
 
 
 
         

          แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 

หน่วยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 และงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็กโต (PICU) 
 

แบบฟอร์มส่วนที่ 1 
 
           ชื่อเร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพการรับ – ส่ง ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน 
   **กรุณา เลือกที่มาของปัญหา :  มาจากปัญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ์ 
 

1. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share & Learn)  
 

  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เฉพาะในระดับหน่วยงาน/ 
แผนกของตนเอง 
  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่างหน่วยงาน / คร่อมสายงาน 
 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
                    หน่วยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 
1 นางสาวภาวิณี  ช่วยแท่น  หัวหน้าโครงการ 
2 นางสาวนภาพร  วังอาษา   พยาบาล 
3 นางสาวปทุม   บ ารุง   พยาบาล 
4 นางสาวพิกุล   แพนดี   พยาบาล 
5 นางสาวเยาวภา  ศรีมงคล   พยาบาล   
6 นางสาวสุภาพร  ทองทิพย์  พยาบาล  
7 นางสาวกุลสตรี  สิทธิพงษ์  พยาบาล  
8 นางสาวมโนชา  ผัดนวน   พยาบาล   
9 นางสาวรุจิรา   วิลัยวัน   พยาบาล  
10 นางสาวธัญวรรณ   ค าภูมี   พยาบาล   
11 นางสาวศศินา  แก้วคนตรง  พยาบาล  
12 นางสาวอัญชลิกา  สายที   พยาบาล 
13 นางสาวสุธารีย์  จันทวงศ์   ผู้ช่วยพยาบาล  
14 นางสาววรรณรัตน ์  ตันมี   ผู้ช่วยพยาบาล 
15 นางสาวพจนา  ศรีศิริ   ผู้ช่วยพยาบาล   
16 นางสาวนิตยา  มูลศรี   ผู้ช่วยพยาบาล 
17 นางสาวสกุณา  เกิดแก้ว   ผู้ช่วยพยาบาล 
18 นางสาววันเพ็ญ  โพธิ์แสง   ผู้ปฏิบัติงานท่ัวไป 
19 นางสาวศิริรัตน์  เพ็งพิณ    พนักงานบริการ 
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งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็กโต (PICU) 

1. นางสาว กัลยาณี  ธูปแก้ว  หัวหน้าหน่วยงาน 
2. นางสาวกาญจนา       แก้วใย  พยาบาลวิชาชีพ 
3. นางสาวรุ่งนภา  ทองทิพย์ พยาบาลวิชาชีพ 
4. นางสาวจุฑารัตน์   จุลยโชค  พยาบาลวิชาชีพ 
5. นางสาวกนกวรรณ   อินตลาดชุม พยาบาลวิชาชีพ 
6. นางสาวสุรัตดา   อุปแสน  พยาบาลวิชาชีพ 
7. นางสาวเกสรา   สุขสวัสด์ิ พยาบาลวิชาชีพ 
8. นางสาวนีรนุช   อ่อนระทวย พยาบาลวิชาชีพ 
9. นางสาวจิดาภา   ธีระบุญชัยกุล พยาบาลวิชาชีพ 
10. นางสาวบุญรักษา   ทาพวง  พยาบาลวิชาชีพ 
11. นางสาวลักษิกา   บริบูรณ์  พยาบาลวิชาชีพ 
12. นางสาวสุรัตน์พร   หุ่นทรง  พยาบาลวิชาชีพ 
13. นางสาวนวพร          จุลสุข  พยาบาลวิชาชีพ 
14. นางสวาวอรณิชา  เสียงฉิน  พยาบาลวิชาชีพ 
15. นางสาวนางสาวนิตยา แก้วภูมิแห ่ ผู้ช่วยพยาบาล 
16. นางสาวอ้อยทิพย์    พานเงิน  ผู้ช่วยพยาบาล 
17. นางจตุพร     เนียมปาน พนักงานวิชาชีพ 
18. นางสาวจันทรา  วิลัย  พนักงานวิชาชีพ 
19. นางสาวชาลินี   ไกลถิ่น  พนักงานวิชาชีพ 
20. นางสาววาสนา  ฉายา  ผู้ปฎิบัติงานท่ัวไป 

 
 

3. หลักการและเหตุผล 
การรับ – ส่งเวรทางการพยาบาล เป็นการส่งต่อข้อมูล ปัญหาของผู้ป่วยให้กับทีมสุขภาพ เพื่อให้ 

ได้รับข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ปลอดภัย เพื่อวางแผนการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หน่วยงาน
การพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 ให้บริการผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 ปี ขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษา หาก
มีอาการทรุดลง หรือแพทย์พิจารณาต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อความปลอดภัย จึงจ าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาหน่วยงานผู้ป่วยวิกฤต ในการปฏิบัติงานพบปัญหาในการส่งต่อข้อมูล เช่น การใช้ระยะเวลาในการส่งเวร
นาน ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง การได้รับการส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน เอกสารของผู้ป่วยไม่ได้รับการเซ็นต์ 
(อุบัติการณ์ระดับความรุนแรง C ) มีความล่าช้าในการรับหรือย้ายผู้ป่วย อุปกรณ์ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน (อุบัติการณ์
ระดับความรุนแรง B )  มีการส่ือสารท่ีไม่ชัดเจน ท าให้การดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ทางหน่วยงานจึงได้จัดท าการ
จัดการความรู้เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการรับ- ส่ง ข้อมูลผู้ป่วย ระหว่างหน่วยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวช
กรรม 9/2 และงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็กโต (PICU) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรับ – ส่งเวร ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย 
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4. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรับ – ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
2. เพื่อลดระยะเวลาในการรับ – ส่ง ขอ้มูลผู้ป่วย 
 

5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
1. ไม่เกิดความคลาดเคล่ือนในการรับ – ส่ง ข้อมูลผู้ป่วยระดับ C ขึ้นไป 
2. ระยะเวลาในการส่งเวรไม่เกิน 30 นาที  
    

6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จในเร่ืองที่
เลือกท า เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ท าให้ประสบความส าเร็จให้สรุปเปน็ข้อ) 
1. การสรุปข้อมูลผู้ป่วยตามปัญหาส าคัญ ท าให้ช่วยลดระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร 
2. การท าข้อตกลงเกี่ยวกับการใช้เวลาในการรับ-ส่งเวร ระหว่างหน่วยงานช่วยให้ใช้เวลาในการรับ-ส่งเวร ไม ่
   เกิน 30 นาที 
3. การส่ือสารท่ีชัดเจนระหว่างหน่วยงานเกี่ยวกับเวลาท่ีสามารถรับ-ส่ง ข้อมูลผู้ป่วยได้ท าให้มีความเข้าใจในการ 
   ท างานซึ่งกันและกนัมากขึ้น 
4. การเตรียมความพร้อมของเอกสารและอุปกรณ์ รวมถึงตัวผู้ป่วยท าให้สามารถย้ายผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้ 
   เร็วขึ้น 
5. การส่งต่อข้อมูลโดยใช้น้ าเสียงท่ีชัดเจน ไม่พูดเร็วจนเกินไป ท าให้ผู้ฟังรับข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 

 
7. มีแนวทางปฏิบัติที่สนับสนนุการท างาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการท างานให้ดียิ่งขึ้น  

(กรุณา เลือกหัวข้อที่หน่วยงานได้ด าเนินการ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)                              
7.1  มีแนวทางปฏิบัติ  
 

ข้อปฏิบัติในการรับ – ส่งเวร ผู้ป่วย 
หน่วยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 และ งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็กโต (PICU) 

1. ใช้เวลาในการรับ – ส่งเวร ไม่เกิน 30 นาที แต่ละ ward ให้สรุปใจความส าคัญ กระชับข้อมูลในการส่ง 
หากยังไม่ทราบข้อมูลเรื่องท่ีปลายทางสอบถามให้แจ้ง “ ไม่ทราบข้อมูล” 

2. รูปแบบในการส่งเวร ให้ใช้ตามรูปแบบของแต่ละ ward (9/2 ใช้แบบ Focus charting ตามปัญหาหลักของ
ผู้ป่วย, PICU ส่งแบบตามระบบ ) 

3. แต่ละ ward สามารถรับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ( Incharge ประสานงาน ส่ือสารข้อมูล แจ้งเวลาท่ีจะรับ ให้
ชัดเจน ) 

PICU 
 Case เร่งด่วน รับทันที 
 Case moderate 30 นาที 

9/2 
 PICU ต้องการใช้เตียงด่วน รับทันที 
 Case ท่ัวไป รับภายใน 30 นาที  
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4. ตรวจสอบข้อมูล เอกสารต่างๆ เช่น ใบเซ็นต์ยินยอมเข้ารับการรักษา ใบ Medication record  
ใบสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

5. ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนย้าย เพื่อตรวจสอบ bed sore, phlebitis หรือแผลต่างๆ เพื่อส่งต่อข้อมูลใน
การดูแลผู้ป่วย 

6. กรณีผู้ป่วยเคย admit ward 9/2 และย้ายไปรักษาท่ี PICU เมื่อผู้ป่วยอาการดีข้ึนแพทย์พิจารณาย้ายกลับ การ
ส่งเวรสรุปเฉพาะอาการส าคัญท่ีย้ายหอผู้ป่วยวิกฤต และการรักษาต่อเนื่องท่ี ICU 
 
หมายเหตุ เน้นย้ าเร่ืองการสื่อสารเวลาที่ชัดเจน หรือเหตุผลหากไม่สามารถรับ – ส่งเวร  

ได้ตามเวลาที่ก าหนด 
 

7.2  มีนวัตกรรม  
ทางหน่วยงานได้ท าแบบบันทึก เพื่อเก็บสถิติข้อมูลระยะเวลาในการรับ-ส่งเวร และปัญหาท่ีพบ

ระหว่างหน่วยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 และงานการพยาบาลวิกฤตเด็กโต (PICU) เพื่อน ามา
วางแผนในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดต่อไป 

แบบบันทึกการรับ-ส่ง ข้อมูลผู้ป่วย 
 

ว/ด/ป ช่ือผู้ป่วย รับเวร ส่งเวร ระยะเวลาท่ีใช้ในการ
รับ-ส่งเวร 

ปัญหาท่ีพบ ผู้บันทึก 
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7.3  มีคู่มือปฏิบัติ  
  - 

7.4  มีการขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI 
 อยู่ระหว่างการด าเนินการขึ้นทะเบียนแบบฟอร์มบันทึกการรับ-ส่งเวร  
 

  7.5  แผ่นพับ/โปสเตอร์ท่ีได้เผยแพร่  
   - 
   อื่นๆ  
   - 
 แบบฟอร์มส่วนที่ 2    
   

8. มีการน าผลไปปฏิบัติ/ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM    
 

   8.1  มีการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการแก้ปัญหาในการท างานจริงอย่างเป็นรูปธรรม  
 มีการส่ือสารแนวปฏิบัติในการรับ-ส่ง ข้อมูลผู้ป่วยให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ เก็บสถิติระยะเวลา 
ในการรับส่งเวร รวมถึงปัญหาท่ีพบในการปฏิบัติงาน  และน าปัญหามาทบทวน หาสาเหตุและการแก้ไข 
                   
  8.2  มีการเผยแพร่แนวทางปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) ไปยังผู้ท่ีสนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษ์และ
สามารถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงาน หรือบันทึกข้อความหรืออื่นๆ  
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  8.3  มีการประเมินผลการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Practice ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานหรือบุคคลอื่น 

ข้อมูลก่อนและหลังด าเนินการ 
  

ก่อนการด าเนินการ (พฤษภาคม 2568) หลังด าเนินการ (มิถุนายน 2568) 
การรับเวร การส่งเวร การรับเวร การส่งเวร 

จ านวนผู้ป่วย
รับย้ายจาก 
PICU (ราย) 

ระยะเวลาท่ีใช้
เฉลี่ย (นาที) 

จ านวนผู้ป่วย
รับย้ายจาก 
PICU (ราย) 

ระยะเวลาท่ีใช้
เฉลี่ย (นาที) 

จ านวนผู้ป่วย
รับย้ายจาก 
PICU (ราย) 

ระยะเวลาท่ีใช้
เฉลี่ย (นาที) 

จ านวนผู้ป่วย
รับย้ายจาก 
PICU (ราย) 

ระยะเวลาท่ีใช้
เฉลี่ย (นาที) 

7   46.71 4 31.71 6 27 1 25 
 
สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินโครงการ 

ก่อนการด าเนินโครงการระยะเวลาในการรับข้อมูลผู้ป่วยจากหน่วยงานวิกฤตเด็กโต เฉล่ีย 46.71 นาที และ 
ระยะเวลาในส่งข้อมูลผู้ป่วยจากหน่วยงานย้ายไปรักษาท่ี PICU เฉล่ีย 31.71 นาที หลังด าเนินโครงการระยะเวลาท่ีใช้ใน
การรับข้อมูลผู้ป่วยจาก PICU  ลดลง เฉล่ีย 27 นาที และระยะเวลาในส่งข้อมูลผู้ป่วยย้ายไปรักษาท่ี PICU เฉล่ีย 25 
นาที ซึ่งเป็นไปตามตัวช้ีวัดท่ีก าหนดได้ไม่เกิน 30 นาที และในการปฏิบัติงานไม่เกิดอุบัติการณ์ระดับความรุนแรง C ขึ้น
ไป แต่ยังคงต้องติดตามระยะเวลาในการรับ- ส่งข้อมูลผู้ป่วย เพื่อน าข้อมูลมาทบทวน วิเคราะห์ หาสาเหตุและแนว
ทางแก้ไขต่อไป 
 

9. After Action Review (AAR)  
9.1 ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร  

9.1.1 มีแนวทางในการรับ - ส่ง ข้อมูลผู้ป่วย เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
9.1.2 ช่วยลดระยะเวลาในการรับ - ส่งเวร ท าให้มีเวลาในการดูผู้ป่วยรายอื่นมากขึ้น 
9.1.3 การรับ- ส่ง ข้อมูลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง   
       ปลอดภัย 
 

9.2 ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
9.2.1 ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการรักษา ส่งเสริมการบอกต่อข้อมูลให้ผู้ป่วยอื่นมาใช้  
       บริการในโรงพยาบาลมากขึ้น 
9.2.2 ผู้รับบริการมีความเช่ือถือบุคลากร สร้างความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลให้กับผู้มารับบริการ 
       มากขึ้น 
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KM - MSMC  

10  ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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                (นางสาวภาวิณี ช่วยแท่น) 
        หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 
 


