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วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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 นางสาวสุรีย์รัตน์  เหลาแพง       เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป หน่วยสิทธิประกันสุขภาพ 

 นางอรุณี  ลีศิริชัยกุล        หัวหน้าฝ่ายการศึกษา 

 นายฐิติ  ขวัญกิจพิริยะ นักวิชาการศึกษา 

 นางอรสา พลอยพานิชเจริญ ผู้ตรวจการงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

 นางสาวปิติพร  เทียมไทสง      พนักงานธุรการ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

 นายรตินิราช   คงกล่อม  หัวหน้าคลังวัสดุคณะฯ 

ผู้ด าเนินการอภิปราย 

 นางสาวสมใจ  เนียมหอม  หัวหน้างานจัดการความรู้ 
 

 การประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งที่ 7/2558 ได้รับเกียรติจาก รองศาสตราจารย์           

แพทย์หญิงปิยะนุช  แย้มวงษ์ รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม 

โดยกล่าวว่า ในการประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ร่วมประชุมมีความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างกระบวนการ

เรียนรู้ที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน ท าให้งานมีคุณภาพมากขึ้น ก่อให้เกิดการ

ทบทวนและพัฒนาปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดีขึ้นกว่าเดิม ที่ส าคัญท าให้เกิดการร่วมมือกันระหว่างกลุ่ม

คนที่ท างาน นี่คือหัวใจของการท างานที่จะท าให้คุณภาพของงานดีขึ้น ท าให้เกิดกลุ่มคนที่เป็นนักปฏิบัติร่วมกัน 

หรือที่เราเรียกว่า CoP (Community of Practice) ซึ่งถ้ามีกลุ่มที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันมากเท่าไหร่ 

ผลงานในการปฏิบัติงานของเราก็จะดีขึ้นมากเท่านั้น เพราะจะมีการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การ

เกิดวัฒนธรรมที่จะก้าวไปสู่สิ่งที่ดีขึ้นต่อไป โดยใช้กระบวนการ Siriraj Link - Share - Learn ในการขับเคลื่อน 

 นางสาวสมใจ  เนียมหอม  หัวหน้างานจัดการความรู้ กล่าวถึง เส้นทาง CoP สไตล์ศิริราชใน 10 ปีที่

ผ่านมาว่า คณะฯ มุ่งเป้าสู่สถาบันทางการแพทย์ของแผ่นดินที่เป็นเลิศในระดับสากล จึงได้น าแนวคิดในการ
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บริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ หรือ TQA มาใช้ในคณะฯ ซึ่งในการด าเนินการบริการองค์กร จะมีอยู่ 7 

หมวดด้วยกัน คือ 

 หมวดที่ 1  การน าองค์กร 

 หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 

 หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นลูกค้าและตลาด 

 หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 

 หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

 หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ 

 หมวดที่ 7 ผลลัพธ์ทางธุรกิจ 

ความหมายของการจัดการความรู้ 

 การจัดการความรู้ คือ กระบวนการที่เป็นระบบในการน าความรู้หรือประสบการณ์การท างาน ข้อมูล

สารสนเทศ ที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และจุดมุ่งหมายขององค์กรมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 

 โดยผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การสร้าง รวบรวม แลกเปลี่ยน จัดเก็บและใช้ความรู้   เป็นต้น โดย

การจัดการความรู้ขององค์กรเพ่ือให้เกิดสิ่งต่อไปนี้ : การรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ของบุคลากร การ

ถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นประโยชน์จากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และองค์กรภายนอก การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้วิธีการปฏิบัติที่ดีหรือท่ีเป็นเลิศ และน าไปสู่การปฏิบัติ การประมวลและน าความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการ

วางแผนกลยุทธ์ และน าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกต์ใช้ 

 การจัดการความรู้ เป็นการบริหารจัดการเพ่ือให้คนที่ต้องการใช้ความรู้ น าความรู้ที่ต้องการใช้ ในเวลา

ที่ต้องการเพื่อพัฒนางานให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร โดยจะมีการกระตุ้นให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ เพ่ือ

น าไปพัฒนางาน ท าให้องค์กรมีการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการจัดการ

ความรู้  

 จากที่กล่าวว่า คณะฯ มีวิสัยทัศน์ในการที่จะเป็นสถาบันทางการแพทย์ของแผ่นดิน มุ่งสู่ความเป็นเลิศ

ระดับสากล มีพันธกิจในการด าเนินการ 3 พันธกิจ ได้แก่ การศึกษา การวิจัย และบริการทางการแพทย์ มา

ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา คณะฯ ได้ให้ความส าคัญในเรื่องของการ



 

บทเรียนการประชุมวิชาการงานมหกรรมคณุภาพ (Quality Fair) ประจ าปี 2558 

 

หน้า 3/15 

จัดการความรู้ มีการบรรจุการจัดการความรู้ไว้เป็นกลยุทธ์หนึ่ง คือ กลยุทธ์สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้สู่ความ

เป็นเลิศ (ภาพท่ี 1) มีการก าหนดตัวชี้วัดคือ ดัชนีการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ปี 2559 ≥ 3.7 เต็ม 5 

 
ภาพที่ 1 แผนที่ยุทธศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2558 - 2562 

 ทางคณะฯ และทีมงานจัดการความรู้ ได้มีการสื่อสารกระบวนการ KM คือ Siriraj KM Strategy 

(Link - Share - Learn) เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการจัดการความรู้ของคณะฯ โดยเริ่มต้นจาก Learn :

การทบทวนผลการด าเนินการของหน่วยงาน โดยพิจารณาจากตัวชี้วัดของหน่วยงานว่าได้ตามเป้าหมายแล้ว

หรือไม่ ถ้ายังไม่บรรลุเป้าหมาย เราต้องน าสิ่งที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายมาสู่กระบวนการจัดการความรู้ จากนั้นจะ

เข้าสู่กระบวนการ Link : เชื่อมโยงคนที่ต้องการความรู้กับแหล่งความรู้ ไม่ว่าจะเป็น ผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ 

ทัง้ภายในและภายนอก หรือหลักฐานทางวิชาการต่าง ๆ หลังจากนั้นจะเป็นกระบวนการ Share : แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่าง ๆ ซึ่ง CoP เป็นหนึ่งในเวทีของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มี

ประสบการณ์ และท่ีส าคัญเมื่อมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้วนั้น ต้องมีการบันทึกและจัดเก็บองค์ความรู้ที่เกิดขึ้น 

ไว้เพ่ือให้คนที่ต้องการใช้ความรู้สามารถเข้าถึงได้ง่าย และสามารถน าความรู้นั้นกลับไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

เป็นการยกระดับความรู้ให้เพ่ิมพูนมากขึ้น ท าให้องค์กรสามารถบรรลุวิสัยทัศน์ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่ง

คณะฯ จะมีระบบการประเมินผลและการยกย่องเชิดชูให้เกียรติกับผู้ปฏิบัติงานที่มีการด า เนินการ สร้างและ

พัฒนาความรู้ น าความรู้ไปพัฒนางาน อย่างเช่น โครงการติดดาว เป็นต้น 
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ลักษณะของความรู้ 

 ลักษณะของความรู้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

 1. Explicit Knowledge (ความรู้ที่ชัดแจ้ง) ซึ่งความรู้เหล่านี้สามารถถ่ายทอดและจัดเก็บได้ง่าย 

ยกตัวอย่างเช่น  กฎ ระเบียบ คู่มือ แผนปฏิบัติการ Good Practice งานวิจัย บัญชีผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น 

 2. Tacit Knowledge (ความรู้ปฏิบัติ/ทุนปัญญา) เป็นความรู้ที่ส าคัญ ที่ฝังอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงานที่มี

ทักษะและประสบการณ์ท างาน ซึ่งความรู้เหล่านี้จะถ่ายทอด หรือจัดเก็บเป็นเอกสาร และท าให้คนเข้าถึงได้

ค่อนข้างยาก ยกตัวอย่างเช่น ทักษะการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ พรสวรรค์ สัญชาตญาณ ความคิดริเริ่ม           

เป็นต้น แต่ในส่วนของการจัดการความรู้ เรามีเครื่องมือที่จะช่วยให้การถ่ายทอดหรือการจัดเก็บความรู้เป็นไป

ได้อย่างง่ายดาย คือ เครื่องมือที่จะถอดความรู้ที่เป็น Tacit Knowledge ออกมา ได้แก่ CoP, Storytelling 

Job Rotation, Mentoring และ Knowledge Forum เป็นเครื่องมือที่จะดึงความรู้ของคนออกมา 

ชุมชนนักปฎิบัติ (Community of Practice : CoP) คืออะไร  

 ชุมชนนักปฎิบัติ (Community of Practice : CoP) คือ กลุ่มคนที่มีปัญหาหรือความปรารถนาใน

เรื่องใดเรื่องหนึ่งร่วมกัน มาพบปะและแลกเปลี่ยนความรู้ (ผ่านพ้ืนที่จริงหรือเสมือน) ด้วยความสมัครใจ เพ่ือ

ร่วมกันสร้างความเข้าใจ มุมมอง หรือพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกัน   

องค์ประกอบ CoP  

 1. มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน มีความเข้าใจเป็นอย่างดีว่าอะไรเป็นประเด็นที่ต้องพูดคุยกัน และมี

วิธีการคิด และเข้าถึงปัญหาคล้ายๆ กัน 

 2. ต้องมีปฏิสัมพันธ์และสร้างความสัมพันธ์ มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการแก้ไขปัญหา และตอบ

ค าถามเชื่อมโยงกันข้ามทีมและหน่วยธุรกิจ (หรือองค์กร) 

 3. ต้องมีการสร้างแนวปฏิบัติที่ดี แลกเปลี่ยนและพัฒนาความรู้ร่วมกัน แลกเปลี่ยนข้อมูล เคล็ดลับ 

และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ เพ่ือสร้างเครื่องมือและฐานข้อมูลความรู้ขององค์กร 

CoP ช่วยพัฒนาองค์กรไปสู่ LO ได้อย่างไร? 

 กล่าวคือ CoP เป็นเครื่องมือที่ใช้กระบวนการ Link - Share - Learn มีการสร้างและพัฒนาองค์

ความรู้ เพื่อน าไปพัฒนางาน ท าให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นการพัฒนาตัวผู้ปฏิบัติงาน พัฒนาหน่วยงาน 

และพัฒนาองค์ร่วมกันไปอย่างมีทิศทาง น าไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
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Road Map CoP 

 
ภาพที่ 2 Roadmap CoP 

 การด าเนินการของ CoP มีการก าหนดนโยบายสนับสนุน CoP โดยผู้บริหารสูงสุด เรามีนโยบายให้

กลุ่มคนที่เป็นผู้ปฏิบัติสามารถรวมกันจดทะเบียนเป็น CoP ได้ มีการสนับสนุนทั้งทางด้าน เวลา สถานที่ และ

งบประมาณในการจัดประชุม โดยในปัจจุบันมี CoP ที่จดทะเบียนในศิริราชมีทั้งหมด 40 กลุ่ม แบ่งเป็น

หน่วยงานทางคลินิก 24 กลุ่ม และหน่วยงานสนับสนุน 16 กลุ่ม และเมื่อมีการจดทะเบียนเป็น CoP แล้วนั้น 

ทางงานจัดการความรู้จะมีการจัดกิจกรรมเพ่ืออบรมและฝึกทักษะให้แก่บุคลากรในกลุ่ม CoP ที่มีความสนใจ

เข้าร่วม รวมถึงการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม CoP ด้วยกัน อีกทั้งยังมีการให้ความรู้ KM Tool    

ต่าง ๆ ซึ่งเป็นทักษะที่สามารถน าไปใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการดึงความรู้ได้อย่างราบรื่น 

สนุกสนาน และมีชีวิตชีวา 

 
ภาพที่ 3 KM Tool in Siriraj 
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CoP of CoP การสังเคราะห์ความรู้สู่การปฏิบัติ 

 เมื่อกลุ่ม CoP ได้เรียนรู้ และฝึกทักษะในการใช้ KM Tool แล้วนั้น ผลลัพธ์ที่เราต้องการคือ การ

สังเคราะห์ความรู้ หรือ ถอดบทเรียนออกมาเป็นองค์ความรู้ เพ่ือให้คนสามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยคณะฯ มีการ

สนับสนุนทางด้านเทคโนโลยีด้วย Website (www.si.mahidol.ac.th/km) ที่กลุ่ม CoP สามารถเข้าไปบริหาร

จัดการเพ่ือจัดเก็บองค์ความรู้ หรือเป็นช่องทางในการเผยแพร่ หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับกลุ่ม CoP 

ด้วยกัน 

 จากผลการด าเนินการที่ผ่านมา งานจัดการความรู้ จะมีการติดตาม และส่งเสริมให้เกิดการสร้าง CoP 

ใหม่ ๆ โดยให้กลุ่ม CoP นั้นมีการสร้างและพัฒนาสาระความรู้ใหม่ ๆ ให้เกิดขึ้น เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้ที่สนใจทั้ง

ภายในและภายนอกองค์กร จากนั้นก็น าองค์ความรู้เหล่านั้นกลับไปพัฒนางานในหน่วยงานของตนเอง เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท างานหรือเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ (ส าหรับท่านที่สนใจ Download สาระ

ความรู้ของกลุ่ม CoP สามารถเข้าไป Download ได้ที่ Website KM : www.si.mahidol.ac.th/km ) 

 เมื่อประมาณ 6 ปีที่ผ่านมา งานจัดการความรู้ ได้น าแนวคิด Siriraj KM Strategy ขยายเข้าไปในกลุ่ม

ที่มีวิธีการท างานที่คล้ายคลึงกับ CoP ตัวอย่างเช่น  

 - การพัฒนาระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภาวะวิกฤตและน าสู่การปฏิบัติทั้งโรงพยาบาล   

 - การพัฒนา CPG severe sepsis/septic shock ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ และน าสู่การปฏิบัติทั้งโรงพยาบาล 

 - การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านยา ด้วย KM “Medication reconciliation” 

 - การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย ด้วย KM พัฒนา CPG การดักจับและบริหารความเสี่ยงเชิงรุก 

ในการดูแลผู้ป่วยด้วย Siriraj Concurrent Trigger Tool 

 - Siriraj Link - Share - Learn & Portfolio ด้านการศึกษา 

 - การบูรณาการการท างานวิจัยในงานประจ า (R2R) เพ่ือ พัฒนาคน พัฒนาคุณภาพระบบงาน โดย

ส่งเสริมการสร้าง ใช้ & ต่อยอด จัดเก็บ ความรู้ ของ ทีมสหสาขาวิชาชีพ & ทีมสนับสนุน (Tacit K. Explicit 

K.) โดยใช้ research methodology 

 - การบูรณาการ Lean & CQI ในการพัฒนางานประจ าขยายผลสู่ Lean Faculty & Lean R2R จัด

อบรมให้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับ สรพ.  

 และในการประชุมครั้งนี้ได้เชิญตัวแทนของกลุ่ม CoP ที่เป็นหน่วยงานสนับสนุน และทางฝ่าย

การศึกษามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ว่าในผู้ปฏิบัติงานก็สามารถสร้างและพัฒนาความรู้ที่เป็นความช านาญของ

http://www.si.mahidol.ac.th/km
http://www.si.mahidol.ac.th/km


 

บทเรียนการประชุมวิชาการงานมหกรรมคณุภาพ (Quality Fair) ประจ าปี 2558 

 

หน้า 7/15 

เราออกมาเป็นรูปธรรมได้ และสามารถน าความรู้เหล่านี้ไปพัฒนางาน ส่งเสริม สนับสนุนวิสัยทัศน์และพันธกิจ

ของคณะฯ ได้ 

 นางสาวกานต์พิชชา เกิดศรี เล็ก  และ นางสาวสุรีย์รัตน์  เหลาแพง  ตัวแทนจาก CoP 

กระบวนการพัฒนางานบริการและระบบประกันสุขภาพ กล่าวว่า CoP กระบวนการพัฒนางานบริการและ

ระบบประกันสุขภาพ ก่อตั้งขึ้นเมื่อ 28 กรกฎาคม 2557 โดยแนวคิดในการจัดตั้ง คือ การตระหนักถึง

ความส าคัญของการรวบรวมและน าความรู้จากบุคลากร ความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้ และประสบการณ์การ

ท างานที่ได้รับมาเผยแพร่ และ แบ่งปันเพ่ือท าให้เกิดองค์ความรู้ในหน่วยงาน และต่อยอดองค์ความรู้ในเรื่อง

งานบริการและระบบประกันสุขภาพ เนื่องจาก CoP กระบวนการพัฒนางานบริการและระบบประกันสุขภาพ 

มุ่งเน้นในเรื่องของการน าข้อผิดพลาดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างานมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน และ

สมาชิก CoP ช่วยกันสร้างบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ค่อนข้างเป็นกันเอง เรียบง่าย สนุกสนาน เพ่ือ

สมาชิก CoP กล้าที่จะเล่าปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างผ่อนคลาย และในกลุ่มจะช่วยกันสรุป เรื่องราวเพ่ือหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหานั้น ๆ เมื่อได้มีการน าแนวทางนั้น ๆ ไปใช้และเกิดผลลัพธ์ที่ดี ก็จะมีการจัดท าเป็น 

WI ของหน่วยงานต่อไป และเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งที่แนวทางนั้น ๆ ไม่สามารถน ามาใช้ในเหตุการณ์ปัจจุบันได้

แล้ว  ทางหน่วยงานก็จะมีการคิดค้นแนวทางการปฏิบัติงานใหม่ ๆ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถรับมือกับ

เหตุการณ์ใหม่ ๆ ได้ และในอนาคตทางทีมมีแนวคิดในการพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้สู่

ภายนอกผ่านทาง Social Media (Facebook, Line)  

 สิ่งหนึ่งที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการท า CoP คือ เรามีความอยากรู้อยู่เสมอ และอดทนที่จะหา

วิธีการที่จะสามารถตอบสนองในสิ่งที่เราไม่รู้ ให้รู้ในสิ่งนั้น ๆ  

ตัวช้ีวัดของกลุ่ม CoP กระบวนการพัฒนางานบริการและระบบประกันสุขภาพ 

 ตัวชี้วัดที่ 1 การก าหนดและรับรองสิทธิที่ถูกต้องภายใน 24 ชั่วโมง โดยมีเป้าหมาย 100% ผลลัพธ์

การด าเนินงาน มีดังนี้  
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ภาพที่ 4 ตัวชี้วัดที่ 1 การก าหนดและรับรองสิทธิที่ถูกต้องภายใน 24 ชั่วโมง 

 ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมาย 95% ผลลัพธ์การด าเนินงาน มีดังนี้ 

 
ภาพที่ 5 ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

 ตัวชี้วัดที่ 3 การทดสอบความรู้ของบุคลากรในหน่วยงาน  โดยมีเป้าหมาย 70% ผลลัพธ์ มีดังนี้ 

 
ภาพที่ 6 ตัวชี้วัดที่ 3 การทดสอบความรู้ของบุคลากรในหน่วยงาน   

ผลลัพธ์จากการเรียนรู้ใน 1 ปีที่ผ่านมา 

 - เอกสารคุณภาพ  

  - วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) ที่ผ่านการขึ้นทะเบียน จ านวน 8 เรื่อง 

 - โครงการติดดาว 

  - รางวัลนวัตกรรมดีเด่น จ านวน 2 รางวัล 
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บทเรียนที่ได้รับจากการท า CoP 

 บทเรียนที่ได้รับจากการท า CoP คือ ได้เรียนรู้ว่าเมื่อคุณสอนเท่ากับว่าคุณได้เรียนรู้อีกครั้ง ยิ่งเราสอน

คนอ่ืนให้รู้มากข้ึนเท่าไหร่ เราจะยิ่งเก่งขึ้นมากเท่านั้น 
 

 จากนั้น นางอรุณี ลีศิริชัยกุล หัวหน้าฝ่ายการศึกษา และ นายฐิติ ขวัญกิจพิริยะ ตัวแทนจาก CoP 

ชุมชนคนจัดสอบ OSCE (OSCE Organizer) ได้กล่าวถึงบทบาทของหัวหน้าหน่วยงานว่าในการด าเนินการ 

CoP ให้ประสบผลส าเร็จนั้น บทบาทของหัวหน้าหน่วยงานต้องเป็นอย่างไร และที่มาของการจัดตั้งกลุ่ม CoP 

ชุมชนคนจัดสอบ OSCE (OSCE Organizer) ว่ามีความเป็นมาอย่างไร  

 
ภาพที่ 7 หลักการจัดสอบ OSCE 

 การจัดสอบ OSCE เป็นการสอบหัตถการของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 6 เป็นการสร้างสถานการณ์ให้

นักศึกษาด าเนินการสอบในแต่ละ Station ในระยะเวลาที่จ ากัด (ประมาณ 5 นาที) โดยปกติการจัดสอบ 

OSCE ในแต่ละครั้งจะมีอย่างน้อย 20 Station แต่ในส่วนของคณะฯ มีถึง 30 Station ซึ่งในการสอบแต่ละ

ครั้งจะใช้ผู้ปฏิบัติงานจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นอาจารย์และเจ้าหน้าที่คุมสอบ รวมถึงการใช้อุปกรณ์จ านวนมาก

เช่นเดียวกัน การจัดสอบ OSCE เป็นการจัดสอบเพ่ือประเมินทักษะของนักศึกษาแพทย์ทั้ง 5 ด้าน คือ การซัก

ประวัติ การตรวจร่างกาย การท าหัตถการ การให้ค าปรึกษา และการแปลผล   

ความส าคัญ/จุดประสงค์การจัดสอบ OSCE ของคณะฯ 

 1. เพื่อประเมินความรู้ความสามารถ และทักษะหัตถการทางคลินิก 

   2. เพื่อน าคะแนนผลการสอบไปใช้ตัดสินผลการสอบลงกองของภาควิชา 

   3. เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการสอบ OSCE ของแพทยสภา 

 เหตุผลที่จัดตั้ง CoP ชุมชนคนจัดสอบ OSCE (OSCE Organizer) ขึ้นมานั้น เพราะว่าเราจะบูรณาการ
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การท างานเพ่ือให้สามารถประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย โดยมี Organizer เป็นผู้บริหารจัดการหน่วยต่าง ๆ 

และเกี่ยวข้องกับหน่วยงานต่าง ๆ อีกมากมาย ซึ่งเจ้าหน้าที่ในแต่ละส่วนจะมีความสามารถเฉพาะด้าน จึงมี

แนวคิดว่าจะท าอย่างไรที่จะดึงเอาความสามารถเฉพาะด้านในแต่ละบุคคลมาเชื่อมโยงกันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 

 ในกระบวนการจัดสอบนั้นจะมีการจัดแบ่งกิจกรรมเป็นก่อนวันจัดสอบ วันจัดสอบ และภายหลังวัน 

จัดสอบ ซึ่งจะเห็นได้ว่าแต่ละกิจกรรมสิ่งที่เกี่ยวข้องมีอะไรบ้าง ทั้ งผู้เข้าสอบ บุคลากร อุปกรณ์ สถานที่          

การเตรียมความพร้อม กรอบเวลา การเฉลย การตรวจ/ประเมินผลสอบ และการส่งผลสอบให้ภาควิชา ซึ่งใน

กิจกรรมที่กล่าวมานั้นล้วนแต่จะมีปัญหาเกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น ปัญหาทางด้านการสื่อสาร การท าความเข้าใจใน

รูปแบบของการบริการจัดการ ความสมบูรณ์ของข้อสอบและอุปกรณ์การสอบ สถานที่ในการจัดสอบ OSCE 

เป็นต้น 

 จากปัญหาในการบริการจัดการที่กล่าวมานั้น จะมีการน าปัญหาที่ เกิดขึ้นเข้าร่วมประชุมใน

คณะท างาน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันทั้งในระดับเจ้าหน้าที่ และระดับอาจารย์/คณะท างาน แล้วจะมีการ

บันทึกสรุปรายการ รวบรวมข้อมูล เพ่ือสร้างเป็นสาระความรู้หรือเครื่องมือในการบริการจัดการในการสอบครั้ง

ต่อไป ได้แก่ คู่มือการบริหารจัดการสอบ  Power point Orientation คู่มือภาพอุปกรณ์/หุ่นจ าลองที่ใช้ใน 

การสอบ OSCE โปรแกรมการก าหนดโควตา (ออกข้อสอบ คุมสอบ ตรวจข้อสอบ) และการสร้าง OSCE loop 

ซึ่งเป็นผลงานที่ได้รับรางวัลโครงการติดดาว 

ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน 

 ตัวชี้วัดผลการด าเนินการภายหลังจากการจัดตั้ง CoP ขึ้นมานั้นแนวโน้มของความพึงพอใจโดย

ภาพรวมต่อการจัดสอบ OSCE คณะฯ จากอาจารย์คุมสอบ และจากนักศึกษาแพทย์ผู้เข้าสอบ เป็นไปใน

ทิศทางที่ดีขึ้นอยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ ส่วนตัวชี้วัดในด้านอ่ืน ๆ ที่เป็นการต่อยอดและขยายผล (Best 

Practice) คือการร่วมเป็นวิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในภายนอกคณะฯ และการก้าวสู่ 

Internationalization คือการเผยแพร่/การบรรยายแก่บุคลากรต่างประเทศทีม่าศึกษาดูงาน   

ปัจจัยความส าเร็จ 

 1. ผู้น าสนับสนุน คือการที่หัวหน้างาน หัวหน้าฝ่าย และรองคณบดีที่ให้การสนับสนุน ให้ค าปรึกษา

และข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่ทีม CoP 

 2. คนดีร่วมมือร่วมใจ เป็นกลุ่มที่มีคนที่มีความมุ่งมั่นที่จะท าความดีเพ่ือส่วนร่วมมารวมตัวกันเพ่ือ
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สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ที่เป็นการพัฒนาการท างานให้ดีขึ้นไป 

 3. วัฒนธรรมองค์กร เป็นสิ่งที่ทุกคนในทีมได้รับการปลูกฝังมาโดนตลอด 

แผนงานด าเนินการในอนาคต 

 1. ร่วมด าเนินงานกับชุมชนคนท าคลังข้อสอบ เพ่ือจัดท าคลังข้อสอบส าหรับการสอบ OSCE  

  2. ร่วมด าเนินงานกับงานสารสนเทศการศึกษา เพ่ือจัดท าคลังเพ่ือสืบค้นวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการสอบ 

OSCE 

บทสรุป 

 ชุมชนคนจัดสอบ OSCE จะมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน (Link - Share - Learn) และ

มีการบันทึกข้อมูลหรือแปลผลข้อมูล ทั้งก่อนการจัดสอบ วันจัดสอบ และภายหลังการจัดสอบ โดยผ่าน

เครื่องมือบริหารจัดการสอบ เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาและพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืน 

 นางอรสา พลอยพานิชเจริญ และ นางสาวปิติพร เทียมไทสง ตัวแทนจากกลุ่ม CoP Safety 

Inventory ได้กล่าวถึงการด าเนินการของกลุ่ม CoP Safety Inventory ว่า การจัดตั้งกลุ่ม CoP Safety 

Inventory เป็นการรับนโยบายมาจากคณะฯ ที่จะให้หอผู้ป่วยลดการกักตุนของใช้ในหอผู้ป่วยลง ซึ่งเป็นเรื่อง

หนักใจที่จะต้องไปศึกษาหาข้อมูลว่าจะด าเนินการอย่างไรที่จะท าให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือกับ

เรา จึงได้ลองน า Tool ของ KM มาช่วยในการด าเนินการให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยขอความร่วมมือจากทุก

งานการพยาบาลในฝ่ายการพยาบาลมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันว่าจะมีการขยายผลการด าเนินการอย่างไร 

 ในปีพ.ศ. 2557 มีการขยายผลเรื่อง การจัดการวัสดุคงคลังด้วย Kanban Card เมื่อทดลองด าเนินการ

ไปแล้วนั้นผลตอบรับไม่ดีเท่าที่ควร มีเพียงแค่การด าเนินการให้ผู้ปฏิบัติงานรู้จักการน า Kanban Card มาใช้

เท่านั้น ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 มีการศึกษาข้อมูลเพ่ิมขึ้นและขยายผลในทุกงานการพยาบาลและทุกหอผู้ป่วย 

โดยการจัดประชุมในทุกหน่วยงานที่ต้องการขยายผลเพ่ือแนะน าแนวทางในการด าเนินการ และจากการที่ได้

ร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน  

การด าเนินการของกลุ่ม  

 CoP Safety Inventory เริ่มขึ้นมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 - 2558 โดยใช้ Link - Share - Learn เป็น

แนวทางในการด าเนินการ โดยวิธีการด าเนินงานเป็นการน า Template ที่ฝ่ายการพยาบาลจัดท าขึ้นมาใช้ใน
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การค านวณปริมาณเวชภัณฑ์คงคลัง คลังงานบ้าน เพ่ือให้ง่ายและสะดวก โดยปรับลดการเบิกวัสดุคงคลัง และ

ทางทีมได้พูดคุยปรึกษากันเพ่ือปรับระบบขนส่งให้เป็นแบบ “มิลค์รัน”  

 
ภาพที่ 8 ระบบการขนส่งแบบ “มิลค์รัน” 

 จากภาพที่ 5 จะเริ่มต้นด้วยแม่บ้าน 1 คนเดินจากหอผู้ป่วย 1 หอผู้ป่วยไปยังงานพัสดุ และเข้าสู่

กระบวนการเบิกวัสดุซึ่งใช้จ านวนบุคลากร ระยะเวลาและขั้นตอนที่มากเกินความจ าเป็น จึงน าปัญหาดังกล่าว

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมกันศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบขนส่งให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ผลลัพธ์จากการด าเนินการ 

 1. การปรับปรุงระบบขนส่งโดยใช้ระบบมิลค์รัน 

 2. การจัดการวัสดุคงคลังแบบปลอดภัย โดยใช้ตัวชี้วัดเป็นแนวทางในการด าเนินการ ได้แก่  

  - อัตราหอผู้ป่วย/หน่วยงานร่วมด าเนินการ 

  - อุบัติการณ์เวชภัณฑ์/วัสดุคงคลังเสื่อมสภาพ หมดอายุ 

  - จ านวนวันที่สต็อกเวชภัณฑ์/วัสดุคงคลังเก็บไว้เพียงพอใช้ โดยไม่มีการรับสต็อกให ม่          

    เข้ามาเลย (Inventory day)  รอบการเบิก 

  - อัตราวัสดุคงคลังลดลง  แสดงด้วยมูลค่าการเบิกจากคลังพัสดุ 

  - จ านวนสาระความรู้ที่จัดเก็บไว้ในคลังความรู้ฝ่ายการพยาบาล 

 ทีม CoP มีการก าหนดมาตรฐานให้มีการตรวจติดตาม “การจัดการวัสดุคงคลังด้วยระบบ Kanban” 

ในการตรวจติดตาม 5 ส ในฝ่ายการพยาบาล  
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บทเรียนที่ส าคัญ 

 1. การลดวัสดุคงคลังแบบ “ค่อยเป็นค่อยไป” 

 
 2. เกิดการสื่อสารระหว่างกันในกลุ่ม “ธุรการ กุมารฯ” 

 3. การร่วมมือกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 

 จากนั้นนายรตินิราช คงกล่อม หัวหน้าคลังวัสดุคณะฯ ได้กล่าวถึงผลลัพธ์ที่เกิดจากการด าเนินการ

ของคลังวัสดุ มีการก าหนดตารางเวลาการเบิกวัสดุงานบ้านของงานการพยาบาล โดยแบ่งตามงานการพยาบาล

และจ านวนหอผู้ป่วย ท าให้สามารถลดระยะเวลาการรอเบิกวัสดุ เนื่องจากเบิกวัสดุในปริมาณที่น้อยลง ช่วยลด

การ Stock วัสดุของหน่วยงาน (เมื่อเปรียบเทียบ มูลค่าการเบิกวัสดุในเดือนกันยายน 2557 กับ เดือน

กันยายน 2558 พบว่ามูลค่าการเบิกวัสดุลดลง 4.7%) ท าให้ประหยัดพ้ืนที่และง่ายต่อการดูแล รวมถึงจ านวน

วันการ Stock คลังวัสดุ งานบ้านน้อยลง (มูลค่าวัสดุคงเหลือเดือนตุลาคม 2558 ลดลง 73.80% และ 

ระยะเวลาคงคลังเดือนตุลาคม 2558 จากเดิม 63 วัน เหลือ 18 วัน คิดเป็นระยะเวลาคงคลังลดลง 28.40%) 

เนื่องจากสามารถประมาณการจ่ายวัสดุได้ ส่วนแผนการด าเนินการในอนาคตนั้น จะมีการขยายผลในภาควิชา/

หน่วยงานในคณะฯ โดยจัดตารางการเบิกวัสดุงานบ้านให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งคณะฯ  

 นางสาวสมใจ เนียมหอม กล่าวปิดท้ายว่า การท า CoP ให้ประสบความส าเร็จจะพบว่า ผู้น าใน

องค์กรมีส่วนสนับสนุนให้กลุ่ม CoP มีการด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงทีมแกนหลักนั้นมีความรู้ ความ

เข้าใจและมีทักษะที่จ าเป็นที่เอ้ือต่อการท า KM เป็นอย่างดี รวมถึงการมีวัฒนธรรมองค์กรที่ชัดเจน และมีการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นตัวช่วยในการจัดเก็บและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ รวมถึงการวัดผลที่มี เป้าหมาย 

& KPI ของกลุ่มที่สอดคล้องกับหน่วยงาน/องค์กร และโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ ทั้งระบบงานที่เอ้ือให้เกิดการ

แลกเปลี่ยน การประเมิน  การยกย่องชมเชย  สถานที่   อุปกรณ์   เป็นต้น และการที่จะท าให้ CoP มีการ

เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนนั้น เราจะต้องยอมรับในกิจกรรมของกล่ม CoP นั้น ๆ ให้คุณค่าและน า
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องค์ความรู้มาปรับใช้ รวมทั้งส่งเสริมให้กลุ่ม CoP เติบโตและบรรลุศักยภาพสูงสุด โดยให้การสนับสนุน ทั้งการ

ให้ค าปรึกษาแนะน า และทรัพยากร การชักชวนผู้มีความรู้เป็นสมาชิก CoP และช่วยสร้างเครือข่ายทั้งภายใน

และภายนอกองค์กร 

 

 

 
 

ผู้บันทึกบทเรียน  นางสาวสุดารัตน์   พันธ์เถื่อน  

ผู้ตรวจทานบทเรียน นางสาวสมใจ     เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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