
แนวคิดชุมชนปฏิบัติ (Community of Practice) 
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ปญหาประการสําคัญของแวดวงสาธารณสุขไทยประการหนึ่งคือ ความเปนองคกรที่มี

ระเบียบกฎเกณฑและชวงชั้นสูงตามแบบฉบับของหนวยงานราชการทั่ว ๆ ไป ตลอดจนการแทรก

ซึมของภาคการเมืองเขาสูระบบราชการสาธารณสุขไดสรางวัฒนธรรมในการทํางานบางลักษณะ

ข้ึน โดยที่แบบแผนการทํางานนั้นสะทอนถึงตรรกะทางวัฒนธรรมของระบบอุปถัมภในราชการ 

(bureaucratic clientelism) โกมาตร (2546) ไดนําเสนอใหเห็นถึงความหลากระดับของ

ความสัมพันธระหวางนักการเมืองกับขาราชการ ซึ่งมีการใชอํานาจและการตอรองของผูที่เกี่ยวของ 

และทําใหขาราชการประจําในระดับปฏิบัติเกิดการปรับตัวจนกลายเปนพฤติกรรมที่สม่ําเสมอ

เสมือนถูกโปรแกรมไววา ขาราชการพึงปฏิบัติตนอยางไรจึงจะถูกกาลเทศะและถูกตองเหมาะสม 

นิสัยดังกลาวนี้ไมไดถูกกําหนดจากหลักแหงเหตุผลของระบบระเบียบราชการ แตถูกกําหนดจาก

ประสบการณการทํางานทุกเมื่อเชื่อวันของขาราชการภายใตโครงสรางอํานาจและระบบการ

จัดการที่เปนเบาหลอมประสบการณนั้น (โกมาตร 2546: 50-51)  

 ในทางทฤษฎีที่วาดวยการจัดการองคกร ประสบการณการทํางานทุกเมื่อเชื่อวันถือเปน

การเรียนรูปฏิบัติ (ดู วิจารณ 2548) ซึ่งความรูจากการปฏิบัติมีทั้งความรูแบบเปดเผย (explicit 

knowledge) และความรูแบบฝงลึก (tacit knowledge) ที่อยูในตัวคน (ความเชื่อ คานิยม เทคนิค

การปฏิบัติ) โดยเฉพาะความรูที่มีความซับซอน ซอนเรน และสามารถถายโอนไดอยางมี

ประสิทธิภาพผานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (พูนลาภ 2546: คํานํา)  

 
ที่มาของแนวคิดและปรัชญาการเรียนรู 

 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนปฏิบัติ ถือเปนแนวคิดสําคัญที่ไดรับการกลาวขวัญถึงมากที่สุดใน

การบริหารจัดการสมัยใหม เนื่องจากเปนการเรียนรูควบคูไปกับการปฏิบัติการในชีวิตประจําวัน ซึ่ง

เกี่ยวเนื่องกันกับ “สํานึกรวมแหงความเปนชุมชน” (Sense of Community) หรือความเปนชุมชนที่

เกิดจากการมีประสบการณรวมกันของกลุมคนกลุมหนึ่งกลุมใดก็ตาม ดังนั้นแลวการสรางและ

แลกเปลี่ยนความรูจึงสามารถเกิดข้ึนไดดวยตัวของมันเอง (พูนลาภ 2546: คํานํา) ชุมชนปฏิบัติ

ตองประกอบดวย โดเมน ชุมชน และแนวทางปฏิบัติ  

โดเมน หมายถึง หัวขอความรูที่ชุมชนมีแรงปรารถนา (Passion) รวมกัน ทั้งนี้แรง

ปรารถนาเปนมากกวาคําวา “ความสนใจ” และเปนองคประกอบที่แสดงใหเห็นวาทําไมบางชุมชน

จึงประสบความสําเร็จ ในขณะที่บางชุมชนลมเหลว ถามีการตั้งหัวขอที่สมาชิกมีแรงปรารถนา



อยางแรงกลาที่จะพัฒนาความรูของตนเองในดานใดไดอยางเหมาะสม สมาชิกจะมีแรงขับภายใน

อยางมหาศาล ที่จะชวยผลักดันกิจกรรมของชุมชนอยางตอเนื่องในที่สุด   

ชุมชน เปนมโนทัศนที่มีการกลาวถึงกันมากในทางสังคมวิทยาและจิตวิทยาสังคมมี

ความหมายมากกวาความเปนโครงสราง การกอรูป สถานที่ตั้ง หรือลักษณะอื่นใดก็ตาม  

McMillan and Chavis (1986) ไดใหนิยามของสํานึกรวมแหงความเปนชุมชนไวใน

ลักษณะ 4 ประการคือ ความเปนสมาชิก (membership) ความมีอิทธิพลตอกัน (influence) การ

รวมเติมเต็มความตองการซึ่งกันและกัน (integration and fulfillment of needs) และการแบงปน

อารมณรวมที่เกี่ยวเนื่องกัน (shared emotional connection)  

ประการแรก ความเปนสมาชิก ประกอบดวยการมีลักษณะที่รวมกันบางสิ่งบางอยาง 

อาทิเชน ภาษา การแตงกาย และพิธีกรรม ซึ่งเปนตัวชี้วัดวาใครเปนสมาชิกรวมหรือใครที่ไมใช 

สมาชิกกลุมรูสึกวานี่คือความชอบธรรมใหการปกปองความใกลชิดกันทางสังคมระหวางกลุมคน

กลุมเดียวกัน โดยเฉพาะพิธีกรรม งานเฉลิมฉลองตาง ๆ ประเพณีในการเปลี่ยนผานสถานภาพ 

รูปแบบของการพูดการปราศรัย และการแตงกาย เปนสัญลักษณที่ส่ือความสัมพันธทางสังคมไดดี 

เพราะเปนตัวชี้วัดถึงจิตวิญญาณของชุมชนซึ่งกอกําเนิดจากประกายแหงมิตรภาพระหวางกัน 

(McMillan and Chavis 1986: 315)  

ประการที่สอง   ความมีอิทธิพลตอกัน สมาชิกของกลุมจําตองรูสึกถึงการเสริมพลังตอ

กันและกันจึงจะเปนกลุมที่แนนแฟน และความแนนแฟนของกลุมยังขึ้นอยูกับการที่สมาชิกไดรับ

อิทธิพลซึ่งกันและกันดวย ดังนั้นอาจสรุปไดวาความแนนแฟนขึ้นอยูกับตัวคนแตละคนเทา ๆ กับ

กลุมที่ไดรับการสถาปนาขึ้น  ((McMillan and Chavis 1986: 11)  

ประการที่สาม  การรวมเติมเต็มความตองการซึ่งกันและกัน ความตองการในที่นี้

หมายถึงความปรารถนาและการใหคุณคา ทั้งยังหมายถึงการตระหนักรูวาตนเองตองพึ่งพาอาศัย

ซึ่งกันและกันกับบุคคลอื่น เปนความตองการพึ่งพิงโดยการใหและการกระทําสิ่งใด ๆ เพื่อผูอ่ืนใน

ส่ิงซึ่งเราก็คาดหวังจากเขาดวยเชนเดียวกัน หรือกลาวโดยยอไดวาเปนการแสวงหาลักษณะรวมที่

คลายคลึงกันนั่นเอง (search for similarities)  

ประการที่สี่ การแบงปนอารมณรวมที่เกี่ยวเนื่องกัน ไดแก ความใกลชิดที่เพิ่มมากขึ้น 

คุณภาพของปฏิสัมพันธ การแกปญหาที่ยากหรือการเผชิญสถานการณคลุมเครือรวมกัน ความ

ซื่อสัตยตอกัน และการมีจิตวิญญาณที่ผูกพันเชื่อมรอยกัน  

 ความหมายของคําวา “ชุมชน” ในทางสังคมวิทยาก็มีความคลายคลึงกับแนวทาง

จิตวิทยาสังคมที่กลาวมาแลวขางตน เนื่องจากชุมชนหมายถึง มิติความสัมพันธที่มิไดจํากัด

ขอบเขตเพียงขอบเขตพื้นที่ แตหมายถึงความสัมพันธที่คนกลุมหนึ่งมีตอกันโดยลักษณะใด

ลักษณะหนึ่งดวย(ดู Rose, N and  P.Miller 1992: 173)  
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 Etienne Wenger and Lave (1991) และ Wenger (1998) เร่ิมขยายแนวคิดเรื่องชุมชน

ปฏิบัติ (community of practice) ในแวดวงวิชาการในชวงปลายศตวรรษที่ 20 วาหมายถึง 

เครือขายความสัมพันธของคนที่มาแลกเปลี่ยนเรียนรูหรือมีปฏิบัติการรวมกัน มีกระบวนการเรียนรู 

(learning process) ที่ไมไดเนนการสอนใหจํา แตจะเปนการซึมซับผานการเลียนแบบและมองเห็น 

การเรียนรูจึงไมไดเกิดจากความสามารถของปจเจกชน แตเปนกระบวนการที่ตองเขาไปมีสวนรวม

ปฏิบัติการกับสังคม (social practice)  

แนวคิดชุมชนปฏิบัตินี้จึงมีความแตกตางจากชุมชน ในแงที่ “ชุมชนปฏิบัติ” นั้นมี

ปฏิสัมพันธหลายระดับ ขอบเขต ความรู และมีความสัมพันธอันลื่นไหล แตปฏิสัมพันธเหลานั้นก็

ยังคงอยูในกลุมตลอดเวลา ตรงขามกับ “ชุมชน” ในมโนทัศนของหมูบานหรือชุมชนที่มีขอบเขต

ชัดเจน (Wenger 1998 อางใน ธวัช 2546: 13-14) แนวคิด “ชุมชนปฏิบัติ” อาจจะแทรกอยูใน 

“ชุมชน” แตจะไมซอนทับกับกรอบของชุมชนหมูบาน ชุมชนปฏิบัติ จะดํารงอยูภายใตปฏิสัมพันธ

ใน 3 มิติ คือ  

1) การมีพันธะสัญญา หมายถึง สมาชิกชุมชนปฏิบัติจะเขาไปรวมในกิจกรรมของชุมชน 

ซึ่งการเขารวมจะมีการตอรองความหมายกับผูอ่ืน  

2) การมีสวนรวมในกิจกรรม เปนผลมาจากกระบวนการตอรองภายในกลุม ซึ่งจะทําให

สมาชิกรับรูวาจะพูดหรือปฏิบัติตัวอยางไร เกิดการสรางระบอบและกฎเกณฑรวมกัน หรือสราง

รูปแบบการมีสวนรวม ในที่สุดก็จะซึมเขาไปในสมาชิก   

3) การมีทรัพยากรรวม เปนแหลงที่มาของการเกาะเกี่ยวของสมาชิก ความสัมพันธ หรือ

ทรัพยากรในชุมชนปฏิบัติ เชน เครื่องมือ งานประจําวัน ศัพท หรือสัญลักษณตาง ๆ ซึ่งทําให

กิจกรรมในชุมชนปฏิบัติมีความตอเนื่อง ขณะเดียวกันก็นํามาสูการตอรองและความเปนไปไดที่จะ

เปลี่ยนแปลงความหมายภายในชุมชน ดังนั้น ชุมชนปฏิบัติจึงมีพลวัต ความขัดแยง และมีการ

แขงขันกันภายใน  

ชุมชนปฏิบัติมีความหมายแตกตางจากการทํางานเปนกลุม (team) ที่มีผูจัดการ เพราะ

ชุมชนปฏิบัติเนนความหลากหลาย และผูเรียนรูสามารถมีเปาหมายที่แตกตางกันได เพราะผูเรียนรู

อาจมีความสนใจที่แตกตางกัน ชุมชนปฏิบัติจึงมีขอบเขตที่คลุมเครือและไมชัดเจน เพราะสมาชิก

ของชุมชนอาจเปนสมาชิกของกลุมอ่ืน ๆ ดวย (Wenger อางใน ธวัช 2546: 14)  

 

เทคนิควิธีการการนํามาประยุกตใช  

Tanabe (2548) ไดวิเคราะหการดําเนินการดานสาธารณสุขในประเทศไทยวา แนวคิด 

“ชุมชน” ไดถูกนํามาใชและกําหนดอยางชัดเจนในการดําเนินนโยบายสาธารณสุขในประเทศไทย 

เร่ิมตนจากโครงการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ตั้งแต พ.ศ. 2521 ซึ่งกําหนดไว
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ตามคําประกาศอัลมาอัตตา (Alma Alta Declaration) ในการประชุมนานาชาติระหวางองคการ

อนามัยโลกรวมกับองคการยูนิเซฟ ซึ่งมีเปาหมายเพื่อจะขยายกิจกรรมดานสาธารณสุขและ

แพทยศาสตรและยกระดับสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาโดยมีโครงการ

ผสมผสานระหวางการปองกัน การสงเสริม การรักษา และการฟนฟู “สุขภาพ” ซึ่งจะไดรับการ

รักษาดวยการแพทยสมัยใหมในทุกสวนของสังคม และยังใหความสําคัญกับชุมชนเพื่อใหสมาชิก

ในชุมชนไดเขามามีสวนรวมและวางแผนในการดําเนินงาน รวมทั้งประเมินงานอีกดวย  

แตนับจากทศวรรษ 1970 นโยบายการแพทยและสาธารณสุขจําเปนตองไดรับการปฏิรูป

เนื่องจากวิกฤตเศรษฐกิจ 2540 เนื่องจากมีผูปวยเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในเขตเมือง เชน 

โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิต จึงตองเนนยุทธศาสตรประชากร โดยมีเปาหมายที่ประชากรที่

มีโอกาสปวย (potential patient) เชน ผูสูงอายุ คนที่ทํางานนั่งโตะ และอีกกระแสหนึ่งที่ทําใหเรา

เห็นแนวโนมของแนวคิดชุมชนปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขไทยคือ ชนชั้นกลางและ

ชาวบานบางสวนมีแนวโนมในการรวมกลุมตามความสนใจเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น เชน 

กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบน กลุมชีวจิต กลุมออกกําลังกายกลุมตาง ๆ และการ

ฟนฟูการแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบานในประเทศไทย  

กลุมตาง ๆ เหลานี้ดําเนินการไปไดสอดคลองกับแนวคิดชุมชนปฏิบัติใน 2 มิติคือ มิติแรก

หมายถึงการเขาสูการปกครองของตัวตน และอีกมิติหนึ่งหมายถึงตัวตนจะสรางเครือขายโดย

เชื่อมโยงกับสถาบัน องคกร ความรูตาง ๆ จากภายนอก (Tanabe 2548: 18-23) เทคนิควิธีการที่

กลุมตาง ๆ นํามาใชคือ การเรียนรูรวมกัน โดยอาจมีผูนําองคกรหรือกลุมสนับสนุนจากภายนอก

ชวยเหลือในดานหลักการ แนวคิด แนวปฏิบัติตาง ๆ อาทิ กลุมชีวจิตมีผูนําคือ ดร.สาทิส อินทรกํา

แหง ซึ่งใชการปฏิบัติตนในรูปแบบของชีวจิตในทุก ๆ ดานของการดําเนินชีวิต เชน การรับประทาน

อาหารที่เนนผักและปราศจากน้ําตาลหรือแปงขัดขาว การพักผอนและเปนมิตรกับผูคนทั่วไป การ

มองโลกในแงดีมีความปรารถนาดีใหกับทุกคนที่รูจัก  ฯลฯ และใชเทคนิควิธีโดยการเผยแพรความรู

ผานสื่อทั้งสื่อส่ิงพิมพ ส่ือวิทยุและโทรทัศน ส่ือที่ผลิตเอง ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 4 เลม ไดแก ชีวจิต:การ

ใชชีวิตอยางเขาใจธรรมชาติ , มะเร็งแหงชีวิต , ชีวิตเริ่มตนเมื่อ 70 และ กูแน การผลิตวีดิทศันเร่ือง 

“กินอยูอยางชีวจิต” ซึ่งเปนการสนทนาระหวาง ดร.สาทิส อินทรกําแหง และนายสุทธิชัย หยุน  

เทคนิควิธีที่ทําให ดร.สาทิส เปนที่รูจักโดงดังในสังคมเริ่มจากการเผยแพรเร่ืองราวเกี่ยวกับ 

“ชีวจิต” ผานทางสื่อโทรทัศนโดยเฉพาะรายการเจาะใจ (ออกอากาศในเดือนพฤษภาคม 2541) 

โดยรายการไดเชิญ ดร.สาทิส พรอมทั้งผูปวยมะเร็งที่มีอาการดีข้ึนจากการรักษาดวยแนวทางชวีจติ

ไปรวมรายการ หลังจากการที่ ดร.สาทิส ไดออกมาบรรยายถึงการรักษาสุขภาพและการรักษา

โรคมะเร็งดวยวิถีธรรมชาติในแนวทาง “ชีวจิต” ผานทางรายการนี้ เชาวันถัดมาก็ปรากฏวามี

ประชาชนไปซื้อหนังสือชุด “ชีวจิต” ทั้ง 4 เลม ดังกลาวซึ่งมีวางจําหนายอยูกอนแลวจนเกลี้ยงราน
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หนังสือในเขตกรุงเทพฯ ทุกรานภายในวันเดียวกัน สงผลในหนังสือขาดตลาดทันที (“จากดวงใจ” 

ถึง “ชีวจิต” ปรากฏการณใหมในโลกหนังสือ 2541 อางใน ธัญญาวรรณ 2542: 55)  

รวมถึงการที่นายสุทธิชัย หยุน ส่ือมวลชนชื่อดังไดจัดทํารายการสารคดีขนาดยาวชุด “กิน

อยูอยางชีวจิต” แพรภาพออกอากาศทางสถานีโทรทัศนไอทีวี เพื่อตีแผทุกแงมุมเกี่ยวกับ “ชีวจิต” 

โดยมี ดร.สาทิส และผูปวยมะเร็งซึ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนดวยแนวทาง “ชีวจิต” มาใหสัมภาษณ

แบบเจาะลึกในรายการ ก็มีประชาชนใหความสนใจติดตามชมและซื้อวิดีโอเทปที่บันทึกรายการ

ดังกลาวเปนจํานวนมาก  

ภายหลังจากที่ “ชีวจิต” ไดเปดตัวตอสาธารณะจนเปนที่รูจักดังกลาวแลว ดร.สาทิส ได

พยายามลดบทบาทตัวเองใหนอยลง โดยเฉพาะเรื่องการเปดตัวตอสาธารณชนตามสื่อมวลชน 

รวมถึงการใหคําแนะนําในการรักษาผูปวยที่ติดตอเขามา โดยที่ผูปวยที่เคยไดรับคําแนะนําในการ

รักษาจาก ดร.สาทิส โดยตรง  จนมีสุขภาพดีข้ึนไดทําหนาที่แพรกระจายแนวคิดนี้อยางมี

ประสิทธิภาพ (ธัญญาวรรณ 2542: 52-55) 

 

กรณีศึกษาอื่น ๆ  

จากตัวอยางของกรณี “ชีวจิต” ที่ไดยกมาขางตน จะเห็นไดวา แนวคิดชุมชนปฏิบัติ และ

องคกรเรียนรู มีความเกี่ยวของกันอยางแทบจะแยกไมออก ไมวาจะนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชกับ

ภาคประชาสังคม หรือองคกรแบบเปนทางการเชน กรณีของบริษัทธุรกิจ จะเห็นรองรอยของ

เทคนิควิธีที่ไมแตกตางกันมากนัก นั่นคือ การถายทอดองคความรูสําคัญของชุมชนหรือองคกรนั้น 

การเชื่อมโยงองคความรูที่ไดจากการปฏิบัติกับองคกรหรือผูสนับสนุนจากภายนอก ตลอดจน

เครือขายทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน การเชื่อมโยงอาจ

เปนการเชื่อมโยงหลวม ๆ ไมมีโครงสรางหรือกลไก แตอาศัยการรูจักคุนเคย (วิจารณ  2548: 61)  

ปรากฏการณสําคัญอีกกรณีหนึ่งคือ เร่ืองราวชีวิตของผูหญิงชื่อ “แกว” ซึ่งคนในสังคม

ไดรับรูชีวิตของเธอผานสื่อตาง ๆ อยางมากมายทั้งสื่อวิชาการและสื่อสารมวลชน กรณีลาสุดคือ 

รายการยอนรอยทางสถานีโทรทัศนไอทีวี  เมื่อคืนวันที่ 14 พฤษภาคม 2549 แกวเริ่มติดเชือ้เอชไอวี

จากชายคนรัก เมื่อคราวที่เธอใชชีวิตเปนนักศึกษาปริญญาโทอยูที่จังหวัดเชียงใหม “แฟน” ของเธอ

เปนหนุมเหนือที่มีวิถีชีวิตและการศึกษาแตกตางจากเธอมาก  จนเมื่อเธอสําเร็จการศึกษากลับมา

กรุงเทพฯ และหางานทํา เธอทราบวาติดเชื้อจากผลการตรวจเลือด ซึ่งทําใหเธอและแฟนหนุมตกใจ 

เสียใจและรับไมไดกับชีวิตที่ตองแปรเปลี่ยนไป แฟนของเธอเสียชีวิตเร็วเนื่องจากความสํานึกเสียใจ

ที่ทําใหแกวติดเชื้อเอดสตามไปดวย แตแกวหาทางออกดวยการตั้งกระทูและเปดเว็บไซด 

www.kaewdiary.com ที่นั่นเธอพบวาทุกคนตางใหกําลังใจและปลุกปลอบใหเธอดูแลสุขภาพดวย

ความหวงใย ไมมีการประฌามถามหาความผิดในกรณีที่เธอมีความสัมพันธกับผูชายกอนการ
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แตงงานแตอยางใด ทําใหแกวมีกําลังใจที่ดี แมวาเธอจะไมตัดสินใจเปดตัวตอสาธารณะวาเปนผู

ติดเชื้อเอชไอวี  

ทุกวันนี้ แกวไดเครือขายผูคนที่เห็นอกเห็นใจและพรอมจะทําความดีตอสังคมรวมกับเธอ

อีกเปนจํานวนมาก เมื่อเธอตัดสินใจไปทํางานอาสาสมัครชวยดูแลเด็กกําพราจากเอชไอวีที่จังหวัด

ลพบุรี งานนี้เธอทํามา 5 ปแลว พรอม ๆ กับการเขียนไดอารี่ทุกวันและใหคําปรึกษาผูติดเชื้อราย

ใหมที่เปดตัวและขอคําปรึกษาจากเธอผานเว็บไชต ซึ่งเธอตั้งใจวาจะเปนเครือขายการเรียนรูของผู

ติดเชื้อเอชไอวีในโลกไซเบอร  

ชุมชนปฏิบัติ “แกวไดอารี่” ของเธอถือไดวาเปนองคกรการเรียนรูทั้งในมิติของโลกไซเบอร

และในมิติของงานอาสาสมัครที่บานเด็กกําพรา เนื่องจากผูคนในชุมชนของเธอมีทั้งผูตดิเชือ้และไม

ติดเชื้อเอชไอวี ผูคนจํานวนนี้หลายคนไดเสียสละเวลาในวันพักผอนมาชวยเธอดูแลและจัด

กิจกรรมใหเด็กกําพราที่บานพัก ผูคนเหลานี้ไดกลาวกับพิธีกรรายการ “ยอนรอย” วา ในเมื่อแกว

เปนผูติดเชื้อเอชไอวี ตองดูแลสุขภาพตัวเองอยางเครงครัด ยังมีเวลาในการมาดูแลคนอื่น ๆ ที่มี

ความทุกขมากกวาได พวกเขาซึ่งมีสุขภาพดีกวามากก็ตองทําไดเชนกัน  

แกวยืนยันผานทางรายการ “ยอนรอย” วา เธอเชื่อมั่นวาชุมชนปฏิบัติของเธอจะสามารถ

ใหความรูเร่ือง “เอดส” ตอคนอ่ืน ๆ ตอไปได แมถึงวันที่เธอไมมีชีวิตอยูบนโลกใบนี้แลวก็ตาม    

กรณีองคกรการเรียนรูที่ ใช เทคนิคชุมชนปฏิบัติในแวดวงราชการสาธารณสุขคือ 

โรงพยาบาลบานตาก ซึ่งมีนายแพทยพิเชฐ บัญญัติ เปนผูอํานวยการ เปนโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ความเปนระเบียบเรียบรอยสะอาดเหมือนโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ แมวามีคนไขเยอะมาก

แตไมหนาแนน คนไขสามารถเขาออกไดทุกจุด มีระบบกระจายคนไข หรือในระบบสุขาภิบาล

เมื่อกอนเคยถูกตอวาจากชุมชนรอบขาง เพราะไดรับความเดือดรอนจากการเผาขยะของ

โรงพยาบาล โดยเฉพาะการเผาชิ้นเนื้อเพราะไมมีเตาเผาที่มีคุณภาพสูง ทางผูบริหารโรงพยาบาล

เคยไปดูงานที่โรงพยาบาลพระพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเปนโรงพยาบาลใหญมีทุกอยาง  

เมื่อกลับจากการดูงานในครั้งนั้น ผูบริหารโรงพยาบาลจึงคิดปรับปรุงวิธีการโดยการ

กําหนดเวลาเผา และทดลองดู เพื่อเก็บสถิติวามีคนโทรศัพทมาตอวามากแคไหน และก็ปรับเวลา

ไปเร่ือย ๆ เพื่อดูวาชวงเวลาใดมีคนเดือดรอนจากการเผาขยะของโรงพยาบาลนอยที่สุด จนในที่สุด

ก็ทําไดดีโดยใชเทคโนโลยีเหมือนเดิม ทําใหคนทํางานในโรงพยาบาลทุกฝายมีความภาคภูมิใจใน

การทํางานของหนวยงานที่คนสังกัด  
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สรุป: ขั้นตอนการกอกําเนิดและรูปธรรมที่จะนําไปใช  
ขั้นตอนแรก เร่ิมจากตัวผูนํา เมื่อคํานึงถึงโลกแหงความเปนจริงของการเกิดแนวคิดหรือ

รูปธรรมใด ๆ ก็ตาม ความเปนชุมชนปฏิบัตินาจะมาจากการริเร่ิมของใครคนใดคนหนึ่ง ซึ่งมี

ประสบการณชีวิต ประสบการณการทํางาน และมีความคิดที่ชัดเจนเกี่ยวกับโดเมน หรือหัวขอที่

เปนแรงปรารถนารวมกันของคนในองคกรนั้น ๆ อาทิ สุขภาพองครวม หรือการบริหารจัดการที่เอ้ือ

ประโยชนตอชุมชนหรือผูรับบริการ เปนตน ซึ่งคุณสมบัติเบื้องตนที่ผูนําควรมีคือ  

1)การเปนนายเหนือตนเอง (Personal Mastery) เปนมนุษยที่แท เปนคนที่มี

ความสามารถในหลาย ๆ ดานหรือเปนคนเกงที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง ตองมีการพัฒนา

ฝกฝนตนเองอยางสม่ําเสมอ จนมีความเปนเลิศ  

2) สามารถจัดการประชุมแบบสุนทรียสนทนาได นั่นคือ ตองเขาใจภาพรวมความคิด

ของคนอื่น ทั้งในเรื่องของกระบวนทัศน ความเชื่อ ทาที พฤติกรรม สรางบรรยากาศใหกลุมคน

มารวมประชุมโตแยงกันไดอยางมีสติ และตองฟงอยางลึกซึ้งเพื่อจะไดเขาใจวาทําไมคนนั้นคิด

อยางนั้น คนนี้คิดอยางนี้ เหลานี้มีสมมติฐานตรงไหน คนคิดตางกันเพราะอะไร เพื่อจะไดสราง

ความเขาใจซึ่งกันและกัน (วิศิษฐ 2548)  

3) การเชื่อมโยงเหตุและปจจัยอยางเปนระบบ (System thinking) สามารถสงเสริม

คนเกงใหข้ึนมาเปนผูนําในระดับรอง ๆ ได แลวทํางานเอื้อซ่ึงกันและกัน และยึดหลักการการเปน

ผูนําที่รับใชผูอ่ืน (ผูนําในเสนทางโพธิสัตว)  

ขั้นตอนที่สอง  การสรางชุมชนในหมูคนที่ทํางานใกลเคียงกัน มีความสนใจในโดเมนหรอื

หัวขอที่เปนแรงปรารถนารวมกัน โดยทั่วไปความเปนชุมชนมักเกิดจากความสัมพันธสวนตัวที่มีอยู

แลว เชน กรณีของบริษัท ชลัมเบอรเจอร เร่ิมจากชุมชนปฏิบัติในแผนกวิจัย สมาชิกเกือบทุกคนก็

เปนสวนหนึ่งของเครือขายเชื่อมโยงผานระบบกระจายขาวสาร (bulletin board system) ของ

บริษัทอยูแลว (พูนลาภ 2546: 50) หรือการกอตัวอาจเกิดจากคนไมกี่คนมานั่งพูดคุยกันวามี

หลักการสําคัญอะไรในชุมชนซึ่งมีความหมายในการดํารงอยูในชุมชนรวมกัน นั่นคือ ความมีสติกับ

ความละเอียดออนในการเรียนรู (awareness and sensibility) ความเชื่อมั่นตอกัน (believe) 

ความเชื่อในการจัดการตัวเอง (self-organization) เหลานี้จะทําใหมีทาทีใจเย็นในการพูดคุยกัน มี

สติในการจับความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน ซึ่งตองอาศัยทักษะในการปฏิสัมพันธ (skill and capacity)

ดวย  

ขั้นตอนที่สาม แนวปฏิบัติ ตองเชื่อในตัวมนุษยทุกคนที่มีความสนใจรวมกันและมาอยู

รวมในชุมชนเดียวกันนี้วา มีศักยภาพที่จะสรางวงจรการเรียนรูอยางลึกซึ้ง (Deep Learning 

Cycle) เปนสิ่งที่สามารถพัฒนาไปเรื่อย ๆ ผานการลองผิดลองถูก หรือการปฎิบัติงานใน
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ชีวิตประจําวัน ที่สําคัญคือทุกคนควรมีทัศนคติการเคารพคุณคาความเปนมนุษย เพราะความคิดนี้

จะทําใหเราปฏิบัติตอคนอ่ืนแตกตางไปจากเดิม  

ขั้นตอนที่สี่ การฝกฝนและพัฒนาแนวทางปฏิบัติ การประชุมเปนยุทธวิธีหนึ่งในการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอื่นและพูดคุยกับตนเองอยางสม่ําเสมอ ซึ่งรูปแบบการประชุมอาจ

เปนทางการมีวาระชัดเจน หรือเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบไมเปนทางการ  

ขั้นตอนที่หา ใหการเรียนรูเปนไปเพื่อมุงสูความสุข การตามทันความคิด อารมณ และ

การหมั่นสังเกตตนเองอยางสม่ําเสมอ จะกลายเปนแรงปรารถนาใหเราทํางานดวยความสุข การ

ทํางานและการปฏิบัติตัวตอกันในชุมชนจะไมแยกขาดและเปนสวนหนึ่งของสังคม1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 สรุปจากการบรรยายของ อ.ชัยวัฒน ถิระพันธุ เม่ือวันที่ 19 พฤษภาคม 2549 
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