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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. นางสาววิภาวรรณ    ชวดพงษ ์            ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางพรทิพย ์   นินโขง                         คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสุวรรณา    ส้มแกว้                        คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางทิพาพร    วรรณศิลปิน                  คุณกิจ 
5. นางสุชาวดี    ถาบุญกิจ                        คุณกิจ  

 

1. หลกัการและเหตุผล 
      เน่ืองจากในปัจจุบนัมีการแพร่ระบาดของเช้ือCovid-19 แผนกผูป่้วยนอกโรคหวัใจไดเ้ปิด
ใหบ้ริการแก่ผูป่้วย ท่ีส่วนมากมีโรคร่วมและสูงอายซ่ึุงเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง้่ายดงันั้นเพื่อป้องกนัและ
ลดอตัราเส่ียงการติดเช้ือทางหน่วยงานจึงไดจ้ดัการความรู้เก่ียวกบัการสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกนั
ร่างกายใหแ้ก่บุคลากรในหน่วยงาน 
 

   2. วัตถุประสงค์ 
              -ป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของบุคลากรท่ีปฏิบติังาน 
              - มีความรู้เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั Covid-19 
 
   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
                - ไม่มีการติดเช้ือ Covid-19 จากการปฏิบติังาน 
                - บุคลากรมีความรู้และสามารถใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั Covid-19ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 
      4. วิธกีาร/รูปแบบการจัดการความรู้     
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน งานการพยาบาลผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคหวัใจ 

                                                            หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
                                                                                                                                                                                                    เร่ือง  การสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 
                                           Personal Protective Equipment (PPE) 

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้.............................................................................................. 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ท่ีได้รับ 
(Result) 

    

    

    

    

    

    

    
 

5.2 The World Cafe 
 

                   กจิกรรม  การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

1.การใส่PPE บุคลากรในหน่วยงานทดลองใส่ชุดPPEตาม
ขั้นตอน 

1.สวมชุดหมี Cover all 
2.สวมถุงเทา้ Leg cover 
3. สวม N.95 
4.สวมแวน่ตา 
5.สวมหมวกคลุมผม 
6.สวมหมวกคลุมศรีษะของชุดหมี
และปิดทบัรอยซิป 
7.สวมเส้ือกาวน์กั้นน ้าตวันอก 
8.สวมถุงมือ 2 คู่ 
9.สวมรองเทา้บูท 

2.การถอดชุด PPE  1.ดึงเส้ือพลาสติกกนัน ้าพร้อมถุงมือ
ดา้นนอก 
2.ถอด Face shield โดยจบัดา้นหลงั 
รูดซิปจากบนลงล่าง ถอด Hood ดึงชุด
ป้องกนัศรีษะไปดา้นหลงั 
3.ถอด Leg cover 
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4.ถอดชุดหมีพร้อมถุงมือชั้นในโดย
ใหชุ้ดคลุมรองเทา้บูทท่ีขา้งล่างไว ้
5.จบับริเวณชุดป้องกนัชุดท่ีคลุม
รองเทา้บูทไวทิ้้งลงในถงัขยะติดเช้ือ
และลา้งมือ 
6.ถอดหมวกคลุมผม ถอดแว่นตา ถอด
N.95 
*หลงัจากท าเสร็จทุกๆขั้นตอน อยา่
ลืมลา้งมือทุกคร้ังก่อนท าขั้นตอน
ต่อไป 
 

 

 
 
 
 
 
6.สรุปความถี ่(ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

การสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย  

  

  

 
 
7. Key Success Factor  

1. บุคลากรรับทราบและปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2. บุคลากรตระหนักถึงความสำคัญของการใส่ชุดป้องกันและอุปกรณ ์เพ่ือลดอัตราการเสี่ยงติดเชื้อ 

Covid -19 
 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                - 
 



KM - MSMC  

9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
- บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจในการใชชุ้ดอุปกรณ์ป้องกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
              - มีความรู้เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือ Covid-19 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
-น าไปใชใ้นการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในขณะปฏิบติังาน 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
- เป็นแนวทางในการปฏิบติังานตามมาตรฐานขององคก์ร 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                             .................................................................... 
                                                                        (ลงชื่อ.................................................................) 
                                                                                                  หวัหน้าหน่วยงาน 


