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ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

1. นางสาวสายใจ  ชอบงาม  ผู้จัดการความรู้ ( KM  Manager)  
2. นางอริสรา  ปัทธิสามะ คุณอ านวย ( Facilitator) 
3. นางสาวจุฑาทิพย์  สามชูศิลป์ คุณ กิจ  
4. นางสาวเพ็ญจันทร์ ภูมิลา  คุณ ลขิต (Note Taker) 

 
 

1. หลักการและเหตุผล 
จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากร ศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม ปี2561ถึงปัจจุบัน มี
จ านวน 84 ราย  โดยบุคลากรแต่ละรายได้รับการดูแลสุขภาพโดยพิจารณา ตามนโยบายของ
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( IC) บุคลากรบางราย บางรายมีความเสี่ยง
สูงจ าเป็นต้องรับยาต้านไวรัส ต้องติดการรับประทานยา และผลเลือดตามนโยบาย จากบุคลากรที่สัมผัส
เลือดและสารคัดหลั่งจ านวน 84 ราย ต้องเฝ้าระวังติดตามจ านวน 9 ราย คิดเป็น 10.7 % 

ในการติดตามบุคลากร พบว่าบุคลากรบางรายก็มาตามนัด บางรายก็มาผิดนัด มีผลกระทบ
ต่อแนวทางการดูแลสุขภาพบุคลากรตามนโยบาย IC บุคลากรเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
รับประทาน หรือการติดเชื้อจากการไม่รับประทานยา/รับประทานไม่ถูกต้อง ประกอบกับทางหน่วยงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ยังไม่มีระบบที่จะท าให้ทราบได้อย่างชัดเจนว่ามีการนัด
หมายบุคลากรดังกล่าววันไหนบ้าง บางครั้งบุคลากรมารับบริการก็ไม่เจอบุคลากรงาน IC หน่วยงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงจัดท ากิจกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดระบบติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source 
positive ให้มีประสิทธิภาพ ตามนโยบายคณะกรรมการ IC ที่อ้างอิงตามแนวทางปฏิบัติ Thailand 
National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and prevention 2017 ต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  การพัฒนาระบบติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source Positive  
ให้มีประสิทธิภาพ 

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้ 
00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000  20 มีนาคม 

2561 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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2.1) เพ่ือให้มีระบบการติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positiveที่มี 
      ประสิทธิภาพ 
2.2) เพ่ือให้บุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positive ได้รับการดูแลสุขภาพตาม 
      นโยบาย IC 
2.3) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positive  
      ของหน่วยงาน 

 
    3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     

3.1) มีระบบการติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positiveที่มีประสิทธิภาพ 
3.2) บุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positive ได้รับการดูแลสุขภาพตามนัด  
      100% 
3.3) อุบัติการณ์ความไม่พร้อมรับบริการของหน่วยงาน IC เมื่อบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 
      กรณี source positive มาติดตามการรักษาเป็น 0 

 
   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 

      จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์การสมัผัส
เลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากร ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง
มีนาคม ปี2561ถึงปัจจุบัน มีจ านวน 84 ราย  
โดยบุคลากรแต่ละรายได้รับการดูแลสุขภาพ
โดยพิจารณา ตามนโยบายของคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(IC) บุคลากรบางราย บางรายมีความเสี่ยงสูง
จ าเป็นต้องรับยาต้านไวรัส ต้องติดการ
รับประทานยา และผลเลือดตามนโยบาย จาก
บุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจ านวน 

-การอธิบายหัวเรื่อง ความส าคัญและ
ความเป็นมาของปัญหา และการก าหนด
กติกาในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดังนี ้
1.ไม่วิจารณ์ความคิดเพื่อน  
2.ต่อยอดแนวคิดของเพื่อนได ้ 
3.ใครจะพูดให้ยกมือ จากนั้น ให้ช่วยกัน
น าเสนอวิธีการให้ข้อมูลการจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ  

-สอบถามวิธีปฏิบัติงาน(เดิม)และสรุป
ข้อมูลที่ผ่านมา 
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84 ราย ต้องเฝ้าระวังติดตามจ านวน 9 ราย 
คิดเป็น 10 .7 % บางรายก็มาผิดนัด มี
ผลกระทบต่อแนวทางการดูแลสุขภาพ
บุคลากรตามนโยบาย IC เราจะพัฒนาระบบ
การติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่งกรณี Source Positive ให้มี
ประสิทธิภาพได้อย่างไร 
 

Facilitator 
นางสาวอริสรา ปัสธิสามะ 

-เราจะพัฒนาระบบการติดตามบุคลากรที่
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source 
Positive ให้มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 
“บุคลากรที่ได้รับยาต้านไวรัสHIV/AIDS ทาง
หน่วยงานICเดิมเรามีแบบฟอร์มแต่เนื่องจาก
แบบฟอร์มไม่ได้อัพเดทตามแนวทางปฏิบัติมา
นานแล้ว เห็นสมควรปรับแบบฟอร์มใหม่” 
 

-ปรับแบบฟอร์มใหม่ 

คุณกิจ 
นางสาวจุฑาทิพย์  สามชูศิลป์ 

-เราจะพัฒนาระบบการติดตามบุคลากรที่
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source 
Positive ให้มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 
เห็นด้วยกับอริสราและเห็นว่า 
“ควรน าแบบฟอร์มเก่ามาปรับ ให้เข้ากับ
นโยบายคณะกรรมการ ICและ Thailand 
National Guidelines on HIV/AIDS 
Treatment and prevention 2017” 
 

-ปรับแบบฟอร์มให้เข้ากับนโยบาย
คณะกรรมการ IC และ  Thailand 
National Guidelines on HIV/AIDS 
Treatment and prevention 
2017” (ดังเอกสารแนบ) 
 

Note Taker 
นางสาวเพ็ญจันทร์  ภูมิลา 

-เราจะพัฒนาระบบการติดตามบุคลากรที่
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source 
Positive ให้มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 
-เห็นด้วยกับอริสรากับจุฑาทิพ และเห็นว่า 
“ควรปรับบัตรนัดให้เป็นไปตามแบบฟอร์ม
ใหม่เช่นกัน” 

-ปรับปรุงบัตรนัดใหม่ให้เป็นแนวทาง
เดียวกันกับนโยบายคณะกรรมการ IC 
และ Thailand National 
Guidelines on HIV/AIDS 
Treatment and prevention 2017 
(ดังเอกสารแนบ) 

 

KM  Manager 
นางสาวสายใจ ชอบงาม 

-เราจะพัฒนาระบบการติดตามบุคลากรที่
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source 
Positive ให้มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 

-จัดท าแผ่นป้ายหรือบอร์ดแสดง
บุคลากรที่ต้องมาติดตามการรักษาราย
เดือน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
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เห็นด้วยกับทุกท่าน และเห็นว่า 
ในการติดตามบุคลากร และในการ
เตรียมพร้อมของทีมดูแล ควรมีสิ่งที่แสดงให้
เห็นได้ชัดเจนว่าจะมีบุคลากรมาติดตาม โดย
อาจท าเป็นแผ่นป้ายหรือบอร์ดแสดงบุคลากร
ที่ต้องมาติดตามการรักษารายเดือนด้วย และ
เพ่ือการจัดสรรอัตราก าลังเพื่อให้บริการ
บุคลากรด้วย” 

ให้บริการของหน่วยงาน IC 

ทุกคน 

 
-เราจะพัฒนาระบบการติดตามบุคลากรที่
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source 
Positive ให้มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 
ทุกคนเห็นด้วยและเห็นว่า 
“ควรน าแบบฟอร์ม บัตรนัด ไปใช้งานจริง ใน
เดือนเมษายน 2561 เป็นต้นไป” 

-จัดท าแบบฟอร์ม บัตรนัด ใหม่ 
-ไปใช้งานจริง ในเดือนเมษายน 2561 
เป็นต้นไป 

 
 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1) 
 

เรื่องการพัฒนาระบบการติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source 
Positive ให้มีประสิทธิภาพ 

จ านวนความถี่ 

1.ปรับแบบฟอร์มใหม่ 4 
2.ปรับแบบฟอร์มให้เข้ากับนโยบายคณะกรรมการ IC และ Thailand National 
Guidelines on HIV/AIDS Treatment and prevention 2017” 

4 

3.ปรับปรุงบัตรนัดใหม่ให้เป็นแนวทางเดียวกันกับนโยบายคณะกรรมการ IC และ 
Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and prevention 2017 
(ดังเอกสารแนบ) 

4 

4.จัดท าแผ่นป้ายหรือบอร์ดแสดงบุคลากรที่ต้องมาติดตามการรักษารายเดือน เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการให้บริการ 

4 

5.น าแบบฟอร์ม บัตรนัดใหม่ และแผ่นป้ายไปใช้งานจริง ในเดือนเมษายน 2561 เป็นต้น
ไป 

4 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหาน้อยสุด)   
 



KM - MSMC  

แนวทางปฏิบัติ 
การพัฒนาระบบการติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source Positive ให้มีประสิทธิภาพ 

1.ปรับแบบฟอร์มใหม่ 
2.ปรับแบบฟอร์มให้เข้ากับนโยบายคณะกรรมการ IC และ Thailand National Guidelines on 
HIV/AIDS Treatment and prevention 2017” 
 

 
3.ปรับปรุงบัตรนัดใหม่ให้เป็นแนวทางเดียวกันกับนโยบายคณะกรรมการ IC และ Thailand 
National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and prevention 2017 
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4.จัดท าแผ่นป้ายหรือบอร์ดติดตามบุคลากรที่ต้องมาติดตามการรักษารายเดือน เพ่ือเตรียมความ 
พร้อมในการให้บริการบุคลากร 

 
 
5.น าแบบฟอร์ม บัตรนัดใหม่ และแผ่นป้ายไปใช้งานจริง ในเดือนเมษายน 2561 เป็นต้นไป 
 

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
             คู่มือ/นวัตกรรม/แนวทางปฏิบัติ ได้แก่ ทะเบียนการติดตามที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง บัตรนัด   
                 ใหม่ บอร์ดตดิตามทีส่ัมผัสเลือดและสารคัดหลัง่ (ตามแสดงข้างต้น) 
   แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ เมื่อวันที่21มิถุนายน 2561  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  

9.1 มีระบบการติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positiveที่มีประสิทธิภาพ 
      (ทะเบียนการติดตามที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง บัตรนัด  ใหม่ บอร์ดติดตามที่สัมผัสเลือดและสาร
คัดหลั่ง 
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9.2 บุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positive ได้รับการดูแลสุขภาพตามนัด
100%/เดือน 

เดือน/ตัวชี้วัด 
ก่อนท า KM หลังท า KM และน าไปใช้ 

ม.ค.61 ก.พ. 61 มี.ค.61 เม.ย.61 พ.ค.61 มิ.ย.61 
จ านวนบุคลากรที่นัด 3 5 1 1 2 2 
จ านวนมา F/Uตรงนัด 2 3 0 1 2 2 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 60 0 100 100 100 
หมายเหตุ ข้อมูลถึง 22 มิ.ย.61 
 
9.3 อุบัติการณ์ความไม่พร้อมรับบริการของหน่วยงาน IC เมื่อบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 
      กรณี source positive มาติดตามการรักษาเป็น 0/เดือน 

เดือน/ตัวชี้วัด 
ก่อนท า KM หลังท า KM และน าไปใช้ 

ม.ค.61 ก.พ. 61 มี.ค.61 เม.ย.61 พ.ค.61 มิ.ย.61 
จ านวนมา F/U 3 5 1 1 2 2 
จ านวนความพร้อมรับ
บริการของงาน IC 

2 4 1 1 2 2 

คิดเป็นร้อยละ 66.7 80 100 100 100 100 
หมายเหตุ ข้อมูลถึง 22 มิ.ย.61 
 

 10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 -ผลจากการน าระบบน าความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมการจัดการความรู้ ท าให้ได้ระบบการ
ติดตามบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positiveที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรที่
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี source positive ได้รับการดูแลสุขภาพตามนัด 100% และ
หน่วยงานมีความพร้อมในการรับบริการบุคลากร เพราะทราบจ านวนและวันนัดหมายที่ชัดเจน  
 

11. After Action Review (AAR)  
11.1) ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร  

-มีระบบที่สามารถน าไปติดตามและดูแลบุคลากรที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกรณี Source Positive
หรือได้รับยาต้านไวรัส HIV/AIDS ท าให้บุคลากรสามารถทราบวิธีการติดต่อหน่วยงานและการปฏิบัติตนได้ตาม
นัดหมาย 
11.2)ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
 -สามารถดูแลบุคลากรในองค์กรที่เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน เช่นเข็มต า สารคัดหลั่งกระเด็นเข้า
ตา ใบหน้า และปาก ได้ตามนโยบายคณะกรรมการ IC และ Thailand National Guidelines on HIV/AIDS 



KM - MSMC  

Treatment and prevention 2017 และสร้างความม่ันใจให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลในการดูแลสุขภาพ
ต่อไป 
 
12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 

  
          

 
                      

 
 
 

 
 

                                                                ......................สายใจ...................... 
                                                                      (นางสาวสายใจ  ชอบงาม) 
                                          รักษาการแทนหัวหน้างานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 


