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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณ์
การมีส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl ผู้ให้ข้อมูล คือ
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 ราย ที่มีส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารพยาบาลโรงพยาบาลแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์
แบบเจาะลึกและการบันทึกเทป ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์เนื้อหาตามวิธีการของ Colaizzi   
	 ผลการศกึษาพบวา่พยาบาลวชิาชพีใหค้วามหมายของการมสีว่นรว่มในชมุชนนกัปฏบิตั ิ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ไว้ 2 ประเด็น คือ 1) บอกเล่าประสบการณ์จาก
สิ่งที่ทำ และ 2) นำสิ่งที่เรียนรู้สู่การปฏิบัติจริง ส่วนประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการ
จัดการความรู้เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 6 ประเด็นหลัก 
ดังนี้ 1) เริ่มต้นเข้าร่วมชุมชนด้วยเหตุผลที่ต่างกัน 2) ประชุมครั้งแรกเหมือนคนแปลกหน้า
ต้องใช้เวลาสร้างความข้าใจ 3) กิจกรรมใน CoP ปรับเปลี่ยนได้ ไม่มีรูปแบบใดที่ใช้ตายตัว 
4) ประสบการณ์ที่ได้รับ นำมาปรับใช้ได้หลากหลาย แบ่งเป็น 4 ประเด็นย่อย คือ เกิด
ประโยชน์ส่วนตน ส่งผลถึงหน่วยงาน เล่าขานผ่านสื่อ และร่วมมือสร้างเครือข่าย 5) อุปสรรค
มีมากมาย ทำให้เบื่อหน่ายการเข้ากลุ่ม และ 6) หน่วยงานต้องทุ่มทุน พร้อมเกื้อหนุน
กำลังใจ 

	 ผลการศกึษานี ้ ทาํใหเขา้ใจประสบการณก์ารมสีว่นรว่มในชมุชนนกัปฏบิตัขิองพยาบาล
วชิาชพี ซึง่ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถนำไปเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนสง่เสรมิ
และสนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความพรอมในการจัดการความรู้ในองค์การ
พยาบาล เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีต่อไป
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 


	 การจดัการความรู ้(Knowledge Management: 

KM) เป็นแนวคิดการจัดการสมัยใหม่ที่ได้รับการ

ยอมรบัอยา่งแพรห่ลายและถกูกลา่วถงึหรอืสอดแทรก

อยูใ่นหลกัการบรหิารจดัการองคก์าร เพือ่ชว่ยขบัเคลือ่น

ให้องค์การบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ และเป็นกลไก

ในการกระตุน้ใหเ้กดิการพฒันาระบบงานอยา่งตอ่เนือ่ง 

เชนเดียวกับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 

แนวคิดการจัดการความรูได้ถูกกำหนดเป็นเกณฑ์

หนึ่งในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

(HA) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ซึ่งการจัดการ

ความรู้นั้นได้กล่าวไว้ในตอนที่ 1 ภาพรวมของการ

บริหารองคการ หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห์และ

การจัดการความรู้โดยครอบคลุม 2 ประเด็นคือ    

1) การวัด วิเคราะห์ ปรับทิศทาง ทบทวนและปรับปรุง

ผลงานโดยใช้ข้อมูลและสารสนเทศในทุกระดับและ   

ทุกส่วนขององค์การ และ 2) การสร้างและจัดการ

สินทรัพย์ความรู้ของตน เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลขององค์การ1 การพัฒนาคุณภาพ

บริการเพื่อให้โรงพยาบาลได้รับการรับรองตาม

มาตรฐานคุณภาพฉบับดังกล่าวนั้นจึงต้องอาศัย

ความร่วมมือจากบุคลากรทุกคนในองค์การโดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพเนื่องจากเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ

ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ใช้บริการ ทำให้ทราบถึงปัญหา

หรือความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญ

ในการนำมาดำเนินการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ

การบริการ ดังนั้น การนำแนวคิดการจัดการความรู้

มาประยุกต์ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    

เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการจึงมีความสำคัญในสภาวการณ์

ปัจจุบันเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้คุณภาพการบริการได้

มาตรฐานทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการ

เป็นสำคัญ และสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพตาม

แผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล พ.ศ. 2550 

เพื่อให้องค์การพยาบาลและเครอืขา่ยพฒันาคณุภาพ

การพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

บรกิารพยาบาลสูค่วามเปน็เลศิในการสง่เสรมิการจดัการ

องค์ความรู้ และนวัตกรรมทางการพยาบาลอย่างเป็น

ระบบ โดยมแีนวทางในการดำเนนิงานดงันี ้ 1) สง่เสรมิ

การจดัการความรู ้ การสรา้งองคค์วามรู ้ และนวตักรรม 

ทางการพยาบาลผ่านการปฏิบัติ การวิจัย การทดสอบ 

และการสะท้อนผล 2) มุ่งเน้นการสรรหาและจัดการ

ให้เกิดการผลิต การกระจาย และการใช้ประโยชน์จาก

องค์ความรู้ และนวัตกรรมด้านการพยาบาลที่ผลิตและ

พฒันาขึน้ 3) สนบัสนนุการนำองคค์วามรูแ้ละนวตักรรม

ทางการพยาบาลไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างยั่งยืน 

4) สนบัสนนุการเทยีบเคยีงคณุภาพ (benchmarking) 

ดว้ยการแลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลการปฏบิตังิานทีเ่ปน็เลศิ 

(best practice) และ 5) พัฒนาระบบเทคโนโลยี 

การถา่ยทอดองคค์วามรู ้เพือ่ใหบ้คุลากรทางการพยาบาล

และประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลองค์ความรู้ได้ง่าย

และทั่วถึง2


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการนำ

แนวคิดการจัดการความรู้ไปศึกษาวิจัยและนำไป

ประยุกต์เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ เช่น การศึกษาบทบาทของ

ผู้นำทางการพยาบาลในฐานะผู้บริหารขององค์การ

พยาบาล3 พบว่าเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการจัดการ

ความรู และเปนผูรเิริม่กจิกรรมจดัการความรู ้มบีทบาท

ในการกำหนดทิศทางและกลยุทธ์ที่ชัดเจนของ    

การจดัการความรูใ้นองคก์าร โดยการกาํหนดตวับคุคล

ทีจ่ะทาํหนาทีเ่ปนผูบรหิารความรู ้ การศกึษาการใชร้ะบบ

การจดัการความรูท้างการพยาบาลอยา่งมปีระสทิธภิาพ4 

พบวา่การนำระบบการจดัการความรูม้าใชใ้นการพฒันา
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คุณภาพการพยาบาลทางคลินิก สามารถพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงขึ้น และพบว่าโรงพยาบาลหลายแห่งยังไม่ประสบ

ความสำเรจ็ในการนำแนวคดิการจดัการความรูม้าปฏบิติั

และยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน เพียงแต่ใช้หลักการ

ค้นหา แลกเปลี่ยน ถ่ายทอดความรู้ระหว่างเครือข่าย     

และการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยขององค์การมาใช้ 

จัดเก็บความรู้ และการจัดการความรู้ยังเป็นสิ่งที่ใหม่

เกินไป สำหรับบางองค์การ และยังไม่สามารถเชื่อมโยง

เข้ากับวัฒนธรรมขององค์การได้ และการศึกษารูปแบบ

การสร้างความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล5 โดยการ 

นำความรู้ที่มีอยู่ในองค์การมาสังเคราะห์เป็นองค์

ความรู้ใหม่ สำหรับใช้ในการปฏิบัติงาน แต่รูปแบบ

ดงักลา่วยงัไม่สามารถนำมาปฏบิตัไิดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม 

เนื่องจากไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทาง 

การพยาบาลและพยาบาลผูป้ฏบิตังิานไมใ่หค้วามสำคญั

ของการจัดการความรู้


	 สำหรับงานวิจัยในประเทศไทยมีการนำแนวคิด

การจดัการความรูม้าศกึษาเชน่กนัและพบวา่ การจดัการ

ความรู้มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ

กลุ่มงานพยาบาล6 และประสิทธิผลของหอผู้ป่วย7 

และมีการศึกษาว่าภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง   

และการเพิ่มอำนาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับสูงกับการจัดการความรู้ทางการพยาบาลของ

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย8 และความสําเร็จในการ

นําแนวคิดการจัดการความรูไปปฏิบัติในองคการ

และผลของการจัดการความรู้ตอบุคลากร9 พบว่า  

องค์ประกอบที่มีอํานาจในการทํานายผลสำเร็จของ  

การจัดการความรูตอบุคลากร มีเพียงองคประกอบเดียว 

คือการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ ดังนั้นวิธีการหนึ่งใน

การจัดการความรู้ทางการพยาบาลที่จะช่วยให้มี  

การถ่ายทอดความรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

คือการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
(community of practice: CoP) เนื่องจากการเกิดขึ้น
ของชุมชนนักปฏิบัตินั้นเป็นกุญแจสําคัญในการขับเคลื่อน
กระบวนการจดัการความรูท้ีท่รงพลงั และสะทอนให
เห็นถึงระบบความสัมพันธทางสังคมในแนวราบที่
เอือ้ใหเกดิการแลกเปลีย่นเรียนรู  พัฒนา และจัดการ
ยกระดับองค์ความรูขององค์การได้เป็นอย่างดี ซึ่งจะส่งผล
ให้การจัดการความรู้เกิดขึ้นในองค์การได้อย่างยั่งยืน10 
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
ซึ่งมีข้อจำกัดในการให้ข้อมูล เนื่องจากต้องตอบแบบ 
สอบถามภายใต้กรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยคาดการณ์    
ไว้ล่วงหน้า ทำให้ขาดองค์ความรู้ในส่วนที่เป็นมุมมอง
ของผู้ที่มีประสบการณ์ตรง ดังนั้นผู้วิจัยจึงใชร้ะเบยีบ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา   
เพื่อแสวงหาข้อมูลเชิงลึกที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์
ตรงของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวคิดการจัดการความรู้
และมีส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติว่ามีการดำเนินการ
จดัการความรู ้ เพือ่การพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล
อย่างไรจึงจะประสบความสำเร็จ มีเงื่อนไขใดที่ขัดขวาง
หรือสนับสนุนการดำเนินการดังกล่าว ซึ่งข้อค้นพบ
จากการศึกษาครั้งนี้จะทําใหเข้าใจประสบการณ์การ
มีส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
ข้อมูลนี้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมและสนับสนุน
ให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความพรอมในการ
จัดการความรู้ในองค์การพยาบาล เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานคุณภาพต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาความหมายและประสบการณ์การมี

ส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
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วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพ  

แบบปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดของ Husserl 

โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่

กำหนด คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่เป็นสมาชิกใน

ชุมชน นักปฏิบัติ และมีประสบการณ์ในการพัฒนา

คุณภาพบรกิารพยาบาล และ 2) ยนิดใีหค้วามร่วมมอืใน

การวจิยั พืน้ทีใ่นการศกึษาครัง้นีเ้ปน็โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ไดรับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ี

โดยนำแนวคิดการจัดการความรู้มาบูรณาการและ

เชื่อมโยงกับการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อ

ธันวาคม 2551 - มีนาคม พ.ศ. 2552


เครื่องมือที่ใชในการวิจัย


	 เครื่องมือในการวิจัยที่สำคัญ คือ ผู้วิจัย    

และเครื่องมือที่ใช้ประกอบการวิจัย ได้แก่ แนวทาง

การสัมภาษณ์และเครื่องบันทึกเสียง โดยมีคำถามเบื้องต้น

ทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ ์ม ี2 ขอ้ คอื 1) ทา่นใหความหมาย

ของการมีส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลวาอยางไร และ 2) ท่านมี

ส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลอย่างไร ส่วนคำถามอื่นๆ จะเกิดขึ้น

ตามบริบทของข้อมูลที่ได้ขณะสัมภาษณ์


การเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

จากการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนแลว้ เมือ่วนัที ่11 ธนัวาคม 2551 เลขที ่712/2551 

โดยติดต่อประสานงานกับประธานคณะกรรมการ

จัดการความรู้ งานบริการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล

ในการระบรุายชือ่ CoP ของฝา่ยการพยาบาล ซึง่ไดร้ะบุ

รายชื่อ กลุ่ม CoP ที่มีผลงานและเคยได้รับรางวัล CoP 

of the month จำนวน 13 กลุ่ม จากนั้น ผู้วิจัยขอ

ความร่วมมือจากผู้ดําเนินการหลัก (facilitator: Fa) 

ในการระบรุายชือ่พยาบาลวชิาชพีทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

ที่กำหนด และทำการติดต่อกับกลุมผูให้ขอมูลตาม

รายชือ่ทีไ่ด ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลู ชีแ้จง

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั พรอ้มขอความรว่มมอืในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย แจ้งสิทธิของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้ให้

ข้อมูลมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วม หรือปฏิเสธ

การเขา้รว่มการวจิยั เมือ่ผูใ้หข้อ้มลูยนิดเีขา้รว่มการวจิยั 

และยินดีให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำการนัดหมายวัน เวลา 

สถานทีใ่นการสมัภาษณตามความสะดวกของผูใ้หข้อ้มลู  

โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ์

ที่สร้างขึ้น ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 

30-90 นาที ระหว่างการสนทนาผู้วิจัยจับประเด็นของ

ข้อมูล และจดบันทึกสรุปสั้นๆ พร้อมกับการบันทึก

เทปการสนทนา การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

สิ้นสุดลงเมื่อขอมูลอิ่มตัว (saturation) โดยพิจารณา

จากการที่ไมมีขอมูลใหม่ๆ มาเพิ่มเติมจากที่มีอยูเดิม 

ซึ่งจำนวนครั้งของการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

ประมาณ 2-3 ครั้ง ในการวิจัยนี้มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 

จำนวน 12 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมดมีอายุระหว่าง 

30 - 56 ป สถานภาพสมรสสว่นใหญเ่ปน็โสด มจีำนวน 

8 คน และสมรสจำนวน 4 คน นับถือศาสนาพุทธ

ทัง้หมด สำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรจีำนวน 9 คน

และระดับปริญญาโทจำนวน 3 คน มีประสบการณ 

การปฏิบัติงานระหว่าง 8 - 34 ปี เฉลี่ย 18   ปี      

และจำนวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมใน CoP อยู่ระหว่าง  

20 – 50 ครั้ง โดยเฉลี่ย 37 ครั้ง




ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2553
68

การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ดำเนินไปพร้อมๆ กับ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ
ของ Colaizzi 11 โดยนำข้อมูลที่ได้มาถอดเทปคำตอ่คำ
และอา่นขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์หลายๆ 
ครั้งเพื่อให้เข้าใจในข้อมูลหรือปรากฏการณ์ที่เป็น
ประเด็นสำคัญ จากนั้นดึงคำหรือประโยคที่เกี่ยวข้อง
กับปรากฏการณ์ แยกข้อความสำคัญไว้ จัดกลุ่มข้อมูล
ตามลักษณะที่มีนัยของความหมายในแนวทางเดยีวกนั 
กำหนดชื่อรหัสข้อมูล จัดรหัสข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่
เพื่อเป็นการลดทอนจำนวนข้อมูลลง และวิเคราะห์
หมวดหมู่ที่ได้เพื่อจัดเป็นหมวดหมู่ใหญแ่ละหมวด
หมูย่อ่ย การศกึษาครัง้นีม้กีารตรวจสอบ ความนา่เชือ่ถอื
ของข้อมูลโดยการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลกับ
ผู้ให้ข้อมูลและผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ด้านการวิจัย
เชิงคุณภาพ 


ผลการวิจัย


1. ความหมายของการมสีว่นรว่มในชมุชน 
นักปฏิบัติ  มี 2 ประเด็น คือ 


		  1.1	บอกเล่าประสบการณ์จากสิ่งที่ทำ   

เปน็การนำประสบการณ์ที่ได้จากการปฏิบัติงานประจำ

ในแต่ละวันมาเล่าสู่กันฟังโดยมีการถ่ายทอดความรู้

และทักษะในการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเองใหก้บั 

เพื่อนร่วมงานคนอื่นที่ไม่มีประสบการณ์หรือมี

ประสบการณ์น้อยกว่าได้เรียนรู้และคิดทบทวน 

เปรียบเทียบกับสิ่งที่ตนปฏิบัติอยู่ เพื่อปรับปรุงหรือ

พัฒนางานที่ปฏิบัติให้ดีขึ้น ดังคำสัมภาษณ์  


	 “มันก็คือสิ่งที่ทำอยู่นั้นแหล่ะ เพียงแต่เรา เอา

ประสบการณ์นั้นที่เราทำอยู่ไป Share กันในกลุ่ม….  

เราเคยทำมาอยา่งนี ้แลว้ผลมนัเปน็ยงัไง เลา่ในสิง่ทีเ่รารู ้

ทีเ่ราทำอยู ่แลว้คนอืน่ละ่เคา้เคยเจอมัย้ แลว้เคา้ ทำยงัไง” 

	 	 1.2	นำสิ่งที่เรียนรู้ สู่การปฏิบัติจริง  

พยาบาลวิชาชีพที่เข้ามามีส่วนร่วมใน CoP เป็น           

ผูป้ฏบิตังิานทางการพยาบาลทีม่กีารสัง่สมประสบการณ ์

ในเชิงวิชาชีพ ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติงานเดิมๆ ซ้ำๆ 

กันเป็นเวลานานๆ เมื่อมารวมตัวกันจึงเกิดบรรยากาศ

ของแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ที่ผ่านมาและ

สามารถซกัถามซึง่กนัและกนัไดอ้ยา่งเปดิเผย โดยเนน้

ทีอ่งคค์วามรูท้ีส่ามารถนำไปปฏบิตัไิดจ้รงิดงัคำสมัภาษณ์


	 “เราเน้นที่ความรู้เพื่อการปฏิบัติหรือใช้งาน

ได้จริงจากการสัมผัสด้วยตนเอง ความรู้ที่เกิดขึ้น           

มนัอาจไมใ่ชค่วามรูเ้ชงิวชิาการ แตเ่ปน็ความรูท้ีใ่ชไ้ด้

จรงิ เอาไปลงมอืปฏบิตัไิดจ้รงิ เรากจ็ะเอาประสบการณ ์      

ตรงนั้นแหล่ะมาบอกต่อให้คนอื่นรู้ ..บางครั้งก็อาจมี

คนอื่นที่เคยเจอเหตุการณ์มาคล้ายๆ กัน เราก็จะได้รู้

วิธีการ ที่เค้าใช้แก้ปัญหา สิ่งที่เราไม่เคยรู้มาก่อน 

..อาจเป็นเกร็ด เล็กๆน้อยๆที่น่าเก็บมาคิด และน่า

เอาไปลองปฏิบัติบ้าง” 	


	 2.	ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในชุมชน    

นักปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ     

มี 6 ประเด็น คือ


		  2.1. เริ่มต้นเข้าร่วมชุมชนด้วยเหตุผลที่

ต่างกัน การเข้าร่วมเป็นสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนมาด้วยเหตุผลที่ต่างกัน 

บางรายมาด้วยความสมัครใจ มีความสนใจในเรื่อง

เดียวกัน เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานหรือเป็น

ปัญหา/ข้อผิดพลาดที่เคยประสบมาก่อน บางราย

ถูกเสนอชื่อเนื่องจากเป็นผู้ที่รับผิดชอบในเรื่องเดียว

กับขอบเขตของความรู้(domain)ในชุมชนนักปฏิบัติ

หรือบางรายได้รับการเชิญชวนจากบุคคลที่ทราบว่า

ตนมีผลงานและมีประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าว และ

ต้องการให้เผยแพร่ความรู้ให้สมาชิกคนอื่นได้เรียน

รู้  ดังคำสัมภาษณ์
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		  “ตอนแรกทีเ่ขา้เนีย้..เคา้มปีระชาสมัพนัธน์ะ 

สง่เอกสารแจง้มาที ่ ward วา่เคา้จะจดั CoP เรือ่งบรกิาร

อยา่งไรใหถ้กูใจ ใครสนใจจะเขา้รว่มกใ็หไ้ปลงชือ่ กค็ดิวา่

เออ..มนันา่สนใจนะ เพราะเราอยู ่OPD อยูแ่ลว้ กอ็ยาก

จะรู้ว่าเค้ามีเทคนิคยังไงที่เราพอจะเอามาใช้กับงาน

ของเราได้ ก็เลยลงชื่อไป”


		  2.2	ประชมุครัง้แรก เหมอืนคนแปลกหนา้

ตอ้งใชเ้วลาสรา้งความเขา้ใจ สมาชกิทีเ่ขา้รว่มในชมุชน 

นกัปฏบิตัมิาจากหลากหลายหนว่ยงานและยงัไมคุ่น้เคยกนั 

จงึตอ้งสรา้งบรรยากาศใหสมาชกิทำความคุน้เคยกนักอ่น 

และต้องปรับข้อมูลพื้นฐานใหสมาชิกมีความสนใจ 

มีเป้าหมายในเรื่องเดียวกัน และมีความอยากที่จะ

แก้ปัญหาเหมือนๆ กัน จึงจะเริ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน

ได้ ดังคำสัมภาษณ์   


		  “ครั้งแรกที่เข้าถือวาลมเหลวนะเพราะวา 

ไมรูจักใครเลย ไมรูเขารูเรา แล้วส่วนใหญ่ที่มาก็คิดว่า

มาประชมุ มารบัขอ้มลูใหม่ๆ  ทีเ่ปน็ประโยชนก์บัหนว่ย

งาน  แต่พอมาถึงเค้าจะมีกิจกรรมให้ทำร่วมกันพอ

เข้าครั้งที่ 2 ที่ 3 ไปแล้วถึงรู้ว่า อ๋อ CoP มันเป็นการ

มาแลกเปลี่ยนเรียนรูร่วมกันนะ แล้วก่อนที่คนเรา

จะพดูคยุกนัไดม้นัตอ้งสรา้งบรรยากาศใหสมาชกิคุน้

เคยกันก่อน ทํายังไงใหเค้าสนใจ และอยากมีสวนรวม

ไม่ใช่ว่าเข้ามาเจอหน้ากันแล้วจะแลกเปลี่ยนจะคุย

กันได้เลย”


	 	 2.3	กิจกรรมใน CoP ปรับเปลี่ยนได้ 

ไม่มีรูปแบบใดที่ใช้ตายตัว หากสมาชิกในชุมชนมี

ความสนใจร่วมกันสามารถที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และค้นหาคำตอบของปัญหาได้จากคนรอบข้างที่มี

ความรู้ มีประสบการณ์ในเรื่องนั้นได้ เช่น ใช้วิธีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้กัน เชิญผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ท่ี

เกีย่วขอ้ง ในเรือ่งนัน้ๆ มารว่มสนทนาเพือ่ไขขอ้ขอ้งใจ 

หรอืไปศกึษาจากสถานทีจ่รงิ อกีทัง้ยงัสามารถสนทนา

แลกเปลี่ยนกันในเว็บไซด์หรือเวทีเสมือนผ่านเครอื
ขา่ยอนิทราเนต็ของโรงพยาบาลกไ็ด ้ดงัคำสมัภาษณ ์  

		  “เวลาทีเ่ราเขา้ CoP ถา้เรือ่งไหนทีค่ยุกนัแลว้
ในกลุม่มคีวามรูส้กึวา่เรานา่จะหาคนทีเ่ปน็ professional 
เรื่องนี้มาคุยให้เราฟัง เราก็ต้องไปค้นคว้า ต้องไปหา
คนที่รู้เรื่องนี้จริงๆ มาไขข้อข้องใจให้เรา... บางครั้ง
ก็เชิญคนไข้มาคุยให้ฟัง เค้าก็จะเล่าประสบการณ์
ถ่ายทอดความรู้สึกแลกเปลี่ยนมุมมองในฐานะของ
ผู้รับบริการให้พวกเราที่เป็นพยาบาลฟัง มันไม่ใช่ว่า
เราจะคุยกันเองเท่านั้น” 

		  2.4	ประสบการณท์ีไ่ดร้บันำมาปรบัใชไ้ด้
หลากหลาย แบ่งเป็น 4 ประเด็นย่อย ดังนี้

 			   2.4.1	เกิดประโยชน์ส่วนตน การมี
ส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัตินั้น สงผลให้พยาบาล
วิชาชีพ เกิดการพัฒนาตนเองโดยการเรียนรู้ที่จะ
ปรับปรุงตนเองให้มีพื้นฐานความรู้และทักษะทาง
วิชาชีพอยู่เสมอ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนมีองค์
ความรู้ที่เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน มาจากหลากหลาย
หน่วยงาน และมีความคิดหรือมุมมองที่แตกต่างกัน 
เมื่อได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองกับ
สมาชิกคนอื่น ทำให้ได้เพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ ที่ไม่
เคยรูม้ากอ่น ไดแ้งค่ดิมมีมุมองทีห่ลากหลายสามารถ
มองเห็นปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น      
ดังคำสัมภาษณ์   

			   “การทีเ่ราอยูใ่นหนว่ยนี ้ เรากจ็ะรูเ้ฉพาะ
โรคของคนไข้ของเรา เวลา discharge คนไข้ บางครั้ง
มีโรคอย่างอื่นร่วมด้วย เราอาจจะไม่ได้พูดถึงหรือไม่
ได้ให้คำแนะนำเฉพาะโรคนั้นลงไป คนไข้ก็จะไม่ได้
รับประโยชน์... แต่พอมี CoP แล้วดึงคนในหลายๆ 
หน่วยงานเข้ามาร่วม แต่ละคนที่มาก็จะมีองค์ความรู้
ที่เชี่ยวชาญในแต่ละโรคที่ต่างกัน เราก็จะได้ความรู้
เพิ่มขึ้นจากความหลากหลาย มันทำให้เราสามารถ
เติมเต็มในสิ่งที่ขาดได้ สิ่งที่เราไม่เคยรู้มาก่อน” 
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	 		  2.4.2	 สง่ผลถงึหนว่ยงาน เมือ่พยาบาล
วิชาชีพมีการพัฒนาตนเองแลวจะทําใหมีความรู            
ความชํานาญในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้
เกดิการปรบัปรงุและพฒันางานไดอ้ยางมปีระสทิธภิาพ 
โดยการนำความรู้ที่ได้รับจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในชุมชนนักปฏิบัติไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงานตนเอง ดังคำสัมภาษณ์   

		  	 “ในกลุ่มเรามี clinical tracer เรื่องแผล 
กดทบั เรากเ็อาแนวทางทีไ่ดจ้าก CoP มาคยุใหน้อ้งๆ ที่ 
ward ฟงั แลว้กใ็หล้องปฏบัิตจิริงดว้ย จัดทำเป็นโครงการ 
ward ปลอดก้นแดงขึ้น ซึ่งโครงการตรงนี้ที่เราทำคนไข ้
เคา้ไดป้ระโยชนแ์นน่อน หรอือยา่งบอรด์ความรูท้ีท่ำขึน้
ใครเดนิผา่นไปผา่นมากอ็า่นได ้มนัเปน็ความรู ้อา่นแลว้
รู้แล้ว ก็สามารถเอาไปใช้ได้เหมือนกัน สิ่งเหล่านี้แหล่ะ
ที่เราทำมันเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขึ้น” 
	 		  2.4.3	 เลา่ขานผา่นสือ่ นอกจากพยาบาล
วิชาชีพที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติจะได้
ความรู้ และขอมูลข่าวสารต่างๆ แล้วนั้น จะต้องนำ
ไปเผยแพร่ให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับรู้ด้วย     
จึงจะเกิดการพัฒนาขึ้นในหน่วยงาน โดยการแจ้งใน
ที่ประชุมในบรรยากาศของเพื่อนร่วมงานในลักษณะ
การเล่าสู่กันฟังหรือนำไปเผยแพร่ทางเว็บไซต์ผ่าน
เครอืขา่ยอนิทราเนต็ของโรงพยาบาล ซึง่จะชว่ยกระจาย
ความรูแ้ละเผยแพรส่ิง่ตา่งๆ ทีไ่ดจ้ากชมุชนนกัปฏบิตัิ
ได้มากยิ่งขึ้น ดังคำสัมภาษณ์   

			   “พี่ใช้วิธีการพูดเกริ่นนำก่อนเป็นการ
กระตุ้นเรียกความสนใจให้เค้าอยากรู้ ส่วนมากจะเป็น 
fact เรื่องที่สำคัญๆที่เกิดกับคนไข้หรือหน่วยงานที่
ต้องเตือนให้ระวังเป็นพิเศษ ถ้าเค้าสนใจให้ไปอ่าน
รายละเอียดที่ web site มันมีเนื้อหาสาระที่ได้จาก 
CoP ที่โพสต์ไว้ใน intranet ให้เข้าไปดูได้” 

			   2.4.4	 รว่มมอืสรา้งเครอืขา่ย การเขา้
มามีส่วนร่วมในชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
นั้น ทำให้ได้รู้จักคนอื่นเพิ่มมากขึ้นที่เป็นทั้งเพื่อนทั้ง

พี่และน้องในวิชาชีพพยาบาล นอกจากนี้ยังเป็นการ 
สร้างเครือข่ายทางวิชาชีพอีกด้วย ซึ่งเป็นเครือข่าย
ในการแก้ไขปัญหาภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตร          
มีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เมื่อสมาชิก
ในชุมชนมีปัญหาในการปฏิบัติงานสามารถที่จะขอ
ความช่วยเหลือหรือคำปรึกษาจากสมาชิกคนอื่นๆได้
ทันที ดังคำสัมภาษณ์   

			   “CoP เนีย่ มนัเปน็ลกัษณะมาจบัเขา่คยุกนั 
ในเรื่องที่เป็นปัญหาหรือเป็นเรื่องที่เราคิดอยู่คนเดียว
แล้วมันชักจะตัน คิดไม่ออก แต่พอเรามาตรงนี้มัน
เหมือนมี network มากขึ้น พอเรามีปญหาเรื่องนี้ก็ 
จะนกึถงึคนนี ้ สามารถโทรตดิตอไดโดยตรงขอคำปรกึษา
ได้ทันที ลดขั้นตอนลงได้เยอะทําใหคนไข้ไดประโยชน์
ได้รับการดูแลที่รวดเร็วขึ้น”

		  2.5	อุปสรรคมีมากมาย ทำให้เบื่อหน่าย
การเข้ากลุ่ม หากประเด็นปัญหาเรื่องเดิมๆที่พูดคุย
กันแล้ว แต่ไม่ดำเนินการแก้ไข ทำให้ต้องพูดคุยกัน
เรื่องเดิมๆ ในประเด็นนี้ซ้ำๆ หรือบางครั้งสมาชิกคน
อื่นๆ นั่งเฉยๆ ไม่แสดงความคิดเห็นทำให้เกิดบรรยากาศ
ที่อึดอัด ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
รู้สึกเบื่อหน่ายต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติ 
ดังคำสัมภาษณ์   

		  “....บางครั้งก็เป็นประเด็นเดิมๆ พูดซ้ำๆ 
มันทำให้เรารู้สึก เฮ้ย! มันไม่มีอะไรใหม่แล้วเหรอ 
เบื่อนะที่พูดแต่เรื่องเดิมๆ อย่างเรื่อง wristband ใน
กลุม่กม็ุง่แตจ่ะคยุกนัวา่ ปา้ยขอ้มอืในแตล่ะทีท่ำยงัไง 
ครั้งนี้ พูดเรื่องนี้ครั้งหน้าก็พูดเรื่องนี้อีกแล้ว ..มันน่า
จะมีประเด็นอื่นบ้าง ไม่ใช่ว่ามุ่งแต่จะติดป้ายข้อมือ   
ผู้ป่วยยังไง ....มันยังมีกระบวนการ Identify อื่นๆ  
ที่เรายังไม่ได้พูดถึง”

	 	 2.6 หน่วยงานต้องทุ่มทุน พร้อมเกื้อหนุน
กำลังใจ การที่พยาบาลวิชาชีพเข้ามาร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน นักปฏิบัตินั้น ส่วนใหญ่เกิดจากความตั้งใจและ
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ความต้องการที่จะบอกเล่าประสบการณ์และถ่ายทอด

ความสำเร็จของตนให้ผู้อื่นได้รับรู้ นอกจากนี้การได้

รับการสนับสนุนจากหน่วยงานยังเป็นสิ่งผลักดัน

ที่มากระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพเข้าร่วมในชุมชน     

นกัปฏบิตัดิว้ยเชน่กนั ซึง่อาจเปน็การไดร้บัรางวลั หรอื 

การยอมรับในผลงานทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึก

ภาคภูมิใจจากการมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์ผลงาน     

และได้รับการเผยแพร่ผลงานนั้น ดังคำสัมภาษณ์   


		  “...ผลงานที่ในกลุ่มเราได้ออกมาทุกครั้ง 

admin เคา้กจ็ะเอาไปขึน้ website ใหค้นอืน่หนว่ยงานอืน่

เข้ามาอ่านได้ ถ้าเค้าสนใจก็เอาแนวทางนี้ไปใช้ ตรงนี้

พี่ว่ามันก็คือ reward อย่างหนึ่งนะที่เรารู้สึกภูมิใจกับ

ผลงานทีเ่กดิขึน้จากนำ้พกันำ้แรงของเรา จากมนัสมอง 

สองมือที่เราช่วยกันสร้างขึ้นมา...แล้วมันส่งผลกับ      

การดูแลคนไข้โดยตรง มันไม่ใช่แค่คนไข้คนเดียว   

แต่เป็นกลุ่มคนไข้ที่หลากหลายที่ได้รับการดูแลที่ดีขึ้น 

แล้วกลุ่มเรายังเคยได้รางวัล CoP of the month   

ด้วยนะ มันเป็นความภูมิใจของทุกคนในกลุ่มเลยแหล่ะ”


อภิปรายผล	


	 การบอกเล่าประสบการณ์จากสิ่งที่ทำ เป็น

คำอธบิายทีบ่ง่บอกถงึกจิกรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพีเขา้ไป

มสีว่นรว่มในชมุชนนกัปฏบิตั ิ เพือ่การพฒันาคณุภาพ

บริการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเปนการดึงเอา   

ความรู ประสบการณ์ และความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพแตละคนมาแบ่งปันกับผู้อื่นโดยใช้กระบวน   

การซักถาม ซึ่งเป็นการตั้งคําถามและเปิดโอกาสให้

บอกเล่าประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เคยปฏิบัติมา           

ปญหาหรืออุปสรรคที่พบ วิธีการแกปญหาที่ใชเป็น

การสะทอนการเรยีนรูถงึวธิกีารทีป่ฏบิตัอิยูส่อดคลอง

กบัแนวคิดของ Marquardt12 ทีก่ลาววาความรูทีเ่ปนนยั

ไดมาโดยผานการแบงปนประสบการณ และมีการใช

วธิกีารตัง้คาํถามและการสะทอนความคดิ เพือ่นาํขอมลู

ที่ไดมาใชประกอบในการหาวิธีการแกไขปญหาและ

การสรางองค์ความรู้ ซึ่งจะชวยสนับสนุนสมาชิกใน

การมองซึง่กนัและกนั เสมอืนกบัเปนแหลงทรพัยากร

การเรียนรูแหล่งหนึ่ง


	 การนำสิ่งที่เรียนรู้ สู่การปฏิบัติจริง เป็นคำ

อธิบายที่บ่งบอกถึงกิจกรรมที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ

ในชุมชนนักปฏิบัติไดมีสวนรวมในการกําหนดสิ่งที่

ตนเองตองการจะเรียนรู  และไดใชประสบการณของ

ตนเองเปนทรัพยากรในการเรียนรู้ผานการปฏิบัติงาน

ที่พยาบาลวิชาชีพแตละบุคคลสามารถเรียนรูรวมกัน

ได้ สอดคล้องกับหลักการเรียนรูเปนทีมของSenge13 

ที่กล่าววาการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมนั้นเปนการเรียนรู 

รวมกนัของสมาชกิโดยการถายทอดความรูซึง่กนัและกนั 

มีการสนทนาและอภิปรายกันอยางกวางขวางและ 

นําวิสัยทัศนของแตละบุคคลมาแลกเปลี่ยนกัน เพื่อหา 

ขอสรปุออกมาเปนแนวปฏบิตัริวมกันและสมาชิกใน

ทีมสามารถนำไปปฏิบัติได้  


	 เริ่มต้นเข้าร่วมชุมชน ด้วยเหตุผลที่ต่างกัน  

พยาบาลวิชาชีพได้กล่าวถึงการเริ่มต้นเข้าร่วมเป็น

สมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติว่าพยาบาลวิชาชีพ แต่ละคน

มาดว้ยเหตผุลทีต่า่งกนั สอดคลอ้งกบั Wenger et al.14   

ทีไ่ดก้ลา่วถงึการเขา้รว่มเปน็สมาชกิในชมุชน นกัปฏบิตัวิา่ 

ขอบเขตของความรู้ ชุมชน และแนวปฏิบัติ  แสดง

ให้เห็นถึงองค์ประกอบต่างๆที่จูงใจให้สมาชิกเข้าร่วม

ในชุมชนนักปฏิบัติ และช่วยจำแนกประเภทพื้นฐาน

ของสมาชิกได้ในระดับหนึ่ง สมาชิกบางคนอาจเข้าร่วม

เพราะใส่ใจและต้องการเห็นการพัฒนาในขอบเขต

ของความรู้ ในขณะที่บางคนถูกดึงเข้ามาด้วยคุณค่า

ที่เกิดจากการรวมกันเป็นชุมชนซึ่งเป็นการปฏิสัมพันธ์

กับกลุ่มคนที่ เห็นความสำคัญของบางสิ่งร่วมกัน      

และในขณะที่บางคนอาจเพียงแค่ต้องการเรียนรู้     
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เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ เพื่อเรียนรู้เทคนิคและแนวทาง

ใหม่ๆ เท่านั้น


	 ประชุมครั้งแรก เหมือนคนแปลกหน้า   

ตอ้งใชเ้วลาสรา้งความเขา้ใจ การเขา้ร่วมเป็นสมาชกิใน

ชมุชนนกัปฏบิตั ิ ครัง้แรก เปน็กจิกรรมทีพ่ยาบาลวชิาชพี

ไม่คุ้นเคย จึงต้องสร้างบรรยากาศใหสมาชิกคุ้นเคย

กันก่อน และใหสมาชิกมีความสนใจและมีเปา้หมาย

ในเรื่องเดียวกัน จึงจะเริ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนกันได้ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Wenger et al.14 ที่กล่าวถึง

พัฒนาการของชุมชนนักปฏิบัติในช่วงการรวมตัวว่า 

เมื่อชุมชนนักปฏิบัติสามารถผนวกความเข้าใจในสิ่ง

ที่มีอยู่เข้ากับวิสัยทัศน์ในจุดที่ชุมชนต้องการไปให้ถึง 

ชุมชนก็พร้อมที่จะเคลื่อนย้ายเข้าสู่ช่วงระยะการรวมตัว 

ในชว่งนีส้ิง่ทีส่ำคญัยิง่ คอื กจิกรรมทีท่ำใหส้มาชกิไดส้รา้ง

ความสัมพันธ์ ความไว้วางใจ และการตระหนักรู้ถึง

ความสนใจและความจำเป็นที่มีอยู่ร่วมกันชุมชนจะ

เจริญเติบโตขึ้นได้ เมื่อสมาชิกค้นพบคุณค่าของการ

เข้าร่วม แต่โดยมากมักต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะถึง 

จดุทีส่มาชกิเกดิความไวว้างใจกนั และแลกเปลีย่นความรู้

ที่เป็นประโยชน์อย่างแท้จริง


	 กจิกรรมใน CoP ปรบัเปลีย่นได ้ไมม่รีปูแบบใด

ที่ใช้ตายตัว หากสมาชิกในชุมชนมีความสนใจร่วมกัน 

มีความปรารถนาอยากที่จะแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกัน

และกนั ไมว่า่จะอยูใ่นสถานทีใ่ดกส็ามารถทีจ่ะแลกเปลีย่น

เรียนรู้ในเรื่องนั้นได้ สอดคล้องกับวีระพจน กิมาคม15 

ทีก่ลา่ววา่ ลกัษณะรปูแบบในชมุชน นกัปฏบิตัมิดีวยกนั

หลายรปูแบบ แตกตางกนัไป ในแตละชมุชนจะเลอืกใช

แบบใดแบบหนึ่งหรืออาจจะผสมผสานกันก็ได  เช่น 

1) ชุมชนนักปฏิบัติที่กอตั้งไดงายที่สุดคือสภากาแฟ 

เปนการพบปะกันของบุคคล ซึ่งมีความสนใจในเรื่อง

เดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ 

ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจเปนตอนเชากอน 

ทาํงาน หรอืเวลาชวงบายๆ กอนเลิกงาน  2) การจัดประชุม
เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางสม่ำเสมอและ
รับรูปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 3) ชุมชนนักปฏิบัติจากการ
เลาเรือ่ง ซึง่จะชวยเพิม่ประสบการณในการรบัรูโดยตรง
จากการถายทอดจากบุคคลไปยังบุคคล อีกทั้งยัง
สามารถรวมกนัอภปิราย ซกัถามประเดน็ขอสงสยัตางๆ 
ไดในทนัทขีณะนัน้ 4) ชมุชนนกัปฏบิตัโิดยใชเทคโนโลยี
เว็บบอรด ซึ่งเปนการอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นใด
ประเด็นหนี่งที่มีคนใหความสนใจร่วมกัน ไมวาจะเปน 
การตัง้กระทู หรอื การตอบคาํถามขอสงสยั แตมขีอเสยี 
คือไมไดเปนการโตตอบกันทันทีในขณะนั้น แตจะตอง 
รอคาํตอบหรอืการอภปิรายจากผูทีรู่มาตอบในภายหลงั 
และ 5) ชุมชนนักปฏิบัติผานทางระบบเครือขาย
ทีเ่รียกวา chat โดยพบปะกันแบบเสมือนคลายกับ  
การประชมุไมไดเหน็หนากนั แต่สามารถอภปิราย ซักถาม
และตอบคําถามกันไดทันทีในขณะที่สนทนากัน


ประสบการณ์ที่ได้รับ นำมาปรับใช้ได้
หลากหลาย


	 เกิดประโยชน์ส่วนตน การที่ชุมชนนักปฏิบัติ

ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชพีทีม่พีืน้ฐานและประสบการณ์

ทีห่ลากหลายนัน้ สง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชพีไดเ้พิม่เตมิ

ความรูใ้หม่ๆ  ทีไ่มเ่คยรูม้ากอ่นเปน็การเพิม่ความมัน่ใจ

ในการให้การดูแลผู้ป่วยในโรคกลุ่มอื่นนอกเหนือจาก

กลุ่มโรคที่ตนเองมีความชำนาญอยู่แล้ว อีกทั้งยังได้

เรียนรู้ทักษะในการปฏิบัติงานที่มีรายละเอียดเล็กๆ 

นอ้ยๆ ทีแ่ตกตา่งจากทีต่นเองเคยปฏบิตัมิา สอดคลอ้ง

กับประพันธ์ ผาสุกยืด16 ที่กล่าวว่าการสร้างชุมชน 

นักปฏิบัติให้ได้ประโยชน์อย่างเต็มที่นั้น สิ่งที่สำคัญคือ

จะต้องพยายามสร้างความหลากหลายใหเ้กดิขึน้ให้

มากทีส่ดุ แตท่ัง้นีจ้ะตอ้งสรา้งบรรยากาศที่เอื้ออำนวย

ต่อการแสดงความคิดเห็นที่หลากหลายด้วย      

โดยกำหนดเปน็หลักการได้วา่ “ความคดิเหน็จำเปน็ต้อง
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หลากหลาย แต่เป้าหมายจะต้องเป็นหนึ่งเดียว” 

ความคิดเห็นที่หลากหลายนี้จะเป็นหัวเชื้อสำคัญที่

ทำให้เกิดพลังแห่งความคิดสร้างสรรค์ และยุทธนา 

แซ่เตียว17 ที่กล่าวว่าการจัดการความรู้ที่มีพลัง ตองทํา

โดยคนที่มีพื้นฐานแตกตางกัน มีความเชื่อหรือวิธีคิด

แตกตางกัน แตมีจุดรวมพลังคือมีเปาหมายอยูที่งาน 

ดวยกนั ถากลุมทีด่าํเนนิการจดัการความรูประกอบดวย

คนที่คิดเหมือนๆกันการจัดการความรูจะไมมีพลัง

และในการดำเนินกิจกรรมการจัดการความรูนั้น

ความแตกตางหลากหลายมคีณุคามากกวาความเหมอืน 

	 สง่ผลถงึหนว่ยงาน การนำความรูท้ีไ่ดร้บัจาก

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนนักปฏิบัตินั้น สมาชิก

แต่ละคนต้องรู้จักการประยุกต์แต่ไม่ใช่เป็นการ

เลียนแบบ จงึจะสง่ผลใหเ้กดิการปรบัปรงุและพฒันา

คุณภาพการบริการพยาบาลได้อยางมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งสอดคล้องบางส่วนกับแนวคิดของ Tannenbaum 

& Alliger18 ที่กล่าวว่าการเข้าใจความรู้อย่างถ่องแท้

เป็นมุมมองด้านการเรียนรู้ ถ้าบุคคลนั้นไม่สามารถ

เรียนรู้ที่จะตีความข้อความรู้นั้นได้ ก็ไม่สามารถนำ

ความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้ นอกจากนี้จะต้องทำความ

เข้าใจกับองค์ความรู้นั้นและต้องคิดพิจารณาก่อนว่า

เหมาะกับบริบทของหน่วยงานตนเองหรือไม่


	 เลา่ขานผา่นสือ่ สิง่ทีไ่ดจ้ากการเขา้รว่มในชมุชน

นักปฏิบัติแต่ละครั้งจะต้องนำไปเผยแพร่ให้บุคลากร 

อื่นๆ ได้รับรู้ด้วย จึงจะเกิดการพัฒนาขึ้นในหน่วยงาน

ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุมาลี จารุสุขถาวร19 

ที่พบว่าการสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยทำให้

ประสิทธิผลของทมีการพยาบาลสูงขึ้น และการศึกษา

ของ Brook and Scott20 พบว่าระบบการสื่อสารผ่าน

เครือข่ายอินเตอร์เน็ตในชุมชนนกัปฏบิตัขิองพยาบาล 

สามารถทำใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งสมาชกิ

ภายในกลุม่ เพือ่สรา้งองคค์วามรูใ้หม ่ และสามารถนำ

ความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการปฏบิตักิารพยาบาลได ้ ชว่ยให ้

การปฏบัิติงานมปีระสิทธภิาพที่ดีขึ้นและช่วยลดปัญหา

การปิดกั้นความคิดของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่างๆ 

ในองค์การที่มีลำดับขั้นการบังคับบัญชาในระดับสูงได ้

เนื่องจากสมาชิกทุกคนในกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยน

ความรู้ กล้าที่จะถามคำถาม มีการรับฟังซึ่งกันและกัน

เป็นอย่างดี ซึ่งถือเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนาวิชาชีพ

ทางการพยาบาล เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Moule21 

พบว่า การให้นักเรียนพยาบาลมีส่วนร่วมในชุมชน

นกัปฏบิติัผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต และการใช้

ระบบการเรียนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) 

ช่วยให้นักเรียนพยาบาลสามารถแลกเปลี่ยนความรู้

ในด้านทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลได้ มีความ

ร่วมมือช่วยเหลือกันเพื่อพัฒนาการเรียนรู้จากสมาชิก

ด้วยกันเอง  และสามารถพัฒนาไปสู่การสร้างเครือข่าย

ของกลุ่มวิชาชีพให้เป็น   แหล่งรวบรวมและเผยแพร่

วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศได้


	 รว่มมอืสรา้งเครอืขา่ย การจดัตัง้ชมุชนนกัปฏบิตัิ

ของพยาบาลวิชาชีพเป็นการสร้างความร่วมมือทาง

วิชาชีพที่จะช่วยพัฒนาองค์ความรู้ แนวปฏิบัติหรือ

นวัตกรรมใหม่ทางด้านการปฏิบัติการพยาบาลให้มี

ความสมบูรณ์และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง

กว้างขวางมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังเป็นการสรางโอกาสใน 

การพัฒนาวิชาชีพร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับสุภิญญา 

แสนศรีจันทร์และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ22 กล่าวว่า 

การทำงานในทุกสาขาวิชาชีพจำเป็นต้องมีเครอืขา่ย

เชือ่มโยงซึง่กนัและกนั เพือ่ทีจ่ะนำขอ้คดิเหน็ คำแนะนำ 

ประสบการณต์า่งๆ มาใชเ้ปน็บทเรยีนในการวางแผน

การทำงาน เพื่อให้ประสบความสำเร็จโดยไม่ต้อง 

ลองผิดลองถูก การเรียนรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์จะ

ช่วยให้เราประสบความสำเร็จและก้าวหน้าได้เร็วขึ้น 

นอกจากนี้ชุมชนนักปฏิบัติยังเป็นเครือข่ายทาง
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สังคมที่มีชีวิต ซึ่งอยู่ได้ด้วยพลังความต้องการ       

และความเต็มใจของสมาชิกโดยไม่มีการบังคับ 

และสิ่งสำคัญอีกประการคือชุมชนนักปฏิบัติต้องมี

บรรยากาศ ทีอ่บอุน่และไมเ่ปน็ทางการจงึจะทำใหส้มาชกิ

มีความสุขที่ได้มาพบปะกัน23 แสดงใหเห็นวาหาก

พยาบาลวิชาชพีมเีครอืขายความรวมมอืทัง้ในวชิาชพีและ

ระหวางวชิาชพี ซึง่จะชวยสนบัสนนุในดา้นการปฏบิตังิาน

ทางการพยาบาลแลว้นัน้ ยอ่มสง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชพี

รบัรูถงึความสาํเรจ็ในวิชาชีพได้ดวยเช่นกัน


	 อปุสรรคมมีากมาย ทำใหเ้บือ่หนา่ยการเขา้กลุม่ 

ในการดำเนินกิจกรรมในชุมชนนักปฏิบัติบางครั้ง   

ไม่เปลี่ยนประเด็นในการสนทนา พูดเรื่องเดิมๆ ซ้ำๆ 

หรอืมสีมาชกิพดูคยุกนัไมก่ีค่น คนอืน่นัง่เฉยๆ ไมแ่สดง

ความคดิเหน็สง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชพีรู้สึกเบื่อหน่าย 

สอดคล้องกับบุญดี บุญญากิจและคณะ24 ที่กล่าวถึง

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการความรู้ที่เกิดจาก

ตัวบุคคล คือ มีทัศนคติว่าความรู้คืออำนาจจึงเกิด

การหวงความรู้ ไม่ทราบว่าสิ่งที่ตนเองรู้มีประโยชน์

กับผู้อื่น ไม่เห็นประโยชน์หรือไม่มีแรงจูงใจของการ

แลกเปลี่ยนความรู้ไม่มีเวลาและความมุ่งมั่นเพียงพอ  

ทีจ่ะเรยีนรูจ้ากผูอ้ืน่ไมม่คีวามสมัพนัธ์หรือความคุ้นเคย

เพียงพอกับบุคคลที่ต้องการแลกเปลี่ยนความรู้ด้วย

อีกทั้งยังไมไววางใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้องค์การ

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยประสบความสำเร็จในการทำให้เกิด

การแลกเปลี่ยนความรู้อย่างทั่วถึง                 


	 หนว่ยงานตอ้งทุม่ทนุ พรอ้มเกือ้หนนุกำลงัใจ  

การที่พยาบาลวิชาชีพเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนนัก

ปฏบิตันิัน้ยอ่มเกดิจากแรงจงูใจซึง่เปน็สิง่ทีม่ากระตุน้

ให้เกิดการกระทำหรือพฤติกรรมต่างๆที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติงานในลักษณะที่มีเป้าหมายที่ชัดเจน 

สอดคล้องกับบุญดี บุญญากิจและคณะ24 ที่กล่าวว่า

องค์การจะต้องใช้การยกย่องชมเชยและให้รางวัล

เป็นแรงจูงใจในช่วงเริ่มต้น เพื่อโน้มน้าวให้บุคลากร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการแลกเปลี่ยนความรู้และ

เข้าร่วมกิจกรรม แต่ในระยะยาวแล้ว สิ่งที่จะสามารถ

โนม้นา้วใหบ้คุลากรในองคก์ารสนใจแลกเปลีย่นความรู้

ไดด้ทีีส่ดุคอืประโยชนท์ีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง นอกจากนี้

หลกัสำคญัทีส่ดุในเรือ่งรางวลัและแรงจงูใจในการจดัการ

ความรู้ คือ ความภาคภูมิใจในความมีคุณค่าของตน 

ความสุขจากการได้รับการยอมรับ และการเป็นสมาชิก

ที่มีคุณค่าขององค์การ25 


ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย


	 1.	ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้อง
ควรมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการเข้า
ร่วมกิจกรรมการจัดการความรู้ในครั้งแรก เพื่อปรับ
พื้นฐานความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง เช่น การจัด
ประชุมวิชาการให้ความรู้หรือการประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับการดำเนินงานการจัดการความรู้และกจิกรรม
ในชมุชน นกัปฏบิตัอิยา่งทัว่ถงึและเปดิโอกาสใหพ้ยาบาล
วชิาชพีเขา้มามสีว่นรว่มโดยความสมคัรใจตามความสนใจ
ของแต่ละบุคคล เนื่องจากความสําเร็จของชุมชน 
นักปฏิบัตินั้นจะตองมาจากพลังที่เกิดขึ้นในตัวของ
ชุมชนเอง

	 2.	การจัดการความรู้จะไม่ประสบผลสำเร็จ  
ถ้าปราศจากการสนับสนุนจากองค์การและผู้นำทาง  
การพยาบาลในฐานะผู้บริหารจะต้องเข้าใจแนวคิด
และตระหนักถึงประโยชน์ที่องค์การจะได้รับจาก 
การจัดการความรู้ เพื่อที่จะสื่อสารและผลักดันให้เกิด
การจัดการความรู้ภายในองค์การ นอกจากนี้จะต้อง
ใหความสําคัญกับการดำเนินงานการจัดการความรู้
และการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
ตลอดจนการสนับสนุนทั้งดาน ความรู  เวลา สถานที่ 
งบประมาณ และเทคโนโลยีสารสนเทศแกสมาชิกใน
การที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน
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Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.2  April-June 2010
 75

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป


	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ     

ไม่สามารถใช้ในการอ้างอิงประชากรส่วนใหญ่ได้   

จงึควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณ เพือ่ขยายกลุม่ประชากร

ที่ศึกษาให้กว้างขึ้น โดยทำการศึกษาในโรงพยาบาล

แต่ละระดับและศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนการมี     

ส่วนร่วมในการจัดการความรูของพยาบาลวิชาชีพ 

หรือปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินกิจกรรม

การจัดการความรู้ในองค์การพยาบาล และควรมี

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้

ในการเข้าร่วมเป็นสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพต่อไป
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An Experience of Participation in Community of Practice for 

Nursing Services Quality Development of Professional Nurses*  


Kongkwan Boonyarak **
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Abstract: The purposes of this qualitative study were to describe meanings and 
experiences of participation in Community of Practice (CoP) for nursing services 
quality development of professional nurses. The research was conducted by using 
Husserlian phenomenological approach. Twelve professional nurses who participated 
in CoP in a hospital located in Bangkok.  In-depth interviewing and taped record were 
applied to collect the data. Study data were analyzed using Colaizzi’s content 
analysis. 

	 The study findings were as follows:  Meanings of participation in CoP included 
2 themes: 1) Sharing experiences with others and 2) Applying knowledge to nursing 
practice.   According to   Experiences of participation in CoP, There were 6 major 
themes including: 1)  Being members  with various reasons; 2)  Involving in a CoP 
as a stranger; 3)  Being changeable activities ; 4) Gaining advantages including 4 
sub-themes: being self-advantages, resulting organizational outcomes, communicating 
via medias ,and   building networks; 5) Dealing with difficulties makes me boring; 
and 6) Needing organizational support.

	 The study findings provided an understanding of professional nurses’ experiences 
of participating in a CoP. Nurse executives could implement these data to promote 
and supports professional nurses to apply nursing knowledge management to practically 
develop nursing service quality.
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