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เร่ือง : งานจัดการความรู้

ณ หอผู ้ป่วย 72/4 ประสาทศัลยศาสตร์หญิง เคยประสบปัญหาบุคลากร 
ลาออกบ่อย ทำาให้ต้องรับบุคลากรใหม่เข้ามาปฏิบัติงาน ความท้าทายที่เกิดขึ้น คือ ทำาอย่างไร
ให ้ บุคลากรที่มาใหม ่และอายุงานน ้อยสามารถให ้การดูแลผู ้ป ่วยได ้ เท ่ ากับบุคลากร                 
ที่มีประสบการณ์มากในหน่วยงาน วันน้ีเราได้รับเกียรติจาก พว. นุชสรา เพชรบุตร                  
ผู้ตรวจการงานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช ที่นำาทีมจนสามารถฝ่าวิกฤตดังกล่าวมาได้ จะเป็นอย่างไร ไปติดตามค่ะ

“หอผู้ป่วย 72/4 ประสาทศัลยศาสตร์หญิง เป็นหอผู้ป่วย
หญงิและเดก็ท่ีมอีาการของโรคทางระบบประสาทสมองและไขสนัหลงั  
ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด โดยปัญหาที่พบของหน่วยงาน คือ ต้ังแต่ปี 
2560 มีบุคลากรลาออกเป็นจ�านวนมาก ท�าให้ต้องรับบุคลากรใหม่          
เข้ามาท�างาน จึงเป็นความท้าทายอย่างหนึ่งคือ ท�าอย่างไรให้บุคลากร
ทีม่าใหม่และอายงุานน้อย สามารถให้การดแูลผูป่้วยได้เท่ากบับุคลากร
ที่มีประสบการณ์มากในหน่วยงาน 

เ พ่ือความปลอดภัยของผู ้ป ่วย หน ่วยงานจึง มีการน�า
กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) มาใช้
ในการพัฒนาศกัยภาพของบคุลากรใหม่ เนือ่งจากบคุลากรมปีระสบการณ์
ไม่เท่ากัน ท�าให้เกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย จึงน�า Siriraj Link -               
Share – Learn มาเป็นแนวคิดส�าคัญในการท�างาน เพื่อสร้าง
กระบวนการที่เป็นระบบในการน�าความรู้หรือประสบการณ์จากการ
ท�างานที่ส�าคัญมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ตัวอย่างกิจกรรม เช่น Share ความรู้โดยการท�า Morning  
brief เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ และเรื่องท่ีควรรู้ เช่น การดูแลรักษา 
ผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ นอกจากนี้ในหอผู้ป่วยยังมีการท�า 
Content conference เรื่องโรคที่พบบ่อยในหอผู้ป่วยและการดูแล  
และมีการท�า CoP เรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ Link  
โดยส่งบุคลากรไปศึกษาการท�างานจาก Best practice และน�าความรู้ 
ที่ได้มา Share ให้กับบุคลากรในหน่วยงานน�าไปปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน และ Learn โดยการติดตามผลลัพธ์เพื่อทบทวนและพัฒนา 
การท�างานเสมอ
 ตัวอย่างการน�า KM มาใช้ในหน่วยงานและเห็นผลลัพธ์               
อย่างชัดเจนคือ เรื่อง “การดักจับความเสี่ยงเชิงรุกในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันในกะโหลกสูง” (Increase Intracranial Pressure หรือ 
IICP) ซึ่งคณะฯ ได้พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก
ที่เรียกว่า Siriraj Concurent Trigger Tool by Modified Early 

MEWS of IICP ผลลัพธ์จาก KM

Warning Signs (MEWS) โดยใช้กระบวนการ KM เริม่จาก Learn หรอื
ทบทวนผลลัพธ์การด�าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน            
ในกะโหลกสูงท�าให้เกิดความพิการ รวมทั้งมีอัตราการเสียชีวิตสูง                
หน่วยงานจึงน�าเครื่องมือที่เรียกว่า MEWS มาใช้ ในระยะแรก Link ด้วย
การรวมกลุม่โดยงานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ 
และพยาบาลในหอผู้ป่วย 72/4 ประสาทศัลยศาสตร์หญิง หอผู้ป่วย  
72/4 ประสาทศลัยศาสตร์ชาย และ ICU ประสาทศลัยศาสตร์ เพือ่ร่วมกนั
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย IICP และ Link กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกันเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์  
ให้สามารถน�ามาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงทาง
ระบบประสาทสมองอย่างใกล้ชิด และให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
อย่างทันท่วงที เพื่อช่วยลดความรุนแรงจากภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะที่สูงขึ้น นอกจากน้ียังมีการ Share ความรู้และประสบการณ ์
การดูแลผู้ป่วยกับบุคลากรให้มีความรู้เรื่องความดันในกะโหลกสูงอย่าง
เท่าเทียมกัน และสามารถน�าแนวทางดังกล่าวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ ผู้ป่วยมีอัตราความพิการลดลง อัตราการเสียชีวิต
ลดลง จาก 19.5% โดยปัจจุบัน ปี 2561 ลดเหลือ 3.19% 

จากการใช้ KM ในการบริหารจัดการหน่วยงานพบว่า KM          
มีประโยชน์ต่อบุคลากรและผู้ป่วย บุคลากรสามารถน�าความรู้ท่ีได้ไปใช้
ในการท� างาน และสามารถน� า ไปขยายผลทุกหอผู ้ ป ่ วยของ                                     
ฝ่ายการพยาบาลฯ ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น 
และผู้ป่วยพึงพอใจในการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
 สุดท้ายนี ้พว. นชุสรา ฝากไว้ว่า “ศริริาชเป็นสถาบนัการแพทย์
ของแผ่นดิน มุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับสากล ซึ่งจะต้องมีบุคลากรที่ดี
และเก่ง อยากให้บุคลากรทุกคนก้าวไปพร้อมกัน พัฒนางานร่วมกัน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป่วยมั่นใจได้ว่าเมื่อเข้ามาท�าการรักษา              
ในโรงพยาบาลศิริราชจะได้รับความปลอดภัย และสามารถกลับบ้าน 
ไปด้วยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น” 

กิตติยาภรณ์ เติมกระโทก ผู้ถอดบทเรียน
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