
  
 

 
 
 
 
 
 
 

          
 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

1.นางสาวสมพร สังข์แก้ว                 ผู้จัดการความรู้ (KM Manager) 
2. นางชวะวา เทียมสงวน                        คุณอ านวย (Facilitator)  
3. นางสาวนารินทร์ ไพเราะ                     คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวพรนภา นนตรี                        คุณกิจ 
5. นายเพมาย บุตรโคตร                  คุณกิจ  
6. นางวนิดา ฉิมศิริ                            คุณกิจ  
8. นางธนิสสรา สารศรี                          คุณกิจ 
9. นางสาววิไลลักษณ์  โหยหวล                คุณกิจ 
             

1. หลักการและเหตุผล 
 การดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในกระบวนการรักษาและวินิจฉัย ต้องมีการตรวจรักษาโดย

การท า CT Scan ทั้งในกรณี ผู้ป่วยวิกฤติ และผู้ป่วยทั่วไป ในบางกรณีมีการขอท า CT Scan พร้อมกัน ด้วย
จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการพร้อมกัน ทั้งผู้ป่วยอบุัติเหตุและผู้ป่วยเจ็บป่วย ท าให้มีโอกาสที่มีการสื่อสารที่ผิดพลาด 
ในการขอท า CT Scan เนื่องจากด้วยบริบทหน่วยงาน ผู้ป่วยวิกฤติจะท าการรักษาท่ีห้อง resuscitate บางครั้ง
หากทางแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่ได้ให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยอยู่ Zone ไหนของหน่วยงาน ท าให้ทางเจ้าหน้าที่รังสี/
พยาบาลรังสีประสานมาผิด Zone ท าให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นเร่งด่วน ไม่ได้รับรับการท า CT Scan ก่อน และที่
ผ่านมา ได้มีอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึน จากการที่มีผู้ป่วยอุบัติเหตุหลายราย และจ าเป็นต้องท า CT Scan พร้อมกัน จาก
การสื่อสารของเจ้าหน้าที่ทั้ง 2 หน่วย ท าให้เกิดข้อผิดพลาดเกิดข้ึน ท าให้ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องท า CT Scan อันดับ
แรกไม่ได้รับการท า CT Scan  และผู้ป่วยมีการทรุดลง ท าให้ ไม่สามารถท า CT Scan ที่จ าเป็นทั้งหมด (ตาม File 
scan แนบ) และในกระบวนการดูแลผู้ป่วยก่อนไปท า CT Scan ทั้งแบบไม่ฉีดสารทึบแสง (Contrast Media) และ
ฉีดสารทึบแสง (Contrast Media) การเตรียมคนไข้ท่ีถูกต้อง ที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ การที่แผนกอุบัติเหตุและ

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและศูนย์รับผู้ป่วยใน 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

แนวทางการบริหารจัดการ การส่งผู้ป่วยท า CT Scan และ MRI  ระหว่างแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และหน่วยงานรังสีวิทยา  

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้   18 มิถุนายน   2567 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 

 



ฉุกเฉิน เตรียมคนไข้ไม่ครบถ้วน เช่นการลืมถอดฟันปลอม และการเก็บของมีค่าผู้ป่วย และอุบัติการณ์ทางหน่วย
รังสีวิทยา ที่ทางแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินการส่งผู้ป่วยไปท า CT Scan แล้วผู้ป่วยมีอัตราการไหลของสารน ้าที่
รวดเร็ว ไม่ตรงกับแผนการรักษา  เมื่อกลับมาถึงหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่งผลกระทบต่อปริมาณสารน ้าที่
ผู้ป่วยได้รับ  

  ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องท า CT Scan เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพทางแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และหน่วยรังสีวิทยา จึงได ้ทบทวนปัญหาร่วมกัน เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้รวดเร็วถูกต้อง ในการท า
CT Scan และส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว   

2.วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ส่งท า CT scan มีความรวดเร็ว ตามความเร่งด่วนของผู้ป่วย 
 2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน ด้านการส่งผู้ป่วย /การเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งท า CT scan 
และ MRI  
 3.ก าหนดแนวทางร่วมกันในการจัดการระบบคิว ความเร่งด่วน ในการส่งท า CT scan กรณีมีการขอ CT พร้อมกัน
มากกว่า 1 ราย 
  3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

 1. ผู้ป่วยได้รับการท า CT Scan ที่รวดเร็ว ตามล าดับเร่งด่วน ร้อยละ 100  
  2. อุบัติการณ์ สื่อสารที่เกิดจากการสื่อสารในการขอท า CT scan 0 ครั้ง/เดือน  
 3. มีแนวทางในการจัดระบบการส่งผู้ป่วยไปท า CT scan  
     4. อุบัติการณ์ เรื่องการเตรียมพรอ้มผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ไม่ครบ ของมีค่าสูญหาย 0 ครั้ง/เดือน  

      4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
  Success Story Telling (SST) (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn)) 
The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณ สมพร  ได้อธิบายชี้แจงปัญหาของการส่งผู้ป่วยไปท า CT  
Scan ของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ผ่านมา 
ได้แก่ ข้อสงสัยในการต้องเปิดเส้นใหม่ ท าไมถึงใช้
เส้นเดิมไม่ได้ (ส้นเดิมที่มีอยู่แล้ว) และท าไมคนไข้ 
ไม่สามารถ ON HL ได้  และท าไม เจ้าหน้าที่
พยาบาล ประจ าห้อง CT ถึง ช่วยเปิดเส้นไม่ได้  

การพูดอธิบาย  



คุณพรนภา อธิบายถึงความจ าเป็นในการเปิดเส้น กรณีมีการท า 
CT Scan with contrast ดังนี้ ต้องเปิดเส้นให้สาร
น ้า ขนาดเบอร์ Jelco No.18 G หรืออย่างน้อย 
Jelco No.20 G เนื่องจากมีแรงดันขณะให้ สารทึบ
แสง(Contrast Media) และทางพยาบาลรังสีไม่
สามารถเปิดเส้นให้ได้ และผู้ป่วยอยู่ในความดูแล
ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยู่แล้ว ควรมีการ
เตรียมตัว รวมถึงการเปิดเส้นผู้ป่วย เพื่อให้เกิด
พร้อมก่อนส่งผู้ป่วยท า CT Scan เพ่ือให้เวลาใน
การท า CT น้อยที่สุด เนื่องจากเจ้าหน้าที่นอกเวลา
มีเจ้าหน้าที่ไม่ครบทีม และอาจมีการให้บริการ
ผู้ป่วยรายอื่นร่วมด้วย กรณทีี่ไม่ให้ ON HL 
เนื่องจาก เป็นการเพ่ิมแรงดัน เวลาให้สารรังสีทึบ
แสง จึงให้ทางหน่วยงานที่ส่งคนไข้ เปิดเส้นใหม่ 
และต่อด้วย T way    

พูดคุยอธิบาย ชี้แจงท าความเข้าใจ  

คุณเพทาย ได้อธิบายเพ่ิมเติม ในการที่ให้ทางหน่วยงานต่างๆ
ส่งคนไข้ มาท า CT Scan with Contrast เป็น
มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ เพราะทางอาจารย์ 
รังสี ได้ออกแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตาม และ
กรณีท่ีเปิดเส้นไม่ได้ตามข้อตกลง ทางเจ้าหน้าที่
ต้องรายงานอาจารย์ รังสีให้รับทราบ และต้องปรับ
ความเร็วในการฉีดสารทึบรังสี (Contrast Media)  
และถ้าเป็นไปได้ ควรเปิด เส้นที่แขน  มีกรณี เดียว
ที่เปิดเส้นที่ขาคือ การท า CTA  Carotid   

พูดคุยอธิบาย ชี้แจงท าความเข้าใจ 

คุณนารินทร์  สอบถามถึงเรื่อง กรณีที่ทางหน่วยงาน ER เปิดเส้น
ไม่ได้ หรือกรณีท่ีทางหน่วยงานมีผู้ป่วยจ านวนมาก 
ทางหน่วยงานรังสี สามารถช่วยเปิดเส้นได้หรือไม่  

สอบถามปัญหาข้อสงสัยในการ
ปฏิบัติงาน 

 คุณวิไลลักษณ์  ขออธิบายในการท างานกรณีที่ผู้ป่วยต้องท า CT 
Scan with contrast เจ้าหน้าปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ทางอาจารย์ ภาควิชารังสีก าหนดไว้  กรณีที่ทาง
หน่วยงานเปิดเส้นไม่ได้จริงๆ ให้ทางแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โทรแจ้งเป็นรายกรณีไป เพราะการเปิด

อธิบายรายละเอียด  



เส้นได้ที่มีขนาดเล็กกว่าเบอร์ 18 G,20 G ทาง
อาจารย์แพทย์ ต้องมีการปรับ อัตราในการให้สาร
ทึบรังสี (Contrast Media) และในการเปิดเส้น 
ทางเจ้าหน้าที่ มีภาระงานที่ต้องปฏิบัติหลายอย่าง
นอกเวลามีพยาบาลเพียงคนเดียว จึงไม่สามารถ
เปิดเส้นให้ทางหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ตามท่ี  คุณพรนภาได้อธิบายไว้ก่อนหน้า 

คุณสมพร  จากที่ทางหน่วยงานรังสี ได้อธิบาย เหตุผลในการ
เปิดเส้นมา สรุปได้ว่า ทางหน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยไป
ท า CT Scan with contrast จะต้องเปิดเส้นใหม่ 
หรือกรณีที่ทางหน่วยงานมีการ On HL ไว้ จะต้อง
เปลี่ยนเป็น ON T way แทน  ซึ่งทางหน่วยงานจะ
ได้ชี้แจงเหตุผลดังกล่าว ให้กับพยาบาลใน
หน่วยงานทราบ    

สรุปแนวทางท่ีเกิดขึ้น หลังได้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

คุณ นารินทร์ และคุณวนิดา  เข้าใจ รับทราบ แนวทางในการปฏิบัติ และสื่อสาร
ให้ทุกคนในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทราบ
ต่อไป  

การรับทราบแนวทาง 

คุณสมพร  ในการท างานที่ผ่านมามีระบบการขอ CT Scan ทั้ง
ในและนอกเวลา  อยากให้ทางหน่วยงานรังสี สรุป
แนวทางให้กับทางหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
อีกครั้ง เพื่อสรุปไปแจ้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่อไป 
เนื่องจากมีพยาบาลเข้ามาท างานใหม่มากขึ้น  

การขอให้ทีมรังสีทบทวนแนวทาง
ร่วมกันกับหน่วยงาน 

ทีมเจ้าหน้ารังสี 
คุณพรนภา คุณวิไลลักษณ์ 
คุณเพทาย คุณธนิสสรา 

สรุปแนวทางในการขอท า CT Scan (ตามเอกสาร
ภาคผนวก ) 

การสรุปทบทวนแนวทางในการขอท า 
CT Scan  

ทีมหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  

เข้าใจตรงกันกับแผนกรังสี   สรุปแนวทางร่วมกัน เพื่อให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  

คุณวนิดา  ที่ผ่านมาทางหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเจอ
ปัญหาในการเตรียมคนไข้ไป ท า CT Scan ไม่
เรียบร้อย เช่น การลืมเก็บของมีค่าต่างๆ และมี
อุบัติการณ์ จากทางหน่วยงานรังสี อยากให้ทุกคน
หาแนวทางในการช่วยกันป้องกัน 

เสนอปัญหาที่พบในการท างานที่ผ่าน
มาของหน่วยงาน  



คุณสมพร ปกติพยายามเน้นย ้าให้ทุกคน หากมีคนไข้ส่งไปท า 
CT Scan ให้แจ้งผู้ช่วยพยาบาลเตรียมคนไข้เหมือน
การส่งคนไข้ไปผ่าตัด แต่ก็มีการไม่ปฏิบัติตาม
แนวทางอยู่บ้าง 
 

อธิบายแนวทางการเตรียมคนไข้ท่ีผ่าน
มาของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

คุณธนิสสรา ที่ผ่านมาทางหน่วยงานรังสี พบบ่อยที่ไม่มีการถอด
ฟันปลอม  ท าให้ทางหน่วยงานต้องมีการถอดฟัน
ปลอม ให้คนไข้เก็บไว้ และเคยมีปัญหาเรื่องฟัน
ปลอมคนไข้หาย ไป ซึ่งไม่สามารถหาจุดที่ของหาย
ได้  ในหน่วยงานที่คนไข้มารับบริการทั้งหมด  
ดังนั้นจึงขอให้หน่วยงานเตรียมคนไข้ให้พร้อมก่อน
ส่งผู้ป่วยไปท า CT Scan  

อธิบายและการเสนอแนะเพ่ือขอความ
ร่วมมือ  

คุณนารินทร์   ในการท างานที่ผ่านเจอปัญหาที่ทางหน่วยงานรังสี 
โทรมาแจ้งเรื่อง ทางหน่วยงานลืมถอดฟันปลอม 
และโทรมแจ้งทางหน่วยงาน ให้ทราบ  พอทราบ
ถามทีมทุกคน ก็ให้เหตุผลว่า ลืม จึงอยากเสนอให้
หน่วยงานมีใบ check list ก่อนส่งผู้ป่วยไปท า CT 
Scan  

 

คุณพรนภา คุณวิไลลักษณ์ 
คุณเพทาย คุณธนิสสรา  

 ทางหน่วยงานรังสีไม่มีปัญหา แล้วแต่ทาง
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ถ้าหน่วยงานท าได้ 
ก็จะเกิดผลดีต่อผู้ป่วยและหน่วยงานทั้ง 2 หน่วย  

แสดงความคิดเห็น สนับสนุนแนวคิด 

คุณสมพร  เพ่ือป้องกันการไม่ให้หน่วยงาน ลืมเตรียมตัวผู้ป่วย 
ขอมอบหมายให้คุณนารินทร์ ออกแบบใบ check 
list ก่อนส่งผู้ป่วยไปท า CT Scan  

สรุปแนวทางและมอบหมายงาน 

คุณนารินทร์ รับทราบ และสอบถามเพ่ิมเติมกรณี กรณีทีส่ง
ผู้ป่วยไปท า MRI การเตรียมตัวคนไข้แตกต่างกัน
หรือไม่  

การจี้แจงขอข้อมูลเพ่ิมเติม 

คุณพรนภา การเตรียมผู้ป่วยไม่ต่างกัน ในการประเมินในใบ 
แบบประเมินผู้ป่วยให้ถูกต้องและตรงตามความ
เป็นจริง ที่ผ่านมา เคยเจอคนไข้บน ward แพทย์
ประเมินปฏิเสธหมด แต่พบว่า คนไข้ใส่  Stent 
ขดลวดที่หัวใจทั้งหมด 3 เส้น ดังนั้นฝากให้

การแสดงความคิดเห็นให้ข้อมูล
เพ่ิมเติม  



หน่วยงานเน้นย ้าแพทย์ประเมิน ให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

คุณวนิดา  ที่ผ่านมาหน่วยงานเจอปัญหาเรื่องการเขียนใบ 
request ของแพทย์ ทั้งใบ CT Scan และใบ 
request MRI อยากให้ทางหน่วยงานรังสีช่วยเน้น 
สิ่งที่แพทย์ต้องลงบันทึก เพ่ือจะได้ย ้าแพทย์ เวลาที่
เขียนใบ CT Scan  

การช่วยปิดข้อผิดพลาดในการเขียนใบ 
request CT Scan และ MRI ของ
แพทย์  

คุณพรนภา และคุณวิไล
ลักษณ์  

ได้อธิบายถึงการเขียนใบ request ข้อมูลในใบ 
request ทั้งหมดมีความจ าเป็น ทั้งหมด แต่ที่พบ
บ่อยคือ ในการเขียนใบ request CT คือในส่วน 
ของข้อมูล  Clinical และการลง NPO Time  
ส าหรับใบ MRI แพทย์ต้องกรอกข้อมูลให้ครบ
เพราะมีความส าคัญ มากท้ังหมด และขอความ
ร่วมมือให้ทางหน่วยงาน แจ้งแพทย์ในการกรอก
เอกสารทั้งหมดให้ครบถ้วนด้วย 

การให้ข้อมูล  

คุณนารินทร์  ที่ผ่านยมาทางหน่วยงาน จะเจอปัญหาในการ
เตรียมผู้ป่วยไปท า MRI กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ เพราะมีการต้องกลับมาเขาเพ่ิมเติม และ
บางครั้งสื่อสารกันไม่เข้าใจ ท าให้ต้องเดินกลับมาที่
หน่วยงานหลายรอบ 

แจ้งปัญหาที่เกิดกรณ๊ท่ีส่งผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ไปท า MRI  

คุณวิไลลักษณ์  ส าหรับการเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมเติมในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และต้องไปท า MRI สิ่งที่ทางหน่วยงาน
รังสีให้หน่วยงานเตรียมเพ่ิม คือ ตัว flexible tube 
2 ชุด และสายต่อออกซิเจนเพ่ิมอีก 2 เส้น  

การให้ข้อมูลในการเตรียมอุปกรณ์  

คุณสมพร หากใช้อุปกรณ์ตามที่ เจ้าหน้าที่รังสีอแจ้งมา ต่อไป
ทางหน่วยงาน จะได้แจ้งให้ทุกคนในหน่วยงาน
ทราบ ในการเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมเติม                
(มีภาพประกอบในภาคผนวก)  

สรุปวิธีการในการเตรียมอุปกรณ์
เพ่ิมเติมในการส่งผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ ไปท า MRI  

คุณสมพร  สอบถามถึงปัญหาในการปฏิบัติงาน ร่วมกัน มี
ปัญหาอะไรเพ่ิมเติมหรือไม่  

การสอบถามสมาชิก เพ่ือร่วมแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน  

คุณนารินทร์  ขอเสนอปัญหาในการประสานงาน กรณีท่ีมีการขอ
CT พร้อมกัน (จากการเขียนอุบัติการณ์ ตาม

การเสนอปัญหาเพ่ิมเติม 



เอกสารแนบ ภาคผนวก)   

คุณวนิดา  เสริมข้อมูล สนับสนุนปัญหา เนื่องจากทาง
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการให้บริการที่
แยกเป็น Zoneไป ท าให้การประสานงานในแต่ละ 
Zone ไม่ได้สื่อสารกัน เพราะทุกคนต่างรับผิดขอบ
ผู้ป่วยของตัวเอง  และเมื่อมีการขอ CT พร้อมกัน 
ต่างคนต่างไม่ทราบว่า มีคนขอเวลาใกล้เคียงกัน  

การใหข้้อมูลสนับสนุน  

คุณพรนภา  ปัญหานี้ ทั้ง 2 หน่วยงานน่าจะช่วยกันหาแนวทาง
ร่วมกันได้  ในทางปฏิบัติ ทางเจ้าหน้าที่รังสี ก็อาจ
ไม่ทราบ ว่า case ไหนเร่งด่วน ยกเว้นกรณี 
Stroke fast track และ case Multiple trauma   

ร่วมเสนอแนวทาง 

คุณสมพร คุณนารินทร์  จากปัญหาที่เกิดข้ึนกรณีท่ีขอ CT Scan พร้อมกัน 
ทางหน่วยงานก็เสนอแนวทาง ดังนี้  
1. กรณีขอ CT Scan เวลาใกล้เคียงกันมากกว่า 1 
case โดยให้ทางห้อง CT โทรกลับมาที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และให้ทางแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พิจารณาว่า case ไหนมีความจ าเป็นใน
การส่งท า CT Scan ก่อน  
2. ทางแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องมีการ
ประสานพยาบาลแต่ละ ZONE ว่า case ไหนควร
ได้ท า CT Scan ก่อน และโทรกลับไปแจ้งทางห้อง 
CT Scan  

การน าเสนอแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหา 

สมาชิกทุกคน  เห็นด้วยกับแนวทางดังกล่าว   

คุณสมพร สอบถาม ถึงมีใครเสนอปัญหาในการปฏิบัติงาน
รว่มกันหรือไม่ 

 

สมาชิกทุกคน ไม่มีการเสนอเพ่ิมเติม   
คุณสมพร  ยุติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกัน  

 
 
 
 
 
 



6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

1. การจัดท าแนวทางร่วมกัน ในการขอท า CT Brain ในเวลาราขการและนอกเวลา
ราชการ 

6 คน 

1. แนวทางการเตรียมตัว ผู้ป่วยก่อนท า CT scan และ MRI   โดยการท าใบ check 
list  

6 คน 

2.  การจัดท าแนวทางการประสานงานในการขอท า CT Scan    6 คน 

3. การจัดการสื่อสาร ท าภาพประกอบในการเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมเติม ในการส่งผู้ป่วย
ใส่ท่อช่วยหายใจ ไปท า MRI  

 6 คน  

7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   
1. การได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานของระหว่างหน่วยงาน ท าให้ทราบปัญหาของแต่ละหน่วยงาน และสามารถหาแนว
ทางการปฏิบัติร่วมกัน  
2. มีแนวทาง ในการประสานงาน กรณีมีการขอ CT scan พร้อมกันมากกว่า 1 ราย 
3. หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถเตรียมอุปกรณผ์ู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไปท า MRI ได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
4. พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน/พยาบาลหน่วยงานรังสี สามารถท างานร่วมกันได้อย่างราบรื่น  
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                แนวทางในการขอท า CT Scan ในเวลาและนอกเวลา 
       ใบ check list ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนไปท า CT Scan  
       แนวทางการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ต่างๆก่อนส่งผู้ป่วยไปท า CT Scan และ MRI  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
      1. หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหน่วยงานรังสี สามารถท างานร่วมกันด้วยความราบรื่น ลดการขัดแย้ง  
      2. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวก่อนท า CT scan ได้ถูกต้อง ลดปัญหาของมีค่าสูญหาย ในกระบวนการ ขั้นตอนในการท า 
CT scan   
      3. ผู้ป่วยได้รับการส่งท า CT scan ได้ตามความเร่งด่วน กรณีมีการขอท า CT scan พร้อมกันมากกว่า 1 ราย ท าให้
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยรักษา ได้อย่างรวดเร็วขึ้น ลดปัญหา Delay Diagnosis, Miss Diagnosis  
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
      การท างานที่มีระบบชัดเจน ไม่กระทบกับผู้ป่วย และลดความขัดแย้ง ความเข้าใจในงานซึ่งกันและกันของทั้ง 2
หน่วยงาน ผู้ป่วยได้รับการท า CT Scan ที่รวดเร็ว ปลอดภัย 
 
 



11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

1. เกิดการท างานที่เป็นระบบ ชัดเจน ในการส่งผู้ป่วย/การเตรียมผู้ป่วยไปท า CT Scan  
2.   มีแนวทางร่วมกันในการประสานงานเพ่ือส่งผู้ป่วยไปท า CT scan  

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                             .................................................................... 
                                                                          (ลงชื่อนางสาวสมพร สังข์แก้ว ) 
                                                                          หน้าหน่วยงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 



ใบรายงานอุบัติการณ์ 
 
     

         



KM - MSMC  

สรุปแนวทางในการประสานงานร่วมกัน  
1. การเตรียมผู้ป่วย  
   การเปิดเส้นให้สารน ้า (Jelco no. 18 G,20 G) และต่อด้วย T way) เน้น บริเวณ แขน 2 ข้าง กรณีที่เปิดไม่ได้ตามขนาด
ที่ระบุให้พยาบาลโทรแจ้งเจ้าหน้าที่ห้อง CT  
  การท้าใบ check list ประกอบไปด้วยข้อมูลดังต่อไปนี   แนบไว้กับใบ request CT 
  1. NPO  Time  ……………. 
  2. BW ……………… Kg  
  3. สร้อย กิ๊ฟ 
  4. ฟันปลอม 
  5. ต่างหู 
  6. กรณี CT Chest  Abdomen  เปลี่ยนชุดผู้ป่วยเป็นชดุเขียว 
  7. อ่ืนๆ ……………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KM - MSMC  

ตัวอย่าง 
 

 
 
 
 



KM - MSMC  

การขอท า CT Scan ในเวลาราชการ  
กรณีขอ CT  Scan ในเวลาราชการ  
 1. แพทย์ /Extern โทรขอ CT Scan เบอร์ 10276 / ไปติดต่อขอท้า CT Scan ด้วยตัวเองกับอาจารย์ภาควิชารังสี
ที่แผนกรังสีชั น 2   
    2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากอาจารย์ภาควิชารังสี ให้น้าใบ Request CT ไปส่งที่ห้อง CT Scan  
    3. แพทย์แจ้งพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือเตรียมส่งผู้ป่วยไปท้า CT Scan  
หมายเหตุ  กรณี ที่ขอท้า CT brain non contrast , CT brain with C spine ไม่ต้องโทรขออาจารย์ภาควิชารังสี  
พยาบาลโทรประสานขอท้า CT Scan กับทางห้อง CT ได้เลย เบอร์  10168  
กรณีขอ CT  Scan นอกเวลาราชการ 
   1. การขอท้า CT brain , CT brain with C spine non contrast แพทย์และพยาบาลโทรประสานขอท้า CT 
Scan กับทางห้อง CT ได้เลย เบอร์  10168  
   2. กรณี ขอท้า CT Scan Trauma Protocol ให้โทรประสานขอท้า CT Scan ที่ห้อง CT และส่งใบ Request CT 
พร้อมใบยินยอมการฉีดสารทึบแสง ไปยังห้อง CT รอเจา้หน้าที่ CT แจ้งผลกลัมมา พร้อมแจ้งชนิดการใช้ contrast จากนั น
ส่งผู้ป่วยไปท้า CT พร้อมแพทย์ /พยาบาล 
 3. การขอ CT Scan with contrast or non Contrast อ่ืนๆ ปฏิบัติดังนี   
 3.1 วันจันทร์ - พฤหัสบดี  
        โทรขออาจารย์แพทย์เวรรังสี ในวันนั นๆ / แพทย์ Intern เวรนั นๆ  (โทรสอบถามตารางเวรได้ท่ี 10168)  จากนั น 
รอค้าตอบ/ค้าแนะน้า จากทางอาจารย์รังสีวิทยา พร้อมส่งใบ Request CT ไปห้อง CT และส่งผู้ป่วยไป CT Scan เมื่อ
ได้รับการแจ้งจากทางห้อง CT (เตรียมอุปกรณ์ และ Contrast Media ให้พร้อมไปกับผู้ป่วย) 
3.2 วันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนขตฤกษ์   
        โทรขอท้า CT Scan แล้วส่งใบ request CT ไปให้เจ้าหน้าที่ห้อง CT จากนั น รอทางเจ้าหน้าที่ แจ้งผล (เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่รังสี ต้องส่งใบ request ให้อาจารย์รังสีพิจารณา ในการท้าCT และการใช้ Contrast Media )  
        พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เตรียมอุปกรณ์ และ contrast ให้พร้อมไปกับผู้ป่วย 
        4. กรณีท่ีทางแอผนกฉุกเฉินโทรขอ CT Scan พร้อมกันมากกว่า 1 ราย  
4.1 ทางห้อง CT โทรกลับมาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และให้ทางแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พิจารณาว่า case ไหนมี
ความจ าเป็นในการส่งท า CT Scan ก่อน  
4.2. ทางแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องมีการประสานพยาบาลแต่ละ ZONE ว่า case ไหนควรได้ท า CT Scan ก่อน และ
โทรกลับไปแจ้งทางห้อง CT Scan  
4.3 ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการท า CT Scan มากที่สุด เร่งด่วนที่สุด ได้ท า CT Scan เป็นล าดับแรก  
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การเตรียมอุปกรณ์กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งท า MRI  
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Ambubag + Oxigen tube 1  
Oxigen tube 2 (2 อัน) 
 


