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นโยบายคณะฯ จัดต้ังกลุ่มทีมแกนน า
หลัก (Core Team) 

เลือกประเด็นความรู้
ส าคัญ (Domain) ใน
การด าเนินการ CoP 
ก าหนดตัวชี้วัด และ

ตั้งเป้าหมาย 

วางแผนกระบวนการ 
CoP/กิจกรรมกลุ่ม 

รวบรวมสมาชิก และ
ค้นหา experts 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และ Recognition ทีม  

สกัดสาระความรู้ และ
น าลงปฏิบัติหน้างาน 

(PDCA) 
จัดเก็บ/เผยแพร่ความรู้ ติดตามประเมินผล 

ทบทวนประจ าปี 
(AAR) 
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1. จุดเริ่มต้นของการท า CoP 

นโยบาย จัดต้ังคณะกรรมการจัดการความรู ้ ติดอาวุธ/ให้ความรู ้

          เริ่มเมื่อปี 2546 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ได้น าการจัดการความรู้ (KM) มาใช้ใน
คณะฯ  และส่งเสริมให้มีการน า Community of 
Practice (CoP) หรือ ชุมชนนักปฏิบัติ มาใช้เป็น
เครื่องมือในการจัดการความรู้ ฝ่ายการพยาบาลรับ
นโยบาย และด าเนินการโดยจัดตั้งคณะกรรมการ
จัดการความรู้ มีบุคลากรทุกงานการพยาบาลเป็น
กรรมการ แต่ละงานการพยาบาลมีการน า CoP มา
เป็นเครื่องมือในการจัดการความรู้ 
          เริ่มแรกไม่มีใครรู้จักว่า CoP คืออะไร จึง
ศึกษาหาความรู้ ร่วมกับงานพัฒนาคุณภาพฝ่ายการ
พยาบาล มีการติดอาวุธให้กับกรรมการทุกท่าน 
(Core team) ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความรู้ 
ชุมชนนักปฏิบัติ การเป็น Facilitator ซึ่งเป็นทักษะ
ส าคัญในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม CoP ท าให้เกิด
บรรยากาศการแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้ ทักษะการ
เป็น Historian หรือผู้บันทึกสาระความรู้โดยใช้
เทคนิคต่างๆ เช่น Deep listening, Mind mapping 
และงานจัดการความรู้คณะฯ ได้จัดอบรมการใช้ 
Siriraj KM Website เพื่อให้แต่ละ CoP จัดเก็บสาระ
ความรู้ โดยสมาชิก CoP สามารถเข้าถึงและ
แลกเปลี่ยนความรู้ได้  
  

          เมื่อได้อาวุธมาครบมือแล้ว ก็กลับมาท าการบ้าน
ต่อว่าจะใช้อาวุธอย่างไรท าให้เกิด CoP ส าหรับงานการ
พยาบาลศัลยศาสตร์ฯ เริ่มจากท าความเข้าใจว่า CoP 
ประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ 3 ข้อ คือ 1. เป็นเรื่องที่มี
ความสนใจร่วมกัน (passion) 2. เป็นเรื่องที่แบ่งปันกัน
ได้ 3. สมาชิกมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน จะขาดข้อใดข้อ
หนึ่งมิได้ เปรียบเหมือนเก้าอี้ 3 ขา ถ้าขาดขาใดขาหนึ่ง
ไปก็คงจะล้มลงแน่นอน ดังนั้นวิธีการที่จะสร้างให้เกิด
ปัจจัยทั้งสามข้อ ต้องหากลยุทธ์ โดยเริ่มจากผู้บริหาร
จัดตั้งกรรมการ KM ของงานฯ ซึ่งผู้บริหารมีความส าคัญ
ในการสนับสนุนและขบัเคลื่อนให้เกิดการด าเนินการกลุ่ม 
CoP โดยนอกจากการให้นโยบายแล้ว  ยั ง ให้การ
สนับสนุนเรื่องเวลา สถานที่ ทรัพยากร งบประมาณ เป็น
ต้น ข้อส าคัญ คือการให้คุณค่า ให้ความส าคัญกบัผู้ปฏิบตั ิ
โดยเปิดโอกาส มีเวทีให้แสดงออก ชื่นชม และแสดงผล
งานของตนเอง รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นกับ
ทีมแกนน าหลัก ให้เห็นคุณค่าของการใช้เครื่องมือ มุ่ง
ผลลัพธ์ไปที่ผู้ป่วย นอกจากนี้ท าให้บุคลากรท างานได้ง่าย
ขึ้น สะดวกขึ้น และยังท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย              
มากขึ้น  
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2. เลือกประเด็น 

เลือกความรู้ที่ส าคัญ สอดคล้องกับ
พันธกิจหลักของงานฯ/คณะฯ 

ตั้งเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัด 

หาแหล่ง ทบทวนความรู้ทั้ง tacit และ 
explicit knowledge ที่มีอยู่เดิม 

          หลั งจากจัดตั้ งทีม  และติดอาวุ ธ เป็นที่
เรียบร้อยแล้ว เกิดค าถามว่าจะท าเรื่องอะไร ทีม
กรรมการจึงคิดว่าอะไรคือความรู้ส าคัญในงานที่เรา
อยากพัฒนาให้ดีขึ้น โดยสอดคล้องกับพันธกิจหลัก
ของงานฯ อะไรเป็นความรู้ที่ส าคัญของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตร์ฯ จึงได้ลงความเห็นว่าการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนผ่าตัด เป็น
ประเด็นที่ส าคัญ จึงได้จัดตั้ง CoP การเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนผ่าตัด เป็นเรื่องแรก 
เรื่องต่อมา CoP การจัดการความปวดของผู้ป่วย 
CoP การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และเรื่องที่
ก าลังด าเนินการอยู่ คือ CoP IV care  
          หลักการส าคัญ ในการ เลื อก เรื่ อ งที่ จ ะ
ด าเนินการ CoP คือ เป็นความรู้ส าคัญที่ต้องใช้ใน
หน่วยงาน และยังพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงอยู่       
ถ้าน ามาด าเนินการแล้วจะเกิดผลลัพธ์ในทางที่ดีขึ้น 
          หลังจากการเลือกหัวข้อเรื่องแล้ว ค้นหา
แหล่งความรู้และทบทวนทั้ง tacit และ explicit 
knowledge ที่มีอยู่เดิม เพ่ือทราบ gap ความรู้และ
น ามาก าหนดเป็นหัวข้อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น 

การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ความรู้ที่จะส่งผลให้
การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจปลอดภัยความรู้ /
ทักษะเกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ การป้องกันการ
ติดเชื้อ เป็นต้น ทางทีมต้องคิดต่อว่าเรามีความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องนี้พอหรือยัง มีความรู้อยู่ที่ไหนบ้าง ยกตัวอย่างการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทางทีมพบว่ามีผู้ เชี่ยวชาญคือ      
ทีม Inhalation จึงเชิญทีมมาให้ความรู้กับสมาชิก CoP 
เป็นต้น 
          นอกจากนั้นทีมยังเรียนรู้การตั้งตัวชี้วัด หรือ KPI 
โดยที่ในแต่ละ Domain ควรมีเป้าหมาย และตัวชี้วัด
ก ากับ เพ่ือให้จัดกิจกรรมได้ตรงตามเป้าหมาย ส่งผลให้
บรรลุผลตามตัวชี้วัด เช่น CoP การเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนผ่าตัด เป้าหมาย คือ ผู้ป่วย     
มีความพร้อมก่อนการผ่าตัด ไม่ถูกงด-เลื่อนผ่าตัด ไม่มี   
ฟันปลอมติดไปกับผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด เป็นต้น 
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3. การวางแผนการด าเนินการกลุ่ม 

ก าหนดหัวข้อ วัน เวลา สถานที่ ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ 

มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ชัดเจน 

          หลังจากเลือกหัวข้อ/ประเด็น (Domain) ท่ีจะด าเนินการ Core Team จะด าเนินการวาง
แผนการจัดกิจกรรมต่อไป โดย Core Team เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการก าหนดทิศทาง และการ
ด าเนินการของกลุ่ม ดังนั้นการติดอาวุธให้ Core Team ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ CoP จึงเป็นสิ่งท่ี
ส าคัญ บทบาทของ Core Team เริ่มตั้งแต่การเลือกประเด็น และหัวข้อย่อยในการด าเนินการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในแต่ละรอบ โดยทีมมีการก าหนดหัวข้อ วันวัน เวลา สถานท่ี ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
สม่ าเสมอ เช่น ทุกวันจันทร์แรกของเดือน เป็นต้น Core Team ต้องมีการประชุม วางแผน เลือกประเด็น 
และมอบหมายหน้าท่ีให้ชัดเจน ว่าใครมีหน้าท่ีเป็นผู้ด าเนินการกลุ่ม (Facilitator)  ผู้บันทึกความรู้ 
(Historian) ในการประชุมแต่ละครั้ง โดยมีการหมุนเวียนหน้าท่ีกัน เพื่อให้ทีมได้แสดงศักยภาพอย่างท่ัวถึง 
ก าหนดให้สมาชิกได้มาเจอกันทุกเดือน โดยหัวหน้าให้ความร่วมมือในการจัดเวรให้สมาชิกมาเข้ากลุ่มได้ 
หากใช้วันหยุดของสมาชิกในการเข้ากลุ่มจะใช้ชั่วโมงคืนให้ นอกจากนี้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ KM 
Tool เพื่อให้ความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือด าเนินการกลุ่ม เช่น Dialogue, Deep listening, 
Story telling, Mind mapping, AAR เป็นต้น 
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          การเลือก Core Team ควรเป็นบุคคลท่ี
มีความรู้ความสามารถท่ีหลากหลาย มีท้ังระดับ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ระดับปฏิบัติการ รุ่นพี่ รุ่นน้อง มี
ท้ังผู้ท่ีสามารถเป็น Facilitator, Historian และ
เป็นผู้รู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี เข้ามาร่วมด้วย เพื่อให้
การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ  
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4. การรวบรวมสมาชิก 

ประชาสัมพันธ์เปิดรับสมัคร
สมาชิก CoP 

ตัวแทนทุกหอผู้ป่วย/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สมัครเป็นสมาชิก 

Kick off 

          สมาชิกที่จะเข้าร่วมกิจกรรม มาจากตัวแทนของทุกหอผู้ป่วยและหน่วยงานอื่นที่สมัครเข้ามาเป็น
สมาชิก  เนื่องจากต้องการให้ทุกหอผู้ป่วยมีส่วนร่วม เพื่อมาแลกเปลี่ยน และน าความรู้กลับไปขยายผลใช้
ในหอผู้ป่วย โดย Core team จะสื่อสารประเด็น (Domain) ที่จะด าเนินการให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบ 
เพื่อคัดเลือกผู้ที่จะเป็นตัวแทนในการเข้ากลุ่ม CoP ซึ่งควรจะเป็นคนเดิมในการเข้ากลุ่มทุกๆ ครั้ง เพื่อให้
เกิดความต่อเนื่อง ในส่วนนี้ประเด็นของการสื่อสารมีความส าคัญ ต้องให้ทั่วถึง และเข้าใจตรงกัน อาจใช้
เทคโนโลยีเข้ามาช่วย เช่น Line กลุ่ม เป็นต้น 
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          ยกตัวอย่างการรวมตัวของกลุ่ม CoP การจัดการความปวด สมาชิกจะมาจากกรรมการความปวด
ของแต่ละหอผู้ป่วย บุคคลเหล่านี้มีประสบการณ์อยู่แล้ว ท าให้ได้เปรียบกว่า CoP อื่น การด าเนินงานเรา
ตั้งเป้าหมายไว้ว่า ผู้ป่วยมี pain score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 และอัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ 

การบรรเทาอาการปวดของแต่ละ
หอผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 ซึ่ง
บรรลุ เป้ าหมายท่ีตั้ ง ไว้  ท าให้
สามารถจัดการความปวดได้อย่าง
รวดเร็ว และได้รับรางวัลโครงการ
ติดดาวของคณะฯ เราก็พิจารณา
ปิดกลุ่ม และค้นหาความรู้ส าคัญ
ของงานเรื่องอื่นมาจัดการความรู้ 
โดยใช้เครื่องมือ CoP อย่าง
ต่อเนื่อง  
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5. การจัดกิจกรรม 

แจ้งประเด็นแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ล่วงหน้า 1 เดือน 

กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

สกัดความรู้ 

Experts ตรวจสอบ 
น าลงไปปฏิบัติใน
หน่วยงาน (PDCA) 

จัดเก็บและเผยแพร่
ความรู้ 

          มกีารวางแผนด าเนินการโดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เดือนละครั้ง โดยมีการก าหนดวัน เวลา 
สถานที่ไว้ทั้งปี และจะแจ้งประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ล่วงหน้า 1 เดือน เพื่อให้สมาชิกเตรียมความพร้อม
น าประสบการณ์ในการท างานมาร่วมแลกเปลี่ยน ในครั้งแรกของการประชุมกลุ่ม CoP มีการจัดกิจกรรม
สัมพันธ์เพื่อให้ทุกคนในกลุ่มได้รู้จักกัน เป็นการละลายพฤติกรรมของสมาชิก สร้างบรรยากาศให้พร้อมกับ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพราะบางทีสมาชิกอาจมาจากหอผู้ป่วยที่ยุ่ง ยังไม่พร้อมในการเข้ากลุ่ม การมี
กิจกรรมสัมพันธ์จะท าให้สมาชิกผ่อนคลาย เปิดใจรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น และมีการสกัด
ความรู้ที่ได้ โดยมี Experts ตรวจสอบความรู้ดังกล่าว น าลงไปปฏิบัติในหน่วยงาน (PDCA) และจัดเก็บไว้
ในรูปแบบต่างๆ เช่น คู่มือ แผ่นพับ VCD VDO และจัดเก็บใน Siriraj KM website เพื่อให้เข้าถึงง่าย และ
สามารถน าความรู้ไปใช้ได้ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้มีการให้รางวัลเมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ แบ่งเป็น 3 รางวัล คือ รางวัลการเข้าร่วมกลุ่มสม่ าเสมอ รางวัลขวัญใจ CoP (Sharing       
มีส่วนร่วมเอาไปใช)้ รางวัล Star of CoP (มีการน า 
แนวปฏิบัติไปใช้ในหอผู้ป่วย และเกิดผลลัพธ์ทีด่ ี
หรือมีการน าไปท านวัตกรรมและ/หรือได้รับรางวัล 
โครงการติดดาว) เพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับสมาชิก  
เป็นต้น 
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6. การติดตามประเมินผล 

          ทีมแกนน าหลัก มีการวางแผนติดตามผล โดยติดตามตัวชี้วัดที่ตั้งเป้าหมายตั้งแต่ต้น ซึ่งสมาชิก 
CoP แต่ละหอผู้ป่วยเก็บผลลัพธ์ และมาน าเสนอในการประชุม โดยทีมแกนน าหลักเป็นผู้รวบรวมผลลัพธ์
ภาพรวม หอผู้ป่วยไหนที่ท าได้ดี จะมีการให้รางวัลและชื่นชม เพื่อเป็นแรงจูงใจ นอกจากนี้ทีมแกนน าหลัก 
จะมีการทบทวนกระบวนการ (After Action Review: AAR) และผลลัพธ์ของการท า CoP ว่าสิ่งไหนท า
ได้ดี สิ่งไหนที่ควรปรับปรุง และน าผลมาพัฒนากระบวนการใหม่ในปีถัดไป โดยเมื่อเราบรรลุวัตถุประสงค์
และตัวชี้วัดเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ก็จะพิจารณาปิดกลุ่ม CoP และหาประเด็น (Domain) ใหม่ที่
เป็นความรู้ส าคัญของหน่วยงานมาจัดตั้ง CoP ใหม่ เพื่อด าเนินการจัดการทุกความรู้ที่ส าคัญขององค์กร 
เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

ติดตามประเมินผล AAR  
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7. ท าอย่างไรให้ต่อเนื่องและยั่งยืน 

เห็นผลลัพธ์ เห็นประโยชน์ สร้างคุณค่า ให้คุณค่ากับผู้ปฏิบัติ 

          ตอนแรกทีมยังไม่เห็นความส าคัญ หรือยังไม่มี passion แต่ด าเนินการเพราะเป็นนโยบายคณะฯ แต่เมื่อทีมได้
ด าเนินการมาสักระยะ เร่ิมเห็นถึงประโยชน์ของการด าเนินการ CoP เป็นอย่างมากเพราะ CoP เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
ดึงความรู้ที่อยู่ในตัวบุคลากร โดยเฉพาะ talent staff ที่ก าลังจะลาออก เราสามารถดึงความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล (Tacit 
knowledge) ออกมาเป็นความรู้ที่สามารถจับต้อง และถ่ายทอดไปยังบุคลากรคนอื่น ๆ ได้ (Explicit knowledge) 
นอกจากนี้ทีมยังเห็นผลลัพธ์จากการด าเนินการ เช่น CoP การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เกิดจากการที่ผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจกระจายไปอยู่ตามหอผู้ป่วยสามัญ มีความจ าเป็นต้องเพิ่มศักยภาพให้กับบุคลากรในหอผู้ป่วยดังกล่าว แรกๆ 
ต้องยืมบุคลากรจาก ICU มาช่วยดู หรือสอน แต่เมื่อเกิด CoP ขึ้น บุคลากรจากทุกหอผู้ป่วยที่มีเครื่องช่วยหายใจมา
แลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้ซึ่งกันและกัน ท าให้บุคลากรหอผู้ป่วยสามัญมีความสามารถเพิ่มข้ึนสามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
ได้เอง นอกจากนั้น CoP การจัดการความปวด ขณะด าเนินการ เราสามารถหาวิธี และกระบวนการในการจัดการความปวดได้
หลากหลาย และมีประสิทธิภาพ สามารถต่อยอดเป็นนวตักรรมและงานวิจัยได้ หลังจากเห็นผลลัพธ์ดังกล่าวแล้ว ท าให้ทีมเห็น
ประโยชน์ และมุ่งมั่นที่จะใช้ CoP ในการจัดการความรู้เพื่อพัฒนางาน และพัฒนาคนของงานการพยาบาลศัลยศาสตร์ฯ มา
อย่างต่อเนื่อง เพราะฉะนั้นหลักส าคัญ คือการท าให้บุคลากรเห็นถึงความส าคัญ ประโยชน์ และผลลัพธ์ที่ดีจากการท า CoP 
จะท าให้ CoP สามารถด าเนินการได้ต่อเนื่องและยั่งยืน  
           นอกจากในเรื่องของผลลัพธ์ที่มีต่อผู้ป่วยแล้ว ในด้านของบุคลากรเอง เราก็เห็นถึงประโยชน์ที่พัฒนา ให้บุคลากรมี
ความสามารถ มีความเก่งเพิ่มข้ึน บุคลากรกล้าคิด กล้าท า กล้าแสดงความคิดเห็น เพราะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม CoP 
แต่ละคร้ัง เราเปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม แสดงความคิดเห็นจากประสบการณ์ของตนเอง ไม่มีความคิดเห็นใดที่ผิด ไม่มี
การ blame กัน ยกตัวอย่าง น้องเล็กของกลุ่ม เคยกล่าวว่า “ตอนแรกที่เข้ามาก็ไม่คิดว่าตนเองจะท าอะไรในกลุ่มได้ แต่พอเข้า
มาบ่อยๆแล้ว เห็นว่าตนเองก็เป็นประโยชน์ สามารถเขียน mind map สรุปประเด็นจากการประชุมได้ และตนเองก็ได้แสดง
ความคิดเห็นจากประสบการณ์ของตนเอง” นอกจากนี้ Expert ที่เราเชิญมาจากภายนอก เคยกล่าวว่า “มาร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกลุ่ม CoP ไม่เบื่อเลย บรรยากาศเป็นกัลยาณมิตร ทุกคนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยไม่มีการ blame กัน เป็น
บรรยากาศที่ดีมาก” เราฝึกให้ทุกคนมีทักษะ ทั้งการเป็น Facilitator, Historian มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนหน้าที่ และให้
การชื่นชม เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากร เม่ือบุคลากรท าสิ่งที่ดี ถึงแม้จะเป็นเร่ืองเล็กน้อย เราก็มีการชื่นชม เพื่อให้
ก าลังใจ และรับรู้ได้ว่าผู้ถูกชมก็มีก าลังใจ ที่จะท าความดีต่อไป  
          อย่างไรก็ดี การจะเห็นบุคลากรเก่งและดี คณะฯ และทีมต้องมีการสนับสนุนอย่างเต็มที่ มีการติดตาม และแสดงให้
เขาเห็นถึงเส้นทางการเติบโตของกลุ่ม เขาจะเห็นคุณค่า และรู้สึกว่าตัวเองเป็นเจ้าของ และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ก็จะท าให้ 
CoP มีความเข้มแข็ง และด าเนินการต่อไปได้ในอนาคต  

ถอดบทเรียนจาก  พว.นิตยา อังพานิชเจริญ 
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