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บทคัดย่อ
	 การจัดการความรู้ เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วย 

ไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไตโดยการฟอกเลือด กระบวนการของการจัดการความรู้เก่ียวข้องกับทีมสุขภาพ 

ทุกฝ่าย ซึ่งแต่ละฝ่ายจะต้องเข้าใจบทบาทของตนเองในการมีส่วนร่วม เบื้องต้นจะต้องมีการเตรียมความพร้อม 

แก่สมาชิกด้านความรู้และการฝึกเล่าเร่ืองเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผู้นำ�ในกระบวนการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้จะต้องมีความสามารถในการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ให้โอกาสสมาชิกทุกคนในการเล่าประสบการณ์ 

ท่ีเป็นการปฏิบัติที่ดี บทความนี้นำ�เสนอบทเรียนจากการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในหน่วยไตเทียม  

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ถึงขั้นตอนของการดำ�เนินโครงการจัดการความรู้ และการประเมินผลโครงการฯ  

หลังดำ�เนินการโครงการได้ 6 เดือน พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้ป่วย และความพึงพอใจของ

ทีมสุขภาพหลังการจัดการความรู้ดีขึ้นกว่าก่อนการจัดการความรู้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  รวมถึงการนำ�เสนอปัจจัย

ความสำ�เร็จและข้อคิดที่ได้จากการดำ�เนินโครงการฯ

คำ�สำ�คัญ : การจัดการความรู้ การพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพ หน่วยไตเทียม บทเรียนความสำ�เร็จ

Abstract
	 Knowledge management is a principal instrument for the development of healthcare quality, 

especially for chronic renal failure patients undergoing hemodialysis. The process of knowledge 

management involves all healthcare stakeholders, each of whom must understand his/her role and 

the rules of engagement. Initially, all participants must attend knowledge-related activities and 

practise recounting events for knowledge sharing and mutual learning purposes. The leader of the 

knowledge sharing and mutual learning activities should be able to create a friendly atmosphere 

that encourages all the participants to share their experience of good healthcare practices.

การจัดการความรู้สู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในหน่วยไตเทียม:
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	 This paper presents chronic renal failure patients’ experience with the process of hemodialysis  

they underwent at a private hospital. This study was conducted over a period of six months,  

during which the knowledge management programme was implemented. After that, the  

programme was evaluated for its effectiveness. The study showed significant improvement  

in the patients’ quality of life, and a significant increase in both the patients’ and the healthcare 

 providers’ satisfaction with the healthcare process, compared with before the implementation of the 

knowledge management programme. In addition, this study identified factors of success and offered 

recommendations based on the implemented programme.

Keywords : knowledge management, development of healthcare quality, hemodialysis unit,  

		  the story of success	

	 การให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ผู้ป่วยถือเป็นหัวใจ

ของการปฏิบัติการพยาบาล ด้วยว่าวิชาชีพการพยาบาล

เป็นการให้บริการสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์  

จงึต้องคำ�นงึถงึสทิธขิองผูป้ว่ย จรยิธรรมและจรรยาบรรณ

ของวิชาชีพ โดยพยาบาลจะต้องมีการดำ�รงไว้ซึ่งสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและมีหลักการ 

ขณะที่สิทธิของผู้ป่วยนั้น พึงได้รับบริการทางการพยาบาล 

ท่ีดี มีมาตรฐานและได้รับความปลอดภัย (สภาการ

พยาบาล, 2557) ดังนั้น พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องมีการ

พัฒนาความรู้และความชำ�นาญเพ่ือให้การพยาบาล 

มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพยาบาล

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  

ซึ่งต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด (hemodialysis)  

นั้น ต้องการการดูแลที่มีคุณภาพอย่างมาก เพื่อให้ผลการ

รักษาได้ผลดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา บทความนี้  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอบทเรียนจากการพัฒนาคุณภาพ

การดแูลสขุภาพผูป่้วยในหนว่ยไตเทียมโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่ง ซึ่งใช้กระบวนการจัดการความรู้ (knowledge 

management) เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระหว่างได้รับการฟอกเลือด

	 ไตวายเป็นโรคเร้ือรังท่ีคุกคามสุขภาพของคนไทย 

ท่ีสำ�คัญ และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ  

ท่ีส่งผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตของผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 

ท่ียาวนาน อาการของผู้ป่วยมีแต่ทรงกับทรุด ไม่มี

โอกาสหาย ดังคำ�กล่าวท่ีว่า “ไม่ตาย แต่ไม่หาย”  

นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ (2557ก) ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขกล่าวถึงสถานการณ์โรคไตวายเร้ือรังของ

ประเทศไทย โดยคาดการณ์ว่า ขณะนี้คนไทยป่วยเป็น

โรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วย

อยู่ในระยะสุดท้าย 2 แสนคน มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 

ปีละประมาณ 10,000 คน มีผู้ เสียชีวิตจากไตวาย 

ปีละมากกว่า 13,000 คน  ผู้ป่วย 1 คน จะมีค่าใช้จ่าย 

เฉลี่ยอยู่ที่ 30,000 บาทต่อเดือน เนื่องจากต้องได้รับการ

ลา้งไตดว้ยวธิกีารฟอกเลอืด (hemodialysis) หรอืลา้งไต 

ผ่านหน้าท้อง (peritoneal dialysis) ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง  

ส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่ำ�ลง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโดยเฉพาะการติดเชื้อ ไม่สามารถทำ�งาน

ได้ตามปกติ และครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล  

(Boudreau & Dube, 2014)

	 สาเหตุหลักของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง คือ 

บทนำ�
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เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคที่พบได้

บ่อยท่ีสุดในประชาชนคนไทย โดยเฉพาะผู้ ท่ี มีอายุ 

ต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป ผู้เชี่ยวชาญโรคไตระบุว่า ผู้ท่ีเป็นท้ัง

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานพร้อมกัน จะทำ�ให ้

เกดิไตวายไดเ้ร็วกว่าการเป็นโรคเดยีว เนือ่งจากท้ัง 2 โรคนี ้ 

ทำ�ให้หลอดเลือดไปเลี้ยงไตเสื่อม ผลการสำ�รวจล่าสุด 

ในป ีพ.ศ. 2555 พบความชกุของโรคไตวายเร้ือรังประมาณ

ร้อยละ 40 ทั่วประเทศ พบประชาชนเป็นทั้งโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงประมาณ 6 แสนคน ดังนั้น  

จึงคาดว่าแนวโน้มจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2557 ข;  

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

	 ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ รวมถึงผลกระทบต่อญาติด้วยเช่นกัน  

จากการศึกษาภาวะเครียดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระหว่าง

การฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยมีความเครียดในเร่ืองการ 

รับประทานอาหาร การจำ�กัดน้ำ�ดื่ม การไม่มีงานทำ�  

การมีปัญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ การเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ์ ความจำ�กัดในการมีกิจกรรมต่างๆ ต้องเข้า

รักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ระยะเวลาท่ีต้องล้างไต  

การอยู่ในสภาพที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น และการมีปัญหาการ

นอนหลับ ส่วนสาเหตุความเครียดจากร่างกายนั้น ได้แก่ 

อาการเหนือ่ยลา้ (fatigue) เจบ็บริเวณแทงเขม็ เปน็ตะครวิ 

คลื่นไส้ และอาเจียน (Gerogianni & Babatsikou, 

2013) ในส่วนของครอบครัวนั้น ผลการวิจัย พบว่า ญาติ

มีความเครียดจากความรู้สกึไมแ่นน่อน (uncertainty) ใน

สขุภาพของผูป่้วย การท่ีผูป้ว่ยต้องรักษาดว้ยการลา้งไตนัน้ 

มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับการเปลี่ยนไต และการท่ีจะต้อง 

สูญเสียผู้ป่วยไป (potential loss) ในที่สุด (Palletier- 

Hibbert & Babatsikou, 2013)

	 จะเห็นได้ว่าภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง

ในระหว่างการฟอกเลือดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวรอบด้าน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระหว่างการฟอกเลือด  

จึงท้าทายบทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง

เป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพท่ียุ่งยาก 

ซับซ้อนจากสภาวะของโรคและโรคร่วม (comorbidities)  

จึงต้องการการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (multi- 

disciplinary approach) โดยร่วมมือกันวางแผนการ

ดูแล โดยใช้ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญเฉพาะของ 

แต่ละสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

แต่ละราย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะตามมา 

โดยเฉพาะการติดเชื้อ เป้าหมายท่ีสำ�คัญร่วมกันคือ  

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้โดย

ใช้ศักยภาพของผู้ป่วยท่ีมีอยู่ได้อย่างเต็มท่ี ด้วยเหตุนี้  

ผู้เขียนซ่ึงมีประสบการณ์ในการทำ�งานในโรงพยาบาล 

มานานกว่า 10 ปี จึงสนใจแสวงหาเทคนิคหรือวิธีการ 

ในการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเ พ่ือ

เพ่ิมคุณภาพของการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วย 

เกิดความพึงพอใจและได้เปรียบในเชิงการแข่งขัน  

(competitiveness) ในการให้บริการ

	 การพัฒนาคุณภาพของการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

มีหลายวิธ ีเชน่ การบรหิารคณุภาพโดยรวม (Total quality 

management) บาลานซ์สกอร์ การ์ด (Balance score  

card, BSC) การจัดการความรู้และอื่นๆ จากการ 

ศึกษาวิธีการแต่ละวิธี พบว่า มีจุดเด่นและจุดด้อยท่ีควร

พิจารณาในการนำ�ไปประยุกต์ใช้ท่ีแตกต่างกัน ผู้เขียน

เลือกการจัดการความรู้ เป็นเครื่องมือในการพัฒนา

คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังในระหว่างได้รับ 

การฟอกเลือด เนื่องจากเห็นว่า การจัดการความรู้

เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ในตัวบุคคลท่ีเกิดจาก 

ประสบการณ์การทำ�งาน (tacit knowledge) มาพัฒนา 

ให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึง

และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมท้ังปฏิบัติงานได้อย่าง 
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มีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถใน

เชิงแข่งขันสูง เป้าหมายของการจัดการความรู้นั้น เพ่ือ

พัฒนางาน พัฒนาคน และพัฒนาองคก์รใหเ้ปน็องค์กรแหง่

การเรียนรู้ (learning organization) (วิจารณ์ พาณิช, 

2549; บุญดี บุญญากิจ, นงลักษณ์ ประสบสุขโชคชัย,  

ดิสพงศ์ พรชนกนาถ, และปรียวรรณ กรรณล้วน, 2550)  

ท่ีสำ�คัญสามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด  

ความเชื่อ และพฤติกรรมของบุคคลในองค์กร ทำ�ให้

คนในองค์กรมีการแลกเปลี่ ยนเ รียน รู้ตลอดเวลา 

จนกลายเปน็วฒันธรรมใท่ีสดุ (Wenger, McDermott, &  

Synder, 2002) ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับบริบททางการ

พยาบาลนั้น พบว่า การจัดการความรู้มีความสำ�คัญ

ในการพัฒนาความรู้และทักษะเชิง วิชาชีพ เ พ่ือให้  

การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 

และมีความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้ รับ นอกจากนี้  

ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ส่งผลให้ ทีมสุขภาพ

มีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง 

ต่อเนื่อง ยังผลให้ได้มาซึ่งความรู้ที่มีประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้ป่วย (Severinsson, 2012) จึงสอดคล้องกับ 

เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้

หน่วยงานที่ดำ�เนินโครงการ
	 โครงการจัดการความรู้ ในครั้ งนี้  ได้นำ�ร่อง 

ท่ี หน่ วย ไต เ ที ยม  โ ร งพยาบาล เอกชนแ ห่ งหนึ่ ง 

ในกรุงเทพมหานคร ซึง่ใหบ้ริการลา้งไตดว้ยการฟอกเลอืด

ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มีเคร่ืองล้างไตไว้ให้บริการ 

ผู้ป่วยจำ�นวน 20 เครื่อง สำ�หรับผู้ป่วยนอก จำ�นวน 

12 เครื่อง และผู้ป่วยใน จำ�นวน 8 เครื่อง หน่วยงานนี้ 

มีแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญในการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  

จำ�นวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพซึ่งผ่านการอบรมการดูแล 

ผูป้ว่ยไตวายเร้ือรัง จำ�นวน 12 คน ในแต่ละเดอืนมผีูป้ว่ย

ที่เข้ามารับบริการอยู่ระหว่าง 80-90 คน 

วัตถุประสงค์ของโครงการ
	 1.	 เพ่ือการประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู้ 

สูก่ารใหบ้ริการผูป้ว่ยไตวายเร้ือรังในระหว่างไดรั้บการลา้งไต 

ด้วยการฟอกเลือดโดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพของ

การให้บริการ

	 2.	 เพ่ือประเมนิความพึงพอใจของบคุลากรสขุภาพ 

ต่อการประยุกต์แนวคิดของการจัดการความรู้สู่การให้ 

บริการสุขภาพในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระหว่างได้รับการ

ล้างไตด้วยการฟอกเลือด

	 3.	 เพ่ือประเมินผลลพัธท่ี์เกิดขึน้กับผูป้ว่ยหลงัไดร้บั

บรกิารสขุภาพจากการจดัการความรู้ของบคุลากรสขุภาพ

ขั้นตอนการดำ�เนินโครงการจัดการความรู้
	 การดำ�เนินโครงการจัดการความรู้มีขั้นตอน ดังนี้  

(Sumet, Suwannapong, Howteerakul, & Thammarat,  

2012)

	 1.	 การเริ่มต้นดำ�เนินการ ผู้เขียนตระหนักว่า

โครงการจัดการความรู้จะสำ�เร็จลงได้นั้น ผู้บริหารจะต้อง

เห็นความสำ�คัญและให้การสนับสนุนทั้งด้านนโยบาย การ

อำ�นวยความสะดวกต่างๆ รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากร 

ท่ีจำ�เป็น ดังนั้น จึงได้เสนอแนวคิดของโครงการจัดการ

ความรูแ้ก่ผูบ้รหิารของโรงพยาบาล ซ่ึงไดร้บัความเหน็ชอบ

และอนุมัติให้ดำ�เนินการได้ 

	 2.	 การจัดประชุมหัวหน้าพยาบาลและผู้ตรวจการ 

ท่ี เ ก่ียวข้อง เ พ่ือชี้ แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ 

กระบวนการในการจัดการความรู้ ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะได้

รับจากโครงการ ร่วมกับการขอความเห็นในการเลือกให้

หนว่ยงานท่ีจะดำ�เนนิโครงการฯ ท่ีประชมุไดม้มีติใหด้ำ�เนนิ

โครงการในหนว่ยไตเทียม เนือ่งจากมีความพรอ้มมากท่ีสดุ

	 3.	 การจั ดประชุมผู้ ต รวจการ  หั วหน้ า ตึก   

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยไตเทียม และผู้ เ ก่ียวข้อง  

เ พ่ือชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการดำ� เนินโครงการฯ  

กระบวนการจัดการความรู้ บทบาทหน้าท่ีของแต่ละฝ่าย 
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ในกระบวนการจัดการความรู้  ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  

รวมถึงเปิดโอกาสให้ทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 

และซักถามประเด็นท่ีสงสัย แล้วจึงขอความร่วมมือ 

ในการดำ�เนนิโครงการ แต่เนือ่งจากการจดัการความรูน้ัน้ 

ยังเป็นเรื่องใหม่สำ�หรับทุกคน เนื่องจากยังไม่มีการนำ� 

แนวคิดและวธีิการของการจดัการความรู้มาใชอ้ย่างจรงิจงั 

ส่วนใหญ่ยังมองไม่เห็นภาพว่าจะเป็นอย่างไร  เกิด

ความไม่แน่ใจและเกรงว่าจะไม่สำ � เ ร็จ ผู้ เ ขียนจึง

เสนอให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการ 

จัดการความรู้จากผู้ทรงคุณวุฒิในเร่ืองนี้โดยตรง และ 

เน้นที่แนวทางในการนำ�แนวคิดการจัดการความรู้สู่การ 

ปฏบัิต ิเพ่ือสร้างความม่ันใจใหกั้บบคุคลทุกฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง

	 4.	 การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริม

ความรู้และทักษะในการจัดการความรู้ให้แก่ทีมการ

จัดการความรู้ (KM team) ประกอบด้วย ผู้ตรวจการ 

หัวหน้าพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร 

ท่ีเกี่ยวข้องในหน่วยไตเทียม โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจาก

สถาบันการส่งเสริมการจัดการความรู้เพ่ือสังคม (สคส.) 

ได้แก ่ดร. ประพนธ ์ผาสกุยดื เปน็วิทยากร โดยมีเปา้หมาย

เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจแนวคิดของการจัดการความรู้  

มีเจตคติที่ดีต่อการจัดการความรู้ และมีการฝึกปฏิบัติโดย

การเล่าเรื่อง (story telling) 

	 5.	 การดำ�เนินโครงการจัดการความรู้มีแผนการ

ปฏิบัติการ 5 ครั้ง ดังนี้

		  5.1	ครัง้ที ่1 ขัน้เตรยีมการ โดยการประชมุ 

ทีมการจัดการความรู้ เพ่ือร่วมกันกำ�หนดประเด็นท่ีนำ�ไป 

สู่การจัดการความรู้เพ่ือการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  

รวมถึงการมอบหมายบทบาทของบุคคลในทีมในการ

ทำ�หน้าท่ีของ “คุณอำ�นวย” “คุณลิขิต” และ “คุณกิจ”  

ร่วมกับการทำ�ความเข้าใจในแนวคิดของการจัดการ 

ความรู้ และขั้นตอนสู่การปฏิบัติการอีกคร้ัง เพ่ือให้ 

ทุกคนมีความเข้าใจท่ีถูกต้อง และเข้าใจบทบาทหน้าท่ี 

ของตนเองในกระบวนการจัดการความรู้

		  5.2	ครัง้ที ่2 ขัน้สรา้งความเขม้แขง็ ระยะ 

เวลาห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์ เป็นการฝึกเล่าเรื่องจาก

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยไตวาย สอบถามความคิดเห็น 

และประเด็นปัญหาต่างๆ ท่ีสมาชิกในทีมยังคงมีอยู่ 

พร้อมท้ังให้กำ�ลังใจร่วมกับการสร้างเจตคติท่ีดีในการ 

ร่วมมือกัน เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

		  5.3	ครั้งที่ 3 ขั้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ระหว่างกนั (knowledge sharing) เปน็ขัน้ตอนท่ีสมาชกิ 

ในทีมการจดัการความรู้ร่วมกันแลกเปลีย่นเรยีนรูกั้บผูท่ี้มี 

ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการ 

ล้างไตด้วยเคร่ืองฟอกเลือดจากต่างสถาบัน โดยผ่านการ

เลา่เร่ืองจากประสบการณ ์เคลด็ลบั วธิกีารและแนวปฏบิตัิ

ที่ดี เพื่อเป็นการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

	 	 5.4	ครัง้ที ่ 4  ขัน้การแสวงหาแนวทางใหม่ 

จากความรูชั้ดแจง้ (defining explicit knowledge) 

สมาชิกในทีมการจัดการความรู้ร่วมกันศึกษาแนวทาง

หลักในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการล้างไต 

โดยการฟอกเลือด และร่วมกันแสดงความคิดเห็น  

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแสวงหาทางเลือกใหม่ 

หรือแนวคิดใหม่ในการดูแลผู้ป่วยเ พ่ือนำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาวิธีการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดี 

ยิ่งขึ้น

	 	 5.5	ครัง้ที ่ 5  ขัน้การแสวงหาแนวทางใหม่ 

จากความรู้แฝง (defining tacit knowledge)  

สมาชิกในทีม ผู้ป่วย และญาติร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

เ ก่ี ยว กับการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย  เพื่ อ ให้ญา ติ  

และผู้ป่วยตระหนักถึงความสำ�คัญของการรับประทาน

อาหาร การปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง และร่วมมือกันส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น

การประเมินผลโครงการ
	 การประเมินผลโครงการ (Sumet, et al., 2012) 

ได้ดำ�เนินการภายหลังดำ�เนินโครงการไปแล้ว 6 เดือน  
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โดยในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยนั้น ประเมินจากคุณภาพ

ชีวิต ความพึงพอพอใจต่อบริการท่ีได้รับ และภาวะ

แทรกซอ้นท่ีเกดิขึน้ในระหวา่งลา้งไตดว้ยการฟอกเลอืดของ

ผู้ป่วย ส่วนบุคลากรสุขภาพประเมินจากความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ โดยเปรียบเทียบก่อน

และหลังการจัดการความรู้ โดย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์

การจัดการความรู้  มีดังนี้

	 	 1.1	การประเมินจากผู้ป่วย ได้แก่

			   1.1.1	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย ใช้แบบประเมิน SF-36 version 2  

(ฉบับภาษาไทย) ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 36 ข้อ  

แบ่งออกเป็น 8 ด้าน ได้แก่ การทำ�หน้าที่ของร่างกาย  

(physical function) ความจำ�กัดในบทบาทเนื่องจาก 

ปญัหาสขุภาพ (role limitation due to health problems)  

ความเจ็บปวด ความมีชีวิตชีวา (vitality) การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพ (general health perception) สขุภาพจติ  

(mental health) ความจำ�กัดในบทบาทเนื่องจาก 

ภาวะทางอารมณ์ (role limitation due to emotional  

problems) และการทำ�หน้าที่ในสังคม

			   1.1.2	 แบบประเมินความพึงพอใจ 

ในคุณภาพการดูแล มีข้อคำ�ถาม จำ�นวน 10 ข้อ เพื่อ 

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 3 ด้าน ได้แก่ อุปกรณ์

และสิ่งอำ�นวยความสะดวก ยาท่ีได้รับ และการดูแล 

ต่อเนื่อง 

		  	 1.1.3	 แบบบันทึกของแพทย์และ 

พยาบาล เพ่ือประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดข้ึนในระหวา่ง

ได้รับการล้างไตโดยการฟอกเลือดของผู้ป่วย

		  1.2	การประเมินบุคลากรสุขภาพ ใชแ้บบ 

ประเมนิความพึงพอใจในการปฏบัิติงานของบคุลากรสขุภาพ  

มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยว

กับการทำ�งาน ความรับผิดชอบ ได้รับการยอมรับ ความ

สำ�เร็จ และความก้าวหน้า

	 2.	 ผลการประเมินผลลัพธ์การจัดการความรู้ 

 มีดังนี้

		  2.1	ด้านผู้ป่วย พบว่า 

		  2.1.1	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ก่อน 

การจดัการความรู้ ผูป้ว่ยร้อยละ 48.8 รับรูว้า่ตนมคีณุภาพ 

ชีวิตท่ีดี และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 63.8 หลังการจัดการ 

ความรู้ได้ 6 เดือน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)

		  2.1.2	 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

ระหว่างการล้างไตด้วยการฟอกเลือด หลังการ 

จดัการความรู ้ค่าความดนัโลหติลดลงกวา่กอ่นการจดัการ 

ความรู้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) ส่วน 

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน

		  2.1.3	 ความพงึพอใจของผูป่้วย กอ่น 

จัดการความรู้ ผู้ป่วยมีความพอใจมาก ร้อยละ 37 

เพ่ิมเป็นร้อยละ 54 หลังการจัดการความรู้ได้ 6 เดือน  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.003) การที่ผู้ป่วยมีความ 

พึงพอใจมากขึน้เกิดจากการเรยีนรู้ในกระบวนการกลุม่ และ

นำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ส่งผลให้ภาวะสุขภาพต่างๆ  

น่าจะดีข้ึนกว่าเดิม ประกอบกับกระบวนการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ระหว่างบุคลากรสุขภาพและผู้ป่วยด้วยกัน ช่วยให้ 

ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทางการปฏิบั ติตนท่ีเหมาะสมกับ 

สภาพของตนเองมากขึ้น จึงนำ�มาซ่ึงความพึงพอใจ 

ที่สูงขึ้น ดังคำ�บอกเล่าของผู้ป่วยดังต่อไปนี้

		  “ลา้งไตมาหลายป ีเพ่ิงไดร้วมกลุม่กับคนอืน่ ได้

ความรู้หลายอย่าง น่าจะจัดอีกนะ”

	 	 “เพิ่ ง รู้ว่า มีอาหารและผลไม้หลายอย่าง 

ที่คนไข้ไตวายกินได้”

	 	 2.2	ด้านบุคลากรสุขภาพ พบว่า ก่อนการ

จดัการความรู ้บคุลากรสขุภาพ (16 คน) มีความพึงพอใจ

ในระดับปานกลาง และเพ่ิมเป็นความพึงพอใจในระดับ

มาก (14 คน) ภายหลังการจัดการความรู้ ซึ่งแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) โดยความพึง

พอใจของพยาบาลเปน็ปจัจยัสำ�คญัทีน่ำ�ไปสูก่ารใหบ้รกิาร
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ที่มีคุณภาพ การจัดการความรู้ในช่วงแรกๆ พยาบาลอาจ

รู้สึกลำ�บากอยู่บ้าง เนื่องจากเป็นการเรียนรู้สิ่งใหม่ แต่

เมื่อกระบวนการดำ�เนินไป พยาบาลเริ่มเกิดความคุ้นเคย  

ประกอบกบัการจดัการความรู้นำ�ไปสูค่วามสมัพันธร์ะหว่าง 

สมาชิกในทีมดีขึ้น ทำ�ให้มีการปรับแนวคิดของผู้ให้บริการ

ไปสู่การทำ�งานแบบสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น ตระหนักถึง 

ผลดีของการทำ�งานสหสาขาวิชาชีพ ที่แต่ละฝ่ายใช้ความรู ้

ความสามารถในศาสตร์ของตนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ซึ่งกันและกัน เพ่ือนำ�ไปสู่การให้บริการท่ีเกิดผลดีท่ีสุด 

กับผู้ป่วย ช่วยให้การดูแลมีคุณค่าและส่งผลดีต่อผู้ป่วย 

มากขึ้น ทำ�ให้เห็นคุณค่าในบทบาทของตนเองและคุณค่า

ของการจัดการความรู้ จึงนำ�มาซึ่งความพึงพอใจ ดังคำ�

บอกเล่าของพยาบาลดังต่อไปนี้

		  “การทำ� KM ไม่ยากหรือน่าเบื่ออย่างท่ีเคยได้ 

ยินมา....”

	 	 “ถ้าไม่มีโครงการนี้ คงยังไม่รู้จักเภสัชกร 

โภชนากร...”

ปัจจัยความสำ�เร็จ
	 การพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพผู้ป่วย 

ไตวายเรื้อรังในระหว่างได้ รับการฟอกเลือดโดยใช้

กระบวนการจัดการความรู้นั้น ประสบความสำ�เร็จได้จาก

ปัจจัยดังต่อไปนี้

	 1.	 การสนับสนุนจากผู้บริหาร เป็นปัจจัย 

สำ�คัญท่ีช่วยให้โครงการนี้ประสบความสำ�เร็จ เนื่องจาก 

ผู้บริหารเห็นความสำ�คัญและตระหนักถึงความจำ�เป็น 

ในการพัฒนาคณุภาพการใหบ้ริการอย่างต่อเนือ่ง จงึมสีว่น 

อย่างมากในการให้นโยบายและเปิดทางให้การดำ�เนิน

โครงการมีความราบรื่น

	 2.	 การสร้างความตระหนักให้แก่สมาชิก 

ในทีม เพ่ือให้เห็นความจำ�เป็นท่ีต้องพัฒนาคุณภาพ 

การให้บริการอย่างต่อเนื่อง และควรมีการให้ความรู้และ

เจตคติท่ีดีต่อการจัดการความรู้อย่างเป็นขั้นตอนและ 

ต่อเนื่อง

	 3.	 ผู้นำ�ทีม จะต้องมีความสามารถในการจุด

ประกายความคิดและโน้มน้าวให้ผู้บริหารและบุคลากร

เห็นคุณค่าของความรู้ท่ีอยู่ในตัวของผู้ปฏิบัติ (tacit 

knowledge) และเห็นคุณค่าของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

สามารถเชือ่มโยงใหผู้เ้ก่ียวขอ้งเหน็ไดว้า่ เมือ่มกีารจดัการ

ความรู้แล้วหน่วยงานหรือองค์กรจะได้อะไร ทำ�อย่างไร 

จึงจะเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

จะเป็นอย่างไร

	 4.	 การประสานงานที่ดขีองทีมการจดัการ 

ความรู้ เป็นสิ่งจำ�เป็นเพ่ือให้การทำ�งานราบรื่น รวมถึง 

การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

(community of practice, CoP) และเกิดการปฏิบัติที่ดี 

ของหน่วยงาน รวมถึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด  

ความเชื่อ และพฤติกรรมของบุคลากรในหน่วยงาน 

เป็นไปในทิศทางที่ต้องการ

ข้อคิดที่ได้จากการดำ�เนินโครงการ
	 การดำ�เนินโครงการจัดการความรู้ได้ให้ข้อคิด 

ที่เป็นบทเรียนในการนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินการ ดังนี้

	 1.	 การเลือกพิจารณาหน่วยงานเพ่ือดำ�เนิน

โครงการ ควรเลือกหน่วยงานที่มีความพร้อมมากที่สุด 

เช่น มีจำ�นวนบุคลากรปฏิบัติงานเพียงพอ ลักษณะงาน 

ไม่เร่งด่วนหรือฉุกเฉิน บุคลากรเป็นผู้มีใจเปิดกว้าง  

สนใจที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็นต้น

	 2.	 การพิจารณาเลือกวิทยากรที่เหมาะสม เพื่อให้

ความรู้ในเรื่อง การจัดการความรู้สำ�หรับผู้บริหารและทีม

สุขภาพ มีส่วนช่วยให้เกิดความเข้าใจ การยอมรับและให้

ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการมากข้ึน โดยเฉพาะ 

ผูท้ีม่คีวามรูเ้ก่ียวกับเรือ่งนีอ้ยูบ่า้งแลว้แต่มเีจตคติท่ีไมด่ตีอ่

การจัดการความรู้

	 3.	 ผู้นำ�ทีมการจัดการความรู้ จะต้องแสดงให้ 

สมาชิกในทีมเห็นว่า การจัดการความรู้ไม่ใช่การเพ่ิม
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ภาระ แต่จะทำ�ให้การให้บริการมี คุณภาพมากขึ้น  

โดยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการจะเกิดความพึงพอใจ 

และมีความสุขกับการทำ�งานมากขึ้น

	 4.	 ผู้นำ�ทีมหรือคุณอำ�นวย (facilitator) ใน

กระบวนการจดัการความรูมี้บทบาทอย่างมากในการสรา้ง

ความเข้าใจ การยอมรับ การปรับเปลี่ยนการทำ�งาน เพื่อ

ให้กระบวนการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยนความรู้ 

(tacit knowledge) เป็นบรรยากาศของความเป็นมิตร

และเกื้อกูลต่อกัน

	 5.	 คณุอำ�นวย เป็นบคุคลท่ีมคีวามสำ�คญัอย่างมาก 

ในการทำ�หน้าท่ีดำ�เนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยต้อง 

เน้นให้สมาชิกทุกคนมีโอกาสเล่าประสบการณ์ภายใต้ 

ประเด็นท่ีเป็นหัวข้อเรื่อง และควรเจาะลึกเพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจบริบท วิธีคิด วิธีการและความสัมพันธ์กับ

ผลลพัธ ์รวมถงึการสร้างบรรยากาศการแลกเปลีย่นเรียนรู ้

เพ่ือให้การดำ�เนินการราบรื่น ที่สำ�คัญการจัดการความรู ้

เมื่อดำ�เนินการไปช่วงเวลาหนึ่ง และสมาชิกมีทักษะในการ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกันแลว้ สามารถบรูณาการเข้าไปใน

ชวีติการทำ�งานประจำ�ได ้เพ่ือใหห้นว่ยงานเปน็ community 

 of practice อย่างยั่งยืน

	 6.	 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 

ควรให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมด้วย เนื่องจาก

ผู้ป่วยและญาติมีประสบการณ์ของการดูแลซึ่งมีความ

เฉพาะกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม

ของผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันนี้จะช่วย

ให้บุคลากรสุขภาพสามารถร่วมวางแผนการให้บริการ 

ที่มีความเฉพาะ และสอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่จริง 

ของผู้ป่วยได้ดีขึ้น

สรุป
	 การจัดการความรู้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องการการ

สนบัสนนุจากผูบ้ริหาร การดำ�เนนิโครงการจดัการความรู้ 

ทุกฝ่ายที่ เ ก่ียวข้องจะต้องเข้าใจบทบาทของตนเอง  

มผีูน้ำ�ทมีท่ีเขม้แขง็โดยเฉพาะคณุอำ�นวย ซึง่เปน็ผูด้ำ�เนนิการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จะต้องมีทักษะในการสร้างบรรยากาศ

แหง่การเรยีนรู ้เปดิโอกาสใหส้มาชกิไดแ้สดงความคิดเหน็ 

เน้นประเด็นท่ีนำ�ไปสู่การปฏิบัติท่ีดี ความสัมพันธ์ระหว่าง 

สมาชิกจะต้องเป็นไปในลักษณะของมิตรภาพที่ดีและ 

เกื้อกูลกัน ผลของการดำ�เนินโครงการจัดการความรู้ 

ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังให้หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีช่วย

ให้เข้าใจการทำ�งานร่วมกันระหว่างพยาบาล ทีมสุขภาพ 

ผู้ป่วยและญาติ และนำ�มาซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ประจักษ์ถึง 

ความสำ�คัญในบทบาทของพยาบาลในการทำ�งานร่วมกับ 

สหสาขาวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ 

ของผูป้ว่ย ถอืเปน็ทางเลอืกหนึง่ในการพัฒนาคณุภาพการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้
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