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 2. ผูเขารวมกิจกรรม 
 

1. นพ.ธนัท บุญใหเจริญ    ผูจัดการความรู (KM Manager) 

2. นพ.ดิศรณ สุวจนกรณ    คุณอํานวย (Facilitator)  

3. พญ.อรวิภา รัตนไพฑูรย     คุณลิขิต (Note Taker) 

4. ผศ.พญ.วรัทพร  จันทรลลิต   คุณกิจ  

5. พญ.พรรณลักษณ  สินสวัสดิ์   คุณกิจ 

6. ผศ.พญ.สุมาลี บุญยะลีพรรณ   คุณกิจ 

7. พญ.พิชญา  ประไพพานิช    คุณกิจ 

8. พญ.อิสรา  เลิศจิรชัย    คุณกิจ 

9. พญ.วัธนีย  ศรีพวาทกุล    คุณกิจ 

10. พญ.รพีพร  ยอดพรหม           คุณกิจ 

11. พญ.ณัฐฌา แตตรงจิตต    คุณกิจ 

12. พญ.ธีรยา ปยจารวงษ    คุณกิจ 

13. นางสาววัลยา  นุชนิ่ม    คุณกิจ 

14. นางสาวสินีนาฎ ศรีสอาด    คุณกิจ 

3. หลักการและเหตุผล  

Diabetic Macular Edema (DME) หรือ ภาวะจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวานข้ึนจอตา สามารถ

พบไดในทุกระยะของ diabetic retinopathy (DR) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทํา ใหเกิดการ สูญเสียการมองเห็น 

โดยพบวา DME จะสัมพัทธกับระยะ หรือความรุนแรงของ DR ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวทางการรักษา DME มี 

มากมายหลายวิธีแตกตางกันไปซ่ึงแตละวิธีอาจมีขอ จํากัดในบางกรณี ดังนั้นจึงจํา เปนท่ีจะตองพิจารณา 

ผูปวยเปนรายๆ ไป วาเหมาะสมท่ีจะเลือกใชวิธีไหนท่ีดี ท่ีสุดในการักษา DME จึงจําเปนจะตองมีแนวทางการ

รักษาท่ีเหมาะสมและใชไดจริง  

 

 

1. การจัดการความรูของหนวยงาน ภาควิชาจักษุวิทยา 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง แนวทางการรักษา Diabetic Macular Edema   

วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู 18 พฤศจิกายน 2563 
 

แบบสรุปการจัดการความรู 
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4. วัตถุประสงค 

เพ่ือหาแนวทางการรักษา Diabetic Macular Edema ท่ีเปนข้ันตอนเหมาะสม และปฏบิัติไดจริง 

ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

5. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

ไดแนวทางการรักษา Diabetic Macular Edema ท่ีปฏบิัติไดจริง และมีประสิทธิภาพของศูนย

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 - คิดแนวทางการแนวทางการรักษา 

Diabetic Macular Edema ท่ีเปน

ข้ันตอนเหมาะสม และปฏบิัติไดจริง 

ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ 

 

- ไดแนวทางการรักษา 

Diabetic Macular 

Edema ท่ีปฏบิัติไดจริง 

และมีประสิทธิภาพของ

ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ 

คนหาสาเหตุ - แนวทางการรักษา DME มี มากมาย

หลายวิธีแตกตางกันไปซ่ึงแตละวิธีอาจ

มีขอ จํากัดในบางกรณี 

- เลือกขอมูลจากแหลงท่ี

นาเชื่อถือและปฏิบตัิได

จริง  

วิธีการแกไข - จัด Knowledge Management

พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูท่ีไดศึกษามา 

และประสบการณ เพ่ือสามารถหาแนว

ทางการรักษา Diabetic Macular 

Edema ท่ีปฏบิัติไดจริง และมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน  

- ไดขอสรุปแนวทางการ

รักษา Diabetic Macular 

Edema ท่ีปฏบิัติไดจริง 

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

1. อาจารยและแพทยใชทุนมีความกระตือรือรนท่ีจะแลกเปลี่ยนประสบการณความรู เพ่ือหาแนว

ทางการรักษา Diabetic Macular Edema ท่ีปฏบิัติไดจริง และมีประสิทธิภาพรวมกัน  

2. ผูเขารวม Knowledge Management ไดรับความรูและประสบการณ และยินดีท่ีรับ                        

แนวทางการรักษา Diabetic Macular Edema ท่ีปฏบิัติไดจริงของศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ ไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 

 

9. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน) 

  คูมือ 

  แผนพับ 

   โปสเตอร 

   โปรแกรมหรือระบบตางๆ 

 หรือ   มีการเผยแพรความรูชองทางตางๆ ระบุ..............................................................................  

 

10. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

ไดแนวทางการรักษา Diabetic Macular Edema ท่ีปฏบิัติไดจริง เชื่อถือได และมีประสิทธิภาพของ

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

 

11. After Action Review (AAR)  

1. ทานคิดวาทานบรรลุในเร่ืองใดบาง 

- ไดแนวทางการรักษา Diabetic Macular Edema ท่ีมีประสิทธิภาพของศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ และสามารถปฏิบัติไดจริง 

- สรางเสริมความสัมพันธท่ีดีตอกันของผูเขารวมประชุม 

 

2. ทานคิดวาเร่ืองใดท่ีไมบรรลุ 

- ไมมี 

 

3. ทานตองการปรับข้ันตอนการทํางานใดบาง 

- ไมตองปรับการทํางาน 

 

4. ทานสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนาไดอยางไร  

- จัดทําคูมือเพ่ือใชประกอบแนวทางการรักษา Diabetic Macular Edema ท่ีปฏบิัติไดจริง และมี

ประสิทธิภาพ ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ซ่ึงถาผลลพัธดี อาจจะเผยแพรไปให

แหลงอ่ืน  
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-  

12. ขอเสนอแนะ 

 -  ไมมี 

 

13. ภาพประกอบการทํากิจกรรม  
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แผนภาพแสดงผลการประชุมการจัดการความรูเรื่อง แนวทางการรักษา Diabetic Macular Edema 

ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diabetic Macular edema (DME) 

VA 20/30 or better 

Noncentral-involved 
with CSME   Central-involved 

OCT CST ≥250microns 

Focal or grid laser 
photocoagulation 

Anti-VEGF therapy 

Monthly regimen: 1 dose every                               
4 weeks for 20 weeks 

VA 20/20 /                     
OCT CST≤250microns 

 

Observation 

VA<20/20 /  
 OCT CST≥250microns 

 

OCT CST≥10%,improved VA  
 

Deferred injection  

Re-injection 

Alternative 
treatment  

YES 

NO 

Follow-up every 4 weeks until 
52 weeks -> withhold injection 
for 3 consecutive visit -> 
Double follow-up interval up 
to 16 weeks  

At 24 weeks 

VA 20/20 /                     
OCT CST≤250microns 
 

YES 

NO 

YES 
NO 

Assessment  

YES 

NO 

CVS risk -> steroid 
implant, Focal or grid 
laser photocoagulation 
 

PRN regimen: follow up 
every 4 weeks & Giving 
Anti-VEGF therapy 
when DME presents  

Treat-and-Extend regimen 1 dose every 4 weeks 
for 3-6 doses 

Clinical stable for                      
2 consecutive visit 

YES 

Re-injection 

NO 

Deferred injection 
& extend follow-up 
interval  
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