
การบริหารจัดการหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่

	 1. Assessment (การประเมินตนเอง) โดยเทียบกับมาตรฐาน ข้อก�ำหนด ซึ่งคณะฯ ได้มีการประยุกต์เป็นแบบฟอร์มรายงาน                     
ประเมินตนเองที่บูรณาการกับเกณฑ์มาตรฐานส�ำคัญและทิศทางของคณะฯ เพื่อให้หน่วยงานวิเคราะห์และก�ำหนดจุดแข็ง/โอกาสในการพัฒนา                	
	 2. Improvement (การปรับปรุงกระบวนการ) โดยคัดเลือกโอกาสพัฒนา อาจจะจัดท�ำเป็นโครงการพัฒนาคุณภาพ (CQI) หรือ               
สร้างเป็นนวัตกรรมหรืองานวิจัย เพื่อตอบสนองปัญหาส�ำคัญ ความเสี่ยงที่ส�ำคัญ มุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ คือ หน่วยงานเก่งขึ้น ด้วยการส่งมอบงาน              
ที่มีคุณภาพ คุณค่า มากขึ้น และคนท�ำงานก็เก่งขึ้น                                    							     
	 3. Measurement (การวัดและวิเคราะห์ผล) เพื่อให้รู้ว่าตอนนี้ผลงานใกล้ถึงเป้าหมายหรือยัง อยู่ในล�ำดับใด มีจุดเด่นอะไร ดีกว่าคู่แข่ง/
คู่เทียบหรือไม่ ถ้าผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะต้องวิเคราะห์และน�ำสู่การปรับปรุงกระบวนการต่อไป 

หลักการ SMART ในการตั้ง KPIs ที่ดี คือ

•	 Specific : สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และ

วัตถุประสงค์

•	 Measurable : วัดได้ง่าย คุ้มค่า

•	 Achievable : นำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ สามารถนำ�มา

เปรียบเทียบได้ บอกความก้าวหน้า

•	 Realistic : ข้อมูลเป็นจริง ถูกต้อง น่าเชื่อถือ

•	 Time-based : ข้อมูลทันสมัย ทันเวลา

	 คณะฯ ก�ำหนดให้มีกระบวนการเยี่ยมส�ำรวจภายในเป็นประจ�ำทุกปี 
เพื่อส่งเสรมิ สนบัสนนุให้ทกุหน่วยงาน ภาควชิา และกรรมการคร่อมสายงาน 
มกีารประเมนิตนเองโดยใช้ข้อมลูสารสนเทศ เพื่อค้นหาจดุแขง็ โอกาสพฒันา 
และก�ำหนดเป็นโครงการพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง ให้ตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า เป้าหมายของหน่วยงาน และวิสัยทัศน์ของคณะฯ  
เพื่อร่วมกันสนับสนุนคณะฯ สู่ความเป็นเลิศ ซึ่งก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจ 
ภายในประจ�ำปี 2562 ดังนี้

ภาพที่ 1 เป้าหมายคุณภาพสำ�คัญของศิริราช

ภาควิชาและหน่วยงานทางคลินิก วันที่ 2 – 4   กันยายน  2562

หน่วยงานสนับสนุน วันที่ 5 – 6   กันยายน  2562

ภาควิชาทางปรีคลินิก วันที่ 9 – 10 กันยายน  2562

	 ท้ังน้ี สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ งานพัฒนาคุณภาพ ตึกอ�ำนวยการ ช้ัน 1 โทร 98764, 96741 ต่อ 104, 111 หรือ  
download รายงานประเมินตนเอง (Service Profile)  ได้ที่ Website งานพัฒนาคุณภาพ http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/ 
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	 การวิเคราะห์ตนเองเป็นการช่วยให้หน่วยงานเข้าใจบริบทของตนเองว่า ท�ำไมต้องมีหน่วยงานเรา ท�ำไมต้องท�ำ ท�ำไปเพื่ออะไร 
(วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน) สร้างความสัมพันธ์ของงานท่ีท�ำ (ท�ำงานอย่างไร มีกระบวนการเป็นระบบเชิงรุก) และก�ำหนดตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ                
(Key Performance Indicator : KPI) ที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกับบริบทของหน่วยงาน เพ่ือใช้ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณค่า
ของงานที่ท�ำ โดยมีการถ่ายทอดให้บุคลากรทุกระดับร่วมกันออกแบบ/พัฒนากระบวนการท�ำงาน/การให้บริการ รวมทั้งมีการก�ำหนดตัววัด
กระบวนการส�ำคัญ (Process indicator : PI) เพ่ือใช้ติดตาม ควบคุมกระบวนการ ระดับทีมและบุคคล และร่วมกันวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนา 
ต่อยอดเป็นโครงการปรับปรุง สร้างนวัตกรรม ที่ตอบสนองเป้าหมาย หรือต่อยอดเป็นงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้มีการสรุปความส�ำเร็จ 
กระบวนการ/ขั้นตอนการท�ำงานอย่างเป็นระบบ และจัดเก็บเป็นทรัพย์สินความรู้ของหน่วยงาน ให้ทุกคนได้ศึกษาเรียนรู้และใช้ในการท�ำงานให้เป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน ท�ำให้เกิดคุณค่าสูงสุดที่ตอบสนองความต้องการของลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ปฏิบัติงาน คณะฯ และสังคม ต่อไป

การวิเคราะห์ตนเองนั้น..... ส�ำคัญอย่างไร 

http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/soqd/%20<0E2B><0E23><0E37><0E2D>
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