
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูเขารวมกิจกรรม 

1. นางสาวอนุสรา พัฒนวัชรกุล ผูจัดการความรู (KM Manager) 

2. นางสาวสายชล          สมจิตร            คุณอํานวย (Facilitator)  

 3. นายราชัน                 เพียรสราง คุณกิจ 

           4. นางสาวธนิยา            ผายตากแดด     คุณกิจ 

5. นางสาวสุภาศรี          ใจสงัด  คุณกิจ 

6. นางรุสลีนา  หวังดี  คุณกิจ 

7. นางหทัยรัตน  นาสมโภชน คุณกิจ 

8. นายชุมพล  สังฆธรรม คุณกิจ 

9. นายอมร  ปานสมพงษ คุณกิจ 

10.นายชาคริต  นุมสารพัดนึก คุณกิจ 

11.นายเสริมศักดิ์  กิจสุขุม  คุณกิจ 

12.นางสาวกัลญา โหยหวล  คุณกิจ 

13.นางสาววรรณวิภา     น้ําเงิน  คุณกิจ 

14.นางสาวเกล็ดไพลิน    รักคุณ  คุณลิขิต (Note Taker) 

 

 

 

 

การจัดการความรูของงานบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง การพัฒนาระบบการสงส่ิงสงตรวจ (LAB) ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. 

วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู 1 มิถุนายน 2567 

แบบฟอรมการจดัการความรู
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1. หลักการและเหตุผล 

 ดวยงานหนวยบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว ศูนยการแพทยฯ เปนหนวยงานใหบริการดาน

สาธารณสุขแกประชาชน และเปนแมขายในการดูแลงานปฐมภูมิใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    

(รพ.สต.) ท้ัง 3 แหง 1 หนวยบริการ ไดแก รพ.สต.บานทํานบ ตําบลชุมพล รพ.สต.บานลาดชาง ตําบลบึงศาล  

รพ.สต.บานคลอง14 เหนือ ตําบลคลองใหญ และหนวยบริการสุขศาลาศรีนครินทรวิโรฒ (วัดอําภาศิริวงศ)    

ม.6, ม.7 ตําบลองครักษ 

 จุดเริ่มตนของการพัฒนาระบบการนําสงสิ่งสงตรวจของผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต.เริ่มจากการเปด

ใหบริการตรวจรักษาคลินิกโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต.ท้ัง 3 แหง และหนวยบริการสุขศาลาฯ พบวา การสงสิ่งสงตรวจ

ของผูปวยโรคเรื้อรัง มีขอผิดพลาดเกิดข้ึนระหวางการนําสงสิ่งสงตรวจ เนื่องจากปญหาทางดานการสงสิ่งสง

ตรวจตองผานกระบวนการ การลงทะเบียนงานเวชระเบียน ผานการเงิน และสงหอง LAB ภายในวันเวลาท่ี

กําหนด รวมถึงจํานวนผูปวยเจาะเลือดมีจํานวนมาก จึงทําใหเจาหนาท่ีสงสิ่งสงตรวจลาชา, เขียนเลข HN 

คนไขผิด, เจาะเลือดใส TUBE ไมเพียงพอ, ปสสาวะหก สงผลใหเกิดความลาชาในการตรวจวิเคราะหสิ่งสง

ตรวจ อีกท้ังอาจตรวจวิเคราะหไดไมถูกตอง หรือไดผลตรวจไมครบตามแพทยสั่ง ทําใหการรักษาโรคไมไดผล 

และเปนอันตรายตอตัวผูปวยเอง จึงทําใหเกิดการทบทวนแนวทางการพัฒนาระบบการสงสิ่งสงตรวจของผูปวย

โรคเรื้อรัง โดยมีการปรึกษาหารือรวมกันระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว และ     

รพ.สต.ท้ัง 3 แหง 

ดังนั้น ทางหนวยงานบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัวจึงไดจัดทําการจัดการความรู เรื่อง   

การพัฒนาระบบการสงสิ่งสงตรวจ (LAB) ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. 

 

2. วัตถุประสงค 

 1. พัฒนาระบบการสงสิ่งสงตรวจ (LAB) ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. 

  

3.เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมาตรวจรักษาท่ี รพ.สต. ไดผลตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจ (LAB) ถูกตองและ

ครบถวน ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ 

 

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู  

  Success Story Telling (SST) (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 

  The World Café (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2)  
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5. กระบวนการจัดการความรู 

5.1 Success Story Telling (SST) 

ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

คุณสายชล สมจิตร คุณสายชล สมจิตร เปนพยาบาล

เวชปฏิบัติท่ีชวยแพทยตรวจรักษา

โรคเรื้อรังใหกับผูปวย พบขอมูลวา

ผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ีมีนัดเจาะ LAB 

เจาหนาท่ี เจาะเลือดใส TUBE ไม

เพียงพอ เนื่องจากปญหาคนไขมี

จํานวนมาก และตองเจาะเลือดให

ครบภายในกําหนดเวลาสงสิ่งสง

ตรวจ จึงอาจเกิดความผิดพลาด ทํา

ให ไดผลตรวจวิ เคราะห ไมครบ 

สงผลใหการรักษาโรคไมไดผล 

 

 

- คุณสายชล  สมจิตร ไดแนะนํา

เจาหนาท่ีในเรื่อง การเจาะเลือดท่ี

ถูกตอง และแจงปญหาท่ีเกิดข้ึนให

บุคลากรภายในหนวยงานไดรับทราบ 

 

-ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมา

ตรวจรักษาไดผลตรวจ

วิเคราะหสิ่งสงตรวจท่ี

ถูกตอง และครบถวน  

ทําใหการรักษามี

ประสิทธิภาพ 

คุณราชัน  เพียรสราง 

คุณเกล็ดไพลิน รักคุณ 

คุณธนิยา ผายตากแดด 

เปนนักวิชาการสาธารณสุข ท่ีชวย

นําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) ของผูปวย

โรคเรื้อรั ง  พบวา สิ่ งส งตรวจมี

ปญหาในเรื่องใส เลขประจําตั ว

ผู ป ว ย  HN ผิ ด ,  ป ส ส า ว ะ ห ก 

เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังมีจํานวน

มาก และตองนําส งสิ่ งส งตรวจ

ภายในเวลาท่ีกําหนด จึงอาจเกิด

ความผิดพลาดข้ึนได 

- คุณอนุสรา พัฒนวัชรกุล รับทราบวา

เรื่องนี้ยังคงเปนปญหาอยูและแจง

บุคลากรในหนวยงานเพ่ือนํามา

ประชุมภายในหนวยงาน 

- นําเรื่องท่ีประชุมปรึกษาหารือรวมกัน

ระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและ

เวชศาสตรครอบครัว และ รพ.สต.ท้ัง 

3 แหง และมีทีมอาจารยจากคณะ

เภสัชศาสตร มศว เปนท่ีปรึกษาและ

ชวยแนะนําผูปวยในเรื่องของการทาน

ยาท่ีถูกตอง ไดขอสรุปดังนี้ 

1.แพทย/พยาบาล ผูตรวจรักษาชวย

ทบทวนและตรวจเช็คผล LAB อีกครั้ง 

กอนตรวจรักษาผูปวยโรคเรื้อรังทุกครั้ง  

2.ผูชวยนําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) ทําการ

ตรวจเช็คเลขประจําตัว HN ผูปวยท่ีติด

-ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมา

ตรวจรักษาไดผลตรวจ

วิเคราะหสิ่งสงตรวจท่ี

ถูกตอง และครบถวน  

ทําใหการรักษามี

ประสิทธิภาพ  
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หลอด TUBE ใหตรงตามชื่อผูปวย และ

ตรวจเช็คกระปุกเก็บปสสาวะใหฝาปด

สนิท เพ่ือปองกันการหกหรือปนเปอน 

กอนนําสงสิง่สงตรวจ 

คุณอนุสรา พัฒนวัชรกุล คุณอนุสรา พัฒนวัชรกุล เปนผูรับ

แฟมประวัติและออกใบนัดใหกับ

ผู ป ว ย ห ลั ง จ า ก แ พ ท ย ต ร ว จ

เรียบรอยแลว พบขอมูลวาผูปวย

โรคเรื้อรังท่ีมาตรวจรักษา ยังคง

ไดผล LAB ไมครบถวน และยังมี

ปญหาเรื่องกระบวนการสงสิ่งสง

ตรวจลาชา 

- คุณอนุสรา พัฒนวัชรกุล รับทราบวา

เรื่องนี้ยังคงเปนปญหาอยูและแจง

บุคลากรในหนวยงานเพ่ือนํามา

ประชุมภายในหนวยงาน 

- นําเรื่องท่ีประชุมปรึกษาหารือรวมกัน

ระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและ

เวชศาสตรครอบครัว และ รพ.สต.ท้ัง 

3 แหง  

ไดขอสรุปดังนี้ 

1.แพทย/พยาบาล ผูตรวจรักษาชวย

ทบทวนและตรวจเช็คผล LAB อีกครั้ง 

กอนตรวจรักษาผูปวยโรคเรื้อรังทุกครั้ง  

2.ผูชวยนําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) ทําการ

ตรวจเช็คเลขประจําตัว HN ผูปวยท่ีติด

หลอด TUBE ใหตรงตามชื่อผูปวย และ

ตรวจเช็คกระปุกเก็บปสสาวะใหฝาปด

สนิท เพ่ือปองกันการหกหรือปนเปอน 

กอนนําสงสิ่งสงตรวจ 

3.ทีมหนวยงานบริการปฐมภูมิและเวช

ศาสตรครอบครัว ชวยนํารายชื่อผูปวย

โรคเรื้อรังท่ีจะตองนําสงสิ่งสงตรวจ 

(LAB) มาลงทะเบียนเขาระบบเวช

ระเบียน และผานการเงิน ใหกอนนําสง

สิ่งสงตรวจ เพ่ือชวยใหกระบวนการสง

สิ่ งสงตรวจรวดเร็ว ข้ึน ไดผลตรวจ

วิเคราะหสิ่งสงตรวจท่ีถูกตอง และ

ครบถวน 

- ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมา

ตรวจรักษาไดผลตรวจ

วิเคราะหสิ่งสงตรวจท่ี

ถูกตอง และครบถวน  

ทําใหการรักษามี

ประสิทธิภาพ  
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6. สรุปความถี่ 

เรื่อง จํานวนความถี่ 

1. มีการประชุมหารือปญหาภายในหนวยงาน 5 

2. มีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว 

และ รพ.สต.ท้ัง 3 แหง 
4 

3. มีระบบการตรวจเช็คสิ่งสงตรวจ (LAB) กอนนําสงหองตรวจวิเคราะห 3 

4. มีระบบการลงทะเบียนขอมูลการนําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) เพ่ือความถูกตองรวดเร็ว และ

ครบถวน 
3 

  

7. Key Success Factor (ปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จ สรปุจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6)  

 1. มีการประชุมหารือปญหาภายในหนวยงาน 

2. มีการประชุมหารือปญหาในการประชุม CUP BOARD ศูนยการแพทยฯ 

3. มีระบบการตรวจเช็คสิ่งสงตรวจ (LAB) กอนนําสงหองตรวจวิเคราะห 

          4. มีระบบการลงทะเบียนขอมูลการนําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) เพ่ือความถูกตองรวดเร็ว และครบถวน 

 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีไดจากการจัดการความรู(กรุณาแนบหลักฐาน) 

คูมือ 

 แผนพับ 

 โปสเตอร 

 โปรแกรมหรือระบบตางๆ 

 มีการเผยแพรความรูชองทางตางๆ ระบุ...... 

อ่ืนๆระบุ 

 

1. ทะเบียนรายชื่อผูปวยนัดเจาะ LAB เพ่ือนําขอมูลผูปวยมาลงทะเบียนเวชระเบียน และผานการเงิน 

กอนนําสงสิ่งสิ่งตรวจ 
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9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

ผลการสํารวจขอมูลกอนทําโครงการ 

ชื่อขอมูล    ตารางแสดงจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองนําสงสิ่งสงตรวจ 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตุลาคม 2566 – ธันวาคม 2566  

แหลงท่ีมาขอมูล   จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต.3 ตําบล 2 หมูบาน (รพ.สต.บานทํานบ

    ,รพ.สต.บานลาดชาง,รพ.สต.บานคลอง14เหนือ,สุขศาลาศรีนครินทรวิโรฒ) 

 

เดือน ป 

 

จํานวนผูปวยท่ีตอง

สงสิ่งสงตรวจ 

ท้ังหมด 

จํานวนผูปวยท่ีนําสง

สิ่งสงตรวจลาชา 

 

จํานวนผูปวยท่ี

เจาะเลือดใส 

TUBE ไมเพียงพอ 

 

จํานวนผูปวยท่ีใส

เลขประจําตัว

ผูปวย HN ผิด, 

ปสสาวะหก 

ตุลาคม 2566 85 85 (100) 4 (4.70) 5 (5.88) 

พฤศจิกายน 2566 70 70 (100) 2 (2.85) 3 (4.28) 

ธันวาคม 2566  82 82 (100) 5 (6.09) 6 (7.31) 

 
 
 

จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองนําสงสิ่งสงตรวจ 
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จาํนวนผูป่้วยท่ีตอ้งสง่สิ่งสง่ตรวจทัง้หมด จาํนวนผูป่้วยท่ีนาํสง่สิ่งสง่ตรวจลา่ชา้ จาํนวนผูป่้วยท่ีเจาะเลอืดใส ่TUBE ไม่เพียงพอ
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ผลการสํารวจขอมูลหลังทําโครงการ 

ชื่อขอมูล    ตารางแสดงจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองนําสงสิ่งสงตรวจ  

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล มกราคม 2567 – มิถุนายน 2567 

แหลงท่ีมาขอมูล   จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. 3 ตําบล 2 หมูบาน (รพ.สต.บานทํานบ

    ,รพ.สต.บานลาดชาง,รพ.สต.บานคลอง14เหนือ,สุขศาลาศรีนครินทรวิโรฒ) 

 

 จํานวนผูปวยท่ีตอง

สงสิ่งสงตรวจ 

ท้ังหมด 

จํานวนผูปวยท่ีนําสง

สิ่งสงตรวจลาชา 

 

จํานวนผูปวยท่ี

เจาะเลือดใส 

TUBE ไมเพียงพอ 

 

จํานวนผูปวยท่ีใส

เลขประจําตัว

ผูปวย HN ผิด, 

ปสสาวะหก 

มกราคม 2567 56 0 0 0 

กุมภาพันธ 2567 66 0 0 0 

มีนาคม 2567 92 0 0 0 

เมษายน 2567 74 0 0 0 

พฤษภาคม 2567 103 0 0 0 

มิถุนายน 2567 143 0 0 0 

 

 

จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองนําสงสิ่งสงตรวจ 
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จาํนวนผูป่้วยท่ีตอ้งสง่สิ่งสง่ตรวจ จาํนวนผูป่้วยท่ีนาํสง่สิ่งสง่ตรวจลา่ชา้

จาํนวนผูป่้วยท่ีเจาะเลอืดใส ่TUBE ไม่เพียงพอ จาํนวนผูป่้วยท่ีใสเ่ลขประจาํตวัผูป่้วย HN ผิด, ปัสสาวะหก
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10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏิบัติใช 

 จากการทําโครงการพัฒนาระบบการนําสงสิ่งสงตรวจของผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. ทําใหเกิดการ

พัฒนากระบวนการดูแลผูปวยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาหลังทําโครงการผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาทางดาน

ผลวิเคราะหจากการนําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) ไดผลการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตอง และครบถวน สงผลใหการรักษา

มีประสิทธิภาพ 

           กอนทําโครงการทางหนวยงานไดรวบรวมสถิติจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองนําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) 

พบวา เดือนตุลาคม, พฤศจิกายน, ธันวาคม 2566 มีจํานวนผูปวยท่ีตองสงสิ่งสงตรวจท้ังหมด 85, 70 และ 82 

ราย ตามลําดับ เปนจํานวนผูปวยท่ีนําสงสิ่งสงตรวจลาชา 85, 70 และ 82 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 100, 

100, และ 100 ตามลําดับ เปนจํานวนผูปวยท่ีเจาะเลือดใส TUBE ไมเพียงพอ 4, 2 และ 5 ราย ตามลําดับ  

คิดเปนรอยละ 4.70, 2.85 และ 6.09 ตามลําดับ เปนจํานวนผูปวยท่ีใสเลขประจําตัวผูปวย HN ผิด, ปสสาวะ

หก 5, 3, และ 6 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 5.88, 4.28 และ 7.31 ตามลําดับ 

หลังทําโครงการทางหนวยงานไดรวบรวมสถิติจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองนําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) 

พบวา เดือนมกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 2567 มีจํานวนผูปวยท่ีตองสงสิ่งสง

ตรวจท้ังหมด 56, 66, 92, 74, 103 และ 143 ราย ตามลําดับ ไมมีจํานวนผูปวยท่ีนําสงสิ่งสงตรวจลาชา,      

ไมมีจํานวนผูปวยท่ีเจาะเลือดใส TUBE ไมเพียงพอ และไมมีจํานวนผูปวยท่ีใสเลขประจําตัวผูปวย HN ผิด, 

ปสสาวะหก จะเห็นไดวาหลังทําโครงการพบวา ไมมีจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาในการสงสิ่งสงตรวจ    

ทําใหผูปวยไดผลการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจท่ีถูกตอง และครบถวน 

 

11. AfterAction Review (AAR)  

 1. คิดวาทานบรรลุในเรื่องใดบาง 

1.1 มีระบบการตรวจเช็คสิ่งสงตรวจ (LAB) กอนนําสงหองตรวจวิเคราะห 

1.2 มีระบบการลงทะเบียนขอมูลการนําสงสิ่งสงตรวจ (LAB) เพ่ือความถูกตองรวดเร็ว และครบถวน 

 

2.ทานคิดวาเรื่องใดท่ีไมบรรลุ 

 2.1 มีผูปวยบางรายยังเก็บปสสาวะไดไมถูกตองอยู  จึงแกปญหาโดยการใหคําแนะนํา และทบทวน

วิธีการเก็บปสสาวะใหถูกตองของผูปวยรายนั้นดวย 

 

3.ทานตองการใหปรับข้ันตอนใดบางในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู 

    3.1 มีการประชุมเพ่ือหารือถึงผลการแกไขปญหา และหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 

 

4.ทานสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนาไดอยางไร 

    4.1 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยทําใหเกิดความตอเนื่องในการรักษา ชวยทําใหทีมแพทยสามารถ

รักษาผูปวยไดตามแบบแผน อสม.และเจาหนาท่ี รพ.สต. มีสวนรวมในการวางแผนแกไขปญหาและความ

รวมมือในการดูแลรักษาผูปวยมากข้ึน 
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12. ภาพประกอบการทํากิจกรรม 

 

 

ปรึกษาหารือรวมกัน                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

ทะเบียนรายชื่อผูปวยนัดเจาะ LAB เพ่ือนําขอมูลผูปวยมาลงทะเบียนเวชระเบียน และผานการเงิน          

กอนนําสงสิ่งสิ่งตรวจ 
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ตรวจเช็คสิ่งสงตรวจ (LAB) กอนนําสง และใหคําแนะนําผูปวยในการเก็บสิ่งสงตรวจ 

 

 

 

 

(นางสาวอนุสรา    พัฒนวัชรกุล) 

         หวัหนางานหนวยบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว 


