
 
 

 
 
 
 
 
 
 

          
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

1. นายแพทย์ประสิทธิ์  อุพาพรรณ ที่ปรึกษา 
2. นางสาวสายใจ  ชอบงาม  ผู้จัดการความรู้ (KM  Manager)  
3. นางอริสรา  ปัทธิสามะ คุณอ านวย (Facilitator) 
4. นางสาวทัศนีย์  สายศรี  คุณกิจ 
5. นางสาวสโรชา  ถุงทอง  คุณกิจ 
6. นางสาวพรชิตา  นามค า  คุณลิขิต (Note Taker) 

 
 

1. หลักการและเหตุผล 
การระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยเริ่มตั้งแต่เดือนมกราคม ปีพ.ศ. 2563 จนถึง 

เดือนกรกฎาคมปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคประจ าถิ่น กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีการออกนโยบายผ่อนปรนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย ตามความจ าเป็นและเหมาะสม  
  ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  ได้รับนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุข และมีการออกนโยบายผ่อนปรนแนวทางปฏิบัติ และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ตาม
ความจ าเป็น เช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุข เมื่อเดือนตุลาคมปี พ.ศ. 2565 ภายหลังจากออก
นโยบาย ยังพบการระบาดของ COVID-19 ในหอผู้ป่วยเป็นระยะๆ ท าให้บุคลากรเกิดความวิตกกังวลใน
การปฏิบัติ ประกอบกับ ห้องแยก Negative 11/1 ได้รับการปรับเปลี่ยนให้รับบริการทั้งผู้ป่วยโรคติด
เชื้อทางอากาศ และผู้ป่วยพิเศษ เมื่อมีการระบาดของ COVID-19 ยังมีการบริหารจัดการโดยใช้ ห้อง
แยก Negative 11/1 รองรับผู้ป่วย COVID-19 เช่นเดียวกับการระบาด ในช่วง ปีพ.ศ. 2563 ส่งผล
กระทบ ต่อผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยวัณโรคปอด ต้องนอนในหอผู้ป่วยที่ไม่ใช่ห้องแยก Negative ท าให้
บุคลากรที่ดูแลและผู้ป่วยอื่น เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด ซึ่งหากติดเชื้อต้องใช้ระยะเวลาใน
การรับประทานยาในการรักษา ยาวนานถึง 6 เดือน ในขณะที่ การติดเชื้อ COVID-19 ใช้ระยะเวลา
รักษาเพียง 5 วัน ท าให้เกิดปัญหาจากการหยุดงานของบุคลากร ความเครียด และโรงพยาบาลเสีย
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นทั้งจากการเจ็บป่วยของบุคลากร และการบริหารจัดการห้องแยก Negative ไม่
สมเหตุสมผล 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  การพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้  22 ธันวาคม 2566 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 



 

  ทางงานและคณะกรรมการป้องกันและคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) ได้เล็งเห็น
ความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการ
ผู้ป่วย COVID-19 อย่างมีประสิทธิเพ่ือลดปัญหาดังกล่าวต่อไป  

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1) เพ่ือให้มแีนวปฏิบัตใินการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ส าหรับบุคลากร 
2.2) เพ่ือให้มีการบริหารจัดการห้องแยก Negative อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
  3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

3.1) มีแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ส าหรับบุคลากร 
3.2) มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัตใินการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ส าหรับบุคลากร 

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 
 

   5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1) The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

KM  Manager 
นางสาวสายใจ 

ชอบงาม 

     การพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 
อย่างมีประสิทธิภาพ จะท าอย่างไร เพ่ือ 

1) เพื่อให้มีแนวปฏิบัตใินการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-
19 ส าหรับบุคลากร 
2) เพ่ือให้มีการบริหารจัดการห้องแยก Negative อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

-การอธิบายหวัเร่ือง ความส าคญัและ
ความเป็นมาของปัญหา และการ
ก าหนดกติกาในการแลกเปลีย่นเรียนรู้
ดงันี ้
1.ไมว่ิจารณ์ความคิดเพื่อน  
2.ตอ่ยอดแนวคดิของเพื่อนได้  
3.ใครจะพดูให้ยกมือ จากนัน้ ให้

ช่วยกนั -สอบถามวิธีปฏิบัติงาน( 
เดิม)และสรุปข้อมูลที่ผ่านมา 

Facilitator 
นางสาวอริสรา 

ปัสธิสามะ 

เสนอท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 
 
 

จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัด       
การผู้ป่วย COVID-19 ฉบับย่อ 
 

คุณกิจ 
นางสาวทัศนีย์ 

สายศรี 

เห็นด้วยกับอริสราและเห็นว่า 
ควรจัดท าเปน็ Flow เพ่ือง่ายต่อการท าความเข้าใจ 

-จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัด      
การผู้ป่วย COVID-19 เป็น Flow 
 

คุณกิจ เห็นด้วยกับอริสราและทัศนีย์ เห็นว่า จัดท าแล้วควรขึ้นทะเบียน กับ จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัด       



 

นางสาวสโรชา 
ขุนทอง 

งาน HA 
 

การผู้ป่วย COVID-19 เป็น Flow        
และข้ึนทะเบียนกับงาน HA 

 

คุณลิขิต 
นางสาวพรชิตา 

นามค า 

เห็นด้วยกับทุกท่าน และเห็นว่า 
เมื่อจัดท าเสร็จแล้ว  ก็ท าหนังสือเวียน และไฟล์ เพ่ือแจ้งทาง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปใช้ 

จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัด       
การผู้ป่วย COVID-19 เป็น Flow        
และข้ึนทะเบียนกับงาน HA และจัด      
ท าหนังสือเวียน/ไฟล์ แจ้งหน่วยงาน 

KM  Manager 
นางสาวสายใจ 

ชอบงาม 

- เห็นด้วยกับทุกท่าน และเห็นว่า 
เมื่อจัดท าเสร็จแล้ว ควรส่งให้  อ.ประสิทธิ์ ที่ปรึกษา KM ช่วย
พิจารณา แล้วน ามาปรับแก้ ก็ท าหนังสือเวียน และไฟล์ เพ่ือแจ้งทาง
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง น าไปใช้ หลังจากนั้นขึ้นทะเบียนเอกสาร
คุณภาพ  

มอบหมาย ICN ช่วยกันจัดท า แนว    
ปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย     
COVID-19 เป็น Flow  ให้ ผู้ปฏิบัติ       
งานบริหารพิมพ์ หัวหน้างานตรวจ  
ประธาน ICC ทาน ส่งขึ้นทะเบียน             
และท าหนังสือเวียนแจ้ง ทางไลน์  
การประชุมหัวหน้างาน เพ่ือ
ประกาศใช้ต่อไป      

 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1) 
 

เรื่องการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเมื่อพบผู้ป่วยสังสัย
โรคติดเชื้อซิกาอย่างมีประสิทธิภาพ 

จ านวนความถี่ 

1.จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ฉบับย่อ 5 
2.จัดท า จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 เป็น Flow         5 
3.จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 เป็น Flow และข้ึนทะเบียนกับงาน            
HA และจัดท าหนังสือเวียน/ไฟล์ แจ้งหน่วยงาน 

5 

4. การสื่อสารไปยังหน่วยงานผ่านหนังสือเวียน ไลน์ และการประชุมหัวหน้างาน 5 
  

7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   
แนวปฏิบัติเรื่อง 

1.จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ฉบับย่อ 
2.จัดท า จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 เป็น Flow         
3.จัดท า แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 เป็น Flow และข้ึนทะเบียนกับงาน            
HA และจัดท าหนังสือเวียน/ไฟล์ แจ้งหน่วยงาน 
4.การสื่อสารไปยังหน่วยงานผ่านหนังสือเวียน ไลน์ และการประชุมหัวหน้างาน 

 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  

  คู่มือ/นวัตกรรม/ แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 
   แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ เมื่อวันที่ 29 ม.ค. 2567 



 

เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  

9.1 มีแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 (เอกสารแนบท้าย) 

 



 

 
 

 



 

9.2 มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 
ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ในหอผู้ป่วยที่มี

ผู้ป่วย COVID-19 ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 
 

ตารางท่ี 1 ผลการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-
19 ในหน่วยงานที่มีผู้ป่วย COVID-19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2566 ถึงมกราคม พ.ศ.2567 
 

 
เดือน 

 
หน่วยงาน 

 
จ านวนผู้ป่วย COVID-19 

(ราย) 

ร้อยละการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติในการ

บริการจัดการผู้ป่วย 
COVID-19 (%) 

ธันวาคม 
2566 

งานการพยาบาลสามัญอายรกรรม
ชาย 10/2 

5 100 

ธันวาคม 
2566 

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 12/1 1 100 

ธันวาคม 
2566 

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 9/1 1 100 

มกราคม 
2567 

งานการพยาบาลสามัญศัลยกรรม
ศัลยกรรมหญิง โสด ศอ นาสิกส์ ลา
ริงค์ 13/2 

7 100 

 
        จากข้อมูลตารางที่ 1 หลังด าเนินการปี พ.ศ.2567 พบว่าร้อยละของการปฏิบัติของบุคลากรตาม
แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ในหน่วยงานที่มีผู้ป่วย COVID-19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2566  ถึงมกราคม พ.ศ.2567 พบว่าในเดือน ธันวาคม มีผู้ป่วย COVID-19 ในหน่วยงานการพยาบาล
สามัญอายรกรรมชาย 10/2 จ านวน 5 ราย งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 12/1 จ านวน 1 ราย งานการ
พยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 9/1 จ านวน 1 ราย และงานการพยาบาลสามัญศัลยกรรมศัลยกรรมหญิง โสด ศอ 
นาสิกส์ ลาริงค์ 13/2 จ านวน 7 ราย ทุกหน่วยงานมีการปฏิบัติตามปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย 
COVID-19 ร้อยละ 100 โดยมีการแยกผู้ป่วยไว้ดูแลในหน่วยงาน ตามความจ าเป็น ท าให้มีการใช้ห้องแยก 
Negative 11/1 อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 แสดงเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ 
ตัวช้ีวัด ก่อน หลัง 

1. มีแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ไม่มี  มี  
2. มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย 
COVID-19 (%) 

0 100 



 

 
กราฟที่ 1 แสดงเปรียบเทียบการมีแนวปฏิบัติในการบิหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ก่อนและหลัง
ด าเนินการ  

 
 
กราฟที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของบุคลากรในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 

 
 จากข้อมูลผลการด าเนินการตารางที่2 และกราฟที่ 1 และ 2 จะเห็นว่า หลังด าเนินการท าให้มีแนว
ปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 และมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย 
COVID-19 ร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับก่อนซึ่งไม่มี 
 

 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

10.1) ท าให้มีแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ส าหรับบุคลากร 



 

10.2) บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ร้อยละ 100 
 
    สรุปวิเคราะห์ผลการด าเนินการและการบรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัด  

จากผลการด าเนินการจะเห็นว่า การจัดท าแนวปฏิบัติในรูปแบบ Flow สามารถจัดท าได้ง่ายและ
รวดเร็ว บุคลากรสามารถท าความเข้าใจได้ง่ายในเวลาอันสั้น ท าให้บุคลากรมีแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการ
ผู้ป่วย COVID-19 ที่ชัดเจน เมื่อสื่อสารไปถึงบุคลากร บุคลากรสามารถปฏิบัติตามได้ทันที จากผลการสังเกต
การปฏิบัติของหน่วยงานที่มีผู้ป่วย COVID-19 จากผล ATK เป็นบวก พบว่า หน่วยงานทั้งหมด สามารถปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ร้อยละ 100 บรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ 
 
11. After Action Review (AAR)  
11.1) ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร  

-ช่วยให้องค์กรมีการใช้ห้องแยก Negative อย่างคุ้มทุนคุ้มค่า 
-ช่วยให้องค์กรสามารถขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ตามนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  
-ช่วยให้บุคลากรลดความวิตกกังวลในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 ในสถานการณ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขประกาศเป็นโรคประจ าถ่ิน 

 
11.2) ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 

-ช่วยให้บุคลากรในองค์กรที่มีวัฒนธรรมในการบริหารจัดการผู้ป่วย COVID-19 อย่างปลอดภัย และมี
การใช้ห้องแยก Negative อย่างคุ้มทุนคุ้มค่า



 

KM - MSMC  

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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