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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยและพัฒนา

รูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 ของ-

อาจารย์พยาบาลมีขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย

3	ขั้นตอนคือ	ขั้นที่	1	การศึกษาและสร้างรูปแบบ

เริ่มต้น	 ในการสร้างความรู้จากการปฏิบัติของ

อาจารย์พยาบาลและการตรวจสอบรูปแบบเริ่มต้น

ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ	จำนวน	 5	คน

ขั้นที่	2	การทดลองใช้รูปแบบเริ่มต้น	เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบ	โดยทดลองใช้รูปแบบ

กับอาจารย์พยาบาลจำนวน	51	คน	เครื่องมือใน

การทดลอง	ได้แก่รูปแบบที่สร้างขึ้น	และเครื่องมือ

ในการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาประสิทธผิลของรูปแบบ

ประกอบด้วย	 แบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ.81	 และแบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้

เป็นทีม	 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	 .96	 และแบบ-

สอบถามความเหมาะสมของรูปแบบ	 ขั้นที่	 3

การพัฒนาและนำเสนอรูปแบบที่พัฒนาได้	การ-

วิจัยใช้การสังเคราะห์	เนื้อหา	เพื่อการสร้างรูปแบบ

การพัฒนารูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล 
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และใช้สถิติ	 Dependent	 t-test	 ในการวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

	 ผลการวิจัยปรากฏว่า	รูปแบบการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	 ของอาจารย์พยาบาล

ประกอบด้วย	5	องค์ประกอบ	ที่สำคัญคือ	วัฒน-

ธรรมองค์กร	การเรียนรู้เป็นทีม	ผู้นำ	เทคโนโลยี

และการประเมินผล		และมี	8	ขั้นตอนในการสร้าง

ความรู้	 คือ	 1)	 การเตรียมความพร้อมสำหรับ

การดำเนินกิจกรรมการสร้างความรู้	2)	การตั้งทีม

สร้างความรู้	 3)	 การกำหนดประเด็นความรู้ที่

ต้องการ			4)	การแลกเปลี่ยนความรู้	และประสบ-

การณ์	 5)	 การสร้างความรู้	 และการตรวจสอบ

ความถูกต้องของความรู้	6)	การสร้างหรือค้นหา

ต้นแบบความรู้ปฏิบัติ	 7)	 การนำต้นแบบไป

ทดลองใช้	8)	การสรุปและประเมินผล	ในการ-

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบพบว่า	 หลังการ-

ทดลองใช้รูปแบบ	 อาจารย์พยาบาลมีความรู้	

ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

และมีคุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีมสูงกว่าก่อน

การทดลองใช้รูปแบบ	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	.05	นอกจากนี้รูปแบบยังมีความเหมาะสม

อยู่ในระดับมากที่สุด

 การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะที่สำคัญคือ

สถาบันพระบรมราชชนก	 ควรกำหนดนโยบาย

ให้มีการใช้การสร้างความรู้จากการปฏิบัติเพื่อ

พัฒนาการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล	ในทุก

วิทยาลัย	 รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้บริหารเห็นความ-

สำคัญของการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 และ

ผลักดันให้มีการปฏิบัติเป็นงานประจำ

Abstract

	 This	study	regards	research	and	deve-

lopment	of	the	development	of	the	knowledge

creation	 of	 action	 learning	 model	 of	 nursing	

instructors	 under	 ministry	 of	 public	 health.	

The	 purpose	 was	 to	 develop	 the	 knowledge

creation	 of	 action	 learning	model.	 The	 study

design	 included	 three	 continuing	 steps:	 step1

Model	Synthesis:	a	model	was	initiatively	deve-

loped	 based	 on	 literature	 review.	 Data	 from

literature	review	were	analyzed	and	synthesized.

Then,	 the	model	was	 proved	 by	 five	 experts;	

step2	 Model	 Test:	 the	 model	 was	 tried	 out

with	fifty-one	nursing	instructors.	The	research

evaluated	the	effectiveness	of	the	model	using

three	 self-administered	 questionnaires	 to:	 a)

examine	knowledge	and	understanding	regarding

knowledge	creation	of	 action	 learning	 (Relia-

bility	 =	 .81);	 b)	 measure	 characteristics	 that

support	 team	learning	 (Reliability	=	 .96);	and

c)	obtain	information	as	to	the	appropriateness

of	the	model.	Dependent	t-test	was	utilized	to

analyze	 data;	 and	 step	 3	Model	 Introduction:	

the	model	was	modified	based	on	information

from	 step1&2.	 Finally,	 the	 complete	 model

was	created	and	introduced	to	public.

 The	study	results	found	that	the	know-

ledge	 creation	 of	 action	 learning	 model	 of	

nursing	 instructors	 under	 ministry	 of	 public

health	 consisted	 of	 five	 key	 components:	 1)

learning	organization,	2)	team	learning,	3)	leader,

4)	technology	support,	and	5)	evaluation.	Eight

steps	to	create	knowledge	included:	1)	prepara-

tion	 for	 knowledge	 creation,	 2)	 identification
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of	 learning	 issues,	 3)	 set	 knowledge	 creation

team	 ,	 4)	 knowledge	 and	 experience	 sharing,

5)	creative	and	verify	knowledge,	6)	building

a	knowledge	creation	prototype,	7)	implemen

prototype,	 and	 8)	 conclusion	 and	 evaluation.

In	 terms	of	 the	 effectiveness	of	 the	model,	 it

showed	that	after	model	implementation,	know-

ledge	and	understanding	regarding	knowledge

creation	of	action	learning	and	characteristics	

that	 support	 team	 learning	 of	 the	 nursing	

instructors	 participating	 in	 the	 study	 was	

significantly	higher	 than	before	model	 imple-

mentation	 at	 p-value	 .05.	 Furthermore,	 the	

samples	 perceived the	 appropriateness	 of	 the

model	in	the	highest	level.

 This	study	suggested	that	Praboromaraj-

chanok	Institute	(PBRI)	should	promote	know-

ledge	creation	of	action	learning	as	a	strategy

to	improve	teaching	quality	in	nursing	colleges

under	 the	 supervision	 of	 PBRI.	 Also,	 PBRI	

should	encourage	nursing	college	administrators

to	 recognize	 knowledge	 building	 from	 work

practice	method	and	apply	this	method	to	the

routine	work	of	their	nursing	college.

KEY WORDS:	Knowledge	creation	/	Nursing	

education	/Action	learning

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 การจัดการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์

เป็นการจัดการศึกษาเชิงวิชาชีพที่มีการปฏิบัติ

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน	 จึงต้องคำนึง

ถึงทักษะและความสามารถในการปฏิบัติอันเป็น

ศิลปะของวิชาชีพด้วย	 ดังนั้นการจัดโครงสร้าง

หลักสูตรการศึกษาพยาบาลจึงให้ความสำคัญกับ

เนื้อหาทางทฤษฎีและปฏิบัติด้วยน้ำหนักที่เท่ากัน

หรือใกล้เคียงกัน	ซึ่งการเรียนภาคทฤษฎีในการ-

ศึกษาพยาบาลเป็นการจัดการเรียนการสอนใน

ชั้นเรียนเกี่ยวกับ	เนื้อหาวิชา	มโนทัศน์	หลักการ

กฎ	ทฤษฎี	และความรู้ของวิชาต่าง	ๆ	ตามหลัก-

สูตร	รูปแบบการเรียนการสอนที่ใช้มากในระบบ

การศึกษาพยาบาล	มีอยู่	3	รูปแบบ	คือ	การสอน

เน้นข้อความรู้	การสอนที่เน้นการแก้ปัญหา	และ

การเรียนรู้ด้วยตนเอง	 ซึ่งในการจัดการเรียน

การสอนจริงนั้น	 ก็จะบูรณาการทั้ง	 3	 รูปแบบ

เข้าด้วยกัน	ส่วนการเรียนการสอน	ในภาคปฏิบัติ

มุ่งเน้นที่การปฏิบัติจริง	 โดยการประยุกต์ความรู้

ที่ได้เรียนรู้มาอย่างอัตโนมัติ	 คิดและใช้ความรู้ได้

อย่างรวดเร็ว	ทันเหตุการณ์	กระบวนการจัดการ-

เรียนการสอนต้องพัฒนาผู้เรียนให้รู้จักคิดเชิง-

วิเคราะห์และคิดอย่างสร้างสรรค์	 นำไปสู่ความ-

สามารถ	ในการแก้ปัญหาได้

	 ในการจัดการเรียนการสอน	นอกจาก

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอน

แล้ว	ความรู้ในศาสตร์วิชาชีพ	ก็เป็นสิ่งที่มีความ-

จำเป็นในการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์

พยาบาล	เพราะในการจัดการเรียนการสอนนั้น

ต้องการให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาล

ได้	ซึ่งเป็นทักษะปฏิบัติที่ต้องได้รับการฝึกปฏิบัติ

โดยมีครูผู้สอน	ดำเนินการสอนทั้งในห้องปฏิบัติ-

การกับหุ่น	รวมทั้ง	การในหอผู้ป่วย	ในการสอน

ภาคปฏิบัตินี้	ครูผู้สอนจะต้องใช้ความรู้และทักษะ

ปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล	ผนวกกับความรู้

และทักษะเกี่ยวกับหลักการจัดการเรียนการสอน

	ในการดำเนินการจัดการเรียนการสอน	กระบวน-
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การต่างๆ	เหล่านี้จะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง	และ

เกิดขึ้นทุกครั้งที่ครูผู้สอนดำเนินการจัดการเรียน

การสอน	ทำให้ครูผู้สอนเกิดความรู้ในการดำเนิน-

การอย่างต่อเนื่องเช่นกัน	ซึ่งเป็นลักษณะดังกล่าว

นี้เป็นลักษณะของการเรียนรู้จากการปฏิบัติ

 ความรู้จากการปฏิบัติการเรียนการสอน

ซึ่งเป็นความรู้จากการปฏิบัติ	 ในลักษณะของ

เกลียวสว่านของความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติ

โดยครูมีความพยายามที่จะนำความรู้ที่ครูมีอยู่

มาปรับใช้กับสถานการณ์ที่ประสบและจากการ

เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ	ที่เป็นบริบทแวดล้อม

นี้ทำให้ครูเกิดการเรียนรู้	 เป็นความรู้ที่เกิดจาก

การปฏิบัติ	(Action	Learning)	แต่ความรู้ปฏิบัติ

เหล่านั้นเป็นความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวครูผู้สอน	

ดังนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องมีกระบวนการ	 วิธีการ

ที่จะช่วยให้ความรู้จากการปฏิบัติเหล่านั้น	 ออก-

มาเป็นความรู้ที่ชัดแจ้งและสามารถนำไปใช้กับ

บุคคลอื่นต่อไป	 และเกิดการพัฒนาและสร้าง

ความรู้ใหม่อย่างต่อเนื่อง	

	 จากประชุมสัมมนา	 เพื่อพัฒนาแผน

กลยุทธ์และพัฒนาผลการดำเนินงานตามแผน

กลยุทธ์ภายใต้การจัดการความรู้	 ของสถาบัน-

พระบรมราชชนก	(ประกอบด้วยวิทยาลัยพยาบาล

วิทยาลัยการสาธารณสุข	 วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การสาธารณสุข	กาญจนาภิเษก	และหน่วยงาน-

ส่วนกลาง)	 เมื่อวันที่	 15	 -	 16	กุมภาพันธ์	 2550

ได้ข้อสรุปว่า	 ความรู้จากการปฏิบัติงานของ

หน่วยงานในสังกัดเป็นสิ่งที่มีความสำคัญเพื่อ

ช่วยในการพัฒนาการดำเนินการของหน่วยงาน

ในสังกัด	โดยเฉพาะงานที่เป็นภารกิจหลัก	ได้แก่

การสอน	 การวิจัย	 การบริการวิชาการแก่สังคม

และทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม	 แต่ในองค์กร

ยังขาดกระบวนการและวิธีการที่จะทำให้ความรู้

ที่เกิดจากการปฏิบัติงานเหล่านั้น	 ชัดแจ้งออกมา

เป็นรูปธรรม	หรือเป็นความรู้ที่สามารถนำไปใช้

กับหน่วยงานอื่นๆได้ด้วย	(รุ้งรังสี		วิบูลชัย	และ

คณะ,	บรรณาธิการ,	2550,	หน้า	86-87)	จากสภาพ

ประเด็นปัญหาดังกล่าว	ผู้วิจัย	ได้ทบทวนวรรณ-

กรรมเกี่ยวกับการจัดการความรู้	เพื่อนำมาประยุกต์

ใช้กับการจัดการความรู้จากการปฏิบัติงานของ

อาจารย์พยาบาล	พบว่า	การใช้แนวคิดการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	จะช่วยให้อาจารย์พยาบาล

สามารถสร้างความรู้จากการปฏิบัติได้

  การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 ด้วย

กระบวนการเรียนรู้ที่สร้างความรู้เป็นทีม	 จะช่วย

ให้เกิดการสร้างความรู้	โดยที่ความเป็นอิสระใน

การแสดงความคิดเห็นในทีมงานจะสนับสนุน

การสร้างความรู้ในทีม	 ในขณะที่การช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันจะสนับสนุนการถ่ายโอนและ

การผสม	 ผสานของความรู้ในทีม	 	 นอกจากนี้	

Skyrme	&	Amidon	(2002)	ยังได้กล่าวถึงความ-

สัมพันธ์ของการเรียนรู้เป็นทีมของ	Senge	(1994)	

กับความรู้ว่า	การเรียนรู้เป็นทีมจะมีความสัมพันธ์

กับกระบวนการของการเปลี่ยนความรู้ที่แฝงอยู่

ในตัวคน	 (Tacit	 knowledge)	 ไปเป็นความรู้ที่

ชัดแจ้ง	 (Explicit	Knowledge)	และการเผยแพร่

ความรู้ของแต่ละบุคคล	 	 ไปสู่การสะสมความรู้	

ซึ่งการเรียนรู้เป็น	 	 ทีมนี้จะมีความสัมพันธ์มาก

ที่สุดในกระบวนการของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

(Socialization)	 และบางส่วนของกระบวนการ

สกัดความรู้จากบุคคล	 (Externalization)	ซึ่งเป็น

หนึ่งในกระบวนการของการสร้างความรู้	 จะเห็น

ได้ว่าแนวคิดการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมนี้	 สามารถ

นำไปผสมผสานกับแนวคิดในเรื่องของการสร้าง
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ความรู้ได้เป็นอย่างดี	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

การพัฒนารูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	

ของอาจารย์พยาบาล	เพื่อนำไปสู่การพัฒนาการ-

จัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบ	การสร้างความรู้

จากการปฏิบัติ	ของอาจารย์พยาบาล

 2.	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ-

สร้างความรู้จากการปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล

สมมติฐานของการวิจัย     

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

 1.	อาจารย์พยาบาล	มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 สูงกว่า

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบการสร้างความรู้จาก

การปฏิบัติ	

	 	2.		อาจารย์พยาบาลมีคุณลักษณะการ-

เรียนรู้เป็นทีม	สูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบ

การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้	ผู้วิจัยใช้แนวคิด	3	แนวคิด

เป็นพื้นฐานในการดำเนินการวิจัย	 คือ	 แนวคิด

การสร้างความรู้	แนวคิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ	

และแนวคิดการเรียนรู้เป็นทีม	 เป็นกรอบของ

การวิจัย	 โดยที่การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

สิ่งที่เป็นพื้นฐานที่สำคัญคือ	 การเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติงานจริง	 การปฏิบัติงานจะทำให้ผู้ที่ปฏิบัติ

มีประสบการณ์แล้วไปกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้	

ในการที่จะเรียนรู้ได้ดีและมีพลังนำไปสู่การ-

สร้างความรู้จากการปฏิบัติ	นั้นการเรียนรู้เป็นทีม

  

จะช่วยให้การสร้างความรู้จากการปฏิบัติที่มีอยู่

ในแต่ละบุคคลถูกสกัดออกมาเป็นความรู้ที่ชัดแจ้ง

และเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน

ขอบเขตของการวิจัย

		 ในการวิจัยครั้งนี้	มีขอบเขตการวิจัยดังนี้

	 1.	รูปแบบการสร้างความรู้ที่ศึกษามา-

จากแนวคิดพื้นฐาน	3	แนวคิด	คือ

	 	 	 1.1	 การสร้างความรู้	 ประกอบด้วย	

องค์ประกอบและขั้นตอนของการสร้างความรู้	

      1.2	การเรียนรู้จากการปฏิบัติ	ประกอบ

ด้วยองค์ประกอบของการเรียนรู้จากการปฏิบัติ	

และขั้นตอนการเรียนรู้จากการปฏิบัติ

	 				1.3	การเรียนรู้เป็นทีม	ประกอบด้วย

คุณลักษณะของสมาชิก	 วิธีการสื่อสารในการ-

เรียนรู้เป็นทีม	 และวิธีการเรียนรู้ในการเรียนรู้-

เป็นทีม

	 2.	 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ-

ครั้งนี้	 ทดลองใช้รูปแบบกับอาจารย์พยาบาลที่

ปฏิบัติงาน	 ในวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี	ทั้งนี้เพราะ	สถานศึกษาพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข	 มีลักษณะสำคัญเหมือน-

กันคือ	 ใช้หลักสูตรในการดำเนินการจัดการเรียน

การสอน	ระบบบริหารการจัดการเรียนการสอน

การดำเนินการประกันคุณภาพการศึกษาใช้มาตร-

ฐานและตัวบ่งชี้เดียวกัน	 รวมทั้งมีสัดส่วนคุณวุฒิ

ของอาจารย์ที่ใกล้เคียงกัน

 3.	กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลที่มี

คุณสมบัติของการเป็นอาจารย์พยาบาลตามเกณฑ์	

ของสภาการพยาบาล	คือ	เป็นผู้ที่สำเร็จการศึกษา

ในสาขาการพยาบาล	มีใบประกอบวิชาชีพการ-

พยาบาล	 และมีวุฒิการศึกษา	 ระดับปริญญาโท
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ขึ้นไป	 หากมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี

ต้องมีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า	3	ปี	

 4.	ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย	เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบ

	 	 	 4.1	 ตัวแปรต้น	 ได้แก่	 รูปแบบการ-

สร้างความรู้จากการปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล

	 				4.2	ตัวแปรตาม	ได้แก่	ความรู้ความ-

เข้าใจเกี่ยวกับการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

ของอาจารย์พยาบาลที่	และคุณลักษณะการเรียน-

รู้เป็นทีมของอาจารย์พยาบาล

วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อวิจัย

และพัฒนารูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ 

ของอาจารย์พยาบาล	มี	3	ขั้นตอนในการดำเนิน-

การวิจัยดังนี้

	 ขั้นตอนที่	 1	 การสังเคราะห์เนื้อหาเพื่อ

สร้างรูปแบบเริ่มต้น	และการตรวจสอบรูปแบบ

เริ่มต้น	 ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทาง

การศึกษาพยาบาล	การจัดการความรู้	การเรียนรู้

เป็นทีม	 และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ	 จำนวน

5	ท่าน	

 ขั้นตอนที่	2	การทดลองใช้รูปแบบเริ่มต้น	

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ	 การสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	 ของอาจารย์พยาบาล

เป็นการดำเนินการวิจัยในรูปแบบการวิจัยกึ่ง-

ทดลองแบบกลุ่มเดียว	 วัดผลเปรียบเทียบก่อน-

หลัง	 โดยมีประชากร	 คือ	 อาจารย์พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาล	 สังกัดกระทรวง-

สาธารณสุข	 29	 แห่ง	 จำนวน	 1,000	คน	 เลือก-

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 โดยเลือกวิทยาลัย-

พยาบาล	1	แห่ง	คือ	วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า

 

จันทบุรี	 มีจำนวนอาจารย์พยาบาลที่เข้าร่วม

ทดลองใช้รูปแบบ	51	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ	92.20	มีอายุใน	ช่วง	31	–	40	ปี	และช่วง

41-	 50	 ปี	 ในจำนวนเท่ากันคือ	 ร้อยละ	 33.30

การศึกษา	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาโทคิด-

เป็นร้อยละ	76.50	ประสบการณ์การเป็นอาจารย์

พยาบาล	ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง		11	-	20	ปี	คิดเป็น

ร้อยละ	 35.30	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

ประกอบด้วย

 1.	รูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

ของอาจารย์พยาบาล	สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เป็นรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาและ

วิเคราะห์	 เอกสาร	 ตำรา	 แนวคิด	 ทฤษฎี	 และ

ตรวจสอบ	รูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	และมีการ-

ปรับปรุงก่อนนำมาทดลองใช้

	 2.	 แบบวัดความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 เป็นแบบวัดที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ประกอบด้วย	 ด้านองค์ประกอบ

ของการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 และด้าน

ขั้นตอนของการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	

 3.	แบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีม

เป็นแบบประเมินค่า	5	ระดับ	ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แบบวัดที่	 วรวรรณ	 วาณิชย์เจริญชัย	 (2549)

ประกอบด้วย	3	ด้าน	คือ	ด้านลักษณะของสมาชิก

ในการเรียนรู้เป็นทีม	ด้านพฤติกรรมการสื่อสาร

ในการเรียนรู้เป็นทีม	 และด้านพฤติกรรมการ-

เรียนรู้เป็นทีม

 4.	 แบบสอบถาม	 ความเหมาะสมของ

รูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 เป็นแบบ-

ประเมินค่า	5	ระดับ	ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	แบบสอบ-

ถามนี้	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของอาจารย์

พยาบาลที่มีต่อ	 การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ
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ทั้งในด้านของความพึงพอใจในกระบวนการ-

ดำเนินการ	 และด้านประโยชน์ที่มีต่อการจัด-

การเรียนการสอน	

	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา

(Content	 Validity)	 โดยอาจารย์ที่ปรึกษา	 และ

ผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษาพยาบาล	 การจัดการ-

ความรู้	 การเรียนรู้เป็นทีม	 และการเรียนรู้จาก

การปฏิบัติ	นำไปทดลองใช้	กับอาจารย์พยาบาล

ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	ชลบุรี	จำนวน

30	คน	วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น(Reliability)

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า	 ของคอนบาค

พบว่า	 แบบวัดความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

สร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ	 .81	 และแบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้

เป็นทีม	มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	.96	

	 การดำเนินการวิจัย	 ผู้วิจัยดำเนินการ-

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนดไว้	 ให้กลุ่มตัว-

อย่างทำแบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีม

และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการสร้างความรู้จาก

การปฏิบัติ	 ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	 หลังจากนั้นดำเนินการ

ทดลองใช้	รูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

โดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น	

16	สัปดาห์	(1	ภาคการศึกษา)	โดยมีรายละเอียด

ของการดำเนินการดังนี้

 1.	เตรียมความพร้อมสำหรับการดำเนิน

กิจกรรมการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	ดำเนิน-

การโดยผู้วิจัยเอง	เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

สร้างความรู้จากการปฏิบัติ	เพื่อให้อาจารย์พยาบาล

เกิดแรงจูงใจและเห็นความสำคัญของการสร้าง

ความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติ	รวมทั้งการให้ความ-

รู้เกี่ยวกับกระบวนการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

โดยใช้เวลา	4	ชั่วโมง

	 2.	การตั้งทีมสร้างความรู้	เป็นการแบ่ง-

กลุ่มเพื่อดำเนินกิจกรรมการสร้างความรู้	 ดำเนิน-

การโดยแบ่งอาจารย์พยาบาล	 ตามวิชาและหอ

ผู้ป่วยที่จะสอนภาคปฏิบัติ	 ทั้งนี้เพราะในการ-

ดำเนินการสอนภาคปฏิบัตินั้นจะรวมอาจารย์ที่

มาจากภาควิชาต่างๆ	ที่มีความรู้ความสามารถใน

สาขาใกล้เคียงกันมาสอน	 เนื่องจากจำนวนอาจารย์

ที่สังกัดภาควิชาที่รับผิดชอบวิชานั้นๆ	มีจำนวน

ไม่เพียงพอ	ได้	9	กลุ่ม	กลุ่มละ	5-6	คน	นอกจากนี้

การที่ให้อาจารย์ที่สอนภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วย

เดียวกันหรือในสาขาใกล้เคียงกันอยู่ในกลุ่ม-

เดียวกันจะช่วยให้การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

ของอาจารย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 เพราะ

อาจารย์จะมีความรู้พื้นฐานใกล้เคียงกันแต่มีความ-

สามารถ	ความเชี่ยวชาญต่างกันจึงทำให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้	และเกิดการสร้างความรู้ร่วม-

กันขึ้น	 ในการตั้งทีมสร้างความรู้ต้องจัดให้มี

ผู้นำทีม	 1	 คน	 ทำหน้าที่วิทยากรกระบวนการ

ดำเนินกิจกรรมการสร้างความรู้	 ในการเลือก

ผู้นำทีมนั้นจะต้องให้สมาชิกทีมมีส่วนร่วมใน

การคัดเลือก	 โดยผู้วิจัยช่วยในการให้ข้อมูลคุณ-

สมบัติของผู้ที่จะเป็นผู้นำทีม	 โดยจะต้องเป็นผู้-

ที่มีทักษะในการประสานงาน	 การกระตุ้นทีม

ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	รวมทั้งพื้นฐานทักษะ

ในการดำเนินกิจกรรมกลุ่มด้วย	 อย่างไรก็ตาม

ผู้นำทีม	 ที่จะต้องทำหน้าที่วิทยากรกระบวนการ

จะได้รับการเตรียมความพร้อมเพิ่มเติมจากผู้วิจัย

อีกด้วย

 3.	การกำหนดประเด็นความรู้ที่ต้องการ

เป็นการร่วมกันกำหนดประเด็นความรู้ที่ต้องการ

โดยภาพรวมขององค์กร	 ซึ่งจะเป็นความรู้ที่มี-
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ลักษณะกว้างๆ	 และเป็นแนวทางในการดำเนิน

กิจกรรมการสร้างความรู้ของแต่ละกลุ่มต่อไป

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการใช้เวลา	 3

ชั่วโมง	 ตัวอย่างประเด็นความรู้ขององค์กรที่รวม

กันกำหนด	เช่น	การสอนภาคปฏิบัติเพื่อให้นัก-

ศึกษามีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล

ดังนั้นแต่ละกลุ่มที่จะไปสร้างความรู้จากการ-

ปฏิบัติการจะสร้างความรู้ที่สอดคล้องกับสิ่งที่

องค์กรต้องการ	 ดังนั้นอาจารย์พยาบาลกลุ่มที่

สอนนักศึกษาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กก็จะ

เป็นความรู้ที่เกี่ยวกับการสอนให้นักศึกษามั่นใจ

ในการที่ปฏิบัติการพยาบาลกับเด็ก	 ส่วนอาจารย์

พยาบาลกลุ่มที่สอนนักศึกษาที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตก็จะเป็นความรู้ที่เกี่ยวกับการสอน

ให้นักศึกษามั่นใจในการที่ปฏิบัติการพยาบาล

กับผู้ป่วยวิกฤต

	 ในการเตรียมความพร้อมและกำหนด

ประเด็นความรู้ที่ต้องการขององค์กร	 สามารถ

ดำเนินการต่อเนื่องกัน	โดยใช้เวลา	1	วัน	สำหรับ

การเตรียมวิทยากรกระบวนการต้องเตรียมแยก

ต่างหากโดยให้ฝึกการกระตุ้นกลุ่ม	 การสรุป-

ประเด็น	การใช้คำถามและการสะท้อนคิด	และ

การชื่นชมสมาชิกในกลุ่มซึ่งเป็นทักษะที่สำคัญ

ของวิทยากรกระบวนการ	 ดำเนินการโดยให้เข้า

กลุ่มและใช้การเล่าเรื่องความสำเร็จ	และให้แต่-

ละคนฝึกทักษะดังกล่าว

	 4.	 หลังจากที่มีการเตรียมความพร้อม

ทั้งในด้านอาจารย์พยาบาลทุกคนและผู้นำทีมแล้ว

แต่ละกลุ่มก็จะไปดำเนินการแลกเปลี่ยนความรู้

ประสบการณ์	 และความคิดเห็น	 เพื่อการสร้าง

แนวคิด	 และการตรวจสอบความถูกต้องของ

แนวคิด	 นำไปสู่การสร้างหรือค้นหาต้นแบบ

ความรู้ปฏิบัติที่ต้องการ	การนำแนวคิดไปทดลอง-

ใช้	และการสรุปและประเมินผล	การดำเนินการ

ใช้เวลาทั้งสิ้น	15	สัปดาห์

 เมื่อสิ้นสุด	การทดลองใช้รูปแบบแล้ว

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง	ทำแบบวัดคุณลักษณะการ-

เรียนรู้เป็นทีม	 และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ-

สร้างความรู้จากการปฏิบัติ	อีกครั้ง	และทำแบบ-

สอบ	 ถามความเหมาะสมของรูปแบบการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยวิเคราะห์คุณ-

ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้	จำนวน

และร้อยละ	วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน	ร้อยละ	และระดับของความรู้ความเข้าใจ

คุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีม	และความคิดเห็นใน

ความเหมาะสม	 ของรูปแบบการสร้างความรู้จาก

การปฏิบัติ	ของอาจารย์พยาบาล	วิเคราะห์เปรียบ-

เทียบ	 ความรู้ความข้าใจ	 และ	 คุณลักษณะการ-

เรียนรู้เป็นทีมของอาจารย์พยาบาล	 ก่อนและหลัง

การทดลองใช้รูปแบบ	โดยใช้	สถิติ	Dependent

t-test

 ขั้นตอนที่	 3	 การพัฒนาและนำเสนอ

รูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 ของ

อาจารย์พยาบาล	 ที่พัฒนาได้	 โดยนำข้อมูลและ

ข้อเสนอแนะจากการทดลองใช้รูปแบบมาปรับ-

ปรุงแก้ไข	รูปแบบเริ่มต้นที่ทดลองใช้

ผลการวิจัย

 1.	รูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

ของอาจารย์พยาบาล	สรุปได้ดังต่อไปนี้

    1.1	องค์ประกอบ	ของการสร้างความ-

รู้จากการปฏิบัติ	ประกอบด้วย

       1.1.1	วัฒนธรรมองค์กร	ที่มีลักษณะ
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เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้	 (Learning	 	 Organi-

zation)	วัฒนธรรมองค์กร	ต้องเป็นวัฒนธรรมที่

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้	 มีการพัฒนาระบบ

ความเชื่อและค่านิยมขึ้นมาภายในองค์กรและ

เป็นตัวกำหนดความประพฤติและพฤติกรรมใน

การทำงานของอาจารย์พยาบาล	ซึ่งการที่องค์กร

จะสามารถดำรงอยู่ได้ในสังคมปัจจุบัน	 องค์กร

จะต้องมีการปรับเปลี่ยนหลายด้าน	 โดยเฉพาะ

ในด้านวัฒนธรรมองค์กรจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

ทำให้อาจารย์พยาบาลมีวัฒนธรรมหรือวิถีชีวิต

ในการสร้างความรู้	การแลกเปลี่ยนความรู้	มีการ

ถ่ายทอดความรู้ที่มีอยู่ให้กับบุคคลอื่น	โดยให้มี

การปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอจนกลายเป็นวิถีชีวิต

ของการปฏิบัติงาน	

      1.1.2		 การเรียนรู้เป็นทีม	 (Team-

Learning)	 การเรียนรู้เป็นทีม	 เป็นองค์ประกอบ

ที่สำคัญ	 เพราะการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	

ในองค์กรนั้น	 จำเป็นต้องมีการเรียนรู้และการ-

ทำงานร่วมกันเป็นทีม	 โดยอาศัยความร่วมมือ

ของสมาชิกทุกคนในองค์กรมาร่วมมือกัน	 มีการ-

แลกเปลี่ยนความรู้	 ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน

เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถของทีมให้เกิด-

ขึ้น	ร่วมกันคิดและสร้างสรรค์สิ่งใหม่	ๆ	ภายใต้

การประสานงานร่วมกัน	รวมทั้งการได้รับความ-

ไว้วางใจ	และความมีอิสระในการตัดสินใจและ

การปฏิบัติงาน	 ซึ่งจะทำให้เกิดการสร้างความรู้

ใหม่ขึ้นภายในองค์กร

     	1.1.3		ผู้นำ	(Leader)	ผู้นำในการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัตินี้	หมายถึง	ผู้นำ	ที่ทำหน้าที่

ในการนำทีมและทำหน้าที่เป็นวิทยากรกระบวน-

การ	 ในการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 ผู้นำจะ

เป็นผู้ที่มีส่วนสำคัญในการผลักดัน	 	 จูงใจและ

ให้การสนับสนุนสมาชิกในทีม	 ให้มีความตระหนัก

ถึงคุณค่าและความจำเป็นของการสร้างความรู้	

โดยต้องเป็นผู้นำทีมที่มีภาวะผู้นำแบบมีส่วนร่วม

ซึ่งผู้นำทีมและสมาชิกทีมมีส่วนร่วมในการวาง-

แผนและการตัดสินใจและเปิดโอกาสให้สมาชิก

ทีมได้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน	

	 	 	 	 	 	 	 1.1.4	 เทคโนโลยี	 (Technology)

เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือที่ช่วยการในสืบค้น

ความรู้และช่วยในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และ

ใช้ในการรวมรวบ	และจัดระบบให้ได้สารสนเทศ

ที่ต้องการ	ซึ่งรวมถึงเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ

และกระบวนการในการนำเครื่องมือและอุปกรณ์

ต่างๆ	 มาใช้เพื่อรวบรวม	 จัดเก็บ	 ประมวลผล	

และแสดงผลลัพธ์ออกมาเป็นสารสนเทศในรูป-

แบบต่าง	ๆ	ที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อไปได้	

ซึ่งการพัฒนารูปแบบการสร้างความรู้จากการ-

ปฏิบัติจำเป็นต้อง	มีเครื่องมือที่จะช่วยในการสื่อ

สารข้อมูล	 และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ในการวิจัยนี้มีการใช้

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต	 ในเว็บไซต์ของสถาบัน

ส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม	(สคส.)	ในชื่อ

http://gotoknow.org/blog/learningreskm	 เป็น

เครือข่ายเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน

       1.1.5		การประเมินผล	(Evaluation)

เป็นกระบวนการประเมินผลคุณลักษณะต่างๆ

สำหรับการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 ซึ่งเป็น

กระบวนการของการสร้างความรู้ผ่านการมีปฏิ-

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ที่ชัดแจ้งและความรู้ที่

แฝงอยู่ในตัวคน	ซึ่งเรียกปฏิสัมพันธ์	ของความรู้

ทั้ง	2	แบบว่า	การเปลี่ยนแปลงความรู้	ซึ่งกระบวน-

การเปลี่ยนแปลงความรู้นี้อาจมีการเปลี่ยนแปลง

ได้ตลอดเวลา	ดังนั้นจึงจำเป็นจะต้องมีการตรวจ-
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สอบกระบวนการเพื่อหาข้อดีและข้อบกพร่อง

ของการดำเนินงานตามขั้นตอนต่าง	ๆ	ที่กำหนด

ไว้	และนำผลที่ได้มาปรับปรุงกระบวนการ	อีก-

ครั้งหนึ่ง	 รวมทั้งจะต้องมีการประเมินผลงานที่

ได้จากกระบวนการนี้ด้วย

 จากผลการศึกษา	ผู้วิจัยสามารถสังเคราะห ์

เป็นรูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติของ

อาจารย์พยาบาลเรียกว่า	“LOTLTE	Model”	ดังภาพ

รูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติของ

อาจารย์พยาบาล	“LOTLTE	Model”

 จากองค์ประกอบทั้ง	 5	 องค์ประกอบ

นำไปสู่การดำเนินกิจกรรมการสร้างความรู้จาก

การปฏิบัติ	ในขั้นตอนต่างๆ	ซึ่งประกอบด้วย	8

ขั้นตอน	ดังนี้

     1.2	ขั้นตอนของการสร้างความรู้จาก

การปฏิบัติ	ประกอบด้วย

         1.2.1	การเตรียมความพร้อมสำหรับ

การดำเนินกิจกรรมการสร้างความรู้เป็นขั้นตอน

ของการเตรียมความพร้อมของอาจารย์	 เพื่อให้

อาจารย์ได้ทราบถึงแนวทางการดำเนินการในเรื่อง

ของการสร้างความรู้จากการปฏิบัตอิย่างคร่าว	ๆ

ก่อนที่จะเริ่มดำเนินกิจกรรมการสร้างความรู้

โดยครอบคลุมถึงการสร้างแรงจูงใจ การสร้าง-

แนวคิดและแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกัน	การสร้าง-

บรรยากาศ	ที่เอื้ออำนวย	การเตรียมวิทยากรกระ-

บวนการ	และการพัฒนาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์

       1.2.2	การตั้งทีมสร้างความรู้	เป็นขั้น-

ตอนของการแต่งตั้งทีมการสร้างความรู้	 ซึ่งการ

แต่งตั้งทีมการสร้างความรู้ก็เพื่อ	 ให้มีสมาชิก

ทุกคนได้ร่วมมือกัน	 มีการประสานการทำงาน

ร่วมกัน	 และร่วมกันรับผิดชอบในการดำเนินการ

สร้างความรู้ขององค์กร		ขั้นตอนนี้จะครอบคลุม

ถึงการคัดเลือก	สมาชิกทีมและการแต่งตั้ง	ผู้นำ-

ทีมและการกำหนดบทบาทความรับผิดชอบของ

สมาชิกในทีม	รวมทั้งวิทยากรกระบวนการด้วย

    1.2.3	 การกำหนดประเด็นความรูท้ี่

ต้องการ	 เป็นขั้นตอนของการกำหนดประเด็น

ปัญหา/ความรู้ที่ต้องการ	 เพื่อให้สมาชิกในองค์กร

ได้ร่วมกันนำเสนอประเด็นปัญหา	ซึ่งเป็นปัญหา

ที่องค์กรมีความจำเป็นที่จะต้องหาหนทางในการ-

แก้ไข	 หรือเป็นความรู้ที่องค์กรมีความต้องการ

ที่จะสร้างขึ้นมาใหม่	 เพื่อนำไปใช้และเผยแพร่

ให้กับบุคคลอื่น	ๆ	ต่อไป	ซึ่งในการกำหนดประเด็น

ปัญหา/	ความรู้ที่ต้องการนี้อาจมีประเด็นที่สนใจ

มากมายหลายเรื่อง	 แต่จำเป็นต้องเลือกประเด็น

ที่มีความสำคัญ	 และจำเป็นมากที่สุดมาปฏิบัติก่อน

       1.2.4		การแลกเปลี่ยนความรู้ประสบ-

การณ์	 เพื่อให้สมาชิกได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้	

ประสบการณ์	 ซึ่งกันและกัน	 ผ่านกระบวนการ

ตั้งคำถาม	 และการสะท้อนการเรียนรู้เพื่อนำมา

ใช้เป็นข้อมูลประกอบการค้นหาวิธีการแก้ปัญหา

หรือสร้างความรู้ใหม่	 ขั้นตอนนี้จะครอบคลุม
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ถึงการร่วมกัน	คัดเลือกประเด็นปัญหา/ความรู้

ที่ต้องการที่เป็นที่สนใจร่วมกันของสมาชิกที่อยู่

ในทีม	โดยใช้กระบวนการ	ซักถามและการสะท้อน

การเรียนรู้ถึงวิธีการที่ปฏิบัติอยู่	และการบันทึก

ข้อมูลที่ได้รับจากการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน

     1.2.5	การสร้างแนวคิด	 และการ-

ตรวจสอบความถูกต้องของแนวคิดเป็นขั้นตอน

ของการสร้างความรู้จากการปฏิบัติและการตรวจ-

สอบความถูกต้องของความรู้	 เพื่อให้สมาชิกได้

ระดมสมองและอภิปรายร่วมกัน	ในการคัดเลือก

องค์ความรู้และแนวทางการดำเนินการที่จะนำ

ไปใช้และมีการตรวจสอบความถูกต้องของ

ความรู้ก่อนที่จะสรุปเป็นองค์ความรู้และแผน

การดำเนินการที่จะนำไปใช้		ขั้นตอนนี้จะครอบ-

คลุมถึงการนำเสนอข้อมูลที่ได้ให้สมาชิกในทีม

รับรู้ร่วมกัน	 	 การระดมสมองร่วมกันเพื่อเสนอ

ความรู้ปฏิบัติ	 และแนวทางในการดำเนินการ

การอภิปรายร่วมกันเพื่อคัดเลือกความรู้ปฏิบัติ

และแนวทางการดำเนินการที่มีความเป็นไปได้	

การตรวจสอบความถูกต้องของความรู้ปฏิบัติ	

และการบันทึกความรู้ปฏิบัติที่ได้

	 	 	 	 1.2.6	 	 การสร้างหรือค้นหาต้นแบบ

ความรู้ปฏิบัติ	เป็นขั้นตอนของการสร้างต้นแบบ

ความรู้ปฏิบัติ	ซึ่งเป็นการรวมความรู้ปฏิบัติ	องค์-

ประกอบ	 และขั้นตอนของการใช้ความรู้ปฏิบัติ

นั้นๆ	โดยอาจทำออกมาในรูป	ตัวอย่างการปฏิบัติ

ขั้นตอนนี้จะครอบคลุมถึงการเขียนต้นแบบ

ความรู้ปฏิบัติและแนวทางการดำเนินการ	 มีวัตถุ-

ประสงค์เพื่อให้สมาชิกได้นำไปทดลองปฏิบัติ

ใช้ได้

      1.2.7		การนำความรู้ปฏิบัติไปทดลอง

ใช้			เป็นขั้นตอนของการนำความรู้ปฏิบัติไป

ทดลองปฏิบัติโดยครอบคลุมถึงการนำต้นแบบ

ไปทดลองใช้ในการทำงานจริง	และการอภิปราย

ร่วมกันเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ข้อ-

เสนอแนะภายหลังการนำต้นแบบไปทดลองใช้

ของสมาชิกภายในและภายนอกทีม

    1.2.8	 การสรุปและประเมินผล

เป็นขั้นตอนของการสรุปผลที่ได้รับเมื่อสิ้นสุด

กระบวนการและการประเมินทั้งผลงาน	 และ

กระบวนการของการสร้างความรู้	 ขั้นตอนนี้จะ

ครอบคลุมถึงการสรุปผลที่ได้รับจากการดำเนิน

การตลอดทั้งกระบวนการและการประเมินผล

	 2.	ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	ของอาจารย์พยาบาล

	 ผู้วิจัยได้ทดลองใช้รูปแบบเริ่มต้น	 เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ	 การสร้างความรู้

จากการปฏิบัติ	ของอาจารย์พยาบาล	โดยทดลอง

ใช้รูปแบบกับอาจารย์พยาบาล	ที่วิทยาลัยพยาบาล-

พระปกเกล้า	 จันทบุรี	 จำนวน	 51	 คน	 สรุปผล

การวิจัย	ได้ดังนี้

	 	 	 	 	 2.1	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ-

สร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 ก่อนการทดลองใช้

รูปแบบอาจารย์พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การทดลองใช้รูปแบบ	มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว-

กับการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 โดยเฉลี่ยอยู่

ในระดับปานกลาง	(M	=	15.13,	SD	=	2.53)	หลัง-

จากทดลองใช้รูปแบบ	อาจารย์พยาบาล	มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	

โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	(M	=	16.63,	SD	=	2.15)

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ	 Dependent

t-test	พบว่า	หลังการทดลองใช้รูปแบบ	อาจารย์

พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูป-

แบบ	มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างความรู้
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จากการปฏิบัติ	สูงกว่า	ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ทั้งโดยรวม

และรายด้าน

	 	 	 	 	 2.2	 	 คุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีม

ของอาจารย์พยาบาล	 ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ

อาจารย์พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	 มีคุณลักษณะ

การเรียนรู้เป็นทีม	 โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

(M	=	3.93,	SD	=.40)	หลังการทดลองใช้รูปแบบ

อาจารย์พยาบาลมีคุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีม

โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ	 ระดับมาก	 (M	 =	 4.30,	

SD	 =.39)	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ

Dependent	t-test	พบว่า	หลังการทดลองใช้รูปแบบ

อาจารย์พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง

ใช้รูปแบบ	 มีคุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีมสูงกว่า

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ	อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ	.05	

	 				2.3	ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการ-

สร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 	 อาจารย์พยาบาลที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบ	 มี

ความคิดเห็นว่ารูปแบบการสร้างความรู้จากการ

ปฏิบัติ	มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด	และ

ระดับมาก	เท่ากับ	ร้อยละ	96.10	และ	ร้อยละ	3.90

อภิปรายผล

 จากการวิจัย	สามารถอภิปรายผลรูปแบบ

การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 ของอาจารย์-

พยาบาล	ได้ดังนี้

 1.	ด้านองค์ประกอบ	ของการสร้างความรู้

จากการปฏิบัติ	จากผลการวิจัยที่สรุปได้ว่าองค์-

ประกอบ	 ของการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	

ประกอบด้วย	วัฒนธรรมองค์กรที่มีลักษณะเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้	(Learning	Organization)	

การเรียนรู้เป็นทีม	(Team	Learning)	ผู้นำ	(Leader)

เทคโนโลยี		(Technology)		และการประเมินผล

(Evaluation)	 สอดคล้องกับแนวคิดองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ของ	Senge	(1994)	และแนวคิดเกี่ยวกับ

การสร้างความรู้ของ	Nonaka	&	Takeuchi	(1995)

ที่กล่าวว่าวัฒนธรรมองค์กรเป็นพื้นฐานของการ-

ที่จะพัฒนาองค์กรนั้นๆ	ให้มีความก้าวหน้าโดย-

เฉพาะการพัฒนาพันธกิจหลักขององค์กรต้อง

ส่งเสริมให้สมาชิกในองค์กรมีการเรียนรู้จากกัน

และกันและเรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน้าที่

ของตนเองด้วย	 ทั้งนี้วัฒนธรรมต้องเป็นไปใน

ลักษณะของวัฒนธรรมที่เป็นวัฒนธรรมของ

องค์กรแห่งการเรียนรู้	กล่าวคือ	เป็นองค์ที่มีวัฒน-

ธรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของสมาชิกในองค์กร

สร้างแรงบันดาลใจร่วมกันในการที่จะทำให้

องค์กรพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งมุ่งเน้นการปรับ-

เปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรในด้านการปรับแนวคิด

และทัศนคติ	 การสร้างความไว้วางใจ	 และการ-

สร้างแรงจูงใจ	เพื่อการพัฒนาร่วมกัน	การที่วัฒน-

ธรรมองค์กรเอื้อต่อการเรียนรู้ที่เป็นองค์ประกอบ

สำคัญของการสร้างความรู้จากการปฏิบัตินี้	

สอดคล้องกับแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ของ

Senge	 (1990,	 p.3)	 ที่กล่าวว่า	 องค์กรแห่งการ-

เรียนรู้	 จะเป็นองค์กรที่มีบรรยากาศองค์กรที่

ส่งเสริมให้สมาชิกองค์กรเกิดความปรารถนาและ

เกิดแรงบันดาลใจร่วมกันที่จะเรียนรู้และมีการ-

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 รวมถึงเรียนรู้ที่จะเรียนรู้

ร่วมกับผู้อื่น	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันทั้ง

องค์กร	 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ

Marquart	&	Reynolds	 (1994,	 p.22)	ที่กล่าวว่า	

บรรยากาศองค์กรที่กระตุ้นการเรียนรู้ของบุคคล

และกลุ่มคนที่อยู่ในองค์กร	โดยส่งเสริมให้สมาชิก
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มีกระบวนการคิด	วิเคราะห์	ไตร่ตรอง	เพื่อความ-

เข้าใจในปัญหา	สถานการณ์	รวมทั้งผลของการ-

ดำเนินงานทั้งที่ประสบความสำเร็จและล้มเหลว

จะช่วยทำให้สมาชิกมีการพัฒนางานที่ตนเอง

รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา

ศักยภาพขององค์กรอย่างไม่หยุดยั้ง	ซึ่งจะทำให้

เกิดการเกื้อกูลแก่กันและกัน	 และไปสู่การเอื้อ-

อาทรต่อกันและแบ่งปันกัน	(วิจารณ์		พานิช,	2548,

หน้า	100)	สำหรับการเรียนรู้เป็นทีมเป็นอีกหนึ่ง

องค์ประกอบสำคัญของการสร้างความรู้จากการ-

ปฏิบัติ	 	 ของอาจารย์พยาบาล	 ในการวิจัยครั้งนี้

ได้มาจากการสังเคราะห์แนวคิดองค์กรแห่งการ-

เรียนรู้ของ	Senge	(1994)	ที่กล่าวถึงองค์ประกอบ

สำคัญอย่างหนึ่งที่จะพัฒนาให้เกิดองค์กรแห่ง

การเรียนรู้คือการเรียนรู้เป็นทีม	และแนวคิดของ

McCann	(2002)	ที่กล่าวว่าการเรียนรู้เป็นทีมเป็น

การพัฒนาการเรียนรู้ของผู้ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน

เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติ	 ซึ่งการเรียนรู้เป็น

ทีมจะเน้นไปทางที่จะหาวิธีการแก้ปัญหาจาก

การปฏิบัติงานของตน	รวมทั้งการหาแนวทางที่

จะพัฒนางานของตนให้ดียิ่งขึ้น	ผู้นำเป็นอีกองค์-

ประกอบของรูปแบบการสร้างความรู้จากการ-

ปฏิบัติ	 ในการวิจัยครั้งนี้คือ	 หัวหน้าทีมที่ทำ-

หน้าที่วิทยากรกระบวนการ	 เป็นผู้นำทีมในการ-

สร้างความรู้	 ในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการสัง-

เคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและการสื่อ-

สารในการเรียนรู้เป็นทีมของ	Senge	 (1994)	ที่-

กล่าวว่ากระบวนการที่จะส่งเสริมให้สมาชิกใน

ทีมแสดงพฤติกรรมและการสื่อสารที่เหมาะสม

เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันของสมาชิกใน

ทีมจะต้องมีผู้นำในทีมที่จะทำหน้าที่ในการเป็น

วิทยากรกระบวนการเป็นผู้คอยประสานกระบวน

การและผลลัพธ์ของการสนทนา	 ควบคุมเนื้อหา

การสนทนา	คอยเป็นผู้เกื้อกูลบรรยากาศที่ดีของ

การสนทนาให้ดำเนินไปในแนวทางที่สร้างเสริม

การเรียนรู้แก่กันและกัน	 ผู้นำทีมต้องมีความ-

สามารถในการสรุปความคิดเห็นของสมาชิกใน

ทีม	ซึ่งลักษณะสำคัญของผู้นำเหล่านี้	 เป็นลักษณะ

ที่สำคัญของผู้นำในทีมสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

สอดคล้องกับแนวคิดของ	วิจารณ์		พานิช	(2548:

23)	 ที่กล่าวว่าผู้นำในการจัดการความรู้ซึ่งเป็น

การสร้างความรู้จากความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวสมาชิก

ในองค์กร	 เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการสร้าง

ความรู้	นอกจากนี้เทคโนโลยี	เป็นอีกองค์ประกอบ

ของรูปแบบการสร้างความรู้จากการปฏิบัติจาก

แนวคิดของ	 Nonaka,	 et.al.	 (2002)	 ที่กล่าวว่า

กระบวนการของการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

ซึ่งเป็นความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวคนนั้น	 จำต้องใช้

เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการอำนวยความสะดวก

และส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และ

ยังช่วยจัดระบบความรู้ปฏิบัติที่ได้ออกมาให้เห็น

ชัดเจนและเป็นหมวดหมู่	อีกด้วย	เพราะเทคโน-

โลยีจะเป็นเครื่องมือช่วยในการถ่ายโอนความรู้

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในทีมใน

องค์กร	และกับภายนอกองค์กร	ซึ่งเปรียบเหมือน

เวทีเสมือนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน	 ซึ่งสอด-

คล้องกับการวิจัยของ	Choi	(2000)	ที่พบว่าต้องมี

การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการความรู้เพื่อ

ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน	 และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ	บุญส่ง		หาญพานิช	(2546)	ที่พบว่า

การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเมื่อมี

การใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือช่วย	 นอกจากนี้

ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ	 Damsgaard	 &	

Scheepers	 (2001)	 ที่กล่าวว่าการใช้เครือข่าย
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อินเทอร์เน็ต	หรืออินทราเน็ต	จะช่วยเพิ่มประสิทธิ-

ภาพในการปรับเปลี่ยนความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวผู้-

ปฏิบัติกับความรู้	 ที่ชัดแจ้ง	 จึงควรผสมผสาน

กระบวนการของการสร้างความรู้เข้ากับการใช้

เทคโนยีเป็นเครื่องมือ	ช่วยกระบวนการของการ-

ปรับเปลี่ยนความรู้	 สำหรับการประเมินผลเป็น

อีกหนึ่งองค์ประกอบที่สำคัญ	 ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของ	 Smits	 &	Moor	 (2004)	 ที่กล่าวว่า

การจัดการ	 ความรู้หรือการดำเนินการสร้างความรู้

จากการปฏิบัติ	 หรือความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวคนนั้น

กระบวนการ	 เป็นเรื่องที่มีความสำคัญ	 เพราะ

กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้	ประสบการณ์จะ

เป็นการช่วยสกัดความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวบุคคล

ออกมาเป็นความรู้ที่ชัดแจ้ง	 ในไปใช้ประโยชน์

ได้จริง	 สำหรับความรู้ซึ่งเป็นผลงานที่ได้นั้น

การประเมินผลเป็นไปในลักษณะของความเป็น

ไปได้และความเหมาะสมกับสถานการณ์หรือ

บริบทที่จะนำไปใช้	

	 2.	 ด้านขั้นตอนของการสร้างความรู้

จากการปฏิบัติ	จากผลการวิจัยที่สรุปได้ว่าขั้นตอน

ของการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	มี	8	ขั้นตอน

ในการสร้างความรู้	คือ	1)	การเตรียมความพร้อม

สำหรับการดำเนินกิจกรรมการสร้างความรู้	 2)

การกำหนดประเด็นความรู้ที่ต้องการ	3)	การตั้ง

ทีมสร้างความรู้	 4)	 การแลกเปลี่ยนความรู้ประสบ-

การณ์	และความคิดเห็น	5)	การสร้างความรู้	และ

การตรวจสอบความถูกต้องของความรู้	 6)	การ-

สร้างหรือค้นหาต้นแบบ	 7)	 การนำต้นแบบไป

ทดลองใช้	8)	การสรุปและประเมินผล	ในการ-

เตรียมความพร้อมของอาจารย์	 ก่อนที่จะมีการ-

ดำเนินการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 เป็นการ-

สร้างแนวคิดและแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกัน	

สอดคล้องกับแนวคิดของ	Senge	(1994)	ที่กล่าว-

ว่า	สมาชิกในทีมต้องมีแนวคิด	แนวปฏิบัติที่สอด-

คล้องกัน	และมีจุดมุ่งหมายในการทำงานให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ไปในแนวทางเดียวกัน

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ	บุญส่ง	หาญพานิช

(2546)	ที่พบว่า	ควรมีการเตรียมความพร้อมโดย

การประชาสัมพันธ์	สร้างกระแส	และให้ความร

ความเข้าใจ	เกี่ยวกับการจัดการความรู้	เพื่อกระตุ้น

ให้สมาชิกเห็นถึงความสำคัญ	และประโยชน์ของ

การแลกเปลี่ยน	 เรียนรู้และแบ่งปันความรู้ระหว่าง

กันและกัน	รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจ	ที่ถูกต้อง

ในการดำเนินการ	 ในการแต่งตั้งทีมการสร้าง-

ความรู้	เพื่อให้มีสมาชิกทุกคนได้ร่วมมือกัน		มี-

การประสานการทำงานร่วมกัน	และร่วมกันรับ-

ผิดชอบในการดำเนินการสร้างความรู้ขององค์กร

ขั้นตอนนี้จะครอบคลุม	ถึงการคัดเลือกสมาชิกทีม

และการแต่งตั้ง	ผู้นำทีม	และการกำหนดบทบาท

ความรับผิดชอบ	กฎ	กติกา	มารยาทของสมาชิก

ในทีม	รวมทั้งวิทยากรกระบวนการด้วย	ซึ่งสอด-

คล้อง	 กับแนวคิดของ	 Senge	 (1994)	ที่กล่าวว่า

สมาชิกในทีมต้องได้รับการกระจายบทบาทหน้าที่

ต่างๆ	ในทีม	เกิดความรับผิดชอบ	ความไว้วางใจกัน

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้	สมาชิกในทีมมีการกำหนด

บทบาทหน้าที่	ความรับผิดชอบ	กฎ	กติกา	มารยาท

ของทีมเอง	ซึ่งในแต่ละกลุ่มอาจมีความแตกต่างกัน

สำหรับการกำหนดประเด็นปัญหา/ความรู้ที่-

ต้องการ	 เพื่อให้สมาชิกในองค์กรได้ร่วมกันนำ

เสนอประเด็นปัญหาซึ่งเป็นปัญหาที่องค์กรมี

ความจำเป็นที่จะต้องหาหนทางในการแก้ไข	หรือ

เป็นความรู้ที่องค์กร	มีความต้องการที่จะสร้างขึ้น

มาใหม่	 เพื่อนำไปใช้และเผยแพร่ให้กับบุคคลอื่นๆ

ต่อไป	การดำเนินการ	ในขั้นตอนนี้สอดคล้องกับ
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แนวคิดของ	Marquardt	(1999)	ที่กล่าวว่าการคัด-

เลือกปัญหาหรือความรู้ที่จะดำเนินการสร้างขึ้นนั้น

	 จะต้องเป็นสิ่งที่เป็นจริงในองค์กร	 มีความเป็น

ไปได้และอยู่ในความรับผิดชอบของทีมที่จะช่วย

แก้ไขปัญหา	 หรือนำความรู้ที่สร้างขึ้นไปใช้ได้

	 	 การแลกเปลี่ยนความรู้	 ประสบการณ์	

การสร้างความรู้จากการปฏิบัติและการตรวจสอบ

ความถูกต้องของความรู้	การสร้างต้นแบบความรู้

ปฏิบัติ	 การนำความรู้ปฏิบัติไปทดลองปฏิบัติ

และการสรุปผลที่ได้และการประเมินผล	 เป็น

กระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง

สัมพันธ์กัน	กระบวนการในขั้นตอนเหล่านี้	สอด-

คล้องกับแนวคิดของ	Nonaka,	Toyama	&	Konno

(2002)	ที่กล่าวว่า	การสร้างความรู้เป็นสิ่งที่ต้อง

ทำอย่างต่อเนื่อง	เป็นกระบวนการของการทีมที่

จะช่วยกันสร้างความรู้	ความรู้จะถูกสร้างจากการ

มีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล	 ซึ่งการสร้างความรู้นี้

เรียกว่า	SECI	Process	เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง

เป็นวงจร	การสร้างความรู้จะผ่านการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่าง	 ความรู้ที่ชัดแจ้งและความรู้ที่แฝงอยู่ในตัว

ซึ่งปฏิสัมพันธ์ของความรู้ทั้ง	2	แบบนี้คือ	“การ-

เปลี่ยนแปลงความรู้”	 โดยผ่านกระบวนการของ

การเปลี่ยนแปลงความรู้แฝงและความรู้ที่ชัดแจ้ง

โดยที่กระบวนการ	ของการเปลี่ยนแปลงความรู้น้ี	

จะมี	4	ขั้นตอน	คือ	1)	การแลกเปลี่ยนความรู้	เป็น

กระบวนการของการปรับเปลี่ยนความรู้ที่แฝง

อยู่ในตัวบุคคลผ่านการแบ่งปัน	 2)	 การสกัด

ความรู้จากบุคคล	 เป็นกระบวนการ	ของความรู้

ที่แฝงอยู่เปลี่ยนไปเป็นความรู้ที่ชัดแจ้งอย่างมี

ความหมาย	 เป็นการแบ่งปันความรู้กับผู้อื่นก็

จะกลายมาเป็นความรู้ใหม่	 	กระบวนการนี้เป็น

หัวใจสำคัญของกระบวนการสร้างความรู้	 เพราะ

เป็นขั้นที่ความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวบุคคล	 ถูกทำให้

เป็นความรู้ที่ชัดแจ้ง	ความรู้ที่ถูกสร้างขึ้นในขั้น-

ตอนนี้	มีลักษณะที่เรียกว่า	ความรู้ที่เกี่ยวกับการ-

สร้างความคิดและแนวคิด		3)	การจัดระบบความรู้

	 เป็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง	 ความรู้

ที่ชัดแจ้งเข้าไปสู่ความรู้ที่ชัดแจ้งที่เป็นระบบ

มากขึ้นจะถูกเก็บรวบรวมจากภายในหรือภาย-

นอกองค์กรและมีการเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน	มีการ-

แก้ไขหรือประมวลผลเพื่อสร้างความรู้ใหม่	

ความรู้ใหม่ที่ชัดแจ้งนี้จะถูกเผยแพร่ท่ามกลาง

สมาชิกขององค์กร	ในการวิจัยครั้งนี้	ใช้การเผย-

แพร่ผ่านทางเว็บบล็อก	 ความรู้ที่ถูกสร้างขึ้นจึง

มีลักษณะที่เรียกว่า	ความรู้ที่เป็นระบบ	4)	การดึง

ความรู้ไปใช้	 เป็นกระบวนการของการเปลี่ยน

ความรู้ที่ชัดแจ้งที่เป็นแนวคิด	 ทฤษฎีไปสู่ความรู้

ที่แฝงอยู่ในตัวบุคคลอีกครั้ง	

 

ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างความรู้จาก

การปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล

	 1.	ความรู้ความเข้าใจ	เกี่ยวกับการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	ของอาจารย์พยาบาลเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อ	1	คือ	หลังการทดลองใช้รูปแบบ

อาจารย์พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง

ใช้รูปแบบ	มีความรู้ความเข้าใจ	เกี่ยวกับการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	สูงกว่า	ก่อนการทดลองใช้

รูปแบบ	เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่าหลังการทดลอง

ใช้รูปแบบ	อาจารย์พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	ทั้งด้าน

องค์ประกอบของการสร้างความรู้	และด้านขั้น-

ตอนของการสร้างความรู้	สูงกว่าก่อนการทดลอง-

ใช้รูปแบบ	ทั้งนี้เป็นเพราะการที่อาจารย์พยาบาล

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	ได้รับการเตรียมการเพื่อการ-
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ดำเนินการสร้างความรู้จากการปฏิบัติและผ่าน

กระบวนการ	ของการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ

จึงได้รับความรู้ความเข้าใจ	 และเกิดจากเรียนรู้

จากการปฏิบัติจริง	 สอดคล้องกับ	 แนวคิดของ

Chang,	Gray,	Jansz-Senn	et	al.	(2003)	ที่กล่าวว่า

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ	 เป็นการเรียนรู้ผ่าน

การปฏิบัติจริง	 รวมถึงการให้ผู้มีส่วนร่วมได้

สะท้อนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นด้วย	 และสอดคล้อง

กับแนวคิดของ	Dotich	&	Noel	(1998)	กล่าวว่า	

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ	 เป็นลักษณะของการ-

เรียนรู้โดยการกระทำ	 (Learning	 by	 doing)	 ที่

ปฏิบัติโดยทีม	 ซึ่งการสร้างความรู้ในการวิจัยนี้	

อาจารย์พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้ลงมือปฏิบัติ

เองในทุกๆ	ขั้นตอน	จึงเป็นการเรียนรู้ที่ผ่านการ

ลงมือปฏิบัติจริงทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจทั้ง

ในด้านองค์ประกอบและขั้นตอนของการสร้าง

ความรู้จากการปฏิบัติ	

	 2.	 คุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีม	 ของ

อาจารย์พยาบาล	เป็นไปตามสมมติฐานข้อ	2	คือ

หลังการทดลองใช้รูปแบบ	 อาจารย์พยาบาลที่เป็น

กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบ	มีคุณลักษณะ

การเรียนรู้เป็นทีม	สูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบ

	 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการสร้างความรู้จากการ

ปฏิบัติ	สามารถทำให้คุณลักษณะการเรียนรู้เป็น

ของอาจารย์พยาบาลเพิ่มขึ้น	ทั้งนี้เพราะรูปแบบนี้

เป็นรูปแบบที่เน้นการเรียนรู้ร่วมกันของสมาชิก

ในทีม	 มีกระบวนการที่ส่งเสริม	 ให้สมาชิกใน

ทีมเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกันและกัน

โดยอยู่บนพื้นฐานของบรรยากาศที่มีการยอบรับ

ซึ่งกันและกัน	เกิดความไว้วางใจกัน	ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ	วราภรณ์		ตระกูลสฤษดิ์	(2545)

ที่พบว่าการเรียนรู้เป็นทีมจะเกิดได้ดีในช่วงที่

สมาชิกในทีมมีการร่วมงานกันเป็นทีม	 มีการ-

ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	 เรียนรู้อุปนิสัยใจคอของกัน-

และกัน	 มีการแบ่งปันความรู้และประสบการณ์

ต่อกัน	 และสอดคล้องกับ	 แนวคิดของ	 Senge

(1994)	ที่กล่าวว่า	การเรียนรู้เป็นทีมนั้น	สมาชิก

ในทีมจะต้องมีการประสานพลังร่วมกัน	 โดยการ-

นำความรู้ความสามารถ	 ความเชี่ยวชาญของ

สมาชิกทุกคนออกมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน	 เพื่อ

สร้างความรู้ใหม่ให้เกิดขึ้นหรือการขยายความรู้

ที่มีอยู่ให้สามารถนำไปใช้ได้กว้างขวางขึ้น	 รวม

ทั้งต้องมีการสื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพ

อีกเหตุผลที่สนับสนุนให้เห็นว่ารูปแบบนี้	 สามารถ-

ทำให้คุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีม	ของอาจารย์-

พยาบาลเพิ่มขึ้นคือ	รูปแบบนี้สร้างขึ้นจากแนว-

คิดหลักในการสร้างความรู้จาการปฏิบัติ	 และ

การเรียนรู้เป็นทีม	 ตามแนวคิดของ	 Senge	

(1994)	 ที่กล่าวถึงคุณลักษณะของสมาชิกในการ-

เรียนรู้เป็นทีมว่าจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ	 มี-

การแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกันและมีจุด-

มุ่งหมายเดียวกัน	มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

มีความรู้สึกปลอดภัยและมีการให้อภัยกัน	 ให้

กำลังใจกัน	 มีทักษะในการส่งเสริมการเรียนรู้

แก่กันและกัน	โดยเฉพาะในการสื่อสารกันภาย-

ในทีมและกับนอกทีม	 ต้องเป็นไปในลักษณะ

ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นเพื่อให้เกิดการเรียนรู้

ถึงแนวทางการการคิดและวิธีการคิดของตนเอง

และผู้อื่น	 บนพื้นฐานของการเปิดกว้างทางการคิด

และความไว้วางใจกัน	มีการสนทนากันเพื่อการ-

เรียนรู้	 มีการถามเพื่อสืบค้นถึงวิธีการปฏิบัติที่ดี

อย่างชื่นชม	 รวมทั้งมีพฤติกรรมการแสดงออก

ของการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา	 เห็นถึง

ความจำเป็นและความสำคัญของความรู้ใหม่ๆ
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และความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติงานจริง	 	 เรียนรู้

จากประสบการณ์	 เรียนรู้จากบุคคลรอบข้าง

รวมถึงเรียนรู้ถึงวิธีการปฏิบัติที่ประสบผลสำเร็จ

ดังนั้นจึงช่วยพัฒนาคุณลักษณะ	 การเรียนรู้เป็นทีม

ของอาจารย์พยาบาลได้

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 จากผลการวิจัยที่พบว่า	อาจารย์พยาบาล

เห็นว่าการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 มีความ-

เหมาะสมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด	 และมี

ข้อคิดเห็นว่าเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการ-

เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล	 ดังนั้นจึงมีข้อ-

เสนอให้สถาบันพระบรมราชชนก	 มีนโยบาย

ในการส่งเสริมให้มีการใช้และการสร้างความรู้

จากการปฏิบัติเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนนัก-

ศึกษาพยาบาล	ในทุกวิทยาลัย

 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการ-

วิจัยไปใช้

    	2.1	จากผลการวิจัยที่พบว่าวัฒนธรรม

องค์กรเป็นองค์ประกอบที่มีความสำคัญใน

การดำเนินการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ	 ทั้งนี้

วัฒนธรรมต้องเป็นวัฒนธรรมที่เอื้อต่อการเรียนรู้

ดังนั้นองค์กรที่จะนำรูปแบบไปใช้จึงต้องมี

กระบวนการต่างๆ	 ที่ส่งเสริมบรรยากาศของ

องค์กรให้เป็น	 องค์กรแห่งการเรียนรู้	 เช่น	 การ-

ทำกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกใน

องค์กรอย่างสม่ำเสมอ	

     2.2	จากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ในการตรวจสอบรูปแบบเกี่ยวกับความสำคัญ

ของผู้นำทีมที่ทำหน้าที่วิทยากรกระบวนการและ

ข้อเสนอของอาจารย์พยาบาลที่ให้ความสำคัญ

กับวิทยากรกระบวนการว่าต้องเป็นผู้ที่สามารถ

นำทีมได้และมีความสามารถในการดำเนินการ

สร้างความรู้ของทีมได้	 ดังนั้นการคัดเลือกวิทยากร

กระบวนการ	 ต้องพิจารณาเลือกผู้ที่มีทักษะใน

การประสานงาน	ทักษะการจับประเด็น	ทักษะ-

การใช้คำถามและการสะท้อนคิด	 รวมทั้งเป็น

ผู้ที่มีบุคลิกภาพอบอุ่น	 ทั้งนี้เพราะต้องประสาน-

งานกับสมาชิกในทีมและสร้างแรงจูงใจให้กับ

ทีมด้วย

 3.  ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยในค

รั้งต่อไป

     3.1	ควรมีการนำรูปแบบไปใช้กับองค์-

กรอื่นๆ	ที่ทำหน้าที่ด้านการศึกษา	เพื่อจะประเมิน

ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้กับหน่วยงานทาง-

การศึกษาด้านอื่นๆ	หากได้ผลเหมือนกันจะได้

ขยายผลการใช้งานให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

     3.2	ควรมีการศึกษารูปแบบการเสริม-

สร้างความไว้วางใจ	และการยอบรับความรู้ปฏิบัติ

ของอาจารย์พยาบาล	เพื่อนำไปสู่การจัดการความ-

รู้ที่เป็นความรู้ส่วนใหญ่ที่แฝงอยู่ในตัวคน	 และ

นำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาการเรียน

การสอนต่อไป
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