
 
แบบรายงานการจัดการความรู้ 

การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
ในทารกภาวะวิกฤต 

ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 



แบบรายงานการจัดการความรู้ 
 

ชื่อเรื่อง  การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
 
ผู้จัดท า  1.นางนริศา ทิมศิลป์  
  2.นางณัฐนันท์ วงษ์มามี 
  3.นางสาวปิยนุช อ่อนสด 
  4.นางสาวนิตยา ธงชัย 
  5.นางสาวส านวล ค าแฝง 
 
ความเป็นมา (BAR) 
ทารกท่ีมีภาวะวิกฤต และมีข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจการมองเห็นและการได้ยิน จะได้รับการนัดให้ไปตรวจฯ  แต่จากทะเบียนสถิติใบส่งต่อพบว่ามีทารกไม่ได้รับการตรวจ  ซึ่ง
เป็นการสูญเสียโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคจอตาในทารกเกิดก่อนก าหนด (ROP) ท าให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรงตามมา  จนสูญเสีย
การมองเห็นหรือตาบอดในที่สุด และภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 1-2 ใน1,000 ของทารกท่ีเกิดมีชีพต่อปี  ซึ่งการไปตรวจตามนัด จะท า
ให้ทราบผลการตรวจ คัดกรองและวินิจฉัยในระยะแรกเริ่ม ส่งผลต่อการวางแผนรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ ในระยะเวลาที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  : ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและครอบครัวพึงพอใจ 
 
 

 

 
 
 



แบบฟอร์มที่ 1  การบ่งชี้องค์ความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ประเด็นภารกิจ/ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ เป้าหมาย องค์ความรู้ที่จ าเป็น 

ส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดที่
มีภาวะวิกฤต 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 
ได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและ
ครอบครัวพึงพอใจ 

- ร้อยละของครอบครัวทารก ภาวะวิกฤต
ได้รับการติดตามการตรวจตามนัด 
- ร้อยละของทารกภาวะวิกฤต ได้รับการ
ตรวจตามนัดของ การมองเห็นและ 
การได้ยิน 
- ร้อยละของคะแนนความ พึงพอใจของ
ครอบครัวต่อ การติดตามการตรวจตาม 
  นัดของการมองเห็นและ  การได้ยิน 

> 80 
 

> 80 
 
 

> 80 
 

1. แนวปฏิบัติการติดตามการตรวจ 
    ตามนัด 
2. แนวปฏิบัติการติดตามการตรวจ 
    ตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
    ในทารกภาวะวิกฤต 
3. การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตาม 
    นัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
    ในทารกภาวะวิกฤต 

องค์ความรู้ที่เลือกมาท าแผนการจัดการความรู้  การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต 

เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้  ทารกที่มีภาวะวิกฤต และมีข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจการมองเห็นและการได้ยิน จะได้รับการนัดให้ไปตรวจฯ  แต่จากทะเบียนสถิติใบส่งต่อพบว่ามีทารก
ไม่ได้รับการตรวจ  ซึ่งเป็นการสูญเสียโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคจอตาในทารกเกิดก่อนก าหนด (ROP) ท าให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรง
ตามมา  จนสูญเสียการมองเห็นหรือตาบอดในที่สุด และภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 1-2 ใน1,000 ของทารกท่ีเกิดมีชีพต่อปี  ซึ่ง 
การไปตรวจตามนัด จะท าให้ทราบผลการตรวจ คัดกรองและวินิจฉัยในระยะแรกเริ่ม ส่งผลต่อการวางแผนรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ ในระยะเวลาที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
รายช่ือสมาชิกกลุ่ม 1. นางนริศา  ทิมศิลป์    2. นางณัฐนันท์ วงษ์มามี    3. นางสาวปิยนุช อ่อนสด    4. นางสาวนติยา ธงชัย     5. นางสาวส านวล  ค าแฝง 

ผู้จัดการความรู้ ............................................................. 
(นางนริศา  ทิมศิลป์) 

หัวหน้ากลุ่มงาน ............................................................................... 
(นางสาวพิมพ์ชนก  แพสุวรรณ) 

ผู้ทบทวน ................................................................................ 
(ประธาน/เลขาคณะกรรมการจัดการความรู้)  

ผู้อนุมัติ ........................................................................ 
( ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 8 / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) 

 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนดัของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั 
                         2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
 
เป้าหมาย              1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั > 80 
                           2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
 
ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

1 การบ่งช้ีความรู้   
1.1 ประชุมสมาชิกกลุ่มเพื่อคัดเลือก

องค์ความรู้ที่จะน ามา 
     ท าแผนการจัดการความรู ้
 
 

 
1–5 ธ.ค.54 

 

 
- จ านวนสมาชิกกลุ่ม 
- จ านวนองค์ความรู้ที่น ามาท า 
  แผนการจัดการความรู ้ 
   

 
5 คน 
1 เรื่อง 

 

 
นริศา      ทิมศิลป์    
ณัฐนันท์   วงษ์มามี     
ปิยนุช      อ่อนสด     
นิตยา      ธงชัย      
ส านวล    ค าแฝง 
 

 
- แบบฟอร์ม 1 
 
 

 1.2 จัดท าแผนการจดัการ 
     ความรู้ 

6-10 ธ.ค.54 - แผนการจัดการความรู ้
 

1 แผน นริศา      ทิมศิลป์     - แบบฟอร์ม 2 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนดัของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั 
                         2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
 
เป้าหมาย              1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั > 80 
                           2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
 
ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

2 การสร้างและแสวงหาความรู ้
2.1 การทบทวนองค์ความรู ้
     ในเรื่องการพัฒนาระบบ 
     ติดตามการตรวจตามนัดฯ 
     ก่อนจัดการความรู้ (BAR) 

 
11-15 ธ.ค.54  

 
- คัดเลือกและหาแหล่งความรู ้
- ทบทวนองค์ความรู้ 
 
- สรุปความรู้ที่ไดจ้ากแหล่งตา่งๆ 

 
1 ครั้ง 
1 ครั้ง 

 
1 ครั้ง 

 
นริศา,ณัฐนันท,์ปิยนุช 
นริศา,ณัฐนันท,์ปิยนุช 
นิตยา,ส านวล 
นริศา,ณัฐนันท,์ปิยนุช 

 
- แบบบันทึกความรู้ 

 

 2.2 การสรรหาสมาชิกกลุ่ม 
     การจัดการความรู ้

16-31 ธ.ค.54 - คัดเลือก และทาบทามสมาชิกกลุ่ม 
  การเรียนรู ้
- จัดตั้ง คุณเอื้อ คุณอ านวย และ 
  คุณกิจ 
- แบ่งหน้าท่ีสมาชิกกลุ่มการเรยีนรู้ 

1 ครั้ง 
 

1 ครั้ง 
 

1 ครั้ง 

นริศา 
 

นริศา,ณัฐนันท,์ปิยนุช 
นิตยา,ส านวล 
นริศา,ณัฐนันท,์ปิยนุช 
นิตยา,ส านวล 

- แบบบันทึกความรู้ 
 
- mind map 
 
- mind map 
 



3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
3.1 การจดัระบบความรู ้
     ให้เป็นหมวดหมู่ เพื่อให้ 
     ง่ายต่อการจัดการความรู ้
     และสกัดความรู้ทั้งหมด 

 

 
1-31 ม.ค. 55 

 

 
- รวบรวมองค์ความรู้ทั้งหมด 
 
- จัดหมวดหมู่องค์ความรู ้
- บันทึกและจัดเก็บองค์ความรู ้
  ในคลังความรู้ของหน่วยงาน 

 
1 ครั้ง 

 
1 เรื่อง 
1 ครั้ง 

 

 
นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช  
นิตยา,ส านวล 
ณัฐนันท,์นริศา,ปิยนุช                                                                                                                                                
ปิยนุช,ณัฐนันท,์นริศา 
 

 
- แบบบันทึกความรู้ 
 
- mind map 
- คลังความรู้ของ 
  หน่วยงาน, 

 3.2 การคัดเลือกองค์ความรู ้
     ที่จะช่วยใหก้ารท างานส าเร็จ 
      

1-28 ก.พ. 55 
 

- ทบทวนองค์ความรู้ที่จ าแนก 
  เป็นหมวดหมู ่
- คัดเลือกองค์ความรู้ที่จ าเป็นเพื่อ 
  จัดท าแนวปฏิบัต ิ

1 ครั้ง 
 

1 ครั้ง 

นริศา,ณัฐนันท,์ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 
นริศา,ณัฐนันท,์ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

- แบบบันทึกความรู้ 
  
    
 
 
     

ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

4 การประมวลและกลั่นกรองความรู ้
4.1 การจดักิจกรรมการแลกเปลี่ยน 
     เรียนรู ้

 
1 ม.ีค.-31ส.ค.55 

 
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
  สมาชิกกลุ่ม  
- น าองค์ความรู้ไปทดลองใช้ 

 
1 ครั้ง/เดือน  

 
1 ครั้ง/เดือน 

 
นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 
นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช 

 
- แบบฟอร์ม 3    
  รายงานกิจกรรม 
  การจัดการความรู้ 

 4.2 การทบทวนระหว่างการจัด 
     การความรู้ 
 

1 ม.ีค.-31ส.ค.55 - ทบทวนระหว่างการทดลองใช้ 
  แนวปฏิบัติ 

1 ครั้ง/เดือน นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 

- แบบฟอร์ม 3    
  รายงานกิจกรรม 
  การจัดการควา มรู้ 

 4.3 การกลั่นกรองความรู ้
     โดยถอดบทเรียนหลัง 

1-7 ก.ย.55 - สรุปและกลั่นกรองเป็นองค์ความรู ้
  (ระบบติดตามการตรวจตามนดัฯ) 

1 ครั้ง 
 

นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 

- แบบฟอร์ม 3    
  รายงานกิจกรรม 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนดัของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั 
                         2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
 
เป้าหมาย              1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั > 80 
                           2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
 

     จัดกิจกรรม    การจัดการความรู้ 
 

ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

5 การเข้าถึงความรู ้
- กระบวนการน าความรู้ไปสู ่
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เพื่อให ้
  ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 
 

 
1 ก.พ.-15ส.ค.55 

 
- น ากิจกรรมการจัดการความรู ้
  ทั้งหมด บันทึกและน าเสนอ   
  ผ่านแฟ้มเอกสาร, drive K  

 
1 ครั้ง/
สัปดาห์ 

 
นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 
 

 
- แฟ้มเอกสาร 
- บอร์ดความรู้ 
- Drive K:\ 4803 \ 
  คลังความรู้ 
- G2K ของหน่วยงาน 
- facebook KM-HPC8 
- ขุมทรัพย์ความรู้ 
  กรมอนามัย 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนดัของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั 
                         2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
 
เป้าหมาย              1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั > 80 
                           2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
 

 
 

ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

6 การแบ่งปัน แลกเปลี่ยนความรู ้
6.1 การเผยแพร่องค์ความรู ้
      ในหน่วยงาน 

 
16- 30 ส.ค. 55 

 
- น าเสนอผลการจดัการความรู้ ใน 
  drive K , แฟ้มเอกสาร 

 
2 ครั้ง  

 
นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 

 

 
- แฟ้มเอกสาร 
- บอร์ดความรู้ 
- Drive K:\ 4803 \ 
  คลังความรู้ 
- facebook KM-HPC8 
 

 6.2 การเผยแพร่องค์ความรู ้
     นอกหน่วยงาน 

16- 30 ส.ค. 55 - จ านวนครั้งของการเผยแพร ่ 1 ครั้ง นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 

- ขุมทรัพย์ความรู้ 
  กรมอนามัย 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนดัของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั 
                         2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
 
เป้าหมาย              1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รบัการติดตามการตรวจตามนดั > 80 
                           2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
 

 
  
แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รับการติดตามการตรวจตามนัด 
                         2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
 



เป้าหมาย              1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รับการติดตามการตรวจตามนัด > 80 
                          2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
                          3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
 
ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผู้รับผดิชอบ เอกสาร 

7 การเรียนรู้ 
7.1 การน าไปใช้ประโยชน์ 

 
1-15 ก.ย. 55 

 
- จัดท าแผนการน าไปใช้ประโยชน์ 

 
1 ครั้ง 

 
นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 

 

 
- แผนการน าไปใช้ 
  ประโยชน ์

 7.2 การประเมินผล 
     ต่อยอดองค์ความรุ้ 

1-15 ก.ย. 55 - สรุปผลการจัดการความรู้ 
- วางแผนการต่อยอดกิจกรรมการ 
  จัดการความรู้ 
 

1 ครั้ง 
1 ครั้ง 

 

นริศา,ณัฐนันท์,ปิยนุช, 
นิตยา,ส านวล 

 

- แบบฟอร์ม 4 
  รายงานผลการจัดการ 
  ความรู้ 

 



 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต               (ครั้งที่ 1 BAR ทบทวน ค้นหาปัญหา)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่12 ธันวาคม 2554    สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1 คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   จากการทบทวนการไปตรวจการมองเห็นและการได้ยิน พบว่าผลการตรวจ ส่งกลับ

มาไม่ครบ และจากการบอกกล่าวของพ่อแม่แจ้งว่าไม่ได้พาลูกไปตรวจ พวกเราจะ
แก้ไขปัญหากันอย่างไรดี ที่จะท าให้พ่อแม่พาลูกไปตรวจได้มากขึ้น 

- ค้นหาปัญหา 
 

2.  คุณปิยนุช      อ่อนสด   อาจเป็นเพราะพ่อแม่ไม่ตระหนัก ไม่เห็นความส าค ญ  - ผู้รับบริการไม่เห็นความส าค ญ 
3. คุณนริศา       ทิมศิลป์   ตอนที่แนะน าให้พ่อแม่พาลูกไปตรวจตามนัด ไม่รู้ว่าเจ้าหน้าที่แจ้งความส าคัญของ

การไปตรวจตามนัดหรือเปล่า เพราะเราก็ยังไม่มีคู่มือ เป็นลายลักษณ์อักษรหรือ OJT 
เจ้าหน้าที่เลย 

- ไม่มีคู่มือ และไม่มี OJT การให้ข้อมูลการ
ส่งตรวจการมองเห็นและการได้ยิน 

4. คุณนิตยา       ธงชัย   ปูเห็นด้วย จะได้สร้างความตระหนักให้แก่พ่อแม่ได้ แล้วอีกอย่าง ตอนนี้เราก็ไม่มีสื่อ
ภาพพลิก หรือเอกสารให้ความรู้  อาจท าให้พ่อแม่ไม่เห็นความส าคัญก็ได้ 

- ไม่มีสื่อ หรือเอกสารให้ความรู้ 

5.  คุณส านวล ค าแฝง      แล้วในบางรายก็อาจลืม พอไม่มีคนกระตุ้นเตือน ก็เลยไม่ไป - ผู้รับบริการลืม 
6. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   พ่ีเห็นด้วย และตอนนี้ในระบบเดิมของเรา จะรู้ว่าพ่อแม่พาไปตรวจหรือเปล่า ต้องรอ

การตอบกลับของใบส่งต่อ  กว่าจะรู้ผลโดยเฉลี่ยก็เม่ือเด็กอายุประมาณ 3 เดือน  เป็น
การรู้ผลการไปตรวจตามนัดที่ช้ามาก  

- เจ้าหน้าที่ทราบผลการไปตรวจช้า 

7. คุณนริศา       ทิมศิลป์ แล้วถ้าเขาไปตรวจผิดนัด เราก็จะรู้ผลช้าไปอีก - ผู้รับบริการไปผิดนัด 
8. คุณปิยนุช      อ่อนสด   แต่ถ้าเขาไม่ได้น าใบส่งต่อ ไปด้วย เราก็ไม่ได้รับการตอบกลับของใบส่งต่อ ท าให้เรา

คิดว่าเขาไม่ได้ไปก็ได้ 
- ผู้รับบริการไม่ได้น าใบส่งต่อไปด้วย จึง
ไม่ได้รับการตอบกลับของใบส่งต่อ ท าให้
เจ้าหน้าที่เข้าใจว่าไม่ได้ไปตรวจ 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต             (ครั้งที่ 1 BAR ทบทวน ค้นหาปัญหา)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง  วันที ่12 ธันวาคม 2554   สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
9. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   แล้วถ้าเขาไปตรวจโรงพยาบาลอื่น หรือใบส่งต่อสูญหายจากระบบ  เราก็ไม่รู้ผล

เหมือนกัน  
- ผู้รับบริการไปตรวจโรงพยาบาลอื่น หรือ
ใบส่งต่อสูญหายจากระบบ ท าให้เจ้าหน้าที่
เขา้ใจว่าไม่ได้ไปตรวจ 

10. คุณนริศา       ทิมศิลป์   กรณีท่ีเรารู้ผลจากการตอบกลับของใบส่งต่อ ว่ามีการนัดตรวจซ้ า เราก็ไม่ได้ติดตาม
ว่าเขาไปตรวจอีกหรือเปล่า 

- เจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตามว่าผู้รับบริการไป
ตรวจตามนัดทุกครั้งหรือไม่ 

11. คุณนิตยา       ธงชัย   แล้วถ้าเรารู้ผลจากการตอบกลับของใบส่งต่อ ว่าผลผิดปกติ  เราก็ไม่ได้ด าเนินการ
อะไรกับครอบครัว  

- เมื่อทราบผลการตรวจว่าผิดปกติ  ไม่มี
การสื่อสารกับครอบครัว 

12. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   ดีมากเลย..ตอนนี้เราก็รู้ปัญหาทั้งทางผู้รับบริการ  ผู้ให้บริการ วิธีการติดตาม และสื่อ
ต่างๆ..ใครจะเพ่ิมเติมอีกไหม.....ถ้าไม่มีเพ่ิม พี่ขอถามประเด็นต่อไปเลยว่า สิ่งที่เราจะ
แก้ไขปรับปรุง  มีอะไรบ้าง  

-ค้นหาสิ่งที่ต้องการพัฒนา 

13. คุณนริศา       ทิมศิลป์   จะเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่แก้ไขได้โดยเปลี่ยนวิธีการติดตาม จากรอใบตอบกลับของ
ใบส่งต่อ เป็นการโทรศัพท์ในวันนัดเลย จะได้รู้ว่าพ่อแม่พาไปตรวจหรือเปล่า  แล้วก็รู้
ผลการตรวจด้วย พอดีเก่งได้ idea จากการโทรเตือนของธนาคารหรือของ
โทรศัพท์มือถือ น่าน ามาประยุกต์ของเราเป็นการติดตามการไปตรวจโทรศัพท์  ซึ่งจะ
ท าให้ผู้รับบริการพึงพอใจ  

- พัฒนาวิธการติดตามฯโดยทราบจากการ
ติดตามลูกค้าของธนาคารหรือของ
โทรศัพท์มือถือ ด้วยการโทรเตือน  
น ามาประยุกตใ์ช้โดยเปลี่ยนวิธีการติดตาม
จากรอผลการตอบกลับของใบ Refer เป็น
สอบถามในวันไปตรวจตามนัด ทาง
โทรศัพท์  



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต               (ครั้งที่ 1 BAR ทบทวน ค้นหาปัญหา)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่12 ธันวาคม 2554    สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 

14. 
 

คุณส านวล     ค าแฝง      พ่ีเห็นด้วย..แต่ต้องถามเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริงๆ  เพราะบางครั้งเบอร์โทรที่มีใน
คอมฯ อาจเป็นเบอร์ที่ไม่เป็นปัจจุบัน ท าให้ติดต่อไม่ได้  เราควรสอบถามกับพ่อแม่เอง
ไว้ก่อนกลับบ้าน  

- สอบถามเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริง 

15. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   พ่ีก็เห็นด้วยจากที่พ่ีไปค้นหามา    พบว่ามีโครงการการบริหารจัดการ การดูแลรักษา
โรคเบาหวาน และภาวะที่เก่ียวข้องกับเบาหวานอย่างครบวงจร   ในระดับหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (Smart DM)  ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช) 
เค้าเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ต้องดูแล  เช่นกลุ่ม
เบาหวานเข้าตา โดยเตือนญาติให้มาดูแลรักษาตามก าหนดเวลาแล้วได้ผลดี  พ่ีว่าของ
เราก็น่ามีการติดตามการไปตรวจตามนัด เพราะที่ผ่านมา เราได้แต่นัด แต่ไม่เคย
ติดตามเลยว่าเขาไปตามนัดหรือเปล่า 

- จากโครงการ Smart DM ของสปสช 
มีการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ
โดยเตือนญาติให้มาดูแลรักษาตาม
ก าหนดเวลา สามารถน ามาประยุกต์ใช้โดย
โทรศัพทต์ิดตามการไปตรวจตามนัดได้ 

16. คุณนิตยา      ธงชัย   เห็นด้วยค่ะ ที่จะท าให้เรารู้ว่าพ่อแม่พาไปตรวจหรือเปล่าได้  แล้วถ้าพ่อแม่ไม่ได้พา
ไปตรวจตามนัด  เราควรให้ข้อมูลที่กระตุ้นให้เค้าเห็นความส าคัญในการต้องพาไป
ตรวจ   

- ถ้าพ่อแม่ไม่ได้พาไปตรวจ  ให้ข้อมูลที่
กระตุ้นให้เห็นความส าคัญในการพาไป 

17. คุณปิยนุช      อ่อนสด 
 

เป็นความคิดที่ดี พี่เห็นด้วย แล้วถ้ารู้ว่าพ่อแม่พาไปตรวจ แล้วผลปกติ เราก็แสดงความ
ยินดีกับเขาด้วย  จะได้ตรง idea เรื่อง Happy call แต่ถ้าผลตรวจผิดปกติ เราควรให้
ก าลังใจหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

- ถ้าพ่อแม่พาไปตรวจ  และผลตรวจปกติ 
แสดงความยินดี 
- ผลตรวจผิดปกติ ให้ก าลังใจหรือให้ข้อมูล
เพ่ิมเติม 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต               (ครั้งที่ 1 BAR ทบทวน ค้นหาปัญหา)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่12 ธันวาคม 2554    สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 

18. คุณนริศา      ทิมศิลป์ 
 

  จากผลการตรวจ ถ้าผิดปกติหรือไม่แน่ใจ จะมีการนัดจากจักษุแพทย์ให้ไปตรวจซ้ า  
เก่งได้อ่านเรื่องการตรวจคัดกรองการได้ยิน ของจันทร์ชัยและคณะ  โรงพยาบาลรามา
จากวารสารหู คอ จมูก และใบหน้า ผลการวิจัยพบว่าผลตรวจไม่ผ่านครั้งแรก แต่ผ่าน
ครั้งที่ 2 ร้อยละ 73.47 และในครั้งที่ 3 ร้อยละ 79.49  แสดงว่าถ้าผลไม่ผ่านจะมีการ
นัดตรวจซ้ า และมีโอกาสผ่านได้ ฉะนั้นเราควรติดตามการไปตรวจซ้ าด้วย โดยถามวัน
นัดและก็ให้ก าลังใจในการพาไปตรวจใหม่ 

- จากผลการวิจัยของคุณจันทร์ชัยและ
คณะ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าผล
ตรวจไม่ผ่านครั้งแรก มีโอกาสผ่านในครั้งท่ี
2 หรือที่ 3 สามารถน ามาปรับใช้โดย ถ้า
ต้องไปตรวจซ้ า ควรให้ก าลังใจในการพาไป
ตรวจใหม่ 

19. คุณนิตยา      ธงชัย   ปูขอเสนอการพัฒนาสื่อ เพราะตอนนี้เราไม่มีสื่อแนะน าเกี่ยวกับการมองเห็นหรือ
การได้ยินเลย  ทั้งเอกสารแผ่นพับ  การจัดบอร์ด  หรือการประชาสัมพันธ์ทางเสียง
ตามสาย 

- พัฒนาสื่อการสอน 

20. คุณส านวล     ค าแฝง    เรื่องเจ้าหน้าที่ก็ส าคัญ ถ้ามีการอบรม  หรือมีคู่มือการให้ข้อมูล จะได้ท าได้เหมือนกัน - พัฒนาความรู้และทักษะแก่เจ้าหน้าที่ 
21. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี พ่ีก็เห็นด้วย แล้วเราจะหาแหล่งความรู้ได้จากท่ีไหนบ้าง - ค้นหาแหล่งความรู้ 
22. คุณนริศา      ทิมศิลป์ จากเอกสารวิชาการ จาก Internet ตามเวปไซท์ต่างๆ  - แหล่งความรู้จากเอกสารวิชาการ จาก 

Internet ตามเวปไซท์ต่างๆ 
23 คุณปิยนุช      อ่อนสด 

 
  จากผู้มีประสบการณ์หรือผู้เกี่ยวข้อง เช่นเจ้าหน้าที่ NICU แพทย์ ผู้รับบริการจาก
หน่วยงานที่มีระบบนัดก็ได้ 

- แหล่งความรู้จากเอกสารวิชาการ จาก ผู้
มีประสบการณ์หรือผู้เกี่ยวข้อง 

24. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   เราก็ได้หัวข้อการพัฒนามา 3 เรื่องแล้ว ใครจะเพ่ิมเติมอีก ..ถ้าไม่มี พี่ขอให้พวกเรา
พิจารณาคัดเลือกเรื่องที่จะน าไปพัฒนาโดยการถ่วงน้ าหนัก จากตารางที่พ่ีเตรียมไว้ให้ 

- คัดเลือกเรื่องที่จะพัฒนาโดยการถ่วง
น้ าหนัก 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชือ่หน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต               (ครั้งที่ 1 BAR ทบทวน ค้นหาปัญหา)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่12 ธันวาคม 2554    สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 

25. คุณปิยนุช    อ่อนสด   ดีจัง..ท าให้เร็วขึ้น  เดี่ยวนุชเป็นคนรวมคะแนนให้ ผลสรุปจากคะแนนสูงสุดคือเรื่อง 
..พัฒนากระบวนการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารก
ภาวะวิกฤต                

- ได้โอกาสพัฒนา จากปัญหาที่ได้คะแนน
สูงสุด 

26. คุณนริศา    ทิมศิลป์ 
 

  เก่งว่า เราควรมีการแบ่งหน้าที่ มอบหมายงาน จะได้ช่วยกันท างานได้เร็วขึ้น  
 

- DAR ควรมีการแบ่งหน้าที่ มอบหมาย
งาน 

27.                                                     คุณณัฐนันท์ วงษ์มามี   สรุปว่า วันนี้เราได้ทบทวนระบบเดิม ค้นหาปัญหา หาแนวทางแก้ไข หาแหล่งความรู้ 
พิจารณาคัดเลือกปัญหาแล้ว ครั้งต่อไปเราจะมาพิจารณาการมอบหมายหน้าที่  
พวกเราสะดวกจะมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเมื่อไหร่ดี...ขอเป็นวันที่ 16 ธันวาคม 2554   
เพราะพ่ีตรวจสอบตารางเวรแล้ว พวกเราจะเจอกันครบช่วงต่อเวรเช้ากับบ่าย..จะได้ไม่
เสียเวลามาประชุม 
 

- สรุปการประชุม 
- แจ้งวาระการประชุม 
- นัดการประชุมครัง้ต่อไป 

 
 
 
 
 
 



สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1   
สิ่งที่ได้ 1. ปัญหา แนวทางแก้ไข แหล่งความรู้ ของระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   
         2. เรื่องท่ีเลือกจากการพิจารณาโดยการถ่วงน้ าหนัก ได้คะแนนสูงสุดมาด าเนินการ คือเรื่องการพัฒนากระบวนการติดตาม การตรวจตามนัดฯ 
         3. บันทึกการจัดการความรู้แบบฟอร์มที่3 ครั้งที่ 1 เรื่อง การทบทวนก่อนปฏิบัติงาน  โดยการเล่าเรื่องและสรุปเป็นแผนผังความคิด (Mind Map)   
ทบทวนระหว่างกิจกรรมครั้งที่ 1  
         1. การเลือกวันเวลาประชุมที่สะดวกและมีประสิทธิผลส าหรับผู้ปฏิบัติงานเวรบ่ายดึก คือช่วงเวรดึกต่อเวรเช้า และช่วงเวรเช้าต่อเวรบ่าย และระยะเวลาในการ
ประชุมควรประมาณ 30 นาที เพราะรู้สึกไม่เป็นภาระในการเสียเวลาส่วนตัวไปมาก (น าไปใช้กับทุกครั้งที่ประชุม) 
         2. ควรมอบหมายหน้าที่ให้ชัดเจนเพื่อลดความซ้ าซ้อนของงานและความครอบคลุมในการด าเนินกิจกรรม (ก าหนดเป็นวาระในการประชุมครั้งต่อไป) 
โดยมีรูปการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 ดังนี้       
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวข้อเรื่อง พบบ่อย ความเสี่ยงสูง ค่าใช้จ่ายมาก หลากหลายวิธี มีวิธีตรวจพบ/ป้องกันได้เร็วขึ้น 
1.กระบวนการติดตามฯ รู้ผลช้า      
2.ผู้ให้บริการขาดความรู้และทักษะ      
3.ไม่มีสื่อการสอน      
 รวมคะแนน      

เกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อการจัดการความรู้ 
 



 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที8่ นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   ครั้งที่ 2 สรรหาสมาชิกกลุ่ม 
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่16 ธันวาคม 2554    สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 

 
  จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่แล้ว  เรา BAR แล้วเลือกกระบวนการ ในการพัฒนา 
ระบบติดตาม การตรวจตามนัดฯ วันนี้เรามาช่วยกันพิจารณาว่าใครเหมาะสมที่จะ
ท างานบทบาทอะไร  จะได้มอบหมายหน้าที่ได้เหมาะสม เพ่ือให้รวดเร็วขึ้น พ่ีได้
รวบรวมหน้าที่ของแต่ละบทบาทมาจากเรื่องการจัดการความรู้ - จากทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติของคุณบุญดี  บุญญากิจ และการจัดการความรู้ ฉบับนักปฏิบัติ ของอาจารย์
วิจารณ์ พานิช มาให้พวกเราช่วยกันพิจารณา 

- พิจารณาสรรหาสมาชิกกลุ่ม 
 
 

2. คุณนริศา      ทิมศิลป์   ดีจัง..เก่งว่าส าหรับบทบาทของคุณเอ้ือ ที่ต้องจัดกระบวนการให้เกิดธงร่วม จัดการ
บริหาร KM ให้เป็นแนวราบ และEmpowerment  แล้วก็จับภาพ KM ให้องค์กรเห็น
ภาพร่วมกัน เราน่าจะยกหน้าที่นี้ให้หมอก้อง แน่นอนเลย 

- ผู้รับผิดชอบบทบาทของคุณเอ้ือ คือ 
ทพ.ก้องเกียรติ  เติมเกษมศานต์ 

3. คุณนิตยา      ธงชัย   เห็นด้วยอย่างยิ่ง แล้วส าหรับบทบาทคุณอ านวย ที่พี่จ๋อมรวบรวมหน้าที่มาให้ดู ปูว่า
น่าจะเป็นพ่ีจ๋อมเพราะเท่าที่ท าอยู่ พี่จ๋อมก็เป็นแบบนั้นอยู่แล้ว ทั้งการสร้างบรรยากาศ 
การเชื่อมโยงกิจกรรมKM และการจัดพ้ืนที่เสมือนแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

- ผู้รับผิดชอบบทบาทของคุณอ านวย คือ
คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี 
 

4. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 
 

  พ่ีก็ OK นะ..ส่วนการเชิญเพ่ือนมาช่วยเพื่อน หรือการส่งเสริมให้เกิด COP ใน
บทบาทของคุณอ านวย พี่จะพยายามท าในองค์ความรู้นี้เพราะทาบทามสมาชิกไว้แล้ว 
ส่วนบทบาทของคุณประสาน..พ่ีขอเสนอ..เก่ง เพราะเป็น KMB แล้วก็รู้กลไกการ
เชื่อมโยงเครือข่าย KM เพราะมีประสบการณ์การท า KM มาหลายปีแล้ว 
 

- ผู้รับผิดชอบบทบาทของคุณประสาน คือ
คุณนริศา  ทิมศิลป์ 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   ครั้งที่ 2 สรรหาสมาชิกกลุ่ม 
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่16 ธันวาคม 2554    สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
5. คุณส านวล    ค าแฝง      พ่ีไม่แน่ใจหน้าที่ของคนอ่ืน แต่ทีรู่้แน่ๆคือคุณกิจ..เป็นทีมเราเนี่ยแหละ เพราะเป็น

เจ้าของ “หัวปลา”ผู้ปฏิบัติงานตัวจริงของการจัดการความรู้ ต้องด าเนินกิจกรรม
จัดการความรู้เกือบทั้งหมด 

- ผู้รับผิดชอบบทบาทของคุณกิจ คือ
ทีมงานการจัดการความรู้ ได้แก่ คุณนริศา  
ทิมศิลป์, คุณนิตยา ธงชัย,  
คุณส านวล  ค าแฝง,     

6. คุณนิตยา      ธงชัย   ใช่แล้ว..พ่ีนวล แล้วตามท่ีปูฟังมาจากการประชุม Face to Face KM เค้าบอกว่า
หน้าที่ของคุณกิจคือผู้ที่ต้องมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้ หา สร้าง แปลง ความรู้เพื่อการ
ปฏิบัติให้บรรลุถึง “เป้าหมาย/หัวปลา” ที่ตั้งไว้ ส าหรับครั้งนี้ในฐานะท่ีพ่ีเก่งเป็นหลัก
ในเรื่องนี้มาตลอด ก็ขอมอบให้พี่เก่งเป็นชื่อแรกที่จะเป็นหลักนะคะ แล้วปูว่าน่าจะ
รวมถึงผู้มีประสบการณ์คนอ่ืนด้วย อย่างเช่นเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของเรา เจ้าหน้าที่
หน่วยงานอื่นที่มีประสบการณ์การท างานระบบการติดตามนัดมาก่อน 

- ผู้รับผิดชอบบทบาทของคุณกิจ คือผู้มี
ประสบการณ์ในการท างานระบบการ
ติดตามนัด  

7. คุณนริศา      ทิมศิลป์   เก่งมาก..ปู ไปฟัง KM ครั้งเดียวจับประเด็นมาได้เยอะเลย ส่วนหน้าที่คุณลิขิต เป็น
ใครไปไม่ได้เลย นอกจากเพ่ือนนุช เพราะคราวที่แล้วนุชท าได้ดีมาก  แล้วก็เก่งอยากให้
นุชช่วยเชื่อมโยง KM กับเครือข่ายต่างๆด้วยนะ 

- ผู้รับผิดชอบบทบาทของคุณลิขิต คือ 
คุณปิยนุช  อ่อนสด 

8.  คุณปิยนุช     อ่อนสด   ตกลง..นุชขอเสนอว่าในบทบาทของคุณกิจ..เราน่าจะน าแผนหรือกิจกรรมที่เราคิดไว้ 
มามอบหมายก่อน เพราะสมาชิก 5 คนต้องท าหลายหน้าที่ จะได้ป้องกันการท างาน
ซ้ าซ้อนหรือไม่ได้ท า 
 

- ก าหนดรายชื่อผู้รับผิดชอบในกิจกรรม
ของคุณกิจ เพ่ือป้องกันการท างานซ้ าซ้อน
หรือไม่ได้ท า 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   ครั้งที่ 2 สรรหาสมาชิกกลุ่ม 
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่16 ธันวาคม 2554    สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
9. คุณนริศา      ทิมศิลป์ 

 
  เยี่ยมมาก  เพ่ือไม่ให้เป็นการเสียเวลา เก่งขอเสนอกิจกรรมที่ต้องท าในช่วงแรกและ
เสนอรายชื่อผู้รับผิดชอบที่เก่งทาบทามมาก่อนแล้วนะคะ แต่ปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมค่ะ 

1. จัดระบบใบนัด…เก่ง 
2. สอบถามเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริง…เก่ง ปู นุช พี่จ๋อม 
3. มีแนวทางการสนทนาในการติดตามการตรวจตามนัด...เก่ง 
4. ติดตามบันทึกวันที่นัดตรวจทุกครั้ง...เก่ง ปู นุช พี่จ๋อม 
5. แบบบันทึกผลการติดตาม…ปู 
6. แบบประเมินพึงพอใจ..พ่ีจ๋อม    
7. การวิเคราะห์ตามตัวชี้วัด..เก่ง 

- สรุปรายชื่อผู้รับผิดชอบในกิจกรรมของ
คุณกิจ 

10. คุณปิยนุช      อ่อนสด 
 

  มีใครเพิ่มเติมอีกไหมคะ...ถ้าไม่มี นุชสรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังนี้นะคะ 
วันนี้เราได้ทบทวนถึงบทบาทของคุณเอ้ือ  คุณอ านวย คุณลิขิต และ  คุณกิจ 
และได้ก าหนดรายชื่อผู้รับผิดชอบในแต่ละบทบาทและกิจกรรมของคุณกิจไว้ด้วย 
  นัดครั้งต่อไป นุชขอเป็นวันที่ 4 มกราคม 2555 นะคะ เราจะได้เรียบเรียงและสกัด
ความรู้ให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือให้ง่ายต่อการจัดการความรู้ 

- สรุปการประชุม 
- นัดการประชุมครั้งต่อไป 
- แจ้งวาระประชุม 

11. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 
 

 พ่ีจะจัดบอร์ดและบัตรค าไว้ให้ พวกเราจะได้จัดหมวดหมู่ได้สะดวก หลากหลาย-  
แนวคิด ไม่เสียเวลา และประเด็นส าคัญคือได้คนอ่ืนมาแบ่งปันแนวคิดให้เราได้อีก 

- จัดพื้นที่ลปรร. ก่อนประชุมเพ่ือให้ได้
ข้อมูลหลากหลาย และลดเวลาประชุม 



สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2   
สิ่งที่ได้ 1. รายชื่อผู้รับผิดชอบในแต่ละบทบาทของคุณเอ้ือ คุณอ านวย คุณประสาน คุณลิขิต และ  คุณกิจ   
         2. กิจกรรมคุณกิจ และรายชื่อผู้รับผิดชอบ  
         3. บันทึกการจัดการความรู้แบบฟอร์มที่ 3 ครั้งที่ 2 เรื่องสรรหาสมาชิกกลุ่ม โดยการเล่าเรื่องและสรุปเป็นแผนผังความคิด (Mind Map)   
ทบทวนระหว่างกิจกรรมครั้งที่ 2  
         1. ควรวางแผนในการเตรียมข้อมูลก่อนการประชุมทุกครั้ง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประชุม (น าไปใช้กับทุกครั้งที่ประชุม) 
         2. ควรรวบรวมความรู้แล้วจัดเป็นหมวดหมู่เพ่ือให้ง่ายต่อการจัดการความรู้ (ก าหนดเป็นวาระในการประชุมครั้งต่อไป) 
โดยมีรูปการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2 ดังนี้       
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 3 หมวดหมู่ความรู้)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่4 มกราคม 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 

 
  จากประชุมครั้งที่1 เราเลือกพัฒนากระบวนการของระบบติดตามการตรวจตามนัด 
แล้วพ่ีท าบอร์ดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไว้   เพ่ือให้ทีมเราเขียนขั้นตอนของกระบวนการไว้
ล่วงหน้า ปรากฏว่าเราได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี  เพราะทีมอ่ืนก็มาร่วม ลปรร.กับ
เราด้วย เราลองมาพิจารณาและช่วยกันเติมเต็มกระบวนการกันดูนะ 

- ค้นหาความรู้ที่ต้องการ 

2. คุณนริศา      ทิมศิลป์   จากบอร์ดลปรร. มี 4 ขั้นตอนคือ จัดท าระบบนัด ติดตาม บันทึกผล และประเมินผล  
เก่งขอเพ่ิมอีกขั้นตอนคือการตกลงบริการ  โดยเราต้องตกลงบริการกับครอบครัวก่อน 
ว่าเราจะโทรศัพท์ติดตามการตรวจตามนัด ซ่ึงเราจะโทรถามในวันนัดตอน 13.00 -
16.00น.แต่ถ้าผู้ปกครองคิดว่าไม่สะดวก  จะให้เราโทรถามตอนไหนจะได้ตกลงร่วมกัน 

- ขั้นตอนที่ 1 ตกลงบริการ แจ้งครอบครัว
เกี่ยวกับการโทรศัพท์ติดตามการไปตรวจ
ตามนัด  

3. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 
 

  พ่ีเห็นด้วย เป็นการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในระบบบริการของเรา 
แล้วจากการที่พ่ีเคยอ่านในขุมความรู้ของศูนย์ฯ พบว่ากลุ่มงานทันตกรรม เค้าเคยท า
การพัฒนาระบบนัด และมีข้ันตอนว่าการขอเบอร์โทรศัพท์ต้องเน้นย้ าว่าเป็นเบอร์โทร
ที่ติดต่อได้จริง แล้วก็เค้าโทรเตือนก่อนวันนัด พวกเรามีความคิดเห็นอย่างไร 

- ขอเบอร์โทรของผู้ปกครองที่สามารถ
ติดต่อได้จริง 

4. คุณนริศา      ทิมศิลป์   ของเราไม่เหมือนของห้องฟัน  ของเค้านัดให้มา ถ้ามาหรือไม่มาเค้ารู้เลย  แต่ของเรา
นัดให้ไปตรวจที่อ่ืน ถ้าเราโทรเตือนก่อนวันนัด เรายังไม่รู้ว่าเขาจะไปหรือเปล่า ท าให้
เราต้องโทรอีกครั้งในวันนัดหรือหลังวันนัด   แบบนี้ต้องโทร 2 ครั้ง เก่งขอเสนอว่าเรา
ควรโทรครั้งเดียวไปเลยโดยโทรในวันนัดจะได้ข้อมูลหลายอย่าง สอบถามว่าไปหรือไม ่ 
 

- นัดหมายเวลาโทรติดตาม โดยก าหนดให้
ตรงกับวันทีน่ัดตรวจ เวลา13.00-16.00น. 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 3 หมวดหมู่ความรู้)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่4 มกราคม 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
  ถ้าไม่ไปก็ถามสาเหตุว่าไม่ไปเพราะอะไร  แล้วกระตุ้นเตือนให้เค้าไป  แต่ถ้าเค้าไป

มาแล้ว ก็ถามผลการตรวจ  เราก็จะได้หลายอย่างในการโทรครั้งเดียว  ไม่สิ้นเปลือง
งบประมาณ  แล้วอีกอย่างเวลาโทรควรเป็นในวันนัดช่วงบ่ายเวลาประมาณ 13.00 -
16.00น. เพราะเค้าตรวจเสร็จแล้ว รู้ผลตรวจ แลว้ก็เผื่อมีข้อเสนอแนะอะไรจะได้จ าได้   

 

5. คุณส านวล ค าแฝง      ส่วนระบบนัด ที่เก่งท ามามีกล่องระบุวันนัดติดตามไว้  ท าให้สะดวกในการติดตาม  
แต่จากคราวที่แล้วที่พ่ีจ๋อมบอกว่าอาจมีการตรวจซ้ า แสดงว่าใน 1 คนอาจมีวันนัด
หลายครั้ง ฉะนั้น ทุกครั้งที่รู้ว่าเขามีนัดตรวจซ้ า เราต้องถามวันที่นัดครั้งใหม่ด้วย แล้ว
บันทึกใหม่ในระบบนัด..ใช่ไหมพ่ี    

- ขั้นตอนที่ 2 ระบบนัดติดตาม โดยจัดท า
ปฏิทินเตือนระบุวันที่ติดตาม  และมีข้อมูล
ของทารกท่ีนัดไปส่งตรวจ 
  กรณีท่ีมีการตรวจซ้ า เจ้าหน้าที่ต้องถาม
วันที่นัดตรวจซ้ า เพื่อจัดระบบนัดติดตาม
ครั้งใหม่ 

6. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   เยี่ยมมาก..แสดงว่านวลเอาใจใส่ต่อการจัดการความรู้ในครั้งนี้  เพราะเดิมเราไม่ได้ให้
พ่ีเลี้ยงเด็กดูแลระบบติดตามเลย แล้วนวลเข้าใจ สามารถแนะน าเติมเต็มให้ระบบ
พัฒนาขึ้นได้ถือว่าเยี่ยมมาก  พ่ีเคยเห็น ซอฟต์แวร์ระบบบริหารงานนัดคนไข้ (Smart 
Appointment)  เป็นแฟ้มคนไข้นัดแสดงรายชื่อคนไข้แต่ละวันให้อัตโนมัติ เมื่อเปิด
ซอฟต์แวร์ จะแสดงรายชื่อคนไข้นัดในวันนั้น สามารถติดต่อคนไข้ได้ทางโทรศัพท์ หรือ
อีเมล์ ได้ทันทีจากปุ่มที่แสดง พ่ีจะลองปรึกษา กับ ICTเพ่ือที่จะได้น าเทคโนโลยีมาท า
ให้งานคล่องตัวขึ้น 

- จาก Smart Appointment ซึ่งเป็น
ซอฟต์แวร์ระบบบริหารงานนัดคนไข้ จะ
แสดงรายชื่อคนไข้นัดในวันนั้น และติดต่อ
คนไข้ได้ทันทีจากปุ่มที่แสดง  สามารถ
น ามาปรับใช้โดยพัฒนาระบบนัดแบบ
เอกสารเป็นใช้ซอฟต์แวร์ 
 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 3 หมวดหมู่ความรู้)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่4 มกราคม 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
7. คุณปิยนุช      อ่อนสด 

 
  แล้วขั้นตอนต่อไป เป็นขั้นตอนการติดตาม ที่เราติดตามทางโทรศัพท์ตามวันนัด ช่วง
บ่าย การสนทนากับผู้ปกครอง มีประเด็นส าคัญคือ สอบถามผู้ปกครองว่าพาทารกไป
ตรวจหรือเปล่า แล้วก็ไปตรวจแล้วผลเป็นอย่างไร 

- ขั้นตอนที่ 3 ติดตาม โดยโทรศัพท์ตามวัน
นัดช่วงบ่าย และสนทนากับผู้ปกครอง 
เกีย่วกับการพาไปตรวจและผลตรวจ 

8. คุณนิตยา      ธงชัย   การสนทนาเนี่ย..มีรายละเอียดและเงื่อนไขหลายอย่าง  อย่างเช่นถ้าไม่ไป เราก็ต้อง
ถามว่าเขาไม่ไปเพราะอะไร ชี้แจงผลดีผลเสียของการไม่ไปตรวจ แนะน าให้เขาเห็น
ความส าคัญของการไปตรวจ แล้วถามเขาว่าเขาจะไปเมื่อไร เราจะได้มาจัดระบบนัด
ติดตามใหม่  

- กิจกรรมสนทนามีหลายเงื่อนไข 
1) กรณีที่ไม่ได้พาไปตรวจ ต้องสอบถาม
สาเหตุ ชี้แจงผลดีผลเสีย แนะน าให้เห็น
ความส าคัญ และถามวันที่ไปตรวจเพื่อตก
ลงบริการการติดตามการตรวจ 

9. คุณนริศา      ทิมศิลป์   ส่วนถ้าเขาพาไปตรวจ ก็จะมี 3 แบบคือผลตรวจปกติ ผลตรวจผิดปกติ และยังไม่ 
วินิจฉัย ให้ไปตรวจซ้ า ซ่ึงแต่ละแบบก็สนทนาต่างกัน เช่นถ้าผลตรวจปกติเราก็แสดง
ความยินดีกับเขา ถ้ายังไม่วินิจฉัย ให้ไปตรวจซ้ า เราก็ให้ข้อมูลและให้ก าลังใจ แล้วถาม
วันที่ตรวจซ้ า จะได้มาจัดระบบนัดติดตามใหม่ ส่วนถ้าผลตรวจผิดปกติ เราก็ใหข้้อมูล
และให้ก าลังใจ  

2) กรณีที่พาไปตรวจ  
   2.1 ผลตรวจปกติ เจ้าหน้าที่แสดงความ
ยินดีกับผลการตรวจ  
   2.2 นัดตรวจซ้ า  เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูล ให้
ก าลังใจ ถามวันที่ตรวจซ้ า เพื่อน ามา
จัดระบบนัดติดตามใหม่   
   2.3 ผลตรวจผิดปกต ิเจ้าหน้าที่แสดง
ความเสียใจ ให้ก าลังใจ และตอบข้อสงสัย 
 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 3 หมวดหมู่ความรู้)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่4 มกราคม 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 

10. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 
 

  มีรายละเอียดดีมาก  แสดงว่าเก่งเป็นผู้มีทักษะการสื่อสารสองทาง เพราะทุกครั้งที่
สนทนาจะมีทั้งการรับและให้ข้อมูลซึ่งกันและกัน เช่นการแสดงความยินดี  การให้
ก าลังใจ เป็นการสื่อสารที่อบอุ่นท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน พี่เสนอว่าเราควรถาม
ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะด้วยจะได้เป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป  แล้วก็มีคู่มือ
การติดตามที่มีตัวอย่างบทสนทนาเป็นแม่แบบไว้ด้วย เพื่อให้ไดม้าตรฐาน  

- สอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ
เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป   
- จัดท าคู่มือการติดตาม การตรวจตามนัด
โดยมีตัวอย่างบทสนทนาด้วย 
 

11. คุณนิตยา      ธงชัย   ต่อไปเป็นการบันทึกผล ปูเสนออว่าควรมีแบบบันทึกท่ีสะดวกในการบันทึกคือพิมพ์
แบบไว้เลย จะได้ไม่เสียเวลา เช่นมีแบบสอบถามการไปตรวจ  กับแบบสอบถามผล
การตรวจ  โดยแยกตามเงื่อนไขท่ีพ่ีเก่งพูด  และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

- ขั้นตอนที่ 4 บันทึกการติดตาม โดยใช้
แบบสอบถาม  

12. คุณนริศา      ทิมศิลป์   พ่ีเห็นด้วย..ส่วนการประเมินผล เก่งเสนอว่าควรประเมิน ความครอบคลุม ในการ
ติดตาม  การที ่ ทารกได้รับการตรวจตามนัด และ ความพึงพอใจของครอบครัวต่อ
การติดตามการตรวจ 

- ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล โดยประเมิน
ความครอบคลุมของการติดตาม  อัตรา
การไปตรวจ และ ความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการติดตามการตรวจ 

13. คุณปิยนุช      อ่อนสด 
 

  มีใครเพิ่มเติมอีกไหมคะ...ถ้าไม่มี นุชขอสรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังนี้ 
วันนี้เราได้ทบทวนองค์ความรู้ และจัดหมวดหมู่องค์ความรู้ได้ 5 กลุ่มคือการตกลง
บริการ  การจัดท าระบบนัดติดตาม  การติดตาม การบันทึกผล และการประเมินผล 
นัดครั้งต่อไป เป็นวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2555 เวลา 15.00 น.เราจะมาทบทวนองค์
ความรู้ที่แยกเป็นหมวดหมู่ แล้วคัดเลือกองค์ความรู้ที่จ าเป็นมาจัดท าเป็นแนวปฏิบัติ 

- สรุปการประชุม 
- นัดการประชุมครั้งต่อไป 
- แจ้งวาระประชุม 



สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3   
สิ่งที่ได้ 1. จัดหมวดหมู่องค์ความรู้ได้ 5 กลุ่มคือการตกลงบริการ  การจัดท าระบบนัดติดตาม  การติดตาม การบันทึกผล และการประเมินผล 
         2. บันทึกการจัดการความรู้แบบฟอร์มที่ 3 ครั้งที่ 3 เรื่องจดัหมวดหมู่องค์ความรู้ โดยการเล่าเรื่องและสรุปเป็นแผนผังความคิด (Mind Map)   
ทบทวนระหว่างกิจกรรมครั้งที่ 3  
         1. การใช้บัตรค าในการจัดการความรู้ท าให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีความยืดหยุ่น ไม่ติดยึดกับความคิดเดิม และเพ่ิมความคิดสร้างสรรค์ได้ง่ายจากการย้ายบัตรค า 
หรือรวมบัตรค า 
         2. ควรน าความรู้ที่จัดเป็นหมวดหมู่  มาทบทวนอีกครั้ง เพื่อน าไปจัดท าแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ง่ายต่อการด าเนินการ และการติดตามประเมินผล  
(ก าหนดเป็นวาระในการประชุมครั้งต่อไป) 
โดยมีรูปการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3 ดังนี้       
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 4แนวทางปฏิบัติ)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่1 กุมภาพันธ์ 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1. คุณณฐันันท์   วงษ์มามี 

 
  จากประชุมครั้งที่แล้ว เราได้จัดองค์ความรู้เป็นหมวดหมู่ไปแล้ว วันนี้เราจะมา
ทบทวนองค์ความรู้ที่จัดเป็นหมวดหมู่ โดยการคัดเลือกในส่วนที่จ าเป็นที่จะท าให้การ
ท างานของเราส าเร็จ มาสรุปเป็นแนวทางปฏิบัติ 

- ทบทวนองค์ความรู้ที่จ าแนกเป็น
หมวดหมู่ 

2. คุณนริศา      ทิมศิลป์   ส าหรับขั้นตอนท่ี1 การตกลงบริการ เก่งขอเพ่ิมรายละเอียดว่าเบอร์โทรศัพท์ขอเป็น
ของผู้ปกครองที่พาไป  จะได้รู้ผลการตรวจที่ถูกต้องด้วย 
 
 

- ขั้นตอนที่ 1 ตกลงบริการ  เพ่ิม
รายละเอียดของกิจกรรมการขอเบอร์
โทรศัพท์ ให้เป็นเบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ปกครองที่พาไป  จะได้รู้ผลการตรวจที่
ถูกต้อง 

3. คุณส านวล ค าแฝง      เวลานัดช่วง 13.00-16.00 น. ขอขยายเวลาถึง 18.00น. ได้ไหม เพราะเผื่อว่าเวรเช้า
ยุ่ง ไม่มีเวลาโทรถาม  เราจะได้ OK ให้เวรบ่ายช่วยติดตามให้  

- ขยายเวลาการโทรศัพท์ติดตามจาก
13.00-16.00น. เป็น13.00-18.00 น. 

4. คุณนิตยา      ธงชัย 
 

  ส่วนที่ประเมินผล เราสรุปวา่ประเมินกระบวนการก็คือร้อยละของครอบครัวทารก 
ภาวะวิกฤตได้รับการติดตาม การตรวจตามนัด  ส่วนประเมินผลผลลัพฑ์ก็คือร้อยละ
ของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน  ส่วน
ประเมินผลความต้องการของลูกค้าคือร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัว
ต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน  แล้วเกณฑ์เราก็ใช้
เกณฑ์ > 80  
 

- ระบุความชัดเจนของตัวชี้วัดในการ
สรุปผล  
 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 4 แนวทางปฏิบัติ)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่1 กุมภาพันธ์ 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
5. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   ส่วนเรื่องการใช้ซอฟแวร์มาใช้ในการบริหารระบบติดตามการตรวจตามนัด พี่ไป

ปรึกษากับ ICT แล้ว เค้าบอกว่าน่าสนใจ แต่ขอผลัดไว้ก่อน เนื่องจากปีนี้มีแผนพัฒนา 
ICT หลายเรื่อง ฉะนั้นตอนนี้เราก็ใช้ปฏิทินวันนัดแบบเอกสารไปก่อน 

- ใช้ปฏิทินวันนัดแบบเอกสาร 

6. คุณปิยนุช      อ่อนสด 
 

  มีใครเพิ่มเติมอีกไหมคะ...ถ้าไม่มีนุชจะ Print เก็บไว้ในคลังความรู้ เพราะเราจะเริ่ม
น าแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใช้ จะได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ไว้ใช้ทบทวนขณะและน าไป ลปรร.  

- บันทึกและจัดเก็บแนวปฏิบัติไว้ในคลัง
ความรู้ 

7. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี   แล้วก็พวกเราสามารถ ลปรร.กันได้ทุกอาทิตย์หรือทุกครั้งที่มีเรื่องราวที่ต้องการ
สื่อสาร เราจะสื่อสารกันช่วงท างานด้วยกัน  ช่วงต่อเวร  หรือถ้าไม่มีเวลาพูดคุย จะ
เขียน note ติดไว้ที่กระดานลปรร.ที่พ่ีจ๋อมท าไว้ให้ก็ได้ 

- ช่องทางการสื่อสารหรือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

8. คุณปิยนุช      อ่อนสด 
 

  นุชขอสรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวันนี้คือเราได้แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
เราจะเริ่มทดลองใช้ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2555 นัดครั้งต่อไป เป็นวันที่ 1 มีนาคม 
2555 เวลา 15.00 น.เราจะมาทบทวนกันว่าการพัฒนาการติดตามการตรวจตามนัด
ตามกระบวนการใหม่ของเรา มีปัจจัยใดบ้างที่ท าให้เราประสบความส าเร็จ มีปัจจัย
หรือกิจกรรมอะไรที่เราต้องมาช่วยกันปรับเปลี่ยนโดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แล้วถอดบทเรียนออกมา 
 
 

- สรุปการประชุม 
- นัดการประชุมครั้งต่อไป 
- แจ้งวาระประชุม 



สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 4 
สิ่งที่ได้ 1. บันทึกและจัดเก็บแนวทางปฏิบัติไว้ในคลังความรู้ 
         2. บันทึกการจัดการความรู้แบบฟอร์มที่ 3 ครั้งที่ 4 เรื่องจัดท าแนวทางปฏิบัติ โดยการเล่าเรื่องและสรุปเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน 
ทบทวนระหว่างกิจกรรมครั้งที่ 3  
         1. การวางแผน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงาน ท าให้มีการขยายองค์ความรู้ในขอบเขตที่จ ากัด ควรมีการทดลองปฏิบัติ หรือเชื่อมโยงกับเครือข่าย เพ่ือให้การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายวงกว้างมากขึ้น  
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ทารกได้รับการดูแลที่ปลอดภัย 
และครอบครัวพึงพอใจ 

แนวปฏิบัติการติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการไดข้องทารกวิกฤต 
งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัตกิารตดิตาม 
1. ตกลงบริการ 
    1.1 แจ้งครอบครัวเกี่ยวกับการโทรศัพท์ติดตามการไปตรวจตามนัด (ตรงกับวันนัดตรวจ เวลา13.00-18.00 น.) 
    1.2 สอบถามเบอร์โทรศัพท์จากผู้ปกครองที่เป็นผู้พาทารกไปตรวจ โดยเน้นย้ าว่าเป็นเบอร์ที่สามารถติดต่อได้จริง 
2. จัดระบบนัด 
    2.1 จัดท าปฏิทินเตือนวันนัดตดิตาม  
    2.2 จัดท าแฟ้มข้อมูลการติดตาม แบบบันทึกการนัด (วันท่ีนัดตรวจ และวันท่ีติดตาม) แบบสอบถามการไปตรวจ  
         แบบสอบถามผลตรวจ และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
    2.3 กรณีที่มีการตรวจซ้ า เจ้าหน้าท่ีต้องถามวันท่ีนัดตรวจซ้ า เพื่อจัดระบบนดัตดิตามครั้งใหม่ 
3. ด าเนินการติดตาม 
    3.1 โทรศัพท์ติดตาม โดยตรวจสอบจากปฏิทินวันนัด 
    3.2 สนทนากับผู้ปกครองเกี่ยวกับการพาไปตรวจและผลตรวจ 
         1) กรณีที่ผู้ปกครองไมไ่ด้พาไปตรวจ ต้องสอบถามสาเหตุ ช้ีแจงผลดผีลเสยี แนะน าให้เห็นความส าคญั และ 
             สอบถามวันท่ีไปตรวจเพื่อตกลงบริการการตดิตามการตรวจ 
         2) กรณีที่พาไปตรวจ 
             2.1) ผลตรวจปกติ เจ้าหน้าท่ีแสดงความยินดีกับผลการตรวจ  
             2.2) นัดตรวจซ้ า   เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูล ให้ก าลังใจ ถามวันท่ีตรวจซ้ า เพ่ือน ามาจัดระบบนัดตดิตามใหม่   
             2.3) ผลตรวจผิดปกติ เจ้าหน้าที่แสดงความเสียใจ ให้ก าลังใจ และตอบข้อสงสัย 
    3.3 สอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป   
4. บันทึกการติดตาม  
5. ประเมินผล 

Output 
1. ร้อยละของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รับ 
    การติดตามการตรวจตามนัด > 80 
2. ร้อยละของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจ 
    ตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน > 80 
3. ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัว 
    ต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็น 
    และการได้ยิน > 80 
  



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 5 ทดลองใช้ครั้งที่1)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่1 มีนาคม 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1
. 

คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 
 

  หลังจากประชุมครั้งที่แล้ว เราได้น าแนวทางปฏิบัติไปทดลองใช้ตั้งแต่วันที่ 14 
กุมภาพันธ์ 2555 เราก็ได้สื่อสาร ลปรร. กันช่วงท างานด้วยกันในเวร หรือช่วงต่อ
เวร  บางครั้งถ้าไม่เจอกัน ก็ติดไว้ที่กระดาน ลปรร. ก็ถือว่าเรา ลปรร. กันเกือบทุก
วันเลย  วันนี้ถือเป็นโอกาสดีที่เรามาประชุมจะได้ ลปรร. ร่วมกัน  

- ช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่การ
รวมตัวพูดคุยกัน หรือจัดพื้นที่เสมือน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่นกระดานแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

2
. 

คุณนริศา      ทิมศิลป์   หลังจากน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ เก่งโทรติดตามกับแม่เด็ก แม่เด็กบอกว่าพาลูก
ไปตรวจตามนัดแล้ว แต่เขาไม่ตรวจให้  เก่งเลยมาเล่าให้พี่จ๋อมฟัง  พ่ีจ๋อมบอกว่าจะ
ไปติดต่อสอบถามห้องตาดู 

- จากการสนทนากับมารดาของทารกท่ีนัด
ไปตรวจการมองเห็น มารดาแจ้งว่าเมื่อพา
ลูกไปตรวจตามนัดแล้ว ไม่ได้รับการตรวจ 

3
. 

คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 
 

  จ้ะ...พอเก่งบอกว่าห้องตาไม่ตรวจให้ พ่ีก็สงสัย เลยโทรศัพท์ไปสอบถามพ่ีนิตยา 
หัวหน้าแผนกตา ที่สปร. พ่ีเค้าบอกว่า หมอเด็กกับหมอตาเค้าประชุมร่วมกันแล้ว
ปรับข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจการมองเห็นในทารกแรกเกิด ปรับมาตั้งแต่เดือน
มกราคมแล้ว พ่ีเลยขอข้อบ่งชี้แบบใหม่ที่ห้องตา  พ่ีนิตยาบอกว่าของห้องตาไม่มี  
ต้องไปขอที่ NICU สปร  พี่เลยโทรไปหาเพื่อนพี่ที่ NICU  พ่ีขนิษฐาบอกว่าเค้าก็เพ่ิง
เริ่มใช้ มีเปลี่ยนหลายข้อเหมือนกัน พี่ก็เลยชวนน้องปูไปสปร.ด้วยกัน จะได้รู้จักกับ
เครือข่ายของเราไว้ เวลาติดต่อประสานงานกันจะได้สะดวก เพื่อนพ่ีน่ารักมาก 
เตรียมเอกสารมาให้ดู พ่ีจึงขอส าเนา แต่เขายังไม่ได้พิมพ์ มีเพียงชุดเดียวที่จดมา
จากการประชุม พี่จึงขอลอกเขามา ช่วงนั้นน้องปูจึงขออนุญาตพ่ีเค้าถ่ายรูป 
เยี่ยมจริงๆ..เนียนไปเลย 

- จากการสอบถามจากโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ ทราบว่ามีการเปลี่ยนแปลงข้อ
บ่งชี้ในการส่งตรวจการมองเห็น 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครัง้ที่ 5 ทดลองใช้ครั้งที่1)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่1 มีนาคม 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
4
. 

คุณนริศา      ทิมศิลป์   ถ้าอย่างนั้น..เก่งพิมพ์ใบ Request แบบใหม่ไปเลยนะคะ เราจะได้ใช้เลยเพื่อ
ป้องกันการเกิดซ้ า  

- แก้ไขโดยปรับเปลี่ยนใบ Request ใหม่ 
ให้สอดคล้องกับของโรงพยาบาลที่เราส่ง
ตรวจ  

5
. 

คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 
 

  พ่ีได้น าข้อมูลนี้ ไปเล่าให้หมอบาสฟัง หมอเค้าก็ OK นะ  ปรึกษากับหมอไหว 
หมอให้น าเรื่องนี้เข้าท่ีประชุม PCTเด็ก เพ่ือจะได้รับรู้ทั่วกัน และเผื่อมีใครแนะน า
เพ่ิมอีกจะได้ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติให้ใช้เหมือนกัน พ่ีประสานเลขา PCT เพ่ือ
ขอเป็นวาระประชุมในการประชุมครั้งต่อไปแล้ว 

- น าข้อมูลไปชี้แจงต่อคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพคร่อมสายงาน (PCT)  เพ่ือลปรร. 
ในวงที่กว้างข้ึน 

6
. 

คุณนริศา      ทิมศิลป์
คุณนิตยา      ธงชัย 
คุณส านวล ค าแฝง    
คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 
 
 

  เก่งพิมพ์ใบ Request แล้วหน้าตาเป็นแบบนี้ 
 

                                
 
         แบบ1                                        แบบ2 
                                        (หลังคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสปร.) 
 

-สรุปใบส่งตรวจตา หู ในรูปแบบของNICU 
แบบ 1 เป็นรูปแบบใหม่ ปรับจากอันเก่า 
แบบ 2 เป็นแบบที่นิ่งแล้วน ามาใช้ในแผนก 
เป็นผลลัพธ์ที่ได้ 



สรุปผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติครั้งท่ี1 
สิ่งที่ได้  1.สมาชิกร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้          
          2.สมาชิกได้รับทราบปัญหาที่มีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการจัดการความรู้ คือข้อบ่งชี้ของการรับตรวจมีการเปลี่ยนแปลง 
          3.สมาชิกร่วมกันแก้ไขปัญหาเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ า  โดยการปรับเปลี่ยนใบปรึกษาในการส่งตรวจ โดยมีข้อบ่งชี้ที่สอดคล้องกับข้อบ่งชี้ของโรงพยาบาลที่รับการ
ตรวจ  
ทบทวนระหว่างกิจกรรม ( DAR )  
  1.การพิจารณาการแก้ไขปัญหาขณะจัดการความรู้นั้น ถึงแม้ว่าไม่มีผลกระทบต่อผลลัพธ์ แต่อาจมีผลกระทบต่อเป้าประสงค์ได ้จึงควรน ามาพิจารณาจัดล าดับในการแก้ไข
ปัญหาด้วย 
    ส าหรับกรณีนี้ ถ้าพิจารณาว่าการท่ีผู้รับบริการของเราที่นัดไปตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืน แล้วไม่ได้รับการตรวจ ใม่มีผลเสียต่อผลลัพธ์คืออัตราการไปตรวจลดลง จึงไม่เป็น
ธุระในการแก้ไขปัญหา แต่จะมีผลกระทบต่อเป้าประสงค์คือ ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจที่ต้องเสียเวลา เลียเงินในการ
เดินทางและผลกระทบต่อองค์กรคือขาดความน่าเชื่อถือในการนัดส่งตรวจ  ผู้รับบริการรายนี้อาจไม่ไปตามนัดการตรวจเรื่องอ่ืน  เนื่องจากไม่เห็นความส าคัญหรือขาดความ
เชื่อมั่นในการได้รับการตรวจตามนัด 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 6 ทดลองใช้ครั้งที่2)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่3 เมษายน 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 

 
  หลังจากประชุมครั้งที่แล้ว เราได้น าแนวทางปฏิบัติที่ปรับแก้ไข ไปทดลองใช้ตั้งแต่
วันที่ 1 มีนาคม 2555 เราก็ได้ปรับเปลี่ยนใบ Request ใหม่ ให้สอดคล้องกับของ
โรงพยาบาลที่เราส่งตรวจ วันนี้ถือเป็นโอกาสดีที่เรามาประชุมจะได้ ลปรร. ร่วมกัน  

ค้นหาโอกาสพัฒนา 

2. คุณนริศา      ทิมศิลป์    ส าหรับการไปตรวจ  แล้วไม่ได้ตรวจนั้น ขณะนี้ยังไม่พบอุบัติการณ์ รอข้อมูลการประเมินผล 
3. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 

 
  ช่วงนี้พ่ีช่วยตามให้ได้บ่อยขึ้น เพ่ือให้งานKM สู่งานประจ า  พี่จะเป็นผู้ติดตามให้
เพราะอยู่เวรเช้าตลอด ถ้ามีภาระงานพ่ีจะแจ้งทีมเพ่ือตามเก็บตอนเวรบ่าย 

น างาน KM สู่งานประจ า   

4 คุณปิยนุช  อ่อนสด    พ่ีจ๋อมแจ้งผ่านหัวหน้าเวรก็ได้คะ โดยท าบันทึกติดไว้ที่ส่งเวร 
 

ป้องกันความเสี่ยงในการสื่อสาร  

 
สรุปผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติครั้งท่ี2 
สิ่งที่ได้  1.สมาชิกร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างการจัดการความรู้       
          2.น างาน KM สู่งานประจ า   
          3.แก้ไขปัญหาเชิงรุก โดยป้องกันความเสี่ยงก่อนเกิดเหตุ 
 ทบทวนระหว่างกิจกรรม ( DAR )  
  ระหว่างการทดลองใช้แนวทางปฏิบัติ ควรทบทวนอุบัติการณ์เพ่ือแก้ไขและป้องกัน 
การเกิดซ้ า และให้ดียิ่งขึ้น ควรวิเคราะห์โอกาสเกิดปัญหาเพ่ือป้องกันก่อนเกิดเหตุ 
     



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 7 ทดลองใช้ครั้งที่3)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่1 พ.ค. 2555 สถานที่ งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 

 
  หลังจากประชุมครั้งที่แล้ว เราได้น าแนวทางปฏิบัติที่ปรับแก้ไข ไปทดลองใช้ตั้งแต่
วันที่ 3 เมษายน 2555 เราก็ได้ปรับเปลี่ยนใบ Request ใหม ่ให้สอดคล้องกับของ
โรงพยาบาลที่เราส่งตรวจ วันนี้ถือเป็นโอกาสดีที่เรามาประชุมจะได้ ลปรร. ร่วมกัน  

ค้นหาโอกาสพัฒนา 

2. คุณนริศา      ทิมศิลป์   มี case ไปตรวจ  แล้วไม่พบอุบัติการณ์อีกเลยหลังจากเปลี่ยนใบ Request ประเมินผล 
3. คุณณัฐนันท์   วงษ์มามี 

 
  ช่วงนี้พ่ีช่วยตามให้ได้บ่อยขึ้น พบว่ามีบางรายต้องโทรหลายครั้ง  สอบถามแล้ว
พบว่าสัญญาณไม่ดี ฉะนั้นรายที่โทรไม่ติด พ่ีจะตาม 3 ครั้ง 

แก้ไขปัญหา   

4 คุณปิยนุช  อ่อนสด    พ่ีจ๋อมช่วยระบุไว้ก็ได้ แล้วนุชจะมาช่วยตาม 
 

ท างานเป็นทีม 

 
สรุปผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติครั้งท่ี2 
สิ่งที่ได้  1.สมาชิกร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างการจัดการความรู้       
          2.น างาน KM สู่งานประจ า   
          3.แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 ทบทวนระหว่างกิจกรรม ( DAR )   ระหว่างการทดลองใช้แนวทางปฏิบัติ ควรทบทวนอุบัติการณ์เพ่ือแก้ไขและป้องกันการเกิดซ้ า  
     
 
 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชือ่หน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 7 วิเคราะห์ผล)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่6 มิถุนายน 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1 
 
 
 
 

คุณนริศา      ทิมศิลป์
คุณนิตยา      ธงชัย 
คุณปิยนุช     อ่อนสด    
คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี 

การตรวจการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดของ คุณขวัญชนก ยิ้มแต้ 
การได้ยินเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษา มีผลกระทบต่อ
การสื่อสาร ความจ า พฤติกรรม การพัฒนาทางอารมณ์และสังคม ความสามารถใน
การเรียนรู้ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การค้นหาเด็กที่มีการได้ยินบกพร่องตั้งแต่อายุ
น้อยและให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมจะช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสาร และจะท าให้พัฒนาการทางภาษาดีใกล้เคียงเด็กปกติหากเริ่มฟ้ืนฟูสรรถ
ภาพได้ก่อนอายุได้ 6 เดือน 

การค้นหาเด็กท่ีมีการได้ยินบกพร่องตั้งแต่
อายุน้อยและให้การฟื้นฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสมจะช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสาร 

2 คุณนริศา      ทิมศิลป์
คุณนิตยา      ธงชัย 
คุณปิยนุช     อ่อนสด    
คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี 

จากการศึกษาของจันทร์ชัย เจรียงประเสริฐและคณะที่ท าการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดจ านวน 6,342 รายเป็นระยะเวลา 1 ปีที่รพ.รามาธิบดีพบว่า
อุบัติการณ์เกิดภาวะการได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดเท่ากับ 1.7 ต่อทารกคลอดมี
ชีพ 1,000 รายเมื่อส่งตรวจร.พ.สวรรค์ประชารักษ์ได้เร็วเจอปัญหาแก้ไขให้ทารก  
ผศ เนตรทอง นามพรม ความผิดปกติด้านระบบประสามสัมผัส  

1. การมองเห็น ความไม่สมบูรณ์ของเส้นเลือดไปเลี้ยงจอประสาทตา เปราะบาง 
เกิดการดึงรั้ง มีการหลุดลอกของจอประสาทตา 
2. การได้ยิน การสูญเสียการได้ยินมีผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านภาษา การพูด 
 
 

การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 

เมื่อส่งตรวจร.พ.สปรได้เร็ว เจอปัญหารีบ
แก้ไขได้ทันเหตุการณ์ ท าให้ลดอัตราการ
มองไม่เห็น การไม่ได้ยิน 

 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 7 วิเคราะห์ผล)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่6 มิถุนายน 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
3 
 

คุณนริศา      ทิมศิลป์
คุณนิตยา      ธงชัย 
คุณปิยนุช     อ่อนสด    
คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี 

การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดเม่ือส่งตรวจร.พ.สปรได้เร็ว เจอปัญหารีบแก้ไข
ให้ทารกจึงเกี่ยวกับKM ของNICU ในการพัฒนาระบบการติดตามนัด การได้ยินโดยใช้
HAPPY CALL ก็เป็นประโยชน์กับทารกได้มากเป็นการตรวจสอบว่าได้ไปตรวจตามนัด
หรือเปล่า 

การพัฒนาระบบการติดตามนัด การได้ยิน
โดยใช้HAPPY CALL 

4 คุณนริศา      ทิมศิลป์
คุณนิตยา      ธงชัย 
คุณปิยนุช     อ่อนสด    
คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี 

ขั้นตอนการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน                                                                
   1.ตกลงบริการ                                                                                                                                      
   2.จัดระบบนัด                                                                                                                       
   3.ด าเนินงานติดตาม ( Happy call )                                                                                                                    
   4.บันทึกการติดตาม                                                                                                                         
   5.ประเมินผล                                                                          
ผลลัพธ์ที่ได้ 
1. ครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รับการติดตามการตรวจตามนัดร้อยละ 73.33 
2. ทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดการมองเห็นและการได้ยิน ร้อยละ 78.57 
3. ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็นและ 
การได้ยินร้อยละ 85 
 
 

ผลลัพธ์ที่ได้ไม่ผ่านตัวชี้วัดข้อ1 และข้อ2 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 7 วิเคราะห์ผล)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่6 มิถุนายน 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
5. 
 
 
 
 

คุณนริศา      ทิมศิลป์
คุณนิตยา      ธงชัย 
คุณปิยนุช     อ่อนสด    
คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี 

เราส่งตรวจตา 100% แต่เราส่งไปตรวจอย่างเดียวแต่เราไม่เคยรู้มาก่อนว่าบิดา 
มารดา ไม่พาไปตรวจ3 รายในระยะเวลาการเก็บข้อมูลจ านวน 3 เดือนและผลลัพธ์ที่
ได้จากการโทรติดตามนั้นทางโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ไม่ตรวจตาให้เพราะไม่เข้า
criteria ในการส่งตรวจตาของเขา ดังนั้นเราจะต้องประสานกับรพ.สปร.เพ่ือปรับตัว
ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ ตาหู ของทารกไปทางเดียวกัน 

 

ปรับตัวข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ ตาหู ของ
ทารกไปทางเดียวกัน 

 

6. คุณนริศา      ทิมศิลป์
คุณนิตยา      ธงชัย 
คุณปิยนุช     อ่อนสด    
คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี 
 
 
 

เมื่อปรับข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ ตา หู นั้น ท าให้แนวทางในการส่งตรวจชัดเจนมากข้ึน
ส่งผลให้ผู้รับบริการไปตรวจได้ตรวจตามนัดครบ 100% ไม่เสียเวลา ไม่สูญเสียเงินค่า
เดินทาง และปรับระบบขั้นตอนการติดตามการตรวจตามนัดของการมองเห็น ได้ยิน 
 

แนวทางในการส่งตรวจชัดเจนมากข้ึน 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มที่  3  : บันทึกการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่8 นครสวรรค์ 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต   (ครั้งที่ 7 วิเคราะห์ผล)            
FA  คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี  note taker  คุณปิยนุช  อ่อนสด  ผู้ถ่ายภาพ  คุณส านวล ค าแฝง   วันที ่6 มิถุนายน 2555 สถานที ่งานผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
7. คุณนริศา      ทิมศิลป์

คุณนิตยา      ธงชัย 
คุณปิยนุช     อ่อนสด    
คุณณัฐนันท์  วงษ์มามี 
 

ไดรั้บการติดตามและไดรั้บการตรวจตามนดัของการมองเห็นและการไดย้นิ ไม่ผา่น
เกณฑม์าคุยกนัวา่เกิดอะไรข้ีนมาปรับในหวัขอ้ตกลงบริการเนน้เบอร์โทรศพัทท่ี์
ติดต่อได ้จดัระบบการนดัมอบหมายใหพ้ี่จ๋อม ติดตาม ลงทะเบียน ลงผลการตรวจ 
ด าเนินการติดตาม happy call จดัท าแผน่พบั คู่มือการส่งตรวจตา ตรวจหู และ
เนน้ผลเสียของการไม่ไปตรวจ บนัทึกการติดตาม ประเมินผล 

 

ปรับในหวัขอ้ตกลงบริการ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม4 
รายงานการจัดการความรู้ 

 
 

1. ชื่อเรื่อง : การพัฒนาระบบติดตาม การตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยินในทารกภาวะวิกฤต  
2. หัวหน้าโครงการ : นางนริศา ทิมศิลป์ 
3. สมาชิกกลุ่ม 
     3.1 นางณัฐนันท์      วงษ์มามี 
    3.2 นางสาวปิยนุช    อ่อนสด 
   3.3 นางสาวนิตยา     ธงชัย 
     3.4 นางสาวส านวล   ค าแฝง    
4. การทบทวนการจัดการความรู้    

ทารกท่ีมีภาวะวิกฤต    และมีข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจการมองเห็นและการได้ยิน   จะได้รับการนัดให้ไปตรวจฯ   แต่จากทะเบียนสถิติใบส่งต่อพบว่ามีทารกไม่ได้รับ
การตรวจ   ซึ่งเป็นการสูญเสียโอกาสในการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง     โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคจอตาในทารกเกิดก่อนก าหนด (ROP)     ท าให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรง
ตามมา     จนสูญเสียการมองเห็นหรือตาบอดในที่สุด    และภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 1-2 ใน 1,000  ของทารกท่ีเกิดมีชีพต่อปี    ซ่ึง
การไปตรวจตามนัด    จะท าให้ทราบผลการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในระยะแรกเริ่ม     ส่งผลต่อการวางแผนรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ    ในระยะเวลาที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
5. กระบวนการจัดการความรู้  
  5.1 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 จัดโดยสมาชิกกลุ่มฯ  
เพ่ือทบทวนระหว่างการจัดการความรู้พบปัญหาและการแก้ไขดังนี้ 

1) ไม่สามารถติดต่อตามเบอร์โทรศัพท์ที่บันทึกไว้   
แก้ไขโดยเน้นย้ าในการขอเบอร์โทรฯที่สามารถติดต่อได้จริง 



2) เมื่อมารดาพาบุตรไปตรวจแล้วไม่ได้รับการตรวจเนื่องจาก 
มีข้อบ่งชี้การตรวจไม่ถูกต้อง  แก้ไขโดยประสานถาม 
รายละเอียดจากโรงพยาบาลที่รับการตรวจ 
 (ทั้งจากหน่วยตรวจตา,ห ูและ NICU )  

  5.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2  โดยประชุมร่วมกับ PCT กุมารเวชกรรม   ซึ่งมีการน าเสนอแนวทางปฏิบัติฯ ปัญหาที่พบ การแก้ไขเบื้องต้น และเสนอขอมติเพ่ือ
ปฏิบัติต่อเนื่องดังนี้  

1) มีการเปลี่ยนแปลงข้อบ่งชี้ในการรับการตรวจฯ  ได้ปรึกษากุมารแพทย์แล้ว  ให้เปลี่ยนแปลงข้อบ่งชี้การส่งตรวจให้สอดคล้องกับหน่วยงานที่รับการตรวจ    และ
ได้น าแบบร่าง     การปรับเปลี่ยนแบบบันทึกการส่งตรวจฯ มาให้ที่ประชุมพิจารณา   มติที่ประชุมเห็นด้วย 

  5.3 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3 ประชุมร่วมกับบุคลากรในงาน NICU  ซึ่งมีการค้นหาแนวทางพัฒนาได้ดังนี้  
1) มีอุบัติการณ์ไมไ่ด้ติดตามฯ ตามช่วงเวลาที่ก าหนด  เนื่องจากติดภาระงานประจ า  แก้ไขโดยก าหนดผู้รับผิดชอบ และปรับช่วงเวลาในการติดตาม  
2) น าเสนอแนวทางปฏิบัติฯ แบบบันทึก  และแบบประเมิน เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

6. การประมวลผล / กลั่นกรองความรู้ 
6.1 ได้แนวทางปฏิบัติ การติดตาม การไปตรวจตามนัดของการมองเห็นและการได้ยิน 
6.2 มีการพัฒนาแบบบันทึก  การส่งตรวจการมองเห็นและการได้ยิน  เกี่ยวกับข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจ 
 

7. กระบวนการน าไปใช้  การเผยแพร่ 
 7.1 น ามาใช้ในหน่วยงาน  โดยชี้แจงในการประชุมของหน่วยงาน เดือนกรกฎาคม และสิงหาคม 2555 วาระการพัฒนางาน KM สู่งานประจ า     ซึ่งได้มีการพัฒนา
ระบบงานประจ าเกี่ยวกับ  การปรับเปลี่ยนทะเบียนของผู้ป่วยให้ระบุเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ และมอบหมายหน้าที่การติดตามการไปตรวจฯ 
 7.2 ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน  เผยแพร่ผ่านแฟ้ม KM ของหน่วยงาน  และทางบอร์ดคุณภาพ 
 7.3 ประชาสัมพันธ์นอกหน่วยงาน  

      - บันทึกในระบบ LAN ของโรงพยาบาล drive K :\ ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด\ คลังความรู้ 
                -  การเผยแพร่ทาง www.facebook.com  

http://www.facebook.com/


                -  การเผยแพร่ทาง www.gotoknow.org 
  
8. การประเมิน การต่อยอดความรู้  
 8.1 ผลลัพธ์ 
               1) ร้อยละ 100 ของครอบครัวทารกภาวะวิกฤตได้รับการติดตามการตรวจตามนัด (เกณฑ์> 80)   
               2) ร้อยละ 90.90 ของทารกภาวะวิกฤตได้รับการตรวจตามนัดฯ (เกณฑ์> 80)   

    3) ร้อยละ 85.00 ของคะแนนความพึงพอใจ  ของครอบครัวต่อการติดตามการตรวจตามนัดของ 
การมองเห็นและการได้ยิน (เกณฑ์> 80)   

8.2 บทเรียนที่ได้รับ  
     1) การส่งตรวจนอกหน่วยงาน ควรมีการสื่อสารติดตามกับผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้รับบริการและหน่วยงานที่รับการส่งตรวจ  เพื่อรับทราบปัญหาต่างๆได้ครอบคลุม 

รวดเร็วขึ้น และน ามาพัฒนาระบบงานได้ตรงประเด็น 
     2) การสื่อสาร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นเรื่องท่ีส าคัญมากในพัฒนางาน  
8.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
     1) ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
     2) การประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงาน 
8.4 การต่อยอดความรู้   
     1) พัฒนาฐานข้อมูลรายชื่อโรงพยาบาลที่รับการตรวจฯ ใกล้ภูมิล าเนาของบิดามารดา 
     2) พัฒนาการติดตามการส่งตรวจฯ หรือการส่งปรึกษาอ่ืนๆ เช่น การส่งตรวจคลื่นหัวใจ และการส่งปรึกษาทางทันตกรรม 

 
 
 
 

http://www.gotoknow.org/


 

 
 

 

 

 

 



 
 
 

 
 
 



 
 



 
 
 
 
 
 



รูปแบบารโทรศัพท์ (HAPPY CALL) ติดตามการตรวจตา ตรวจหูของทารกในแผนกผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 ศูนย์อนามัยที ่8 นครสวรรค์ 

1. ถามมารดาวา่ไปตรวจตามนดัหรือไม่................................................... 
2. ผลการตรวจตา ตรวจหู ผลเป็นอยา่งไร..................................................... 
3. นดัคร้ังต่อไปเม่ือไร.................................................... 
4. ประเมินความพึงพอใจของมารดาทางโทรศพัทโ์ดยอ่านขอ้มูลดา้นล่างน้ีและใหผู้ป่้วยตอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อการติดตามการตรวจตามนัด ของการมองเห็นและการได้ยิน 
 ระดับความพึงพอใจ 

ข้อมูล มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่พึงพอใจ 
 (4) (3) (2) (1) (0) 

1.มีการเตือนการไปตรวจตามนัด 
 

     

2.วิธีการเตือน (ทางโทรศัพท์) 
 

     

3.ความถูกต้อง ชัดเจนของ 
  ข้อมูลการเตือน 
 

     

4.ระยะเวลาการเตือน  
  (1วันก่อนวันนัด) 
 

     

5.ระยะเวลาการติดตามผล 
  การไปตรวจตามนัด 
  (1วันหลังวันนัด) 
 

     

อเสนอแนะ
........................................................................................ ............................................................................................................................. ........................................................
........................................................................... ............................................................................................................................. ................... 


