5

	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. เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (HT)

	
	เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ :  โรคความดันโลหิตสูง  เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากอันดับ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ และมีผู้ป่วยเพิ่มจำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ การทบทวนทั้ง 4 ปี พบว่าผู้ป่วยที่คุมความดันโลหิตได้ระดับเหมาะสมคือน้อยกว่า 140/90 mmHg ต่ำกว่าเป้าหมาย  ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัยและยังพบว่ามีผู้ป่วยมานอนรพ.ด้วยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ(Hypertensive urgency/emergency) ร้อยละ 1.3  เนื่องจากสาเหตุต่างๆ เช่น การขาดยา ผู้ป่วยสูงอายุไม่มีผู้ดูแล การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเรื่องยา อาหาร การกินกลุ่ม NSAID ยาแก้ปวดข้อ ปวดเส้น ยาต้ม ยาหม้อ สมุนไพร และผู้ป่วยบางคนไม่ทราบว่าตนเองมีความดันโลหิตสูงมาก่อน

	
	ผลสัมฤทธิ์ขององค์ความรู้ที่จำเป็น : ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้เรื่องโรค สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ( CHF , ACS , Intracranial hemorrhage)  

	
	ตัวชี้วัด :   ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค HT  >70 %

	
	ตัวชี้วัดตามคำรับรองและเป้าหมายที่ใช้ในการจัดทำ KM  : -


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

	ชื่อหน่วยงาน : PCT อายุรกรรม

	เป้าหมาย KM (Desired state) : ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้เรื่องโรค สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  

	หน่วยที่วัดผลได้เป็นรูปธรรม :  ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรค HT  >70 %

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

	1
	การบ่งชี้ความรู้
ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่กำหนดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่บุคลากรควรรู้
	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.
-สมาคมโรคหัวใจ
	-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
ประชุมผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	ธ.ค.57
	-แผนการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
	ครอบคลุมทุกระดับและวิชาชีพ
	-บุคลากรใน รพ.
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
	-แผนการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
	-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.
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
	- 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
-จัดทำเอกสารการให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูงที่บุคลากรแต่ละระดับและสหวิชาชีพจำเป็นต้องรู้

	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 ๑  
การจำแนกความรู้ที่จำเป็นต่อการผลักดันตามประเด็นยุทธศาสตร์ของส่วนราชการ

	ชื่อส่วนราชการ  : ศูนย์พัฒนาคุณภาพ

	ประเด็นยุทธศาสตร์
	เป้าประสงค์
(Objective)
	ตัวชี้วัด (KPI)

ตามคำรับรอง
	เป้าหมาย
ของตัวชี้วัด
	องค์ความรู้ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติราชการตามประเด็นยุทธศาสตร์

	ยุทธศาสตร์ที่ 1
การบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
	ยกระดับมาตรฐานการบริหารจัดการและการดูแลรักษา

	- ระดับคะแนนจากการประเมินตนเอง TQA เพิ่มมากขึ้น

	300 คะแนน
	-ความรู้มาตรฐาน TQA เพื่อพัฒนาองค์กร


	องค์ความรู้ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติราชการตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่เลือกมาจัดทำแผนการจัดการความรู้ คือ ความรู้มาตรฐาน TQA เพื่อพัฒนาองค์กร

	
	ประเด็นยุทธศาสตร์ : การบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ

	
	องค์ความรู้ที่จำเป็น : ความรู้มาตรฐาน TQA เพื่อพัฒนาองค์กร

	
	เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ :  การศึกษามาตรฐาน TQA ทำให้บุคลากรสามารถใช้เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ เป็นบรรทัดฐานสำหรับการประเมินตนเอง ช่วยในการปรับปรุงวิธีดำเนินการ เพิ่มขีดความสามารถขององค์กร ช่วยกระตุ้นให้มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศระหว่างองค์กร ทราบเครื่องมือที่สามารถนำมาใช้และบริหารจัดการผลการดำเนินการขององค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์กรและสร้างโอกาสในการเรียนรู้

	
	ผลสัมฤทธิ์ขององค์ความรู้ที่จำเป็น : บุคลากรระดับทีมนำ/คณะกรรมการพัฒนาองค์กร  มีความรู้ในเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  และนำมาใช้ในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการต่างๆ ขององค์กรให้ดีขึ้น

	
	ตัวชี้วัด : ระดับคะแนนจากการประเมินตนเอง TQA เพิ่มมากขึ้น  ( 300 คะแนน

	
	ตัวชี้วัดตามคำรับรองและเป้าหมายที่ใช้ในการจัดทำ KM  : -


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

	ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์พัฒนาคุณภาพ

	เป้าหมาย KM (Desired state) : บุคลากรระดับทีมนำ/คณะกรรมการพัฒนาองค์กรมีความรู้ในเกณฑ์ TQA

	หน่วยที่วัดผลได้เป็นรูปธรรม : ระดับคะแนนจากการประเมินตนเอง TQA เพิ่มมากขึ้น >300 คะแนน


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

	1
	การบ่งชี้ความรู้
ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่กำหนดเกี่ยวกับกรอบมาตรฐาน TQA ที่บุคลากรควรรู้
	ต.ค.57
	จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม
	13 คน
	-FA
	-มาตรฐาน
-CoP

-เวทีประชุม FA , GOV

	-FA

-KM Team
	ขั้นดำเนินการ
	-Tacit K.

-CMP 1,2,3

	2
	การสร้างและแสวงหาความรู้

มอบหมายคณะทำงานค้นคว้าแสวงหาต้นแบบความรู้จาก Internet เอกสารมาตรฐาน TQA

	ต.ค.57
	จำนวนแหล่งความรู้
	2 แหล่งความรู้
	-Internet

-มาตรฐาน HA
	-มาตรฐาน HA 

-Internet www.HA
	-KM Team

-FA
	ขั้นวางแผนดำเนินการ
	-Tacit K.

-CMP 1,2,3

	3
	การจัดความรู้ให้เป็นระบบ
-รวบรวมความรู้มาตรฐาน TQA ที่บุคลากรควรทราบแยกแต่ละระดับ
-วางโครงสร้างความรู้ จัดทำสารบัญ จัดกลุ่ม จัดประเภท ความรู้ใหม่เป็นระบบ หมวดหมู่ที่ชัดเจน
	พ.ย.57
	จำนวนประเภทหมวดหมู่/ระดับ
	-ระดับปฏิบัติด้าน                                                                                                                                                                                               Clinic 

-ระดับปฏิบัติด้าน 
Back office

-ระดับทีมนำ
	-เนื้อหาที่สอดคล้องกับแต่ละระดับ
	-มาตรฐาน HA
	-FA

-QIC
	ขั้นวางแผนดำเนินการ
	-Explicit K

-CMP 1,3

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

	4
	การประมวลและกลั่นกรองความรู้
ประชุมผู้เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้เพื่อร่วมพิจารณาร่างความรู้เกี่ยวกับแผนในการให้ความรู้ที่สอดคล้องกับบุคลากรแต่ละระดับ

	ธ.ค.57
	-แผนการให้ความรู้ที่สอดคล้องกับบุคลากรแต่ละระดับ
	ครอบคลุมทุกระดับ
	-บุคลากรใน รพ.
	-แผนการให้ความรู้
	-FA

-KM Team
	ขั้นดำเนินการ
	-Tacit K 

-CMP 2,3 

	5
	การเข้าถึงความรู้
-เสนอในเวที TQA,GOV,KM


	ธ.ค. 58
	จำนวนช่องทาง
	 2 ช่องทาง
	-Website

-หนังสือแจ้งเวียน

	-Website

-หนังสือแจ้งเวียน

	-KM Team

-QIC

-FA
	-ขั้นดำเนินการ
	- CMP 2,3,4

	6
	การแบ่งปันความรู้
จัดทำประชาวิจารณ์/เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ KM Team


	ธ.ค.57
	จำนวนครั้งของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	1 ครั้ง
	-KM Team
	-เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	-KM Team

-QIC
	-ขั้นดำเนินการ
	-Tacit K

-CMP 2,3,4


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

	7
	การเรียนรู้
-จัดทำเอกสารการให้ความรู้มาตรฐาน TQA ที่บุคลากรแต่ละระดับจำเป็นต้องรู้
	ม.ค.58
	จำนวนเอกสาร 
	ครอบคลุมทุกหน่วยงาน
	-หน่วยงานด้านคลินิก
-หน่วยงานด้าน Back office

-ทีมนำ 
	-การจัดเก็บความรู้ วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในรูปแบบเอกสาร 
	-FA

-QIC
-KM Team
	ขั้นดำเนินการ
	-Explicit K

-CMP2,3,4,5


ตรวจถูกต้อง
ลงชื่อ พ.อ.สงคราม  โชคชัย
(สงคราม  โชคชัย)
ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ รพ.
แบบฟอร์มที่ ๒





แบบฟอร์มที่ ๒

















