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	แบบฟอร์มที่ ๑  
การจำแนกความรู้ที่จำเป็นต่อการผลักดันตามประเด็นยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ

	ชื่อส่วนราชการ  : PCT อายุรกรรม

	ประเด็นยุทธศาสตร์
	เป้าประสงค์
(Objective)
	ตัวชี้วัด (KPI)
ตามคำรับรอง
	เป้าหมาย
ของตัวชี้วัด
	องค์ความรู้ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติราชการตามประเด็นยุทธศาสตร์

	ยุทธศาสตร์ที่ 1
การบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
	ยกระดับมาตรฐานการบริหารจัดการและการดูแลรักษา

	1. ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค DM
2. ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค HT
3. ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค CKD
4. ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค Acute stroke
5. ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค ACS
6. ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค Heat stroke
7. ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค Sepsis

	>70 %

>70 %

>70 %

>70 %

>60 %

>60 %

>60 %


	1. ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรคเบาหวาน (DM)
2. ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (HT)
3. ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรคไตเสื่อม (CKD)
4. ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรค Acute stroke
5. ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรค หัวใจ (ACS)
6. ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรคลมร้อน (Heat stroke)
7. ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรค Sepsis


	องค์ความรู้ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติราชการตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่เลือกมาจัดทำแผนการจัดการความรู้ คือ ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรคเบาหวาน (DM)

	
	ประเด็นยุทธศาสตร์ : การบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ

	
	องค์ความรู้ที่จำเป็น :  ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรคเบาหวาน (DM)

	
	เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ :  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หายและเป็นโรค 1 ใน 5 อันดับแรกของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของค่ายฯ  โดยมีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ได้รับตรวจประจำปีครบ 100 %  ได้แก่ การตรวจ ตา ไต ไขมัน ปัสสาวะและเท้า  อีกทั้งระดับ FBS และ HbA1C ยังไม่ได้เป้าหมายที่ตั้งไว้มากกว่า 40 %   จากผลการทบทวนพบว่า ระบบการตรวจคัดกรองไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีจำนวนมาก จึงได้จัดทำใบแจ้งเตือนแพทย์  เริ่มจัดทำ DM club /camp  จัดทำ check list การตรวจประจำปี โดยมีพยาบาลช่วยตรวจสอบการตรวจคัดกรองประจำปีกรณีแพทย์ไม่ได้ส่งตรวจ  มีการเพิ่มคิวนัดพิเศษของห้องตาเพื่อความสะดวกแก่ผู้ป่วย   มีนักโภชนาการมาให้คำปรึกษาร่วมด้วย รวมถึงการมีนักกายภาพบำบัดมาช่วยตรวจเท้า  พร้อมสร้างแรงจูงใจโดยมีการแจกของที่ระลึกและใบประกาศนียบัตรจากผอ.รพ. หากทำระดับน้ำตาลได้ตามเป้าหมายนอกจากนี้ผู้ป่วยบางส่วนเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง คือ Hypoglycemia ภาวะ DN DR และเกิดแผลที่เท้าเนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและปัญหาด้านการขาดผู้ดูแล จึงเน้นการให้ความรู้ สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติทั้งที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยมีการส่งเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามถึงประสิทธิภาพการวางแผนจำหน่ายและส่งผลการเยี่ยมกลับยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	
	ผลสัมฤทธิ์ขององค์ความรู้ที่จำเป็น : ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองประจำปีครบถ้วนและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 

	
	ตัวชี้วัด :   ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค DM  >70 %

	
	ตัวชี้วัดตามคำรับรองและเป้าหมายที่ใช้ในการจัดทำ KM  : -


	แผนการจัดการความรู้ (KM Action Plan) : กระบวนการจัดการความรู้ (KM Process)   

	ชื่อหน่วยงาน : PCT อายุรกรรม

	เป้าหมาย KM (Desired state) :  ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองประจำปีครบถ้วนและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง

	หน่วยที่วัดผลได้เป็นรูปธรรม :  ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค DM  >70 %

	ลำดับ
	กิจกรรม
(KM Process)
	ระยะเวลา
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	กลุ่มเป้าหมาย
	เครื่องมือ/
อุปกรณ์
	ผู้รับผิดชอบ
	สถานะ
	หมายเหตุ

	1
	การบ่งชี้ความรู้
ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่กำหนดเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่บุคลากรควรรู้
	พ.ย.57
	จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม
	10 คน
	-สหวิชาชีพ

	-CPG
- เอกสาร ตำรา คู่มือมาตรฐาน

	-เลขาฯ
	ขั้นดำเนินการ
	-Tacit K.
-Explicit K.

-CMP 1,2,3

	2
	การสร้างและแสวงหาความรู้

มอบหมายกรรมการค้นคว้าแสวงหาต้นแบบความรู้จาก Internet เอกสาร ตำรา คู่มือมาตรฐานต่างๆ
	พ.ย.57
	จำนวนแหล่งความรู้
	2 แหล่งความรู้
	-Internet

-เอกสาร ตำรา คู่มือมาตรฐานต่างๆ
	- เอกสาร ตำรา คู่มือมาตรฐาน
-Internet 

-สปสช.
-สมาคมโรคต่อมไร้ท่อ
	-เลขาฯ
-กรรมการ
	ขั้นวางแผนดำเนินการ
	-Tacit K.

-Explicit K.
-CMP 1,2,3

	3
	การจัดความรู้ให้เป็นระบบ
-รวบรวมความรู้ แนวทางปฏิบัติที่บุคลากรควรทราบ แยกแต่ละระดับและวิชาชีพ
-วางโครงสร้างความรู้ จัดทำสารบัญ จัดกลุ่ม จัดประเภท ความรู้ใหม่เป็นระบบ หมวดหมู่ที่ชัดเจน

	ธ.ค.57
	จำนวนประเภทหมวดหมู่/ระดับ
	-ระดับปฏิบัติด้าน Clinic 

- สหวิชาชีพ
	-เนื้อหาที่สอดคล้องกับแต่ละระดับและวิชาชีพ
	 -CPG

- เอกสาร ตำรา คู่มือมาตรฐาน

	-เลขาฯ
-กรรมการ
	ขั้นวางแผนดำเนินการ
	-Explicit K

-CMP 1,3

	ลำดับ
	กิจกรรม
(KM Process)
	ระยะเวลา
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	กลุ่มเป้าหมาย
	เครื่องมือ/
อุปกรณ์
	ผู้รับผิดชอบ
	สถานะ
	หมายเหตุ

	4
	การประมวลและกลั่นกรองความรู้
ประชุมผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	ธ.ค.57
	-แผนการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
	ครอบคลุมทุกระดับและวิชาชีพ
	-บุคลากรใน รพ.
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
	-แผนการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
	-เลขาฯ
- สหวิชาชีพ

	 
	-Tacit K.

-Explicit K.
-CMP 2,3 

	5
	การเข้าถึงความรู้
-ที่ประชุม
-Intranet / Internet
-เอกสาร

	ธ.ค. 57
	จำนวนช่องทาง
	 2 ช่องทาง
	-Website

-หนังสือแจ้งเวียน

	-Website

-หนังสือแจ้งเวียน

	-เลขาฯ
	-ขั้นดำเนินการ
	- CMP 2,3,4

	6
	การแบ่งปันความรู้
-ที่ประชุม
-อบรม

	ม.ค.58
	จำนวนครั้งของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	1 ครั้ง

	-บุคลากรใน รพ.
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
	- เอกสาร
-ไฟล์คอมพิวเตอร์
	- เลขาฯ
- สหวิชาชีพ

	-ขั้นดำเนินการ
	-Tacit K

-CMP 2,3,4


	ลำดับ
	กิจกรรม
(KM Process)
	ระยะเวลา
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	กลุ่มเป้าหมาย
	เครื่องมือ/
อุปกรณ์
	ผู้รับผิดชอบ
	สถานะ
	หมายเหตุ

	7
	การเรียนรู้
-จัดทำเอกสารการให้ความรู้โรคเบาหวานที่บุคลากรแต่ละระดับและสหวิชาชีพจำเป็นต้องรู้

	ม.ค.58
	จำนวนเอกสาร 
	ครอบคลุมทุกหน่วยงานทางคลินิก
	-หน่วยงานด้านคลินิก
-แผนกส่งเสริมฯ

  
	-การจัดเก็บความรู้ วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในรูปแบบเอกสาร 
	-เลาฯ
-กรรมการทุกคน


	ขั้นดำเนินการ
	-Explicit K

-CMP2,3,4,5


ตรวจถูกต้อง
          ลงชื่อ  
(สายชล สิงห์ทน)
ประธานคณะกรรมการPCT อายุกรรม
แบบฟอร์มที่ ๒




















