร ซึ่งเกิดขึ้นจากการหมุนเวียนงาน และเกิดประเด็นข้อค้นพบ
เพ่ิมเติมใหม่เพ่ือการศึกษาต่อไป นอกจากนี้การวิจัยเชิงคุณภาพท าให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์
แผนพัฒนาความรู้ของพนักงานได้อย่างชัดเจน และพบจุดแข็งเพ่ือการพัฒนาและสร้างโอกาสต่อไป 

5.6.4 ความรู้เกี่ยวกับการท างานของตนเอง และความรู้เกี่ยวกับตนเอง 
นอกเหนือจากความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับงานวิจัย ผู้วิจัยได้พัฒนาตนเองในด้าน

อารมณ์ความรู้สึก ทัศนคติในขณะสัมภาษณ์และเขียนงานวิจัยเชิงคุณภาพ รวมถึงได้พัฒนาทักษะ
ตนเอง 
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5.6.4.1 ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในการท าวิจัย 
ทุกก้าวและทุกกระบวนการคิดของการท าวิจัยอยู่ในความลังเลสงสัย ปน

ระคนกับความตื่นเต้นของผู้วิจัยตลอดเวลา เนื่องจากโรงพยาบาลนันอาและโพลีค ลีนิคเป็น
โรงพยาบาลที่ใกล้ชิดกับผู้วิจัยตั้งแต่เกิด และผู้วิจัยมีความคาดหวังให้โรงพยาบาลพัฒนาต่อไปด้วย จึง
ตามมาด้วยความรู้สึกกดดันเป็นระยะเพ่ือศึกษาวิจัยออกมาให้ดีที่สุด 

5.6.4.2 ทัศคติและความคิดที่เกิดขึ้นในการท าวิจัย 
จากงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยพบว่า “เวลา” เป็นสิ่งที่มีคุณค่ามากที่สุด สิ่งต่างๆ 

เกิดข้ึนได้อย่างมีสวยงามต้องอาศัยเวลาเป็นเครื่องขัดเกลาให้มีความคมชัดสวยงาม การพัฒนาความรู้
ของพนักงานในโรงพยาบาลอาศัยเวลาเป็นเครื่องมือส าคัญในสร้างพนักงานที่มีคุณค่าได้ และเวลา
หล่อหลอมท าให้เกิดความสัมพันธ์ของคนในองค์กรเป็นรูปเป็นร่างขึ้นเช่นกัน และเวลาเป็นสิ่งที่มี
คุณค่าในการท างานวิจัย หรืองานให้ลุล่วงส าเร็จ การให้เวลาและการทุ่มเทจะสามารถสรรค์สร้างงาน
ที่มีคุณค่าให้กับสังคมได้ 

5.6.4.3 ทักษะท่ีเกิดขึ้นจากการท าวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้อาศัยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ฝึกฝนให้

ผู้วิจัยสอบถามประเด็นที่ต้องการด้วยค าถามที่ไม่รุกล้ าความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล และสร้าง
บรรยากาศในการพูดคุยเชิงบวก เพ่ือสังเกตและเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบว่าทักษะการพูดคุยและการตั้ง
ค าถาม เป็นสิ่งส าคัญที่ผู้พูดได้รับการพัฒนาเพ่ือการท างานได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ว่า ข้อมูล
สัมภาษณ์ที่ได้รับมาทั้งหมดเป็นไปเพ่ือการวิเคราะห์แนวคิดหรือวิธีการ มิใช่เพ่ือการตัดสินความถูก
หรือความผิด และฝึกฝนความเป็นกลางในการรับข้อมูล 
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