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. เรื่องโรคหัวใจ (ACS)

	
	ประเด็นยุทธศาสตร์ : การบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ

	
	องค์ความรู้ที่จำเป็น :  ความรู้โรคเข็มมุ่งของ รพ. เรื่องโรคหัวใจ ACS

	
	เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ :  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) เป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตาย 1 ใน 5 ของรพ.ค่ายฯ  ซึ่งรพ.สามารถรักษาผู้ป่วย ACS ได้ทุกราย ( NSTEMI/Unstable angina) ยกเว้นกลุ่ม High risk ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น cardiogenic shock , CHF, VT , cardiac arrest , complete heart block  และผู้ป่วย STEMI ตามโครงการ ACS Fast Track จะส่งต่อ CCU รพ.สรรพสิทธิประสงค์ซึ่งสามารถส่งต่อได้ภายใน10 นาที เพื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม  จากการทบทวนการเสียชีวิต พบว่าสาเหตุเกิดจากการวินิจฉัยที่ล่าช้า จึงได้มีการพัฒนาปรับปรุง CPG  พัฒนาการนิเทศทางการพยาบาล  อบรมให้ความรู้แพทย์เพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติตาม CPG และการอ่าน EKG เพื่อการวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และสามารถให้ยา LMWH ได้ทันภายใน 30 นาที รวมถึงการเตรียมความพร้อมของทีมในการส่งต่อที่รวดเร็ว ปลอดภัย ไร้ภาวะแทรกซ้อน

	
	ผลสัมฤทธิ์ขององค์ความรู้ที่จำเป็น : ผู้ป่วย ACS ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว  รวมทั้งมีการส่งต่อที่รวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย 

	
	ตัวชี้วัด :   ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรคหัวใจ ACS > 70 %

	
	ตัวชี้วัดตามคำรับรองและเป้าหมายที่ใช้ในการจัดทำ KM  : -


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

	ชื่อหน่วยงาน : PCT อายุรกรรม

	เป้าหมาย KM (Desired state) :  ผู้ป่วย ACS ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว  รวมทั้งมีการส่งต่อที่รวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย 

	หน่วยที่วัดผลได้เป็นรูปธรรม :   ร้อยละความสำเร็จของกลุ่มโรคหัวใจ ACS > 70 %

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

	1
	การบ่งชี้ความรู้
ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่กำหนดเกี่ยวกับโรคหัวใจ ACS                   ที่บุคลากรควรรู้
	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

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

	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

	4
	การประมวลและกลั่นกรองความรู้
ประชุมผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ ACS                   
	ธ.ค.57
	-แผนการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
	ครอบคลุมทุกระดับและวิชาชีพ
	-บุคลากรใน รพ.
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ ACS                   
	-แผนการให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ ACS               
	-เลขาฯ
- สหวิชาชีพ

	 -ขั้นวางแผนดำเนินการ
	-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

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

	6
	การแบ่งปันความรู้
-ที่ประชุม
-อบรม
	ม.ค.58
	จำนวนครั้งของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	1 ครั้ง
	-บุคลากรใน รพ.
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ ACS   
	- เอกสาร
-ไฟล์คอมพิวเตอร์
	- เลขาฯ
- สหวิชาชีพ
	-ขั้นดำเนินการ
	-Tacit K

-CMP 2,3,4

	7
	การเรียนรู้
-จัดทำเอกสารการให้ความรู้โรคหัวใจ ACS                   ที่บุคลากรแต่ละระดับและสหวิชาชีพจำเป็นต้องรู้

	ม.ค.58
	จำนวนเอกสาร 
	ครอบคลุมทุกหน่วยงานทางคลินิก
	-หน่วยงานด้านคลินิก
-แผนกส่งเสริมฯ

  
	-การจัดเก็บความรู้ วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในรูปแบบเอกสาร 
	-เลขาฯ
-กรรมการทุกคน


	ขั้นดำเนินการ
	-Explicit K

-CMP2,3,4,5


ตรวจถูกต้อง
          ลงชื่อ  
(สายชล สิงห์ทน)
    ประธานคณะกรรมการPCT อายุกรรม
แบบฟอร์มที่ ๒




















