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    แบบเสนอผลงำนกิจกรรมพัฒนำคุณภำพประเภทรำยบุคคล(KAIZEN)    

       (แบบฟอร์ม F-WI-RAISO-QS-201/03) 

 

 
ลงชื่อ(เจ้าของผลงาน)  .............................................................................. 

           ลงชื่อ(หวัหนา้ ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)..........................................................................                 
สังกัด ........................................................................... 
วัน / เดือน / ป ี ........................................................ 

ชื่อผลงำน กำรลดระยะเวลำในกำรตรวจสอบเอกสำรประกอบกำรท ำสญัญำ 

1.สภำพปญัหำก่อนปรบัปรุง  2.กระบวนกำรปรบัปรงุ/สภำพหลังปรบัปรุง  

1.1 ปัญหาก่อนการมี Check-list 
 - ไม่มีขั้นตอนการตรวจสอบที่ชัดเจนและการเรยีงเอกสารตาม
ขั้นตอนไม่ถูกต้อง 
 - ไม่สามารถตรวจสอบเอกสารจากหน่วยงานว่าส่งมาครบถ้วน
ตามขั้นตอนการท างานหรือไม ่
 - เกิดการตีคืนเอกสารทีต่้องแก้ไขหลายรอบ 
 - ใช้ระยะเวลาในการตรวจสอบนาน เนื่องจากต้องหาเอกสารอีก
รอบจากการตีคืนมาจากหน่วยงาน 
 - เมื่อเอกสารสูญหายไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าสามารถให้
ตรวจสอบหรือไม ่
 - ไม่สามารถเก็บข้อมลูความผิดพลาดในการตรวจสอบได้ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ในการด าเนินการครั้งนี้  
     - เพื่อลดระยะเวลาในการตรวจสอบเอกสารประกอบการท า
สัญญา 
  

ภำยหลังมีกำร Check-list 

• Plan : มีขั้นตอนในการตรวจสอบและการจัดเรียงเอกสารตาม Check-list 
     ผู้ปฏิบัติงานสามารถตรวจสอบเอกสารตาม Check-list ว่าหน่วยงานส่งมา 
     ครบและถูกต้องหรือไม ่

• Do : จ านวนครั้งในการตีกลับหน่วยงานน้อยลงและใช้ระยะเวลาในการ
ตรวจสอบน้อยลง 

• Cheak : สามารถตรวจสอบเอกสารที่หน่วยงานส่งคืนกลบัมาว่าแกไ้ขได้
ถูกต้องหรือไมร่วมถึงสามสารถตรวจสอบเอกสารการสูญหายระหว่างการตี
กลับง่ายกว่าเดมิ 

• Act : สามารถเก็บข้อมูลความผดิพลาดในการตรวจสอบเอกสารของ
หน่วยงาน และผู้ปฏิบัติงานได้และสามารถปรับปรุงต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

3.ผลด ำเนินโครงกำร 

ผลด าเนินการ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อน 
(ม.ค. – ธ.ค. 

65) 

หลัง 
(ม.ค. – เม.ย. 

66) 

1. ระยะเวลาในการ
ตรวจสอบ เอกสาร
ป ร ะ ก อ บ ก า ร ท า
สัญญา 

≤ 3 วัน 
ท าการ 

5 วัน 
ท าการ 

2 วัน 
ท าการ 

 4.มำตรฐำนกำรท ำงำน (โปรดระบุ) 
     ไม่มมีำตรฐำนกำรท ำงำน(WI) / มาตรฐานการใช้งาน 
     มมีำตรฐำนกำรท ำงำน(WI) / มาตรฐานการใช้งาน   
   ผู้รับผิดชอบ : เจ้าหน้าที่พัสด ุ
   ระยะเวลา   : 2 ปีงบประมาณ                  

5.กำรขยำยผลกิจกรรม (โปรดระบุ) 
      ใช้เฉพาะตนเองเท่านั้น    ใช้เฉพาะในหนว่ยงานของท่าน              
      ใช้ในหนว่ยงานอื่นภายในคณะฯ  ใช้ในหน่วยงานอื่นภายนอกคณะฯ 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขที่ผลงาน……….……./……………..…… 
วันลงทะเบียน....................................... 

ชื่อ-สกุล  นำงสำวิตรี  อิศรี รหัสบุคคล 7567   เบอร์ติดต่อ 6693  Email Address   Sawitree.mud@mahidol.ac.th   ภำควิชำ/ หน่วยงำน   ฝ่ำยกำรพัสด ุส ำนักงำนคณบดี  
ชื่อ-สกุล  นำงสำววรนำถ  ศรีวิพัฒน์   รหัสบุคคล    11965   (*ข้อมูลผู้รับเงินโอนเข้ำบัญชีเงินเดือนผ่ำนรหัสบุคคลกรณีท่ีผลงำนผ่ำนเกณฑ์ - กรุณำระบุให้ครบหมำยเหต ุ:- ผลงาน
ทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสทิธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต  
โปรดเขียน  () ในช่อง      อนุญำตให้เผยแพร่ผลงำนทำงWebsite    ไม่อนุญำตให้เผยแพร่ผลงำนทำงWebsite    
(โปรดระบุ)                      ไม่ต้องกำรต่อยอดผลงำนเป็น CQI/R2R    *ต้องกำรต่อยอดผลงำนเป็น CQI/R2R 
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