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เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ในระดับหน่วยงาน หรือ คร่อมสายงาน 
 

ล าดับ เกณฑ์การพิจารณา 
เกณฑ์การ
ให้คะแนน 

1 เรื่องท่ีด ำเนินกำรจัดท ำ 
ที่มำของปัญหำ : มำจำกปัญหำของระบบงำน / ระบบบริกำร / ใบรำยงำน
อุบัติกำรณ์  

0.25 

2 กระบวนกำร 

2.1 มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เฉพำะในระดับหน่วยงำน / แผนกของตนเอง 

0.25 

2.2 มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่ำงหน่วยงำน / คร่อมสำย
งำน 0.5 

3 มีแนวทำงปฏิบัติ มีแนวทำงปฏิบัติ / นวัตกรรม / คู่มือปฏิบัติ / เอกสำรคุณภำพ WI / ที่สนับสนุน
กำรท ำงำน หรือช่วยแก้ปัญหำในกำรท ำงำนให้ดียิ่งขึ้น  

0.5 

4 มีกำรน ำผลไปปฏิบัติ 

4.1 มีกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้ในกำรแก้ปัญหำในกำรท ำงำนจริงอย่ำงเป็น
รูปธรรม 

0.5 

4.2 มีกำรเผยแพร่แนวทำงปฏิบัติที่ดี (Best Pratice) ไปยังผู้ที่สนใจ มีหลักฐำน
เชิงประจักษ์และสำมำรถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงำน 

0.5 

4.3 มีกำรประเมินผลกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ที่เป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงำนหรือบุคคลอื่น 

0.75 

4.4 ได้รับคัดเลือกผลงำนที่มีแนวทำงปฏิบัติที่ดีได้รับกำรเผยแพร่ในคลังควำมรู้ใน
ระดับองค์กร 

0.75 

5 
เป็นแบบอย่ำงที่ดีใน

ระดับองค์กร /  
ภำยนอกองค์กร 

5.1 ได้รับคัดเลือกให้น ำเสนอผลงำนในเวทีกำรจัดกำรควำมรู้ในระดับองค์กร หรือ
สำมำรถต่อยอดเป็น CQI หรือ R2R ได ้หรือ  

1 

5.2 ได้รับคัดเลือกให้น ำเสนอผลงำนในเวทีกำรจัดกำรควำมรู้ในระดับภำยนอก
องค์กร  

แต้ม + 1 
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          แบบฟอร์มการจัดการความรู ้
 

ชื่อหน่วยงาน  แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
 

แบบฟอร์มส่วนที่ 1 
 
           ชื่อเรื่อง เพิ่มประสิทธิภาพการคดักรองเทา้เบาหวานในผูป่้วยเบาหวาน 
   **กรุณา เลือกที่มาของปัญหา :  มาจากปัญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ์) 
 

1. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share & Learn) (กรุณา เลือกหัวข้อที่ด าเนินการ) 
 

  มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เฉพำะในระดับหน่วยงำน/ 
แผนกของตนเอง 
  มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่ำงหน่วยงำน / คร่อมสำยงำน 
 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม (ใส่รายช่ือผู้เข้าร่วมกิจกรรม) 
1.นพ.ศุภโชค  เบญจมังคลำรักษ์    ผู้จัดกำรควำมรู้ (KM Manager) 
2.นำงสำวพรพรรณ งำมสง่ำ    ผู้จัดกำรควำมรู้ (KM Manager) 
3.นำงสำวรำตรี ไต่เมฆ     คุณอ ำนวย (Facilitator) 
4.นำงสำวอรวรรณ จรทะวำทนิ    คุณลิขิต (Note Taker) 
5. นำงสำวปนัดดำ บ ำรุงกิจ     คุณกิจ  
6. นำงภณิชยำ ดีเจริญพร     คุณกิจ  
7. นำงขวัญตำ รอดกุล     คุณกิจ  
8. นำงสำวเพ็ญนภำ ทุมมำ     คุณกิจ  
9. นำงสำวสิริกร ตันตระกูล     คุณกิจ 
10. นำงสำวพิศมัย กำงโงน     คุณกิจ  
11. นำงสำวโสภณำ พัดสอน    คุณกิจ  
12. นำงปัทมำ หรั่งกรุ่น     คุณกิจ  
13. นำงสำวประภำ ตำน ี     คุณกิจ  
14. นำงสำวพรจิตร จิตรชัยภูม ิ    คุณกิจ  
15. นำงสำวอนัญญำ อุทุมพร    คุณกิจ 
16. นำงสำวอัมพวำ ค ำทรำ     คุณกิจ  
17.นำงสำวชุติมำ  ศรีนำค     คุณกิจ  
18. นำงพจนีย์ ตำน ี     คุณกิจ  
19.นำงลลิดำ น้ ำดอกไม ้     คุณกิจ 
20. น.ส.รัชธิดำ ชุมมนิ     คุณกิจ 
21. น.ส.ลลนำ วงัอำษำ     คุณกิจ 
22.นำงสำวรุจิรำ ค ำเลิศ     คุณกิจ 
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23.นำงสำวสมใจ ตำน ี     คุณกิจ 
 

 

 

3. หลักการและเหตุผล 
เนื่องจำกโรคเบำหวำนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมำกในกลุ่มประชำกรไทย ซึ่งในปัจจุบันผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนมำ
รับบริกำรที่โรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์เป็นจ ำนวนมำก พยำธิสภำพของโรคเบำหวำนกำรมีระดับน้ ำตำลในเลือด
สูงขึ้นก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำหลำยระบบ เช่น กำรเสื่อมของเส้นเลือดฝอยในอวัยวะต่ำงๆ ผู้ป่วยเบำหวำน 
มีควำมเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหำสุขภำพเท้ำหลำยประเภท กำรตรวจเท้ำของผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถช่วยค้นหำปัญหำ
ที่อำจน ำไปสู่กำรติดเชื้อร้ำยแรงและ กำรตัดเท้ำ หำกพบและไม่ได้รับกำรรักษำในระยะเริ่มต้น ทำงแผนกผู้ป่วยนอก
อำยุรกรรมได้เห็นควำมส ำคัญในเรื่องนี้จึงได้มีกำรปรึกษำร่วมกับสหสำขำวิชำ และคัดผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำนเข้ำ
มำคัดกรองเท้ำเบำหวำน และส่งต่อรักษำในสหสำขำ ท ำให้ผู้ป่วยกำรดูแลได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง 

4. วัตถุประสงค์ 
1.ผู้ป่วยเบำหวำนได้รับกำรตรวจคัดกรองเท้ำเบำหวำน 
2.ก ำหนดวิธีกำรลงข้อมูลในระบบ EMR เพ่ือสื่อสำรระหว่ำงวิชำชีพ 

5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
1.ผู้ป่วยเบำหวำนได้รับกำรตรวจคัดกรองเท้ำเบำหวำนมำกกว่ำ 60% 
2.มีวิธีกำรลงข้อมูลกำรตรวเท้ำเบำหวำนในระบบ EMR ในทิศทำงเดียวกัน 

6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จใน
เรื่องท่ีเลือกท า เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ท าให้ประสบความส าเร็จให้สรุปเป็นข้อ) 
1.กำรเลือกคนไข้เบำหวำนและจ ำนวนกำรตรวจในแต่ละวัน เจ้ำหน้ำที่ในแผนกแบ่งหน้ำที่รับผิดชอบในกำร
เลือกคนไข้  
2.วิธีกำรตรวจเท้ำ ให้เจ้ำหน้ำที่อบรมเฉพำะทำงเบำหวำนมำสอนและทบทวนกำรตรวจ ถ้ำไม่แน่ใจสำมำรถ
ซักถำมได้ 
3.ลักษณะเท้ำท่ีผิดปกติและเกณฑ์กำรส่งต่อ ให้เจ้ำหน้ำที่อบรมเฉพำะทำงเบำหวำนมำสอน พร้อมทั้งรูป
ประกอบลักษณะเท้ำที่ผิดรูปชนิดต่ำงๆและเกณฑ์กำรส่งต่อ  
-ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมผิดปกติของ protective sensation เมื่อตรวจด้วย monofilament ให้ส่งแผนก
เวชศำสตร์ฟ้ืนฟู 
-ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชึ้ในกำรท ำพ้ืนรองเท้ำหรือตัดรองเท้ำเฉพำะบุคคล ให้ส่งแผนกเวชศำสตร์ฟื้นฟู 
-ผู้ป่วยเบำหวำนที่คล ำชีพจรไม่ได้1 เส้น และมีแผลขนำดใหญ่ ให้ส่งต่อแผนกศัลยกรรม 
-ผู้ป่วยเบำหวำนที่คล ำชีพจรไม่ได้ มีนิ้วเท้ำด ำ ชำ ปวด ให้ส่งต่อแผนกศัลยกรรม 
-ผู้ป่วยเบำหวำนมีลักษณะเล็บเป็นเชื้อรำ ส่งต่อแผนกผิวหนัง 
-ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีแผลติดเชื้อลำมถึงกระดูก ส่งต่อแผนกกระดูกและข้อ 
-ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีข้อบ่งชี้(Charcot Foot)ในกำรใส่ total contact cast 
4.กำรลงข้อมูลในระบบ EMR ให้ลงข้อมูลรหัส MED 0001 Foot exam และเข้ำไปลงข้อมูลในหน้ำข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนรำยนั้น 
5.ปัญหำที่พบในกำรตรวจเท้ำ คนไข้ ไม่เห็นควำมส ำคัญ  
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7. มีแนวทางปฏิบัติที่สนับสนุนการท างาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการท างานให้ดียิ่งขึ้น (กรุณา เลือก
หัวข้อที่หน่วยงานได้ด าเนินการ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
                                

7.1  มีแนวทำงปฏิบัติ (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
1.มีแนวทำงกำรเลือกผู้ป่วยเบำหวำนไปตรวจเท้ำ 

   2.เจ้ำหน้ำที่เข้ำใจและสำมำรถตรวจเท้ำได้ถูกต้อง 
   3.เจ้ำหน้ำที่สำมำรถอธิบำยควำมผิดปกติของเท้ำเบำหวำนได้ 
   4.เจ้ำหน้ำที่สำมำรถลงข้อมูลในระบบ EMR ในแนวทำงเดียวกัน 

7.2  มีนวัตกรรม (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.3  มีคู่มือปฏิบัติ (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7.4  มีกำรข้ึนทะเบียนเอกสำรคุณภำพ WI (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
............................................................................................................................. .......................................... 
......................................................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................... ................................................... 

  7.5  แผ่นพับ/โปสเตอร์ที่ได้เผยแพร่ (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7.6  อ่ืนๆ (กรุณำระบุ) 
............................................................................................................................. ......................................... 
.......................................................................................................................................................... ............ 
...................................................................................................................... ................................................. 
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 แบบฟอร์มส่วนที่ 2      
 

8. มีการน าผลไปปฏิบัติ/ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM   
 

   8.1  มีกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้ในกำรแก้ปัญหำในกำรท ำงำนจริงอย่ำงเป็นรูปธรรม                     
(กรุณำสรุปรำยละเอียด)  

1.ผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจเท้ำเบำหวำนได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องเมื่อพบควำมปกติ 
  2.มีกำรทบทวน case  ทุกเดือนใน case ที่มีปัญหำ 

 
  8.2  มีกำรเผยแพร่แนวทำงปฏิบัติที่ดี (Best Pratice) ไปยังผู้ที่สนใจ มีหลักฐำนเชิงประจักษ์และ
สำมำรถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงำน หรือบันทึกข้อควำมหรืออ่ืนๆ (กรุณำแนบรำยละเอียด) 
............................................................................................................................. ........................................ 
.............................................................................................................................................................. ....... 
........................................................................................................................... .......................................... 
............................................................................................................................. ........................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  8.3  มีกำรประเมินผลกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ที่เป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงำนหรือบุคคลอ่ืน (กรุณำระบุรำยละเอียด).......................................................................................  
......................................................................................................................................................... ........... 
....................................................................................................................... ............................................ 
....................................................................................... .............................................................................  
....................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................... 
........................................................................................................ ............................................................ 

9. After Action Review (AAR)  
9.1 ท่ำนสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ไปพัฒนำหน่วยงำนของท่ำนได้อย่ำงไร 

1.สามารถจดัท าสถิติของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองเทา้เบาหวาน 
2.ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการตรวจเทา้ทุกปี 

 
9.2 ท่ำนสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ไปพัฒนำองค์กรได้อย่ำงไร 

............................................................................... ...................................................................................... 

............................................................................................................................ .........................................  

............................................................................................................................ .......................................... 
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10  ภาพประกอบการท ากิจกรรม (กรุณาแนบภาพ) 
 

      
 

     
 

     
 
 
 
 
 
 

                                                                              
 
        ลงชื่อ............................................................ 
         (นำงสำวส ำเนียง  ทองทิพย์) 
              (หัวหน้ำหน่วยงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอกชั้น 2) 
 


