
 

    KPI บังคับส
วนกลาง (การจัดการความรู� KM) 

ในส�วนที่เกี่ยวข
องกับการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน โรงพยาบาลชลประทาน ( QA ) 

นําเสนอในการจัดทํา KPI สายวิชาการและสายสนับสนุน ป.งบประมาณ 2561  

ส�วนที่ 1 KPI บังคับส�วนกลาง 

รายการ : การพัฒนาหน�วยงานสู�องค8กรเรียนรู
(KM)  

ตัวชี้วัดผลงาน หลักการและเหตุผล 
รายการ น้ําหนัก %  

สายวิชาการ 
2.1 ระดับความสําเร็จของกระบวนการคุณภาพใน
การทําการจัดการความรู
 ( KM )  
สายสนับสนุน 
2.1 ระดับความสําเร็จของกระบวนการคุณภาพใน
การทําการจัดการความรู
  ( KM )  

 
3 
 
 

2.5 
 

ตามยุทธศาสตร8โรงพยาบาลชลประทาน  และ TQA  มีเปCาประสงค8และตัวชี้วัดสําคัญที่ตรงกันคือ กระบวนการ
จัดการความรู
 เพื่อให
องค8กรมีการพัฒนาคน พัฒนารูปแบบของงาน และพัฒนาผลของงานให
มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น นําไปสู�การบรรลุวิสัยทัศน8โรงพยาบาลที่กําหนดไว
 และเพื่อหาแนวทางที่ดี มีประโยชน8 ใช
วางแผนและแก
ไข
ปGญหาให
ชัดเจนขึ้น จากเดิมที่มีการทําอย�างต�อเนื่องแต�ยังไม�แพร�หลาย ให�แพร
หลายทั้งองค!กร 
ความคาดหวัง : พัฒนางานประจําให
ทําเหนือมาตรฐานเพื่อมุ�งสู�ความเปIนเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 



KPI บังคับส
วนกลาง (การจัดการความรู� KM) 

เกณฑ!การให�คะแนน ความสําเร็จของการจัดการความรู�  

อ
างอิงจากกระบวนการคุณภาพ Plan Do Check Act แบ�งออกเปIน 2 รอบการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังต�อไปนี้ 

1. การจัดการความรู
 ทําได
ทั้งในระดับ ฝVาย/งาน/สาขาวิชา/PCT ให
คิด 1 โครงการสามารถใช
ประเมินได
 2 รอบการประเมิน  

รอบที่หนึ่ง ( เดือนสิงหาคม 2560 – เดือนมกราคม 2561 ) การวางแผนโครงการ และการดําเนินการ 

ระดับคะแนน เกณฑ8การให
คะแนน รายการหลักฐานในโปรแกรม KM 
2 มีแผนการจัดการโครงการที่เปIนการจัดการความรู
 (เปIนเรื่องใหม� 

หรือเรื่องต�อยอดที่มีวัตถุประสงค8ใหม�) ที่ผ�านการพิจารณาอนุมัติ
โดยผู
บังคับบัญชา*และผ�านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พัฒนาการจัดการความรู
และการบริหารจัดการแบบลีน   

1.1 โครงการการจัดการความรู
ที่เขียนโครงการส�งงานวางแผนและพัฒนา  
( FM-PLA-001-01 แบบฟอร8มโครงการใช
งบประมาณ หรอื FM-PLA-002-01 แบบฟอร8มเสนอ
โครงการไม�ใช
งบประมาณ หน
าเว็บไซต8**  ) 
1.2 รายงานการประชุมการจัดการความรู
เรื่องที่เลือก กําหนดประเด็นความรู
 วัตถุประสงค8 และ
เปCาหมายของการจัดการความรู
ที่สอดคล
องกับมาตรฐานการทํางานของ CoP 
1.3 รายชื่อสมาชิก CoP ทั้งหมดโดยมีชื่อผู
ทําและลายเซ็นผู
บังคับบัญชาของผู
ทําที่เหนือกว�า 1 ระดับ 
(แบบฟอร8มรายชื่อสมาชิกการจัดการความรู
 หน
าเว็บไซต8** ) 

3 มีหลักฐานการจัดการแบ�งปGนแลกเปลี่ยนเรียนรู
 หรือเกิด CoP 
ใหม�หรือต�อยอดจาก CoP เดิมมีการดําเนินการโครงการ 1  ครั้งใน
รอบประเมิน 

2.1 รายงานการประชุม CoP ประมาณ 1 ครั้ง ที่มีการประชุมกําหนดประเด็นในเรื่องที่จะแลกเปลี่ยน
เรียนรู
เรื่องพร
อมหลักการและเหตุผล มีรูปภาพประกอบ เช�นรูปภาพการประชุม รูปภาพการดําเนิน
กิจกรรม เปIนต
น 

4 มีหลักฐานการจัดการแบ�งปGนแลกเปลี่ยนเรียนรู
 มีการดําเนินการ
โครงการ มากกว�า 2 ครั้งในรอบประเมิน 

3.1 รายงานการประชุม CoP ตั้งแต� 2 ครั้งขึ้นไป ที่มีการติดตามผลที่เกิดขึ้นและหาวิธีแก
ไขปGญหา
อุปสรรคจากการนําไปปฏิบัติ 

5 มีหลักฐานว�ามีการรวบรวมความรู
ที่ได
 บันทึกเปIนลายลักษณ8อักษร 
กําหนดเปIนแนวทางปฏิบัติ (รอบ 1) 

4.1 แนวปฏิบัติที่ดีที่รวบรวมจากการจัดการความรู
ของ เรื่องที่ทํา ที่ผ�านงานตามข
อ 3.1 แล
วได
ผลดีมา
พัฒนาเปIนแนวทางปฏิบัติ (รอบ1) 

หมายเหตุ : 

1. โครงการที่ได
รับอนุมัติจากผู
บังคับบัญชา* หมายถึง หัวหน
างาน/หัวหน
าสาขาวิชา/ประธานคณะกรรมการ/ผู
ช�วยผู
อํานวยการ/รองผู
อํานวยการที่รับผิดชอบ 

2. มีหลักฐานแสดงถึงการกําหนดประเด็นความรู
วัตถุประสงค8 และเปCาหมายของการจัดการความรู
ที่สอดคล
องกับมาตรฐานการทํางานของ CoP  

3. ป.งบประมาณ 2561 การทํา KM สามารถทําได
ทั้งภายในหน�วยงานและทําร�วมกับหน�วยงานอื่น โดยเน
นการดําเนินการที่เหนือมาตรฐานเพื่อมุ�งสู�ความเปIนเลิศ 

4. สามารถดูรายละเอียดการดําเนินงานและ Download แบบฟอร8มต�าง ๆ  ได
ที่เว็บไซต8** http://pcmc.swu.ac.th/km.html  หัวข
อ ป. 2561 

เอกสารแนบ 1 



 
KPI บังคับส
วนกลาง (การจัดการความรู� KM) 

เกณฑ!การให�คะแนน ความสําเร็จของการจัดการความรู�  

รอบที่สอง ( เดือนกุมภาพันธ8 2561 – กรกฎาคม 2561 ) การดําเนินงาน การติดตามและประเมินผล การปรับปรุงงาน 

ระดับคะแนน เกณฑ8การให
คะแนน รายการหลักฐานในโปรแกรม KM 
1 มีหลักฐานปรากฎว�ามีการดําเนินโครงการแต�ไม�มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ - 
2 มีการรวบรวมข
อมูลเปIนระบบในระหว�างดําเนินโครงการการจัดการความรู
 : มี

การรวบรวมความรู
ที่ได
เปIนลายลักษณ8อักษรกําหนดเปIนแนวทางปฏิบัติ (รอบ1) 
แต�ยังไม�ได
นําแนวทางปฏิบัติไปใช
กับกลุ�มเปCาหมาย 

5.1 แนวปฏิบัติที่ดีที่รวบรวมจากการจัดการความรู
ของ เรื่องที่ทํา แล
วได
ผลดีมาพัฒนา
เปIน แนวทางปฏิบัติ (รอบ1) 
 

3 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความรู
 : มีการดําเนินการให

กลุ�มเปCาหมายนําแนวทางปฏิบัติ (รอบ1) ไปปฏิบัติเพื่อทดลองใช
และมี
กระบวนการจัดเก็บข
อมูลเพื่อหาแนวปฏิบัติที่ดี (รอบ2) 

6.1 รายงานการประชุมที่เกี่ยวกับเรื่องนําแนวปฏิบัติ(1)ไปทดลองใช
ในกลุ�มของเปCาหมาย
หลักของโครงการนี้ 
6.2 รายงานการประชุมที่มีการนําแนวปฏิบัติ (รอบ1) ไปทดลองใช
แล
วนํามาทบทวน
ปรับปรุงจนเกิดเปIนแนวปฏิบัติ(รอบ2) 
6.3 แนวปฏิบัติที่ดี(รอบ2) 

4 ประเมินผลความสําเร็จตามตัวชี้วัดการจัดการความรู
 : มีการบันทึกแนวปฏิบัติที่
ดี (รอบ2) เปIนลายลักษณ8อักษร แต�ไม�ได
เผยแพร�ภายในหรือภายนอกองค8กร 

7.1 ประเมินผลความสําเร็จ: ตามค�าเปCาหมายตัวชี้วัดความสําเร็จที่ตั้งไว
ในโครงการ 
7.2 มีแนวปฏิบัติที่ดีออกเปIนลายลักษณ8อักษร เช�น WI PG คู�มือหรือเปIนร�าง(เอกสาร
คุณภาพ) 

5 มีการนําเสนอผลงานในมหกรรมคุณภาพภายในหรือภายนอกองค8กร 8.1 มีการนําการจัดการความรู
เรื่องที่ทําไปนําเสนอภายในหรือภายนอกองค8กรเช�นในงาน
มหกรรมคุณภาพ, งาน HA Forum, งานประชุมวิชาการ,แชร8 Good Practice KM ลงใน
ปGญญาชลสาร,นําเสนอผลงานในคลังความรู
บน Website หรือ นําแนวปฏิบัตินี้ไปใช

ประโยชน8ในหน�วยงานภายในองค8กร หรือหน�วยงานภายนอกองค8กร (มีแบบฟอร8มดาวน8
โหลดการนําKMไปใช
ประโยชน8หน
าเว็บไซต8**) 

หมายเหตุ : 

สามารถดูรายละเอียดการดําเนินงานและ Download แบบฟอร8มต�าง ๆ  ได
ที่เว็บไซต8** http://pcmc.swu.ac.th/km.html  หัวข
อป. 2561 
หากมีข
อสงสัย สอบถามเพิ่มเติมได
ที่ คุณสิลินทิพย8  จตุพจน8 งานประกันคุณภาพการศึกษา โทรศัพท8 3414 และ 3415 

 

เอกสารแนบ 1 



 
 
 
 

รอบที่หนึ่ง 

ป0ดระบบเพือ่ตรวจสอบและให�คะแนน KPI ภายในวันที่ 9 มกราคม 2561 

 

รอบที่สอง 

ป0ดระบบเพือ่ตรวจสอบและให�คะแนน KPI ภายในวันที่ 9 กรกฎาคม 2561 

 
 

 
 


