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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1.  นางนงนุช   แยม้วงศ ์        ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางพรพรรณ  งามสง่า      คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาวราตรี   ไต่เมฆ    คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางศิวาพร     วไิลโรจน์    คุณกิจ 
5. นางสาววภิาวรรณ   ชวดพงษ ์   คุณกิจ  
6. นางอรวรรณ      เสาทอง    คุณกิจ  
7. นางอรวรรณ จรทะวาทิน   คุณกิจ  
8. นางภนิชยา ดีเจริญพร    คุณกิจ  
9. นางทิพาพร วรรณศิลปิน   คุณกิจ  
10. นางสุวรรณา     ส้มแกว้คุณกิจ   คุณกิจ  
11. นางขวญัตา  รอดกุล    คุณกิจ  
12. นางเพญ็นภา   ทุมมา    คุณกิจ  
13. น.ส.สิริกร   ตนัตระกลู   คุณกิจ  
14. น.สพิศมยั   กางโงน    คุณกิจ  
15. น.ส.โสภณา   พดัสอน   คุณกิจ  
16. นางปัทมา   หร่ังกรุ่น   คุณกิจ  
17. น.ส.ประภา   ตานี    คุณกิจ  
18. น.ส.พรจิตร  จิตรชยัภูมิ   คุณกิจ  
19. น.ส.อนญัญา  อุทุมพร    คุณกิจ  
20. น.ส.อมัพวา  ค าทรา    คุณกิจ  
21. น.ส.พจนีย ์  ตานี    คุณกิจ  

          22. น.ส.รัชธิดา   ชุมมิน    คุณกิจ 
          23. น.ส.ลลนา วงัอาษา    คุณกิจ 

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและผู้ป่วยนอกหัวใจ 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ืองการเพิม่ประสิทธิภาพการคัดกรองวัณโรคปอด 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้        6 ธนัวาคม 2562 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้ 
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   1. หลกัการและเหตุผล 
วณัโรคเป็นปัญหาของสาธารณสุขของประเทศไทยโยมีแผนปฏิบติัการระดบัชาติดา้นการต่อตา้นวณัโรค
พ.ศ.2560-2564 โดยมีเป้าประสงค ์คือ ลดอุบติัการณ์ของวณัโรคลงร้อยละ 12.5ต่อปี จาก 171 ประชากร
100000 คนในปีพ.ศ.2557 ให้เหลือ 88 ต่อประชากร 100000 คนในปี พ.ศ.2564 ดงันั้นการคดักรองผูป่้วยท่ี
เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความส าคญัเป็นอนัดบัแรก ในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากถา้มีการคดักรอง
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง และป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือวณั
โรคใหล้ดลง ไมแ่พร่กระจายเช้ือไปยงัผูป่้วยอ่ืน ๆ และบุคลากรท่ีใหบ้ริการ ปัจจุบนัศูนยก์ารแพทยฯ์ได้
พฒันาระบบการรักษาผูป่้วยวณัโรคมาระยะหน่ึงแลว้แต่ยงัพบวา่มีอุปสรรคปัญหาในเร่ืองการคดักรองตาม
แนวทางและการใหบ้ริการแต่ละขั้นตอนยงัขาดประสิทธิภาพ เกิดอุบติัการณ์ผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือมาปะปน
กบัผูป่้วยอ่ืนรวมทั้งบางแผนกยงัไม่ไดค้ดักรองอยา่งครอบคลุม เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดใน
โรงพยาบาลเป็นอยา่งมาก 
   2. วตัถุประสงค์ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคดักรองผูป่้วยวณัโรคและเพิ่มมาตรการการใหบ้ริการผูป่้วย Fast track 
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     
บุคลากรทุกคนสามารถคดักรองผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีอาการสงสัยเป็นวณัโรคปอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
      4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
 / The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

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

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

นงนุช ความชดัเจนของ Flow การคดักรอง ใช ้แผน่พบัขั้นตอนการบริการผูป่้วย
วณัโรคปอด 

ราตรี Criteria ของผูท่ี้สงสัยเป็นวณัโรคปอด มาตรฐานการคดักรอง 8 ขอ้ 
ชวะรา ปัญหาการคดักรองในคลินิกตรวจโรคทัว่ไป อุบติัการณ์ท่ีเคยพบ 
เพญ็นภา ปัญหาการออกตรวจของแพทย ์ ปัญหาขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วย 
อรวรรณ ปัญหาการใหก้ารพยาบาล เร่ืองเล่าจากคนท างาน 
พรพรรณ ปัญหาการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เร่ืองเล่าจากคนท างาน 
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

ปัญหาการใหก้ารพยาบาล  

ปัญหาการออกตรวจของแพทย ์  

ปัญหาการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

ปัญหาการคดักรองในคลินิกตรวจโรคทัว่ไป  

ความชดัเจนของ Flow การคดักรอง  

Criteria ของผูท่ี้สงสัยเป็นวณัโรคปอด  

  

  

 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. ความชดัเจนของ Flow การคดักรอง 
2. ปัญหาการใหก้ารพยาบาล     
3. ปัญหาการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
4. ปัญหาการออกตรวจของแพทย ์        
5. ปัญหาการคดักรองในคลินิกตรวจโรคทัว่ไป.  
6.Criteria ของผูท่ี้สงสัยเป็นวณัโรคปอด 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ 
 /  แผน่พบั 
 และ /  มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่าง ๆ..เม่ือวนัท่ี 20 ธนัวาคม 2562  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
บุคลากรมีความเขา้ใจและตระหนกัในความส าคญัของการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดมากยิง่ข้ึน พร้อมให้
ความร่วมมือในการคดักรองผูป่้วยและบนัทึกขอ้มูลการคดักรองทุกราย 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
มีการมอบหมายงานและจดัระเบียบการตรวจของแพทยท่ี์รับผดิชอบเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจท่ีเร็วข้ึน
ป้องกนัการท่ีผูป่้วยเขา้มาปะปนกบัผูป่้วยอ่ืนโดยไม่มีการป้องกนัท่ีเหมาะสม 
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11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 

เพิ่มการคดักรองผูป่้วยทุกรายและจดัท าเป็นสถิติรายเดือนและก าหนดเป็นตวัช้ีวดัรายบุคคลเพื่อประเมินผล
การปฏิบติังาน 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
เพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยและเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือขององคก์รใหบ้รรลุตวัช้ีวดัตาม

ยทุธศาสตร์การบริหารจดัการท่ีเป็นเลิศ และกลยทุธ์ (M9) การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคติด
เช้ือท่ีส าคญัและการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

 
12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  

 

      
 
 
                                                                .................................................................... 
                                                                                          (นางนงนชุ   แย้มวงศ์) 

    หวัหน้าหนว่ยงานการพยาบาลรักษาพิเศษ 


