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          แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 

ชื่อหน่วยงาน งานการพยาบาลพิเศษ 11/1  
แบบฟอร์มส่วนที่ 1 
 
           ชื่อเร่ือง การให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในห้องพิเศษเด่ียว 
   **กรุณา เลือกที่มาของปัญหา :  มาจากปัญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ์) 
 

1. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share & Learn) (กรุณา ✓เลือกหัวข้อที่ดำเนนิการ) 
 

  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เฉพาะในระดับหน่วยงาน/ 
แผนกของตนเอง 
  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่างหน่วยงาน / คร่อมสายงาน 
 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม (ใส่รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม) 
1. นางสาวสายรุ้ง ดีนก 
2. นางสาวอรุณี   โคกกระชาย 
3. นางสาวรัชนก   โฉมเล็ก 
4. นางสาวกูรุสณีย์  ลอนิ 
5. นางสาวชไมพร  เกิดแก้ว 
6. นางสาวภริตภรณ์ หาฝ่ายเหนือ 
7. นางสาวจริยาพร   ผารัตน์ 
8. นางสาวปาลิดา  พิศเพ็ง 
9. นางสาวนฤมล เดชขันธ์ 
10. นางสาวกนกภรณ์ บุญขวาง 
11. นางสาวพิมรพัฒน ์ อุดมชัย 
12. นางสาวชมพูนุช  อาจยาทา 
13. นางสาวกาญจนา ไม้แก้ว 
14. นางมาลี  โกจันทร์ 
15. นางสาวพิมพ์พา เล่ียมไล้ 
16. นางสาวนารีรัตน ์ มูลเจริญ 
17. นางสาวนิตยา นิยมสวัสด์ิ 
18. นางสาวนารีรัตน ์ กล่ินหอม 
19. นางสาวมนต์ธิดา แสงสว่าง 
20. นางสาวสมหมาย ทองใบ 
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21. นางสาวสมจิตร์ เย็นใจ 
22. นางสาวนิตยา แสงสุธา 
23. นางสาวปรารถนา กันทอน 
24. นางสาวมณีพรรณ จำปาดง 
25. นายธัชพิสิฐ  บุคคละ 
26. นางสาวสุพัตรา ป้านบุญ 
27. นางสาวราตรี อุส่าห์ดี 
28. นางสาวฤทัยวรรณ ความเพียร 
29. นางสาวปัทมา ศรีรอด 
30. นางสาวอัจจิมา ชมสุวรรณ 
31. นางสาวดรุณี  จำปาพันธ์ 
32. นางสาวยุวันดา รัตนพันธ ์
33. นางสาวสุพัตรา มณีฐิตาพร 
34. นางสาวขนิษฐา ลาหนองแก 
35. นางสาวกัญญาณัฐ ประดับกรณ์ 
36. นางสาววิรัลพัชร นิละพันธ ์
37. นางสาวศิภัษชญา อัศวโชติหิรัญกุล 
38. นางสาวลัดดาวัลย์ ศรแสดง 
39. นางสาวกมลรัตน์ เบ้ียทอง 
40. นางสาวมัชฌิมาพร เนื่องจากฉิม 
41. นางสาวธนารัศมิ์ ล้อมวงษ์ 
42. นายอดิศร  พัดสอน 
43. นางสาวศุทธินีย์ ช้อนทอง 

 

 

3. หลักการและเหตุผล 
การให้คำแนะนำกับผู้ป่วยเชิงรุก เช่น การให้ความรู้ ข้อมูลท่ีจำเป็น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ

เข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัว และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญขณะพักรักษาตัวในห้องพิเศษ  ไม่เพียงแต่  
จะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษายังช่วยให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลขณะเข้ารับการรักษา  
เพิ่มความพึงพอใจในบริการ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจกันมากขึ้น จากการทบทวนการศึกษา
ต่างๆพบว่า ผู้ป่วยและญาติจำนวนมากมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา นอกจากนั้น    
ยังต้องการทราบแนวทางปฏิบัติเมื่อเข้าพักในโรงพยาบาล แต่การให้ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์มักมีความ
ไม่เพียงพอและไม่ตรงกับความคาดหวัง  

จากการสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2567  พบว่า ข้อคะแนนเกี่ยวกับการให้
คำแนะนำเกี่ยวกับสถานท่ี การปฏิบัติตน เวลาเย่ียมของหน่วยงานของหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 ความพึงพอใจระดับ
ดีเย่ียม เฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 60.53 และของหอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำบัดและปลูกถ่ายไขกระดูก (15/2) ความพึงพอใจ
ระดับดีเย่ียม เฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 66 และพบว่ายังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่ง ยังไม่ได้รับการให้คำแนะนำจากเจ้าเจ้าหน้าท่ี
ได้อย่างครบถ้วน และถูกต้อง ทำให้ความพึงพอใจต่อบริการในหัวข้อนี้ค่อนข้างต่ำ นอกจากนี้ ผู้ป่วยท่ีพักในห้อง
พิเศษเด่ียวมักมีความคาดหวังท่ีสูงขึ้น เนื่องจากลักษณะของบริการท่ีได้รับมีความแตกต่างจากหอผู้ป่วยท่ัวไป  
ท้ังในด้านส่ิงอำนวยความสะดวกและคุณภาพการดูแล จากการทบทวนการปฏิบัติงานของห้องพิเศษเด่ียว      
พบปัญหา (1) การให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผู้ป่วยใหม่ มักเน้นข้อมูลเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
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เฉพาะหน้า เช่น การตรวจเช็คอุปกรณ์ท่ีมีในห้อง การซักประวัติความเจ็บป่วย แต่ขาดการอธิบายเกี่ยวกับ การ
เฝ้าสังเกตอาการท่ีสำคัญท่ีต้องแจ้งพยาบาล วิธีการใช้ส่ิงอำนวยความสะดวกในห้อง ระเบียบการเข้าเยี่ยม (2)  
ไม่มีแนวทางหรือคู่มือท่ีชัดเจน ส่งผลให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วยได้รับแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์และทักษะของ
พยาบาล (3) เวลาจำกัด เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยต้องดูแลผู้ป่วยหลายรายพร้อมกัน ทำให้การให้ข้อมูลอย่าง
ละเอียดและตอบคำถามเป็นไปได้ยาก  ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในหอผู้ป่วย
ห้องพิเศษ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะช่วยให้ เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลท่ีครบถ้วน ถูกต้อง และ
ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจแผนการรักษา
และการปฏิบัติตัว  ลดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน เพิ่มความพึงพอใจต่อบริการในภาพรวม   

จากการสอบถามปัญหาและการทบทวนข้อมูล พบว่าท้ังหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 และหอผู้ป่วยพิเศษเคมี
บำบัดและปลูกถ่ายไขกระดูก (15/2) พบปัญหาในเรื่องดังกล่าวคล้ายคลึงกัน จึงได้ จัดทำกิจกรรม KM           
ให้เจ้าหน้าท่ีท้ังสองหน่วยงานมีแนวทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้คำแนะนำเกี่ยวกับสถานท่ี การปฏิบัติตน 
เวลาเยี่ยมของหน่วยงาน เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติและลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วย 

 
4. วัตถุประสงค์ 

4.1 พัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยห้องพิเศษให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
4.2 เพิ่มความครบถ้วนในการให้ข้อมูลท่ีจำเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ 
4.3 เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการได้รับข้อมูล 
4.4 ลดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการให้ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน 

 
5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

5.1 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับสถานท่ี การปฏิบัติตนและ
เวลาเย่ียม ระดับดีเย่ียม มากกว่าร้อยละ 80 

 
6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยที่ทำใหป้ระสบความสำเร็จใน

เร่ืองที่เลือกทำ เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ทำให้ประสบความสำเร็จให้สรุปเป็นข้อ) 
6.1 มีแนวทางการให้ข้อมูลท่ีครบถ้วน 
6.2 มีการส่ือสารให้รับทราบทุกคนในหน่วยงาน เพื่อให้ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
6.3 จัดทำแผ่นพับ แจ้งข้อมูลสำหรับส่ือสารให้กับผู้ป่วยและญาติ 
6.4 มีการให้ข้อมูลต้ังแต่แรกรับ และให้มีการเซ็นช่ือผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูล 
6.5 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยเสมอ 

 
7. มีแนวทางปฏิบัติที่สนับสนนุการทำงาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการทำงานให้ดียิ่งขึ้น (กรุณา ✓เลือก
หัวข้อที่หน่วยงานได้ดำเนินการ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)              

7.1  มีแนวทางปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
7.2  มีนวัตกรรม (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
7.3  มีคู่มือปฏิบัติ (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
7.4  มีการขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI (ใส่รายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

  7.5  แผ่นพับ/โปสเตอร์ท่ีได้เผยแพร่ (เอกสารแนบ) 
   แผ่นพับการให้ข้อมูลผู้ป่วยในห้องพิเศษ 
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      7.6  อื่นๆ (กรุณาระบุ) 
 

 แบบฟอร์มส่วนที่ 2      
 

8. มีการนำผลไปปฏิบัติ/ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM   
 

   8.1  มีการนำแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการแก้ปัญหาในการทำงานจริงอย่างเป็นรูปธรรม                     
- หน่วยงานทบทวนแนวทางการให้ข้อมูลในหน่วยงานตนเอง แล้วส่งตัวแทนไปทำกิจกรรมการจัดการ
ความรู้ร่วมกันระหว่างสองหน่วยงาน 
- ร่วมกันจัดระบบการให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้าพักในหอผู้ป่วยพิเศษ โดยการทบทวนแนวทางร่วมกัน จัดทำแผ่น
พับการให้ข้อมูลท่ีครบถ้วน รวมถึงการให้ข้อมูลการเฝ้าระวังอาการท่ีผู้ป่วยควรต้องแจ้งพยาบาล 
- มีการส่ือสารแนวทางให้บุคลากรใช้ร่วมกัน  
- ติดตามนิเทศการปฏิบัติ โดยหัวหน้าเวร และหัวหน้างาน 
- ติดตามและประเมินผล โดยการสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ติดตามจำนวนข้อร้องเรยีน
เกี่ยวกับการให้ข้อมูล 
- การพัฒนาต่อเนื่อง โดยการประชุมหน่วยงานทุกเดือนเพื่อทบทวนปัญหาและอุปสรรค ปรับปรุงแนวทาง
ตามข้อเสนอแนะ รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
  8.2  มีการเผยแพร่แนวทางปฏิบัติท่ีดี (Best Pratice) ไปยังผู้ท่ีสนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษ์และ
สามารถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงาน หรือบันทึกข้อความหรืออื่นๆ (กรุณาแนบรายละเอียด) 
  8.3  มีการประเมินผลการนำแนวทางปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานหรือบุคคลอื่น  
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย พฤศจิกายน 2567 ธันวาคม 2567 
คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการได้รับ
คำแนะนำเกี่ยวกับสถานท่ี การปฏิบัติตนและเวลา
เย่ียม ระดับดีเย่ียม (ward11/1) 

>80% 69.33% 60.53% 

 
9. After Action Review (AAR)  

9.1 ท่านสามารถนำองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
- นำมาสร้างมาตรฐานการให้ข้อมูลผู้ป่วย: โดยการจัดทำคู่มือหรือแนวทางสำหรับการให้ข้อมูลใน

หน่วยงานท่ีชัดเจนและครอบคลุม  
- พัฒนาส่ือการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ:จัดทำแผ่นพับท่ีเข้าใจง่าย เหมาะกับผู้ป่วยและญาติ 
- ปรับปรุงการติดตามและประเมินผล:ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการ

ประเมินคุณภาพการให้ข้อมูล มีการทบทวนผลการประเมินเป็นประจำเพื่อพัฒนาการให้บริการ 
- เสริมสร้างความมั่นใจในทีมงาน:สร้างพื้นท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรทุกระดับใน

หน่วยงาน (พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานบรกิาร)  
9.2 ท่านสามารถนำองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
นำองค์ความรู้ท่ีได้ มาช่วยในการทำงานเพื่อยกระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย ในเรื่องการให้ข้อมูล

ท่ีครบถ้วนและถูกต้องช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ ช่วยให้มีการสร้างความมั่นใจในคุณภาพ
การรักษาของโรงพยาบาล และส่งผลต่อภาพลักษณ์เชิงบวกในระยะยาว 
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ลงช่ือ............................................................ 

            (นางสาวสายรุ้ง ดีนก) 
                                              (หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษ 11/1) 
 
 
 

ลงช่ือ............................................................ 
        (นางสาวปรารถนา กันทอน) 
                                      (หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษเคมีบำบัดและปลูกถ่ายไขกระดูก (15/2) 
 
 
 
 
 



KM - MSMC  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KM - MSMC  

 


