
KM - MSMC  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 1.คุณอ้อมฤทัย  เทพมณี   ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
 2.คุณนุจรีย์  สีธงชัยรุ่งโรจน ์  คุณอ านวย ( Facilitator)  
 3.คุณกมลวรรณ   ศรีชะวา   คุณลิขิต (Note Taker) 
 4.คุณวารีดา  เซ็มมี   คุณกิจ  
 5.คุณอรวรรณ  เสาทอง   คุณกิจ 
 6.คุณจินดารัตน์  รุ่งก าจัด   คุณกิจ 

7.คุณมณีรัตน์    พินิช   คุณกิจ 
 8.คุณเยาวลักษณ์   ศรีผ่อง   คุณกิจ 
 9.คุณนันธิญา    พันธาโฮม  คุณกิจ 
 10.คุณชนิดา    แดงนวล   คุณกิจ 
 11คุณสุนิสา    บ ารุง   คุณกิจ 
 12.คุณชลกานต์    วังอาษา   คุณกิจ 
 13.คุณทอฝัน    นิสสัย    คุณกิจ 
 14.คุณพลอยตะวัน   เทียมพิทักษ์  คุณกิจ 
 15.คุณวรินทร    เพ็งพริ้ง   คุณกิจ 
 16.คุณธัญจิรา  ป้องศรี   คุณกิจ 
 17.คุณธนพร  อยู่ยงค์   คุณกิจ 
 18.คุณธัญญลักษณ์ ประยงค์   คุณกิจ 
 19.คุณมนฤดี  อมรึก   คุณกิจ 

 
 
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน.......แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม....................... 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง…..การจัดการผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง.... 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้...29 สิงหาคม  2566.... 

 

แบบฟอร์มการจัดการ
ความรู้ 
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   1. หลักการและเหตุผล 
งานบริการผู้ป่วยนอกศัลยกรรม นอกจากให้บริการตรวจรักษาพยาบาลแล้วยังมีการท าหัตถการต่างๆที่แพทย์

จ าเป็นต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยเพื่อประกอบการดูแลรักษาและถือว่าในบางหัตถการมีความเสี่ยงสูงซึ่งทางแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญท่ีจะพัฒนาและหาแนวทางการจัดการให้ผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนหลังท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 

 
   2. วัตถุประสงค์ 
 2.1เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
 2.2เพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงและมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
 
   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
 ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
 
   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 
 

กระบวนการ รายละเอียด สรุป/วิเคราะห์/ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

The World 
Café 
โดยทีมสหสาขา 

คุณวารีดา เล่าว่า Case ผู้ป่วยชายไทย Know case CAD c SMR 
post op CABGT c MVR มาพบแพทย์ตามนัด  แพทย์ Set 
thoracentsis at OPD หลังท าเสร็จ ส่งผู้ป่วยท า CXR แล้ว D/C 
นัด 1 เดือนพร้อม CXR ระหวา่งรอกลับบ้านผู้ป่วยมีอาการแน่น
หน้าอก หายใจไม่สะดวก ย้ายผู้ป่วยเข้า ER และตามแพทย์เจ้าของ
ไข้ 
คุณสุนิสา พูดถึงปัญหา ไม่เคยพบเคสที่ท า Thoracentsis 
คุณชนิดา พูดถึงปัญหา ห้องหัตถการแคบไม่พร้อมต่อการใช้งาน  
คุณทอฝัน พูดถึงปัญหา ผู้รับบริการจ านวนมาก  
คุณธัญญลักษณ์ พูดถึงปัญหา สถานที่ไม่เอ้ืออ านวย อุปกรณ์ไม่
เพียงพอ 
คุณมนฤดี  พูดถึงปัญหา จ านวนผู้รับบริการห้องท าแผลมีจ านวน
มาก 
คุณพลอยตะวัน พูดถึงปัญหา ขาดความช านาญในหัตถการชนิดนี้ 
คุณธนพร เสนอ ควรมีพยาบาลเข้าเคสด้วย  
คุณนันธิญา เสนอ ควรมีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ในเรื่องของการท า
หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
คุณกมลวรรณ เสนอ ควรมีแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยง 
คุณเยาวลักษณ์ เสนอ ควรมีการจัดการให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่เรื่อง
หัตถการที่มีความเสี่ยงสู. 
คุณนุจรีย์ เสนอ ควรมีการตรวจสอบV/Sของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลัง
ท าหัตถการ 
 

คุณอ้อมฤทัย สรุป 
ได้ใบบันทึก V/S Observe 
อาการผู้ป่วยก่อนและหลัง
หัตถการ ระบุ 

- ชื่อ  นามสกุล HN 
- วันที่ท าหัตถการ 
- หัตถการที่ท า 
- เวลา / สัญญาณชีพ 
- อาการผู้ป่วยก่อน D/C 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวน (ราย) 

1. Patent Indendification 4 
2. Patent Care Delivery 1 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1.ทีมมีส่วนร่วมในการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นโดยมีการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ “การจัดการผู้ป่วยที่ได้รับการท า
หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง” 
 2.มีแนวทางปฏิบัติรวมทั้งมีเอกสารใบบันทึก V/S Observe อาการผู้ป่วยก่อนและหลังหัตถการ 
  
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                เอกสารใบบันทึก V/S Observe อาการผู้ป่วยก่อนและหลังหัตถการ (เอกสารแนบ 1) 
  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามแนวทางในการจัดการผู้ป่วยที่ได้รับการท า
หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
  
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 10.1 เจ้าหน้าทีใ่นแผนกศัลยกรรมมีแนวทางในการการจัดการผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
 10.2 เจ้าหน้าที่ในแผนกศัลยกรรมสามารถใช้เอกสารใบบันทึก V/S Observe อาการผู้ป่วยก่อนและหลัง
หัตถการ ได้อย่างถูกต้อง 
 
11. After Action Review (AAR)  
 1.ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
 เจ้าหน้าที่ในแผนกศัลยกรรมมีแนวทางในการการจัดการผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
 
          2.ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร  
      สามารถน าความรู้และแนวทางรวมไปถึงการน านวัตกรรมที่หน่วยงานได้รับไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอื่น
ในองค์กรได้ 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  

 
 

 
 

 
 
 
 

(ลงช่ือ....คุณนุจรีย์  สีธงชัยรุ่งโรจน์.....) 
                                                                                 หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 



KM - MSMC  

 
เอกสารแนบ 1  

 

 


