
ป ส  ป ิ ั ประสบการณการตรวจประเมนการจดการความรู

ของกรมสขภาพจิตของกรมสุขภาพจต

โดย

นายแพทยยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์
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1. ความเปนมาของการตรวจประเมิน
   การจัดการความรูกรมสุขภาพจิต

1 1  เปนสวนราชการที่มีการนํา KM มาเปนเครื่องมือพฒันา1.1  เปนสวนราชการทมการนา KM มาเปนเครองมอพฒนา

คน งาน และองคกร อยางตอเนื่องตั้งแตป 2548

1.2  ผลการดําเนินงานดาน KM เปนที่ยอมรับและเปนแหลง

 ้ศึกษาดูงาน จากองคกรทังภาครฐัและภาคเอกชน

1 3  ในป 2554 สํานักงาน ก พ ร คัด ลือกให ปน 1 ใน 6 1.3  ในป 2554 สานกงาน ก.พ.ร คดเลอกใหเปน 1 ใน 6 

สวนราชการนํารองเรือ่ง KMA
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พัฒนาการ งาน KM ของกรมสุขภาพจิต
  ยุคริเริ่ม 

(แผนฯ 9 : ปี 2548 – 2549)
  ยุคพัฒนา 

(แผนฯ 10 : ปี 2550 – 2554)

• มีการจัดองค์กรเพื่อผลักดันงาน 
  ( CKO KM Team)

• เน้นผลักดันความสําเร็จของตัวชีว้ัด    
  ตามประเด็นยทธศาสตร์  ( CKO KM Team)   ตามประเดนยุทธศาสตร

• สื่อสารนโยบายสู่การปฏิบัติ • ใช้ประโยชน์จากความรู้ที่ผ่าน KM

่• พฒันาบุคลากร • บูรณาการ KM กับเครืองมอืพัฒนา
  คุณภาพอื่นๆ เช่น CQI, R2R, R&D

• ใช ้KM สร้างความรู้ใหม่ • ยกระดับคุณภาพความรู้

• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรร้ะดับกรม    • ม่งเน้นส่การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนร้• จดเวทแลกเปลยนเรยนรรูะดบกรม    
  (ตลาดนัดความรู้สู่สุขภาพจิตดี)

• มุงเนนสูการเปนองคกรแหงการเรยนรู

 ่ ใ สั ั ี ั       • ทุกหนวยงานในสงกดมการจดการ      
  ความรู้ผ่านตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ 33



KM KM ในในแผนฯแผนฯ1010
      สู่องค์กรแหง่การเรียนรู ้+
     วัฒนธรรมการเรียนรู้อนาคต อนาคต 

บูรณาการกับเครื่องมือคุณภาพตา่งๆ สง่มอบความรู้เข้าระบบ
  ยกระดับคุณภาพความรู้25542554

  ขยาย KM สู่ทุกหน่วยงาน สนบัสนุนยุทธศาสตร์กรม/
  หน่วยงาน + ขยายหน่วยนํารอ่ง KM ข้ามหน่วย
  พัฒนาคลังความรู้
  ขยายระบบพี่เลี้ยง + พัฒนาศักยภาพบคลากร2551 2551 -- 25532553

   K  ่ ่  ั ป ็ ์ / ่   

  ขยายระบบพเลยง + พฒนาศกยภาพบุคลากร
  ยกระดับคุณภาพความรู้
  หาหน่วย good /Best practice

2551 2551 -- 25532553

  ขยาย KM สู่ทุกหน่วยงาน สนบัสนุนประเด็นยุทธศาสตร์กรม/หน่วยงาน + 
  หน่วยนําร่องความรูข้้ามหน่วยงาน
  พัฒนาระบบพี่เลี้ยง + พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  จัดโครงสรา้งเชิงระบบ(CKO, คณะกรรมการ, คณะทํางาน KM)25502550 ( , , )
  เสริมสรา้งทัศนคติที่ดีในการใช้ KM

  เตรียมความพร้อมดา้นโครงสรา้งเชิงระบบ ระดับหน่วยงาน
  ี ่ ํ ่ ํ KM ่ ้  มหนวยนารองทา KM สูการสรางนวตกรรม
  พัฒนาศักยภาพบุคลากร
  เสริมสรา้งทัศนคติที่ดีในการใช้ KM

25492549

 เตรียมความพรอ้มดา้นโครงสรา้งเชิงระบบ ระดับกรม
  สรา้งความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจและทักษะที่จําเป็นในการจัดการความรู้ให้แก่
  คณะทํางาน KM ของทุกหน่วยงาน25482548 44



หลักคดิของทีมประเมิน หลักคดิของทีมประเมิน KMAKMA

ป โ ป ั ปป โ ป ั ป ั ิ ีั ิ ีเปนโอกาสของการปรับปรุงและเปนโอกาสของการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการพัฒนาวิธีการ

ํ ิ ื ํ ิ ื ดาเนนงานหรอองคกรดาเนนงานหรอองคกร
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   3. กระบวนการในการประเมนิองคกรดวย KMA
ลําดับ ขั้นตอน

ขั้นเตรียมความพรอม

1 แตงตั้งคณะกรรมการ

2 จัดทําโครงการ

3 สื่อสารนโยบาย  

4 เขาอบรมโครงการประเมินการจัดการความรูสูความเปนเลิศ 

ขั้นดําเนินการ

5 - ทบทวนขอมูลการดําเนินงาน  
 ตอบขอคําถามตามเกณฑ KMA (ฉบบัราง 1)- ตอบขอคาถามตามเกณฑ KMA (ฉบบราง 1)

6 - ปรับปรุงและคนหาขอมูลการดําเนินงาน / หลักฐาน เพิ่มเตมิ  เชน จาก Process Owner ทั้งกระบวนงานหลัก
และกระบวนงานสนับสนุน 

 ํ  KMA ั  2- ตอบขอคําถามตามเกณฑ KMA (ฉบบัราง 2)

7 ประชุมคณะทํางาน ฯ + ตอบข้อคําถาม (ฉบับร่าง 3)

8 จัดทํารายงานฉบับสมบรณ8 จดทารายงานฉบบสมบูรณ
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 3. กระบวนการในการประเมินองคกรดวย KMA

ลําดับ ขั้นตอน

ข้ั้นรับการตรวจประเมิน

9 เตรียมความพรอม9

10 รับการตรวจประเมินฯ

ขั้นจัดทําแผนปรับปรุง

11 จัดลําดับความสําคัญของโอกาสในการปรับปรง  และจัดทํารางแผนปรับปรงองคกร11 จดลาดบความสาคญของโอกาสในการปรบปรงุ  และจดทารางแผนปรบปรงุองคกร

12 นําเสนอผูบริหารกรมสุขภาพจิต และทมีที่ปรึกษาจากสถาบันเพิ่มฯ
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        ปญหาที่พบ และ วิธีการแกไข

ปญหา วิธีแกไขปญหา วธแกไข

1. ไมเขาใจความหมาย ความเชื่อมโยง 
และความลึกซึ้งของขอคําถาม / เขาใจ

 1. แปลขอคําถามเปนภาษาไทย
และความลกซงของขอคาถาม / เขาใจ
ไมตรงกัน

2  ขอบเขตพันธกิจกรม   2  แยกแยะพนัธกิจ2. ขอบเขตพนธกจกรม   2. แยกแยะพนธกจ
      -  บริการ 30  Care

- พฒันาเครอืขายใน / นอกระบบสธ.
      -  ใหความรูประชาชน

3  ความสัมพันธ์กับ PMQA 3  เชื่อมโยงกับ PMQA ของกรม3. ความสมพนธกบ PMQA 3. เชอมโยงกบ PMQA ของกรม
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5. ปจจัยแหงความสําเร็จ
 ป ั  ํ ็ดาน ปจจัยแหงความสําเร็จ

ผบริหาร - ทัศนคติ ผูบรหาร
- การมีสวนรวม
- การสรางขวัญ กําลังใจ สนับสนนุงบประมาณ

ทีมประเมิน ‐ หลักคิด , ทศันคติ ตอเครือ่งมือ 
‐ มีความรูเรอืงเครือ่งมือพฒันาคุณภาพองคกร( KM,KMA,PMQA...)ู ุ ( )

‐ มีแนวคิดเชิงระบบ รูภาพรวมขององคกร

การออกแบบ - องคประกอบ (มีอํานาจตัดสินใจ + รเนือ้งาน + เหน็ภาพรวม +) การออกแบบ
งาน

 องคประกอบ (มอานาจตดสนใจ  รูเนองาน  เหนภาพรวม ) 
  รูเครือ่งมือ และกระบวนการพฒันาคุณภาพ)
- การสือ่สารทกุระดับ (แบบเปนทางการ และไมเปนทางการ)ุ
- เครือ่งมือในการรวบรวมขอมูล เชน สัมภาษณ  ประชมุลปรร.

ทีมที่ปรึกษา - เขาใจบริบทและงานขององคกรที่จะประเมิน
  (ใช Dialouge)
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6  ประโยชน์จากการตรวจประเมินการจัดการความร้6. ประโยชนจากการตรวจประเมนการจดการความรู

• เปดมุมมอง เรื่อง KMA

• หยุดทบทวน รูเทาทัน 

(ไดทวนสอบงาน KM พบจดแขง็และโอกาสพฒันา)(ไดทวนสอบงาน KM พบจดุแขงและโอกาสพฒนา)

• เรียนรวิธกีารประเมินเรยนรูวธการประเมน

• ตระหนักและเขาใจรวมกนัถงึทิศทางการนํา KM มาใชใน
องคกร ทั้งในระดบัผูบรหิาร และระดับบุคลากร  

• มีทิศทาง แผนปรับปรุงการดําเนินงาน KM ในแผนฯ 11
1010



  OFIOFI ((ตามขอคําถามตามขอคําถามKMAKMA))  OFI OFI ((ตามขอคาถามตามขอคาถามKMAKMA))

11..11
11..33  
11..44 22..33     

44..2  2  
44..4  4  

55..22  
55..77 66..11

11..66  
11..88

22..44    
22..66

33..22      
33..55

44..6  6  
44..8 8 

55..88  
55..99

66..33  
66..55 77..11

หมวด หมวด 11      หมวด หมวด 22        หมวด หมวด 33        หมวด หมวด 44          หมวด หมวด 55        หมวด หมวด 66        หมวด หมวด 77

หมายเหต : ผลการประเมินการดําเนินงานด้าน KM ของกรมสขภาพจิต หมายเหตุ : ผลการประเมนการดาเนนงานดาน KM ของกรมสุขภาพจต 

              ด้วยเครื่องมอื KMA เมื่อป ี2554 1111



  จัดหมวดหมูจัดหมวดหมู OFIOFI  เพื่อการปรับปรุงเพื่อการปรับปรุง

  C D
การการพัฒนาระบบการพัฒนาระบบการ
ั ั 

22..การการ
ป ั ป ี่ป ั ป ี่

33..การการ
ปรับปปรับป

ระบบระบบ
บริหารบริหาร

  A   C   D   B

จัดการความรู จัดการความรู 11..11    11..66   
22..33    22..44    33..55    22..66    44..22  
55..22  66..11  66..33  66..55  11..33    
44 88 77 11

ปรับเปลียนปรับเปลียน
พฤติกรรมพฤติกรรม
บุคลากรเพื่อไปสูบุคลากรเพื่อไปสู
องคกรแหงการองคกรแหงการ

รุงรุง
ระบบระบบ
สารสสารส

จัดการจัดการ
ความความ
ตองกาตองกา

11 11

44..88    77..11 องคกรแหงการองคกรแหงการ
เรียนรู เรียนรู 11..44  44..66  
55..22  55..77  55..88

นเทศ นเทศ 
44..44  
66..33  
33

รของรของ
ผูรับบริผูรับบริ
การการ//ผูผู
ี ี 11..11

11..33  
11 44 22 33

44..2  2  
44 44

55..22  
55 77 66 11

33..55มีสวนมีสวน
ไดสวนไดสวน
เสียเสีย

11..44
11..66  
11 88

22..33     
22..44    
22 66

33..22      
33 55

44..4  4  
44..6  6  
44 88

55..77
55..88  
55 99

66..11
66..33  
66 55 77 11

หมวดหมวด 11 หมวดหมวด 22 หมวดหมวด 33 หมวดหมวด 44 หมวดหมวด 55 หมวดหมวด 66 หมวดหมวด 77

11..88 22..66 33..55 44..8 8 55..99 66..55 77..11

หมวด หมวด 11      หมวด หมวด 22         หมวด หมวด 33       หมวด หมวด 44        หมวด หมวด 55       หมวด หมวด 66       หมวด หมวด 77
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แผนปรบัปรุงองค์กรของกรมสุขภาพจิตในช่วงแผน 11

ลําดับที่ ชื่อแผนงานโครงการ ปีดําเนินการ ผู้รับ

ผิดชอบหลัก

ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง55 56 57 58 59
 

 

 การพัฒนาระบบการจัดการความรู้ 
  - แผนย่อยที่ 1.1  การกําหนดวิสัยทัศน์ 

R d  KM  ั ี้ ั ใ   11 

สํานักพัฒน

สุขภาพจิต

(ดําเนินการ

กองแผนงาน, 

กพร, กอง

่

 A
Roadmap KM, ตัวชีวัดในแผน ฯ 11 

(1.1/1.4/2.1/2.2/7.1)
    

ปี 2555) ส่วนกลาง,

หน่วยงาน

สังกัดกรมฯ

่ ้   - แผนย่อยที 1.2  การทบทวนตัวชีวัด KM  

 เพื่อเชื่อมโยงกับพันธกิจ ตัวชี้วัดผลลัพธ์

 ยทธศาสตร์กรม ฯ กระบวนการสร้างคณค่า 

    สํานักพัฒนา

สุขภาพจิต

กองแผนงาน, 

กพร, กอง

ส่วนกลาง,
 ยุทธศาสตรกรม ฯ กระบวนการสรางคุณคา 

 และกระบวนการสนับสนุน (6.1/6.2/6.3)
หน่วยงาน

สังกัดกรมฯ

ี่ ็ ่ ใ -  แผนย่อยที 1.3  การพัฒนาความเป็นเลิศ 

Best practice ในกระบวนการสร้างคุณค่า

 ตามพันธกิจ (4 4)

สํานักพัฒนา

สุขภาพจิต

หน่วยงานใน

สังกัดกรมฯ 

ตามพันธกิจ
 ตามพนธกจ (4.4)
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   แผนปรบัปรงุองคกร

ปี ํ ิ ้ ั

ลําดับที่ ชื่อแผนงานโครงการ
ปีดําเนินการ ผูรบ

ผิดชอบ

หลัก

ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง
55 56 57 58 59

   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากรไปสู่ LO

- แผนย่อยที่1 การเตรียมความพร้อมบคุลากรเพื่อเข้าสู่การเป็น 

    องค์กรแห่งการเรียนร้ (IDP) (5 1/5 3/5 4)

กองการ

เจ้าหน้าที่

 หน่วยงาน

สังกัดกรม

สขภาพจิต

  B
    องคกรแหงการเรยนรู (IDP) (5.1/5.3/5.4)

- แผนย่อยที่ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ่มต่างๆ

   ในเรื่องการจัดการความรู้  (5.2)

  และนพ.
   

สุขภาพจต

  

 การบริหารจัดการเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ   

  ผ้รับบรกิารและผ้มีส่วนไดส้่วนเสีย

 กพร.

  
หน่วยงาน

สังกัดกรม

ิ

C
  ผูรบบรการและผูมสวนไดสวนเสย

  - แผนการทบทวนเครื่องมือ/ช่องทางการเรียนรู้ รับฟังความ

ต้องการของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การรวบรวมข้อมลูการ

สุขภาพจิต

ปรับปรุง แผนการดําเนินงานและบริการ สังกัดกรมสุขภาพจิต3.1)

  ระบบสารสนเทศกรมสุขภาพจิต

  -  แผนการปรับปรงระบบสารสนเทศกรมสขภาพจิต 

ศูนย์สารสน

เทศ  กอง

 หน่วยงาน

สังกัดกรม D
ุ ุ

 (Web portal) (4.3)
แผนงาน สุขภาพจิต
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จุดเนนของแผนปรบัปรงุระบบ 

KM กรมในแผนฯ 11 

  A + B พัฒนา การนําองค์กร แผน และบุคลากร  ใหม้ีการผลิต ใช้ และุ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานสุขภาพจิต ตาม Value Chain 
ของกระบวนงานหลัก (หมวด 1,2,5, 6,7)

C เชื่อมโยงการจัดการความรู้  กับกระบวนงานหลัก และผลลัพธ์
ที่คาํนงึถึงความต้องการ ความคาดหวังของลกค้า (หมวด 3 6 7)ทคานงถงความตองการ ความคาดหวงของลูกคา (หมวด 3,6,7)

 D พัฒนาระบบสารสนเทศ   ของกระบวนงานหลักให้เข้ากนั และ 

้ใหใ้ชง้านไดง้่าย พร้อมๆกับการจัดการความรูบ้รรลุผลทัง้องค์กร โดยใช ้

Best Practice และการเทียบระดับหรือ Benchmarking(หมวด 4)

1515



วิสัยทัศน ์วิสัยทัศน ์KMKMกรมสุขภาพจติกรมสุขภาพจติ

แผน 10 : พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร  

สขภาพจิตในการดําเนินงานให้ประชาชนสุขภาพจตในการดาเนนงานใหประชาชน

 มีสุขภาพจิตดี

แผน 11 : มุ่งเน้นองค์กรแห่งการเรียนรู้
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KM KM แผนฯแผนฯ 1111

ระดับกรม หนวยงาน

•  OC เปนเปาหมาย

•  ความรใน Value Chain   OC
•  LO  เปนเปาหมาย

  ความรตามพันธกจิองคกร  ความรูใน Value Chain   OC

   ตามพันธกจิกรม
•  ความรูตามพนธกจองคกร
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ื่ โ  ัื่ โ  ั

ความเชื่อมโยงของความรกับ ความเชื่อมโยงของความรกับ OC OC หลักหลัก

ความเชือมโยงของความรูกับทุก ความเชือมโยงของความรูกับทุก OCOC

BMK BMK กับหนวยงานตาง ๆ ตาม กับหนวยงานตาง ๆ ตาม OCOC

ความเชอมโยงของความรูกบ ความเชอมโยงของความรูกบ OC OC หลกหลก

พัฒนา พัฒนา Good     Best PracticeGood     Best Practiceตาม ตาม OC   OC   

BMK BMK กบหนวยงานตาง ๆ ตาม กบหนวยงานตาง ๆ ตาม OCOC

CoPCoP ตามความรูสําคญัทีบ่รรลุ ตามความรูสําคญัทีบ่รรลุ OC OC ตามตามพันธพันธกิจกรมกิจกรม
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      หนวยงานบรรลุ หนวยงานบรรลุ KMAKMAในทุกกระบวนงานในทุกกระบวนงาน

ั   ปั   ป

หนวยงานบรรลุ หนวยงานบรรลุ KMA KMA ในกระบวนงานหลักในกระบวนงานหลัก

พัฒนา พัฒนา Good     Best PracticeGood     Best Practice  ตามองคประกอบ ตามองคประกอบ KMAKMA

BMK BMK กับหนวยงานตาง ๆ ตาม องคประกอบ กับหนวยงานตาง ๆ ตาม องคประกอบ KMAKMA

พัฒนา พัฒนา / / ประเมิน ประเมิน KMA KMA ตามบรบิทกรมตามบรบิทกรม

พฒนา พฒนา Good     Best PracticeGood     Best Practice  ตามองคประกอบ ตามองคประกอบ KMAKMA

พฒนา พฒนา / / ประเมน ประเมน KMA KMA ตามบรบทกรมตามบรบทกรม
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เปรียบเทียบ KM แผนฯ 10 กับ แผนฯ 11

ประเด็น แผน 10 : KM แผน 11 : LO

จุดเนน พัฒนาคน พัฒนาองคกร

เครือ่งมือ KMP CMP Model ป KMA BMK BP CoPเครองมอ KMP , CMP, Model ปลาทู KMA , BMK , BP, CoP

เปาหมาย สรางความรู สรางความรูหลักตามพันธกิจ

ผลลพัธ ความรูระดับหนวยงาน       ความรูระดับกรม

คลังความรูกรม ขับเคลือ่นพันธกิจ

ขอบเขตการ เนนภายในกรม ทั้งระบบสขภาพจิตขอบเขตการ

พฒันา

เนนภายในกรม ทงระบบสุขภาพจต

2020



  การพัฒนาหนวยงานในสังกัดแบบกาวกระโดด การพัฒนาหนวยงานในสังกัดแบบกาวกระโดด   การพฒนาหนวยงานในสงกดแบบกาวกระโดด การพฒนาหนวยงานในสงกดแบบกาวกระโดด 

ดวย ดวย KMA KMA ในป ในป 25552555

    
หน่วยนําร่อง 6 แห่ง

ประเมินตนเองด้วย KMA และวางแผนปรับปรุงุ
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หมวด 1 2 3 4 5 6 6    6     7

ผลการประเมนิตนเองดวย ผลการประเมนิตนเองดวย KMAKMA  ของ ของ 6 6 หนวยนํารอง หนวยนํารอง ((หมวดเดน  หมวดเดน  และ  และ  หมวดโอกาสพัฒนาหมวดโอกาสพัฒนา))

1
Leadership

2
Strategic 

Planning

3
Customer 

Focus

4
Measureme

nt, Analysis 

5
Workforce 

Focus

6
Process 

Management

(Supra)

6    
Process 

Management

(ในระบบ สธ )

6     
Process 

Management

(นอกระบบ สธ )

7
Results

หนวยงาน and    KM (Supra)

6.1 

(ในระบบ สธ.)

6.2

(นอกระบบ สธ.)

6.3

โรงพยาบาล 

ี โ ิ์ 3 38 3.50 3 50 2 88 3.50 3 20 2 20 1 00 2 53พระศรีมหาโพธิ 3.38 3.50 3.50 2.88 3.50 3.20 2.20 1.00 2.53

โรงพยาบาล

สวนปรง 2.50 2.33 2.67 2.63 2.10 3.00 3.67 2.00 2.25ุ

โรงพยาบาล       

จิตเวชขอนแกน 3.25 1.83 2.83 2.38 2.40 3.00 3.00 3.00 3.50

สถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา
2.38 3.50 2.00 2.00 2.40 3.67 2.00 1.00 3.00

โรงพยาบาล

สวนสราญรมย 3.50 3.83 4.00 3.25 3.10 3.00 1.60 1.00 1.25

โรงพยาบาลยว โรงพยาบาลยุว 

ประสาทไวทโยป

ภัมถ
2.75 3.00 3.00 1.54 2.20 3.20 2.20 2.40 2.25
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ผลการเทียบเคียงสมรรถนะผลการเทียบเคียงสมรรถนะ((Group BenchmarkingGroup Benchmarking) ) โดยใช โดยใช KMA KMA เปนเปน

เครื่องมือนําทาง และ การคัดเลอืกหมวดเดน และ หมวดโอกาสพัฒนาเครื่องมือนําทาง และ การคัดเลอืกหมวดเดน และ หมวดโอกาสพัฒนาเครองมอนาทาง และ การคดเลอกหมวดเดน และ หมวดโอกาสพฒนาเครองมอนาทาง และ การคดเลอกหมวดเดน และ หมวดโอกาสพฒนา

่ ็ ่ ป ี ์ ปหน่วยงาน สมเด็จ ขอนแก่น สวนปรุง พระศรี สวนสราญรมย์ ยุวประสาท

หมวด


2 6/1 1 6/1 6/1 6/2 2,5 6/1 2 3,6/1 2 3,6/1

เดน

หมวด 3 4 2 5 2 5 4 6/2 5 6/2 4 5
โอกาส

พัฒนา

3 4 2 5 2 5 4 6/2 5 6/2 4 5

 6/1 ึ  ใ ั S 0 C 6/1 หมายถง การดูแลในลักษณะ Supra 30 Care

 6/2 หมายถึง การดูแลในลักษณะ Supra 30 Care และมีการพัฒนาระบบสาธารณสขุ
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การดําเนินการในป 55 บทเรียนสําคัญที่หนวยงานได

การพัฒนาหนวยงานดวย การพัฒนาหนวยงานดวย KMAKMA
การดาเนนการในป 55 บทเรยนสาคญทหนวยงานได

•  หนวยงานประเมนิตนเองเพื่อหา

ี่  ี่ ป โ

• ทีมนําเหน็ภาพการใช KM  เปนเครื่องมือ     

  ป   ระบบ (หมวด) ทีเดน และ ทีเปนโอกาส 

   พัฒนา ดวย KMA

   พัฒนาองคกรอยางเปนระบบ

• มี Roadmap และ แผนปรับปรุงการนํา 

ไปใ ใ ั  ใ •  Group Benchmarking เทียบเคียง   

   สมรรถนะ คัดเลือก และวางแผน    

KM ไปใชในการพัฒนาองคกร ในชวง     

    แผนฯ 11 

่   ปรับ Good ไปสู Best Practice

• Give & Take หาหนวยงาน Partner 

• เห็นความเชือมโยงของการจัดการความรู  

   กับกระบวนงานหลัก และผลลัพธที่

   ที่จะไปแลกเปลี่ยนเรียนรูสิ่งดี ๆ

•  กระบวนการเรียนร : เปรียบเทียบ 

   ความตองการ ความคาดหวังของลูกคา

• ไดเรียนรูวิธีปฏิบัติที่ดีระหวางหนวยงาน
  กระบวนการเรยนรู : เปรยบเทยบ 

What  (มีอะไรเปนตัวบอก)

How  (ทําอยางไร) 

• เห็นภาพการพัฒนางานสุขภาพจิต

   ในลักษณะกัลยาณมิตร
How  (ทาอยางไร) 

   Why (ปจจัยความสําเร็จ) 
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 ตัวอย่าง  ความเชื่อมโยงกับกระบวนงานสร้างคุณค่า (กระบวนงานหลัก)KM ตัวชี้วัด

               และผลลัพธ์ในการดําเนินงานบริการผป้่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2552 – 2555               และผลลพธในการดาเนนงานบรการผปูวยทเสยงตอการฆาตวตาย ปงบประมาณ 2552  2555
กระบวน

งานหลัก

ระบบ/

กระบวน

KM ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ (ปงบประมาณ)

2552 2553 2554 2555การ 2552 2553 2554 2555

 1.งาน

บริการ

-การ

เข้าถึง

-แนวทางการ

ดแลผ้ป่วยจิต

-ร้อยละของความ

พึงพอใจบริการ

ไม่น้อยกวา่ร้อย

ละ 85
82.10 81.30 89.62 95.50

บรการ

ผู้ป่วยนอก 

(OPD)

ิ

เขาถง

บริการ

1.การดูแล

ิ

ดูแลผูปวยจต

เวชฉุกเฉิน

-แนวทางการ

ิ ั ิ ้

พงพอใจบรการ

ผู้ป่วยนอกในระดับ

มากถึงมากที่สุด

้ ้ ่

ละ 85

่1.1 บริการ

ผู้ป่วยจิต

เวชฉุกเฉิน

จิตเวช

ฉุกเฉิน

ปฏิบัติการกู้

ชีพผู้ป่วย

วิกฤติ

- ร้อยละของผู้ป่วย

จิตเวชฉุกเฉิน

เร่งด่วนได้พบ

มากกว่า

ร้อยละ 80
100 100 100 100

ุ

1.2 บริการ

ยาเดิม

ฤ

แพทย์ภายใน 15 

นาที

 ี่ 15 ี 7 5 9 13 10- ระยะเวลาเฉลย

ของการบริการ

ผู้ป่วยจิตเวช

15 นาท 7.5 9 13 10

ู

ฉุกเฉินเร่งด่วน
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ตัวอย่างการปรับ KMA ให้เข้ากับระบบงาน
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หมวด 1 การนําองคกร
1 1 มี vision1) 1.1 ม vision, 

mission, value

1 2 เปนแบบอยาง

1)

1.2 เปนแบบอยาง

1.3 สนับสนุน

1.4 จูงใจ

ระบบปกปอง1.5 ปกปอง

ทรัพยสิน

ทางปญญา

1.6 สงเสริมการใชเครื่องมือ KM

1.7 ทบทวน 

ผล KM

1.8   2)   CSR
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หมวด 2 การวางแผน

2.1 การทําแผน

2.2 KM เปน 

Strategygy

2.3 เปาระยะสั้น / ยาว ของ KM

2.4 วัด KM ทําอยางไร

2.5 การนําไปสูการปฏิบัติ

งาน

2 6 คาดการณผล KM ั 

บุคคล

2.6 คาดการณผล KM ผลลพธ       
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หมวด 3 Customer Focus

3.1 กําหนด

ผูรับบริการ

3.2 วิธีการดูความตองการ

3.3 ปรับปรงุการรับฟง / เรยีนรู ลูกคา

3.4 บทบาท KM 

ใ  

ประสิทธิภาพ  

3.5 การใชขอมูล

3.6 การ interact กับลูกคา
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หมวด 4 Measurement, Analysis and Knowledge 
Management

4.1 การเลือก Data/Information ของทั้ง Org.

4.2 D/I ใน KM

M it KM
I

4.3 Monitor KM

4 4 เจาหนาที่เขากับ KM4.4 เจาหนาทเขากบ KM

4.5 ระบบ IT  ปรับปรง

ั ็  K ใ

ปลอดภยั ?
 

ปรบปรุง

K
4.6 จัดเก็บ/ สง K ภายใน

4.7 จัดเก็บ/ สง K ภายนอก

Best Practice 3030



หมวด 5 Workforce Focus
5.1 โครงสราง Org. ดูแล KM

5.2 การมีสวนรวมในกิจกรรม KM
5.3 คน KM คนใหม

5 4 KM กับ Succession Plan

ใหม

?

KM คนใหม

5.4 KM กบ Succession Plan

5.5 KM การพัฒนาบุคลากร5.6  ประเมิน

       หลังอบรม

่

ปรับปรุง
ประเมนิ5.7 ประเมินการ  

เปลี่ยนแปลงของ   

    คนในหนวยงาน

5.8 สํารวจ K ใหมที่จําเปน

5.9 รักษา K ของผูจะเกษียนู

5.10 มีความสุขในองคกร 3131



หมวด 6 Process

6.1 / 6.4 ใช KM ปรับปรงุุ
งานหลัก / งานสนับสนุน

6.2 มีการ

ปรับปรุง

วิธีการอื่น?

6.2 เชื่อมโยง KM กับวิธีการอื่น

6 3 / 6 5 ื่ โ  KM ั ิ  / ั  / 6.3 / 6.5 ความเชอมโยงของ KM กบผลผลต / กระบวนการหลก / 

               สนับสนุน

ผลตอผลลัพธองคกรหมวด 7
- งาน

- ลูกคา

- บุคลากร

RESULTS
- การนําองคกร และ

  ความรับผิดชอบตอสังคม 3232



การขับเคลือ่นหนวยงานในสังกดักรม สู LO                       

 ิ  ิ ิ

ั ํ ั 

 ดวย KMA ตามบริบทหนวยงานกรมสุขภาพจิต (กรอบแนวคิด)

ลักษณะสําคญัขององคกร 

สภาพแวดลอม ความสัมพันธ และความทาทาย

5. การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

ํ

2. การวางแผน
เชงิยุทธศาสตร

6  ั
3. การให

สํ ั ั

1. การนาํ
องคกร 7. ผลลัพธ

การดาํเนินการ

6. การจดการ
กระบวนการ

ความสาคญกบ
ผูรับบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสีย

4. การวัด การวิเคราะห  และ การจัดการความรู

3333



แนวคิดการขับเคลือ่นหนวยงานในสังกดักรมสุขภาพจติ สู LO
ดวย KMA บริบทกรม และ  เกณฑบนัได 3 ขั้น

33

22

11
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แนวคิดบันได 3 ขั้น สูการเปน LO บริบทกรมสุขภาพจิต

KMA                       LO

ู ุ

กรอบ เกณฑ

33•  ทุกกระบวนงานหลกั •  ADLI (4 – 5 คะแนน)

22•  2 กระบวนงานหลัก • ADLI  (4 คะแนน)

11•  1 กระบวนงานหลัก • ADL  (3 คะแนน)
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ขั้น 1 ขั้น 2  ขั้น 3ขน 1 ขน 2  ขน 3

โ S 3
0

ั ิ ั ิโรงพยาบาล Supra 3 การพฒนาบรการ

ในระบบสธ.

การพฒนาบรการ

นอกระบบสธ.

ศนูยสุขภาพจิต การประสาน

จังหวัด

การประสานเขต การประสานงาน

นอกระบบสธจงหวด นอกระบบสธ.

หนวย ลกคาตรง ลกคาในกรม ลกคานอกกรมหนวย

สวนกลาง

ลูกคาตรง ลูกคาในกรม ลูกคานอกกรม

3636



    
ตัวอย่างการปรับ Best Practices
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What : ตวัชี้วัด

ขั้น 1 ขั้น 2  ขั้น 3

Supra 3
0

พฒันาระบบสธ ..... พฒันานอก

ระบบสธ.

อัตรา Pt มาตามนัด การเขาถึงบริการโรคสําคัญ ระบบโรงเรยีน :
ของจังหวัด

สัดสวน เฉพาะทาง สัดสวน Pt ในรพท. / ระบบยตุิธรรม :
Pt refer รพจ.

ุ

อัตรา Pt หนี อัตรา Readmission (90 วัน) ระบบพม :อตรา Pt หน อตรา Readmission (90 วน) ระบบพม :

อัตรา Readmission (28 วัน)

3838



How: ตาม Value Chain

กรณ ีPt ใน (6 และ 3)

รับ    ประเมิน    DP รักษา    ดแลPt เฉพาะ    D   ประเมินรบ    ประเมน    DP รกษา    ดูแลPt เฉพาะ    D   ประเมน

ดู  - วิธกีารปฏิบัติ

  เครื่องมือ /  นวตกรรม-  เครองมอ /  นวตกรรม

-  การพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง
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Why :แตละขอกาํหนดของหมวด 1 ,2,4 ,5
ชวยสนับสนุน 3 ,6 ,7 (Integration)ุ , , ( g )

33

22

11
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