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 บทท่ี  1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันแนวคิดการจัดการความรู (Knowledge Management: KM) เปนแนวคิด           
การจัดการสมัยใหมที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายจากองคการตางๆ จึงมีการนํามาใช        
เพื่อชวยขับเคล่ือนใหองคการบรรลุเปาหมายเชิงกลยุทธ  เนื่องจากการจัดการความรู                  
เปนกระบวนการบริหารจัดการอยางเปนระบบรูปแบบใหมที่เนนการพัฒนาองคความรูควบคูไปกับ                    
การพัฒนาการเรียนรูผานการจําแนก วิเคราะห และจัดระเบียบความรู เพื่อสรรหา คัดเลือก จัดเก็บ
และเผยแพรความรูที่ เปนประโยชน  เ อ้ืออํานวยใหเกิดการแบงปนความรูภายในองคการ              
ที่เหมาะสมกับระบบการบริหารจัดการและวัฒนธรรมองคการ ส่ิงสําคัญในการจัดการความรูใน
องคการคือการนําความรูฝงลึกในตัวบุคคล (Tacit knowledge) โดยใชเคร่ืองมือหรือวิธีการ       
ซึ่งทําให บุคคลสามารถถ ายทอดความรู ดังกลาว  ออกมาเป นความรู ที่ปรากฏชัดแจ ง           
(Explicit knowledge) เพื่อให บุคลากรในองค การสามารถเข าถึงความรู และใช ความรู                 
ให  เปนประโยชน ในการพัฒนาตนเองให  เป นผู  รู ที่ มีความสามารถในการปฏิบัติ งาน                     
อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพขององคการใหดีข้ึน เพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน 
และเปนเคร่ืองมืออยางหนึ่งที่จะพัฒนาองคการให เจ ริญกาวหนาตอไปได ในอนาคต            
(วิจารณ พานิช, 2546: 2-5;   ชัชวาลย วงษประเสริฐ, 2548: 64; กีรติ ยศยิ่งยง, 2549: 44; 
Davenport & Prusak, 1998; Tannenbaum & Alliger, 2000: 4-6) นอกจากนี้ความสําเร็จ      
ขององคการในระยะยาว จะข้ึนอยูกับการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง กลาวคือไมหยุดที่จะเรียน
รูเกี่ยวกับส่ิงที่ทําอยู และเรียนรูวิธีการใหมๆ  ที่ดีกวาอยางไมจบส้ิน โดยสวนหนึ่งของการเรียนรูคือ
การคนหาวิธีการทํางานที่ดีที่สุดมาพัฒนาวิธีการที่ทําอยูเดิมใหดีข้ึน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ        
จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) เชนเดียวกับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
ระบบบริการสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงอยูกับองคประกอบอ่ืนๆ ในระบบสังคมโดยรวม               
จึงจําเปนตองปรับเปล่ียนกระบวนทัศนในการบริหารจัดการคุณภาพการบริการอยางบูรณาการ
ภายใตสภาวะการณของการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน  คุณภาพบริการพยาบาลจึงจําเปน                  
ตองมีการปรับปรุงอยางมีพลวัตรและมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

แนวคิดการจัดการความรู ไดถูกกําหนดเปนเกณฑหนึ่งในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่งเปนมาตรฐานฉบับใหม ประกาศใชเมื่อธันวาคม 2549  มาตรฐาน
ดังกลาวเปนการบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพเขาดวยกัน ประกอบดวย 3 สวนสําคัญ 
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ไดแก (1) มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชมาตั้งแต พ.ศ.2540 (2) มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ และ (3) เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคการที่เปนเลิศ เพื่อชวยลดความซ้ําซอนของ
เนื้อหามาตรฐานที่มีความใกลเคียงกันอยู แล ว ชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติ             
เพื่อเตรียมพรอมสําหรับการเปนองคการที่เปนเลิศตอไป ซึ่งการจัดการความรูนั้นไดกลาวไวใน  
ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองคการ หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู
โดยครอบคลุม 2 ประเด็นคือ 1) การวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวนและปรับปรุงผลงานโดยใช
ขอมูลและสารสนเทศในทุกระดับและทุกสวนขององคการ และ 2) การสรางและจัดการสินทรัพย
ความรูของตน เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2549: 35) จะเห็นไดวาการจัดการความรูเปนเร่ืองที่สําคัญและถูกกลาวถึง
หรือสอดแทรกอยูในกรอบแนวคิดการบริหารจัดการองคการ และเปนกลไกกระตุนใหเกิด           
การพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่ไดมาตรฐาน และสอดคลองกับ
มาตรฐานวิชาชีพ ดวยเหตุนี้โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และผานการตรวจตามวาระ (Reaccreditations) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล       
ฉบับปกาญจนาภิเษกและมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับบูรณาการแลวนั้น จึงมุงมั่นเพื่อขอรับ       
การประเมินจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพ            
ฉบับดังกลาวโดยนําแนวคิดการจัดการความรูมาใชในองคการโดยมุงเนนการบริหารองคความรูที่
มีอยูขององคการ เพื่อการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู(Learning organization)และ   
พัฒนาคุณภาพบริการสูความเปนเลิศ ทั้งนี้เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนสําคัญ 

การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองตามมาตรฐานคุณภาพนั้น   
จึงตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทุกคนในหนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 
(ภัทรชนก ธีระกาญจน, 2548) เนื่องจากเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุดใน
โรงพยาบาล และมีความใกลชิดกับผูรับบริการ ทําใหทราบถึงปญหาหรือความตองการของ
ผูรับบริการ ซึ่งเปนขอมูลสําคัญในการนํามาดําเนินการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ดังที่ องอาจ วิพุธศิริ และคณะ (2541) กลาววา พยาบาลเปนเฟองจักรสําคัญในการดําเนิน       
การพัฒนาคุณภาพบริการในทุกโรงพยาบาล  อีกทั้ งยั งสนับสนุนความสัมพันธทาง                              
ดานการประสานงานรวมกับทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังมีบทบาทที่
สําคัญในการกําหนดและนํามาตรฐานที่เหมาะสมไปปฏิบัติในการใหการบริการพยาบาล              
มีความกระตือรือรนในการสรางและพัฒนาองคความรู ของวิชาชีพ และการตัดสินคุณภาพ           
การบริการสุขภาพสวนใหญมาจากคุณภาพการบริการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 
เนื่องจากคุณภาพการบริการพยาบาลเปนระดับที่บงบอกความเปนเลิศในกิจกรรมการบริการที่มี
ความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐานเชิงวิชาชีพและสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยหรือ
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ผูรับบริการจนถึงข้ันพึงพอใจ (สุลัดดา พงศรัตนามาน, 2542: 15) ดังนั้นการที่องคการจะม ี        
ขีดความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ดีมีคุณภาพไดนั้น ข้ึนอยูกับความสามารถใน  
การบริหารองคความรูที่มีอยูขององคการมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด เปนการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการทั้งนี้ตองมีการจัดการความรูควบคูไปดวยเสมอ 

การนําแนวคิดการจัดการความรูมาประยุกตใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล          
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ จึงเปนประเด็นที่มีความสําคัญในสภาวะการณปจจุบันเปนอยางยิ่ง 
และสอดคลองกับยุทธศาสตรการบริการพยาบาล พ.ศ.2550 เพื่อใหองคการพยาบาลและ
เครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล          
สูความเปนเลิศ ในการสงเสริมการจัดการองคความรู และนวัตกรรมทางการพยาบาลอยางเปน
ระบบ โดยมีแนวทางในการดําเนินงานดังนี้ 1) สงเสริมการจัดการความรู การสรางองคความรู และ
นวัตกรรมทางการพยาบาลผานการปฏิบัติ การวิจัย การทดสอบ และการสะทอนผล 2) มุงเนน  
การสรรหาและจัดการใหเกิดการผลิต การกระจาย และการใชประโยชนจากองคความรู และ
นวัตกรรมดานการพยาบาลที่ผลิตและพัฒนาข้ึน 3) สนับสนุนการนําองคความรูและนวัตกรรม
ทางการพยาบาลไปใชให เกิดประโยชนอยางยั่งยืน4) สนับสนุนการเทียบเคียงคุณภาพ 
(Benchmarking) ดวยการแลกเปล่ียนเรียนรูผลการปฎิบัติงานที่เปนเลิศ (Best practice) และ 5) 
พัฒนาระบบเทคโนโลยี การถายทอดองคความรู เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลและประชาชน
สามารถเขาถึงขอมูลองคความรูไดงายและทั่วถึง (สํานักการพยาบาล, 2550: 1-7) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  มีการนําแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู              
ไปศึกษาวิจัยและนําไปประยุกตใช เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทั้งในประเทศและ
ตางประเทศไวสวนหนึ่งแลว เชน Kerfoot (2003) ไดนําเสนอบทบาทของผูนําทางการพยาบาลใน
ฐานะผูบริหารขององคการพยาบาล เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการจัดการความรู และเปนผูริเร่ิม
กิจกรรมจัดการความรู มีบทบาทในการกําหนดทิศทางและกลยุทธที่ชัดเจนของการจัดการความรู
ในองคการ โดยการกําหนด  ตัวบุคคลที่จะทําหนาที่เปนผูบริหารความรู Ghosh and Scott (2007) 
ไดศึกษาการใชระบบการจัดการความรูอยางมีประสิทธิภาพทางการพยาบาล  พบวาการนําระบบ
การจัดการความรู (Knowledge management system) มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลทางคลินิค สามารถพัฒนาการปฏิบัติงานทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงข้ึน นอกจากนี้ Fahey and Burbridge (2008) ไดศึกษาบทเรียนเกี่ยวกับการนํา
แนวคิดการแพรกระจายนวัตกรรมมาใชในการจัดการความรูในโรงพยาบาล  พบวาการนําแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการจัดการความรูในโรงพยาบาลยังเปน  ส่ิงที่ใหมเกินไป และยังไมสามารถปรับ
เขากับวัฒนธรรมขององคการ และหนวยงานสวนใหญในโรงพยาบาลได และ Reed and 
Lawrence (2008) ไดศึกษารูปแบบการสรางความรูในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการนําความรู
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ที่มีอยูในองคการมาสังเคราะหเปนองคความรูใหม สําหรับใชในการปฏิบัติงาน แตรูปแบบดังกลาว
ยังไมสามารถนํามาปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม เนื่องจากไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
ทางการพยาบาลและพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิกไมใหความสําคัญของการจัดการความรู
สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยมีการนําแนวคิดการจัดการความรูมาศึกษาเชนกันและพบวา      
การจัดการความรูมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของกลุมงานพยาบาล (นันทรัตน         
ศรีนุนวิเชียร, 2548) และประสิทธิผลของหอผูปวย (เสาวดี คุณานุสรณชัย, 2548) และมีการศึกษา
วาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และการเพิ่มอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับ   
การจัดการความรูทางการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย (จันทนา  สุขธนารักษ, 2550) 

นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับการแบงปนและแลกเปล่ียนความรูในองคการ เชน
การศึกษาของ Brook and Scott (2006) ไดศึกษาการส่ือสารในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาล 
พบวาระบบการส่ือสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาล สามารถทําให
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสมาชิกภายในกลุม เพื่อสรางองคความรูใหม และสามารถนํา
ความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลได ชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึนและ
ชวยลดปญหาการปดกั้นความคิดของพยาบาลวิชาชีพในระดับตางๆ ในองคการที่มีลําดับข้ัน     
การบังคับบัญชาในระดับสูงได  เนื่องจากสมาชิกทุกคนในกลุมสามารถแลกเปล่ียนความรู กลาที่
จะถามคําถาม มีการรับฟงซึ่งกันและกันเปนอยางดี ซึ่งถือเปนส่ิงสําคัญในการพัฒนาวิชาชีพทาง          
การพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ Moule (2006) ไดศึกษาชุมชนนักปฏิบัติของนักเรียน
พยาบาล โดยใชระบบการเรียนผานส่ืออิเล็กทรอนิกส (E-learning) พบวาการใหนักเรียนพยาบาล
มีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต ชวยใหนักเรียนพยาบาลสามารถ
แลกเปล่ียนความรูในดานทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลได มีความรวมมือชวยเหลือ           
เพื่อพัฒนาการเรียนรูจากสมาชิกดวยกันเอง  การสนับสนุนความสัมพันธที่ดีของสมาชิกในชุมชน         
นักปฏิบัติของนักเรียนพยาบาล สามารถพัฒนาไปสูการสรางเครือขายของกลุมวิชาชีพใหเปน
แหลงรวบรวมและเผยแพรวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศได และจากการศึกษาของ ชวลิต ศุภศักดิ์ธํารง 
(2550) ศึกษาความสําเร็จในการนําแนวคิดการจัดการความรูไปปฏิบัติในองคการและผลของ     
การจัดการความรูตอบุคลากรโดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 180 คน ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เขารวมในโครงการการจัดการความรู พบวาองคประกอบที่มีอํานาจใน
การทํานายผลสําเร็จของการจัดการความรูตอบุคลากร มีเพียงองคประกอบเดียว คือการจัดตั้ง
ชุมชนนักปฏิบัติ  ดังนั้นอาจกลาวไดวา  การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ               
เปนเคร่ืองมือที่สําคัญอยางหนึ่งในการจัดการความรูที่จะชวยถายทอดความรูที่ฝงลึกในตัว        
ของพยาบาลจากประสบการณการปฏิบัติงาน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและสรางองคความรูใหม 
เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน  จะเห็นไดวาการจัดการความรูในองคการมี
วิธีดําเนินการที่แตกตางกันทั้งนี้ ข้ึนกับความรู ประสบการณ และแนวคิดที่องคการนํามา
ประยุกตใชการจัดการความรูจะไมประสบผลสําเร็จ ถาปราศจากการสนับสนุนจากองคการ และ
ผูนําทางการพยาบาลในฐานะผูบริหารดานการจัดการความรูจะตองเขาใจแนวคิดและตระหนักถึง
ประโยชนที่องคการจะไดรับจากการจัดการความรู เพื่อที่จะสามารถส่ือสารและผลักดันใหการ
จัดการความรูเกิดข้ึนภายในองคการ และพบวาโรงพยาบาลหลายแหงยังไมประสบความสําเร็จใน
การนําแนวคิดการจัดการความรูมาปฏิบัติและยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนเพียงแตใชหลักการคนหา 
แลกเปล่ียน  ถายทอดความรูระหวางเครือขาย และการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยขององคการมาใช
จัดเก็บความรู นอกจากนี้การจัดการความรูยังเปนส่ิงที่ใหมเกินไปสําหรับบางองคการ และยังไม
สามารถเชื่อมโยงเขากับวัฒนธรรมองคการได ทั้งนี้อาจเนื่องจากปจจัยแวดลอมหรือองคประกอบ
อ่ืนๆ ที่แตกตางกันในแตละองคการ จะเห็นไดวาผลการศึกษาดังกลาว มีขอจํากัดเกี่ยวกับขอบเขต
ที่ศึกษา ซึ่งเปนไปตามคําถามที่นักวิจัยตองการหาคําตอบและใชแนวคิดที่นักวิจัยตองการศึกษา 
ทําใหไมสามารถมองภาพการจัดการความรูในลักษณะองครวมได และการวิจัยที่กลาวถึงเปน
เพียงมุมมองของผูวิจัยเกี่ยวกับปจจัยในการสงเสริมการจัดการความรูและรูปแบบในการจัดการ
ความรู จึงทําใหขาดองคความรูในสวนที่เปนมุมมองของผูที่มีประสบการณตรงวามีการดําเนินการ
จัดการความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางไร จึงจะประสบความสําเร็จ มีเงื่อนไข
ใดที่ขัดขวางหรือสนับสนุนการดําเนินการดังกลาว พยาบาลวิชาชีพที่ใชแนวคิดการจัดการความรู
ใหความหมายการจัดการความรูวาอยางไรและประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรู 
เปนอยางไร 

ดังนั้นในฐานะที่ ผู วิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภาครัฐที่                        
นําแนวคิดการจัดการความรูมาประยุกตใช แตยังดําเนินงานไมไดตามเปาหมายที่กําหนดไว และ                             
ยังไมประสบความสําเร็จในกิจกรรมดังกลาว จึงตองการศึกษาประสบการณการมีสวนรวมใน            
การจัดการความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทาง
ในการดําเนินการจัดการความรูในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยูและโรงพยาบาลตางๆ ที่ยังไม
ประสบความสําเร็จในการนําแนวคิดการจัดการความรูมาปฏิบัติ โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
ตามการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการคนหาความจริงที่เกิดข้ึน     
จากประสบการณตรงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ประสบความสําเร็จใน        
การจัดการความรู และไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยเลือกศึกษาการมีสวนรวมในการจัดการความรูของพยาบาลวิชาชีพในชุมชน     
นักปฏิบัติ เนื่องจากชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practices: CoP) เปนการรวมบุคคลที่         
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มคีวามสนใจมีปญหาหรือมีความตองการในส่ิงใดส่ิงหนึ่งรวมกัน มีการรวมตัวกัน เปนเครือขาย       
ที่ ไม  เป  นทางการ  มี เป  าหมายร วมกัน  และต องการที่ จะแบงปนแลกเป ล่ียนความรู                   
ประสบการณจากการปฏิบัติงาน และเสริมสรางความรูความเชี่ยวชาญในส่ิงที่สมาชิกในชุมชน     
มีความเห็นรวมกันผานการมีปฏิสัมพันธภายในชุมชนอยางตอเนื่อง สอดคลองกับบดินทร วิจารณ 
(2547: 160) ที่กลาววา ชุมชนนักปฏิบัติ เปนกุญแจสําคัญในการขับเคล่ือนกระบวนการจัดการ
ความรู ที่ทรงพลัง  เนื่องจากการเกิดข้ึนของชุมชนนักปฏิบัตินั้น  สะทอนให เห็นถึงระบบ            
ความสัมพันธทางสังคมในแนวราบที่เชื่อวาจะสามารถเอ้ือใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู พัฒนาและ
จัดการยกระดับองคความรูขององคการไดอยางดี แตกตางจากความสัมพันธในแนวดิ่งที่นิยมใช
การส่ังการและการบังคับบัญชา อันจะเปนอุปสรรคตอการคิดวิเคราะหและส่ังสมองคความรูของ  
ผูปฏิบัติงานและองคการ สามารถนําไปใชประโยชนได ซึ่งจะสงผลใหการจัดการความรูเกิดข้ึนใน
องคการไดอยางยั่งยืน ซึ่งขอคนพบจากการศึกษาคร้ังนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหาร
ทางการพยาบาลในการสนับสนุนให เกิดการประยุกตใชแนวคิดการจัดการความรูใน            
องคการพยาบาลและเปนประโยชนตอโรงพยาบาลตางๆ ในการนําไปประยุกตใชเพื่อการสนับสนุน
และพัฒนาการจัดเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความพรอมในการจัดการความรูใน
องคการ และสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการใหความหมายและประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรู เพื่อ    
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

 
คําถามในการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชีพใหความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรู เพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลวาอยางไร  

2. ประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เปนอยางไร 

 
แนวคิดพื้นฐาน (Preconceived Notion) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีวิจัย    
เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ Edmund–Husserl ซึ่งเปนลักษณะ     
การสืบคน เพื่ออธิบายและใหความหมายชี วิตความเปนอยูของบุคคล  เปนการเปดเผย
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ปรากฏการณตามการรับรู ของบุคคลในสถานการณนั้นๆ โดยปราศจากการตีความของผูวิจัย ใน
การศึกษาคร้ังนี้มีวัถตุประสงค เพื่อศึกษาการใหความหมายและประสบการณการมีสวนรวมใน
การจัดการความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตามปรากฏการณที่ เกิดข้ึนจริง        
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่อยูในสถานการณนั้นๆ ผู วิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับประเด็นที่จะศึกษา โดยใชแนวคิดการมีสวนรวมในงานของ Newstrom & Keith 
(1997) ประกอบดวยการมีสวนรวมทางจิตใจและอารมณ  การมีแรงจูงใจในการใหความรวมมือ 
และการยอมรับความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายงาน เพื่อเปนเพียงแนวทางเบื้องตนในการสราง   
แนวคําถาม (Interview Guideline) รวมทั้งเปนแนวคิดเบื้องตน เพื่อปองกันไมใหผูวิจัยหลงทาง
เมื่อเขาสูสนามการวิจัย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology)      
เพื่อศึกษาประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ การคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อใหได
ผูใหขอมูลที่ม ีประสบการณโดยตรงกับเร่ืองที่ผูวิจัยตองการศึกษาอยางแทจริงโดยกําหนดเกณฑ
ของผู ให ข อมูลดังนี้คือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ             
ในเขตกรุงเทพมหานครแหงหนึ่ง และเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิ และ 2) ยินดีใหความรวมมือ
ในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
เปนหลักร วมกับการสังเกตและบันทึกภาคสนาม  ในชวง เดือนธันวาคม  พ .ศ .2551 ถึง           
มีนาคม พ.ศ. 2552 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ประสบการณการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง 
การบอกเลาเหตุการณหรือเ ร่ืองราวที่พยาบาลวิชาชีพ  มีสวนเขารวมกิจกรรมตางๆใน             
ชุมชนนักปฏิบัติของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ทําหนาที่แลกเปล่ียนความรู และ      
ประสบการณ มีสวนรวมในการอภิปราย นําเสนอประเด็นใหม คิดหาวิธีการแกไขปญหาและ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ตามหัวขอและขอบเขตของเนื้อหาความรู ที่สนใจ          
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของชุมชนนักปฏิบัติที่ตั้งไว โดยการบอกเลาเร่ืองราว        
ที่เกิดข้ึนจริงของพยาบาลวิชาชีพแตละคน ซึ่งเปนผูใหขอมูลดวยตนเองตอประสบการณนั้นๆ 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ซึ่งเปน
ผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีหรือสูงกวาที่ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร และเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ   
ในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดองคความรูเกี่ยวกับการมีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปน
แนวทางหนึ่งของการจัดการความรูทางการพยาบาล 

2. เพื่อเปนข อมูลพื้นฐานสําหรับผู บริหารทางการพยาบาลและผูที่ เกี่ยวข องใน              
การสนับสนุนใหเกิดการประยุกตใชแนวคิดการจัดการความรูในองคการพยาบาลในการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาและวิจัยตอไป 
 

  
 



 
 

 บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใช เปนแนวทางในการวิจัยดังนี้  คือ 

1. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
1.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ 
1.4 พยาบาลวิชาชีพกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

2. การจัดการความรูทางการพยาบาล 
2.1 ความหมายของการจัดการความรูทางการพยาบาล 
2.2 ความสําคัญของการจัดการความรูทางการพยาบาล 
2.3 องคประกอบที่สําคัญในการจัดการความรูทางการพยาบาล 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรูทางการพยาบาล 
2.5 ปจจัยเอ้ือ/มีอิทธิพลที่ทําใหการจดัการความรูประสบผลสําเร็จ 
2.6 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรู 

3.  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
3.1 ความหมายของการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
3.2 องคประกอบของการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
3.3 แนวคิดการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
3.4 การมีสวนรวมในการจัดการความรูของพยาบาลวิชาชีพ 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
4.1 ความหมายของชุมชนนักปฏิบัต ิ
4.2 องคประกอบของชุมชนนักปฏิบัต ิ
4.3 บทบาทของสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิ
4.4 การดําเนินการของชุมชนนักปฏิบัต ิ
4.5 ปญหาอุปสรรคและความลมเหลวในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัต ิ
4.6 ปจจัยแหงความสําเร็จในการจัดตั้งและการสนับสนุนชุมชนนักปฏิบัต ิ
4.7 ประโยชนของการจัดตั้งและการสนับสนุนชุมชนนักปฏิบัติ 
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5. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
5.1 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
5.2 การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา 
5.3 แนวคิดพื้นฐานการศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
5.4 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลที่มขีนาดใหญ ตั้งแต 500 เตียงข้ึนไป ซึ่งให

บริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน มีการใชเคร่ืองมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะ
ทางในการตรวจวินิจฉัย และเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมี
ความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และให     
การดูแลพิเศษนอกจากนั้น ยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับ
นักศึกษาสาขา  วิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐในสังกัดกระทรวง
อ่ืนๆ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2539 ; ฟาริดา อิบราฮิม. 2541; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2548)  

        กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดหนาที่และ
ความรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไว ดังนี้ 1) การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค
รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มา
รับการรักษาทั้งทางกายและจิต 2) การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของ
รัฐบาลไดแก การอนามัย   แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา 
รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 3)  
การใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาล ตามที่ระเบียบของทางราชการ
จะเอ้ืออํานวย 4) การใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทย
แกโรงพยาบาล 5) การศึกษาคนควาวิจัย  เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และ
เทคนิคตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับการรักษาพยาบาล  6) การดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแก
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับรวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการ
ใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ดวยและ 7) การรวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทํา
เปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร สาธารณสุข 
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        สรุปไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ ใหบริการสําหรับประชาชนที่
เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเคร่ืองมือพิเศษ และเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา            
ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และให
การดูแลพิเศษเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนแหลงการศึกษาวิจัยของบุคลากร      
ดาน วิทยาศาสตร สุขภาพ  ซึ่ งอยู  ใ น สังกั ดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกัดกรุงเทพมหานคร การใหบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ    
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรง วิกฤติ ซึ่งตองการความชวยเหลือจากบุคลากร     
ดานสุขภาพที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน ชวยเหลือ 
เพื่อการปฏิบัติรักษา และการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพ ปรับปรุงสภาพ การทําหนาที่
และคุณภาพชีวิต และจากการศึกษาของทัศนา บุญทอง และคณะ (2542) ไดศึกษาการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลจํานวน 725 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 24 แหง และโรงพยาบาล
ศูนย 4 แหง สรุปผลการศึกษาเปนขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล      
ระดับตติยภูมิ ไดดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
โดยใชทักษะการประเมินข้ันสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการได       
อยางถูกตองและรวดเร็วทักษะที่จําเปนไดแก การสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกายและการแปล
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. การจัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยได อยางมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย 
จึงตองมีความรูและทักษะเกี่ยวกับการ ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็ว
ปลอดภัยและ ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติที่เกิดข้ึนในขณะเดียวกันใหเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ       
การแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  
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4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และ
พึ่งพากันไดอยางมีประสิทธภิาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน พยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิจําเปนตองพัฒนาผูป วยและญาติหรือผูดูแล เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได                
อยางเหมาะสม 

5. การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่
ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ต องใช  เทคโนโลยี ในการรักษาพยาบาลที่ม ี               
ความหลากหลายและซับซอนรวมทั้งเส่ียงตออันตรายแกผูรับบริการ จึงจําเปนตองมีการพัฒนา
มาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาลที่จํ าเป น  รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยู  เดิมให                      
มีประสิทธิภาพสูงข้ึน เพื่อลดคาใชจายในการดูแลรักษา 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว ไดแก 1) การมีสวนรวมในการให
ขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกใน
การรักษาพยาบาล ตามสิทธิผูปวย 2) ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเส่ียงตอ
อันตรายของสุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือ
ปรับเปล่ียนแผนการรักษาและการทักทวง  ยับยั้ ง  เหตุการณที่ อาจเกิดอันตราย  และ                    
3) การประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเร่ืองคาใช จายและบริการที่ควรไดรับ            
อยางเทาเทียมและเปนธรรม  

นอกจากการกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวขางตน เรณู สอนเครือ 
(2541: 38-41) ไดกลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลในระดับพื้นฐานและระดับสูง เพื่อตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐาน (Basic nursing practice) หมายถึง
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในระดับพื้นฐานที่ใหการดูแลผูปวย ครอบครัว และกลุมบุคคลใน
สถานพยาบาล ที่บาน ที่โรงเรียน ที่ทํางาน ในแผนกผูปวยนอกและในชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยในกิจกรรมตางๆ ที่จะทําใหบุคคลฟนหายจาก 
ความเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ พยาบาลในระดับนี้อาจริเร่ิมการบําบัดดูแลดวยตนเองหรือนํา
แผนการดูแลที่ผู เชี่ยวชาญทางการพยาบาล หรือนําแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติ รู จัก      
การประสานการดูแลในระดับบริการ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจหรือทดสอบตางๆ ตลอดจน
การเฝาระวังการเปล่ียนแปลงและการตอบสนองของผูปวย  ตอการพยาบาลและการรักษาจาก
เจาหนาที่ สุขภาพอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังมีการพัฒนาศักยภาพ ทางการพยาบาลของตนเอง       
อยางตอเนื่อง สามารถเรียนรู จากการปฏิบัติ การรวมประชุมวิชาการอยางสม่ําเสมอ หรือ
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การศึกษาฝกอบรมในระยะส้ัน จะสามารถพัฒนาตนเองไปถึงระดับผูชํานาญการเฉพาะทางที่
สามารถใหการพยาบาลโดยตรงไดอยางมีคุณภาพ  

2. การปฏิบัติการพยาบาลในข้ันสูง (Advanced nursing practice) เปน             
การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาพยาบาลที่เกินกวาระดับปริญญาตรี
ผนวกกับการมีประสบการณ  ใหการพยาบาลในสาขานั้นๆ  ระยะหนึ่ง  ทําให  ผู ปฏิบัติม ี            
ความเชี่ยวชาญในสาขานั้น 

สรุปไดวา บทบาทของของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะ
การปฏิบัติงานแบบบูรณาการตามกระบวนการพยาบาล   และมาตรฐานการพยาบาล              
ตามขอบเขตวิชาชีพ โดยการใชความสามารถเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ตอความตองการและความคาดหวังดานสุขภาพของผู รับบริการ มีการพัฒนาสมรรถนะใน            
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  ทั้งดานการพยาบาลพื้นฐานและ            
การพยาบาลข้ันสูงโดยมีการวิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล เพื่อนําไปสู            
การจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน  

 
1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมและเทคโนโลยีทางการแพทย
สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ทําใหความตองการบริการสุขภาพขยายมิติ
ออกไปกวางขวางข้ึน ผูรับบริการมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ดีสูงข้ึน โดยระบบบริการ
สุขภาพ ที่ดีจะเกิดข้ึนไดนั้นจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของคุณภาพ คุณภาพบริการจึงเปนปจจัยหนึ่ง
ที่จะเอ้ืออํานวยใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการที่จะไดรับ และเปนส่ิงที่พึงประสงคสําหรับ
การบริการสุขภาพทั้งในผูใหและผูรับบริการ ดังนั้นคุณภาพของการรักษาและบริการพยาบาล     
จึงเปนเปาหมายสําคัญที่โรงพยาบาล หรือสถานบริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชนให
ความสําคัญ และเปนหนาที่ของโรงพยาบาลที่ตองมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการให
เกิดข้ึนครอบคลุมในทุกมิติดังที่ จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) กลาววาการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล เปนการปรับมุมมองของผูใหบริการใหเห็นความสําคัญของคุณภาพและกระบวนการ
ทํางาน การสรางระบบตรวจสอบและปรับปรุงตนเองใหผูใหบริการแตละราย สามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการได เกิดผลลัพธตอ สุขภาพที่พึงประสงคมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
ที่เหมาะสมบนพื้นฐานขององค ความรู ที่ เป นที่ยอมรับ  ตลอดจนเกิดความผิดพลาดหรือ                
ขอบกพรองนอยที่สุด  

        ดวยเหตุนี้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation: HA) จึงเปน
เคร่ืองมือที่ สําคัญในการกระตุนให เกิดการประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพบริการใน
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โรงพยาบาล ซึ่งคุณภาพตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเปนคุณภาพที่
ตอบสนองความตองการที่จําเปนพื้นฐานของผูรับบริการโดยเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ 
และผูประกอบวิชาชีพในการใหการบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ จุดมุงหมายใน       
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธทางสุขภาพที่ดี โดย       
การประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาลวาโรงพยาบาลไดสรางระบบงานและระบบ
ตรวจสอบที่ดีดวยตนเอง โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน 
เพื่อเป นหลักประกันว าจะให บริการอยางมีคุณภาพมีความน าไว วางใจและน าเชื่อถือ          
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ดังนั้นการที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลยอมแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสามารถใหบริการสุขภาพที่ดี
มีคุณภาพทั่วทั้งองคการ เปนการประเมินและรับรองวาโรงพยาบาลมีระบบงานที่เปนมาตรฐาน      
มีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพ มีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ มีการบริหารงานที่เปน
ระบบ มีกําลังคน สถานที่ และมีเคร่ืองมือที่เหมาะสม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดนําแนวคิด  
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ซึ่งถือเปนกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการ  
อยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอนคือ การพัฒนาคุณภาพการประเมินคุณภาพ และ    
การรับรองคุณภาพ โดยใชแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

        มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ฉบับแรกหรือ มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  จัดทําข้ึนและประกาศใชใน                 
ป พ.ศ. 2539 และในป พ.ศ. 2543 ไดมีการปรับโครงสรางใหมีลักษณะบูรณาการยิ่งข้ึน ถือเปน
มาตรฐาน HA ฉบับที่ 2 หรือมาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณา: บูรณาการภาพรวมระดับ
โรงพยาบาล โดยนําขอกําหนดรวมทั้งหมดมาสรุปเปน 6 หมวด 20 บท แตละบทจะแสดง        
ความเชื่อมโยงจากระดับองคกรไปสูระดับหนวยงาน ทําใหสามารถวิเคราะหภาพรวมของ         
องคการไดงายข้ึน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดกําหนดเกณฑมาตรฐาน   
ฉบับใหมที่เรียกวามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป     
มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพที่มีคุณคา 3 สวน ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาล                
ที่ใช มาตั้งแต พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทําและ        
เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคการที่เปนเลิศ  ซึ่งถือเปนมาตรฐาน HA ฉบับที่ 3 ประกาศใช
เมื่อธันวาคม 2549 จนกระทั่งปจจุบัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545; 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549)   
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1.4 พยาบาลวิชาชีพกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
        การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing service quality) มีการพัฒนาและ

ปรับปรุงมาอยางตอเนื่อง เพื่อสงมอบการบริการที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ เปนการปรับมุมมอง
ของผูใหบริการใหเห็นความสําคัญของคุณภาพและกระบวนการทํางาน การสรางระบบตรวจสอบ
และปรับปรุงตนเอง เพื่อใหผูใหบริการแตละราย สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ได เกิดผลลัพธตอสุขภาพที่พึงประสงค มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมบนพื้นฐานของ
องคความ รู ที่ เ ป นที่ ยอม รับตลอดจน เกิ ดความผิดพลาดห รือข อบกพร องน อยที่ สุ ด                        
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) ดังนั้นการพิจารณาคุณภาพการบริการพยาบาลจากการปฏิบัติ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ (กองการพยาบาล, 2537) 
ดังนี้ (1) คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ (Affective quality) เปนคุณภาพที่วัดไดจากความ
พึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูมารับบริการ เนื่องจากงานการพยาบาลเปนการบริการที่ตองปฏิบัติ
โดยตรงกับผูรับบริการ ฉะนั้นผูรับบริการสามารถที่จะสัมผัสไดถึงความประทับใจความพึงพอใจ 
หรือความไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ (2) คุณภาพเชิงวิชาการ (Cognitive quality) เปนคุณภาพ
การพยาบาลที่วัดจากความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล การมีปฏิสัมพันธ    
ระหวางบุคคล ดังนั้นบุคลากรจะตองมีความรูความสามารถในส่ิงที่จะตองปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจาก   
การใช กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  และ(3)คุณภาพด านเทคนิค 
(Psychomotor quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญมี
ทักษะและถูกเทคนิค ซึ่งสามารถประเมินไดจากการสังเกตการสอบถามผูที่เกี่ยวของ จากคําบอก
เลาของผูมารับบริการ คุณภาพการพยาบาลสามารถวัดไดจากความพึงพอใจของผูรับบริการ และ
ผลลัพธทางการปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑที่ไดกําหนดข้ึนเปนมาตรฐานวิชาชีพ 

        ในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จะตองดําเนินงานเพื่อใหเกิด
ผลลัพธในการพัฒนาคุณภาพบริการแกผูรับบริการโดยใชแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ ใชในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถสรุปได            
ดังนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543)              
(1) หนวยบริการพยาบาลทุกหนวยมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงาน 
ทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน(2) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
ประกอบดวย 1) การวิเคราะหความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ หรือบุคคล/
หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 2) การติดตามศึกษาขอมูล และสถิติซึ่งเปน
เคร่ืองมือชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ 3) การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษา และ
บริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง 4) การดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ โดยใช
กระบวนการทางวิทยาศาสตร เนนการวิเคราะหปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษา และใหบริการ
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คนหาสาเหตุ (Root cause analysis) ที่แทจริง การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูล และขอเท็จจริง 
ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหมๆ   5) การประเมินผลการแกปญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมินใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ และ 6) การติดตาม
เพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว(3) มีการนํา
มาตรฐานแหงวิชาชีพ และความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (Evidence base) เขามารวมเปน
พื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ ประกอบดวย 1) มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มีหลักฐาน       
ทางวิทยาศาสตร มาเปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical practice 
guideline) ของโรงพยาบาล และ 2) มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอ       
เพื่อคนหาจุดออนสําหรับนําไปปรับปรุง 

        กลาวโดยสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหบรรลุตาม
เปาหมายขององคการที่กําหนดไว เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลสําคัญในการใหบริการ
พยาบาล  ซึ่ งจํ า เปนตองใชความรูทั้ งศาสตรและศิลปบนพื้นฐานความรูที่มีห ลักฐาน                  
ทางวิทยาศาสตร ในการใหบริการพยาบาลและมีบทบาทสําคัญในการผลักดันใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เชน การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence 
based nursing) และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย (Clinical nursing 
practice guideline) เพื่อผลลัพธทางการพยาบาลตอผูรับบริการและคุณภาพการบริการที่ดี      
อันเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลตอไป ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Dessler (2003) กลาววา บุคลากรที่ปฏิบัติงานโดยใชความรู ความสามารถและการไดรับ        
การฝกอบรมจะสงผลตอคุณภาพการบริการที่ดีและนําไปสูประสิทธิผลขององคการ  

 
2. การจัดการความรูทางการพยาบาล  

2.1 ความหมายของการจัดการความรูทางการพยาบาล 
นักวิชาการหลายทานใหความหมายของการจัดการความรู สรุปได ดังนี้ 

         น้ําทิพย วิภาวิน (2547) กลาววา การจัดการความรู หมายถึงการจัดการสารสนเทศ
และการบริหารคนในทุกองคการ โดยใชสารสนเทศในการจัดเก็บความรูใหมที่บุคคลในองคการ 
เพื่อเผยแพรและแบงปนการใชสารสนเทศในองคการ จําเปนตองใชเทคโนโยลีสารสนเทศเปน
เคร่ืองมือ โดยการจัดเก็บความรูนั้นไมเพียงแตเฉพาะความรูภายในองคการเทานั้น แตตองเปน
ความรูจากภายนอกองคการที่เปนประโยชนตอการทํางานดวย 

         ยุทธนา แซเตียว (2547) กลาววาการจัดการความรู เปนกระบวนการในการสรรหา
ความรูหรือกระบวนการนําความรูมาถายทอด แบงปนความรูไปยังบุคลากรเพื่อพัฒนา               
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ขีดความสามารถขององคการ เปนกระบวนการที่จะชวยใหมีการสราง รวบรวม จัดระบบ เผยแพร
ความรูที่เปนประโยชนเพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณตางๆไดทันเวลา สงผลให
การปฏิบัติงานขององคการมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

        เพ็ญจันทร  แสนประสานและคณะ  (2548)ใหความหมายการจัดการความรู          
ทางการพยาบาลวาเปนการสรางใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู เปนปรัชญาหรือกระบวนการที่จะ
ชวยใหมีการสราง รวบรวม จัดระบบ เผยแพรความรูทางการพยาบาล พิสูจนไดโดยวิธีการ                  
ทางวิทยาศาสตรและสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดการปฏิบัติที่ดีที่สุด
ตามสถานการณและขอจํากัดของแตละองคการ  สงผลให เกิดความคิดสรางสรรคใหมๆ            
และนวัตกรรมทางการพยาบาล 

        กีรติ ยศยิ่งยง (2549) ใหความหมายวาการจัดการความรู เปนกระบวนการบริหาร
จัดการอยางเปนระบบ รูปแบบใหมที่เนนการพัฒนากระบวนงานควบคูไปกับการพัฒนาการเรียนรู
ผานกระบวนการจําแนกวิเคราะห และจัดระเบียบความรู เพื่อสรรหา คัดเลือกจัดการและเผยแพร
สารสนเทศที่ถูกตองเหมาะสม และเอ้ืออํานวยใหเกิดการแบงปนความรูในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง        
ขององคการ เพื่อปรับปรุงและ/หรือเพิ่มขีดความสามารถเชิงการแขงขันและ/หรือเพื่อใหไดมุมมอง
ในองคการมากข้ึน 

        Kermaly (2002) ใหความหมายไววา การจัดการความรู คือการสรางสภาพแวดลอม
ภายในองคการที่กอใหเกิดการสนับสนุน การสรางและถายทอดความรูโดยเปนการปรับเปล่ียน
วัฒนธรรมองคการ และวิสัยทัศนของผูบริหาร แรงจูงใจของพนักงานความซื่อสัตยตอลูกคาและ
ระบบตาง ๆ ที่เอ้ือใหเกิดการจัดการความรู 

        Toyama (2002) ใหความหมายวา การจัดการความรู คือการจัดการที่เอ้ือใหเกิด
ความรูใหมโดยใชความรูที่มีอยูและประสบการณของบุคคลในองคการอยางเปนระบบ เพื่อพัฒนา
นวัตกรรมที่จะทําใหมีความไดเปรียบเหนือคูแขงทางธุรกิจ 

        สรุปไดวา การจัดการความรูทางการพยาบาล หมายถึงการบริหารจัดการอยางเปน
ระบบที่จะชวยใหมีการสราง รวบรวม จัดระบบ เผยแพรความรูทางการพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสม และเอ้ืออํานวยใหเกิดการแบงปนความรู เพื่อสรางเปนความรูหรือนวัตกรรมใหม และ
จัดเก็บในลักษณะของแหลงขอมูลที่บุคลากรทางการพยาบาลสามารถเขาถึงไดโดยอาศัย            
ชองทางตางๆ ที่องคการจัดเตรียมไว เพื่อนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล            
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อันจะนําไปสูการเพิ่มขีดความสามารถ
ในการแขงขันขององคการพยาบาลได 
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2.2 ความสําคัญของการจัดการความรูทางการพยาบาล 
การนําแนวคิดของการจัดการความรูมาใชในองคการพยาบาล สอดคลองกับ

ยุทธศาสตรการบริการพยาบาล พ.ศ. 2550 จัดทําข้ึนเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดําเนินการ
เปล่ียนแปลงไปสูยุทธศาสตรการบริการพยาบาล พ.ศ. 2551 – 2555 โดยผสมผสานแนวคิด    
และหลักการของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข              
ป พ.ศ. 2550 เพื่อใหองคการพยาบาลและเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใชเปนแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ ทามกลางการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของ
ระบบสุขภาพไทยทั้งในเชิงแนวคิด นโยบาย โครงสราง และกลไกการจัดการ จึงไดมีการกําหนด
ยุทธศาสตรการพัฒนาที่สนับสนุนและเชื่อมโยงกัน ประกอบดวย 3 ยุทธศาสตรที่สําคัญดังนี้ 
(สํานักการพยาบาล, 2550 :1-7) 

        ยุทธศาสตรที่ 1 เรงรัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูความเปนเลิศ สามารถ
ตอบสนอง ความตองการดานสุขภาพของประชาชน 

        ยุทธศาสตรที่ 2 เสริมสรางศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดการและ
ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับสูง 

        ยุทธศาสตรที่ 3 สงเสริมการจัดการความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลอยางเปน
ระบบ 

        เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร เพื่อใหองคความรู นวัตกรรมทางการพยาบาลที่สรางและ
พัฒนาข้ึนสามารถนําไปใชในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ มีการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในเครือขายองคการพยาบาล เพื่อใหองคความรูและ
นวัตกรรมทางการพยาบาลไดถูกนําไปใชใหเกิดประโยชนอยางยั่งยืนการนํายุทธศาสตรสูการ
ปฏิบัติในการสงเสริมการจัดการองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลอยางเปนระบบ มีดังนี้ 

1. สงเสริมการสรางและพัฒนาองคความรู นวัตกรรมทางการพยาบาลที่สามารถ
นําไปใชในการปองกันและแกปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ   

2. สงเสริมการศึกษา วิจัยดานบริการพยาบาล ใหมีความหลากหลายและ           
มีคุณภาพ มีการนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาของพื้นที่โดยนําองคความรู
ในดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทย  ดานการพยาบาลรวมทั้งการผสมผสานภูมิ
ปญญาทองถิ่นมาใชประโยชนในการดูแลสุขภาพประชาชนไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย  

3. สรางกลไกการจัดการองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพโดยมีแนวทางในการดําเนินงานดังนี้ 1) สงเสริมการจัดการความรู การสราง         
องคความรู และนวัตกรรมทางการพยาบาล  ผานการปฏิบัติ การวิจัย การทดสอบ และการสะทอน
ผล 2) มุงเนนการสรรหาและจัดการใหเกิดการผลิต การกระจาย และการใชประโยชนจาก         
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องคความรู และนวัตกรรมดานการพยาบาลที่ผลิตและพัฒนาข้ึน 3) สนับสนุนการนําองคความรู
และนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ผลิตและพัฒนาไปใชใหเกิดประโยชนอยางยั่งยืน4) สนับสนุน
การเทียบเคียงคุณภาพ (Benchmarking) ดวยการแลกเปล่ียนเรียนรู ผลการปฎิบัติงานที่เปนเลิศ 
(Best practice) และ 5) พัฒนาระบบเทคโนโลยีการถายทอดองคความรู เพื่อใหบุคลากร         
ทางการพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูลองคความรูไดงายและทั่วถึง 

4. พัฒนาระบบ กระบวนการใหบุคลากรทางการพยาบาล มีความสามารถใน       
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence based) 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใหสามารถนําไปใชในการพัฒนา       
องคความรูดานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ    

กลาวโดยสรุปการนําแนวคิดของการจัดการความรูมาใชในองคการพยาบาล         
เปนการสรางกลไกการจัดการองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ         
เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหเปนทรัพยากรที่มีคุณคาในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลสูความเปนเลิศ  และมีการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในเครือขายองคการพยาบาล 
เพื่อใหองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลไดถูกนําไปใชใหเกิดประโยชนอยางยั่งยืน 

 
2.3 องคประกอบท่ีสําคัญในการจัดการความรูทางการพยาบาล 

การจัดการความ รู  เ กิดจากการผสมผสานขององคประกอบที่ สําคัญคื อ              
บุคคล กระบวนการจัดการความรู และเทคโนโลยีสารสนเทศ (น้ําทิพย วิภาวิน, 2547: 18-21;         
บดินทร วิจารณ, 2547; บุญดี บุญญากิจ และคณะ, 2547: 151-155) ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้  

1. บุคคล (People) ถือเปนองคประกอบหลักในการจัดการความรู เนื่องจาก
บุคลากรทางการพยาบาล เปนบุคคลสําคัญในการใหบริการพยาบาล ซึ่งจําเปนตองใชความรู     
ทั้งศาสตรและศิลปผสมผสานกันอยางพอเหมาะในการปฏิบัติงาน มีบทบาทสําคัญในการนํา
ความรู มาสังเคราะหและสรางเปนองคความรูและนวัตกรรมใหม และคนหาวิธีการดําเนินงาน     
ในการจัดการความรู เพื่อใหองคการและทีมสุขภาพสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวอาจกลาวไดวาการแสวงหาความรูอยูเสมอเปนคุณสมบัติที่สําคัญ
และจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะการแสวงหาความรูใหมๆนั้นไมมีที่ส้ินสุด       
เปนการพัฒนาความรู ความคิด มุมมองของตนใหกวางขวางข้ึน อันจะชวยใหสามารถเชื่อมโยง
ความสัมพันธของขอมูลความรูเหลานั้นไดงายยิ่งข้ึน ทั้งยังชวยใหมองเห็นภาพรวมในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ในประเด็นที่เปนปญหาหรือนําไปสูการศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติม     
บางประเด็นที่ยังไมชัดเจนสมบูรณ  
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2. กระบวนการจัดการความรู (Knowledge management processes) 
ประกอบดวยแนวทาง และข้ันตอนการจัดการความรู โดยระบุประเภทของสารสนเทศที่ตองการ 
จากแหลงขอมูลภายใน และภายนอกเปนการระบุวา ความรูแบบใดที่ควรนํามาใชในองคการ    
แลวนําความรูนั้น มากําหนดโครงสราง แบบแผนและตรวจสอบความถูกตอง กอนที่นํามาผลิตและ
เผยแพร โดยมีวัฒนธรรมองคการในการสงเสริมการจัดการความรู และการบริหารกระบวนการนั้น 
ตองเขาใจวิสัยทัศนขององคการอยางชัดเจน  

3. เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) เปนเคร่ืองมือที่ใชคนหา 
จัดเก็บ และแลกเปล่ียนแบงปนขอมูลภายในและภายนอกองคการ ซึ่งเปนการพัฒนาโครงสราง
พื้นฐานของความรูในองคการใหเปนความรูที่เกิดประโยชนตอบุคลากร องคการ และผูรับบริการ 
ในเวลาและเปาหมายที่องคการตองการเรียกวา  ระบบการจัดการความรู   (Knowledge 
management system) ซึ่งในปจจุบันการทํางานในทุกสาขาวิชาชีพจําเปนตองมีเครือขาย
เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทั้งภายในและภายนอก
วิชาชีพ มีการติดตอชวยเหลือกันในดานตางๆ ทั้งทางตรงและทางออม เพื่อความสําเร็จในวิชาชีพ 
ชวยใหมีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ทักษะ ความรู ประสบการณ เคร่ืองมือ และส่ือผาน       
การประชุม การทดลองปฏิบัติการ การประชาสัมพันธ และการใหความรวมมือในการดําเนิน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ การแบงปนทักษะประสบการณใหแกกัน เปนการเสริมความสมบูรณ
ใหกับสมาชิก ชวยลดการทํางานชี้ใหเห็นปญหาและประเด็นการพัฒนาที่ซ้ําซอนทําใหการพัฒนา
คุณภาพประสบความสําเร็จและการดําเนินงานกาวหนาไดเร็วข้ึนดังนั้นการสรางเครือขายของ
พยาบาลวิชาชีพนับเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยพัฒนาองคความรูทางดานการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
ความกาวหนาและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

สรุปไดวา องคประกอบของการจัดการความรูทางการพยาบาล ประกอบดวยบุคลากร
ทางพยาบาล  ซึ่งถือเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของการจัดการความรู  เนื่องจากเปน                
ผูคิดวิเคราะห และเปนผูดําเนินการขับเคล่ือนการจัดการความรูไปสูเปาหมาย โดยมีกระบวนการ
จัดการความรูเปนแนวทางการดําเนินงานผสมผสานศาสตรและศิลปตางๆ อยางเปนระบบ และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  เปนเคร่ืองมือชวยในการคนหา จัดเก็บ และแลกเปล่ียนแบงปนขอมูล      
ทั้งภายในและภายนอกองคการ  

 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรูทางการพยาบาล 

นักวิชาการดานการจัดการความรูหลายทาน ไดเสนอแนวคิดการจัดการความรู    
เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการจัดการความรูในองคการไวดังนี้ 
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 2.4.1 แนวคิดการจัดการความรูของ Tannenbaum & Alliger (2000) 
Tannenbaum & Alliger (2000) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบพื้นฐานใน

การการจัดการความรูมี 4 ดาน ซึ่งประกอบดวย การแบงปนแลกเปล่ียนความรู ความสามารถใน
การเขาถึงความรู การเขาใจความรูอยางถองแท และการประยุกตใชความรู  ดังภาพที่ 1               
ซึ่งสามารถอธิบายองคประกอบพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดการความรูไดดังนี้ 

 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 วงจรการจัดการความรูตามแนวคิดของ Tannenbaum & Alliger (2000) 
 

 1. การแบงปนแลกเปล่ียนความรู (Knowledge sharing) เปนองคประกอบ       
สวนแรกที่มีความสําคัญมาก ซึ่งประกอบดวย 1) ความรู (Knowledge) หมายถึงส่ิงที่มีอยูใน
บุคคลหรือองคการ โดยที่บุคคลรูวาตนเองรูอะไร และจะปฏิบัติหรือแกปญหานั้นไดอยางไร 2) 
แรงจูงใจในการแบงปน (Motivation to share) หมายถึงความเต็มใจของบุคคลที่จะแบงปนความรู
แกบุคคลอ่ืนหรือผูรวมงาน เนื่องจากสวนใหญบุคคลไมเต็มใจที่จะแบงปนแลกเปล่ียนขอมูล        
แตส่ิงที่สงผลตอแรงจูงใจใหบุคคลแบงปนขอมูลคือวัฒนธรรมองคการ และการปฏิบัติในการให
รางวัลแตอยางไรก็ตามการแบงปนความรูที่มีประสิทธิผลนั้นข้ึนอยูกับบุคคลที่ไดรับการจูงใจให
แบงปนในส่ิงที่รับรู 3) ความสามารถในการแบงปน (Ability to share) หมายถึง ความสามารถใน
การแบงปนส่ิงที่รู แมวาบคุคลนั้นมีความรูและตองการที่จะแบงปน แตถาไมสามารถกล่ันกรองและ
กลาวถึงความรูความชํานาญออกมาไดอยางชัดเจนก็จะเปนอุปสรรคกับประสิทธิผลของ          

การประยุกตใชความรู 
(Knowledge application) 

 

= การเขาใจความรูอยางถองแท   
+ โอกาสในการประยุกตใช  
+ แรงจูงใจในการประยุกตใชความรู   
+ ความสามารถในการใชความรู  

 การแบงปนแลกเปลี่ยน 
 ความรู (Knowledge sharing) 

 

   =  ความรู  
   + แรงจูงใจในการแบงปน   
   + ความสามารถในการแบงปน  
   + การสกัดเอาความรูที่ไดรับออกมา  

การเขาใจความรูอยางถองแท 
    (Knowledge assimilation) 

 

= ความสามารถในการเขาถึงความรู 
+ แรงจูงใจในการเรียนรู   
+ ความสามารถในการเรียนรู 

ความสามารถในการเขาถึงความรู 
(Knowledge accessibility) 
  

= การแบงปนแลกเปล่ียนความรู   
+ การรวบรวมจัดการความรู   
+ การกระจายความรู  
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การแบงปนความรู ซึ่งประสิทธิผลของการแบงปนความรูนั้น ข้ึนอยูกับความสามารถในการส่ือสาร
ส่ิงที่รูออกมาและ 4) การสกัดเอาความรูที่ไดรับออกมา (Knowledge elicitation practice) 
หมายถึง  การจับประเด็นความรูความเขาใจไดอยางถองแท จากสารสนเทศ  หรือขอมูล            
จากผูเชี่ยวชาญ  

2. ความสามารถในการเขาถึงความรู (Knowledge accessibility) ประเด็น
ความรูที่ไดรับมา ตองทําใหสามารถเขาถึงไดโดยคนที่จําเปนตองใชความรู และความรูนั้นตองอยู
ในรูปแบบที่เขาใจไดงาย โดยการนํามาจัดเปนหมวดหมูและพรอมที่จะใหบุคคลไดใชความรูนั้น  
ซึ่งการเขาถึงความรูที่เหมาะสม จะชวยเสริมสรางความสามารถและสนับสนุนใหบุคคลเกิด        
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบดวย 3 สวนไดแก 1) การแบงปนแลกเปล่ียนความรู
(Knowledge sharing) ถาบุคคลไมสามารถหรือไมเต็มใจที่จะแบงปนความรู ปริมาณความรูที่
ศึกษามาได สําหรับบุคคลอ่ืนก็จะถูกจํากัด 2) การรวบรวมจัดการความรู (Knowledge 
organization) เปนการรวบรวมและแปลสารสนเทศ หรือขอมูลดิบไปสูบางส่ิงที่มีความหมายและ
เปนประโยชนตอบุคคลอ่ืน และจัดรวบรวมสารสนเทศเหลานั้นดวยวิธีการที่บุคคลสามารถจําแนก
ไดโดยงายวาอะไรคือส่ิงที่ตองการ และ 3) การกระจายความรู (Knowledge dissemination) เปน
ชองทางในการแพรกระจายความรูแกบุคคลอ่ืน ชองทางเหลานั้นไดแก โปรแกรมการจัดการความรู
ที่มีความซับซอนหรือชุดคําส่ังสําหรับกลุมการฝกอบรม หองสมุด สมุดรายชื่อพรอมเบอรโทรศัพท
ติดตอของผูเชี่ยวชาญ การประชุมแบงปนขอมูลหรือสารสนเทศ การมาพบกันอยางไมเปนทางการ 
เป นตน  อาจกล าวได ว าการจั ดการความ รู ที่มี ป ระ สิทธิ ผลนั้ น ข้ึนอยู กั บการกําหนด                     
และการสนับสนุนใหเกิดการผสมผสานชองทางในการกระจายความรูอยางเหมาะสม 

3. การเขาใจความรูอยางถองแท (Knowledge assimilation) เปนมุมมอง      
ดานการเรียนรูของการจัดการความรู ถาบุคคลไมสามารถเรียนรูที่จะซึมซับความรูนั้นไว ก็ไม
สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อสงเสริมประสิทธิผลขององคการประกอบดวย 1) ความสามารถใน
การเขาถึงความรูอยางถองแท (Knowledge accessibility) ข้ึนอยูกับการเขาถึงความรู และ      
การเขาถึงความรูข้ึนอยูกับการแบงปนความรูไมวาจะมีอุปสรรคใดเกิดข้ึนในการแบงปนความรู     
ก็จะสงผลเสียตอการเขาใจความรูอยางถองแทดวยเชนกัน 2) มีแรงจูงใจในการเรียนรู  
(Motivation to learn) เปนความสนใจของบุคคลและมีความเต็มใจที่จะคนหาและไดมาซึ่งความรู
และทักษะใหมๆ และ 3) ความสามารถในการเรียนรู (Ability to learn) เปนความสามารถและ
ความพรอมของบุคคลที่จะเรียนรู เชนประสบการณที่จะสงผลตอการเรียนรูส่ิงใหมๆ ถาบุคคลมี
ความรู เดิมซึ่ ง เปนพื้นฐานจะชวยสนับสนุนใหบุคคลสามารถเ รียนรู ส่ิ งใหม ไดดียิ่ ง ข้ึน                 
เปนการชวยเพิ่มการซับซับความรูใหม 
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4. การประยุกตใชความรู (Knowledge application) การจัดการความรูจะ            
เกิดประโยชน เมื่อมีการนําความรูไปประยุกตใช ในการตัดสินใจ การแกปญหาและการปฏิบัติงาน
ในการใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ประกอบดวย 1) การเขาใจความรูอยางถองแท 
(Knowledge assimilation) เปนจุดเร่ิมตนของการประยุกตใชความรู ถาบุคคลไมสามารถรับ
ความรูใหม หรือไมรูวาจะเขาถึงความรูไดจากที่ไหน การนําความรูไปประยุกตใชจึงเปนไปไดยาก 
2) โอกาสในการประยุกตใช (Opportunity to apply) เปนโอกาสที่บุคคลสามารถใชความรูที่ไดรับ
มา โดยที่องคการสามารถสรางระบบในการรวบรวมและกระจายความรูที่ประกันไดวาจะทําให
บุคคลเขาถึงและเขาใจความรูอยางถองแทได  3) แรงจูงใจในการประยุกตใช (Motivation to use) 
ความรู เปนความสนใจและความเต็มใจของบุคคลในการประยุกตใชความรูใหม  และ                  
4) ความสามารถในการใชความรู (Ability to use) เปนความสามารถของบุคคลในการประยุกตใช
ความรูอยางมีประสิทธิภาพ  

กลาวโดยสรุปไดวา องคประกอบพื้นฐานในการจัดการความรู ทั้ง 4 ดานตามแนวคิด
ของ Tannenbaum & Alliger (2000) เปนกระบวนการจัดการความรูอยางเปนระบบเกี่ยวกับ    
การประมวลขอมูล สารสนเทศ ความคิด การกระทํา ตลอดจนประสบการณของบุคคลเพื่อสราง
เปนความรูหรือนวัตกรรม และจัดเก็บในลักษณะของแหลงขอมูลที่บุคคลสามารถเขาถึงได       
โดยอาศัยชองทางตางๆ  ที่องคการจัดเตรียมไว   เพื่อนําความรู ที่มีอยู  ไปประยุกต ใช ใน                
การปฏิบัติงานซึ่งกอใหเกิดการแบงปนและ ถายทอดความรู และในที่สุดความรูที่มีอยูจะแพร
กระจายและไหลเวียนทั่วทั้งองคการ อยางสมดุล ดังนั้นหากองคการใดมีความรูความเขาใจใน
องคประกอบพื้นฐานในการจัดการความรูทั้ง 4 ดานดังกลาวแลวจะสามารถนําความรูที่มีอยู       
มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการได   

 
2.4.2 แนวคิดการจัดการความรูรูปแบบโมเดลปลาทู 

แนวคิดการจัดการความรูรูปแบบโมเดลปลาทู (Tuna Model: Thai - UNAids  
Model) เปนรูปแบบหนึ่งที่นําไปอางอิงกันอยางแพรหลาย แนวคิดนี้คิดคนโดย ดร.ประพนธ   
ผาสุกยืด (2547: 22-26) ที่เปรียบการจัดการความรูเหมือนกับปลาทูหนึ่งตัวที่มี 3 สวน ดังภาพที่ 2 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

1. การกําหนดวิสัยทัศนการจัดการความรู (Knowledge vision: KV) เปน        
การกําหนดปณิธาน ความมุงมั่นรวมกันของสมาชิกในองคการ กลุมบุคคลหรือเครือขายใน       
การจัดการความรู โดยรวมกันกําหนดกลยุทธและคนหาวิธีการที่หลากหลายในการดําเนินการ
จัดการความรู 
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2. การแลกเปล่ียนเรียนรู (Knowledge sharing: KS) ผูบริหารระดับสูงและ
ระดับกลางมีบทบาทในการชวยกระตุ นให ผู ปฏิบัติงาน  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ความรู                 
พรอมเอ้ืออํานวยใหเกิดบรรยากาศในการเรียนรูแบบเปนทีมใหเกิดการหมุนเวียนความรูยกระดับ
ความรูและเกิดนวัตกรรมใหมๆ  ซึ่งตองคํานึงอยูเสมอวาการแลกเปล่ียนเรียนรู ควรดําเนินการใน
ลักษณะที่บูรณาการอยู  ในงานประจําไม ถือเปนกิจกรรมที่แยกมาดําเนินการโดยเฉพาะ                
ตองดําเนินการโดยไมทําใหผูปฏิบัติงานในองคการรูสึกวามีภาระงานเพิ่มข้ึน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  รูปแบบโมเดลปลาทู ตามแนวคิดของ ประพนธ  ผาสุกยืด 
     
3. การสรางคลังความรู (Knowledge assets: KA) เปนการเก็บสะสมความรูที่ได

จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ทั้งที่อยูในรูปของขุมความรูหรือเกร็ดความรู ดวยวิธีตางๆ เชน 
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งเปนการสกัดความรูฝงลึกในตัวบุคคลใหเปนความรูที่ปรากฏ       
ชัดแจงนําไปเผยแพรและแลกเปล่ียนหมุนเวียนในองคการ พรอมยกระดับความรูตอไป  

นอกจากนี้การนําแนวคิดการจัดการความรูรูปแบบโมเดลปลาทูไปใชในการจัดการ
ความรูในองคการจะตองเขาใจบทบาทของผูที่เกี่ยวของกับการจัดการความรู ซึ่งประกอบดวย 

1. ผูบริหารสูงสุด (Chief executive officer) องคการใดก็ตามหากผูบริหารสูงสุด
เปนผู  ริเ ร่ิมกิจกรรมจัดการความรู  ก็จะทําใหการจัดการความรู เป นกิจกรรมที่ง ายข้ึนมา               

Knowledge Sharing (KS) 

Knowledge Assets (KA) Knowledge Vision (KV) 

สวนตัวปลา หมายถึง การแลกเปล่ียนเรียนรู หรือ การแบงปนความรู ซ่ึงถือวาเปนสวนสําคัญ ให
ความสําคัญกับการแลกเปล่ียนเรียนรู ชวยเหลือ เก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ใหเกิดการหมุนเวียน
ความรู ยกระดับความรู และเกิดนวัตกรรม 
 

สวนหางปลา หมายถึง คลังความรู หรือขุมความรูที่
ไ ด จ าก ก า ร เ ก็ บส ะ สม เ ก ร็ ด ค วา ม รู  ที่ ไ ด จ า ก
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ซ่ึงเปนการสกัดความรู
ที่ซอนเรนใหเปนความรูที่เดนชัด นําไปเผยแพรและ
แลกเปล่ียนหมุนเวียนใช พรอมยกระดับตอไป 

สวนหัวปลา (Knowledge Vision: KV) 
หมายถึง สวนที่เปนเปาหมาย วิสัยทัศน 
หรือทิศทางของการจัดการความรู โดย
กอนที่จะทําจัดการความรูตองตอบใหได
วาเราจะทํา KM ไปเพื่ออะไร 
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อีกระดับหนึ่งนอกจากนี้ผู บริหารมีบทบาทสําคัญในการริเร่ิมดําเนินการจัดการความรู โดย         
การกําหนดตัวบุคคลที่จะ ทําหนาที่เปนผูบริหารความรู เพื่อดําเนินการจัดการความรูตอไป 

2. ผูบริหารความรูหรือ คุณเอ้ือ (Chief of knowledge officer: CKO) เปนผูที่มี
บทบาทในการสรางเปาหมายและวิสัยทัศนเกี่ยวกับการจัดการความรู คอยเชื่อมโยงวิสัยทัศน  
พันธกิจ เปาหมาย และยุทธศาสตรขององคการจัดบรรยากาศและใชการบริหารงานแบบ          
เอ้ืออํานาจใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู เปนผูกําหนดตัวบุคคลที่จะทําหนาที่เปนวิศวกรความรู     
เพื่อประโยชนในการดําเนินการจัดการความรูโดยตรง และเพื่อแสดงใหผูปฏิบัติงานเห็นคุณคาของ
ความรู จัดสรรทรัพยากรสําหรับใชในกิจกรรมจัดการความรู พรอมคอยเชื่อมโยงการจัดการความรู
เข ากับกิจกรรมสรางสรรค อ่ืนๆทั้งภายในและนอกองคการ ติดตามความเคล่ือนไหวของ            
การดําเนินการใหคําแนะนําและแสดงทาทีชื่นชมในความสําเร็จจัดใหมีการยกยองในผลสําเร็จ
และใหรางวัลที่อาจไมเนนส่ิงของแตเนนการสรางความภาคภูมิใจในความสําเร็จ 

3. วิศวกรความรูหรือ คุณอํานวย (Knowledge engineer) เปนผูคอยอํานวย
ความสะดวกในการจัดการความรู ความสําคัญของวิศวกรความรูอยูที่การเปนนักจุดประกาย
ความคิดและการเปนนักเชื่อมโยงโดยตองเชื่อมโยงระหวางผูปฏิบัติกับผูบริหาร และผูปฏิบัติ        
ตางกลุมภายในองคการ นอกจากนี้ตองเชื่อมโยงการจัดการความรูภายในองคการกับภายนอก
องคการโดยมีหนาที่ในการตีความวิสัยทัศนเกี่ยวกับความรูที่ตองการใชในองคการ จัดเวทีหรือ
ตลาดนัดความรู เพื่อใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรู ถายทอดความรูจากวิธีการปฏิบัติงานอันจะ
นําไปสูความสําเร็จขององคการ จัดใหมีกิจกรรมในการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมทั้งเชื่อมโยง         
การดําเนินการจัดการความรูภายในองคการกับกิจกรรมการจัดการความรูภายนอกองคการ 

4. ผู ปฏิบัติจัดการความรู   หรือ คุณกิจ (Knowledge practitioner: KP) 
ผูปฏิบัติงานนับวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญยิ่ง เพราะเปนผูดําเนินกิจกรรมจัดการความรู           
ซึ่งผูปฏิบัติจัดการความรูเปนผูที่มีความรูและเปนผูที่ตองมาแลกเปล่ียนเรียนรู เสาะหาความรู        
สรางความรู ส่ังสมความรู และใชความรูในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ      
ที่ตั้งไว 

5. ผูจัดการเครือขายหรือ คุณประสาน (Network manager) เปนผูที่คอยประสาน 
เชื่อมโยงเครือขายการจัดการความรูระหวางหนวยงาน ทําใหการแลกเปล่ียนเรียนรูเกิดข้ึนและ
ขยายวงกวางออกไปทั่วองคการ เกิดพลังรวมทางเครือขายในการเรียนรูและยกระดับความรู     
แบบทวีคูณ 

 กลาวโดยสรุปไดวาแนวคิดการจัดการความรูรูปแบบโมเดลปลาทู ของ ประพนธ  
ผาสุกยืด เปนแนวคิดการจัดการความรูที่มุงเนนดานองคประกอบ โดยอธิบายถึงองคประกอบ
ตางๆในการทําใหองคความรูที่มีอยูในองคการ มีการพัฒนาเกิดการกอตัวข้ึนเปนรูปรางที่ชัดเจน 
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หรือนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานได ในการจัดการความรูในองคการจะตองเขาใจบทบาท
ของผูที่เกี่ยวของกับการจัดการความรู โดยมีการเรียนรูรวมกันของสมาชิกในลักษณะกลุมหรือ    
ทีมการจัดการความรูและมีการดําเนินกิจกรรมในการจัดการความรูอยางสม่ําเสมอ มีการเชื่อมโยง
การจัดการความรูทั้งภายในและภายนอกองคการ 

2.4.3 แนวคิดการจัดการความรูของ Nonaka & Takeuchi 
Nonaka & Takeuchi (1995) ไดเสนอรูปแบบวงรอบความรูที่ เ รียกวา            

เกลียวความรู (Knowledge spiral) เปนการเปล่ียนแปลงความรูระหวางความรูในองคการ           
2 ประเภทคือ 1) ความรูฝงลึกในตัวบุคคล (Tacit knowledge) เปนความรูที่อยูในตัวของแตละ
บุคคล ซึ่งเกิดจากประสบการณการเรียนรูหรือพรสวรรคตางๆ ซึ่งถายทอดในรูปของตัวเลข สูตร 
หรือลายลักษณอักษรไดยาก แตพัฒนาและแบงปนกันได เปนความรูที่กอใหเกิดการไดเปรียบใน
การแขงขัน และ 2) ความรูที่ปรากฏชัดแจง (Explicit knowledge) เปนความรูที่เปนเหตุเปนผล 
สามารถรวบรวมและถายทอดออกมาในรูปแบบตางๆ เชน หนังสือ คูมือ เอกสาร และรายงาน
ตางๆ ซึ่งทําใหคนสามารถเขาถึงไดงาย ซึ่งความรูทั้ง 2 ประเภทสามารถเปล่ียนสถานะระหวาง
กันไดตลอดเวลา ข้ึนอยูกับสถานการณซึ่งจะทําใหเกิดความรูใหม โดยผานกระบวนการที่เรียกวา
เกลียวความรู หรือ SECI Model ดังภาพที่ 3 ซึ่งการปรับเปล่ียนและการสรางความรูจะเกิดข้ึนได   
4 รูปแบบ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 การเกิดข้ึนของกระบวนการเกลียวความรู หรือ SECI Model 
        

1. การแลกเปล่ียนความรู (Socialization: from tacit to tacit) เปนกระบวนการ
ของการปรับเปล่ียนความรูฝงลึกในตัวบุคคลผานการแบงปนประสบการณ เนื่องจากความรูฝงลึก
ในตัวบุคคลเปนส่ิงที่ยากที่จะจัดการ ซึ่งไดมาโดยผานการแบงปนประสบการณ เชน การใชเวลา

Tacit 

Tacit 

Explicit 

Explicit 

Socialization Externalization 

Internalization Combination 
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ดวยกัน หรืออยูรวมกันในส่ิงแวดลอมเดียวกัน กระบวนการนี้เกิดข้ึนจากการฝกฝนแบบดั้งเดิมที่    
ผูฝกงานเรียนรูจากความเชี่ยวชาญของตนเอง โดยผานประสบการณในการลงมือทํามากกวา    
การเรียนรูจากคูมือหรือหนังสือ ดังนั้นส่ิงสําคัญของกระบวนการนี้ จึงเปนประสบการณซึ่งอาจเกิด
จากการสังเกต การลอกเลียนแบบ การฝกหัดและฝกฝนจากผูเชี่ยวชาญ และการลงมือปฏิบัติ
ความรู ที่ถูกสรางข้ึนในข้ันตอนนี้จึงมีลักษณะที่เรียกวา ความรู ในลักษณะเห็นพองตองกัน 
(Sympathetic knowledge ) 

2. การสกัดความรูจากบุคคล (Externalization: from tacit to explicit) เปน 
กระบวนการของความรู ฝ ง ลึก ในตั วบุ คคลที่ เป ล่ียนไป เป นความ รู ที่ ปรากฏชัดแจ ง                        
อยางมีความหมาย เมื่อความรูฝงลึกในตัวบุคคลสรางความรูที่ปรากฏชัดแจง ความรูก็จะตกผลึก 
ดังนั้นการแบงปนความรูกับผูอ่ืนจะกลายมาเปนความรูใหม ตัวอยางของกระบวนการเปล่ียนแปลง
นี้ เชน  การสรางแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการใหม  ซึ่งทําใหผูปฏิบัติงานม ี            
การปรับปรุงกระบวนการทํางานโดย การสะสมความรูฝงลึกในตัวบุคคลจากการปฏิบัติงานที่    
ผานมา กระบวนการนี้จึงเปนหัวใจสําคัญของกระบวนการสรางความรู เพราะเปนข้ันตอนที่
ความรูฝงลึกในตัวบุคคลถูกทําใหเปนความรูที่ปรากฏชัดแจงโดยผานการอุปมา การเปรียบเทียบ
รูปแบบ ดังนั้นความรูที่ถูกสรางข้ึนในกระบวนการนี้ จึงมีลักษณะที่เรียกวาความรูที่เกี่ยวกับ       
การสรางความคิดและแนวคิด (Conceptual knowledge ) 

3. การจัดระบบความรู  (Combination: from explicit to explicit) เปน  
กระบวนการของการเปล่ียนแปลงความรูที่ปรากฏชัดแจงเขาไปสูความรูที่ปรากฏชัดแจงที่ซับซอน
มากข้ึนและเปนระบบ ซึ่งจะถูกเก็บรวบรวมจากภายในหรือภายนอกองคการ และมีการเชื่อมโยง  
เขาดวยกัน มีการแกไขหรือการประมวลผลเพื่อสรางความรูใหม ความรูใหมสรางข้ึนนี้จะถูกเผย
แพรไปสูสมาชิกขององคการ เชน การแลกเปล่ียนเอกสาร การประชุม การพบปะสังสรรค           
การสนทนาทางโทรศัพท เครือขายการติดตอส่ือสารทางคอมพิวเตอร เปนตน ดังนั้นความรูใหม
ขององคการ จึงเกิดข้ึนจากการจัดองคประกอบใหมของสารสนเทศที่มีอยู ผานการแยกประเภท 
การเพิ่มเติม การประกอบเขาดวยกันและ การจัดหมวดหมูหรือการรวมสวนตางๆ ที่ไมตอเนื่องของ
ความรูที่ปรากฏชัดแจงเขาดวยกัน ความรูที่ถูกสรางข้ึนจึงมีลักษณะที่เรียกวาความรูที่เปนระบบ 
(Systematic knowledge ) 

4. การดึงความรูไปใช (Internalization: from explicit to tacit) เปนกระบวนการ
ของการเปล่ียนความรูที่ปรากฏชัดแจงที่เปนรูปรางไปสูความรูฝงลึกในตัวบุคคล ซึ่งความรูที่
ปรากฏชัดแจงที่สรางข้ึนจะเกิดการไหลเวียนไปทั่วองคการและเปล่ียนแปลงไปสูความรูฝงลึก      
ในตัวบุคคลแต ละบุคคล  กระบวนการนี้มีความใกล เคียงกับการเ รียนรู  โดยการปฏิบัติ       



 
 

28 

(Learning by doing) ความรู ที่ถูกสรางข้ึนจึงมีลักษณะที่เ รียกวาความรู เชิงปฏิบัติการ 
(Operational knowledge)              

สรุปไดวา แนวคิดรูปแบบวงรอบ เกลียวความรู (Knowledge spiral) ของ 
Nonaka & Takeuchi เปนแนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณของการเพิ่มข้ึนของความรูในตัวบุคคลที่มี
ข้ันตอนคลายวงกลมที่ไมเวียนมาบรรจบกัน แตจะเวียนทับซอนกันข้ึนไปเร่ือยๆ ลักษณะ         
คลายเกลียวสปริง ยิ่งบุคคลเรียนรู รับรูหรือมีประสบการณมากเทาใด และแสดงความรูออกมา
มากเทาใด เกลียวความรู ก็จะยาวมากข้ึนเทานั้นและสะสมในตัวบุคคลนั้นไปเร่ือยๆ กระบวนการ
ดังกลาวจะเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาและทวีคูณข้ึนเร่ือยๆ ไมมีที่ส้ินสุด 

        
  2.5 ปจจัยเอ้ือ/มีอิทธิพลท่ีทําใหการจัดการความรูประสบผลสําเร็จ 

ในการจัดการความรูใหประสบผลสําเ ร็จตองคํานึงถึงปจจัยเอ้ือ/มีอิทธิพลตอ          
การจัดการความรูในองคการ ซึ่งปจจัยดังกลาวมีนักวิชาการดานการจัดการความรูกลาวไวดังนี้ 

O’Dell and Grayson (1998) กลาวถึงปจจัยที่ทําใหองคการจัดการความรูได      
อยางมีประสิทธภิาพ ม ี4 ประการคือ 

1. วัฒนธรรมองคการ ซึ่งไดแก การสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง การสราง
บรรยากาศใหบุคลากรกลาคิด กลาทํา กลาเปดเผย มีการทํางานเปนทีม และทําใหการแลกเปล่ียน
เรียนรูของบุคลากรเปนสวนหนึ่งของระบบการประเมินผลและพัฒนาบุคลากร 

2. เทคโนโลยีที่ชวยทําใหการจัดการความรูทําไดรวดเร็วข้ึน เชน อินเตอรเน็ต 
อินทราเน็ต 

3. โครงสรางขององคการที่เอ้ือตอการจัดการความรู เชน การกําหนดบุคคลหรือ
ทีมงานที่รับผิดชอบในการจัดการความรูในองคการ และการกําหนดเครือขายการแลกเปล่ียน
เรียนรูที่ชัดเจน 

4. การวัดผลการจัดการความรู เปนส่ิงสําคัญเพราะเปนส่ิงที่บอกถึงประโยชนของ
การจัดการความรู องคการตองมั่นใจวามีปจจัยขางตนครบถวนและตองบริหารปจจัยดังกลาวให
ประสานกัน เพื่อใหกระบวนการความรูเปนไปอยางราบร่ืน 

บุญดี บุญญากิจ และคณะ (2547: 59-62) ไดกลาวถึงปจจัยเอ้ือที่สําคัญที่ชวยให     
การจัดการความรูประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 

1. ภาวะผูนําและกลยุทธ  (Leadership and Strategy) ผูบริหารตองเขาใจ
แนวคิด มีความตระหนัก มีทิศทางและกลยุทธที่ชัดเจน 

2. วัฒนธรรมองคกร  (Culture) คือวัฒนธรรมของการแลกเปล่ียนและแบงปน
ความรูระหวางบุคลากรภายในองคกร 
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3 .  เ ทค โน โลยี ส ารสน เทศทางด านกา รจั ดก ารความ รู  ( Technology)                 
เปนสําคัญที่ชวยใหคนในองคกรสามารถคนหาความรู ดึงความรูไปใช ชวยในการวิเคราะหขอมูล
และใหขอมลูความรูดานตางๆ 

4. การวัดและประเมินผล (Measurement) จะชวยใหองคกรสามารถทบทวน 
ประเมินผล และทําการปรับปรุงกลยุทธและกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการจัดการ
ความรูได 

5. โครงสรางพื้นฐาน (Infrastructure) ไดแก การมีระบบรองรับใหบุคลากรใน
องคกรไดมีการแลกเปล่ียนความรูกันอยางสะดวก การมีสถานที่หรือเคร่ืองมืออุปกรณตาง ๆ การมี
ระบบงานที่เอ้ือใหเกิดสภาพที่สนับสนุนการแลกเปล่ียนความรู มีระบบประเมินผลงานและระบบ
การยกยอง ชมเชย ใหรางวัลอยางชัดเจนและเปนธรรม จะเอ้ือตอการจัดการความรูขององคกร 

นอกจากนี้มีการศึกษาของวิจารณ พานิช (2549) ไดกลาวถึงปจจัยเอ้ือที่สําคัญที่ชวย
ใหการจัดการความรูประสบความสําเร็จ ซึ่งมีขอคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 

1. ระบบการใหรางวัลและการยกยอง ระบบที่เนนการแขงขันระหวางบุคคล      
ใหรางวัลแกผลงานระดับบุคคลนั้นมีผลลบตอการจัดการความรู ทําใหบุคลากรไมแลกเปล่ียน
ความรู ระหวางกัน  แตระบบการใหรางวัลและยกยองที่ เนนผลงานของกลุมบุคลากร                 
เนนการยกยองกระบวนการรวมมือและการแลกเปล่ียนความรูระหวางกันไดนํามาสูการสนับสนุน
การจัดการความรู 

2. ความรูและทักษะ ทั้งระดับบุคค บุคลากร หรือเครือขายมีความสําคัญตอ    
การจัดการความรู ดังนั้นจากการศึกษาพบวา ปจจัยแหงความสําเร็จของการจัดการความรู       
เกิดจาก 1) ภาวะผูนําตองมีความจริงจังและใหการสนับสนุนการจัดการความรู 2) โครงสรางของ
องคการตองไมเปนประมิดแหงอํานาจและเปดโอกาสในการแสวงหาความรู 3) วัฒนธรรมองคการ
พฤติกรรม และการส่ือสารตองยืดหยุนและมีเหตุผล 4) เทคโนโลยีซึ่งชวยอํานวยความสะดวกใน
การคนหาและแลกเปล่ียนเรียนรู 5) มีการจัดการอยางเหมาะสม 6) มีการประเมินผลเปนเคร่ืองมือ
การปอนกลับในการปรับปรุงพัฒนา 7) มีระบบการใหรางวัล และการยกยองที่เนนผลงานของ 
กลุมบุคลากรและกระบวนการรวมมือ และ 8) มีความรูและทักษะของบุคคล บุคลากร หรือ
เครือขาย ซึ่งทั้งหมดนี้เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทําใหเกิดความสําเร็จในการจัดการความรูทาง         
การพยาบาล 

กลาวโดยสรุปไดวา ปจจัยเอ้ือ/มีอิทธิพลที่ทําใหการจัดการความรูประสบผลสําเร็จ 
ดังที่กลาวมานี้เปนองคประกอบสําคัญที่จะชวยใหองคการสามารถดําเนินกิจกรรมการจัดการ
ความรูไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนและคงจะไมสามารถสรุปไดวาปจจัย    
เอ้ือใด มีความสําคัญมากที่สุดหรือปจจัยเอ้ือใดมีความสําคัญมากกวากัน องคการจะไมสามารถ
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ประสบผลสําเร็จใน การจัดการความรูไดถาขาดซึ่งส่ิงหนึ่งส่ิงใด ในทางกลับกันหากองคการ
สามารถบริหารจัดการปจจัยเอ้ือทั้งหมดไดอยางเปนระบบ เปนไปในทิศทางเดียวกันและ              
มีความสอดคลองเชื่อมโยงกันแลว การจัดการความรูก็จะไมใชเร่ืองลําบากแตประการใด 

2.6 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรู 
การนําแนวคิดการจัดการความรูมาใชในองคการ จําเปนอยางยิ่งที่จะตองทราบถึง

ปญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดข้ึนได  ซึ่งมีนักวิชาการดานการจัดการความรูได เสนอไว            
สรุปไดดังนี้ 

ยุทธนา แซเตียว (2547) ไดนําเสนอปญหาที่อาจเกิดข้ึนเมื่อมีการนําการจัดการ
ความรูมาใชในทางปฏิบัติดังนี้ 

1. ผูใตบังคับบัญชาไมเขาใจวาส่ิงที่ผูบริหารตองการใหปฏิบัติในการจัดการ
ความรูนั้นมีประโยชนอยางไร 

2. การถายทอดความรูไมสัมฤทธิ์ผลเพราะบุคลากรขาดทักษะเนื่องจากองคการ
ไมเคยจัดเวทีในการแลกเปล่ียนความรู หรือระดมความคิด หรือการที่ผูถายทอดไมอยากถายทอด
ความรู หรือเรียกวา “อมภูม”ิ ในขณะที่ผูรับความรู อาจเกิดการไมยอมรับในตัวผูถายทอดความรู 
โดยเฉพาะในกรณีที่ เปนบุคลากรระดับเดียวกัน เคยปฏิบัติงานรวมกันมานาน บุคคลที่มี
ประสบการณมากกวาความรู  มักจะเปดรับความรูลักษณะนี้ไดยาก หรือตัวบุคลากรเอง           
ขาดความกระตือรือรนในการหาความรู 

3. องคการไมสามารถคนหาความรูที่เปนเลิศเพื่อมาถายทอดไดเพราะพนักงาน
คุนเคยกับการปฏิบัติงานตามรูปแบบที่กําหนดให  มากกวาการใชความคิดสรางสรรค                 
ในการปฏิบัติงาน 

4. วัฒนธรรมองคการในเร่ือง การยอมรับในความผิดพลาด ในสังคมของเรามอง
วาความผิดพลาดเปนเร่ืองใหญ เปนเร่ืองไมดี ควรหลีกเล่ียง หรือถาหากทําข้ึนมาแลวตองปกปดให
มิดชิดทําใหบุคลากรไดเรียนรูจากมุมมองดานเดียวคือความสําเร็จ โดยไมไดเรียนรูวากอนที่จะมี
ความสําเร็จตองผานความยากลําบากอะไรบาง องคการเลยขาดโอกาสที่จะนําปญหามาวิเคราะห
และจะตอบสนองตอปญหานั้นอยางไรเพื่อไมใหเกิดซ้ําซึ่งเปนขอจํากัดในการจัดการความรู 

5. การจัดบรรยากาศ จัดสถานที่ทํางานไมเอ้ือตอการแลกเปล่ียนความรู เชน    
การใช Partition กั้นหองพนักงานใหแยกกันหมดหรือการจัดทางเดินเขาออกหลายทางทําให     
ขาดโอกาส ที่จะพบปะถายทอดความรู บางหนวยงานหองประชุมที่ใชไมเปนกิจจะลักษณะ เชน   
ใชหองทํางานเปนหองประชุม หรือบางคร้ังผูบริหารมองวาสถานที่พักทานกาแฟเปนที่ที่พนักงาน   
อูงานไปนั่งคุยกันซึ่งควรมองวาเปนแหลงที่พนักงานใชถายทอดความรูระหวางกัน 
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นอกจากนั้น เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2548) ไดกลาวถึงส่ิงที่องคการ     
ตองคํานึงถึงในการนําการจัดการความรูมาใชในองคการ ไวดังนี้ 

1. ความเขาใจที่ไมตรงกัน เนื่องจากองคความรูของบุคลากรแตกตางกันและ  
ขาดการส่ือสารที่เหมาะสม 

2. การพัฒนางานโดยการใชระบบการจัดการความรูทําใหมีขอมูลสารสนเทศ
สะสมไวมาก  อาจขาดการวิเคราะหขอมูลและไมไดนําองคความรูใหมมาใชประโยชน                  
ซึ่งการมีขอมูลสารสนเทศมากเกินไปนั้นไมมีเสียยังดีกวา 

3. ประสิทธิภาพของการจัดการองคความรูจําเปนตองไดรับการสนับสนุนและ
ความรวมมือ และจํากัดกลุมอนุรักษนิยมที่ทําใหเกิดการหวงวิชา ขาดการแบงปนความรู 

4. ความสม่ําเสมอ ความพรอมและความเชีย่วชาญเฉพาะสาขา เปนส่ิงที่สําคัญที่
จะทําใหเกิดความสําเร็จในการจัดการความรูถาขาด 3 ส่ิงนี้ อาจเกิดความขัดแยงในหนวยงานได 

5. การไดมาซึ่งความรูไมไดเกิดจากการศึกษาจากระบบสารสนเทศเพียงอยาง
เดียวถึงแมคนสวนมากจะใชระบบสารสนเทศเปนเคร่ืองมือในการคนควาและมีการเรียนรูที่ดี แต
จะไมสามารถนํามาใชประโยชนไดหากขาดการเชื่อมโยงระหวางสารสนเทศ คน และกระบวนการ 

6. การจัดการความรูมีความจําเปนหรือสําคัญตอองคการแตก็มีผูที่ยังไมเชื่อวา
การจัดการความรูจะเชื่อมโยงกับระบบไดมากกวา 90%  

บุญดี บุญญากิจและคณะ (2547 : 57) ไดกลาวถึงอุปสรรคและปญหาในการนํา   
การจัดการความรูมาใชในองคการนั้น สรุปไวดังนี้ 

1. ดานตัวบุคคล มีอุปสรรคดังนี้ มีทัศนคติวาความรูคืออํานาจ จึงเกิดการหวง
ความรู ไมทราบวาส่ิงที่ตนเองรูมีประโยชนกับคนอ่ืนหรือไม ไมเห็นประโยชนหรือไมมีแรงจูงใจของ
การแลกเปล่ียนความรู ไมมีเวลาและความมุงมั่นเพียงพอที่จะเรียนรูจากผูอ่ืน ยังไมไววางใจ        
ซึ่งกันและกัน 

2. ดานสวนรวมหรือโครงสราง มีอุปสรรคดังนี้ไมมีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู
อยางเปนระบบ ผูบริหารไมสนับสนุน  ระบบสารสนเทศไมเอ้ือ ไมมีระบบใหรางวัลแกผูแลกเปล่ียน 
หรือถายทอดความรูใหผูอ่ืน 

3. ดานคานิยม มีอุปสรรคดังนี้ มีการแขงขันระหวางหนวยงานสูง บุคลากรไมให         
ความรวมมือในการเปดเผยความรู และผูบริหารไมยอมรับความลมเหลวที่เกิดข้ึนจากการทดลอง
ส่ิงแปลกใหม 

บดินทร วิจารณ (2547) ไดกลาวถึง ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินกิจกรรมการ
จัดการความรู คือการที่องคการไมเห็นความสําคัญของการจัดการความรู ผูนําระดับสูงไมให              
การสนับสนุน ขาดความรวมมือจากหลายหนวยงาน ขาดการกําหนดองคความรูหลักขององคการ
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หรือการกําหนดความรูหลักไมสอดคลองกับทิศทางขององคการ ไมมีระบบที่เอ้ือตอการสราง
บรรยากาศการแลกเปล่ียนเรียนรูเชนการใหรางวัล การเปดโอกาสแกบุคลากรในการสรางสรรค
ความรูใหม การยอมรับความผิดพลาด ขาดการปลูกฝงวัฒนธรรมการแลกเปล่ียนความรูใหเกิดข้ึน
ในบุคลากรขององคการ รวมถึงไมมีการวัดผลการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรู  

กลาวโดยสรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคในการจัดการความรูที่จะนํามาใชในองคการ
คือการจัดการความรูเปนเร่ืองที่จับตองไดยาก แมกระทั่งในทางวิชาการยังมีมุมมองที่แตกตางกัน   
การจัดการความรูมีแนวทางและวิธีการที่หลายหลาย  การนํา รูปแบบจากองคการที่              
ประสบความสําเร็จมาใชในองคการ อาจไมประสบความสําเร็จไปดวย ทั้งนี้อาจเนื่องจากปจจัย
แวดลอมหรือองคประกอบอ่ืนๆที่แตกตางกันในแตละองคการ 
 
3.  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

3.1 ความหมายของการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
        มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวนรวมในงานไว ดังนี้ 
        Marchington and Wilkinson (2002) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมในงานวา 

เปนเร่ืองเกี่ยวของกับเร่ืองของสิทธิของพนักงานในสวนที่จะเพิ่มประสิทธิภาพทางดานเศรษฐกิจ
องคการควรมีการเตรียมบุคลากรโดยการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

        Foot and Hook (2002) มีความเห็นวาการมีสวนรวมในงาน เปนกระบวนการ           
ที่เปดกวาง  สรางให เกิดการสนับสนุน  สงเสริมและสร างความเข าใจที่ เหมาะสม  และ                  
สรางความยึดมั่นผูกพันในการทํางานแกพนักงานในองคการ 

        Cummings and Worley (2005) กลาววาการมีสวนรวมในงาน เปนการเปด โอกาสให
บุคลากร เขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจ ใชความรูและทักษะในการแกไข       
ปญหาการปฏิบัติงานทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงและพัฒนาในดานการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และ
มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีทําใหมีความสุขในการทํางาน 

        สรุปไดวาการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  กระบวนการที่             
เปด โอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลเขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน มีสวนเกี่ยวของใน         
การแสดงความคิดเห็น  มี อํานาจในการตัดสินใจในการแก  ไขป ญหาการปฏิบัติ งาน                      
ทําใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 

 
3.2 องคประกอบของการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

        มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของการมีสวนรวมในงาน 
สามารถสรุปไดดังนี้ 
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        Foot and Hook (2002) ไดเสนอองคประกอบของการมีสวนรวมในงานไวดังนี ้
1. การใหขอมูลขาวสาร (Sharing information) หมายถึงการอธิบายรายละเอียด

ในการเตรียมการทํางาน ทั้งการใหขอมูลขาวสารแบบตัวตอตัว แบบกลุม การสรุปรายงาน        
การประชุมทั้งที่เปนลายลักษณอักษร เปนภาพหรืออิเลคโทรนิคสรวมถึงหนังสือพิมพและวารสาร 
โดยมีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับขอมูลขาวสาร 

2. การใหคําปรึกษา (Consultation) เปนการส่ือสารสองทาง โดยเปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในเร่ืองการปฏิบัติงาน 
  3. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial participation) หมายถึงการให
บุคคลมีสวนรวมในผลประโยชนและรายไดของกลุมในงานพิเศษบางอยาง ตลอดจนมีสวนรวมใน      
การวางแผนงบประมาณขององคการ 

         4. การยึดมั่นคุณภาพ (Commitment to quality) ไดแก การปฏิบัติในงาน
คุณภาพ อยางตอเนื่อง 

         5. การพัฒนาคุณภาพ (Developing the individual) เปนการประเมินผล            
การปฏิบัติงานหรือการประเมินผลการทํางานของบุคลากร 

         6. การคํานึงถึงสวนอ่ืนที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน (Beyond the workplace) 
หมายถึงในการทํางานไมใชมุงแตเฉพาะสถานที่ ควรขยายขอบเขตไปในสวนที่เกี่ยวของ เชน    
การคํานึงถึงส่ิงแวดลอมและชุมชน 

        Marchington and Wilkinson (2002) ไดเสนอองคประกอบของการมีสวนรวมในงาน
โดยแบง ออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 

         1. การติดตอส่ือสารจากระดับบนสูระดับลาง (Downward communication) 
หมายถึง การสงขาวสารจากผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชา เปนการติดตอตามสายบังคับบัญชา 
อยูบนพื้นฐาน 

          การติดตอส่ือสารตามลําดับชั้น มีทั้งรูปแบบที่เปนทางการ เชน คําส่ัง ตาราง         
การปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การเขียนรายงาน วารสาร หนังสือพิมพ รวมทั้งจดหมาย         
อิเลคโทรนิคส และรูปแบบที่ไมเปนทางการ การพูดคุย การใหขอเสนอแนะการเผชิญหนา         
การติดตอ ส่ือสารจากระดับบนสู ระดับล  างจะช วยสร างแรงจู ง ใจในการปฏิบัติ งาน                    
เพิ่มความยึดมั่นผูกพัน ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

         2. การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ (Upward problem solving) เปน                    
การติดตอส่ือสารแบบ 2 ทาง ที่ตองการใหผูรับขาวสารไดมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับชวยเพิ่ม    
ความหลากหลายของความคิด ทําใหทัศนคติสวนบุคคลดีข้ึน เพิ่มการประสานงาน สามารถ
ตรวจสอบความเขาใจไดถูกตองและตรงกัน ทําใหบรรยากาศและสัมพันธภาพของผูปฏิบัติงานดีข้ึน 



 
 

34 

         3. การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม (Task participation and 
team working) เปนรูปแบบของการมีสวนรวมในงานโดยที่บุคคลมีความรับผิดชอบงานมากข้ึน
รูสึกวางานมีความสําคัญและรวมมือในการวางแผนงานใหมๆ  ซึ่งจะชวยทําใหบุคคลมีความสนใจ
ในงานเพิ่มความยึดมั่นผูกพันและเกิดการแขงขันในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

         4. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial involvement) เปนการมีสวนรวมใน
เร่ืองสวนแบงรางวัล ผลประโยชนตางๆ การรวมวางแผนในเร่ืองงบประมาณและวางแผน              
ดานการเงินองคประกอบนี้จะสงเสริมความรวมมือ ประสานงาน ปรับปรุงการปฏิบัติงานและ      
ทําใหผูปฏิบัติงานตระหนักในคุณคาของงาน 
 

3.3 แนวคิดการมีสวนรวมในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงาน สามารถสรุปไดดังนี้ 

         Cohen and Uphoff (1980 อางถึงในภัทรชนก ธีระกาญจน, 2548) ไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับลักษณะการมีสวนรวมในงานแบงออกเปน 4 ลักษณะคือ 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ เปนการแสดงออกดานความคิดเกี่ยวกับ          
การจัดการระบบ หรือกําหนดระบบของโครงการ เปนการประเมินปญหาหรือทางเลือกที่สามารถ
จะเปนไปไดที่จะนําไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนา โดยการประเมินสภาพที่เปนอยูและสาเหตุของปญหา 
ซึ่งในข้ันตอนนี้ไดแบงเปน 3 สวน ไดแก 1) การตัดสินใจในชวงเร่ิมตนเปนการคนหาความตองการ
ที่แทจริง และวิธีการที่จะเขาไปมีสวนรวมของโครงการ 2) การตัดสินใจในชวงดําเนินการ            
เปนการหาโอกาสหรือชองทางในการแกปญหา รวมทั้งลําดับความสําคัญของโครงการที่จะตอง
ดําเนินการ และ 3) การตัดสินใจในชวงปฏิบัติการ เปนการหาบุคลากรเขามาปฏิบัติการ            
เพื่อจะมีสวนรวมในกิจกรรม โดยการเปนสมาชิกม ีสวนรวมในการดําเนินงาน 

          2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ เปนการดําเนินงานตามโครงการและแผนงาน
เปนการกอใหเกิดความรูสึกรวมในการเปนเจาของกิจกรรมและผลงานที่ปรากฏแบงออกเปน         
3 สวนคือ 1) การมีสวนรวมในการสนับสนุนทรัพยากร ไดแกการใชแรงกายการบริจาคเงิน วัสดุ
อุปกรณและการใหคําแนะนํา ซึ่งทรัพยากรเหลานี้จะใหดวยความเต็มใจ 2) การมีสวนรวมใน     
การบริหารและการประสานงาน หรือใหคําปรึกษาในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ และ3) การมี
สวนรวมในการขอความรวมมือเปนผูเขาปฏิบัติในโครงการพบวามีลักษณะเปนการบังคับใหเขา
ปฏิบัติในโครงการมากที่สุด  การมีสวนรวมโดยการบังคับใหปฏิบัติตางจากการใหความรวมมือ 
เพราะการบังคับใหทํานั้นผลประโยชนจะไมใชส่ิงสําคัญ แตถาเปนการมีสวนรวมดวยความเต็มใจ
นั้นจะมีการคํานึงถึงผลประโยชนที่จะไดรับหลังจาก เกิดการมีสวนรวมดวย 
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         3. การมีสวนรวมในผลประโยชน การมีสวนรวมในผลประโยชนเปนส่ิงที่เกิดข้ึนมา
นานและมีผลในทางเศรษฐกิจซึ่งไมควรมองขาม การมีสวนรวมในผลประโยชน แบงเปน              
3  สวนคือ 1) การมีสวนรวมรับผลประโยชนทางดานวัตถุเปนความตองการพื้นฐานของบุคคลทํา
ใหเพิ่มการบริโภค เพิ่มรายไดหรือทรัพยสิน 2) การมีสวนรวมรับผลประโยชนทางดานสังคมเปน
ความตองการพื้นฐานดานสาธารณะ ไดแก ไดรับบริการที่พึงพอใจจากสาธารณูปโภคทําให
คุณภาพชีวิตดีข้ึน และ 3) การมีสวนรวมรับผลประโยชนทางดานบุคคลไดแกการรูสึกมีคุณคา     
ในตนเอง พลังอํานาจทางการเมือง และความรูสึกวาตนมีประสิทธิภาพ  

          4. การมีสวนรวมในการประเมินผล เปนการมีสวนรวมในการวัดผลและวิเคราะห
ผลของการดําเนินงาน รวมทั้งเปนการคนหาขอดีและขอบกพรอง เพื่อหาแนวทางแกไขการทํางาน
ใหมีประสิทธิภาพตอไป และเปนการประเมินความสําเร็จหรือความลมเหลวเปนระยะทุกข้ันตอน
ของการปฏิบัติงาน 

Newstrom & Keith (1997) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงานวาเปน   
การมีสวนรวมทางจิตใจ และอารมณของบุคคลในสถานการณการทํางานเปนกลุม ซึ่งสนับสนุนให
มีการสรางสรรคงาน เพื่อบรรลุจุดมุงหมายของกลุมและมีความรับผิดชอบรวมกัน ประกอบดวย
หลักสําคัญ 3 ประการคือ 

1. การมีสวนรวมทางจิตใจและอารมณ (Mental and emotional involvement) 
หมายถึงการมีสวนรวมเปนเร่ืองของความเกี่ยวของทางจิตใจ และอารมณ มากกวาการกระทําหรือ
ทักษะแตเพียงอยางเดียว กลาวคือ ผูมีสวนรวมมีความรูสึกวามีสวนรวมทั้งทางดานอารมณและ
จิตใจไมใชเฉพาะเพียงการกระทําเทานั้น จึงจะรูสึกวามีการมีสวนรวมอยางแทจริงเกิดข้ึน 

2. การมีแรงจูงใจในการใหความรวมมือ (Motivation to contribute) หมายถึง
การที่บุคคลไดแสดงความคิดริเร่ิมและความคิดสรางสรรคของตนเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายของ 
องคการดังนั้นการมีสวนรวมจึงไมใชเพียงการยินยอมปฏิบัติตามคําส่ังเพียงอยางเดียว ซึ่งเปน   
การกระทําโดยปราศจากการยินยอมพรอมใจและสรางสรรคความคิดใหม ๆ การมีสวนรวมจะทํา
ใหเกิดแรงจูงใจและความรับผิดชอบตอการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของงาน 

3. การยอมรับความรับผิดชอบที่ได  รับมอบหมายงาน (Acceptance of 
responsibility) หมายถึง การที่บุคคลยอมรับและมีความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย 
กลาวคือการที่บุคคลรับรูวาส่ิงที่ตองการทําคืออะไร รูวิธีและข้ันตอนการทํางานและการทํางานเปน
ทีม ซึ่งเปนข้ันตอนสําคัญในการพัฒนาหนวยงานใหประสบความสําเร็จ และพรอมจะทํางาน     
เพื่อหนวยงาน เปนกระบวนการทางสังคมดังกลาวนี้จะทําใหบุคคลมีความรูสึกผูกพันกับหนวยงาน
และตองการใหหนวยงานประสบความสําเร็จ 
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Cummings and Worley (2005) ไดเสนอวาการมีสวนรวมในงานจะพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติ งานและเพิ่มผลผลิตในองค การ  ซึ่ งมีองค ประกอบของ                    
การมีสวนรวมในงาน ดังนี้ 

1. การตัดสินใจด านอํานาจหน าที่  (Power) หมายถึงการมีส วนร วมใน             
การตัดสินใจ ดานอํานาจหนาที่ในประเด็นตางๆ เชน วิธีการทํางาน การมอบหมายงาน และ
ผลลัพธของการปฏิบัติงานรวมถึงการบริหารและการคัดเลือกบุคลากร 

2. ดานการรับรูขอมูลขาวสาร (Information) หมายถึงการที่บุคคลมีสวนรับรู
ขอมูลทุกเร่ืองที่จําเปนไมวาจะเกี่ยวกับการวางแผนงาน การปรับปรุงงาน ผลการปฏิบัติงาน และ
เทคโนโลยีใหมๆ  เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

3. ดานการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน (Skill and knowledge) หมายถึง  
การที่บุคคลมีสวนรวมในการไดรับความรูและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเรียนรู 

4. ดานการไดรับสวนแบงรางวัล (Reward) หมายถึงการที่บุคคลเขามามีสวนรวม
ในการตัดสินใจดานสวนแบงรางวัลที่เกิดจากการปฏิบัติงานโดยมีแรงจูงใจเปนสวนแบงรางวัลโดย
รางวัลประกอบดวยรางวัลภายในเปนความรูสึกมีคุณคา ความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน 
และรางวัลภายนอก เปนเงินเดือน การสนับสนุนจากองคการในรูปแบบตางๆและการเล่ือนข้ัน 

สรุปจากการศึกษาแนวคิดและองคประกอบของการมีสวนรวมในงานดังกลาวผูวิจัย
เลือกใชแนวคิดของ Newstrom & Keith (1997) ที่ใหความสําคัญตอการมีสวนรวมในงานของ      
ผูปฏิบัติในทุกข้ันตอน โดยมีจุดมุงหมายเดียวกันดวยความสมัครใจ ทั้งนี้เพื่อเปนเพียงแนวทาง
เบื้องตนในการสรางแนวคําถาม (Interview Guideline) รวมทั้งเปนแนวคิดเบื้องตนเพื่อปองกัน
ไมใหผูวิจัยหลงทางเมื่อเขาสูสนามการวิจัย 

 
3.4 การมีสวนรวมในการจัดการความรูของพยาบาลวิชาชีพ 

3.4.1ความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรู 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา มีนักวิชาการหลายทานไดให

ความหมายของการมีสวนรวมในงาน ซึ่งมีทั้งความหมายคลายคลึงกัน และแตกตางกัน นอกจากนี้
ยังมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการจัดการความรูไวหลากหลายดวยเชนกัน        
แตจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวามีนักวิชาการทานใดไดใหความหมายของการมีสวนรวมใน 
การจัดการความรู ดังนั้นผูวิจัยจึงไดบูรณาการจากนักวิชาการหลายทาน สามารถสรุปไดดังนี้ 

นักวิชาการหลายทานใหความหมายของการมีสวนรวมในงาน ( Marchington 
and Wilkinson, 2002 ; Foot and Hook, 2002; Cummings and Worley, 2005 ) สรุปได ดังนี้ 
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การมีสวนรวมในงาน หมายถึง การที่บุคคล หรือกลุมคนได เขามามีสวนรวมดวย  
การเขาไปเกี่ยวของ ชวยเหลือ และรวมรับผิดชอบ ในการแสดงความคิดเห็นรวมตัดสินใจ              
รวมปฏิบัติกิจกรรมต างๆ อยางเปนทางการหรือไม เป นทางการดวยความสมัครใจและ                  
รวมรับผิดชอบ ซึ่งเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณของบุคคลในสถานการณหนึ่งที่มีแรงกระตุนให
กระทําเพื่อบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว 

นักวิชาการหลายทานใหความหมายของการจัดการความรู (น้ําทิพย วิภาวิน ; 
2547 ; ยุทธนา แซเตียว, 2547; กีรติ ยศยิ่งยง, 2549;  Kermaly, 2002; Toyama, 2002 )         
สรุปได ดังนี้ 

การจัดการความรู หมายถึงเปนกระบวนการบริหารจัดการอยางเปนระบบที่จะ
ชวยใหมีการสราง รวบรวม จัดระบบ เผยแพรความรูที่ถูกตองเหมาะสม และเอ้ืออํานวยใหเกิด   
การแบงปนความรู เพื่อสรางเปนความรูหรือนวัตกรรมใหม และจัดเก็บในลักษณะของแหลงขอมูล
ที่บุคลากรในองคการสามารถเข าถึงไดโดยอาศัยช องทางตาง ๆ  ที่องคการจัดเตรียมไว              
เพื่อนําความรู ไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานในสถานการณตางๆ  ไดทันเวลา  สงผลให             
การปฏิบัติงานขององคการ  มีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 

จากความหมายขางตนผูวิจัยสรุปไดวาการมีสวนรวมในการจัดการความรู
หมายถึงการที่บุคคลหรือกลุมคนได เขามามีสวนรวมดวยการเขาไปเกี่ยวของ ชวยเหลือ และรวม
รับผิดชอบในกระบวนการบริหารจัดการอยางเปนระบบ โดยการแสดงความคิดเห็น รวมตัดสินใจ  
รวมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยางเปนทางการหรือไมเปนทางการดวยความสมัครใจ เกี่ยวของกับ
จิตใจและอารมณของบุคคลนั้น ซึ่งเปนแรงกระตุนใหเกิดการกระทํา ชวยใหมีการสราง รวบรวม 
จัดระบบ เผยแพรความรูที่ถูกตองเหมาะสม และเอ้ืออํานวยใหเกิดการแบงปนความรู เพื่อสราง   
เปนความรูหรือนวัตกรรมใหม และจัดเก็บในลักษณะของแหลงขอมูลที่บุคลากรในองคการ 
สามารถเขาถึงไดโดยอาศัยชองทางตางๆ ที่องคการจัดเตรียมไว เพื่อนําความรูไปประยุกตใชใน
การปฏิบัติ งานในสถานการณตางๆไดทัน เวลา  สงผลใหการปฏิบัติงานขององคการ                 
บรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว 

 
3.4.2 แนวคิดการมีสวนรวมในการจัดการความรู 

จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในงานและ       
การจัดการความรู ดังกลาวขางตน พบวายังไมมีนักวิชาการทานใดกลาวถึงแนวคิดการมีสวนรวม
ในการจัดการความรู  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Newstrom & Keith (1997) ที่ใหความสําคัญ     
ตอการมีสวนรวมในงานของผูปฏิบัติในทุกข้ันตอนดวยความสมัครใจ ซึ่งประกอบดวย (1) การมี    
สวนรวมทางจิตใจและอารมณ (2) แรงจูงใจในการใหความรวมมือ และ(3)การยอมรับ           
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ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย กับแนวคิดของ Nonaka & Takeuchi (1995) ไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับรูปแบบวงรอบความรูที่เรียกวาเกลียวความรู (Knowledge spiral) เปนการเปล่ียนแปลง
ความรูระหวางความรูในองคการ มาบูรณาการเพื่อนําเสนอแนวคิดการมีสวนรวมในการจัดการ
ความรูของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1. การแลกเปล่ียนความรู (Socialization: from tacit to tacit) เปนกระบวน     
การของการปรับเปล่ียนความรูฝงลึกในตัวบุคคลผานการแบงปนประสบการณ ในการเขาไป       
มีสวนรวมในการแลกเปล่ียนความรูนั้น จะตองเร่ิมจากความคิดหรือความรูสึกที่ปราถนาจะ          
เขารวมกอน ซึ่งเปนแรงกระตุ นใหเกิดการแสดงพฤติกรรมในการกระทําตามมา การที่พยาบาล
วิชาชีพจะแลกเปล่ียนความรูแกบุคคลอ่ืนหรือผูรวมงานจะตองมีแรงจูงใจในการแบงปน และ
ความสามารถในการแบงปนส่ิงที่รู อาจกลาวไดวาหากบุคคลที่มีความรูและตองการที่จะแบงปน 
แตถาไมสามารถกล่ันกรองและกลาวถึงความรูความชํานาญออกมาไดอยางชัดเจนก็จะเปน
อุปสรรคกับประสิทธิผลของการแบงปนความรู ซึ่งประสิทธิผลของการแบงปนความรูนั้น ข้ึนอยูกับ
ความสามารถในการส่ือสารส่ิงที่รูออกมาโดยที่บุคคลรูวา ตนเองรูอะไร และจะปฏิบัติหรือ
แกปญหานั้นไดอยางไร (Tannenbaum & Alliger , 2000) และในการแลกเปล่ียนความรู พยาบาล
วิชาชีพควรจะมีสวนรวมดวยความปรารถนาอยางแทจริง ในการบอกเลาประสบการณนั้น          
ทั้งการนําเสนอ ปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาล แนวทางดําเนินการการแกไขปญหา            
รวมวางแผนการปฏิบัติงานและเลือกแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม โดยมีสวนรวมในการอภิปราย 
แสดงความคิดเห็นของตนเองในประเด็นที่ทีมกําลังแลกเปล่ียน ดวยความยินดีและพรอมใจใน    
การสรางสรรคความคิดใหมๆ (Newstrom & Keith, 1997) และเนื่องจากความรูฝงลึกในตัวบุคคล
เปนส่ิงที่ยากที่จะจัดการได จึงตองมีการสรางบรรยากาศ เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน ถายทอด
ความรูหรือทักษะระหวางบุคลากรในองคการ 

  2. การสกัดความรูจากบุคคล (Externalization: from tacit to explicit) เปน
กระบวนการ  ของความ รูฝ ง ลึกในตั วบุคคลที่ เป ล่ียนไป เป นความ รู ที่ป รากฏชัดแจ ง                       
อยางมีความหมาย เมื่อความรูฝงลึกในตัวบุคคลสรางความรูที่ปรากฏชัดแจง ความรูก็จะตกผลึก 
ดังนั้นความรูที่ถูกสรางข้ึนในกระบวนการนี้ จึงมีลักษณะที่เรียกวาความรูที่เกี่ยวกับการสราง
ความคิดและแนวคิด (Conceptual knowledge ) ในการสรางความรูจําเปนตองมีการสรางทีม  
เพื่อกําหนดบทบาทหนาที่ในการจัดการความรู การสรางทีมจัดการความรูตามแนวคิดของ 
Nonaka & Takeuchi (1995) ประกอบดวยบุคลากร 3 กลุม คือ 

1) ผูปฏิบัติจัดการความรู (knowledge practitioner) ไดแก พนักงานระดับ
ปฏิบัติการหรือพยาบาลปฏิบัติการในหนวยงานนั้นๆ ทําหนาที่หลัก 4 ประการคือ การเสาะ
แสวงหาความรู (acquire), สรางความรู (create), ส่ังสมความรู (accumulate), และใชความรู 
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(exploit) ผูปฏิบัติจัดการความรูประกอบดวยคน 2 กลุม คือ ผูปฏิบัติ (knowledge operator)  
และผูเชี่ยวชาญ ความรู (knowledge specialist) 

 (1) ผูปฏิบัติ (knowledge operator) คือผูที่ทํางานหลักของหนวยงาน 
ความรูที่ เกิดข้ึนในตัวพนักงานเหลานี้อยู ในรูปทักษะ  และการส่ังสมประสบการณจาก               
การปฏิบัติงานนั้นๆ บทบาทหลักของผูปฏิบัติ ในการจัดการความรูในหนวยงานจะเกี่ยวของกับ
การเอาความรูในกระดาษมาปฏิบัติ และนําความรูที่ติดแนน มาแลกเปล่ียน ถายทอดระหวาง
พนักงานดวยกัน 

(2) ผูเชี่ยวชาญความรู (knowledge specialist) มีบทบาทหนาที่ใน                
การสังเคราะหความรูในกระดาษ และนํามาจัดหมวดหมู จัดเก็บในคอมพิวเตอร ใหสามารถคนหา 
จัดสง และนําไปปฏิบัติไดงาย  

2) วิศวกรความรู (knowledge engineer) ไดแก ผูบริหารระดับกลาง เปนผูที่
ทําหนาที่ในการนําความรูชนิดติดแนนในคนมาถายทอดใหอยูในรูปเอกสาร ใหเปนความรู           
ที่จับตองไดและปฏิบัติไดงาย นอกจากนั้นตองตีความวิสัยทัศนเกี่ยวกับความรูในองคการที่
ผูบริหารยกรางข้ึน นํามาส่ือสารถายทอดพูดคุย และทําความเขาใจ ในหนวยงานทําใหผูปฏิบัติ 
เกิดวิสัยทัศนเกี่ยวกับความรูในระดับบุคคลและระดับทีม ในทิศทางเดียวกัน ในที่นี้หมายถึง
หัวหนาหอผูปวย 

3) ผูบริหารความรู ไดแก ผูบริหารระดับสูง มีบทบาทในการ กําหนดเปาหมาย
ขององคการ หมายถึง กําหนดวิสัยทัศนเกี่ยวกับการจัดการความรูขององคการ สรางบรรยากาศ 
และกฎกติกาขององคการใหเอ้ือตอการแลกเปล่ียนเรียนรู และคอยจับความรูที่ทรงคุณคาที่
พัฒนาข้ึน  

สรุปไดวา การสรางทีมในการจัดการความรูทางการพยาบาล เปนการจัดตั้งทีมงานที่
มีวัตถุประสงคและเปาหมายเพื่อการจัดการความรู มีการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนของ
สมาชิกในทีมและวางกฎกติกาในการทํางานของทีมจัดการความรูชัดเจน สมาชิกในทีมตองมี
ทักษะความสามารถตามคุณสมบัติที่กําหนดไว เชน ผูปฏิบัติจัดการความรูและผูเชี่ยวชาญความรู
ในหนวยงานคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีหนาที่ในการแสวงหา สรางความรู เก็บสะสม
และใชความรู หัวหนาหอผูปวยคือวิศวกรความรูซึ่งคอยทําหนาที่ในการนําความรูชนิดติดแนนใน
คนมาถายทอดใหอยูในรูปเอกสาร ใหเปนความรูที่จับตองไดและปฏิบัติไดงาย นอกจากนั้น        
ตองตีความวิสัยทัศนเกี่ยวกับความรูในองคการที่ผูบริหาร ยกรางข้ึนนํามาส่ือสารถายทอดพูดคุย 
และทําความเขาใจ ในหนวยงานทําใหผูปฏิบัติเกิดวิสัยทัศนเกี่ยวกับความรูในระดับบุคคลและ
ระดับทีม ในทิศทางเดียวกัน  
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เมื่อพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงบทบาทหนาที่ของตนเองที่มีคุณคาและมีความหมายตอ
ทีม จะทําใหเกิดความตองการทุมเทการทํางาน มีความอดทน เสียสละและรักที่จะทําดวย      
ความเต็มใจ ซึ่งNewstrom & Keith (1977) กลาววา การมีสวนรวมในงานเกิดจากความปรารถนา     
อยางแทจริงในการทํางาน เปนความรูสึกความคิดเห็นที่มีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ภายหลังที่ไดรับ    
ประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นๆ มาแลว และเปน ส่ิงจูงใจใหแสดงพฤติกรรม ตางๆ ตอเร่ืองนั้น 
Certo  (2002 อางถึงในสิริกร เตียวสกุล (2549) ไดใหแนวคิดวา หัวใจสําคัญของทีมงานที่มี
ประสิทธิภาพคือความไววางใจกันระหวางสมาชิกในทีมการสรางความไววางใจเกิดข้ึน               
ซึ่งตองอาศัยการส่ือสารแกสมาชิกในทีมอยางสม่ําเสมอและทั่วถึงการแจงขอมูลใหทีมงานและ
ผูใตบังคับบัญชาทราบถึงนโยบายการตัดสินใจรวมถึงผลงาน อยางเปดเผยตรงไปตรงมาและ    
การสรางความนาเชื่อถือของขอมูลและขาวสารขององคการโดยไมคํานึงถึงวาขอมูลนั้น            
เปนเชิงบวกหรือลบก็ตามจะชวยสรางความไววางใจใหเกิดข้ึนได และในการสรางความรูจะตองม ี 
แนวทางที่เหมาะสมในการจัดการความรู เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนความรู ซึ่งแนวทางที่ชวยใน 
การถายทอดความรูเหมาะกับความรูที่ฝงลึกในตัวบุคคล(Tacit knowledge) (บุญดี บุญญากิจ 
และคณะ, 2547: 153-155) ไดแก  

(1) ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of practice: CoP) เปนกลุมคนที่มารวมกัน
อยางไมเปนทางการ มักจะเปนคนที่อยู ในกลุมงานเดียวกัน หรือมีความสนใจเร่ืองเดียวกันมา
รวมกันโดยความสมัครใจ เพื่อแลกเปล่ียนความรูซึ่งกันและกันโดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาความรู
มาใชใหเปนประโยชนในการปฏิบัติงาน  

         (2) ระบบพี่เ ล้ียง  (Mentoring system) เปนการถายทอด ความรูฝ งลึก              
ในตัวบุคคลแบบตัวตอตัว จากผูมีประสบการณหรือความรูมากกวาไปยังผูที่มีประสบการณหรือ
ความรูนอยกวา และเปนผูที่ปฏิบัติงานในระดับเดียวกัน  

         (3) เวทีสําหรับแลกเปล่ียนความรู (Knowledge forum) เปนการจัดประชุม      
เพื่อเปนเวทีใหบุคลากรมีโอกาสพบปะพูดคุยใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูระหวางกันได  

         (4) การสับเปล่ียนงาน (Job rotation) และการยืมตัวบุคลากรมาชวยงาน 
(Secondment) การสับเปล่ียนงาน เปนการยายบุคลากรไปทํางานในหนวยงานตางๆ ซึ่งอาจอยูใน    
หนวยงานเกี่ยวกันหรือขามสายงานเปนระยะๆ เปนวิธีการที่มีประสิทธิผลในการกระตุ นให         
เกิดการแลกเปล่ียนความรูในการสรางความรู 

     จากแนวทางในการจัดการความรูดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การจัดตั้งชุมชน
นักปฏิบัติ เปนเคร่ืองมือที่สําคัญอยางหนึ่งในการจัดการความรู ดังที่ McDermott (2004: 5-10)   
ไดกลาวไววา ชุมชนนักปฏิบัติเปนสวนหนึ่งขององคการในยุคใหม สมาชิกในองคการตองเขาใจถึง
การพัฒนาชุมชน เพื่อไปสูเปาหมายขององคการ เพราะชุมชนนักปฏิบัติเปรียบเสมือนส่ิงมีชีวิตที่
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เปนพลังขับเคล่ือนสมาชิกในองคการใหไปสูการเปล่ียนแปลงในหัวขอหรือ สาระที่กลุมถายทอด
ความรูและส่ือสารกัน เพื่อพัฒนาและเรียนรูจากสมาชิกดวยกันเอง ซึ่งผูวิจัยจะนําเสนอตอไป 

        3. การจัดระบบความรู (Combination: from explicit to explicit) เปน 
กระบวนการของการเปล่ียนแปลงความรูที่ปรากฏชัดแจงเขาไปสูความรูที่ปรากฏชัดแจงที่ซับซอน
มากข้ึนและเปนระบบ ซึ่งจะถูกเก็บรวบรวมจากภายในหรือภายนอกองคการ และมีการเชื่อมโยง 
เขาดวยกัน มีการแก ไขหรือการประมวลผลเพื่อสรางความรู ใหม  ความรู ใหม สรางข้ึนนี้                 
จะถูกเผยแพรไปสูสมาชิกขององคการ ซึ่งในการจัดการความรูพบวาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ        
เปนส่ิงหนึ่ง ที่มีความสําคัญในการติดตอส่ือสารระหวางบุคลากรในองคกรหรือระหวางเครือขาย 
หรือแมกระทั่งการจัดเก็บ รวบรวมความรูให เปนหมวดหมูและงายตอการเขาถึง คนหา        
(บดินทร วิจารณ, 2547) ความรูที่ถูกสรางข้ึนจึงมีลักษณะที่เรียกวาความรู ที่เปนระบบ 
(Systematic knowledge) ซึ่งแนวทางที่ชวยในการเขาถึงความรูเหมาะกับความรูที่ปรากฏชัดแจง 
(Explicit knowledge) (บุญดี บุญญากิจ และคณะ, 2547: 151-153) ไดแก  

(1) การใชเทคนิคการเลาเร่ือง (Story telling) นําเร่ืองที่ประสบความสําเร็จ
หรือลมเหลวมาผูกเปนเร่ืองราวและเผยแพรในองคการ ทําใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณ     
ของผูอ่ืน                     

(2) สมุดหนาเหลือง (Yellow pages) ใชแนวคิดเกี่ยวกับโทรศัพทหนาเหลือง 
ซึ่งจะบันทึกแหลงที่มาของความรู  ประเภทของความรู ผู เชี่ยวชาญแตละดานขององคการ         
แทนการบันทึกรายละเอียดของคนหรือสถานประกอบการในสมุดโทรศัพทหนาเหลือง 

(3) ฐานความรู (Knowledge bases) เปนการเก็บความรูไวในฐานขอมูล
และใหผูใช คนหาผานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเขาถึงความรู ในประเด็นความรูที่ไดรับ
มา ตองทําใหสามารถเขาถึงไดโดยบุคคลากรในองคืการที่จําเปนตองใชความรู และความรูนั้น 
ตองอยูในรูปแบบที่เขาใจไดงาย โดยการนํามาจัดเปนหมวดหมูและพรอมที่จะใหบุคคลไดใช
ความรูนั้น ซึ่งการเขาถึงความรูที่เหมาะสม จะชวยเสริมสรางความสามารถและสนับสนุนใหบุคคล
เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน ในการเขาถึงความรู ในประเด็นความรูที่ไดรับมา ตองทําให
สามารถเขาถึงไดโดยบุคคลที่จําเปนตองใชความรู และความรูนั้นตองอยูในรูปแบบที่เขาใจไดงาย 
โดยการนํามาจัดเปนหมวดหมูและพรอมที่จะใหบุคคลไดใชความรูนั้น ซึ่งการเขาถึงความรูที่
เหมาะสม จะชวยเสริมสรางความสามารถและสนับสนุนใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงาน (Tannenbaum & Alliger, 2000) เปนการรวบรวมและแปลสารสนเทศ หรือขอมูลดิบ
ไปสูบางส่ิงที่มีความหมายและเปนประโยชนตอบุคคลอ่ืน และจัดรวบรวมสารสนเทศเหลานั้นดวย
วิธีการที่บุคคลสามารถจําแนกไดโดยงายวาอะไรคือส่ิงที่ตองการ เชน การแลกเปล่ียนเอกสาร    
การประชุม  การพบปะสังสรรค   การสนทนาทางโทรศัพท   เค รือข ายการติดต อส่ือสาร                  
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ทางคอมพิวเตอร เปนตน ถาบุคคลไมสามารถหรือไมเต็มใจที่จะแบงปนความรู ปริมาณความรูที่
ศึกษามาไดสําหรับบุคคลอ่ืนก็จะถูกจํากัด การรวบรวมจัดการความรู การกระจายความรูเปน
ชองทางในการแพรกระจายความรูแกบุคคลอ่ืน ชองทางเหลานั้นไดแก โปรแกรมการจัดการความรู
ที่มีความซับซอนหรือชุดคําส่ังสําหรับกลุมการฝกอบรม หองสมุด สมุดรายชื่อพรอมเบอรโทรศัพท
ติดตอของผูเชี่ยวชาญ การประชุมแบงปนขอมูลหรือสารสนเทศ การมาพบกันอยางไมเปนทางการ 
เปนตน  ดังนั้นความรูใหมขององคการจึงเกิดข้ึนจากการจัดองคประกอบใหมของสารสนเทศ         
ทีม่อียูผานการแยกประเภท การเพิ่มเติม การประกอบเขาดวยกันและ การจัดหมวดหมูหรือการ
รวมสวนตางๆที่ไมตอเนื่องของความรูที่ปรากฏชัดแจงเขาดวยกัน อาจกลาวไดวาการจัดการ
ความรูที่มีประสิทธิผลนั้นข้ึนอยูกับการกําหนด และการสนับสนุนใหเกิดการผสมผสานชองทาง    
ในการกระจายความรูอยางเหมาะสม  

4. การดึงความรูไปใช (Internalization: from explicit to tacit) เปนกระบวนการ
ของ การเปล่ียนความรูที่ปรากฏชัดแจงที่เปนรูปรางไปสูความรูฝงลึกในตัวบุคคล ซึ่งความรูที่ปรากฏ
ชัดแจงที่สรางข้ึนจะเกิดการไหลเวียนไปทั่วองคการและเปล่ียนแปลงไปสูความรูฝงลึกในตัวบุคคล    
แตละบุคคล กระบวนการนี้มีความใกลเคียงกับการเรียนรูโดยการปฏิบัติ (Learning by doing) 
ความรูที่ถูกสรางข้ึนจึงมีลักษณะที่เรียกวาความรูเชิงปฏิบัติการ (Operational knowledge)  ซึ่ง 
อาจกลาวไดว าการจัดการความรูจะเกิดประโยชน  เมื่ อมีการนําความรู ไปประยุกต ใช                    
ในการตัดสินใจ การแกปญหาและการปฏิบัติงานในการใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพตองเขาใจความรูอยางถองแท ถาบุคคลไมสามารถรับความรูใหม หรือไมรูวา
จะเขาถึงความรูไดจากที่ไหน การนําความรูไปประยุกตใชจึงเปนไปไดยาก โอกาสในการประยุกตใช 
เปนการเปดโอกาศใหบุคคลากรทางการพยาบาลสามารถใชความรูที่ไดรับมา โดยที่องคการ
สามารถสรางระบบในการรวบรวมและกระจายความรูที่ประกันไดวาจะทําใหบุคคลเขาถึงและ
เขาใจความรูอยางถองแทได  และในการประยุกตใชความรูนั้น ตองเกิดจากความสนใจและ     
ความเต็มใจของบุคคลากรพยาบาลในการประยุกตใชความรูใหม และมีความสามารถใน           
การใชความรูอยางมีประสิทธิภาพ            

สรุปไดวาการมีสวนรวมในการจัดการความรูของพยาบาลวิชาชีพจะตองเขาไปม ี      
สวนรวมในทุกข้ันตอนดวยความเขาใจ และดวยความปรารถนาอยางแทจริงตามแนวคิด          
การมีสวนรวมในงานของ Newstrom & Keith (1997) ทั้งนี้เพื่อใหการการจัดการความรูเกิดข้ึนใน
องคการพยาบาล ผูบริหารจะตองเขาใจถึงปจจัยตางๆ ที่จะสงผลใหพยาบาลมีสวนรวมในงาน     
ทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานในฐานนะผูปฏิบัติจัดการความรู (Knowledge practitioner) 
ดวยความสมัครใจอยางแทจริง มีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจจะทําใหผูปฏิบัติงานมี  
ความรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอองคการสงเสริมความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง       
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ขององคการ ซึ่งมีผลทําใหผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และพยายาม
ที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ ดังนั้นในการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมใน           
การจัดการความรูของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยจึงนําเสนอแนวคิดการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ          
ในการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรูของพยาบาล ซึ่งกลาวถึงกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ        
มีสวนในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ซึ่งจะสงผลใหการจัดการความรูในองคการดําเนินไป             
ไดอยางราบร่ืน และมีประสิทธิภาพไดผลลัพธออกมาตามที่องคการคาดหวังไว อันจะนําไปสู     
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีตอไป 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

4.1 ความหมายของชุมชนนักปฏิบัต ิ
ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practices, CoP) จัดไดวาเปนแนวคิดที่สําคัญใน

การขับเคล่ือนกระบวนการจัดการความรูที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากวาการเกิดข้ึนของชุมชน       
นักปฏิบัตินั้น จะสะทอนใหเห็นถึงระบบความสัมพันธทางสังคมที่เอ้ือใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
การพัฒนาและการจัดการยกระดับองคความรูขององคกร สถาบันหรือสังคมไดเปนอยางดี 
(อนุชาติ พวงสําลี, 2549) ซึ่งมีผูใหความหมายของชุมชนนักปฏิบัติไวหลากหลายสรุปไดดังนี้ 

บดินทร วิจารณ (2547) กลาววา ชุมชนนักปฏิบัติ หมายถึงกลุมคนที่มีความชอบ     
ใสใจรวมกัน มีความสนใจในสาระหรือมีปญหารวมกัน สมาชิกในกลุมจะเรียนรูและแลกเปล่ียน
ประสบการณซึ่งกันและกันเปนระยะๆ ตลอดเวลา โดยที่สมาชิกแตละคนในชุมชนมีความสนใจ 
และมีวัตถุประสงครวมกันที่จะเขามาแลกเปล่ียนความรูซึ่งกันและกัน ผานทั้งรูปแบบที่เปนทางการ
และไมเปนทางการ 

ยุวดี เกตุสัมพันธและคณะ (2550) กลาววา ชุมชนนักปฏิบัติ เปนกลุมคนที่มา
ปฏิสัมพันธกันเพราะมีความคิดหรือความชอบที่คลายๆ กัน เมื่อมีการรวมตัวและพูดคุยกันมากข้ึน
ก็จะมีความใกลชิดสนิทสนมกันไวเนื้อเชื่อใจกันและชวยเหลือซึ่งกันและกันดวยความเต็มใจ     
กลุมคนหรือชุมชนดังกลาวถือวาเปนเครือขายทางสังคมแบบหนึ่งในองคการ 

Sharp (1997) กลาววา ชุมชนนักปฏิบัติ หมายถึง เครือขายที่ไมเปนทางการที่       
เกิดข้ึนมาจากความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพหรือเพื่อที่จะทําใหเกิดความเขาใจ  
อยางลึกซึ้งเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติทามกลางสมาชิกในกลุมทํางาน กลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ       
ซึ่งชุมชนนักปฏิบัติอาจเปน กลุมคนกลุมเล็กๆ ที่มาทํางานรวมกันในชวงระยะเวลาหนึ่งและ             
มีการติดตอส่ือสารกันอยางกวางขวาง เพื่อแบงปนความรูและประสบการณที่เกี่ยวของกับ        
งานที่ปฏิบัติ 
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American Productivity and Quality Center หรือ APQC (2000) ไดใหความหมาย
ของชุมชนนักปฏิบัติวาเปนกลุมคนที่มีความสนใจรวมกันในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งที่มารวมตัวกันเพราะ
ตองการที่จะแลกเปล่ียนและเรียนรูจากกันและกัน เกี่ยวกับปญหาประสบการณ เคล็ดลับ วิธีการ
และแนวปฏิบัติที่ดี โดยการพูดคุยกันโดยตรงหรือผานเวทีเสมือน 

Wenger et al. (2002) กลาววา ชุมชนนักปฏิบัติ หมายถึง กลุมคนที่มีความสนใจ  
มีป ญหา  หรือมีแรงปรารถนาในส่ิงหนึ่งร วมกัน  และเสริมสร างความรู ความเชี่ยวชาญ                  
ในส่ิงที่สมาชิกในชุมชนเห็นรวมกันผานการปฏิสัมพันธภายในชุมชนอยางตอเนื่อง 

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดว า ชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพที่มารวมตัวเปนกลุม มีความสนใจ ประสบปญหาในเร่ืองเดียวกันหรือมีความตอง
การในส่ิงใดส่ิงหนึ่งรวมกัน มีการรวมตัวกันเปนเครือขายที่ไมเปนทางการ มีเปาหมายรวมกัน        
มีความมุงมั่นที่จะพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานใหดีข้ึนและตองการที่จะแบงปนแลกเปล่ียนความรู 
ประสบการณจากการปฏิบัติงาน และเสริมสรางความรูความเชี่ยวชาญในส่ิงที่สมาชิกในชุมชน     
มีความเห็นรวมกันผานการมีปฏิสัมพันธภายในชุมชนอยางตอเนื่อง 

 
4.2 องคประกอบของชุมชนนักปฏิบัต ิ

Wenger et al. (2002) ไดกลาววา ชุมชนนักปฏิบัติเปนการผสมผสานของ             
องคประกอบ 3 องคประกอบคือ 

1. โดเมนความรู (Domain) เปนการกําหนดองคความรูพื้นฐานที่เปนที่สนใจ       
รวมกันของชุมชน โดยชุมชนจะรวมกันกําหนดโดเมน การกําหนดโดเมนจะชวยสรางแรงบันดาล
ใจให กับสมาชิกในการช วยเหลือและเขาร วมในชุมชน  ชวยให สมาชิกสามารถตัดสินใจ                
ไดอยางชัดเจนวาแนวคิดหรือความรูใดควรคาแกการแลกเปล่ียนเรียนรู จะนําเสนอแนวคิดหรือ  
ความรู นั้นอยางไร และกิจกรรมใด ที่ควรดําเนินการตอไป นอกจากนี้การมีโดเมนรวมกัน             
จะกอใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบตอองคความรูและการพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งโดเมนของชุมชน    
นักปฏิบัต ิอาจเร่ิมตนจากความรูพื้นฐานทั่วไปจนถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

2. ชุมชน (Community) สมาชิกที่เข าร วมในชุมชนนักปฏิบัติจะตองเกิด              
จากความสมัครใจ เพราะความสําเร็จของชุมชนจะตองมาจากพลังที่เกิดข้ึนในตัวของชุมชนเอง  
ไมใชเกิดจากการบีบบังคับจากภายนอก ชุมชนจัดไดวาเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุด เพราะ         
การเรียนรูนั้นจะเกี่ยวของกับการเปนสวนหนึ่งของชุมชน เนื่องจากองคประกอบดานชุมชนมี
ความสําคัญตอโครงสรางความรูที่มีประสิทธิภาพ ชุมชนนักปฏิบัติไมไดเปนเพียงแคเว็บไซต   
ฐานขอมูล หรือแหลงรวบรวม แนวปฏิบัติที่เปนเลิศเทานั้น แตเปนกลุมคนที่มีปฏิสัมพันธกัน        
มาเรียนรูรวมกัน สรางความสัมพันธกันและการมีพันธะสัญญารวมกัน โดยหลักสําคัญของ        
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การเรียนรูภายในชุมชนอยูที่การใชวิธีการถามคําถามในการแลกเปล่ียนเรียนรู ชุมชนนักปฏิบัติจะ
มีสถานที่ที่ปลอดภัยที่สมาชิกสามารถพูดความจริงและถามคําถามที่ยากต อการตอบ            
ดังนั้นความไววางใจของสมาชิกจึงเปนส่ิงที่ สําคัญสําหรับกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู             
ในชุมชนนักปฏิบัต ิ                

3. แนวปฏิบัติ (Practice) เปนแนวทางการปฏิบัติซึ่งสมาชิกในชุมชนแลกเปล่ียน
กันแนวปฏิบัติของชุมชนจะเปนการสํารวจทั้งองคความรูปจจุบัน ความกาวหนาในสาขาที่ชุมชน
สนใจ รวมทั้งความรูที่พัฒนาข้ึนตามเวลา ในขณะเดียวกันแนวปฏิบัติก็มีทิศทางมุงไปสูอนาคต
ดวย  การชวยใหสมาชิกสามารถรับมือกับสถานการณใหมๆ ควบคูไปกับการสรางความรูใหม           
แนวปฏิบัติจะชวยจัดระเบียบความรูใหอยูในรูปแบบที่เปนประโยชนตอสมาชิกในชมุชนและชุมชน
แตละแหงจะมีวิธีการเฉพาะในการทําใหแนวปฏิบัติของตนเองมีความชัดเจนผานแนวทางที่ตนเอง
ใชในการพัฒนาและแลกเปล่ียนความรู   ซึ่งบางชุมชนอาจใชวิธีการเลาเ ร่ือง บางชุมชน              
อาจใชวิธีการจดบันทึกบทเรียนที่ผานมา แนวทางแกปญหาและแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ เพื่อสรางเปน
คูมือการปฏิบัติงานหรือฐานขอมูลความรูในชุมชน การสรางแนวปฏิบัติที่เหมาะสมควรทําควบคูไป
กับการสรางชุมชนโดยกระบวนการในการสรางนั้นตองให โอกาสแกนักปฏิบัติ ได รับ                  
การยกยองวาเปนผูที่ทําใหเกิดแนวปฏิบัตินั้นข้ึนมา 

นอกจากนั้น บดินทร วิจารณ (2547) ไดกลาวถึง องคประกอบที่สําคัญตอความสําเร็จ
ของชุมชนนักปฏิบัต ิ ซึ่งประกอบดวย 

1. Head เปนความรูและประสบการณ หรือปญหาที่เปนศูนยกลางที่สนใจรวมกัน
และเปนพื้นฐานกอใหเกิดการรวมตัวและยึดเหนี่ยวซึ่งกันและกัน มีเอกลักษณรวมกัน และเปน
วาระรวมกันของชุมชนนักปฏิบัต ิ

2. Heart ชุมชนนักปฏิบัติที่เกิดข้ึนกอใหเกิดสังคมแหงการเรียนรู บนพื้นฐานของ  
การใหเกียรติ เคารพ เชื่อถือซึ่งกันและกัน ส่ิงตางๆ เหลานี้จะเปนแรงผลักดันและสรางแรงจูงใจ 
เกิดความสมัครใจในการแลกเปล่ียนความรู เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม กลาที่จะถามคําถาม 
และการรับฟงซึ่งกันและกัน ซึ่งสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติจะมีความผูกพันธกันดวย "ใจ" และ       
ไมคาดหวังส่ิงตอบแทนจากการแบงปนความรู 

3. Hand เปนการแสดงออกดวยการกระทําหรือพฤติกรรม สมาชิกในชุมชน         
นักปฏิบัติจะมีการดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติของกลุ ม ซึ่งอาจมีการกําหนดร วมกัน               
อยางเปนทางการ และไมเปนทางการ ในการแลกเปล่ียนความคิด ประสบการณ ถามตอบปญหา
ซึ่งกันและกัน ทั้งในลักษณะพบปะเจอกัน หรือใชเคร่ืองมือส่ือสารและเทคโนโลยีเชื่อมโยงถึงกัน 

กลาวโดยสรุปไดวาในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติอาจเกิดจากการรวมตัวกัน                     
อยางไมเปนทางการของสมาชิกที่ตองการเรียนรูหรือแกปญหารวมกัน หรืออาจเกิดจากการจัดตั้ง
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โดยองคการข้ึนมาอยางเปนทางการ แตอยางไรก็ตามองคประกอบหลักที่สําคัญตอความสําเร็จ
ของชุมชน  นักปฏิบัติคือการแลกเปล่ียนความรู และการเรียนรูที่เกิดข้ึนนี้จะตองมีความรูเฉพาะที่
สมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติสนใจรวมกัน เปนตัวผลักดันและเปนศูนยกลางในการดําเนินการตางๆ 
ในการพัฒนาการแลกเปล่ียนความรู 

 
4.3 บทบาทของสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิ

ในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ จะตองกําหนดบทบาทของสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ  
เพื่อใหชุมชนนักปฏิบัติสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง (ประพนธ  ผาสุกยืด, 2547;          
เพชรนรา สุขเล้ียง, 2547; วิจารณ พานิช, 2549; ยุวดี เกตสัมพันธ และคณะ, 2550) ประกอบดวย 

1. ผูสนับสนุนกลุม ( Sponsor) หรือ “คุณเอ้ือ” (Chief  Knowledge Officer: 
CKO) เปนผูบริหารระดับสูงขององคการที่ทําหนาที่จัดการใหเกิดระบบของการจัดการความรู      
ในองคการ กําหนดทิศทางเพื่อใหเปาหมายของชุมชนนักปฏิบัติสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ
และกลยุทธขององคการใหการสนับสนุนทรัพยากรสําหรับใชในการดําเนินกิจกรรมทั้งงบประมาณ 
เวลา บุคลากรสําหรับรวมทํากิจกรรม รวมทั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สงเสริม
เทคนิคตางๆ ในการดําเนินงาน สนับสนุนการส่ือสารความสําเร็จของชุมชนนักปฏิบัติสูองคการ 
เชื่อมโยงการจัดการความรูเขากับกิจกรรมดานการสรางสรรคอ่ืนๆทั้งภายในและภายนอกองคการ 
ติดตามความเคล่ือนไหวของการดําเนินการใหคําแนะนําและแสดงทาทีชื่นชมในความสําเร็จ   
จัดใหมีการยกยองในผลสําเร็จและใหรางวัลที่อาจไมเนนส่ิงของแตเนนการสรางความภาคภูมิใจ
ในความสําเร็จ 

2. ผูดําเนินการหลัก (Facilitator) หรือ “คุณอํานวย” (Knowledge facilitator)    
เปนผู คอยอํานวยความสะดวกในการจัดการความรู เปนนักจุดประกายความคิดและเปน           
นักเชื่อมโยงโดยตองเชื่อมโยงระหว างผู ปฏิบัติงานกับผู บริหาร และระหวางผู ปฏิบัติงาน               
ตางกลุ มภายในองคการ เปนศูนยรวมการส่ือสารภายในชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อผลักดันให           
เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูใชุมชนนักปฏิบัติใหเปนไปอยางราบร่ืน ซึ่งรวมถึงการสราง
บรรยากาศที่เอ้ือตอการแลกเปล่ียนเรียนรู เชน สรางบรรยากาศแหงมิตรภาพ การตั้งประเด็นให 
กลุมคิดเปนระบบ ใหสมาชิกสะทอนประสบการณ หรือปญหารวมทั้งแนวทางแกไข กระตุนให
สมาชิกในชุมชนรับฟงซึ่งกันและกัน เกิดการมีสวนรวมชวยใหชุมชนสามารถสรรหาวิธีการแกไข     
ปญหาไดอยางแทจริง โดยไมแสดงความคิดเห็นเร่ืองที่สมาชิกในชุมชนอภิปราย แลกเปล่ียน
ประสบการณ ไมแสดงตัวเปนผูเชี่ยวชาญหรือหัวหนาเปนผูกอใหเกิด ความรวมมือรวมใจ          
อยางจริงใจและรวมเรียนรูไปกับสมาชิกในชุมชน อีกทั้งยังเปนผูไกลเกล่ียความขัดแยงหรือ     
ความไมเขาใจของสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิ 
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3. ผูจดบันทึกในชุมชน (Community historian) หรือ “คุณลิขิต” (Note taker)      
ทําหนาที่บันทึกส่ิงสําคัญที่ได จากการประชุมของชุมชนนักปฏิบัติ จับใจความและประเด็น       
จากการอภิปราย จากเร่ืองเลาหรือจากกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูรูปแบบตางๆ สรุปประเด็น
ทั้งหมดของการสนทนาหรือการอภิปรายของชุมชนนักปฏิบัต ิตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน บันทึกเปน 
“ขุมทรัพยความรู” (Knowledge assets) หรือ “แกนความรู” (Core competence) ของชุมชน 
สําหรับเปนแนวทางใหสมาชิกนําความรูที่ไดไปสูการปฏิบัติ การจดบันทึกอาจเปนการจดใน
กระดาษ บันทึกในรูป Electronic file หรือบันทึกในเว็บล็อก เพื่อใหสมาชิกเขาไปคนหาได         
ทางอินเทอรเน็ตหรืออินทราเน็ตก็ได 

4. สมาชิกชุมชนนักปฏิบัต ิ(Member) หรือ “คุณกิจ” (Knowledge practitioner) 
นับวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญยิ่ง เพราะเปนผูดําเนินกิจกรรมในการจัดการความรู ซึ่งสมาชิกใน
ชุมชนนักปฏิบัติเปนผูปฏิบัติงานที่มีความรูในเร่ืองที่แลกเปล่ียนกันและเปนผูที่ตองมาแลกเปล่ียน
ความรูและประสบการณ มีสวนรวมในการอภิปราย นําเสนอประเด็นใหม คิดคนหาวิธีแกไขปญหา 
ส่ังสมความรูและสรางองคความรูใหม รวมถึงการนําความรูที่ไดไปสูการปฏิบัติงานและพัฒนางาน
อยางตอเนื่อง  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของชุมชนและองคการที่ตั้งไว 

 
4.4 การดําเนินการของชุมชนนักปฏิบัต ิ

Kim Sbarcea (2004 อางถึ งในยุวดี  เกตสัมพันธ   และคณะ , 2550:14-15)                 
ผู  เ ชี่ยวชาญดานการจัดการความรู  ได ใหแนวทางการดํา เนินการของชุมชนนักปฏิบัติ                   
แกทีมการจัดการความรูขององคการนํารอง 4 องคการที่เขารวมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ  
ซึ่งม ี4 ข้ันตอน ดังนี้  

1. การเร่ิมตน เปนการคนหาวามีเครือขายหรือกลุมคนใดบางในองคการ             
ที่มีแนวโนมที่จะพัฒนาไปเปนชุมชนนักปฏิบัติ จากนั้นเชิญชวนและรวมกันคนหาสมาชิกหลัก                
ทําความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับหนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิก เพื่อรวมกันกําหนดหัวขอและ
ขอบเขตของเนื้อหาความรู ที่สนใจรวมทั้งวัตถุประสงคและเปาหมายของชุมชนนักปฏิบัต ิ          
ทัง้นี้ควรปรับเปล่ียนรูปแบบชุมชนนักปฏิบัติใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมองคการดวย 

2. การเปดตัวสมาชิกหลักรวมกันออกแบบโครงสรางกําหนดกิจกรรมและ     
กติกาตาง ๆ เชน วิธีการส่ือสาร ระยะเวลาและความถี่ของการพบปะกัน รวมทั้งกําหนดทรัพยากรที ่       
ตองใช เชนงบประมาณ เคร่ืองมือ เทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนชุมชนนักปฏิบัติจากผูที่เกี่ยวของและ   
ทําการ เปดตัวชุมชนนักปฏิบัติ 

3. การเติบโต เปนการเร่ิมแลกเปล่ียนและเรียนรูจากกันและกัน ชวยเหลือกันใน   
การแกไขปญหา รวบรวมองคความรูที่สรางข้ึน นําความรูไปใชหรือเผยแพรเพื่อขยายชุมชน       
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นักปฏิบัติ พรอมทั้งประเมินความพึงพอใจของสมาชิก และประเมินผลที่เกิดข้ึนเมื่อเทียบกับ       
เปาหมายอย างสม่ําเสมอ เปนระยะๆ และนําผลที่ได มาปรับเปล่ียนหรือปรับปรุงวิธีการ              
ใหเหมาะสม อันจะนํามาซึ่งความยั่งยืนของชุมชนนักปฏิบัต ิ

4. การสลายตัว เมื่อชุมชนนักปฏิบัติไดบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งไว หรือเติบโตจนถึง
จุดที่สมาชิกเห็นพองตองกันวาควรสลายตัว สมาชิกจะรวบรวมบทเรียนตาง ๆ และนําองคความรูที่
ไดสรางข้ึนไปเผยแพรแกผูที่ตองการใชความรูดังกลาว รวมทั้งพิจารณาส่ิงที่จะทํารวมกันในอนาคต 
เชน การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติใหม การไปรวมกับชุมชนนักปฏิบัติอ่ืน เปนตน 
 

4.5 ปญหาอุปสรรคและความลมเหลวในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัต ิ
การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติใหเกิดข้ึนในองคการ อาจมีปจจัยที่ เปนอุปสรรคตอ        

การดําเนินกิจกรรมในชุมชนและสงผลใหการจัดการความรูไมประสบผลสําเร็จดวยเชนกัน        
การเรียนรูที่จะมองใหเห็นความผิดปกติของชุมชนเปรียบเสมือนแวนขยายที่มีประโยชนตอ        
การพัฒนาชุมชนนักปฏิบัติ ให เกิด ข้ึนอยางยั้งยืน  ซึ่งความผิดปกติดั งกลาวจะเกิด ข้ึน                 
เมื่อขาดการเชื่ อมโยงขององคประกอบที่ สําคัญซึ่ง ไดแกโดเมน  ชุมชนหรือแนวปฏิบัต ิ        
(Wenger et al. 2002) ดังนี้ 

1. โดเมนความรู: ความเยายวนใจที่ไดเปนเจาของ ในการพัฒนาโดเมนนั้น   
ข้ึนอยูกับความสามารถของชุมชนในการตัดสินใจวา ประเด็นใดที่สําคัญ และจะดําเนินการอยางไร         
การมุงเนนไปยังเร่ืองที่สมาชิกในชุมชนมีแรงปรารถนาอยางเต็มเปยม อาจทําใหชุมชนคิดวา  
โดเมนของตนนั้นมีความสําคัญเหนือกวาชุมชนอ่ืนหรือมุมมองของตนในเร่ืองที่เกี่ยวกับโดเมนนั้น
จะตองโดดเดนเหนือผูอ่ืน ซึ่งความลมเหลวที่เกี่ยวกับโดเมนยังสะทอนใหเห็นไดในมิติตางๆ เชน
การอางตัวเปนเจาของความรูแตเพียงผูเดียว และปดกั้นการแบงปนความรูเหลานั้นกับชุมชนอ่ืนๆ 

2. ชุมชน: ส่ิงดีๆที่มีมากเกินไป ชุมชนนักปฏิบัติอาจกลายเปนกลุมที่เหนียวแนน
และรักพวกพอง แตผลลัพธก็ไมใชวาจะเปนเชิงบวกเสมอไป เพราะความสัมพันธอยางเหนียวแนน   
อาจนําไปสูสิทธิพิเศษ ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญที่ขวางกั้นสมาชิกใหมในการเขาสูชุมชน หรือบางคร้ัง
อาจถูกชี้นําโดยกลุมแกนนําหลักที่เปยมดวยอํานาจ ซึ่งทําตัวเหมือนเปนผูควบคุมทําใหชุมชน     
ถูกปดกั้นจากสภาพแวดลอมภายนอกดังนั้นชุมชนจึงเหมือน ถูกขังอยูภายใตมานบังตา เนื่องจาก
สมาชิกตางปดกั้นซึ่งกันและกันจากความทาทายที่รายลอมชุมชนอยู จึงทําใหชุมชนไมมีมุมมอง    
ที่หลากหลายเทาที่ควร 

3. แนวปฏิบัติ: ภาระที่เกิดจากความเชี่ยวชาญ ชุมชนที่ประสบความสําเร็จจะ    
ดึงเอาความเขาใจเชิงลึก แนวคิด และวิธีการปฏิบัติงานออกมาเพื่อบันทึกเก็บไว โดยจัดอยูใน              
รูปฐานขอมูลเพื่อใหสมาชิกสามารถเขาถึงไดงายแตส่ิงนี้อาจนําไปสูการใหความสําคัญกับ        
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การจัดการเอกสารแตเพียงอยางเดียว ซึ่งชุมชนเหลานี้จะไมคัดเลือกและจัดระเบียบขอมูลใหดี
พอที่จะเกิดประโยชนอยางแทจริงขอมูลจํานวนมากที่มีอยูในฐานขอมูลนั้นไมเกี่ยวของกับ        
แนวปฏิบัติแตอยางใด จึงทําใหสมาชิกในชุมชนไมสามารถนําความรูเหลานั้นมาประยุกตให      
เกิดประโยชนกับการปฏิบัติงานได ทั้งที่มีคลังขอมูลที่เปนแหลงเก็บรวบรวมความรูส่ิงที่นาสนใจ
อยางมากมาย เพียงแตขอมูลตางๆ ยังไมไดรับการจัดระเบียบที่ดี นอกจากนี้การที่ชุมชน             
ใหความสําคัญกับการเอกสาร บันทึกการประชุมและเว็บไซต ส่ิงเหลานี้ไดกลายเปนส่ิงที่     
กําหนดความหมายของชุมชนแทนที่ดานอ่ืนๆ  ของชุมชน  เชนการพัฒนาความสัมพันธ                  
กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูหรือการแกไขปญหารวมกัน  

 
4.6 ปจจัยแหงความสําเร็จในการจัดตั้งและการสนับสนุนชุมชนนักปฏิบัต ิ

McDermott (2004) ไดกลาวถึงปจจัย 10 ประการซึ่งเปนความทาทายและ        
ปจจัยแหงความสําเร็จในการจัดตั้งและสนับสนุนชุมชนนักปฏิบัติไวดังนี ้

ความทาทายทางการบริหาร 
1. การมุงเนนที่ความรูซึ่งสําคัญตอทั้งกิจการขององคการ และสมาชิกในองคการ 

เพื่อสรางความไดเปรียบในการแขงขัน สนับสนุนการจัดตั้ง CoP สําหรับประเด็นที่เปนหัวใจ     
ขององคการ ขณะเดียวกันเปดโอกาสใหไดพูดคุยในส่ิงที่สมาชิกตองการ  

2. การคนหาความเกี่ยวของหรือความสัมพันธที่ดีของสมาชิกในการติดตอ 
ประสานงานกันภายในชุมชน ดูแลชุมชน และสรางการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน รวมถึง
การศึกษาและสรางเครือขายใหมๆ ในการพัฒนาคุณภาพบริการ  

3. สรางความมั่นใจกับบุคลากรในองคการในเร่ืองของเวลา โดยการจัดสรรเวลา
ใหอยางเปดเผย หรือการบรรจุลงในแผนการปฏิบัติงาน สนับสนุนการมีสวนรวมในการแบงปน 
ความรู และเปดโอกาสใหสมาชิกไดเขารวมกิจกรรม โดยการนัดพบปะ ประชุมใหเงินทุนสนับสนุน
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

4. สรางคานิยมหลักขององคการในการแบงปนความรู ดําเนินการอยางสอดคลอง
กับวัฒนธรรม และคานิยมหลักขององคกร ไมพยายามไปหักลาง หรือคัดคานวัฒนธรรมที่มีอยูเดิม 

ความทาทายในชุมชน 
5. ผูนําชุมชนนักปฏิบัติตองเปนผูริเร่ิมการสรางชุมชน สนับสนุนและพัฒนา      

เครือขายชุมชน แสดงบทบาทใหความสําคัญกับความรู ผูนําตองติดตอและมีอิทธิพลกับสมาชิก  
ในชุมชนรวมถึงสมาชิกในชุมชนตองปฏิบัติตามกฎเกณฑของชุมชน 
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6. สรางที่ประชุมสําหรับการอภิปรายเพื่อแสดงความคิดรวมกัน การประชุมที่
เผชิญหนากันของสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิการติดตอส่ือสาร เปนกุญแจสําคัญในการกระตุนและ     
การสรางความไววางใจ รวมไปถึงการประสานงานกันระหวางกลุมในชุมชน  

7. สงเสริมการติดตอระหวางสมาชิกในชุมชน เนื่องจากบุคคลเหลานี้ทําหนาที่
แลกเปล่ียนความรูและประสบการณ มีสวนรวมในการอภิปราย นําเสนอประเด็นใหม คิดหาวิธีการ
แกไขปญหาและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของชุมชน     
นักปฏิบัติที่ตั้งไว 

8.  พัฒนาให ก ลุ มมีแรงปรารถนาและกระตือ รือร  นในการสร างการม ี                  
สวนรวมในความรับผิดชอบและสนับสนุนการพัฒนาชุมชนนักปฏิบัติ กลุมที่กระตือรือรนและ       
มีแรงปรารถนา จะเปนกลุมที่ประสบความสําเร็จในการเปนผูติดตอประสานงานกับกลุมอ่ืน            
กลุมดังกลาวจะนําไปสูความเชี่ยวชาญในเนื้อหาหรือประเด็นของกลุมที่จะนําไปสูเปาหมาย     
ขององคการ 

ความทาทายทางเทคนิค 
9. การติดตอส่ือสารงายข้ึน สนับสนุนและเขาถึงชุมชนไดทั่วถึง การมีเทคโนโลยี    

เปนกุญแจสนับสนุนการสรางชุมชนนักปฏิบัติการใชเทคโนโลยีในการสนับสนุนชุมชนนักปฏิบัต ิ
แบงเปน 5 กลุม ดังนี้ 1) การสนับสนุนนักปฏิบัติเฉพาะที่รวมไปถึงการติดตอส่ือสาร เชน โทรศัพท 
แฟกซ และอี-เมล 2) การมีหองสมุดและเขาถึงเว็บไซต ทําให สามารถเขาถึงประสบการณและ
เอกสารตางๆ 3) เทคโนโลยีการสนทนา สนับสนุนการเขาถึงและการแบงปนภายในพื้นที่และ       
ทั่วโลก 4) เทคโนโลยีรวมกับผูอ่ืน เปนการเขาถึงการปฏิบัติงานของบุคคล เคร่ืองมือนี้องคการจะใช
และประยุกตในการแกปญหาของสมาชิก สรางรูปแบบแรกเร่ิมและสรางสรรคความคิดใน        
การแกไขปญหา และ 5) เคร่ืองมือซอฟทแวร ทําใหงายในการติดตอการสนับสนุนและเขาถึงชุมชน 
กลุมคนในชุมชนจะใชเคร่ืองมือนี้ในการจดบันทึกความรูที่เปนระบบ  

ความทาทายของบุคคล 
10. การสรางเวทีเสวนาเกี่ยวกับประเด็นหรือเนื้อหาที่คัดสรรแลวในการประชุม    

เพื่อการแกปญหาที่ถูกตองและชัดเจน ส่ิงที่มีคุณคามากของชุมชน คือการอภิปรายรวมกันหา   
ทางแก ไขป ญหา  ความท าทายของสมาชิกที่ สําคัญ  คือ  การพูดถึ งป ญหาของตนเอง                      
ตอหนาผูคนจํานวนมากที่ตนไมรูจัก 

กลาวโดยสรุปไดวาปจจัยแหงความสําเร็จทั้ง 10 ประการที่กลาวมาเปนเพียงแนวทาง
ในการสรางและสนับสนุนการจัดตั้งและพัฒนาชุมชนนักปฏิบัติในองคการ เพื่อนําไปสู การบรรลุ 
เปาหมายขององคการ หรืออาจกลาวไดวาการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติจะประสบความสําเร็จ        
มากที่สุด ณ จุดที่เปาหมายและความตองการขององคการตัดกับแรงปรารถนาและแรงบันดาลใจ
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ของผูเขารวมในชุมชน  ถาโดเมนของชุมชนลมเหลวในการสรางแรงบันดาลใจใหกับสมาชิกชุมชน  
ยอมเส่ียงตอการลมเหลวเชนกัน และหากโดเมนที่ชุมชนสนใจขาดคุณคาในเชิงกลยุทธตอองคการ 
ชุมชนยอมถูกทําใหโดดเดี่ยวและไมมีความสําคัญกับองคการ ดังนั้นจุดตัดระหวางความหมายที่มี
ตอสมาชิกกับความสัมพันธทางกลยุทธที่มีตอองคการจึงเปนพื้นฐานของการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ
ที่เต็มเปยมไปดวยพลัง และการที่จะสนับสนุนใหชุมชนนักปฏิบัติดําเนนิการตอไปไดอยางยั่งยืนนั้น 
องคการพยาบาลจําเปนตองปฏิบัติต อชุมชนนักปฏิบัติเสมือน เปนทรัพยสินขององคการ           
โดยใหการสนับสนุนทรัพยากรและขอมูลขาวสาร สนับสนุนเปาหมายของชุมชนนักปฏิบัติ          
ใหสอดคลองกับองคการ สงเสริมการสรางชุมชนนักปฏิบัติดวยการยอมรับผลงานที่เกิดข้ึน         
จากกลุมที่ไมเปนทางการและสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการจัดตั้งชุมชน      
นักปฏิบัติและสนับสนุนความสามารถของชุมชนในการแบงปนความรูที่ฝงลึกในตัวบุคคลใหเปน
ความรูที่ปรากกฏชัดเจน เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการพยาบาลสามารถเขาถึง  
ความรูและใชความรูใหเปนประโยชนรวมกัน เพื่อนําไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการ 

 
4.7 ประโยชนของการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัต ิ

มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงประโยชนของการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ             
ไววากอใหเกิดประโยชนทั้งตอสมาชิกในชุมชนและองคการ (Cohen and Prusak, 2001; Wenger 
et al.  2002); บดินทร วิจารณ, 2547; พัชรินทร สิรสุนทร, 2550) สามารถประมวลไดดังนี้ 

1. ประโยชนตอสมาชิก 
1.1 การพัฒนาตนเอง  เปนการสงเสริมความรูสึกในคุณคาแหงตน มีชีวิตอยูใน

สังคมอยางมีคุณคา การที่ไดปรับปรุงส่ิงที่บกพรองและพัฒนาพฤติกรรมดานตางๆ ใหดียิ่งข้ึน               
ชวยสงเสริมการเขาใจตนเองชวยใหตนเองสามารถทําหนาที่ที่เหมาะสมกับบทบาทของตน          
ไดอยางเต็มศักยภาพ เปนการเพิ่มพูนความรู ความสามารถใหตนเอง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน        
การปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ตลอดจนมีความสามารถในการนําเอาวิทยาการและเทคโนโลยีใหมมาใชใน
การปฏิบัติงาน 

1.2 การสนับสนุนการพัฒนาวิชาชีพ เนื่องจากสมาชิกสามารถใชชุมชนเปนเวที
สําหรับการเพิ่มพูนทักษะและความชํานาญ สมาชิกสามารถรับความชวยเหลือในปญหาเรงดวน 
และใชเวลานอยลงในการคนหาขอมูลหรือวิธีการแกไขปญหา ไดขอมูลประกอบการตัดสินใจใน
หลายมุมมอง ทําใหสมาชิกสามารถคิดคนวิธีการแกปญหาที่ดีกวาและมีการตัดสินใจไดดีข้ึน     
เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และสามารถสรางเครือขายวิชาการทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ 
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2. ประโยชนตอองคการ 
2.1 การปรับปรุงผลลัพธในการดําเนินงาน ไดแก การมีเวทีสําหรับการระดมสมอง

เพื่อแกปญหา เกิดความรวมมือ การประสานงาน ระหวางหนวยงานหรือขามหนวยงานและ      
การทํางานที่มีมาตรฐานเดียวกัน นําทรัพยากรที่มีอยูในองคการมาใชใหเกิดประโยชน และ       
เกิดการมีสวนรวมของบุคลากรในระดับปฏิบัติการ  

2.2 การพัฒนาขีดความสามารถขององคการใหดีข้ึนและเพิ่มขีดความสามารถใน            
การแขงขัน โดยพัฒนากลยุทธใหมๆและการนํากลยุทธที่มีอยูมาใช ทําใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง และเสริมสรางวัฒนธรรมแหงการเรียนรู 

กลาวโดยสรุปไดวาการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เปนการรวมตัวกัน
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีความสนใจ ประสบปญหาในเร่ืองเดียวกันหรือมีความตองการในส่ิงใด  
ส่ิงหนึ่งรวมกัน  มีการรวมตัวกันเปนเครือขายที่ไมเปนทางการ มเีปาหมายรวมกัน มีความมุงมั่นที่
จ ะพัฒนา วิ ธี ก ารป ฏิบัติ ง านให ดี ข้ึ นและต  องกา รที่ จ ะ แบ งป  นแลก เป ล่ียนความ รู                      
ประสบการณจากการปฏิบัติงาน และเสริมสรางความรูความเชี่ยวชาญในส่ิงที่สมาชิกในชุมชนมี
ความเห็นรวมกัน ผานการมีปฏิสัมพันธภายในชุมชนอยางตอเนื่อง ซึ่งการเขามารวมในชุมชน     
นักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพนั้น สงผลประโยชน โดยตรงกับตนเอง เพื่อนรวมงาน และหนวยงาน 
ทําใหเกิดการพัฒนาตนเองทั้งในดานความคิด ความรูสึกและการกระทําตางๆ ที่สงผลใหตนเอง
สามารถปฏิบัติงานในหนาที่ของตนได อยางมีประสิทธิภาพ สามารถชวยเหลือบุคคลอ่ืน               
ที่เกี่ยวของไดรับการปรับปรุงและพัฒนาไปสูส่ิงที่ดีข้ึนในวิชาชีพดวย 

 
5 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 

5.1 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมา

จากศาสตร สาขาปรัชญา สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2007) เปน
การศึกษาปรากฏการณ การใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณที่เปนจริง และ   
ตามการรับรูของผูที่อยู อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ โดยเนนธรรมชาติและความเปนจริงของ
ปรากฏการณและสะทอนให เห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง (Koch, 1995 cited in 
Holloway and Wheeler, 1996) ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจัยคือการตั้งคําถาม
เกี่ยวกับวิธีการที่บุคคลเกิดประสบการณ เกี่ยวกับโลกที่บุคคลมีชีวิตอยู และความรูเกี่ยวกับโลกที่
เราอยูจะเกิดข้ึนได ก็ดวยการที่เราดําเนินชีวิตอยูในโลกนั้นในสถานการณหนึ่งๆ  

ผู ใหกํ า เนิดแนวคิดเชิ งปรากฏการณ วิทยาคนแรก  คือ  Edmund Husserl          
(1857-1938) ซึ่งมีแนวคิดหลักที่สําคัญ คือ การคนหาความเปนจริงที่ปรากฎอยูโดยไมมีการคิด
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คําตอบไวลวงหนาหรือถามี ผูศึกษาจะตองแยกออกจากส่ิงที่กําลังศึกษา  ประสบการณ           
ความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะ
เปนผูใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้นๆ บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจ        
ออกจากกันไดแตจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 

ตอมา  Heidegger เปนนักปราชญชาวเยอรมันที่มีชื่อเ สียงมากคนหนึ่งใน               
ยุคสงครามโลกคร้ังที่ 2 (1889-1976) เปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคิด
ของ Husserl มาพัฒนาตอเปนการศึกษาแบบ ปรากฏการวิทยาการแปลความ (Hermeneutic 
phenomenology) โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่ง
ส่ิงที่เรารู หรือที่เรียกวา Epistemology มาเปนการศึกษาวิธีการของส่ิงที่เปนในโลก หรือศึกษา
ความหมายของการเปนบุคคล โดยมีความเชื่อวาส่ิงที่เปนอยู และเวลา มีความหมายในตัวของ   
มันเองและสามารถแปลความหมายไดโดยใชภาษาเปนส่ือสําคัญในการแปลความเพื่อให       
ความเขาใจตอความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in Holloway & Wheeler, 1996)              
ซึ่งมีแนวคิดที่เปนองคประกอบสําคัญ 3 ประการคือ 

1. บุคคล (Person) เปนผูที่ใหความหมายของปรากฏการณที่เขาประสบตาม
ความคิด ความรูสึกของเขาเอง ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความเปนจริง
ตามทฤษฎีซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเปนจริงของบุคคลนั้น 

2. ส่ิงแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณใน
ปจจุบันรวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซึ่งองคประกอบ
เหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคลโดยการเรียนรูตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจาก
ส่ิงแวดลอมได ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของ
บุคคลตอส่ิงนั้น ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรม และภูมิหลังของบุคคลนั้น 

3. การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง
ประสบการณในอดีตที่เคยไดรับหรือเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม นั่นคือบุคคลเขาใจ
บางส่ิงไดโดยการเปรียบเทียบกับอีกส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน 

 
5.2 การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา    

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไดเ ร่ิมข้ึนในทศวรรษที่  20 และมีการพัฒนา     
แนวคิดเชิงปรัชญามาอยางตอเนื่อง การเปล่ียนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา                 
แบงเปน 3 ระยะคือ 1) Preparatory phase 2) German phase และ 3) French phase                           
(Streubert and  Carpenter, 2007) ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการปูพื้นฐาน โดย Franz Brentano 
(1838-1917) และ Carl Stumpf (1848-1936) มีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมี
ประสบการณ ความคิดเกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร เนนการอธิบายใหกระจาง และอธิบายความ
เปนเหตุเปนผล วาเปนเอกภาพและเปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจิตใจ 

ระยะที่ 2 German phase เปนระยะที่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญา
ชาวเยอรมัน ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (1889-1976) 
Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวาเปนการคนหาความจริงที่ปรากฎอยูโดยไมมีการคิด
ลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว เพื่อใหสามารถรับขอมูลหรือ
ขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรอบตัวโดยไมแยกบุคคล
ออกจากส่ิงแวดลอม Heidegger ใหความเห็นวาเราไมสามารถอธิบาย หรือแมแตสังเกตวาอะไร
เปนส่ิงที่สามัญในชีวิตประจําวัน หากไมเขาไปตรวจสอบ และรูจักประสบการณนั้นจะไมสามารถ
เขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการตีความจากภูมิหลังของบุคคลซึ่งประกอบดวย
วัฒนธรรม ประวัติชีวิต ภาษาและภูมิหลังของผูศึกษา Gadama ใหความเห็นเพิ่มเติมวา          
ความแตกตางระหวางภาษาทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา   
จึงควรใชการอธิบายองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของ
ประสบการณและใหผูอานเปนผูตีความจาก คําพูดของผูใหขอมูล 

ระยะที่ 3 French phase เปนระยะที่นักปรัชญาชาวฝร่ังเศษ ซึ่งไดแก Gabriel 
Marcel (1889-1973), Jean Paul Sartre (1905-1980) และ Maurice Merleau-Ponty      
(1905-1980) แนวคิดในระยะนี้เปนการศึกษาที่มุงอธิบายส่ิงที่มีอยูจริงเนนการแสดงออกเปน
รูปธรรมและส่ิงที่เปนอยูในโลก โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือ   
การตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรู ความคิด การสัมผัส การรับรส      
การไดยิน และการมีสติ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ Edmund Husserl 
เปนแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

 
5.3 แนวคิดพื้นฐานการศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Husserl 

Husserl นักปรัชญา และนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน มีมุมมองพื้นฐาน Cartesian 
(Koch, 1995) วาบุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันไดแตมีความสัมพันธซึ่งกัน
และกัน จึงศึกษาเพื่ออธิบายวาจิตใจกระทําอยางไร ส่ิงรอบตัวเปนอยางไรและมีความสัมพันธกัน
อยางไร  โดยเนนการใหความหมายดวยตัว เองของบุคคลที่มีประสบการณตอส่ิงนั้นๆ          
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หลักการในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ประกอบดวยวิธีการที่สําคัญที่
นิยมใชคือ (Streubert and Carpenter, 2007; จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 

1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน         
(Direct exploration) การวิเคราะห  และการบรรยาย โดยปราศจากการเดา เพื่อใหเกิด          
ความเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล รายละเอียด และความลึกซึ้ง 
ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดข้ึนโดยผูวิจัยอาน
ทบทวนขอมูลที่ไดหลายๆคร้ังเพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 2) การวิเคราะห 
(Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเกิดภาพความสัมพันธของสวนตางๆที่เกี่ยวของ 
หรือเปนแกนหรือสาระสําคัญ และ 3) การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการ
ส่ือสาร เพื่อการบรรยายหรือการเปรียบเทียบใหผูอานสามารถเขาใจเร่ืองราวที่ตองการนําเสนอ 

2. การศึกษาแกนความรู หรือสาระสําคัญ (Study of essence) เปนการสืบคน ขอมูล
แบบเจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3. การลดทอนปรากฏการณ (Phenomenological reduction) เปนกระบวนการที่
ผู วิจัยลดอคติในการศึกษาโดยจัดกรอบ  ความคิด  ความเชื่อ และความรูที่มีอยูกอนใน
ปรากฏการณที่ตองการศึกษาเพื่อใหประสบการณเดิมนี้ แยกออกจากประสบการณชีวิตของ     
ผูใหขอมูล ไมนําความรูเดิมมานําการเจาะลึกขอมูลหรือวิเคราะหขอมูลตามความรูที่ผูวิจัยมีอยู        
แตปรับใหขอมูลล่ืนไหลไปตามประสบการณที่ผูใหขอมูลบอกเลาโดยผูวิจัยไมแสดงความคิดเห็น
ใดๆทั้งส้ิน 

สําหรับทางการพยาบาล การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเร่ิมเขามามีบทบาท
และไดรับการยอมรับในป ค.ศ.1970 เนื่องมาจากในการวิจัยทางการพยาบาลยังไมเพียงพอที่จะ
แสวงหาองคความรูทางการพยาบาลและสุขภาพ ดังนั้นนักวิจัยทางการพยาบาลจึงหันมาสนใจ
ปรากฏการณวิทยาเพราะสามารถยืดหยุนไดมากกวา เพราะเหมาะที่จะนํามาใชในการตอบ
คําถามดานการวิจัยทางการพยาบาลและสุขภาพ และเหมาะกับการนํามาอธิบายประสบการณ
ชีวิตของผูปวยและครอบครัว การออกแบบวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยามาจากปรัชญาที่มีความเชื่อ
เกี่ยวกับมนุษย และการใหการพยาบาลแบบองครวม ที่ดูแลคนทั้งทางดานรางกาย จิต วิญญาณ 
และหลีกเล่ียงการใชพยาบาลเปนศูนยกลางในการดูแลเพราะปรากฏการณวิทยาเปนการคนพบส่ิง
ที่เปนทั้งหมดของบุคคล (เพชรนอย  สิงหชางนอย, 2550)   

 
5.4 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
       Streubert & Carpenter (2007) ไดสรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษา            

เชิงปรากฏการณวิทยาไวดังนี้ 
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1. เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดย
ผูวิจัยตั้งคําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมตามระเบียบวิธีวิจัยนี ้ความรูสึกและประสบการณ
ที่ศึกษาจะทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดข้ึนของมนุษย (Omery, 1995) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา  
วิเคราะห และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อใหรับรูส่ิงที่เปนจริงตาม    
การรับรูของผูใหขอมูล โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยตอง
กําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลคือมีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ ผู  วิจัยตอง
การศึกษาสามารถส่ือสารภาษากับผูวิจัยได และผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได    
และเปนผูที่สมัครใจใหขอมูล 

 3. ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Researcher as 
instrument) ตองมี ความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูล
ระลึกถึ งความรู  สึก  และบอกเล าประสบการณที่ เป นจ ริงมี รายละเอียดมากที่ สุด  เช น                  
การสรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจ เปนผูเคารพในสิทธิและความเปนมนุษยของผูใหขอมูล           
ไมวิพากษวิจารณขอมูลที่ไดรับจากผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตองเปนผูที่ไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูใน
เร่ืองที่ทําการศึกษาเปนอยางดี ความสัมพันธเชิงแลกเปล่ียนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของ
การสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 2007) การสัมภาษณควรเอ้ือ
ใหผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง 
(Clarifying Question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูล
เหนื่อยเกินไปควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองกับผูวิจัย เพราะจะทํา
ใหได ขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยางตั้งใจไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปน  
การแลกเปล่ียนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ และสนใจอยางแทจริง 

4. วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เช นการสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม แตวิธีหลักที่นิยมใช คือการสัมภาษณ เมื่อใดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําๆหลายๆคร้ัง 
เพื่อทําความเขาใจวิเคราะห อาจตองสัมภาษณหลายคร้ัง เพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ และเพิ่มเติม
ขอมูลที่ขาดหายไปโดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และเตรียมแนว
คําถามประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติมผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูล
อ่ิมตัว (Saturation) คือไมม ีองคประกอบสําคัญเกิดข้ึน และขอมูลเร่ิมซ้ําไดความครบถวนสมบูรณ
ในทุกประเด็น 

5. การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่ เ ลือกใช คือเทคนิค              
การสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป  และถอดเทปคําสนทนาแบบคําต อคํา      
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(Verbatim transcriptions) รวมกับการบันทึกสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัย
ขณะเก็บขอมูล เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) การวิเคราะหขอมูลควรทําไปพรอมกับ
การเก็บขอมูล  เพื่ อให เกิดแนวทางในการเก็บขอมูลและการไดมาซึ่ งขอมูลที่สมบูรณ                 
การเลือกวิเคราะหขอมูลแบบใดนั้นข้ึนอยูกับตัวผูวิจัยเห็นวาวิธีใดเหมาะสมกับการวิจัยมากที่สุด  

ในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไดมีนักวิจัยทางการพยาบาลหลายทาน      
ไดเสนอแนะข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลไว (Streubert and Carpenter, 2007) ซึ่งหลัก             
การวิเคราะหขอมูลโดยรวมประกอบดวย 1) ทําความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญโดยรวมของผูใหขอมูลแตละคนใหเปนหมวดหมู 2) กําหนด
ประเด็น (Theme) จากหมวดหมูขอมูลโดยการตั้งชื่อ และ3) เขียนรายงานการวิจัยเปนการตีความ
และนําเสนอความหมายของประสบการณ 

7. ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ในการวิจัยเชิงคุณภาพมี         
การควบคุมคุณภาพของการวิจัยในดานตางๆดังนี้ (Lincoln & Guba, 1985 cited in Streubert 
and Carpenter, 2007) 

7.1 ความนาเชื่อถือ (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือไดซึ่ง
ประกอบดวย 1) การอยูในสนามวิจัยที่นานพอ (Prolong engagement) 2) การเฝาสังเกต       
อยางตอเนื่อง (Persistent observation) 3) การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 4)       
การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checking) ทุกข้ันตอนของการวิจัย และ 5) การตรวจสอบ
โดยผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 

7.2 การถายโอนขอมูล (Transferability) คือการนําผลการวิจัยไปอางอิงใน
กรณีปรากฏการณที่เกิดข้ึนในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลเทานั้น จะไมนําไปอางอิงใน
ประชากรกลุมอ่ืน 

7.3 การใชเกณฑพึ่งพาอ่ืนๆ (Dependability) คือ การใชระเบียบวิธีวิจัยใน
การทําวิจัยอยางมีข้ันตอน ประกอบดวยการนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม ซึ่งจะทํา
ใหผูอานสามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะข้ันตอนการถอดรหัสและ
การตรวจซ้ํา ทีท่ําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก และมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 

7.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการจัดการบันทึกขอมูล 
อยางเปนระบบ สามารถตรวจสอบได (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) มีการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูด 
(Direct quotes) ของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความรู ภาวะผูนํา

การเปล่ียนแปลงและประสิทธิผลของกลุมงานพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
338 คน เลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย โดยใชแบบสอบถามที่สรางจากแนวคิดการจัดการ
ความรูของ Anderson and APQC (1996); Marquardt (1996); Trapp (1999); Probst and 
other (2000); Kucza (2001); และ Sveiby (2003) ผลการวิจัยพบวาการจัดการความรูม ี    
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของกลุมงานพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

เสาวดี  คุณานุสรณชัย  (2548) ศึกษาความสัมพันธ ระหวางการจัดการความรู              
การสนับสนุนจากองคการและประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จํานวน 355 คน เลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน แนวคิดการจัดการความรูของ 
Tannenbaum & Alliger (2000) ผลการวิจัยพบวา การจัดการความรูมีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สิริกร เตียวสกุล (2549) ศึกษาการจัดการความรูของหัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางเปน
หัวหนาหอผูปวยจํานวน 76 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ โดยมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานเปนหัวหนาหอผูปวยไมนอยกวา 1 ปตอบแบบสอบถามที่สรางข้ึน
จากแนวคิดการจัดการความรูของ Nonaka & Takeuchi (1995) ผลการวิจัยพบวาระดับ           
การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความรู  ของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายดานพบวาดานที่มีคะแนนเฉล่ียมากสุด3 อันดับแรกคือ 1) การใชพนักงานระดับกลางใน           
การขับเคล่ือน 2) การสรางทีมจัดการความรู และ3) การสรางวิสัยทัศนเกี่ยวกับความรู สําหรับ
ปญหาอุปสรรคตอการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรูไดแก 1) ปญหาดานบุคลากรที่มีทักษะ
ความรู ความสามารถดานการสอนงานมีไมเพียงพอ  2) ปญหาดานประสิทธิภาพการส่ือสาร
ระหวางหัวหนางานกับบุคลากร และ 3) นโยบายหลักและแนวทางปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรม
การจัดการความรูไมชัดเจน 

จันทนา   สุขธนารักษ  (2550) ศึกษาปจจัยที่มี อิทธิพลตอการจัดการความรู                   
ทางการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาหนวยงานโรงพยาบาลจังหวัดชลบุรี จํานวน      
120 คนรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามที่สรางตามแนวคิดการจัดการความรูของ Nonaka 
& Takeuchi (1995) ผลการศึกษาพบวา1)การจัดการความรูทางการพยาบาลทั้งโดยรวมและ    
รายดาน อยูในระดับสูง 2) ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และการเพิ่มอํานาจในงานมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับสูงกับการจัดการความรูทางการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหนวยงานทั้งโดยรวม
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และรายดาน ยกเวนวัฒนธรรมองคการมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง 3) ปจจัยที่
สามารถพยากรณการจัดการความรูทางการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหนวยงาน ไดแก      
การเพิ่มอํานาจในงาน และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และ4) ตัวแปรรายดานที่สามารถพยากรณ
การจัดการความรูทางการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาหนวยงานไดดีที่ สุดตามลําดับคือ          
การกระตุนปญญาการใหรางวัลและใหการรับรองความสามารถของผูใตบังคับบัญชาใน          
การปฏิบัติงาน ความเส่ียงการสงเสริมใหมีการเพิ่มพูนความสามารถและทักษะการสราง          
แรงบันดาลใจ มาตรฐานการปฏิบัติงาน การมีวิสัยทัศนโดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 73.3 

ฉลองรัฐ อินทรีย (2550) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการความรู กลุม ตัวอยาง เปน  
ผูบริหารและคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธาน ีจํานวน 100 คน และเคร่ืองมือ
ที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 5 ชุด ไดแก แบบสํารวจการจัดการความรู  แบบสอบถาม        
ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการความรู แบบวัดปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการจัดการ
ความรู แบบประเมินความสําเร็จในการจัดการความรู และแบบวัดความพึงพอใจในการจัดการ
ความรู  ผลการวิจัยพบวา 1) กอนการพัฒนารูปแบบการจัดการความรู มีการดําเนินกิจกรรมที่เปน         
การจัดการความรูบางองคประกอบแตยังไมเปนระบบและไมมีรูปแบบที่ชัดเจน 2) รูปแบบ         
การจัดการความรูที่พัฒนาประกอบดวย 3 ลําดับข้ันตอนไดแก ข้ันเตรียมการจัดทําแผนปฏิบัติการ 
และข้ันปฏิบัติการจัดการความรู และข้ันการเชื่อมโยงเครือขายความรู 3) จากการนํารูปแบบ      
การจัดการความรูที่พัฒนาไปทดลองใชพบวามีการประเมินความสําเร็จในการจัดการความรูโดย
รวมอยูในระดับมาก และรูปแบบการจัดการความรูมีความเหมาะสมในระดับมาก และ 4) ปจจัย
แหงความสําเร็จของการจัดการความรู ไดแกการสนับสนุนจากผูบริหารทุกระดับการจัดตั้ง       
ศูนยจัดการความรู วัฒนธรรมในการจัดการความรูในองคการ และยุทธศาสตรในการจัดการ     
ความรู ซึ่งประกอบดวยผูที่ปฏิบัติงานโดยใชความรูที่ผานการฝกอบรมอยางดีความไววางใจ  
พลังรวมและการมีสวนรวม  

ชวลิต ศุภศักดิ์ธํารง (2550) ศึกษาความสําเร็จในการนําแนวคิดการจัดการความรูไป
ปฏิบัติในองคการและผลของการจัดการความรูตอบุคลากร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาล
จํานวน 180 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เขารวมในโครงการ การจัดการความรูกลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีอายุ 41 ปข้ึนไป มีอายุงานระหวาง 11-20 ป และมีประสบการณการทํางานทั้งหมด    
21 ปข้ึนไปดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 อยูในกลุมงานการบริการทางการแพทย และเขารวม
โครงการการจัดการความรูเปนจํานวน 1 คร้ังตอสัปดาห  ผลการศึกษาการจัดการความรูตอ 
บุคลากรพบวากลุมตัวอยางพึงพอใจมากกับลักษณะของโครงการการจัดการความรูที่องคการ
ดําเนินการ มีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดีข้ึน ความสําเร็จในการปฏิบัติงานมากข้ึน มีการยอมรับ
นับถือของบุคลากรภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน และความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน
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มากข้ึน และผลการทดสอบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของกลุมตัวอยางกับผลของ         
การจัดการความรู พบวาอายุ การศึกษา ประสบการณการทํางาน อายุงาน ตําแหนงงาน และ   
การมีสวนรวมในกิจกรรมการจัดการความรูไมมีความแตกตางกัน และเมื่อทดสอบความสัมพันธ 
และการพยากรณระหวางความสําเร็จกับผลของการจัดการความรูตอบุคลากร พบวาองคประกอบ
ที่มีอํานาจในการทํานายผลของการจัดการความรู ต อบุคลากรมีเพียงองคประกอบเดียว             
คือการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ 

Kerfoot (2003) ไดนําเสนอบทความวิจัยเกี่ยวกับบทบาทของผูนําทางการพยาบาลใน  
การจัดการความรู โดยรวบรวมงานวิจัยที่ผานมาจํานวน 4 เร่ือง สรุปไดวา บทบาทของผูนํา
ทางการพยาบาลในการจัดการความรู มีดังนี้ 1) เปนผูริเร่ิมกิจกรรมจัดการความรู กําหนด           
ตัวบุคคลที่จะทําหนาที่เปนผูบริหารความรู เพื่อการกําหนดทิศทางและกลยุทธที่ชัดเจนของ          
การจัดการความรูในองคการเชื่อมโยงวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และกลยุทธขององคการ 2) 
สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู 3) ถายทอดความรูฝงลึกในตัวบุคคลและความรูที่ปรากฏชัด
แจง 4) สนับสนุนการเรียนรูในองคการใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 5) สนับสนุนงบประมาณจัดหา
ทรัพยากรเพื่อใชในการจัดการความรู 6) เชื่อมโยงการจัดการความรูเขากับกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพอ่ืนๆทั้งภายในและนอกองคการ 7) ติดตามความเคล่ือนไหวของการดําเนินการ 8) มี
ความรูความเขาใจในการนําแนวคิดการจัดการความรูมาใชในการการพัฒนาคุณภาพ เขาใจ
บทบาทของตนเองและเขามามีสวนรวมอยางเต็มที่และ 9) ยกยอง ชื่นชมในผลสําเร็จและใหรางวัล
ที่อาจไมเนนส่ิงของ แตเนนการสรางความภาคภูมิใจในความสําเร็จของผูปฏิบัติงาน 

Brook and Scott (2006) ศึกษาการส่ือสารในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาล ศึกษาใน
โรงพยาบาลภาคกลางของประเทศอังกฤษ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 193 คน โดย
ใชแบบสอบถาม ผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต  ผลการศึกษาพบวาระบบการส่ือสาร             
ผานเครือขายอินเตอรเน็ตในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาล  มีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสมาชิก
ภายในกลุม มีการสรางองคความรูใหม ๆ และสามารถนําความรูไปประยุกตใชชวยใหการทํางานมี
ประสิทธิผลที่ดีข้ึน และพบวาการติดตอส่ือสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตในชุมชนนักปฏิบัติของ
พยาบาล ชวยลดปญหาการปดกั้นความคิดจากพยาบาลอาวุโสในองคการที่มีลําดับข้ันการบังคับ
บัญชาได เนื่องจากสมาชิกในกลุมสามารถแลกเปล่ียนความรู โดยเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม 
กลาที่จะถามคําถาม มีการรับฟงซึ่งกันและกันเปนอยางดีซึ่งถือเปนส่ิงสําคัญในการพัฒนาวิชาชีพ
ทางการพยาบาล เนื่องจากความรูที่ไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุมอยางไมเปน          
ทาง   การจะพัฒนาเปนองคความรูที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติการพยาบาลและองคการตอไป  

Moule (2006) ศึกษาชุมชนนักปฏิบัติของนักเรียนพยาบาล โดยใชระบบการเรียน        
ผานส่ืออิเล็กทรอนิกส (E-learning) กลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลจํานวน  109 คน                    



 
 

61 

ใน University of the West of England เมืองบริสทอล ประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาพบวา        
การใหนักเรียนพยาบาลมีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต ชวยให
นักเรียนพยาบาลสามารถแลกเปล่ียนความรูในดานทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลได มีความ
รวมมอืชวยเหลือเพื่อพัฒนาการเรียนรู จากสมาชิกดวยกันเอง  การสนับสนุนความสัมพันธที่ดีของ
สมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติของนักเรียนพยาบาล สามารถพัฒนาไปสูการสรางเครือขายของกลุม
วิชาชีพใหเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศได  

Ghosh and Scott (2007) ไดศึกษาการใชระบบการจัดการความรูทางการพยาบาล 
(Knowledge management system) วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาบริบทของการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศในองคการสุขภาพ และเพื่อพัฒนาการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารดานโครงสรางพื้นฐาน (Infrastructure) ขององคการกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ทางคลินิค เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณบุคคลที่มีความสําคัญดาน       
การพยาบาลในองคการไดแก ผูบริหารทางการพยาบาล นักวิชาการทางการพยาบาล และหัวหนา
หอผูปวย แนวการสัมภาษณเปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการจัดการความรูทางการพยาบาล 
และแบบสอบถามพยาบาลในระดับปฏิบัติการจํานวน 140 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 
300 เตียง ในเมืองเดนเวอร มลรัฐโคโลราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาการนํา
ระบบ  การจัดการความรูมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทางคลินิค สามารถพัฒนา                
การปฏิบัติงานทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงข้ึน  

Fahey and Burbridge (2008) ไดศึกษาการนําแนวคิดการแพรกระจายนวัตกรรมมาใช
ในการจัดการความรูในโรงพยาบาล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสรางแบบจําลองการ
แพรกระจายนวัตกรรม (Diffusion of innovations models) ซึ่งแบบจําลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ชวยในการบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศในโรงพยาบาล โดยผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมและ
นําเสนอแกผูบริหารโรงพยาบาลมากกวา 200 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา แตไมไดรับความนิยม
ในการนําไปใชงานเทาที่ควร เนื่องจากแบบจําลองดังกลาวเปนส่ิงที่ใหมเกินไป และยังไมสามารถ
ปรับเขากับวัฒนธรรมขององคการ  และหนวยงานสวนใหญในโรงพยาบาลได  แนวคิด               
การแพรกระจายนวัตกรรมนี้ชี้ใหเห็นวา การพัฒนาองคความรูที่มีอยูในองคการ โดยการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการแพรกระจายนวัตกรรมใหมๆ ที่ถูกประดิษฐข้ึนมาจะไดรับการ
ยอมรับหรือไมนั้น มีปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้คือลักษณะของปจเจกบุคคล วัฒนธรรมองคการ 
กระบวนการส่ือสาร ลักษณะของนวัตกรรม และระยะเวลาในการพิจารณาวาจะยอมรับนวัตกรรม
นั้นหรือไม ดังนั้นการแพรกระจายนวัตกรรมนั้นจะประสบผลสําเร็จหรือไม จะตองพิจารณาควบคู
กับการประเมินผลการยอมรับนวัตกรรมดวยเสมอ 
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Reed and Lawrence (2008) ไดศึกษารูปแบบการสรางความรูทางการปฏิบัติการ
พยาบาลจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา  วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาการสรางองคความรู 
และนวัตกรรมทางการพยาบาล และนําไปใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล โดย     
การนําความรูที่มีอยูในองคการมาสังเคราะหเปนองคความรูใหม สําหรับใชในการปฏิบัติงานที่
สอดคลองกับบริบทขององคการ ซึ่งสรุปไดดังนี้ 1) การนําความรูที่องคการมีอยูมาผนวกเขากับ
ความรูของแตละบุคคลใหเปนความรูใหม 2) ความรูที่ไดจากการรวบรวมและสังเคราะหเขา
ดวยกัน 3) การเรียนรูจากวิธีปฏิบัติ การแกปญหาอยางเปนระบบ และ 4) การเรียนรูจาก
ประสบการณการปฏิบัติ งานในอดีต  จากการศึกษาดังกลาวพบวาการใชองคความรู                 
ทางการปฏิบัติการพยาบาล เปนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล แตยังไมสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม เนื่องจากยังไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาล      
และพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิกไมใหความสําคัญของการจัดการความรู 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีการนําแนวคิดการจัดการความรูไปใช
เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรูในองคการที่มีความหลากหลาย ทั้งนี้ข้ึนกับ
ความรู ประสบการณ และแนวคิดที่องคการนํามาประยุกตใช ซึ่งแตละแนวคิดมีขอดีแตกตางกันไป 
แตส่ิงที่สําคัญและยากที่สุดคือ องคการจะเลือกใชแนวคิดหรือกรอบความคิดแบบใด จึงจะ
สามารถตอบสนองตอความตองการขององคการได และสามารถนําแนวคิดดังกลาวไปประยุกตใช
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และจากงานวิจัยที่กลาวถึงขางตน จะเห็นไดวาผลการศึกษาดังกลาวมี
ขอจํากัดเกี่ยวกับขอบเขตที่ศึกษาซึ่งเปนไปตามคําถามที่นักวิจัยตองการหาคําตอบและใชแนวคิด
ที่นักวิจัยตองการศึกษา ทําใหไมสามารถมองภาพการจัดการความรูในลักษณะองครวมได และ
การวิจัยที่กลาวถึงเปนเพียงมุมมองของผูวิจัยเกี่ยวกับปจจัยในการสงเสริมการจัดการความรูและ
รูปแบบในการจัดการความรู จึงทําใหขาดองคความรูในสวนที่เปนมุมมองของผูที่มีประสบการณ
ตรงวามีการดําเนินการจัดการความรูอยางไร จึงจะประสบความสําเร็จมีเงื่อนไขใดที่ขัดขวางหรือ
สนับสนุน  การดําเนินการดังกลาว พยาบาลวิชาชีพที่ใชแนวคิดการจัดการความรูใหความหมาย
การจัดการความรูวาอยางไรและประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเปนอยางไร 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการใหความหมายและประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการ
ความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามปรากฏการณที่เกิดข้ึนจริงตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่อยู ในสถานการณนั้นๆ  โดยใชระเบียบวิธี วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenology) ตามแนวคิดของ Edmund–Husserl ซึ่งเปนลักษณะการสืบคน เพื่ออธิบาย
และใหความหมายชีวิต ความเปนอยูของบุคคล เปนการเปดเผยปรากฏการณตามการรับรู        
ของบุคคลในสถานการณนั้นๆ โดยปราศจากการตีความของผูวิจัย 
 



 
 

บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความหมายและประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรู           
เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
1. ผูใหขอมูล (Key informant) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู วิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เพื่อตองการใหไดผูใหขอมูลที่มีประสบการณโดยตรงกับเร่ืองที่ผูวิจัยตองการศึกษา    
อยางแทจริง  โดยกําหนดเกณฑของผูใหขอมูลดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครแหงหนึ่ง และเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิ
(Member) ทําหนาที่แลกเปล่ียนความรูและประสบการณ มีสวนรวมในการอภิปราย นําเสนอ
ประเด็นใหม คิดหาวิธีการแกไขปญหาและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ตามหัวขอและ
ขอบเขตของเนื้อหาความรูที่สนใจ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของชุมชนนักปฏิบัติที่ตั้ง
ไว และ 2) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูลตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยติดตอประสานงานกับ
ประธานคณะกรรมการจัดการความรู งานบริการพยาบาล ฝายการพยาบาลของสนามวิจัย        
ในการระบุรายชื่อชุมชนนักปฏิบัตขิองฝายการพยาบาล ซึ่งไดระบุรายชื่อชุมชนนักปฏิบัติ  7 กลุม    
เปนชุมชนนักปฏิบัติที่มีผลงานและเคยไดรับรางวัล CoP of the month  จากจํานวนทั้งส้ิน 13 กลุม 
ทั้งนี้เนื่องจากบางชุมชนไดดําเนินการบรรลุตามเปาหมายของชุมชนแลวและขณะนี้ไมมีการดําเนิน
กิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติหรือดําเนินการไมตอเนื่อง และไดระบผูุดําเนินการหลัก (Facilitator) ใน
แตละชุมชนนักปฏิบัติ จากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือจากผูดําเนินการหลักในแตละชุมชน ใน      
การระบุรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่เขาขายตามเกณฑของผูใหขอมูลในการวิจัย ชุมชนละ 1-2 ราย 
ผูวิจัยทําการติดตอกับกลุมผูใหขอมูลตามรายชื่อที่ไดเพื่อสอบถามความสนใจในการเขารวม     
การวิจัย เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมการวิจยั และยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่สัมภาษณ  ทําการสัมภาษณ จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว (Saturated data) ซึ่งในงานวิจัยนี้
ไดจํานวนผูใหขอมูลที่ถูกสัมภาษณทั้งส้ิน 12 ราย 
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2. บริบทของพื้นท่ีในการศึกษา 
พื้ น ที่ ใ น ก ารศึ กษาค ร้ั งนี้ เ ป น โ ร งพยาบาลระดับตติ ย ภูมิ แห ง หนึ่ งตั้ ง อยู ใ น                        

เขตกรุงเทพมหานคร มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน 
และมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง ไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป   
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยนําแนวคิดการจัดการความรู (KM)         
มาบูรณาการและเชื่อมโยงกับการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อให          
การบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการและ       
ความคาดหวังของผูรับบริการ โดยการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practices: CoP)     
ที่รวบรวมกลุมบุคคลที่มีความรู ความสนใจ มีปญหาหรือมีแรงปรารถนาในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งรวมกัน 
มารวมแลกเปล่ียนเรียนรูแบงปนความรูและประสบการณในเร่ืองนั้นๆ รวมกัน เพื่อใหไดมาซึ่ง   
องคความรู แนวปฏิบัติหรือนวัตกรรมใหมในการสรางและพัฒนาองคความรูภายในองคการ 
นํามาใชใหเปนประโยชนใน   การปฏิบัติงานและสรางโอกาสในการพัฒนาวิชาชีพรวมกันเปน    
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลไปสูเปาหมายขององคการ 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยที่สําคัญไดแกตัวผูวิจัย และเคร่ืองมือชวยผูวิจัย ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่
ใชประกอบในการวิจัยไดแกแนวทางการสัมภาษณ และเคร่ืองบันทึกเสียงดังรายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 ตัวผูวิจัย  
ในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตัวผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือในการวิจัย 

(Researcher as instrument) ที่สําคัญ ผูวิจัยไดมีการเตรียมความพรอม เพื่อดําเนินการวิจัยได
อยางมีประสิทธิภาพ (สุภางค จันทวานิช, 2543; องอาจ นัยพัฒน, 2548) ดังนี้  

1. การเตรียมความพรอมดานระเบียบวิธีวิจัย โดยผานการเรียนในรายวิชาวิจัย
เชิงคุณภาพ ผู วิจัยไดศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของวิจัยเชิงคุณภาพ และการฝกในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล รวมทั้งการศึกษาเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ     
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพและขอคําปรึกษาจากอาจารยที่มีความชํานาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพิ่มเติม  

2. การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตางๆ ซึ่งถือเปนการเตรียม
ความพรอมในการที่จะทําการศึกษาวิจัยในหัวขอที่เกี่ยวกับการจัดการความรูเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไดเปน อยางดี  
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3. การเตรียมทักษะการเก็บขอมูลในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญ ผูวิจัย
จําเปนตองมีทักษะในการสัมภาษณเชิงลึก ทักษะการฟงการสรางสัมพันธภาพการใชเทคนิคและ
ศิลปะในการสัมภาษณ เพื่อการเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหผูวิจัย
สามารถดําเนินการสัมภาษณไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3.2 แนวทางการสัมภาษณ (Interview guideline)  
แนวคําถาม (Interview Guideline) ที่ใชในการสัมภาษณ ผูวิจัยสรางโดยกําหนด      

ขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย เขียนแนวคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปด            
และใชแนวคิดการมีสวนรวมในงานของ Newstrom & Keith (1997) ประกอบดวยการมีสวนรวม
ทางจิตใจและอารมณ  การมีแรงจูงใจในการใหความรวมมือ และการยอมรับความรับผิดชอบที่ได
รับมอบหมายงาน พรอมทั้งขอความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปนพื้นฐานใน
การสรางแนวคําถามในประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการใหความหมายและประสบการณการมี      
สวนรวมในการจัดการความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ        
เพื่อปองกันไมใหผูวิจัยหลงทาง เมื่อเขาสูสนามการวิจัย  

กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําแนวคําถามไปทดลองสัมภาษณกลุมตัวอยาง    
2 รายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมผูใหขอมูล และมีความยินดีใหผู วิจัยทดลองสัมภาษณ    
(Pilot study) เพื่อทดสอบความเขาใจของภาษาและความเปนลําดับตอเนื่องของขอคําถาม       
ผลการทดลองสัมภาษณพบวามีขอคําถามบางขอที่ ผู ใหสัมภาษณไมเขาใจในคําถาม จึงม ี      
การปรับเปล่ียนสํานวนภาษาของขอคําถาม เพื่อใหเขาใจงายข้ึน เชน ทานตองทําอะไรบางในขณะ
เขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ และลําดับของขอคําถามมีการนําขอคําถามเกี่ยวกับการให
ความหมายการมีสวนรวมในการจัดการความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ไปเปน   
ขอคําถามลําดับสุดทายของการสัมภาษณ ตามภาคผนวก ข และในการทดลองสัมภาษณนี้ ผูวิจัย
ไม ได นํ าบทสัมภาษณ ไปใช ในการวิ เคราะห ข อมูลของงานวิจัยค ร้ังนี้  จากนั้น ผู วิจัย                      
จึงนําแนวคําถามที่ไดไปใชในการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลตอไป  

3.3 เคร่ืองบันทึกเสียง  
เปนอุปกรณชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลจาก

การสัมภาษณอยางครบถวนโดยผูวิจัยจัดหาเองและมีความพรอมในการใชงาน 
3.4 การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

ผูวิจัยไดใหการพิทักษสิทธิ์พยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูใหขอมูล ดังนี้ 
1. ผู วิจัยไดดํา เนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากได รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของสนามวิจัย เมื่อวันที ่11 ธันวาคม พ.ศ. 2551แลว ผูวิจัย
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คัดเลือกผูใหขอมูลตามความยินยอมอยางสมัครใจ จากนั้นผูวิจัยทําการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ        
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด และเอกสารการแสดง             
ความยินยอมในการเขารวมการวิจัยแกผูใหขอมูลซึ่งแจงเปนลายลักษณอักษร รวมทั้งสิทธิ์ใน   
การไมตอบคําถาม หากผูใหขอมูลไมสะดวกที่จะเขารวมการวิจัยตอไป ผูใหขอมูลมีสิทธิ์ที่จะยุติ
การให ความรวมมือไมวาจะอยูในข้ันตอนใดๆ ของการวิจัย และสามารถถอนตัวจากการรวมวิจัย
ไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล และการสัมภาษณจะส้ินสุดเมื่อไดประเด็นครบถวนตามวัตถุ
ประสงคของ การวิจัย ภายหลังการชี้แจง รายละเอียดแกผูใหขอมูลผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูให
ขอมูลไดซักถามขอสงสัยตางๆ ดวยความเต็มใจ เมื่อผูใหขอมูลมีความประสงคที่จะเขารวม       
การวิจัย ผูวิจัยจึงขอใหผูใหขอมูลลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัย 

2. การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดการวิจัยตางๆพอ
สังเขปใหผูใหขอมูลไดทราบอีกคร้ัง และในระหวางที่ทําการสัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลแสดงทาทีไม
สะดวกที่จะตอบคําถาม ผูวิจัยแจงถึงสิทธิ์ของผูใหขอมูลเพื่อเปนการย้ําเตือนอีกคร้ังวา ผูใหขอมูล
สามารถเลือกที่จะไมตอบก็ได และในกรณีที่ผูใหขอมูลไมสะดวกในการสัมภาษณผูวิจัยยอมรับใน
การตัดสินใจของผูใหขอมูลดวยความเต็มใจ และหากผูใหขอมูลมีความสงสัยในการศึกษาของผู
วิจัย ผูวิจัยมีความเต็มใจในการตอบขอสงสัยตาง ๆ ตลอดกระบวนการวิจัย  

3. ในการรายงานผลการศึกษาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อหรือลักษณะของ          
ผูใหขอมูล ที่อาจนําไปสูการรูจัก ผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผลในภาพรวม
เพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 

 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยคือเคร่ืองมือสําคัญในการวิจัย
การที่จะไดขอมูลที ่ชัดเจนตรงตามความเปนจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัยตองไดรับ ความไววางใจ
จากผูใหขอมูล ดังนั้นการแนะนําตัวของผูวิจัยและการสรางสัมพันธภาพจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง ผูวิจัย
แบง ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 ข้ันตอน  คือการเตรียมตัวกอนสัมภาษณ  และ              
การดําเนินการสัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

4.1 การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ 
1. หลังจากโครงรางวิทยานิพนธผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม    

การวิจัยในคน ของสนามวิจัย เมื่อวันที ่11 ธันวาคม พ.ศ. 2551 แลวนั้น ผูวิจัยติดตอประสานงาน
กับหัวหนาหนวยวิจัยทางการพยาบาล ฝายการพยาบาลของสนามวิจัย ซึ่งเปนผูประสานงานใน    
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ และไดเขาพบประธานคณะกรรมการจัดการความรูงาน
บริการพยาบาล ฝายการพยาบาลของสนามวิจัย ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนด
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แผนงานและกําหนดตัวบุคคลที่จะทําหน าที่ เป นผู  รับผิดชอบในแตละสาระความรู  ใน                 
การดําเนินการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ โดยผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย 
เกณฑการพิจารณาเลือก  ผูใหขอมูล การพิทักษสิทธิ ผูใหขอมูล ประโยชนที่ไดรับ วิธีการเก็บ        
ขอมูล และระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประธานคณะกรรมการจัดการความรูฯ       
ไดระบุรายชื่อชุมชนนักปฏิบัติของฝายการพยาบาล และระบุผูดําเนินการหลัก (Facilitator) ใน    
แตละชุมชน  

2. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอประสานงานและขอความรวมมือจากผูดําเนินการหลัก 
ในแตละชุมชนนักปฏิบัต ิซึ่งสามารถติดตอกับผูดําเนินการหลักไดโดยตรง และบางทานสามารถที่
จะเขาพบไดดวยตัวเอง เพื่อขอความรวมมือในการระบุรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่เขาขายตามเกณฑ
ของผูใหขอมูลในการวิจัย ชุมชนละ 1-2 ราย 

3. ผูวิจัยทําการติดตอกับกลุมผูใหขอมูลตามรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่เขาขาย
ตามเกณฑของผูใหขอมูลในการวิจัย เพื่อสอบถามความสนใจในการเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ แนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน   
การวิจัย การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลหลักตามใบพิทักษสิทธิ ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุม           
ผูใหขอมูลขณะทําการสอบถามความสนใจในการเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามผูวิจัย 
ขณะทําการติดตออยางอิสระ โดยผูวิจัยใหขอมูลตามความเปนจริง และเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระ  

4. เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมการวิจัย และยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัด
หมายวัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ กรณีที่ผูใหขอมูลยังไมพรอม ผูวิจัยจะยังไมสัมภาษณ             
ผู ใหขอมูลเปนผู เ ลือกสถานที่ สัมภาษณที่ เหมาะสมโดยคํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว                     
ความสะดวกในการเดินทาง 

4.2 การดําเนินการสัมภาษณ 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2551 – 6 มีนาคม 

พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 62 วันโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. กอนทําการสัมภาษณผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่

ดีในการสัมภาษณ โดยการพูดคุยเร่ืองทั่วไปและใชภาษาที่เปนกันเอง 
2. ผู  วิจัยอธิบายให ทราบถึงวัตถุประสงค ของการวิจัย  ระยะเวลาใช   ใน             

การสัมภาษณ การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล และประโยชนสวนรวมที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย   
เพื่อใหผูใหขอมูลมีความยินดีและเต็มใจที่จะใหขอมูลและแบงปนประสบการณ ใหผูใหขอมูลแสดง
ความยินยอมเขา รวมการวิจัยโดย  การลงนามในใบยินยอมรวมการวิจัย (Inform concent form) 
รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปคําสัมภาษณ 
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3. ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเร่ิมตนดวยการเกร่ินนําดวยคําถามกวางๆ เกี่ยวกับ
บรรยากาศการทํางานภายในหนวยงาน เปนการกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะ
สัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลเร่ิมเขาสูบรรยากาศการสนทนามากข้ึน ผูวิจัยจึงใชคําถามที่แคบเขา  
เพื่อนําสูประเด็นที่ตองการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป ตามแนวคําถามที่สรางข้ึน (Interview 
guideline) นอกจากนี้คําถามที่ใชในการสัมภาษณเปนคําถามที่ผู วิจัยไดจากการตามรอย      
ความสนใจของผูใหขอมูล ในการสัมภาษณผูวิจัยพยายามสรางบรรยากาศแบบสบายๆและเปน
กันเอง เปดโอกาสให ผูใหขอมูลไดระบายความรูสึก ความตองการไดอยางอิสระ โดยใน                    
ระหวางสัมภาษณผูวิจัยสังเกตและทําการจดบันทึก สีหนา ทาทาง อากัปกิริยา การแสดงออกทาง
อารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูลขณะเลาเร่ืองหรือพูดถึงประเด็นใด เพื่อชวยใหผูวิจัยทราบถึงส่ิงที่
ผูใหขอมูลไมไดบอกออกมาเปนคําพูด เพื่อนําไปสูการตีความการถามคําถามที่ตอเนื่อง เพื่อให     
เขาถึงความหมายที่แทจริงตอไป พรอมกันนี้ผูวิจัยแสดงออกใหผูใหขอมูลรับรูวาผูวิจัยสนใจ ตั้งใจ 
จดจอและติดตามส่ิงที่ผูใหขอมูลพูดทั้งเนื้อหาสาระ ความคิดและอารมณความรูสึกดวยการมอง
สบตาผูใหขอมูลเปนระยะๆ และใชภาษากายและคําพูดเชน การผงกศีรษะ การใชเสียง “คะ” หรือ
เสียง “อ่ึม” ในจุดที่คลอยตามเพื่อชวยใหผูใหขอมูลมีความรูสึกที่ดี ไดระบายความคิด อารมณ
ความรูสึกของตนเองออกมา มีกําลังใจที่จะพูดอยางเต็มใจและยาวนานข้ึน ทั้งนี้ผูวิจัยไมขัดจังหวะ 
ไมเรงรัด ไมวิพากษวิจารณ ไมเปล่ียนหัวขอการสนทนา หรือ ดวนสรุปในขณะที่ผูใหขอมูลกําลัง
พูดอยู แตเปดโอกาสใหผูใหขอมูลพูดจบกอน จึงพูดหรือถามคําถามตอไป พรอมทั้งส่ือใหผูให
ขอมูลไดรับรูวาผูวิจัยมีสวนรวมและเขาใจในประสบการณของผูใหขอมูลที่พูดออกมา และสรุปส่ิง
ที่ไดยิน เพื่อจัดระบบเนื้อหาวิเคราะหเบื้องตนและจับประเด็นเพื่อตั้งคําถามในใจสําหรับการถาม
คําถามตอไปใหสอดคลองกับคําถามการวิจัยที่ตองการคนหาคําตอบ ผู  วิจัยใช เวลาใน                
การสัมภาษณ 30-90 นาที ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูล 2 คร้ังจํานวน 10 ราย เพื่อสอบถามขอมูล
เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจนใหมีความสมบูรณมากข้ึน เพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล และสัมภาษณผูใหขอมูล 1 คร้ังจํานวน 2 ราย  

4. การยุติการสัมภาษณ ผูวิจัยการยุติการสัมภาษณโดยการแสดงใหผูใหขอมูล
รับรู ดวยภาษากายและภาษาพูดประกอบกัน ข้ึนอยู กับสถานการณในขณะนั้น เชน การหยุด
บันทึกเทป การปดสมุดบันทึก การเหลือบมองเวลา การเก็บปากกาและแจงใหผูใหขอมูลทราบวา 
ผูวิจัยทําการถอดเทปและนํามาใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา พรอมทั้งนัด       
วัน เวลา และสถานที่เพื่อทําการสัมภาษณคร้ังตอไป หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณและอําลา     
ผูใหขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลส้ินสุดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) โดยพิจารณาจาก   
การที่ไมมีขอมูลใหมมาเพิ่มเติมจากที่มีอยู จากการสัมภาษณผูใหขอมูล 12 ราย และขอมูลอ่ิมตัว
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ในระหวางบุคคลเมื่อสัมภาษณครบ 10 ราย แตเพื่อความไมคลาดเคล่ือนของขอมูลจึงทํา         
การสัมภาษณเพิ่มอีก 2 ราย ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้มีผูใหขอมูลจํานวน 12 ราย  
 
5. ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพบปญหาใน 3 ประเด็นคือ 
1. ผู ใหขอมูล  คือพยาบาลวิชาชีพที่ เปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ  ซึ่งได รับ         

ความรวมมือจากผูดําเนินการหลัก (Facilitator) ในการระบุรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่เขาขายตาม
เกณฑของผูใหขอมูลในการวิจัย จากนั้นผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับกลุมผูใหขอมูลตามที่ไดระบุ
รายชื่อ บางคร้ังพบวาผูใหขอมูลไมสะดวกในการใหสัมภาษณ เนื่องจากผูใหขอมูลบางรายเปน
ผูปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลประจําการที่มีภาระกิจคอนขางมาก หรือ       
บางรายมีภาระงานที่นอกเหนือจากงานประจําเชน เปนคณะกรรมการตางๆ ตองเขารวม          
การประชุมทั้งในและนอกโรงพยาบาล เปนตน จึงทําใหผูวิจัยใชเวลาในสนามวิจัยคอนขางนาน    
แตโดยสวนใหญผูใหขอมูลใหความรวมมือดีมากและยินดีเขารวมในการวิจัย  

2. เวลานัดหมายของผูใหขอมูล สวนใหญตองใชเวลาหลังเลิกงาน คือหลังจากลงเวร
เชา หรือลงเวรดึกไปแลว  บางคร้ังกวาที่ผูใหขอมูลจะทําหนาที่ใหบริการแกผูปวยเสร็จส้ินในแตละ
เวร ก็ตองใชเวลาพอสมควร ทําใหตองเล่ือนเวลานัดออกไปหรือตองรอจนกวาจะเสร็จภารกิจที่
กําลังปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยมีความเขาใจเนื่องจากผูวิจัยก็เปนพยาบาลผูปฏิบัติงานเหมือนกันทําให
เขาใจในภารกิจที่ตองปฏิบัติ รวมทั้งแสดงใหผูใหขอมูลรูวาผูวิจัยรอได เพื่อไมให  ผูใหขอมูลรูสึก  
อึดอัดใจที่ตองใหผูวิจัยรอคอย  

3. สถานที่ในการสัมภาษณ ทุกคร้ังที่สัมภาษณผูวิจัยจะใหผูใหขอมูลเปนผูเลือก
สถานที่ดวยตนเอง ซึ่งในการสัมภาษณสวนใหญเปนสถานทีภ่ายในหอผูปวย หอพักพยาบาล หรือ
รานอาหารภายในโรงพยาบาล ซึ่งในบางคร้ังเปนการยากที่จะเลือกใชสถานที่ที่สงบไมมีเสียงหรือ
บุคคลรบกวนขณะสัมภาษณ  เชน การสัมภาษณตองใชหองตรวจโรคของแพทยที่วางหรือเปน 
หองประชุม Conference ถึงจะเปนหองที่มิดชิดแตก็มีเสียงรบกวนเขาไปได รวมถึงรานอาหารที่มี
ผูคนพลุพลาน แตก็เปนบรรยากาศที่เปนกันเอง คุยกันแบบสบายๆ หรือบางคร้ังใชหองทํางานของ
ผูใหขอมูลเอง ก็มีบางที่ถูกรบกวน เนื่องจากภายในหองจะมีเอกสาร วัสดุ อุปกรณที่บุคคลอ่ืน      
จําเปนตองเขาไปหยิบใช อีกทั้งมีการติดตอหรือโทรศัพทเขามาประสานงาน ทําใหการพูดคุย
หยุดชะงักชั่วขณะ แตก็ไมเกิดข้ึนบอยนัก เนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญจะส่ังการไวกอนวาตนเอง
ติดธุระใหสัมภาษณใหฝากขอความไว แลวจะติดตอกลับไป แตอยางไรก็ตามในขณะสัมภาษณ    
ผูใหขอมูลมีความยินดีทีจ่ะพูดคุยและตอบคําถามทุกคําถาม สังเกตวาสีหนาของผูใหสัมภาษณ มี
ความเต็มใจที่ใหขอมูล มีอารมณที่ดี ยิ้มแยมแจมใส และหัวเราะบางระหวางการสัมภาษณ       
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ผูใหสัมภาษณไดบรรยายถึงประสบการณตางๆในการเขามารวมในชุมชนนักปฏิบัติใหผูวิจัยฟง 
น้ําเสียงบอกความรูสึกของผูใหสัมภาษณไดดี ไดบอกเลาประสบการณและถายทอดความสําเร็จ 
ที่ภาคภูมิใจ แมวาในบางชวงจะตองเลาถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานบาง ก็มีความรูสึก
ที่อยากจะเลาเพราะไดระบายความรูสึกและมีผูรับฟง จึงทําใหการสัมภาษณเปน ไปดวยดี 

 
6. การวิเคราะหขอมูล 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi 
(1978 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตาน,ี 2549) โดยมข้ัีนตอนดังนี้ 

1. การอานคําบรรยาย หรือขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลายๆคร้ัง
เพื่อใหเขาใจในขอมูล หรือปรากฏการณที่เปนประเด็นสําคัญ  

2. พยายามดึงคําหรือประโยคที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ตองการศึกษาออกมาให
ไดมากที่สุดโดยขีดเสนใต หรือแยกขอความสําคัญนั้นไว  

3. นําคําหรือประโยคสําคัญที่แยกไวนั้นมากําหนดความหมายใหกับคํา ประโยค หรือ
ยอหนาที่คิดวาเปนปรากฏการณที่ไดจากการศึกษาและตรงประเด็นที่ศึกษา   

4. ดําเนินการซ้ํา ตามขอ 1-3 สําหรับขอมูลจากผูใหสัมภาษณคนตอไปแลวนํามาจัด
กลุมประเด็นตางๆ ถาเปนประเด็นในเร่ืองเดียวกันก็จะเก็บรวบรวมไวดวยกันโดยยังไมตอง
พิจารณาวาประเด็นใดเปนประเด็นหลัก และประเด็นใดเปนประเด็นยอย ในข้ันตอนนี้ นักวิจัยตอง
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลดวย โดยนําขอความที่ดึงออกมา กลับไปตรวจสอบกับ
ขอความในตนฉบับ  

5. เมื่อไดประเด็นตางๆ  จํานวนมาก  และไมมีประเด็นใหมเกิดข้ึน จึงหยุด              
การสัมภาษณ  

6. พยายามลดทอนขอมูล โดยการพิจารณาการจัดหมวดหมูใหกับประเด็นเหลานั้นวา
ขอความใดควรเปนประเด็นหลัก และขอความใดควรเปนประเด็นยอยที่อยูภายใตประเด็นหลัก  

7. ผูวิจัยกลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และการแปล
ความหมายของผูวิจัย และสัมภาษณเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจน 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลตามแนวทางการวิเคราะหขางตน โดยวิเคราะหขอมูล
ของผูใหขอมูลแตละราย รวมทั้งวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของทั้งหมด ตลอดจนกระบวนการวิจัย 
ขอมูลเร่ิมแสดงใหเห็นถึงประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษาข้ึนเร่ือยๆ ตามจํานวน
ของผูใหขอมูล ขอมูลเร่ิมสมบูรณ มีแบบแผนของขอมูลที่ซ้ําๆ กัน เปนประเด็นที่ชัดเจน และไมพบ
ประเด็นใหมๆ ที่เกิดข้ึน ผูวิจัยสรุปประเด็นตางๆ เปนผลการวิจัยเสนอตออาจารยที่ปรึกษา 
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7. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
ผูวิจัยยึดหลักการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล ตามแนวคิดของ Guba and 

Lincoln (1985, 1989 อางถึงในอารียวรรณ อวมตาน,ี 2549: 132-136) ไดกลาวถึง การพิจารณา
ความนาเชื่อถือของขอมูลการวิจัย ดังนี้ 

7.1 ความเชื่อถือได (Creditability) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการ
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 
โดยเปนผูที่มีประสบการณในเร่ืองที่ศึกษาอยางแทจริง คือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีการมีสวนรวม
ในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิในเขตกรุงเทพมหานครแหงหนึ่ง และเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ ซึ่งมีข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลอยางละเอียดตรวจสอบไดกอนการวิเคราะหขอมูลและแปลบทความ ผูวิจัยทํา    
การถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคํา และตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณโดย        
การฟงเทปซ้ํา 

2. การสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 
(Prolong engagement) โดยหลังจากผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลดวยตนเองที่หนวย
ปฏิบัติงานแลว ผูวิจัยหาโอกาสแวะไปเยี่ยมเยือนผูใหขอมูลขณะปฏิบัติงาน บางคร้ังขณะ
ปฏิบัติงานรวมกัน ผูวิจัยก็จะพูดคุยในเร่ืองงาน และเร่ืองทั่วไป 

3. การควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลที่เที่ยงตรง โดยใหผูใหขอมูลกําหนดวัน 
เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจ ซึ่งสวนใหญผูให
ขอมูลเลือกสถานที่ทํางานในหอผูปวย กอนการสัมภาษณจะอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและ
การสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจ พรอมกับเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจาง
พอที่จะไดรับความไววางใจ แลวจึงเร่ิมการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) โดยหลังจากถอดเทปคําให
สัมภาษณจนไดรายละเอียดครบถวน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอ
คํา (Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลแตละรายอานและตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อยืนยันวา
ขอมูลนั้นตรงกับความเปนจริง ซึ่งผูใหขอมูลยอมรับขอมูลของผูวิจัยโดยไมมีการแกไข 

5. การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) โดยผูวิจัยนําประเด็นที่ได
จากการวิเคราะหไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อให            
เกิดความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยมีการปรับเปล่ียนในเร่ืองของสํานวนภาษา
ที่ใชและการจัดหมวดหมูของประเด็นหลักและประเด็นยอยบางประเด็น 
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7.2 การถายโอนขอมูล (Transferability) ผู วิจัยนําผลการวิจัยไปอางอิงในกรณีที่
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนในกลุมที่มีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทานั้น คือเปนหัวหนาหอผูปวยที่มี
ประสบการณการนําผลการวิจัยไปใชทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จะไมนําไปอางในกลุมประชากรอ่ืนๆ 

7.3 การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีการ
วิจัย โดยมีการวางแผนการวิจัย และมีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกไวอยางเปน
ระบบ สามารถตรวจสอบไดจากขอมูลดิบ (Audit trial) ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ การบันทึก
ภาคสนาม การถอดเทปแบบคําตอคํา การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล โดยมีการอางอิงคําพูด
ของผูใหขอมูล การจัดกลุมคําและการใหรหัสขอมูล และมีการตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology)         
ตามแนวคิดของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เพื่อศึกษาความหมายและ
ประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไดคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 12 ราย เก็บขอมูลโดย      
การสัมภาษณแบบเจาะลึก นําขอมลูมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978 
cited in Streubert and Carpenter, 2007) ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลประสบการณ
การมีสวนรวมในการจัดการความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยคร้ังนี้ โดยแบงเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูล  
สวนบุคคลและบริบททั่วไปในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ สวนที่ 2 การให
ความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล       
ของพยาบาลวิชาชีพ และสวนที่ 3 ประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล  

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1.2 บริบททั่วไปในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

สวนที่ 2 การใหความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 2 ประเด็นหลักดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 บอกเลาประสบการณจากส่ิงที่ทํา 
ประเด็นที่ 2 นําส่ิงที่เรียนรู สูการปฏิบัติจริง 

สวนที่ 3 ประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 6 ประเด็นหลักดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 เร่ิมตนเขารวมชุมชน  ดวยเหตุผลที่ตางกัน   
ประเด็นที่ 2 ประชุมคร้ังแรก เหมือนคนแปลกหนา ตองใชเวลาสรางความเขาใจ  
ประเด็นที่ 3 กิจกรรมใน CoP ปรับเปล่ียนได ไมมีรูปแบบใด ที่ใชตายตัว  
ประเด็นที่ 4 ประสบการณที่ได รับ นํามาปรับใชไดหลากหลาย แบงเปน 4       

ประเด็นยอย คือ 
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 4.1 เกิดประโยชนสวนตน  แบงเปน 6 ประเด็นยอย คือ 
4.1.1 ฝกเปนผูฟงที่ดี   
4.1.2 มีมุมมองที่หลากหลาย  
4.1.3 ไดความรูใหมและไดขอคิด   
4.1.4 เปนมิตรผูอ่ืน   
4.1.5 มีพื้นฐานแบงปน 
4.1.6 ฝกฉันกลาแสดงออก 

4.2 สงผลถึงหนวยงาน  แบงเปน 4 ประเด็นยอย คือ 
4.2.1 นําผลมาปรับใชในหนวยงาน 
4.2.2 เปนหลักฐานแนวทางปฏิบัต ิ
4.2.3 ชวยพัฒนาระบบงาน 
4.2.4 ใชวิธีการของ CoP แกปญหา 

4.3 เลาขานผานส่ือ แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 
4.3.1 แจงแบบไมเปนทางการ 
4.3.2 ส่ือสารผานอินทราเน็ต 
4.3.3 มีเคล็ดลับใหคนสนใจ   

4.4 รวมมือสรางเครือขาย แบงเปน 4 ประเด็นยอย คือ 
4.4.1 รวมเพื่อนตางวัย ที่สนใจเร่ืองเดียวกัน 
4.4.2 แกทางตันใหมีทางออก 
4.4.3 รับฟงการบอกเลาเร่ืองราวของปญหา 

ประเด็นที่ 5 อุปสรรคมีมากมาย ทําใหเบื่อหนายการเขากลุม  
ประเด็นที่ 6 หนวยงานตองทุมทุน พรอมเกื้อหนุนกําลังใจ 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ในสวนของขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลและบริบททั่วไปในการจัดตั้งชุมชน
นักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล  
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนผูใหขอมูลจํานวน 12 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ

ระหวาง 30 - 56 ป อายุเฉล่ีย 41 ป สถานภาพสมรส สวนใหญเปนโสดมีจํานวน 8 คนและสมรส
จํานวน 4 คน  ผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน        
9 คนและระดับปริญญาโทจํานวน 3 คน มีประสบการณการปฏิบัติงานระหวาง 8- 34 ป 
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ประสบการณเฉล่ีย 18  ป และจํานวนคร้ังที่เขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติอยูระหวาง 20 – 50 
คร้ัง โดยเฉล่ีย 37 คร้ัง ดังตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดผูใหขอมูล (ภาคผนวก ค) 

 
1.2 บริบทท่ัวไปในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

การจัดการความรูของพื้นที่ในการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     
แหงหนึ่งตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร เร่ิมตนจากการเขารวมโครงการนํารอง “การจัดการความรู
ในองคการ” ที่ดําเนินการโดยสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ เหตุผลในการเขารวมโครงการ            
ดังกลาวคือ ตองการเรียนรูวิธีการจัดการความรู เพื่อนําไปพัฒนาการจัดการความรูในองคการให
เหมาะสมกับการบริหารจัดการและวัฒนธรรมองคการสามารถใชความรูที่มีอยูในองคการได   
อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนนํามาใชเปนประโยชนในการเพิ่มศักยภาพในการแขงขันและพัฒนา
องคการสูความเปนเลิศ วิธีการดําเนินการเร่ิมดวยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับผูบริหาร
ระดับสูงและทีมงาน มีการแตงตั้งคณะทํางานการจัดการความรู จากนั้นคณะทํางานไดประเมิน
และวิเคราะหวัฒนธรรมองคการเปรียบเทียบกับวัฒนธรรมการจัดการความรู ขอมูลที่ไดจาก      
การวิเคราะห ทําใหทราบถึงปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการดําเนินการจัดการความรู ซึ่งปจจัย     
ดังกลาวคือ 1) การสนับสนุนอยางจริงจังและตอเนื่องจากผูบริหารทุกระดับ 2) การประสานงาน
ของ KM Team กับทีมผูบริหารและทีมปฏิบัติการ 3) ความสามารถของ KM Teamในการจัด
ส่ิงแวดลอมใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูของ CoP 4) การประสานกันของ CoP อยางตอเนื่อง   
ทั่วทั้งองคการ 5) มีความรักในองคการ 6) เปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดรับความกาวหนาจากผลงาน 
และ7) มีการพัฒนาระบบสารสนเทศที่เหมาะสมตอวิธีการจัดการความรูขององคการ  

เมื่อองคการมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการความรูแลว จากนั้น
ไดดําเนินการส่ือสารในเร่ืองการจัดการความรูสูผูปฏิบัติงานในองคการ ซึ่งมหีลายรูปแบบทั้งที่เปน
การส่ือสารผานชองทางที่มีอยูแลวเชน  วารสารของพื้นที่ ในการศึกษา  ขาวสารคุณภาพ                
บอรดประชาสัมพันธ ผานทางเสียงตามสาย และชองทางการส่ือสารที่สรางข้ึนใหม เชน การจัด
ประชุมเพื่อสรางกระแสของการจัดการความรูในองคการ  การสราง Web site KM เพื่อกระตุนให
บุคลากรมีความตื่นตัวและตระหนักถึงความสําคัญของการใช IT และใชเปนเคร่ืองมือในการศึกษา
หาความรูและแลกเปล่ียนความรู การจัดการอบรมทักษะพื้นฐานดานการใชคอมพิวเตอรและ   
การเขา Intranet และInternet เพื่อเปนการประชาสัมพันธโครงการฯ การจัดตั้ง KM call center 
เพื่อเปนชองทางที่เอ้ือใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูระหวางสมาชิกของโครงการ KM ที่ยังไมพรอม
ในการแลกเปล่ียนความรูผานทางระบบ IT  หลังจากการดําเนินการโครงการนํารองการจัดการ
ความรูในองคการพบวา โครงการ KM ไดดําเนินการพัฒนาบุคลากรโดยการนําระบบสารสนเทศ
มาใช  และเนนเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  (CQI) ทางดานคลินิก          



 
 

76 

เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูเร่ือง CQI ผานทาง Web site มีการแลกเปล่ียนประสบการณและ          
ไขขอปญหาในการจัดทํา CQI และพบวาโครงการดังกลาวใหความสําคัญกับเทคโนโลยี
สารสนเทศคอนขางมาก เชนการสรางเว็บไซตเพื่อจัดเก็บฐานความรูการสงเสริมและกระตุน        
ใหบุคลากรเขามาใชเ ว็บไซต สวนกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการจัดการใหบุคลากรมีพฤติกรรม  
แลกเปล่ียนเรียนรูและกิจกรรมที่สงเสริมกระบวนการความรู (Knowledge process) เพื่อใหเกิด                
การแลกเปล่ียนความรูแบบฝงลึก ( Tacit Knowledge) มีนอยมาก และยังไมมีการสนับสนุนให  
เกิดกระบวนการเรียนรูในองคการ ดังนั้นคณะทํางานการจัดการความรู จึงดําเนินการเพื่อให      
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู โดยไดนําแนวคิดการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติมาใชในการดําเนินการ
จัดการความรูทั่วทั้ งองคการ   ดวยเหตุนี้ฝ ายการพยาบาลของพื้นที่ ในการศึกษาคร้ังนี้                  
จึงไดดําเนินการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพข้ึนดวยเชนกัน เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายขององคการ และมีการกําหนดเปาหมายคือ การมีเครือขายในการแลกเปล่ียนความรูงาน
บริการพยาบาล เพื่อใหเกิดแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) ดานการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย และในการดําเนินการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพนั้น ประกอบดวย 10 
ข้ันตอน ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการแตละข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 กําหนดนโยบายสนับสนุน CoP 
กําหนดใหการจัดการความรูเปนจุดเนน 1 ใน 5 ดานของฝายการพยาบาลใน              

การดําเนินงาน เพื่อมุงสูวิสัยทัศน การกําหนดจุดเนนเปนการบอกทิศทางนโยบายใหหนวยงานไป
ดําเนินงานและกําหนดใหมีรายงานความกาวหนาในการประชุมกรรมการบริหารฝายการพยาบาล 
เดือนละคร้ัง เพื่อรับทราบปญหาและใหการชวยเหลือ การสนับสนุนใหมีกิจกรรม CoP มีการให
นโยบายใหผูที่เปนสมาชิกสามารถเขารวมการประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูได นอกจากนี้ยัง
อนุญาตใหใชเงินงบประมาณดานพัฒนาคุณภาพที่พื้นที่ในการศึกษาคร้ังนี้ใหไวสําหรับการประชุม
ได โดยกําหนดหัวละไมเกิน 30 บาทตอคร้ังของการประชุม และอํานวยความสะดวกใน             
การเบิกจายใชเพียงรายงานสรุปกิจกรรม รวมถึงความรูที่ไดแลกเปล่ียน หรือแนวทางการปฏิบัติ
ของกลุมและลายมือชื่อของผูเขารวมประชุมเทานั้น อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะมีนโยบายที่ชัดเจน 
แตปญหาที่พบคือสมาชิกบางรายไมมารวมประชุมตามเวลานัด หรือบางรายรูสึกอึดอัดที่จะละทิ้ง
งานประจํามาประชุม หัวหนาระดับหนวยงานไมไดใหความสําคัญกับกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู
ของสมาชิก และยังมองไมเห็นประโยชนที่จะไดกับหนวยงาน รวมทั้งอัตรากําลังมีนอยเมื่อเทียบกับ
ปริมาณงาน จึงเปนสาเหตุหลักที่ทําใหไมสงเสริมพยาบาลในหนวยเขารวมการประชุม              
แนวทางการแกไขปญหาคือผูบริหารย้ํานโยบายสนับสนุนและสงเสริมการเขารวมการประชุมของ 
CoP และแกปญหาเร่ืองอัตรากําลังโดยให CoP แจงกําหนดการประชุมลวงหนา และใหหัวหนา
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หนวยปรับอัตรากําลังใหเหมาะสม เพื่อไมใหเกิดปญหาการขาดอัตรากําลังซึ่งสงผลใหสมาชิก     
ไมสามารถเขารวมประชุมหรือเขารวมประชุมดวยความไมสบายใจเวลานัด 

ข้ันตอนที่ 2 จัดตั้งทีมดําเนินการ  
มีการมอบหมายผูรับผิดชอบที่ชัดเจน โดยการจัดตั้งทีมดําเนินการ (KM Team) 

เพื่อใหมี ผู รับผิดชอบงานไปดําเนินการ ตั้งแตการวางแผน การดําเนินงานตามแผน และ             
การประเมินผลงานในแตละชวงเวลา เปนเสมือนตัวกลางเชื่อมโยงระหวางผูบริหารระดับสูงและ   
ผูปฏิบัติ การจัดตั้งทีมดําเนินการมีชื่อทางการวา “คณะกรรมการจัดการความรูงานบริการ
พยาบาล” มีสมาชิกมาจากหลายหนวยงานที่เกี่ยวของ ประกอบดวยหัวหนางานพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล เปนประธานกรรมการฯ หัวหนางานการพยาบาลปฐมภูมิเปนรองประธานกรรมการฯ 
สมาชิกประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับปฏิบัติการจาก 10 งานการพยาบาล 
จํานวน 14 คน มีการกําหนดวัตถุประสงค และบทบาทหนาที่ไวอยางชัดเจน และวาระการประชุม
ประจํา 2 คร้ังตอเดือน เปนการวางกรอบการทํางานที่ทําใหการดําเนินงานมีความตอเนื่อง         
ในการเลือกทีมดําเนินการใหประสบความสําเร็จนั้น ตองเปนผูที่มีใจเปดกวางสนใจที่จะเรียนรู 
วิธีการคนหาบุคคลกลุมนี้ใชวิธีการใหผูบริหารเปนผูคนหาผูที่มีคุณสมบัติดังกลาว และใช          
การชักชวนใหเขามาทํางาน นอกจากนี้ทีมดําเนินการตองมีความรู ความเขาใจกระบวนการจัดการ
ความรูเปนอยางดี ส่ิงสําคัญอีกประการที่ทําใหทีมไดรับความสําเร็จคือองคประกอบของทีมงานที่
ประกอบดวยบุคคลหลายระดับตั้งแตระดับบริหารจนถึงระดับปฏิบัติการ รวมทั้งเปนผูที่ไดรับ     
การยอมรับจากบุคลากรในฝายการพยาบาล ทําใหสามารถส่ือสารกับบุคคลทุกระดับ เขาใจ
ปญหาอุปสรรคตางๆที่ เกิดข้ึนไดอยางดี  สงผลใหมี วิธีการแกปญหาอยางตรงประเด็น            
รวมทั้งเปนแรงดึงดูดใหสมาชิกเขารวมกิจกรรม 

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหความรูที่องคการตองการ 
เปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากเพราะมีผลตอการบรรลุเปาหมายขององคการ    

ที่วางไว การกําหนดสาระความรู (Domain) ใหพิจารณาจากวิสัยทัศนและพันธกิจวา ความรูเร่ืองใด 
ที่นําองคการไปสูเปาหมายและความรูเร่ืองใดที่พัฒนากระบวนการสรางคุณคาขององคการ     
ความรูตางๆ เหลานี้มีอยูในองคกรหรือไม องคการจะนําความรูเหลานี้มาสรางคุณคาและมูลคาเพิ่ม
ไดอยางไร สําหรับฝายการพยาบาล มีการกําหนดสาระความรู โดยคณะกรรมการจัดการความรู     
งานบริการพยาบาลมีการวิเคราะหความรูใชวิธีการระดมสมอง โดยตั้งคําถามสําคัญ เชน ความรู
อะไรที่ไมรูไมได เปนความรูที่จําเปน ถาขาดความรูนี้แลวองคการไมสามารถอยูรอดได หรือความรู
อะไรที่จะทําใหฝายการพยาบาลสามารถดําเนินการใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และความรูอะไร      
ที่ทําใหองคการทางการพยาบาลทั้งในระดับชาติ และนานาชาติมีความเปนเลิศได หลังจากนั้น     



 
 

78 

ไดจัดเวทีใหผูมีสวนเกี่ยวของรวมแสดงความคิดเห็น และผูเขารวมประชุมสามารถกําหนดสาระ
ความรูที่สําคัญเพิ่มเติมได  

ข้ันตอนที่ 4 กําหนดผูรับผิดชอบของแตละสาระความรู 
การกําหนดผูรับผิดชอบ (Core Team) ของแตละสาระความรู (Domain)         

เพื่อเปนแกนหลักในการดําเนินการของ CoP ที่จะกําหนดข้ึนตามจํานวนสาระความรู โดย            
การอาสาสมัคร แบงออกเปน 4 กลุมคือ 1) กลุมเจาภาพ (Sponsor/Host) มีหนาที่เปนเสมือน 
“Sponsor” หรือผูสนับสนุน สงเสริมและอํานวยความสะดวกในการกําหนดวัน สถานที ่อุปกรณ และ
อาหารวางในการประชุม การอํานวยความสะดวกตางๆ นี้ เพื่อสรางบรรยากาศใหมีความพรอมใน
การแลกเปล่ียนเรียนรู เจาภาพแตละสาระความรูเปนตัวแทนของหนวยงานที่ตองใชความรูนั้นๆ  
หรือมีความเกี่ยวของกับความรูนั้น 2) กลุมผูอํานวย ความสะดวก (Facilitator) ผูดําเนินการให
สมาชิกแลกเปล่ียนเรียนรูไดอยางราบร่ืน เปนผูเติมพลังความคิด กระตุนความคิดดีๆ ปลุกเราให
สมาชิกเลาประสบการณความสําเร็จของตนใหเพื่อนสมาชิกฟง กระตุนใหสมาชิกนําประเด็นที่ได
แลกเปล่ียนกลับไปปฏิบัติในหนวยงาน และนําส่ิงที่ไดเรียนรูกลับมาแลกเปล่ียนใหม 3) กลุม            
ผูประมวลความรู (Community historian) ทําหนาที่จับประเด็น บันทึกยอสาระสําคัญในสวนที่
เกี่ยวของในการพบปะแตละคร้ังของสมาชิก สังเกตการณส่ิงที่สมาชิกแสดงออก ประสานงานกับ    
ผูอํานวยความสะดวกในการนําส่ิงที่ไดบันทึกมาสกัดและปรับเปนเร่ืองเลา วิธีการทํางานและ     
แนวปฏิบัติ สรางเปนขุมทรัพยความรู บันทึกในรูป Electronic file เตรียมใหสมาชิกคนหาไดใน CoP 
Web site และ 4) ผูบริหารระบบสารสนเทศ (Administrator) ทําหนาที่บริหารจัดการ CoP Web 
site โดยประชาสัมพันธกิจกรรม ความเคล่ือนไหว และจัดทําคลังความรูของ CoP ใน Web site 
ออกแบบและปรับ CoP Web site ใหนาสนใจและกระตุนใหสมาชิกเขามาแลกเปล่ียนความคิดเห็น
หรือความรูในเวทีเสมือน เพื่อเปนการเผยแพรและกระจายความรูของกลุมสูองคการ ซึ่งการกําหนด
ผูรับผิดชอบทั้ง 4 กลุมนี้ ทําให CoP มีการบริหารจัดการดวยตนเอง (Self- management)      
ภายใตทิศทางการบริหารจัดการความรูขององคการ  

ข้ันตอนที่ 5 อบรมตามบทบาท 
การเพิ่มทักษะที่จํ าเปนสําห รับกลุมตางๆ  ใช วิธีการเ รียน รู ไปพรอมกับ              

การทํากิจกรรม มีการจัดอบรมในหองเรียน มีการดําเนินการ “ติดอาวุธตามบทบาท” โดยจัดใหม ี         
การฝกทักษะที่จําเปนตามแตละบทบาทและเนนประเด็นที่มีความสําคัญๆ  แลวจัดใหม ี            
“เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู” เพื่อให ทีมแกนหลักไดมาแลกเปล่ียนเรียนรูกันทุก 3 เดือน ซึ่งในแตละคร้ัง
จะสรุปกลยุทธที่ไดจัดเก็บไวเปนขุมทรัพยความรูในเร่ืองการบริหารจัดการ CoP 
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ข้ันตอนที่ 6 รับสมัครสมาชิกชุมชน 
เปนข้ันตอนที่ทีมแกนหลัก กําหนดวันที่จะเร่ิมแลกเปล่ียนเรียนรู กําหนดวิธีการ 

รับสมัครสมาชิกและผูประสานงานในแตละสาระความรูไวอยางชัดเจน พรอมทั้งประชาสัมพันธ
ผานทุกชองทาง เชน การประชุม วารสารฝายการพยาบาล บอรดประชาสัมพันธ และ KM Web 
site โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 1) เปดโอกาสใหผูสมัครกอนมีสิทธิ์กอนถาหากคุณสมบัติตรงตามที่ 
CoP กําหนด  2) กําหนดคุณสมบัติของสมาชิก ตองมีประสบการณในเร่ืองที่สมัคร เพื่อที่สมาชิก
จะไดนําความรูและประสบการณจากการทํางานมาแลกเปล่ียนใหสมาชิกอ่ืนรับทราบ และ        
นําความรูที่ไดจากการแลกเปล่ียนกลับไปปฏิบัติที่หนวยงาน 3) กําหนดใหทุก CoP จัดประชุม
เดือนละ 2 คร้ัง และเวลาในการประชุม 12.30-14.00 ในระยะเร่ิมดําเนินการฝายการพยาบาล     
ใหการสนับสนุนเร่ืองเวลา 1 ชั่วโมง และขอความรวมมือใหสมาชิกเสียสละเวลาสวนตัว              
30 นาที ภายหลังผูบริหารมีนโยบายใหใชเวลาราชการทั้งหมดจึงมีการปรับเวลาประชุมเปน  
13.30-15.00 น. และ 13.00-15.00 น. ตามความตองการของแตละ CoP และ 4) กําหนดจํานวน
สมาชิกในแตละ Domain ไวไมเกิน 40 คน เพื่อเปดโอกาสใหทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นใน
การประชุมแตละคร้ังและเปนจํานวนที่ Facilitator สามารถบริหารจัดการได 

ข้ันตอนที่ 7 เร่ิมกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 
การกําหนดวันเพื่อให CoP เ ร่ิมกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู (Kick-off)         

เพื่อส่ือสารใหผูที่เกี่ยวของทราบอยางเปนทางการ เปนการแสดงถึงการยอมรับวากิจกรรมนี้       
เปนกิจกรรมที่ ได รับการสนับสนุนจากผูบริหาร  เปนการเพิ่มความมั่นใจใหแก  CoPใน                     
การเขารวมกิจกรรม 

ข้ันตอนที่ 8 แลกเปล่ียนเรียนรู  
มีการจัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรูแกบุคลากรทั้งในเวทีจริง (Face to Face) และ

เวทีเสมือน (Information Technology) ในเวทีจริงเปนการจัดประชุมแลกเปล่ียนเดือนละ 2 คร้ัง  
คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยมีทีมแกนหลักเปนผูดําเนินการ การประชุมระยะแรกเปนการสราง
ความสัมพันธ เพื่อใหการแลกเปล่ียนเรียนรูมีบรรยากาศเปนอิสระ อนุญาตเฉพาะสมาชิกเขา
ประชุม สําหรับผูบริหารและผูอ่ืนที่ตองการเขารวมสังเกตการณใหขออนุญาต CoP หรือติดตาม
ความกาวหนาผาน CoP Web site  ข้ันตอนนี้ บุคคลที่มีความสําคัญอยางมากคือ Facilitator ที่ทํา
หนาที่เปนผูดําเนินงานใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกันอยางราบร่ืน โดยเนนใหสมาชิกทุกคน        
มีโอกาสแสดงความคิดเห็น เลาถึงประสบการณที่ไดจากการปฏิบัติจริงในหนวยงานภายใต
ประเด็นที่สมาชิกสนใจรวมกัน และตอกย้ําใหสมาชิกคนหาประเด็นที่อยากรูและแลกเปล่ียน                 
จากหลายหนวยงานที่มีความแตกตางกัน และตองเจาะลึกเพื่อใหเขาใจบริบทวิธีคิดเทคนิคและ
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ความสัมพันธของวิธีการและผลลัพธ คนหาวิธีปฏิบัติของสมาชิกออกมาเพื่อนําไปปฏิบัติและ
กลับมาแลกเปล่ียนตามวงจรการเรียนรูของสมาชิก CoP 

ข้ันตอนที่ 9 วิเคราะห สังเคราะหความรู 
การวิเคราะห สังเคราะหความรูฝงลึกเปนเร่ืองที่แลกเปล่ียนกันไดยาก เคร่ืองมือที่

ชวยดึงความรูแบบฝงลึกหรือความรูจากการปฏิบัติออกมาเปนความรูที่เปดเผย คือการเลาเร่ือง 
(Storytelling) ซึ่งเทคนิคการเลาเร่ืองที่ดีนั้น ผูเลาควรมีอารมณแจมใส มีความปรารถนาดีตอผูฟง 
เลาจากประสบการณและความรูสึกของตน เลาออกมาจากใจ เลาใหเห็นเร่ืองราวภาพและ         
ตัวละคร รวมทั้งใหเห็นสภาพแวดลอมและบริบทของเร่ือง เลาใหมีชีวิตชีวาเหมือนเลาใหเพื่อนฟง  
การเลาเร่ืองจะมีอรรถรสมากข้ึนถาผูฟงสนใจ ฟงแบบตั้งใจ (Deep listening) ถามคําถาม        
ดวยความรูสึกชื่นชมยินด ีจะชวยเลาออกมาไดลึกและครบถวนมากข้ึน บรรยากาศของการประชุม
จะชวยสงเสริมการเลาเร่ือง หองประชุมที่สงบ ขนาดพอดี ไมใหญหรือคับแคบจนดูอึดอัด รับฟง
เสียงไดชัดเจน จัดที่นั่งประชุมใหเห็นหนาทุกคน บรรยากาศที่เปนอิสระ ผอนคลาย จะชวยเลา
ออกมาไดราบร่ืนมากข้ึน Facilitator จะเปนผูทําหนาที่กระตุนความรูสึกนึกคิดผูเลาใหเลาลึกข้ึนๆ           
ดวยการถามเจาะลึก “ทําอยางไร”  “ทําไมจึงทําอยางนั้น” และ “อะไรที่ทําใหประสบความสําเร็จ” 
เปนการดึงความรูแบบฝงลึกออกมา เพื่อนสมาชิกที่รวมประชุมที่ไดรับฟงจะตีความกลับไป       
เปนความรูฝงลึกของผูฟงอีกที  

ข้ันตอนที่ 10 พัฒนาเปนแนวปฏิบัติ 
ความรูที่ไดจากการแลกเปล่ียนในแตละคร้ังจะบันทึกเปนขุมทรัพยความรู 

(Knowledge asset) ซึ่งอาจเปนเคล็ดลับ เกร็ดเล็กเกร็ดนอย หรือความรูตางๆ ที่เกิดจาก         
การแลกเปล่ียนทั้งในการประชุมในเวทีจริง และการแลกเปล่ียนในเว็บไซต ความรูตางๆ               
ที่ไดเหลานี้มีจํานวนมาก ผูประมวลความรู และทีมแกนหลักตองนําสาระที่ไดมารวมกันและ     
สกัดเปนแนวปฏิบัติ เพื่อใหสมาชิกนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการดูแล     
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
สวนท่ี 2 การใหความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

ในการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรูในองคการจะตองไดรับความรวมมือจากบุคลากร
ในองคการ  จึงจะสงผลใหการจัดการความรูในองคการดําเนินไปไดอยางราบร่ืน และมี
ประสิทธิภาพได ผลลัพธตามที่องคการคาดหวังไว โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปน
บุคลากรในทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน      
ทุกกระบวนการของการพัฒนาคุณภาพ และเปนผูปฏิบัติจัดการความรูที่มีบทบาทสําคัญใน
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แลกเปล่ียนเรียนรูจากประสบการณในการปฏิบัติงานและแนวทางการปฎิบัติงานที่เปนเลิศ       
เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหมีประสิทธภาพมากยิ่งข้ึน จากการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา พยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล ไว 2 ประเด็น คือ บอกเลาประสบการณจากส่ิงที่ทํา และนําส่ิงที่เรียนรู    
สูการปฏิบัติจริง 

 
ประเด็นท่ี 1 บอกเลาประสบการณจากสิ่งท่ีทํา 

การบอกเลาประสบการณจากส่ิงที่ทํา เปนคําอธิบายที่บงบอกถึงกิจกรรมที่พยาบาล
วิชาชีพเขาไปมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยการนํา
ประสบการณที่ไดจากการปฏิบัติงานประจําในแตละวันนั้นมาเลาสูกันฟง โดยมีการถายทอด
ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานจากประสบการณที่ผานมาของตนเองใหกับเพื่อนรวมงาน     
คนอ่ืนที่ไมมีประสบการณหรือมีประสบการณในการปฏิบัติงานนอยกวา ไดเรียนรูคิดทบทวน 
เปรียบเทียบกับส่ิงที่ตนปฏิบัติอยู หากประเมินแลววาเปนวิธีการที่ดี ก็จะมีการนําไปประยุกตใช 
เพื่อปรับปรุงหรือพัฒนางานที่ปฏิบัติเปนประจําใหดีข้ึน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
พี่วามันก็คือส่ิงที่ทําอยูนั้นแหละ เพียงแตเราเอาประสบการณนั้นที่เราทําอยู

ไป Share กันในกลุม เราก็จะมองจากส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเราวาเราเจออะไรบาง 
มันเปนประสบการณที่เราเคยผานมากอน อาจจะดวยความบังเอิญหรืออะไรก็
แลวแต เราเคยทํามาอยางนี ้แลวผลมันเปนยังไง เลาในส่ิงที่เรารู ที่เราทําอยูแลว
คนอ่ืนละเคาเคยเจอมั้ย อาจจะเคยเจอโดยบังเอิญอยางเราก็ได แลวเคาทํายังไง  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

...มันก็เปนการถายทอดความรูและทักษะในการปฏิบัติงานแบบตัวตอตัวจาก
ประสบการณที่ผ านมาจากพี่ที่มีประสบการณมากกวาใหกับนองที่ ไมมี
ประสบการณ อยางการแทง IV คนไข ถาตอนเราเปนนักเรียน อาจารยเคาก็จะ
สอนใหเรารูในเร่ืองทฤษฎีวาตองทําอยางไร บอกข้ันตอนใหเรารูแตพอเรามาอยูที่
ตึก มาทํางานจริงพี่เคาก็จะสอนใหเราปฏิบัต ิมันเปนเทคนิคหรือเปน Trick เล็กๆ 
นอยๆ ที่พี่เคาผานมากอนสงผานไปใหนองจะตองเล็งเสนตรงไหนที่มันจะได ตอง
วางมือยังไง วางเข็มยังไงที่แทงแลวคนไขจะเจ็บนอยที่สุด อันนี้แหละที่มันเปน 
องคความรูภายในตัวคน ที่เคาถายทอดไปสูอีกคนหนึ่งที่เราทํากันเปนประจําอยู
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แลว หรือบางทีนองที่เคาจบมาใหมๆ เคาอาจจะมีแนวความคิดที่แตกออกไป 
อยางที่เราคิดไมถึงก็ได ก็จะเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกันตรงนี้ดวย 

(ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 

มันเหมือนเราตองเรียนรูและอยูกับมันไปตลอด เหมือนเปนสวนหนึ่งใน     
การทํางาน ยังไงยังงั้นเลย สําหรับตอนนี้นะ ก็ประมาณวาเคาจะใสเขาไปในหัวเรา
วา ในขณะที่เราทํางานอยูทุกวัน ใหพยายามทํา พยายามคิด ทําอะไรก็ได ที่จะ
พัฒนางานของ เราใหดี ข้ึน  ไม ใช ทํ า ไปตาม  Routine ทําจนถึ ง ข้ัน เ รามี
ประสบการณในเร่ืองนั้น แลวเราสามารถเอาไปเลาเอาไปถายทอดหรือ ขยายผล
ตอกับคนอ่ืนหรือหนวยงานอ่ืนที่สนใจได เหมือนการแลกเปล่ียนประสบการณซึ่ง
กันและกัน  

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 

ประเด็นท่ี 2 นําสิง่ท่ีเรียนรู สูการปฏิบัติจริง 
การนําส่ิงที่ เ รียนรู สูการปฏิบัติจริง เปนอีกประเด็นหนึ่งที่ ผูใหขอมูลอธิบายถึง         

การมีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติซึ่ งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจากแตละหนวยงาน              
เปนผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลที่มีการส่ังสมประสบการณในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพจาก          
การปฏิบัติงานเดิมๆซ้ําๆ กันเปนเวลานานๆ เมื่อมารวมตัวกันจึงเกิดบรรยากาศของแลกเปล่ียน
เรียนรูที่สมาชิกหมุนเวียนกันนําเร่ืองที่นาสนใจจากประสบการณของตนเองมาแลกเปล่ียนกัน และ
สามารถซักถามถึงประสบการณการทํางานที่ผานมาของกันและกันไดอยางเปดเผย โดยเนนที่    
องคความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงซึ่งอาจเปนวิธีการปฏิบัติวิธีการแกไขปญหา ทักษะปฏิบัติ 
รวมถึงเทคนิคตางๆ ในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่ิงเหลานี้อาจคนไมไดจากที่ตําราหรือหนังสือเลมใด      
ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูลดังนี้   

 
...มันเปนการแลกเปล่ียนเรียนรูทักษะในการทํางาน เหมือนอยางที่นักกีฬากอฟล

เคาเรียนรูเทคนิคที่จะตีลูกกอฟลยังไง ตีบนพื้นหญาหรือพื้นทราย  มันก็ตางกัน
ใชมั้ย แลวตียังไงใหลงหลุม ส่ิงเหลานี้มันเปนประสบการณ เปนทักษะที่แตละคนมี
ไมเหมือนกัน หรือเปนเทคนิคที่เคาใชแลวมัน Ok นะ มันไดผล เคาก็เอาตรงนั้น    
แหละมาบอก ส่ิงที่เคาพูดถึงมันเปน Trick ที่มันคนไมไดจากที่ไหนในโลก ไมมีใคร
เคาเขียนไวในหนังสือ แตมันเปนส่ิงที่เคาไดจากประสบการณนั้นๆของเคาจริงๆ 

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
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   มันเปนการแลกเปล่ียนเนื้อหาสาระ ประเด็นตางๆ ที่เราสนใจหรือเปน
ปญหาที่พบทั้ ง ในการทํางานหรือในชี วิตประจํา วัน  บางที เ ราอาจไดฟ ง            
การแกปญหาที่ดีๆ จากเพื่อนคนอ่ืนๆ ไดวิธีการตางๆที่หลากหลาย อาจจะเจอที่
เจงๆ ก็ได เปนวิธีที่เราอยากลองเอาไปทําดูบาง ก็ลองเอาไปทําดู อาจจะ
แกปญหาของเราไดหรือไมไก็ไมเปนไร อยางนอยเราก็ไดเรียนรู แลวนํากลับมา
แลกเปล่ียนกับคนอ่ืนไดอีก  

                                                             (ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 

มันเปนความรูจากประสบการณของเราเอง เสริมดวยการแลกเปล่ียน
เรียนรูกับเพื่อนรวมงานที่เปนนักปฏิบัติดวยกัน คือมันเปนอะไรก็ไดที่ทําแลวมัน
ไดผล เราเนนที่ความรูเพื่อการปฏิบัติหรือใชงานไดจริง เกิดจากการเรียนรูจริงคือ
เรียนรูจากประสบการณตรง หรือเกิดการเรียนรูที่เปน “ของจริง” ไดความรูจาก 
การสัมผัสดวยตนเอง  

(ผูใหขอมูลรายที ่9) 
 

เราเนนที่ความรูเพื่อการปฏิบัติหรือใชงานไดจริงจากการสัมผัสดวยตนเอง 
ความรูที่เกิดข้ึนมันอาจไมใชความรูเชิงวิชาการ แตเปนความรูที่ใชไดจริง เอาไปลง
มือปฏิบัติไดจริง เราก็จะเอาประสบการณตรงนั้นแหละมาคุยมาบอกตอใหคนอ่ืนรู
ดวย บางคร้ังเร่ืองที่เราเลาก็อาจมีคนอ่ืนที่เคยเจอเหตุการณมาคลายๆ กัน เราก็จะ
ไดรูวิธีการที่เคาใชแกปญหา ส่ิงที่เราไมเคยไดรูมากอน..หรือ ส่ิงที่เราเคยไดรับรู
จากตําราเรียน หรือจากประสบการณ บางคร้ังอาจเปล่ียนไปได แตพอเราได
แลกเปล่ียนประสบการณของเรากับคนอ่ืน มันทําใหไดแงคิดมุมมองส่ิงที่เปน
ประโยชนหลายๆ อยางในเร่ืองที่ไมควรมองขาม เปนเกร็ด เล็กๆนอยๆที่นาเก็บมา
คิด และนาเอาไปลองปฎิบัติ  

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

สวนท่ี 3 ประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ 
พยาบาลวิชาชีพนับวาเปนผูปฏิบัติงานในองคการที่มีสวนรวมในการจัดการความรูที่มี

ความสําคัญยิ่ง โดยเขามามีสวนรวมในการเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ มีบทบาทใน             
การแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ รวมกันอภิปราย นําเสนอประเด็นใหม คิดหาวิธีการแกไข
ปญหาและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ตามหัวขอและขอบเขตของเนื้อหาความรูที่
สนใจ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของชุมชนนักปฏิบัติที่ตั้งไว จากการวิเคราะหขอมูล
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พบวาประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการของพยาบาล
วิชาชีพแบงเปน 6 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) เร่ิมตนเขารวมชุมชน  ดวยเหตุผลที่ตางกัน  2) ประชุม   
คร้ังแรกเหมือนคนแปลกหนาตองใชเวลาสรางความขาใจ  3) กิจกรรมใน CoP ปรับเปล่ียนไดไมมี
รูปแบบใดที่ใชตายตัว 4) ประสบการณที่ไดรับนํามาปรับใชไดหลากหลาย 5) อุปสรรคมีมากมาย                   
ทําใหเบื่อหนายการเขากลุม และ 6) หนวยงานตองทุมทุน พรอมเกื้อหนุนกําลังใจ 
 

ประเด็นท่ี 1 เร่ิมตนเขารวมชุมชน ดวยเหตุผลท่ีตางกัน   
ผูใหขอมูลไดกลาวถึงการเร่ิมตนของการเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพวา แตละคนมีมาดวยเหตุผลที่ตางกัน ผูใหขอมูลบางรายเขามารวมในชุมชุน     
นักปฏิบัติดวยความสมัครใจ ซึ่งเกิดจากการมีความสนใจในเร่ืองเดียวกัน เปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับ
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน หรือเปนปญหา/ขอผิดพลาดที่ผูใหขอมูลเคยเจอมากอน จึงเปนแรงกระตุน
ใหอยากที่จะเขาไปรวม อยากที่จะเขาไปเรียนรูวา สมาชิกคนอ่ืนมีวิธีการปฏิบัติอยางไร เพื่อที่จะนํา
กลับมาใชกับหนวยงานของตนเอง ผูใหขอมูลบางรายเขามารวมในชุมชุนนักปฏิบัติ โดยการถูก
เสนอชื่อเนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบในเร่ืองเดียวกับสาระความรู(Domain)ในชุมชุนนักปฏิบัติ      
อีกทั้งเคยผานการฝกอบรมในเร่ืองดังกลาวมาแลว และไดรับการมอบหมายจากหัวหนาให        
เปนตัวแทนของหนวยงาน นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายไดรับการเชิญชวนจากบุคคลที่ทราบวา
ผูใหขอมูลมีผลงานและมีประสบการณในเร่ืองนี้ และตองการใหผูใหขอมูลไดเผยแพรความรูให
สมาชิกคนอ่ืนไดเรียนรู นอกจากความสนใจแลวการเขารวมในชุมชุนนักปฏิบัติจะตองเลือกให
เหมาะสมตามความถนัดของผูเขารวมดวย เพื่อที่จะไดนําประสบการณจากการปฏิบัติงานใน   
เร่ืองนั้นไปแลกเปล่ียนกับสมาชิกคนอ่ืนได และในการสงตัวแทนเขารวมในชุมชุนนักปฏิบัติ        
ตองคํานึงถึงการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมดวย เพื่อไมเกิดการขาดแคลนผูปฏิบัติงานในหอผูปวย
และไมเปนการเพิม่ภาระงานใหผูปฏิบัติงานคนอ่ืนโดยสวนตัวแลวผูใหขอมูลสวนใหญมีความยินดี
ที่จะเขารวมในกิจกรรมของชุมชนนักปฏิบัติดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
      ตอนแรกที่เขาเนี้ย เหมือนวาเคามีประชาสัมพันธนะเคาสงเอกสาร

แจงมาที่ ward วาเคาจะจัด COP ชื่อนี้ๆ นะ ใครสนใจจะเขารวมก็ใหไปลงชื่อ 
รูสึกจะเปนของ OPD ที่จัด เร่ืองบริการอยางไรใหถูกใจ ก็คิดวาเออ..มันนาสนใจ 
เพราะเราอยู OPD อยูแลว ก็อยากจะรูวาเคามีเทคนิคอยางไรที่แบบวาเราจะ
สามารถเอามาใชกับงานของเราได ก็เลยเขา  

(ผูใหขอมูลรายที ่1) 
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เรียกวามันมีโอกาสมากกวาพี ่ เคาก็มีประชาสัมพันธนะ ขอรายชื่อหรือให
สงตัวแทนของแตละตึกไป หนูก็ไปบอกหัวหนาวาหนูสนใจ หัวหนาก็สงชื่อไป คือ
เราคิดวามันเปนอะไรที่นาสนใจ มันเหมือนวาเราอยู OPD ไง แลวมันก็เปนเร่ืองที่
เกี่ยวกับงานของเราดวยก็เลยอยากรู ก็เลยไป 

(ผูใหขอมลูรายที ่2) 
 

เร่ิมแรกเลยนะ เคาก็จะมีการเปดตัว CoP มีการประชาสัมพันธวามีเร่ือง
อะไรบางพี่ก็จะมาโปรโมทใหนองตอวามีเร่ืองนี้นะ ใครสนใจบาง เราก็มาคุยกัน ก็
จะบอกนองวาเราตองกระจายคนไปเขา CoP อ่ืนดวยไมใชวาสนใจแตเร่ืองนี้ถามี
คนสนใจเยอะ เร่ืองอ่ืนจะไมมีใครเขา ก็ตองกระจายใหเทาๆ กัน ใหแบงกันไป คือ 
ใหมองเร่ืองที่นองสนใจเราก็ชวยคิดดวยวาที่เคาสนใจมันเหมาะกับเคามั้ย มันตรง
กับงานที่เคาทําอยูหรือเปลา อยางประสบการณทํางานในเร่ืองนี้เคาทําไดดีเราก็
จะรูเพราะเราเปนหัวหนาก็จะดูออก แตถาเร่ืองนี้เคาไมถนัดมันก็จะไมไดเอา
ประสบการณไปแชรกับคนอ่ืนพี่ก็จะแนะใหเคาเลือกดูเร่ืองที่เคาสนใจจริงๆ อยาก
ที่จะไปแชรกับคนอ่ืน มันถึงจะไดประโยชนจริงๆ สวนของพี่ที่เขาเร่ืองนี้ “การ
วางแผนจําหนาย” มันเปนอะไรที่เราทําอยูแลว แลวเราก็สนใจดวยก็เลยเขาเอง  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

   ตอนแรกที่เขามีพี่หัวหนางาน มาคุยใหฟงกอน เคาก็ชวนอยากใหเราเขา 
เคาเห็นวาเราเปนตัวปฏิบัติ ก็เลยมีเทียบเชิญมาหา จริงๆ คือเคาอยากจะใหเรา
เผยแพรขอมูลตรงนี้ที่เราทําอยู อยากรูวาเราทํายังไง เพื่อที่จะไดบอกที่อ่ืนหนวย
อ่ืนบาง  

(ผูใหขอมูลรายที ่5) 
 

เร่ิมแรกเลยนะเคาก็จะมีการเปดตัว CoP มีการประชาสัมพันธวามี CoP
เร่ืองอะไรบาง ใครสนใจเร่ืองไหน ประเด็นไหนก็สมัครได ก็มีพี่ที่ฝายการฯ เคาชวน
อยากใหพี่เขารวม เคาเห็นวาที่ Ward พี่มีผลงานเร่ืองนี้ มีประสบการณในเร่ืองนี้
มานาน อยากจะใหพี่ไปเผยแพรขอมูลตรงนี้ดวย CoP มันเปนชุมชนของคนที่
ปฏิบัติงานชื่อมันก็บอกอยางนั้นเราก็อยากที่จะเอาของเราไปแลกเปล่ียนกับคนอ่ืน
บาง พี่ก็เลย OK ก็เลยรับมา 

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
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ของพี่เหรอ ที ่Ward สงชื่อไปประมาณวาหัวหนาเปนคน Assign ก็บอก
วาใหเราเปนตัวแทนของWardที่เขาไปรวมตรงนั้น พอดูชื่อเร่ืองการระบุตัวผูปวย  
อืม.. เราก็คิดวานาจะไดความรูหรืออะไรดีๆ บาง โดยสวนตัวพี่ก็ OK นะ ก็ยินดี
เขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ  

(ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 

ก็มีพี่แนะนําเคามาคุยใหฟงวามี CoP ชื่อนี้นะเปนของงานการพยาบาล
จักษุฯ และโสตฯ เร่ืองการระบุตัวผูปวย เราก็สนใจก็เลยลองเขาไปดูใน Intranet 
วาเคามีกิจกรรมอะไร ก็เลยสมัครเปนสมาชิก แลวอีกอยางเราก็เคยเจอปญหา
หรือขอผิดพลาดในการระบุตัวผูปวยหลายอยาง อยางเชน เขียน ชื่อ - นามสกุลไม
ถูกตอง ปายขอมือเลอะงาย หายบอย ติดปายไมถูกคน คนไขไมยอมใสปายขอมือ
อะไรอยางงี้ จะวาไปแลวมันก็เปนความเส่ียงอยางหนึ่งที่ไมควรใหเกิดข้ึน แลวที่
อ่ืนเคาแกไขยังไงละ ก็คิดวานาจะมีขอมูลใหมๆ เผ่ือจะเอากลับไปใชในหนวยงาน
ไดบาง   

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 

พี่เปนคนดูเร่ืองนี้ของตึกอยูแลว เคยผานการอบรมการดูแลผูปวยที่มีแผล
ออสโตมีและควบคุมการขับถายไมได พอเคามี CoP เร่ือง Wound & Ostomy 
หัวหนาก็มอบใหพี่เลย สงชื่อไปเปนตัวแทนของตึก คือหัวหนาจะคุยกอนวาม ีCoP 
เร่ืองอะไรบาง ใครสนใจเร่ืองไหนใหมาบอกแตใหกระจายคนไปเขา CoP ใหม ี     
ความหลากหลาย ที ่Ward พี่เรามองถึงเร่ือง อัตรากําลังคือแตละ CoP เคาจะจัด
หรือนัดประชุมไมพรอมกันอยูแลว แลวแตวาจะนัดเมื่อไหร แลวคนที่เปนสมาชิกที่
เขา CoP เคาจะรูอยูแลววามีวันไหน ก็จะมาลงในสมุดเวรไว พอเรากระจายคนไป
เขา CoP มันเหมือนการกระจายอัตรากําลัง มันมีคนทํางานทุกวันไง     

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

ประเด็นท่ี 2 ประชุมคร้ังแรก เหมือนคนแปลกหนา ตองใชเวลาสรางความขาใจ   
ผูใหขอมูลไดกลาวถึงบรรยากาศและความรูสึกที่เขารวมในชุมชุนนักปฏิบัติในคร้ังแรก

วาเปนกิจกรรมที่ผูใหขอมูลไมคุนเคย ไมเคยรูจักมากอน โดยสมาชิกสวนใหญมีความเขาใจวา   
การเขารวมในชุมชุนนักปฏิบัติเปนการมาประชุมเพื่อมารับขอมูลใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการวางแผน        
การพยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนประโยชนกับหนวยงาน ผูใหขอมูลบางราย
มีความรูสึกเครียดเนื่องจากไมรูจักสมาชิกคนอ่ืนๆ ไมคุนเคยกับบรรยากาศที่มีผูคนมากมาย      
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จากหลากหลายหนวยงานมีความรูสึกเกร็ง จะนั่งนิ่งๆ ไมรูจะคุยกับใคร อีกทั้งไมรูดวยวาตองทํา
อะไร และไมมั่นใจวาตนเองจะทําไดมั้ย เมื่อเขามารวมแลวตองเร่ิมที่จะเรียนรู โดยมีผูดําเนินการ
หลัก (Facilitator) เปนผูที่เร่ิมพูดคุยกอน โดยใหแนะนําตัว บอกกฎ/กติกาในการเขากลุมใหสมาชิก
ทุกคนทราบ และมีกิจกรรมในกลุม ทําใหผูใหขอมูลเร่ิมรูสึกสนุก เร่ิมคุนเคยกับสมาชิกคนอ่ืนๆ 
สามารถที่จะพูดคุยกันไดในชวงแรกๆ ผูใหขอมูลบางรายจะไมกลาพูด กลัววาจะเอาความลับของ
หนวยงานไปเปดเผย แตพอเขารวมกิจกรรมคร้ังตอไป ความคิดเร่ิมเปล่ียนไป เมื่อสมาชิกในกลุมมี
ความความเชื่อใจกันในระดับหนึ่งจะไมมีความกลัว เนื่องจากสมาชิกแตละคนอยูตางหนวยงานไม
มีการใหคุณใหโทษกัน การพูดคุยกันในคร้ังแรกๆ เปนเร่ืองทั่วๆไป ยังไมเขาสูประเด็นที่จะตอง
แลกเปล่ียนกัน ทําใหผูใหขอมูลบางรายมีความรูสึกเบื่อ รูสึกอึดอัดบาง เนื่องจากยังไมไดประเด็นที่
เปนเนื้อหาสาระ แตผูใหขอมูลสวนใหญมีความเขาใจวาสมาชิกที่มาเขารวมตรงนี้มาจากหลาย
หนวยงานซึ่งแตละคนก็เปนตัวแทนที่แตละหนวยงานสงมาเขารวม และยังไมคุนเคยกันจึงตองให
เวลาทําความคุนเคยกันกอน ตองสรางบรรยากาศใหสมาชิกคุนเคยกันกอน ตองปรับขอมูลพื้นฐาน
ของสมาชิกใหเทาๆ กันกอน ใหสมาชิกมีความสนใจมีเปาหมายในเร่ืองเดียวกัน และมีความอยาก
ที่จะแกปญหาเหมือนๆ กันกอนจึงจะเร่ิมพูดคุยแลกเปล่ียนกันได ดังตัวอยางคํากลาวของ         
ผูใหขอมูล ดังนี้   

 
ใน CoP ที่จัดตั้งข้ึนมาแลวเชิญชวนสมาชิกที่สนใจในเร่ืองนี้เขามารวม 

บรรยากาศคร้ังแรกมันจะไมมีการแลกเปล่ียน มันจะยังไมลงไปในประเด็นหรือส่ิงที่
เราตองการไดทันที มันเปนคนแปลกหนาที่ไม รูจักกัน เราตองสรางใหเกิด
ความคุนเคยใหเรียนรูซึ่งกันและกันกอน กวาจะเขาถึงประเด็นก็ตองใชเวลา
พอสมควร แลวมันตองสรางบรรยากาศใหทุกคนอยากที่จะคุยกันกอน อยากที่จะ
แลกเปล่ียน อยางที่พี่บอกแหละวาทุกอยางมันตองใหเวลา กวาจะเร่ิมแลกเปล่ียน
กันได กวาจะคุยเร่ืองเดียวกันได ก็ตองเจอกันหลายๆ คร้ัง ตองคุนหนาคุนตากัน
กอน 

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

ตอนแรกที่เขาพี่กลาบอกเลยนะวาสมาชิกสวนใหญที่มาเปนพวกฟาส่ังมา
หรือแมแตตัวพี่ เองก็เหอะ แลวสวนใหญสมาชิกที่มาก็จะคิดวาการเขา CoP 
อยางนอยตองไดเปน Nursing Care หรือ Care path อะไรซักอยางกลับมาบาง 
แตพอเขาไปคร้ังแรกก็ยังงงๆ ตกลงเคาใหเรามาทําอะไรเนี่ย วันนั้นเหมือนไมได
อะไร กลับไปก็ยังงงๆ อยู แตพอเขาคร้ังที่ 2 ความคิดเร่ิมเปล่ียนไป เออ! มันก็ดีนะ 



 
 

88 

เราเร่ิมมองเห็นวา การเขา CoP ทําใหเกิดการเรียนรูจากการคุยกัน มันเปนการ
พดูคุยกันในเร่ืองที่เปนปญหาหรือเร่ืองที่เราสนใจรวมกัน เราไดเรียนรูมากกวาการ
อานจากหนังสือซะอีก  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

ทุกคร้ังที่เราคุยกันมันไมใชวา มันจะไดออกมาเปน Knowledge asset 
เลย คือบางคร้ังการพูดคุยกันบอกไดเลยวา 2-3 คร้ังแรกไมไดอะไรหรอก จริงๆ 
มันก็อึดอัดนะคือมันยังไมมีอะไรออกมา มันยังไมเขาประเด็นซะที แลวเร่ืองที่คุย
กันมันก็สัพเพเหระ แตเราก็เขาใจนะทีวาคนที่มาเขารวมตรงนี้บางทีเคาไมรูจักกัน
มากอน แตละคนก็จะมาจากหลายที่เปนตัวแทนที่แตละตึกสงมาเขารวม ไมใชวา
มีเฉพาะในงานจักษุและโสต มันตองใหเวลาทําความคุนเคยกันกอน กวาเคาจะ
เปดใจพูดคุยกันได มันตองคุนเคยกันกอน ตองใหเวลาซักพักหนึ่ง บางคร้ังกวา
กลุมจะคุยกันได ก็ตองคร้ังที่ 3 หรือ 4 ไปแลว  

(ผูใหขอมูลรายที ่7) 
 

ตอนแรกๆ ไมรูเร่ืองเลยวา CoP คืออะไร ไมรูเลยวาเคาใหไปทําอะไร เคา
ใหคุยเร่ืองนี้มีประเด็นข้ึนมาก็จะมีคนพูด พูดเสร็จก็เงียบ ไมรูเลยวาตอไปจะคุย
เร่ืองอะไร มันเหมือนพูดวนๆ ไป พอเรามีปญหาข้ึนมาอยางการใหยาคนไขแลว
เกิดใหยาผิด คนไขชื่อซ้ํากัน ปญหาที่มันเกิดก็จะมาคุยกันวามันเกิดจากอะไรได
บาง พอคร้ังตอไปก็คุยกันวามันมีปจจัยอะไรมาเกี่ยวของบาง แลวเราจะแกปญหา
นี้ยังไงละ คือคร้ังแรกๆ เรายังมองไมรูหรอกวา CoP เปนยังไง แตพอเราเขาคร้ัง
ตอๆ ไป ทําใหเราเร่ิมรูแลววาการที่เราคุยกันมันไดอะไรออกมานะ มันก็เปน
จุดเร่ิมตนที่เราจะหาทางแกไขปญหาในเร่ืองนั้นได 

(ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 
สําหรับพี่นะการเขา CoP คร้ังแรกถือวาลมเหลวนะเพราะวาไมรู จัก

สมาชิกเลย ไมรูเขารูเรา แลวสมาชิกสวนใหญยังไมคุนเคยกับการแลกเปล่ียน
ความรูระหวางกัน สวนใหญคิดวามาประชุม เพื่อมารับขอมูลใหมๆ หรือขอมูลที่
เปนประโยชนกับหนวยงาน แตพอมาถึงเคาจะมีกิจกรรมกอนการเร่ิมกิจกรรมใน
CoP ใหสมาชิกรูจักชื่อกัน มีกิจกรรมใหทํารวมกัน ใหเลนเกม แตตอนนั้นนะเรา
มองวาไรสาระไมมีประโยชน ไมรูมาทําไม แลว CoP คืออะไรละ? ไมรูเร่ืองเลยเรา
คิดวาเรายังไมมีคําตอบตรงนี้เลย เหมือนมันไมไดอะไรเลย คือใจเราคาดหวังไงวา
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จะตองไดอะไรกลับไป แตมาแลวมันไมเปนอยางที่ เราคิด พอคร้ังแรกก็ไม
ประทับใจแลว แตก็ยังมาเขาตอนะเพราะอยากรูวา CoP ตกลงมันคืออะไรกันแน 
พอเขาคร้ังที่ 2 ที่ 3 ไปแลวถึงรูวา ออ CoP คือการมาแลกเปล่ียนเรียนรูกันนะ 
แลวกอนที่คนเราจะพูดคุยกันได มันตองสรางบรรยากาศใหสมาชิกคุนเคยกันกอน 
ตองปรับขอมูลพื้นฐานของสมาชิกกอน ทํายังไงใหสมาชิกสนใจและมีสวนรวม
ไมใชวาเขามาเจอหนากันแลวจะแลกเปล่ียนจะคุยกันไดเลย  

(ผูใหขอมูลรายที ่9) 
 

ตอนแรกที่เขาก็ไมรูจักใครเลย ไปรูจักกันที่นั่นเลย คนที่เราไปเจอหรือคนที่
ไปรวมใน CoP ตอนแรกเราไมรูจักกัน มันก็เครียดเหมือนกันนะ พอเราเขาไปปุป 
เฮยคนมาเยอะขนาดนี้เลยเหรอ แลวเคาจะใหเราทําอะไรก็ไมรู แลวเราจะทําไดมั้ย 
เราไมรูจักใครเลยคือมันไมเหมือนที่ทํางานเรางัย มันเปนพี่ๆ เราเองเราก็รูจักอยู
แลว เขาไปก็จะคุยกันไดเลย แตอยางอันนี้ ตอนแรกที่เขาไปเกร็งมากนั่งนิ่งเลย
แหละ ไมรูจะคุยกับใคร พอ Fa บอกกติกาหรือแจกโจทยใหทํา มันก็มีกิจกรรม พอ
มีกิจกรรมมันก็สนุกพอหลังๆ ก็ OK นะ พอเราคุนก็จะไมเขินแลว ก็จะคุยกันเอง   

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 

ตอนนั้นนะเหรอเราจะรูสึกวาบรรยากาศในชวงแรกๆ มันจะเกร็งๆ         
...พอเราออกมานอกหนวยงานแรกๆ มันจะเกร็งไมกลาพูดกลัววาจะเอาความลับ
ของหนวยงานไปขาย แตพอมันมีความเชื่อใจกันในระดับหนึ่งมันก็จะไมมีความ
เกร็งแลว แลวก็ไมมีความกลัวดวยเพราะเราอยูตางหนวยงานไมมีการใหคุณให
โทษกันอยูแลว พอเรามีเปาหมายเดียวกัน มีความอยากเหมือนๆ กัน อยากที่จะ
แกปญหา อยากที่จะทําอะไรใหคนไขเราดีข้ึน กลุมก็จะเร่ิมที่จะพูดคุยกัน ชวยกัน
คิดคนนี้เคยเจอ  อยางนี้ แลวคนอ่ืนวายังไงมันก็จะไปเร่ือยๆ มันจะมีประเด็นอ่ืนๆ 
ตามมา คือไมไล ไมเลิก วาอยางงั้นเถอะ  

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 
ประเด็นท่ี 3 กิจกรรมใน CoP ปรับเปลี่ยนได ไมมีรูปแบบใดท่ีใชตายตัว  

ผู ใหขอมูลไดกลาวถึงกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติวามี รูปแบบที่หลากหลาย            
หากสมาชิกในชุมชนมีความสนใจรวมกัน มีความปรารถนาอยากที่จะแลกเปล่ียนความรู            
ซึ่งกันและกัน ไมวาจะอยูในสถานที่ใด เชน หองประชุม สนามหญา ขณะรับประทานอาหาร หรือ
คุยกันขณะเดินสวนกันก็สามารถที่จะแลกเปล่ียนเ รียนรูและคนหาคําตอบของปญหาได           
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จากคนรอบขางที่มีความรูมีประสบการณในเร่ืองนั้นได  ซึ่งวิธีการที่ใชในการแลกเปล่ียนเรียนรูกัน        
สวนใหญเปนการสนทนาพูดคุยกันในบรรยากาศที่เปนกันเอง สมาชิกคนใดอยากเสนออะไรหรือมี
ปญหาก็สามารถเปดประเด็นการสนทนาได จากนั้นสมาชิกในชุมชนก็รวมกันสนทนาพูดคุยกัน 
ชวยกันคิดหาทางแกปญหาในเร่ืองนั้นๆ และไมใชวาสมาชิกในชุมชนจะพูดคุยกันเองเทานั้น      
หากเร่ืองไหนที่คุยกันแลวในกลุมสมาชิกมีความรูไมแตกตางกัน มีความรูสึกวายังหาขอสรุปไมได 
จะเชิญผูเชี่ยวชาญหรือผูที่เกี่ยวของในเร่ืองนั้นๆ มารวมสนทนาเพื่อไขขอของใจดวย แตถาหาก
ผูเชี่ยวชาญอธิบายแลว สมาชิกยังไมเขาใจก็จะใชวิธีไปดูงานนอกสถานที่ซึ่งเปนการศึกษาจาก
สถานที่จริง และในบางชุมชนอาจเชิญผูปวยมารวมเลาประสบการณและถายทอดความรูสึก
แลกเปล่ียนมุมมองในฐานะของผูรับบริการกับสมาชิกในกลุม นอกจากนี้การแลกเปล่ียนความรูใน
ชุมชนนักปฏิบัตินั้นไมจําเปนตองเปนการคุยกันแบบเผชิญหนา (Face to face) อยางเดียว          
แตสามารถสนทนาแลกเปล่ียนกันในเว็บไซด (Website) หรือเวทีเสมือนผานเครือขายอินทราเน็ต 
(Intranet) ของโรงพยาบาลก็ได เชน ในบางประเด็นที่สมาชิกคุยกันในกลุมแลวยังไมมีขอสรุป       
ก็จะตั้งเปนกระทูในอินทราเน็ตใหสมาชิกมารวมกันแสดงความคิดเห็น ซึ่งเปนอีกชองทางหนึ่ง    
ทําให เกิดการแลกเป ล่ียนเ รียน รูที่มีความตอเนื่ อง  ดังนั้นกิจกรรมของชุมชุนนักปฏิบัติ                  
จึงไมมีรูปแบบที่ตายตัว ไมมีกฎเกณฑที่แนนอน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
แลวอีกอยางที่กลุมเราเคาจะคอยกระตุนใหสมาชิกเขาไปใน Website 

KM คือใหเขาไปดูเขาไปอานเนื้อหาสาระที่เราไดจากกลุมวาเปนยังไงหรือไป
สนทนาแลกเปล่ียนกันใน website ที่เคาเรียกวาเวทีเสมือนในประเด็นที่เราคุยกัน
ในกลุมแลวมันยังไมมีขอสรุปออกมา ก็จะตั้งเปนกระทูใน Net ใหสมาชิกมาแสดง
ความคิดเห็นเปนการมาคุยกันตอคนนั้นวาอยางงั้น คนนี้วาอยางงี้นะ ก็จะคุยตอ
กันมาเร่ือยๆ พอถึงคราวหนาที่จะประชุมกันก็จะมีประเด็นที่เอามาคุยกันตออีกใน
กลุม  ก็ เปน อีกชองทางหนึ่ง ในการแลกเป ล่ียนกัน  ทําใหมันไมขาดชวง             
มันม ีความตอเนื่อง  

(ผูใหขอมูลรายที ่1) 
 
บรรยากาศก็สบายๆ เปนกันเองใครมีอะไรอยากเสนอหรือมีปญหาก็พูด       

ก็เหมือนมาคุยกันมากกวา เหมือนเราไปเจอเพื่อน มันเปนอะไรที่สบายๆ ไมมี
พิธีรีตรอง คุยกันไป กินขนมกันไป ทําตัวตามสบายเหมือนเราคุยกับเพื่อน เหมือน
อยางที่เวลาเราไปดูหนังหรือดูละคร แลวอยากเลาอยากบอกใหเพื่อนรูเหลือเกินวา
เร่ืองนี้มันสนุกแคไหน เวลาที่เราเลาใหเพื่อนฟงนะ เราไมสนใจหรอกวาเร่ืองที่เรา
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เลานั้นนะจะตองตรงเปะตามบทละคร แตเราจะเลาในส่ิงที่เราจําได เราสะดุด เรา
ชอบมากในตอนนั้น ใชมะ..เหมือนกันเวลาที่เราเขา CoP เราก็เลาวิธีที่เราใช
แกปญหาตางๆ ในการทํางานที่ตรงกับหัวขอที่พูดกันในวันนั้น ที่ทําแลวมัน
แกปญหาไดจริงๆ วิธีนั้นมันอาจจะไมเลิศหรูเลยในความคิดเรานะแตเราก็เลาได  

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 
เราเจอปญหาวาคนไขไมสมัครใจอยูขอกลับบาน ถาคนไขขอกลับไปแลว

ไปตายที่บานหรือระหวางทางกลับบานละจะทําอยางไง  บางคนที่เคยเจอก็จะเลา
วา Ward เคานะทําอยางนี้ๆ มันเกี่ยวของกับกฏหมายนะ ถาเกิดคนไขไปตาย
ระหวางทางใบมรณะบัตรจะมีปญหานะ จากประสบการณที่เจอ ทุกคนก็จะ 
share ออกมาแลวบางคนที่ไมรูเคาก็จะฟง เออ.. เราไมเคยรูเลยนะเนี่ย คนที่เคา
ไมมีประสบการณคือเปนศูนย เคาก็จะฟงแลวจับประเด็นวาถาเจอเหตุการณอยาง
นี ้เคาควรจะทํายังไง เคาตองติดตอใครอะไรยังไงบาง เราก็มาหาขอสรุปรวมกันวา
จริงๆ มีอะไรที่เกี่ยวของบางกฏหมายวายังไง เราก็เชิญผูที่รูจริงในเร่ืองนั้นเปนนัก
กฏหมายมาคุย เปนการเชิญผูเชี่ยวชาญมาใหความรูเมื่อสมาชิกมีความรูไม
แตกตางกัน หรือทําความเขาใจในส่ิงที่ไมรูหรือรูนอย 

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

พี่ไมเคยรูสึกวาการทําอยางนี้มันเปลาประโยชนเลยนะ บางทีพอคุยๆ กัน
อยูหนวยนี้เคาพูดวาที่หนวยงานเคาทําอยางนี้ๆ นะ อีกหนวยหนึ่งทําอยางนี้ไมได
อยูตั้งนานแลวมันทําใหการทํางานของเคาสะดุดหรือชาอยูตลอดเวลา มันมี
ข้ันตอนที่เพิ่มข้ึน พอฟงอีกหนวยพูดไปเร่ือยๆ เราก็จะรูวาที่อ่ืนเคาทําไดแตทําไมที่
หนวยเราทําอยางงี้ไมได ก็จะเร่ิมถกเถียงกันแตถาหาขอสรุปไมไดวาจริงมั้ย หรือ
มันไมจริงยังไงคร้ังตอไปเราก็จะเชิญอาจารยคนที่ดูแลเร่ืองนี้มาเลาใหฟง เราจะได
ขอมูลที่แนนอนถูกตอง สามารถปฏิบัติไดไปในแนวทางเดียวกัน หรือถาอธิบายแลว
ยังไมเคลียร ยังไมเขาใจเราก็จะใชวิธีไปดูงานนอกสถานที่ มันเปนกิจกรรมที ่    
แตกออกไปเพื่อใหทุกคนคลายสงสัยอยางเชน เร่ืองการจัดการเคร่ืองมือเราก็พาไป
ดูงานที่สถานที่จริง ที่ CSSD เราทํางานอยูขางบนในงานประจําของเรา เราไมรู
หรอกวากระบวนการที่เคาทํา เคาทํายังไง เคามีข้ันตอน มีรายละเอียดเยอะมาก 
ถาคุยกันในกลุมอยางเดียวมันนึกภาพไมออก ก็ตองใหลองไปศึกษาจากสถานที่
จริง  

(ผูใหขอมูลรายที ่5) 
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ในความรูสึกพี่นะ CoP มันเหมือนหองสมุดที่เราสามารถจะไปคนหาได 
คือคนอะไรก็ไดหาอะไรก็เจอ ถาเราอยากรูหรือสนใจเร่ืองอะไร แลวหองสมุดนี้ตอง
ไมอยูกับที่ดวยนะ มันสามารถที่จะ Move ไปที่ไหนก็ได อยางพี่เดินไปเจอพี่คน
หนึ่งระหวางทาง เราก็ทักทาย พูดคุยกัน “เออ เจ หนูมีปญหาเร่ืองนี้ๆ เร่ืองการทํา
แผลคนไข อยางงี้ๆ ทําไงดีละ” มันเหมือนส่ิงที่เราอยากรูอยูในใจ เราก็สามารถที่
จะสอบถามหรือคนหาคําตอบของปญหาไดจากคนรอบขางที่เคามีความรูมี
ประสบการณในเร่ืองนั้นมันเปนหองสมุดที่เคล่ือนที่ไดหรืออยูกับที่ก็ได เปนแหลง
รวบรวมขอมูล ทุกคนสามารถที่จะเดินเขาไปไดคนหาขอมูล เขาไปอานหนังสือ 
หรือเขาไปพูดคุยแลกเปล่ียนกันก็ได สามารถใชบริการไดตลอดเวลา คนที่สงสัย
หรืออยากรูเร่ืองอะไรก็เขามาใชได  

(ผูใหขอมูลรายที ่7) 
 

   พี่วาคนที่เขามารวมใน CoP ถาเคามีใจมีองคความรู มีความคิดที่
อยากจะแลกเปล่ียน ไมวาบรรยากาศไหนมันก็เกิดได ไมวาคุณจะจัดในหอง
ประชุมหรือไปนั่งสนามหญาจะยังไงก็ได มันไมจําเปนตองมานั่งดวยกัน ณ เวลานี้ 
13.30-16.00 น. คุณจะไปกินขาวดวยกัน กินไป คุยกันไปมันก็เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูได มันสามารถคุยกันได ถาเรามีความอยากที่จะแบงปน มีความปรารถนาที่
จะแลกเปล่ียนซึ่งกันและกัน มีความสนใจรวมกัน แคเดินเจอกันกลางทางก็
สามารถที่จะทักทาย ถามไถกันได อาวเธอเปนไงบาง ฉันเจอปญหาอยางนี้คนไข
เปนอยางงี้ ที่เธอมีมั้ย แลวเธอทํายังไง ถามีอยางงี้เรามีแรงปรารถนาแลวไง แลว
มันไมตองการใหเรามา Face-to-face กันตลอดเวลา มันคืออะไรก็ไดที่สามารถ
แลกเปล่ียนความคิดความเขาใจกันไดกวางขวางข้ึน 

(ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 

เวลาที่เราเขา CoP ถาเร่ืองไหนที่คุยกันแลวในกลุมมีความรูสึกวาเรานาจะ
หาคนที่เปน Professional เร่ืองนี้มาคุยใหเราฟง เราก็ตองไปควา ตองไปหาคนที่รู
เร่ืองนี้จริงๆ มาไขขอของใจใหเรา บางคร้ังในกลุมก็เชิญคนไขมาคุยใหฟงอยางเร่ือง
เลาจากคนมีลําไสหนาทอง คนไขเคาก็จะเลาประสบการณและก็ถายทอดความรูสึก
ที่เคาเคยเจอใหพวกเราที่เปนพยาบาลฟง ทั้งการปรับตัวกับการขับถายแบบใหมที่
สรางความทุกขทรมานใหกับการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของเคาอยางมาก ดังนั้นรูปแบบ 
CoP มันจะไมมีรูปแบบที่ตายตัว ไมมีกฎเกณฑ มันไมใชวาเราจะคุยกันเองเทานั้น  

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
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ประเด็นท่ี 4 ประสบการณท่ีไดรับ นํามาปรับใชไดหลากหลาย 

การเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัตินั้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดการเรียนรู    
ดวยตนเองที่จะปรับปรุงตนเองใหมีพื้นฐานความรูและทักษะทางวิชาชีพอยูเสมอ เพื่อนําความรู         
ที่ไดมาพัฒนาความรู ความคิด มุมมองของตนใหกวางขวางข้ึน และนําขอมูลความรูที่ไดนั้น            
มารวบรวมใหเปนหมวดหมู อันจะชวยใหสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูลความรูเหลานั้น
ไดงายยิ่งข้ึน ทั้งยังชวยใหมองเห็นภาพรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในประเด็นที่เปน
ปญหาได ซึ่งประสบการณที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัตินั้น สามารถนําไป
ปรับใชในการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบไดหลากหลาย ทั้งในลักษณะการประยุกตและพัฒนา
สรางสรรคเปนนวัตกรรมใหมเกิดการเรียนรูในการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล        
อันเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึง
ประสบการณที่ไดรับ นํามาปรับใชไดหลากหลายไว 4 ประเด็น ไดแก 1) เกิดประโยชนสวนตน     
2) สงผลถึงหนวยงาน 3) เลาขานผานส่ือ และ4) รวมมือสรางเครือขาย  มีรายละเอียดดังนี ้
 

4.1 เกิดประโยชนสวนตน 
การมีสวนรวมในการจัดการความรู โดยเปนสมาชิกหนึ่งในการเขารวมกิจกรรมของ

ชุมชนนักปฏิบัติ ถือเปนประสบการณหนึ่งที่เกิดประโยชนแกตัวผูใหขอมูลเอง กลาวคือ เปน      
การพัฒนาตนเองใหดีข้ึน โดยการเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งในดานความรู  
ความคิด การกระทํา และทักษะความชํานาญ จนมีความสามารถในการปฏิบัติงานที่ตน
รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการพัฒนาตนเองไว      
6 ประเด็นยอย คือ 1) ฝกเปนผูฟงที่ดี 2) มีมุมมองที่หลากหลาย 3) ไดความรูใหมและไดขอคิด 4) 
เปนมิตรผูอ่ืน 5) มีพื้นฐานแบงปน และ 6) ฝกฉันกลาแสดงออก มีรายละเอียดดังนี ้

 
4.1.1 ฝกเปนผูฟงท่ีด ี  

จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงทักษะในการฟงวาเปนทักษะที่สําคัญ
อยางหนึ่งในการทํางานรวมกับผูอ่ืนหรือในการเขารวมการประชุมระดมความคิดเห็น หากสมาชิก
ที่เขารวมประชุมไมสนใจที่จะรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  ก็จะไมเกิดประโยชนจาก           
การประชุมนั้นเลย นอกจากนี้ทักษะการฟงสามารถฝกฝนและปรับปรุงใหดีข้ึนได ตองเรียนรูที่จะ
เปนผูฟงที่ดีโดยการฟงแตละคร้ัง ควรที่จะรับฟงทุกเ ร่ืองที่ทุกคนพูด ไมวาเร่ืองนั้นจะตรงกับ
ความคิดหรือวิธีการปฏิบัติของตนเองหรือไมก็ตาม ไมควรฟงเฉพาะเร่ืองที่ตนเองสนใจหรืออยากที่
จะฟง ควรที่จะรับฟงขอมูลเร่ืองราวตางๆ ทั้งหมดกอนที่จะตัดสินใจ และไมควรเรงรีบตัดสินใจ   
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โดยรับรูขอมูลเพียงคร่ึงๆ กลางๆ ไมปะติดปะตอกัน บางคร้ังวิธีการแกปญหาที่ไดฟงในวันนี้ 
อาจจะใชประโยชนไดในวันขางหนา และในขณะที่ฟง ตองคิดตามไปดวยเพื่อเปรียบเทียบวิธีการ
ปฏิบัติหรือเหตุผลของตนเองกับคนอ่ืน  ซึ่งจะทําใหได ส่ิงตางๆ ที่เปนประโยชน ที่สามารถนํา
กลับไปใชในการพัฒนางานได  นอกจากนี้ผูฟงที่ดีตองรับฟงทั้งเนื้อหาสาระ รวมทั้งความรูสึกของ 
ผูพูดในขณะนั้นดวย และพยายามเขาใจถึงส่ิงที่ผูพูดกําลังพูดถึง ไมควรพูดขัดจังหวะแตควรรอให
ผูพูด พูดจบกอน แลวจึงสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือแสดงความคิดเห็น อีกทั้งไมควรจับผิดหรือ
ตําหนิผูพูด และตองรูจักที่จะรอคอยเพื่อที่จะฟงคนอ่ืนพูด นอกจากนี้การแสดงความสนใจและ
กระตือรือรนที่จะฟง ยังชวยกระตุนใหผูพูดมีความรูสึกที่ดีที่จะถายทอดส่ิงที่เปนประโยชนให     
ผูฟงไดเปนอยางดี ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
อยางเวลาเราประชุม ระดมความคิดเห็นกันในหนวย คนสวนใหญก็จะ

อยากที่จะพูด ไมคอยอยากที่จะฟง มีแตจะใหคนอ่ืนฟงเรา เขาใจเรา ยอมรับ
ความคิดเรา แตตัวเองไมพยายามเขาใจคนอ่ืน ถาเรารูจักที่จะฟง ฟงที่เคาพูดแลว
คิดตามเปรียบเทียบเหตุผลของเคา ถาที่เคาพูดมันถูกมันดีกวาก็ตองยอมรับ แลว
เราก็จะไดความคิดใหมๆ ไดมมุมองใหมๆที่ตางจากของเรา คือถาเราหัดฟงคนอ่ืน
นะ...เรามีแตไดไมมีเสีย ทั้งไดความรูเพิ่ม  ไดสัมพันธภาพที่ดีในที่ทํางาน ไมเสีย
อารมณ ทํางานดวยกันก็ราบร่ืน...บางเร่ืองที่ฟงมันอาจจะยังใชไมไดในวันนี ้      
วันหนาเราก็อาจจะไดใชก็ไดใครจะไปรู 

(ผูใหขอมูลรายที ่1) 
 

การฟงนี่แหละจําเปนที่สุดเวลาเราทํางานรวมกันกับคนอ่ืน บางคร้ังใน        
การทํางานดวยกันเราจะเอาตัวเองเปนที่ตั้งไมไดเอาคนพูดเปนที่ตั้งแลวก็ไมคอยมี  
ความอดทนในการฟงคนอ่ืนเทาไหร มีแตอยากใหคนอ่ืนเขาใจตัวเอง แตตัวเองไม
พยายามเขาใจคนอ่ืนกอน แตถาเราฝกที่จะฟงคนอ่ืน แลวคิดตามในส่ิงที่เคาพูด 
เราก็จะไดอะไรอีกตั้งเยอะ หนูวานะสวนใหญก็เปนกันเกือบทุกที่แหละธรรมชาติใน
หนวยงานบางทีก็ไมคอยจะฟงกันเทาไร ก็เลยอาจจะเร่ิมจากการใหไปเห็นที่อ่ืน
กอน เพื่อใหเกิดการเรียนรู จะไดรูจักหนวยงานอ่ืนมากข้ึนเพื่อที่จะไดหันกลับมา
มองหนวยงานของตัวเองบาง 

(ผูใหขอมูลรายที ่2) 
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ในการประชุมแตละคร้ังจะไมมีการสรุปวาทําอยางนี้มันดี อันนี้มันดีที่
สุดแตจะใหสมาชิกเลาไปเร่ือยๆ คนที่เปน Fa ก็จะคอยสรุปเหมือนเปนการสรุป
ประเด็นมากกวา แตจะไมชี้นําวาอันไหนดีที่สุด สมาชิกที่เขาตองฟงแลวจับประเด็น
ใหไดเพื่อที่จะดึงไปใชกับหนวยงาน ถาสมาชิกเคาฟงเร่ืองนี้แลวเคาชอบ เคาก็จะ
เอากลับไปใชไดเหมือนกัน  

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

สมาชิกที่ดีตองเปนคนที่พรอมจะรับฟงคนอ่ืน เปดรับความรูใหมๆ หรือ
สามารถเรียนรูไดตลอดเวลา ไมใชวาตั้งหนาตั้งตาฟง คอยแตจะจดส่ิงเคาพูด       
อยางเดียวหรือคอยแตจะจําวาเคาแกปญหายังไงจะไดเอาไปใชมั้ง แตตองเขาใจ
คนพูดดวย ตองฟงอยางเขาใจ ฟงใหจบหรือถาจะถามตองดูจังหวะที่เหมาะสม 
แลวตองไมตั้งคําถามที่ข้ึนตนวา ทําไม “ทําไมทําอยางนี้ละ ทําไมไมทําอยางงี้”   
ทําไมๆ.. มันทําใหคนพูดเคาอัดอึดใจที่จะตอบ อยางเราเอง เราก็ไมชอบใชมะกับ
คําถามอยางงี้ มันเหมือนกําลังถูกตําหนิหรือจับผิดยังไงยังงั้นเลย แตถาเราใชคําวา 
“เปนยังไง ทําอยางนี้แลวผลเปนยังไง เลาใหฟงหนอยไดมั้ย” มันเปนการกระตุนให
คนที่เคาเลาอยากที่จะเลาตอเคาก็จะเลาไปไดเร่ือยๆ เพราะเคารูวาคนที่ฟงม ี
Response ตอบกลับมาและกําลังใหความสนใจในส่ิงที่เคากําลังพูดอยู  

 (ผูใหขอมูลรายที ่5) 
 

ทุกคร้ังที่คุยกันทุกคนตองแชรทุกคนตองพูด ไมใชวาคุยกันอยูแคไมกี่คน 
ตองพูดตองคิดไปพรอมๆ กัน คิดยังไงก็ตองบอกตองพูดออกมา ถาเคายังไมพูดก็
ตองรอ บางทีเขาอาจจะรูสึกวา Share หมดแลว ไมรูจะพูดอะไรอีก ไมมีเร่ืองพูด
แลว ถาเขาไมพูด อยาไปจองใหเล่ือนไปที่คนอ่ืนที่ฟงแลวมี Response กอน      
ตัวคนที่เปน Facilitator เคาจะมีบทบาทตรงนี้ ตัว Fa นั่นแหละตองใชกลเม็ดใน
การกระตุนใหกลุมตื่นตัว คือ เราอยาคาดหวังวาการเขา Cop ในแตละคร้ัง ตองพูด
กันชนิดน้ําไหลไฟดับ บางคร้ังก็ตองเงียบบาง นิ่งบาง ใหสมาชิกไดคิดทบทวน     
ในส่ิงที่เกิดข้ึนกอนที่เลาประสบการณหรือ share ความรูของตนออกไป  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
 
ถาเราเฉยไมสนใจฟงไมฟงคนอ่ืน  ก็ทําใหการประชุมนั้นมันไมไดอะไร 

เพราะตางคนตางพูด ไมมีคนฟง แตการที่เราไดเขา COP เนี่ยนะมันทําใหเราได
เรียนรู.. มันเปนการฝกที่จะฟงคนอ่ืน ...ฟงที่เคาพูดทุกเร่ือง ไมวาเร่ืองนั้นจะตรงกับ
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ความคิดหรือวิธีการปฏิบัติของเราหรือไมก็ตาม บางคร้ังส่ิงที่เคาพูดเราอาจจะ    
นึกคานในใจ  “ไมเห็นจะเขาทาเลย ...วิธีของเราเจงกวาตั้งเยอะ”คือเราฟงไมจบไง
แลวก็สรุปเองเลยวามันใชไมได มันไมดี แตพอฟงคนโนนคนนี้เคาเลาไปเร่ือยๆ   
เราก็จะคิดวาเออ.. ประสบการณเคาก็ดีนะวิธีการเคาก็ OK นะ มันใชไดผลกวา
ของเราอีกแถมยังงายกวาดวย เราก็สามารถเอากลับมาใชกับงานเราไดนะ  

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 

4.1.2 มีมุมมองท่ีหลากหลาย  
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการมีมุมมองที่หลากหลายวาเปน

ประสบการณที่ไดจากการเขารวมในชุมชนนักปฏิบัติ เนื่องจากสมาชิกในชุมชนดังกลาวมาจาก  
แตละหนวยงานที่แตกตางกัน เขามารวมกันแลกเปล่ียนประสบการณในเร่ืองที่เปนปญหาแตละคน    
ก็จะมีความคิดหรือมุมมองที่แตกตางกัน ทําใหเกิดการมองปญหาในแงมุมที่หลากหลายข้ึน 
สามารถมองเห็นปญหาของผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน และเมื่อไดแลกเปล่ียนประสบการณของ
ตนเองกับสมาชิกคนอ่ืน บางคร้ังส่ิงที่ตนเองคิดวาปฏิบัติไดดีแลว แตเมื่อไดฟงวิธีการของคนอ่ืน  
ทําใหไดแงคิดในมุมมองที่เปนประโยชน ที่ไมเคยรูมากอน ทั้งวิธีการที่ใชแกปญหา รูปแบบใน   
การดูแลผูปวยที่หลากหลาย หรือเปนรายละเอียดเล็กๆ นอยๆ ที่ไมควรมองขาม ซึ่งไดเห็นตัวอยาง
จากคนอ่ืนที่มีประสบการณ และเคยปฏิบัติผานมาจริงๆ ทําใหเกิดการพัฒนาวิธีการคิด พัฒนา
มุมมองในการแกไขปญหา อยากที่จะนําวิธีการนั้นๆไปลองปฏิบัติบาง เพื่อพัฒนาวิธีการปฏิบัติที่
ทําอยูใหดียิ่งข้ึน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
บางคร้ังส่ิงที่เราทําอยูเราคิดวามันดี…แตพอไดคุยกับคนอ่ืน ไดรูวาคนอ่ืน

เคามีวิธีที่ดีกวาเราก็นํามาปรับใชกับงานของเรามันเหมือนไดพัฒนาวิธีการคิด 
วิธีการปฏิบัติที่ทําอยูใหดียิ่งข้ึนทําใหเรามีมุมมองที่หลากหลายข้ึนสามารถมองเห็น
ปญหาของคนไขไดครอบคลุมมากข้ึน อยางอันนี้เราเคยทําแลวมันไมไดผล แตวาพี่
คนอ่ืนใน CoP เคาทําแลวมันได แตมันอาจจะมีรายละเอียดที่ไมเหมือนเรา เราก็
เอาเทคนิคอันนั้นมาประยุกตใช มาลองใชดูวามันใชไดมั้ย ถามันยังใชไมได      
เราก็ตองลองคิดดู วามันนาจะมีอยางอ่ืนที่ดีกวานี ้ 

(ผูใหขอมูลรายที ่1) 
 

เวลาเรามีปญหาเร่ืองหนึ่ง มันก็มีมุมมองที่แตกตางกันไป แตละคนก็คิดไม
เหมือนกัน  สมมุติว าปญหาเ ร่ืองบริการคือโดนคนไขว า หรือดาตอหนา           
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ตอนที่เราทํางานอะไรอยางเงี้ยพี่ แลวเราทํายังไง แตละคนก็มีวิธีที่แตกตางกัน   
บางคนก็สวนกลับ บางคนก็นิ่ง บางคนก็เดินหนีไมสนใจ แลวเราจะทํายังไงดีละ 
อันนี้กลุมก็มาคุยกันแลวคิดหาวิธีที่ดีที่สุด คือหาทางออกของปญหาแบบ Win-win 
คือทุกคนไดไมมีคนเสีย แลวเราก็นํามาใชกับงานของเรา หนูก็วามันดีนะ  

(ผูใหขอมูลรายที ่2) 
 

 เราไดไปฟงประสบการณหรือฟงคนอ่ืนเคาเลาเ ร่ืองนั้นเ ร่ืองนี้ แลว     
เรารูสึกวามันเปนอะไรที่เราสามารถจะเอาไปใชไดจริง ..มันทําใหคนไขไดประโยชน 
แลวสมาชิกที่เขาแตละคนเคาก็จะมีความคิดหรือมุมมองทีเ่ราเองมองขามจุดเล็กๆ
นี้ไป ในขณะที่คนอ่ืนเคามองเห็น ...เราก็จะสามารถเอามุมมองของเคามาคิดตอได 
เอามาคิดเพื่อที่จะแกไขปญหาหรือหาแนวทางที่ดีที่สุดในการพัฒนางาน เพื่อที่จะ
ลดขอผิดพลาดในการทํางาน  อาจจะเรียกไดวามันเปนการมองตางมุมเพื่อหา
โอกาสในการพัฒนางานตอไป  

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

 การมีสวนรวมในกลุม CoP มันทําใหเราไดเห็นตัวอยางจากคนที่เคา
ปฏิบัติจริงๆ เราไดเห็นโมเดลในการดูแลผูปวยที่หลากหลาย ที่ไมเคยรูมากอน ..มัน
ทําใหเปล่ียนความคิดของคนได .. มันก็เปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาแลว พอได
เห็นโมเดลจากที่อ่ืนเยอะๆ เราอยากที่จะทําไดอยางเคาบางก็เอาตัวนี้มาเปนโมเดล
ของเราบาง มันเหมือนการปลุกกระแสที่จะทําให เกิดการพัฒนาคน พอม ี        
การพัฒนา มุมมอง วิธีการคิด หนวยงานก็จะมีการพัฒนาตามไปดวย 

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 

4.1.3 ไดความรูใหมและไดขอคิด   
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการไดรับความรูจากการเขารวมในชุมชน         

นักปฏิบัติวา เปนการสรางองคความรู ในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งความรูที่สรางข้ึนนี้เปน        
การพัฒนาเนื้อหาสาระของความรูใหมที่พยาบาลวิชาชีพยังไมเคยรูมากอนหรือเปนการเพิ่มเติม
องคความรูที่ มีอยู เดิ ม เปนความ รู สําห รับใช ในการป ฏิบัติ งานที่สอดคลองกับบ ริบท                   
ทางการพยาบาล  ซึ่งความรูใหมที่ไดนี้เกิดจากการเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพที่มาจากหลากหลายหนวยงาน ซึ่งแตละคนมีองคความรูตามความเชี่ยวชาญใน
แตละดาน แตละโรคที่ตางกัน ทําใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสมาชิกในกลุม ทั้งวิธีการ
ปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยแตละรายที่มีโรคในกลุมอ่ืนรวมดวย เปนการเพิ่มความมั่นใจใน
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การใหการดูแลผูปวยในโรคกลุมอ่ืน นอกเหนือจากกลุมโรคที่ตนเองมีความชํานาญอยูแลว อีกทั้ง
ยังไดเรียนรูทักษะในการปฏิบัติงานที่มีรายละเอียดเล็กๆ นอยๆ ที่แตกตางจากที่ตนเองเคยปฏิบัติ
มา ซึ่งไดจากประสบการณตรงของผูที่ปฏิบัติงานจริงๆ โดยผานกระบวนการที่ไดทดลองมากอน
แลว สามารถที่จะนําไปใชใหเกิดประโยชนในการดูแลผูปวยได นอกจากนี้สมาชิกยังไดความรูใหม
จากการเชิญผูเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นๆมาทําความเขาใจในส่ิงที่ไมรูทําใหสมาชิกในกลุมไดเพิ่มเติม
ความรูใหมๆ ที่ไมเคยรูมากอน  และความรูใหมที่ไดรับแลว ยังไดขอคิดจากการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณทั้งที่เปนขอคิดในการแกไขปญหาที่สะทอนออกมาจากกรอบความคิดของแตละคน 
ที่อาจเหมือนหรือตางกัน ตามส่ิงที่แตละคนรับรู จากความรูจากประสบการณที่ไมเทากัน หรือ
ขอคิดจากการสะทอนผลลัพธในการใหบริการพยาบาล จากการถายทอดประสบการณและ
ความรูสึกของผูรับบริการ ซึ่งองคความรูและขอคิดตางๆที่ไดรับนี้สามารถนํามาใชใหเปนประโยชน
ตอการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดตอไป ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 

พอเราไดมาคุยกับคนอ่ืนเราก็ไดขอคิดไง มันไมใชวามีแควิธีเดียวที่ใชไดผล
นะแตละคนอาจมีความคิดที่สะทอนออกมาจากกรอบความคิดของแตละคนที่    
อาจเหมือนหรือตางกันก็ได ตามส่ิงที่เคารับรู จากความรู ประสบการณ การผานรอน
ผานหนาวมาไมเทากัน อยางในกลุมวันนั้นเราพูดกันถึงเร่ืองทุกขใจใครชวยได       
พอพูดถึงวิธีการคลายทุกข แตละคนก็มีวิธีการที่ไมเหมือนกันมันเหมือนการเอามา
รวมกัน คือเอาส่ิงที่ เปนประสบการณของแตละคนมารวมกัน มาถายทอดใหกัน    
อยางพี่คนนี้นะเคามีวิธีการคลายทุกข โดยการไปออกกําลังกายนะ คือถาเครียดก็จะไป
ว่ิง ไปตีแบดใหเหงื่อออก มันก็จะผอนคลายไมคิดมาก บางคนไปเดิน Shopping มันก็
เพลินดีนะ บางคนตองหาที่ระบายตองเลาใหคนอ่ืนฟงถึงจะหาย หรือบางคนไปดูหนัง 
ฟงเพลงอะไรอยางงี้ เราก็สามารถเอามาใชไดเหมือนกันมันเปนเร่ืองใกลๆตัวเรา คือ 
ทุกคนก็ตองมีความทุกข ความเครียดบางเปนธรรมดาอยูแลว  

(ผูใหขอมูลรายที ่1) 
    
มันเปนการแลกเปล่ียนเรียนรูทักษะในการทํางานหรืออาจเปนเทคนิคเล็กๆ 

นอยๆ ที่เราไมควรมองขาม อยางเร่ืองการฉีด Insulin ตําแหนงที่ฉีดยาควรเปล่ียน
ตําแหนงทุกวัน จะทําใหการดูดซึมของยามีประสิทธิภาพข้ึน แลวการฉีดถาถอนเข็ม
เร็ว ยามันจะยอนกลับมา คือตองคอยๆ ถอนเข็มออกมา แลวก็ตองกดไวกอนนะ 
ตอนที่เคาเลา เราก็ฟงเราก็รูเลยวาเออ...มันจริงนะ ตรงจุดนี้เราไมเคยใหคําแนะนํา
คนไขเลย..ย บางทีเราเองก็ไมเคยรูดวยซ้ําพอกลับมาที่ Ward ก็มาบอกใหนองๆ     
รูตอ เราก็เร่ิมกันใหม คือเร่ิมที่จะใหคําแนะนําที่มีรายละเอียดกับคนไขมากข้ึนที่คิด
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วาจะเปนประโยชนกับคนไข แลวอยางนึงที่พี่สอนนองๆ ที่ตึก แลวก็ย้ําเลยนะวาพอ
เราใหขอมูลคนไขไปเราตองถามกลับดวยเพื่อเปนการ Recheck วาเคาเขาใจมั้ย 
สงสัยอะไรมั้ย หรือเคาทําไดมั้ย นี้แหละมันถึงจะเปนประโยชนไดเอาไปใชจริงๆ  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
   
อยางกลุมมีประเด็นวาถาเจอญาติคนไขมาโวยวายเราจัดการกับปญหานี้

ยังไง คนที่เคาเคยเจอเหตุการณอยางนี้เคาก็จะเลาใหฟง คือญาติคนไขพูดยังไงก็ไมรู
เร่ืองไมยอมฟงเคาก็ใชวิธีไมคุยดวยแลวเดินเขาไปหาหมอในหองตรวจ ไปบอกหมอ
วาหมอชวยพูดกับญาติคนไขที พอเราฟงเราก็คิดวามันก็เปนวิธีที่ไมไดตางจากที่เรา
เคยทํา ก็ไมคิดหรอกนะวามันเปน Knowledge asset แตที่จริงมันใชนะเพราะวา 
มันไดผล พอหมอเดินออกมาคุยทั้งคนไข ทั้งญาติที่กําลังโวยวายพูดดีข้ึนทันทีไมมี
ปญหาอะไรเลย พอเห็นหนาหมอยิ้มแลวก็นั่งลงฟงที่เราพูดใหม พี่วาหลายๆ อยางที่
เราทํากันอยูแลว บางคร้ังเราอาจจะไมไดคิดวาองคความรู แตพอเรามาคุยกันใน
กลุมหลายๆ เร่ืองมันก็จะไดเปนองคความรูใหมออกมาหรือบางทีก็เปนเคล็ดลับ 
เกร็ดเล็กเกร็ดนอยที่พอเคาเลาแลวมันสะกิดใจเรา ทําใหเราไดขอคิดดีๆ สามารถที่
จะเอามาใชไดเหมือนกัน  

(ผูใหขอมูลรายที ่5) 
 
  มันก็เหมือนการไปเลาประสบการณที่ เ ราเคยทํามาแลวใหกลุมฟง      

อยางเร่ืองนี้พี่เคยทําโครงการติดตามคนไขหลังจําหนายการโทรศัพทไปสอบถาม 
เมื่อคนไขกลับบานไปแลว การดูแลคนไขที่บานเปนยังไง คือเราทําอยูแลวมาสัก
ระยะหนึ่งก็อยากจะเขาไปคุยเขาไปแลกเปล่ียนกับคนอ่ืนวาเคาทํากันยังไงมีปญหา
อะไรโดยเฉพาะคนไขที่อยู Med คือเปนคนไขสารพัดโรค บางคร้ังเราก็ไมรูวาที่เราทํา
อยูมันดีหรือยัง แลวที่อ่ืนเคาทํากันยังไง แตพอเราเขา CoP เราก็จะรูกวางข้ึน        
อยางบางคร้ัง คนไขมีโรคทาง Med รวมกับ Ortho คือเปนคนแกอายุมากสารพัดโรค 
แลวลมกระดูกหักมา เราก็จะไดรูวาโรคกลุมอ่ืนเคาดูแลยังไง หรืออยางบางคร้ัง 
คนไขที่เจาะคอเวลากลับบานก็จะตองแนะนําญาติใหดูแลตอ บางคร้ังเราอาจจะ    
ไมแมน ไมชํานาญในเร่ืองนี้แตพอเขากลุมเราก็พูดก็บอกในกลุมวาเราเคยเจอคนไข
อยางนี้ก็จะมาคุยกันแลกเปล่ียนกับคนอ่ืนที่เคาเคยเจอหรือมีนองที่เคาอยูใน Field 
ทางดานนี้ ดาน ENT เคาก็จะแนะนําไดดีกวาเราก็ไดเรียนรูวาที่อ่ืนเคาทําอยางงี้นะ
ไดความรูเพิ่มแลวก็นํามาถายทอดใหนองในตึกตอได  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
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ส่ิงที่พี่ไดจาก CoP คือการไดพัฒนากระบวนการดูแลคนไขแลวทําใหคนไขที่
เราดูแลพนจากความทุกขทรมาน เราได เ รียนรูจากวิธีปฏิบัติของคนที่ เคามี
ประสบการณในเร่ืองนั้นจริงๆ ไดเรียนรูวิธีการในการแกปญหา เราก็นําวิธีการตรงนี้
ไปแกปญหาใหกับคนไขบาง อยางในการดูแลผูปวยคนหนึ่งเราตองหมุนเวียนกันใน
แตละเวร บางคร้ังเราจะเจอวาในการดูแลคนไขคนเดียวกัน แตทําไมคนไขเคาถามถึง
แตพยาบาลคนนี้ ทั้งๆ ที่เราก็เปนพยาบาลเหมือนกัน พอมาฟงเคาเลา เราก็จะเขาใจ 
ออ! คนไขที่เราเจอมันไมใชแคทุกขกายอยางเดียว เคายังทุกขใจกับโรคที่เคาเปน
ดวย ไมใชวาเราจะใหยารักษาโรคทางกายอยางเดียว จิตใจก็สําคัญ แลวเราก็ได
เรียนรู ไดนําส่ิงตางๆ เหลานี้ มันเปนกิจกรรมที่เราสามารถทําใหคนไขไดเพื่อชวยให
เคาลดอาการปวดทรมานไดโดยไมตองใชยา เราสามารถที่จะดูแลคนไขให
ครอบคลุมมากข้ึน 

(ผูใหขอมูลรายที ่9) 
    
บางทีเราคิดวาเรารูแลวแตส่ิงที่เรารูมามันขาดๆ หายๆ มันไมเต็ม ก็ตอง

เพิ่มเติมความรูใหมๆ อยูเสมอนอกเหนือจากส่ิงที่เรารูอยูแลว  คือมันไมจบแคนี้ไง 
อยางเร่ืองคนไขไมอยากรักษาไมสมคัรใจอยูเซ็นตไมรับการรักษามีผลตามกฎหมาย
มั้ย แลวถาเกิดเคากลับไปแลวไปตายที่บานละ ตองติดตอใครอะไรยังไงบาง เราก็มา
หาขอสรุปรวมกันวาจริงๆ มีอะไรที่เกี่ยวของบางกฏหมายวายังไงแลวทางนิติเวชละ
เคาทํายังไงตอ เราก็เชิญทั้งนักกฎหมาย นักนิติวิทยาศาสตรมาคุยใหฟง คือมันเปน
การสรางความตอเนื่องในเร่ืองนั้น เราก็ไดองคความรูใหมที่ไมเคยรูมากอน 

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 
การที่ เราอยู ในหนวยนี้ เราก็จะรู เฉพาะโรคของคนไขของเรา เวลา 

Discharge คนไขก็จะใหขอมูลคนไขไป แตบางคร้ังคนไขมีโรคอยางอ่ืนมาเกี่ยวของ 
เราอาจจะไมมีความรูตรงนี ้ก็จะไมไดพูดถึงหรือไมไดใหคําแนะนําเฉพาะโรคนั้นลง
ไป คนไขก็จะไมไดรับประโยชน แตพอมี CoP แลวดึงคนในหลายๆ หนวยงานเขา
มารวม มันมีความหลากหลายมากข้ึน แตละคนที่มาก็จะมีองคความรูที่เชี่ยวชาญใน
แตละดาน แตละโรคที่ตางกัน เราก็จะไดความรูเพิ่มข้ึนจากความหลากหลาย มันทํา
ใหเราสามารถเติมเต็มในส่ิงที่ขาดได มันเปนองคความรูที่เราไมเคยรู  

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
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มันทําใหเรามีความรูเพิ่มข้ึน เราไดเรียนรูจากประสบการณตรงของผูที่
ปฏิบัติงานจริงๆ ในแงของการปฏิบัติจริงๆ บางคร้ังส่ิงที่คนอ่ืนเลาใหฟงเราไมเคยเจอ
มากอน เราก็จะไดรูแนวทางวาเคาปฏิบัติยังไงกับคนไขใน Case ที่ตางๆ กัน มันเปน
รายละเอียดเล็กๆ นอยๆ ที่บางคร้ังเราเองก็นึกไมถึง อยางเร่ืองการลอก พลาสเตอร
เพื่อลดอาการปวดแผลในผูปวยที่มีแผลมะเร็ง ซึ่งผิวหนังรอบๆ แผลเคาจะมีอาการ
บวมแดงรอนจากการอักเสบอยูแลว แคจับนิดเจ็บหนอยคนไขก็ปวดแสบปวดรอน
แลว ดังนั้นการลอกพลาสเตอรก็มีสวนชวยลดอาการปวดแผลได ในกลุมคนที่เคาเลา
ใหฟงเคา Expert ในเร่ืองนี้อยูแลว เคาก็จะสอนเทคนิควาตองใช นิ้วกดผิวหนังบน
ขอบพลาสเตอรไวดวย และใชอีกมือหนึ่งดึง พลาสเตอรออกชาๆ อยางเบามือ       
ถาพลาสเตอรติดแนนมากอาจใชน้ําลูบผานพลาสเตอรกอน แลวจึงลอกออก ถามี
รอยพลาสเตอรตกคาง ก็ใชอะซีโตนชวยลบกาวออกได พี่อีกคนหนึ่งเคาก็แนะนํา   
ถาพบวาคนไขแพอะซีโตนก็ใหใช น้ํามันบํารุงผิวที่มีลักษณะเปน oil ลบรอย      
พลาสเตอรออกได แตตองเช็ดออกใหหมดกอนปดพลาสเตอรทับ ถาเช็ดไมหมด  
พลาสเตอรจะไมคอยติด พอฟงเคาเลาเราเองก็ยังไมรูวามันจะเอาไปใชไดจริงมั้ย        
มันก็เหมือนเปนการลองถูกลองผิด ที่ผานกระบวนการที่คนอ่ืนเคาไดทดลองมากอน
แลวมันก็ทําใหเราอยากที่จะเอามาใชบาง มันก็นาจะดีกับคนไขของเรานะ  

.....อยางใน Cop ออสโตม ีเราเคยเชิญคนไขมารวมแลกเปล่ียนดวย...ที่พี่รูสึก
ก็ที่คนไขบอกวา หลังจากที่ผาตัดที่โรงพยาบาลศนูยแหงหนึ่งแลวออกจาก
โรงพยาบาลก็ ไมมีใครบอก ไมไดแนะนําอะไรเคาเลย เมียกับลูกสาวตองคอยสังเกต
ตอนที่ พยาบาลเปล่ียนถุงหนาทองใหในตอนเชาและเย็นกอนหมอมาตรวจ แลว
นําเอาส่ิงที่เห็นนั้นนะมาดูแลกันเอง ทั้งลูก และเมียตองผลัดกันเปล่ียนถุงให วันละ 
2-3 คร้ัง เมื่อกอนไมรูเคาก็ไมกลาอาบน้ําเลย ไมกลาเปด กลัวแผลเปยก ชวงนั้น
อากาศรอนมาก เช็ดตัวยังไงมันก็ไมเหมือนอาบน้ํา มันไมเกล้ียง แตพอคนไข มาที่นี่ 
(คลินิกออสโตมีและแผล) พยาบาลสอน วาจะตองทําอยางนี้ ขนาดรูเทานี้เราตอง
ทําอยางนี้ มารูอยางแรกเลยที่นี้ พยาบาลเขาวามันเปนทวารเทียมถูกน้ําได โดนน้ํา
ไดปกติ ใหอาบน้ําได พอกลับไปบานก็ไดอาบน้ําอาบทา สระผม สบายตัวเลย พอฟง
คนไขเคาเลาใหฟงแลวมันไดคิด คนไขเคาไดสะทอนผลลัพธจากการใหการบริการ  
เราไดรูขอผิดพลาดที่ผานมาและชวยกันหาทางแกไขใหมันดีข้ึน  

(ผูใหขอมูลรายที1่2) 
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4.1.4 เปนมิตรผูอ่ืน   
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการสรางความเปนมิตรกับผูอ่ืนวาเปน

การเขาใจผูอ่ืนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ซึ่งในการเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพนั้น ตองพยายามเขาใจถึงความแตกตางของแตละบุคคล ไมใชวาทุกคนที่เขา
มารวมจะสามารถแบงปนแลกเปล่ียนประสบการณใหกับคนอ่ืนได ทั้งนี้อาจข้ึนอยูกับลักษณะของ
แตละบุคคล ทําใหบุคคลนั้นไมกลาที่จะพูด หรือไมรูจะพูดอะไร ขาดความมั่นใจในตัวเอง กลัวจะ
ขายหนา ซึ่งหากสมาชิกในกลุมมีความเขาใจถึงความแตกตางนี้ สามารถที่จะชวยกันกระตุนให
บุคคลเหลานี้กลาพูด กลาแสดงความคิดเห็นได โดยการสรางบรรยากาศและความสัมพันธที่ดี    
ไมมีการตําหน ิใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น สามารถพูดได ไมมีถูกไมมีผิด ทําใหบุคคลนั้น
พรอมที่จะเปดเผยความรูสึกหรือปญหาของตนและรวมแลกเปล่ียนกับบุคคลอ่ืนได นอกจากนี้ใน
การเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติยังไดเรียนรูในเร่ืองการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนทําใหได
รูจักคนอ่ืนมากข้ึนและรูจักที่จะยอมรับในการกระทําของตนเองวามีทั้งที่ดีและไมดี ไมยึดติดกับ
ความคิดเดิมๆ และพรอมที่จะยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน การยอมรับผูอ่ืนนั้นไมไดหมาย
ความวาเห็นดวยกับบุคคลนั้นทุกอยาง แตเปนการเปดรับความคิดที่แตกตางเพื่อนํามาปรับใชให
เปนประโยชน นอกจากนี้การเขาใจและการยอมรับผูอ่ืนยังทําใหเกิดการเรียนรูในเร่ืองลักษณะงาน
และขอจํากัดของแตละหนวยงาน บางคร้ังในการปฏิบัติงาน อาจมีการกระทบกระทั่งกันบาง 
เนื่องจากการปฏิบัติงานบางเร่ืองไมสอดคลองกัน แตเมื่อไดรูจักกันไดมาพูดคุยกันทําใหเขาใจ   
การปฏิบัติงานและขอจํากัดของกันและกันมากข้ึน ทําใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยงาน 
ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
บรรยากาศใน CoP ชวงแรกๆ ใหมๆ มันก็จะเปนอะไรที่แปลกๆ แปลก

ตรงที่ตางคน ตางไมคอยพูด .. เราก็ตองเขาใจนะไมใชวาทุกคนที่มาจะชอบแชร ก็
มีวาที่เคามาเคาไมคิดวาจะมาแชรกับคนอ่ืน แตอยากที่จะมาฟงมากกวา อยากที่
จะรูวาคนอ่ืนเคามีอะไร เคาทําอะไรกัน เพื่อที่จะเอาความรูตรงนี ้เอากลับไปใชบาง
หรือพี่วามันข้ึนอยูกับลักษณะของแตละคนดวย .. ก็ตองอยูที่ Fa ดวยที่ตองกระตุน 
ที่ตองมียุทธวิธีที่จะงางปากสมาชิก ใหเคาพูดออกมา ใหทุกคนไดพูด ก็จะกระตุน
ใหชวยกัน..แตพอหลังๆ ก็ดีข้ึนทุกคนก็จะรูหนาที่กันแลววาเราตองมาคุยกันนะ    
มีอะไรก็พูดได มันไมมีถูกไมมีผิด ไมมีการตําหริกันใหอิสระเต็มที่ในการแสดง 
ความคิดเห็น ตอนนี้นะพอใครไปรูไปเห็นอะไรมาก็อยากที่จะมาเลาใหคนอ่ืนฟง  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
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พี่มี Concept ในการทํางานอยางเดียวคือทําอะไรก็ไดที่เราคิดวามันดี   
มันเปนประโยชนตองานเรา ถามวาเราจะทําส่ิงไมดีกับตัวเรามั้ย...ก็ไม เราอยากได
ในส่ิงดีๆ ทุกคนก็อยากไดส่ิงดีๆ หมดแหละ แตเราตองรูจักยอมรับดวยตัวเราเองวา
ส่ิงที่เราทํามันมีทั้งที่ดีและไมดี มันยังมีขอผิดพลาดอยูบาง ขอสําคัญคือเปดใจ
กวางถาคนอ่ืนเคามีดีกวาฟงเคา ฟงความคิดที่ตางไปจากเรา เราจะไดมุมมอง
ใหม ๆ เ ราคิด ได  เ ราป รับได  ไม ยึ ดติ ดกับความคิด เดิม ๆ  นั่ นแหล ะคื อ         
ประโยชนสูงสุดที่หนวยงานจะได  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
 

ก็ไดในเร่ืองของการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนทําใหเราไดรูจักคนอ่ืนมากข้ึน 
แลวก็ทําใหเรารูขอจํากัดของแตละหนวยงาน วาแตละหนวยงานเคามีขอจํากัดใน
การทํางานยังไง ซึ่งตรงนี้มันทําใหเราเกิดการเรียนรูวาหนวยงานในลักษณะแบบนี้
เคามีขอจํากัดแบบนี้นะ ในขณะที่หนวยงานเราก็มีขอจํากัดของเราเหมือนกัน 
บางคร้ังเวลาทํางานมันก็อาจจะเกิด Crash กันบาง กระทบกระทั่งกันบาง 
เพราะวาการทํางานบางเร่ืองมันก็อาจจะไมสอดคลองกัน ยังไมไปดวยกัน พอเรา
มาคุยกันทําใหรูวามันมีปญหาตรงนี้ในเร่ืองการประสานงานพอเราไดมาคุยกันได
รูจักกัน เหมือนเราสามารถทีจ่ะเขาใจตรงนี้ ไดรูเขารูเรา มันก็ทํางานดวยกันสะดวก
ข้ึนเกิดความเขาใจกันมากข้ึน 

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

4.1.5 มีพื้นฐานแบงปน 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการแบงปนความรูในชุมชนนักปฏิบัติวา

พยาบาลวิชาชีพที่เขารวมในชุมชนนักปฏบัติตองมีพืน้ฐานการแบงปนส่ิงที่ตนเองรูใหบุคคลอ่ืนไดรู
ดวย ไมหวงไวคนเดียว โดยการบอกเลาประสบการณและถายทอดความรูที่เคยผานมาเปนวิธี
ปฏิบัติ การแกไขปญหาหรือผลงานที่มีในหนวยงานทั้งที่ประสบผลสําเร็จหรือลมเหลว รวมถึง   
การแบงปนผลลัพธที่ได ปญหาอุปสรรค ขอดี และขอเสียจากวิธีการนั้นใหคนอ่ืนรู เพื่อที่จะนําไปใช
ใหเกิดประโยชนหรือสามารถขยายผลไปสูหนวยงานอ่ืนได  นอกจากนี้การแบงปนยังเปนพื้นฐานที่
สําคัญอยางหนึ่งในการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนนักปฏิบัติ คือสมาชิกในชุมชนตองรูจักที่จะเปน
ผูใหและเปนผูรับ ซึ่งในการแลกเปล่ียนในแตละประเด็น สมาชิกทุกคนในกลุมตอง รวมกันแบงปน
ส่ิงที่ตนเองรู เพื่อปรับฐานความรูของสมาชิกในกลุมใหเขาใจในเร่ืองนั้นเหมือนๆกันหรือมีความรู
ใกลเคียงกันกอน เพื่อที่จะใหสมาชิกในกลุมสามารถแลกเปล่ียนความคิดและมุมมองระหวางกันได 
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สามารถที่จะขับเคล่ือน ที่จะพัฒนาไปดวยกันได  ซึ่งการแบงปนนั้นเปนการใหโดยไมหวัง
ผลตอบแทน แตสงผลใหผูที่รูจักแบงปนเกิดความภาคภูมิใจและความรูสึกที่ดีเปนส่ิงตอบแทน     
ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
ในการเขา Cop ทุกคนตองมาแชรประสบการณกัน มันจะไมมีการกั๊กหรือ

วาหวงความรู มันข้ึนอยูกับวาหัวขอที่กลุมกําลังพูดถึงมันตรงกับความรูหรือ
ประสบการณที่เรามีมั้ย ถาเรามีประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองนั้นเราก็อยากที่จะบอก 
อยากจะเลา อยากจะถายทอดใหคนอ่ืนฟง แลวเราจะรูสึกวายิ่งให ยิ่งได คือถาเรา
แบงปนความรูกับคนอ่ืน เราก็ไดประโยชนและผูรับก็ไดประโยชนดวย เมื่อเราไดให
แลว เราก็ไดรับส่ิงตอบแทนที่มีคามากที่สุดคือ “รอยยิ้ม” จากบุคคลเหลานั้น ได
ประสบการณใหมๆ ไดเรียนรูส่ิงใหมๆ ในชีวิตหลายๆ อยาง แลวคนอ่ืนเคาก็ได
เรียนรูไดนําความรูที่ไดรับไปใชประโยชนไดอีกดวย  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

บางอยางที่เราเคยทําแลวหรือส่ิงที่เรากําลังทําอยู ที่เราคิดวามันจะเปน
ประโยชนกับคนอ่ืน เราก็สามารถที่จะแชรที่จะแบงปนได ถาเราเขาใจ Concept 
ของชุมชนที่เราอยู .. ตองรูจักที่จะแบงปนความรูหรือขอมูลบางอยางใหคนอ่ืนที่เขา
ตองการดวย  .. คือมันไมใชวาเราเขาไปในกลุมแลวเราจะเกงสุดคนเดียว หรือวา
เราจะดอยก็ไมใช ขอสําคัญคือคุณตองบอก ตองเลาในส่ิงที่คุณปฏิบัติ ที่คุณทําอยู
วามันเปนยังไง ผลที่ทํามันดีมั้ย หรือมันยังมีขอดอย ขอผิดพลาดที่ตองแกไข ตอง
บอกทั้งขอดี-ขอเสียใหคนในกลุมเคารูเพื่อที่เคาจะไดเปรียบเทียบกับส่ิงที่เคาทําอยู
หรือถาเคาคิดจะทําผลจะเปนยังไง เคาก็จะได Idea ไปคิดตอ  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
 

ถาเรามีประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองนั้นเราก็อยากจะแชร อยากจะ
แลกเปล่ียน อยากจะถายทอดใหคนอ่ืนฟง มันเปนความภูมิใจที่เราไดแบงปนใน
กลุมซึ่งเราก็จะไมไดพูดคนเดียวหรือวาตางคนตางพูด มันเปนการที่ทุกคนไดพูดได
คุยในเร่ืองเดียวกัน แตบางคร้ังก็อายที่จะเลาถึงวิธีที่เราใชแกปญหาในสถานการณ
นั้นๆ .. แลวมันจะเปนอะไรไปถาเราจะบอกวิธีนั้นใหเพื่อนรวมวิชาชีพของเราฟง 
คิดวามันนาจะเปนประโยชนกับคนอ่ืนบาง ใหเคาลองเอาวิธีการนี้ไปลองทําดูบาง  
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ถาเขาสนใจนะ แตถาเขาไมสนใจก็ไมเปนไรอยางนอยเราก็ไดถายทอดส่ิงที่เรารูให
คนอ่ืนไดรูดวยแคนี้เราก็รูสึกดีแลว  

(ผูใหขอมูลรายที ่9) 
 

เราไดแบงปนใหคนอ่ืนไดรู เราไดพูดใหคนอ่ืนรูวาหนวยงานเรามี อะไรดีที่
สามารถจะโชวคนอ่ืนเคาได เราก็ไดความภูมิใจวาส่ิงที่เรามีในหนวยงานของเรา 
มันไมไดเก็บไวที่เดียว แตมันสามารถขยายผลไปสูที่อ่ืนได เราก็ไดแบงปนใหคนอ่ืน
หรือบางทีเราก็ไดจากคนอ่ืนเคามาบาง ในกลุมเราก็จะเปนลักษณะวาที่ไหนมีอะไร
ดีก็จะเอามาเลาสูกันฟง แลวเวลาที่เลาก็จะเลาทุกเร่ือง ทั้งที่เราทําแลวไดผล และ
บางเร่ืองที่เราทําแลวมัน Fail  

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

ในกลุมที่มีประสบการณแตกตางกันในเร่ืองนั้น จะทําใหการคุยกันหรือ      
การแลกเปล่ียนเปนไปไดชา เพราะเราตองมาแชรใหทุกคนในกลุมเขาใจในเร่ืองนั้น
เหมือนๆ กัน กอนที่จะเปล่ียนไปประเด็นอ่ืน อยางถาในกลุมที่มีคนเกงมากเชี่ยว
มากในเร่ืองนั้น ก็ตองยอมรับใหเคาเปนหัวหอก แตในขณะที่ในกลุมก็มีคนที่ไมรู
เร่ืองเลย..ย มันเกิดการ Contrast กันอยางรุนแรง ถาหัวหอกว่ิงเร็วไปนําหนาคนอ่ืน
ไป คนขางหลังก็จะตามไมทันคนที่เคายังไมชํานาญ ยังไมรูในเร่ืองนั้นดวยก็จะยัง
ร้ังๆ อยู กลุมจะกาวไปไมไดถามันมีการแยกข้ัวใหเห็น มันมีแรงดึงไปขางหนาแลวก็
มีแรงฉุดใหถอยหลัง เราตองสรางใหเกิดสมดุลดวยการลดชองวาง ลด Gap ตรงนี้
ใหมันเหลือนอยที่สุด ซึ่งกระบวนการทํา Cop ตรงนี้แหละที่ดึงคนที่หลากหลาย  
คนที่แตกตางกันเขามารวมตรงนี้มันสามารถชวยให Gap ที่วามันลดลงได        
ถาสมาชิกในกลุมเขาใจ Concept รูจักยอมรับดวยตัวเราเองวาเราไมใชคนที่รูไป
หมดซะทุกเร่ือง ยังมีอะไรอีกตั้งเยอะที่เราไมรู แลวก็รูจักที่จะแบงปนส่ิงที่เรารูให  
คนอ่ืนไดรูดวย ส่ิงสําคัญใน Cop คือตองการที่จะให คนในกลุมสามารถที่จะ
ขับเคล่ือน ที่จะพัฒนาไดดวยกัน 

 (ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 
 

4.1.6 ฝกฉันกลาแสดงออก 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงพฤติกรรมการกลาแสดงออกของตนเอง

วาการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติฝกใหตนกลาพูด กลาแสดงความคิดเห็น กลาที่จะ
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ยอมรับในความผิดพลาดของตนเอง  และกลาที่จะเปดเผยความผิดให ผู อ่ืน รับรู  ซึ่งใน             
การปฏิบัติงานนั้น ผูปฏิบัติงานจะตองยอมรับดวยตัวเองวาทุกคนที่ปฏิบัติงานมีโอกาสผิดพลาด
ดวยกันทุกคน ไมมีใครอยากใหเกิดขอผิดพลาด แตเมื่อเกิดขอผิดพลาดข้ึนแลว ตองกลาเปดเผย
ขอผิดพลาดนั้นและไมอายที่จะบอกขอบกพรองของตนเองใหคนอ่ืนรู เพื่อเปนบทเรียนหรือ
ตัวอยางใหคนอ่ืนไดระวังไมใหเกิดความผิดพลาดข้ึนอีก และหากเหตุการณที่เกิดข้ึนเปน      
ความเส่ียงที่เปนอันตรายตอผูปวย ตองรีบแจงและรายงานใหผูที่เกี่ยวของทราบ เพื่อชวยหา
แนวทางในการแกไขดีข้ึน  นอกจากการกลาเปดเผยขอผิดพลาดแลว พยาบาลวิชาชีพที่เขารวม
ในชุมชนนักปฏิบัติยังมีพฤติกรรมการกลาพูด กลาที่จะแสดงความคิดเห็นจากประสบการณของ
ตนเองใหผูอ่ืนรับรู ซึ่งบางคร้ังส่ิงที่ไดแสดงออกมา อาจมีทั้งผูที่เห็นดวยและมีความเห็นที่แตกตาง 
หากแตสมาชิกในชุมชนตองเรียนรูที่จะแสดงออก และยอมรับการแสดงออกของผูอ่ืนดวย         
ดังตัวอยาง  คํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้  

  
บางคร้ังเมื่อเราแสดงความคิดเห็นหรือพูดออกไปแลว อาจมีคนอ่ืนไมเห็น

ดวยกับความคิดเรา อยาเพิ่งนอยใจหรืออยางเพิ่งคิดวา “วาแลวเชียว...ไหนบอกวา
ใหเราแสดงความคิดเห็นไง แตพอเราพูดก็ไมยอมฟงเรา รูอยางงี้ไมพูดดีกวา” แต
ถาเราเปดใจยอมรับฟงคนอ่ืนที่เคามีความคิดที่ตางไปจากเรา เราก็จะไดมุมมอง
ใหมๆ อยางตอนที่เราเขากลุม COP เราคิดยังไง รูสึกยังไง แตละคนก็กลาที่จะพูด 
กลาแสดงความคิดเห็น คือมันไมมีถูก ไมมีผิดนะ แตมันอยูที่วาเมื่อมีคนพูด คนอ่ืน
ก็ตองฟง พอเราฟงคนอ่ืนแลวเราก็จะคิดวาเออ.. ประสบการณเคาก็ดีนะเราก็
สามารถเอากลับมาใชกับงานเราได  

(ผูใหขอมูลรายที ่2) 
 

แลวพี่บอกเลยนะวาพี่ไมอายที่จะบอกขอผิดพลาดของเราที่เราเคยทํา เรา
เคยเจอปญหาอะไรมาบาง แมกระทั่งตอนนี้บางคร้ังเราก็ยังเจออยูคือมันยังแก
ไมได เรายังไมประสบความสําเร็จซะทีเดียว บอกเลยนะถาเคาอยากจะเอาไป  
ลองทํา ลองปฏิบัติเราไมวากัน แตถาทําแลวคุณยังมีขอขัดของหรือยังทําไมได    
มันยังไมไดผลก็มาคุยกัน เราก็จะใหคําแนะนําในสวนที่เราทําหรือวาถาเคาเอาไป
ทําแลวมีวิธีการอะไรที่เพิ่มเติมเคาก็จะมาเลาตอ  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
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ประสบการณที่ผานมา มีทั้งที่พลาดบางและไมพลาด ถาพลาดก็หมายถึง
มันคือบทเรียน ..ใหตองระวังกันมากข้ึน .. ไมมีใครทําดีสุดหรือทําเลวสุด ไมมีใคร     
อยากผิดพลาดแตถามันผิดพลาดไปแลว ตองกลาเปดเผยขอผิดพลาดนั้นเพื่อทําให
มันดีข้ึน .. ถาเปนเมื่อกอนถาเกิดมี Risk ในหนวยงานตองปดไมกลาเขียน        
ไมกลาบอก กลัวเปนความผิดจะปดเงียบ แตตอนนี้มันไมใชแลว มันเปน High risk 
เปนความเส่ียงที่เปนอันตรายตอคนไขเราตองรีบแจงเคา ตองรายงาน ตองแกไขให
เร็ว ตองมองที่ประโยชนที่คนไขจะได ผิดก็คือผิดเราตองยอมรับ แลวก็ตองแกไข
ขอผิดพลาด แตถามวาคร้ังตอไปมันมีมั้ย ก็อาจจะมีแตเราตองระวังมากข้ึน 
พยายามไมใหมันผิดพลาดอีกมันเปนบทเรียนในการทํางาน  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
 
เมื่อกอน..เวลามีเร่ืองหรือมีอะไรที่มันผิด มันพลาดหรือทําไปแลวผลมัน  

ไมด ีมัน Fail ก็ไมอยากจะเลา จะไมบอกใหที่อ่ืนรู แตถาเลาก็จะพูดถึงแตส่ิงที่มันดี 
มันประสบความสําเร็จแลว แตใน CoP ทุกคนที่มาคอนขางที่จะเปดเผยเพราะเรารู
วามันเปนเร่ืองที่สําคัญที่จะบอกใหคนอ่ืนเคารับรู  มันก็คือความผิดพลาด แตเรา
ไมคิดวาการที่เราเลาใหคนอ่ืนฟง มันเปนการเสียหนานะ คือทุกคนที่ทํางานมี
โอกาสผิดพลาดดวยกันทุกคน .. มันเปนตัวอยางใหคนอ่ืนไดระวังไมใหเกิด    
ความผิดพลาดข้ึนอีก เราสามารถที่จะแกไขใหมันดีข้ึนไดหรือบางคร้ังส่ิงที่เราพูดไป    
คนอ่ืนก็จะชวยหาแนวทางในการแกไข  

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

4.2 สงผลถึงหนวยงาน 
นอกจากการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพจะทําใหพยาบาล

ไดรับประสบการณที่ดีตอตนเองแลว ยังเปนการปรับปรุงและพัฒนางาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ
ดวย จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณของตนที่เขารวมกิจกรรมในชุมชน      
นักปฏิบัติมีผลตอหนวยงาน กลาวคือ หนวยงานไดรับประโยชนหลายประการ จากการวิเคราะห
ขอมูล พบวาการสงผลถึงหนวยงาน ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย คือ 1) นําผลมาปรับใชใน
หนวยงาน 2) เปนหลักฐานแนวทางปฏิบัติ 3) ชวยพัฒนาระบบงาน และ4) ใชวิธีการของ CoP 
แกปญหา มีรายละเอียดดังนี ้
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4.2.1 นําผลมาปรับใชในหนวยงาน 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการนําความรูที่ไดรับจากชุมชนนักปฏิบัติ

มาปรับใชในหนวยงาน วาความรูที่ไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนนักปฏิบัติ สมาชิกแตละ
คนตองรูจักที่จะเรียนรูเพื่อนําไปประยุกตใชแตไมใชเปนการเลียนแบบ โดยเร่ิมตนจากการทํา  
ความเขาใจกับองคความรูนั้นกอน แลวจึงคิด เพื่อพิจารณาวาเหมาะสมกับบริบทในหนวยงาน
ตนเองหรือไม เนื่องจากองคความรูบางเร่ืองอาจจะไมเหมาะสมกับบริบทของบางหนวยงาน        
จึงจําเปนตองนําไปปรับใชหรือนําไปประยุกตใชใหเหมาะสม  นอกจากนี้ลักษณะของการนํา
ความรูไปปรับใชนั้น มีหลากหลายรูปแบบ เชน นําไปจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
เพื่อใหคนไขไดรับการรักษาที่ถูกตอง ถูกคน ปองกันไมใหเกิดการผิดพลาดในการใหการพยาบาล  
นําไปเปนแนวทางในการใหคําแนะนําและใหขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวย นําความรูไปอบรม
บุคลากรในหนวยงานใหมีความรูและทักษะปฏิบัติการพยาบาล นําไปใชทบทวนความรูสําหรับ  
การปฏิบัติ เปนการปรับฐานความรูของบุคลากรในหนวยงานใหเขาใจตรงกันและมีการจัดบอรดให
ความรู ใหผูที่สนใจไดศึกษาความรูเพิ่มเติมและสามารถนําไปใชประโยชนได นอกจากนี้ยังม ี    
การคิดคนประดิษฐ อุปกรณสําหรับใชงานที่สอดคลองกับลักษณะงานในหนวยงานของตน        
ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 

ประเด็นที่เราคุยกันใน Cop บางคร้ังมันเหมือนเปนการตั้งปญหา อยาง
เร่ืองพบวามีอุบัติการณการมีเข็มและใบมีดติดไปกับเคร่ืองมือที่สงไปลางที่ CSSD 
เปนอันตรายกับเจาหนาที่ที่เคาจัดเก็บและลางเคร่ืองมือ พอในกลุมคุยกันมาถึงจุด
ที่พบวาการใชถวย Stainless steal เก็บของมีคม ระหวางผาตัด ทําใหเกิดการติด
คางของเข็มหรือใบมีดที่ใชแลวติดไปกับเคร่ืองมือที่สงไปลางไดบอยมาก ซึ่งก็เกิด
จากถวย Stainless steal ที่ใชมีสีคลายกันกับสีของมีคมที่ใชในการผาตัด ทําให
บางคร้ังทิ้งไมหมด ก็ทําใหตกคางไปกับเคร่ืองมือไดในกลุมก็มาหาแนวทางเพื่อ
ปองกันไมใหมีความเส่ียงอยางนี้เกิดข้ึนอีก สมาชิกในกลุมเห็นพองกันวา เรานาจะ
ใชอุปกรณอยางอ่ืนที่ไมใชถวย Stainless นะ ก็ตกลงกันวา ใหแตละหองผาตัด
ลองกลับไปคิดคนประดิษฐ อุปกรณเพื่อเก็บของมีคมขณะผาตัดกันดู สําหรับ OR 
ที่พีอ่ยู เราก็มาคุยกันวาจะเอาอุปกรณอะไรมา Apply ใช  ก็ชวยกันลองหลายๆ
แบบ ปรับเปล่ียนแบบนั้น แบบนี้ จนไดออกมาเปนกลองใสของมีคม Neuro Box 
โดยเราใชกลองเปลาที่บรรจุ Helitene เปนพลาสติกใสแลวเอาฟองน้ําวางลงใน 
กลองสําหรับใชปกเข็มที่ใชแลวมันก็ใชไดดีเลยนะมองเห็นเข็มไดชัดข้ึน ที่สําคัญ
มันใชคร้ังเดียวแลวทิ้งไมตองเก็บไปลาง สะดวกดีดวย พอทดลองใชไปซักพักนึง 
สมาชิกแตละหนวยก็มาแลกเปล่ียนกัน ทําใหเกิดส่ิงประดิษฐเพื่อเก็บของมีคม
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ขณะผาตัดหลายรูปแบบแตกตางกันไป ซึ่งแตละแบบก็จะสอดคลองกับลักษณะ
งานของ OR นั้นๆ  

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 
คนที่มาเขากลุมตรงนี้เคาจะตองไดอะไรกลับไปบาง แตวาไมใชวามาแลว

ไดกลับไปเต็มตะกราคือไดนิดๆ หนอยๆ ติดตัวกลับไปบาง แลวคนที่ไดความรูตรง
นี้กลับไปเคาตองกลับไปพิจารณาตัวเองวา ความรูที่ไดมาวันนี้มันเหมาะกับบริบท
ของตัวเองมั้ย บางอยางมันอาจจะเหมาะกับบริบทของงานการพยาบาลจักษุและ
โสต แตมันอาจจะไมเหมาะกับอายุรศาสตร หรืองานศัลย เพราะวางานของเคากับ
ของเรามันแตกตางกันดวยบริบทหรืออะไรก็แลวแต เพราะฉะนั้นคนที่เอาไปเคา
ตอง Apply ไปใช  ตองรูจักที่จะเรียนรู ทําความเขาใจกับมันถึงจะเอาไปใชได 
ตองคิดกอน วาเคาจะเอาไปใชไดมั้ย อยางที่ ward เราเปน Ward ตา ก็เอา     
แนวทางการทําปายขอมือไป Apply ทําเปนปายชื่อติดหนาอกเปนสีๆ เพื่อแยก
ประเภทผูปวยตามการรักษา เชน ปายสีแดงขยายมานตา ปายสีเขียวหดรูมานตา 
อะไรอยางงี้ พอรับ Order จากแพทยแลวพยาบาล Med Nurse ก็จะไปให           
การพยาบาล โดยจะตองมีการ Identify คนไขกอนหยอดตาใหคนไข ทุกคร้ัง   
แลวก็ตองติดปายชื่อตามสีที่หนาอกคนไขดวย เปนการย้ําเตือนอีกทีหนึ่งปองกัน
ไมใหเกิดการผิดพลาดในการใหการพยาบาลไดอีกดวย อีกอยางปายขอมือมัน   
อันเล็กบางทีเราก็มองไมชัด แตพอทําปายติดหนาอกตัวหนังสือก็ใหญข้ึน เห็นได
ชัดเจนข้ึนดวย มันก็ทําใหการทํางานงายข้ึน สะดวกข้ึนแตก็ไมใชวาเราไมไดติด
ปายขอมือนะ ก็ยังติดอยูเพียงแตเพิ่มเติมในเร่ืองของปายสีที่ติดหนาอกในการให
การพยาบาลเขามาดวย  

(ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 
อยางใน CoP ของ Pain เราพูดถึงการใช Pain Score ซึ่งเราใชกันมานาน

แลว คุนเคยกับมันแลว มันเปนเคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวดของคนไข ที่ไดรับ         
การยอมรับในระดับสากล แตมันยังมีประเด็นที่เปนปญหาอยู คือ บุคลากรทุกคน
มีมาตรฐานในการประเมินความเจ็บปวดเหมือนกันมั้ย ตรงนี้แหละในกลุมก็ตอง
มาคุยมาปรับฐานความรูกันใหมใหเขาใจตรงกัน ใชเคร่ืองมือชนิดเดียวกันให
เหมือนๆ กัน ซึ่งพี่ก็เห็นดวยนะ พี่ก็เอามาคุยใหนองๆ ในหนวยงานฟงดวย มันเปน
การทบทวนความรูไปที่เราใชปฏิบัติงานไปในตัว  

(ผูใหขอมูลรายที ่9) 
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ประโยชนที่ไดสงผลถึงตัวคนไขโดยตรงเลยนะคะ อยางแรกคือ ในการระบุ
ตัวคนไข เพื่อใหคนไขได รับการรักษาที่ถูกตอง ถูกคนอันนี้ที่ เห็นชัดเลย 
นอกจากนั้นมันก็จะเพิ่มในเร่ืองของสัมพันธภาพ ... พอเราไดแนวทางจาก CoP 
เราก็นํามา Apply ใชอยางของที่นี่ เราก็จะมีโครงการ “ถูกตองแลวคะ” คือ การที่
เราจะไปแนะนําคนไขเกี่ยวกับการผูกปายขอมือใหคนไข เห็นความสําคัญและ   
ใหความรวมมือ เราจะตองแนะนํายังไง ก็จะมีแนวทางตรงนี้ออกมา แลวเราก็
จะตองตรวจทุกวัน ทุกเวร ตองเดิน Round คนไข นอกจากการ Round คนไข
ตอนสงเวรแลว เราตองดูปายขอมือคนไขดวย เปนการทักทายคนไข มันได
สัมพันธภาพ นอกจากที่เราจะใหการบริการในเร่ืองของการรักษาพยาบาลแลว  

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

อยางที่พี่บอกวาในกลุมเรามี Clinical Tracer เร่ืองแผลกดทับ เราคุยกัน
ในเร่ืองของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย เราตกลงกันวาแตละหนวยงานตอง
ไปดําเนินการจัดใหมีโครงการในเร่ืองการปองกันการเกิดแผลกดทับข้ึน ทั้งการจัด
บอรดใหความรู จัดอบรมในหนวยงานถึงแนวทางปองกันการเกิดแผลกดทับ ... 
วิทยากรที่อบรมก็พี่นี้แหละ เราก็เอาแนวทางที่ไดจาก Cop คุยใหฟง แลวก็จัด
Workshop ใหลองปฏิบัติจริงดวย นองๆ ก็ใหความรวมมือดีมาก ซึ่งพี่มองวา
โครงการตรงนี้ที่เราทํามันสงผลตอคนไขแนนอน คนไขเคาไดประโยชนทั้งโครงการ 
Ward ปลอดกนแดง  นอนอยางไรหางไกลแผลกดทับ  ส่ิงเหลานี้ที่เราทํามันเกิด
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยข้ึน เราเอาความรูที่เราไดไปปฏิบัติกับคนไข 
หรืออยางบอรดความรูที่ทําข้ึน ทั้งพยาบาลทั้งญาติคนไขหรือใครเดินผานไป   
ผานมาก็อานได มันเปนความรูพออานแลว รูแลวก็สามารถเอาไปใชไดเหมือนกัน  

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

4.2.2 เปนหลักฐานแนวทางปฏิบัต ิ
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการนําแนวทางปฏิบัติที่ไดจากการเขา

รวมในชุมชนนักปฏิบัติมาใชวาส่ิงที่ไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนนักปฏิบัติมีทั้งที่เปน        
ขุมทรัพยความรู (Knowledge asset) หรือบางเร่ืองก็เปนแนวทางปฏิบัติ (Guideline) ซึ่งการสราง
แนวปฏิบัตินั้น เกิดจากการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุม จากการคนหาขอมูลจากหลักฐาน        
เชิงประจักษจากการคุยกันในกลุมและทีมสหสาขา มีทั้งแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาระบบงาน 
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวย แนวปฏิบัติที่ไดนี้ถูกกําหนดข้ึนอยางชัดเจน สมาชิกในกลุม
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สามารถนําไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน ดังตัวอยางคํากลาวของ    
ผูใหขอมูล ดังนี้   

 
ถาถามวาทุกเร่ืองที่ไดออกมาเปน Knowledge asset นี้ ทุกคนไดเอาไป

ใชมั้ย มันก็ไมนะบางทีวิธีการที่เราไดมันก็ตองข้ึนกบัสถานการณที่เราเจอดวย แต
อยางเร่ืองแนวทางปฏิบัติในการปองกันเคร่ืองมือสูญหาย ที่ใชวิธีการตรวจนับ
เคร่ืองมือที่ตองนับกัน 2 คน เราก็สามารถจะเอาไปเปนแนวทางปฏิบัติได คือ กอน
หนานี้ ก็ไมไดทํากันนะพอเคร่ืองมือหาย เคร่ืองมือไมครบ ก็ตองมาตามหากัน
วุนวาย..แตตอนนี้เรามีแนวทางปฏิบัติรวมกัน เราจะมีใบ Check เคร่ืองมือ ทั้ง
กอนและหลังผาตัด และตองเซ็นชื่อสองคน Scrub กับ Cir ตองเซ็นตคูกัน    
เพื่อปองกันความผิดพลาดและใหมีพยานรับรูรวมกัน ถาเกิดพบวามีเคร่ืองมือไม
ครบ เคร่ืองมือเกิน หรือเคร่ืองมือชํารุด ตองแจง CSSD ทันที และก็ตองบันทึกใน
Incidence Report ดวย มันกลายเปนแนวทางปฏิบัติที่ทุก OR ตองปฏิบัติ      
เปนแนวทางในการปฏิบัติที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน ทําใหมันชัดเจนมากข้ึน  
คืออันนี้ไดเอามาใชจริงๆ สามารถแกปญหาไดจริงๆ จํานวนเคร่ืองมือที่หายก็
ลดลงอยางเห็นไดชัด  

(ผูใหขอมูลรายที ่5) 
 

  พอเราคุยกันในกลุม หลายๆ เ ร่ืองก็จะไดออกมาเปน Knowledge 
Assets อยางเร่ือง การระบุตัวผูปวยในข้ันตอนรับใหม ในกลุมมีแนวทางปฏิบัติ
ออกมาวา ในการตรวจสอบวาคนไขที่รับใหมเปนคนไขคนเดียวกันกับใน OPD 
Card มั้ยเราตองสอบถาม ชื่อ-สกุล ขอดูบัตรประจําตัวคนไขและบัตรประชาชน
ดวย แลวก็กําหนดใหใช Name plate ในการติดปายขอมือ เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดในการเขียนเพราะเมื่อกอนใชเขียน มันมีวาลายมือแตละคนก็ไม
เหมือนกัน อานงายบาง อานไมออกบาง แลวก็ตองปดทับดวย พลาสเตอรใสอีก
ชั้น เพื่อป องกันป ายเลอะเลือน  ซึ่งแนวทางที่พี่ วานี้ทุกหอในหนวยงาน           
การพยาบาลจักษุฯและโสตฯ ไดเอาไปลองปฏิบัติกันแลวแตกวาจะไดออกมา
อยางงี้ ก็ตองมา Comment กันหลายรอบเหมือนกัน 

(ผูใหขอมูลรายที ่7) 
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อยางเร่ืองการตามรอยแผลกดทับ [Clinical Tracer :Pressure Ulcer]   
เรามีแนวทางรวมกันในการพัฒนาระบบการดูแลแผลกดทับ เพื่อใหเกิดการดูแล
ผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยสรางแนวปฏิบัติเปน Guideline จาก       
การคนหาขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ จากการคุยกันในทีมสหสาขา          
ทั้งการตามรอยกระบวนการพัฒนา กระบวนการดูแลผูปวย ระบบอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
กําหนดออกมาเปนตัวชี้วัดทางคลินิคที่ชัดเจน มีทีมในการติดตามประเมิน    
ความชุกของแผลกดทับเปนระยะๆ  ชวงแรกๆ ที่ทําเจอปญหาเยอะมากทั้งมี
แนวทางที่หลากหลายเกินไปทําใหสับสน ประเมินแผลยังไมครอบคลุม ระบุ
ตําแหนงลักษณะของแผลไมชัดเจน การเลือกใชวัสดุปดแผลไมเหมาะสมกับแผลที่
ประเมินได ลงบันทึกในเวชระเบียนไมสมบูรณ ก็ตองปรับอยูนานพอสมควรกวาจะ
เขาที่เขาทาง ในกลุมเราสมาชิกทุกคนใหความรวมมือกันดีมาก ชวยกันเปน
กระบอกเสียงชวยประชาสัมพันธในหนวยงานของตัวเอง ทั้งผลักทั้งดันการนํา
แนวทางนี้ไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังพอใครมีปญหาก็จะมาคุยกันมาปรับกันใหม 

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

4.2.3 ชวยพัฒนาระบบงาน 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการนําความรูที่ไดจากการเขารวมใน

ชุมชนนักปฏิบัติสามารถนํามาพัฒนาระบบงานใหดีข้ึนได วาการที่สมาชิกเขามารวมในชุมชน     
นักปฏิบัติมาจากหลากหลายหนวยงาน แตมีเปาหมายเดียวกันในการที่จะแกปญหาที่เกิดจาก   
การปฏิบัติงาน ซึ่งปญหาบางเร่ืองเปนปญหาเร้ือรังที่ยังไมไดรับการแกไข เมื่อไดเขามารวมพูดคุย
แลกเปล่ียนกัน ทําใหเกิดการเรียนรูเขาใจการทํางานของคนอ่ืนมากข้ึน เขาใจในบริบทของแตละ
หนวยงานที่แตกตางกัน ผลก็คือเกิดสัมพันธภาพที่ดี ทําใหการทํางานที่ตองติดตอกันขาม
หนวยงานมีระบบที่ดี ข้ึน งายข้ึน สะดวกข้ึน อีกทั้งยังสามารถเพิ่มชองทางในการทํางานที่
หลากหลายข้ึน เปนการปรับเปล่ียนพัฒนางานฃอยางเปนระบบ แกปญหาไปในทิศทางเดียวกัน 
เกิดประโยชนตอผูรับบริการทําใหไดรับบริการที่รวดเร็วข้ึน อีกทั้งยังมีระบบที่ไมทําใหสับสนอีกดวย 
ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
มันทําใหมีความเปล่ียนแปลงอยาง เมื่อกอนเราทํางานในหนาที่ทกุวัน มัน

ก็เปนการทําอะไรที่ซ้ําๆ อาจจะทําตอๆกันมาเพราะวาพี่สอนใหทําอยางนี ้บางคร้ัง
มันก็สะเปะสะปะ แตพอเรามารวมกลุมกัน  มาชวยกันคิดวาที่ เราทําอยู           
มันสามารถที่จะทําใหมันดีกวานี้ไดนะ แลวเราจะทําส่ิงที่ทําอยูทุกวันนี้ใหดีกวา     
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เร็วกวา สวยกวา ถูกกวาไดยังไงละ มันก็ออกมาเปน Knowledge asset อาจจะ
ยังไมถึงข้ันวาเปน Best practice แตมันเปนองคความรูในเร่ืองนั้นที่แตละหนวย
สามารถจะเอาความรูตรงนี้ไปปรับปรุง แกไขการทํางานใหมันเปนระบบที่ดีข้ึนได 
ใหมันงายข้ึนสะดวกข้ึน ใหมันเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

มันทําใหเขาใจระบบมากข้ึน อยาง Discharge plan แตกอนเราพูดกัน
มาก แตคนสวนใหญยังไมเขาใจในระบบ พอ Discharge คนไข หมอบอกใหคนไข
กลับบานได แตระบบมันยังไมทํางาน หมอ Discharge ตอน 9 โมง กวาจะไดกลับ
ก็บายหรือเย็น แตถาเราเขาใจระบบมันก็จะเร็วข้ึน เรารูแลวนิวาคนไขจะกลับบาน 
แจกยาตอนเชาปุบ เรารีบเคลียรยาคนไขแลวคืน เพื่อหักคาใชจายในระบบใบนัด 
เอกสาร รีบจัดการ 10 โมง คนไขไดกลับบาน มันก็เปนระบบอะไรที่ดีข้ึน มันก็เปน
การพัฒนาที่ดี ข้ึน ทุกคนไดรู ระบบ ไดวิธีคิดในการทํางาน แตจะสามารถ
เปล่ียนแปลงวิธีปฏิบัติไดมั้ย มันก็ข้ึนอยูกับแตละคนวาจะเอาไปใชมากนอยแคไหน 
ก็ถือวาเราก็ประสบความสําเร็จในสวนหนึ่งที่คิดวาดีข้ึนในระบบ แตมันก็ยังมีอะไรที่
มันยังติดขัดอยู มันไมล่ืนไหล ก็คงตองใชเวลาพอสมควรที่จะทําใหมันดีไดทุกสวน  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
 

เมื่อกอนเราก็จะ Complain กันวา อยูโรงพยาบาลเดียวกันทําไมทําไม
เหมือนกัน แตพอเรามีกลุม CoP ตรงนี้ทุกคนไดประโยชน อยางนอยก็ม ี        
การทบทวนความรู มีวิธีปฏิบัติมีมาตารฐานไปในทางเดียวกัน มีการทํางานที่มี
ระบบที่ดีข้ึน ตรงนี้คนไขก็ไดประโยชนดวย คนไขไมสับสน  

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

อยางการ Refer คนไขขามไปแผนกอ่ืนหรือไปหนวย Pain คือมันมีปญหา
กันอยูเร่ืองการสงเวร การสงขอมูลคนไข มันเปนปญหาเร้ือรังที่สะสมมา บางคร้ัง
การที่มันมีการ Crash กันอยู .. พอเรามาเขากลุมดวยกันเราก็จะไดรูการทํางาน
เคาวาชวงเวลานี้เคาจะมีคนไขนอกเยอะ เคาจะยุงมากแตถาเปนชวงเวลานี้
สําหรับคนไขในจะสะดวกกวานะ พอเรารูรูปแบบการทํางานของเคามันก็จะทําให
เราสามารถที่จะติดตอประสานงานไดสะดวกข้ึน มันอาจจะเร่ิมจากจุดเล็กๆ       
ในกลุม CoP จากสัมพันธภาพ จากความเขาใจในบริบทของกันและกัน คนที่เขา
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มาตรงนี้ก็จะไดรูวา Process ของแตละที่เปนยังไง โดยเฉพาะการสงตอขอมูล   
เราไดรูวาเคาตองการขอมูลตรงนี้ อยางนี้นะ มันก็จะล่ืนไหลข้ึนซึ่งมันจะสงผลกับ
คนไขไดโดยตรง ทําใหเราเห็นปญหาของกันและกัน เขาใจการทํางานของคนอ่ืน
มากข้ึนมันชวยทําใหการทํางานมันมี Channel ที่หลากหลายทําใหงานมัน Flow 
มากข้ึน ทําใหการทํางานที่ตองติดตอกันขามหนวยงานมันงายข้ึน 

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

4.2.4 ใชวิธีการของ CoP แกปญหา 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถงึการนําวิธีการของชุมชนนักปฏิบัติไปใชใน

หนวยงานวาเมื่อมีปญหาจากการปฏิบัติงานในหนวยงาน บุคลากรในหนวยงานจะชวยกันหา
แนวทางในการแกไขปญหา โดยอาจใชกระบวนการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(CQI) เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานไดมีสวนรวมในการระดมสมองชวยกันคิด ชวยกันเสนอ       
แนวทางแกไข ที่มีทั้งผูพูดและมีทั้งผูฟง นอกจากนี้พบวาหากบุคลากรคนใดในหนวยงานไดรับ
ความรูใหมๆมา ไมวาจะไดจากการเขารวมการประชุม จากการดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือจาก
อินเตอรเน็ต ก็จะมาถายทอดใหคนอ่ืนไดรูดวย ซึ่งเปนการแบงปนความรูกันในหนวยงาน 
นอกจากนี้ในการนําความรูที่ไดมาจากแหลงความรูอ่ืนๆ ไปใชในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล
ในหนวยงานนั้นจะตองมีการพูดคุยกันใหเขาใจกอนนําไปปฏิบัติ โดยการสอบถามความคิดเห็น
ของบุคลากรทุกคนในหนวยงานถาทุกคนเห็นดวยจึงนําไปทดลองปฏิบัติ แตถามีผูที่ไมเห็นดวย 
ตองถามเหตุผล เพื่อใหทุกคนนําไปปฏิบัติดวยความเต็มใจไมใชการถูกบังคับใหทํา ซึ่งเปน       
การสรางบรรยากาศในการแลกเปล่ียนเรียนรูเหมือนอยูในชุมชนนักปฏิบัติ และสรางความรวมมือ
ในหนวยงาน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   
 

บางเร่ืองที่คุยกันในกลุม มันก็เปนเร่ืองที่เราทําอยูแลว หนวยงานเราทํา
แลวดีอยูแลว แตที่อ่ืนเคายังทําไดไมดี เราก็เอาของเราไป Share ใหเคา หรือ   
บางเร่ืองที่เคาทําเราก็นํามาเปรียบเทียบกับที่เรามีอยูวาเราดีหรือยัง เราจะ
ปรับปรุงหรือพัฒนางานของเราใหดีข้ึนไดมั้ย เราก็จะเอาไปคุยกันในหนวยเราวา
มันมีปญหาอยางนี้ แลวเคามีวิธีการแกไขยังไง จะถามกันกอน “วายังไงเอามั้ย” 
ถาทุกคนเห็นดวย “เออ! นาลองนะ” ก็จะลองทํากันดู แลวถาทําแลวมีปญหา
เกิดข้ึนก็มาComment กันทีหลังวา Project นี้มันไมดีตรงไหนมันมีขอผิดพลาด
ตรงไหนมั้ย  ถาไมดีที่ตัวระบบก็ตองปรับเปล่ียน แตถาไมดีที่คนก็ตองแกที่คน
ปฏิบัติ แลวเราก็เอาตรงนี้ไป Feedback ตอใน CoP ดวยวาบางเร่ืองสถานการณ
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ที่เจอก็ไมเหมือนกันแตละคนก็คิดไมเหมือนกันหรือวิธีการที่ทํา มันอาจจะไมไดผล
เหมือนกันก็ได  

(ผูใหขอมูลรายที ่1) 
 
การเอาไปใชเราตองดูดวยวามันเหมาะกับบริบทเรามั้ย อยางเคาจะมี KM 

highlight ที่เปนผลงานของแตละ CoP มานําเสนอ เปนการเชิญสมาชิกมา
นําเสนอ มาข้ึนเวทีเพื่อเผยแพรส่ิงที่ได มาคุยใหฟงวาเคาได Concept อะไร มีทั้ง
องคความรู นวัตกรรมใหมๆ เราตองกลับมามองที่หนวยงานเราดวยสมมุติวาไป
ประชุม แลวไดอะไรมาใหม ตองมาคุยกอนก็จะชวยกันคิดวาเราลองปรับใหเขากับ
เรามั้ย คือตองคุยกันกอนใหทุกคนตกลงวาสามารถทําได ถามีใครไมเห็นดวยก็
ตองถามเหตุผล เพื่อใหทุกคนทําดวยความเต็มใจ ไมใชการบังคับใหทํา ทุกคน
ตองรวมมือ วาที่เราทําอยูเราทําอยางนี้มันยังมี Error นะ มีขอผิดพลาดตรงไหน 
นาจะลองวิธีอยางเคาบางเอามาปรับใหเขากับเรา ใหเราสามารถใชไดถาลองแลว
เราเกิดปญหาอะไร เราจะไดเอาไปพูดไดวาเราไดไปลองแลว มันเกิดอยางนี้ๆ    
ถาเร่ืองไหนที่มันเปน Best practice ที่เคาทําแลวมันไดผล เราก็อยากจะเอา    
มาใชบาง  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
 
การนําไปใชเหรอ . . .ก็อยางกิจกรรมในหนวยงาน เวลาเราทํา CQI อันนี้

เห็นชัดเลยหละ เมื่อกอนตอนที่ HA เขามาใหมๆ แลวแตละหนวยตองมีกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ ตอนนั้นที่เ ร่ิมทํากันนะในหนวย ก็ไมคอยจะเสนออะไรเทาไร    
แตไมใชวาไมทํา ไมสนใจนะคือทํา..ทุกคนก็ชวยกันทําใหมันเสร็จ แตอยางตอนนี้
บรรยากาศมันผิดไป ตางไปมากเลย รูสึกวามันคึกคักข้ึน ทุกคนรูสึกสนุกกับมัน 
แตละคนก็ชวยกันเสนอปญหาหรือวาตองการปรับปรุงตรงไหน แลวก็ชวยกันโหวต
เลือกปญหา ไดรับความรวมมือดีมาก อยางไมนาเชื่อ .. เมื่อกอนเวลาเราประชุม
กันตางคนก็ตางพูด ไมมีคนฟงแลวมันก็จะไมไดอะไร แตพอเราไดมีโอกาสไปเขา 
Cop เราไดเรียนรู มันไดเห็นบรรยากาศตรงนั้น ซึ่งคนสวนใหญก็จะเคยเขารวมใน 
CoP อยูแลว พอเรามาระดมสมองในหนวยงานเรา มันจะมีทั้งคนพูดและคนฟง 
แลวเราก็ไมไดคิดคนเดียว ทุกคนจะมีสวนรวม ทุกคนก็จะชวยกันคิด มันเปน    
การระดมสมองอยางดีทีเดียว  

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
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อยางในวอรด  ถามีปญหาในการทํางานใครเจอปญหาก็จะมาคุยกัน    
มาหารือกัน หาแนวทางในการแกไข มันก็เปนการแลกเปล่ียนอยางหนึ่ง หรือถามี
ใครเคาไปรูอะไรดีๆ มาจากที่อ่ืน ไมวาจะจากการดูทีวี ฟงวิทยุ ในอินเตอรเน็ต ก็
จะมาคุยใหฟงใหคนอ่ืนไดรูดวย มันก็เปนการแบงปนแลกเปล่ียนความรูเหมือนกัน 
จริงๆ แลวมันแทรกอยูโดยที่เราไมรูตัว หรืออยางโครงการพี่เล้ียงอันนี้ก็เปน 
เหมือนกันนะ ที่พอมีนองใหมๆ เขามา พี่จะตองใหคําแนะนํา คอยดูแล คอยสอน 
มันก็เปนการถายทอดความรูและทักษะในการปฏิบัติงานแบบตัวตอตัวจาก
ประสบการณที่ผานมาของเราสงผานไปใหนองหรือบางทีนองที่เคาจบมาใหมๆ 
เคาอาจจะมีแนวความคิดที่แตกออกไปอยางที่ เราคิดไมถึงก็ได ก็จะเกิด          
การแลกเปล่ียนกันตรงนี้ดวย 

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

4.3 เลาขานผานสื่อ 
การเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติ นอกจากที่พยาบาลจะไดรับรูขอมูลขาวสาร

ตางๆ แลว สมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติตองถายทอดความรูและกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติใหกับ
บุคลากรในหนวยงานของตนเองและหนวยงานอ่ืนไดรับทราบดวย บุคลากรอ่ืนจะไดนําความรู
ดังกลาวไปปฏิบัติงานเพื่อให เกิดการพัฒนางานทางการพยาบาลในหนวยงานของตน              
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการเลาขานผานส่ือ หรืออีกนัยหนึ่ง คือการส่ือสารขอมูลที่
ไดจากชุมชนนักปฏิบัติ ไว 3 ประเด็นยอย คือ 1) แจงแบบไมเปนทางการ 2) ส่ือสารผาน
อินทราเน็ต และ3) มีเคล็ดลับใหคนสนใจ มีรายละเอียดดังนี ้
 

4.3.1 แจงแบบไมเปนทางการ 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึง การส่ือสารส่ิงที่ไดจากชุมชนนักปฏิบัติ 

อยางไมเปนทางการในหนวยงานวา สมาชิกที่เขาไปรวมในชุมชนนักปฏิบัต ิจะตองเอาส่ิงที่ไดจาก
การเขารวมกิจกรรมในแตละคร้ังทั้งที่เปนความรู แนวทางปฏิบัติ หรือเกร็ดความรู ขอคิดตางๆ ไป
เผยแพรใหบุคลากรในหนวยงานไดรับทราบดวย เพื่อใหเกิดการพัฒนาข้ึนในหนวยงาน วิธีการที่ใช
ส่ือสารแบบไมเปนทางการนี้ ไดแก การแจงในที่ประชุมลักษณะการเลาสูกันฟง ซึ่งเปนวิธีการที่
ไดรับความสนใจเปนอยางมาก เนื่องจากผูฟงสามารถซักถามขอสงสัยไดทันที และในการเลาสูกัน
ฟงนี้ จะเปนการสรุปประเด็นส้ันๆ ที่เปนเนื้อหาสาระใหทุกคนไดทราบ ทั้งขาวสารที่ตองแจงให
ทราบ เร่ืองที่เรงดวนเหตุการณที่ไมพึงประสงค อุบัติการณที่ตองเฝาระวังหรือความเส่ียงที่เกิดข้ึน
ในหนวยงาน  นอกจากนี้บุคลากรในหนวยงานยังไดรวมกันพูดคุยถึงปญหา อุปสรรคตางๆ ใน   
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การปฏิบัติงาน รวมทั้งการเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ ไดอีกดวย ดังตัวอยาง         
คํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
เวลากลับมาที่ตึกเราไดเร่ืองหรือประเด็นที่ เปนปญหา มีแนวทางใน    

การแกไขหรือเปนเกร็ดความรูที่ใหม เราก็จะมาส่ือใหนองๆ เคารู ทุกๆ เชากอน 
รับ-สงเวรเชา เราก็จะม ีMorning brief พี่ใชเวลาตรงนี้แค 5-10 นาทีคือเอาเร่ืองที่
เราไดจาก CoP นั่นแหละมาคุยวาตอนนี้มันมีปญหาอะไร แลวเราจะแกยังไงหรือ
มีอะไรใหมๆ ทั้งเกร็ดเล็กเกร็ดนอยเปนสาระความรูส่ิงที่แตละคนเคาไปประชุมมา
วายังไงสรุปประเด็นส้ันๆ ที่เปน Fact ใหทุกคนไดรูกอน มันเปนการกระจายขาวที่
เปนปจจุบันดีกวาที่เราจะรอประชุมตึกเดือนละคร้ังแลวคอยแจง มันจะชาไป....   
....ยอมรับนะวาพยาบาลเราที่ข้ึนเวร เชา-บาย-ดึก เวลาของเราก็จะไมเหมือนคน
อ่ืนอยูแลวบางคนลงเวรแลวกลับไปบาน กลับไปหอก็นอนเพื่อที่จะเตรียมมาข้ึนเวร
ตอ ไมไดรูเร่ือง ไมไดดูขาววาเคาเกิดอะไรข้ึน บางคร้ังระเบิดกันตูมตาม มาข้ึนเวร
ถึงไดรู ตอนนี้เราจะมีเพิ่มเติมเกี่ยวกับ Morning news เปนขาวสารที่ตองแจงให
ทราบ เปนเร่ืองที่เรงดวน อยางเร่ืองอุบัติการณที่ตองเฝาระวังหรือความเส่ียงที่
เกิดข้ึนอะไรก็ตามที่มันเปนเหตุการณไมปกติเราก็จะตองแจงใหทุกคนรู หรืออยาง
บางคร้ังส่ิงที่พี่รูมาเปนขาวที่เกิดข้ึน พี่ก็จะมาเลามาสรุปขาวใหนองเคาฟงตรงนี้ถึง
เหตุการณที่เกิดข้ึนมันเปนเร่ืองที่ทันเหตุการณ อยางตอนนี้แบงคปลอมระบาดเรา
จะสังเกตุยังไง 5 จุดที่เคาพูดถึงมีอะไรบางก็มาคุยใหฟง นองเคาก็จะไดความรู 
และสามารถนําไปใชตอไปได ใชเวลาตรงนี้แคไมกี่นาทีแตสามารถส่ือส่ิงที่เปน
ประโยชนออกไปใหนองเคาไดรับรู ใหเคาเขาใจในสถานการณนั้นๆ  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

 พอเราไปเขา CoP กลับมาที่หนวยงาน เราก็จะมาเลาใหคนอ่ืนฟง อยาง
เราไปฟงเร่ืองนี้มานะ เคามีอันนี้มาใหมที่อ่ืนเคาทําอยางนี้แลวของเราตองปรับ
ตรงไหน หรือตองทําอะไรใหม ก็จะแจงใหคนอ่ืนรู คือแจงในที่ประชุม ถาใครสนใจ
ก็เขาไปศึกษา เขาไปอาน เรามี Web site ใหศึกษา บางคร้ังก็ Print ออกมา    
แปะบอรดใหเคาดู ใหเคาอาน บางทีเดินเฉียดไปเฉียดมาใหเห็นบางก็ยังดี แตบาง
ทีการเขาไปอาน คนก็ไมคอยที่จะชอบเทากับการฟง เพราะการฟงมันม ี             
การ Response กลับไปดวย คือ อานก็ได มีใหอาน แตถาเลาใหฟงจะดีกวา    
บางคนก็ข้ีเกียจที่จะอานทั้งที่เปนสาระความรูใหมๆ ก็เหอะ แตถามีคนเลาใหฟงจะ
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ชอบ แลวตั้งใจฟง เคาสามารถที่จะถาม ถาเคาไมเขาใจหรือสงสัย คนที่เลาก็
สามารถที่จะตอบคําถามเคาไดเลยตอนนั้น  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
 

ในกลุม CoP ที่เราเขามารวม เคาจะเนนวาเวลาที่เรากลับไปที่หนวยงาน
เรา จะตองเอาส่ิงที่ไดจากกลุมตรงนี้ไปเผยแพรคือเอาไปกระจายใหคนอ่ืนเคารู
ดวย ไมใชวาใหเรารูอยูคนเดียวคนอ่ืนเคาก็ตองรูดวยมันถึงจะเกิดการพัฒนาข้ึนใน
หนวยงาน เหมือนเราเปนส่ือกลางที่จะส่ือใหคนในหนวยงานกับในกลุม CoP มี
ความเชื่อมโยงกัน เราก็จะเอาส่ิงที่เราไดเอามาเลาใหที่ประชุมในหนวยงานเราฟง
วา ตอนนี้เรามี CoP เร่ืองนี้ๆ นะ แลวเคามีประเด็นอะไรบางที่เปนปญหา           
มีแนวทางยังไงในการแกไข แลวหนวยงานเราทําไดมั้ย เจอปญหาอะไรมีขอเสนอ
อะไรมั้ย เพื่อเราจะไดเอาในสวนนั้นไปขยายผลตอใน CoP  

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 

4.3.2 สื่อสารผานอินทราเน็ต 
นอกจากการแจงแบบไมเปนทางการในหนวยงานของตนแลว สมาชิกของชุมชน

นักปฏิบัติยังมีการถายทอดกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัต ิแตละคร้ัง ทั้งที่เปนองคความรู เกร็ดความรู 
เปนขอคิดหรือแนวทางปฏิบัติตางๆ ทางเว็บไซต ผานเครือขายอินทราเน็ตของโรงพยาบาล เพื่อให
บุคคลที่สนใจสามารถเขาไปศึกษาได ซึ่งเปนอีกชองทางหนึ่งในการส่ือสารที่บุคลากรในองคการ
สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารตางๆ ได ทั้งการเขาไปอานบทความที่นาสนใจ ขาวประชาสัมพันธ 
ขาวสารที่ทันเหตุการณ หรือแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) ตางๆ นอกจากนี้ยังเปนชองทาง
ในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยการตั้งกระทู เพื่อใหสมาชิกสามารถถาม-ตอบกันไดอยางอิสระ 
การส่ือสารผานเครือขายอินทราเน็ตนั้นไมไดจํากัดเฉพาะในเร่ืองที่ตนเองสนใจหรือเปนสมาชิกอยู
ในชุมชนนักปฏิบัติเทานั้น   แตยังสามารถไดรับรูขอมูลขาวสารที่หลากหลายจากชุมชนนักปฏิบัติ
อ่ืนๆ ดวย และสามารถนําส่ิงตางๆ ที่ไดรับจากเว็บไซด ไปเผยแพรใหกับบุคลากรในหนวยงานได
อีกดวย ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
ในแตละ CoP จะม ีwebsite เปนของตัวเอง สมาชิกสามารถเขาไปใชได 

เราก็จะเขาไปดูเขาไปอานเนื้อหาสาระที่เราไดจากการคุยกันในกลุม เปน         
การอัพเดทขอมูลเราวาเคาสรุปประเด็นอะไรบาง มันมีเนื้อหาทั้งที่เกาและที่ไดมา
ใหม เราสามารถที่จะเลือกอานได แตถาดูแลวมันไมมีอะไรใหมจากที่เราเคยดู
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เพราะวาหนูจะเขา Net บอยอยูแลว บางทีเราก็เขาไปตั้งกระทูหรือวาอานกระทู
บาง แลวเราก็ไมใชวาดูเฉพาะใน CoP เราอยางเดียว เราก็เขาไปดูของคนอ่ืนดวย 
ก็ Click เขาไปดูวา CoP อ่ืนเคามีอะไรกัน นาสนใจมั้ย ดูความเคล่ือนไหวของ 
CoP เคาดวยดูกระทูที่เคาถามตอบกันอะไรประมาณเนี้ย  

(ผูใหขอมูลรายที ่2) 
 

เวลาที่เราเขาไปก็จะดูโดยรวม ดูความเคล่ือนไหวของหนา Web อันใหญ
ดวยวาเคามีเร่ืองอะไรใหมเพราะเคาจะข้ึนตัว New ไว เราก็จะเขาไปอานกอนเปน        
การอัพเดทขอมูลเรา มันก็มีความหลากหลายนะทั้งที่เปนบทความที่นาสนใจ    
ขาวประชาสัมพันธ ทันขาวทันเหตุการณ  Knowledge Cafe ดูกระทูที่เคาถาม
ตอบกันอะไรประมาณเนี้ยแต ถาอันไหนที่เปน Best practice ตองดึงออกมา หรือ
เราอานแลวมันนาสนใจก็จะ Print ออกมา เอามาติดบอรดหรือประกาศใหคนอ่ืนรู 
นอกจากเราจะอัพเดทตัวเองอยูตลอดแลวก็อยากให อ่ืนอ่ืนไดรูกับเราดวย          
ถามีการประชุม CoP ก็จะรีบสงตอใหนองๆ ที ่Ward ไดรูทันที 

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 
พอเราไดองคความรูออกมา ไมวาจะเปนเนื้อหาสาระ เกร็ดเล็กเกร็ดนอย 

หรือแนวทางปฏิบัติอะไรก็ตามแต มันเหมือน Knowledge Asset ที่ไดจากการ
ประชุมจากการคุยกันในแตละคร้ัง ก็จะไป Post ใน Intranet ถาใครมีเวลาวางก็
เขาไปอานได ในนี้ก็จะมีรายละเอียดในเร่ืองตางๆ ในประเด็นตางๆ ที่เราไดคุยกัน 

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

4.3.3 มีเคล็ดลับใหคนสนใจ   
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการที่จะเผยแพรส่ิงตางๆ ที่ไดจากชุมชน

นักปฏิบัต ิไปยังบุคลากรในหนวยงานตนเองหรือหนวยงานอ่ืนนั้น ตองมีวิธีการกระตุนหรือดึงดูดให
เกิดความสนใจ ดังนั้นสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติจึงตองใชวิธีการตางๆ เพื่อใหบุคลากรอ่ืนหันมา
สนใจกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติของตน เชน การพูดเตือนใหระวังเปนพิเศษถึงความเส่ียงที่      
อาจเกิดข้ึนกับผู รับบริการ ถาหากสนใจใหไปอานรายละเอียดทางเว็บไซตได การใชวิธีการ
ประชาสัมพันธโดยใชแผนโปสเตอรที่สรุปสาระความรู  หรือเขียนเปนคําขวัญมาติดที่บอรดใหอาน 
เปนการเชิญชวนอีกวิธีหนึ่ง หรือใชวิธีการจูงใจโดยการใหรางวัลเล็กๆ นอยๆ สําหรับผูที่เขาไป       
ตั้งกระทูหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันผานทางเครือขายอินทราเน็ต และส่ิงสําคัญที่จะทําใหมี
ผูสนใจเขามาใชบริการในเว็บ คือตองมีการปรับปรุงขอมูลใหมๆ ทั้งสาระความรู เกร็ดเล็ก        
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เกร็ดนอยที่นาสนใจ อยางตอเนื่อง เนนการใชภาษางายๆ เพื่อดึงดูดใหผูอานติดตาม อยางไรก็ตาม
การใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการส่ือสารในชุมชนนักปฏิบัติ ยังมีขอจํากัด      
บางประการ เชน บางพื้นที่ในระบบ สัญญาณการเชื่อมตออินทราเน็ตยังใชงานไมได และทักษะ
การใช IT ของสมาชิก ดังนั้นในการติดตอส่ือสาร และการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในชุมชนนักปฏิบัต ิ
จะตองมีชองทางในการส่ือสารหลายๆ ชองทางทั้งการพบปะแบบเผชิญหนากัน (Face-to-face) 
การใชจดหมายขาว หรือจัดทําเปนแผนพับ และการใชจดหมายอีเล็กทรอนิค (e-mail) ซึ่งจะชวยให
สมาชิกในกลุมไดรับขอมูลหรือขาวสารที่จําเปนและประโยชนตอการปฏิบัติงานที่สะดวกข้ึน     
ผานทางเครือขายอินเตอรเน็ทโดยไมจําเปนตองอยูในหนวยงาน และสามารถกระจายขอมูล
ขาวสารที่ไดรับไปสูผูปฏิบัติงานคนอ่ืนๆ ไดกวางข้ึนอีกดวย ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
 เราจะตองคอยกระตุนตองดึงดูดใหคนในหนวยงานเรา หรือคนใน CoP 

อ่ืน ใหเคาอยากที่จะเขามาดูเขามาอานเนื้อหาสาระความรูที่เราได  เขามาใช 
Website ของเรา ก็ตองมีการ Update ขอมูลอยูเร่ือยๆ ใหมีเร่ืองใหมเกิดข้ึนตลอด
มีเกร็ดเล็ก เกร็ดนอยใหมันนาสนใจ นาอาน นาติดตาม คือไมนิ่ง ไมใชวาเคาเขา
มาคร้ังนี้มีประเด็นนี้ๆ นะ พอคร้ังหลังมาเขาใหมก็มีแตเร่ืองเดิมๆ ประเด็นเดิมๆ 
ไมนาสนใจไมดึงดูดใจ เคาก็ไมเขาอีกแลว ซึ่งเราก็มีแนวทางที่จะดึงดูดคือตองมีมี
ความหลากหลายของสาระความรูอยูตลอดหรือมีรางวัลเล็กๆ นอยๆ สําหรับคนที่
เขาไป Post เขาไปตั้งกระทูใน Net อะไรอยางนี้นะ พอหลังๆ ก็ดีข้ึน เราก็ไดรับ
ความรวมมือด ี 

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

พี่ใชวิธีการพูดเกร่ินนํากอนเปนการกระตุนเรียกความสนใจใหเคาอยากรู 
สวนมากจะเปน Fact เร่ืองที่สําคัญๆ ที่เกิดกับคนไขหรือหนวยงาน หรือเร่ืองที่ตอง
เตือนใหระวังเปนพิเศษ ถาเคาสนใจใหไปอานรายละเอียดที่ Web site มันมี
เนื้อหาสาระที่ไดจาก CoP ที่โพสตไวใน Intranet ใหเขาไปดูไดหรืออยางบางคน
เคาอาจจะไมมีเวลาที่จะไปนั่งหนา Com เพื่อเปด Net ดู เราก็จะมีเปน          
แผนโปสเตอร ที่สรุปสาระความรู มาติดใหเคาอาน มันก็จะงายข้ึน เปนคําขวัญ 
หรือคําพูดเชิญชวนอะไรอยางงี้ เปนการโฆษณาเชิญชวน ถาเคาสนใจอยากรู
รายละเอียดเพิ่มเติม ก็เขาไปดูไดวา website เรามีอะไรนาสนใจ พี่วามันก ็    
เปนชองทางที่เราจะสามารถกระจายความรูไปไดกวางข้ึน  

(ผูใหขอมูลรายที ่5) 
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พี่มองดูวาการใช IT มันยังไมประสบความสําเร็จ ถาเปดในบางจังหวะ 

Web ก็ลม ถาเจออยางนี้ก็หมดสิทธิ์ แลวอีกอยางพื้นที่ของ IT มีจํากัด ขอความ
หรือองคความรูที่เราไดก็จะโพสตข้ึนไปไวสวนหนึ่งแตมันไมสามารถเอาทั้งหมด 
ยัดเขาไปได มันตองใชความสามารถในการส่ือสารของสมาชิกเพื่อที่จะส่ือใหคน
ในหนวยงานของตัวเองไดรูตอนนี้ที่ใชการพบปะเจอหนากันแบบ Face-to-face 
หรือการใชจดหมายขาวนาจะ Work มากกวา คือมันถึงตัว มันไดเจอกัน มีอะไรก็
คุยตรงนั้น มีขาวอะไรก็สงถึงเจาตัว เคาก็จะไดรูทันที อยางในกลุมเราพอเราได
ออกมาเปน Knowledge asset เราจะจัดพิมพเปน Paper แลวสงไปใหสมาชิก 
ทุกคน หรือบางคร้ังก็ทําเปนแผนพับแจก ทุกคนก็ชอบไมตองเขาไปดูใน Net 
เพราะก็มีหลายคนที่บอกวาเคาไมถนัดดาน IT เลย พี่วาพอทําอยางนี้มัน OK นะ 
ทําใหคนสนใจแลว Paper สงมาให มันเปนการสรุปเนื้อหาสาระที่นาอาน 
นาสนใจ เปนเร่ืองงายสําหรับทุกคน เนนการใชภาษางายๆโดนใจผูอาน แล เราก็
สามารถเอาPaper อันนั้นนะไปส่ือตอได  

(ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 

บางคร้ังก็จะสงเปน e-mail ใหสมาชิก อยางเร่ืองไหนเปนเกร็ดเล็ก    
เกร็ดนอย เปนบทความเปนเร่ืองที่นาสนใจ ก็จะสงเขา Mail สมาชิกก็สามารถไป 
Check mail ได ไปเขา Net ที่บานก็ได พี่วามันตองมีชองทางที่สามารถจะส่ือสาร
กันได เปนชองทางใหสมาชิกในกลุมไดรับขอมูลหรือ ขาวสารที่จําเปนและ
ประโยชนตอการปฏิบัติงานที่เคาสะดวก เพื่อที่จะเอาขอมูลตรงนี้ไปถายทอดให 
แกคนอ่ืนในหนวยงานไดรับรูอีกตอหนึ่ง 

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

4.4 รวมมือสรางเครือขาย 
ชุมชนนักปฏิบัติเปนการจัดตั้งกลุมของพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจเร่ืองเดียวกัน       

มารวมตัวกันเพื่อสรางความรวมมือทางวิชาชีพในการพัฒนาองคความรู แนวปฏิบัติหรือนวัตกรรม
ใหมทางดานการปฏิบัติการพยาบาลใหมีความสมบูรณและสามารถนําไปใชประโยชน                        
ไดอยางกวางขวางยิ่งข้ึน ซึ่งเปนการสรางโอกาสในการพัฒนาวิชาชีพรวมกัน จากการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูใหขอมูลกลาวถึงความรวมมือสรางเครือขาย ไว 3 ประเด็นยอย คือ 1) รวมเพื่อนตางวัยที่สนใจ
เร่ืองเดียวกัน 2) แกทางตันใหมีทางออก  และ 3) รับฟงการบอกเลาเ ร่ืองราวของปญหา                 
มีรายละเอียดดังนี ้
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4.4.1 รวมเพื่อนตางวัย ท่ีสนใจเร่ืองเดียวกัน 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาววาชุมชนนักปฏิบัติเปนการรวมตัวกันของ

พยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจหรือประสบปญหาในเร่ืองเดียวกัน และมีเปาหมายที่จะแกปญหา
ดังกลาว โดยอาศัยการแบงปน แลกเปล่ียนความรูและประสบการณซึ่งกันและกัน ซึ่งผูที่เขารวม
เปนสมาชิก มีทั้งเพื่อน ทั้งพี่และนองในวิชาชีพพยาบาลไดแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน 
รวมกันคิด ชวยกันหาทางแกไขปญหาภายใตบรรยากาศที่เปนมิตร ความเปนพี่เปนนอง ทําใหเกิด
ความไวเนื้อ เชื่อใจกัน และมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนในหนวยงาน สมาชิกก็เกิด
ความรูสึกมั่นใจในการแกไขปญหา เนื่องจากมีเพื่อนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติที่พรอมจะชวยกัน
คิด และชวยกันหาทางแกไขปญหา ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
เราไดรูจักคนมากข้ึนดวยไมใชเฉพาะพี่ๆ ในหนวยงานเรา แตมีพี่ๆ        

ที่หนวยอ่ืนดวย ซึ่งเมื่อกอนเราอาจจะเคยเจอแลว หรือบางคนที่คุนๆ หนาแตไม
รูจักชื่อ เวลาเจอกันขางนอกก็จะเดินผานกันเฉยๆ ทั้งๆ ที่ทํางานอยูตึกเดียวกัน  
แตตอนนี้นะเหรอ เวลาเดินจากหอมาข้ึนเวรเจอกันตามทางเดินยังหยุดคุยกันเลย  
เจอคนโนน คนนี้ ก็จะทักก็จะคุยกัน  

(ผูใหขอมูลรายที ่2) 
 

    ในความรูสึกพี่นะ เราได Share ความรูประสบการณกับคนอ่ืนที่เคาก็เคยมี
ประสบการณในเร่ืองนี้มากอน ไดเปดเผยความรูสึก ไดระบายส่ิงที่เปนปญหาให
คน หัวอกเดียวกันฟง คุยกันไดทุกเร่ือง ปญหาขางนอกก็คุยได เหมือนเราคุยกับ
เพื่อนคุยแลวสบายใจ เราไดเพื่อนเพิ่มข้ึนนะ ไดรูจักคนที่คิดเหมือนเรา คนที่รูสึก
เหมือนเรามีปญหาเหมือนกันมาเลาสูกันฟง ชวยกันหาทางแกปญหาดวยกัน 

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

สวนตัวพี่นะ พี่วาเราไดบรรยากาศความเปนมิตร ความเปนพี่เปนนอง  
เรามีความเปน Unity ในองคกรมากข้ึนมีความไวเนื้อเชื่อใจกันจากการที่เราได
สรางสัมพันธภาพใน CoP ก็ประมาณปกวามั้งที่เราเขารวมตรงนั้นเราไดเรียนรู
รวมกันหลายๆ คนรวมกันคิดภายใตบรรยากาศที่ เปนมิตร  เลา สูกันฟง             
ไดการแลกเปล่ียนประสบการณ ส่ิงที่เปนประโยชนกับคนอ่ืน แลวคนอ่ืนที่วา       
ก็ไมใชใครที่ไหนเปนเพื่อนรวมวิชาชีพเดียวกับเรานี้แหละ  

(ผูใหขอมูลรายที ่5) 
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ในฐานะสมาชิกเราไดเพื่อน ไดพี่ ไดนองเพิ่มข้ึน คนที่มีความสนใจในเร่ือง

เดียวกันหรือมีความอยากเหมือนๆ กัน อยากที่จะแกปญหาใหคนไข อยากที่จะทํา
อะไรเพื่อคนไข เราตั้งเปาหมายรวมกันไวที่คนไขแมกระทั่งคนไขคนละกลุม       
มันก็จะเกิดการแชรความคิด แชรประสบการณ  

(ผูใหขอมูลรายที ่9) 
 

 เราไดรูจักคนเพิ่มข้ึน เปนพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ เรานี่แหละที่มีหลายๆ    
อยางคลายกัน กําลังมีปญหาเหมือนๆ กัน พอเราไดมาแลกเปล่ียนประสบการณ
กันทําใหเราสามารถคนพบวิธีแกปญหาที่ดีไดมีความรูสึกวาไมตองทําคนเดียว มี
เพื่อนมาชวยคิดแลวจากที่มีการทํากลุมทําใหรูจักกันมากข้ึนบางคร้ังถาเรามาเขา 
CoP ไมได เราก็ตองตามแลววากลุมเคาคุยเร่ืองอะไรกัน คือตอนแรกที่เขาอาจจะ
ไมตั้งใจมา แตคร้ังตอๆ ไปมันเหมือนมีอะไรดึงดูด มันมีความเปนกันเองและ      
มีความผูกพันกันในกลุม  

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

4.4.2 แกทางตันใหมีทางออก 
จากการศึกษาค ร้ังนี้  ผู ใหขอมูลกลาววาการเขามารวมกันแลกเปล่ียน

ประสบการณในเร่ืองที่เปนปญหา บางคร้ังเร่ืองที่เปนปญหาที่เกิดข้ึนในหนวยงาน บุคลากรใน
หนวยงานนั้นอาจจะชวยกันคิดหาแนวทางแกไขปญหาที่คิดวาดีแลว ไดผลแลวหรือบางปญหาเปน
ปญหาที่คิดวาไมสามารถแกไขไดแลว แตเมื่อไดแลกเปล่ียนประสบการณกับสมาชิกที่มาจาก
หนวยงานอ่ืน ทําใหเกิดมุมมองในการมองปญหาในแงมุมที่หลากหลายข้ึน ไดเรียนรูวิธีการตาง  ๆที่
สามารถนําไปแกปญหานั้นๆ ได นอกจากนี้การเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ ไมเพียงแตไดรูจักคนอ่ืนมากข้ึนเทานั้น แตยังเปนการสรางเครือขายทางวิชาชีพอีกดวย    
ซึ่งเปนเครือขายในการแกไขปญหา เมื่อสมาชิกในชุมชนมีปญหาในการปฏิบัติงาน ก็สามารถที่จะ   
ขอความชวยเหลือหรือขอคําปรึกษาจากสมาชิกคนอ่ืนๆไดทันที สมาชิกทุกคนพรอมที่จะชวยกัน
คิดและชวยกันแกไขปญหาดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 

 สมมุติวาเร่ืองนี้ที่เราไปเขา Cop มามันเปนภาคหนึ่ง เราไดแนวทางหรือ
วิธีปฏิบัติแลวนํามาใชมันก็จะสะทอนภาคสองข้ึน เพราะทุกคนเวลาที่นํากลับไป
ทําแลวมันจะใชไดผลบางไมไดผลบาง เวลากลับมาเจอกันก็จะคุยกัน..เราก็จะ
เสนอหรือแลกเปล่ียนกับคนอ่ืนวาเจอเหมือนเรามั้ย หรือคนอ่ืนเคาทําแลวเปนยังไง 



 
 
124 

มันเปนเหมือนภาคสองที่ทุกคนกลับมาแชรกันในเร่ืองผลลัพธ โอเควาถามันเกิด
กับเราคนเดียว เราก็จะถามแลวยังไงละพี ่หนูทําแลวมันเปนอยางนี้ ทีนี้กลุมก็จะ
ชวยกันคิดหาทางแกไขเอาเร่ืองที่ทําแลว มันมีปญหามาทําคุยกันใหม มาคิดกัน
ใหม มันดีตรงนี้แหละที่วาเราไมไดคิดคนเดียว เรามีคนชวยคิดชวยแกปญหา  

(ผูใหขอมูลรายที ่2) 
 

บางคนเคาไดความรูหรือแนวทางปฏิบัติจากกลุมพอกลับไปที่ตึก ก็มีบาง
ที่บอกวาไมสามารถเอาไปทําได เคาก็จะมาคุย มาเลาใหฟง วามันเกิดอะไรข้ึน 
ทําไมถึงทําไมได อยางมีนองที่เคาไมรูวาจะอธิบายจะใหคําแนะนํากับคนไขยังไง
ใหคนไขไมแกะ ไมดึงปายขอมือออก ตองพูดยังไงเคาถึงจะใหความรวมมือ        
ก็เขาใจนะวานองเคาเพิ่งเร่ิมทํางานไดไมกี่ปประสบการณยังนอยอยู ในกลุมก็จะ
มาคุยกัน ก็จะหาแนวทางในการแกไขปญหา พี่ๆ ในกลุมที่มีประสบการณ
มากกวาก็จะชวยกันใหคําแนะนํา ..เคาก็สามารถที่จะเอาตรงนี้ไปใชตอไดมันก็
เปนแนวทางที่เคาเอาไปปฏิบัติไดจริงๆหรือบางทีก็ตองใหกําลังใจบาง ใจเย็นๆนะ
ไมตองเครียด มีอะไรคุยกันได ทุกอยางมีทางแก    

(ผูใหขอมูลรายที ่8) 
 

CoP เนี่ย มันเปนลักษณะมาคุยกัน มาจับเขาคุยกัน ในเร่ืองที่เปนปญหา 
หรือประเด็นที่มีความเขาใจไมตรงกัน ก็จะมาคุยกันวาเราคิดยังไง คนอ่ืนละคิด
ยังไงกับเร่ืองนี้ หรือวาเรามีประสบการณเร่ืองนี้ยังไงก็จะเอามา Share กัน
มากกวา หรือเปนเร่ืองที่เราคิดอยูคนเดียวแลวมันชักจะตัน คิดไมออก หาทางออก
ไมเจอ แตพอเรามาตรงนี้มันเหมือนม ีnetworking มากข้ึน พอเรามีปญหาเร่ืองนี้ก็
จะนึกถึงคนนี้ สามารถโทรติดตอไดโดยตรง ขอคําแนะนําขอคําปรึกษาไดทันที  
ลดข้ันตอนลงไดเยอะ ทําใหคนไขไดประโยชนดวยไดรับการดูแลที่รวดเร็วข้ึน 

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
 

อยางเร่ืองที่เกิดที่หนวยงานเรา เราคิดวาเราแกไขอยางนี้ก็โอเคนะ แตพอ
เราเลาคนอ่ืนก็จะมีมุมมองที่แตกตางทําใหในสถานการณนั้นมันมีทางออกได
หลายทาง อยางบางเร่ืองเราอาจจะคิดวามันเปนทางตันแลว แกไขหรือทําอะไรตอ
ไมไดแลว แตพอในกลุมชวยกันคิด เออนะ! มันก็มีทางออกนะ มันสามารถที่จะทํา
ตอไปไดอีกนะมันยังไมถึงทางตันซะทีเดียว 

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 



 
 
125 

  อยางทุกวันนี้พี่ไมคอยไดเขา CoP เทาไหรเพราะวาวันที่เคานัดประชุม
มันจะตรงกับวันทีพ่ี่ตองมีงานประจําซะสวนใหญ เราก็จะไปไมไดแตวานองที่เคย
เขา CoP ดวยกันพอเจอหนากันที่ไหน เคาก็จะทักทายหรือมีเร่ืองอะไรก็จะคุยกัน 
ก็จะเลาใหเราฟงวาตอนนี้ใน CoP มีเร่ืองนี้ๆ นะ มีประเด็นอะไรบางที่เปนปญหา 
แลวมีแนวทางยังไงในการแกไข มันเหมือนเราไดอัพเดทขอมูลอยูเร่ือยเรียกไดวา
เรามีเครือขายในการแกไขปญหาที่ดีตอกัน คอยที่จะชวยเหลือกัน ตอนนี้นะเวลาที่
เราเจอปญหาอะไร แลวเรายังแกไมได หรือยังคิดไมออก ก็จะเอาเขาไปคุยในกลุม
เพราะเรามีคนที่พรอมจะชวยเราคิดแลวนี ้

 (ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

4.4.3 รับฟงการบอกเลาเร่ืองราวของปญหา 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงการรับฟงการบอกเลาเร่ืองราวของปญหา

วาการเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัตินั้น เปนเหมือนการเขารวมการประชุมอยางหนึ่ง สมาชิก
ที่เขารวมสามารถที่จะบอกเลาความรูสึกถึงส่ิงที่เปนปญหาในหนวยงานของตนเองใหสมาชิกคน
อ่ืนไดรับรู  ซึ่งบางคร้ังทําใหไดรูวา หนวยงานอ่ืนก็มีปญหาในลักษณะนี้เหมือนกัน หรืออาจจะมี
ปญหามากกวาก็ได ทําใหเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ บอกเลาส่ิงที่เปนปญหา สามารถที่
พูดคุยในเร่ืองเดียวกันได สมาชิกที่เขารวมในชุมชนนักปฏิบัติสามารถระบายความรูสึก ส่ิงที่อึดอัด 
ปลดปลอยความคิดและจิตวิญญาณของผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูในเร่ืองตางๆ
ข้ึนอยางมากมาย ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   

 
การที่เราเขารวมใน CoP ตรงนี้มันเปนการประชุมที่เราไดรูจักคนอ่ืนมาก

ข้ึนไดพูดคุยแลกเปล่ียนกับเพื่อนๆ พี่ๆ นองๆ เราในกลุม มันเหมือนไดปลดปลอย
ส่ิงที่เปนปญหาในที่ทํางานเราใหคนอ่ืนไดรับรูบาง เราอาจจะเจอวาที่อ่ืนเคาก็มี
ปญหาเหมือนกันหรือบางทีเคาอาจจะมีปญหามากกวาเราซะอีก ก็จะมาชวยกัน
แกไขปญหา ทําใหเกิดความคิดที่หลากหลาย และเร่ืองที่แตละคนพูดก็เปนเร่ือง
เลาที่มีบทสรุปในตัว  

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

มันก็เปนชุมชนหนึ่งที่ตางคนตางที่มารวมกัน มีความสนใจในเร่ือง
เดียวกัน หรือเปนศูนยรวมของคนที่ชอบเหมือนกัน แลวพอเราไดไปตรงนั้นบางคร้ัง
เรารูสึกโลง ไดระบายส่ิงที่อึดอัด ระบายความรูสึก หรือได Release ส่ิงที่เปน
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ปญหาส่ิงที่เคยเจอมา ไดบอกเลาส่ิงที่เปนประสบการณ มันเปนบรรยากาศที่ด ี
สบายๆ เปนกันเองที่ เราจะพูดคุยแลกเปล่ียนในเร่ืองเดียวกัน เราสามารถ
ปลดปลอยความคิดและจิตวิญญาณของคนทํางาน และขุดความรูที่ฝงลึกออกมา
ไดมากมายหลายเร่ืองภายในเวลาแคชั่วโมงคร่ึง  

(ผูใหขอมูลรายที ่9) 
 

 มันเปนบรรยากาศของการแลกเปล่ียนนอกเหนือจากเวลาทํางาน 
บางคร้ังงานที่เราทํามันอาจจะเครียด อาจจะหนัก อาจจะเหนื่อย มันมีเร่ืองโนน
เร่ืองนี้เขามาเร่ือยๆ ใหเราคิด ใหเราแกปญหา แถมยังตองทําใหทันเวลาอีก แต
ตรงนี้มันเปนบรรยากาศที่เราไดผอนคลาย ในกลุมเพื่อนคือเปนเพื่อนรวมวิชาชีพ
เดียวกับเรา เคาเคยเจอปญหาหรือผานเหตุการณมาคลายๆ กัน เหมือนกับวาเรา
พุงเปาไปที่เร่ืองเดียวกันมันทําใหเราคุยกันรูเร่ือง คุยกันงายข้ึน 

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 

ประเด็นท่ี 5 อุปสรรคมีมากมาย ทําใหเบื่อหนายการเขากลุม  
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมใน

ชุมชนนักปฏิบัติที่สงผลใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกเบื่อหนายที่เขามามีสวนรวมกิจกรรมในชุมชน      
นักปฏิบัตวิาถาหากในชุมชนนักปฏิบัติมสีมาชิกที่พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกันแคไมกี่คน แต
สมาชิกคนอ่ืนๆ ไมพูดเลย นั่งเฉยๆ ไมแสดงความคิดเห็น ทําใหเกิดบรรยากาศที่อึดอัด ไมมี
ชีวิตชีวา นั่งมองหนากันไป มองหนากันมา และทําใหสมาชิกในชุมชนรูสึกเบื่อและรูสึกอึดอัดตาม
ไปดวย เนื่องจากสมาชิกบางคนไมคิดวาตนเองจะมาแลกเปล่ียนประสบการณกับคนอ่ืน แต
อยากจะรูวาคนอ่ืนมีวิธีการในการปฏิบัติงานอยางไร เพื่อที่จะเอาความรูตรงนี้กลับไปใชใน
หนวยงานของตน  ดังนั้นสมาชิกทุกคนที่เขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติตองมีความพรอมที่จะ
แบงปนส่ิงที่ตนเองรูใหกับคนอ่ืนไดรูดวย ไมเก็บไวคนเดียว มีความรูมากหรือนอย ก็ตองพูดออกมา 
แตถาสมาชิกทุกคนในชุมชนไดพูดคุยไดแลกเปล่ียนซึ่งกันและกัน จึงจะเกิดบรรยากาศแหง       
การเรียนรูที่สนุก และสามารถแลกเปล่ียนกัน ในหลายๆ ประเด็นที่ขยายออกไปไดเ ร่ือยๆ 
นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังกลาววาหากประเด็นปญหาเร่ืองที่ในชุมชนไดพูดถึงเปนปญหาเร่ืองเดิมๆ 
ที่พูดคุยกันแลว แตไมดําเนินการแกไข หรือยังไมสามารถแกไขได ซึ่งตองพูดคุยกันหลายๆ คร้ัง 
หรือในบางคร้ังไมเปล่ียนประเด็นในการสนทนา ทําใหสมาชิกแตละคนที่เคยมีประสบการณหรือ
พบปญหาในเร่ืองนั้นจะเลาประสบการณของตนเองระบายความรูสึกในเร่ืองนั้นๆ ออกมา           
แตละคนก็จะพูดวนแตเร่ืองเดิมๆ เพราะทุกคนก็มีประสบการณเร่ืองนั้นไมแตกตางกัน จึงทําให
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สมาชิกในกลุมที่นั่งฟงเกิดความรูสึกเบื่อที่ตองพุดคุยกันเร่ืองเดิมๆ ในประเด็นนี้ซ้ําๆ ดังนั้นจึงควรที่
จะตองเปล่ียนหัวขอไปเร่ือยๆ มีประเด็นอ่ืนๆ ที่มาพุดคุยกันเพื่อที่จะกระตุนใหสมาชิกอยากที่จะ
พูดคุยแลกเปล่ียนกันมากข้ึน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้ 

  
ก็มีบางที่เขา CoP ชวงแรกๆ เคาไมยอมเปล่ียนหัวขอ ทําใหเรารูสึกเบื่อ 

เหมือนตองคุยเร่ืองเดิมๆ ตองพูดซ้ําๆ ก็จะเปนหัวขอชื่อนี้แหละ “บริการอยางไรให
ถูกใจ” แลวก็จะคุยกันในประเด็นนี้ซ้ําๆ ประมาณ 3-4 คร้ังได คือทุกคนที่เขาก็จะ
เลาประสบการณของตัวเองใหคนในกลุมฟงหรือเจอปญหาอะไรมาบางใน      
การใหบริการผูปวย อยางเชน ทุกคนจะเจอคนไขวา หรือ Comment เราแรงๆ ก็
จะไมพอใจ ไมมีใครชอบใหโดนวา แตละคนก็จะพูดระบายความรูสึกนั้นออกมา  
ก็จะพูดวนแตเ ร่ืองเดิมๆ เพราะทุกคนก็มีประสบการณเ ร่ืองนี้ พอพูดซ้ําๆ         
คนที่นั่งฟงก็จะเบื่อที่ เลยตองเปล่ียนหัวขอไปเร่ือยๆ ไมงั้นมันก็คงนาเบื่อที่ตองพูด       
เร่ืองเดิมซ้ําๆ    

                                                          (ผูใหขอมูลรายที1่) 
 

   ถามันเปนปญหาเดิมที่เราพูดถึง เราคุยเร่ืองเดิมซ้ําๆ แลวมันยังไมไดรับ      
การแกไขหรือมันแกไมไดซะที มันก็จะนาเบื่อมากๆ ประมาณวาเกิดข้ึนอีกแลว       
หรือเนี้ย! ทําไมไมมีใครมาชวยแกไขปญหานี้บาง? ปญหาเกายังไมหาย ปญหา
ใหมเขามาอีกแลว? จะแกปญหาไดไหมเนี้ย? อยางบางเร่ืองที่เกี่ยวกับระบบงานที่
มันแบบวาแกยาก..ก หรือวามันหนักไปสําหรับเรา เราก็จะรูสึกวาอืม..เราทําคน
เดียวไมไดหรอก ตองทํากันเปนทีม คําวา “ทีม” ก็คือทุกคน ตองคุยกันตองชวยกัน
แกปญหาตองยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอ่ืนมันไมใชปญหาของใครคนใดคน
หนึ่ง ตองขอความรวมมือจากคนอ่ืนหรือหนวยอ่ืนที่เกี่ยวของ ก็จะรูสึกหนักใจ
เหมือนกันนะ 

                                                                    (ผูใหขอมูลรายที3่) 
 

ถาในกลุมมีคนที่แชรแค 2-3 คน หรือไมกี่คนแตที่เหลือไมพูดเลยนั่งฟง       
อยางเดียวบรรยากาศมันจะกรอยมาก นั่งมองหนากันไป มองหนากันมา แลวก็ยิ้ม       
แบบเจื่อนๆ ไมมีใครพูดซะทีมันก็เปนบรรยากาศที่อึดอัดเหมือนกันนะ พี่มองวา
ตรงนี้ทุกคนที่เขามาตอง Sharing ตองมีสวนรวมเคาตองมีความพรอมที่จะแชร 
คือมีความรูแคไหนก็แชรออกมาแคนั้นไมมีใครวา คุณจะรูมาก รูนอย ขอใหพูด 
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พูดออกมาไมใชเก็บไวคนเดียวคือไมพูดไมได ถาทุกคนไดพูดไดคุยไดแลกเปล่ียน
มันก็จะสนุก มันจะไปไดเร่ือยๆ มันจะแตกขยายออกไป ในหลายๆประเด็นที่ทุกคน
ไดแชร มันก็จะกวางมาก พอคนนี้พูดออกมาในประเด็นนี้ อีกคนก็จะแชรใน    
สวนของเคา ที่เคาเคยเจอมาก็จะชวยตอยอดหรือชวยเสริมข้ึนไปอีก มันก็จะสนุก 

(ผูใหขอมูลรายที7่) 
 
พี่วามันข้ึนอยูกับลักษณะของแตละคนดวย ไมใชวาทุกคนที่มาจะชอบแชร 

คือการที่เราจะมาแชรกัน มาคุยกัน คนที่มารวมตรงนี้จะตองมีองคความรูที่เคาติด
ตัวมากอนในระดับหนึ่งถึงจะแชรกันสนุก แตบางคนจะก็มีวาที่เคามา เคาไมคิดวา
จะมาแชรกับคนอ่ืน แตเคาอยากจะรูวาคนอ่ืนเคามีอะไร เคาทําอะไรกัน เพื่อที่จะ
เอาความรูตรงนี้ เอากลับไปใชบาง ถาเปนอยางหลังนี้ บรรยากาศมันจะกรอยมาก 
คือถาบรรยากาศในกลุมเปนเหมือนแกงจืด มันก็ไมสนุกไมมีชีวิตชีวา มันนาเบื่อ 
แตถาเปนตมยํามันมีครบทุกรสชาติ มันก็ไมนาเบื่อ ถาลองใหเรากินแกงจืดทุกวัน
มันก็มีเบื่อมีเซ็งบางละ ถาเทียบกับตมยําเราก็ตองอยากที่จะกินตมยํามากกวา
ใชมั้ย มันก็เหมือนบรรยากาศใน Cop นั่นแหละ 

(ผูใหขอมูลรายที8่) 
 

บางคร้ังบรรยากาศใน CoP ก็มีอึดอัดบาง ในการที่เรามาคุยกันก็จะมี 
บางคนที่เคาไมแชร มานั่งฟงเฉยๆ ไมพูดไมแสดงความคิดเห็นอะไรเลย...      
อยางเรา เรามีประสบการณหนึ่งสวน เราก็แชร เราก็พูด แตบางคนเคานั่งเงียบ 
เคาอาจจะม ี10 สวนก็ได แตเคาไมพูดเราก็ไมรู คือมันอึดอัดเวลาที่คนไมพูดหรือ
บรรยากาศที่เงียบเกินไป มันไมมีอะไรเคล่ือนไหว มันไมมีประเด็นอ่ืนใหพูดถึงหรือ
มันไมรูจะพูดอะไรหรือบางทีก็ไมรูจะเอาหัวขอหรือจะดึงประเด็นไหนข้ึนมาพูด    
นั่งมองหนากันไปมองหนากันมา...  

....บางคร้ังมันก็เปนประเด็นซ้ําๆ พูดซ้ําๆ มันทําใหเรารูสึก เฮย! มันไมมี
อะไรใหมแลวเหรอ เบื่อนะที่พูดแตเร่ืองเดิมๆ อยางประเด็นในเร่ือง Wristband ใน
กลุมก็มุงแตจะคุยกันวา ปายขอมือใน แตละที่ทํายังไง คร้ังนี้พูดเร่ืองนี้คร้ังหนาก็
พูดเร่ืองนี้อีกแลว มันพูดกันไมจบ มันเปนเร่ืองที่ซ้ําๆ  มันนาจะมีประเด็นอ่ืนที่มา
เกี่ยวของเพื่อที่จะกระตุนใหอยากคุยกันมากข้ึน ไมใชวามุงแตจะระบุตัวผูปวย
ยังไง มันไมใชเฉพาะเร่ืองการติดปายขอมือ มันตองรวมถึงข้ันตอนอ่ืนที่เกี่ยวของ
กับกระบวนการรักษาที่คนไขไดรับดวย อยางการใหยา การเจาะเลือด มันก็ตอง  
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มีการ Identify เหมือนกัน มันยังมีกระบวนการอ่ืนๆที่เรายังเขาไปไมถึง คือ       
ตั้งแตคนไข Admit จนถึง Discharge 

                                                             (ผูใหขอมูลรายที1่1) 
 

ประเด็นท่ี 6 หนวยงานตองทุมทุน พรอมเกื้อหนุนกําลังใจ 
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาววาการที่พยาบาลวิชาชีพเขามารวมกิจกรรมใน

ชุมชนนักปฏิบัตินั้น ยอมเกิดจากแรงจูงใจซึ่งเปนส่ิงที่มากระตุนใหเกิดการกระทําหรือพฤติกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในลักษณะที่มีเปาหมาย มีทิศทางที่ชัดเจน ทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลมีกําลังใจในการทํางาน มีความอดทน พยายาม และสรางสรรคงานของตน      
เพื่อใหงานประสบผลสําเร็จและมีคุณภาพ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมเปนสมาชิกในชุมชน       
นักปฏิบัตสิวนใหญเกิดจากความตั้งใจ และความตองการที่จะบอกเลาประสบการณและถายทอด
ความสําเ ร็จของตนใหผู อ่ืนไดรับรู  เปนการถายทอดทั้งความรู ความคิด และความรู สึก              
จากเหตุการณนั้นๆ  โดยไมมีการระบุวาใครถูก ใครผิด ไมระบุวาที่ไหน เมื่อไร แตจะบอกเลาวา     
มีเหตุการณอะไรเกิดข้ึน หรือมีปญหาอะไรเกิดข้ึน แลวแกไขอยางไร สําเร็จหรือลมเหลว ส่ิงที่ได
จากการบอกเลานี้ อาจจะไมมีในตํารา แตสามารถใชในการแกไขปญหาในเร่ืองนั้นๆ ได และ   
หากส่ิงที่ไดถายทอดเหลานี้ ทําใหผูอ่ืนไดแงคิดมุมมองที่เปนประโยชนสามารถจะนําไปทดลอง
ปฏิบัติตามได ยังเปนการสรางความภูมิใจและความรูสึกดีๆใหผูถายทอดไดอีกดวย นอกจากนี้     
การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานยังเปนส่ิงผลักดันที่มากระตุนใหพยาบาลวิชาชีพเขารวมเปน
สมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิทั้งการไดรับรางวัล เกียรติยศ ชื่อเสียง คําชม หรือการไดรับการยอมรับ
ยกยอง จากการที่สมาชิกในกลุมมีสวนรวมในการสรางสรรคผลงานและไดรับการเผยแพรผลงาน
นั้นไมวาจะเปนการลงเผยแพรในวารสาร บนเว็บไซด (Website ) หรือ การนําเสนอผลงานในงาน
ประชุมวิชาการตางๆ ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกภาคภูมิใจกับผลงานที่เกิดข้ึนจากน้ําพักน้ําแรง
ของตนเอง เปนความรวมมือรวมใจกันในกลุม ซึ่งไมใชความสําเร็จของใครคนใดคนหนึ่ง แตเปน
สมาชิกทุกคนในกลุม และยังเปนแนวทางปฏิบัติใหบุคคลอ่ืนหรือหนวยงานที่สนใจนําไป
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนกับผูปวยในกลุมอ่ืนที่หลากหลายออกไป และการไดรับรางวัลหรือ   
การไดรับการยอมรับในผลงานที่ไดสรางสรรคข้ึนนั้นยังเปนแรงผลักดัน ใหสมาชิกในกลุมมีกําลังใจ
มีแรงปรารถนาที่จะขนขวายในการสรางสรรคผลงานในเร่ืองอ่ืนๆ อยางตอเนื่อง ดังตัวอยาง        
คํากลาวของผูใหขอมูล ดังนี้   
 

อยางมีโครงการที่พีท่ําอยูแลวโครงการลดระยะเวลาการรอผาตัด เราก็จะ
คุยใหกลุมฟงวาเราทํายังไง ผลเปนยังไง เจอปญหาอะไรแลวแกไขยังไง มันเปน        
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การมาแลกเปล่ียนประสบการณจากการทํางาน วิธีการที่เราใชอาจคนไมไดจาก
ตําราที่ไหน ไมไดมีอางอิงจากหนังสือแตเปนส่ิงที่ใชแกปญหาไดจริง มันกล่ันมา
จากชี วิตจ ริงในการทํางาน  อาจไมตอง Perfect 100% แตช วยเราได              
เมื่อเจอปญหาเร่ืองนั้น นั่นแหละคือส่ิงที่นาสนใจ มันนาจะเปนประโยชนใหคนอ่ืน
ไดบาง ก็เอาตรงนั้นแหละมาเลาใหฟง เพื่อที่จะใหหนวยงานอ่ืนที่เคายังไมม ี
สามารถที่จะเอาไปใชได คนที่ฟงก็จะไดแนวทางใหมที่สามารถนําไปปฏิบัติได 
นอกเหนือจากงานที่เคาทําอยูในปจจุบัน มันก็ทําใหเรารูสึกดีนะ มีคนเคาเห็นวา
ผลงานของเราเขาทาแลวอยากเอาไปลองใชบาง พอเอาไปใชแลวมี Feedback 
กับมาหาเราหรือมีปญหามาขอคําปรึกษา มันก็ยิ่งรูสึกดียิ่งข้ึนที่มีคนเคานึกถึง   
เคาเห็นความสําคัญของเรา 

(ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

....บางคร้ังก็อายที่จะเลาถึงวิธีที่เราใชแกปญหาในสถานการณนั้นๆ 
เพราะมันดูธรรมดา ธรรมดาจริงๆ แตมันก็สามารถแกปญหานั้นใหเราได แลวมัน
จะเปนอะไรไปถาเราจะบอกวิธีนั้นใหเพื่อนรวมวิชาชีพของเราฟงบาง คิดวา      
มันนาจะเปนประโยชนกับคนอ่ืนบาง ใหเคาลองเอาวิธีการนี้ไปลองทําดูบาง     
ถาเขาสนใจนะ แตถาเขาไมสนใจก็ไมเปนไร... แตอยางบางเร่ืองที่ เราพูดไป     
แลวอันไหนที่ถูกนําเอาไปใช มีคนเอาไปลองใช แลวเคากลับมาเลาใหเราฟง 
บางคร้ังมีนองมาบอกวา “ที่พี่เลาใหฟงวันนั้น หนูเอาไปใชแลว มันเขาทานะ      
ใชไดผลจริงๆ ดวย พี่คิดไดไงเนี่ย” เราก็ภูมิใจนะ มันเปนสวนหนึ่งในการทํางาน
เปนส่ิงเล็กๆ นอยๆ ที่ทําใหเรารูสึกดี วาส่ิงที่เราไดคิดไดทําออกมา คนอ่ืนสามารถ
เอาไปใชตอได   

(ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

ในการเขา CoP มันเหมือนเปนชุมชนของคนที่ถูกคอถูกใจกันมารวมกัน      
ถาเรามาอยูในชุมชนนี้ แลวกลุมเราไดรับรางวัลหรือได Promote ผลงานที่เรา
สรางมา มันเปนความภาคภูมิใจนะ มันมีเปนความรูสึกวาเรามีสวนรวมทําใหกลุม
ไดรับการยอมรับ ไมวาจะเปนการลงเผยแพรในวารสาร หรือการโพสตข้ึน 
Website ไปนําเสนอผลงานในงาน KM Highlight คือมันไมใชแคคนหนึ่งคนใด 
แตมันเปนทุกคนในกลุมที่ไดรับความภูมิใจและไดรับการยอมรับในผลงานที่ทํา
ออกมา การที่มีคนเอางานของเราไปใชถือเปนการไดรับการยอมรับในระดับหนึ่ง 
เอาไปใชแลวชวยบอกตอหรือสะทอนกลับมาที่เรามันก็เปนการกระตุนใหเราคิด  
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ใหเราพัฒนาข้ึนไปอีก มันเปน Reward ที่มากระตุนใหเราตองพัฒนาคนหาส่ิงละ
อันพันละนอยใหดีเพิ่มข้ึนกวานี้อีก ซึ่งตรงนี้มันก็จะวนกลับมาใหคนในกลุมม ี   
แรงปรารถนาที่จะแลกเปล่ียนเรียนรูกันอีก  

(ผูใหขอมูลรายที ่5) 
 

อยางโครงการติดดาวที่โรงพยาบาลจัดข้ึนทุกปมันเปนการเสนอผลงาน
และใหรางวัลในผลงานที่ทํา... อยาง Ward ที่อยูติดกับเราเคาไดดาวประมาณ 10 
ดวง เราก็โอโห! ไดดาวเยอะจัง ก็แอบชื่นชม Ward เคาดวย ไมใชวาเฉพาะเราที่
ชมนะ ที่อ่ืน Ward อ่ืนเคาก็มาขอดูงานดวย แตพอWard เราไดดาวมา 3-4 ดวง 
แลวก็ไดโลหมาอันหนึ่งเราก็ดีใจกันใหญเลย แลว Reward ที่ไดจากโครงการติด
ดาวตรงนี้มันอาจจะมีเงิน มีอะไรก็จริงแตเงินนี้ที่ไดมันกินแปบเดียวก็หมด แต   
ดาวที่เราไดมันยังอยูในความรูสึกของเราที่เราไดตรงนั้น เรามีผลงานนะถึงไดรับ
การยอมรับมันก็เกิดความรูสึกวาแลวปหนาละ เราจะไมไดดาวเหรอ... แลวเราจะ
หยุดแคนี้เหรอ มันทําใหเราเกิดแรงผลักดัน เราก็อยากที่จะภูมิใจที่ไดมันมา      
มันเปนความภูมิใจของหนวยงานดวย เราก็ตองพยายาม ก็ตองรักษา Standard 
ของเราไว แลวก็ทําใหมันอัพข้ึนเร่ือยๆ  

(ผูใหขอมูลรายที ่6) 
 

มันเปนความภาคภูมิใจนะที่เราไดบอกเลาในความสําเร็จในเร่ืองนั้น         
ดวยตนเอง คือเราเปนผูประสบเหตุการณนั้นเราจะสามารถถายทอดออกมาได 
สามารถเลาใหคนอ่ืนฟงได แบบวาเลาออกมาจากใจ คือเร่ืองที่เลาจะไมใช      
แคออกมาเปนคําพูดเทานั้น แตจะแสดงออกมาในสีหนา แววตา ทาทาง น้ําเสียง 
มันไมใชแคคําพูดเทานั้นไง มันเปนการปลดปลอยทั้งความรูและความรูสึกจาก
เหตุการณนั้นจริงๆ ....อยางมีประเด็นเร่ืองการลดความเจ็บปวดใหคนไข          
ทั้งวิธีการจัดทานอนการประคบรอน/เย็น เบี่ยงเบนความสนใจ ฝกการผอนคลาย 
ดวยวิธีตางๆ อะไรอยางงี้พอในกลุมฟงแลวแตละคนเอาไปทดลองใชกับคนไข แลว
เอามาสะทอนกลับในกลุมวาเอาไปใชแลวผลเปนยังไงวิธีนั้นวิธีนี้ใชไดนะ มันไมใช
แคคนไขคนเดียว แตเปนกลุมคนไขที่หลากหลายที่ไดรับการดูแล ไดรับการระงับ
ปวดที่ดีข้ึน ซึ่งตรงนี้มันเห็นผลชัดเจน แลวผลงานที่กลุมเราไดออกมาทุกคร้ัง 
Admin เคาก็จะเอาไปข้ึน Website ใหคนอ่ืนหนวยอ่ืนที่เคาสนใจเขามาอาน     
ถาเคาสนใจก็เอาแนวทางนี้ไปใช ตรงนี้พี่วามันก็คือ Reward อยางหนึ่งนะ         
ที่เรารูสึกภูมิใจกับผลงานที่เกิดข้ึนจากน้ําพักน้ําแรงของเรา จากมันสมอง สองมือ       
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ที่เราชวยกันสรางข้ึนมา เปนความรวมมือรวมใจกันในกลุมมันเปนผลงานที่เปนชิ้น
เปนอันที่ทําออกมาแลวมันสงผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง แลวกลุมเรายังเคยได
รางวัล CoP of the month ดวยนะ มันเปนความภูมิใจของทุกคนในกลุม  

(ผูใหขอมูลรายที ่9) 
 
ถาเรามีประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองนั้นเราก็อยากที่จะบอก อยากจะเลา 

อยากจะถายทอดใหคนอ่ืนฟง ในการเลาเร่ืองในแตละคร้ังจะบอกเลาความคิด 
ความรูสึก เปนเหตุการณที่เราเจอเลาในสวนที่เปนเนื้อเร่ือง เปนเหตุการณ แต
ไมไดระบุวาใครถูก ใครผิด จะไมระบุวาที่ไหน อะไร เมื่อไหร แตจะบอกใน
ลักษณะที่วา มันเกิดเหตุการณอยางนี้ ข้ึน มีปญหาอะไรเกิดข้ึน แลวแกยังไง 
จัดการกับเหตุการณนั้นยังไง จะบอกแนวทางแกไขวาเราทํายังไง  

(ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 
อยาง CoP ออสโตมี เรามีโครงการ Six Sigma Project ข้ึนมาแลว     

โปรเจคนี้มันเกี่ยวกับเร่ือง Wound care เราก็ดึงหนวยงานอ่ืนเขามารวมดวย    
พอโปรเจคออกมา มันสามารถที่จะเปน Guideline ใหคนอ่ืนเอาไปใชในการดูแล
แผลคนไขได มันไมใชเฉพาะในโรงพยาบาลเราอยางเดียวที่อ่ืนก็สามารถเอาไป
ใชได เคาสามารถที่จะเขามาดูใน Website ที่เราทําข้ึน ถึงแมเคาจะไมไดเอาไปใช
ทั้งหมด แตเคาสามารถเอาไป Apply ใหเขากับการดูแลคนไขของเคาได มันก ็  
ทําใหเคาไดรู ดวยวา การดูแล Skin care ของคนไขมีรูปแบบไหนบาง มันก็ทําให
เกิดประโยชนกับตัวคนไขในกลุมอ่ืนที่หลากหลายออกไป ตรงนี้แหละพี่วามันเปน  
ส่ิงที่เราภาคภูมิใจ พอเรามีผลงานออกมาแลวผลงานนั้นมันดีมันมีประโยชน ไดรับ        
การยอมรับ มีคนชม เราก็รูสึกดีวามีคนชมเรานะ เหมือนเปนรางวัลใหเรามีกําลังใจที่
จะทํางานอ่ืนตอไป มันเปนเบสิก (Basic) เปนความตองการพื้นฐานของคนทุกคน 
แหละ พอเราทําผลงานออกมาถึงจุดหนึ่งก็อยากใหคนอ่ืนยอมรับ อยากจะได      
คํ าชม เชยบ าง  ข าวของเงิ นทองอย าง อ่ืนอาจไม ต องอยากได แค นี้ เ อง                   
เราก็มีความสุขแลว 

(ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 
  
 



 
 

บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการ

ความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัย        
แบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl ซึ่งเปนวิธีวิจัยเพื่อคนหา
ความจริงเกี่ยวกับการใหความหมายตามการรับรู ความคิด ความรูสึกของผูมีประสบการณนั้น    
ในที่นี้คือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครแหงหนึ่ง และเปนสมาชิก
ในชุมชนนักปฏิบัติมีความยินดีและเต็มใจให ความรวมมือในการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ เนื่องจาก
เปนการวิจัยที่ไดขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ ความคิด ความรูสึกของ 
ผูใหขอมูลและการบันทึกภาคสนาม ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการมีสวนรวมในงานของ 
Newstrom & Keith (1997) เปนแนวทางเบื้องตนในการสรางแนวคําถาม (Interview Guideline) 
รวมทั้ ง เปนแนวคิดเบื้ องตน  เพื่ อปองกันไมให ผู วิจัยหลงทางเมื่ อ เขา สูสนามการวิจัย                   
โดยมีผูใหขอมูลทั้งส้ินจํานวน 12 ราย นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตาม แบบการวิเคราะหขอมูล    
ของ Colaizzi  

 
สรุปผลการวิจัย 
 การมีสวนรวมในการจัดการความรู เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลนั้น พยาบาล
วิชาชีพไดใหความหมายที่ตรงกันใน 2 ประเด็น คือการบอกเลาประสบการณจากสิ่งท่ีทํา           
เปนการนําประสบการณที่ไดจากการปฏิบัติงานประจําในแตละวันนั้นมาเลาสูกันฟง  โดยม ี      
การถายทอดความรูและทักษะในการปฏิบัติงานจากประสบการณที่ผานมาของตนเองใหกับ   
เพื่อนรวมงานคนอ่ืนที่ไมมีประสบการณหรือมีประสบการณในการปฏิบัติงานนอยกวา ไดเรียนรู 
คิดทบทวน เปรียบเทียบกับส่ิงที่ตนปฏิบัติอยู หากประเมินแลววาเปนวิธีการที่ดี ก็จะมีการนําไป
ประยุกตใช เพื่อปรับปรุงหรือพัฒนางานที่ปฏิบัติเปนประจําใหดีข้ึน สวนอีกความหมายหนึ่งคือ  
การนําสิ่งท่ีเรียนรู สูการปฏิบัติจริง ในการเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัต ิซึ่งประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพจากแตละหนวยงานที่แตกตางกัน เปนผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลที่มีการส่ังสม
ประสบการณในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ จากการปฏิบัติงานเดิมๆซ้ําๆกันเปนเวลานานๆ         
เมื่อมารวมตัวกันจึงเกิดบรรยากาศของแลกเปล่ียนเรียนรูที่สมาชิกหมุนเวียนกัน นําเร่ืองที่นาสนใจ
จากประสบการณของตนเองมาแลกเปล่ียนกัน และสามารถซักถามถึงประสบการณการทํางาน    
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ที่ผานมาของกันและกันไดอยางเปดเผย โดยเนนที่องคความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง         
ซึ่งอาจเปนวิธีการปฏิบัติ วิธีการแกไขปญหา ทักษะปฏิบัต ิรวมถึงเทคนิคตางๆในการปฏิบัติงาน 

ในสวนของประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนั้น ม ี6 ประเด็น คือ 

ประเด็นท่ี 1 เร่ิมตนเขารวมชุมชน  ดวยเหตุผลท่ีตางกัน   
การเร่ิมตนของการเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพแตละคน

มาดวยเหตุผลที่ตางกัน บางรายเขามารวมในชุมชุนนักปฏิบัติดวยความสมัครใจ ซึ่งเกิดจาก      
การมีความสนใจในเร่ืองเดียวกัน เปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับหนวยงานที่ปฏิบัติงาน หรือเปนปญหา/
ขอผิดพลาดที่ผูใหขอมูลเคยเจอมากอน จึงเปนแรงกระตุนใหอยากที่จะเขาไปรวม หรือการถูกเสนอ
ชื่อเนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบในเร่ืองเดียวกับสาระความรู (Domain) ในชุมชุนนักปฏิบัติ อีกทั้ง
เคยผานการฝกอบรมในเร่ืองดังกลาวมาแลว และไดรับการมอบหมายจากหัวหนาใหเปนตัวแทน
ของหนวยงาน นอกจากนี้บางรายไดรับการเชิญชวนจากบุคคลที่ทราบวาผูใหขอมูลมีผลงานและ 
มีประสบการณในเร่ืองนี้ และตองการใหเผยแพรความรูใหสมาชิกคนอ่ืนไดเรียนรู 

ประเด็นท่ี 2 ประชุมคร้ังแรก เหมือนคนแปลกหนา ตองใชเวลาสรางความเขาใจ   
การเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติในคร้ังแรก เปนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ

ไมคุนเคย และไมเคยรูจักมากอน โดยสมาชิกสวนใหญมีความเขาใจวาเปนการมาประชุม เพื่อมา
รับขอมูลใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการวางแผนการพยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เปน
ประโยชนกับหนวยงาน  พยาบาลวิชาชีพบางรายมีความรูสึกเครียดเนื่องจากไมรูจักสมาชิกคน
อ่ืนๆ ไมคุนเคยกับบรรยากาศที่มีผูคนมากมายจากหลากหลายหนวยงาน เมื่อเขามารวมแลว    
ตองเร่ิมที่จะเรียนรู มีการรวมกิจกรรมในกลุม ทําใหรูสึกสนุก เ ร่ิมคุนเคยกับสมาชิกคนอ่ืนๆ 
สามารถที่จะพูดคุยกันได การพูดคุยกันในคร้ังแรกๆ เปนเร่ืองทั่วๆไป ยังไมเขาสูประเด็นที่จะตอง
แลกเปล่ียนกัน ทําใหพยาบาลวิชาชีพบางรายมีความรูสึกเบื่อ รูสึกอึดอัดบาง แตสมาชิกสวนใหญ
มีความเขาใจวาสมาชิกที่มาเขารวมตรงนี้มาจากหลายหนวยงานซึ่งแตละคนก็เปนตัวแทนที่      
แตละหนวยงานสงมาเขารวม และยังไมคุนเคยกันจึงตองใหเวลาทําความคุนเคยกันกอน         
ตองสรางบรรยากาศใหสมาชิกคุนเคยกันกอน ตองปรับขอมูลพื้นฐานของสมาชิกใหเทาๆกันกอน 
ใหสมาชิกมีความสนใจมีเปาหมายในเร่ืองเดียวกัน และมีความอยากที่จะแกปญหาเหมือนๆกัน   
จึงจะเร่ิมพูดคุยแลกเปล่ียนกันได 

 ประเด็นท่ี 3 กิจกรรมใน CoP ปรับเปลี่ยนได   ไมมีรูปแบบใด ท่ีใชตายตัว  
กิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติมีรูปแบบที่หลากหลาย หากสมาชิกในชุมชนมีความสนใจ

รวมกัน มีความปรารถนาอยากที่จะแลกเปล่ียนความรูซึ่งกันและกัน ไมวาจะอยูในสถานที่ใด         
ก็สามารถที่จะแลกเปล่ียนเรียนรูและคนหาคําตอบของปญหาไดจากคนรอบขางที่มีความรูมี
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ประสบการณในเ ร่ืองนั้น ได  ซึ่ง วิธีการที่ ใช ในการแลกเปล่ียนเ รียน รูกันสวนใหญ  เปน                 
การสนทนาพูดคุยกันในบรรยากาศที่เปนกันเอง สมาชิกในชุมชนจะรวมกันสนทนาพูดคุยกัน 
ชวยกันคิดหาทางแกปญหาในเร่ืองนั้นๆ หากเร่ืองไหนที่คุยกันแลวในกลุมสมาชิกมีความรูไม
แตกตางกัน มีความรูสึกวายังหาขอสรุปไมได จะเชิญผูเชี่ยวชาญหรือผูที่เกี่ยวของในเร่ืองนั้นๆ
มารวมสนทนา เพื่อไขขอของใจดวย หรือใชวิธีไปศึกษาจากสถานที่จริง และในบางชุมชนอาจ   
เชิญผูปวยมารวมเลาประสบการณและถายทอดความรูสึกแลกเปล่ียนมุมมองในฐานะของ
ผูรับบริการกับสมาชิกในกลุม นอกจากนี้ยังสามารถสนทนาแลกเปล่ียนกันในเว็บไซด (Website) 
หรือเวทีเสมือนผานเครือขายอินทราเน็ต (Intranet) ของโรงพยาบาลก็ได ดังนั้นกิจกรรมของชุมชุน         
นักปฏิบัติจึงไมมีรูปแบบที่ตายตัว ไมมีกฎเกณฑที่แนนอน 

ประเด็นท่ี 4 ประสบการณท่ีไดรับ นํามาปรับใชไดหลากหลาย  
การเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัตินั้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดการเรียนรู       

ดวยตนเองที่จะปรับปรุงตนเองใหมีพื้นฐานความรูและทักษะทางวิชาชีพอยูเสมอ  ซึ่งประสบการณ
ที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัต ิสามารถนําไปปรับใชในการปฏิบัติงานที่ตนเอง
รับผิดชอบไดหลากหลาย แบงเปน 4 ประเด็นยอย คือ 1) เกิดประโยชนสวนตน  2) สงผลถึง
หนวยงาน  3) เลาขานผานส่ือ  และ4) รวมมอืสรางเครือขาย   

 4.1 เกิดประโยชนสวนตน   
การมีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัตินั้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดการพัฒนา

ตนเองโดยการเรียนรูดวยตนเองที่จะปรับปรุงตนเองใหมีพื้นฐานความรูและทักษะทางวิชาชีพ     
อยูเสมอ ทั้งการ ฝกเปนผูฟงท่ีดี โดยตองรับฟงทั้งเนื้อหาสาระ รวมทั้งความรูสึกของผูพูดใน
ขณะนั้นดวยอีกทั้งในขณะที่ฟงตองคิดตามไปดวยเพื่อเปรียบเทียบวิธีการปฏิบัติหรือเหตุผลของ
ตนเองกับคนอ่ืนซึ่งจะทําใหไดส่ิงตางๆที่เปนประโยชน สามารถนํากลับไปใชในการพัฒนางานได 
และการเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่มาจากหลากหลายหนวยงาน     
ซึ่งแตละคนมีองคความรูที่เชี่ยวชาญในแตละดาน และมีความคิดหรือมุมมองที่แตกตางกัน เมื่อได
แลกเปล่ียนประสบการณของตนเองกับสมาชิกคนอ่ืน ทําใหไดแงคิดมีมุมมองท่ีหลากหลาย 
สามารถมองเห็นปญหาของผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน นอกจากนี้ในการเขามามีสวนรวมในชุมชน    
นักปฏิบัตินั้นพยาบาลวิชาชีพยังไดความรูใหมและไดขอคิด จากการพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณของตนเองกับสมาชิกในกลุม จากการเชิญผูเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นๆมาทําความเขาใจ
ในส่ิงที่ไมรู หรือจากการศึกษาดูงานนอกสถานที่ทําใหสมาชิกในกลุมไดเพิ่มเติมความรูใหมๆที่ไม
เคยรูมากอน  และยังไดเรียนรูในเร่ืองการเปนมิตรผูอ่ืน โดยการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนทําใหได
รูจักคนอ่ืนมากข้ึนและพรอมที่จะยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และทําใหเขาใจการปฏิบัติงาน
และขอจํากัดของกันมากข้ึน เกิดความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยงาน นอกจากนี้ในการแลกเปล่ียน
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เรียนรูในชุมชนนักปฏบัตินั้น สมาชิกในชุมชนจะตองมีพื้นฐานการแบงปน คือตองรูจักที่จะเปน
ผูใหและเปนผู รับ  และพยาบาลวิชาชีพที่ เขารวมในชุมชนนักปฏิบัตินั้นตองมีพฤติกรรม             
การกลาแสดงออก เปนการกลาพูด กลาแสดงความคิดเห็น กลาที่จะยอมรับในความผิดพลาด  
ของตนเอง และกลาที่จะเปดเผยความผิดของตนเองใหผูอ่ืนรับรูดวย  

4.2 สงผลถึงหนวยงาน  
เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองแลวจะทําใหมีความรู ความชํานาญใน            

การปฏิบัติงานเพิ่มมากข้ึน  สามารถปฏิบัติงานได อย างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะสงผลให                 
เกิดการปรับป รุงและพัฒนางาน  ไดอย า งมีประสิทธิภาพ  โดยการนําความรูที่ ได รับ                   
จากการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนนักปฏิบัตินําไปปรับใชในหนวยงานหรือนําไปประยุกตใชให
เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานตนเอง อีกทั้งส่ิงที่ไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนนักปฏิบัติ
นั้นยังมีทั้งที่เปนขุมทรัพยความรู หรือบางเร่ืองก็เปนหลักฐานแนวทางปฏิบัติ มีทั้งแนวทาง
ปฏิบัติในการพัฒนาระบบงาน แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวย แนวปฏิบัติที่ไดนี้ถูกกําหนดข้ึน
อยางชัดเจน สมาชิกในกลุมสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติได อีกทั้งยังสามารถ       
เพิ่มชองทางในการทํางานที่หลากหลายข้ึน  เปนการปรับเปล่ียนชวยพัฒนาระบบเปน             
การแกปญหาไปในทิศทางเดียวกัน  นอกจากความรูที่ไดรับจากการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชน   
นักปฏิบัติแลวสมาชิกยังมีการนําวิธีการของชุมชนนักปฏิบัติไปใชแกปญหาในหนวยงาน      
ซึ่งเปนการสรางบรรยากาศในการแลกเปล่ียนเรียนรูและสรางความรวมมือในหนวยงาน  

4.3 เลาขานผานสื่อ  
นอกจากพยาบาลวิชาชีพที่ไดเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติจะไดความรู 

และไดรับรูขอมูลขาวสารตางๆแลวนั้น จะตองนําไปเผยแพรใหบุคลากรในหนวยงานไดรับรูดวย   
จึงจะเกิดการพัฒนาข้ึนในหนวยงาน โดยการแจงในที่ประชุมในบรรยากาศของเพื่อนรวมงาน           
ที่มีความสนิทสนมกัน เปนการส่ือสารแบบไมเปนทางการ ในลักษณะการเลาสูกันฟง โดยสรุป
ประเด็นส้ันๆที่เปนเนื้อหาสาระใหทุกคนไดรับทราบ ทั้งขอมูลขาวสาร เร่ืองที่เรงดวน เหตุการณที่ไม
พึงประสงค อุบัติการณที่ตองเฝาระวังหรือความเส่ียงที่เกิดข้ึนในหนวยงาน ซึ่งเปนการกระจาย
ขอมูลขาวสารที่เปนปจจุบัน นอกจากนี้ส่ิงที่ไดจากการเขารวมในชุมชนนักปฏิบัติแตละคร้ังทั้งที่
เปนองคความรู เกร็ดความรู เปนขอคิดหรือแนวทางปฏิบัติตางๆ จะนําไปเผยแพรทางเว็บไซต 
ผานเครือขายอินทราเน็ตของโรงพยาบาล บุคลากรที่สนใจสามารถเขาไปศึกษาได ในการที่จะ
เผยแพรส่ิงตางๆที่ไดจากชุมชนนักปฏิบัติ ไปยังบุคลากรในหนวยงานของตนเองหรือหนวยงานอ่ืน
นั้น  จะตองมี วิธีการกระตุนหรือมีเคล็ดลับใหคนเกิดความสนใจ  เชนการพูดเกร่ินนํา              
การประชาสัมพันธโดยใชแผนโปสเตอรที่สรุปสาระความรู  หรือเขียนเปนคําขวัญมาติดที่บอรดให
อาน การใหรางวัลเล็กๆนอยๆสําหรับผูที่เขาไปตั้งกระทูหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันผานทาง
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เครือขายอินทราเน็ต การใชจดหมายขาว หรือจัดทําเปนแผนพับ ซึ่งวิธีการเหลานี้เปนการกระตุน
เรียกความสนใจในเร่ืองที่สําคัญๆ อีกทั้งเปนการชวยกระจายความรูและเผยแพรส่ิงตางๆที่ได    
จากชุมชนนักปฏิบตัิไดอยางกวางขวางมากยิ่งข้ึน  

4.4 รวมมือสรางเครือขาย  
ในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเปนการรวมตัวกันของพยาบาล

วิชาชีพที่ เปนผูปฏิบัติงานทางการพยาบาล ซึ่งมาจากหลากหลายหนวยงานที่แตกตางกัน                
มีประสบปญหาหรือมีความสนใจเร่ืองเดยีวกัน มีความตองการที่จะแกปญหารวมกัน การเขามา
มีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพนั้นทําใหไดรูจักคนอ่ืนเพิ่มมากข้ึนที่เปนทั้งเพื่อน 
ทั้งพี่และนองในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งไมเพียงแตไดรูจักคนอ่ืนมากข้ึนเทานั้นยังเปนการสราง
เครือขายทางวิชาชีพอีกดวย ซึ่งเปนเครือขายในการแกไขปญหาภายใตบรรยากาศที่เปนมิตร 
ความเปนพี่เปนนอง มีความไวเนื้อเชื่อใจกัน มีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน เมื่อสมาชิกในชุมชนมีปญหา
ในการปฏิบัติ สามารถที่จะขอความชวยเหลือหรือขอคําปรึกษาจากสมาชิกคนอ่ืนๆไดทันที สมาชิก
ทุกคนพรอมทีจ่ะชวยกันคิด ชวยกันแกไขปญหาน้ันๆใหมีทางออกได และในการแลกเปล่ียน
ประสบการณนั้น สมาชิกที่เขารวมสามารถบอกเลาสิ่งท่ีเปนปญหาในหนวยงานของตนเองให
สมาชิกคนอ่ืนได รับรู และสามารถระบายความรูสึก  ส่ิงที่ อึดอัด ปลดปลอยความคิดและ            
จิตวิญญาณของผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูในเร่ืองตางๆข้ึนอยางมากมาย 

ประเด็นท่ี 5 อุปสรรคมีมากมาย ทําใหเบื่อหนายการเขากลุม  
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติที่สงผลใหพยาบาล

วิชาชีพรูสึกเบื่อหนายที่เขามามีสวนรวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติ ถาหากในชุมชนนักปฏิบัติมี
สมาชิกที่พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกันแคไมกี่คน แตสมาชิกคนอ่ืนๆไมพูดเลย นั่งเฉยๆ      
ไมแสดงความคิดเห็น ทําใหเกิดบรรยากาศที่อึดอัด เนื่องจากสมาชิกบางคนไมคิดวาตนเองจะมา
แลกเปล่ียนประสบการณกับคนอ่ืน แตอยากจะรูวาคนอ่ืนมีวิธีการในการปฏิบัติงานอยางไร 
เพื่อที่จะเอาความรูตรงนี้กลับไปใชในหนวยงานของตน แตถาสมาชิกทุกคนในชุมชนไดพูดคุยได
แลกเปล่ียนซึ่งกันและกัน จึงจะเกิดบรรยากาศแหงการเรียนรูที่สนุก และสามารถแลกเปล่ียนกัน  
ในหลายๆประเด็นที่ขยายออกไปไดเร่ือยๆ นอกจากนี้หากประเด็นปญหาเร่ืองที่ในชุมชนไดพูดถึง
เปนปญหาเร่ืองเดิมๆ ที่พูดคุยกันแลว แตไมดําเนินการแกไข  หรือยังไมสามารถแกไขได               
ซึ่งตองพูดคุยกันหลายๆคร้ัง หรือในบางคร้ังไมเปล่ียนประเด็นในการสนทนา แตละคนก็จะพูดวน     
แตเร่ืองเดิมๆ เพราะทุกคนกม็ีประสบการณเร่ืองนั้นไมแตกตางกัน จึงทําใหสมาชิกในกลุมที่นั่งฟง
เกิดความรูสึกเบื่อที่ตองพุดคุยกันเร่ืองเดิมๆ ในประเด็นนี้ซ้ําๆ     
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ประเด็นท่ี 6 หนวยงานตองทุมทุน พรอมเกื้อหนุนกําลังใจ   
การที่พยาบาลวิชาชีพเขามามีรวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัตินั้นยอมเกิดจาก

แรงจูงใจซึ่งเปนส่ิงที่มากระตุนใหเกิดการกระทําหรือพฤติกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน
ในลักษณะที่มีเปาหมาย มีทิศทางที่ชัดเจน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมเปนสมาชิกในชุมชน      
นักปฏิบัติสวนใหญเกิดจากความตั้งใจ และความตองการที่จะบอกเลาประสบการณและถายทอด
ความสําเ ร็จของตนใหผู อ่ืนไดรับรู  เปนการถายทอดทั้งความรู ความคิด และความรู สึก             
จากเหตุการณนั้นๆ และหากส่ิงที่ไดถายทอดเหลานี้ ทําใหผูอ่ืนไดแงคิดมุมมองที่เปนประโยชน
สามารถจะนําไปทดลองปฏิบัติตามได ยังเปนการสรางความภูมิใจและความรูสึกดีๆใหผูถายทอด
อีกดวย นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานยังเปนส่ิงผลักดันที่มากระตุนใหพยาบาล
วิชาชีพเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิซึ่งอาจเปนการไดรับรางวัล เกียรติยศ ชื่อเสียง คําชม 
หรือการไดรับการยอมรับยกยอง จากการที่สมาชิกในกลุมมีสวนรวมในการสรางสรรคผลงานและ
ไดรับการเผยแพรผลงานนั้น ไมวาจะเปนการลงเผยแพรในวารสาร บนเว็บไซดหรือการนําเสนอ
ผลงานในงานประชุมวิชาการตางๆ  ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกภาคภูมิใจกับผลงานที่           
เกิดข้ึนจากน้ําพักน้ําแรงของตนเอง ซึ่งการไดรับรางวัลหรือการไดรับการยอมรับในผลงานที่         
ไดสรางสรรคข้ึนนั้นยังเปนแรงผลักดัน ใหสมาชิกในกลุมมีกําลังใจมีแรงปรารถนาที่จะขนขวายใน
การสรางสรรคผลงานในเร่ืองอ่ืนๆอยางตอเนื่อง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรู เพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอภิปรายผลในภาพรวมแบงออกเปน 2 สวน 
คือการใหความหมายและประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรู เพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
สวนท่ี 1 การใหความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล 

การใหความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ผูใหขอมูลกลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลไว 2 ประเด็น คือ 1) บอกเลาประสบการณจากส่ิงที่ทําและ2) นําส่ิงที่
เรียนรูสูการปฏิบัติจริง   
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ประเด็นท่ี 1 บอกเลาประสบการณจากสิ่งท่ีทํา 
จากผลการศึกษาพบวาการบอกเลาประสบการณจากส่ิงที่ทํา เปนคําอธิบายที่บงบอก

ถึงกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพเขาไปมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล โดยการนําประสบการณที่ไดจากการปฏิบัติงานประจําในแตละวันนั้นมาเลาสูกันฟง  
โดยมีการถายทอดความรูและทักษะในการปฏิบัติงานจากประสบการณที่ผานมาของตนเองใหกับ
เพื่อนรวมงานคนอ่ืนที่ไมมีประสบการณหรือมีประสบการณในการปฏิบัติงานนอยกวา ซึ่งกิจกรรม
ดังกลาว เปนการดึงเอาประสบการณ ความรู และความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพแตละคน     
โดยใชกระบวนการซักถาม  เปนการตั้งคําถาม และเปดโอกาสใหบอกเลาประสบการณ              
การปฏิบัติงานที่เคยปฏิบัติมา ปญหาหรืออุปสรรคที่พบ วิธีการแกปญหาที่ใช เปนการสะทอน  
การเรียนรูถึงวิธีการที่ปฏิบัติอยู สอดคลองกับแนวคิดของ Nonaka, Toyama,และKonno, (2000) 
ที่กลาววาความรูที่เปนนัยไดมาโดยผานการแบงปนประสบการณ และมีการใชวิธีการตั้งคําถาม
และการสะทอนความคิด เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชประกอบในการหาวิธีการแกไขปญหา /การสราง
ความรู และแนวคิดของ Marquardt (1999) ที่กลาววากระบวนการถามคําถามและการสะทอน 
กลับจะชวยสนับสนุนสมาชิกในการมองซึ่งกันและกันเหมือนกับเปนแหลงทรัพยากรการเรียนรู  

ประเด็นท่ี 2 นําสิ่งท่ีเรียนรู สูการปฏิบัติจริง 
จากผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติซึ่งประกอบดวยพยาบาล

วิชาชีพจากแตละหนวยงาน  ที่มีการส่ังสมประสบการณในการปฏิบัติงานเชิ งวิชาชีพ                 
จากการปฏิบัติงานเดิมๆซ้ําๆกันเปนเวลานานๆ เมื่อมารวมตัวกันจึงเกิดบรรยากาศของแลกเปล่ียน
เรียนรูที่สมาชิกหมุนเวียนกัน นําเร่ืองที่นาสนใจจากประสบการณของตนเองมาแลกเปล่ียนกัน 
และสามารถซักถามถึงประสบการณการทํางานที่ผานมาของกันและกันไดอยางเปดเผย โดยเนนที่
องคความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติไดซึ่งอาจเปนวิธีการปฏิบัติ วิธีการแกไขปญหา ทักษะปฏิบัติ 
รวมถึงเทคนิคตางๆในการปฏิบัติงาน ซึ่งกิจกรรมดังกลาวทําใหพยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมใน
การกําหนดส่ิงที่ตนเอง ตองการจะเรียนรูไดใชประสบการณของตนเองเปนทรัพยากรในการเรียนรู
ผานการปฏิบัติงานที่พยาบาลวิชาชีพแตละบุคคลสามารถเรียนรู ร วมกันได สอดคลองกับ    
หลักการเรียนรูเปนทีมของSenge (1994) ที่กลาววาการเรียนรูรวมกันเปนทีมนั้น เปนการเรียนรู    
รวมกันของสมาชิกโดยอาศัยความรูและความคิดของสมาชิกในกลุมมาแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กัน เพื่อพัฒนาความรูความสามารถของทีมใหเกิดข้ึน มีการถายทอดความรู ซึ่งกันและกัน            
เปนการสรางบทเรียนแหงความสําเร็จ เพื่อขยายผลตอไปในหนวยงานอ่ืน เปนการคิดและ          
สร างสรรค  ส่ิ งใหม ภายใต การประสานงานร วมกัน  โดยมีการสนทนาและอภิปรายกัน                   
อยางกวางขวางและนําวิสัยทัศนของแตละบุคคลมาแลกเปล่ียนกัน เพื่อหาขอสรุปออกมา          
เปนแนวปฏิบัติรวมกันและสมาชิกในทีมสามารถนําไปปฏิบัติได 
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สวนท่ี 2 ประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 

ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการ 
ความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 6 ประเด็นคือ         
1) เร่ิมตนเขารวมชุมชน ดวยเหตุผลที่ตางกัน 2) ประชุมคร้ังแรก เหมือนคนแปลกหนา ตองใชเวลา
สรางความเขาใจ 3)กิจกรรมใน CoP ปรับเปล่ียนได ไมมีรูปแบบใด ที่ใชตายตัว 4) ประสบการณที่
ไดรับ นํามาปรับใชไดหลากหลาย 5)อุปสรรคมีมากมาย ทําใหเบื่อหนายการเขากลุม และ           
6) หนวยงานตองทุมทุน พรอมเกื้อหนุนกําลังใจ  ดังอภิปรายแตละประเด็นไดดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 เร่ิมตนเขารวมชุมชน  ดวยเหตุผลท่ีตางกัน   
จากผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพไดกลาวถึงการเร่ิมตนเขารวมเปนสมาชิกในชุมชน

นักปฏิบัติวาพยาบาลวิชาชีพแตละคนมาดวยเหตุผลที่ตางกัน บางรายเขามารวมในชุมชุน         
นักปฏิบัติดวยความสมัครใจ ซึ่งเกิดจากการมีความสนใจในเร่ืองเดียวกัน เปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับ
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน หรือเปนปญหา/ขอผิดพลาดที่ผูใหขอมูลเคยเจอมากอน จึงเปนแรงกระตุน
ใหอยากที่จะเขาไปรวม หรือจากการถูกเสนอชื่อ เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบในเร่ืองที่ทําในชุมชุน
นักปฏิบัต ิอีกทั้งเคยผานการฝกอบรมในเร่ืองดังกลาวมาแลว และไดรับการมอบหมายจากหัวหนา
ใหเปนตัวแทนของหนวยงาน นอกจากนี้บางรายไดรับการเชิญชวนจากบุคคลที่ทราบวาตนมี
ผลงานและมีประสบการณในเร่ืองนี้ และตองการใหเผยแพรความรูใหสมาชิกคนอ่ืนไดเรียนรู 
สอดคลองกับแนวคิดของ Wenger et al.  (2002 : 42) ไดกลาวถึงการเขารวมเปนสมาชิกในชุมชน
นักปฏิบัติวา โดเมน ชุมชน และแนวปฏิบัติ  ไมใชแคคําที่ใชนิยามชุมชนนักปฏิบัติเทานั้น             
แตยั งแสดงให เห็นถึ งองคประกอบตางๆที่ จู งใจใหสมาชิกเขาร วมในชุมชนนักปฏิบัติ                    
ซึ่งทั้ง3 องคประกอบนี้ชวยจําแนกประเภทพื้นฐานของสมาชิกไดในระดับหนึ่ง สมาชิกบางคน            
อาจเขารวมเพราะใสใจในโดเมน และตองการเห็นการพัฒนาโดเมน ในขณะที่สมาชิกบางคน      
ถูกดึงเขามาดวยคุณคาที่เกิดจากการรวมกันเปนชุมชน ซึ่งเปนการปฏิสัมพันธกับกลุมคนที่เห็น
ความสําคัญของบางส่ิงรวมกัน แตสําหรับสมาชิกบางคนที่มอบชีวิตของตนเกือบทั้งหมดไปกับ  
การเรียนรูในวิชาชีพ ในขณะที่สมาชิกบางคนอาจเพียงแคตองการเรียนรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ      
เชนมาตรฐานใดที่ถูกกําหนดข้ึนแลว เคร่ืองมือแบบใดที่ใชงานไดดี บทเรียนในอดีตชิ้นใดที่คนพบ
โดยนักปฏิบัติที่มีความเชี่ยวชาญ เปนตน ดังนั้นชุมชนจึงเปนโอกาสเพื่อเรียนรูเทคนิคและ   
แนวทางใหมๆดวยความปรารถนาที่จะพัฒนาการทํางานของตนสูความเปนเลิศ 

ประเด็นท่ี 2 ประชุมคร้ังแรก เหมือนคนแปลกหนา ตองใชเวลาสรางความเขาใจ   
จากผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพไดกลาวถึงการเขารวมเปนสมาชิกในชุมชน          

นักปฏิบัติในคร้ังแรกวาเปนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพไมคุนเคย และไมเคยรูจักมากอน            
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โดยสมาชิกสวนใหญมีความเขาใจวาเปนการมาประชุม เพื่อมารับขอมูลใหมๆ ที่เกี่ยวของกับ    
การวางแผนการพยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนประโยชนกับหนวยงาน 
พยาบาลวิชาชีพบางรายมีความรูสึกเครียดเนื่องจากไมรูจักสมาชิกคนอ่ืนๆ ไมคุนเคยกับ
บรรยากาศที่มี ผูคนมากมายจากหลากหลายหนวยงาน เมื่อเขามารวมแลวตองเร่ิมที่จะเรียนรู      
มีการรวมกิจกรรมในกลุม ทําใหรูสึกสนุก เร่ิมคุนเคยกับสมาชิกคนอ่ืนๆ สามารถที่จะพูดคุยกันได 
การพูดคุยกันในคร้ังแรกๆ เปนเร่ืองทั่วๆไป ยังไมเขาสูประเด็นที่จะตองแลกเปล่ียนกัน ทําให
พยาบาลวิชาชีพ บางรายมีความรูสึกเบื่อ รูสึกอึดอัดบาง แตสมาชิกสวนใหญมีความเขาใจวา
สมาชิกที่มาเขารวมตรงนี้มาจากหลายหนวยงานซึ่งแตละคนก็เปนตัวแทนที่แตละหนวยงานสงมา
เขารวม และยังไมคุนเคยกันจึงตองใหเวลาทําความคุนเคยกันกอน ตองสรางบรรยากาศใหสมาชิก
คุนเคยกันกอน ตองปรับขอมูลพื้นฐานของสมาชิกใหเทาๆกันกอน ใหสมาชิกมีความสนใจมี
เปาหมาย ในเร่ืองเดียวกัน และมีความอยากที่จะแกปญหาเหมือนๆกันกอนจึงจะเร่ิมพูดคุย
แลกเปล่ียนกันได สอดคลองกับแนวคิดของ Wenger et al. (2002: 80-81) ที่กลาวถึงพัฒนาการ
ของชุมชนนักปฏิบัติในชวงการรวมตัววา เมื่อชุมชนนักปฏิบัติสามารถผนวกความเขาใจในส่ิงที่มี
อยูเขากับวิสัยทัศนในจุดที่ชุมชนตองการไปใหถึง ชุมชนก็พรอมที่จะเคล่ือนยายเขาสูชวงระยะการ
รวมตัว ในชวงนี้ส่ิงที่สําคัญยิ่งคือ กิจกรรมที่ทําใหสมาชิกไดสรางความสัมพันธ ความไววางใจและ       
การตระหนักรูถึงความสนใจและความจําเปนที่มีอยูรวมกัน ชุมชนจะเจริญเติบโตข้ึนได             
เมื่อสมาชิกคนพบคุณคาของการเขารวม แตโดยมากมักตองใชระยะเวลานานกวาจะถึงจุดที่
สมาชิกเกิดความไววางใจกัน และแลกเปล่ียนความรูที่เปนประโยชนอยางแทจริง 

 ประเด็นท่ี 3 กิจกรรมใน CoP ปรับเปลี่ยนได ไมมีรูปแบบใด ท่ีใชตายตัว  
จากผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพไดกลาวถึงกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติวา                  

มีรูปแบบที่หลากหลาย หากสมาชิกในชุมชนมีความสนใจรวมกัน มีความปรารถนาอยากที่จะ
แลกเปล่ียนความรูซึ่งกันและกัน ไมวาจะอยูในสถานที่ใดก็สามารถที่จะแลกเปล่ียนเรียนรูและ
คนหาคําตอบของปญหาไดจากคนรอบขางที่มีความรูมีประสบการณในเร่ืองนั้นได ซึ่งวิธีการที่ใช
ในการแลกเปล่ียนเรียนรูกันสวนใหญเปนการสนทนาพูดคุยกันในบรรยากาศที่เปนกันเอง สมาชิก
ในชุมชนจะรวมกันสนทนาพูดคุยกัน ชวยกันคิดหาทางแกปญหาในเร่ืองนั้นๆ หากเร่ืองไหนที่คุยกัน
แลวในกลุมสมาชิกมีความรูไมแตกตางกัน มีความรูสึกวายังหาขอสรุปไมไดจะเชิญผูเชี่ยวชาญ
หรือผูที่เกี่ยวของในเร่ืองนั้นๆมารวมสนทนา เพื่อไขขอของใจ หรือใชวิธีไปศึกษาจากสถานที่จริง 
และในบางชุมชน อาจเชิญผูปวยมารวมเลาประสบการณและถายทอดความรูสึกแลกเปล่ียน
มุมมองในฐานะของผูรับบริการกับสมาชิกในกลุม นอกจากนี้ยังสามารถสนทนาแลกเปล่ียนกัน    
ในเว็บไซดหรือเวที เสมือนผานเครือขายอินทราเน็ตของโรงพยาบาลก็ได  ดังนั้นกิจกรรม                 
ของชุมชุนนักปฏิบัติจึง ไมมี รูปแบบที่ตายตัวไมมีกฎเกณฑที่ แนนอน  สอดคลองกับที ่                                  
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วีระพจน กิมาคม (2548) กลาววา ลักษณะรูปแบบในชุมชนนักปฏิบัติมีดวยกันหลายรูปแบบ 
แตกตางกันไป แลวแตวาแตละชุมชนจะเลือกใชแบบใดแบบหนึ่งหรืออาจจะผสมผสานกันก็ได 
ตัวอยางเชน 1) ชุมชนนักปฏิบัติที่กอตั้งไดงายที่สุดคือสภากาแฟ เปนการพบปะกนัของบุคคลซึ่งมี
ความสนใจในเร่ืองเดียวกัน มีการแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  
โดยอาจจะเปนตอนเชากอนทํางาน หรือเวลาชวงบายๆ กอนเลิกงาน 2) การประชุม ซึ่งมีการจัด
ประชุมอยางเปนประจํา เชน ทุกสัปดาห หรือ ทุก 2 สัปดาห เพื่อใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูกัน               
อยางสม่ําเสมอ จะไดรับรู ป ญหาตางๆที่ เกิดข้ึนกับสมาชิกในชุมชนหรือไดรับความรู  และ     
ประสบการณที่ทันตอเหตุการณตลอดเวลา 3) ชุมชนนักปฏิบัติจากการเลาเร่ือง โดยอาจจะ    
จัดเปนการนัดประชุมเพื่อพบปะกัน โดยเร่ิมประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรูจากการที่มีคนมา        
เลาประสบการณ เ ร่ืองราว หรือความรู ของตนเองที่มีให กับสมาชิกคนอ่ืนๆฟง ซึ่งจะชวย            
เพิ่มประสบการณในการรับรูโดยตรงจากการถายทอดจากบุคคลไปยังบุคคล อีกทั้งยังสามารถ      
รวมกันอภิปราย ซักถามประเด็นขอสงสัยตางๆไดในทันทีขณะนั้น 4) ชุมชนนักปฏิบัติโดย            
ใชเทคโนโลยีเว็บบอรดบนอินเตอรเน็ต ซึ่งเว็บบอรดที่ตั้งข้ึนมานั้นจะเปนการภิปรายเกี่ยวกับ
ประเด็น หรือเร่ืองราวเร่ืองใดเร่ืองหนี่งที่มีคนใหความสนใจในเร่ืองนั้นๆเหมือนกัน ซึ่งเว็บบอรดนี้ 
อาจจะมผูีเชี่ยวชาญเปนแกนหลักในการดําเนินกิจกรรมของชุมชน ไมวาจะเปนการตั้งกระทู หรือ
การตอบคําถามขอสงสัย แตมีขอเสีย คือ ไมไดเปนการโตกันทันทีในขณะนั้น แตจะตองรอคําตอบ 
หรือการอภิปรายจากผูที่ รู มาตอบในภายหลัง และ5) ชุมชนนักปฏิบัติผ านทางเทคโนโลย ี          
อินเตอรเน็ต คือการสนทนากันผานทางระบบเครือขายที่เรียกวาChat ซึ่งเปนการสนทนาในหัวขอที่
มีสมาชิกสนใจรวมกันมาแลกเปล่ียนความรูและประสบการณรวมกันโดยพบปะกันแบบเสมือน  
คลายกับการประชุมแตไมไดเห็นหนาตากัน แตสามารถอภิปราย ซักถาม และตอบคําถามกัน      
ไดทันทีในขณะที่สนทนากัน 

ประเด็นท่ี 4 ประสบการณท่ีไดรับ นํามาปรับใชไดหลากหลาย 
การเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัตินั้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดการเรียนรู    

ดวยตนเองที่จะปรับปรุงตนเองใหมีพื้นฐานความรูและทักษะทางวิชาชีพอยูเสมอ  ซึ่งประสบการณ
ที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัต ิสามารถนําไปปรับใชในการปฏิบัติงานที่ตนเอง
รับผิดชอบไดหลากหลาย จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณที่ไดรับ นํามาปรับ
ใชไดหลากหลายไว 4 ประเด็นยอย ไดแก 1) เกิดประโยชนสวนตน  2) สงผลถึงหนวยงาน            
3) เลาขานผานส่ือ  และ4) รวมมือสรางเครือขาย   

4.1 เกิดประโยชนสวนตน 
การมีสวนรวมในการจัดการความรู เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาล  

เขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมการจัดการความรู โดยการเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัต ิ          
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ซึ่ง การเขามามีสวนรวมนั้น  สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดการพัฒนาตนเองโดยการเรียนรูดวยตนเองที่
จะปรับปรุงตนเองใหมีพื้นฐานความรูและทักษะทางวิชาชีพอยูเสมอ จากการศึกษาพบวาการเกิด
ประโยชนสวนตน  ไว 6 ประเด็นยอย คือ1) ฝกเปนผูฟงที่ดี  2) มีมุมมองที่หลากหลาย 3)ไดความรู
ใหมและ   ไดขอคิด 4) เปนมิตรผูอ่ืน 5) มีพื้นฐานแบงปน และ 6) ฝกฉันกลาแสดงออก 

4.1.1 ฝกเปนผูฟงท่ีด ี  
   จากผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพไดกลาวถึงการฝกเปนผูฟงที่ดี วาตองรับฟง

ทั้งเนื้อหาสาระ รวมทั้งความรูสึกของผูพูดในขณะนั้นดวยอีกทั้งในขณะที่ฟงตองคิดตามไป     ดวย 
เพื่อเปรียบเทียบวิธีการปฏิบัติหรือเหตุผลของตนเองกับคนอ่ืน  ซึ่งจะทําใหไดส่ิงตางๆที่เปน
ประโยชน สามารถนํากลับไปใชในการพัฒนางานได จะเห็นไดวาการฟงเปนทักษะการส่ือสาร
ระหวางบุคคลที่พยาบาลวิชาชีพไดเรียนรูจากการเขารวมในชุมชนนักปฏิบัติ ซึ่งทักษะดังกลาว
สามารถฝกฝนและปรับปรุงใหดีข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาของวรรณพร ทองแสงจันทร (2539) 
ที่ศึกษาการใชโปรแกมการฝกทักษะการอานและทักษะการฟงสถานการณการพยาบาลตอ
ความสามารถในการสรุปประเด็นปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 พบวา
ภายหลังการใชโปรแกมการฝกทักษะการอานและทักษะการฟงสถานการณการพยาบาล นักศึกษา
พยาบาลมีความสามารถในการสรุปประเด็นปญหาทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน อธิบายไดวาทั้งทักษะ
การอานและการฟง เปนทักษะที่สามารถชวยพัฒนาความสามารถในการสรุปประเด็นปญหาได 
การที่พยาบาลจะรวบรวมขอมูลจากผูปวย เชน การอานรายงานประวัติผูปวย รายงานผล         
การตรวจตางๆ การซักประวัติ พูดคุยกับผูปวย ตองอาศัยทักษะการอานและทักษะการฟง           
ถาพยาบาลมีทักษะการอานและทักษะการฟงที่ด ีจะทําใหสามารถจับประเด็นสําคัญของขอมูลได 
สามารถรวบรวมขอมูลไดถูกตองครบถวน นําไปสูการสรุปประเด็นปญหาไดถูกตองแมนยําตรงตอ
ความตองการของผูปวยได จากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยยังพบวาการฝกทักษะการฟงที่ดีจะทําให
ผูฟงสามารถจับประเด็นปญหาของเร่ืองได สามารถจดจํารายละเอียดในส่ิงที่ผูพูด พูดได รวมถึง
เขาใจในเนื้อความที่ผูพูดกลาวถึง สามารถประเมินคําพูดและอารมณของผูพูดได 

4.1.2 มีมุมมองท่ีหลากหลาย  
การเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่มาจาก

หลากหลายหนวยงาน ซึ่งแตละคนมีองคความรูที่เชี่ยวชาญในแตละดาน และมีความคิดหรือ
มุมมองที่แตกตางกัน เมื่อไดแลกเปล่ียนประสบการณของตนเองกับสมาชิกคนอ่ืน ทําใหไดแงคิด
มุมมองที่หลากหลาย สามารถมองเห็นปญหาของผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน และเมื่อได
แลกเปล่ียนประสบการณของตนเองกับสมาชิกคนอ่ืน บางคร้ังส่ิงที่ตนเองคิดวาปฏิบัติไดดีแลว   
แตเมื่อไดฟงวิธีการของคนอ่ืน ทําใหไดแงคิดในมุมมองที่เปนประโยชน ที่ไมเคยรูมากอน ทั้งวิธีการ
ที่ใชแกปญหารูปแบบในการดูแลผูปวยที่หลากหลาย หรือเปนรายละเอียดเล็กๆนอยๆที่ไมควร
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มองขาม  ดังที่ประพันธ ผาสุกยืด (2548:50) กลาววาการสรางชุมชนนักปฏิบัติใหไดประโยชน
อยางเต็มที่นั้น ส่ิงที่สําคัญก็คือ จะตองพยายามสรางความหลากหลายใหเกิดข้ึนใหมากที่สุด การที่ 
ชุมชนนักปฏิบัติประกอบดวยคนที่มีพื้นฐานและประสบการณหลากหลายจะทําใหไดมุมมองที่
คอนขางเปดกวาง แตทั้งนี้ส่ิงที่สําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ จะตองสรางบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอ
การแสดงความคิดเห็นที่หลากหลายนี้ดวย โดยที่ทุกคนจะตองมีเปาหมายรวมกัน ไมใชไปกัน     
คนละทิศคนละทาง กําหนดเปนหลักการไดวา “ความคิดเห็นจําเปนตองหลากหลาย แตเปาหมาย
จะตองเปนหนึ่ง เดียว” ความคิดเห็นที่หลากหลายนี้ จะเปนหัว เชื้ อ สําคัญที่ทํ าให เกิด                   
พลังแหงความคิดสรางสรรค  

4.1.3 ไดความรูใหมและไดขอคิด   
  ในการเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัตินั้นพยาบาลวิชาชีพยังไดความรู

ใหมและไดขอคิด จากการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณของตนเองกับสมาชิกในกลุมที่มา      
จากหลากหลายหนวยงาน จากการเชิญผูเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นๆมาทําความเขาใจในส่ิงที่ไมรู หรือ
จากการศึกษาดูงานนอกสถานที่ทําใหสมาชิกในกลุมไดเพิ่มเติมความรูใหมๆที่ไมเคยรูมากอน       
เปนการเพิ่มความมั่นใจในการใหการดูแลผูปวยในโรคกลุมอ่ืน นอกเหนือจากกลุมโรคที่ตนเองม ี  
ความชํานาญอยูแลว อีกทั้งยังไดเรียนรูทักษะในการปฏิบัติงานที่มีรายละเอียดเล็กๆนอยๆที่
แตกตางจากที่ตนเองเคยปฏิบัติมา ซึ่งสอดคลองกับบดินทร วิจารณ (2547:176) กลาววา 
นอกจากสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติจะแลกเปล่ียนความรูและประสบการณที่เกิดจากความตองการ
รวมกันแลว ควรจัดใหมีผู เชี่ยวชาญจากภายนอกเขามามีสวนรวมในการถายทอดความรู 
แลกเปล่ียนความคิดกับสมาชิกในกลุม ซึ่งนอกจากจะกอใหเกิดความหลากหลายในมุมมอง
นําไปสูแนวคิดและกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในรูปแบบใหมๆไดแลว ยังกอใหเกิดสีสัน และ    
ความมีชีวิตชีวา ตื่นตัวในการเรียนรูส่ิงใหมๆ ซึ่งอาจกลาวไดวาการที่พยาบาลจะปฏิบัติงานใน
วิชาชีพไดดีนั้น ตองมีความรู ความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเปน
อยางดี จึงจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถที่จะพัฒนางานของตนเองให
กาวหนาข้ึนเร่ือยๆได และสอดคลองกับ ยุทธนา แซเตียว (2547 : 247) ที่กลาวถึงการใหคน
หลากหลายทักษะ หลากหลายวิธีคิด ทํางานรวมกันอยางสรางสรรควา ในการจัดการความรูที่มี
พลังตองทําโดยคนที่มีพื้นฐานแตกตางกัน มีความเชื่อ หรือ วิธีคิดแตกตางกัน แตมีจุดรวมพลัง คือ 
มเีปาหมายอยูที่งานดวยกัน ถากลุมที่ดําเนินการจัดการความรู ประกอบดวยคนที่คิดเหมือน ๆ กัน    
การจัดการความรู จะไม มีพลังในการจัดการความรู  ซึ่ งความแตกต างหลากหลาย                          
มีคุณคามากกวาความเหมือน  
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4.1.4 เปนมิตรผูอ่ืน   
ในการเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพยังไดเรียนรูในเร่ือง 

การเปนมิตรผูอ่ืน โดยการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนทําใหไดรูจักคนอ่ืนมากข้ึนและพรอมที่จะ
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ซึ่งการยอมรับผูอ่ืนนั้นไมไดหมายความวาเห็นดวยกับบุคคลนั้น
ทุกอยางแตเปนการเปดรับความคิดที่แตกตาง ทําใหเขาใจการปฏิบัติงานและขอจํากัดของกัน  
มากข้ึนเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยงาน และไดรูจักที่จะยอมรับในการกระทําของตนเองวา
มีทั้ งที่ ดีและไมดี  ไมยึดติดกับความคิดเดิมๆ  ซึ่งสอดคลองบางสวนกับการศึกษาของ                  
มลฤทัย แกวกิริยา( 2546)ในเร่ืองพบวาพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร มีการพัฒนาตนเองในดานการวินิจฉัยตนเองอยูในระดับสูง 
กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพทําความเขาใจถึงสภาพที่ตนเอง เปนอยูเปนการสํารวจวิเคราะหตนเอง
เพื่อทราบถึงจุดเดนและข อบกพรองของตนเอง และนําข อบกพรองนั้นมาปรับปรุงแกไข                 
สวนแนวทางในการสํารวจ วิเคราะหตนเองทําไดหลายแนวทาง เชน การอานหนังสือการสนทนา
กับผูรวมงานเกี่ยวกับการทํางาน หรือสนทนากับผูที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อใหคําแนะนําแลว      
นํามาคิดวิเคราะห ยอมรับเพื่อที่จะหาขอบกพรองของตนเองเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาตนเอง    
ตอไป จากการศึกษาผูวิจัยพบวานอกจากพยาบาลวิชาชีพที่เขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติจะ
ไดเ รียนรูยอมรับในการกระทําของตนเองวามีทั้งที่ดีและไมดีซึ่งเปนการวินิฉัยตนเองแลว              
ยังไดเรียนรูในการยอมรับผูอ่ืนอีกดวย ทําใหเขาใจการปฏิบัติงานและขอจํากัดของกันมากข้ึน    
เกิดความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยงาน 

4.1.5 มีพื้นฐานแบงปน 
พยาบาลวิชาชีพที่ เขารวมในชุมชนนักปฏบัติตองมีพื้นฐานการแบงปน            

ส่ิงที่ตนเองรูใหบุคคลอ่ืนไดรูดวย ไมหวงไวคนเดียว โดยการบอกเลาประสบการณและถายทอด
ความรูที่ เคยผานมาเปน วิธีปฏิบัติ  การแก ไขปญหาหรือผลงานที่มีในหนวยงานทั้ งที่              
ประสบผลสําเร็จหรือลมเหลว รวมถึงการแบงปนผลลัพธที่ได ปญหาอุปสรรค ขอดี และขอเสียจาก
วิธีการนั้นใหคนอ่ืนรู เพื่อที่จะนําไปใชใหเกิดประโยชนหรือสามารถขยายผลไปสูหนวยงานอ่ืนได  
สอดคลองบางสวนกับแนวคิดการจัดการความรู ของ Tannenbaum & Alliger (2000) ที่กลาววา
การแบงปนความรูที่มีประสิทธิผลนั้นข้ึนอยูกับแรงจูงใจในการแบงปนในส่ิงที่รับรู ความเต็มใจของ
บุคคลที่จะแบงปนความรูแกบุคคลอ่ืนหรือผูรวมงานและความสามารถในการส่ือสารส่ิงที่รูออกมา 
ดังนั้นแมวาบุคลที่มีความรูและตองการที่จะแบงปน แตถาไมสามารถกล่ันกรองและกลาวถึง
ความรูความชํานาญออกมาไดอยางชัดเจนก็จะเปนอุปสรรคกับประสิทธิผลของการแบงปนความรู 
และบดินทร วิจารณ (2547) ไดกลาวถึงองคประกอบที่สําคัญตอความสําเร็จของชุมชนนักปฏิบัติ
วาชุมชนนักปฏิบัติที่เกิดข้ึนกอใหเกิดสังคมแหงการเรียนรู บนพื้นฐานของการใหเกียรติ เคารพ 
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เชื่อถือซึ่งกันและกัน ส่ิงตางๆ เหลานี้จะเปนแรงผลักดันและสรางแรงจูงใจ เกิดความสมัครใจใน
การแลกเปล่ียนความรู  ซึ่งสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติจะมีความผูกพันธกันดวย "ใจ" และ              
ไมคาดหวังส่ิงตอบแทนจากการแบงปนความรู จากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยพบวาการที่พยาบาล
วิชาชีพจะสามารถแบงปนส่ิงที่ตนเองรูใหบุคคลอ่ืนไดรูดวยนั้น ยังเกี่ยวของกับเจตคติของแตละ
บุคคลที่แตกตางกัน แตสามารถพัฒนาใหเกิดข้ึนได จากการเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติ
โดยการสรางบรรยายกาศในการแลกเปล่ียนเรียนรู สรางความผูกพัน มีความไววางใจกันในกลุม 
สงผลใหสมาชิกพรอมที่จะแบงปนซึ่งกันและกัน  

4.1.6 ฝกฉันกลาแสดงออก 
พยาบาลวิชาชีพที่เขารวมในชุมชนนักปฏิบัตินั้นตองมีพฤติกรรมการกลา

แสดงออก กลาที่จะยอมรับในความผิดพลาดของตนเอง และกลาที่จะเปดเผยความผิดของ
ตนเองใหผูอ่ืนรับรูดวย เพื่อเปนบทเรียนหรือตัวอยางใหคนอ่ืนไดระวังไมใหเกิดความผิดพลาด 
ข้ึนอีก นอกจากนี้ตองกลาพูด กลาแสดงความคิดเห็นของตนเองใหผูอ่ืนรับรู ซึ่งบางคร้ังส่ิงที่ได
แสดงออกมาอาจมีทั้งผูที่เห็นดวยและมีความเห็นที่แตกตาง หากแตสมาชิกในชุมชนตองเรียนรูที่
จะแสดงออก และยอมรับการแสดงออกของผูอ่ืนดวย ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

       เมื่อกอน..เวลามีเร่ืองหรือมีอะไรที่มันผิด มันพลาดหรือทําไปแลวผลมัน  
ไมดี มัน Fail ก็ไมอยากจะเลา จะไมบอกใหที่อ่ืนรู แตถาเลาก็จะพูดถึงแตส่ิงที่
มันดี มันประสบความสําเร็จแลว แตใน CoP ทุกคนที่มาคอนขางที่จะเปดเผย
เพราะเรารูวามันเปนเร่ืองที่สําคัญที่จะบอกใหคนอ่ืนเคารับรู  มันก็คือความ
ผิดพลาด แตเราไมคิดวาการที่เราเลาใหคนอ่ืนฟง มันเปนการเสียหนานะ คือทุก
คนที่ทํางานมีโอกาสผิดพลาดดวยกันทุกคน .. มันเปนตัวอยางใหคนอ่ืนไดระวัง
ไมใหเกิดความผิดพลาดข้ึนอีก เราสามารถที่จะแกไขใหมันดีข้ึนไดหรือบางคร้ังส่ิง
ที่เราพูดไปคนอ่ืนก็จะชวยหาแนวทางในการแกไข (ผูใหขอมูลรายที ่11)  

พฤติกรรมดังกลาวเปนการแสดงความรูสึกนึกคิดอยางเปดเผย ตรงไปตรงมาโดยปราศจาก           
ความวิตกกังวล สามารถแสดงออกทั้งทางดานบวกและดานลบ จากการทบทวนวรรณกรรมไม
พบวามีผูใดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการกลาแสดงออกในดาน การกลาที่จะเปดเผยความผิดของ
ตนเองใหผูอ่ืนรับรู แตพบวามีงานวิจัยสวนหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการกลาแสดงออกที่
เหมาะสม ซึ่งพบวาพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม ไมใชบุคลิกลักษณะเฉพาะที่ติดตัวมา
แตกํ าเกิด  แต  เปนพฤติกรรมที่สามารถฝ กฝนและเสริมสรางให เกิด ข้ึนได ในภายหลัง                  
โดยกระบวนการเรียนรู มีงานวิจัยสวนหนึ่งยืนยันวาหลังจากการฝกพฤติกรรมการแสดงออก       
อยางเหมาะสมแลว ผูเขารับการฝกจะมีพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมเพิ่มมากข้ึน    
(ทุติยรัตน  ร่ืนเริง, 2540;ราศ ีแกวนพรัตน , 2540 ; รุงนภา ชั้นแจม, 2543) และการฝกพฤติกรรม
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การแสดงออกอยางเหมาะสมมีผลทําใหการทํางานเปนทีมของบุคลากรการพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน 
(ดวงจันทร วงษสุวรรณ, 2547) ซึ่งผลการวิจัยเหลานี้เปนส่ิงที่ยืนยันไดวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
พฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสม จะเปนบุคคลที่มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพที่
ดีกับผูอ่ืน ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้เปนพื้นฐานที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการทํางานเปนทีม                
ซึ่งมุ ง เน นการมีปฏิสัมพันธ ระหว างบุคคลภายในทีมเดียวกัน  เพื่อใหการทํางานเปนทีม          
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 

4.2 สงผลถึงหนวยงาน  
เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองแลวจะทําใหมีความรู ความชํานาญใน           

การปฏิบัติงานเพิ่มมากข้ึน สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหเกิด           
การปรับปรุงและพัฒนางาน ไดอยางมีประสิทธิภาพดวย จากการศึกษาพบการพัฒนางานไว 4 
ประเด็นยอยคือ1) นําผลมาปรับใชในหนวยงาน 2) เปนหลักฐานแนวทางปฏิบัติ 3) ชวยพัฒนา
ระบบงาน และ4) ชวยพัฒนาระบบงานมีรายละเอียดดังนี ้

4.2.1 นําผลมาปรับใชในหนวยงาน 
จาการศึกษาพบวาการนําความรูที่ไดรับจากการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชน   

นักปฏิบัตินั้น สมาชิกแตละคนตองรูจักที่จะเรียนรูนําไปประยุกตใชแตไมใชเปนการเลียนแบบ โดย
การทําความเขาใจกับองคความรูนั้นและตองคิด พิจารณากอนวาเหมาะกับบริบทของหนวยงาน
ตนเองหรือไม เนื่องจากองคความรูบางเร่ืองอาจจะไมเหมาะสมกับบริบทของบางหนวยงาน จึง
ตองนําไปปรับใชหรือนําไปประยุกตใชใหเหมาะสม จะเห็นไดวาความรูที่ไดมานี้ยังไมสามารถ
นําไปใชไดในทันที จะตองมีการตรวจสอบความถูกตองขององคความรูกอน ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของ Krogh และ Grand (2000 อางถึงในวรวรรณ วาณิชยเจริญชัย , 2548) ที่กลาวถึง
กระบวนการตรวจสอบความถูกตองขององคความรูวา กระบวนการตรวจสอบความถูกตองเปน   
ส่ิงที่จําเปน เพราะจะชวยในการตัดสินใจวาความรูใหมนั้นจะถูกปฏิเสธถาไมตรงกับปญหาหรือ
จะตองนํากลับไปทบทวนใหม หรือเปนความรูที่เหมาะสมที่ไดพิสูจนวามีความนาเชื่อถือได และ
สอดคลองบางสวนกับแนวคิดของ Tannenbaum & Alliger ( 2000) ที่กลาววา การเขาใจความรู
อยางถองแทเปนมุมมองดานการเรียนรู ถาบุคคลนั้นไมสามารถเรียนรูที่จะตีความขอความรูนั้นได 
ก็ไมสามารถนําความรูไปประยุกตใชได ซึ่งความตองการความรูของผูปฏิบัติงานสวนใหญมีอยู 2 
ประเภทคือ 1) อะไรที่เราจําเปนตองรู และ 2) อะไรที่เราสามารถเขาถึงไดงายเมื่อจําเปนตองใช  
นั่นคือการเรียนรูหรือไดรับความรูที่จําเปนตองรูและเรียนรูวาที่ใดที่สามารถเขาถึงความรูได 

4.2.2 เปนหลักฐานแนวทางปฏิบัต ิ
ส่ิงที่ไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนนักปฏิบัติมีทั้งที่เปนขุมทรัพยความรู 

(Knowledge asset) หรือบางเร่ืองก็เปนแนวทางปฏิบัติ (Guide line) ซึ่งการสรางแนวปฏิบัตินั้น
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เกิดจากการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุม จากการคนหาขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ จาก   
การคุยกันในกลุมและทีมสหสาขา มีทั้งแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาระบบงาน แนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผูปวย แนวปฏิบัติที่ไดนี้ถูกกําหนดข้ึนอยางชัดเจน สมาชิกในกลุมสามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ซึ่งสอดคลองกับ 
Senge (1994 ) ไดกลาวถึงความสามารถและความเขาใจในการเรียนรูเปนทีมวา สมาชิกในทีม    
ตองมีแนวคิดแนวปฏิบัติที่สอดคลองกัน และมีจุดมุงหมายในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จที่ตั้งไว
ไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะชวยใหสมาชิกแตละคนรูสึกมั่นคงในการตัดสินใจในส่ิงที่เห็นวา
เหมาะสมกับตนและรูตนเองวาจะปฏิบัติตัวอยางไรในระหวางทํางานรวมกัน เนื่องจากปรัชญา 
การทํางานภายในทีมเปนที่เขาใจรวมกันการปฏิบัติงานที่เปนไปในแนวเดียวกัน จึงเปนแนวคิด
พื้นฐานของการเรียนรูเปนทีม ซึ่งชวยใหทีมคิดและปฏิบัติหนาที่ไดเสมือนเปนน้ําหนึ่งอันเดียวกัน  
มีความตระหนักในบทบาทหนาที่ของกันและกัน มีจุดมุงหมายและ รับรูสภาพความเปนจริงรวมกัน 

4.2.3 ชวยพัฒนาระบบงาน 
จากการที่สมาชิกที่เขามารวมในCop มาจากหลากหลายหนวยงาน แตมี

เปาหมายเดียวกันในการที่จะแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ซึ่งปญหาบางเร่ืองเปนปญหา
เร้ือรังที่ยังไมไดรับการแกไข เมื่อไดเขามารวมพูดคุยแลกเปล่ียนกัน ทําใหเกิดการเรียนรูเขาใจ   
การทํางานของคนอ่ืนมากข้ึน เขาใจในบริบทของแตละหนวยงานที่แตกตางกันเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
ทําใหการทํางานที่ตองติดตอกันขามหนวยงานมีระบบที่ดีข้ึน งายข้ึน สะดวกข้ึน อีกทั้งยังสามารถ
เพิ่มชองทางในการทํางานที่หลากหลายข้ึน เปนการปรับเปล่ียนพัฒนางานอยางเปนระบบ
แกปญหาไปในทิศทางเดียวกัน เกิดประโยชนตอผูรับบริการทําใหไดรับบริการที่รวดเร็วข้ึนอีกทั้งยัง
มีระบบที่ไมทําใหสับสนอีกดวย จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบผูใดศึกษาไว ซึ่งอธิบายไดวา 
การเขามารวมพูดคุยแลกเปล่ียนกันในชุมชนนักปฏิบัตินั้น ทําใหเกิดการเรียนรูเขาใจการทํางาน
ของคนอ่ืนมากข้ึน เขาใจในบริบทของแตละหนวยงานที่แตกตางกัน เกิดสัมพันธภาพที่ด ีทําใหการ
ทํางานที่ตองติดตอกันขามหนวยงานมีระบบที่ดีข้ึน ซึ่งสอดคลองบางสวนกับงานวิจัยที่ศึกษา
พบวา  การจัดการความรูมีความสัมพันธ ทางบวกกับประสิทธิผลของกลุมงานพยาบาล           
(นันทรัตน ศรีนุนวิเชียร, 2548) และประสิทธิผลของหอผูปวย (เสาวดี คุณานุสรณชัย, 2548)       
ซึ่งอธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพเมื่อมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงเสริมสรางใหตนเองและทีมทาง 
การพยาบาลมีความรู  ความชํานาญ  มีทักษะในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนเจตคติที่ดีตอ             
การปฏิบัติงาน มีอิสระในการเรียนรู เลือกในส่ิงที่ตองการเรียนรูและเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง 
สงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงข้ึน 
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4.2.4 ใชวิธีการของ CoP แกปญหา 
การนําวิธีการของชุมชนนักปฏิบัติไปใชในหนวยงานวาเมื่อมีปญหาจาก                 

การปฏิบัติงานในหนวยงาน บุคลากรในหนวยงานจะชวยกันหาแนวทางในการแกไขปญหา 
บุคลากรในหนวยงานไดมีสวนรวมในการระดมสมองชวยกันคิด ชวยกันเสนอแนวทางแกไข ที่มีทั้ง
ผูพูดและมีทั้งผูฟง  นอกจากนี้พบวาหากบุคลากรคนใดในหนวยงานไดรับความรูใหมๆ ก็จะมา
ถายทอดใหคนอ่ืนไดรูดวย ซึ่งเปนการแบงปนความรูกันในหนวยงาน และในการนําความรูที่ไดมา
จากแหลงความรูอ่ืนๆไปใชในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลในหนวยงานนั้นจะตองมีการพูดคุย
กันใหเขาใจกอนนําไปปฏิบัติ โดยการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทุกคนในหนวยงาน       
ถาทุกคนเห็นดวยจึงนําไปทดลองปฏิบัติ แตถามีผูที่ไมเห็นดวย ตองถามเหตุผล เพื่อใหทุกคนนําไป
ปฏิบัติดวยความเต็มใจ ไมใชการถูกบังคับใหทํา ซึ่งเปนการสรางบรรยากาศในการแลกเปล่ียน
เรียนรูและสรางความรวมมือในหนวยงาน สอดคลองกับSenge (1994) ที่กลาววาสมาชิกใน   
ทีมตองมีการฝกปฏิบัติรวมกัน เพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรูรวมกัน มีการนําทฤษฎีหรือแนวคิด
ตามที่ไดเรียนรูมาทดลองปฏิบัติเพื่อใหเกิดความสามารถในการทํางาน และสมาชิกในทีมตองมี
ความสามารถสงเสริม สนับสนุน และกระตุนการเรียนรูของสมาชิกแตละคนทั้งในทีมและสมาชิก
ของทีมอ่ืนๆ ในองคกรอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

4.3 เลาขานผานสื่อ 
นอกจากพยาบาลวิชาชีพที่ไดเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติจะไดความรู 

และไดรับรูขอมูลขาวสารตางๆแลวนั้น จะตองนําไปเผยแพรใหบุคลากรในหนวยงานไดรับรูดวย   
จึงจะเกิดการพัฒนาข้ึนในหนวยงาน จากการศึกษาพบเลาขานผานส่ือ แบงเปน 3 ประเด็นยอย 
คือ1) แจงแบบไมเปนทางการ 2) ส่ือสารผานอินทราเน็ต และ3)มีเคล็ดลับใหคนสนใจ  

4.3.1 แจงแบบไมเปนทางการ 
นอกจากพยาบาลวิชาชีพที่ไดเขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติจะไดความรู 

และไดรับรูขอมูลขาวสารตางๆแลวนั้น จะตองนําไปเผยแพรใหบุคลากรในหนวยงานไดรับรูดวย   
จึงจะเกิดการพัฒนาข้ึนในหนวยงาน โดยการแจงในที่ประชุมในบรรยากาศของเพื่อนรวมงาน       
ที่มีความสนิทสนมกัน เปนการส่ือสารแบบไมเปนทางการ ในลักษณะการเลาสูกันฟง ซึ่งเปน          
การกระจายขอมูลขาวสารที่เปนปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของสุมาลี จารุสุขถาวร
(2546) ที่พบวา การส่ือสารระหวางบุคคลเปนปจจัยทําใหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลสูงข้ึน 
เนื่องจากสมาชิกมีการส่ือสารกันอยางเปดเผยจริงใจ ทําใหกลุมมีความเขาใจและเห็นอกเห็นใจกัน 
เกิดบรรยากาศในการทํางานรวมกัน มีการประคับประคองและชวยเหลือกันเพื่อใหกลุมรวม      
เปนหนึ่งเดียว รับผิดชอบใหกลุมบรรลุเปาหมาย ทําใหการทํางานเปนทีมดีข้ึนและประสิทธิผล         
ของทีมการพยาบาลสูงข้ึน 
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4.3.2 สื่อสารผานอินทราเน็ต 
   จากการศึกษาพบวาส่ิงที่ไดจากการเขารวมในชุมชนนักปฏิบัติแตละคร้ังทั้งที่

เปนองคความรู เกร็ดความรู เปนขอคิดหรือแนวทางปฏิบัติตางๆ จะนําไปเผยแพรทางเว็บไซต   
ผานเครือขายอินทราเน็ตของโรงพยาบาล บุคลากรที่สนใจสามารถเขาไปศึกษาได สอดคลองกับ 
Brook and Scott (2006) ที่ศึกษาการส่ือสารในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาล ศึกษาใน
โรงพยาบาลภาคกลางของประเทศอังกฤษพบวาระบบการส่ือสารผานเครือขายอินเตอรเน็ตใน
ชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาล  มีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสมาชิกภายในกลุม มีการสราง    
องคความรูใหม ๆ และสามารถนําความรูไปประยุกตใชชวยใหการทํางานมีประสิทธิผลที่ดีข้ึน และ
สอดคลองกับที่ สมชาย นําประเสริฐ (2546) กลาวถึง เทคโนโลยีสารสนเทศที่เกี่ยวของและมี
บทบาทในการจัดการความรู วาเทคโนโลยีการส่ือสาร ชวยใหบุคลากรสามารถเขาถึงความรูตางๆ 
ไดงายข้ึน สะดวกข้ึน รวมทั้งสามารถติดตอส่ือสารกับผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ คนหาขอมูล 
สารสนเทศและความรู ที่ตองการไดผานทางเครือขายอินทราเน็ต หรืออินเทอรเน็ต เทคโนโลยี    
สนั บสามารถสนั บสนุ นก า รทํ าง าน ร  วมกั น  ช  ว ย ให  ส ามา รถประสานการทํ าง าน                            
ได อย างมีประสิทธิภาพ  ลดอุปสรรคในเ ร่ืองของระยะทาง สอดคลองกับการศึกษาของ                  
วรวรรณ วาณิชยเจริญชัย (2548) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการสรางความรูดวยวิธีการเรียนรู       
เปนทีมสําหรับอาจารยพยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา พบวามีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ            
มาใชเปนเคร่ืองมือในการถายโอนความรู และแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางอาจารยพยาบาล          
ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพจะใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการเผยแพรองคความรู
ที่สรางข้ึนมา ดวยการจัดเก็บองคความรูไวบนเว็บไซตการจัดการความรูที่อยูบนระบบเครือขาย
อินทราเน็ตของโรงพยาบาล และมีการใชเว็บบอรดในการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางบุคลากร       
ในองคการ ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนการสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูและการใชงานเทคโนโลยีใน  
การส่ือสารความรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  

4.3.3 มีเคล็ดลับใหคนสนใจ   
ในการที่จะเผยแพรส่ิงตางๆที่ไดจากชุมชนนักปฏิบัติ  ไปยังบุคลากรใน

หนวยงานตนเองหรือหนวยงานอ่ืนนั้น จะตองมีวิธีการกระตุนหรือดึงดูดใหเกิดความสนใจ  เชน
การพูดเกร่ินนําการประชาสัมพันธโดยใชแผนโปสเตอรที่สรุปสาระความรู  หรือเขียนเปนคําขวัญ
มาติดที่บอรดใหอาน  การใหรางวัลเล็กๆนอยๆสําหรับผูที่ เขาไปตั้งกระทูหรือแลกเปล่ียน         
ความคิดเห็นกัน ผานทางเครือขายอินทราเน็ต การใชจดหมายขาว หรือจัดทําเปนแผนพับ           
ซึ่งวิธีการเหลานี้เปนการกระตุนเรียกความสนใจและโนมนาวใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญ 
ในเร่ืองที่สําคัญๆ อีกทั้งเปนการชวยกระจายความรูและเผยแพรส่ิงตางๆที่ไดจากชุมชนนักปฏิบัติ 
ไปยังบุคลากรในหนวยงานตนเองหรือหนวยงานอ่ืนนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวามีผูใด
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ศึกษาเกี่ยวกับการเผยแพรความรูโดยใชการวิธีการกระตุนหรือดึงดูดใหเกิดความสนใจ แตพบวามี
ความสอดคลองบางสวนกับงานวิจัยของปณิตา พนภัย (2544) ที่พบวารางวัลและแรงจูงใจ เปน 
ส่ิงสนับสนุนใหบุคลากรสนใจรวมมือและรับผิดชอบในการจัดการความรูขององคกร จึงควรมี     
การสร างระบบจูงใจให สมาชิกรับผิดชอบตอการจัดการความรู ด วย  และงานวิจัยของ               
บุญสง หาญพานิช (2546) ที่พบวา ควรมีการสรางบรรยากาศของการรวมคิดรวมทําของบุคลากร
ในสถาบันอุดมศึกษา โดยการสรางแรงจูงใจภายในดวยการกระตุ นใหเกิดความตระหนักถึง
ความสําคัญ ความจําเปนและคุณคาของพลังรวม กระตือรือรน พรอมและเต็มใจที่จะรวมมือ  

4.4 รวมมือสรางเครือขาย 
การจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเปนการรวมตัวกันของพยาบาล

วิชาชีพที่เปนผูปฏิบัติงานทางการพยาบาล ซึ่งมาจากหลากหลายหนวยงานที่แตกตางกัน นับเปน
การสรางความรวมมือทางวิชาชีพที่เปนเครือขายที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่จะชวยพัฒนาองคความรู 
แนวปฏิบัติหรือนวัตกรรมใหมทางดานการปฏิบัติการพยาบาลใหมีความสมบูรณและสามารถ
นําไปใชประโยชนไดอยางกวางขวางยิ่งข้ึน อีกทั้งยังเปนการสรางโอกาสในการพัฒนาวิชาชีพ
รวมกัน จากการศึกษาพบรวมมือสรางเครือขาย แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ1) รวมเพื่อนตางวัย   
ที่สนใจเร่ืองเดียวกัน 2) แกทางตันใหมีทางออก และ3) รับฟงการบอกเลาเร่ืองราวของปญหา 

4.4.1 รวมเพื่อนตางวัย ท่ีสนใจเร่ืองเดียวกัน 
ชุมชนนักปฏิบัติเปนการรวมตัวกันของพยาบาลวิชาชีพที่มีหลายส่ิงหลาย   

อยางคลายๆกัน มีความสนใจหรือประสบปญหาในเร่ืองเดียวกัน มีความตองการที่จะแกปญหา
รวมกัน โดยไมแบงแยกวาเปนผูปวยในกลุมโรคใด  การเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นทําใหไดรูจักคนอ่ืนเพิ่มมากข้ึนที่เปนทั้งเพื่อน ทั้งพี่และนองในวิชาชีพพยาบาล
ในวิชาชีพพยาบาลไดแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน รวมกันคิด ชวยกันหาทางแกไข
ปญหาภายใตบรรยากาศที่เปนมิตร ความเปนพี่เปนนอง มีความไวเนื้อเชื่อใจกัน มีปฏิสัมพันธที่ดี
ตอกัน เมื่อมีปญหาเกิดข้ึนทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกมั่นใจในการแกไขปญหา เนื่องจากมีเพื่อน
สมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติที่พรอมจะชวยกันคิด ชวยกันหาทางแกไขปญหา สอดคลองกับ         
ยุวดี เกตสัมพันธ และคณะ(2550:15) กลาววาชุมชนนักปฏิบัติเปนเครือขายทางสังคมที่มีชีวิต     
ซึ่งอยูไดดวยพลัง ความตองการและความเต็มใจของสมาชิกโดยไมมีการบังคัญ และส่ิงสําคัญคือ
ชุมชนนักปฏิบัติตองมีบรรยากาศที่อบอุนและไม เปนทางการ ทําใหสมาชิกมีความสุข                   
ที่ไดมาพบปะกัน แสดงใหเห็นวาถาหากพยาบาลวิชาชีพมีเครือขายความรวมมือทั้งในวิชาชีพและ
ระหวางวิชาชีพซึ่งชวยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ก็จะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงความสําเร็จ              
ในวิชาชีพดวย 
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4.4.2 แกทางตันใหมีทางออก 
การเขามามีสวนรวมในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพนั้น ไมเพียงแต    

ไดรูจักคนอ่ืนมากข้ึนเทานั้นยังเปนการสรางเครือขายทางวิชาชีพอีกดวย ซึ่งเปนเครือขายใน       
การแกไขเมื่อสมาชิกในชุมชนมีปญหาในการปฏิบัติ สามารถที่จะขอความชวยเหลือหรือ             
ขอคําปรึกษา จากสมาชิกคนอ่ืนๆไดทันที สมาชิกทุกคนพรอมที่จะชวยกันคิด ชวยกันแกไขปญหา
นั้นๆใหมีทางออกได จะเห็นไดวาการสรางความรูที่มีประสิทธิภาพจําเปนตองอาศัยความรวมมือ
ของทีม ซึ่งการทํางาน เปนทีมจะนําไปสูวิธีการแกปญหาที่สรางสรรคมากกวาการที่แตละบุคคล
ทํางานคนเดียว ซึ่งสอดคลองกับสุภิญญา แสนศรีจันทรและพวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2547) กลาววา    
การทํางานในทุกสาขาวิชาชีพจําเปนตองมีเครือขายเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เพื่อที่จะนําขอคิดเห็น 
คําแนะนํา ประสบการณตางๆมาใชเปนบทเรียนในการวางแผนการทํางาน เพื่อใหประสบ
ความสําเร็จโดยไมตองลองผิดลองถูก การเรียนรูจากผูที่มีประสบการณจะชวยใหเราประสบ
ความสําเร็จและกาวหนาไดเร็วข้ึน และสอดคลองบางสวนในเร่ืองการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน
สมาชิก กับการศึกษาของสุดาพร บรรณจักร (2549) ที่ศึกษาส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรูทางคลินิก
ในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลประจําการพบวาคะแนนเฉล่ียส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรู         
ทางคลินิกในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลประจําการ ในดานการเรียนรู และดานการสนับสนุน    
จากสังคมอยูในระดับมาก อธิบายไดวาการสนับสนุนของเพื่อนรวมงานคือการสงเสริมสนับสนุน    
ชวยเหลือทั้งในดานการปฏิบัติงาน และปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดความกาวหนา เปนการแนะนําใหเกิด
การพัฒนาทั้งในดานความรูและทักษะ ทําใหพยาบาลเกิดการเรียนรูที่ดีสรางความมั่นใจใน       
การทํางาน มีความรูสึกถึงการยอมรับและการมีคุณคาในตนเอง บรรยากาศในการทํางานม ี   
ความเขาใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันสงเสริมใหพยาบาลที่มีความแตกตางกัน          
ในแตละบุคคลทํางานรวมกันอยางราบร่ืน 

4.4.3 รับฟงการบอกเลาเร่ืองราวของปญหา 
ในแลกเปล่ียนประสบการณสมาชิกที่เขารวมสามารถบอกเลาส่ิงที่เปนปญหา

ในหนวยงานของตนเองใหสมาชิกคนอ่ืนไดรับรู และสามารถระบายความรูสึก ส่ิงที่อึดอัด     
ปลดปลอยความคิดและจิตวิญญาณของผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูในเร่ืองตางๆ
ข้ึนอยางมากมาย แสดงใหเห็นวาการที่พยาบาลวิชาชีพเขามารวมเรียนรูรวมกันในชุมชนนักปฏิบัติ
นั้น นอกจากจะแลกเปล่ียนประสบการณส่ิงที่เปนปญหาแลว สมาชิกยังไดรับกําลังใจในการเผชิญ
ปญหาและมีผูที่จะรวมกันแกไขปญหาเมื่อเกิดความผิดพลาดข้ึนมา สอดคลองกับการศึกษาของ  
ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545) พบวาสภาพแวดลอมในการทํางานในมิติสัมพันธภาพม ี    
ความสัมพันธ กันทางบวกกับความพึงพอใจในงาน  อธิบายไดว าเมื่ อพยาบาลวิชาชีพ                   
ได  รับการสนับสนุน  สงเสริมในการทํางาน  โดยมีสวนร วมหรือมีความเกี่ยวข องในงาน                   
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มีเพื่อนร วมงานคอยเปนกําลังใจใหการสนับสนุนและมีการสนับสนุนในการทํางานจาก               
หัวหนางานยอมเกิดความพึงพอใจในงานนําไปสูประสิทธิผลของงาน  

ประเด็นท่ี 5 อุปสรรคมีมากมาย ทําใหเบื่อหนายการเขากลุม  
จากผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพไดกลาวถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนิน

กิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติที่สงผลใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกเบื่อหนายในการเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชนนักปฏิบัติวา ถาหากในชุมชนนักปฏิบัติมีสมาชิกที่พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกัน        
แคไมกี่คน แตสมาชิกคนอ่ืนๆไมพูดเลย นั่งเฉยๆ ไมแสดงความคิดเห็น ทําใหเกิดบรรยากาศที่     
อึดอัด เนื่องจากสมาชิกบางคนไมคิดวาตนเองจะมาแลกเปล่ียนประสบการณกับคนอ่ืน              
แตอยากจะรูวาคนอ่ืนมีวิธีการในการปฏิบัติงานอยางไร เพื่อที่จะเอาความรูตรงนี้กลับไปใชใน
หนวยงานของตน สอดคลองกับบุญดี บุญญากิจ และคณะ (2547 : 57) ไดกลาววาองคการ     
สวนใหญไมคอยประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูอยางทั่วถึง ซึ่งอุปสรรค
ของการแลกเปล่ียนความรูที่ เกิดจากตัวบุคคลคือ  มีทัศนคติวาความรูคืออํานาจจึงเกิด              
การหวงความรู ไมทราบวาส่ิงที่ตนเองรูมีประโยชนกับผูอ่ืน ไมเห็นประโยชนหรือไมมีแรงจูงใจของ           
การแลกเปล่ียนความรู ไมมีเวลาและความมุงมั่นเพียงพอที่จะเรียนรูจากผูอ่ืน ไมมีความสัมพันธ
หรือความคุนเคยเพียงพอกับบุคคลที่ตองการแลกเปล่ียนความรูดวย อีกทั้งยังไมไวใจซึ่งกันและกัน    
จากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยยังพบวาหากประเด็นปญหาเร่ืองที่ในชุมชนไดพูดถึงเปนปญหาเร่ือง
เดิมๆ ที่พูดคุยกันแลว แตไมดําเนินการแกไข หรือยังไมสามารถแกไขได ซึ่งตองพูดคุยกันหลายๆ
คร้ัง หรือในบางคร้ังไมเปล่ียนประเด็นในการสนทนา สมาชิกแตละคนก็จะพูดวนแตเร่ืองเดิมๆ 
เพราะทุกคนก็มีประสบการณเร่ืองนั้น ไมแตกตางกัน จึงทําใหสมาชิกในกลุมที่นั่งฟงเกิดความรูสึก
เบื่อที่ตอง พูดคุยกันเร่ืองเดิมๆในประเด็นนี้ซ้ําๆ ซึ่งเปนอุปสรรคอยางหนึ่งที่สงผลใหพยาบาล
วิชาชีพรูสึกเบื่อหนายที่เขามารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัต ิ

ประเด็นท่ี 6 หนวยงานตองทุมทุน พรอมเกื้อหนุนกําลังใจ   
จากผลการศึกษาพยาบาลวิชาชีพไดกลาวถึงการที่พยาบาลวิชาชีพเขามารวม

กิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติวาสวนใหญเกิดจากความตั้งใจ และความตองการที่จะบอก             
เลาประสบการณและถายทอดความสําเร็จของตนใหผูอ่ืนไดรับรู เปนการถายทอดทั้งความรู 
ความคิด และความรูสึกจากเหตุการณนั้นๆ และหากส่ิงที่ไดถายทอดเหลานี้ ทําใหผูอ่ืนไดแงคิด
มุมมองที่เปนประโยชนสามารถจะนําไปทดลองปฏิบัติตามได ยังเปนการสรางความภูมิใจและ
ความรูสึกดีๆใหผูถายทอดไดอีกดวย นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานยังเปน           
ส่ิงผลักดันที่มากระตุนใหพยาบาลวิชาชีพเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ ทั้งการไดรับ
รางวัล เกียรติยศ ชื่อเสียง คําชม หรือการไดรับการยอมรับยกยอง จากการที่สมาชิกในกลุมม ี   
สวนรวมในการสรางสรรคผลงานและไดรับการเผยแพรผลงานนั้นไมวาจะเปนการลงเผยแพรใน
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วารสาร บนเว็บไซดหรือการนําเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการตางๆ ทําใหสมาชิกเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจกับผลงานที่เกิดข้ึน จากน้ําพักน้ําแรงของตนเอง ซึ่งการไดรับรางวัลหรือ      
การไดรับการยอมรับในผลงานที่ไดสรางสรรคข้ึนนั้นยังเปนแรงผลักดันใหสมาชิกในกลุมมีกําลังใจ 
มีแรงปรารถนาที่จะขนขวายในการสรางสรรคผลงานในเร่ืองอ่ืนๆอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ    
บุญดี บุญญากิจ และคณะ (2547 : 53) ไดกลาวถึงการยกยองชมเชยและใหรางวัลวา องคการ
จะตองใชการยกยองชมเชยและใหรางวัลเปนแรงจูงใจในชวงเร่ิมตน เพื่อโนมนาวใหบุคลากร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการแลกเปล่ียนความรูและเขารวมกิจกรรมการจัดการความรู  แตในระยะ
ยาวแลว ส่ิงที่จะสามารถโนมนาวใหบุคลากรในองคการสนใจแลกเปล่ียนความรูไดดีที่สุดคือ
ประโยชนที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง เชนการที่ตนสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน
และสอดคลองกับวิจารณ พานิช (2549: 62)ที่กลาววา หลักสําคัญที่สุดในเร่ืองรางวัลและแรงจูงใจ
ในการจัดการความรูคือ การยกยอง เห็นคุณคา ใหความสนใจสําคัญกวารางวัลที่เปนตัวเงินหรือ
ส่ิงของ และรางวัลที่เปนตัวเงินก็ไมจําเปนตองเปนเงินกอนใหญมาก รางวัลและแรงจูงใจที่ควร
พิจารณาม ี2 มิติคือ (1) รางวัลแกความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจดูที่การคิดคนวิธีการทํางาน
ใหมที่ไดผลดี ดูที่การประหยัดคาใชจาย ดูที่คุณภาพของผลผลิตที่สูงข้ึน และ(2) รางวัลแก         
การสรางความรูหรือการแลกเปล่ียนแบงปนความรู  นอกจากนี้รางวัลที่ สําคัญที่ สุดคือ             
ความภาคภูมิใจในความมีคุณคาของตน ความสุขจากการไดรับการยอมรับ และการเปนสมาชิกที่
มคีุณคาขององคการ ดังนั้นรางวัลไมจําเปนตองเปนเงินหรือการเล่ือนยศ เล่ือนข้ัน เล่ือนเงินเดือน
เสมอไป การใหรางวัลหรือการใหคุณ นอกจากจะใหตามผลงานแลว ควรใหแกผูที่มีพฤติกรรม
แบงปนความรูแกเพื่อนรวมงานดวย และตองใหแกทีมงานที่รวมกันสรางผลสําเร็จนั้น เพื่อสงเสริม
การสรางวัฒนธรรมการทํางานเปนทีม 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากการศึกษาพบวาการเร่ิมตนของการเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ พยาบาล
วิชาชีพแตละคนมาดวยเหตุผลที่ตางกัน ทั้งดวยความสมัครใจ การถูกเสนอชื่อเปนตัวแทนของ
หนวยงาน หรือไดรับการเชิญชวน และพบวาพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมเปนสมาชิกในชุมชน        
นักปฏิบัตใินคร้ังแรก ยังไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินการในชุมชนนักปฏิบัติ ซึ่งทําให
พยาบาลวิชาชีพ บางรายเกิดความรูสึกเครียดหรือรูสึกอัดอึด เนื่องจากไมรูจักสมาชิกคนอ่ืนๆ      
ไมคุนเคยกับบรรยากาศในการแลกเปล่ียนเรียนรู ดังนั้นในการนําแนวคิดการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัต ิ
มาใชในการจัดการความรูในองคการ ผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของตองมีการเตรียม
ความพรอมของบุคลากรทางการพยาบาลในองคการกอน เพื่อเปนการปรับพื้นฐานความรูและ
ความเขาใจที่ถูกตอง เชน มีการจัดอบรม การจัดประชุมวิชาการใหความรู หรือการประชาสัมพันธ



 
 
155 

เกี่ยวกับกิจกรรมการดําเนินงานในชุมชนนักปฏิบัติอยางทั่วถึง ในองคการหนึ่งอาจประกอบไปดวย
ชุมชนนักปฏิบัติจํานวนมาก ดังนั้นควรสงเสริมและเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพ ไดเขารวม
กิจกรรมโดยความสมัครใจ  และสมาชิกคนหนึ่ งอาจจะเป นสมาชิกได ในหลายชุมชน                 
ตามความสนใจของแตละบุคคล เนื่องจากสมาชิกที่เขารวมในชุมชนนักปฏิบัติจะตองเกิดจาก
ความสมัครใจ เพราะความสําเร็จของชุมชนจะตองมาจากพลังที่เกิดข้ึนในตัวของชุมชนเอง         
ไมใชเกิดจากการบีบบังคับจากภายนอก  

2. จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพที่เขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติสวน
ใหญเกิดจากความตั้งใจ และความตองการที่จะบอกเลาประสบการณและถายทอดความสําเร็จ
ของตนใหผูอ่ืนไดรับรู และหากส่ิงที่ไดถายทอดเหลานี้ ทําใหผูอ่ืนไดแงคิดมุมมองที่เปนประโยชน
สามารถจะนําไปทดลองปฏิบัติตามได ยังเปนการสรางความภูมิใจและความรูสึกดีๆใหผูถายทอด
อีกดวย นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานยังเปนส่ิงผลักดันที่มากระตุนใหพยาบาล
วิชาชีพเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ ทั้งการไดรับรางวัล เกียรติยศ ชื่อเสียง คําชม หรือ
การไดรับการยอมรับยกยองจากการที่สมาชิกในกลุมมีสวนรวมในการสรางสรรคผลงานและไดรับ
การเผยแพรผลงานนั้น เชนการลงเผยแพรในวารสาร บนเว็บไซดหรือการนําเสนอผลงานในงาน
ประชุมวิชาการตางๆ ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกภาคภูมิใจกับผลงานที่เกิดข้ึน ซึ่งการไดรับรางวัล
หรือการไดรับการยอมรับในผลงานที่ไดสรางสรรคข้ึนนั้นยังเปนแรงผลักดันใหสมาชิกในกลุม         
มีกําลังใจ มีแรงปรารถนาที่จะขนขวายในการสรางสรรคผลงานในเร่ืองอ่ืนๆอยางตอเนื่อง ดังนั้นใน
การดําเนินกิจกรรมการจัดการความรูใหเกิดข้ึนในองคการผูบริหารทางการพยาบาลและ               
ผูที่เกี่ยวของตองใหความสําคัญกับการจัดการความรูของพยาบาลวิชาชีพในชุมชนนักปฏิบัติ 
เสมือนเปนทรัพยสินขององคการ ตลอดจนการสนับสนุนทั้งในดานความรู  เวลา สถานที ่
งบประมาณ และเทคโนโลยีสารสนเทศแกสมาชิกในการที่จะแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน 
นอกจากนี้การยกยองชมเชยและใหรางวัล ยังเปนปจจัยหนึ่งที่มากระตุนใหพยาบาลวิชาชีพ       
เกิดแรงจูงใจในเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ และสงเสริมใหบุคลากรมีความสนใจและ
กระตือรือรนในการเรียนรูเพิ่มข้ึน เกิดการปฏิบัติงานในลักษณะที่มีเปาหมาย มีทิศทางที่ชัดเจน     
มกีําลังใจในการทํางาน มีความอดทน พยายามสรางสรรคงานของตน เพื่อใหงานประสบผลสําเร็จ
และมีคุณภาพ  ซึ่ งการยกย  อ ง ในผล สํา เ ร็ จและให  ราง วัลนี้  อาจ ไม เ น  น ส่ิ ง ของแต                         
เนนการสรางความภาคภูมิใจในความสําเร็จ 

3. จากการศึกษาพบวาการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเปนการรวมตัวกัน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ เปนผูปฏิบัติงานทางการพยาบาลซึ่งมาจากหลากหลายหนวยงานที่  
แตกตางกันนั้น สงผลใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดการพัฒนาตนเองทั้งการมีมุมมองที่หลากหลาย 
สามารถมองเห็นปญหาของผูปวยไดครอบคลุมมากข้ึน ไดความรูใหมและไดขอคิดจากการพูดคุย
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แลกเปล่ียนประสบการณของตนเองกับสมาชิกในกลุม ไดเรียนรูในเร่ืองการเปนมิตรผูอ่ืน โดยการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ทําใหเขาใจการปฏิบัติงานและขอจํากัดของกันมากข้ึน เกิดความสัมพันธ
ที่ดีระหวางหนวยงาน อีกทั้งยังเปนเครือขายในการแกไขปญหาภายใตบรรยากาศที่เปนมิตร       
เมื่อสมาชิกในชุมชนมีปญหาในการปฏิบัติ สามารถที่จะขอความชวยเหลือหรือขอคําปรึกษา     
จากสมาชิกคนอ่ืนๆไดทันที นับเปนการสรางความรวมมือทางวิชาชีพที่เปนเครือขายที่สําคัญ   
อยางหนึ่ง ที่จะชวยพัฒนาองคความรู แนวปฏิบัติหรือนวัตกรรมใหมทางดานการปฏิบัติการ
พยาบาลใหมีความสมบูรณและสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางกวางขวางยิ่ ง ข้ึน                 
ดังนั้นในการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  ควรสงเสริมและสนับสนุนให ม ี          
ความหลากหลายในชุมชนทั้งสมาชิกที่เขารวมจากหลากหลายหนวยงาน มีลักษณะงานและทักษะ
การปฏิบัติงานที่แตกตางกัน มีวิธีการคิดที่หลากหลายสามารถทํางานรวมกันไดอยางสรางสรรค 
โดยมีเปาหมายเดียวกัน และสงเสริมใหมีการเรียนรูจากภายในชุมชนที่ตนเปนสมาชิก และ       
จากชุมชนอ่ืนๆ ดวย ซึ่งเปนการสรางเครือขายทั้งภายในและภายนอกชุนชน และชวยเพิ่มเติม
ความรู ให มีความหลากหลายและครอบคลุมมากข้ึน  รวมถึงต องมีกลยุทธที่จะกระตุน               
เรียกความสนใจสมาชิกใหมใหเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติเพิ่มมากข้ึน 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาประสบการณการมีสวนรวมในการจัดการความรู         
เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเฉพาะกลุมพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนสามาชิกในชุมชน       
นักปฏิบัติ (Member) เทานั้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษากลุมบุคคลอ่ืนที่มีสวนรวมในการจัดการ
ความรูทางการพยาบาล เชน ผูบริหารทางการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย หรือสมาชิกกลุมอ่ืนใน
ชุมชนนักปฏิบัต ิเชน ผูดําเนินการหลัก (Facilitator) ซึ่งพบวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนิน
กิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่แทจริงของมีสวนรวมในการจัดการความรู
ทางการพยาบาล 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ไมสามารถใชในการอางอิงประชากร        
สวนใหญได จึงควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อขยายกลุมประชากรที่ศึกษาใหกวางข้ึน       
โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลแตละระดับ และในการศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาปจจัยที่
สนับสนุนการมีสวนรวมในการจัดการความรูของพยาบาลวิชาชีพ หรือปญหาและอุปสรรคของ 
การดําเนินกิจกรรมการจัดการความรูในองคการพยาบาล และควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรูในการเขารวมเปนสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตอไป 
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แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณ 
หมายเลขผูใหขอมูล ..............................................  
การสัมภาษณคร้ังที่ ............ วันที่ ........ / .......... / ........... เร่ิมเวลา ...........น. ถึงเวลา .............น. 
สถานที่ ................................................................................................................................... 
 
บรรทัด ขอความ ประเด็น 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
17   
18   
19   
20   
21   
22   
23   
24   
25   
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หมายเลขผูใหขอมูล ..............................................  
การสัมภาษณคร้ังที่ ............ วันที่ ........ / .......... / ........... เร่ิมเวลา ...........น. ถึงเวลา .............น. 
สถานที่ ................................................................................................................................... 
 
1. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่ม......................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
2. ประเด็นที่ตองการคําอธิบาย................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
3. อ่ืนๆ.................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
 
 



 
 
183 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  

 
          1. ตารางแสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดผูใหขอมูล  
จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

ประสบการณการปฏิบัติงาน จํานวนคร้ังที่เขารวมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัต ิ
ผูให 
ขอมูล 

 

เพศ อายุ 
(ป) 

สถาน 
ภาพ
สมรส 

ศาสนา ระดับ
การศึกษา 

ประสบ 
การณ  

การปฏิบัติ 
งาน (ป) 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน จํานวนคร้ังที่
เขารวม
กิจกรรมใน
ชุมชน        

นักปฏิบัติ 

1. หญิง 33 โสด พุทธ ปริญญาตรี 12 หองตรวจผูปวยนอก 20 
2. หญิง 30 สมรส พุทธ ปริญญาตรี 8 หองตรวจผูปวยนอก 30 
3. หญิง 34 โสด พุทธ ปริญญาตรี 12 หองผาตัด 30 
4. หญิง 54 สมรส พุทธ ปริญญาตรี 32 หอผูปวยอายุรกรรม 35 
5. หญิง 43 โสด พุทธ ปริญญาตรี 22 หองผาตัด 40 
6. หญิง 56 โสด พุทธ ปริญญาตรี 34 หอผูปวยอายุรกรรม 45 
7. หญิง 45 โสด พุทธ ปริญญาโท 22 หอผูปวยจักษุและโสต 20 
8. หญิง 36 สมรส พุทธ ปริญญาตรี 13 หอผูปวยจักษุและโสต 30 
9. หญิง 45 โสด พุทธ ปริญญาโท 23 หนวยสงเสริมสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
50 

10. หญิง 35 สมรส พุทธ ปริญญาตรี 14 หนวยสงเสริมสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

50 

11. หญิง 34 โสด พุทธ ปริญญาตรี 10 หอผูปวยห ูคอ จมูก 40 
12. หญิง 45 โสด พุทธ ปริญญาโท 23 หอผูปวยสูติ- นรีเวชกรรม 50 
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ภาคผนวก ง  

 
          1.      ประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ  
 
ลําดับท่ี Theme 

1 CoP เหมือนการพักผอนในบรรยากาศที่ผอนคลาย  
2 IT การส่ือสารที่ยังเปนปญหา 
3 KM เปนสวนหนึ่งในการทํางาน 
4 KMที่ดีตองสรางบรรยากาศการแลกเปล่ียนในงานประจํา 
5 กลาที่จะเปดเผยขอผิดพลาดเพื่อเปนบทเรียนนําสูการแกไข 
6 กวาจะเปดใจพูดคุยกันได สรางบรรยากาศสรางความคุนเคย 
7 การรวมกลุมของคนที่สนใจเร่ืองเดียวกัน 
8 เกิดการเรียนรูนําสูการปฏิบัติไดจริง 
9 เขารวมเปนสมาชิกดวยความสนใจ 
10 ความอยากรูเปนเหตุผลการเขาเปนสมาชิก 
11 ความรวมมือรวมใจในชุมชน กระตุนใหอยากเขาCoP 
12 ความรูจากการสัมผัสดวยตนเองแลกเปล่ียนกับเพื่อนรวมงาน 
13 ความรูภายในตัวคนที่ถายทอดกันไดจากงานประจํา 
14 คุยกันไมรูเร่ือง เนื่องจากเปล่ียนคนจึงพูดวกวนอยูเร่ืองเดิม 
15 ชวยกระจายความรูสูผูปฏิบัติงาน 
16 ชวยกันปรับเปล่ียนเพื่อใหเหมาะสมกอนไปปฏิบัต ิ
17 ชวยกันหาวิธีที่ดีกวาเพื่อพัฒนางานใหดียิ่งข้ึน 
18 ชวยปรับปรุงขอผิดพลาดใหลดลง 
19 ชวยพัฒนาระบบงานใหดีข้ึน 
20 ชวยสรางสรรคความรูใหม นําสูการปฏิบัติไดจริง 
21 เชิญผูที่รูจริงในเร่ืองนั้นชวยไขปญหาที่สงสัย 
22 ไดปลดปลอยทั้งความคิดและจิตวิญญาณ ชวยผอนคลายความรูสึกที่อึดอัดใจ 
23 ไดมุมมองการแกปญหาที่หลากหลาย 
24 ไดเรียนรูเทคนิคที่คนไมไดจากที่ไหน 
25 ไดเรียนรูวิธีการตางๆที่หลากหลาย 
26 ไดเรียนรูส่ิงที่เปนปญหา ไดวิธีการแกไขทีห่ลากหลาย  
27 ไดวิธีการแกปญหาที่หลากหลายจากมุมมองที่แตกตางกัน 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ (ตอ) 
 
ลําดับท่ี Theme 

28 ตองรูจักดึงศักยภาพที่มีในตัวคนทํางานมาใชประโยชน  
29 ตองคุยกันใหเขาใจกอนนําไปปฏิบัต ิ
30 ตองทําความคุนเคยกันกอน..อึดอัดบางแตรอได 
31 ตองรูจักที่จะแบงปนเพื่อส่ังสมความรูรวมกัน 
32 ตองเรียนรูจากส่ิงที่ทําอยูนําสูการพัฒนางาน 
33 ตางคนตางความเชี่ยวชาญ รวมกันเพิ่มพูนความรู พัฒนาในเชิงวิชาชีพ 
34 ตางคนตางแชรประสบการณ  
35 ทําความเขาใจในส่ิงที่ไมรูเพิ่มเติมความรูใหมๆ  
36 นั่งเฉยๆ ไมพูดไมคุยสรางบรรยากาศที่อึดอัด 
37 นํากลับไปใชไดใหม 
38 นําสูการปฏิบัติดวยความเขาใจ 
39 แนวทางปฏิบัติที่ไดตองปรับเปล่ียนตามสถานการณที่เจอ 
40 แนวทางปฏิบัติที่เพิ่มข้ึน บางอยางซ้ําซอนกลายเปนการเพิ่มภาระงาน 
41 บรรยากาศที่ดีของคนคอเดียวกัน 
42 บรรยากาศที่ผอนคลาย เอ้ือใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
43 บรรยากาศสบายๆชวยผอยคลายในการแกปญหา 
44 บรรยากาศแหงมิตรภาพ  
45 บอกเลาประสบการณที่แตกตาง 
46 บอกเลาส่ิงที่ทําอยูผสมผสานกับส่ิงที่ทุกคนรู 
47 แบงปนความรูสรางความภูมิใจใหผูถายทอด 
48 แบงปนส่ิงที่ทําใหคนอ่ืนไดรู ไมวาจะทําแลวไดผลหรือไม 
49 ประเด็นซ้ําๆ พูดซ้ําๆ ทําใหบรรยากาศนาเบื่อ 
50 ปรับเปล่ียนพัฒนางานอยางเปนระบบแกปญหาไปในทิศทางเดียวกัน 
51 ปรับเปล่ียนเพื่อพัฒนางานนําสูผลลัพธในการบริการที่ดีข้ึน 
52 ปญหาเร่ืองเดิมที่แกยาก คิดเองคนเดียวไมได  
53 ปญหาเร้ือรังไดรับการแกไขจากความเขาใจในบริบทของกันและกัน  
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ (ตอ) 
 
ลําดับท่ี Theme 

54 เปรียบเทียบวิธีการ นําสูการพัฒนางานใหดีข้ึน 
55 เปดใจกวางไมยึดติดความคิดเดิม  ๆ
56 นั่งเฉยๆ ไมแสดงความคิดเห็น 
57 เปดใจยอมรับความตาง 
58 เปดโอกาสใหแสดงความสามารถ  
59 เปดเผยความผิดแกไขปญหารวมกัน 
60 พรอมจะรับฟงคนอ่ืน เพื่อหาทางออกของปญหา 
61 พรอมที่จะชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
62 พรอมที่จะรับฟงคนอ่ืน...ไมใชแคฟงแตตองเขาใจคนพูดดวย 
63 พรอมเปดรับส่ิงใหมที่ดีกวา 
64 พูดวนแตเร่ืองเดิมๆ ทําใหนาเบื่อ 
65 เพิ่มชองทางในการส่ือสาร 
66 ภูมิใจที่ไดบอกเลาในความสําเร็จ  
67 ภูมิใจที่ไดแบงปนส่ิงที่ทําใหคนอ่ืนไดรู  
68 มองตางมุมชวยกันคนหาโอกาสในการพัฒนางาน 
69 มิติความรูที่หลากหลายนําไปปรับเปล่ียนเพื่อพัฒนางาน 
70 มีคนชมแคนี้ก็สุขใจมากพอ 
71 มีปญหามาเลาสูกันฟงไดเพื่อนชวยคิดชวยกันแกไข 
72 มีอะไรก็พูดไดไมมีการตําหริใหอิสระเต็มที ่ 
73 มุงมั่นแกไขปญหาไปดวยกัน 
74 ไมใชการเลียนแบบแตตองรวมกันปรับเปล่ียนใหเหมาะสม 
75 ไมเปล่ียนประเด็น คุยเร่ืองซ้ําๆ ทําใหรูสึกเบื่อหนายที่จะเขาCoP 
76 ไมใชแครูจักกันแตยังเปนเครือขายในการแกไขปญหา 
77 ไมใชความสําเร็จของใครคนใดคนหนึ่งแตเปนผลงานของทุกคนในCoP 
78 ไมพูด ไมคุยทําใหคนอ่ืนรูสึกเบื่อและรูสึกอึดอัดตามไปดวย 
79 ไมอายที่จะเปดเผยความผิด เพื่อเดินหนาแกไขปญหารวมกัน 
80 ยอมรับในความสําเร็จเล็กๆเปนแรงขับเคล่ือนในการสรางสรรคส่ิงใหมๆ 



 
 
189 

ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ (ตอ) 
 
ลําดับท่ี Theme 

81 รวมกันแลกเปล่ียนสรางเครือขายในการแกไขปญหา 
82 รับฟงอยางเขาใจเปรียบเทียบประสบการณของเรากับคนอ่ืน 
83 รูเขา รูเรา เขาใจกันมากข้ึนเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยงาน 
84 รูจักดึงศักยภาพที่มีในตัวคนทํางานมาใชประโยชน 
85 รูจักที่จะเรียนรูนําไปประยุกตใช 
86 รูจักรอคอยเพื่อฟงคนอ่ืนพูดอึดอัดบางแตก็รอได 
87 รูมากรูนอยไมมีใครวาแตตองรวมกันแลกเปล่ียนไมพูดไมได 
88 เร่ืองธรรมดาที่เราคิด อาจชวยแกปญหาใหคนอ่ืนได  
89 เร่ืองธรรมดาที่เราคิดทําใหเกิดมุมมองใหมๆแกคนอ่ืนได  
90 เลาวิธีแกไขทุกคนชอบใจนําไปปฏิบัต ิ
91 เลาวิธีแกปญหาไดจริงอาจไมตอง perfect 100% แตชวยไดเมื่อเจอปญหาในเร่ืองนั้น 
92 แลกเปล่ียนไดเรียนรู ส่ิงเล็กๆที่ไมควรมองขาม 
93 แลกเปล่ียนทักษะในการทํางาน 
94 แลกเปล่ียนทักษะปฏิบัติงานที่หาไมไดจากหนังสือ แตทํากันอยูแลวในงานประจํา 
95 แลกเปล่ียนวิธีการทํางาน 
96 สรางบรรยากาศ สรางความคุนเคยกอนเปดใจแลกเปล่ียนเรียนรู   
97 สรางบรรยากาศที่เปดกวางไมมีชองวางในการแลกเปล่ียน 
98 สรางบรรยากาศในการแลกเปล่ียนสรางความผูกพันในCoP 
99 สรางวัฒนธรรมในหนวยงานกระจายความรูที่เปนปจจุบัน 
100 สรางสรรคผลงานไดรับการยอมรับ  
101 สะทอนผลลัพธที่นํากลับไปลองปฏิบัต ิ 
102 สามารถถายทอดความรูกันไดโดยไมรูตัว 
103 ส่ิงสําคัญตองรูจักแบงปนคอยแตจะรับอยางเดียวไมได 
104 หลายคนชวยกันเพื่อแกไขปญหาที่ซอนอยู 
105 หลายคนชวยกันมองปญหาไดรอบดาน 
106 หาขอสรุปไมได เชื้อเชิญผูรูจริงชวยไขปญหาหรือดูงานสถานที่จริงเพื่อไขขอของใจ 
107 Ward สงชื่อไปเขารวมในCoP 
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ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นสําคัญที่ไดจากการสัมภาษณ (ตอ) 
 
ลําดับท่ี Theme 

108 ไดรับการยอมรับในผลงานเปนแรงปรารถนาใหขนขวายสรางสรรคผลงาน 
109 ไดรับการยอมรับยกยอง เปนความสําเร็จของสมาชิกทุกคนในกลุม 
110 รางวัลแหงความภาคภูมิใจเปนส่ิงผลักดันใหเขารวมในCoP 
111 ตองเปล่ียนหัวขอไปเร่ือยๆเพื่อกระตุนใหสมาชิกอยากพูดคุย 
112 นั่งฟงเกิดความรูสึกเบื่อที่ตองพุดคุยกันเร่ืองเดิมๆ 
113 บอกเลาประสบการณสรางความภูมิใจใหผูถายทอด 
114 ภูมิใจกับผลงานที่เกิดข้ึนจากน้ําพักน้ําแรงของตนเอง 
115 มีคนเชิญชวนอยากจะใหไปเผยแพรขอมูลในชุมชน 
116 ยอมรับในผลงานเปนแรงผลักดันใหสรางสรรคงานอยางตอเนื่อง 
117 สมัครเปนสมาชิกเพราะอยากรูวิธีการแกปญหา 
118 หัวหนางาน เชิญชวนใหเขารวมใน CoP 
119 หัวหนามอบหมายสงชื่อไปเปนตัวแทนของตึก 
120 อยากเขารวมในCoPเพราะเปนเร่ืองที่เกี่ยวกับงานที่ทําอยู 
121 อยากที่จะพูดไมมีคนฟงสรางบรรายากาศที่นาเบื่อ 
122 อยากใหคนอ่ืนเขาใจเรา ตองเร่ิมตนดวยการฟงคนอ่ืนกอน 
123 อึดอัดใจ...คุยกันเร่ืองเดิมๆ แตไมดําเนินการแกไข 
124 อุปสรรคที่เปนปญหาคือเวลาที่ขาดชวงในการแลกเปล่ียน  
125 เอ้ืออาทรเปนกันเอง พรอมทีจ่ะชวยกันแกไขทางตันใหมีทางออก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

พันตํารวจตรีหญิง คงขวัญ บุณยรักษ เกิดวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดขอนแกน 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
สถาบันสมทบจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2541 เขารับราชการที่โรงพยาบาลตํารวจ 
แผนกหองผาตัดหัวใจ ประสบการณในการทํางานไดรับประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง
หองผาตัด จากการฝกอบรมและศึกษาดูงานหองผาตัดเฉพาะทางระบบหัวใจและหลอดเลือด     
ณ โรงพยาบาล Pitie Salpetriere กรุงปารีส ประเทศฝร่ังเศส เปนระยะเวลา 1 ป ตั้งแต          
เดือนมกราคม พ.ศ.2548 ถึงมกราคม พ.ศ.2549 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล (สบ 2)          
สังกัดกลุมงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ ปฏิบัติราชการที่หองผาตัดหัวใจ ตึกขาราชการตํารวจ 
ชั้น 6 และเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       
เมื่อป พ.ศ. 2549  
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