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 2. ผูเขารวมกิจกรรม 
 

1. พญ.อรวิภา    รัตนไพฑูรย   ผูจัดการความรู (KM Manager) 

2. พญ.รพีพร  ยอดพรหม           คุณอํานวย (Facilitator)  

3. พญ.ณัฐฌา แตตรงจิตต     คุณลิขิต (Note Taker) 

4. ผศ.พญ.วรัทพร  จันทรลลิต   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 บุญใหเจริญ    คุณกิจ 

12. พญ.ธีรยา ปยจารวงษ    คุณกิจ 

13. นางสาววัลยา  นุชนิ่ม    คุณกิจ 

14. นางสาวสินีนาฎ ศรีสอาด    คุณกิจ 

 

 

3. หลักการและเหตุผล  

 การระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) เปนอีกหนึ่งวิกฤตการณทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาเปนอีกหนึ่งการระบาดครั้งใหญของโลก จากสถานการณของไวรัสโคโรนาท่ีรุนแรง

ในขณะนี้ ซ่ึงผูปวยท่ีสามารถแพรเชื้อไดมีท้ังผูปวยท่ีแสดงอาการและไมแสดงอาการ การรับรูถึงขอมูลท่ัวไป

 

1. การจัดการความรูของหนวยงาน ภาควิชาจักษุวิทยา 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง แนวทางการปองกันการติดเชื้อ covid-19 

วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู 5 มิถุนายน 2563 
 

แบบสรุปการจัดการความรู 
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เก่ียวกับไวรัสโคโรนา และหาแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือเปน

สิ่งท่ีสําคัญ ท้ังบริบทในการตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด 

และตรวจผูปวยหลังผาตัด  

 

4. วัตถุประสงค 

เพ่ือหาแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือ ท้ังบริบทในการ

ตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจผูปวยหลังผาตัด 

ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

5. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

ไดแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือ ท้ังบริบทในการตรวจ

ผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจผูปวยหลังผาตัด ของศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

 

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

  Dialog 

  Success Story Telling (SST) 

  The World Cafe 

  อ่ืนๆ กรุณาระบุ …………………………………………… 

 

7. กระบวนการจัดการความรู  

 

กระบวนการ  รายละเอียด สรุป/วิเคราะห/ประเมินผล 

กําหนดหัวขอ - คิดแนวทางการปองกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและ

ผูปวยถือปฏิบัติ ท้ังบริบทในการตรวจ

ผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอน

ผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด 

และตรวจผูปวยหลังผาตัด  

- ไดแนวทางการปองกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับ

แพทยผูรักษาและผูปวย 

ของศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ

โดยมีประสิทธิภาพ 

คนหาสาเหตุ - เนื่องจากแนวทางการปองกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนามีความหลากหลาย

จากแหลงขอมูลตางๆ 

- เลือกขอมูลจากแหลงท่ี

นาเชื่อถือและปฏิบัติได

จริง  

วิธีการแกไข - จัด Knowledge Management

พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูท่ีไดศึกษามา 

- ไดขอสรุปแนวทางการ

ปองกันการติดเชื้อไวรัสโค
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และประสบการณ เพ่ือสามารถหาแนว

ทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโร

นาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

โรนาใหกับแพทยผูรักษา

และผูปวยถือปฏิบัติ  ท้ัง

บริบทในการตรวจผูปวย

นอก รวมถึงการ

เตรียมการกอนผาตัด การ

ปองกันขณะทําการผาตัด 

และตรวจผูปวยหลังผาตัด 

ของศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ี

มีประสิทธิภาพ 

 
8. Key Success Factor (ปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จ สรปุจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.7)  

1. อาจารยและแพทยใชทุนมีความกระตือรือรนท่ีจะแลกเปลี่ยนประสบการณความรูท่ีไดศึกษามา

เก่ียวกับเรื่องไวรัสโคโรนา เพ่ือหาแนวทางการปองกันการติดเชื้อรวมกัน  

2. ผูเขารวม Knowledge Management ไดรับความรูและประสบการณ และยินดีท่ีจะนําไปใชเปน

แนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือปฏิบัติ ท้ังบริบทใน

การตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจ

ผูปวยหลังผาตัด ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

9. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน) 

  คูมือ 

  แผนพับ 

   โปสเตอร 

   โปรแกรมหรือระบบตางๆ 

 หรือ   มีการเผยแพรความรูชองทางตางๆ ระบุ..............................................................................  

 

10. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

ไดแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือปฏิบัติ ท้ังบริบทในการ

ตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจผูปวยหลังผาตัด 

ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงและมีประสิทธิภาพ 

 

11. After Action Review (AAR)  

1. ทานคิดวาทานบรรลุในเรื่องใดบาง 
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- ไดแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและผูปวยถือปฏิบัติ ท้ังบริบทใน

การตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะทําการผาตัด และตรวจผูปวย

หลังผาตัด ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงและมี

ประสิทธิภาพ 

- สรางเสริมความสัมพันธท่ีดีตอกันของผูเขารวมประชุม 

 

2. ทานคิดวาเรื่องใดท่ีไมบรรลุ 

- ไมมี 

 

3. ทานตองการปรับข้ันตอนการทํางานใดบาง 

- ไมตองปรับการทํางาน 

 

4. ทานสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนาไดอยางไร  

- จัดทําคูมือเพ่ือใชประกอบเปนแนวทางการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใหกับแพทยผูรักษาและ

ผูปวยถือปฏิบัติ  ท้ังบริบทในการตรวจผูปวยนอก รวมถึงการเตรียมการกอนผาตัด การปองกันขณะ

ทําการผาตัด และตรวจผูปวยหลังผาตัด ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดจริง 

 

12. ขอเสนอแนะ 

 -  ไมมี 

 

13. ภาพประกอบการทํากิจกรรม  
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ตารางสรุปผลการประชุมการจัดการความรูเรื่อง แนวทางการปองกันการติดเช้ือ covid-19 

 

 กอนการประชุม KM หลังการประชุม KM 

Out patient department  - ไมมีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19  

- วัดไขและ vital sign 

- วัด VA และ non-contact air-puff 

tonometry ทุกราย 

- ผูปวยนั่งรอตรวจแบบใกลชิดกัน  

- ผูปวยไมไดใสหนากากทุกคน 

- วัด IOL โดยใช A-scan รวมดวย  

- ไมมีฉากก้ันในจุดซักประวัติหรือบริเวณท่ี

ตองมีการสนทนากับผูปวย  

- บุคลากรทางการแพทย ไมไดใส surgical 

mask และ eye protection ทุกคน   

- ไมมี slit lamp barrier  

- ไมมีอุปกรณปองกันขณะทําหัตการ  

- ไมมีอุปกรณสําหรับทําความสะอาดของ

หรือหนากาก  

- ไมไดทําความสะอาดอุปกรณการตรวจทุก

ครั้งหลังตรวจเสร็จในแตละคน 

- ซักประวัติความเสี่ยงของการติดเชื้อ 

covid-19  

- วัดไขและ vital sign 

- วัด VA แตไมวัด non-contact air-

puff tonometry  

- ผูปวยนั่งรอตรวจหางกันประมาณ 1 

เมตร  

- เรียกคิวมารอตรวจแบบจํากัดจํานวน

เพ่ือไมใหในหองตรวจแออัดจนเกินไป  

- จัดตารางการนัดหมายใหม นัดตรวจ

ติดตามใหนานข้ึน  

- สงยาทางไปรษณียหรือใหผูปวยมารับยา

ท่ีหองจายยาโดยไมตองข้ึนมาตรวจท่ี 

OPD  

- ขอความรวมมือใหผูปวยใสหนากากทุก

คน 

- ไมวัด IOL โดยใช A-scan  

- มีฉากอะคริลิคแบบใสก้ันในจุดซัก

ประวัติหรือบริเวณท่ีตองมีการสนทนา

กับผูปวย  

- บุคลากรทางการแพทย ใส surgical 

mask eye protection และ grown 

ยาวทุกคน   

- มี slit lamp barrier  

- มีอุปกรณปองกันขณะทําหัตการ เชน 

กลองอะคริลิคแบบใส  

- มีอุปกรณสําหรับทําความสะอาดของ

หรือหนากาก คือ ตูอบ UV sterilizer  
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- ทําความสะอาดอุปกรณการตรวจทุก

ครั้งหลังตรวจเสร็จในแตละคน  

 

In patient department - ไมมีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19 กอน admit  

- วัดไขและ vital sign 

- บุคลากรทางการแพทย ไมไดใส surgical 

mask และ eye protection ทุกคน   

- ไมมี slit lamp barrier  

- ไมไดทําความสะอาดอุปกรณการตรวจทุก

ครั้งหลังตรวจเสร็จในแตละคน 

- มีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19 กอน admit  

- วัดไขและ vital sign 

- บุคลากรทางการแพทย ใส surgical 

mask และ eye protection ทุกคน   

- มี slit lamp barrier  

- ไมไดทําความสะอาดอุปกรณการตรวจ

ทุกครั้งหลังตรวจเสร็จในแตละคน 

- ผูปวยฝกคลุมผาพรอมใส surgical 

mask 30 นาทีตอวัน เพ่ือเตรียมพรอม

สําหรับการผาตัดแบบ under local 

anesthesia  

Operative patient setting  - ไมมีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19 กอนทําการผาตัด  

- ไมมีการตรวจ RT-PCR ตอเชื้อ covid-19 

จาก nasopharyngeal swab กอนทํา

การผาตัด  

- วัดไขและ vital sign 

- ผูปวยไมไดใสหนากากขณะเขารับการ

ผาตัด  

- บุคลากรทางการแพทย ใส surgical 

mask และ grown ผาขณะทําการผาตัด  

 

- มีการซักประวัติความเสี่ยงของการติด

เชื้อ covid-19 กอนทําการผาตัดทุกเคส 

- วัดไขและ vital sign 

- มีการตรวจ RT-PCR ตอเชื้อ covid-19 

จาก nasopharyngeal swab กอนทํา

การผาตัด under general 

anesthesia ทุกเคส และ การผาตัด 

under local anesthesia ท่ีมีประวัติ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ covid-19  

- ผูปวยใสหนากากขณะเขารับการผาตัด 

โดยใหใส oxygen canula ท่ีจมูก แลว

ใส surgical mask ทับ และ ปดบริเวณ

ขอบบนของ surgical mask ดวย 

micropore หรือ transpore โดยไม

ตองคลองสายของ surgical mask ท่ีหู

ของผูปวย  

- บุคลากรทางการแพทย ใส N95, 

disposable grown และ eye 
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protection ในเคส under general 

anesthesia ทุกเคส และ การผาตัด 

under local anesthesia ท่ีมีประวัติ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ covid-19  

- บุคลากรทางการแพทย ใส surgical 

mask, disposable grown และ eye 

protection ในเคสผาตัด under local 

anesthesia ท่ีไมมีประวัติเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ covid-19  

- ข้ันตอนการผาตัด ใช povidone-

iodine ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะ

ผาตัด, ลดขนาดทางเขาของแผลผาตัด, 

ควรทํา irrigation/aspiration อยาง

นอย 6 วินาที กอนท่ีจะเริ่ม active 

phacoemulsification, ควรเติม 

HPMC ทุกนาที ขณะทํา 

phacoemulsification 

- จัดตั้ง One day surgery เพ่ือลดโอกาส

การสัมผัสเชื้อจากผูปวยกลุมเสี่ยง 
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