
 

KPI บังคับส่วนกลาง (การจัดการความรู้ KM) 

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน โรงพยาบาลชลประทาน ( QA ) 

นําเสนอในการจัดทํา KPI สายวิชาการและสายสนับสนุน ปีงบประมาณ 2559  

ส่วนที่ 1 KPI บังคับส่วนกลาง 

รายการ : การพัฒนาหน่วยงานสู่องค์กรเรียนรู้(KM)  

ของเดิม ปรับปรุงแก้ไข หลักการและเหตุผล 
รายการ น้ําหนัก % รายการ น้ําหนัก %  

สายวิชาการ 
ไม่ม ี
สายสนับสนุน 
ไม่ม ี

 
- 
 
- 

สายวิชาการ 
2. ระดับความสําเร็จของกระบวนการ
คุณภาพในการทําการจัดการความรู้     
( KM )  
สายสนับสนุน 
2. ระดับความสําเร็จของกระบวนการ
คุณภาพในการทําการจัดการความรู้  
( KM )  

 
3 
 
 
1 

 

ตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาลชลประทาน ปี 2559 และการประกัน
คุณภาพการศึกษา มีเป้าประสงค์และตัวชี้วัดสําคัญที่ตรงกันคือ 
กระบวนการจัดการความรู้ เพื่อให้องค์กรมีการพัฒนาคน พัฒนา
รูปแบบของงาน และพัฒนาผลของงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
นําไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์โรงพยาบาลที่กําหนดไว้ และเพื่อหา
แนวทางที่ดี มีประโยชน์ ใช้วางแผนและแก้ไขปัญหาให้ชัดเจนขึ้น 
จากเดิมที่มีการทําอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่แพร่หลาย ให้แพร่หลาย

ครบทั้งองค์กร และครบทุกยุทธศาสตร์ 

ความคาดหวัง : มี KM ครบทุกยุทธศาสตร์หลัก 
 

 

 

 

 

 



เกณฑ์การใหค้ะแนน ความสาํเร็จของการจัดการความรู้  

อ้างอิงจากกระบวนการคุณภาพ Plan Do Check Act แบ่งออกเป็น สองไตรมาสการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การจัดการความรู้ ทําได้ทั้งในระดับ หน่วย/งาน/สาขาวิชา/PCT ให้คิด 1 โครงการสามารถใช้ประเมนิได้ 2 รอบการประเมิน 

รอบที่หนึ่ง ( เดือนสิงหาคม – เดือนมกราคม ) การวางแผนโครงการ และการดําเนินการ 

เกณฑ์การจัดการความรู ้ระดับสาขาวิชา/PCT/งาน/หน่วย 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 - 
2 มีแผนการจัดการโครงการที่เป็นการจัดการความรู้ ที่ผ่านการอนุมัติโดยผู้บังคับบัญชา * หมายเหตุท้ายตาราง ** 
3 มีหลักฐานการจัดการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ หรือเกิด CoP ใหม่หรือต่อยอดจาก CoP เดิมมีการดําเนินการโครงการ 1 -  2 ครัง้ในรอบประเมิน 
4 มีหลักฐานการจัดการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ มีการดําเนินการโครงการ มากกว่า 2 ครั้งในรอบประเมิน 
5 มีหลักฐานว่ามกีารรวบรวมความรู้ที่ได้ บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร กําหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ (1) 

 

ผู้บังคับบัญชา* หมายถึง หัวหน้างาน/หัวหน้าสาขาวิชา/ประธานคณะกรรมการ/ผู้ช่วยผู้อํานวยการ/รองผู้อํานวยการที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุท้ายตาราง** 

1. มีหลักฐานแสดงถึงการกําหนดประเด็นความรู้และเป้าหมายที่สนับสนุนวิสัยทัศน์และสอดคล้องกับสมรรถนะหลักของผู้จัดทํา  

2. กําหนดบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่จะพัฒนาความรู้และทักษะอย่างสอดคล้องลงในแผนโครงการ 

 

รอบที่สอง ( เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม ) การดําเนินงาน การติดตามและประเมินผล การปรับปรุงงาน 

เกณฑ์การจัดการความรู ้ระดับสาขาวิชา/PCT/งาน/หน่วย 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการดําเนินการโครงการเดิมในรอบที่ผ่านมา แต่ยังไม่ปรากฏความก้าวหน้าของโครงการ 
2 มีการรวบรวมข้อมูลเป็นระบบในระหว่างดําเนินโครงการการจัดการความรู้ : มีการรวบรวมความรู้ที่ได้เป็นลายลักษณ์อักษรกําหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ (1) 

เพื่อการทดลองใช้แต่ยังไม่ได้มีการนําไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายหลักที่ได้กําหนดไว้ล่วงหน้า 

3 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความรู้ : มีการดําเนินการให้กลุม่เป้าหมายนําแนวทางปฏิบัติ (1) ไปปฏิบัติเพื่อทดลองใช้และมีกระบวนการ
จัดเก็บข้อมูลเพื่อหาแนวปฏิบัติที่ดี (2) 

4 ประเมินผลความสําเร็จตามตัวชี้วัดการจัดการความรู้ : มีการบันทึกแนวปฏิบัติที่ดี (2) เป็นลายลักษณ์อักษร แต่ไมไ่ด้เผยแพร่ภายในหรือภายนอกองค์กร 
5 มีการนําเสนอผลงานในมหกรรมคุณภาพภายในหรือภายนอกองค์กร 
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KPI บังคับส่วนกลาง (การจัดการความรู้ KM) 

เกณฑ์การใหค้ะแนน ความสาํเร็จของการจัดการความรู้  

รอบที่สอง ( เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม ) การดําเนินงาน การติดตามและประเมินผล การปรับปรุงงาน 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน รายการหลักฐานในโปรแกรม KM 

1 มีการดําเนินการโครงการเดิมในรอบที่ผ่านมา แต่ยังไม่ปรากฏความก้าวหน้าของ
โครงการ 

6.1 มกีารดําเนินการโครงการเดิมในรอบทีผ่่านมา แต่ยังไม่ปรากฏความก้าวหน้าของ
โครงการ 

2 มีการรวบรวมข้อมูลเป็นระบบในระหว่างดําเนินโครงการการจัดการความรู้ : มีการ
รวบรวมความรู้ที่ได้เป็นลายลักษณ์อักษรกําหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ (1) เพื่อการ
ทดลองใช้แต่ยังไม่ได้มีการนําไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายหลักที่ได้กําหนดไว้ล่วงหน้า 

7.1 แนวปฏิบัติ(1) 
7.2 รายงานการประชุมที่เกี่ยวกับเรื่องนําแนวปฏิบัติ(1)ไปทดลองใช้ในกลุ่มของ
ผู้รับผิดชอบโครงการนี้ 

3 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความรู้ : มีการดําเนินการให้กลุม่เป้าหมาย
นําแนวทางปฏิบัติ (1) ไปปฏิบัติเพื่อทดลองใช้และมีกระบวนการจัดเก็บข้อมูลเพื่อ
หาแนวปฏิบัติที่ดี (2) 

8.1 แนวปฏิบัติที่ดี(2) 
8.2 รายงานการประชุมที่มีการนําแนวปฏิบัติ 1 ไปทดลองใช้แล้วนํามาทบทวนปรับปรุงจน
เกิดเป็นแนวปฏิบัติ(2) 

4 ประเมินผลความสําเร็จตามตัวชี้วัดการจัดการความรู้ : มีการบันทึกแนวปฏิบัติที่ดี 
(2) เป็นลายลักษณ์อักษร แต่ไม่ได้เผยแพร่ภายในหรือภายนอกองค์กร 

9.1 ประเมินผลความสําเร็จ: ตามค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสําเร็จที่ตั้งไว้ในโครงการ 
9.2 มแีนวปฏิบัติที่ดีออกเป็นลายลักษณ์อักษร เช่นคู่มือหรือเป็นร่าง(เอกสารคุณภาพ) 

5 มีการนําเสนอผลงานในมหกรรมคุณภาพภายในหรือภายนอกองค์กร 10.1 มีการนําการจัดการความรู้เรื่องที่ทําไปนําเสนอภายในหรือภายนอกองค์กรเช่นในงาน
มหกรรมคุณภาพ งาน HA Forum งานประชุมวิชาการ/แชร์ Good Practice KM ลงใน
ปัญญาชลสาร/นําเสนอผลงานในคลังความรู้บน Website/นําแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ประโยชน์
ในหน่วยงานภายในองค์กร หรือหน่วยงานภายนอกองค์กร (มแีบบฟอร์มดาวน์โหลดการนํา
KMไปใช้ประโยชน์บนเว็บไซต์) 

 
* หมายเหตุท้ายตาราง: 
 

1. รายการหลักฐานข้อ 6.1 มีการดําเนินการโครงการเดิมในรอบที่ผ่านมา แต่ยังไม่ปรากฏความก้าวหน้าของโครงการ 
- ถ้าเป็นโครงการเดิมที่ดําเนินการในรอบ 1 ไม่ต้องส่งเอกสาร/หลักฐาน ให้ใส่ในช่อง “รายละเอียดประกอบ หรือ หมายเหตุ” ในโปรแกรมว่า “มีการดําเนินการโครงการ 
  เดิมในรอบทีผ่่านมา แต่ยังไม่ปรากฏความก้าวหน้าของโครงการ” แล้วกดปุ่มบันทึกขอ้มูล 
- ถ้าเป็นโครงการใหม่ที่เริม่ดําเนินการในรอบ 2 ให้ส่งเอกสาร/หลักฐาน คือ โครงการ KM ที่ได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา ได้แก่ รองผู้อํานวยการ ผู้ช่วยผู้อํานวยการ                
  ที่รับผิดชอบหน่วยงานตามโครงสร้าง  

* หากมีข้อสงสัย สอบถามเพิ่มเติมได้ที่ คณุสิลินทิพย์  จตุพจน์ งานประกันคุณภาพการศึกษา โทรศัพท์ 3414 และ 3415 

เอกสารแนบ 1 
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รอบที่หนึ่ง 

ปิดระบบเพื่อตรวจสอบและให้คะแนน KPI ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2558 

 

รอบที่สอง 

ปิดระบบเพื่อตรวจสอบและให้คะแนน KPI ภายในวันที่ 10 กรกฎาคม 2559 

 




