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 2. ผูเขารวมกิจกรรม 
 

1. พญ.ณิศวรรณ วัฒนศัพท    ผูจัดการความรู (KM Manager) 
2. ผศ.พญ.สุมาลี บุญยะลีพรรณ   คุณอํานวย (Facilitator)  
3. นพ.กฤษฏิ์รัฐ พาณิชยทวีกุล   คุณลิขิต (Note Taker) 
4. ผศ.พญ.วรัทพร  จันทรลลิต   คุณกิจ  
5. พญ.พรรณลักษณ  สินสวัสดิ์   คุณกิจ 
6. พญ.รพีพร  ยอดพรหม    คุณกิจ 
7. พญ.พิชญา  ประไพพานิช    คุณกิจ 
8. พญ.อิสรา  เลิศจิรชัย    คุณกิจ 
9. พญ.วัธนีย  ศรีพวาทกุล    คุณกิจ 
10. นายแพทยดิศรณ สุวจนกรณ   คุณกิจ 
11. นางสาววัลยา  นุชนิ่ม    คุณกิจ 
12. แพทยหญิงอรวิภา     รัตนไพฑูรย   คุณกิจ 
13. นายแพทยธนัท บุญใหเจรญิ   คุณกิจ 

 
3. หลักการและเหตุผล  
 ภาวะตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute Angle Closure Glaucoma) เปนภาวะท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทาง
จักษุวิทยา ท่ีสงผลตอการมองเห็นของผูปวยอยางรุนแรงได โดยเฉพาะถาหากไดรับการวินิจฉัยและการรักษาท่ี
ลาชา การรักษาท่ีรวดเร็วสามารถทําใหผูปวยมีผลลัพธจากการรักษาท่ีดีกวา ลดภาวะแทรกซอนจากตัวโรค 
และบรรเทาอาการของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีแนวทางดูแลผูปวยเบื้องตน 
(Preferred Practice) ในผูปวยท่ีเปนตอหินมุมปดเฉียบพลัน เพ่ือใหสามารถคัดกรองผูปวยและรักษาผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 

 

1. การจัดการความรูของหนวยงาน ภาควิชาจักษุวิทยา 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง Acute Angle Closure Glaucoma 
วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู 6 ธันวาคม 2562 

 

แบบสรุปการจัดการความรู 
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4. วัตถุประสงค 
เพ่ือหาแนวทางดูแลผูปวยเบื้องตน (Preferred Practice) ในผูปวยท่ีมีภาวะตอหินมุมปดเฉียบพลัน

ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
5. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

ไดแนวทางดูแลผูปวยเบื้องตน (Preferred Practice) ในผูปวยท่ีมีภาวะตอหินมุมปดเฉียบพลันของ
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

 

6. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Dialog 
  Success Story Telling (SST) 
  The World Cafe 
  อ่ืนๆ กรุณาระบุ …………………………………………… 
 
7. กระบวนการจัดการความรู  
 

กระบวนการ  รายละเอียด สรุป/วิเคราะห/ประเมินผล 

กําหนดหัวขอ - การดูแลผูปวยท่ีเปนตอหินมุมปดแบบ
เฉียบพลัน 

- ไดแนวทางการดูแลผูปวย
เบื้องตน โดยมี
ประสิทธิภาพท่ีรวดเร็ว
และปลอดภัย 

คนหาสาเหตุ - เนื่องจากการรักษาตอหินมุมปด
เฉียบพลันมีความหลากหลาย และมี
ผูปวยสามารถมารักษาไดในหลาย
ระยะของตัวโรค 

- ควรท่ีจะมีแนวทางการ
ดูแลผูปวยเบื้องตน 
(Preferred Practice) 

วิธีการแกไข จัด Knowledge Management
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวย
เบื้องตน เพ่ือสามารถดูแลผูปวยท่ีมี
หลากหลายไดดีและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

- ไดแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณการดแูล
ผูปวย สามารถ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการ
รักษาของตนเองให
เหมาะสมตอผูปวย 

 
8. Key Success Factor (ปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จ สรปุจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.7)  

1. อาจารยและแพทยใชทุนมีความกระตือรือรนท่ีจะแลกเปลี่ยนประสบการณความรูในการดูแล
ผูปวยตอหินมุมปดเฉียบพลัน 

2. ผูเขารวม Knowledge Management ไดรับความรูและประสบการณ และยินดีท่ีจะนําไปใชเปน
แนวทางการรักษาผูปวยท่ีเปนตอหินมุมปดเฉียบพลันใหมีความเหมาะสมตอผูปวยในแตละ
สถานการณ 

3. การมีสวนรวมในการแบงปนประสบการณในการดูแลผูปวยของอาจารยแตละทาน (Case 
Study) 
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9. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน) 

  คูมือ 
  แผนพับ 

   โปสเตอร 
   โปรแกรมหรือระบบตางๆ 
 หรือ   มีการเผยแพรความรูชองทางตางๆ ระบุ..............................................................................  
 
10. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

ไดแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเปนตอหินมุมปดเฉียบพลันจากความรูและประสบการณของผูรวม
ประชุม โดยเปนไปตามมาตรฐานการรักษาของสากล 

 
11. After Action Review (AAR)  

1. ทานคิดวาทานบรรลุในเรื่องใดบาง 
- ไดแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเปนตอหินมุมปดเฉียบพลันจากความรูและประสบการณของผูรวม

ประชุม โดยเปนไปตามมาตรฐานการรักษาของสากล 
- สรางเสริมความสัมพันธท่ีดีตอกันของผูเขารวมประชุม 
 

2. ทานคิดวาเรื่องใดท่ีไมบรรลุ 
- ไมมี 

 
3. ทานตองการปรับข้ันตอนการทํางานใดบาง 

- ไมตองปรับการทํางาน 
-  

4. ทานสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนาไดอยางไร  
- จัดทําคูมือเพ่ือใชประกอบเปนแนวทางการดูแลผูปวย และติดตามผลการใชคูมือของอาจารยและ

แพทยใชทุนโดยดูผลการรักษาวามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด  
 
 

12. ขอเสนอแนะ 
 -  ไมมี 
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13. ภาพประกอบการทํากิจกรรม  
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