
VISION  สถานพยาบาล  เป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการอย่างมีคุณภาพ และความเท่าเทียมกัน ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ 
KM  VISION               สั่งสม  เรียนรู้  ถ่ายทอด  พัฒนากระบวนการ และการปฏิบัติงาน อย่างมีคุณภาพ 
KM  STRATERGY         Personalization  และ  Codification  
KM  GOAL                 พัฒนาบริการที่มีคุณภาพ  ทั้งทักษะ และกระบวนการ 
KPI                           ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

องค์ความรู้ การแก้ไขปัญหา  และการปรับปรุงงาน   
ขั้นตอนการวางแผน (PLAN) เป็นการค้นหาหัวข้อปัญหาเพื่อน ามาตรวจสอบ
กระบวนการท างาน ที่มีปัญหา  หรือต้องการปรับปรุง เพื่อให้รู้ความผิดปกติ
ของขั้นตอนหรือวิธีการท างาน  และน าสาเหตุปัญหาออกมา เพื่อหามาตรการ
ตอบโต้สาเหตุปัญหา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนย่อยดังนี ้
      1. เลือกหัวข้อที่จะศึกษา หัวข้อปัญหาที่ดีควรสอดคล้องกับ
เงื่อนไข 5 ข้อ คือ 
    1.1. เป็นปัญหาที่กลุ่มปฏิบัติงานรับรู้ร่วมกัน 
    1.2. ปัญหาเป็นประโยชน์ต่องานที่รับผิดชอบ 
    1.3. เป็นปัญหาท้าทายแต่อยู่ในวิสัยที่ท าได ้
    1.4. สอดคล้องกับเป้าหมาย นโยบาย หรือแผนงานขององค์กร 
    1.5. ช่วยยกระดับความรู้ความสามารถในปรับปรุงงานของกลุ่ม  
      2. ทบทวนกระบวนงานที่มีปัญหา พิจารณาการไหลของงานทั้ง
ขั้นตอนหลัก  และ ขั้นตอนย่อย และพิจารณาเก็บข้อมูลใดบ้าง  น ามาแสดง
ทางสถิติ โดยใช้ Graph  หรือ Chart   หลังจากนั้น เขียนเป้าหมาย  และ
วางแผนกิจกรรมโดยก าหนดผู้รับผิดชอบ 
      3. วิเคราะห์สาเหตุ   โดยใช้ผังก้างปลาอธิบายสาเหตุ ที่ครอบคลุม
หลัก 4M  ดังนี้ Man  Material  Method และ Machine 
      4. มาตรการตอบโต้ปัญหา วางมาตรการ 3 ระดับ กล่าวคือ 
มาตรการชั่วคราว   มาตรการถาวรแต่เฉพาะตัว  และมาตรการป้องกันการ
เกิดซ้ าเชิงระบบ 
ขั้นตอนการแก้ไข (DO)  
      5. ปฏิบัติการแก้ไข  น ามาตรการโต้ตอบในข้อ 4 ไปปฏิบัติ โดยมี
การก าหนดเวลา  ผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนการตรวจสอบ (CHECK)  
      6. ตรวจสอบ  ตรวจสอบโดยเก็บข้อมูลของคุณลักษณะจ าเพาะที่
ควบคุม  ตัวเดียวกันกับที่ตั้งเป้าหมายในตอนแรก  ตรวจสอบผลลัพธ์ที่
ได้เปรียบเทียบเป้าหมาย  หากไม่ตรงต้องวางแผนแก้ไขปัญหาใหม่  อีกครั้ง 
ขั้นตอนการด าเนินการให้เป้นมาตรฐาน (ACT)  
      7. ด าเนินการให้เป็นมาตรฐาน  จัดท ามาตรฐานส าหรับวิธีปฏิบัติ 

   1.ปรับปรุงงานพัสดุ โดยใช้ระบบสารสนเทศ บริหารคลังยา  
   2.การลดขั้นตอนในคลินิกโรคกระดูก 
   3.ลดปัญหา การส่งแฟ้มไปคลินิกเฉพาะทาง ล่าช้า 
   4.ลดปัญหาผู้ป่วยกายภาพบ าบัดไม่ได้รับการประเมินผลการรักษา  
ตามแผนการรักษา  

   5.ลดระดับความคลาดเคลื่อนทางยา ในขั้นตอนก่อนจ่ายยา  
   6.ลดความผิดพลาด การไม่ได้เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลโดยการโอน  
   7.ลดจ านวนครั้ง  การส่งซ่อมเครื่องกรอฟัน  
   8.พัฒนาระบบพัฒนาบุคลากร  ในระบบสมรรถนะ    
   9.ปรับปรุงการจ่ายยาปฐมพยาบาลส าหรับหอพัก สโมสร ออนไลน์   
   10.พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ในนิสิต    
   11.ปรับปรุงระบบนัดในคลินิกทันตกรรม    
   12.ปรับปรุงระบบคัดกรองผู้ป่วย ก่อนพบแพทย ์
   13.ก าจัดความเสี่ยงในการจ่ายยาที่เคยแพ้    
   14.พัฒนาระบบ E.M.S.  
   15.ก าจัดความเสี่ยงการได้รับอันตรายจากคลื่นสั้น ในงาน
กายภาพบ าบัด    

   16.การปรับปรุงการส่งมอบชิ้นงานทันตกรรมให้ตรงเวลานัดหมาย    
   17.ปรับปรุง เพื่อลดความผิดพลาดในการกรอกแบบฟอร์ม 7130 



โครงการวันแหงการแลกเปล่ียนเรียนรู “KU-KM Day” ครั้งที่ ๑ 

การแกไขปญหาและการปรบัปรุงงาน 

                 สถานพยาบาล   มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

                                                          ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 

 

 



KM   Vision   

   สั่งสม  เรียนรู  ถายทอด พัฒนากระบวนการ  และ การ  

ปฏิบัติงาน อยางมีคุณภาพ   
KM   Stratergy 

    Personalization และ  Codification 

 
KM   Goal  

   พัฒนาบริการที่มีคุณภาพ ทั้งทักษะ  และกระบวนการ 
KPI 

    ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

Vision สถานพยาบาล   
   เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการอยางมีคุณภาพ และความ
เทาเทียมกัน ภายใตมาตรฐานวิชาชีพ 



 

ทีมงาน 

CKO  ผูอํานวยการสถานพยาบาล 

 KM  Team 

๑.  นางเสาวรส  บุญมุสิก 

๒.  ภญ.กฤษณา  จริยโกศล 

๓.  พ.ต.ท.นพ.ปรชีา รุงศักดิ์แสงมณ ี

๔.  ทพญ.กุลพัชฌาณ หงษวิวฒัน 

๕.  ภญ.ปทิดา  รัตนอารีกุล 

๖.  นางอุมาพร  จันทรประเสริฐ 

๗.  นางสุดาวดี  นิลสวัสดิ์ 

 



KM   Practice   
   

 เนนการถายทอดทกัษะ  ประสบการณ แบงเปน ๓ ระดับ

คือ ภายในฝาย  ระดับฝาย  และ ระดับหนวยงาน 

KM   Practice  ระดับหนวยงาน 
 การแกไขปญหาและการปรับปรุงงาน 

     



KM  ACTION  PLAN 

 กระบวนการจัดการความรู 

 กระบวนการบริหารความเปลี่ยนแปลง 



กระบวนการจัดการความรู 

การถอดความรู 

• กําหนดองคความรูการแกไขปญหา  และการปรับปรุงงานเปน

ความรูระดับหนวยงานที่ตองมีการดําเนินการ เนื่องจากความ

สอดคลองกับ ประเด็นยุทธศาสตรมหาวิทยาลัย ดานการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกร   / มีความสําคัญกับ

สถานพยาบาล / มีความจําเปนเรงดวน 

• กําหนดวิทยากรผูใหความรู 

• รบัความรูจากการอบรม 

• การศึกษาเอกสาร  หนังสือ  ขอมูลในอินเตอรเนต 

• เพ่ิมพูนความรูจากการปฏิบัติจริง 

• ประมวลสิ่งที่ไดจากขางตนเปนองคความรู  

 
KPI  องคความรู การแกไขปญหาและการปรับปรุงงาน 
        งานที่ไดรับการปรับปรุงโดยกระบวนการคุณภาพ 

 

 



กระบวนการจัดการความรู (ตอ) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู 
• เผยแพรเอกสารองคความรู การแกไขปญหา และการปรับปรุง

งาน ในอินทราเนต  และเปนเอกสาร 

• จัดโครงการสงเสริมการมีสวนรวมในระบบประกันคุณภาพ ตาม
รอบปงบประมาณ  มีการประชุมทํากิจกรรมแยกตามฝาย โดยมี
การใชองคความรูในการดําเนินกิจกรรมทําใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนทักษะดังกลาว ภายในฝาย 

• นําเสนอความกาวหนาของกิจกรรมการปรับปรงุงานในที่ประชุม
สถานพยาบาล ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนในระดับหนวยงาน 

• นําเสนอผลงานที่ดําเนินการเสร็จสิ้น  ทุกปงบประมาณ ทําให
เกิดการแลกเปลี่ยนทักษะ  นําเสนอความคิดเห็นตางๆในการ
ปรับปรุงงาน KPI ร้อยละของบุคลากรท่ีเขา้ถึงองคค์วามรู้การปรับปรุงงาน 

         ร้อยละของฝ่ายท่ีแกไ้ขปัญหาและปรับปรุงงาน 



กระบวนการจัดการความรู (ตอ) 

การนําไปใช 
     จากโครงการสงเสริมการมีสวนรวมในระบบประกันคุณภาพ  มี
การใหคําปรึกษา ติดตามการปรับปรุงงาน โดยระบบพ่ีเลี้ยงใน
ระยะแรก  และ ระบบใหคําปรึกษาในระยะหลัง 

• มีการแกไขปญหา  และการปรับปรุงงาน ในแตละฝาย  ตาม
รอบปงบประมาณ 

• จัดทํารายงานสรุปผลดําเนินกิจกรรม ตามรอบปงบประมาณโดย
รายงานดังกลาวสรุปผลสําเร็จในการดําเนินกิจกรรม ตาม
เปาหมายตางๆที่ต้ังไว  ทําใหเกิดประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล
ตางๆ ในสถานพยาบาล KPI  ร้อยละของฝ่ายท่ีแกไ้ขปัญหาและปรับปรุงงาน 

          รายงานสรุปผลการแกไ้ขปัญหา  และการปรับปรุงงาน 



กระบวนการจัดการความรู (ตอ) 

   การบาํรุงรักษา 

•ประสบการณจากการปรับปรุงงานที่เพ่ิมพูน  ตาม
ปงบประมาณท่ีดําเนินกิจกรรม สามารถนํามาเพ่ิมเติม
รายละเอียดในเอกสาร การแกไขปญหา  และการ
ปรับปรุงงาน 

•การตรวจสอบความถูกตองของทักษะที่เกิดในบุคลากร 
จากการจัดการความรู สามารถตรวจสอบความถูกตอง
จากการนําผลงานตางๆ ดังกลาวเขารวมประกวด
คุณภาพ  และนํามาปรับปรุงขอมูล  ใหเปนปจจุบันอยู
เสมอ KPI  เอกสารการแกไ้ขและปรับปรุงงาน 

           



กระบวนการจัดการความรู 



กระบวนการจัดการความรู(ตอ) 



กระบวนการจัดการความรู(ตอ) 



กระบวนการบรหิารความเปลีย่นแปลง 

การเตรียมการ และ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1.แตงตั้งทีมงาน 

2.กําหนด KM vision / goal  

CSF/KPI แจงใหทราบทั่วกัน 

3.กําหนดการจดัโครงการอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือสรางพ้ืนที่ในการ

บาํรงุรกัษาความรู   

4.ผูอาํนวยการเปนกลไก

ขับเคลื่อนหลักในการดําเนิน

กิจกรรม  เพ่ือสรางวัฒนธรรม

การจดัการความรูในหนวยงาน 

การสื่อสาร 

สรางพ้ืนที่เพ่ือการสื่อสารผาน
โครงการทีถ่กูกําหนดอยาง
ตอเนื่อง  โดยมีการสื่อสาร
ระหวางกันเอง และ ระดับ
หนวยงานเม่ือตองมีการ
นําเสนอผลของกิจกรรมตางๆ 
ทําใหเกิดการสื่อสารระหวาง
ฝาย  และภายในหนวยงาน
ในที่สุด 

กระบวนการและเครื่องมือ 

1.พัฒนาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือบุคลากรเขาถึงขอมูลองค
ความรูที่ดําเนนิการ โดยผาน
ระบบอินทราเนตของ
หนวยงาน 

2.นาํกลยุทธ ของ
Personalization  และ  
Codification  เพ่ือบุคลากร
เขาใจองคความรูทีกํ่าหนด 

 



กระบวนการบรหิารความเปลีย่นแปลง 

การฝกอบรม การเรียนรู 

1. Classroom  training 

2. Non-classroom  

training 

 

การวัดผล 

1. การทาํกิจกรรมPDCA  

แตละฝาย เพ่ือวัดผลลัพธ

การจดัการความรู 

2.การสํารวจความพึง

พอใจในงานบริการ เพ่ือ

วัดผลประโยชนของการ

จัดการความรูองคความรู

ดังกลาว 

 

 

การยกยองชมเชย  

และ การใหรางวัล 

การสงผลการปรับปรุง
งานเขารวมประกวด
ระดับตางๆ  ภายใน
และภายนอก
มหาวทิยาลยั และการ
เผยแพรผลงานที่ไดรับ
รางวัล 



กระบวนการบรหิารความเปลีย่นแปลง 



กระบวนการบรหิารความเปลีย่นแปลง(ตอ) 



องค์ความรู้การแก้ไขปัญหา และการปรับปรุงงาน 



การแกไ้ขปัญหา  และการปรับปรุงงาน 



การนําผลงานการจัดการความรู้ไปใช้ 
ปรับปรุงงานพัสดุ โดยใชระบบสารสนเทศ บริหารคลังยา     แทนการใช กระดาษ    

การลดขั้นตอนในคลินกิโรคกระดูก 

ลดปญหา การสงแฟมไปคลินกิเฉพาะทาง ลาชา  

ลดปญหาผูปวยกายภาพบาํบดัไมไดรับการประเมินผลการรักษา  ตามแผนการรักษา  

ลดระดับความคลาดเคล่ือนทางยา ในขั้นตอนกอนจายยา  

ลดความผิดพลาด การไมไดเรียกเก็บคารักษาพยาบาลโดยการโอน  

ลดจํานวนคร้ัง  การสงซอมเคร่ืองกรอฟน  

พัฒนาระบบพัฒนาบคุลากร  ในระบบสมรรถนะ    

ปรับปรุงการจายยาปฐมพยาบาลสําหรับหอพัก สโมสร ออนไลน   

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ในนสิิต    

ปรับปรุงระบบนัดในคลินิกทันตกรรม    

ปรับปรุงระบบคัดกรองผูปวย กอนพบแพทย 

กําจัดความเส่ียงในการจายยาที่เคยแพ    

พัฒนาระบบ E.M.S.    

กําจัดความเส่ียงการไดรับอันตรายจากคล่ืนส้ัน ในงานกายภาพบําบัด    

การปรับปรุงการสงมอบชิ้นงานทันตกรรมใหตรงเวลานดัหมาย    

ปรับปรุง เพ่ือลดความผิดพลาดในการกรอกแบบฟอรม 7130 
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