
KPI บังคับส่วนกลาง (การบริหารจัดการแบบลีน Lean) 

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน โรงพยาบาลชลประทาน ( QA ) 
น าเสนอในการจัดท า KPI สายวิชาการและสายสนับสนุน ปีงบประมาณ 2562  
ส่วนที่ 1 KPI บังคับส่วนกลาง 
รายการ : การพัฒนาหน่วยงานสู่การบริหารจัดการแบบลีน (Lean management)  

ตัวชี้วัดผลงาน หลักการและเหตุผล 
รายการ น้ าหนัก %  

สายวิชาการ 
2.1 ระดับความส าเร็จของกระบวนการ
คุณภาพในการการบริหารจัดการแบบ
ลีน (Lean management) 
  
สายสนับสนุน 
2.1 ระดับความส าเร็จของกระบวนการ
คุณภาพในการการบริหารจัดการแบบ
ลีน (Lean management) 
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2.5 
 

ตามยุทธศาสตร์ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ปีงบประมาณ 2562 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 เพ่ิมขีด
สมรรถนะองค์การสู่โรงพยาบาลแห่งปัญญา (Smart Hospital and Smart Head and Smart Hand) มิติด้าน
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการแบบลีน มีวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ให้มีกระบวนการ
ท างานอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน  
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยงานที่ใช้เทคโนโลยีมา lean ในการปรับปรุงกระบวนงาน 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



เกณฑ์การให้คะแนน ความส าเร็จของการบริหารจัดการแบบลีน 
อ้างอิงจากกระบวนการคุณภาพ Plan Do Check Act แบ่งออกเป็น 2 รอบการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
รอบที่หนึ่ง (เดือนสิงหาคม 2561 – เดือนมกราคม 2562) การวางแผนโครงการ และการด าเนินการ 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รายการหลักฐานในโปรแกรม Lean 

3 มีโครงการที่เป็นการบริหารจัดการแบบลีน (เป็นเรื่องใหม่ หรือเรื่องต่อยอดที่
มีวัตถุประสงค์ใหม่) ทีผ่่านการอนุมัติโดยผู้บังคับบัญชา* และผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพัฒนาการจัดการความรู้และการบริหารจัดการ
แบบลีน 

1.1 โครงการบริหารจัดการแบบลีนที่เขียนโครงการส่งงานวางแผนและพัฒนา 
แบบฟอร์มเสนอโครงการศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ประจ าปี
งบประมาณ 2562 
1.2 รายชื่อสมาชิก lean ทั้งหมดโดยมีชื่อผู้ท าและลายเซ็นผู้บังคับบัญชาของผู้ท า
ที่เหนือกว่า 1 ระดับ (แบบฟอร์มรายชื่อสมาชิก Lean – หน้าเว็บไซต์**) 

4 มีการด าเนินกระบวนการ Lean ตามโครงการที่ได้ก าหนดไว้ 2.1 วิเคราะห์ความสูญเสีย (Wastes) ของโครงการ lean ที่เลือกท า 
2.2 มีการด าเนินการตามขั้นตอน เช่น รายงานการประชุม หรือภาพถ่ายกิจกรรม 

5 มีหลักฐานว่ามีการประเมินผลการท างานตามโครงการดังกล่าวเพ่ือการ
ทบทวนโครงการให้ด าเนินการต่อ และ/หรือ ปรับปรุงแก้ไข 

3.1 มีหลักฐานว่ามีการประเมินผลการท างานตามโครงการดังกล่าวเพ่ือการ
ทบทวนโครงการให้ด าเนินการต่อ และ/หรือ ปรับปรุงแก้ไข 

 
หมายเหตุ:  

1. โครงการที่ได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา* หมายถึง หัวหน้างาน/หัวหน้าสาขาวิชา/ประธานคณะกรรมการ/ผู้ช่วยผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการที่รับผิดชอบ 
2. หลักฐานต้องมีการใช้ข้อมูลและสารสนเทศในการคัดเลือกกระบวนการท างาน (Work Process) ที่มีความสูญเสีย (Waste) 

มีการระบุเรื่องและหน่วยที่รับผิดชอบมีหลักฐานว่ามีการด าเนินการวิเคราะห์กระบวนการท างานที่มีความสูญเสีย มีการวางแผนการปรับปรุงกระบวนการท างาน 
โดยก าหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่ชัดเจน 

3. ปีงบประมาณ 2562 การท า Lean สามารถท าได้ทั้งภายในหน่วยงานและท าร่วมกับหน่วยงานอื่น โดยเน้นการด าเนินการที่ใช้เทคโนโลยีมา lean ในการปรับปรุงกระบวนงาน 
4. สามารถดูรายละเอียดการด าเนินงานการบริหารจัดการแบบลีน และ Download แบบฟอร์มต่างๆ ได้ที่เว็บไซต์** http://pcmc.swu.ac.th/lean.html หัวข้อ ปี 2562 

 
 
 
 

http://pcmc.swu.ac.th/lean.html%20หัวข้อ


 
รอบที่สอง (เดือนกุมภาพันธ์ 2562 – กรกฎาคม 2562) การด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล การปรับปรุงงาน 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน รายการหลักฐานในโปรแกรม Lean 

2 มีการด าเนินการโครงการเดิมในรอบท่ีผ่านมา และปรากฏความก้าวหน้าของ
โครงการเพ่ิมจากเดิม (หลักฐานเช่น รายงานการประชุม เป็นต้น) 

4.1 มีความก้าวหน้าของโครงการ เช่น รายงานการประชุม หรือภาพถ่ายกิจกรรม 
ตั้งแต่กุมภาพันธ์ 2562 เป็นต้นไป 

3 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การบริการจัดการแบบลีน : มีการด าเนินกระบวนการ Lean ตามโครงการที่
ได้ก าหนดไว้ มีการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือการประเมินผลได้ทันเวลา
ตามโครงการก าหนดประเมินผลความส าเร็จตามตัวชี้วัด มีกระบวนการ
ท างานใหม่ที่ดีโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ไม่ได้เผยแพร่ภายในหรือ
ภายนอกองค์กร 

5.1 การรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือการประเมินผลความส าเร็จตามตัวชี้วัดของ
โครงการ 
5.2 การประเมินผลความส าเร็จตามตัวชี้วัดของโครงการ 
5.3 รายงานการประชุมที่มีการน าผลการประเมินความส าเร็จตามตัวชี้วัดของ
โครงการมาพิจารณาเพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย หรือ
ปรับให้เป็นกระบวนการท างานใหม่ที่ได้ประสิทธิภาพ 
5.4 มีกระบวนการท างานใหม่ที่บรรลุตามตัวชี้วัดโครงการ 

4 มีการน าเสนอผลงานในมหกรรมคุณภาพภายในหรือภายนอกองค์กร 6.1 มีการน าการบริหารจัดการแบบลีนที่ท าไปน าเสนอภายในหรือภายนอกองค์กร
เช่น ในงานมหกรรมคุณภาพ, งาน HA Forum งานประชุมวิชาการ หรือน าเสนอ
ผลงานในคลังความรู้บน Website เป็นต้น 

5 มีกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพแบบลีน ถูกน ามาใช้ในองค์กร
นอกเหนือจากกลุ่มเป้าหมายหลัก หรือกระบวนการ Lean บรรลุ
วัตถปุระสงค์ด้านลดเวลาทั้งกระบวนงาน และ/หรือ ลดรายจ่าย* 

7.1 มีการน ากระบวนการ Lean ที่ท าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานอื่นภายใน
องค์กร (แบบฟอร์มการน า Lean ไปใช้ประโยชน์ – หน้าเวบ็ไซต์**) 
7.2 หลักฐานแสดงว่ากระบวนการ Lean บรรลุวัตถุประสงค์ด้านลดเวลาทั้ง
กระบวนงาน และ/หรือ ลดรายจ่าย 

หมายเหตุ:  
1. เกณฑ์การให้คะแนนระดับคะแนน 5 มีกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพแบบลีน ถูกน ามาใช้ในองค์กรนอกเหนือจากกลุ่มเป้าหมายหลัก  

*กรณีท่ีด าเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ด้านลดเวลาทั้งกระบวนงาน และ/หรือ ลดรายจ่ายที่ตั้งไว้ในโครงการ สามารถท าข้อ 7.2 เพียงข้อเดียวได้ 
 กรณีท่ีด าเนินการไมบ่รรลุวัตถุประสงค์ด้านลดเวลาทั้งกระบวนงาน และ/หรือ ลดรายจ่ายที่ตั้งไว้ในโครงการ ต้องท าท้ังข้อ 7.1 และ 7.2 (7.2 แสดงให้เห็นว่าลดได้เท่าไร) 

2. สามารถดูรายละเอียดการด าเนินงานการบริหารจัดการแบบลีน และ Download แบบฟอร์มต่างๆ ได้ที่เว็บไซต์** http://pcmc.swu.ac.th/lean.html หัวข้อ ปี 2562 
3. ปีงบประมาณ 256 การท า Lean สามารถท าได้ทั้งภายในหน่วยงานและท าร่วมกับหน่วยงานอื่น โดยเน้นการด าเนินการที่ที่ใช้เทคโนโลยีมา lean ในการปรับปรุงกระบวนงาน

หากมีข้อสงสัย สอบถามเพ่ิมเติมได้ คุณประมาภรณ์ จันทร์สุวรรณ งานประกันคุณภาพการศึกษา โทรศัพท์ 3416 

 

http://pcmc.swu.ac.th/lean.html%20หัวข้อ


 

 

รอบที่หนึ่ง 
ปิดระบบเพื่อตรวจสอบและใหค้ะแนน KPI ภายในวันจันทรท์ี่ 14 มกราคม 2562 

 

รอบที่สอง 
ปิดระบบเพื่อตรวจสอบและใหค้ะแนน KPI ภายในวันจันทรท์ี่ 8 กรกฎาคม 2562 

 
 

 


