
แบบรายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพภายใน หนวยงานสนับสนุน 
โดยคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพภายใน 

********************************** 
 
รายนามคณะกรรมการตรวจประเมิน 
1.  ผศ.สุรพล  วีระศิริ              คณะแพทยศาสตร                  ประธานคณะกรรมการตรวจประเมิน 
2.  รศ.วงศวิวฒัน  ทัศนียกุล      คณะเทคนิคการแพทย กรรมการตรวจประเมิน 
3.  ผศ.หลา  อาจวิชัย               คณะเทคโนโลยี กรรมการตรวจประเมิน 
4.  ผศ.ประวทิย  บตุรอุดม        คณะสตัวแพทยศาสตร             กรรมการตรวจประเมิน 
 
ช่ือหนวยงาน  ศนูยหัวใจสริิกิติ์ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 
วันที่/เดือน/ป ที่ตรวจประเมิน  10- 11 สิงหาคม  2549  
 
ขอมูลของหนวยงาน (โดยสังเขป)   
   ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนหนวยงานเทียบเทาคณะภายใน
มหาวิทยาลัยขอนแกน มีภารกิจดานการศึกษา วิจัย และใหบริการวิชาการแกสังคมที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานโรคหัวใจและหลอดเลือดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในลักษณะของโรงพยาบาลขนาด  200 เตยีง 
เปนอาคารสูง 9 ช้ัน มีพ้ืนที่ใชสอย 27,350 ตารางเมตร 
  จํานวนบุคลากร 
   1. ขาราชการ       22   อัตรา 
   2. พนักงานมหาวิทยาลัย    231   อัตรา 
   3. ลูกจางประจํา       2   อัตรา 
   4. ลูกจางช่ัวคราว    57           อัตรา  
    รวม   312           อัตรา 
 
วัตถุประสงคในการประเมิน 
 1. ตรวจสอบและประเมินการทํางานของหนวยงานตามระบบและกลไกที่หนวยงานนั้นๆ กําหนดขึ้น ทั้งนี้
โดยการวิเคราะห/เปรียบเทียบผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดในทุกมาตรฐาน/เกณฑคุณภาพวาเปนไปตามเกณฑ
และไดมาตรฐานที่กําหนดไว 
 2. ใหหนวยงานทราบสถานภาพของตนเอง อันจะนําไปสูการกําหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพไปสู
เกณฑและมาตรฐานที่ตั้งไว 
 3. ใหหนวยงานทราบจุดแข็ง โอกาสในการพัฒนา ตลอดจนไดรับขอเสนอแนะ ในการพัฒนาการ
ดําเนินงานเพื่อเสริมจุดแข็ง และปรับปรุงโอกาสในการพัฒนาของหนวยงาน เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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วิธีดําเนินการ 
 1.  ศึกษารายงานการประเมินตนเองของหนวยงาน และเอกสารประกอบ 
 2.  ศึกษาเอกสารอื่นๆ 
 3.  การสัมภาษณ 
 3.1    ผูบริหาร 
 3.2    หัวหนากลุมภารกิจ/หัวหนางาน 
 3.3    คณะกรรมการประกันคุณภาพของหนวยงาน 
 3.4    เจาหนาที่ / บคุลากร 
  
 
 4.  เยี่ยมชมสถานที ่
 4.1   หองทํางาน 
   - งานเวชระเบียนและสถิติ   - งานผูปวยนอก 
   -  งานตรวจพิเศษทางหัวใจและหลอดเลือด - งานเภสัชกรรม 
   - งานผูปวยใน    - งานหองผาตัด 
   - งานผูปวยวิกฤต   - งานผูปวยพิเศษ 
   - งานบุคคลและธุรการ   - งานสารสนเทศ 
   - งานรังสีวินิจฉัย     
 4.2   หนวยงานดาน IT 
 4.3    อุปกรณ/โสตทัศนูปกรณ 
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ผลการตรวจประเมินคุณภาพภายใน มหาวิทยาลัยขอนแกน 
หนวยงาน  ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระหวางวันที ่ 10-11 สิงหาคม 2549 
 

ระดับคะแนนที่ไดรับ 
(ระดับ 1 - 5) 

 

 
มาตรฐาน/ดัชนีและเกณฑการประเมิน หนวยงาน 

ประเมินตนเอง คณะกรรมการประเมิน 

 
หมายเหตุ/เอกสารอางอิง 

มาตรฐานที่  1  ปรัชญา  ปณิธาน วัตถุประสงคและแผนการดําเนินงาน  
1.1   ปรัชญา ปณิธาน  วัตถุประสงคขององคกร และ
แผนการดําเนินงาน 

5 4 ไมพบหลักฐานวามีการ
ปรับปรุงตามผลการ
ประเมิน 

1.2   การกําหนดภารกิจและวัตถุประสงคและ
เปาหมายของหนวยงาน 

5 5  

1.3  มีการกําหนดแผนกลยุทธท่ีเชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตรมหาวิทยาลัย  

5 5  

1.4  รอยละของแผนการดําเนินงานที่ไดดําเนินการ
ตามแผน 

4 4  

1.5 รอยละของกิจกรรม/โครงการที่มีการประเมินผล
การดําเนินงาน  

4 1 ไมพบหลักฐานวามีการ
ประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

มาตรฐานที่  2  การสนับสนุนการเรียนการสอนและการวิจัย  
2.1 การสนับสนุนดานการเรียนการสอน   ใหหนวยงานรายงาน

ขอมูลเก่ียวกับทุน
สนับสนุนการพัฒนา
บุคลากร รวมทั้งใหขอมูล
วาเปนแหลงฝกอบรม
สําหรับสาขาใดบาง 

2.2 การสนับสนุนดานการวิจัย   ใหหนวยงานรายงาน
ขอมูลเก่ียวกับการ
สนับสนุนใหบุคลากรให
เขารับการอบรมสัมมนา
เก่ียวกับการวิจัย รวมทั้ง
การกําหนดงบประมาณ
สนับสนุนการวิจัย 

2.3 จํานวนบุคลากรที่ไดรับทุนวิจัยหรืองานสรางสรรค
จากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 

5 5  

2.4 จํานวนเงินสนับสนุนงานวิจัยจากภายในและ
ภายนอกมหาวิทยาลัย 

  มี 1 โครงการวิจัยที่ไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณ 
579,000 บาท (ให
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ระดับคะแนนที่ไดรับ 
(ระดับ 1 - 5) 

 

 
มาตรฐาน/ดัชนีและเกณฑการประเมิน หนวยงาน 

ประเมินตนเอง คณะกรรมการประเมิน 

 
หมายเหตุ/เอกสารอางอิง 

หนวยงานระบุ
รายละเอียดเพิ่มเติมตาม
คูมือดัชนีและเกณฑการ
ตรวจประเมินคุณภาพ
ภายในฯ 

มาตรฐานที่ 3  มาตรฐานดานการบริการวิชาการ  
3.1  การบริการวิชาการแกสังคม/ชุมชน  5 5 ควรจัดเตรียมหลักฐาน

การประเมินโครงการและ
การปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานตามผลการ
ประเมินใหเปนรูปธรรม 

3.2  จํานวนกิจกรรม/โครงการบริการวิชาการและวิชาชีพ
ท่ีตอบสนองความ ตองการของผูรับบริการ 

  มีจํานวน 4 โครงการ 

มาตรฐานที่ 4  มาตรฐานการทาํนุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม 
4.1  จํานวนกิจกรรมในการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม   มีจํานวน 3 โครงการ 
4.2 การมีสวนรวมในการทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม
ท่ีจัดขึ้นทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 

5  ไมมีขอมูลเก่ียวกับจํานวน
บุคลากรผูเขารวมที่
ชัดเจน 

มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานดานการพัฒนาสถาบันและบุคลากร 
5.1  ระดับความสําเร็จของแผนการจัดการความรูเพ่ือ
สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตร 

5 5  

5.2   การลดรอบระยะเวลาของขั้นตอนการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงาน 

5 5  

5.3   การพัฒนาความสามารถของบุคลากรตามภารกิจ
หลักของหนวยงาน 

5 5  

5.4   รอยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่ไดรับการ  
พัฒนาความรู ทักษะทางวิชาชีพ 

5 3 215/315 = 68% 

5.5  รอยละของระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 5 5  

5.6  รอยละของเงินเหลือจายสุทธิ 5 5  

5.7  การใชทรัพยากรภายในและภายนอกรวมกัน 5 5  

5.8 ระดับความสําเร็จในการถายทอดตัวบงชี้และ
เปาหมายของระดับองคกรสูระดับบุคคล 

5 5  

มาตรฐานที่ 6  มาตรฐานดานการบริหารจัดการ  
6.1  ภาวะผูนําของผูบริหาร 5 5  
6.2  ระบบการบริหารงานบุคคล 5 5  
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ระดับคะแนนที่ไดรับ 
(ระดับ 1 - 5) 

 

 
มาตรฐาน/ดัชนีและเกณฑการประเมิน หนวยงาน 

ประเมินตนเอง คณะกรรมการประเมิน 

 
หมายเหตุ/เอกสารอางอิง 

6.3  การบริหารการเงินและงบประมาณ  5 5  
6.4  ระบบการประสานงานภายในหนวยงาน 5 5  
6.5  ระบบการประสานงานภายนอกหนวยงาน  5 5  
6.6  ระบบฐานขอมูลสารสนเทศเพื่อชวยในการบริหาร
จัดการ 

5 5  

มาตรฐานที่  7 มาตรฐานดานระบบการประกันคุณภาพ 
7.1  การประกันคุณภาพการปฏิบัติงานตามภารกิจ 5 5  
7.2  ระบบและกลไกในการประกันคุณภาพภายในที่
กอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

4 4  

7.3  ประสิทธิผลของการประกันคุณภาพภายใน 5 5  
มาตรฐานที่ 8 ตัวช้ีวัดเฉพาะของหนวยงาน  (ถามี)    
8.1   ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ
รักษาพยาบาล 

5 5  

 
หมายเหตุ      ตัวชี้วัดใด ไมมีการประเมิน ใหระบุวา  “ไมสอดคลองกับภารกิจ” 
 หรือ NA (Not Applicable) หมายถึง ไมมีการคิดคาคะแนน 
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สรุปผลการประเมินคุณภาพภายใน (ภาพรวม) 
  
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 คณะกรรมการประเมิน ไดดําเนินการตรวจประเมินแลวมีขอคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อเปนแนวทางในการพฒันา  
ดังนี้ 
 จุดแข็ง  (Strength) 
  1. ผูบริหาร 
   1.1 ผูนํามีวิสัยทัศน มีความมุงมั่น และสื่อเปาหมายขององคกรแกบุคลากรอยางชัดเจน  
   1.2 สามารถจัดการ แกไขปญหาขององคกรไดเปนอยางดี 
  2. บุคลากร 
   2.1 สวนใหญเปนคนรุนใหม ทําใหสามารถปรับตัวเขากับระบบการบริหารงานรูปแบบ
ใหมไดเร็ว 
   2.2 มีคานิยมที่ดีตอองคกร มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร และทุมเทใหกับการ
ทํางาน 
   2.3 มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรมและตอเนื่อง  
  3. ภารกิจ  
   3.1 องคกรสามารถปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมายไดเปนอยางดี โดยใหบริการผาตัด  
ดานโรคหัวใจและหลอดเลือดไดมากเปนอันดับ 2 ของประเทศ จนทําใหเปนที่รูจักกวางขวางขึ้นมาก 
  3.2 มีการดําเนินงานเชิงรุกที่จะทําใหชุมชนภาคอีสานไดรูจัก ใหความไววางใจ จนมีผู
มารับบริการเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน  
  4. การใชประโยชนจากทรัพยากร 
   4.1 สามารสรางเครือขายดานวิชาการกับสวนกลางและสวนภูมิภาคไดเปนอยางดีเพื่อ
สนับสนุนใหองคกรปฏิบัติภารกิจไดบรรลุเปาหมาย 
  4.2 มีการประสานงานและทํางานรวมกันกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได
เปนอยางดี จนสามารถใหบริการผูปวยโครงการสุขภาพดีถวนหนาไดดี 
  5. นวัตกรรม  
   5.1 สามารถสรางนวัตกรรมทางการดูแลผูปวย โดยการดําเนินการรวมกับภาค
ประชาชน ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย   
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 โอกาสในการพัฒนา (Opportunity for Improvement) 
  1. ดานการบริหาร 
   1.1 ควรนําระบบการสื่อสารที่เปนรูปธรรม มาใชประโยชนอยางตอเนื่อง เพื่อใชในการ 
            สื่อสารและประสานงานที่ดี โดยเฉพาะระหวางหนวยงานตางๆ เนื่องจาก งคกรบริหารแบบ Flat- Organization 
   1.2 ระบบการสั่งงาน บางสวนยังมีความไมชัดเจน   
  2. บุคลากร 
 2.1 ควรทําการวิเคราะหความตองการบุคลากร โดยเฉพาะทีมใหบริการดูแลผูปวย 
ใหเหมาะสม เพื่อวางแผนรองรับอัตราการขยายงานอยางรวดเร็ว เพื่อปองกันการหมดไฟ (Burn out) และ
การสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.2 ควรพัฒนาระบบเพื่อสนับสนุนความกาวหนาของพนักงานภาครัฐ 
                                 2.3 ควรปรับระบบการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของบุคลากร ใหสามารถ
ตอบสนองการขยายงานในอนาคต 
  3. โครงสรางทางกายภาพ 
   3.1 ยังมีขอจํากัดเก่ียวกับโครงสรางทางกายภาพสําหรับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะใน 
ประเด็นเก่ียวกับความปลอดภัย จากอัคคีภัย ซ่ึงถือเปนความเสี่ยงที่สําคัญ 
  4. ระบบฐานขอมูล  
   4.1 ควรปรับปรุงระบบการจัดการขอมูลในสวนที่ใชในการอางอิง และประกอบการ
ตรวจประเมิน โดยสามารถสืบคนไดโดยเร็ว และยังสามารถใชประโยชน ในการวางแผนงานดวย  
 
 
 
 

ลงนาม …………………………….. ประธานกรรมการตรวจประเมิน 
         (ผศ.สุรพล  วีระศิริ)  

 

 …………………………….. กรรมการตรวจประเมิน 
         (รศ.วงศวิวัฒน ทัศนียกุล)  

 
 …………………………….. กรรมการตรวจประเมิน 
           (ผศ.หลา  อาจวิชัย) 

 
 

 …………………………….. กรรมการตรวจประเมินและเลขานุการ 
        (ผศ.ประวิทย  บุตรอุดม)  

 


