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         ผู้เข้ารว่มกิจกรรม 
 

1.คุณ จิราภรณ์ จิตต์โสภา    ผู้จัดการความรู้ ( KM   Manager) 
2. คุณ พิมพ์ภิรา พลกล้า    คุณอ านวย (  Facilitator)  
3. คุณ สายชล ธ ารงโชติ    คุณลิขิต ( Note Taker) 

           4. คุณ จันทร์จิรา พรหมมา   คุณลิขิต  (Note Taker) 
  5. ผศ.พญ. จุฑารัตน์ เลื่อนผลเจริญชัย                 คุณกิจ 
  6. ผศ.พญ. ดุจเดือน สีละมาด                           คุณกิจ  
  7. ผศ.นพ. ชัยพฤกษ์ กุสุมาพรรณโญ                   คุณกิจ  
  8. ผศ.พญ. พัชนี ภาษิตชาคริต     คุณกิจ 
  9. ผศ.พญ. ผกาพรรณ บุปผา   คุณกิจ  
  10. พญ. วนิดา จงอรุณงามแสง   คุณกิจ  
  11. นพ. ประชานาถ พรมเสนา   คุณกิจ  
  12. นพ. ณัฐพจน์ รัตนบุรี    คุณกิจ  
  13. พญ. รัตนาพร อิ่มอารมณ์   คุณกิจ  
  14. พญ. ดลชนก สิริโภคารักษ์   คุณกิจ  
  15. พญ. เพ็ญภัสสรณ์  เตชะประจักษ์จิตต์  คุณกิจ  
  16. นพ. อานุภาพ  สุธาชีวะ   คุณกิจ  
  17. พญ. นวลจันทร์ เจียรพัทนรักษ์  คุณกิจ  
  18. พญ.เบญญาภา วงษ์ยืน   คุณกิจ  
  19. พญ. ปิยวรรณ คูปรีดีชาติ   คุณกิจ  
  20. คุณ พันธนิต จันทา    คุณกิจ   

21. คุณ ศิริรัตน์ เลิศสุชาตวนิช   คุณกิจ   
22. คุณ ทัศวรรณ ไชยนุ    คุณกิจ   
23. คุณ นภาพร กุลรวงค์    คุณกิจ   
24. คุณ ทิพวรรณ อยู่คุ้ม    คุณกิจ   
25. คุณ พรศรี ปิ่นแก้ว    คุณกิจ  
26. คุณ ฉัตรียา ชาวนา    คุณกิจ  
27. คุณ นิลดา จุลลา    คุณกิจ  
28. คุณ สาลินี พูลจันทร์    คุณกิจ  

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน งานการพยาบาลวสิัญญี.. 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การควบคุมคุณภาพ และตรวจสอบปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด า ในคลงัวสิัญญี  
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้...15 ตุลาคม 2562........................................................................................... 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู ้
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29. คุณ สุมนขวัญ ธรรมรักษา   คุณกิจ  
30. คุณ เมทินี ลิขิตวัน    คุณกิจ  
31. คุณ กาญติรัตน์ กาญจนะ   คุณกิจ  
32. คุณ สุกัญญา พงษ์มาลา   คุณกิจ  
33. คุณ ทองสุข ประมล    คุณกิจ  
34. คุณ ภรพิมล สุดขยัน    คุณกิจ  
35. คุณ ศิรินทร แย้มสุนทร   คุณกิจ  
36. คุณ ขวัญฤดี บุญเลิศ    คุณกิจ  
 

 1. หลักการและเหตุผล 
สารน้ าทางหลอดเลือดด าจัดเป็นเวชภัณฑ์หนึ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วย ซึ่งกระบวนการรับ (Receiving) การจัดเก็บ (Storage) การท าบัญชีตรวจสอบ (Checklist) และการ
จัดส่ง (Delivery)  นับเป็นกระบวนการส าคัญยิ่งท่ีจะท าให้เวชภัณฑ์นั้นมีการหมุนเวียนอย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถลดปัญหาเวชภัณฑ์หมดอายุในคลัง รวมทั้งช่วยให้กระบวนการเบิกจ่ายกับผู้ป่วย ท าได้ง่ายและสามารถ
ตรวจสอบได้ แต่เนื่องจากหน่วยงานวิสัญญียังไม่ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน อีกท้ังยังมีบุคลากรหลาย
ท่านที่หมุนเวียนกันปฏิบัติงาน ท าให้การท างานไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นหน่วยงานวิสัญญีจึงได้จัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ KM (Knowledge Management) เรื่องการพัฒนาระบบ 4OR (One Room 
One Record  Our re-check Our Remind) เพ่ือน าองค์ความรู้ที่ได้จากกระบวนการดังกล่าว มาสรุปเพื่อ
ก าหนดเป็น แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 
   2. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้มีความถูกต้อง ของปริมาณสารน้ าในหน่วยงาน ตรงตามยอดคงเหลือของรายการสินค้า
คงเหลือของหน่วยงาน 

2. เพ่ือให้มีสารน้ าในปริมาณท่ีเหมาะสมต่อการใช้งานในหน่วยงาน 
3. เพ่ือควบคุมคุณภาพของสารน้ าวนหน่วยงาน 
  

   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด    
1.มีระบบ 4OR ที่ชัดเจนตั้งแต่กระบวนการรับ การจัดเก็บและการจ่ายสารน้ า เพื่อให้บุคลากรที่

ปฏิบัติงานมีความเข้าใจและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
2.บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
3.สร้างวัฒนธรรมองค์กรในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในหน่วยงานเพื่อการพัฒนา 
4.สารน้ าคงคลังจ านวนถูกต้องตามบัญชีคงเหลือ 

 
 
      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
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      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 

 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณสายชล การจัดเก็บและน าสารน้ ามาใช้ 
 สารน้ าแต่ละชนิดมีหลายรุ่นการผลิต

และมีวันหมดอายุท่ีแตกต่างกัน มีการจัดไว้
ประจ าจุดบริการในห้องผ่าตัดหลายห้อง ท าให้มี
ความยุ่งยากในการจัดเก็บและจัดเรียง 

 จัดเรียงตามระบบ First in first out ทั้ง
ในส่วนกลางและตามจุดบริการต่างๆ 

 ให้ผู้รับผิดชอบ ท าการตรวจสอบวัน
หมดอายุของสารน้ าต่างๆ เพ่ือให้มีการหมุนเวียน
การใช้อย่างเหมาะสม ไม่ให้เกิดการหมดอายุของ
สารน้ าในหน่วยงาน 

 ก าหนดปริมาณสารน้ าให้เหมาะสมต่อ
ปริมาณการใช้ 

คุณพิมพ์ภิรา  สารน้ าแต่ละชนิดที่แตกต่างกันตามตาม
บริษัทผู้ผลิต มีรหัสการคิดค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกัน 
แต่ราคาเท่ากัน 
 เมื่อคลังยารพ.ใช้สารน้ าบริษัทหนึ่งหมด 

รหัสของสารน้ าชนิดนั้นจะถูกลบออกจากระบบ
คิดเงินของรพ. และเปลี่ยนเป็นรหัสของสารน้ า
บริษัทใหม่มาแทน ในขณะที่คลังวิสัญญียังใช้
บริษัทเดิมอยู่ จึงมีการคิดเงินผิดรหัส ส่งผลให้
จ านวนคงเหลือในบัญชีไม่ตรงกับปริมาณคงเหลือ
ของหน่วยงาน 

 ให้ผู้ใช้ระบุ ชื่อบริษัทของสารน้ า ในใบ
คิดค่าใช้จ่ายด้วย เพื่อความถูกต้องในการตัด 
stock 

 วิสัญญีโทรแจ้งเภสัชกรให้ปลดล็อครหัส
ทุกครั้งเมื่อมีการใช้สารน้ าที่ไม่มีรหัสคิดเงินใน
ระบบ  

คุณพิมพ์ภิรา  การปฏิบัติงานขาดการเชื่อมโยง 
การรับ จัดเก็บ การจ าหน่าย และการตรวจสอบ
บัญชี ขาดการเชื่อมโยงกันทั้งระบบ 

 จัดท าไฟล์บัญชีสารน้ าอย่างเป็นรูปธรรม 
จัดระบบ 4OR โดยก าหนดจ านวนสารน้ าเข้าตู้อุ่น
แยกตามห้องผ่าตัด401-411 (นอกเวลา ให้ใช้สาร
น้ าในตู้อุ่นชั้นรวม) วันต่อมา NOF มีหน้าที่
ตรวจสอบการใช้ การrecordและการคิด
ค่าใช้จ่าย เพ่ือremind บุคลากร ให้ปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีวางไว้ 

คุณพิมพ์ภิรา 
คุณจิราภรณ์ 
คุณภรพิมล 

 

พ้ืนที่จัดเก็บสารน้ ามีพื้นท่ีจ ากัด พื้นท่ีในการวาง
สารน้ าคับแคบ สารน้ าในหน่วยงานมีจ านวนมาก 
      การจัดเก็บปะปนกับเวชภัณฑ์อ่ืนอยู่ในพ้ืนที่
เดียวกัน ไม่สะดวกต่อการใช้งาน 

แยกสารน้ าที่มีความถ่ีในการใช้ออกไปเก็บในคลัง
ใหญ่ จัดท าป้ายชื่อสารน้ าและก าหนดจ านวนสาร
น้ าแต่ละชนิดให้พอใช้วันต่อวัน ส่วนสารน้ าที่มี
ปริมาณไม่มาก เก็บที่ห้องเวชภัณฑ์ 

คุณสายชล การคิดค่าใช้จ่ายไม่ถูกต้อง การตรวจสอบปริมาณ
การใช้จริงและการติดค่าใช้จ่าย 

 ให้ผู้ที่ใช้สารน้ ากับผู้ป่วย บันทึกการใช้
และคิดค่าใช้จ่ายให้ถูกต้อง 

 จัดระบบการตรวจสอบปริมาณการใช้ 
หากพบว่าไม่ได้คิดหรือมีความผิดพลาดในการคิด 
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ให้ผู้ตรวจสอบแก้ไขให้ถูกต้อง หากไม่สามารถ
แก้ไขได้ให้หัวหน้างานประสานงาน เพ่ือความ
ถูกต้องต่อไป 

คุณจิราภรณ์ 
คุณภรพิมล 

ยอดคงเหลือในบัญชีของหน่วยงาน มีความคลาด
เคลื่อน ในการตรวจสอบ  

 ประสานงานกับงานคอมพิวเตอร์ เพ่ือ
ทดสอบระบบการคิดค่าใช้จ่ายและการตัดบัญชีที่
เป็นอยู่ 

 ก าหนดแนวทางในการแก้ไข กรณีท่ีมี
ความผิดพลาดในการตรวจสอบปริมาณคงเหลือ 

 ท าการรับเข้ารายการสารน้ า ที่งานเภสัช
กรรม โอนออกมาคลังวิสัญญี ที่เป็นปัจจุบัน และ
ท าสถิติยอดรอรับเข้า ก่อนการตรวจสอบยอด
คงเหลือ  

 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

จัดเรียงตามระบบ First in first out ทั้งในส่วนกลางและตามจุดบริการต่างๆ 34 
จัดท าไฟล์บัญชีสารน้ าอย่างเป็นรูปธรรม จัดระบบ 4OR โดยก าหนดจ านวนสารน้ าเข้าตู้
อุ่นแยกตามห้องผ่าตัด401-411 (นอกเวลา ให้ใช้สารน้ าในตู้อุ่นชั้นรวม) วันต่อมา NOF 
มีหน้าที่ตรวจสอบการใช้ การrecordและการคิดค่าใช้จ่าย เพื่อremind บุคลากร ให้
ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ 

34 

ผู้ที่ใช้สารน้ ากับผู้ป่วย บันทึกการใช้และคิดค่าใช้จ่ายให้ถูกต้อง พยาบาลที่ช่วยเหลือ 
ตรวจสอบความถูกต้องของแพทย์ฝึกอบรมก่อนส่งเอกสารค่าใช้จ่าย 

30 

ก าหนดผู้รับผิดชอบในการประสานงานกับหน่วยงานคอมพิวเตอร์ และหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

22 

วิสัญญีโทรแจ้งเภสัชกรให้ปลดล็อครหัสทุกครั้งเมื่อมีการใช้สารน้ าที่ไม่มีรหัสคิดเงินใน
ระบบ 

15 

แยกสารน้ าที่มีความถ่ีในการใช้ออกไปเก็บในคลังใหญ่ จัดท าป้ายชื่อสารน้ าและก าหนด
จ านวนสารน้ าแต่ละชนิดให้พอใช้วันต่อวัน 

13 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. การรับรู้และเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จากการคิดค่าใช้จ่ายของการใช้สารน้ าที่ไม่ถูกต้อง  
2. สร้างคู่มือการท างาน เพ่ือสื่อสารขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการนิเทศบุคลากรใหม่ในหน่วยงาน 
3. การประสานงานอย่างเป็นระบบ  ทั้งในวิสัญญีแพทย์ แพทย์ฝึกอบรมวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงานบริหาร พนักงานวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น งานเภสัชกรรม การ
คอมพิวเตอร์ งานบัญชี 

4. การบริหารจัดการพ้ืนที่ส าหรับเก็บเวชภัณฑ์อย่างเหมาะสม  
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5. การให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา มีการปฏิบัติงานเป็นทิศทางเดียวกัน 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                   คู่มือ 
         แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  

9.1 บุคลากรมีการปฏิบัติงานให้เป็นแนวทางเดียวกัน ทั้งในส่วนของการเบิก การจัดเก็บ การคิด
ค่าใช้จ่าย รวมถึงการตรวจสอบการใช้และการคงเหลือของสารน้ าในหน่วยงาน 

9.2 ปรับปรุงขั้นตอนการท างานให้สามารถปฏิบัติได้ง่าย และบรรลุผล เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน อีกทั้งเพ่ือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเนื่องจากมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องหลายระดับ หลายคน รวมถึง
การให้การระงับความรู้สึกการส่งต่อข้อมูล กรณีที่ไม่เสร็จสิ้นการผ่าตัดในผู้ให้การระงับความรู้สึกรายแรก  

9.3 ลดการสูญเสียที่เกิดจากการไม่ได้คิดค่าใช้จ่ายในการใช้สารน้ า 
9.4 มีการตรวจสอบการใช้และการคิดค่าใช้จ่ายที่เป็นระบบถูกต้องมากขึ้น 
9.4 ลดการสูญเสียที่เกิดจากปัญหาสารน้ าหมดอายุ และเสื่อมคุณภาพ  

 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

10.1 จากการตรวจสอบปริมาณการใช้สารน้ าแยกตามห้องผ่าตัดรายวัน พบว่ามีความเท่ียงตรงร้อยละ 
97 จึงได้มีการปรับปรุงขั้นตอนการท างานบางส่วน เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติงานได้ง่ายและบรรลุผล  

10.2 จากการตรวจสอบการเคลื่อนไหวของstock สารน้ ารายวัน ท าให้สามารถตรวจสอบได้ว่ามีการ
คิดค่าใช้จ่ายตรงตามที่บันทึกและตรงตามที่ใช้จริงหรือไม่ และสามารถด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องได้ทุกราย ที่มี
ความผิดพลาดในการคิดค่าใช้จ่ายครั้งแรก 

1.3 มีการตรวจสอบรายการคงเหลือ ที่สอดคล้องกับการรายงานในระบบบัญชี แต่ยังคงมีความ
คลาดเคลื่อนในเรื่องของเวลาในการตรวจสอบและการตัดของระบบรายการยอดคงเหลือระหว่างวัน 

 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร  
- สร้างมาตรฐานการท างานใหม่ในหน่วยงาน จากคู่มือที่ได้จากการท าKM  
- บุคลการปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกัน สะดวกต่อการตรวจสอบ ทั้งในการบันทึกการ

ใช้และการคิดค่าใช้จ่าย  
2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 

- เพ่ิมความถูกต้องในการคิดค่าใช้จ่ายกับผู้ป่วยที่มารับการบริการทางวิสัญญี ลดความ
สูญเสียรายได้ของศูนย์การแพทย์ที่เกิดจากการคิดด่าใช้จ่ายไม่ครบถ้วน  

-    ความรู้ที่ได้สามารถน ามาพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อลดปัญหาเวชภัณฑ์ค้างstock ไม่ได้
คิดค่าใช้จ่าย เวชภัณฑ์หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพ ท าให้องค์กรมีรายได้เพ่ิมมากข้ึน  
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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                                                                  ………………………………………………… 

                                                                       (ลงชื่อ.................................................................) 
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                                                                     รองผู้อ านวยการศูนยก์ารแพทยฯ์/หัวหน้าหน่วยงาน 


