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กำหนดการ
การเสวนาเครือข่ายจัดการความรู้ระหว่างมหาวิทยาลัย  ครั้งที่ 8 (4 /2549)
ในหัวข้อ  “การพัฒนาทุนมนุษย์สู่องค์กรเรียนรู้”
วันพฤหัสบดีที่ 2  - เสาร์ที่ 4 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2549

ณ  มหาวิทยาลัยนเรศวร และ  โรงแรมไพลิน  จังหวัดสุโขทัย
วันพฤหัสบดีที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549
โครงการฝึกอบรมคุณอำนวยในหัวข้อ "ทศพักตร์นักจัดการความรู้สู่เครือข่ายคุณอำนวยระดับชาติ"
ณ ห้อง Main Conference ตึก CITCOMS มหาวิทยาลัยนเรศวร 
08.00 - 08.30 น. 
ลงทะเบียน 
08.30 - 09.00 น. 
เกริ่นนำ ความเป็นมา และเป็นไป 
09.00 - 10.00 น. 
"Getting to know you" 
10.00 - 10.30 น. 
รับประทานอาหารว่าง 
10.30 - 12.00 น. 
World cafe (5 station) 
12.00 - 13.00 น. 
รับประทานอาหารกลางวัน (ชม VCD เสียงกู่จากครูใหญ่) 

13.00 - 14.30 น. 
การสร้างเครือข่ายและการสื่อสารแบบ B2B 
14.30 - 15.00 น. 
รับประทานอาหารว่าง 
15.00 - 16.00 น. 
สัญญาใจไฟปรารถนา (Passion Plan)การทำงานของเครือข่ายคุณอำนวย 
สามระดับ* 

16.00 - 16.30 น 
สรุปและปิดการฝึกอบรม
********************************

*สัญญาใจไฟปรารถนา (Passion Plan) การทำงานของเครือข่ายคุณอำนวย สามระดับ
1. ระดับหน่วยงาน (ตน/ฅน/งาน ของเจ้าของ)
2. ระหว่างหน่วยงาน ( ในองค์กรของเจ้าของ)
3. ระดับชาติ (กับทีมคุณอำนวยทั่วประเทศ)

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
คุณอำนวยมือใหม่หัดขับของเครือข่ายการจัดการความรู้มหาวิทยาลัยเครือข่าย (UKM)  แห่งละ 3 ท่าน 
(ขอเพิ่มเติมได้ไม่เกินแห่งละ 4 ท่าน) โควต้ามหาวิทยาลัยนเรศวรเจ้าภาพ 10 ท่าน  (รวมทั้งสิ้นไม่เกิน 40 ท่าน)   ดำเนินกิจกรรมโดยทีมวิทยากรจาก ชุมชนคุณอำนวย KFC(oP)

วันศุกร์ที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  
08.00 – 08.30 น.
ลงทะเบียนหน้าห้องสุโขทัย  ณ  โรงแรมไพลิน  จังหวัดสุโขทัย
08.30 – 09.00 น.
พิธีเปิด โดย รศ.ดร.มณฑล  สงวนเสริมศรี



อธิการบดีมหาวิทยาลัยนเรศวร
09.00 – 10.15 น.
ปาฐกถาพิเศษ “chaordic organization”
โดย  ศ.นพ.วิจารณ์  พานิช  
นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล
ผู้อำนวยการสถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.)
10.15 – 10.30 น.
รับประทานอาหารว่าง
10.30 – 12.30 น.
แบ่งกลุ่มย่อย ออกเป็น 8 กลุ่ม  กลุ่มละประมาณ 10 คน 
เพื่อเล่าเรื่อง (Storytelling)  ในหัวข้อ “ความสำเร็จของการพัฒนาทุนมนุษย์
สู่องค์กรเรียนรู้”   
12.30 – 13.30 น.       รับประทานอาหารกลางวัน
13.30 – 13.50 น.
เล่าเรื่อง “HRD ในโรงพยาบาลเอกชนชั้นนำ”  



โดย  นพ.อภิชาติ  ศิวยาธร   



ศาสตราจารย์คลินิกสาขาตจวิทยา



ผู้อำนวยการด้านปฏิบัติการทางการแพทย์ Bumrungrad International




(เล่าเรื่อง 15 นาที ทดเวลา 5 นาที)
13.50 – 15.00 น.
แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนเพื่อนำเสนอ



-     เรื่องเล่าเร้าพลังที่เป็น best practice  (กลุ่มละประมาณ 5 นาที)



-    “ขุมความรู้” (Knowledge Assets) ที่ได้จากการเล่าเรื่องความสำเร็จทุกเรื่อง
                                     (กลุ่มละประมาณ 10 นาที ทดเวลากลุ่มละ 5 นาที)
15.00– 15.15 น.
รับประทานอาหารว่าง
15.15– 16.45 น.
นำเสนอ (ต่อ)
17.30 – 18.15 น.
รับประทานอาหารเย็น  บริเวณสนามหญ้าโรงแรม 
18.15 – 18.40 น.
เดินทางไปอุทยานประวัติศาสตร์สุโขทัย
18.40 – 19.30 น.
- นั่งรถราง / ปั่นจักรยาน / ชมอุทยานประวัติศาสตร์สุโขทัย 




“ดินแดนรุ่งอรุณแห่งความสุข”  ซึ่งได้รับการยกย่องให้เป็น “มรดกโลก” 


  
โดยองค์การ UNESCO 



- กราบสักการะ "พ่อขุนรามคำแหงมหาราช" ผู้ทรงประดิษฐ์อักษรไทย  



- แวะซื้อขนมและของฝากจากสุโขทัย 
19.30 – 22.00 น.
เข้าชมงานแสดงแสง สี เสียงและร่วมลอยกระทง เผาเทียน เล่นไฟ 



ณ อุทยานประวัติศาสตร์สุโขทัย 
วันเสาร์ที่ 4  พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  
08.30– 10.00 น.
ระดมสมองเพื่อจัดการกับ “ขุมความรู้” (Knowledge Assets) ที่ได้จากทุกกลุ่ม
เป็น “แก่นความรู้ (Core competence)”  โดยใช้ Card  Technique

โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
· กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย  กลุ่มที่ 1 – 4 (เดิม)
· กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย  กลุ่มที่ 5 – 8 (เดิม)
10.00 – 10.15 น.           รับประทานอาหารว่าง
10.15– 10.45 น.
นำเสนอ “แก่นความรู้ (Core competence) : การพัฒนาทุนมนุษย์
สู่องค์กรเรียนรู้”  (กลุ่มละ 15 นาที)  
10.45 – 11.45 น.
รวมกลุ่ม AAR

11.45 – 12.00 น.           พิธีปิด    
โดย  ศ.นพ.วิจารณ์  พานิช  

12.00 – 13.00 น.           รับประทานอาหารกลางวัน   
 
13.00 – 15.00 น.           ประชุมผู้ประสานงานหลักสมาชิกเครือข่ายฯ (Business Meeting) 
                                     
**********************
หมายเหตุ
1. ทีมงาน
	วิทยากรกระบวนการ
1.  รศ.มาลินี

ธนารุณ
2.  รศ.เทียมจันทร์
              พานิชย์ผลินไชย
วิทยากรประจำกลุ่ม
1.  ผศ.ดร.เสมอ 

ถาน้อย
2.  ดร.รุจโรจน์

แก้วอุไร
3.  อ.สมลักษณ์                   วงศ์สมาโนดน์
4. ดร.พนมขวัญ                   ริยะมงคล 
5. นายอนุวัทย์

เรืองจันทร์
6. น.ส.วันเพ็ญ

ตันจันทร์กูล
7.  น.ส. จิตตีย์พร                ตันติกูล
8.  น.ส.สินีนาฏ

พุ่มสะอาด
	SSM Team  (Success Story Mapping Team)
1. นางสุนิสา

พรหมมณี
2. น.ส.พัชรี

ท้วมใจดี
3. น.ส.ขวัญตระกูล
กลิ่นสุคนธ์
   4.  น.ส.พนารัตน์               น้อยด้วง
   5. น.ส.มาดา                     ชยทัตโต
   6. น.ส.รัตน์ทวี                   อ่อนดีกุล
   7. น.ส.พัชรา                      จินาพันธุ์
   8. น.ส.เพ็ญนภา                สอนสารี
   ผู้ประสานงานเครือข่าย
    1. ผศ.ดร.วิบูลย์                     วัฒนาธร
     2. น.ส.เจนจิต                        รังคะอุไร


2. ผู้เข้าร่วมประชุมเตรียมการควรหาโอกาสศึกษาความรู้เรื่อง KM ด้วยตนเองก่อนการเข้าร่วมประชุมจาก
· “วิธีทำ KM ในองค์กรภาครัฐ : 15. เล่นไม่ยากถ้าเริ่มจากความสำเร็จ”  (เอกสารแนบท้าย)  

หรือที่  http://gotoknow.org/blog/thaikm/35021   

· หนังสือ “การจัดการความรู้  ฉบับนักปฏิบัติ”  เขียนโดย  ศ.นพ.วิจารณ์  พานิช  
หน้า 138 – 148 (เอกสารแนบท้าย)
· หนังสือ “การจัดการความรู้  ฉบับมือใหม่หัดขับ”  เขียนโดย  ดร.ประพนธ์  ผาสุขยืด 
· blog ของ ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช และ ดร.ประพนธ์ ผาสุขยืด ที่ระบบการจัดการความรู้ KnowledgeVolution 
· หนังสือ “การจัดการความรู้  กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์ สู่ศักยภาพ เสรีภาพ และความสุข”  เขียนโดย  ศ.นพ.ประเวศ วะสี
3. เครื่องบิน  (ข้อมูล ณ วันที่ 7 ต.ค. 49)
	สายการบินบางกอกแอร์เวย์  (โทร 1771)
กรุงเทพฯ – สุโขทัย


07.10 น. – 08.20 น. (ทุกวัน)
สายการบินไทย 
กรุงเทพฯ – พิษณุโลก

06.35 น.  และ 18.30 น. (ทุกวัน)
12.30 น. (พฤหัสบดี ศุกร์ อาทิตย์)
	สุโขทัย -  กรุงเทพฯ       
10.50 น.   (จันทร์ พุธ)
15.50 น.   (อาทิตย์ อังคาร พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์)
พิษณุโลก – กรุงเทพฯ

08.00 น. และ 20.00 น. (ทุกวัน)
14.10 น.  (พฤหัสบดี ศุกร์ อาทิตย์) 


ใบตอบรับการเข้าร่วมเสวนา
“สมาชิกเครือข่ายการจัดการความรู้ระหว่างมหาวิทยาลัยครั้งที่  8 (4/2549)”
ในหัวข้อ  “การพัฒนาทุนมนุษย์สู่องค์กรเรียนรู้”
วันศุกร์ที่ 3  - เสาร์ที่ 4 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2549

ณ  โรงแรมไพลิน    จังหวัดสุโขทัย
****************************************

สถาบัน ...........................................................................................................................................
ผู้เข้าร่วมการเสวนาของสถาบันฯ    จำนวน  .....................  ท่าน  คือ

1. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ...........................................

2. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ...........................................

3. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ...........................................

4. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ...........................................

5. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ..........................................

6. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ..........................................

7. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ..........................................

8. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ..........................................

9. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ..........................................

10. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
(  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ..........................................

11. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ....................................................................................................... 

( พักค้างคืน  วันที่ ........................      
( ไม่พักค้างคืน   
 
   (  ประสงค์จะพักเดี่ยว   


(  ประสงค์จะพักร่วมกับ................. ........................


โรงแรมไพลิน  จังหวัดสุโขทัย
ราคาที่พักต่อคืน(รวมอาหารเช้า)  พักเดี่ยว    800.-   บาท  : ห้อง    พักคู่      900.-   บาท : ห้อง
(ในกรณีที่ไม่สามารถจัดให้พักร่วมกับผู้ที่แจ้งชื่อไว้นี้  คณะผู้จัดการสัมมนาขอสงวนสิทธิ์ในการจัดห้องพักร่วมกับผู้เข้าร่วมสัมมนาท่านอื่นแทน)
หากต้องการรถรับ – ส่ง กรุณากรอกรายละเอียดค่ะ  ........................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
************************************************************************************* 
ชื่อผู้ประสานงาน (ถ้ามี) นาย/นาง/นางสาว............................................................................................ 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.................................................โทรสาร.......................................................

E-mail  Address ……………………………………………โทรศัพท์เคลื่อนที่ ……………………….….

    



ใบตอบรับการเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมคุณอำนวย
ในหัวข้อ "ทศพักตร์นักจัดการความรู้สู่เครือข่ายคุณอำนวยระดับชาติ"
วันพฤหัสบดีที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549
ณ ห้อง Main Conference ตึก CITCOMS มหาวิทยาลัยนเรศวร

สถาบัน ...........................................................................................................................................
ผู้เข้าร่วมการเสวนาของสถาบันฯ    จำนวน  .....................  ท่าน  คือ
1. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ.....................................................................................................
2. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ.....................................................................................................
3. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ.....................................................................................................
4. นาย/นาง/นส./ดร/อ/ผศ./รศ./ศ.....................................................................................................
จะเดินทางมายังจ.พิษณุโลกโดย
· รถตู้ของสถาบันของท่านเองและไม่ต้องการรถรับส่ง
(    เครื่องบิน  โดยจะมาถึง จ.พิษณุโลก วันที่  ............................................  เวลา  .....................  
· ต้องการรถรับส่ง
· ไม่ต้องการรถรับส่ง
(   อื่น ๆ ระบุ
· ต้องการรถรับส่ง
· ไม่ต้องการรถรับส่ง
*************************************************************************************
ชื่อผู้ประสานงาน (ถ้ามี) นาย/นาง/นางสาว............................................................................................ 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.................................................โทรสาร.......................................................

E-mail  Address ……………………………………………โทรศัพท์เคลื่อนที่ ……………………….….
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