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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นางสาวปัทมวรรณ     ทองชุม   ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางสาวสายฝน     แซ่เลา้   คุณอ านวย ( Facilitator)   
3. นางสาวนชัชา    สมทรง   คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวสุวณีา      ขลึมประเสริฐ  คุณกิจ (KP) 
5. นางสาวดาหวนั     ข  าละออง  คุณกิจ (KP) 
6. นางสาวณัฐวรรณ   บุคอรี   คุณกิจ (KP) 
7. นางสาวณัฏฐิกา    วรชาครียนนัท ์ คุณกิจ (KP) 
8. นายสุธี     เรืองจนัทึก  คุณกิจ (KP) 
9. นางสาวพลิาสินี   เอ่ียมแสน  คุณกิจ (KP) 
10. นางสาวพชิญสิ์ศิน   โพธิศาสตร์  คุณกิจ (KP) 
11. นางสาวกมลธิดา   สุจริต   คุณกิจ (KP) 
12. นางสาวลกัษมี    มีพวงผล  คุณกิจ (KP) 
13. นายวสนัต ์   จนัทร์ทองทิพย ์ คุณกิจ (KP) 
14. นางสาวจิรพร    เตม็เป่ียม  คุณกิจ (KP) 
15. นางสาวกาญจนา   พงจุมพล  คุณกิจ (KP) 
16. นางสาวอวสัญา    วงษเ์บาะ  คุณกิจ (KP)   
17. คุณโกศล              แสงสวา่ง  คุณกิจ (KP)                             
18. คุณขนิษฐา           พนัสาง   คุณกิจ (KP) 
19. คุณวาริน              หอนอก   คุณกิจ (KP) 
20. คุณอคมัยศ์ิริ          เดชช่วย   คุณกิจ (KP) 
21. คุณวรรณิศา  นาคทอง  คุณกิจ(KP) 
22. คุณสายชล    ศรีสุวรรณ  คุณกิจ (KP) 
23. คุณสุทธิพงษ ์   บ  ารุงจิตต ์ คุณกิจ (KP) 
24. คุณบุญเสริม    เสน่หา   คุณกิจ (KP) 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน...........อายรุกรรมชาย 10/2.............................................. 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง....................การรับ-ส่งเวรแบบมีประสิทธิภาพ โดยใช ้SBAR.................................. 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้.....................1 ธนัวาคม 2563................................................. 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 



KM - MSMC  

25. คุณรุ่งอาพร          โสพะบุญ  คุณกิจ (KP) 
26. คุณนฤวรรณ         แสงประไพ                     คุณกิจ (KP) 
27. คุณแพรวพรรณ    แกว้กนก  คุณกิจ (KP) 
28. คุณกุสุมา    เติมสุข   คุณกิจ (KP) 
29. คุณประพมิพรรณ   เสนอใจ   คุณกิจ (KP) 

 

   1. หลักการและเหตุผล 
 การรับ-ส่งเวรเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัอีกอยา่งหน่ึงในกระบวนการดูแลผูป่้วย  ทั้ง
ภายในหอผูป่้วยเอง หรือยา้ยหอผูป่้วยเพือ่การดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง  เช่น จากหอผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วย
วกิฤต  การรับ-ส่งเวรจึงส าคญัและจ าเป็นที่จะตอ้งไดรั้บขอ้มูลอยา่งครบถว้น ไม่มีตกหล่น สูญหาย  
 ในบางคร้ังจ านวนขอ้มูลผูป่้วยมีจ านวนมาก  ท าใหก้ารรับ-ส่งเวรใชเ้วลานาน และไม่คุม้ค่ากบัเวลา
ที่เสียไป  ท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการดูแลผูป่้วยในเวรถดัไป ดงันั้นทางหน่วยงานอายรุกรรมชาย 10/2 จึง
เล็งเห็นความส าคญัของการน า SBAR มาใชใ้นการรับ-ส่งเวร เพือ่ช่วยลดระยะเวลา และไดคุ้ณภาพสูงสุด 
 
   2. วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่ใหพ้ยาบาลรับ-ส่งเวร ไดข้อ้มูลอยา่งครบถว้น และประหยดัเวลา 
2. เพือ่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและถูตอ้ง ไม่มีขอ้มูลผดิพลาด 
3. เพือ่ใหส้มาชิกในหอผูป่้วยท างานอยา่งมีประสิทธิภาพและมีความสุข 

 
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     

1. ใชเ้วลาในการรับ-ส่งเวร นอ้ยกวา่ 30 นาที 
2. เกิดขอ้ผดิพลาดในการรับ-ส่งเวรเป็น 0% 
3. สมาชิกในหอผูป่้วยท างานมีประสิทธิภาพ เกิดการผดิพลาดเป็นศูนย ์ 

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

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

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

    

    

    
 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ปัทมวรรณ ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของคนไขแ้ต่ละคนมี
จ านวนมาก 

ใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR 

สายฝน การจดบนัทึกขอ้มูลใน cardex ไม่เรียบร้อย
และไม่ครบถว้น 

แจง้รายบุคคลเพือ่พฒันาใหดี้ขึ้น 

ดาหวนั ลายมืออ่านยากและไม่เป็นระเบียบ ใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR 
ณัฐวรรณ ส่งขอ้มูลไม่เรียงล าดบัความส าคญั ใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR 
อวสัญา สมาชิกบางคนไม่สนใจรับเวร แนะน าและตกัเตือนรายบุคคล 
นชัชา ขณะรับส่งเวรมีแพทยห์รือญาติมาสอบถาม

อาการผูป่้วย 
ขอความร่วมมือจากแพทยห์รือให้
สมาชิก 1 คนคอยติดต่อประสานงาน
แก่ผูม้าติดต่อระหวา่งรับ-ส่งเวร 

กาญจนา ขณะส่งเวรมีเสียงดงัรบกวน ท าใหรั้บสารได้
ไม่ครบถว้น  

แนะน าและตกัเตือนรายบุคคล 

สุธี บางคร้ังไม่มีสมาธิในการรับเวร ท าให้จด
ขอ้มูลผูป่้วยไดไ้ม่ครบ 

แนะน าใหน้ัง่พกัสกัครู่เพือ่เตรียม
ความพร้อมในการรับเวร และส่งเวร
แบบเนน้และเขา้ใจอยา่งง่าย 

พชิญสิ์ศิน ส่งขอ้มูลมากเกินความจ าเป็น ย  ้าแต่ปัญหา
เดิมๆ 

ใชก้ารส่ือสารแบบ SBAR 

พลิาสินี สมาชิกมารับเวรชา้ ท  าใหเ้ร่ิมการส่งเวรชา้ แนะน าและตกัเตือนรายบุคคล 
ณัฏฐิกา ไม่มีเตรียมขอ้มูลก่อนมีการส่งเวร แนะน าใหฝึ้กใช ้SBAR อยา่งต่อเน่ือง 
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี ่

1.จ านวนขอ้มูลของผูป่้วยมีจ านวนมาก ยากต่อการเรียงล าดบัขั้นตอน ในการส่งเวรจึง
ยากต่อการเรียงล าดบัความส าคญั 

4 

2.สมาชิกมารับเวรชา้ ไม่สนใจรับเวร พดูคุยเสียงดงั ท  าใหไ้ม่มีสมาธิรับส่ง-เวร 4 

3.การจดบนัทึกขอ้มูลใน cardex ไม่เรียบร้อย ไม่ครบถว้น ยากต่อการอ่านขณะส่งเวร 2 

4.ขณะรับส่งเวรมีแพทยห์รือญาติมาสอบถามอาการผูป่้วย 1 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัที่ท  าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. ร่วมกนัประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น จุดเด่นจุดบกพร่องในการ รับส่งเวรของสมาชิกแต่ละ
คน 

2. ประชุมปรึกษาหารือท าความเขา้ใจและแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบั SBAR โดยใหส้มาชิกหา 
ขอ้มูลเบื้องตน้ก่อนส่งเวร  

3.  ปรับรูปแบบการบนัทึกขอ้มูลการรับส่งเวรโดยส่งและจดบนัทึกเฉพาะขอ้มูลที่จ  าเป็นและมีการ 
เปล่ียนแปลง ขอ้มูลอ่ืนที่สามารถ อ่านไดห้รือมีในบนัทึก Kardex ใหส่้งเวรโดยอาศยั kardexไม่
จด บนัทึกหรือส่งเวรซ ้ าซอ้น 

4. อาจมีการปรับเปล่ียนสถานที ่รับส่งเวรใหม่ความเป็นส่วนตวัมากขึ้น เช่น รับส่งเวรในหอ้ง
ประชุม 
 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัที่..(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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การรายงานโดยใช้  SBAR 
(S) Situation : สถานการณ์ที่ท  าใหต้อ้งรายงาน  
 - ระบุตวัผูร้ายงาน หน่วยงาน ช่ือผูป่้วย หมายเลขเตียง หมายเลขหอ้งพเิศษ  
 - ระบุปัญหาสั้นๆ เวลาที่เกิด ความรุนแรง  
(B) Background: ขอ้มูลภูมิหลงัเก่ียวกบัสถานการณ์ไดแ้ก่ วนัที่เขา้รับการรักษา การวนิิจฉยัโรคตอนแรก 
รับการรักษา/รายการยาที่ผูป่้วยใชส้ารน ้ าที่กาลงัใหอ้ยู ่ประวตัิแพย้า ประวตัิการใชย้าเดิม ประวตัิการ ผา่ตดั 
ประวตัิการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั และประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต สญัญาณชีพล่าสุด ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ และวนัเวลาที่ท  าการทดสอบ ผลการทดสอบคร้ังที่แลว้เพือ่เปรียบเทียบ(ถา้มี)/ขอ้มูลทาง 
คลินิกอ่ืนๆ(ถา้มี)  
(A) Assessment: การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล การสรุปส่ิงที่สงัเกตเก่ียวกบัสถานการณ์ในมุมมอง
ของตนเอง/รายงานส่ิงที่ตนเองสงัเกตเห็น ภาวะรุนแรงของปัญหา เช่น ผูป่้วยมีปัสสาวะสีน ้ าาตาล อ่อน ผล
การวเิคราะห์และพจิารณาทางเลือกต่างๆ ของตนเอง/ปัญหาน้ีเป็นปัญหารุนแรงหรืออนัตรายถึง ชีวติหรือไม่  
(R) Recommendation : ขอ้แนะน าหรือความตอ้งการของพยาบาล เช่น การใหค้วามเห็นหรือขอ้เสนอแนะ 
ในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย /อะไรที่คิดวา่จ  าเป็นสาหรับผูป่้วย/ขอ้เสนอแนะหรืออะไรที่จ  าเป็นในการ
แกไ้ข ปัญหาของผูป่้วย/ท่านคิดวา่ทางออกอะไรที่สามารถเสนอแก่แพทย/์อะไรที่คิดวา่ตอ้งการจากแพทยใ์น
การช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีขึ้น ตอ้งการใหท้ราบวา่ผูป่้วยไดรั้บการรับไวแ้ลว้ ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลจาก 
แพทยโ์ดยด่วน การเปล่ียนแปลงค าสัง่การรักษา  
 รูปแบบการติดต่อรายงานแพทย์:  
1. รายงานโดยตรง  
2. รายงานทางโทรศพัท(์โทรศพัทต์ิดตามยงัหอ้งท างาน หรือบา้นพกั หรือโทรศพัทเ์คล่ือนที่)  
 -ผูร้ายงาน : ตอ้งเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร หรือเป็นพยาบาลผูป้ระเมินและดูแลผูป่้วยดว้ยตวัเอง หรือ
เป็น พยาบาลผูไ้ดรั้บรายงานส่งเวรจากพยาบาลเวรที่ผา่นมาและไดป้ระเมินและดูแลผูป่้วย ก่อนทีจ่ะรายงาน 
 -การรับค าสัง่ทางโทรศพัท ์ทวนค าสัง่ใหเ้พือ่นพยาบาลเวรรับทราบดว้ย และใหล้งช่ือ รคส.แพทยผ์ู ้
สัง่ เวลา และใหล้งช่ือพยาบาลรับค าสัง่ รับทวนค าสัง่ ทั้งค  าสัง่ One day และ Continue  
 - แพทยผ์ูส้ัง่ ลงนามในค าสัง่ภายใน 24 ชัว่โมง  
ก่อนรายงานให้ปฏิบัติ ดงัน้ี  
1. ตอ้งอ่านขอ้มูลจากเวชระเบียนและบนัทึกการรักษาพยาบาลของเวรที่แลว้  
2. ตอ้งไดเ้ห็นและประเมินผูป่้วยรายน้ีดว้ยตนเอง  
3. ตอ้งทบทวนวา่ไดมี้การพดูคุยเก่ียวกบัสถานการณ์ของผูป่้วยที่จะรายงานน้ีกบัพยาบาลที่ช านาญกวา่ หรือ
ทีมพยาบาล  
4. ตอ้งทบทวนเวชระเบียนเพือ่พจิารณาวา่ควรรายงานแพทยท์่านใด(โดยปกติจะตอ้งรายงานแพทยเ์วร 
ยกเวน้กรณีแพทยน์ดัในเวลาราชการจะรายงานแพทยท์ี่นดั)  
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5. เตรียมขอ้มูลและเอกสารที่ส าคญัไดแ้ก่ เวชระเบียน : ประวตั ิCC, PI, PH ประวตัิการแพย้าผลการตรวจ 
ร่างกาย , Vital signs, Neuro signs แรกรับและล่าสุด รวมทั้ง ผลการตรวจอ่ืนๆ ทางหอ้งปฏิบตัิการ หรือ 
เอกซเรย ์ EKG  ถา้มีการวนิิจฉยั หรือขอ้สนันิษฐานวา่เป็นหรือคลา้ยโรคใด การรักษาพยาบาลที่ไดรั้บ หรือ 
ก าลงัไดรั้บ 
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
1. สมาชิกทุกคนเห็นความส าคญัในการรับ-ส่งเวร 
2. การรับส่ง-เวรมีประสิทธิภาพและรวดเร็วมากขึ้น 
3. สมาชิกใหค้วามร่วมมือในการมารับเวรเร็วขึ้น 
4. การจดบนัทึกมีความเป็นระเบียบเรียบร้อย เป็นไปตามล าดบัขั้นตอน 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 - มีแนวทางการรับส่ง-เวรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 -การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 -มีการท างานเป็นทมี 
 - สมาชิกทุกคนสามารถให้ค  าตอบแพทยแ์ละใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติได ้
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
-น าความรู้ที่ไดม้าเป็นแนวทางการปฏิบติัใหบุ้คลากรในหน่วยงาน 
-การรับ-ส่งเวรมีประสิทธิภาพตามหลกัการของ SBAR 
-ลดความผดิพลาดและเวลาในการรับ-ส่งเวร 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
 - ลดเวลาในการส่งเวรเพือ่ไปดูแลผูป่้วยไดม้ากขึ้น 
 - การรับส่ง-เวรระหวา่งแผนกมีประสิทธิภาพ ขอ้มูลครบถว้น 
12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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                                                                                    ..................................................... 
                                                                                                  (ดร.ประภาดา  วชัรนาถ) 
                                                                 รักษาการแทนหวัหนา้งานการพยาบาลสามญัอายรุกรรมชาย(10/2) 


