
     จากการด าเนินการใน 3 ทีมน าร่อง สร้างแนวทางปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน ท าให้เกิดการแบ่งปันความรู้ระหว่าง พี่สู่น้อง เพื่อนสู่เพื่อน และแพทย์สู่พยาบาล พยาบาลสู่แพทย์ 
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยดีขึ้น มีการดักจับปัญหาความเสี่ยงได้เร็วขึ้น เพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย จึงมีการ 
ขยายผลไปสู่ทีมอื่นๆ ได้แก่ ฝ่ายเภสัชกรรมร่วมกับฝ่ายการพยาบาล และทีมน าทางคลินิก จ านวน  2 เรื่อง 
ฝ่ายการพยาบาล จ านวน 6 เรื่อง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ านวน 3 เรื่อง และก าลังด าเนินการใน 
Stroke unit ทั้งนี้แต่ละเรื่องอยู่ระหว่างขั้นตอนการน าลงสู่การปฏิบัติ และติดตามประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 

          คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนากระบวนการบริหาร
จัดการความเสี่ยงเชิงรุกในการดูแลรักษาผู้ป่วย ขณะที่ยังอยู่ในโรงพยาบาล อย่างเป็นระบบ 
(Siriraj Concurrent Trigger Tool) โดยก าหนดตัวส่งสัญญาณแต่เนิ่นๆ (Modified Early 
Warning Signs: MEWS) เพื่อให้สามารถดักจับปัญหาก่อนที่จะเกิดอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม และใช้ Siriraj KM Strategy:  
Link – Share – Learn ในการระบุ – สร้าง – แบ่งปัน – จัดเก็บความรู้ และถ่ายทอด
เป็นแนวทางปฏิบัติ เพื่อสนับสนุนคณะฯ ให้เป็นองค์กรที่น่าไว้วางใจด้วยมาตรฐาน      
ระดับสากล 
 

           ได้รับการสนับสนุนจากผู้น า/ผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง และสร้าง
ความมีส่วนร่วมของทุกระดับ       มีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน บริหาร
จัดการอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงผู้เชี่ยวชาญ และระบบสนับสนุนที่
ครบถ้วน สอดคล้องกับนโยบายและทิศทางขององค์กร ใช้ Siriraj KM 
Strategy (Link – Share – Learn) และ SIRARAJ culture ในการ
ขับเคลื่อน  

 1. จัดระบบการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก (concurrent trigger tool)  ในการดูแลผู้ป่วย 
     ในโรงพยาบาลศริิราชอย่างเป็นทีมสหสาขา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
     ผู้ป่วยและส่งเสริม/สนับสนุนการบริหารจัดการความรู้ที่ส าคัญของคณะฯ สู่ความ 
     เป็นเลิศ  
 2. ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ และวัฒนธรรม 
     การเรียนรู้ในการท างานประจ า 

**ขณะนี้อยู่ระหว่างการวางแผนรวบรวมผลลัพธ์ด้านความเสี่ยงของแต่ละทีมที่ด าเนินการ** 


