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 2. ผูเขารวมกิจกรรม 
 

1. พญ.อรวิภา    รัตนไพฑูรย   ผูจัดการความรู (KM Manager) 

2. พญ.รพีพร  ยอดพรหม           คุณอํานวย (Facilitator)  

3. พญ.ณัฐฌา แตตรงจิตต     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. นพ.ดิศรณ สุวจนกรณ             คุณกิจ 

11. นพ.ธนัท บุญใหเจริญ    คุณกิจ 

12. พญ.ธีรยา ปยจารวงษ    คุณกิจ 

13. นางสาววัลยา  นุชนิ่ม    คุณกิจ 

14. นางสาวสินีนาฎ ศรีสอาด    คุณกิจ 

 

 

3. หลักการและเหตุผล  

 การระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) เปนอีกหนึ่งวิกฤตการณทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาเปนอีกหนึ่งการระบาดครั้งใหญของโลก จากสถานการณของไวรัสโคโรนาท่ีรุนแรง

ในขณะนี้ ซ่ึงผูปวยท่ีสามารถแพรเชื้อไดมีท้ังผูปวยท่ีแสดงอาการและไมแสดงอาการ การรับรูถึงขอมูลท่ัวไป

 

1. การจัดการความรูของหนวยงาน ภาควิชาจักษุวิทยา 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง แนวทางการปองกันการติดเชื้อ covid-19 

วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู 5 มิถุนายน 2563 
 

แบบสรุปการจัดการความรู 
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เก่ียวกับไวรัสโคโรนา และหาแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือเปน

สิ่งท่ีสําคัญ ท้ังบริบทในการตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด 

และตรวจผูปวยหลังผาตัด  

 

4. วัตถุประสงค 

เพ่ือหาแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือ ท้ังบริบทในการ

ตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจผูปวยหลังผาตัด 

ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

5. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

ไดแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือ ท้ังบริบทในการตรวจ

ผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจผูปวยหลังผาตัด ของศูนย

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 - คิดแนวทางการปองกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและ

ผูปวยถือปฏิบัติ ท้ังบริบทในการตรวจ

ผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอน

ผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด 

และตรวจผูปวยหลังผาตัด  

- ไดแนวทางการปองกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับ

แพทยผูรักษาและผูปวย 

ของศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ

โดยมีประสิทธิภาพ 

คนหาสาเหตุ - เนื่องจากแนวทางการปองกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนามีความหลากหลาย

จากแหลงขอมูลตางๆ 

- เลือกขอมูลจากแหลงท่ี

นาเชื่อถือและปฏิบัติได

จริง  

วิธีการแกไข - จัด Knowledge Management

พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูท่ีไดศึกษามา 

- ไดขอสรุปแนวทางการ

ปองกันการติดเชื้อไวรัสโค
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และประสบการณ เพ่ือสามารถหาแนว

ทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโร

นาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

โรนาใหกับแพทยผูรักษา

และผูปวยถือปฏิบัติ  ท้ัง

บริบทในการตรวจผูปวย

นอก รวมถึงการ

เตรียมการกอนผาตัด การ

ปองกันขณะทําการผาตัด 

และตรวจผูปวยหลังผาตัด 

ของศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ี

มีประสิทธิภาพ 

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

1. อาจารยและแพทยใชทุนมีความกระตือรือรนท่ีจะแลกเปลี่ยนประสบการณความรูท่ีไดศึกษามา

เก่ียวกับเรื่องไวรัสโคโรนา เพ่ือหาแนวทางการปองกันการติดเชื้อรวมกัน  

2. ผูเขารวม Knowledge Management ไดรับความรูและประสบการณ และยินดีท่ีจะนําไปใชเปน

แนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือปฏิบัติ ท้ังบริบทใน

การตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจ

ผูปวยหลังผาตัด ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

9. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน) 

  คูมือ 

  แผนพับ 

   โปสเตอร 

   โปรแกรมหรือระบบตางๆ 

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

 

10. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

ไดแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือปฏิบัติ ท้ังบริบทในการ

ตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจผูปวยหลังผาตัด 

ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงและมีประสิทธิภาพ 

 

11. After Action Review (AAR)  

1. ทานคิดวาทานบรรลุในเรื่องใดบาง 
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- ไดแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือปฏิบัติ ท้ังบริบทใน

การตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจผูปวย

หลังผาตัด ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงและมี

ประสิทธิภาพ 

- 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นแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและ

ผูปวยถือปฏิบัติ  ท้ังบริบทในการตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะ

ทําการผาตัด และตรวจผูปวยหลังผาตัด ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดจริง 

 

12. ขอเสนอแนะ 

 -  ไมมี 

 

13. ภาพประกอบการทํากิจกรรม  
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ตารางสรุปผลการประชุมการจัดการความรูเรื่อง แนวทางการปองกันการติดเช้ือ covid-19 

 

 กอนการประชุม KM หลังการประชุม KM 

Out patient department  - ไมมีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19  

- วัดไขและ vital sign 

- วัด VA และ non-contact air-puff 

tonometry ทุกราย 

- ผูปวยนั่งรอตรวจแบบใกลชิดกัน  

- ผูปวยไมไดใสหนากากทุกคน 

- วัด IOL โดยใช A-scan รวมดวย  

- ไมมีฉากก้ันในจุดซักประวัติหรือบริเวณท่ี

ตองมีการสนทนากับผูปวย  

- บุคลากรทางการแพทย ไมไดใส surgical 

mask และ eye protection ทุกคน   

- ไมมี slit lamp barrier  

- ไมมีอุปกรณปองกันขณะทําหัตการ  

- ไมมีอุปกรณสําหรับทําความสะอาดของ

หรือหนากาก  

- ไมไดทําความสะอาดอุปกรณการตรวจทุก

ครั้งหลังตรวจเสร็จในแตละคน 

- ซักประวัติความเสี่ยงของการติดเชื้อ 

covid-19  

- วัดไขและ vital sign 

- วัด VA แตไมวัด non-contact air-

puff tonometry  

- ผูปวยนั่งรอตรวจหางกันประมาณ 1 

เมตร  

- เรียกคิวมารอตรวจแบบจํากัดจํานวน

เพ่ือไมใหในหองตรวจแออัดจนเกินไป  

- จัดตารางการนัดหมายใหม นัดตรวจ

ติดตามใหนานข้ึน  

- สงยาทางไปรษณียหรือใหผูปวยมารับยา

ท่ีหองจายยาโดยไมตองข้ึนมาตรวจท่ี 

OPD  

- ขอความรวมมือใหผูปวยใสหนากากทุก

คน 

- ไมวัด IOL โดยใช A-scan  

- มีฉากอะคริลิคแบบใสก้ันในจุดซัก

ประวัติหรือบริเวณท่ีตองมีการสนทนา

กับผูปวย  

- บุคลากรทางการแพทย ใส surgical 

mask eye protection และ grown 

ยาวทุกคน   

- มี slit lamp barrier  

- มีอุปกรณปองกันขณะทําหัตการ เชน 

กลองอะคริลิคแบบใส  

- มีอุปกรณสําหรับทําความสะอาดของ

หรือหนากาก คือ ตูอบ UV sterilizer  
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- ทําความสะอาดอุปกรณการตรวจทุก

ครั้งหลังตรวจเสร็จในแตละคน  

 

In patient department - ไมมีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19 กอน admit  

- วัดไขและ vital sign 

- บุคลากรทางการแพทย ไมไดใส surgical 

mask และ eye protection ทุกคน   

- ไมมี slit lamp barrier  

- ไมไดทําความสะอาดอุปกรณการตรวจทุก

ครั้งหลังตรวจเสร็จในแตละคน 

- มีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19 กอน admit  

- วัดไขและ vital sign 

- บุคลากรทางการแพทย ใส surgical 

mask และ eye protection ทุกคน   

- มี slit lamp barrier  

- ไมไดทําความสะอาดอุปกรณการตรวจ

ทุกครั้งหลังตรวจเสร็จในแตละคน 

- ผูปวยฝกคลุมผาพรอมใส surgical 

mask 30 นาทีตอวัน เพ่ือเตรียมพรอม

สําหรับการผาตัดแบบ under local 

anesthesia  

Operative patient setting  - ไมมีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19 กอนทําการผาตัด  

- ไมมีการตรวจ RT-PCR ตอเชื้อ covid-19 

จาก nasopharyngeal swab กอนทํา

การผาตัด  

- วัดไขและ vital sign 

- ผูปวยไมไดใสหนากากขณะเขารับการ

ผาตัด  

- บุคลากรทางการแพทย ใส surgical 

mask และ grown ผาขณะทําการผาตัด  

 

- มีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19 กอนทําการผาตัดทุกเคส 

- วัดไขและ vital sign 

- มีการตรวจ RT-PCR ตอเชื้อ covid-19 

จาก nasopharyngeal swab กอนทํา

การผาตัด under general 

anesthesia ทุกเคส และ การผาตัด 

under local anesthesia ท่ีมีประวัติ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ covid-19  

- ผูปวยใสหนากากขณะเขารับการผาตัด 

โดยใหใส oxygen canula ท่ีจมูก แลว

ใส surgical mask ทับ และ ปดบริเวณ

ขอบบนของ surgical mask ดวย 

micropore หรือ transpore โดยไม

ตองคลองสายของ surgical mask ท่ีหู

ของผูปวย  

- บุคลากรทางการแพทย ใส N95, 

disposable grown และ eye 
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protection ในเคส under general 

anesthesia ทุกเคส และ การผาตัด 

under local anesthesia ท่ีมีประวัติ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ covid-19  

- บุคลากรทางการแพทย ใส surgical 

mask, disposable grown และ eye 

protection ในเคสผาตัด under local 

anesthesia ท่ีไมมีประวัติเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ covid-19  

- ข้ันตอนการผาตัด ใช povidone-

iodine ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะ

ผาตัด, ลดขนาดทางเขาของแผลผาตัด, 

ควรทํา irrigation/aspiration อยาง

นอย 6 วินาที กอนท่ีจะเริ่ม active 

phacoemulsification, ควรเติม 

HPMC ทุกนาที ขณะทํา 

phacoemulsification 

- จัดตั้ง One day surgery เพ่ือลดโอกาส

การสัมผัสเชื้อจากผูปวยกลุมเสี่ยง 
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