
ความเป็นมา
ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice) หรือที่เราเรียกกันสั้น ๆ ว่า CoP เป็นอีกหนึ่งเครื่องมือ

ส าคัญในการจัดการความรู้ ซึ่งเป็นการรวมกลุ่มกันของคนที่ประสบปัญหา หรือมีความปรารถนาในเรื่องเดียวกัน ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทักษะ และประสบการณ์ผ่านเวทีจริงหรือระบบออนไลน์ เพื่อตกผลึกและสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
พัฒนาแนวปฏิบัติ หรือวิธีการแก้ปัญหานั้น ๆ ให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการท างานประจ าที่ตอบสนองความ
ต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ และการบรรลุเป้าหมายของหน่วยงานและองค์กรอย่างมีคุณค่า

CoP วิจัยทางการพยาบาล เป็นอีกหนึ่งกลุ่มที่มีการจัดกิจกรรม CoP อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2548 เพื่อให้
บุคลากรฝ่ายการพยาบาลท่ีมีการสร้าง หรือสนใจงานวิจัย ร่วมพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ ในการพัฒนางานวิจัย 
และน าลงสู่การปฏิบัติร่วมกัน

ที่มาของกลุ่ม 
คุณเอื้องพร พิทักษ์สังข์ หัวหน้างานวิจัยและสารสนเทศการ

พยาบาล หนึ่งในทีมแกนหลัก และเป็นผู้เชี่ยวชาญของกลุ่ม CoP วิจัย
ทางการพยาบาล เล่าถึงจุดเริ่มต้นในการจัดตั้งกลุ่ม CoP เริ่มจาก
กรรมการวิจัยและตัวแทนจากทุกงานการพยาบาลมาประชุมปรึกษาหารือ
ร่วมกัน โดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์ร่วมกันคือ การผลิตงานวิจัยที่ช่วย
ปิด Gap และพัฒนางานประจ าให้มีมาตรฐานเพิ่มขึ้น ซึ่งทางทีมน า 
Siriraj KM Strategy มาประยุกต์ใช้ โดยร่วมกันทบทวนปัญหารวมถึง
ประเด็นที่คิดว่าเป็นโอกาสพัฒนา เพื่อน ามาเรียนรู้ร่วมกัน (Learn) 
ปัญหาส่วนหนึ่งที่พบคือ มีบางงานการพยาบาลที่ไม่สามารถผลิตงานวิจัย
ออกมาได้ หรือไม่ทราบว่าปัญหาที่พบในการท างานนั้น สามารถต่อยอดสู่
งานวิจัยได้ จึงหากระบวนการ (Link) ที่ให้ผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
จากงานการพยาบาลที่สามารถผลิตงานวิจัยได้ มีเวทีมาแบ่งปันความรู้ 
ประสบการณ์ (Share) ซึ่งเครื่องมือที่น ามาใช้คือ CoP โดยน าความรู้
ประสบการณ์แต่ละคน (Tacit Knowledge) มาแบ่งปัน แก้ปัญหา 
และเกิดกระบวนการเรียนรู้เทคนิคต่าง ๆ ในการสร้างและต่อยอดงานวิจัย
ร่วมกัน (Explicit Knowledge)
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กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

หลังจากที่ขึ้นทะเบียนการจัดตั้งกลุ่ม CoP แล้ว 
ทางที มแกนหลั ก  (Core Team) ได้ ร่ วมกั นวา ง
แผนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่ม มีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ สร้างความเข้าใจในทิศทางการ
ด าเนินการของกลุ่มกับสมาชิก ก าหนดประเด็น และ
ผู้รับผิดชอบในการแบ่งปันประสบการณ์แต่ละครั้ง
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โดยผู้เล่า จะน าประสบการณ์จริง ที่เป็นองค์ความรู้ฝังลึก 
(Tacit Knowledge) แบ่งปันให้ผู้ฟังที่ประสบปัญหาดังกล่าวได้
เข้าใจ และน าไปปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของตนเองได้ เมื่อทุกคน
รู้และเข้าใจบทบาทตนเอง ซึ่งผู้แบ่งปันประสบการณ์ต้องเตรียม
ข้อมูลหรือตัวอย่างประกอบ ส่วนของสมาชิกต้องทบทวนปัญหา
ตนเอง น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเวที CoP สกัดสิ่งที่ได้
เรียนรู้ บันทึกในรูปแบบบทความ แผ่นพับ และน าประสบการณ์ที่
ได้จากกลุ่มไปปรับใช้ในการท าวิจัย หรือการท างาน เผยแพร่ผ่าน 
Siriraj KM website จากการจัดกิจกรรมกลุ่ม CoP วิจัยนั้น 
ส่งผลให้มีการกระตุ้นให้เกิดงานวิจัยจ านวนเฉลี่ย 3 เรื่องต่อปี 
รวมถึงงานวิจัยส าเร็จได้ตามเป้าหมาย และผลลัพธ์ทางวิจัยสามารถ
น าไปใช้ปรับกระบวนการบริการ ลดปัญหาหน้างาน อย่างเป็น
รูปธรรม



Tip เล็ก ๆ สู่ความส าเร็จ 

- ทีมแกนหลักและสมา ชิกมีแนวคิด (Concept)  ในการ
ด าเนินการกลุ่มร่วมกัน
- มีแผนการจัดกิจกรรมตลอดทั้งปี (ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
วัน เวลา รูปแบบ Onsite หรือ online) เพื่อให้สมาชิก
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง
- สร้างบรรยากาศการท ากลุ่มที่ผ่อนคลายให้สมาชิกรู้สึกเป็น       
ส่วนหนึ่งในครอบครัว
- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เป็นรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
เน้นการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเปิดใจ  สิ่งที่แบ่งปันไม่มีถูกหรือผิด 
- ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ปรับรูปแบบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยใช้ระบบ Zoom ท าให้กิจกรรมกลุ่มสามารถ
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง
- มีการสกัดความรู้ ประสบการณ์ เทคนิคต่าง ๆ ในการสร้าง
งานวิจัย หรือการวิ เคราะห์งานที่  ท าอยู่ ไปต่อยอด เป็น         
แนวปฏิบัติ คู่มือ เพื่อพัฒนากระบวนการบริการ

ส่ิงท่ีเปลี่ยนแปลงหลังท ากิจกรรม CoP

- มีการรวมพลังของทีม เกิด Synergy ถ้าท าเพียงคนเดียวจะเกิดผลลัพธ์เล็ก ๆ แต่เมื่อมีการรวมทีม ช่วยกันระดมความคิด 
ประสบการณ์ที่หลากหลายคนละเล็กคนละน้อยของสมาชิกทุกคนจะเป็นพลังที่ใหญ่ขึ้น ส่งผลให้เกิดการต่อยอดเพิ่มจ านวนผลงานวิจัย
เฉลี่ย งานวิจัยใหม่เฉลี่ย 3 เรื่อง/ปี งานวิจัยที่ส าเร็จเฉลี่ย 4 เรื่อง/ปี งานวิจัยตีพิมพ์ในและต่างประเทศเฉลี่ย 2 เรื่อง/ปี และ
งานวิจัยที่รับรางวัลทั้งในประเทศและต่างประเทศ เฉลี่ย 2 เรื่อง/ปี
- หลายคนในกลุ่ม CoP เกิดค าว่า “เอ๊ะ” ขึ้น ถ้าสิ่งที่ด าเนินการอยู่ไม่สามารถสร้างเป็นงานวิจัยได้ แต่ยังสามารถจัดท าเป็นงาน
สังเคราะห์หรือคู่มือ ที่น าไปพัฒนากระบวนการบริการให้ดีขึ้นได้เช่นกัน ท าให้การด าเนินการไม่สูญเปล่า
- การท า CoP งานวิจัย ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาดีขึ้น เช่น งานวิจัยเรื่อง CPOT เป็นการประเมินความปวดของผู้ป่วย  
ภาวะวิกฤต พยาบาลมีการสังเกต และให้ยาตามอาการของผู้ป่วย ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งจากเดิมไม่ได้สกัด
ความรู้ในมุมมองผู้ป่วยออกมาเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติหรือไม่ควรปฏิบัติ โดยปัจจุบันสกัดความรู้เป็นแนวปฏิบัติ
และข้อควรระวัง เช่น การใช้ภาษาที่สั้น กระชับ เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติได้จริง
- สมาชิกในกลุ่มเกิดความภาคภูมิใจ และความสุขในการท างาน การเป็นต้นแบบทางความรู้ 
การสร้างคู่มือ แนวปฏิบัติ ผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นมา รวมทั้งเป็นแหล่งศึกษาดูงานจากสถาบันต่างๆ 
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