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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. น.ส.สุภาพร   ศรีสอาด    ผูจ้ดัการความรู้ ( KM   Manager) 
2. น.ส.จุฑารัตน์   ศรีพนม    คุณอ านวย (  Facilitator)  
3. น.ส.ชานุมาศ   เกษรนวล    คุณลิขิต (Note Taker) 
4. น.ส.กชพร   ตั้งจิตตส์ าราญ   คุณกิจ 
5. น.ส.ศศิธร   คุม้พงษ ์    คุณกิจ  
6. นางพิไลภรณ์   จัน่ทบัทิม    คุณกิจ  
7. น.ส.จินตนา   กลัยา    คุณกิจ  
8. น.ส.วรัญญา   เล็กบุญหล่อ   คุณกิจ  
9. น.ส.สุริยาพร   ทองศิริกุล    คุณกิจ  
10. น.ส.สาวติตรี   รักคุณ    คุณกิจ 

 

   1. หลกัการและเหตุผล 
 เช้ือไวรัสโคโรน่า (CoVs) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอน็เอสายเด่ียว (single stranded RNA virus) ใน 
Family Coronaviridae มีรายงานการพบเช้ือมาตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 โดยสามารถติดเช้ือไดท้ั้งในคนและ 
สัตว ์เช่น หนู ไก่ ววั ควาย สุนขั แมว กระต่าย และสุกร ประกอบดว้ยชนิดยอ่ยหลายชนิดและท าใหมี้อาการ 
แสดงในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง หรือซาร์ส ; 
SARS ,CoV) ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรือระบบอ่ืนๆ  โดยเช้ือไวรัสโคโรน่า (CoVs) พบไดท้ัว่
โลก โดยในเขตอบอุ่น (temperate climates) มกัพบเช้ือโคโรนาไวรัสในช่วงฤดูหนาวและฤดูใบไมผ้ลิ การ
ติดเช้ือโคโรนาไวรัสอาจท าใหเ้กิดอาการในระบบทางเดินหายใจส่วนบนไดถึ้งร้อยละ 35 
 ลกัษณะของโรค: การติดเช้ือไวรัสโคโรน่าในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Coronaviruses) อาจท าให้
เกิดอาการ ไข ้อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน ้ามูก เจบ็คอ ไอ โดยในทารกท่ีมีอาการรุนแรง อาจมีลกัษณะของ
ปอดอกัเสบ (Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอกัเสบ (Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมีอาการของหอบหืด 
(Asthma) ส่วนในผูใ้หญ่ อาจพบลกัษณะปอดอกัเสบ (Pneumonia) หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic 
bronchitis) หรือการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหอบหืดได ้และอาจท าใหเ้กิดอาการรุนแรงไดม้ากในผูสู้งอายุ  

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน..ไตเทียมฟอกเลือด... 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง...ปรับตวั ตามแนววถีิใหม่....... 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้.......16 เมษายน 2563.......... 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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หรือผูท่ี้ภูมิคุม้กนับกพร่อง โดยพบการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการไดใ้นทุกอาย ุและหากแสดงอาการ  
มกัพบร่วมกบัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ เช่น Rhinovirus, Adenovirus หรือเช้ืออ่ืนๆ 
- การติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง หรือซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome; 
SAR CoV) จะพบมีอาการไข ้ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หรืออาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ แลว้มีอาการไอ และ  
หอบเหน่ือยอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงอตัราตายจะสูงข้ึนในผูป่้วยสูงอาย ุหรือมีโรคประจ าตวั  
- การติดเช้ือโคโรน่าไวรัสในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Coronaviruses) มกัพบบ่อยในเด็ก 
แรกเกิด และทารกอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี หรืออาจพบในผูใ้หญ่ท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่อง โดยพบเช้ือไดแ้มผู้ป่้วย  
ไม่แสดงอาการ และไม่มีฤดูกาลการเกิดโรคท่ีแน่นอน 
การแพร่กระจาย: แพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสั (Contact) กบัสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ หรือ
แพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองน ้ามูก น ้าลาย (Droplet) จากผูป่้วยท่ีมีเช้ือโดยการ ไอ หรือจาม 
 ทางหน่วยงานไตเทียมฟอกเลือด จึงไดจ้ดัท ากระบวนการพฒันาองความรู้ใหม่ในหน่วยงาน ใหเ้กิด
การปรับเปล่ียนตามทนัโรคอุบติัใหม่ เพื่อลดโอกาศการแพร่กระจายของโรคในผูป่้วยท่ีมาฟอกเลือดทั้งฟอก
เลือดประจ า และผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัท่ีนอนโรงพยาบาล 
 
  2. วตัถุประสงค์ 
 เพื่อไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรน่า 
 
 3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั    
3.1.ไม่มีผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่า(COVID 19)ในแผนกไตเทียมฟอกเลือด  
3.2.คดักรองผูป่้วยฟอกเลือดตามแบบคดักรองไวรัสโคโรน่า(COVID 19) ทุกรายคิดเป็น 100% 

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
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       5. กระบวนการจัดการความรู้  KM cafe 
  

 

ขั้นตอน รายละเอยีดกจิกรรม สรุป/วเิคราะห์/ประเมินผล 
1.การวางแผน 1.ประชุม ก าหนดหวัขอ้ วนัท่ีจะท า KM  และนดัหมาย พยาบาลสืบคน้ขอ้มูล

ของโรคไวรัสโคโร่น่า(COVID 19)  เพื่อใหน้ าเสนอ  ความรู้ การแพร่กระจายเช้ือ 
การป้องกนั และการดูแลตนเองใหห่้างไกลจากโรค โดยมอบหมายเจา้หนา้ท่ีใน
หน่วยงานเม่ือ 2 มีนาคม2563  และนดัหมายท า KM 16 เมษายน 2563 
2. มอบหมายหนา้ท่ีใหบุ้คลากรในหน่วยงาน   

-การสืบคน้ขอ้มูลโรคอุบติัใหม่ท าใหไ้ดรู้้จกัโรค
มากข้ึน และสามารถป้องกนัตนเองจากโรคได ้
รวมถึงยงัสามารถใหค้ าน าผูป่้วยและญาติได้ 
 
-รู้บทบาทของตนเอง 

2.การปฏิบติัการ 1.จากการระบาดของไวรัสโคโรน่า(COVID 19)  ท่ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็วทั้งใน
ประเทศไทย และทัว่โลกโดยคาดการ์ณจะเพิ่มมากยิง่ข้ึนในฤดูร้อน คือ เดือน
เมษายน ซ่ึงเช้ือไวรัสโคโรน่า (CoVs) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอน็เอสายเด่ียว (single 
stranded RNA virus) ในFamily Coronaviridae มีรายงานการพบเช้ือมาตั้งแต่
ช่วงปี ค.ศ. 1965 โดยสามารถติดเช้ือไดท้ั้งในคนและสัตว ์เช่น หนู ไก่ ววั ควาย 
สุนขั แมว กระต่าย และสุกร ประกอบดว้ยชนิดยอ่ยหลายชนิดและท าใหมี้อาการ 
แสดงในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง หรือซาร์ส; SARS ,CoV) ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 
หรือระบบอ่ืนๆ โดยเช้ือไวรัสโคโรน่า (CoVs) พบไดท้ัว่โลก โดยในเขตอบอุ่น 
(temperate climates) มกัพบเช้ือโคโรนาไวรัสในช่วงฤดูหนาวและฤดูใบไมผ้ลิ 
การติดเช้ือโคโรนาไวรัสอาจท าใหเ้กิดอาการในระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้
ถึงร้อยละ 35 

-โรคอุบติัใหม่ท่ีมีการแพร่ระบาดอยา่งรวดเร็ว จึง
ตอ้งมีการป้องกนัอยา่งมากและระวงัตนเองทั้ง
ผูป่้วยและบุคลากร 
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ขั้นตอน รายละเอยีดกจิกรรม สรุป/วเิคราะห์/ประเมินผล 
 ลกัษณะของโรค: การติดเช้ือไวรัสโคโรน่าในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
Coronaviruses) อาจท าใหเ้กิดอาการ ไข ้อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน ้ามูก เจบ็คอ ไอ 
โดยในทารกท่ีมีอาการรุนแรง อาจมีลกัษณะของปอดอกัเสบ (Pneumonia) หรือ 
หลอดลมฝอยอกัเสบ (Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมีอาการของหอบหืด 
(Asthma) ส่วนในผูใ้หญ่ อาจพบลกัษณะปอดอกัเสบ (Pneumonia) หลอดลม
อกัเสบเร้ือรัง (Chronicbronchitis) หรือการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหอบหืดได ้และ
อาจท าใหเ้กิดอาการรุนแรงไดม้ากในผูสู้งอายุ 
2.การคดักรองและการจดัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
2.1 มีการติดป้ายประกาศเก่ียวกบัอาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือไวรัสโค
โรน่า(COVID 19) พร้อมแนวทางการปฏิบติัตวัใหผู้ป่้วยรับทราบ 
2.2  มีการติดป้ายประกาศการดูแลสุขอนามยั โดยเนน้ย  ้าการลา้งมือ การปิดปาก 
เวลาไอ จาม 
2.3 มีการวดัอุณหภูมิก่อนการฟอกเลือดทุกราย 
2.4 คดกรองผูป่้วยตามแบบคดักรองของ ศูนยก์ารแพทย ์ฯ และแยกผูป่้วยท่ีมี
อาการสงสัย(PUI)ออกจากผูป่้วยรายอ่ืน  
2.5 ใหผู้ป่้วยทุกรายสวมหนา้กาก อนามยัตลอดเวลาท่ีออกนอกบา้น และระหวา่ง
การฟอกเลือด 
2.6 กรณีผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีประวติับุคคลใกลชิ้ด สัมผสัผูป่้วย 
COVID 19 แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง ใหเ้วน้ระยะห่างจากผูป่้วยอ่ืนและอยู่

 
 
 
 
 
 
 
-มีแบบฟอร์มการซกัประวติัตามแนวทางของ
โรงพยาบาล และท าใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกท่านสามารถ
ประเมินผูป่้วยก่อนการฟอกเลือดไดทุ้กราย 
 
 
-บุคลากร มีความต่ืนตวัในการติดตามข่าวสาร 
สถานการณ์ และประกาศต่างๆ เพื่อน ามาปรับใช้
ในการดูแลผูป่้วย 
 
 
-มีการฝึกซอ้มการใส่ชุด PPE 
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ขั้นตอน รายละเอยีดกจิกรรม สรุป/วเิคราะห์/ประเมินผล 
ใตล้ม หรือใหแ้ยกรอบฟอกเลือดเป็นรอบสุดทา้ย  
2.7 พิจารณาลดรอบของการฟอกเลือด โดยพิจารณาจากผูป่้วยท่ีสามารถคุมน ้า 
และอาหารได ้(ปรึกษาอายรุแพทยโ์รคไต) 
2.8 ท าความสะอาดเคร่ืองไตเทียม และอุปกรณ์ท่ีสัมผสัผูป่้วยทุกคร้ังหลงัหมด
รอบการฟอกในแต่ระรอบ 
2.9 สอนการสวมหนา้กากอนามยัอยา่งถูกวธีิ การลา้งมือ การปฏิบติัตวัเม่ือไอจาม 
ใหก้บัผูป่้วย 
2.10 งดญาติเยีย่มในระหวา่งการฟอกเลือดของผูป่้วย  
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7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   
1.การกระตือรือร้นของบุคลากร ต่อโรคอุบติัใหม่  
2.อตัราการระบาดของโรคท่ีรวดเร็ว  
3.การวางแผน และการท างานเป็นทีม 
8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  
 ในแผนกไตเทียมฟอกเลือด ยงัไม่พบผูป่้วยท่ีมี PUI เขา้ฟอกเลือดท่ีหอ้งไตเทียมโดยทุกรายผา่นการ
ซกัประวติัตามแบบฟอร์ม 100%  
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 สามารถใชไ้ดจ้ริงและคดักรองผูป่้วยก่อนการฟอกเลือดไดทุ้กราย ท าใหไ้ม่มีผูป่้วยท่ีสงสัยเขา้ฟอก
เลือด ในหอ้งฟอกเลือดและเกิดความเส่ียงกบัผูป่้วย ท่านอ่ืน 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
- การซกัประวติัผูป่้วยก่อนการฟอกเลือดท าใหท้ราบถึงอาการท่ีผดิปกติ และส่งตรวจรักษาเพิ่มเติมได ้

ก่อนถึงเวลาฟอกเลือด ถึงแมผู้ป่้วยจะไม่มีอาการ PUI 
2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 

- มีการคดักรองผูป่้วยมากข้ึน ในทุกสถานท่ีรวมถึงการเฝ้าระวงั การใชห้ลกัป้องกนัการติดเช้ือท่ีมากยิง่ข้ึน 
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
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