


13คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก ประจำาปีงบประมาณ 256910 

สังเคราะหองคความรูจากการจัดการความรู  

(Knowledge Management Synthesis) 

ประเด็นการจดัการความรูดานบริการวิชาการ  

แนวปฏิบัติท่ีดีในการบริการวิชาการท่ีเนนการพัฒนาสุขภาพชายแดน 

ไดจากผลงานการจัดการความรูท่ีไดรับรางวัลประจำปงบประมาณ 2569 
จำนวน 2 วิทยาลัย ไดแก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี และวิทยาลัย
พยาบาลบรมราขชนนี สุรินทร คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก โดยมี
รายละเอียดสาระสำคัญ ดังนี้  
1. การกำหนดวัตถุประสงคและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 
ระดับบุคคล 

• บุคลากรพยาบาล (ไทย–ลาว) ไดรับการพัฒนาสมรรถนะดานการบริหาร
ทางการพยาบาลในระดับหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลผู
ปฏิบัติการ ผานหลักสูตรพัฒนาศักยภาพรวมระหวางประเทศ 

• นักศึกษาและอาจารย เรียนรูจากสถานการณจริงในภาคสนาม พัฒนา
สมรรถนะการจัดการสุขภาพจิต การทำงานเปนทีม และการจัดการภาวะวิกฤต 

ระดับหนวยงาน 
• เกิดเครือขายความรวมมือท่ีแข็งแกรงระหวางสถาบันการศึกษา หนวยบริการ

สาธารณสุข ทองถ่ิน และชุมชน อยางนอย 4 หนวยงาน 
• มีแนวปฏิบัติและนวัตกรรมบริการสุขภาพชายแดนท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี 

เชน ระบบคัดกรอง "ปงปองจราจรชีวิต 7 สี" SAFE-CALM-HOPE-CARE และ 
Healing Through Action 

ระดับองคกร 
• เกิดโม เดลบริการวิชาการเชิ งระบบ "BCNSURIN Border Health Care 

Model" ท่ีสามารถนำไปขยายผลและประยุกตใชในพ้ืนท่ีชายแดนอ่ืน ๆ ได 
(Replicable) 

• เกิดสินทรัพยความรูระดับนานาชาติ  (International Academic Service 
Knowledge Assets) ไท ย –ล า ว  ตั้ ง แ ต ป  2566–2569 ผ า น โค ร งก า ร 
Improvement of Hospital Nursing Management ภายใตการสนับสนุน
ของกรมความรวมมือระหวางประเทศ (TICA) 

2. การวิเคราะหระดับองคความรูตามข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรม  
เปนระดับ Development Based  
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3. แนวทางการสรางแนวปฏิบัติท่ีดีตามกระบวนการจัดการความรู 
องคความรูท้ังสองบริบท (ชายแดนไทย–กัมพูชา และความรวมมือไทย–ลาว) ใชแนวคิด
รวมกัน 3 เสาหลัก ดังนี้ 

เสาท่ี 1 : System Approach + PDCA Cycle ดำเนินงานเปนวงจรตอเนื่อง 

— Plan (ประเมินสภาพปญหาและกำหนดความตองการ) → Do (ลงพ้ืนท่ีปฏิบัติผาน

หนวยบริการเคลื่อนท่ี) →  Check (ติดตามผาน CoP, AAR, Briefing/De-briefing) 

→ Act (ย ก ร ะ ดั บ  Tacit Knowledge เป น  Explicit Knowledge แ ล ะ  Best 
Practice) 

เส า ท่ี  2 : Community of Practice (CoP) เป น ก ล ไก ห ลั ก ใน ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางอาจารย นักศึกษา อสม. บุคลากรสุขภาพ และภาคีเครือขาย 
ผ าน ก ารป ระชุ ม  Workshop, KM Café, ก าร ศึ กษ ากรณี ศึ กษ า  (Case-based 
Learning) และระบบพ่ีเลี้ยง (Mentoring System) เพ่ือใหเกิดการถายทอดองคความรู
อยางตอเนื่อง 

เสาท่ี 3 : Capacity Building ท่ีตอบสนองบริบทพ้ืนท่ี พัฒนาหลักสูตรรวม
ระหวางผูเชี่ยวชาญไทย–ลาว (Co-Creation Curriculum) โดยใหผูเก่ียวของทุกภาค
สวนมีสวนรวมตั้งแตการวิเคราะหปญหา การออกแบบหลักสูตร และการประเมินผล 
พรอมจัดทำเอกสารท้ังภาษาไทยและภาษาลาวเพ่ือการนำไปใชไดจริง 
4. องคความรูท่ีสังเคราะหได 
โมเดลนี้เปน Academic Service Model เชิงระบบ ท่ีผสานการบริการวิชาการ การ
วิจัย และการเรียนการสอนเขาดวยกัน ประกอบดวย 5 เสาหลัก: 

1. Community Engagement — สรางความรวมมือและความไววางใจกับ
ชุมชน 

2. Safety & Risk Management — ประเมินความปลอดภัยและวางแผน
จัดการความเสี่ยง 

3. Mobile & Accessible Health Service — จัดบริการสุขภาพเคลื่อนท่ีและ
ระบบสงตอ 

4. Holistic Integrated Care — ดูแลแบบองครวม (กาย–จิต–สังคม) เนนกลุม
เปราะบาง 

5. Community Empowerment — พัฒนาแกนนำชุมชนและ อสม. ใหพ่ึงพา
ตนเองไดยั่งยืน 
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Knowledge Statement ท่ีสังเคราะหได 
"การบริการวิชาการท่ีเนนการพัฒนาสุขภาพชายแดนท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ตอง
อาศัยการผสานองคความรูเชิงประจักษ (Explicit Knowledge) จากมาตรฐานสากล 
เขากับความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) จากประสบการณภาคสนามของอาจารย 
บุคลากร และชุมชน ผานกระบวนการ CoP และ PDCA ท่ีตอเนื่อง โดยมีชุมชนเปน
ศูนยกลาง และมีสถาบันการศึกษาเปนพันธมิตรหลักในการถายทอดและขยายผล" 
5. ปจจัยแหงความสำเร็จ (Key Success Factors) 
1. ภาวะผูนำและการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง ผูบริหารสนับสนุนนโยบายและ
ทรัพยากรอยางจริงจัง อนุมัติใหอาจารยและนักศึกษาลงพ้ืนท่ีจริง และสงเสริมการสราง
เครือขายขามองคกรและขามประเทศ 
2. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและระบบสนับสนุนท่ีเขมแข็ง ใชเทคโนโลยี (Google 
Classroom, Telehealth, Dashboard, Line/WhatsApp/Zoom) เป น ตั ว ก ล า ง
เชื่อมโยงบุคลากร ชุมชน และเครือขายตางประเทศ ลดขอจำกัดดานระยะทางและ
ภาษา 
3. ความไววางใจและความสัมพันธอันดีระหวางหนวยงาน การสรางมิตรภาพและ
ความเชื่อม่ันระหวางไทย–ลาว ไทย–กัมพูชา ผานการทำงานรวมกันอยางตอเนื่อง
ยาวนานตั้งแตป 2562 สงผลใหเครือขายชวยเหลือกันในการทำงานอยางราบรื่น 
4. การใชกระบวนการจัดการความรู (KM) อยางเปนระบบ การจัดการความรูตาม
กระบวนการ 7 ข้ันตอนของสำนักงาน ก.พ.ร. ผานเครื่องมือ Briefing, De-briefing, 
AAR, KM Café และ CoP ชวยใหความรูถูกถายทอดและตอยอดไดจริงในองคกร 
5. การแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางประเทศและการพัฒนาหลักสูตรรวมกัน (Co-
Creation) การใหผูเชี่ยวชาญทุกฝายมีสวนรวมตั้งแตตน ทำใหหลักสูตรและแนวปฏิบัติ
สอดคลองกับบริบทของท้ังสองประเทศ และเกิดระบบพ่ีเลี้ยง (Mentor & Coaching 
System) ท่ีทำใหการถายทอดความรูเกิดข้ึนอยางตอเนื่องรุนตอรุน 

6. ความสามารถในการขยายผลและปรับใช (Replicability) โมเดลและนวัตกรรมท่ี

พัฒนาข้ึนถูกออกแบบใหสามารถนำไปใชซ้ำในพ้ืนท่ีชายแดนหรือพ้ืนท่ีความขัดแยงอ่ืน ๆ 

ได ผานการจัดทำคูมือ แนวปฏิบัติ และ Dashboard ท่ีเปนมาตรฐาน 
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ภาพที่ 3 : โมเดลความสำเร็จ : แนวปฏิบัติที่ดีการบริการวิชาการสุขภาพชายแดน (3 เสาหลัก & 5-Pillar Academic Service Model) 
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