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รายงานการประเมินตนเอง (Service Profile)  
สำนักงานภาควิชาสรีรวิทยา 

การเย่ียมสำรวจภายใน ประจำป 2568 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
-------------------------------------------------------------- 

วันท่ีสรุปแบบประเมินตนเอง   มกราคม 2568 

ชื่อหนวยงาน สำนักงานภาควิชาสรีรวิทยา 

สถานท่ีต้ัง/เบอรติดตอของหนวยงาน อาคารศรสีวรินทิรา ช้ัน 13 โทร 97577 

ผูประสานงาน ภคพล ทิมประเสรฐิ เบอรโทร 95266 

สวนท่ี 1 

1. หนาท่ีและเปาหมาย & ประเด็นคุณภาพสำคัญ HA I-1.1 ก.(1),I-2.2 ก (2)(5) 

วิสัยทัศนของภาควิชา สรีรวิทยาสูความเปนเลิศระดับสากล (Physiology Towards International Excellence) 
พันธกิจของภาควิชา จัดการศึกษาสรรีวิทยาแกนักศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดบั ทำวิจัยดานสรีรวิทยา

การแพทย ใหบริการวิชาการและทางหองปฏิบัติการ 

พันธกิจของหนวยงาน 
สนับสนุนพันธกิจของภาควิชาสรีรวิทยา ท้ังดานการจัดการศึกษา ดานวิจัย และดานการ
ใหบริการ  

ความมุงหมายของหนวยงาน 
(หนาท่ีและเปาหมาย ตามบริบทของหนวยงาน
ซึ่งเช่ือมโยงถึงการกำหนดตัวช้ีวัดท่ีสำคัญของ
หนวยงาน) 

สำนักงานภาควิชาสรีรวิทยา มีหนาท่ีหลักในการดำเนินการใหบริการเพ่ือสนับสนุนงานดาน

การสอน งานวิจัย งานบริการ ตลอดจนงานดานการบริหารของภาควิชาสรีรวิทยาและคณะ

แพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีเปาหมายคอื ชวยใหการดำเนินการ

ตามพันธกิจของภาควิชาและคณะน้ัน เกิดความสะดวก ผลของการปฏิบัติงาน มีถูกตองและ

รวดเร็ว ผูรับบริการในดานตาง ๆ ทุกระดับ ไดรับความพึงพอใจสูงสดุจากการบริการ 

 
แผนกลยุทธของคณะฯ 

(ท่ีเกี่ยวของ/ท่ีนำเอามาใช) 
ตัวชี้วัดของหนวยงาน 

ยุทธศาสตรท่ี 4 

พัฒนาระบบการบริหารจัดการและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดำเนินงาน 

 

 

2. ขอบเขตการใหบริการ (หนาท่ีหลกั / ลักษณะสำคัญของผูรับบริการ) 

ขอบเขตการใหบริการ  สำนักงานภาควิชาสรีรวิทยา ใหบริการแกบุคลากรของภาควิชาสรีรวิทยาเปนหลัก และ
ใหบริการแกบุคลากรและหนวยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกคณะฯ ไดแก งานสารบรรณ, 
งานบุคคล, งานงบประมาณและการเงิน, งานพัสดุและครุภัณฑ, งานบริการการศึกษาและงาน
บัณฑิตศึกษา, งานสนับสนุนดานการวิขัย, งานสนับสนุนดานการบริการสุขภาพ และงานบริการ
ท่ัวไป   

ลักษณะสำคัญของผูรับบริการ 
(ใหระบุคุณลักษณะสำคัญของผูรบับริการ
ท่ีมาใชบริการในหนวยงาน) 

กลุมผูรับผลงานภายในคณะฯ ท่ีสำคัญ 
ผูบริหาร, บุคลากร, นักศึกษา, ผูปวย 
กลุมผูรับผลงานภายนอกคณะฯ ท่ีสำคัญ 
ผูบริหาร, บุคลากร, นักศึกษา, ผูปวย 
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ขอมูลสถิติการใหบริการท่ีสอดคลองกบัหนาท่ีหลกั (สำหรับหนวยงานสนับสนุน/สนง.ภาควิชา) 
 ปริมาณงาน (ปงบประมาณ) 

ภาระงานหลักท่ีสำคัญ 2563 2564 2565 2566 2567 
1. งานสารบรรณ 

การรับ/สง/เวียน/จดัเก็บ/คนหา/ติดตาม 
และรางหนังสือโตตอบ 
-หนังสือโตตอบท่ัวไป 
-เอกสารเวียนภายในภาควิชา 

 
 
 
1,687 
10 

 
 
 
1,483 
1 

 
 
 
1,581 
- 

 
 
 
2,002 
- 

 
 
 
810 (ไตรมาส 1-2) 

- 

2. งานบุคคล 

การสรรหา/บรรจุ/ปรับเลื่อน/ประวัติ/
อนุมัติตัวบุคคล/วันลา/สวัสดิการ/ลาออก 

 
 
 
161 

 
 
 
161 

 
 
 
171 

 
 
 
165 

 
 
 
168 

3. งานงบประมาณและการเงิน 

การตั้งงบ/เงินสำรองจาย/เบิกจาย/ติดตาม/
สรุปการใชเงินตางๆ 
-เบิกจายเงินของภาควิชา 

 
 
 
40 

 
 
 
15 

 
 
 
7 

 
 
 
29 

 
 
 
40 

4. งานพัสดุและครภุัณฑ 

การวางแผน/จัดซื้อจัดจาง/ตดิตาม/
รายงาน/เบิกจายพัสดุ/คลังพัสด/ุทะเบียน
ครุภณัฑ/MES-MLES/ซอมบำรุงและอาคาร
สถานท่ีท่ัวไป 
-จัดซื้อจัดจางของภาควิชา 

 
 
 
 
 
21 

 
 
 
 
 
14 

 
 
 
 
 
25 

 
 
 
 
 
30 

 
 
 
 
 
25 

5. งานบริการการศึกษาและงาน

บัณฑิตศึกษา 

งานสนับสนุนหลักสตูร/การเงิน/จดัซื้อจัด
จาง/บริการนักศึกษา/จดัเก็บขอมลูและ
เอกสารสำคญั/เอกสารการสอน/สถิติ
บริการ 
-เบิกจายเงินบัณฑิต 
-จัดซื้อจัดจางบัณฑิต 

 
 
 
 
 
 
 
6 
6 

 
 
 
 
 
 
 
4 
7 

 
 
 
 
 
 
 
1 
7 

 
 
 
 
 
 
 
1 
5 

 
 
 
 
 
 
 
11 
4 

6. งานสนับสนุนดานการวิจัย 

การสนับสนุนขอมูล/เอกสาร/ประสานงาน 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

7. งานสนับสนุนดานการบริการสุขภาพ 

งานสนับสนุนการบริการตรวจประสาทอัต
โนวัติ และงานสนับสนุนขอมลู/เอกสาร/
ประสานงาน/สถานท่ีและอุปกรณ ดาน
สุขภาพ 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
- 

8. งานบริการท่ัวไป 

การใหบริการขอมูล/เอกสาร/ประสานงาน/
อ่ืนๆตามมอบหมาย 
-เรื่องแจงซอม 

 
 
 
76 

 
 
 
61 

 
 
 
79 

 
 
 
66 

 
 
 
149 
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3. บุคลากร 
3.1 ขอมูลบุคลากรและตัวชี้วัดสำคัญ 

ขอมูลบุคลากร 
บุคลากร
ท้ังหมด 

สายสนับสนนุ
วิชาชีพเฉพาะ

0

1 

สายสนับสนนุ
วิชาการ1

2 
สายสนับสนนุท่ัวไป2

3 

 อ่ืนๆ  จบ.
ท่ัวไป 

ผูปฏิบัติง
าน

บริหาร/
ธุรการ 

พนง.
ท่ัวไป 

จำนวน (…%) 12 - - 1 2 4 5 

เพศ ช:ญ   4 : 8 
(33:67) 

- - 0 : 1 2 : 0 1 : 3 
(25:75) 

1 : 4 
(20:80

) 
อายุ เฉลี่ย (ป)  32.07 - - 40 42 35.5 36.6 

จำนวนบุคลากรอายุ > 55 ป (คน) 0 - - 0 0 0 0 

อายุงานเฉลี่ย (ป)  8.71 - - 12 16 9.5 8 

จำนวนบุคลากรอายุงาน < 5 ป (คน) 3 - - 0 0 1 2 

จำนวนบุคลากรอายุงาน 5-10 ป (คน) 2 - - 0 0 1 0 

ข  อ ก ำ ห น ด ค ุ ณ ว ุ ฒ ิ เ ฉ พ า ะ เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม  ( เ ช น 
ประกาศนียบัตรดานการดูแลผูปวยวิกฤติ ดานเคมี
บำบัด เปนตน) 

       

ขอกำหนดพิเศษดานสุขภาพและความปลอดภัย (เชิง
นโยบาย) 

       

อ่ืนๆ ( ท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียสำคัญ เชน อัตราจาง 
(part-time) อาสาสมัคร ท่ีรวมปฏิบัติงานในงานประจำ) 

       

 
ตัวชี้วัดสำคัญ  (KPI)  

 
 

เปาหมาย 
(Target) 

ผลลัพธท่ีปฏิบัติได 
(อยางนอย 5 ปติดตอกัน) (ปงบประมาณ) 

2563 2564 2565 2566 2567 
1. อัตราลาออก (%) < 5 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

2. อัตราความพึงพอใจของบุคลากร (%)  > 90 % 94 % 96.3% 100% 97.70% 93.02 % 

3. อัตราความผูกพัน (%) > 80 % 87.7 % 81.6 % 83.3 % 54.9 % 83.3 % 

4. อัตราบุคลากรท่ีผลประเมินสำคญัของสมรรถนะบุคลากรผาน
เกณฑ :FC  (%) 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

5. อัตราบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาตาม Individual Development 
plan (IDP) 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

6. จำนวนบุคลากรชำนาญงาน (คน) 
- ชำนาญการพิเศษ 
- เช่ียวชาญ 
- เช่ียวชาญพิเศษ 

N/A 0 0 0 0 0 

7. อ่ืนๆ...................................       

 
1 กลุมวิชาชพีเฉพาะ หมายถึง ตำแหนงในสายงานวิชาชีพตามพระราชกฤษฎีกากำหนดใหเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งตองมีใบประกอบวิชาชีพ 
2 กลุมสนับสนนุวิชากร หมายถึง  ตำแหนงท่ีสนับสนุนวิสัยทัศนและพันธกจิทางดานการเรียนการสอนและการวิจัยโดยตรง และ/หรือตำแหนงท่ีสนับสนุนการผลติผลงานวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการเรียนการสอนหรือ
เปนงานบริการหลักของสวนงาน/หนวยงาน 
3 กลุมสนับสนุนท่ัวไป แบงเปน 2 ระดับ คือ ตำแหนงระดับปฏิบัติการ (สนับสนุนงานท่ัวไป และเปนตำแหนงท่ีมีลักษณะงานเพราะดานซึ่งตองบรรจุคุณวุฒิระดับปริญญาตรีข้ึนไป)   ตำแหนงระดับชวยปฏิบัติการดาน
ตางๆ (สนับสนนุงานท่ัวไป และเปนตำแหนงท่ีมีลักษณะงานท่ีเปนผูชวยของตำแหนงระดับปฏิบัติ และบรรจุคุณวุฒิต่ำกวาระดับปริญญาตรี) 
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3.2 การจัดการดานสุขภาพบุคลากร 

● การประเมินและบริหารความเสี่ยงดานสุขภาพและอาชีวอนามัยของบุคลากร  ไดแก การวิเคราะหผลและใชผลเพ่ือ 

บริหารจัดการใหดีขึ้น และการประเมินดานสถานที่และสภาพแวดลอม ทั้งในดานการติดเชื้อ ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพของ

บุคลากร/ความเจ็บปวย สัตวไมพึงประสงคการบาดเจ็บจากการทำงาน ความปลอดภัยในสถานที่ทำงานและจากเครื่องมือ

อุปกรณในการทำงาน ท่ีอาจสงผลตอการปฏิบัติงาน ไดแก แสงสวาง เสียง ความสั่นสะเทือน อุณหภูมิ ความช้ืน การจัดพ้ืนท่ี 

การติดตั้งและการจัดวางอุปกรณตางๆ 

ตัวชี้วัดสำคัญ  (KPI) 
เปาหมาย 
(Target) 

ผลลัพธท่ีปฏิบัติได 
(อยางนอย 5 ปติดตอกัน) (ปงบประมาณ) 

2563 2564 2565 2566 2567 
1.อัตราการตรวจสุขภาพประจำปของบุคลากรในหนวยงาน (%) > 80 % 69.3 % 75.8 % 67.7 % 70.5 % N/A 

2.อัตราบุคลากรมสีุขภาพปกติจากรายงานผลการตรวจสุขภาพ (%)        

3.จำนวนครั้งการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานของบุคลากร (%) < 4 คร้ัง/ป 1 0 0 0 2 

4.จำนวนครั้งการตดิเช้ือจากการทำงาน (%) 0 0 0 0 0 0 

5.ผลประเมินความปลอดภัยสิ่งแวดลอม (ท่ีเก่ียวของกับงาน) ในการ
ทำงานผานเกณฑ (%) (ถามี)  

      

6.อ่ืนๆ...................................       

* ผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม  คือ การแสดงผลท่ีเปนตัวเลข หรือขอมูลท่ีเปนหลักฐานประจักษ ใหเห็นแนวโนมเทียบเคียงกับเปาหมาย
หนวยงานเทียบเคียงท่ีเปนท่ียอมรบั 

3.3 ขีดความสามารถของกำลังคน (Workforce capability) HA I-5.1 ก. (1) 
ประเภทบุคลากร. ..(โปรดระบุ).... ขีดความสามารถท่ีพึงมี และจำนวนคน ขีดความสามารถท่ีมีจริง และจำนวนคน 

ข้ันพ้ืนฐาน   
ความเช่ียวชาญเฉพาะ   

 
3.4 อัตรากำลัง  (Workforce capability) HA I-5.1 ก. (1) 

ประเภท เกณฑพิจารณาและอัตราท่ีพึงม ี อัตรากำลังท่ีมีจริง 
- หัวหนา   

- ผูสืบทอดตำแหนง (Successor) ผานหลักสูตรเตรียมผูบรหิาร จำนวน .... คน  

- สายสนับสนุนวิชาชีพเฉพาะ   

- สายสนับสนุนท่ัวไป   
อ่ืนๆ....................   

 
3.5 แผนบริหารจัดการบุคลากร 

มาตรฐาน สิ่งท่ีปฏิบัติ 
การพัฒนาดานกำลังคนเพ่ือรองรบัแผนกลยุทธ (I-2.2ก (4))  
การจัดอัตรากำลังท่ียืดหยุนตามปริมาณงาน (I-5.1ก (3))  
การจัดอัตรากำลัง และพัฒนาขีดความสามารถ เพ่ือ
สนับสนุนการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง (I-5.1ก (4)) 

 

แผนพัฒนาขีดความสามารถบุคลากร (I-5.2ค (1)(2))  
 
4. การบริหารจัดการดานเคร่ืองมือและอุปกรณ (ความพรอมใช ความคุมคา และการบำรุงรักษา) โดยพิจารณา ดังนี้ 

- เครื่องมือและอุปกรณท่ีตองมีการบริหารจัดการ หมายถึง มีการบริหารความพรอมใช ความคุมคา และการบำรุงรักษา หาก
เกิดการชำรุดเสียหายหรือใชงานไมได จะสงผลกระทบกับงาน ทำใหงานมีความลาชา หรือสรางความเสียหายใหกับงานที่ทำ หรือ
เครื่องมือ อุปกรณเฉพาะทาง ตองใชเงินจำนวนมากในการซื้อหรือการดูแลรักษา 

- การบริหารจัดการ ไดแก  
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• การจัดทำแผนสำรองอุปกรณท่ีสำคัญตอการปฏิบัติงานของหนวยงาน อาจไมจำเปนตองสำรองภายในหนวยงาน เชน ยืม
จากหนวยงานอ่ืน 

• การกำหนดระยะเวลาตรวจประเมินคุณภาพอุปกรณ  เพ่ือใหพรอมใช โดยมีแผนการดำเนินการท่ีสามารถตรวจสอบ และ
นำผลมาวิเคราะห เพ่ือใชผลในการวางแผนตอไป 

4.1 เคร่ืองมือ/อุปกรณท่ีสำคัญและจำเปน 

เคร่ืองมือ/อุปกรณท่ีสำคัญและจำเปน 
(โดยเฉพาะท่ีมีราคาแพง) 

ทะเบียนการบำรุงรักษา การบริหารจัดการ/การตรวจสอบ/การบำรุงรักษา 

ม ี
(ระบุแหลงเก็บ 

ขอมูล) 

ไมม ี ความถี่ 
 

วัน/เดือน/ป 
ท่ีตรวจสอบคร้ัง

สุดทาย 

ผลลัพธ 

เครื่องคอมพิวเตอร      
เครื่องพิมพ      
เครื่องถายเอกสาร (เครื่องเชา)   1 เดือน   
เครื่องโทรศัพท, เครื่องโทรสาร   2 เดือน   
ชุดคอมพิวเตอร SAP พรอมเครื่องพิมพ       

 
4.2 ตัวชี้วัดสำคัญ   

ตัวชี้วัดสำคัญ  (KPI) 
เปาหมาย 
(Target) 

ผลลัพธท่ีปฏิบัติได 
(อยางนอย 5 ปติดตอกัน)  

(ตามปงบประมาณ) 
2563 2564 2565 2566 2567 

1. อัตราการสอบเทียบ/บำรุงรักษาตามรอบเวลา (%) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

2. Utilization Rate ของอุปกรณท่ีสำคัญ/ราคาแพง (ระบุช่ือ
อุปกรณ, %) 

      

3. อ่ืนๆ...................................       
 

5. ความเสี่ยงสำคัญ และปญหาสำคัญ รวมท้ังมาตรการปองกันเชิงระบบในรอบ 3 ป ท่ีผานมา (ใหสอดคลองกับ risk profile และ
แผนบริหารความเสี่ยง) ตามมาตรฐาน HA II-1.2 ข. (2,3) 

• ปญหาสำคัญ หมายถึง ประเด็นสำคัญที่ผานการพิจารณาโดยใชขอมูลประกอบ และตัดสินวาจะตองจัดทำแผนพัฒนา/
ปรับปรุงเปนลำดับแรกๆ เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค/เปาหมายของหนวยงาน/คณะฯ และความตองการของผูรับผลงาน 

• ความเสี่ยงสำคัญ คือ สิ่งท่ีทำใหหนวยงานไมสามารถบรรลุเปาหมาย/มาตรฐาน/ความคาดหวัง ซึ่งมีโอกาสทำใหเกิดอันตราย 
ผลกระทบตอการดำเนินงาน/ผลลัพธของหนวยงาน 

5.1 ความเสี่ยงสำคัญ 
ความเสี่ยงท่ีสำคัญ 5 อันดับแรก ของหนวยงาน (ป พ.ศ.) (ปงบประมาณ) 

2565 2566 2567 
1. ผลงานวิจัยไมสำเร็จตามแผน
ยุทธศาสตรท่ีกำหนด 

1. ผลงานวิจัยไมสำเร็จตามแผน
ยุทธศาสตรท่ีกำหนด 

1. ผลงานวิจัยไมสำเร็จตามแผน
ยุทธศาสตรท่ีกำหนด 

2. แนวโนมการปดหลักสตูรเน่ืองจาก
จำนวนนักศึกษาบัณฑติลดลง 

2. แนวโนมการปดหลักสตูรเน่ืองจาก
จำนวนนักศึกษาบัณฑติลดลง 

2. แนวโนมการปดหลักสตูรเน่ืองจาก
จำนวนนักศึกษาบัณฑติลดลง 

3. แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนของการมีนักศึกษา
บัณฑิตท่ีตกคาง (ยังไมสำเรจ็การศกึษา) 

3. แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนของการมีนักศึกษา
บัณฑิตท่ีตกคาง (ยังไมสำเรจ็การศกึษา) 

3. แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนของการมีนักศึกษา
บัณฑิตท่ีตกคาง (ยังไมสำเรจ็การศกึษา) 
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5.2 ตารางวิเคราะหความเสี่ยงในรูปแบบ Risk Matrix 5*5 
 

ระ
ดับ

ผล
กร

ะท
บ 

(Im
pa

ct
) 

5 1X5 2X5 3X5 4X5 5X5 

4 1X4 2X4 3X4 4X4 5X4 

3 1X3 2X3 3X3 4X3 5X3 

2 1X2 2X2 3X2 4X2 5X2 

1 1X1 2X1 3X1 4X1 5X1 

 ระดับโอกาสเกิด (Likelihood) 

 
5.3 การวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของหนวยงาน 
 ประเด็นความเสี่ยง/ปญหาสำคัญของ

หนวยงาน  
ท่ีนำสูการจัดการ 

แนวทางสำคัญท่ีใชในการปองกันความเสี่ยง/ 
การบริหารจัดการเชิงระบบ (ระบุจุดควบคุมสำคัญ*) 

1. ผลงานวิจัยไมสำเร็จตามแผน
ยุทธศาสตรท่ีกำหนด 

1. มีการนำเสนอตัววัดผลงานวิจัยทุก 6 เดือน 
2. มีการนำเสนอขอมูลโครงการวิจัยของบุคลากร 
3. มีการนำเสนอขอมูลโครงการวิจัยของนักศึกษา 

2. แนวโนมการปดหลักสูตรเน่ืองจาก
จำนวนนักศึกษาบัณฑติลดลง 

1. ทบทวนการออกแบบและบริหารหลักสูตร 
2. ประชาสัมพันธหลักสตูรเพ่ิมข้ึน 
3. จัดกิจกรรม Open House (online/onsite) 
4. สรางความรวมมือในหลักสูตรปริญญาตรสีายวิทยาศาสตร กับมหาวิทยาลัยตาง ๆ 

3. แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนของการมีนักศึกษา
บัณฑิตท่ีตกคาง (ยังไมสำเรจ็การศกึษา) 

1. มีการนำเสนอรายงานสถิติขอมลูความกาวหนาของการเผยแพรผลงานวิจัยของนักศึกษาบัณฑติ ทุก 3 เดือน 
2. มีการประชุมระหวางอาจารยท่ีปรึกษาและนักศึกษาเพ่ือติดตามความกาวหนางานวิจัยอยางตอเน่ือง 

*จุดควบคุมสำคัญ หมายถึง กลไก/ข้ันตอนการทำงาน ท่ีออกแบบเพ่ือดักจับและปองกันการเกิดขอผดิพลาด 
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ระดับผลกระทบของอุบัติการณ (การบาดเจ็บ) 

ประเภท Insignificant Minor Moderate Major Extreme 

ผูปวย A-B-C 
(A) ไมมคีวามคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตมี
เหตุการณท่ีอาจทำใหเกิดความ
คลาดเคลื่อน 
(B) มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตยังไม
ถึงตัวผูปวย 
(C) มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนกับผูปวย 
ไมตองทำการรักษา ไมตองเฝาระวัง  ไม
เกิดอันตราย 

D  
(D) มีความคลาดเคลื่อนเกิด
ข้ึนกับผูปวย ไมเปนอันตราย แต
ตองเฝาระวังติดตามอาการ
เพ่ิมเตมิ 

E-F 
(E) มคีวามคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึน เปนอันตรายกับผูปวย
เพียงช่ัวคราว จำเปนตองไดรับ
การรักษาหรือแกไขเพ่ิมเติม 
(F) มคีวามคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึน เปนอันตรายกับผูปวย
เพียงช่ัวคราว จำเปนตองไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลหรือ
ยืดระยะเวลาในการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานข้ึน 

G-H  
(G) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึนกับผูปวย เกิดความ
พิการถาวรตอผูปวยตอง
ใหการรักษา  
(H) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึนกับผูปวย ตองให
การรักษา ทำการกูชีวิต / 
ผูปวยเกือบเสียชีวิต 

I 
(I) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดข้ึน เปนอันตรายตอ
ผูปวยจนถึงแกชีวิต 

บุคคลภาย นอก 
 (ท่ีไมใชผูท่ีมาขอรับการรักษา) 

(0)  มีเหตุการณท่ี 
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน 
(1) มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตไม
ตองใหการรักษา หรือปฏิเสธการรกัษา 

(2) ตองไดรับการประเมินการ
บาดเจ็บและไดรับการรักษา
เล็กนอย หรือ ไมเสียคาใชจาย 

(3) มีคาใชจายเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาล แตไมตองรับไว
รักษาในโรงพยาบาล 

(4) การบาดเจ็บน้ันตอง
เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

(5) มีบุคคลภายนอกท่ี
ไดรับบาดเจบ็ตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
3 คน (หรือมากกวา) หรือ
มีการเสียชีวิต 

บุคลากรภายใน (0)  มีเหตุการณท่ี 
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน 
(1) มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตไม
ตองใหการรักษา หรือทำการตรวจ
วินิจฉัย 

(2) ใหเฉพาะ first aid 
treatment หรือไดรับการรักษา
เล็กนอย  ซึ่งการบาดเจ็บ/เจ็บปวย
น้ันไมตองหยดุงาน (ไมสงผล
กระทบตอการทำงาน) 

(3) มีคาใชจายเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาล และทำใหตอง
หยุดงาน หรือไมสามารถทำ
หนาท่ีตามเดิมได 

(4) เกิดอันตราย/พิการ
ถาวร หรือ ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล หรือ 
ตองหยุดงาน (มีผลกระทบ
ตอการทำงาน) 

(5) มีการเสยีชีวิต หรือ มี
บุคลากรท่ีตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 3 
คน (หรือมากกวา) 
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ระดับผลกระทบของอุบัติการณ (นอกเหนือการบาดเจ็บ) 

ประเภท Insignificant Minor Moderate Major Extreme 

อุปกรณ/เคร่ืองจักรกล/ระบบงาน 
(Machine/Process/System) 

(0)  มีเหตุการณท่ี 
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน 
(1) มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตไม
เกิดความเสียหายตออุปกรณ 
เครื่องจักรกล หรือระบบงาน 

(2) เกิดความผดิปกต/ิ ชำรุด/
แตกหักของช้ินสวน ระบบงาน 
หรือเสยีการทำหนาท่ีเพียง
เล็กนอย  (Functional failure 
of part of machine or 
process) 

(3) มีความผดิปกติ/ชำรุด/ 
แตกหักของช้ินสวน ระบบงาน 
หรือเสยีการทำหนาท่ีปาน
กลาง แตยังสามารถทำงาน
ตอไปได  ไมสงผลกระทบตอ
ระบบงานหลัก 
 (Failure will probably 
occur without major 
damage to system) 

(4) มีความผดิปกติ/
ชำรุด/แตกหักของช้ินสวน 
ระบบงานหรือเสียการทำ
หนาท่ีมาก มีผลให
ระบบงานหลักหยุดชะงัก  
ถูกทำลาย ทำงานตอไป
ไมไดระยะเวลาหน่ึง 
 (Major damage to 
system) 

(5) มีความผดิปกติ/ 
ชำรุด/ แตกหักของ
ช้ินสวน ระบบงาน หรือ
เสียการทำหนาท่ีรุนแรง  
มีผลใหระบบงานหลัก
หยุดชะงัก ถูกทำลายโดย
สิ้นเชิง 
 (Failure causes 
complete system loss)  

การบริการ (0)  มีเหตุการณท่ี 
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน 
(1) มีความคลาดเคลื่อนหรือผิดปกติ แต
ไมเกิดความเสียหายหรือไมสงผลกระทบ
ตอการใหบริการ 

(2) ทำใหประสิทธิภาพการบริการ
ลดลง หรือทำใหขลุกขลัก 

(3) กอใหเกิดปญหาแกการ
ใหบริการปานกลาง หรือตอง
หยุดใหบริการบางสวน 

(4) กอใหเกิดปญหาแก
การใหบริการอยางมาก
หรือ ตองหยุดใหบริการ
ช่ัวคราว 

(5) ไมสามารถใหบริการ
ไดเลย 

สิ่งแวดลอม (0)  มีเหตุการณท่ี 
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน 
(1) มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แตไม
สงผลกระทบตอการทำงาน (แครบกวน) 

(2) ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึน
สามารถจัดการไดโดยไมตองอาศัย
บุคลากรนอกหนวยงาน 

(3) ความคลาดเคลื่อนท่ี
เกิดข้ึนสามารถจดัการไดดวย
บุคลากรภายนอก  โดยไม
กระจายออกนอกหนวยงาน 
หรือเปนอัคคีภยัระดับ 
incipient stage หรือนอย
กวา 

(4) ความคลาดเคลื่อนท่ี
เกิดข้ึนกระจายออกนอก
หนวยงาน  แตไมสงผล
รายแรง หรือเปน อัคคีภัย
รุนแรงเกิน incipient 
stage 

(5) ความคลาดเคลื่อนท่ี
เกิดข้ึนสงผลเสียหาย
รายแรง หรือเปนอัคคีภัยท่ี
ตองมีการอพยพ 
(evacuation) 
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ระดับผลกระทบของอุบัติการณ (นอกเหนือการบาดเจ็บ) 
ประเภท Insignificant Minor Moderate Major Extreme 

ชื่อเสียง/ภาพลักษณ 

(0)  มีเหตุการณท่ี 
อาจนำไปซึ่งการเกิดผลกระทบ

เฉพาะบุคคล 
(1) มผีลกระทบเฉพาะบุคคล 

(2) มผีลกระทบเฉพาะ
หนวยงานภายในสวนงาน 

(3) มผีลกระทบ 
เฉพาะสวนงาน 

(4) มผีลกระทบ 
หลายสวนงาน 

(5) มผีลกระทบตอมหาวิทยาลยั 

(0)  มีเหตุการณท่ี 
อาจนำไปซึ่งถูกฟองรอง/รองเรียน

ภายในสวนงาน 
(1) ถูกฟองรอง/รองเรียนภายในสวน

งาน 

(2) ถูกฟองรอง/รองเรียนภายใน
มหาวิทยาลยั 

(3) ออกสื่อ (4) คดีข้ึนสูศาล (5) คดีข้ึนสูศาลและถูกตัดสินวา
ผิด 

(0)  มีเหตุการณท่ี 
อาจนำไปซึ่งการเสื่อมเสียช่ือเสียง/

ภาพลักษณ 
(1)ไมเปนท่ีสนใจตอสื่อ (No interest 

to the press) 

(2) Some public 
embarrassment, ไมมี/มี

ผลกระทบเล็กนอยตอ
ภาพลักษณองคกร (No 

damage to reputation or 
standing in the community) 

(3) มผีลกระทบตอ
ภาพลักษณองคกรแต

สามารถควบคุมได (Local 
adverse public 

embarrassment leading 
to limited damage), เปน

ประเด็นดานกฎหมาย/
ฟองรอง (Legal 
implication) 

(4) มผีลกระทบตอ
ภาพลักษณ/ความเช่ือมั่น
ขององคกรในระดับชาติ
(National adverse 

publicity with major 
loss of confidence in 

organization) 

(5) Highly damage, มี
ผลกระทบรุนแรงตอภาพลักษณ/
ความเช่ือมั่นขององคกรในระดับ

นานาชาติ (International 
adverse publicity with severe 

loss of confidence in 
organization), ถูกศาลพิพากษา 
(Court enforcement), Public 
Account Committee enquiry 

 
โอกาสเกิดเหตุการณ/ความถี่ (Likelihood) 
 
 
 
 

คะแนน โอกาสเกิดเหตุการณ/ความถี่ (Likelihood) 
1 โอกาสเกิดนอยกวา 1% หรือ เปนไดเฉพาะกรณีฉุกเฉิน หรือ เกิดข้ึนไดยากแมในอนาคตในระยะยาว 
2 โอกาสเกิดมากกวา 1% หรือ อาจเกิดข้ึนได แตยังไมเคยข้ึน หรืออาจเกิดข้ึนไดภายในรอบหลายป 
3 โอกาสเกิดมากกวา 10% หรือ อาจเกิดข้ึน เพราะเคยเกิดข้ึนแลว หรืออาจเกิดข้ึนไดภายในรอบป 
4 โอกาสเกิดมากกวา 50% หรือ อาจเกิดข้ึนไดงาย หรืออาจเกิดข้ึนไดภายในรอบสปัดาหถึงรอบเดือน 
5 โอกาสเกิดมากกวา 99% หรือ เกิดบอย หรืออาจเกิดข้ึนไดภายในรอบวันถึงสัปดาห 
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6.การถายทอดจุดเนนสูการปฏิบัติและกลยุทธ HA I-1.1ค (3), I-2.ก (2) 
เข็มมุง/จุดเนนสูการปฏิบัติเพ่ือบรรลุพันธกิจ SIMPLE Personnel สถานการณ การวิเคราะห และการพัฒนา 

(ในประเด็นท่ีเกี่ยวของ ใน 1-3 ปท่ีผานมา)) 
 S 1. Security and Privacy of Information กำหนดข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับขอมูลสวนบุคคล ใน ROPA ของ

หนวยงาน เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมาย PDPA และทบทวนเปนรายป 
  2. Social Media and Communication Professionalism สื่อสารภายในสำนักงาน โดยการประชุมหารือ ติดตามงาน สัปดาหละ 3 ครั้ง 

ประชาสมัพันธ และสื่อสาร ขอมลู/ขาวสาร แกบุคลากรในหลายชองทาง เชน 
email, SiVWORK, Line 

 I 3. Specific Infection Prevention and Control for workforce  

  - Airborne Transmission การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร 
- Contact Transmission อุบัติเหตุทางการแพทย (เข็ม/ของมีคม 
บาดแผลและสัมผัสเลอืด สารคัดหลัง) 

 

 E 4. Safe Physical Environment บุคลากรสำนักงานรวมเปนอนุกรรมการ บันทึกและรายงานตัววัด การบริหาร
จัดการความเสีย่งทางกายภาพและสิ่งแวดลอม ครอบคลุมความปลอดภัยใน
ดานตางๆ ของท้ังภาควิชา 

  5. Workplace violence ER Safety (รวม Verbal, Mental, 
Physical) 

สนับสนุนการจัดกิจกรรมท่ีสงเสรมิความสมัพันธท่ีดีของบุคลากร และมี
ชองทางรับฟงทุกความคิดเห็น เพ่ือลดโอกาสการเกิดความขัดแยงและความ
รุนแรง 
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การทบทวนในงานประจำ HA I-4.1ก (5), II-1.1.ข (1) (การทบทวนสิ่งท่ียังไมบรรลุเปาหมายนอกเหนือจากท่ีระบุไว) 
ประเด็น สิ่งท่ีทบทวน การออกแบบหรือปรับปรุง 

Safety   
ความบกพรองในงานประจำ การดำเนินการสงรายงาน/ขอมลู ไมทันเวลา จัดทำแผนการปฏิบัติงานประจำป 
ตัวสงสัญญาณ (Trigger)   
อุบัติการณสำคัญ   
Efficiency   
การใชทรัพยากร ลดการใชทรัพยากร เชน กระดาษ ใชทรัพยากรอิเล็กทรอนิกสทดแทน เชน 

eDoc, Google Form, Google Sheet 
Flow Flow การปฏิบัติงานท่ีไมชัดเจน และ แหลงท่ีจดัเก็บ 

Flow กระจัดกระจาย 
ทบทวนและรวบรวม Flow การปฏิบัติงาน 

คอขวด/การรอคอย   
ประเด็นประสิทธิภาพอ่ืนๆ   
Others   
ศักยภาพ ความรูความสามารถท่ีตองใชในงานท่ีรับผิดชอบ การสงอบรมเพ่ิมเติมท่ีเหมาะสม เชน การ

บันทึกรายงานการประชุม, การใช AI 
การปฏิบัติงานของคูสัญญา   
การบันทึก การบันทึกขอมูลท่ีไมซ้ำซอนและเปนปจจุบัน การใชฐานขอมูลออนไลนรวมกันเชน 

Google Sheet 
KPI ของหนวยงาน การนิยามและวิธีการคำนวณ บางตัวช้ีวัด ยังไม

ชัดเจน  
การประชุมพิจารณาปรับปรุง Logic 
Model 

 
7. ความตองการของกลุมผูรับผลงานและกลุมผูมีสวนไดสวนเสียสำคัญท้ังภายนอก/ภายใน และประสิทธิภาพของการ

ตอบสนอง (ควรมีกระบวนการหาขอมูลอยางเปนระบบ)  
• กลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสำคัญ หมายถึง กลุมผูรวมงานภายในและภายนอกคณะฯ (ถามี) ท่ีมีสวนรวมการดำเนินงานเพ่ือสง

มอบผลงานแกผูใชบริการดวยกัน 
7.1 การวิเคราะหกลุมลูกคา ความตองการและความคาดหวังสำคัญ 

กลุมลูกคาภายในคณะฯ ความตองการ/ความคาดหวังสำคัญ 
การออกแบบหรือปรับปรุง เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ และผลลัพธ 

เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมาย 
กลุมผูรับผลงานภายในคณะฯ 
ท่ีสำคัญ 
ผูบริหาร, บุคลากร, นักศึกษา, 
ผูปวย 

1. เอกสารและขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง 
2. บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันตอเวลา 
3. ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ 

การแจงขอรับบริการของบุคลากรและตดิตาม
งานท่ีอยูระหวางการดำเนินงานของสำนักงาน
ภาควิชา (วางแผนพัฒนาระบบออนไลน) 

ลูกคาภายนอกคณะฯ 
 

ความตองการ/ความคาดหวังสำคญั 
การออกแบบหรือปรับปรุง เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ และผลลัพธ 

เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมาย 
กลุมผูรับผลงานภายนอกคณะฯ 
ท่ีสำคัญ 
ผูบริหาร, บุคลากร, นักศึกษา, 
ผูปวย 

1. เอกสารและขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง 
2. บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันตอเวลา 
3. ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ 

การแจงขอรับบริการของบุคลากรและตดิตาม
งานท่ีอยูระหวางการดำเนินงานของสำนักงาน
ภาควิชา (วางแผนพัฒนาระบบออนไลน) 

กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีสำคญั ความตองการ/ความคาดหวังสำคญั 
การออกแบบหรือปรับปรุง เพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ และผลลัพธ 

เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมาย 
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ผูบริหาร, บุคลากร, นักศึกษา, 
ผูปวย 

1. เอกสารและขอมูลท่ีครบถวน ถูกตอง 
2. บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันตอเวลา 
3. ผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ 
 

การแจงขอรับบริการของบุคลากรและตดิตาม
งานท่ีอยูระหวางการดำเนินงานของสำนักงาน
ภาควิชา (วางแผนพัฒนาระบบออนไลน) 

 
7.2 ผลลัพธการประเมินของผูใชบริการ เปนภาพรวมและรายกลุมผูใชบริการท่ีสำคัญ 

   7.2.1 ตัววัด/ตัวชี้วัดสำคัญและผลลัพธ 

ตัววัด/ตัวชี้วัดสำคัญ 
(PI/KPI) 

เปาหมาย 
(Target) 

ชื่อสถาบันเทียบเคียง* (ถาม)ี 
 และแสดงผลลัพธการ

ดำเนินงานจริงของสถาบัน
นั้น  ๆ

ผลลัพธท่ีปฏิบัติได 
(อยางนอย 5 ปติดตอกัน) (ปงบประมาณ) 

2563 2564 2565 2566 2567 

1.อัตราความพึงพอใจ (%) > 90%  94 % 96.3% 100% 97.70% 93.02 % 

2.อัตราความไมพึงพอใจ (%)        

3.ขอรองเรียน (ครั้ง) /ป < 10 คร้ัง  N/A N/A N/A N/A 0 

4.อัตราความผูกพัน (%) > 80 %  87.7 % 81.6 % 83.3 % 54.9 % 83.3 % 

5.อัตราการมาใชบริการซ้ำ/มาตามนัด
หมาย (%) 

       

5. อ่ืนๆ.........................        

*สามารถเทียบเคียงกับคาเฉลี่ยของคณะฯ มหาวิทยาลัย หรือสถาบันในประเทศ/ตางประเทศ ท่ีทำเร่ืองนั้นๆ ไดดี 

7.2.2 การใชเสียงของผูรับบริการเพ่ือสรางคุณคา HA I-3.2 ก (1), I-4.1 ก (3) 

ขอรองเรียน การออกแบบ/ปรับปรุงกระบวนการทำงาน/ผลลัพธ  
ไมมีขอรองเรียน - 
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10. การวิเคราะหกระบวนการหลักท่ีสำคัญ (Key Processes) ท่ีตอบสนองหนาท่ีหลักและเปาหมายสำคัญ และตัวชี้วัด/ตัววัดสำคัญ (ใส Logic Model ท่ีสงฝายทรัพยากรบุคคล) 
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อยูระหวางการปรับปรุง Logic Model (22 มกราคม 2568 ประชุมพิจารณา ปรับปรุง Logic Model ตามขอคิดเห็นท่ีไดรับจากการนำเสนอ)  
https://loongmaha.com/office/logicmodel.php 

https://loongmaha.com/office/logicmodel.php
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11. ผลการดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัด (Performance Indicator) : ครอบคลุมมิต ิค ุณภาพ Quality, Cost, Delivery, Safety, 

Engagement 

• แสดงผลลัพธ (ที ่แสดงวาหนวยงานทำไดดีหรือไม อยางไร) เปนแนวโนมอยางนอย 3-5 ปของตัววัดสำคัญที่ใชควบคุม

กระบวนการหลัก (Process Indicator : PI) และตัวชี้วัดที่สะทอนถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการบริหารจัดการ และ

ความเช่ียวชาญของหนวยงาน (Specific Outcome Indicator)  

• ควรมีการเทียบเคียงตัวชี้วัดสำคัญ(KPI)* เพื่อการพัฒนาสูความเปนเลิศ โดยเทียบกับคาเฉลี่ย หรือสถาบันจำเพาะ ในกรณีท่ี
แสดงถึงความเชี่ยวชาญ/เปนเลิศ ตองระบุชื่อผลลัพธและสถาบันท่ีใชเทียบเคียง (benchmark)*   

ตัวชี้วัด  (PI/KPI) 
เปาหมาย* 
(Target) 

สถาบัน
เทียบเคียง

และ ผลลัพธ* 

ผลลัพธ(และการเปรียบเทียบ ถามี) 
 (ป พ.ศ.) (ปงบประมาณ) 

2563 2564 2565 2566 2567 
ตัววัดดานกระบวนการ (PI) 
1. อัตราจัดทำแผนแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ี

กำหนด 
> 80% 

 
 N/A N/A 83.33

% 
83.33% 83.33% 

2. อัตราการดำเนินการตามแผน > 80%  N/A N/A 100% 50.00% 66.67% 

3. รอยละการตดิตามการสง มคอ.3, มคอ.5, มคอ.7 
ตามกำหนด 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

4. รอยละการตดิตามการสงเกรดผานระบบ 
GradMIS ภายในเวลาท่ีกำหนด 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

5. รอยละการตดิตามความกาวหนานักศึกษาบัณฑิต
รายบุคคล ทุกภาคการศึกษา 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

6. รอยละการตดิตามการสง บฑ.42 ของนักศึกษา
บัณฑิต 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

7. รอยละการนำเสนอความกาวหนาบัณฑิตตาม
ตารางท่ีกำหนด 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

8. รอยละการตดิตามใหนักศึกษาบัณฑิตท่ีไดรับทุน
บัณฑิตศึกษา สงรายงานความกาวหนารายภาค
การศึกษา 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

9. รอยละการตดิตามใหนักศึกษาท่ีไดรับทุน
บัณฑิตศึกษาสง ใบเสร็จคาลงทะเบียนรายภาค
การศึกษา 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

10. รอยละการตดิตามใหนักศึกษาท่ีไดรับทุน
บัณฑิตศึกษา เขารวมโครงการ Graduate 
Research forum 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

11. รอยละการตดิตามผลประเมินรายวิชา ตาม
รายงานผลในหมวด 7 ของแบบประเมินตนเอง
ตามเกณฑ SiIM-TQA 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

12. รอยละการตดิตาม โครงการวิจัยท่ีดำเนินการได
ตามแผน ในทุก 6 เดอืน 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 
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ตัวชี้วัด  (PI/KPI) 
เปาหมาย* 
(Target) 

สถาบัน
เทียบเคียง

และ ผลลัพธ* 

ผลลัพธ(และการเปรียบเทียบ ถามี) 
 (ป พ.ศ.) (ปงบประมาณ) 

2563 2564 2565 2566 2567 
13. ติดตามการทบทวนแผนการดำเนินการ

ความกาวหนางานวิจัย 
1 ครั้ง/ ป  N/A N/A 100% 100% 100% 

14. รอยละการสงเอกสารขออนุมตัิโครงการดาน
วิชาการลวงหนา 1 เดือน กอนวันประชุม 

100%  N/A 100% 50.0% 100% 100% 

15. . รอยละการสรุปปด IO โครงการดานวิชาการ 
ภายในกำหนด (ภายใน 90 วันหลังสิ้นสุดโครงการ) 

100%  N/A 100% 100% 100% 100% 

16. รอยละการจดัสงเอกสารการตรวจANS (ท่ีไดรับ
ภายใน 15.00 น.) เพ่ือบันทึกขอมูลทางเวช
ระเบียนภายในเวลา 15.30 น. 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

17. รอยละการแจงขอมูลใหบุคลากรรบัทราบตามท่ี
ไดรับมอบหมาย 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

18. รอยละการตดิตามหนังสือท่ีไดรับมอบหมายให
ตอบกลับ ไดครบถวน ตามเวลาท่ีกำหนด 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

19. รอยละเรื่องเบิกจายเงินท่ีไดรับการตรวจสอบวา
เอกสาร ครบถวนและถูกตอง 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

20. รอยละการสงเอกสารเบิกจายเงินภายในเวลาท่ี
กำหนด 

100%  100% 100% 100% 71.42% 97.56% 

21. รอยละการตรวจสอบแบบฟอรมสวัสดิการ คา
รักษาพยาบาล และคาเลาเรียนบุตรทุกเรื่อง 

> 90% 
 

 100% 100% 100% 100% 100% 

22. รอยละการตดิตามการจดัทำขอตกลงการ
ปฏิบัติงาน (PA) ทันตามเวลาท่ีกำหนด 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

23. รอยละการสงแบบประเมินผลการปฏิบัติงานไปยัง 
ฝายทรัพยากรบุคคล ตามเวลาท่ีกำหนด 

100%  100% 100% 100% 50.00% 100% 

24. รอยละการสงผลการประเมินเลื่อนข้ันเงินเดือน
ประจำป ตามเวลาท่ีกำหนด 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

25. รอยละการตดิตามบุคลากรทุก 3 เดือน เพ่ือเขารับ
การอบรม สมรรถนะทางสายอาชีพ FC 

100%  N/A 100% 100% 100% N/A 

26. รอยละการเขารับการอบรมพัฒนาตน 
นอกเหนือจากหัวขอ ท่ีบังคับ ของบุคลากร
สำนักงาน อยางนอยคนละ 1 เรื่องตอป 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

27. รอยละการดำเนินการตามข้ันตอนการรับสมัคร
แพทย ใชทุนครบทุกข้ันตอน 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

28. รอยละการดำเนินการตามข้ันตอนการเริม่เขา
ปฏิบัติงานในภาควิชาของแพทยใชทุนครบทุก
ข้ันตอน 

100%  N/A N/A 100% 100% N/A 

29. รอยละการวางแผนงบลงทุนครุภณัฑของภาควิชา 
ประจำปงบประมาณ ตามกรอบเวลา 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 
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ตัวชี้วัด  (PI/KPI) 
เปาหมาย* 
(Target) 

สถาบัน
เทียบเคียง

และ ผลลัพธ* 

ผลลัพธ(และการเปรียบเทียบ ถามี) 
 (ป พ.ศ.) (ปงบประมาณ) 

2563 2564 2565 2566 2567 
30. รอยละการวางแผนงบลงทุนครุภณัฑของ

บัณฑิตศึกษา ประจำปงบประมาณ ตามกรอบ
เวลา 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

31. รอยละการดำเนินการจดัซื้อจัดจางงบลงทุน ให
เปนไปตามแผน 

> 90% 
 

 100% 100% 100% 100% 100% 

32. รอยละการจดัทำและจัดสงเอกสารจัดซื้อจดัจาง
ของภาควิชา ครบถวนตาม Checklist และ
ดำเนินการจัดสงภายในเวลาท่ีกำหนด 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

33. รอยละการจดัทำและจัดสงเอกสารจัดซื้อจดัจาง
ของบัณฑิตศึกษา ครบถวนตาม Checklist และ
ดำเนินการจัดสงภายในเวลาท่ีกำหนด 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

34. รอยละการจดัทำเอกสารรายงานการตรวจรับ

พัสดุในระบบ SAP ภายในเวลาท่ีพัสดุคณะฯ

กำหนด(หลังจากผูขายสงมอบพัสดุแลว ภายใน 5 

วันทำการ) 

> 90% 
 

 100% 100% 100% 100% 100% 

35. รอยละการจดัทำเอกสารรายงานการตรวจรับ

พัสดุ ภายในเวลาท่ีบัณฑิตวิทยาลยักำหนด  

(หลังจากผูขายสงมอบพัสดุแลว ภายใน 5 วันทำ

การ) 

> 90%  100% 100% 100% 100% 100% 

36. รอยละการจดัทำแผนการสอบเทียบทันตาม
กำหนดของคณะ 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

37. รอยละการสงเอกสารแบบประเมนิตนเอง
สำนักงาน ตามเวลาท่ีกำหนด 

100%  N/A N/A 100% 0% N/A 

38. รอยละการแจงซอมไปยังหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ภายใน 1 วันทำการ 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

39. รอยละการตดิตามหนวยงานภายนอกเขา
ซอมแซม ภายใน 1 วันทำการ 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

40. รอยละการตดิตามการสงมอบแบบประเมินตนเอง
หนวยงาน และ PA ระดับหนวยงาน และรายงาน
ประจำปภายในเวลาท่ีกำหนด 

100%  N/A N/A 100% 100% N/A 

41. รอยละการพิจารณาขอแนะนำท่ีไดรับจากการ
เยี่ยมสำรวจภายใน 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 
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ตัวชี้วัด  (PI/KPI) 
เปาหมาย* 
(Target) 

สถาบัน
เทียบเคียง

และ ผลลัพธ* 

ผลลัพธ(และการเปรียบเทียบ ถามี) 
 (ป พ.ศ.) (ปงบประมาณ) 

2563 2564 2565 2566 2567 
42. รอยละการตดิตามใหบุคลากรตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ สำนักงานภาควิชาครบถวนและทัน
ตามเวลา 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

43. จำนวนโครงการปรับปรุงหรือกิจกรรมพัฒนางาน > 1 เรื่อง/ป  1 1 1 1 1 

44. รอยละความสำเรจ็ของตัวช้ีวัดควบคุม
กระบวนการ 

> 80%  N/A N/A 97.50
% 

93.02% 97.56% 

ตัวชี้วัดสำคัญ  (KPI) 
1. อัตราความสำเร็จของตัวช้ีวัดหนวยงานไดตาม

เปาหมาย 
> 80%  

 
 N/A 

 
N/A 

 
100% 90.00% 80.00% 

2. อัตราความพึงพอใจของนักศึกษาตอการใหบริการ
งานการศึกษาอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

> 80% 
 

 93.33
% 

94.74
% 
 

87.50
% 
 

100% 
 

84.62% 

3. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการโดยภาพรวมของ
สำนักงานภาควิชาในระดับดีถึงดมีาก 

> 90% 
 

 94 % 96.3% 100% 97.70% 93.02 % 

4. อัตราเอกสารสงออก ถูกตอง ครบถวน (นับเฉพาะ
กระดาษ) 

> 99%  
 

 99.70% 99.86
% 

100% 100% 93.64 % 

5. อัตราการตอบกลับไปยังหนวยงานตนเรื่องทันเวลา > 80%  100% 100% 100% 100% N/A 

6. จำนวนครั้งของเอกสารทางการเงินท่ีถูกตีกลับ < 5 ครั้ง  0 0 0 1 6 

7. อัตราของบุคลากรท่ีเขารับการทดสอบสมรรถนะ
ทางสายอาชีพ FC ไดครบทุกหลักสูตร 

100%  N/A 100% 100% 100% N/A 

8. รอยละการตีกลับของเอกสารจัดซือ้จัดจางทุก
ประเภท 

< 5 ครั้ง  1 0 0 4 10 

9. รอยละการกอหน้ีผูกพันงบลงทุนประจำป
งบประมาณใหเสร็จสิ้นตามกรอบเวลา 

100%  100% 100% 100% 100% 100% 

10. รอยละการสงสอบเทียบเครื่องมือครบถวน (ตาม
แผนประจำป) 

100%  N/A N/A 100% 100% 100% 

11. จำนวนครั้งของขอรองเรียน < 10 ครั้ง/ป  N/A N/A N/A N/A 0 

 

12. การใชเคร่ืองมือคุณภาพ/Concurrent  Tigger Tools HA II-2.1ข (1) 

ประเด็นปญหา/Triggers ผลการทบทวน และตัวอยางการปรับปรุง 
การจัดทำเอกสารและการสื่อสารท่ีตองใช
ทรัพยากรจำนวนมาก 

สำนักงานภาควิชา มีแนวทางใหบุคลากรท่ีเก่ียวของ จัดทำเอกสารในระบบ eDoc ดวย
ตนเอง และเสนอเรื่องผานผูบังคับบัญชาตามโครงสรางหนวยงาน ชวยใหประหยดั
ทรัพยากร และการสื่อสารมีประสทิธิภาพ โดยทางสำนักงานภาค เปนฝายดำเนินการใน
เรื่องท่ีเปนสวนกลางของภาควิชา และคอยใหคำแนะนำในการใชงานระบบ eDoc 
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13. การสรางแนวปฏิบัติและการจัดการความรู  (WI,CPG,CNPG, KM) (ภายใน 5 ปท่ีผานมา) 

หัวขอ/โรค Updated Evidence ท่ีนำมาใชปฏิบัติ HA I-4.2ค (1), I-6.1 ก (3), II-2 
  
  
  

14. การบูรณาการ (Integration)  

บริการ/กลุมผูปวย (ท่ีเกี่ยวของ) ลักษณะการบูรณาการ/ประสานความรวมมือ 
  
  
  
  
  
  

15. งานวิจัยและนวัตกรรม  (Research & Innovation) ท่ีใชในปจจุบัน  HA I-6.1ง 

พันธกิจ/บริการ/กลุมผูปวย ชื่อนวัตกรรม (ชวงปท่ีผลิต) และการนำไปใชประโยชน 
  
  
  

16. การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) HA I-6.1ข (3), II-1.1ก (9) 

ป พ.ศ. 
(ยอนหลัง 5 ป) 

การปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานท่ียังใชจนถึงปจจบัุน 
(กรณีปใดไมมีการปรับใหระบุ “ -” ) 

ผลลัพธ 

2563 จัดการครุภณัฑออนไลน https://loongmaha.com/office/easset/ 
2564 PS Office Line https://loongmaha.com/office/addline.php 
2565 จัดเก็บขอมลูและติดตามงานจัดซือ้จัดจาง https://loongmaha.com/office/mmstatus.php 
2566 การพัฒนาการจองและติดตามการใชหอง https://loongmaha.com/office/roomcalendar.php 
2567 การขออนุมัติและติดตามสถานะโครงการ https://loongmaha.com/office/project.php 

17. โครงการพัฒนาคุณภาพท่ีสำคัญ (โดยสรุป) ใน 3 ปท่ีผานมา (ถามี)* 

โครงการ การใหบริการของสำนกังานภาควิชาผาน Web Application : Physiology e-office System 

ท่ีมา การประยุกตใชระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค พัฒนาระบบการบริหารจัดการและเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด (PI/KPI) อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการโดยภาพรวมของสำนักงานภาควิชาในระดับดีถึงดีมาก 

https://loongmaha.com/office/easset/
https://loongmaha.com/office/addline.php
https://loongmaha.com/office/mmstatus.php
https://loongmaha.com/office/roomcalendar.php
https://loongmaha.com/office/project.php
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การปรับปรุงอยางตอเนื่อง พัฒนารูปแบบการจดัเก็บขอมลู จากการบันทึกในเอกสารกระดาษ เปน บันทึกขอมูลในไฟล Microsoft 
Excel, ฐานขอมูล Microsoft Access, Web Application (ASP), Web Application (PHP) ตามลำดับ 
โดยทรัพยากรของสำนักงานภาควิชาเอง (ป พ.ศ. 2550 – ปจจุบัน) 

มีการวางแผนออกแบบฐานขอมลู และพัฒนาระบบการใหบริการใหคลอบคลมุเรื่องทีสำนักงานภาควิชา
ใหบริการมากข้ึน โดยวิเคราะหข้ันตอนการใหบริการเดมิ และศึกษาความรูและเทคนิคการพัฒนา Web 
Application ในสวนท่ีตองการเพ่ิมเติม 

ผลลัพธของการพัฒนาตาม
ตัวชี้วัด 

พิจารณาเพ่ิมเติมการใหบริการ/ขอมูลท่ีสามารถปรับเปนรูปแบบอิเล็กทรอนิกส เพ่ือเพ่ิมความสะดวก แสดง
ขอมูลท่ีเปนปจจุบัน และใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ  

การใชประโยชน บริการขอมลูสำหรับบุคลากร ผานเว็บไซต 

https://loongmaha.com/office/index.php 

 

18. แผนการพัฒนาคุณภาพ  (ท่ีกำลังดำเนินการหรือมีแผนจะดำเนินการ) HA II-1.1ก (8) 

แผนงาน/โครงการ ความกาวหนา 

การพัฒนาชองทางและการจัดการขอรองเรียน รวบรวมและปรบัปรุงข้ันตอนการรองเรียน รายงานอบัติการณ แจงขอมูลตางๆ ภายใน
ภาควิชา ใหเปนชองทางเดียวกัน กำหนดผูรับผดิชอบใหเหมาะสมกับโครงสรางของ
ภาควิชา  

การขออนุมัติและติดตามสถานะโครงการ ปรับปรุงข้ันตอนการขออนุมตัิจัดโครงการและกิจกรรมตางๆใหเหมาะสมกับโครงสรางของ
ภาควิชา และแสดงภาพรวมใหเปนปจจุบัน สามารถตดิตามสถานะของทุกโครงการ 

https://loongmaha.com/office/project.php 

การทบทวนและนำเสนอข้ันตอนการปฏิบัติงาน บุคลากรสำนักงานไดทบทวนและนำเสนอข้ันตอนการปฏิบัติงานในท่ีประชุมบริหาร
สำนักงานภาควิชา 2 เดือน/ 1 ครัง้ 

การพัฒนาระบบ e-Meeting  ระบบ e-Meeting ประกอบดวย 3 สวน คือ ตารางการประชุม, วาระการประชุม และ
รายงานการประชุม มรีะบบสมาชิกเพ่ือกำหนดสิทธิของผูใชงานในแตละประเภทการ
ประชุม อยูระหวางการพัฒนา ปจจุบันยังมีเพียงสวนรวบรวมรายงานการประชุม ท่ีตอง
พัฒนาใหเปนรูปแบบอัตโนมัต ิ

https://loongmaha.com/office/meeting_report.php 

การบันทึกและติดตามการดำเนินการดาน
การเงิน 
 

อยูระหวางการพัฒนาเพ่ือปรับปรงุระบบบันทึกและติดตามงบประมาณใหรองรับการใช
งานตามความตองการ ปจจุบันใชการรวบรวมขอมูลการใชจายงบประเภทตางๆ ใน 
Google Sheet เพ่ือแสดงขอมลูท่ีเปนปจจุบัน 

https://loongmaha.com/office/budgettrack.php 

https://loongmaha.com/office/index.php
https://loongmaha.com/office/project.php
https://loongmaha.com/office/meeting_report.php
https://loongmaha.com/office/budgettrack.php
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