ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการจัดการความรู้ “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี” 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ณ ไตรมาสที่ 4/2564
--------------------------
1. ชื่อโครงการจัดการความรู้ : การพัฒนาทักษะเฉพาะด้านบุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (กลุ่มการศึกษาและวิจัยทางการแพทย์ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  กลุ่มงานการพยาบาล  กลุ่มการแพทย์และเทคนิคบริการ)
3. รายละเอียดแผนการดำเนินงานโครงการ :
	เป้าหมายโครงการ/ตัวชี้วัด
	หน่วยนับ
	ผลปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

	
	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	รายละเอียดการดำเนินงาน 
(โปรดระบุ)

	
	
	แผน
	ผล
	แผน
	ผล
	แผน
	ผล
	แผน
	ผล
	

	เป้าหมายโครงการ : 
ระดับความสำเร็จในการพัฒนาโครงการกิจกรรมตาม Milestone
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	

	ตัวชี้วัด :
1. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาโครงการกิจกรรมตาม Milestone
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	 2. CQI 2, R2R 1, DSC 1, Innovation 1 ต่อ 1 ฝ่าย
	เรื่อง
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4. ตัวชี้วัดความสำเร็จแบบ Milestone : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาโครงการกิจกรรมตาม Milestone
12.1 รายละเอียดผลงานของแต่ละขั้นตอน
	ขั้นตอน
	KM Process
	รายละเอียดผลงานของแต่ละขั้นตอน
	ผลการดำเนินงาน ณ ไตรมาส 4/2564

	1
	การกำหนดประเด็นการจัดการความรู้และนิยามความรู้ที่บ่งชี้ (Knowledge Identification)
	หน่วยงาน มีการส่งประเด็นสำคัญ ที่จะนำมาวางแผนการพัฒนา ซึ่งเกิดจากการทบทวนตนเอง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การนำผลตัวชี้วัดที่สำคัญของหน่วยงานมาพัฒนา 
	เพิ่มการจัดทำ Lean ในการนำเสนอผลงานภายในเดือน ก.ค.2564 และประยุกต์งานเก็บเป็น PA

	2
	การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition)
	มีการวิเคราะห์ Root cause Analysis  และตามรอยจากการทบทวนหน้างาน การแลกเปลี่ยนประเด็น ระหว่างหน่วยงาน 
	มีการจัดทำข้อมูล Resources Efficiency Management (REM) เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลของโรงพยาบาล ทั้ง 6 ด้าน
  1) Workforce Efficiency Management
  2) Inventory Management
  3) Medical Equipment Management
  4) Utility Management
  5) Accounts Receivable Cost of Poor Quality (COPQ)

	3
	การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization)
	วางแผนในการพัฒนาตาม Gap Analysis วัดผลลัพธ์ และถอดบทเรียนที่ได้จาการพัฒนา
	ใช้ REM 6ด้านในการวางแผนความเสี่ยง (BSC)

	4
	การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement)
	นำบทเรียนที่ได้จาการวิเคราะห์ มาจัดทำแนวทางการปฏิบัติ คู่มือการปฏิบัติ มาขึ้นทะเบียนเอกสาร Document Control ที่แผนกคุณภาพ 
	จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนประเด็น REM 2 ครั้ง กำหนดผู้รับผิดชอบละนำเสนอในการประชุม Leader ทุกเดือน

	5
	การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access)
	นำชุดความรู้ที่ได้ มีจัดเก็บเข้าระบบ KM  website ภายในองค์กร เพื่อนำไปจัดเก็บ KM ของทางมหาวิทยาลัย ต่อไป
	ประชาสัมพันธ์หในระบบ Intranet ของโรงพยาบาล/การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก OT/ไฟฟ้า/คลังยา/COPQ.

	6
	การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing)
	การจัดเวทีแลกเปลี่ยนผลงาน CQI R2R  research  ภายใน 1 ครั้ง นำเสนอผลงาน องค์กรภายนอก 1ครั้งต่อปี  
	- จำนวน CQI R2R research รวมจำนวน 95 เรื่อง ในปี 2564

	7
	การเรียนรู้ (Learning)
	
	



** พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน เช่น รายงาน คู่มือ รูปภาพ ฯลฯ ในการดำเนินกิจกรรมการจัดการความรู้
