
แบบฟอร์มที่ 1  การบ่งชี้องค์ความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานคัดกรอง-ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ องค์กรแพทย์ 

ประเด็นภารกิจ/ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย องค์ความรู้ที่จ าเป็น 
การส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการ
ให้ปลอดภัยจากอันตรายของ
ควันบุหรี่  
 

 

งานตรวจโรคเด็ก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่8 
มีรูปแบบการส่งเสริมการเลิก
สูบบุหรี่ในบ้าน 

- ร้อยละของผู้รับบริการได้รับ
การคัดกรองและได้รับ
ค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคน
ในครอบครัว 
- ร้อยละของครอบครัวที่มีการ
สูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบ
บุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า                          

มากกว่า 80 
 
 
 

มากกว่า 50 
 

1. รูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบ้าน
ของผู้ป่วยเด็ก 
2. องค์ความรู้อันตรายของควันบุหรี่ต่อ
สุขภาพ 
3.แนวทางการด าเนินการส่งเสริมการเลิกสูบ
บุหรี่ 

องค์ความรู้ที่เลือกมาท าแผนการจัดการความรู้  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านของผู้ป่วยเด็ก 

เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้  ในควันบุหรี่มีสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิดเป็นสารพิษมากกว่า250ชนิด และเป็นสารก่อมะเร็งมากกว่า 50 ชนิด ซึ่งจะท าอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งของ
ผู้สูบเองและผู้ใกล้ชิดที่จัดเป็นควันบุหรี่มือสอง และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็กสารพิษจากควันบุหรี่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคติเชื้อทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมอักเสบ
และปอดบวมสูงกว่าเด็กท่ัวไป และมีอัตราการเกิดโรคหืดเพ่ิมข้ึน  เกิดการติดเชื้อของหูส่วนกลาง และผลในระยะยาว เด็กท่ีได้รับควันบุหรี่ พัฒนาการของปอดจะน้อยกว่าเด็กท่ี
ไม่ได้รับควันบุหรี่  จากข้อมูลของแผนกตรวจโรคเด็ก พบว่าอัตราเด็กป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจคิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเด็กท้ังหมด จึงมคีวามจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กได้มีความรู้และตระหนักถึงพิษภัยของควันบุหรี่เพื่อท าให้ทุกครอบครัวเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ เป็นการส่งเสริมสุขภาพของทั้งเด็กและบุคคลใน
ครอบครัว 
รายชื่อสมาชิกกลุ่ม 1. นพ.ชัยวัฒน์  อภิวันทนา  2. น.ส.เตอืนใจ แก้วสารพัดนึก   3. น.สุมนรัตน์ สุวราช 4. น.วาสนา วุฒิกิจจานนท์  5.น.สุขทวี  กมลสินธุ์ 

ผู้จัดการความรู้ ............................................................. 
(  นางสุมนรัตน์ สุวราช  ) 

หัวหน้ากลุ่มงาน ...............................................................................  
( นางสาวพิมพ์ชนก แพสุวรรณ   ) 

ผู้ทบทวน ................................................................................  
(ประธาน/เลขาคณะกรรมการจัดการความรู้)  

ผู้อนุมัติ ........................................................................ 
( ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) 

 



 
 
 
แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : : คัดกรอง – ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ องค์กรแพทย์ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านของผู้ป่วยเด็ก 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว 
                          2. ร้อยละของครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า                          
เป้าหมาย              1. ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว มากกว่าร้อยละ80 
                           2. ครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า มากกว่าร้อยละ 50 

ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

1 การบ่งชี้ความรู้ 
- ประชุมสมาชิกกลุ่มเพ่ือ

คัดเลือกเรื่องที่จะน ามา
จัดการความรู้ 

 

 
10–15 ธ.ค.54 

 

 
- จ านวนสมาชิกกลุ่ม 
- จ านวนองค์ความรู้ที่ 
  น ามาจัดการความรู้ 

 
5 คน 
1 เรื่อง 

 

 
สุมนรัตน์ 

 

 
- แบบฟอร์ม 1 
 
 

 - จัดท าแผนการจัดการ
ความรู้ 

1-15 ธ.ค.54 - แผนการจัดการความรู้ 
 

1 แผน  
สุมนรัตน์ 

 

- แบบฟอร์ม 2 

2 การสร้างและแสวงหาความรู้ 
 - การทบทวนองค์ความรู้ (BAR) 
 

 
  15-20 ธ.ค.54 

 

 
- คัดเลือกและหาแหล่ง
ความรู้ 

 
1 ครั้ง 

 

 
นพ.ชัยวัฒน์  น.ส.เตือนใจ 
น.สุมนรัตน์. น.วาสนาน.     

 
- รายงานการทบทวน 

 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : : คัดกรอง – ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ องค์กรแพทย์ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านของผู้ป่วยเด็ก 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว 
                          2. ร้อยละของครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า                          
เป้าหมาย              1. ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว มากกว่าร้อยละ80 
                           2. ครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า มากกว่าร้อยละ 50 

ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

 
 
 

 
 
 

- ทบทวน สรุ 
ปความรู้ 

1 ครั้ง น.สุขทวี    
 

 
 - การสรรหาสมาชิกกลุ่ม 

   การจัดการความรู้ 
16 -31 
 ธ.ค.54 

- คัดเลือก และทาบทาม
สมาชิกกลุ่มการเรียนรู้ 
- แบ่งหน้าที่สมาชิกกลุ่ม
การ เรียนรู้ 
- จัดท าทะเบียนสมาชิก
กลุ่มการเรียนรู้ 

1 ครั้ง 
 

1 ครั้ง 
 

1 ทะเบียน 

นพ.ชัยวัฒน์  น.ส.เตือนใจ 
น.สุมนรัตน์. น.วาสนา    

น.สุขทวี   

- ทะเบียนรายชื่อ 

3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
 - การจัดระบบความรู้ให้เป็น       
หมวดหมู่  
- การคัดเลือกองค์ความรู้ 

 
 

 
1-31ม.ค. 55 
1-28ก.พ. 55  

 

 
- รวบรวมองค์ความรู้
ทั้งหมดจัด  ให้เป็น
หมวดหมู่ 
- บันทึกความรู้ที่เป็น
หมวดหมู่ 

 
1 ครั้ง 

 
1 เรื่อง 
1 ครั้ง 

 

 
นพ.ชัยวัฒน์  
น.ส.เตือนใจ 

น.สุมนรัตน์ น.วาสนา     
น.สุขทวี   

 
- mind map 
 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : : คัดกรอง – ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ องค์กรแพทย์ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านของผู้ป่วยเด็ก 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว 
                          2. ร้อยละของครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า                          
เป้าหมาย              1. ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว มากกว่าร้อยละ80 
                           2. ครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า มากกว่าร้อยละ 50 

ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

- จัดเก็บในคลังความรู้
ของ  หน่วยงานทบทวน
องค์ความรู้  ทั้งหมด 
- ทบทวนองค์ความรู้ 
- คัดเลือกองค์ความที่
จ าเป็น 
  เพ่ือจัดท าแนวปฏิบัติ 

 
1 ครั้ง 
1 ครั้ง 

4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 
 - การจัดกิจกรรมการ 
   แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 
1 มี.ค.-31 ส.ค.55 

 
- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
  สมาชิกกลุ่ม  
- น าองค์ความรู้ไป
ทดลองใช้ 

 
1 ครั้ง / เดือน 

 
1 ครั้ง / เดือน 

 

 
นพ.ชัยวัฒน์  
น.ส.เตือนใจ 

น.สุมนรัตน์ น.วาสนา    
น.สุขทวี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 
- แบบฟอร์ม 3   รายงาน 
กิจกรรมการจัดการ
ความรู้ 

  - การทบทวนระหว่างการจัด 
การความรู้ 

1 มี.ค.-31 ส.ค.55 - ทบทวนระหว่างการ
ทดลองใช้  แนวปฏิบัติ 

ทุกครั้งที่มีการ
ประชุม 

นพ.ชัยวัฒน์  
น.ส.เตือนใจ 

- แบบฟอร์ม 3   รายงาน 
กิจกรรมการจัดการ



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : : คัดกรอง – ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ องค์กรแพทย์ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านของผู้ป่วยเด็ก 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว 
                          2. ร้อยละของครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า                          
เป้าหมาย              1. ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว มากกว่าร้อยละ80 
                           2. ครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า มากกว่าร้อยละ 50 

ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

 น.สุมนรัตน์ น.วาสนา    
น.สุขทวี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ความรู้ 

  - การกลั่นกรองความรู้ 1 มี.ค.- 31ส.ค. 
55 

- สรุปและกลั่นกรอง
แนวปฏิบัติ 

1 ครั้ง 
 

นพ.ชัยวัฒน์  
น.ส.เตือนใจ 

น.สุมนรัตน์ น.วาสนา    
น.สุขทวี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

- แบบฟอร์ม 3   รายงาน 
กิจกรรมการจัดการ
ความรู้ 
 

5. 
 

การเข้าถึงความรู้ 
 -กระบวนการน าความรู้ไปสู่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

1 ก.พ.-15 ส.ค. 
55 

- น ากิจกรรมการจัดการ
ความรู้  ทั้งหมดบันทึก
และน าเสนอ  ผ่าน 
drive K , แฟ้มเอกสาร   

1 ครั้ง/เดือน น.พ.ชัยวัฒน,์ 
วาสนา 

- driveK /ตรวจโรคเด็ก /
คลังความรู้  
- ขุมทรัพย์ความรู้กรม  
อนามัย 

6 การแบ่งปัน แลกเปลี่ยนความรู้ 
-การเผยแพร่องค์ความรู้ ในหน่วยงาน/
นอกหน่วยงาน 

16- 30 ส.ค. 55 
 

- น าเสนอผลการจัดการ
ความรู้ ใน drive K , 

แฟ้มเอกสาร 
 

1 ครั้ง / เดือน 
 

น.พ.ชัยวัฒน,์ 
วาสนา 

  

- drive K / ตรวจโรคเด็ก 
/คลังความรู้  
- ขุมทรัพย์ความรู้กรม  
อนามยั 
 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้  
ชื่อหน่วยงาน : : คัดกรอง – ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ องค์กรแพทย์ 
องค์ความรู้ที่เลือก    การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านของผู้ป่วยเด็ก 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ  1. ร้อยละของผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว 
                          2. ร้อยละของครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า                          
เป้าหมาย              1. ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว มากกว่าร้อยละ80 
                           2. ครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่ในบ้านมีการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านหลังให้ค าแนะน า มากกว่าร้อยละ 50 

ที ่
 

กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 

 

7. การเรียนรู้ 
-การน าไปใช้ประโยชน์ 

1-15 ก.ย. 55 
 

-. น าแนวทางปฎิบัติการ
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ในบ้านของผู้ป่วยเด็กมา
ปฎิบัติ 

1 ครั้ง 
 

นพ.ชัยวัฒน์  
น.ส.เตือนใจ 

น.สุมนรัตน์ น.วาสนา    
น.สุขทวี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

-โปสเตอร์ เอกสาร แผ่น
พับข้อมูลอันตรายของ
ควันบุหรี 
 

 -การประเมินผล 1-15 ก.ย. 55 -จ านวนผู้ป่วยจาก
ทะเบียน 

    1 ครั้ง นพ.ชัยวัฒน์  
น.ส.เตือนใจ 

น.สุมนรัตน์ น.วาสนา     
น.สุขทวี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

- แบบฟอร์ม 4 
 รายงาน  การจัดการ
จัดการ ความรู้ 

 
 
 
 
 
แบบฟอร์มที่  3  : แผนการจัดการความรู้ 



ชื่อหน่วยงาน : งานคัดกรอง-ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในบ้านของผู้ป่วยเด็ก 
 
FA  : หมอชัยวัฒน์   note taker : เตือนใจ   ผู้ถ่ายภาพ :วาสนา วุฒิกิจจานนท์    วันที ่ 4  มี.ค.55 สถานที ่ แผนกผู้ป่วยนอก ( DAR ) 
 สมาชิกกลุ่ม : 1. น.สุมนรัตน์ สุวราช 2. น.ส.เตือนใจ แก้วสารพัดนึก   3 . น.วาสนา วุฒิกิจจานนท์  4.น.สุขทวี  กมลสินธุ์ 

ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1 หมอบาส 

 
วันนี้สมาชิกกลุ่มKMของเราจะมาคุยกันถึงเรื่องแนวทางปฏิบัติการส่งเสริม
การเลิกสูบบุหรี่ในบ้านของผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่พวกเราได้เลือกที่
จะท าจากการประชุมครั้งก่อน ขอให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นด้วยนะครับ 
 

 

2. สุมนรัตน์ จากการที่เคยไปร่วมประชุมกับโรงพยาบาลเด็กตอนที่ไปรับโครงการ
เครือข่ายร.พ.บ้านปลอดบุหรี่ ได้รับความรู้และคู่มือการด าเนินการเกี่ยวกับ
การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่และสื่อต่างๆมาพอสมควรคิดว่าจะเป็น
ประโยชน์กับการด าเนินการKMของเรามาก 

น าเสนอแหล่งความรู้ที่จะน ามาใช้ 

3. เตือนใจ ดีเลยเพราะก าลังนึกอยู่ว่าเราจะต้องมีองค์ความรู้เรื่องบุหรี่อยู่บ้างและจะ
หาจากที่ไหนดี 

ความส าคัญขององค์ความรู้ในเรื่องท่ีจะท า 

4 วาสนา ถ้าง้ันเราควรน าคู่มือเหล่านั้นไปศึกษากันเพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้
มากขึ้น อาจจะแบ่งกันไปอ่านสักคนละ3-4วัน 

วิธีการที่จะได้ความรู้มาด าเนินการ 

5. สุขทวี ก็ดีนะ แต่ส าหรับวันนี้เราอาจจะวางแนวทางปฏิบัติคร่าวๆไว้ก่อนโดยให้
คนที่ได้เคยไปร่วมประชุมซึ่งก็คงพอมีความรู้อยู่บ้างได้เล่าให้สมาชิกฟัง
ก่อนดีมั้ย 

ผู้มีความรู้และประสบการณ์เดิมจะให้ข้อมูล
แนวทางปฎิบัติได้ 

6 หมอบาส ให้คณุสุมนรัตน์ ซึ่งเป็นผู้ร่วมด าเนินงานโครงการของศูนย์ถ่ายทอดคร่าวๆ
ก่อน 

 

7 สุมนรัตน์ ตามคู่มือ ในการด าเนินการจะมีการแบ่งเป็นขึ้นตอน 5 A   คือ ASK   ความรู้เกียวกับขั้นตอนการปฎิบติ 



Advices  ASSES   ASSIS  ARANGE  หรือจะพูดในประโยคภาษาไทยว่า 
ถนนปชต คือ ถาม แนะน า ประเมิน ชักชวน ติดตาม ลองไปอ่านในคู่มือ
อีกครั้งแล้วจะเข้าใจมากข้ึน ในการปฎิบัติก็จะมีการก าหนดว่าในจุดไหนท า
ส่วนไหนบ้าง 

8. เตือนใจ ถ้าง้ันเราจะมาดูกันว่าในส่วน A1 หรือ  ASK นั้นจุดไหนที่จะท าได้บ้าง  
9. วาสนา คิดว่าจุดคัดกรองน่าจะถามได้เพราะตอนนี้ในกลุ่มเด็กท่ีมาตรวจโรคหวัดก็

จะต้องถามอาการลงในใบบันทึกอาการให้ห้องตรวจอยู่แล้วและคัดแยก
ผู้รับบริการให้รอหน้าOPD ก็จะเพ่ิมข้อมูลเรื่องบุหรี่ไปด้วย  

แนวทางปฏิบัติ 

10 หมอบาส ก็ดีนะ และในส่วนอื่นๆคนอ่ืนคิดว่าอย่างไรบ้างต้องด าเนินการอย่างไร   
11. สุมนรัตน์ คิดว่าในส่วนของผู้ป่วยเด็กต้องการจะคัดกรอง 100 % ในเด็กท่ีเป็นหวัด

ได้รับการคัดกรองจากจุดคัดกรองมาแล้ว เมื่อมีข้อมูลมาห้องตรวจจะ
ด าเนินการต่อ ไนส่วนการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมให้ค าแนะน าให้ข้อมูล
อันตรายของควันบุหรี่และมีสื่อแผ่นพับด้วย และจะใช้การบันทึกข้อมูลผู้
สูบบุหรี่ในบ้านไว้ในหน้า Messaage เพ่ือจะได้ประเมินในครั้งต่อไป 
และจดบันทึกสถิติไว้ในสมุด ตามVN มีเครื่  องหมาย ถูก, ผิด สามารถนับ
ได้ 

แนวทางปฏิบัติ 

12 สุขทวี แล้วคนไข้ท่ีมาตรวจโรคอ่ืนๆนอกเหนือจากหวัดจะคัดกรองได้อย่างไร แนวทางปฏิบัติ 
13 สุมนรัตน์ ห้องตรวจโรคเด็กจะเป็นผู้คัดกรองเองตอนที่ซักถามอาการพร้อมให้

ค าแนะน าหรือประเมินไปด้วยเลย  
แนวทางปฏิบัติ 

14 เตือนใจ ในส่วนค าแนะน าคิดว่าแพทย์น่าจะมีส่วนช่วยได้มากเพราะคนไข้มักจะเชื่อ
ฟังและปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์มากกว่าพยาบาล 

แนวทางปฏิบัติ 

15 สุมนรัตน์  เห็นด้วยนะ ถ้าง้ันจะลองน าเสนอแนวปฏิบัติของห้องตรวจโรคเด็กที่คิดไว้
เพ่ือให้สมาชิกทราบหากใครมีข้อเสนอแนะอย่างไรก็น าเสนอได้นะ เมื่อคัด
กรองพบว่ามีการสูบ ก็จะถามว่าใครสูบและสูบนอกบ้านหรือในบ้านถ้าผู้

แนวทางปฏิบัติ 



สูบมาเองก็จะมีการประเมินว่าต้องการเลิกสูบหรือไม่แล้วให้ข้อมูลต่อหาก
เป็นญาติก็ให้ข้อมูลควันบุหรี่มือสองและแนะน าให้ไปบอกต่อผู้สูบพร้อมกับ
ให้แผ่นพับเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ไปให้ผู้สูบและแจ้งว่าจะมีการถามซ้ า
ในครั้งต่อไปที่มาตรวจ และจะท าสติ๊กเกอร์ค าว่าSMOKING แนบใบVNให้
แพทย์ทราบเพ่ือให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 

16 วาสนา ก็คิดว่าเป็นแนวทางปฏิบัติที่นาจะลองน าไปทดลองใช้ก่อนหากพบปัญหา
อุปสรรคค่อยมาประชุมกันอีกครั้ง 

 

17 เตือนใจ ถ้าง้ันจะนัดคุยกันอีกครั้งหลังด าเนินการได้ 1 เดือน   
18 หมอบาส  ขอสรุปประเด็นก่อนเลิกประชุมนะคนไข้หวัดแผนกคัดกรองท าA1 ให้ 

คนไข้อ่ืนห้องตรวจท าA1เอง ให้ค าแนะน า ประเมิน บันทึก ติดสติ๊กเกอร์ใน
รายที่มีการสูบในบ้านที่ให้แพทย์แนะน า ลองไปปฎิบัติดูหากพบปัญหาก็จะ
นัดคุยกันเป็นระยะๆ ขอบคุณสมาชิกทุกคนครับ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

                                  ผังความคิด 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

    แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท า  KM เครียด 



แบบรายงานการจัดการความรู้งานคัดกรอง-ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก ปี 2555 
ชื่อเรื่อง พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการไม่สูบบุหรี่ในบ้านในผู้ป่วยเด็ก 
ชื่อผู้จัดท า           1.นางสุมนรัตน์  สุวราช  
                        2. นพ.ชยัวัฒน์  อภิวันทนา   
                        3. น.ส.เตอืนใจ  แก้วสารพัดนึก    
                        4. น.วาสนา   วุฒิกิจจานนท์  
                        5. น.สุขทวี   กมลสินธุ์  
ความเป็นมา ( BAR ) 
          บ้านเป็นที่ที่เด็กได้รับควันบุหรี่มือสองมากท่ีสุด ในควันบุหรี่มือสองมีสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิดเป็น
สารพิษมากกว่า250 ชนิด และเป็นสารก่อมะเร็งมากกว่า 50 ชนิด ซึ่งจะท าอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งของผู้สูบเอง
และผู้ใกล้ชิดที่จัดเป็นควันบุหรี่มือสอง ปัจจุบันมีเด็กเกือบ 700 ล้านคนหรือเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรเด็กท่ัว
โลกหายใจเอาอากาศปนเปื้อนควันบุหรี่ที่ลอยอยู่ในอากาศเข้าสู่ร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออยู่ในบ้าน (ข้อมุ
ลจาก WHO)   ในประเทศไทยมีจ านวนครัวเรือนที่มีผู้สูบบุหรี่ 7.3 ล้านครัวเรือน (จาก18.2ล้านครัวเรือน) คน
ไทยมีโอกาสได้รับควันบุหรี่ในบ้าน เท่ากับ 15.8 ล้านคน(จาก 65.1ล้านคน)คิดเป็นหนึ่งในสี่ของประชากรไทย 
ในจ านวนนี้มีเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่ได้รับควันบุหรี่เท่ากับ2.28 ล้านคน 
 ( ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2549 ) ในบ้านหรือที่ที่อากาศไม่ถ่ายเท การสูบบุหรี่ทุกๆ 20 มวน จะท าให้เด็ก
ต้องหายใจเอาควันบุหรี่เข้าไปในปริมาณเท่ากับการสูบบุหรี่เอง 1 มวน   และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็ก
สารพิษจากควันบุหรี่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคติเชื้อทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมอักเสบและปอดบวมสูง
กว่าเด็กท่ัวไป และมีอัตราการเกิดโรคหืดเพิ่มข้ึน  เกิดการติดเชื้อของหูส่วนกลาง และผลในระยะยาว เด็กที่
ได้รับควันบุหรี่ พัฒนาการของปอดจะน้อยกว่าเด็กท่ีไม่ได้รับควันบุหรี่  และการสูบบุหรี่ในบ้านยังเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เด็กๆกลายเป็นผู้สูบบุหรี่จัดในอนาคตด้วย   จากการศึกษาของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินีโดยการส ารวจความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากการได้รับควันบุหรี่มือสองพบว่า  ในกลุ่มผู้ปกครอง
ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 82 สูบในบ้าน และผู้ปกครองไม่ถึงครึ่งหนึ่งที่รู้ว่า โรคต่างๆในเด็กเกี่ยวข้องกับการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง และข้อมูลการรับบริการของแผนกตรวจโรคเด็ก พบว่าอัตราเด็กป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ
คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเด็กท้ังหมด จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กได้มี
ความรู้และตระหนักถึงพิษภัยของควันบุหรี่เพื่อท าให้ทุกครอบครัวเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ เป็นการส่งเสริม
สุขภาพของทั้งเด็กและบุคคลในครอบครัว 
รูปแบบการจัดการความรู้ ( KS ) 
 เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากแนวคิดและความรู้ของสมาชิกในกลุ่ม และจากคู่มือการด าเนินการ
ส่งเสริมการไม่สูบบุหรี่ของมูลนิธิเพ่ือการไม่สูบบุหรี่และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติซึ่งมีสมาชิกบางท่านได้เคย
เข้าร่วมโครงการบ้านปลอดบุหรี่ น ามาเป็นองค์ความรู้พร้อมทั้งขอสนับสนุนสื่อต่างๆเช่น สื่อบัตรคิว เอกสาร
แผ่นพับ โปสเตอร์อันตรายจากควันบุหรี่ จากมูลนิธิเพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 
  
 
 

 
 

  



 
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- การนัดประชุมกลุ่มอย่างเป็นทางการ 2ครั้ง และ ไม่เป็นทางการหลายครั้ง  
- ผ่าน face book ในกลุ่มของ   KM - HPC 8 มีสมาชิกเข้าชม> 100ครั้ง ให้ความชื่นชมไม่มีการ  
แลกเปลี่ยน 
 -น าข้อมูลที่ได้มาจัดท าแนวทางปฏิบัติ 

กระบวนการน าไปใช้    
 น าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการแนะน าให้ผู้รับบริการในผู้ป่วยเด็กให้ได้ทราบและตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหรี่และการได้รับควันบุหรี่มือสอง โดยมีการเก็บข้อมูล และมีการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังให้
ค าแนะน าให้สื่อแผ่นพับต่างๆ 
การเผยแพร่ 

- น าเสนอผ่านเอกสารจัดท าเป็นแฟ้มไว้ในหน่วยงาน      
-  ผ่าน face book ในกลุ่มของ   KM - HPC 8 
- disk k / คลังความรู้ปี 2555 / งานคัดกรอง-ฉุกเฉิน-ตรวจโรคเด็ก  

ผลลัพธ์ที่ได้ ( KA ) 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงานคือ ได้แนวทางปฏิบัติในการในการค าเนินงานการส่งเสริมการไม่สูบ
บุหรี่ในบ้านในผู้ป่วยเด็ก  ดังนี้ 
 1.จัดสิ่งแวดล้อมของสถานที่ให้สื่อในด้านปลอดบุหรี่ ติดป้ายสัญลักษณ์  โลโก้ต่าง เป็นเขตปลอดบุหรี่ และสื่อ
ที่แสดงถึงอันตรายของบุหรี่ให้ผู้ปกครองเห็นชัด จัดกิจกรรมสร้างกระแสในโอการต่างเช่นวันงดสูบบุหรี่โลก 
2 จัดระบบการคัดกรองการสูบบุหรี่และให้ความรู้ผู้ปกครองที่พาบุตรหลานมารับการรักษาเพ่ือราบถึง อันตราย
ของการที่เด็กได้รับควันบุหรี่มือสอง ความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคต่างๆ แนะน าให้เลิก และแนะน าคลินิกเลิก
บุหรี่ แนะน าให้สูบนอกบ้านหากยังเลิกไม่ได ้
3.มีการบันทึกข้อมูลการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัวและปะเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังให้ความรู้  
สอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทุกครั้งที่มาตรวจ 
                                                                           

 

Mind Map 



   

  
 
ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงาน 
   การคัดกรองการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว หรือการให้ความรู้ถึงอันตรายของควันบุหรี่มือสองยังท าได้ไม่
ครอบคลุมในผู้รับบริการเด็กที่ไม่ใช่โรคหวัดในวันที่มีผู้รับบริการมาก  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานและที่อยู่ในกลุ่มKMด้วยกันให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานอย่างดียิ่ง 
2. การได้รับการสนับสนุนด้านสื่อเอกสาร แผ่นพับและโปสเตอร์ต่างๆจากมูลนิธิเพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 

การพัฒนาต่อยอด 
 - พัฒนาแนวทางปฏิบัติไปปฏิบัติให้เป็นงานประจ า 


