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ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1. คุณเจนจริา เพ็ชรประยรู         ผู้จัดการความรู้ (KM  Manager) 
2. คุณสายชล สัวขุนทด           (Facilitator) 
3. คุณชนากานต ์ มหาราช              คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณศิริประภา แพงทุย       คุณกิจ 
5. คุณพิสมัย  ยมสดี า  คุณกิจ 
6. คุณวิชญาพร ประดับกรณ ์ คุณกิจ 
7. คุณสายพิน แสงหิรัญ  คุณกิจ 
8. คุณภาวิน ี บัวเรียน  คุณกิจ 
9. คุณธนาพร ภูทะวัง  คุณกิจ 
10. คุณวิมล  สังข์สีแก้ว  คุณกิจ 
11. คุณรัชน ี เหล่าเทมิ  คุณกิจ 
12. คุณธิดารัตน ์ เมืองแก้ว  คุณกิจ 
13. คุณวิภาดา กอแก้ว  คุณกิจ 
14. คุณพรพิไล แสะสาร  คุณกิจ 
15. คุณชมพูนุช กาลจักร   คุณกิจ 
16. คุณยุพาพร โททองดี  คุณกิจ 
17. คุณจุฑารัตน ์ มุสุสิทธ์ิ  คุณกิจ 
18. คุณอัญชล ี ป้องภัย  คุณกิจ 
19. คุณแสนสุภรณ ์ ศรีแสน  คุณกิจ 
20. คุณปาริชาต ิ บุญประกอบ คุณกิจ 
21. คุณชลทิชา สืบวงษ์  คุณกิจ 
22. คุณชญาน ี สินประเสริฐ คุณกิจ 
23. คุณมินตรา ชมไพร  คุณกิจ 
24. คุณตรียะกลุ สว่างพิทักษ์ คุณกิจ 
25. คุณพลอยณภสัร์  พานทอง  คุณกิจ 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานการพยาบาลสามัญอายุรกรรมหญิง 11/2 

 
หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 

 
เรื่อง   การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19  

ที่แพทย์จ าหน่ายให้กลับไปกักตัวท่ีบ้านจนครบก าหนด 14 วัน 
 

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้ วันที ่7 พฤษภาคม พ.ศ.2564 

แบบฟอร์มการจัดการความรู ้
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1. หลักการและเหตุผล 

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็น
โรคตดิต่อ อันตรายซึ่งเป็นโรคอุบตัิใหม่ที่แพร่ระบาดได้ง่ายจากคนสูค่น 

เชื้อก่อโรคไวรสัโคโรนา มีชื่อช่ัวคราวที่ใช้ในตอนแรกคือ 2019-nCoV ช่ือทางการในปัจจุบันคือ SARS-CoV-2 ส่วนช่ือ
ของโรคติดเชื้อชนิดนี ้เรียกว่า COVID-19 ย่อมาจาก CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน disease และ 19 แทน 2019 

เดิมมเีชื้อไวรสัชนิดนี้ 4 ชนิดที่ก่อโรคในทางเดินหายใจส่วนบนของคนและก่อโรคไม่รุนแรง ได้แก่ HKU1, NL63, OC43 
และ 229E ส่วนอีก 3 ชนิดก่อโรคได้รุนแรง ท าให้ปอดอักเสบและถงึตายได้ ได้แก่ SARS CoV-1 (ก่อโรค SARS ในจีนและฮ่องกง 
๒๕๔๖), MERS-CoV และล่าสดุคอื SARS-CoV-2 ส่วนตัวเชื้อ SARS-CoV-2 เอง ก็มีการกลายพันธุ์เปน็สายพันธุ์ย่อยได้อยู่แล้ว 
เพราะเป็นไวรสั RNA ที ่กระบวนการเพิ่มจ านวนและรหัสพันธุกรรมไมไ่ด้มปีระสิทธิภาพเต็มร้อยอยู่แล้ว ท าให้มีหลายสายพันธ์ุ 
ย่อยได้ในเวลาต่อมา แต่การกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ย่อยดังกล่าวยังไม่พบข้อมูลว่า ท าให้มีการติดเชื้อง่าย ขึ้นอีก ท าให้โรครุนแรง
มากขึ้นอีก ท าให้เช้ือดื้อยาต้านไวรสัที่ใช้อยู่ หรือท าให้ภูมิต้านทานท่ีเกิดขึ้นจาก การตดิเช้ือครั้งก่อน ใช้ไม่ได้ผลกับการติดเชื้อสาย
พันธุ์ย่อยในครั้งท่ีสองหรือสาม ดังน้ัน เรื่องการกลาย พันธุ์เป็นเรื่องปกติ แต่ยังไมม่ีผลร้ายอย่างใดท่ีแตกต่างไปจากการก่อโรคของ
เชื้อ SAR-CoV-2 ของสาย พันธุ์ท่ีเป็นต้นแบบ (parent strain) 

การศึกษาการแพรเ่ชื้อไวรสั SARS-CoV-2 ที่พบบ่อยที่สุดคือ ผู้ตดิเช้ือแพร่เชื้อผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่และ ขนาด
เล็กเข้าไปในทางเดินหายใจของผูร้บัเชื้อ ส่วนการสมัผสัสิ่งของที่ใช้ร่วมกันแล้วแพร่เชื้อเข้ามาใน ทางเดนิหายใจยังเกิดขึ้นได้แต่พบ
น้อย ตามปกติการก่อโรคของเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจ มีการ แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ(airborne)ได้สตัว์ที่แพร่เชื้อต้องร้องพ่น
สิ่งคัดหลั่งออกมาทางปาก หรือผู้ปว่ย ต้องไอ ไอมีเสมหะ การไอ จาม การตะโกนเชียร์ ร้องเพลงเสยีงดัง ท าให้มีฝอยละอองขนาด 
ใหญ่(droplet)และฝอยละอองขนาดเล็ก(เล็กกว่า 5 ไมครอนเรยีกว่า aerosol)กระเด็นออกมา ผู้ที่อยู ่ใกล้ชิดไมเ่กิน 2 เมตรจากผู้
แพร่เช้ือจะสดูดมเชื้อในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่(droplet) และ ฝอยละอองขนาดเล็ก(เลก็กว่า 5 ไมครอนเรยีกว่า 
droplet nuclei หรือ aerosol)เข้าไปในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะจากการไอจามรดกันโดยตรง ถ้าอยู่ห่างจากผู้แพรเ่ชื้อหรือ
ผู้ป่วยเกิน 2 เมตรขึ้นไป จะติดเชื้อ จากการสูดฝอยละอองขนาดเลก็ท่ีล่องลอยในอากาศไปไดไ้กลกวา่ 5 เมตร การแพร่เช้ือท้ังสอง
วิธีมีการ ป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพแตกต่างกัน การแพร่เช้ือผ่านทางฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) จะเกิดขึ้นได ้เมื่อมีผูต้ิดเชื้อมา
แพร่เช้ือในห้องหรือสถานท่ีอากาศไม่ถ่ายเท ผู้ติดเชื้อและผู้รับเช้ือมาอยู่ร่วมกันในห้อง นานเป็นช่ัวโมง เช่น อยู่ในสนามมวย ในผับ 
ในห้องคาราโอเกะ เป็นต้น ส่วนการแพร่เช้ือโดยการสัมผัส เช่น การจับมือกันหรือมือจับของใช้สาธารณะที่ปนเปื้อนเช้ือ แล้วมา
แคะจมูกหรือเช็ดตาตนเองแล้วตดิเชื้อ มีความเป็นไปได้แต่ไม่ได้ท าให้เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่อย่างรวดเร็ว การแพรเ่ชื้อ
ทางอุจจาระ อาจจะเป็นไปได้เพราะเช้ือออกมาทางอุจจาระไดด้้วย แต่การแพรเ่ชื้อจากอุจจาระอาจจะเกิดจากการ สัมผสัอุจจาระ 
หรือมีการท าให้น้ าล้างอุจจาระกระเด็นเป็นฝอยละอองขึ้นมาเมื่อเวลากดชักโครกโดยไม่ปดิ ฝาโถส้วม ซึ้งจะเห็นได้ว่ามีการ
แพร่กระจายเช้ือได้ง่ายถ้าขาดความรู้ ทางหน่วยงานจึงมีการให้ค าแนะน าในการปฏิบตัิตัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19 ทีแ่พทย์
จ าหน่ายให้กลับไปกักตัวที่บ้านจนครบก าหนด 14 วัน 
 
2. วัตถุประสงค ์
 - เพื่อให้ผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์จ าหน่ายให้กลับไปกักตัวที่บ้านจนครบก าหนด 14 วัน ปฏิบัติตัวได้ถกูต้อง 

3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
-ผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์จ าหน่ายให้กลับไปกักตัวที่บ้านจนครบก าหนด 14 วัน ได้รับค าแนะน า 100% 

 -เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรในหัวข้อ Organization Leaning & Leaning Organization    
แผนยุทธศาสตรส์ร้างองค์กรแห่งการเรยีนรู้โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ 
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4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 

  Success Story Telling (SST)  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลือกข้อน้ีให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 
5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 
The World Café 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

เจนจิรา, 
ธิดารัตน ์

ไม่มีค าแนะน าในการปฏิบัตติัวของผู้ป่วย
ไม่ชัดเจน 

-ให้ค าแนะน าในการปฏิบตัิตัวส าหรับ
ผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์จ าหน่ายให้
กลับไปกักตัวที่บ้านจนครบก าหนด 14 
วัน ตามแนวทางกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ให้ค าแนะน าทุกรายที่กลับบ้าน 

อัญชลี,ชญาณ ี ไม่มเีอกสารที่ชัดเจน -จัดท าเอกสารค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์
จ าหน่ายให้กลับไปกักตัวที่บ้านจนครบ
ก าหนด 14 วัน ตามแนวทางกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ให้เอกสารค าแนะน าทุกรายที่กลับ
บ้าน 

จุฑารัตน์,ภาวีน ี มีการแนะน าการปฏิบตัิตัวท่ีไม่เหมือนกัน -จัดท าเอกสารค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์
จ าหน่ายให้กลับไปกักตัวที่บ้านจนครบ
ก าหนด 14 วัน ตามแนวทางกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ให้ค าแนะน าทุกรายที่กลับบ้าน 

 
 
6.สรุปความถี่ (ข้อมลูที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี ่

ค าแนะน าไม่ชัดเจน 5 

ค าแนะน าไม่ตรงกัน 4 

ไม่มเีอกสารค าแนะน า 3 
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7. Key Success Factor (ปัจจยัที่ท าให้ประสบความส าเรจ็ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสดุไปหาน้อยสดุ)   

1.ผู้ป่วย COVID-19 ได้รับค าแนะน าการปฏิบตัิตัวเมื่อจ าหน่ายให้กลับไปกักตัวต่อที่บ้านจนครบก าหนด 14 วัน อย่าง
ถูกต้องและชัดเจน 
2.ผู้ป่วย COVID-19 ทุกคนท่ีแพทย์จ าหน่ายได้รบัค าแนะน าการปฏบิัติตัวเมื่อจ าหน่ายให้กลับไปกักตวัต่อท่ีบ้านจนครบ
ก าหนด 14 วัน ทุกคน 
3.มีเอกสารค าแนะน าในการปฏิบตัิตัวเมื่อจ าหน่ายให้กลบัไปกักตัวตอ่ท่ีบ้านจนครบก าหนด 14 วัน 
 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ 
     แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันท่ี 12 กรกฎาคม 2564 
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
ผลจากการท า KM ในครั้งนี้ท าให้บุคลากรไดม้ีการแลกเปลี่ยนประสบการณเ์รียนรู้ร่วมกันในเรื่องการให้ค าแนะน าในการปฏิบัตติัว
ส าหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์จ าหน่ายให้กลับไปกักตัวที่บ้านจนครบก าหนด 14 วัน ได้มีการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเกีย่วกับโรค 
COVID-19 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏบิัติใช้ 
 

หัวข้อ เดือน พ.ค.2564 เดือน มิ.ย.2564 
ผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์จ าหน่ายให้
กลับไปกักตัวที่บ้านจนครบก าหนด 14 วัน 
ได้รับค าแนะน า 100% 

100% 100% 

 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรูไ้ปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
-บุคลากร มความรู้เกีย่วกับโรค COVID-19 
-บุคลากร มีความตระหนักถึงการป้องกนัโรค COVID-19 
-บุคลากร มีความรู้ในการแนะน าการปฏิบัตติัวส าหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่แพทย์จ าหน่ายให้กลับไปกักตัวท่ี

บ้านจนครบก าหนด 14 วัน 
2. ท่านสามารถน าองค์ความรูไ้ปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 

-ผู้ป่วยมีความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบัติตัวเมื่อแพทย์จ าหน่ายให้กลบัไปกักตัวที่บ้านจนครบก าหนด 14 วัน 
ได้อย่างถูกต้อง 
-ลดผู้ป่วยสัมผัสรายใหม่เนื่องจากผู้ป่วยท่ีกักตัวท่ีบ้านปฏิบตัิตัวได้ถกูต้อง 
-เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัตติามนโยบายค้นหาความเสี่ยงและจัดการความรู้ในองค์กรเพื่อน าไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งการเรยีนรู ้
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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       ลงช่ือ……………………………………………………………………. 
                          (นางสายชล  สัวขุนทด) 
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