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3.2 การเขียนโครงการ 
 เขียนโครงการตามแบบฟอร์มแผน 

FM-PLA-001-01 หรือ FM-PLA-
002-01 ให้ผู้บังคับบัญชาเช็นชื่อ
อนุมัติ 

 แนบรายชื่อสมาชิกCoPโดยมีรายชื่อ
ผู้ทําและลายเซ็นผู้บังคับบัญชาของ
ผู้ทําท่ีเหนือกว่า1ระดับ 

 ส่งแบบฟอร์ม FM-PLA-001-01 หรือ 
FM-PLA-002-01 ให้งานวางแผน
และพัฒนา 

 

3.1 การลงทะเบียน 
 ลงทะเบียนการจัดการความรู้ KM บน

เว็บไซต์ 
4. การติดตามประเมินผล 
 คณะกรรมการตรวจให้คะแนน

ตามหลักฐาน 
 สรุปผลคะแนนแจ้งให้หน่วยงาน

รับทราบ 
 ส่งคะแนนให้งานทรัพยากรบุคคล 

 

1.การวางแผนและเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์โครงการ 
 กําหนด KM เป็น KPI บังคับ

ส่วนกลาง 
 จัดทําเกณฑ์การให้คะแนน 
 ส่งบันทึกข้อความการจัดทํา 

KM ให้ทุกหน่วยงานทราบ 
 ประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์

โรงพยาบาลชลประทาน
(http://pcmc.swu.ac.th/km.
html) 
 

2.การจัดอบรมให้ความรู้ 
 การประชุมทําความเข้าใจเป็นกลุ่มๆ

ตามที่ได้จัดต้ัง CoP 

3.หน่วยงาน “เลือก” ทําKM 
 ทํารวมกับหน่วยงานอื่น ทํา 1 

เร่ือง สามารถใช้ประเมินได้ 2 
รอบการประเมิน 

ระบบการจัดการความรู้ KM ในโรงพยาบาลชลประทาน 

รูปแบบงาน 
1.กรรมการให้ความรู้ ทําแล้วเชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ด้านใด ตอบจุดเน้นด้านใด 
2.วิทยากรยกตัวอย่างKM 

5.จัดโครงการสรุปผลการดําเนินงาน นําเสนอผลงานเพ่ือสร้างเครือข่ายภายในองค์กรและนอกองค์กร 
 นําเสนอผลงานในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล  
 นําเสนอผลงานแชร์ประสบการณ ์Good Practice KM โดยลงบทความใน “ปัญญาชลสาร” 
 นําเสนอผลงานในคลังความรู้บน - Website  (http://pcmc.swu.ac.th/km.html) 
 มีแบบฟอร์มการนํา KM ไปใช้ประโยชน์บนเว็บไซต์ ซ่ึงหน่วยงานสามารถอ้างอิงหน่วยงานอ่ืนภายในร.พ. หรือหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลที่

นําไปใชป้ระโยชน์ download ท่ี (http://pcmc.swu.ac.th/km.html) 

6.จัดทํารายงานประจําปีเสนอ ร.พ./มหาวิทยาลัย/สรพ. 
 ทําสรุปข้อมูลส่งตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล 
 ทําสรุปตัวชี้วัดส่ง HA (สรพ.) 
 ทําสรุปตัวชี้วัดส่ง TQA 

3.3 การบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมผ่าน
คอมพิวเตอร์ 
 บันทึกข้อมูล/หลักฐานตามเกณฑ์ 

ในระบบสารสนเทศการจัดการ
ความรู้ตามกําหนดเวลาในแต่ละ
รอบการประเมิน (1ปีมี 2 รอบ) 

 


