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าหน้าที่ รปภ.ป
วย (หน่วยรับ)
ยตรวจ/หอผูป่้

นาปรับปรุงหล
ป็นจํานวนมาก
บัติและบทเรี
ได้ใช้กระบวน
มงาน คงมาเล

ารเย่ียมสํารวจ

างานเป็นทีม ท
ับหน่วยงานทั

ct of the ye

ด้าน KM โดย
ององค์กรของป

ป็นองค์กรเดีย

ร้อมเจ้าหน้าที
วจ/หอผู้ป่วย)
หว่างช้ัน กรณี
ปลายทางเพ่ือ
) ล็อคลิฟท์รอ
ปวย) 

ลายๆเรื่องมาก
ก เร่ิมจากเชิญ
ยนที่ดี เราจะ
การ KM และ
ล่าแลกเปลี่ยน

จภายใน และ

ทํางานอย่างมี
ทั้งภายในและ

ear สาขา 

เป็นหน่ึงเดียว
ประเทศไทยที

ว  
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ที่ 
) 

ณี
อ
อ 

ก
ญ
ะ
ะ
น

ะ

มี
ะ

ว
ที่



 

15) 

ทํางา
 
16) 
 
 
      
 
      
      
 
 
 
 
มอบ

ดําเนิ

เร่ิมจ
ความ
web
ของผ
ความ

เ

ผลประเมินด้ว
เห็นว่าคณ

านและมีคุณค

ปัจจัยความสํ
- ได้รับก
- มีการกํ

      มุ่งเน้นก
- สร้างคว

      ระบบ เ
      สังคมอ

- มีการป
- ใช้ Sirir
- ชาวศิริ
นางสาวส

บเวทีให้ นางส
นางสาวน

นนิการจัดการ
1. CoP ก
2. Link-S
3. Conc
 

1. CoP การ
งานการพ

จากระบุความ
มปวดโดยเฉพ
bsite และแล
ผู้ป่วย ก่อนกา
มรู้ประเภท ta
ป้าหมาย(Des

- มีการแ

วยวาจาในกา
ณะฯมีการเป
ค่าและมีความ

สําเร็จ 
ารสนับสนุน จ
ําหนดกลยุทธ์
การพัฒนาคน
วามมีส่วนร่วม
เช่ือมโยงผู้เช่ีย
ย่างสมดุล 

ประเมินผล(ภา
raj KM strate
ราชมีความมุ่ง
สมใจ เนียมห
าวนิตยา อังพ
นิตยา อังพานิ
รความรู้ ในงา
การจัดการคว
Share-Learn

current trigg

รจัดการความ
พยาบาลศัลยศ
มรู้ที่สําคัญเร่ือ
พาะ acute P
กเปลี่ยนความ
ารจัดประชุม 
acit (ทักษะ/ป
sired State) 
แลกเปลี่ยนคว

รต่ออายุการรั
ลี่ยนแปลงใน

มเป็นระบบพัฒ

จากผู้นํา/ผู้บริ
ธ์และผู้รับผิดช
น 
มของทุกระดับ
ยวชาญและระ

ายในและภาย
egy (Link-Sh
งมั่นในการทํา
อม หัวหน้าง
พานิขเจริญ งา
นิขเจริญ งาน
นการพยาบาล
วามปวดของผู้
n in Area of 
er Tool 

มปวดของผู้ป่ว
ศาสตร์และศัล
องของ Pain
ain แล้วสร้าง
มรู้ ซึ่ง CoP 
มีการ audit 
ประสบการณ์
/วัตถุประสงค
ามรู้เรื่องการจ

รับรองคุณภาพ
นเรื่องของการ
ฒนางานที่อยูใ่

ริหาร อย่างต่อ
ชอบที่ชัดเจนแ

บ สามารถสร้า
ะบบสนับสนุน

นอก) เพ่ือพัฒ
hare-Learn) 
าดีเพ่ือส่วนรวม
งานจัดการคว
านการพยาบา
นการพยาบาล
ลศัลยศาสตร์
ผู้ป่วย (CoP P

Excellence

วย (CoP Pain
ัลยศาสตร์ออ

n เพราะว่าค
งความรู้และจั
ที่ขึ้นทะเบียน
ความรู้ความป

ณ์) หรือ explic
ค์ 
จัดการความป

พโรงพยาบาล
รกระตุ้นให้บุค
ในงานประจํา

อเน่ือง 
และมีการบูรณ

างคุณค่าแก่ทุ
น ที่ครบถ้วน ส

ฒนาต่อเน่ืองแ
และ Sirisaj c
ม 
ามรู้ ผู้ดําเนิน
าลศัลยศาสตร์
ลศัลยศาสตร์แ
และศัลยศาสต
ain nursing 

e 

n nursing ca
ร์โธปิดิกส์ ทํ
คนไข้โดยส่วนใ
จัดเก็บไว้ให้เข้
นมีหลายเรื่อง
ปวดแต่ละเรื่อ
cit (ทฤษฎี) 

ปวดของผู้ป่วย

ลจาก สรพ.ครั้
คลากรระดับป
อย่างชัดเจน 

ณาการของทีม

กฝ่าย มีการบ
สอดคล้องกับท

และต่อยอดสู่ค
culture ขับเค

นการอภิปราย
ร์และศัลยศาส
และศัลยศาสต
ตร์ออร์โธปิดิก
care)  

re)  
ทําตามทฤษฎีก
ใหญ่เป็นคนไข
้าถึงได้ง่ายอา
หน่ึงในน้ันคือ
องว่า เรามีควา

ย 

รั้งที่ 3 
ปฏิบัตินั้นมีศัก

ม QD, UM, K

บริหารจัดการ
ทิศทางขององ

ความเป็นเลิศ 
คลื่อน 

ยกล่าวแนะนํา
สตร์ออร์โธปิดิก
ตร์ออร์โธปิดิก
กส์มี 3 เรื่องห

กระบวนการจ
ไข้หลังผ่าตัดก็
าจอยู่ในรูปแบ
อเร่ืองการจัดก
ามรู้เร่ืองน้ีหรื

1

กยภาพในการ

KM, R2R    

อย่างเป็น 
งค์กร และ  

าวิทยากรและ
กส์  
กส์ ได้เล่าการ
ลักๆ 

จัดการความรู้
ก็จะมีเรื่องของ
บบ IT บน KM
การความปวด
รือไม่ และเป็น
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ร

ะ

ร

รู้ 
ง

M 
ด
น



 

เ

ก
F

H

A

E

- สร้างฐา
- ส่งเสริม
ปวดขอ

ครื่องช้ีวัดและ
- จํานวน
- จํานวน
ผู้ป่วย/ ี

- จํานวน
- จํานวน
- จํานวน
- PS ≥ 7
- PS ≥ 6
- PS ≥ 6
- ผู้ป่วยส

กําหนดบทบาท
Facilitator 

- นางสาว
- นางสาว
 - นางสาว
 - นางสาว

Historian 
- นางนสิ
- นางสาว
- นางสาว

Administrato
- นางสาว
- นายคม

Expertise 
- รศ. พญ
- นางสีด
- นางสาว

านข้อมูลเพ่ือเ
มและกระตุ้นใ
องผู้ป่วยอย่างไ
ะเป้าหมาย (มี
นเครือข่าย Co
นหอผู้ป่วยที่ใช้
/ปี 
น Knowledge
น Knowledge
นความรู้จากฐา
7 ติดต่อกัน 2 
6  2 ครั้งขึ้นไป
6  2 ครั้งขึ้นไป
สามารถนอนห
ทและหน้าทีห่

วนิตยา อังพา
วอุษา พิพัฒน์
วสุพัฒน์ตรา ต
ววิมลักษณ์ ชั

สากร อังกลมเ
วสุวคล โกสีย์ไ
วสุจิตรา วันพุ
or 
วสุมิตรา สินธ์
มกฤษ เกตุทอง

ญ.วิมลลักษณ์ 
า สุจริตกุล 
วสุมาลี อยู่ผ่อ

ป็นแหล่งควา
ให้บุคลากรทา
ได้ผลดี 
มกีารกําหนด 
oP ที่เป็นความ
ช้เทคนิควิธีกา

e Assets ที่เป็
e Assets ที่ถู
านข้อมูลที่นําม
ครั้ง < 10% 

ปใน 24 ชม. <
ปทุก 4 ชม. <
หลับได้ > 90%
หลักของ CoP

นิชเจริญ 
นส์าธุกิจ 
ตันติศรีไกรแส
ัยศักด์ิชาตรี 

กลียว 
ไกรนิรมล 

พุธ 

ธ์ศิริมานะ 
ง 

สน่ันศิลป์ 

อง 

มรู้ทางการพย
างการพยาบา

KPI ทั้ง proc
มรู้สําคัญในงา
ารจัดการความ

ป็น Good Pra
กจัดเก็บใน C
มาใช้ในการป
กรณี CHEO

< 20% กรณี 
< 15% กรณี C
% (ไม่ได้ต่ืนหรื
P ดังน้ี 

สง 

ยาบาลในการ
าลนําความรู้จ

cess และ out
านฯ 1 CoP/ปี
มรู้ เป็นเคร่ือ

actice 1 เร่ือ
CoP Website
ปฏิบัติการพยา
Ps ≥ 11 NIP
CHEOPs ≥ 
CHEOPs ≥ 1
รือนอนไม่หลับ

จัดการความป
จากฐานข้อมูล

tcome KPI )
ปี 
งมือในการแล

ง/ปี 
e > 5 เรื่อง/ปี
าบาล > 5 เรื่อ
 ≥ 6 ติดต่อกั
10 NIP ≥ 6 
10 NIP ≥ 6 
บจากความปว

ปวดของผู้ป่วย
ลมาใช้ในการ

) 

ลกเปลี่ยนเรีย

ป 
อง/ปี 
กนั 2 ครั้ง 

วด) 

1

ย 
บรรเทาความ

นรู้ > 5 หอ
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ม

อ



 

KM 
จาก 
Pain
แลก
เราท
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ยาแ
นวัต
แสด

- นางสาว
CoP กา

จริงๆแล้วต้อ
 mission เป้

n หน้างานขอ
กเปลี่ยนเรียนรู้
ทํามา 2 ปีแล้ว

- การให้ข
- การปร
- การปร
- การจัด
- การปร
- การลงบ
- การลงบ
ในปี 255
- แนวทา
- แบบติด
- แนวทา
- การจัด
- ทําอย่า
- ประเมิน
  ภาวะแ
จากน้ัน มี

ก้ปวดไม่ตรงเ
กรรมช่วยเตือ

ดงในตารางที่ 
 
 
 
 
 

ววิมลักษณ์ ชั
รจัดการความ
งมาจาก pas
าหมายของงา
องหอผู้ป่วยมา
รู้ค่อนข้างดี มี
ว ปี 2554 ได้
ข้อมูลผู้ป่วย 
ะเมินระดับคว
ะเมิน Relief 
การแก้ไขปัญ
ะเมิน pain a
บันทึก pain s
บันทึก pain s
55 ได้สาระคว
างการประเมนิ
ดตามการประ
างการ Audit 
การความปวด
างไรเมื่อผู้ป่วย
นระดับความป
แทรกซ้อน 
มกีารต่อยอดโ
วลาเพราะภา
อนเวลาและแ
1  

ัยศักด์ิชาตรี 
มปวดของผู้ป่ว
sion แต่ว่าค่อ
านเราจะต้อง
าเป็นสมาชิก C
การนําไปใช้แ
สาระความรู้ม

วามปวดให้เที่
pain และกา
หาพยาบาลภ

at rest และ p
score และ G
score ใน พ.0
วามรู้มา 6 เรือ่
น Pain on m
ะเมินผลปฏิบัติ
pain 
ดเมื่อ PS ≥3
ปฏิเสธยาแก้ป
ปวด หลังให้ย

โดยสร้างนวัต
ระงานมาก ส
ก้ปัญหาการให

วย (CoP Pa
อนข้างยากท่ีจ
จัดการ acut
CoP Pain แ
และพัฒนาต่อ
มา 7 เรื่อง คือ

ทีย่งตรง เช่ือถือ
ารดูแลให้ยาระ
ภาระงานมากท
pain at mov
Graphic shee
05 
อง คือ  

movement ใน
ติ การจัดการค

ปวด 
ยาบรรเทาปวด

กรรมเพ่ือแก้ป
สมาชิก CoP จึ
ห้ยาแก้ปวดล่

in nursing 
จะทําให้เกิด 
te Pain ให้
แล้วจัดการแล
อยอด และใช้ก
อ 

อได้ 
ะงับปวด 
ทําให้ดูแลให้ย
ve 
et 

นผู้ป่วยหลังผ่
ความปวดเฉีย

ด opioids ชนิ

ปัญหาเร่ือง ลื
จึงคิดนวัตกรร
ล่าช้า ซึ่งได้รับ

care) เร่ิมจาก
Passion ต้ังแ
้ดี  เราจะมีกา
กเปลี่ยนเรียน
กระบวนการ A

ยาบรรเทาปวด

าตัด 
บพลัน 

นดิฉีดอย่างไรใ

ลืมประเมินหลั
รม LCD ช่วยง
รางวัลโครงก

ก mission ไ
แต่แรก เพราะ
ารรวมตัวของ
นรู้ทุกเดือน บ
AAR หลังทํา 

ดกับผู้ป่วยล่าช

ให้ผู้ป่วยปลอ

ลังให้ยาและป
งานบรรเทาป
ารติดดาว แล

1

ไม่ใช่ passion
ะฉะน้ันเมื่อมา
งอนุกรรมการ
รรยากาศการ
CoP ทุกครั้ง

ช้า 

ดภัยไม่มี  

ระเมินหลังให้
วดขึ้นมา เป็น
ละมีผลลัพธ์ดัง
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n 
า
ร 
ร
ง 

ห้
น
ง



 

ตารา

1. อัตร
2. อัตร
3. อัตร
4. อัตร

ของ
เชิงก
ต้องม
 
ตารา

1. จําน
2. จํา
แลกเป
3. จําน
4. จําน
5. จําน
 
ตารา

1. PS 
2. PS 
3. PS 
4. ผู้ป่ว
 

างที่ 1 ตัวช้ีวัด

ราผู้ป่วยได้รับก
ราผู้ป่วยได้รับก
ราความพึงพอใจ
ราการบันทึกผล

 
สําหรับก

การจัดการคว
กระบวนการเ
มีการพัฒนาแ

างที่ 2 ผลลัพ

นวนเครือข่าย C
านวนหอผู้ป่วย
ปลี่ยนเรียนรู้ 
นวน Knoeledg
นวน Knowled
นวนความรู้จากฐ

างที่ 3 ผลลัพ

ตัวชี้

≥ 7 ติดต่อกัน 
≥ 6  2 ครั้งข้ึนไ
≥ 6  2 ครั้งข้ึนไ
วยสามารถนอน

ดผลสําเร็จขอ

ตวั
(

ารติดตามประเม
ารติดตามประเม
จของผู้ป่วยต่อก
ลการประเมินหล

การประเมินผล
วามปวดเฉียบ
ป็นไปตามเป้า
และปรับปรุงต

ธ์กระบวนการ
ตัว

CoP ท่ีเป็นความ
ท่ีใช้เทคนิควิธีก

ge Assets ท่ีเป็
ge Assets ท่ีถกู
ฐานข้อมูลท่ีนําม

ธ์ของการจัดก

้วัด 

2 ครั้ง 
ไปใน 24 ชม. 
ไปทุก 4 ชม. 

นหลับได้ 

งโครงการและ

วชี้วัด 
KPI) 

มินผลหลังให้ยา
มินผลหลังให้ยา
การบรรเทาควา
ลังให้การระงับค

ลลัพธ์ กระบว
บพลัน เราประ
าหมาย แต่ผล
ต่อไป 

รจัดการความ
ชี้วัด 
มรู้สําคัญในงาน
การจัดการความ

น Good Pract
กจัดเก็บใน CoP
มาใช้ในการปฏิบ

การความปวด

เป้าหม
(%)

<10
<20
<15
>90

ะผลลัพธ์ของน

าระงับปวด 
าระงับปวดตรงเ
ามปวด 
ความปวด 

วนการจัดการ
ะเมินผลตามตั
ลลัพธ์ในเชิง o

มรู้เรื่อง การจัด

ฯ 
มรู้เป็นเตร่ืองมือ

tice 
P Website 
บัติการพยาบาล

ดเฉียบพลัน 

มาย
) 

ม.ค.55
N = 7

0 11.43
0 17.14
5 17.14
0 78.57

นวัตกรรม LC

เป้
(T

เวลา 

รความรู้เรื่อง 
ตัวช้ีวัดดังแสด
outcome บ

ดการความปว

อในการ
> 5

>
ล >

5 
0 

มี.ค.55
N = 169

3 24.85
4 23.08
4 23.67
7 94.67

CD ช่วยงานบร

ป้าหมาย
Target) พ.ย
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ณ กพ.ปีนี้   
ล่าการดําเนิน

า Medicatio
KM มันไม่น่า

conciliation 
งกันเพ่ือแก้ไข

ดังน้ี 

ทางภาควิชา 
จากที่เราดําเนิ
นเร่ือยๆ ซึ่งเร
ควิชาเพ่ือหาว
บเคลื่อนจัดกา
้ไข ดังน้ี  
งยากับผู้ป่วยที

ตัด ทําให้เกิดก
มรู้แก่ผู้ป่วยที

e-admit เร

conciliation 
ยคือ ไม่ต้องม

นการจัดการ

on Reconcil
าจะทําได้ ในช
บรรยากาศไม
ขและหาข้อสร

1

และหอผู้ป่วย
นินการมาแล้ว
าไม่ได้เก็บผล
ว่าแต่ละทีม มี
รความรู้ต่างๆ

ที่ admission

การงด/ เลื่อน
ที่ admission

ราได้สร้างและ

ในระบบ IT
าน่ังเขียนใหม

รความรู้เรื่อง

iation จะเล่า
ช่วงแรกท่ีทาง
ม่ได้ราบรื่นนัก
รุป และตกลง
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ประ
มาก
จําน
เรียน
ความ
เมื่อท
ร่วม
ทักษ
ผู้ป่ว

ปั
 
 

 
นโยบ

- Sho
- High
- Adm

พยาบาล 
- ไม่เข้าใ
- ซักประ
- แก้ไขโด

แพทย์ 
- ไม่เข้าใ
- สั่งการร
-  ดู Rx ใ
- แพทย์ส
- แพทย์เ
- แก้ไขโด
ในการดํ

ชุมรับฟัง Fee
 นอนโรงพยา
วนมากกว่าเว
นรู้ จึงขยายไป
มคาดหมาย คื
ทํา Medicati
กันเป็นสหสา
ษะการซักประ
ยที่มีโรคหัวใจ
ปัจจัยความสาํ

- การสนั
- การปร
- เรื่องที่ท
นางสาวน

บายและแผน 

ort stay  
h turnover r
mit post-op 

ใจการบันทึก/
ะวัติการใช้ยาไ
ดยเภสัชกรช่ว

ใจการบันทึก/
รักษาไม่ตรงกั
ใน OPD card
สั่งงด antipla
เปลี่ยนการรัก
ดยพยาบาลแล
าเนินการ งา
edback ช่วย
าบาลไม่นาน จึ
วรอ่ืนๆ) ทําใน
ปในกลุ่มผู้ป่ว
คือ ตัวช้ีวัดบร
ion Reconci
าขา, เพ่ิมการ
ะวัติเพ่ิม เช่น ย
จ โรคไตวายร่
าเร็จ 
นบัสนุนโดยกา
ะสานงานโดย
ทําเห็นผลลัพธ
นาถวดี อุดมรั
ในบริบทหน่ว

rates 
(75-80%) 

ลืมทําใบ MR
ได้ไม่ครบถ้วน
วยทวนสอบใน

ลืมทําใบ MR 
กบัใบ MR 
d ไม่ซักประวั
atelet แต่ไม่มี
ษา หลังทําใบ
ละเภสัชกรช่ว
านจัดการควา
ยทําให้กระบว
จึงเร่ิมต้นในเว
นกลุ่มผู้ป่วยที
ยที่นัดผ่าตัดที
รลุเป้าหมาย
liation แล้วก
ปรึกษากันระ
ยาทันใจ (กลุม่
วมด้วย 

รใช้วิธีการขอ
ยทีมงาน KM 
ธ์ได้เร็ว 
ัตนโยธิน หัวห
วยงานสนับสน

 
นช่วงแรก 

 

ัติการใช้ยาใน
มคีําสั่งเริ่มรับป
บสรุปการใช้ย
วยกันดูแล 
ามรู้เข้ามาปร
วนการต่างๆรว
วลาราชการ เ
ที่นัดมานอนโร
ที่ห้องผ่าตัด จึ
3 ตัว ทั้งในก
การเปลี่ยนแป
ะหว่างแพทย์-
มยาแอสไพรนิ

อง KM  
 

หน้าฝ่ายนโยบ
นุน ดังน้ี 

นปัจจุบัน 
ประทาน 
า 

ระสานงาน แ
วดเร็วขึ้น ในก
วลา 7.00-15
รงพยาบาลก่อ
จึงมีการเก็บตัว
ลุ่มผู้ป่วยก่อน
ปลงที่เกิดขึ้น ค
-พยาบาล, เพิ
น) และที่ได้เพ่ิ

บายและแผน ไ

และช่วยสนับ
การทําช่วงแร
5.00 น. (เวรเช
อนทําผ่าตัดเพื
วช้ีวัดเพ่ือประ
นผ่าตัดและหลั
คือ ลด Medi
พ่ิมการดูแลผู้ป
มโดยไม่คาดห

ได้เล่าการดําเ

บสนุนในเรื่อง
รก เน่ืองจากจํ
ช้า มีบุคลากร
พ่ือเรียนรู้ ภา
ะเมินผล ผลลั
ลังผ่าตัด ในทุก
ical error, เพิ
ป่วยเป็นองค์ร
หวังคือ เพ่ิม D

เนินการจัดกา

1

เอกสาร การ
จํานวนผู้ป่วยมี
รพยาบาลเป็น
ยหลังเกิดการ
ลัพธ์ที่ได้เหนือ
กหอผู้ป่วย  
พ่ิมการทํางาน
รวม และเพ่ิม
DRG จากกลุม่

ารความรู้ ฝ่าย
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ฝึกอ
ร่วม
คุณภ
เพรา
 
เพ่ือจ
คนที
ประ
ของ
ประ
 
ไทย
วงเงิ
 
ช้ีแจ
เย่ียม
 
จะต้
ว่ามี
ไม่ใช
ย่อท้

 
 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนก
อบรม และแบ
กับเรา เรากํา
ภาพ และมี C
าะหน่วยงานที

ตอนเริ่ม
จะบอกว่าในแ
ที่อยู่ในเรื่องนี
สิทธิภาพ ฝ่า
หน่วยงานจะ
จําปี  

การที่เรา
เข้มแข็ง ที่ทา
น 2, 730 ล้า

การสื่อส
งข่าวสารให้กั
มชมและศึกษ

ถ้าเปรียบ
้องมีวิสัยทัศน์
เร่ืองอะไรบ้า
ช่ฝ่ายนโยบาย
ทอ้ต่ออุปสรรค

รางวัลแล
- หน่วยง
- การเป็น
   2008 
- รางวัลช

       พระบร

การทํา KM 
บ่งทีมกันทํางา
าหนดให้แต่ละ
CoP ของฝ่ายน
ที่เข้ามาทํางาน
ต้นปีงบประม
แต่ละปีคณะฯ
นี้จะต้องมีอง
ยนโยบายแล
บรรจุข้อมูลต

ามีความรู้เร่ือ
างคณะฯใช้คว
านบาท ซึ่งคณ
ารและการแล
กับภาควิชา/ห
ษาดูงานจากอง
บไปแล้วการท
นร์่วม ทํายังไงใ
ง แล้วเรามีเป้
และแผนงาน

ค เข้าใจเป้าหม
ละความภาคภู
านดีเด่น - ดีเ
นส่วนหนึ่งขอ

ชนะเลิศ Goo
รมราชชนก 

ในฝ่ายนโยบ
านเป็น Team
ะงานย่อยของ
นโยบายและแ
นร่วมกับเราผ่า
มาณ เราจะต้
ฯจะทํางานอะ
งค์ความรู้เรื่อ
ละแผนนั้นข้อม
ต่างๆที่มีความ

ง การจัดทําน
วามรู้ในการจัด
ณะฯใช้องค์ควา
ลกเปลี่ยนเรียน
หน่วยงาน เขีย
งค์กรทั้งภายใน
ทํา KM หรือก
ให้คนในองค์ก
ป้าหมายในแต
เดียว ทั้ง 97
มายและปรับป
ภูมิใจของฝ่ายน
เด่นดาวทอง 6
งโครงการที่ได

od Practice 2

ายและแผนเริ
mwork มีที่ปรึ
งเราต้องมีการ
แผน ความสําเ
านกิจกรรม C

ต้องมีการประ
ะไร  ต้องมีเป้
องของการวา
มูลค่อนข้างเย
มจําเป็นสําหรั

นโยบายและแ
ัดทําแผนเสน
ามรู้ที่มีและดาํ
นรู้ ผ่านทางร
ยนบทความด้า
นและภายนอ
การนําความรู้ม
กรจะได้รับทร
ต่ละเรื่องอย่า
หน่วยงานภา
ปรุงตลอดเวล
นโยบายและแ
6 ปีซ้อน (254
ด้รับรางวัลระ

2555 ด้านกา

ริ่มต้ังแต่กําหน
รึกษาจากบริษ
รจัดทํา CQI มี
เร็จวันน้ีไม่ใช่อ
CoP ซึ่งในหลา
ชุมช้ีแจงงบป
าหมายในเรื่อ
างแผนเป็นอ
ยอะ ช่องทาง
รับหน่วยงานอื

แผน มีมูลค่า 
อและได้รับอน
าเนินการเสร็จ
ระบบ IT เว็บไ
านวางแผนแล
อก 
มาใช้ในองค์ก
ราบว่าแผนกล
งไร ถัดมาเรา
ยในคณะต้อง
า 
แผน 
49-2554) แล
ะดับประเทศ T

รบริหารการเ ิ

นดทิศทาง หล
ษัทปูนซีเมนต์ไ
มีการจัดเก็บค
อยู่ที่นโยบายแ
ายๆกิจกรรมที
ประมาณร่วมก
องอะไรบ้าง แ
ย่างดี เพ่ือไป
งการส่ือสารนั้
อ่ืนที่จะเข้าไป

ตัวอย่างที่นํา
นุมัติจากรัฐบ
จสิ้นภายในระ
ไซด์นโยบายแ
ละติดตามงบป

กร เปรียบเหมื
ลยุทธ์หรือแผน
าก็มีความพร้อ
มีความพร้อม

ะรางวัลโครงก
Thailand IC

งินและงบประ

ลังจากน้ันเรา
์ไทยการบัญชี
ความรู้ เช่น ทํ
และแผน อย่า
ที่เราทําร่วมกัน
กับภาควิชาแ
แล้วก่อนที่จะท
ปสู่การวางแ
นั้นมีความจําเ
ปดาวน์โหลดเพ

าเสนอในวันนี้
าล ใน 6 โคร
ะยะเวลาที่กําห
และแผน จัดทํ
ประมาณ/ ผล

มือนการเล่นฟุ
นยุทธศาสตร์ที
อมและเล่นเป็
ม ต้องเล่นกันเ

การติดดาว 6
CT Excellen

ะมาณ จัดโดย

1

ามีการประชุม
ชีเข้ามาทํางาน
ทําเป็นเอกสาร
างเดียวแต่เป็น
ัน  

และหน่วยงาน
ทําแผนให้ได้ดี
ผนได้อย่างมี
ป็น Website
พ่ือจัดทําแผน

นี้คือ โครงการ
รงการ คิดเป็น
หนด 
ทําวารสารเพ่ือ
ลผลิต การรับ

ฟุตบอลคือ เรา
ที่คณะฯวางไว้
ป็นทีม ทีมเรา
เป็นทีม เราไม

 โครงการ 
nce Awards

ยสถาบัน     
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KM 
 
น่าจ
KM 
 
พัฒน
 
พัฒน
มาใช
อย่าไ
คนอื
พัฒน
 
เป็นก

แลก
Sha
 
และ
การ
ตระ
ปลอ
ร้อง
ผิดพ
จะเกิ
คนท
หรือ
harm

นางสาวส
 

นางสาวนิ
ะเป็น Link- 
แล้วอ่ิมใจ เพ่ือ

ภญ.วุฒิรั
นาไปข้างหน้า

ผศ. พญ
นาแล้วงานจะ
ช้โดยไม่สนใจ
ไปนึกว่ามีเรา
อ่ืน การเรียนรู้
นาคน 

นางสาวน
การพัฒนางาน

นางสาวส
กเปลี่ยนประส
re- Learn เพื

ช่วงสุดท้
สรุปว่า เราค
ทํางานประจํ
หนักในเรื่องข

อดภัย ให้คนที
เรียนเรา แต่

พลาดไม่อายที
กิดปัญหา แก้
ทํางานวันน้ีเร
ไม่เกิดจะดีกว
m, No Bla

สมใจ เนียมหอ

นติยา อังพานิ
Share-Learn
อนําความรู้ไป
รัต ธรรมวุฒิ ฝ
อย่างรวดเร็วแ
.ดารินทร์ สากิ
ะพัฒนาตาม เ
 KM มันก็ไ
คนเดียวที่คิดจ
รู้จะทําให้เร็วขึ้

นาถวดี อุดมรั
นไปเรื่อยๆ KM
สมใจ เนียมหอ
บการณ์ได้มา
พ่ือนําพาศิริรา
้าย ศ. พญ.ดว
งได้เรียนรู้แล

จํา จะเสริมให้
ของพ้ืนฐานก
ที่รับหรือใช้บริ
เป็นเสียงขอ

ที่จะพูดคุยแลก
ก้ และป้องกัน
าหวังสิ่งที่เรา
ว่า เพราะฉะนั้
me, No sh

อม ผู้ดําเนินก

นิขเจริญ งานก
n คือ KM Str
ปพัฒนาต่อยอ
ฝ่ายเภสัชกรร
และให้เกิดการ
กิยลักษณ์ ภา
ข้าใจว่าจุดมุ่ง
ปได้เหมือนกั
จะทํา คนอ่ืนเ
ขึ้น แล้วลดขั้น

รัตนโยธิน หัว
M จะเกิดในเนื
อม หัวหน้างา
รู้จัก KM ในบ

าชไปสู่เป้าหมา
วงมณี เลาหป
ละเข้าใจเรื่อง
ห้การทํางานเ
การทํางานขอ
ริการของเรารู้
งคําชม แล้ว
กเปลี่ยนกัน ม
น แล้วไม่กล่าว
ทํานั้นเราทําดี

นัน้ถ้ามีอะไรเกิ
hame โดยใช

การอภิปราย ส

การพยาบาลศั
rategy Plus
ดเพ่ือปรับปรุ
รม กล่าวว่า
รเรียนรู้อย่างต
าควิชาจักษุวิท
หมายจริงๆขอ
ัน แต่เช่ือว่ามั
เคยทํามาก่อน
นตอนลองถูกล

หน้าฝ่ายนโย
น้ืองาน 
านจัดการควา
บริบทศิริราช 
ายวิสัยทัศน์ที่
ประสิทธิพร ร
ของการจัดค
ราดีขึ้นและพี
องเราน้ันมีคว
รู้สึกประทับใ
งานก็จะดีขึ้น
มองไปข้างหน้
วโทษกัน เช่ือ
ดีที่สุด แต่มีโอ
กิดขึ้นก็ช่วยเห
ช้ Link shar

สอบถามวิทยา

ศัลยศาสตร์แล
Sirisaj Cultu
งกระบวนการ
KM คือ เค

ต่อเน่ือง  
ทยา กล่าวว่า 
อง KM เป็นก
มันช้าเมื่อคิดจ
น มีคนอ่ืนที่มีป
ลองผิด สรุปว

บายและแผน

ามรู้ ผู้ดําเนินก
ฝาก 3 คํากับ
ต้ังไว้ ขอขอบ

รองคณบดี ฝ่า
วามรู้ ทุกๆคน
พ่ีๆน้องๆในที
วามเสี่ยงอะไร
จ รู้สึกว่างาน
นเร่ือยๆ แต่ถ้
น้าเล็งได้ว่าจะ
อว่าไม่มีใครอย
อกาสท่ีจะเกิด
หลือกัน มาคุย
re Learn เ

ากรว่า KM คอื

ละศัลยศาสตร์
ure และการท
รดูแลผู้ป่วยให้
รื่องมือที่เป็นว

KM เป็นเครื
ารพัฒนาคน 

จะปรับปรุงพัฒ
ประสบการณ์
ว่า KM เป็นเ

น กล่าวว่า เร

การอภิปราย 
บไปให้ทุกคนใ
บคุณทุกท่านให
ายพัฒนาคุณภ
นสามารถทําไ
มงานมีบรรย
ร บริหารควา

นที่เราให้เป็นง
ถ้ามีอะไรที่ไม
ะเกิดความเสี่ย
ยากทําผิด ไม
ดความผิดพล
ยกันว่าครั้งต่อไ
ข้ามาช่วยกันข

ออะไร แล้วทํ

ร์ออร์โธปิดิกส์
ทํา KM ไม่ได้อิ
ห้ดีขึ้น   
วงจรชีวิตเราที

รื่องมือที่พัฒน
ถ้าเราหยิบเค

ฒนางานอะไร
ณ์ถ้าเราใช้ประ
เคร่ืองมือพัฒ

ราใช้ความรู้เข

กล่าวสรุปว่า 
ในการทํา KM
ห้ความสนใจก
ภาพ กล่าวปิ
ได้โดยบูรณา
ยากาศที่ดีขึ้น
ามเสี่ยงให้กล
งานที่มีค่า ไม่
ม่เป็นไปตามท
ยงจะเกิดควา
ม่มีใครอยากท
ลาด แต่ให้น้อ
ไปเราจะทํากั
ขยาย 2 สิ่งนี้

1

ําไมจึงต้องทํา

ส์ กล่าวว่า KM
อ่ิมท้อง แต่ทํา

ที่ทําให้องค์กร

นาคน เมื่อคน
ครื่องมือตัวอ่ืน
ร มีคนบอกว่า
สบการณ์ของ
นาคุณภาพ ที

ข้ามาเติมแล้ว

วันน้ีเราได้มา
M ให้ใช้ Link-
กบั KM  
ปิดการประชุม
การเข้าไปกับ
 วันน้ีเราต้อง
ลายเป็นความ
ใช่เป็นเสียงที
ที่มุ่งหวังหรือ
มไม่ปลอดภัย

ทําไม่ดี เราทุก
ยลงไปเรื่อยๆ

กันอย่างไร No
้ออกไปโดยใช้
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วัฒน
ระดับ
เป็นอ

ผู้บนั
 

ผู้ตร
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นธรรมศิริราช
ับสากล ขณะ
องค์กรแห่งกา

นทึกและถอด

รวจสอบบทเรี

 7 ตัว จะทําใ
เดียวกันเราส
ารเรียนรู้อย่าง

บทเรียน  

รยีน  

ให้เราก้าวกระ
ามารถสร้างวั
งต่อเน่ือง และ

นายเมธา

นางสาวส

ะโดดไปสู่สถา
วัฒนธรรมควา
ะสู่ความเป็นเลิ

า ศรสีุ

สมใจ เนียม

าบันทางการแ
ามปลอดภัย วั
ลิศอย่างยั่งยืน

สุชินธารา 

มหอม 

แพทย์ของแผ่น
วัฒนธรรมคุณ
น 

นดินและมุ่งสู่
ณภาพ วัฒนธร

2

ความเป็นเลิศ
รรมการเรียนรู้
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ศ
รู้ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

  

วิทย

นางสาว
งานการ

 คณะแพ

ภญ.วุฒิ
ฝ่ายเภสั

 คณะแพ

ผศ. พญ
ภาควิชา
คณะแพ

นาวสาว
หัวหน้า
คณะแพ

ากรร่วมแลก

วนิตยา อังพา
รพยาบาลศัลย
พทยศาสตร์ศิริ

ฒิรัต ธรรมวุฒิ
สัชกรรม 
พทยศาสตร์ศิริ

ญ.ดารินทร์ สา
าจักษุวิทยา 
พทยศาสตร์ศิริ

วนาถวดี อุดม
าฝ่ายนโยบายแ
พทยศาสตร์ศิริ

เปลี่ยนเรียนรู้

นิขเจริญ
ยศาสตร์และศั
ริราชพยาบาล

 

ริราชพยาบาล

ากิยลักษณ์

ริราชพยาบาล

มรัตนโยธิน
และแผน 
ริราชพยาบาล

รู ้

 
ศัลยศาสตร์ออ
 มหาวิทยาลัย

 มหาวิทยาลัย

 

ล มหาวิทยาลัย

 

ล มหาวิทยาลัย

อร์โธปิดิกส์ 
ยมหิดล 

ยมหิดล 

ัยมหิดล 

ัยมหิดล 

2
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