
บทคัดย่อ

	 การส่งเสรมิการจดัการความรูเ้ป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้การจดัการความรูใ้นองค์กรประสบความ

ส�ำเร็จ การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ 

2) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ และ 3) เพื่อศึกษา

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ของชุมชน

นกัปฏบิตั ิในโรงพยาบาลนครพงิค์  จงัหวัดเชียงใหม่ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย สมาชกิชมุชนนกัปฏบิตั ิ

4 ชุมชน จ�ำนวน 145 คนซ่ึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แผนการพัฒนารูปแบบส่งเสริมการจัดการความรู้ 3) แบบบันทึก

ภาคสนาม 4) แบบบันทึกการท�ำงานของชุมชนนักปฏิบัติ 5) แบบบันทึกประสิทธิผลของการพัฒนา

รูปแบบเพ่ือการส่งเสรมิการจดัการความรู ้และ 6) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์สมาชิกชมุชนนกัปฏบิตัิ  

ตรวจสอบความครอบคลมุ ความชดัเจน และความเหมาะสมของเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุจ�ำนวน 5 ท่าน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา

	

ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	รูปแบบเพ่ือการส่งเสริมการจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลนครพิงค์ ใช้

ครบทั้ง 12 พฤติกรรม

	 2.	ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ

ได้แก่ 1)  การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ�ำนวน 14 ครั้ง 2) เอกสารที่รวบรวมจากการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ จ�ำนวน 16 เรื่อง 3) คู่มือการดูแลแผลจ�ำนวน 1 เล่ม และแนวปฏิบัติส�ำหรับเตรียมให้ 

ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และ

การพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้
ของชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง    
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แนวปฏบิตักิารระบตุวัผู้ป่วยจ�ำนวนอย่างละ 1 เล่ม  4) เรือ่งเล่าเกีย่วกบัวธิปีฏบิัตทิีด่แีละงานวจิยัจ�ำนวน 

15 เรื่อง 5)  รายงานการประชุมของชุนชนนักปฏิบัติจ�ำนวน 9 ครั้ง และ 6) มีการน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ใน

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

	 3.	ปัญหาและอุปสรรคของการส่งเสริมการจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ พบว่านโยบายของ

โรงพยาบาลเกีย่วกบัการสนบัสนนุการด�ำเนินงานของชนุชนนกัปฏบิติัยงัไม่เป็นทีร่บัรูอ้ย่างทัว่ถึง  ส่ิงจงูใจ

และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่เพียงพอ สมาชิกชุนชนนักปฏิบัติไม่มีเวลาในการเข้าร่วมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ สารสนเทศและฐานข้อมูลความรู้ในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ และระบบอินเตอร์เน็ตยังไม่

ครอบคลมุทกุพืน้ทีใ่นโรงพยาบาล ส่วนข้อเสนอแนะของการส่งเสรมิการจดัการความรูไ้ด้แก่ ผูบ้ริหารควร

เผยแพร่นโยบายในการส่งเสริมการจดัการความรูแ้ก่บคุลากรอย่างทัว่ถงึ สนบัสนนุฐานข้อมูลความรู ้และ

ขยายเครือข่ายอินเตอร์เน็ตให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล

	 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลทีร่บัผดิชอบการจดัการความรู ้สามารถน�ำรปูแบบการส่งเสรมิการจดัการความ

รู้ไปใช้ในการพัฒนาประสิทธิผลการจัดการความรู้ในชุมชนนักปฏิบัติหรือหน่วยงานอื่นได้ สมาชิกชุมชน

นักปฏิบัติและบุคลากรในหน่วยงานสามารถน�ำคู่มือ แนวปฏิบัติ และความรู้ที่เกิดจากการจัดการความรู้

ของชุมชนนักปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติงาน

ค�ำส�ำคญั:  การส่งเสรมิการจดัการความรู ้การจัดการความรู้ ชมุชนนกัปฏิบตั ิการพฒันาชุมชนนักปฏบิติั

Abstract

	 The promotion of knowledge management is an important factor in achieving 

effective knowledge management within the organization. The purposes of this 

developmental research were to: 1) develop a model for knowledge management 

promotion; 2) study the effectiveness of a model for knowledge management promotion; 

and 3) identify the problems, obstacles and suggestions for a knowledge management 

promotion model within the community of practice (CoP) in Nakornping Hospital in 

Chiang Mai Province. The sample, purposively selected, included 145 nurses who were 

members of 4 CoPs. The instruments for this study were: 1) demographic questionnaire, 

2) the plan of developing a model for the knowledge management, 3) field notes, 4) 

CoP activity record form, 5) record form for the effectiveness of knowledge management 

promotion, and 6) interview guideline for CoP’s member. All instruments were approved 

for completeness, clarity and appropriateness by 5 experts.  The data were analyzed 

using descriptive statistics and content analysis. 

The results of study:

	 1.	A model for knowledge management promotion among CoPs in Nakornping 

Hospital using all 12 behaviors.  
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	 2.	The effectiveness of the model for knowledge management promotion included 

1) knowledge sharing (14 times); 2) documents generated from the knowledge sharing 

(16 documents); 3) handbook of wound care and three guidelines for preoperative care, 

preventing intravenous infection, and patient identification; 4) story about best practices 

and research (15 stories); 5) CoP meeting reports (9 reports); and 6) knowledge implem 

entation in the nursing unit. 

	 3.	The knowledge management promotion problems and obstacles identified were 

related to the dissemination of knowledge management policy, insufficient incentives 

and support for knowledge sharing, insufficient time for participating in knowledge sharing, 

inadequate information and knowledge database in the hospital, and an inaccessible 

internet system in every area within the hospital. Suggestions to improve promotion of 

knowledge management are that the hospital administrator should disseminate the 

policy for promotion of knowledge management to all personnel, support the creation 

of a knowledge database and expand the availability of the internet throughout the 

hospital.

	 Hospital administrators, responsible for knowledge management, can use the 

knowledge management promotion model to improve the effectiveness of knowledge 

management among other CoPs or other organizations. Additionally, CoP members and 

personnel within the organization can use the handbook, guidelines, and knowledge 

generated from knowledge management in their practice.

Key words: Promotion of Knowledge Management, Knowledge Management, Community 

of Practice, Development of Community of Practice

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การจดัการความรูก้ลายเป็นส่ิงทีส่�ำคญัมากขึน้เป็น

ล�ำดับในการปฏิบัติงานในองค์กรสุขภาพและได้ถูก

ก�ำหนดให้เป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จขององค์กรสุขภาพใน

หลายประเทศ (Fuka, Syrjanen & Hanka, 2000) 

องค์กรส่วนใหญ่ได้น�ำแนวคดิของการจดัการความรูไ้ปใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ รับบริการให ้ มี

ประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่องของการปฏิบัติที่ดีจาก

บคุลากรทีม่คีวามรู้หรอืมปีระสบการณ์สูบ่คุลากรทีก่�ำลงั

ปฏิบัติงาน   กระบวนการของจัดการความรู้จะประสบ

ความส�ำเร็จมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับผู้บริหารองค์กรท่ี

จะส่งเสริมการจัดการความรู้ให้เกิดขึ้น กระบวการส่ง

เสริมการจัดการความรู้ประกอบด้วย 1) การบ่งชี้ข้อมูล

ความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรบับคุลากรในองค์กร 2) การฟังอย่าง

ตั้งใจ 3) สร้างความตระหนักและรับรู้เป้าหมายร่วมกัน 

4) สื่อสารให้บุคลากรรับทราบด้วยวิธีการสื่อสารที่แตก

ต่างกนั 5) น�ำเสนอข้อมลูอย่างชดัเจน กระชบั ถกูต้อง 6) 

วิเคราะห์และออกแบบโครงสร้างของข้อมูลเพื่อท่ีจะ

พฒันาความรู ้7) ให้ความส�ำคญักับกฎหมาย กฎระเบยีบ 

นโยบายขององค์กร ตลอดจนกตกิาของวชิาชพี 8) ตรวจ

สอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลความรู้

ในองค์กร 9) สร้างหรือพัฒนาระบบในการรวบรวมและ



27

Development of a Model for Promotion of Knowledge Management 
among Community of Practices in a General Hospital

Nursing Journal Volume 41  April-June 2014

จัดการข้อมูลความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 10) จัดท�ำข้อมูล

ข่าวสารและความรู้ให้พร้อมใช้ 11) กระตุ้นให้บุคลากร

ในองค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ 12) มีการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการจัดการความรู้ (Morr & 

Subercaze, n.d.) 

	 การที่ผู้บริหารองค์กรจะส่งเสริมการจัดการความ

รู้ในองค์กรให้ส�ำเร็จนั้น ต้องอาศัยเครื่องมือและกลวิธีส่ง

เสริมการเรียนรู้แก่บุคลากรในองค์กรอย่างเป็นระบบ 

(บดินทร์ วิจารณ์, 2550) เครื่องมือการจัดการความรู้นั้น

มีรูปแบบมากมาย ซึ่งชุมชนนักปฏิบัติ (Community of 

Practice: CoP) เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัและนยิมน�ำมาใช้ใน

การจัดการความรู้มากที่สุด (Guptill, 2005, Inkpen & 

Dinur,1998) ชุมชนนักปฏิบัติ คือกลุ่มคนที่รวมตัวกัน

เพือ่แลกเปลีย่นความรูร้ะหว่างกันด้วยความสมคัรใจ โดย

มีเป้าหมายร่วมกันคือช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน เพื่อการ

ค้นหา รวบรวม ทบทวน และเผยแพร่วธิปีฏิบตัทิีเ่ป็นเลศิ 

(best practice) และเพือ่รวบรวมปรบัปรงุเผยแพร่ความ

รู้ที่ใช้ในงานประจ�ำเพื่อสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้

ใหม่ๆ ร่วมกัน (บรูชัย ศิริมหาสาคร และ พัดชา กวางทอง, 

2552) ซึง่มอีงค์ประกอบ 3 ด้านคอื 1) โดเมน (domain) 

เป็นหัวข ้อความรู ้หรือปัญหาที่สมาชิกชุมชนมีแรง

ปรารถนาร่วมกัน  2) ชุมชน (communities) คือ พันธะ

ทางสังคมท่ียึดเหน่ียวสมาชิกเข้าไว้ด้วยกันโดยสมาชิก

ชุมชนจะมีความสนิทสนมไว้วางใจ รวมทั้งคุ้นเคยในฝีไม้

ลายมือและความชอบของกันและกัน 3) แนวปฏิบัติ 

(practice) เป็นองค์ความรู้ที่เป็นผลิตผลของการอยู่ร่วม

กันเป็นชุมชน สมาชิกจะน�ำแนวปฏิบัติเหล่าน้ี มาแลก

เปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนสมาชิกในชุมชน เป็นการต่อยอด

ความรู้โดยไม่มีที่สิ้นสุด 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ท�ำการวิจัย

เกี่ยวกับการจัดการความรู ้ในองค์กรด้านสุขภาพใน

ประเทศไทยอย่างหลากหลาย เช่น พชิชานนัท์ สรุยิะรตัน์ 

(2553) ศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศการเรียนรู้ขององค์กร

กับการจัดการความรู ้ตามการรับรู ้ของพยาบาลใน 

โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการพฒันาจดัการความรู ้และ

รวงผึ้ง ทาช้าง (2553) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการท�ำนาย

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลที่เข้า

ร่วมโครงการพัฒนาจัดการความรู้ ส�ำหรับการประเมิน

ประสิทธผิลของการจดัการความรูน้ัน้พบว่ายงัมอียูอ่ย่าง

จ�ำกัดและเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ฟลีสเซอร์และ 

สเตปพิ่ง (Fleischer & Stepping, 2003) ได้ประเมิน

ประสิทธิผลของการจัดการความรู้จากการมีวิธีปฏิบัติที่

เป็นเลิศ (best practice) และการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ

ที่เป็นเลิศของบุคลากรในองค์กรและการเทียบเคียงผล

งานกับหน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

(benchmarking)

	 โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่เป็นโรง

พยาบาลทั่วไปขนาด 665 เตียงผ่านการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลครั้งที่ 1 เมื่อปี พ.ศ. 2549 และได้

รบัการเยีย่มส�ำรวจเพือ่เฝ้าระวงั (surveillance survey) 

ไปแล้วเมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2552   เพื่อเตรียมรับการ

เยีย่มสูก่ารรบัรองคณุภาพมาตรฐานโรงพยาบาลครัง้ที ่2 

(ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โรงพยาบาลนครพิงค์, 2553) จาก

การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อเฝ้าระวังของสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือ สรพ. ได้มีข้อเสนอแนะ

ให้โรงพยาบาลปรับปรุงแก้ไข ทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งในข้อที่ 

10 คือ “ส่งเสรมิการแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละแบ่งปันทกัษะ

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเรียนรู้

จากหน่วยงานทีเ่ชีย่วชาญในเร่ืองเฉพาะ”  คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลนครพิงค์ จึงได้ก�ำหนดกลยุทธ์ด้าน

การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้โดย

ก�ำหนดเป้าประสงค์ คือสร้างบรรยากาศหรือสร้างแรง

จูงใจที่ส่งเสริมการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานของ

บคุลากร กลยทุธ์ดงักล่าวมกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัจากจ�ำนวน

การจัดการความรู ้(KM) หรือจ�ำนวนการแลกเปลีย่นเรยีน

รู ้ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล (ศูนย์พัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลนครพิงค์, 2553) กลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลนครพิงค์ได้มีการก่อต้ังชุมชนนักปฏิบัติ 

(Community of Practice: CoP) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 

และมีการขับเคลื่อนการจัดการความโดยคณะกรรมการ

จัดการความรู้ของโรงพยาบาล ที่ยังไม่มีรูปแบบและ

ทิศทางที่ชัดเจน แต่ละชุมชนได้ด�ำเนินการตามความ

เข้าใจในกลุ่มของตนเองส่งผลให้ผลลัพธ์ของการด�ำเนิน

งานมีความหลากหลายตามที่แต่ละ CoP รับรู้และเข้าใจ 



การพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้
ของชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง    

28 พยาบาลสารปีที่ 41  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2557

จากการสอบถามสมาชกิของชมุชนนกัปฏบิตัทิัง้ 8 ชมุชน 

พบว่า ชุมชนนักปฏิบัติ 4 ชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างสมาชิก ร่วมกันสร้างแนวปฏิบัติ   ใช้แนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้นจากความรู้ที่อยู่ในตัวสมาชิก และมีการจัด

เกบ็แนวทางการปฏบิตังิานของแต่ละชมุชนทัง้ในรปูแบบ

เอกสาร ข้อมลูทางสารสนเทศให้บคุลากรสามารถสบืค้น

และเข้าถึงความรู้ได้โดยสะดวกทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลนครพิงค์แล้ว ส่วนชุมชนนักปฏิบัติอีก 4 

ชุมชนนักปฏิบัติ พบว่าสมาชิกทั้ง 4 ชุมชนดังกล่าวยัง

ต้องการการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ใน

เรื่องการจัดการความรู้ และการน�ำการจัดการความรู้สู่

การปฏิบัติ 

	 ผู้วิจัยในฐานะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล

ของโรงพยาบาลนครพิงค์   และคณะกรรมการจัดการ

ความรู ้ในโรงพยาบาลจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ

พัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ของ

ชมุชนนกัปฏบิตัใินโรงพยาบาลนครพงิค์ จ�ำนวน 4 ชุมชน

คอื ชมุชนนกัปฏบิตักิารดแูลแผล ชุมชนนกัปฏบิตักิารให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ชุมชนนักปฏิบัติการระบุตัวผู้

ป่วย และชุมชนนักปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  โดย

การส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อให้การจัดการความรู้

ในชมุชนนกัปฏบิตัทิัง้สีช่มุชนสามารถด�ำเนนิการได้อย่าง

มีประสิทธิผล บรรลุเป้าหมายของการจัดการความรู้ใน

โรงพยาบาลนครพิงค์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการ

ความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลนครพิงค์

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ

เพือ่การส่งเสรมิการจดัการความรูข้องชุมชนนกัปฏบิตัใิน

โรงพยาบาลนครพิงค์

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะใน

การพฒันารูปแบบเพือ่การส่งเสรมิการจดัการความรูข้อง

ชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลนครพิงค์

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	การพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการ

ความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลนครพิงค์เป็น

อย่างไร

	 2.	ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบเพื่อการส่ง

เสริมการจัดการความรู ้ของชุมชนนักปฏิบัติในโรง

พยาบาลนครพิงค์เป็นอย่างไร 

	 3.	 ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ ในการพฒันา

รูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ของชุมชนนัก

ปฏิบัติในโรงพยาบาลนครพิงค์ มีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดในการส่งเสริมการจัดการ

ความรู้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 1) 

การบ่งชี้ข้อมูลความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับบุคลากรในองค์กร 

2) การฟังอย่างตัง้ใจ 3) สร้างความตระหนกัและรบัรูเ้ป้า

หมายร่วมกัน 4) สื่อสารให้บุคลากรรับทราบด้วยวิธีการ

ส่ือสารที่แตกต่างกัน 5) น�ำเสนอข้อมูลอย่างชัดเจน 

กระชบั ถกูต้อง 6) วเิคราะห์และออกแบบโครงสร้างของ

ข้อมูลเพื่อที่จะพัฒนาความรู ้ 7) ให้ความส�ำคัญกับ

กฎหมาย กฎระเบยีบ นโยบายขององค์กร ตลอดจนกติกา

ของวิชาชีพ 8) ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อ

ถือของข้อมูลความรู้ในองค์กร 9) สร้างหรือพัฒนาระบบ

ในการรวบรวมและจดัการข้อมลูความรูท้ีม่ปีระสทิธิภาพ  

10) จัดท�ำข้อมูลข่าวสารและความรู้ให้พร้อมใช้ 11) 

กระตุ้นให้บุคลากรในองค์กรได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ความรู ้12) มกีารตดัสนิใจเกีย่วกบัผลลัพธ์ของการจัดการ

ความรู้ และประเมินประสิทธิผลของการส่งเสริมการ

จดัการความรู้จาก 1) จ�ำนวนครัง้ของการจดักจิกรรมการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ 2) จ�ำนวนเอกสารความรู้ที่รวบรวม

จากการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้3) จ�ำนวนคูม่อืหรอืแนวปฏบิตัิ

ในการท�ำงานทีส่ร้างจากหลกัฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์ 4) 

จ�ำนวนเรื่องเล่าของชุมชนนักปฏิบัติ 5) จ�ำนวนรายงาน

การประชุมของชุมชนนักปฏิบัติ และ 6) การน�ำความรู้ที่

ได้จากการจดัการความรูไ้ปใช้ประโยชน์ในการปฏิบตังิาน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา (developmental 

research) เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการ

ความรู้ ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ 
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ส่งเสรมิการจดัการความรู ้และศกึษาปัญหา อปุสรรคและ

ข้อเสนอแนะในการพัฒนารปูแบบการส่งเสรมิการจดัการ

ความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ ในโรงพยาบาลนครพิงค ์

จังหวัดเชียงใหม่ 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้แก่สมาชิกของ

ชมุชนนกัปฏบิตั ิ8 ชุมชนในโรงพยาบาลนครพงิค์ จ�ำนวน 

285 คน กลุม่ตัวอย่างได้แก่สมาชกิชมุชนนกัปฏิบตัใินโรง

พยาบาลนครพิงค์โดยเลือกแบบเจาะจง 4 ชุมชน คือ 

ชุมชนนักปฏิบัติการดูแลแผลจ�ำนวน 35 คน ชุมชนนัก

ปฏิบัติการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  จ�ำนวน 43 คน 

ชุมชนนักปฏิบัติการระบุตัวผู้ป่วยจ�ำนวน 35 คน และ

ชุมชนนักปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจ�ำนวน 32 คน 

จ�ำนวนรวม 145 คน 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล   แบบบันทึกการท�ำงานของชุมชนนัก

ปฏิบัติ แบบบันทึกภาคสนาม (field note) แบบบันทึก

ประสิทธิผลของพัฒนารูปแบบเพ่ือการส่งเสริมการ

จัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ แนวค�ำถามในการ

สมัภาษณ์สมาชกิชมุชนนกัปฏบิตั ิและแผนการพฒันารปู

แบบเพ่ือการส่งเสริมการจัดการความรู้ ประกอบด้วย

พฤติกรรมการส่งเสริมการจัดการความรู้ 12 พฤติกรรม

ที่ผู้วิจัยปฏิบัติในแต่ละข้ันตอนของการจัดการความรู้ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือท้ังหมดไปตรวจสอบ

ความครอบคลมุ ความชดัเจน (clarity) และความเหมาะสม

ของค�ำถาม (appropriateness) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

	 ภายหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิ จัยคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้วิจัย

ได้เข้าพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่ประชมุชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การท�ำวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการ

ถอนตัวออกจากงานวิจัย ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

และให้ลงนามในแบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมวจิยั และ

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม 2554-

มกราคม 2555 ตามขั้นตอนต่อไปนี้

 	 1. เดือนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างความรู้สึกให้บุคลากรใน

องค์กรมคีวามตระหนกัและรบัรูเ้ป้าหมายของการจดัการ

ความรู ้ ร่วมกบัสมาชิกในการบ่งช้ีความรู้ทีจ่�ำเป็นในการ

ปฏิบัติงาน อ�ำนวยความสะดวกและกระตุ้นการด�ำเนิน

การจัดการความรู้ วางแผนสนับสนุนส่งเสริมการจัดการ

ความรู้

	 2.	 เดอืนที ่2 ผู้วจิยัแนะน�ำวธิกีารสร้างและแสวงหา

ความรู้ให้แก่สมาชิกชุมชนนักปฏิบัติทั้งความรู้ที่อยู่ใน

องค์กร และความรูท้ีอ่ยูน่อกองค์กร ตลอดจนสอนวธิกีาร

สบืค้นข้อมลูความรูจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ผูว้จิยัสร้าง

และพัฒนาระบบในการรวบรวมและจัดการข้อมูลความ

รูที้ม่อียูใ่นโรงพยาบาลให้มปีระสิทธภิาพโดยประสานงาน

กับศูนย์คอมพิวเตอร์และศูนย์พัฒนาคุณภาพของโรง

พยาบาลในการวางระบบการจดัเกบ็ข้อมลูความรูใ้นเวบ็ไซด์

	 3.	 เดือนที่ 3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล และรวบรวมประสิทธิผลของ

การจัดการความรู้ กระตุ้นประธานชุมชนนักปฏิบัติ และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยให้ด�ำเนินการน�ำคู่มือหรือแนวปฏิบัติที่

ได้จากการจัดการความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน จากนั้น

ท�ำการสมัภาษณ์และประชมุกลุม่สมาชกิชมุชนนกัปฏบิตัิ

เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน

การพฒันารปูแบบเพือ่การส่งเสรมิการจดัการความรูข้อง

ชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลนครพิงค์ 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกประสิทธิผลของ

พัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ของ

ชมุชนนกัปฏบิติัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถี ่ร้อยละ ค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบบนัทกึ

การท�ำงานของชุมชนนักปฏิบัติ แบบบันทึกภาคสนาม 

(field note) การสมัภาษณ์และประชมุกลุม่สมาชกิชมุชน

นักปฏิบัติ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 99.31 โดยมีอายุเฉลี่ย 34.80 ปี ช่วง

อาย ุ31-40 ปี มจี�ำนวนมากทีสุ่ดร้อยละ 56.55 ส่วนใหญ่

มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน ร้อยละ 93.10 

เป็นพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ร้อยละ 91.03 มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานระหว่าง 1-10 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 46.90 มีต�ำแหน่งในชุมชนนักปฏิบัติ โดยเป็น

สมาชิกของชุมชนร้อยละ 94.48 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ



การพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้
ของชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง    
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การอบรมเกีย่วกบัการจดัการความรู ้ร้อยละ 75.86 และ

เคยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการความรู้ทุกคน 

	 2. รูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ของ

ชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลนครพิงค์ใช้ครบท้ัง 12 

พฤติกรรมคือ 1) การบ่งช้ีข้อมูลความรู้ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ

สมาชกิชมุชนนกัปฏบิตั ิโดยการสนบัสนนุและมส่ีวนร่วม

ในการก�ำหนดเป้าหมายและบ่งชี้ความรู้ที่ส�ำคัญและ

จ�ำเป็นขององค์กร 2) การฟังอย่างตั้งใจ การสอบถาม 

อธบิายประเดน็ต่างๆ และตรวจสอบความหมายของการ

สนทนาเพื่อให้สมาชิกเข้าใจตรงกันโดยส่งเสริมและ

พัฒนาให้มีการใช้วิธีสุนทรียสนทนาในการประชุม 3) 

สร้างความรู้สึกให้สมาชิกมีความตระหนักและรับรู้เป้า

หมายร่วมกันเพื่อให้การด�ำเนินการจัดการความรู ้ใน

องค์กรมีการขับเคลื่อนไปข้างหน้าได้อย่างต่อเน่ือง 4) 

สือ่สารให้สมาชกิรบัทราบด้วยวธิกีารสือ่สารทีแ่ตกต่างกนั

ตามความต้องการ และความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

โดยใช้รูปแบบการสื่อสารท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการเพ่ือให้สมาชิกเปิดใจยอมรับการด�ำเนินการ

จดัการความรู ้5) น�ำเสนอข้อมลูอย่างชดัเจน กระชบั ถกู

ต้อง และพยายามสร้างความเข้าใจให้สมาชกิเกีย่วกับการ

จัดการความรู้ในองค์กร โดยการประชุมชี้แจงแก่สมาชิก 

การประกาศเสียงตามสาย การติดประกาศ และทาง

ระบบอินทราเน็ตขององค์กร 6)วิเคราะห์และออกแบบ

โครงสร้างของข้อมูลเพื่อท่ีจะพัฒนาความรู้ ซ่ึงสามารถ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันและกันได้ โดยการสร้าง

หรือพัฒนาระบบในการรวบรวมและจัดการข้อมูลความ

รู้ที่มีอยู่ในองค์กรให้มีประสิทธิภาพ 7)ให้ความส�ำคัญกับ

กฎหมาย กฎระเบยีบ นโยบายขององค์กร ตลอดจนกตกิา

ของวชิาชพี โดยการเน้นย�ำ้และส่งเสรมิให้สมาชกิมคีวาม

ตระหนักในการปฏิบัติและรักษากฎระเบียบขององค์กร 

เพื่อให้การจัดการความรู้ในองค์กรได้รับการยอมรับจาก

หน่วยงานต่างๆ ภายในองค์กรและหน่วยงานภายนอก

องค์กร 8)ตรวจสอบความถกูต้องและความน่าเชือ่ถือของ

ข้อมูลความรู้ในองค์กร โดยการแนะน�ำหรือติดต่อให้ผู้

เชี่ยวชาญเข้าร่วมรับฟังการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้กบัสมาชิก

ชุมชนนักปฏิบัติ ตรวจสอบความถูกต้องของความรู้ที่น�ำ

สมาชกิมาแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั 9) สร้างหรอืพฒันาระบบ

ในการรวบรวมและจัดการข ้อมูลและความรู ้ที่มี

ประสิทธภิาพ ประสิทธผิลและถกูต้องตามหลักจริยธรรม 

เพื่อให้การด�ำเนินงานการจัดการความรู ้ในองค์กร 

สามารถตรวจสอบและประกนัคณุภาพ 10) จดัท�ำข้อมลู

ข่าวสารและความรู้ให้พร้อมใช้ได้ทันทีที่มีผู้ที่ต้องการใช้

ประโยชน์ โดยการจัดท�ำเอกสาร จลุสารการจดัการความ

รู ้การน�ำประสทิธผิลของการจดัการความรูม้ารวบรวมใน

เว็บไซด์การจัดการความรู้ขององค์กร 11) กระตุ้นให้

สมาชิกได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้อย่างเปิดเผย

และมปีระสทิธภิาพ โดยการส่งเสรมิ สนบัสนนุให้เกดิเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (knowledge forum) และชื่นชม ให้

รางวัล เพื่อให้บุคลากรเกิดก�ำลังใจในการแลกเปล่ียน

เรยีนรู ้12) มกีารตดัสนิใจเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการจดัการ

ความรูโ้ดยค�ำนงึถงึความเป็นไปได้และความเหมาะสมกบั

สถานการณ์ โดยการประกวดผลงานท่ีเกดิจากการจดัการ

ความรู ้หรือการน�ำเสนอผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

จัดการความรู้ ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขององค์กรหรือ

หน่วยงานภายนอก

	 3.	ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบเพื่อการส่ง

เสรมิการจดัการความรูข้องชมุชนนกัปฏิบตัไิด้แก่ 1) การ

จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้จ�ำนวน 14 ครั้ง 

2) เอกสารความรู้ที่รวบรวมจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

จ�ำนวน 16 เรือ่ง 3) คู่มอืการดแูลแผลจ�ำนวน 1 เล่ม และ

แนวปฏิบัติส�ำหรับเตรียมให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด แนว

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ  และแนวปฏิบัติการระบุตัวผู้ป่วยจ�ำนวน

อย่างละ 1 เล่ม 4) เรื่องเล่าจ�ำนวน 15 เรื่อง 5)  รายงาน

การประชุมของสมาชิกชุนชนนักปฏิบัติจ�ำนวน 9 ครั้ง 

6) มกีารน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ในการปฏบิตังิานในหอผูป่้วย

	 4.	 ปัญหาและอปุสรรคของการส่งเสรมิการจดัการ

ความรู ้ของชุมชนนักปฏิบัติ พบว่านโยบายของโรง

พยาบาลเกีย่วกบัการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของชนุชน

นักปฏิบัติยังไม่เป็นที่รับรู ้อย่างทั่วถึง สิ่งจูงใจและ

สนับสนุนให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ไม่เพียงพอ สมาชิก

ชนุชนนกัปฏบิตัไิม่มเีวลาในการเข้าร่วมแลกเปลีย่นเรยีน

รู ้สารสนเทศและฐานข้อมลูความรูใ้นโรงพยาบาลไม่เพยีง

พอ และระบบอนิเตอร์เนต็ยงัไม่ครอบคลุมทกุพืน้ท่ีในโรง
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พยาบาล  ส่วนข้อเสนอแนะของการส่งเสริมการจัดการ

ความรูไ้ด้แก่ผูบ้รหิารควรเผยแพร่นโยบายในการส่งเสรมิ

การจัดการความรู้แก่บุคลากรอย่างทั่วถึง สนับสนุนฐาน

ข ้อมูลเพื่อการสืบค ้นความรู ้และขยายเครือข ่าย

อินเตอร์เน็ตให้ครอบคลุมทั่วโรงพยาบาล

อภิปรายผล

	 1.	  กลุม่ตวัอย่างทัง้ 4 ชมุชนได้รบัการส่งเสรมิการ

จัดการความรู้โดยผู้วิจัยครบทั้ง 12 พฤติกรรม โดยผ่าน

ขั้นตอนของกระบวนการจัดการความรู้   7 ขั้นตอน ใน

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ในรปูแบบเดยีวกนั แต่จ�ำนวนครัง้

หรือรายละเอยีดของการส่งเสรมิพฤตกิรรมต่างๆ นัน้แตก

ต่างกันขึน้อยูก่บับริบทของแต่ละชุมชนนกัปฏิบติั รปูแบบ

เพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ 12 พฤติกรรมนั้น

สามารถปฏบัิตไิด้ง่าย และต้องได้รับการเหน็ชอบหรอืการ

สนับสนุนจากผู้บริหารที่รับผิดชอบงานด้านการจัดการ

ความรู ้ซึง่การศกึษาในครัง้นีแ้ก่ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและประธานคณะกรรมการ

ประกันคุณภาพการพยาบาล นอกจากน้ีผู ้วิจัยต้องม ี

ความรู้ ความเชี่ยวชาญในเรื่องการส่งเสริมการจัดการ

ความรู ้มคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจ มวีฒุภิาวะทางอารมณ์ทีม่ัน่คง 

ประกอบองค์กรต้องมีกับวัฒนธรรมองค์กรที่ดี จึงท�ำให้

สามารถส่งเสริมการจดัการความรูใ้นโรงพยาบาลนครพงิค์ 

ประสบความส�ำเรจ็ได้  พฤตกิรรมทีท่�ำได้ยากคอืวเิคราะห์

และออกแบบโครงสร้างของข้อมลูเพือ่ทีจ่ะพฒันาความรู้ 

ซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างกันและกันได้ 

(พฤตกิรรมที ่6) เนือ่งจากพฤตกิรรมนีต้้องการผูท้ีมี่ความ

รู้ทางด้านคลินิกและมีความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ ผู้วิจัยจึงใช้วิธีประสานงานขอความร่วมมือ

กับบุคลากรผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โรงพยาบาลเกี่ยวกับการวิ เคราะห ์และออกแบบ

โครงสร้างของข้อมูลเพื่อท่ีจะพัฒนาความรู้ จากการ

ศกึษาคร้ังนีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างทกุคนมคีวามกระตอืรอืร้น 

ตั้งใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการความรู้ ท�ำให้ผู้

วิจัยสามารถน�ำกระบวนการพัฒนารูปแบบเพ่ือการส่ง

เสริมการจัดการความรู้ตามแบบแผนของวิธีการด�ำเนิน

การวจัิยได้ตามขัน้ตอน การส่งเสรมิการจดัการความรูใ้น

กลุ่มตัวอย่าง สามารถด�ำเนินไปตามแผนเป็นอย่างดี

เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารสูงสุดของโรง

พยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมซึง่สอดคล้องกบับทความเกีย่ว

กับกระบวนการส่งเสริมการจัดการความรู้ ที่กล่าวว่า ใน

การจดัการความรูภ้ายในองค์กร ผูบ้รหิารมบีทบาทส�ำคญั

อย่างยิง่ในเรือ่งส่งเสรมิการจดัการความรู้ซึง่หมายถงึการ

สนบัสนนุให้มกีารระบ ุการสร้าง การพฒันา การแบ่งปัน 

การส่งผ่านข่าวสารที่ส�ำคัญ และความรู้ความช�ำนาญ

ภายในองค์กร รวมถงึการเพิม่คณุค่าความรูใ้นองค์กรทีม่ี

การบรรจไุว้ในกลยทุธ์ ระบบ และเครือ่งมอืในการจดัการ

ความรู้ ตลอดจนการสร้างวัฒนธรรมในองค์กร เพื่อการ

สนบัสนนุให้เกดิประสทิธภิาพของการจดัการความรูร้วม

ทัง้การวางระบบการจดัการความรูท้ีม่ ีและสอดคล้องกบั 

วิรัช พันธ์พานิช (2555) ซึ่งกล่าวว่า กลยุทธ์ในการส่ง

เสริมการจัดการความรู้ในองค์กรน้ันประกอบด้วยการ

ก�ำหนดความรู้หลักที่ส�ำคัญต่องานและองค์กร การสร้าง

ทมีการจดัการความรูข้ององค์กร การรวบรวมทนุปัญญา

ทีม่อียูแ่ล้วในองค์กร การสร้างบรรยากาศให้เกดิการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงานและ

เครือข่ายภายนอกองค์กร การสร้างหรือปรับปรุงความรู้

เพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งาน การประยุกต์ใช้ความรู้ใน

งานของตน การน�ำประสบการณ์และการประยุกต์ใช้

ความรู้มาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน

	 2.	ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบเพื่อการ

ส่งเสริมการจัดการความรู้ในกลุ่มตัวอย่างสร้างความพึง

พอใจแก่สมาชิกชุมชนนักปฏิบัติและผลที่ได้มากกว่าที ่

ผู้วิจัยคาดหวังไว้   จากการศึกษาพบว่าแต่ละชุมชน 

นักปฏิบัติได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท�ำเอกสารที่ได้

รวบรวมจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คู่มือหรือแนวปฏิบัติ

ในการท�ำงานที่สร้างจากหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

สรุปเรื่องเล่าระหว่างสมาชิก บันทึกรายงานการประชุม

เป็นจ�ำนวนมาก และมีการน�ำความรู้ที่ได้จากการจัดการ

ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ซึ่งครบทั้ง 6 

หัวข้อในการวัดประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบเพื่อ

การส่งเสริมการจัดการความรู้ ทั้งนี้ปัจจัยที่ท�ำให้ชุมชน

นักปฏิบัติผลิตผลงานได้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

เนื่องจากได้รับการส่งเสริมการจัดการความรู้จากผู้วิจัย



การพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้
ของชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง    
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ทั้ง 12 พฤติกรรม ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากผู้

บรหิารทกุระดบั และสมาชกิชมุชนนกัปฏบิตัทิกุชมุชนให้

ความร่วมมอืกบัผูว้จัิยเป็นอย่างด ีซึง่ประสทิธผิลของการ

พัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้ครั้งนี้

เป็นการประเมินจากปริมาณของผลลัพธ์ เป็นการ

ประเมินศักยภาพของบุคลากรด้านการให้บริการ และ

การผลิตผลงานให้บรรลุเป้าหมายได้มากน้อยเพียงใด 

(Bain, 1982) และเป็นการวัดประสิทธิผลระดับกลุ่มซึ่ง

หมายถึงชุมชนนักปฏิบัติ   ในการศึกษาประสิทธิผลของ

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการความรู้ของ

ชมุชนนกัปฏบิตัใินโรงพยาบาลนครพงิค์ ครัง้นีผู้ว้จิยัได้ใช้

เกณฑ์ การวัดประสิทธิผลโดยประเมินจากผลผลิต 

(productivity) เบื้องต้นของชุมชนนักปฏิบัต ิคือจ�ำนวน

การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของชุมชนนัก

ปฏิบัติ จ�ำนวนเอกสารความรู้ที่ได้รวบรวมจากการแลก

เปลีย่นเรยีนรู ้จ�ำนวนคูม่อื หรอืแนวปฏบิตัใินการท�ำงาน

ทีส่ร้างจากหลกัฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์  จ�ำนวนเรือ่งเล่า

ของสมาชิก จ�ำนวนรายงานการประชมุ และการน�ำความ

รูท้ีไ่ด้จากการจดัการความรูไ้ปใช้ประโยชน์ในการปฏบิติังาน

	 3.ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ ในการพฒันา

รูปแบบการส่งเสริมการจัดการความรู้ในกลุ่มตัวอย่าง

สามารถจัดกลุ่มเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้านองค์กร บุคลากร

และด้านทรพัยากร คล้ายคลงึกบัปัญหา อปุสรรคของการ

จัดการความรู้ ซึ่ง บดินทร์ วิจารณ์ (2550) ที่กล่าวว่า

ปัจจัยบางประการท่ีท�ำให้องค์กรเหล่าน้ันหยุดชะงักลง

และท�ำให้ศกัยภาพในการแข่งขนัขององค์กรลดลงไปด้วย 

ได้แก่ ผู้น�ำระดับสูงในองค์กรไม่เข้าใจ และไม่ให้การ

สนับสนุนซึ่งจะท�ำให้การสร้าง KM ในองค์กรเป็นไปได้

ยาก และขาดความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน การ

เปลีย่นแปลงและความส�ำเร็จจะเกิดข้ึนโดยง่ายเม่ือมีผูน้�ำ

ในการเปลี่ยนแปลง นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ บุญดี  

บญุญากจิ  นงลกัษณ์ ประสบสขุโชคชยั  ดสิพงศ์ พรชนกนาถ 

และ ปรียาวรรณ กรรณล้วน( 2548) ซ่ึงได้กล่าวถึง

อุปสรรคการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เรื่องโครงสร้างคือ  

ผู้บริหารไม่ให้การสนับสนุน ระบบสารสนเทศไม่เอื้อ

อ�ำนวย และในเรื่องเกี่ยวกับบุคคล คือ ไม่มีเวลา ขาด

ความมุ่งมั่นในการเรียนรู้จากผู้อื่น ส่วนปัญหาอุปสรรค

การบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการจัดการความรู้พบว่า 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่มีอยู่ในตัวบุคคลอาจ

ท�ำได้ยากเนื่องจากสมาชิกบางคนต้องขึ้นปฏิบัติงาน 

หวัหน้าหอผู้ป่วยไม่ได้จดัเวรทีเ่อือ้ต่อการเข้าประชมุ การ

จัดการความรู้มีน้อย ระยะเวลาในการจัดสั้น ซึ่งเรื่องที่ผู้

บริหารมีส่วนส�ำคัญถ้าขาดการสนับสนุนจะท�ำให้เกิด

ปัญหาอุปสรรคต่อการส่งเสริมการจัดการความรู้   ส่วน

ปัญหาอุปสรรคด้านสมาชิกชุมชนนักปฏิบัติพบว่าไม่

เข้าใจวตัถปุระสงค์และแนวทางการด�ำเนนิของชมุชนนกั

ปฏิบัติ มีการเข้าประชุมไม่ตรงเวลา ขาดความรู้ที่มีอยู่ใน

ตัวบุคคล สมาชิกชุมชนนักปฏิบัติ ขาดบทบาทผู้น�ำใน

การน�ำความรู้ไปใช้ ยังต้องอาศัยผู ้ที่มีความช�ำนาญ

มากกว่าเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นระยะซ่ึงสอดคล้องกับ 

วิรัช พันธ์พานิช (2555) กล่าวส่วนหนึ่งว่า การส่งเสริม

การจัดการความรู้ในโรงพยาบาล จะช่วยให้บุคลากร

เข้าใจหลักการของการส่งเสริมการจัดการความรู้ และมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาตนเองด้านการจัดการความรู้ ส่ง

ผลให้องค์กรได้รับการพัฒนาไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้

จะต้องก�ำหนดความรู้หลักที่ส�ำคัญต่องานและองค์กร 

สร้างบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประยุกต์

ใช้ความรู้ในงานของตน และน�ำประสบการณ์ ตลอดจน

การประยุกต์ใช้ความรู ้มาแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน 

อย่างไรก็ตามปัญหาและอุปสรรคของการส่งเสริมการ

จัดการความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นมานั้น 

มีความไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันของโรง

พยาบาลนครพิงค์ คือ เรื่อง ขาดนโยบายที่ชัดเจนในการ

พฒันาชมุชนนกัปฏบิตั ิซึง่ผูบ้รหิารสงูสดุมนีโยบายให้การ

จัดการความรู้อยู่ในแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล ในปี

ปัจจุบันถึงปี พ.ศ. 2556 และให้การสนับสนุนอย่างเป็น

รูปธรรมโดยสม�่ำเสมอ ซึ่งข้อเสนอแนะนี้อาจเนื่องจาก

สมาชิกไม่สนใจหรือไม่ตระหนัก แสดงให้เห็นว่านโยบาย

ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ของชมุชนนกัปฏิบติัยงัไม่เป็นทีร่บัรูอ้ย่างทัว่ถงึ เมือ่ผูว้จิยั

สร้างความรูสึ้กให้บคุลากรในองค์กรมคีวามตระหนกัและ

รบัรูเ้ป้าหมายร่วมกนัสมาชกิชนุชนนกัปฏบิตัซิึง่เป็นกลุม่

ตัวอย่างจึงรับรู้และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในส่วนที่

สอดคล้องเก่ียวกับวัฒนธรรมขององค์กรมีผลต่อความ
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ส�ำเรจ็ต่อการจดัการความรู ้(Magmier, Watanabe and 

Senco, 2010) คือ ข้อเสนอแนะด้านการบริหารจัดการ

เรื่องควรสร้างทัศนคติท่ีดีและสร้างแรงจูงใจต่อกลุ่ม

สมาชิก ควรมีผู้เข้าร่วมประชุมแทนกรณีผู้รับผิดชอบไม่

สามารถมาเข้าร่วมประชุมได้ ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญด้าน

นโยบายจากผูบ้รหิารระดบัสงู คอื ควรมรีะบบเทคโนโลยี

สารสนเทศให้สามารถค้นคว้าเอกสารวิชาการได้ ควร

ปรบัปรงุระบบบรกิารของห้องสมดุ จดัให้มอีปุกรณ์ทีเ่อือ้

ต่อการค้นคว้าหาความรู้อย่างเพียงพอต่อความต้องการ

ของบุคลากร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มอฟเฟตต์ 

แมคอาดัม แฮนนิช ไลด์เนอร์ เมลเลอร์ และวาลด์ 

(Moffett,  Mc Adam, Hanish,  Lindner, Mueller, 

& Wald, 2009)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผู้บริหารโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบการจัดการ

ความรู้ สามารถน�ำรูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการ

ความรู้ไปใช้ในการพัฒนาประสิทธิผลการจัดการความรู้

ในชุมชนนักปฏิบัติหรือหน่วยงานอื่นได้

	 2.	สมาชิกชุนชนนักปฏิบัติและบุคลากรในหน่วย

งานสามารถน�ำคูม่อื แนวปฏบิติั และความรูท้ีเ่กดิจากการ

จัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติงาน

	 3.	 ผู้ทีร่บัผิดชอบการจดัการความรูใ้นโรงพยาบาล

สามารถน�ำผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแผนจัดการกับปัญหา อุปสรรคของการจัดการ

ความรู้

เอกสารอ้างอิง

บดินทร์ วิจารณ์. (2550). การจัดการความรู้สู่ปัญญาปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: เอ๊กซเปอร์เน็ท. 

บญุใจ ศรสีถติย์นรากูร. (2550). การบรกิารพยาบาลในยคุศตวรรษที ่21. กรงุเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ 

	 มหาวิทยาลัย. 

บุญดี บุญญากิจ, นงลักษณ์ ประสบสุขโชคชัย, ดิสพงศ์ พรชนกนาถ, และ ปรียวรรณ กรรณล้วน. (2548). การจัดการ 

	 ความรู้ จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ (พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ:  จิรวัฒน์ เอกซ์เพรส. 

บูรชัย ศิริมหาสาคร, และ พัดชา กวางทอง. (2552). เรื่องเล่าเร้าพลังในชุมชนนักปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: แสงดาว. 

พชิชานนัท์ สรุยิรตัน์. (2553). บรรยาศการการเรยีนรูข้ององค์กรกบัการจดัการความรูต้ามการรบัรูข้องพยาบาลในโรง 

	 พยาบาลที่เข้าร่วมตามโครงการพัฒนาการจัดการความรู้. พยาบาลสาร. 37(1), 51-60. 

รวงผึง้ ทาช้าง. (2553). ปัจจยัการท�ำนายการแลกเปลีย่นเรยีนรูข้องพยาบาลในโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการพฒันาการ 

	 จัดการความรู้. พยาบาลสาร. 37(3), 91-102 

โรงพยาบาลนครพิงค์. (2551). โครงการบูรณาการ ตามแผนกลยุทธ์ โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2552-2554  เพื่อการ 

	 ถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระดับองค์การลงสู่ระดับบุคคล. เชียงใหม่: ผู้เขียน. 

วิรัช พันธ์พานิช. (2555). การบรรยาย เรื่อง การจัดการความรู้ในโรงพยาบาลนครพิงค์. เอกสารประกอบการประชุม 

	 แลกเปลี่ยนความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์, เชียงใหม่. 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาลนครพิงค์. (2553). สรุปผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนครพิงค์. เชียงใหม่: ผู้เขียน. 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนครพิงค์. (2553). แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี 2553-2556. เชียงใหม่: 

	 ผู้เขียน. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (2549). เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตร HA  กับมาตรฐานใหม่.  

	 นนทบุรี: ผู้เขียน. 



การพัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมการจัดการความรู้
ของชุมชนนักปฏิบัติในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง    

34 พยาบาลสารปีที่ 41  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2557

สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ. (2547). K.M. เครื่องมือพัฒนาศิริราชสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้มุ่งสู่สถาบันการแพทย์ 

	 ชั้นเลิศในระดับเอเชียอาคเนย์. กรุงเทพฯ: ผู้เขียน.

Bain, D. (1982). The productivity prescription: Themanager’s fuide to improving productivity and  

	 profiles. New York: McGraw-Hill.

Fleischer, J., & Stepping, A. (2005). Effectiveness of knowledge management: A process based survey  

	 metnod. International Federation for Information Processing, 160, 187-201.

Fuka, K., Surjanen, E., & Hanka, R. (2000).  Knowledge management in healthcare. Retireved December  

	 5, 2009, from http://www.ceteseerx.Ist.psu.edu/Viewdoc/summary.html 

Guptill, J. (2005). Knowledge management in health care. Journal of Health Care Finance, 31(3),  

	 10-14.

Inkpen, A. C., & Dinur, A. (1998). Knowledge management processes and international joint ventures.  

	 Organization Science, 9(4), 454-468.

Magnier-Watanabe, R., & Senoo, D. (2010). Shaping knowledge management: Organization and  

	 national culture. Journal of Knowledge Management, 14(2), 214-227. 

Moffett, Sandra and McAdam, Rodney. (2009). Knowledge Management: a factor analysis of sector  

	 effects. Journal of Knowledge Management, 13(3). pp. 44-59. 

Morr, E. C., & Subercaze, J. (2009). Knowledge management in health care. Retrieved December 5,  

	 2009, from http://www.liris.cnrs.fr/Documents/Liris-3768.pdf.




