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บทคดัยอ่ 
วตัถปุระสงค:์ เพือ่พฒันาเวบ็ไซตก์ารจดัการความรูข้องเภสชักรทีใ่หบ้รกิารเภสชั
สนเทศ วิธีการศึกษา: โดยนําโปรแกรม Moodle มาพฒันาเวบ็ไซต์ กลุ่มตวัอย่าง
ทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาคอื เภสชักรของแหล่งฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีดา้นโรงพยาบาลที่
ปฏบิตังิานดา้นเภสชัสนเทศ ของคณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ขัน้ตอนการศกึษาประกอบดว้ย การพฒันาเวบ็ไซต์ การทดสอบการใชง้าน และ
การประเมนิผล ผลการศึกษา: จากเวบ็ไซต์ชุมชนเภสชัสนเทศทีส่รา้งสามารถใช้
จดัการความรู ้โดยมเีครื่องมอืทีใ่ชใ้นการจดัการความรูโ้ดยนยัจํานวน 4 เครื่องมอื 
(หอ้งสนทนา กระดานทํารายงานแบบกลุ่ม บลอ็ก และ กระดานเสวนา) และ
เครื่องมอืทีจ่ดัการความรูท้ีช่ดัแจง้ม ี3 เครื่องมอื (กระดานเสวนา อภธิานศพัท ์
และแหล่งขอ้มลู) ผลการทดสอบการใชง้านเป็นเวลา 6 เดอืนพบว่า มผีูเ้ขา้ร่วม
ทดสอบจํานวน 59 คน ผูเ้ขา้ใชเ้ฉลีย่ 14.85  5.59 คนต่อสปัดาห ์ โดยมจีํานวน
ครัง้ทีเ่ขา้ใชง้านเฉลีย่เท่ากบั 29.70  10.73 ครัง้ต่อสปัดาห ์ กระดานเสวนาเป็น
เครื่องมอืทีม่ผีูเ้ขา้ใชม้ากทีสุ่ด ผลการประเมนิเวบ็ไซต์พบว่าผูเ้ขา้ใชร้อ้ยละ 70 
เหน็ว่าเป็นแหล่งอา้งองิดา้นขอ้มลูได ้ มปีระโยชน์แลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่าง
กนั (รอ้ยละ 65) และเน้ือหาน่าสนใจ อ่านเขา้ใจง่าย มกีารจดัหมวดหมู่ภายใน
เวบ็ไซต์เหมาะสม  (มากกว่ารอ้ยละ 90) ผูใ้ชเ้สนอใหป้รบัปรุงรูปแบบเวบ็ไซต์ใน
ด้านเครื่องมอื เน้ือหา การออกแบบ และการบรหิารจดัการเวบ็ไซต์สรุป: 
การศกึษาน้ีไดรู้ปแบบของเวบ็ไซต์ชุมชนเภสชัสนเทศทีส่ามารถใชจ้ดัการความรู้
โดยมทีัง้เครือ่งมอืทีใ่ชจ้ดัการความรูโ้ดยนยั และความรูท้ีช่ดัแจง้ 

 คาํสาํคญั: งานบรกิารเภสชัสนเทศ, การจดัการความรู,้ เวบ็ไซต ์

Abstract 
Objective: To develop knowledge management website for pharmacists 
providing drug information service. Methods: Website was developed using 
Moodle program. Subjects were pharmacists responsible for training 
pharmacy students of Chulalongkorn university. After website development, 
test and evaluation were carried out. Results: The developed website had 
4 tools to knowledge-manage tacit knowledge (chat room, bulletin board, 
blog and web forum) 3 tools to manage explicit knowledge (web forum, 
glossaries and information source). Results from a 6-month test showed 
that 59 pharmacists participated with access averages of 14.85  5.59 
users per week and 29.70  10.73 times per week. Web forum was the 
most frequently accessed tool. The evaluation showed 70% of users 
considered the website as a reference source, 65% as an experience 
sharing place and more than 90% as a site with interesting, readable, well-
managed content. They also recommended improvement in tools, content, 
design and site management). Conclusion: The study results in a website 
for drug information service with tools appropriate for knowledge 
management both tacit and explicit knowledge.    

Key words: drug information service, knowledge management, 
website 
 

 บทนํา

งานบรกิารเภสชัสนเทศ (drug information service) ถอืเป็น
มาตรฐานหน่ึงในหกมาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรมโรงพยาบาล1 โดย
กจิกรรมหลกัของงานเภสชัสนเทศตามแนวทางพฒันางานเภสชั
กรรมของสาํนักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ2 มหีลายกจิกรรม เช่น 
บรกิารตอบปญัหาดา้นยาแก่ผูป้ว่ย ประชาชนและบุคลากรทางการ
แพทย ์จดัทาํสือ่ขอ้มลู จดหมายขา่ว และ/หรอืจลุสารดา้นยา จดัทาํ 
drug monograph สอนหรอืฝึกอบรมแก่นิสติ นักศกึษาหรอื
บุคลากรทางการแพทย ์ ดงันัน้เภสชักรทีป่ฏบิตังิานจําเป็นตอ้งมี
ความรู้และทกัษะหลายด้านประกอบกันจึงจะทําให้งานประสบ
ความสําเรจ็ได ้ แต่ผลจากการศกึษาและรายงานหลายฉบบั3-9 

พบวา่ เภสชักรทีป่ฏบิตังิานเภสชัสนเทศส่วนใหญ่มคีวามสามารถ
ในระดบัปานกลางเกีย่วกบัการสบืคน้ขอ้มลูยา (ทัง้จากแหล่งขอ้มลู
ตตยิภูม ิ ทุตยิภูมแิละปฐมภูม)ิ การคน้หาขอ้มลูภูมหิลงัและจดั
ประเภทคาํถาม การประเมนิวรรณกรรมทางการแพทย ์ ทกัษะใน

การตอบคาํถาม/การสือ่สารดา้นวาจา นอกจากน้ียงัพบปญัหาและ
อุปสรรคในการปฏบิตังิาน4-9 เช่น แหล่งอ้างองิและฐานขอ้มูลมี
จาํกดั ขาดความทนัสมยัโดยเฉพาะแหล่งขอ้มลูปฐมภูม ิ เภสชักร
บางท่านไมไ่ดร้บัการฝึกปฏบิตังิานดา้นเภสชัสนเทศมาก่อน ทําให้
การปฏิบัติงานไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ขาดหน่วย
ประสานงานกลางในการให้บรกิารขอ้มูลยา การจดัฝึกอบรม/
ประชุมใหค้วามรูด้า้นเภสชัสนเทศมน้ีอย ไมท่ราบเทคนิคในการใช้
งานเครื่องมอืในการสบืคน้ (search engine) และการใช้
แหล่งขอ้มลูประเภทเวบ็ไซตท์ีใ่ชใ้นการตอบคาํถาม มขีอ้เสนอแนะ
จากผลการศึกษาข้างต้น4-9 ว่าควรมกีารเเนะนําเวบ็ไซต์หรอื
แหล่งขอ้มูลในการสบืคน้ในแต่ละประเภทของคําถาม ควรมกีาร
แนะนําการคน้หาขอ้มลูยาผา่นอนิเตอรเ์น็ตทีส่ามารถใชไ้ดจ้รงิและ
ไดข้อ้มลูทีน่่าเชื่อถอื ควรมกีารอภปิรายในหวัขอ้เกีย่วกบัอุปสรรค
และแนวทางแก้ปญัหาในการตอบคาํถามจากประสบการณ์ทํางาน
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จรงิ ควรมกีารนําเสนอเพือ่ใหม้กีารเขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ยและเรว็ มี
การเล่าประสบการณ์หรอืเทคนิคในการปฏบิตังิานต่าง ๆ เช่น การ
เรยีบเรยีงคําตอบ เน่ืองจากเป็นสิง่ที่นําไปใช้จรงิได้ในการ
ปฏบิตังิาน ควรมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการทํางานดา้น
เภสชัสนเทศทัง้จากโรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชน 
ควรจดัทาํฐานขอ้มลูต่าง ๆ หรอืเวบ็ไซตแ์ก่เภสชักรไวส้บืคน้ 

ปจัจบุนัมกีารนําแนวคดิเรือ่งการจดัการความรูม้าใชใ้นลกัษณะ
ของเครอืขา่ยอยู่ 2 เวบ็ไซต ์ คอื เวบ็ไซตเ์ครอืขา่ยความร่วมมอื
บริการเภสชัสนเทศของคณะเภสชัศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลา 
นครนิทร์10 ซึ่งจากรายงานการประเมนิระบบการบรกิารเภสชั
สนเทศของเวบ็ไซตด์งักล่าว11 พบวา่ ผูใ้ชบ้รกิารทัง้ผูต้อบคาํถาม
และผูถ้ามคาํถามมคีวามพงึพอใจต่อระบบในภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก แต่มขี้อเสนอแนะให้มกีารจดัทําฐานข้อมูลต่าง ๆ หรอื
เวบ็ไซต์แก่เภสชักรเพื่อการสบืคน้และเวบ็ไซต์ชุมชนเภสชักรนัก
ปฏบิตัดิา้นอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า12 ซึง่สนับสนุนโดย
สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล โดยเน้นไปในเรือ่งการแลกเปลีย่น
ความรูเ้กีย่วกบัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า  

จากปญัหา อุปสรรค และความตอ้งการดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
ผูว้จิยัจงึไดนํ้าแนวคดิเรือ่งการจดัการความรูแ้ละชุมชนนักปฏบิตัิ13 

- 21มาใช้พฒันาเวบ็ไซต์การจดัการความรูข้องเภสชักรทีใ่หบ้รกิาร
เภสชัสนเทศ โดยใช้โปรแกรม Moodle22-24 ซึ่งสามารถสร้าง
เวบ็ไซต์ทีร่วบรวมแหล่งความรู้ทีเ่ป็นประโยชน์ในการปฏบิตังิาน 
ช่วยพฒันาความรู้ของเภสชักรที่ให้บริการเภสชัสนเทศ และมี
กจิกรรมทีเ่อือ้อํานวยต่อการเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะของเภสชักร
ทีป่ฏบิตังิานเภสชัสนเทศ ทําใหเ้กดิการแลกเปลีย่นประสบการณ์
และเทคนิคในการปฏบิตังิานด้านเภสชัสนเทศ วตัถุประสงค์ของ
การศกึษาในครัง้น้ี เพือ่พฒันาเวบ็ไซตก์ารจดัการความรูข้องเภสชั
กรทีใ่หบ้รกิารเภสชัสนเทศ  

  
วธิกีารศกึษา 

การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิพฒันา (research and develop-
ment study) โดยมกีลุ่มตวัอย่างทีร่่วมการศกึษา คอื เภสชักรของ
แหล่งฝึกปฏบิตังิานวชิาชพีดา้นโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดา้นเภสชั
สนเทศของคณะเภสชัศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เกณฑค์ดัเลือกตวัอย่างเข้าร่วมการศึกษา มดีงัน้ี 1) เภสชั
กรโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิานเกี่ยวขอ้งกบังานบรกิารเภสชัสนเทศ 
อย่างน้อย 72 ชัว่โมงต่อเดอืน หรอื ปฏบิตังิานรอ้ยละ 50 ของ
ภาระงานทีร่บัผดิชอบ 2) เป็นผูท้ีย่นิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั โดยการ
กรอกใบสมคัร 3) เป็นผูท้ีส่ามารถเขา้ถงึการเชื่อมต่ออนิเตอรเ์น็ต
ได้อย่างสะดวก และ 4) เป็นผู้ที่มเีครื่องคอมพวิเตอร์ที่ใช้ในการ
เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตและต้องสามารถใช้สื่อมลัตมิเีดยี เช่น 
สามารถเขา้ใชไ้ฟลว์ดิโีอหรอืไฟลเ์สยีงได ้ส่วนเกณฑค์ดัตวัอย่าง
ออกจากการศึกษา คอื เป็นผูท้ีข่อถอนตวัออกจากงานวจิยั และ
ผูท้ีไ่มเ่คยเขา้ใชเ้วบ็ไซตท์ีพ่ฒันา  

ขัน้ตอนการดาํเนินงาน  

1. การพฒันาเวบ็ไซต ์
รวบรวมปญัหาและความต้องการในการพฒันาความรู้ในงาน

บรกิารเภสชัสนเทศจากเอกสารและรายงาน3-9,11 นําขอ้มลูทีไ่ดม้า
สรา้งเวบ็ไซตช์ุมชนเภสชัสนเทศ ซึง่ยดึหลกัการออกแบบเวบ็ไซต์
ตามหลกัการของนิทศัน์ อทิธพิงษ์25 และยดึแนวทางในการพฒันา
เวบ็ไซตต์ามหลกัการของ American Medical Association26 โดย
ใชโ้ปรแกรม Moodle พฒันาเวบ็ไซตแ์ละนําเครือ่งมอืในโปรแกรม 
Moodle มาใชจ้ดัการความรูภ้ายในเวบ็ไซต ์ 

2. การทดสอบการใช้งาน 
เริม่การทดสอบการใชง้านเป็นเวลา 6 เดอืน ตัง้แต่วนัที ่ 1 

มกราคม ถงึ 30 มถิุนายน 2553 โดยกําหนดกจิกรรมเพือ่ใหเ้ภสชั
กรแต่ละท่านไดร้่วมกนัปฏบิตั ิ โดยใชแ้นวทางในการสรา้งชุมชน
นักปฏบิตัอิอนไลน์ 15 วธิแีละกจิกรรม 10 ประเภททีค่วรนํามาใช้
ในชุมชนนักปฏบิตัอิอนไลน์27 เช่น การนัดสนทนาในหวัขอ้ที่
เกีย่วขอ้งกบังานเภสชัสนเทศผ่านหอ้งสนทนาโดยเชญิสมาชกิทีม่ ี
ประสบการณ์เขา้มาเป็นแขกรบัเชญิพเิศษ การรวบรวมเวบ็ลงิคท์ีม่ ี
ประโยชน์ในการสบืคน้ขอ้มลูเรือ่งยา มกีารสรุปขอ้มลูและกจิกรรม
รายสัปดาห์ส่งสมาชิกทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จัดประชุม
แนะนําวิธีใช้งานเว็บไซต์ การชมเชยผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
สมํ่าเสมอ ให้รางวลัผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่จดัขึ้นมากที่สุดในแต่ละ
เดอืน เป็นตน้ นอกจากน้ีผูว้จิยัไดจ้ดัทาํขอ้ปฏบิตัใินการใชเ้วบ็ไซต์
การจดัการความรู้ของเภสชักรที่ให้บรกิารเภสชัสนเทศ เพื่อให้
สมาชกิทราบวตัถุประสงคแ์ละขอ้ปฏบิตัใินการใชง้านเวบ็ไซต ์

3. การประเมินผล 
ประเมินผลการใช้งานเว็บไซต์ชุมชนเภสัชสนเทศจาก

พฤติกรรมการเข้าใช้งานของสมาชิก ผลการเข้าใช้งานของ
เครื่องมอืภายในเว็บไซต์ และประเมินจากแบบสอบถามความ
เหมาะสมเวบ็ไซต์ชุมชนเภสชัสนเทศ โดยกําหนดเกณฑ์ในการ
ประเมนิผลของแบบสอบถามโดยใชม้าตรวดัอตัราส่วนแบบลเิคริท์
28 ซึง่สรา้งขึน้มาและผา่นการทดสอบประเมนิแลว้ (ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 เกณฑใ์นการประเมนิผลของแบบสอบถามดว้ยมาตรวดั

อตัราสว่นแบบลเิคริท์  

ระดบัเกณฑก์ารให้คะแนน ความหมาย:  
“มีความพอใจหรือได้รบัประโยชน์ในด้าน

นัน้ ๆ ในระดบั ...”  เชิงคณุภาพ เชิงปริมาณ 
มากทีส่ดุ 4.5 ขึน้ไป มากทีส่ดุ 
มาก 3.50 – 4.49 มาก 
ปานกลาง 2.50 – 3.49 ปานกลาง 
น้อย 1.50 – 2.49 น้อย 
น้อยทีส่ดุ ตํ่ากวา่ 1.50 น้อยทีส่ดุ ควรปรบัปรุง 
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ผลการศกึษา 

ผลการพฒันาเวบ็ไซต ์

จากการพัฒนาเว็บไซต์การจัดการความรู้ของเภสัชกรที่
ใหบ้รกิารเภสชัสนเทศ โดยใชโ้ปรแกรม Moodle สรา้งเวบ็ไซต ์
“ชุมชนเภสชัสนเทศ” และนําไปใชใ้นกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นเภสชักรที่
ปฏิบตัิงานด้านเภสชัสนเทศ เพื่อหารูปแบบของเวบ็ไซต์ที่
เหมาะสมต่อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเทคนิคปฏบิตังิาน
บรกิารเภสชัสนเทศ ทําใหไ้ด้เวบ็ไซต์ชุมชนเภสชัสนเทศ29 ดงั
แสดงในรปูที ่A - G (ในภาคผนวก)  

ในการใชเ้ครือ่งมอืของโปรแกรม Moodle เพือ่จดัการความรู้
ภายในเวบ็ไซต ์(ตารางที ่ 2) สาํหรบัการจดัการความรูโ้ดยนัย ได้
นําโมเดลปลาทู§ มาใชผ้า่นเครือ่งมอื 2 ประเภท คอื หอ้งสนทนา
และกระดานทํารายงานแบบกลุ่ม ส่วนเทคนิคการเล่าเรื่อง16 
นํามาใชผ้า่นเครื่องมอื 2 ประเภท คอื บลอ็กและกระดานเสวนา 
สาํหรบัการจดัการความรูท้ีช่ดัแจง้ ไดนํ้าเครือ่งมอืกระดานเสวนา 
เครือ่งมอือภธิานศพัทแ์ละเครือ่งมอืแหล่งขอ้มลูมาใช ้ 

 
ตารางท่ี 2 การประยุกตใ์ชเ้ครื่องมอืของโปรแกรม Moodle ในการ

จดัการความรู ้

ประเภทเครื่องมือ กิจกรรมท่ีใช้ 
การจดัการความรู้โดยนัย** 
หอ้งสนทนา นัดสนทนาผ่านหอ้งสนทนาเพื่อเป็นเวทสีําหรบัการแบ่งปนั

ความรูท้ีม่อียูใ่นตวัสมาชกิ 
กระดานทํารายงานแบบ

กลุม่ 
รวบรวมเวบ็ไซตท์ีม่ปีระโยชน์ในการตอบคาํถาม 

บล๊อก ประชาสมัพนัธ์ใหส้มาชกิเขา้มาเขยีนเล่าเรื่องประสบการณ์
ในการทาํงาน 

กระดานเสวนา ใหส้มาชกิสอบถามประสบการณ์หรอืวธิกีารปฏบิตังิานจาก
สมาชกิภายในชุมชน 

การจดัการความรู้ท่ีชดัแจ้ง*** 
กระดานเสวนา รวบรวมผลงานหรอืเอกสารทีส่มาชกิได้จดัทําขึน้หรอื แนว

ทางการรกัษาโรคทีท่นัสมยั รวมถงึการนําเสนอขา่วสารเรือ่ง
ยาทีท่นัสมยั 

อภธิานศพัท ์ รวบรวมคาํถามทีน่่าสนใจ หรอืขอ้มลูยา 
แหลง่ขอ้มลู รวบรวมแหล่งขอ้มูลทีใ่ห้ความรู้แก่สมาชกิในหวัขอ้ความรู้

ทัว่ไปของงานบริการเภสัชสนเทศ และสร้างบทเรียน
อเิลก็ทรอนิกส ์

** ความรูโ้ดยนยั13-15 หมายถงึ ความรูซ้ึง่เป็นทกัษะหรอืความรูเ้ฉพาะตวัของแต่ละบุคคลทีม่าจากประสบการณ์ 
*** ความรูท้ ีช่ดัแจง้13-15 หมายถงึ ความรูท้ ีเ่ป็นทางการ เป็นความรูท้ ีม่กีารบนัทกึไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
ผลการทดสอบและประเมินผลการใช้งาน 

แหล่งฝึกปฏิบตัิงานวชิาชีพด้านโรงพยาบาลของคณะเภสชั
ศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จาํนวน 84 แหง่ มเีภสชักรสมคัร

                                                 
§ โมเดลปลาทู20 คดิขึน้โดย ดร.ประพนัธ์ ผาสุขยดึ สาํหรบัใชท้าํความเขา้ใจ 3 ส่วนหลกัของ
การจดัการความรู ้ดงัน้ี 1) หวัปลา (Knowledge vision) คอื ประเดน็ทีส่นใจทีจ่ะนํามาจดัการ
ความรู ้2) ตวัปลา (Knowledge sharing) คอื การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างสมาชกิ 3) หางปลา 
(Knowledge asset) คอื คลงัความรูท้ีใ่ชใ้นการจดัเกบ็และงา่ยต่อการสบืคน้เพือ่นําไปใช ้ 

 
 

เขา้ร่วมโครงการวจิยัจาํนวน 111 คน เภสชักรทีผ่า่นเกณฑก์าร
คดัเลอืกเพือ่เขา้ร่วมงานวจิยัมจีาํนวน 74 คน หลงัการทดสอบการ
ใชง้านเป็นเวลา 6 เดอืน พบว่ามสีมาชกิทีไ่ม่เคยเขา้มาใชง้าน
เวบ็ไซต์ จํานวน 15 คน ดงันัน้จํานวนเภสชักรทีเ่ขา้ร่วมการ
ทดสอบการใชง้านมจีาํนวนทัง้หมด 59 คน สาํหรบัสมาชกิทีไ่มไ่ด้
เข้าใช้งานเวบ็ไซต์มสีาเหตุเน่ืองจาก 1) เปลี่ยนงานไม่ได้
รบัผดิชอบงานบรกิารเภสชัสนเทศ แล้ว 5 คน 2) ลาพกังาน
เน่ืองจากขาหกั 1 คน 3) ภาระงานทีท่ําอยู่มมีากจงึไมส่ามารถเขา้
ใชง้านได ้2 คน และ 4) ไมส่ามารถลางานหรอืไมส่ะดวกทีจ่ะเดนิ
ทางเขา้มาเพือ่เขา้รว่มการประชุมแนะนําวธิกีารใชง้าน 7 คน 
 
พฤติกรรมการเข้าใช้งาน 

จาํนวนสมาชกิทีเ่ขา้มาใชง้านในแต่ละสปัดาห ์ พบวา่มสีมาชกิ
ทีเ่ขา้มาใชง้านเวบ็ไซตช์ุมชนเภสชัสนเทศอยู่ระหวา่ง 6 - 29 คน 
ต่อสปัดาห ์ (รปูที ่1) โดยมคีา่เฉลีย่ 14.85  5.59 คนต่อสปัดาห ์
จาํนวนครัง้ทีส่มาชกิเขา้ใชง้านในแต่ละสปัดาห ์ พบวา่มจีาํนวนอยู่
ระหวา่ง 8 - 50 ครัง้ต่อสปัดาห ์ (รปูที ่2) โดยมคีา่เฉลีย่ 29.70  

10.73 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
 

 
รปูท่ี 1 จาํนวนสมาชกิเขา้ใชง้านในแตล่ะสปัดาห ์
 

 
รปูท่ี 2 จาํนวนครัง้ทีส่มาชกิเขา้ใชง้านในแตล่ะสปัดาห ์

 
เมื่อแบ่งตามจํานวนครัง้ของการใช้งาน โดยใชเ้กณฑเ์ดอืนละ 

4 ครัง้ตามที่กําหนดไว้ในข้อปฏิบตัิของการใช้งานเว็บไซต์ ซึ่ง
ผูว้จิยัทําการทดสอบการใช้งานเป็นเวลา 6 เดอืน ดงันัน้จํานวน
ครัง้ทีส่มาชกิเขา้ใชง้านควรมอียา่งน้อย 24 ครัง้ ซึง่สามารถเเบ่งได้
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ดงัแสดงในตารางที่ 3 โดยมจีํานวนครัง้ที่สมาชิกเข้ามาใช้งาน
สงูสดุคอื 124 ครัง้ตลอด 6 เดอืนทีท่าํการวจิยั 

 
ตารางท่ี 3 จาํนวนครัง้ทีส่มาชกิเขา้มาใชง้านภายในเวบ็ไซตต์ลอด 6 

เดอืน  
จาํนวนครัง้ท่ีสมาชิก 

ท่ีเข้ามาใช้งาน 
จาํนวนสมาชิก (คน) ร้อยละ 

> 24 ครัง้ 11 18.65 

4 – 23 ครัง้ 29 49.15 

< 4 ครัง้ 19 32.20 
รวม 59 100.00 

 
ผลการใช้งานเครื่องมือภายในเวบ็ไซต ์ 

เครื่องมอืกระดานเสวนาจดัเป็นเครื่องมอืที่สมาชกิเปิดเขา้ใช้
งานมากทีสุ่ด มจีาํนวน 2,148 ครัง้ โดยสมาชกิจาํนวน 31 คน 
ร่วมตัง้กระทูใ้หมร่วม 103 กระทู ้ (รอ้ยละ 39.02) จากกระทู้
ทัง้หมด 264 กระทู ้ และมสีมาชกิจาํนวน 36 คน ร่วมตอบกระทู้
รวม 134 ขอ้ความ (รอ้ยละ 54.25) จากขอ้ความทัง้หมด 247 
ขอ้ความ (ตารางที ่4)  

เมือ่พจิารณาจากจํานวนกระทูท้ีส่รา้งขึน้โดยสมาชกิ 31 คน 
พบว่ามกีารสร้างกระทู้ใหม่ขึ้นมาภายในเครื่องมอืกระดานเสวนา 
ดงัแสดงในตารางที ่4 และพบจาํนวนกระทูใ้หมท่ีส่รา้งขึน้มากทีสุ่ด
โดยสมาชกิ 1 คน คอื 13 กระทู ้หากพจิารณาจํานวนการตอบ
กระทูท้ีส่รา้งขึน้โดยสมาชกิ 36 คน พบวา่มสีมาชกิร่วมตอบกระทู้
ภายในเครื่องมอืกระดานสนทนา ดงัแสดงในตารางที่ 5 และพบ
จาํนวนการตอบกระทูม้ากทีส่ดุโดยสมาชกิ 1 คน คอื 26 ขอ้ความ 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนกระทูใ้หม่และจํานวนขอ้ความตอบกระทูท้ี่สรา้ง

โดยสมาชกิ  
ส่ิงท่ีสร้างโดยสมาชิก จาํนวนสมาชิก (คน) 

จาํนวนกระทู้ใหม ่  
1 กระทู ้ 19 
2 กระทู ้ 3 
3 กระทู ้ 2 
4 กระทู ้ 1 
5 กระทู ้หรอืมากกวา่ 6 

รวม 31 
จาํนวนข้อความตอบกระทู้  

1 ขอ้ความ 21 
2 ขอ้ความ 4 
3 ขอ้ความ 3 
4 ขอ้ความ 4 
5 ขอ้ความหรอืมากกวา่ 4 

รวม 36 

 
 

สําหรบัเครื่องมอือื่น ๆ มสีมาชกิเปิดเขา้ใช้งานและเพิม่ขอ้มูล
ดงัแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 สรุปจํานวนครัง้ทีส่มาชกิเปิดเขา้ใชง้านแต่ละเครื่องมอื
และจาํนวนขอ้มลูทีเ่พิม่ขึน้โดยสมาชกิ 

ประเภทเครื่องมือ 
จาํนวนครัง้ท่ี
สมาชิกเปิด
เข้าใช้งาน 

จาํนวนข้อมลูท่ีเพ่ิมขึน้ 
โดยสมาชิก / จาํนวนสมาชิก 

ท่ีมีส่วนร่วม 
เครือ่งมอืกระดานเสวนา 2,148 ครัง้  กระทูใ้หม ่103 กระทู ้/ 31 คน 

ตอบกระทู ้134 ขอ้ความ / 36 คน 
เครือ่งมอืกระดานทาํรายงานแบบกลุม่ 460 ครัง้ แกไ้ขขอ้มลู 34 ครัง้ / 17 คน 
เครือ่งมอือภธิานศพัท ์ 1,270 ครัง้ เพิม่ขอ้มลู 121 รายการ / 9 คน 
เครือ่งมอืบลอ็ก 125 ครัง้  บลอ็กใหม ่6 เรือ่ง / 3 คน 
เครือ่งมอืหอ้งสนทนา  13 ครัง้  หวัขอ้การสนทนา 13 หวัขอ้ / 13 คน 
เครือ่งมอืแหล่งขอ้มลู 373 ครัง้ ไมม่ ี

  
ผลจากแบบสอบถามความเหมาะสมของเวบ็ไซตช์ุมชน
เภสชัสนเทศ 

สมาชกิทีเ่ขา้ใชง้านตัง้แต่ 4 ครัง้ขึน้ไปมจีํานวน 40 คน กลุ่มน้ี
จะได้ตอบแบบสอบถามครบทุกหวัข้อ โดยผลการประเมนิเรื่อง
ประโยชน์ในการใชง้านเวบ็ไซต ์พบวา่รอ้ยละ 70 เหน็วา่เวบ็ไซตน้ี์
เป็นแหล่งอา้งองิดา้นขอ้มลูได ้ และรอ้ยละ 65 เหน็วา่เวบ็ไซตน้ี์มี
ประโยชน์ในการไดแ้ลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างกนั สําหรบั
เรือ่งความประทบัใจ พบวา่มากกวา่รอ้ยละ 90 มคีวามประทบัใจ
โดยเหน็ว่าเน้ือหาน่าสนใจ อ่านเขา้ใจง่าย มกีารจดัหมวดหมู่
ภายในเวบ็ไซต์เหมาะสม และรอ้ยละ 85 จะกลบัเขา้มาใชง้าน
เวบ็ไซตน้ี์อกีหลงัจากเสรจ็สิน้การทดสอบการใชง้าน โดยใหเ้หตุผล
วา่มปีระโยชน์เน่ืองจากไดแ้ลกเปลีย่นความรูซ้ึง่กนัและกนั 

ผลการประเมนิเรื่องความพงึพอใจต่อการออกแบบและการ
นําเสนอของเวบ็ไซตช์ุมชนเภสชัสนเทศพบวา่ คะแนนการประเมนิ
ในภาพรวมเฉลีย่เท่ากบั 3.93  0.47 คะแนน (จดัอยู่ในระดบัพงึ
พอใจมาก) โดยควรปรบัปรุงสขีองเวบ็ไซต ์ สขีองตวัอกัษรภายใน
เวบ็ไซต ์และเพิม่เตมิภาพประกอบเพือ่เพิม่ความสวยงาม  

ผลการประเมนิประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการใชง้านของเครื่องมอื
ในภาพรวมพบวา่ คะแนนการประเมนิเฉลีย่เท่ากบั 3.95  0.76 
คะแนน (จดัอยู่ในระดบัไดร้บัประโยชน์มาก) แสดงใหเ้หน็ว่า
เครือ่งมอืทุกประเภทภายในเวบ็ไซตช์่วยใหส้มาชกิไดร้บัประโยชน์
ในการใช้งาน ส่วนผลการประเมนิความพงึพอใจการใช้งานของ
องค์ประกอบอื่น ๆ ภายในเว็บไซต์ พบว่าทัง้ 8 ข้อย่อยได้ร ับ
คะแนนเฉลีย่ในเกณฑ ์พงึพอใจมาก (คะแนนระหวา่ง 3.67  0.62 
ถงึ 4.10  0.81 คะแนน) 

สาํหรบัสมาชกิทีเ่ขา้ใชง้านน้อยกว่า 4 ครัง้ จํานวน 19 คน จะ
ไดต้อบแบบสอบถามในหวัขอ้อุปสรรคในการเขา้ร่วมกจิกรรมผา่น
เวบ็ไซต์ชุมชนเภสชัสนเทศ (สมาชกิสามารถเลอืกได้มากกว่า 1 
ตวัเลอืก) โดยหวัขอ้ทีส่มาชกิเลอืกมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื มี
ภาระงานมาก (รอ้ยละ 84.2) เวลานัดทํากจิกรรมไมต่รงกนั (รอ้ย
ละ 42.1) มีปญัหาทางเทคนิค เช่น การเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต, 
คุณสมบตัขิองคอมพวิเตอร์, ทกัษะคอมพวิเตอร์ส่วนบุคคล (รอ้ย
ละ 42.1) ไมม่เีวลาในการศกึษาวธิใีชง้าน (รอ้ยละ 31.6)  
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จากผลการประเมนิเวบ็ไซต์โดยใชแ้บบสอบถามสามารถสรุป
รูปแบบของเว็บไซต์การจดัการความรู้ของเภสชักรที่ให้บริการ
เภสชัสนเทศทีส่มาชกิเสนอแนะไวด้งัน้ี 

1. เครื่องมือท่ีสมาชิกต้องการให้มีการปรบัปรงุและเพ่ิมเติม 
 เครือ่งมอือภธิานศพัทห์วัขอ้ Drug monograph ควรจาํแนก

ตามกลุ่มยา 
 เครื่องมอืบล็อกควรมคีําสัง่ให้สบืคน้ด้วยคําสําคญั และ

สามารถโตต้อบแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 
 เครื่องมอืกระดานทํารายงานแบบกลุ่ม ควรสามารถสบืคน้

ดว้ยคาํภาษาไทย 
 เครื่องมอืแหล่งขอ้มูล สร้างบทเรยีนอเิลก็ทรอนิกส์เรื่อง

วธิกีารหาบทความฉบบัเตม็ของวารสาร 
 ควรมชี่องการสบืคน้ (search engine) ในหน้าแรกเพือ่ความ

สะดวกและรวดเรว็ 

2. เน้ือหาภายในเวบ็ไซตท่ี์ต้องการเพ่ิมเติม 
 ควรมเีอกสารหรอืวดิทีศัน์จากการประชุมวชิาการของคณะ

เภสชัศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มาเผยแพร่ผ่าน
เวบ็ไซต ์

 สรา้งแบบทดสอบเพือ่สะสมคะแนนการศกึษาต่อเน่ือง 
 ในการตอบคาํถามดา้นปฏกิริยิาระหวา่งยาทีอ่นัตรายถงึชวีติ 

(fatal drug interaction) ควรมกีารประเมนิคาํถาม-คาํตอบที่
แต่ละศูนย์ขอ้มูลยาตอบไป เพื่อประกนัคุณภาพการตอบ
คาํถามของแต่ละศูนย ์ และเพือ่การแลกเปลีย่นมุมมองและ
ประสบการณ์ 

 ควรเพิม่เตมิขอ้มลูจาํเพาะของยา (specification) ในกรณีที่
ตอ้งเปิดประมลูยา เพือ่เป็นตน้แบบ 

 ควรเพิม่แหล่งรวมขอ้มูลทีน่่าเชื่อถอื และมขีอ้มูลทีห่ลาย
หลาย ไดแ้ก่ ขอ้มลูความเขา้กนัของยาฉีด ขอ้มลูสมนุไพร 
วารสารทีเ่กี่ยวกบัขอ้มลูยาทีท่นัสมยัและแนวทางการรกัษา
โรคใหม ่ๆ 

3. การออกแบบและการนําเสนอ 
 ควรเพิม่ขนาดตวัอกัษรและควรใช้สพีื้นเป็นสพีืน้อ่อน ๆ 

แทนทีจ่ะเป็นสขีาว 
 ควรเพิม่ความสวยงาม แบ่งโทนสชีดัเจน 
 ควรเพิม่เตมิภาพประกอบเวบ็ไซต ์ และเพิม่ภาพเคลื่อนไหว

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเน้ือหาในเวบ็ไซต ์

4. การบริหารจดัการเวบ็ไซต ์
 ควรมีผู้ตรวจสอบข้อมูลที่ร่วมตรวจสอบข้อมูลที่นําขึ้นสู่

เวบ็ไซต ์เพือ่เพิม่ความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลู 
 ควรพฒันาผู้ดําเนินกจิกรรมภายในชุมชนเพิม่เตมิ เพื่อทํา

หน้าที่ผลดัเปลี่ยนในการรเิริม่ประเดน็ทีน่่าสนใจ เพื่อให้
สมาชกิท่านอื่นเขา้ร่วมกจิกรรมมากขึ้น ทําใหเ้กดิความ

ร่วมมือภายในชุมชนอย่างต่อ เ น่ืองและส่ง เสริมการ
แลกเปลีย่นความรู ้ 

 ควรประชาสัมพนัธ์เว็บไซต์ให้เป็นที่รู้จ ัก เพื่อให้สมาชิก
สามารถเขา้ถงึไดส้ะดวกขึน้ เช่น เวบ็ไซต์ของคณะเภสชั
ศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เวบ็ไซตข์องสมาคมเภสชั
กรรมโรงพยาบาล เพือ่เผยแพรใ่หม้สีมาชกิเขา้รว่มมากขึน้ 

 นอกจากการส่งจดหมายอเิลก็ทรอนิกส์เพื่อสรุปกจิกรรมใน
แต่ละสปัดาห์แล้ว ควรใช้วธิกีารอื่น ๆ ในการกระจาย
ขา่วสาร โดยไมจ่าํกดัขอบเขต และมปีระสทิธภิาพ เช่น การ
สือ่สารผ่านชุมชนออนไลน์ต่าง ๆ (เช่น Facebook หรอื 
Twitter) หรอื การสง่ขอ้ความสัน้ผา่นระบบมอืถอื 

 รบัสมคัรสมาชกิเพิม่ขึน้โดยเชญิชวนใหห้ลาย ๆ ฝ่ายเขา้
ร่วม เช่น เภสชักรทีท่ํางานคลนิิก หรอืเภสชักรทีท่ํางานดา้น
บรบิาลเภสชักรรมในผูป้ว่ยเดนิได ้ (ambulatory care) หรอื 
เภสชักรจากโรงพยาบาลชุมชน  

 

สรปุและอภปิรายผลการศกึษา 
เมือ่พจิารณาถงึจํานวนสมาชกิทีเ่ขา้มาใชง้านในแต่ละสปัดาห์

ดงัแสดงในรูปที่ 8 พบว่าในช่วงเดอืนมกราคม ถงึ กุมภาพนัธ์ มี
จํานวนสมาชกิทีเ่ขา้ใช้งานระหว่าง 6 – 18 คนต่อสปัดาห ์ซึ่งเป็น
ผลจากการทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัส่งจดหมายอเิลก็ทรอนิกสแ์ละเดนิทางไป
แนะนําเว็บไซต์ด้วยตนเองกับสมาชิก  หลังจากมีการจัด
ประชุมสมัมนา เรื่อง “เว็บไซต์เครือข่ายการจดัการความรู้ของ
เภสชักรที่ปฏบิตัิงานบรกิารเภสชัสนเทศ” ครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 
ในช่วงสปัดาห์ที่ 4 ของเดือนกุมภาพนัธ์ และสปัดาห์ที่ 5 ของ
เดอืนมนีาคม ส่งผลใหม้จีํานวนสมาชกิเขา้ใช้งานเพิม่ขึน้เป็น 14-
29 คนต่อสปัดาห์ ในเดอืนเมษายนจนถึงเดอืนมถิุนายน พบว่า
สมาชกิเขา้ใช้งานระหว่าง 7 - 25 คนต่อสปัดาห์ เป็นช่วงทีผู่ว้จิยั
ได้ทําการส่งจดหมายอเิล็กทรอนิกส์ไปยงัสมาชกิทุกสปัดาห์เพื่อ
แจง้ความเคลื่อนไหวของเวบ็ไซต ์ซึง่ผลดงักล่าวเป็นส่วนหน่ึงของ
กิจกรรมที่ผู้ว ิจ ัยได้นําแนวทางในการสร้างชุมชนนักปฏิบัติ
ออนไลน์ 15 วธิ ีและกจิกรรม 10 ประเภททีค่วรนํามาใชใ้นชุมชน
นกัปฏบิตัอิอนไลน์27 มาปฏบิตั ิ

เมื่อพจิารณาลกัษณะการเขา้ใช้งานของสมาชกิภายในชุมชน
นักปฏบิตัขิองการศกึษานี้ตามข้อมูลในตารางที่ 3 พบว่าเป็นไป
ตามทฤษฎขีอง Wegner19 ซึง่ไดแ้บ่งการมสี่วนร่วมของสมาชกิได้
เป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  

1. กลุ่มแกนหลกั (core) คอื กลุ่มสมาชกิทีเ่ขา้ใชง้านมากกวา่ 
24 ครัง้ มสีมาชกิจาํนวน 11 คน (คดิเป็นรอ้ยละ 18.65) โดยทัว่ไป
กลุ่มน้ีมขีนาดอยู่ที่ร้อยละ 10 - 15 ของสมาชกิภายในชุมชน ซึ่ง
ขนาดของสมาชกิในกลุ่มน้ีถอืว่ามขีนาดใกล้เคยีงตามทฤษฎีของ 
Wegner โดยสมาชิกภายในกลุ่ม น้ีมีบทบาทในการเข้าร่วม
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ผา่นกระดานเสวนาภายในชุมชน หรอืเขา้
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ร่วมการสนทนาผ่านหอ้งสนทนา และเขา้ร่วมกจิกรรมอื่น ๆ ตาม
กําหนดการ  

2. กลุ่มท่ีมีปฏิสมัพนัธ ์(active) คอื กลุ่มสมาชกิทีเ่ขา้ใชง้าน
ตัง้แต่ 4 ครัง้ขึน้ไปจนถงึ 23 ครัง้ มจีาํนวน 29 คน (คดิเป็นรอ้ยละ 
49.15) โดยกลุ่มน้ีเขา้ร่วมกจิกรรมผ่านเครื่องมอืต่าง ๆ หรอื การ
นัดสนทนา แต่ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่ากลุ่มแกน
หลกั โดยทัว่ไปขนาดของกลุ่มน้ีมขีนาดอยู่ทีร่อ้ยละ 15 - 20 ของ
กลุ่ม ซึ่งขนาดของสมาชกิในกลุ่มน้ีไม่สอดคล้องตามทฤษฏีของ 
Wegner เน่ืองมาจากสมาชกิบางส่วนไม่ได้เขา้ใช้งานเป็นประจํา 
เมื่อผูว้จิยัส่งจดหมายอเิล็กทรอนิกส์ไปถงึสมาชกิกลุ่มน้ีบางส่วน
กลบัเขา้มาเพือ่อ่านขอ้มลู และมสีว่นรว่มในการเพิม่ขอ้มลู 

3. กลุ่มท่ีอยู่รอบนอก (peripheral) คอื กลุ่มสมาชกิทีเ่ขา้ใช้
งานน้อยว่า 4 ครัง้ มีจํานวน 19 คน (คิดเป็นร้อยละ 32.20) 
โดยทัว่ไปขนาดของกลุ่มน้ีมขีนาดอยู่ที่ร้อยละ 65 - 75 ของกลุ่ม  
ซึ่งขนาดของสมาชิกในกลุ่ม น้ีไม่สอดคล้องตามทฤษฏีของ 
Wegner เน่ืองมาจากสมาชิกกลุ่มน้ีมสี่วนร่วมภายในชุมชนน้อย
มากและไม่เคยเพิม่ขอ้มลูผ่านเครื่องมอืใด ๆ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่ม
น้ีตดิตามกจิกรรมระหวา่งผูว้จิยัและสมาชกิในกลุ่มที ่1 และ 2 ผา่น
ทางจดหมายอเิลก็ทรอนิกสท์ีผู่ว้จิยัสง่ไป  

ดังนัน้หากมีการดําเนินการต่อไปควรมีวิธีการในการเพิ่ม
สมาชกิในกลุ่มแกนหลกัใหม้ากขึน้ โดยเน้นไปในการสรา้งกจิกรรม
เพิม่ความสมัพนัธภ์ายในกลุ่ม เพือ่สรา้งความสนิทสนม ความ
ไวว้างใจเกดิความเป็นชุมชน โดยกจิกรรมเป็นตวัทีท่ําใหเ้กดิการ
แลกเปลีย่นความรู ้ ถ่ายทอดความรู ้ นอกจากน้ีควรมกีารสรา้ง
กจิกรรมระหวา่งบุคคล สมาชกิในเครอืขา่ยใหเ้กดิขึน้อย่างต่อเน่ือง
เพือ่รกัษาความมชีวีติชวีาของสมาชกิภายในชุมชน30 

ผลจากการใชง้านเครื่องมอืทุกประเภททีนํ่ามาใชใ้นการศกึษา
น้ีพบวา่ กระดานเสวนา เป็นเครือ่งมอืทีส่มาชกิเขา้ใชง้านมากทีสุ่ด
ทัง้การเปิดอ่าน และการมสี่วนร่วมในการตัง้กระทู้และตอบกระทู ้
ทัง้น้ีเน่ืองจากกระดานเสวนามกัจะเป็นเครื่องมอืแรกๆทีส่มาชกิจะ
ใช้ในการตดิต่อสื่อสารกนั24 อกีทัง้เครื่องมอืน้ีเป็นเครื่องมอืที่
เว็บไซต์ที่มีลักษณะเดียวกันเลือกใช้10 ,12 ดังนั ้นสมาชิกจึงมี
ความคุน้เคยในการใชง้านมากกวา่เครือ่งมอือืน่ ๆ  

เน่ืองจากการศกึษาน้ีเป็นการพฒันาเวบ็ไซตก์ารจดัการความรู้
สาํหรบัเภสชักรทีใ่หบ้รกิารเภสชัสนเทศ ซึง่สมาชกิทีส่ามารถเขา้
ร่วมการศกึษาในครัง้น้ีตอ้งมกีารสมคัรสมาชกิและต้องผ่านเกณฑ์
การคดัเลือก ดงันัน้จํานวนสมาชิกที่ได้เข้าร่วมการทดสอบจงึมี
จํานวนจํากดั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเวบ็ไซต์เครอืข่ายความร่วมมอื
บริการเภสัชสนเทศที่มีผู้เข้าใช้งานเป็นจํานวนมากเนื่องจาก
เวบ็ไซต์ดงักล่าวเปิดให้ประชาชนทัว่ไปสามารถเขา้ถงึได้โดยไม่
ต้องมีการลงทะเบียน10 แต่สําหรับเว็บไซต์ชุมชนเภสัชกรนัก
ปฏิบัติ ADR12 ผู้ที่สามารถเข้าใช้งานได้ต้องเป็นสมาชิกของ
สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล ซึ่งถอืว่ามสีมาชกิอยู่เป็นจํานวน
มากเช่นกนั อย่างไรกต็ามถงึแมว้า่เวบ็ไซตท์ีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้จะ
มจีาํนวนผูใ้ชง้านจาํกดั แต่ผูว้จิยันําเครือ่งมอืต่าง ๆ ของโปรแกรม 

Moodle ทีย่งัไม่มใีนเวบ็ไซต์ทัง้ 2 เวบ็ไซต์มาใช้ เช่น เครื่องมอื
กระดานทํารายงานแบบกลุ่ม เครื่องมอือภิธานศพัท์ เครื่องมือ
บลอ็กและเครื่องมอืหอ้งสนทนา ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่าสามารถนํามา
ประยกุตใ์ชเ้พือ่รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัยาทีเ่ป็นปญัหาและอุปสรรค
ทีไ่ดก้ล่าวถงึไปแลว้3-9 ดงัผลจากการประเมนิทีผู่ใ้ชส้่วนใหญ่ รอ้ย
ละ 70 เหน็วา่เป็นแหล่งอา้งองิดา้นขอ้มลูได ้ รอ้ยละ 65 เหน็วา่มี
ประโยชน์ในการได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกันและ
มากกวา่รอ้ยละ 90 เหน็วา่เน้ือหาน่าสนใจ อ่านเขา้ใจงา่ย อกีทัง้ 
ผลการประเมนิประโยชน์ที่ได้รบัจากการใช้งานของเครื่องมอืใน
ภาพรวมพบว่า คะแนนจดัอยู่ในระดบัได้รบัประโยชน์มาก 
นอกจาก น้ีผลการประ เมินความพึงพอใจการใช้งานของ
องคป์ระกอบอื่น ๆ ภายในเวบ็ไซต์ ไดร้บัคะแนนเฉลีย่ในระดบัพงึ
พอใจมาก แสดงใหเ้หน็ว่าเครื่องมอืทุกประเภทและองค์ประกอบ
อื่น ๆ ภายในเวบ็ไซต์ช่วยใหส้มาชกิไดร้บัประโยชน์ในการใชง้าน
และมคีวามพงึพอใจ  

สําหรบัอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมผ่านเว็บไซต์ชุมชน
เภสชัสนเทศที่สมาชกิเลอืกมากทีสุ่ด อนัดบัแรก คอื “มภีาระงาน
มาก” เน่ืองจากเภสชักรทีป่ฏบิตังิานดา้นเภสชัสนเทศรบัผดิชอบ
งานหลายด้านของแผนกเภสชักรรม2 เช่น การพจิารณายาเข้า
บญัชีโรงพยาบาล การประเมนิการใช้ยา การตอบคําถามผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย ์การดแูลนักศกึษาฝึกงาน งานตดิตาม
อาการไม่พงึประสงค์ทางยา หรอืต้องทํางานล่วงเวลา ภาระงาน
เหล่าน้ีอาจทําใหส้มาชกิไม่มเีวลาเขา้ร่วมกจิกรรมผ่านเวบ็ไซต์ได ้
หากมองอกีดา้นภาระงานเหล่าน้ีสามารถนํามาแลกเปลีย่นความรู้
เพือ่ลดเวลาในการปฏบิตังิาน ดงัเช่นทีผู่ว้จิยัสรา้งเครือ่งมอือภธิาน
ศพัทใ์นหวัขอ้ drug monograph และ drug use evaluation หรอื 
หวัข้อรวบรวมคําถามที่น่าสนใจ หรือ หัวข้อผลงานของนิสิต-
นักศกึษาฝึกปฏบิตังิานวชิาชพี จงึควรมกีารส่งเสรมิใหส้มาชกินํา
ผลงานทีต่นเองได้จดัทําขึ้นมาแลกเปลี่ยนหรอืเผยแพร่เพื่อทําให้
สมาชกิท่านอืน่ ลดเวลาในการทาํงานได ้ซึง่อาจทาํใหม้เีวลาในการ
เขา้รว่มกจิกรรมไดม้ากขึน้ 

สําหรบัอุปสรรคทีส่มาชกิเลอืกเป็นอนัดบัที ่2 คอื เวลาในการ
นัดทํากิจกรรมไม่ตรงกัน ถึงแม้ว่าผู้ว ิจ ัยจะได้มีการสอบถาม
ช่วงเวลาทีส่ะดวกทีส่มาชกิจะสามารถเขา้รว่มกจิกรรม อกีทัง้มกีาร
ประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมผ่านทางเว็บไซต์และผ่านทาง
จดหมายอเิล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็น 1 ในแนวทางในการสร้างชุมชน
นกัปฏบิตัอิอนไลน์ 15 วธิี27 แต่สมาชกิบางส่วนกย็งัไมส่ามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมได้ เน่ืองจากบางส่วนติดภาระงานประจําจึงไม่
สามารถเขา้รว่มกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ได ้ 

อุปสรรคทีส่มาชกิเลอืกเป็นอนัดบัที ่3 คอื “ปญัหาทางเทคนิค 
เช่น การเชื่อมต่ออนิเตอร์เน็ต คุณสมบตัขิองคอมพวิเตอร์ ทกัษะ
คอมพวิเตอร์ส่วนบุคคล” และ “ไม่มเีวลาในการศึกษาวธิีการใช้
งาน” ทัง้สองสาเหตุพบไดเ้ช่นเดยีวกบัการศกึษาสาเหตุของความ
ลม้เหลวของระบบการจดัการความรูข้องบรษิทั KPMG31 ซึง่หวัขอ้
อุปสรรคหวัขอ้ “มปีญัหาทางเทคนิคฯ” เป็นปจัจยัพืน้ฐานทีส่ําคญั
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ทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้เน่ืองจากเป็นทักษะพื้นฐานที่
เกีย่วขอ้งกบัการสือ่สารผา่นระบบสารสนเทศ32 ประเดน็น้ีส่งผลต่อ
การใช้งานของเครื่องมอื เช่น ทกัษะการพมิพ์ มผีลต่อการเขยีน
เรื่องเล่าผ่านบลอ็ก หรอืการทีส่มาชกิต้องถ่ายรูปเมด็ยาและแนบ
รูปขึ้นสู่เวบ็ไซต์ สมาชกิบางท่านอาจไม่มอุีปกรณ์ในการถ่ายรูป 
นอกจากน้ีการทีส่มาชกิระบุว่า “ไม่มเีวลาในการศกึษาวธิใีช้งาน” 
แสดงให้เหน็ว่าสมาชกิบางส่วนยงัใช้เครื่องมอืที่มอียู่ไม่คล่องซึ่ง
จดัเป็นข้อจํากดัของชุมชนนักปฏบิตัอิอนไลน์33,34 ถงึแม้ว่าเรื่อง
วธิกีารใช้งานเครื่องมอื ผูว้จิยัไดแ้ก้ไขโดยการเดนิทางไปแนะนํา
และจดัอบรมแนะนําวธิกีารใชง้าน 2 ครัง้ แต่ไมค่รอบคลุมสมาชกิ
ทุกท่าน สมาชกิส่วนหน่ึงถงึแม้จะได้รบัเอกสารแนะนําวธิกีารใช้
งานและบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์สาธิตวธิีการใช้งานแต่ยงัคงไม่
สามารถใช้งานเครื่องมือได้ ดังนัน้หากมีการเปิดให้เข้าใช้งาน
เพิ่มเติมควรส่งเสริมความสามารถในการใช้เครื่องมือภายใน
เวบ็ไซต ์เพือ่ไมใ่หเ้ป็นอุปสรรคต่อการใชง้านของสมาชกิ เช่น การ
บอกวธิีการใช้เครื่องมอืในส่วนต่าง ๆ โดยละเอียด หรอืทําการ
ฝึกอบรมสมาชกิใหมท่ีเ่ขา้ใชง้านทุกคน 
ข้อเสนอแนะในการดาํเนินการต่อไปในอนาคต 

 การทําให้ชุมชนนักปฏบิตัอิอนไลน์ประสบความสําเรจ็ได้
ตอ้งอาศยัระยะเวลาทีย่าวนาน และคอ่ยเป็นคอ่ยไป ดงันัน้
ควรมีน โยบายที่ชัด เ จนในการสนับส นุน  อีกทั ้งมี
ผูร้บัผดิชอบเตม็เวลา หรอืคณะทํางานที่รบัผดิชอบ เพื่อ
กําหนดวสิยัทศัน์ในการดาํเนินกจิกรรมต่อไปในอนาคต 

 ควรพจิารณาจดัการประชุมแบบพบหน้าเพิม่เติมให้กับ
สมาชกิ เพือ่สรา้งความสมัพนัธภ์ายในกลุ่มมากขึน้ ทําให้
สมาชิกได้พบปะพูดคุยเพื่อสร้างความไว้วางใจ ทําให้
สามารถเพิม่การปฏสิมัพนัธข์องสมาชกิภายในเวบ็ไซต์ให้
มากขึน้ นําไปสูก่ารแลกเปลีย่นความรูไ้ดม้ากขึน้  

 ควรมกีารวดัผลการจดัการความรูซ้ึง่เป็นผลมาจากการใช้
งานของระบบทีพ่ฒันาขึน้ เพือ่ใหท้ราบถงึผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้
จากการแลกเปลีย่นความรูค้วรเพิม่การวดัผลเรือ่ง การวดั
ปจัจยัส่งออก (เช่น จํานวนปญัหาทีถู่กแก้ไข) และตวัชี้วดั
ผลลพัธ์ (เช่น การพฒันาคุณภาพและประสทิธภิาพของ
องคก์ร การประหยดัเวลาและคา่ใชจ้า่ย)  

 
สรปุผลการวิจยั 

ผลการศกึษาครัง้น้ีทําให้ได้รูปแบบของเวบ็ไซต์ชุมชนเภสชั
สนเทศทีส่ามารถใชใ้นการจดัการความรูโ้ดยมเีครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ
จดัการความรูโ้ดยนัยจํานวน 4 เครื่องมอื ไดแ้ก่ หอ้งสนทนา 
กระดานทํารายงานแบบกลุ่ม บลอ็ก และกระดานเสวนา และ
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการจดัการความรูท้ีช่ดัแจง้จํานวน 3 เครื่องมอื 
ไดแ้ก่ กระดานเสวนา อภธิานศพัท ์ และแหล่งขอ้มลู นอกจากน้ี
สมาชกิผูใ้ชง้านไดเ้สนอแนะใหป้รบัปรุงรปูแบบของเวบ็ไซต์ใน 4 

ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเครือ่งมอื ดา้นเน้ือหา ดา้นการออกแบบ และดา้น
การบรหิารจดัการเวบ็ไซต ์
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