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KM to R2R
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ดร.เพ็ญศรี รักษวงค  หัวหนาศูนยการเรียนรูและบริหารความรูทางการพยาบาล รพ.มหาราชนครราชสีมา



ประวัติ KM รพ.มหาราชฯ

ในระดับนโยบาย
สนับสนุน KM

ศูนยการเรียนรูฯ
จัดต้ังKM

คนหารูปแบบ (นํารอง)

KM

ศึกษา

2549 2550 2551 2552



โครงสราง KM ระดับโรงพยาบาล



ที่มาของการจัดการความรู (KM) กลุมการพยาบาล

ลักษณะความรูทางการพยาบาล

บริการที่เนนการใชองคความรู 

ปญหาหนางาน 

1

2

3

นโยบายการจัดการความรู4



วิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร กลุมการพยาบาล

วิสัยทัศน (Vision)
บริการพยาบาลระดับตติยภูมิดวยมาตรฐาน บริหารแบบมีสวนรวม เปนองคกรแหงการเรียนรู นําสู

คุณภาพชีวิตที่ดี

พันธกิจ (Mission)
1.ใหบริการพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐาน

2.สงเสรมิการบริหารและบริการพยาบาลแบบมีสวนรวมอยางตอเนื่อง

3.พฒันาบุคลากรและเครือขายดานวิชาการและบริการที่มคีุณภาพ

4.สงเสรมิสุขภาพผูใหและผูรบับริการเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

5. สงเสรมิพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาลเพือ่นําไปสูองคกรแหงการเรียนรู

6.เปนแหลงฝก/ศึกษา/อบรมดูงานของบุคลากรทางการพยาบาล

ยุทธศาสตร
1.พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลระดับตติยภูมิตามมาตรฐาน

2.เสรมิสรางศักยภาพบุคคลากรทางการพยาบาลและเครือขายในการจดัการและใหบริการที่มีคณุภาพ

3.สนับสนุนและสงเสรมิการบริหารจัดการทางการพยาบาลอยางมีสวนรวม

4.สงเสริมการศึกษาวิจัย การจัดการความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลอยางมีระบบ



ยุทธศาสตรการจัดการความรู(1)



ยุทธศาสตรการจัดการความรู(2)



ศูนยการเรียนรูและบริหารความรูทางการพยาบาล 

เปนศูนยกลางการเรียนรูทางการพยาบาล

พันธกิจความรู:

วิสยัทัศนความรู:

เปนองคกรการเรยีนรู

และบริหารความรูทางการพยาบาลที่ดีเลิศ



ศูนยการเรียนรูและบริหารความรูทางการพยาบาล 

เพื่อผลักดันใหกลุมงานการพยาบาลเกิดการจัดการความรูอยางเปนระบบ

– เพื่อพัฒนาฐานความรูขององคกร / หนวยงาน เพิ่มพูนทุนความรู / ทุนปญญา
ขององคกร

– เพื่อพัฒนาผูปฏบิัติงานใหนําความรูที่ใชในงาน และความรูทีไ่ดจากการ
ทํางาน มาแลกเปลี่ยนเรียนรูจนเกิดเกลียวความรู

– เพื่อพัฒนาวิธีการในการจดัการความรูภายในองคกรที่เหมาะสม

– เพื่อตอยอดและเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

วัตถุประสงค

วัตถุประสงคหลัก:

วัตถุประสงครอง:



กระบวนการจัดการความรูบนพื้นฐาน SECI model



วางเปาหมายของการจัดการความรู

ไดองคความรูจากกระบวนการ KM

ไดนวัตกรรมในการดูแลผูปวย 

ไดงานวิจัยเพื่อแกปญหาหนางาน 

1

2

3



กอนดําเนินกิจกรรม: การพัฒนาศักยภาพ KM

อบรมแนวคิดและเทคนิคการจัดการความรู



เริ่มตนที่...การคนหาผูรู

ขอมูลบุคลากรที่จบเฉพาะทาง

ขอมูลบุคลากรที่มีผลงาน CQI

ขอมูลบุคลากรที่มีผลงานวิจัย4
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ขอมูลบุคลากรที่จบปริญญาโท/ ปริญญาเอก



เปดรับสมัคร CoP นํารอง

Pediatric 
pain

VAP Med 
error

Accidental 
extubationChemo

therapy

Compartment 
syndrome

UTI

Mouth care
for 

intubated patient

Post-
operative 

pain

Bed 
sore



เครือขาย CoP

ศูนยการเรียนรูฯ
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เครือขายการจัดการความรู

ศัลย
สูตฯิ/นรีเวช

เด็ก

กลุมการพยาบาล

อายุรกรรม

ออโธฯ

ตา
หู คอ จมูก

หนวยงาน

พิเศษ



เตรียมสูการแลกเปลี่ยนเรียนรูฯ

ประกาศนโยบายการจดัการความรู

ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ
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จดัเตรียมบุคลากร/ สถานที่/ อปุกรณ   

Facilitators

Facilities

Facilities



ดําเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูฯ(1)

วิเคราะหลักษณะขององคความรู1



ดําเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูฯ(2)

การแลกเปลี่ยน/ ดึง Tacit knowledge2



ระหวางดําเนินกิจกรรม: การพัฒนาศักยภาพ KM

อบรมการอานงานวิจัย และ Evidence Based Nursing



ระหวางดําเนินกิจกรรม:

อบรมวิจัยทางการพยาบาล/ จดัใหคาํปรึกษางานวิจัย 



ดําเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูฯ(3)

การแลกเปลี่ยน/ ดึง Explicit knowledge ผาน  EBN/ องคความรูในองคกร3



ผสานความรู 3 สวน

ความรูจาก

การแลกเปลี่ยน

Tacit knowledge

Information จาก

การแลกเปลี่ยน

เรียนรู

ความรูจาก

การแลกเปลี่ยน

Explicit knowledge

(EBN)

ความรูจาก

การแลกเปลี่ยน

Explicit knowledge

(WI, Care map...)



รวมกันกาํหนดกลุมเปาหมาย/ เครื่องมือวัด

นําไปปฏิบัติในคลินิกนําไปปฏิบัติในคลินิก



มุงสู R2R

นําผลการประยุกตใชมาแลกเปลีย่นเรียนรู

รวมหา GAP of knowledge ทั้งจาก Tacit & Explicit knowledge

พฒันาสูคําถามงานวิจัย (R2R)

แลกเปลีย่นผลงานวิจัย (best practice)



ประสานเครือขายเพิ่ม CoP

ขยายแนวคิด พื้นที่รวมกันพัฒนา CoP



สถานะของ CoP

พ.ศ.2552พ.ศ.2552

พ.ศ.2553พ.ศ.2553

พ.ศ.2554พ.ศ.2554

Member 98 Nurses
13 CoP

19 Nurses
3 CoP



หลักการ KM ของเรา

ดําเนินการอยางเรียบงาย

คนทํามีความสุข 

ใหความสําคัญกบัทุกคน 
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2
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เปนสวนหนึ่งของงาน4

ดําเนินกิจกรรมใหเหมาะสมกับจริตคน

ดําเนินกิจกรรมใหเหมาะสมกับจริตงาน

5
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เราจะตอบเปาหมาย KM?

ไดองคความรูจากกระบวนการ KM

ไดนวัตกรรมในการดูแลผูปวย 

ไดงานวิจัยเพื่อแกปญหาหนางาน 

1

2

3



ปจจัยสงเสริมและอุปสรรค

มีนโยบายสนับสนุน

ผูบริหารเปดรับแนวคิด

สมาชิกภูมิใจในกระบวนการ

เปนตัวชี้วัดองคกร

ภาระงานที่มาก

บางกลุมขาดความเขาใจ

บางกลุมมีความคิดที่ติดกรอบ

ลกัษณะงานในโครงสรางองคกร

มีเครือขายกับศูนยวิจัย รพ./ IRB

ประสานงานกับ KM ระดับ รพ.



ใหแงคิด…

R2R เกิดไดในทุกระดับ

– CoP... Gap of knowledge

– ศูนยการเรียนรู…พัฒนารูปแบบ KM
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Thank You!


