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คลินิกออสโตมีและแผล เป็นคลินิกที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีรูเปิดทางหน้าท้อง 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง และกลุ่มผู้ป่วยที่มีผิวหนังอักเสบจากการกลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ เป็นการดูแลทั้ง
ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู โดยให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีการ
ก าหนดเป้าหมายการด าเนินการคือ ให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับบ้านไปด ารงชีวิต
ได้ตามความเหมาะสม

การด าเนินการของคลินิกออสโตมีและแผล มีการน ากลยุทธ์ Siriraj Link – Share - Learn มาเป็นส่วน
หนึ่งในการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานประจ าของหน่วยงาน ดังนี้

การแลกเปลี่ยน 

และถ่ายโอนความรู้ เพื่อสกัด
เป็นสินทรัพย์ความรู้ น าสู่การ
ปฏิบัติ 

การค้นหาความรู้ที่จ าเป็น 

ทั้ง Tacit Knowledge 
Explicit Knowledge

การน าผลลัพธ์การด าเนิน

การที่ยังไม่เป็นไปตามเปา้หมายหรือข้อมูล
ต่าง ๆ มาวิเคราะห์

ยกตัวอย่างเช่น การป้องกันแผลกดทับ คลินิก
ออสโตมีและแผลมีบทบาทส าคัญในการดูแลตัวชี้วัด
ความชุกของแผลกดทับในโรงพยาบาล ซึ่งผลลัพธ์ยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย จึงน าไปสู่การทบทวน ศึกษา 
วิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ท าให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และ
ค้นหาวิธีการที่จะไม่ให้เกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
ด้วยการค้นหาความรู้ที่จ าเป็นทั้งในความรู้ที่เป็นความ
เชี่ยวชาญในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) และความรู้
ที่ เ ป็ น ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ ต่ า ง  ๆ  (Explicit 
Knowledge) นอกจากนี้ยังมีการน าเครื่องมือต่าง ๆ มา
ใช้ร่วมด้วย คือ Siriraj Concurrent Trigger Tool ซึ่ง
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญของศิริราช โดยการชักชวนจาก             
ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ กระท่ังได้เป็นแนวทางในการป้องกันแผลกดทับ 
จากนั้นทีมก็น าไป Share ในกลุ่มทีมพยาบาลคลินิก
ออสโตมีและแผลทั้งโรงพยาบาล เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และถ่ายโอนความรู้ร่วมกันเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
ก่อนน าลงสู่ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลศริิราช 

ทั้งนี้คลินิกออสโตมีและแผลได้น าเครื่องมือ KM 
ที่เรียกว่า ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : 
CoP) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่าง
เป็นระบบ โดยปัจจัยส าคัญในการด าเนินการคือ การ
สร้างบรรยากาศให้กลุ่ม CoP ผ่อนคลายและเป็นกันเอง 
ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น ความรู้ประสบการณ์ที่
ออกมาจากตัวบุคคล (Tacit Knowledge) ได้อย่างอิสระ
เป็นธรรมชาติ ท าให้สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก้
ผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง จนกลายเป็นองค์ความรู้ เชิง
ประจักษ์ (Explicit Knowledge) และน าไปเผยแพร่เพ่ือ
สร้างประโยชน์ให้กับผู้อื่นได้อีกด้วย

Knowledge and Skill : 
อบรมเชิงปฏิบัติการ SICTT for Pressure Injury Prevention
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ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการของกลุ่มคลินิกออสโตมีและแผล คือ เวลาในการด าเนินกิจกรรมของ
บุคลากร เนื่องจากคลินิกออสโตมีและแผลมีบุคลากรประจ าเพียงคนเดียว ส่วนสมาชิกอีกประมาณ 50 คน มาจาก
งานการพยาบาลต่าง ๆ ท าให้เวลามาพบปะกันไม่ค่อยตรงกันเท่าไหร่ จึงจัดให้มีการพบกันในทุกสัปดาห์ที่ 3 ของ
เดือน และเพ่ิมช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันใน Group Line คลินิกออสโตมีและแผล ซึ่งท าให้เวลามีปัญหา
เร่งด่วน สามารถสื่อสารและพูดคุยกันได้ในทันที ไม่ต้องรอสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน

หลังจากที่เราน ากลยุทธ์ Siriraj Link – Share – Learn มาช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ พบว่า ตัวชี้วัดของเราที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเข้าใกล้เป้าหมายมากขึ้น บางตัวชี้วัดก็บรรลุเป้าหมาย ส่วนตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย เราก็
วิเคราะห์และใช้กระบวนการจัดการความรู้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้แนวทางหรือวิธีการปฏิบัติใหม่ ๆ ตองสนองความต้องการของผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานอย่าง
สมดุล และมีคุณค่า

“บุคลากรศิริราชทุกท่านมี KM อยู่ในตัวเองอยู่แล้ว เพียงแต่เรายังไม่เคยเจาะลึกในสิ่งที่เรามีอยู่ 
การใช้กลยุทธ์ ท าให้เราเกิดการคิดอย่างเป็นระบบมากขึ้น 

ท าให้การท างานหรือการแก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนางานง่ายขึ้น อยากให้หน่วยงานที่มีความสนใจ
ลองน ากลยุทธ์ Siriraj Link – Share – Learn ไปใช้

จะพบว่ามีประโยชน์ต่อทุกหน่วยงานจริง ๆ...”

CoP แผลและออสโตมี (Wound and Ostomy)


