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Department Profile
อธิบายภาควิชาโดยย่อ

ส่วนที่ 1: ลักษณะของภาควิชา – Departmental Description 
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ส่วนที่ 1:



แนะน าภาควิชา: ประวัติภาควิชาและเหตุการณ์ส าคัญ

เริ่มฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน พ.ศ. 2547
หลักสูตร นศพ.ปี 5 2549
การประชุม กบม. ครั้งที่ 19/2555 เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2555 สนับสนุนให้ก่อตั้งภาควิชา 
เนื่องจาก
 มีโอกาสเกิดเหตุการณ์วิกฤตตลอดเวลา ควรมีหน่วยงานที่เชียวชาญในการจัดการ
 ภารกิจงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินยังไม่มีบุคลากรที่เชียวชาญด้านนี้โดยตรง
 พันธกิจของงาน มีความเชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอก สามารถขยายการพัฒนางานได้ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินก่อตั้งเมื่อวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556
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ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก่อตั้งเมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2556

วิสัยทัศน์
• องค์กรด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินระดับชั้นน าของประเทศที่มีมาตรฐานสากลในปี พ.ศ.2568

พันธกิจ
• ยกระดับการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ โดยผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
• ให้บริการวิชาการและบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างมี

มาตรฐานสากล
• สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมเพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพด้านเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน
• รักษาสิ่งแวดล้อมและท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม

สมรรถนะหลัก
• องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร

ค่านิยม
• Customer Focus มุ่งเน้นผู้รับบริการ Quality ท างานมีคุณภาพ
• Innovation ซึมซาบนวัตกรรม & Integrity คุณธรรมคู่ความดี
• Teamwork ทีมสามัคคี มีผลงานสร้างสรรค์สังคม



แผนภูมิโครงสร้างการบริหารของภาควิชา
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งานการเรียนการสอน

ปริญญาตรี หลังปริญญา

พ.วฉ. 501

พ.วฉ. 601

งานบริการ

งานบริการในห้องฉุกเฉิน

หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

สารบรรณ

งานวิจัยและวิเทศสัมพันธ์

งานบริการในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน

งานบริการวิชาการ

นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ (Paramedic)

หลักสูตรวุฒิบัตร 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ป.บัณฑิตช้ันสูง

Emergency Nurse 
Practitioner

แพทย์ใช้ทุน

สารสนเทศ

บุคคล

งานบริการสังเกตอาการ
วิชาเลือกเสรี

บริหารและธุรการ

งบประมาณและการเงิน

อ.บรบิรูณ์

อ.ปรญิญา

อ.บรบิรูณ/์อ.บวร

อ.บวร

อ.ภาวิตา/อ.กรองกาญจน์
กรณฐั

อ.ธีรพล/ธมลวรรณ

วารุณี

อ.ภาวิตา/อ.วชิระ

อ.บวร/รดัเกลา้

อ.ชานนท์

อ.กรองกาญจน์

อ.ปรญิญา

อ.ธีรพล
กรณฐั

ธมลวรรณ

วารุณี



ลักษณะโดยรวมของบุคลากรของภาควิชา
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กลุ่มบุคลากร
จ านวน

อายุเฉลี่ย
ต าแหน่งวิชาการ (N, %)

N % อ. ผศ. รศ. ศ.

สายวิชาการ 8 47.06 37.50 5 3 - -

กลุ่มบุคลากร
จ านวน

อายุเฉลี่ย
วุฒิการศึกษา (N, %)

N % ต่ ากว่าป.ตรี ป.ตรี ป.โท ป.เอก

สายสนับสนุน
(จ้างจากเงินคณะฯ)

9 52.94 32 2 7 - -

สายสนับสนุน
(จ้างจากแหล่งทุนนอก

งบประมาณ)

- - - - - - -



พันธมิตรและคู่ความร่วมมือที่ส าคัญของภาควิชา
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พันธมิตรและคู่ความร่วมมือ
ระยะเวลาที่ท างาน

ร่วมกัน (ปี)
บทบาทหน้าที่ส าคัญของ

พันธมิตรและคู่ความร่วมมือ
ผลการด าเนินงานที่ส าคัญที่ผ่านมา

1. แพทยศาสตร์บัณฑิต
• โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
• โรงพยาบาลล าปาง
• รพ.นครพิงค์

15 ร่วมกันผลิตแพทย์ในหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต 
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านร่วมกัน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตนักศึกษาแพทย์ปี 5 
และ 6
เป็นแหล่งฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านร่วม

2. คณะวิศวกรรมศาสตร์
บริษัท CC-Autopath
บริษัทสยามทูลส์

4 ให้ความช่วยเหลือด้านเทคนิคและ
ช่วยในการผลิต

นวัตกรรมหุ่นฝึก CPR ALIVE

3. วิทยาลัยสื่อ 2 ให้ความช่วยเหลือด้านเทคนิคและ
เขียนโปรแกรม

Application Triagist

4. สภาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 5 ร่วมกันร่างหลักสูตรและฝึกอบรม
พยาบาล

หลักสูตร Emergency Nurse Practitioner

5. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
สสจ.เชียงใหม่ รพ.น่าน  รพ.ศรีสังวาล

9 ร่วมก าหนดนโยบายและออก
ปฏิบัติการรับผู้ป่วย

Sky doctor



Departmental Situation
สถานการณ์เชิงกลยุทธ์ของภาควิชา
ส่วนที่ 2: สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน – Competitive Environment

การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการแข่งขัน – Changes
บริบทเชิงกลยุทธ์ของภาควิชา – Strategic Contexts
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ส่วนที่ 2:



การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อภาควิชา
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การเปลี่ยนแปลงส าคัญ ผลกระทบต่อภาควิชา
การปรับใช้เทคโนโลยีที่พัฒนามากขึ้น ปรับรูปแบบการเก็บข้อมูล เอกสารและส่ือการสอน การส่งงาน

ผู้เรียนเป็นคนรุ่นใหม่มีความสนใจ
ความสามารถแตกต่างกัน

ปรับรูปแบบการฝึกอบรม วิชาเลือกให้เหมาะกับความสนใจของผู้เรียน ใช้เทคโนโลยีเข้ามามี
ส่วนร่วมในการสอน

โรคอุบัติใหม่ ปรับรูปแบบการเรียนการสอนเป็นแบบ online มากขึ้น



การวิเคราะห์คู่เทียบ (Competitor Analysis)
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สถาบันคู่เทียบส าคัญ
ทิศทางการด าเนินงาน

ที่มุ่งเน้น
ผลการด าเนินงาน

ที่ส าคัญ

จ านวน
บุคลากร

สายวิชาการ

จ านวน
ผลงานวิจัย

ผลงานวิจัย/
อาจารย์

61 62 63 61 62 63

เชียงใหม่
การวิจัยขับเคลื่อนการให้บริการและสร้าง
นวัตกรรมทางการแพทย์ฉุกเฉินช้ันน าในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้

• CPR –ALIVE
• Triagist app
• CCEM

8 3 0 10 0.5 0 1.43

ศิริราชพยาบาล

ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลิตแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพสร้างองค์ความรู้
และผลงานทางวิชาการให้เป็นที่ยอมรับ

• Mobile stroke unit
• บางกอกน้อยโมเดล
• 1st hr in ER conference

9 3 5 6

โรงพยาบาล
รามาธิบดี

จัดการศึกษา สร้างงานวิจัย ให้การบริการ
วิชาการและดูแลสุขภาพด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

• Paramedic training
• Rama Prehospital Journal 
• RACEM

18 0 0 10

ขอนแก่น
เป็นสาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินช้ันน าของ
ประเทศที่มีหลักสูตรการฝึกอบรมงานบริการ
และผลงานวิจัยได้มาตรฐานระดับสากล

• KKU ICEM
• EMKKU conference 9 5 3 28



SWOT Analysis: Strengths and Weaknesses
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Strengths Weakness
• การรับฟังผู้เรียน • จ านวน staff ไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงาน

• การรักษาผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน • ขาดระบบในการจัดการ talent บุคลากรทดแทนภายในภาควิชา

• การมุ่งเน้นการท างานเป็นทีม • ขาดระบบในการจัดการ VOC ของผู้ป่วย

• ความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาตนเองตลอดเวลา • ระบบ digital และฐานข้อมูลในกระบวนการดูแลผู้ป่วย

• อาจารย์ในภาควิชาส่วนใหญ่เป็น young staff สามารถ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานได้หลากหลาย

• เจ้าหน้าที่ในภาควิชาและแพทย์ประจ าบ้านท างานร่วมกันด้วย
บรรยากาศที่เป็นมิตร ให้ความร่วมมือกับกิจกรรมต่างๆเป็นอย่างดี

• มีพันธมิตรและคู่ความร่วมมือที่หลากหลายและให้ความช่วยเหลือ
ร่วมมือเป็นอย่างดี



SWOT Analysis: Opportunities and Threats
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Opportunities Threats
• การเก็บข้อมูลเพื่อท างานวิจัย และท างานวิจัยร่วมกับภาควิชา

อื่นๆรวมถึงหน่วยงานภายนอก
• โรคอุบัติใหม่ COVID 19

• ส่งอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนเรียนต่อเฉพาะทาง • แนวทางการรับแพทย์ประจ าบ้านที่ปรับเปลี่ยน คือ ต้องใช้ทุน
ครบ 3 ปี และมีการก าหนดทุนพร้อมกับสถานที่ฝึกอบรม

• เปิดหลักสูตรฝึกอบรมระยะส้ันและเฉพาะทางต่อยอดในสาขา
ต่าง ๆ

• สถาบันคู่เทียบมีความสามารถในการท าวิจัย การจัดประชุม
วิชาการ การเขียนต ารา

• การท าวิจัยและการฝึกอบรมที่เฉพาะเนื่องจากมีศักยภาพอยู่แล้ว 
เช่น Trauma, Wilderness medicine, Sky doctor. 

• การฝึกอบรมให้ความรู้สู่ชุมชนมีโอกาสเป็นไปได้สูง

• การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ผ่าน platform ต่างๆ



ความท้าทายและความไดเ้ปรียบเชิงกลยุทธ์ของภาควิชา
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ด้าน ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์
การศึกษา Individualization program

Ultrasound program ส าหรับ นศพ.
Wilderness medicine course

VOC
บรรยากาศการเรียนรู้ของภาควิชา

การวิจัย ส่งเสริมระบบ registry และ cluster อาจารย์เริ่มมีความรู้ในการท าวิจัย
มีพันธมิตรในการท าวิจัย

การบริการ Excellent observation unit
DSC Sepsis

การรักษาตามหลักวิชาการและมีการพัฒนาคุณภาพอยู่เสมอ
มีความหลากหลายของแพทยเ์ฉพาะทางและพร้อมให้ความช่วยเหลือ
ตลอดเวลา

บุคคล Talent management
Engagement ของบุคลากร

บุคลากรเป็นคนรุ่นใหม่มีความสามารถหลากหลายและพร้อมจะพัฒนา
ปรับตัว

กระบวนการและ
การบริหาร

Performance Management System มาใช้ในภาควิชา มีกระบวนการ CQI ทุกเดือน



เป้าหมาย และ ทิศทางการด าเนินงานท่ีส าคญัของภาควิชา
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เป้าหมายระยะสั้นของ
ภาควิชา
(3-5 ปี)

พัฒนาหลักสูตร วิชาเลือกเพิ่มเติมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรที่สนใจ ที่เหมาะกับ
ความสนใจในแต่ละคน
สร้างระบบ feedback เจ้าหน้าที่และบุคลากรได้ทันที 
สร้างฐานข้อมูลเพื่อใช้วิเคราะห์ปรับปรุงคุณภาพการท างานและงานวิจัย

เป้าหมายระยะยาว
ของภาควิชา

(10 ปี)
หลักสูตร wilderness medicine

ทิศทางการด าเนินงาน
ที่มุ่งเน้น

สร้างความเป็นเอกลักษณ์ Individualization
มุ่งเน้นลูกค้า



Key Improvement Process
การพัฒนากระบวนการท างานที่ส าคญั
ส่วนที่ 3: ข้อเสนอแนะจากการประเมิน – MEDIA Feedback Report

การพัฒนากระบวนการท างานทีส่ าคัญ – Key work process 
improvement
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ส่วนที่ 3:



จุดแข็ง และ โอกาสในการพัฒนา ที่ส าคัญจากรายงานป้อนกลับ
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จุดแข็งที่ส าคัญของภาควิชา (Strengths) โอกาสในการพัฒนา
• การน าแผนกลยุทธไปสู่การปฏิบัติ • วางแผนอย่างเป็นระบบเพื่อก้าวสู่วิสัยทัศน์
• การสร้างข้อก าหนดและแนวคิดของภาควิชา • การพัฒนาบุคลากร รวมถึงความผูกพัน

• การมุ่งเน้นผู้เรียนเป็นจุดศูนย์กลาง • การวางแผนระบบงาน



ED Digitalization

กระบวนการพัฒนาที่ส าคัญ :



กระบวนการปรับเปลีย่นการบนัทกึ
ขอ้มลูผูป่้วยหอ้งฉุกเฉนิใหอ้ยูใ่นรปูแบบ Digital

Deploy

ปัญหา

ขอ้มลูผูป่้วยในหอ้ง

ฉุกเฉนิมอียูม่ากทีเ่ป็น

กระดาษ ท าใหน้ ามา

วเิคราะหไ์ดไ้มส่ะดวก

ED 
Digitalization

Approach

แกปั้ญหา

ท าระบบน าเขา้ขอ้มลู

โดยระบบ Digital

ตัง้แตท่ีห่นา้งาน

ประสานหน่วยงาน

พยาบาล, IT, เวชระเบยีน

ของโรงพยาบาลเพือ่สรา้ง

ระบบ Electronic Medical 

Record (EMR)



กระบวนการปรับเปลีย่นการบนัทกึ
ขอ้มลูผูป่้วยหอ้งฉุกเฉนิใหอ้ยูใ่นรปูแบบ Digital

ED 
Digitalization

ท าโครงการความ

รว่มมอืกบั วทิยาลยั

ศลิปะ สือ่ และ

เทคโนโลยี CMU 

เพือ่สรา้ง mobile 

and web 

application เพือ่

น าเขา้ขอ้มลูผูป่้วย

Sepsis และเพือ่

notify  ICU ใหท้ราบ

รายละเอยีดผูป่้วย

Deploy



กระบวนการแสดงขัน้ตอนการรกัษาให ้
ญาตผิูป่้วยทีอ่ยูภ่ายนอกหอ้งฉุกเฉนิทราบ (ER Tracking)

Deploy

ปัญหา

ผูป่้วยแตล่ะรายมขีัน้ตอนและ

ระยะเวลาการรักษาแตกตา่ง

กนัในหอ้งฉุกเฉนิ ซึง่ญาตทิี่

อยูภ่ายนอกหอ้งฉุกเฉนิอาจ

กงัวลวา่ญาตขิองตนอยูใ่น

ขัน้ตอนการรักษาใด

ED 
Digitalization

Approach

แกปั้ญหา

ท าระบบแสดงขัน้ตอนการ

รักษาของผูป่้วยแตล่ะรายให ้

ญาตทิีอ่ยูภ่ายนอกหอ้งฉุกเฉนิ

ทราบ โดยทีไ่มเ่ปิดเผยขอ้มลู

สว่นบคุคล

ประสานหน่วยงาน

พยาบาล, IT, เวชระเบยีน

ของโรงพยาบาลเพือ่สรา้ง

ระบบ ER Tracking



ก าหนด
วิสยัทศันด์า้น
วิจยัในอีก 5 ปี

สรา้งบคุลากรท่ี
มีความสามารถ
ในการท าวิจยั

สรา้งระบบการ
เก็บขอ้มลู

สรา้งทีมวิจยั
โดยแบง่เป็น

กลุม่

สรา้งสรรคอ์งค์
ความรูใ้หมจ่าก
วิจยัท่ีมีคณุภาพ
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กระบวนการพัฒนาที่ส าคัญ : การสร้างงานวิจัย และนวัตกรรมของภาควิชาฯ



• การวิจยัขบัเคลื่อนการใหบ้รกิารและสรา้งนวตักรรมทาง
การแพทยฉ์กุเฉินชัน้น าในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้

ก าหนดวิสยัทศันด์า้นวิจยัใน
อีก 5 ปี

• อาจารยป์ระจ าภาควิชา แพทยป์ระจ าบา้น แพทยใ์ชท้นุ 
พยาบาล นกัปฏิบตัิการการแพทยฉ์กุเฉิน และเจา้หนา้ท่ี

สรา้งบคุลากรท่ีมี
ความสามารถในการท าวิจยั

• ขอความรว่มมือจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ
สรา้งระบบการเก็บขอ้มลูให้
เป็น digitalization
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กระบวนการพัฒนาที่ส าคัญ : การสร้างงานวิจัย และนวัตกรรมของภาควิชาฯ



• CPR

• Sepsis

• Cardio

• Head Injury

• Pre-hospital Care (ท่ีไมใ่ช่การท า CPR)

• Digitalization

• Trauma

• Medical Education

• Observation unit 

• Administration

สรา้งทีม
วิจยัโดย
แบง่เป็น
กลุม่
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กระบวนการพัฒนาที่ส าคัญ : การสร้างงานวิจัย และนวัตกรรมของภาควิชาฯ



Best Practice
กระบวนการท างานที่เป็นเลิศของภาควิชา
ส่วนที่ 4: กระบวนการท างานที่เป็นเลิศของภาควิชา – Best Practice
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ส่วนที่ 4:



Best Practice: การรับฟังและตอบสนองต่อ VOC
• นักศึกษาแพทย์ (ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6)

เร่ิมปีการศึกษาใหม่

นักศึกษา rotate มาท่ีภาควิชา

ปิดกอง (3-4 สัปดาห์)

นักศึกษา feedback
กระบวนวิชา

ข้อเสนอเข้าท่ีประชุมอาจารย์/
ท่ีประชุมภาควิชา

ปรับปรุงการ
เรียนการสอน

รวบรวมข้อเสนอในรอบปี
(ท้ังปิดกองและใน SIS)

สัมมนาปรับปรุงการเรียนการ
สอน

ประชุม 3 สถาบันเพ่ือหาข้อสรุป
ปรับปรุงการเรียนการสอน



Best Practice: การรับฟังและตอบสนองต่อ VOC
ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงจากข้อเสนอของนักศึกษาแพทย์
• ชั้นปีที่ 5

• เวลาการขึ้น-ลงเวร (จากเดิม 17.30-23.00 น. เป็น 18.00-22.30 น.) 
• การเขียนรายงาน (ปีการศึกษา 2564 อนุญาตให้เขียนในโปรแกรมช่วยเขียนได้แล้วส่งเป็น file PDF)
• การสื่อสารระหว่างที่นักศึกษา rotate ที่ภาควิชา (มีการแจ้งเตือนก่อนที่จะมีการเรียนการสอนในแต่ละครั้ง)
• การปรับตารางเรียน (ล าดับการสอน) ตามที่นักศึกษาเสนอ

• ชั้นปีที่ 6
• อนุญาตให้ off เวรในวันสุดท้ายของการปฏิบัติงาน
• อนุญาตให้นักศึกษาแพทย์หญิงใส่กางเกงมาขึ้นปฏิบัติงานได้
• เพิ่มการเรียนการสอน EMS simulation แทนการออกเหตุในช่วงการระบาดของ COVID-19
• ก าหนดการอยู่เวรให้มีความยุติธรรมมากขึ้น (จ านวนเวร เช้า-บ่าย-ดึก เท่ากันทุกคน)
• ปรับข้อสอบให้มีความเสมือนจริง (เจอในเวชปฏิบัติจริง เช่น ยกเลิกข้อสอบแนะน าการท า cut down เป็นต้น)





Best Practice: การรับฟังและ
ตอบสนองต่อ VOC

ผลลัพธ์ที่ได้

• นักศึกษาแพทย์มีความผูกพันและยินดีร่วมมือ
กับภาควิชาหากมีการร้องขอความช่วยเหลือ
• อบรมปฐมพยาบาลรับน้องขึ้นดอย
• อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

(BLS)
• ออกหน่วยจักรยานปฐมพยาบาลและ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (bike AED)

• นักศึกษาแพทย์มีความสุขและพึงพอใจกับการ
เรียนการสอนของภาควิชา



Best Practice: การรับฟังและ
ตอบสนองต่อ VOC
ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงจากขอ้เสนอของ
แพทย์ประจ าบ้าน
• การปรับปรุง rotation การปฏิบัติงานของ

แพทย์ประจ าบ้าน
• ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากทีป่ระชุม

แพทย์ประจ าบ้านเพื่อใหบ้รรลตุามความ
ต้องการของผู้เรียน

• ปรับปรุงหัวข้อกิจกรรมวิชาการ (conference) 
ตามที่แพทย์ประจ าบ้านเสนอ

• เพิ่มให้มีอาจารย์เวชศาสตร์ฉกุเฉิน stand by 
เวรดึกทุกเวร



ER CMU Digitalization



ปี5 ปี6
กระบวนการสรา้งชอ่งทางการสือ่สารแบบ Online กบั

นักศกึษาแพทย์

Deploy

ปัญหา

การสือ่สารระหวา่ง

อาจารยแ์ละนักศกึษา

อาจไมท่ั่วถงึ

เอกสารการเรยีน

กระจัดกระจาย

Best Practice: 
Digitalization

Approach

แกปั้ญหา

หาชอ่งทางการสือ่สารที่

เป็น Two-way 

communication

หาชอ่งทางทีจั่ดเก็บ

เอกสารแบบ online

สรา้ง Group แยกแต่

ละกองของนักศกึษา

แพทยใ์น Microsoft 

Team ซึง่สามารถตัง้

โพสตส์อบถามเรือ่ง

ตา่ง ๆ ไดโ้ดยสะดวก

Share File VDO, 

เอกสารประกอบการ

เรยีนใน Microsoft 

Team



ปี5 ปี6
กระบวนการสรา้งชอ่งทางการสือ่สารแบบ Online กบั

นักศกึษาแพทย์

Deploy

Best Practice: 
Digitalization

VDO Lecture 

เพือ่ทบทวน

บทเรยีนได ้

ดว้ยตนเอง



ปี5
เขยีนรายงาน

ผูป่้วยลงกระดาษ

• ตอ้งไปหากระดาษ
แบบฟอรม์มาเพือ่เขยีน
รายงาน

• ใสร่ปู ECG, Film, 
Lesion, etc. ไมไ่ด ้

เลขาภาควชิา scan 
รายงานกระดาษกลบั
เป็นไฟล ์PDF

PDF
อาจารยต์รวจ PDF 
(Microsoft Team) 

PDF

สง่ไฟลพ์รอ้ม
comment กลบั
ใหเ้ลขาภาควชิา

สง่ไฟล์
comment 
กลบั นศพ.

ปี5

PDF

PDF

เขยีนรายงานผูป่้วยดว้ย iPad, 
โปรแกรมจด note ตา่งๆ 

Export as PDF

PDF

เลขาภาควชิาน า PDF สง่ให ้

อาจารยต์รวจไดท้ันที

•  Paperless
•  ใสรู่ป ECG, Film, 

Lesion, etc. ไดเ้พ่ือ
ประกอบเนือ้หา

อาจารยต์รวจ PDF 
(Microsoft Team) 

PDF

สง่ไฟลพ์รอ้ม
comment กลบั
ใหเ้ลขาภาควชิา

PDF

กระบวนการเขยีน/สง่รายงาน case ผูป่้วย
ของนักศกึษาแพทยเ์ป็นแบบ File Digital

Best Practice: 
Digitalization

Approach



PDF

Paper
Digital

Deploy

กระบวนการเขยีน/สง่รายงาน case ผูป่้วย
ของนักศกึษาแพทยเ์ป็นแบบ File Digital

Best Practice: 
Digitalization

ปี5



Learning

กระบวนการเขยีน/สง่รายงาน case ผูป่้วย
ของนักศกึษาแพทยเ์ป็นแบบ File Digital

Best Practice: 
Digitalization

พยายามรวบรวมค าแนะน าจากนักศกึษามาปรับปรงุกระบวนการตอ่ไป 

(เพิง่เริม่ใช ้จงึยงัมี feedback ไมม่าก)



ปี6
กระบวนการ Formative Evaluation ส าหรับ Extern ผา่น

ระบบ Online

Deploy

ปัญหา

ประเมนิผลนักศกึษา

แบบ Formative ใช ้

แบบกระดาษ พบวา่

ไมส่ะดวก

Best Practice: 
Digitalization

Approach

แกปั้ญหา

หาชอ่งทางทีส่ามารถ

ตรวจค าตอบได ้

อัตโนมัติ

ใช ้Online 

examination 

system: 

Socrative®



ปี5 ปี6
กระบวนการเปลีย่นแบบประเมนิผลการปฏบิตังิานของ

นักศกึษาแพทยม์าเป็นระบบ Online
Best Practice: 
Digitalization

ปัญหา

เลขาภาควชิา ฯ เสยีเวลา

นับคะแนนในใบประเมนิ

จ านวนมาก

ใบประเมนิของนศพ.มี

โอกาสไมไ่ดร้ับการ

ประเมนิ เชน่ อ.ไมไ่ดร้ับ

ใบประเมนิจาก นศพ.ตอน

ลงเวร

อาจารยท์ าเครือ่งหมายให ้

คะแนนก า่ก ึง่ระหวา่งขอ้

Approach



เฉลีย่27 ใบตอ่ 1 คน

ปี6
Student

(n = 156)
เลขาภาควชิา 

1 คน

แบบประเมนิปฏบัิตงิานใน
ER, นติเิวช, หอ้ง observe

แบบประเมนิน าเสนอ
Conference

แบบประเมนิสอบ
Long case

คดัแยกเอกสาร

27 ใบตอ่ 1 คน X 156 คน

= 4,212 ใบ

คดิคะแนนรวมแตล่ะใบ 
+ กรอกคะแนนลง Excel

27 ใบตอ่ 1 คน X 156 คน

= 4,212 ใบ

ใชเ้วลา 3 วนิาท/ีใบ x 4,212 ใบ

= 12,636 วนิาที
= 3.5 ชัว่โมง

ใชเ้วลา 20 วนิาท/ีใบ x 4,212 ใบ

= 84,240 วนิาที
= 23.4 ชัว่โมงแบบประเมนิสอบ

Ultrasound

รวมเวลา 27 ชัว่โมง  ถา้ท างานวันละ 8 ชัว่โมงเต็ม 

แบบไมท่ างานอืน่ใด  เสยีเวลาไปถงึ 3-4 วนั

 Time
 Error

*คดิจากปีการศกึษา 2563 โดยคดิเฉพาะ นศพ.ทีว่นเชยีงใหมแ่ละไมใ่ช่ Elective

กระบวนการเปลีย่นแบบประเมนิผลการปฏบิตังิานของ
นักศกึษาแพทยม์าเป็นระบบ Online

Best Practice: 
Digitalization

Approach

X 24

X 1

X 1

X 1



เฉลีย่27 ใบตอ่ 1 คน

เลขาภาควชิา 
1 คน

1 File  Data cleaning (<2 ชัว่โมง)

 พรอ้มเอาไป Data analysis

 Time
 Less Error

Export and calculate

2Hrs

Online form

กระบวนการเปลีย่นแบบประเมนิผลการปฏบิตังิานของ
นักศกึษาแพทยม์าเป็นระบบ Online

Best Practice: 
Digitalization

น าแบบประเมนิ ฯ มาท าใหอ้ยู่

ในรปูแบบ Online เพือ่ให ้

อาจารยส์ามารถกด Link หรอื

Scan QR code จากนศพ.เพือ่

เขา้ไปกรอกใหค้ะแนนไดด้ว้ย

ตนเอง

ปี6
Student

(n = 156)

Deploy

Approach แกปั้ญหา

ลดขัน้ตอนการใหค้ะแนนในใบ

ประเมนิผลโดยอาจารย์

แบบประเมนิปฏบัิตงิานใน
ER, นติเิวช, หอ้ง observe

แบบประเมนิน าเสนอ
Conference

แบบประเมนิสอบ
Long case

แบบประเมนิสอบ
Ultrasound

X 24

X 1

X 1

X 1



 การปฏบิตังิานที่ ER, หอ้งสงัเกตอาการ, 

หอ้งตรวจนติเิวช

 การน าเสนอใน Morning conference

 การสอบ Long case

 การสอบ Ultrasound

อาจารยผ์ูป้ระเมนิตอ้ง Log in ดว้ย CMU 

account เพือ่ใชแ้ทนลายเซน็ต์

กระบวนการเปลีย่นแบบประเมนิผลการปฏบิตังิานของ
นักศกึษาแพทยม์าเป็นระบบ Online

Best Practice: 
Digitalization

Deploy
ปี6



 การปฏบิตังิานที่ ER ในเวลาราชการ

 การปฏบิตังิานที่ ER นอกเวลาราชการ (อยูเ่วร)

 การน าเสนอใน Morning conference

กระบวนการเปลีย่นแบบประเมนิผลการปฏบิตังิานของ
นักศกึษาแพทยม์าเป็นระบบ Online

Best Practice: 
Digitalization

Deploy
ปี5
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ปีการศกึษา

ร้อยละการได้รับใบประเมินการปฏิบัตงิานกลับจากอาจารย ์เพือ่รวบรวมเป็นคะแนนการปฏิบัตงิานของนศพ.

เริม่ใช ้Online forms

Learning พยายามรวบรวมค าแนะน าจากอาจารย ์นศพ. และ

ทมีเลขาภาควชิา เพือ่ปรับปรงุตอ่เนือ่ง

(เพิง่เริม่ใช ้จงึยงัมี feedback ไมม่าก)

ปี5 ปี6

กระบวนการเปลีย่นแบบประเมนิผลการปฏบิตังิานของ
นักศกึษาแพทยม์าเป็นระบบ Online

Best Practice: 
Digitalization



ปี6
กระบวนการใหค้ าแนะน าภาพ Ultrasound 

ทีท่ าโดยนักศกึษาแพทยปี์ 6

Deploy

ปัญหา

Ultrasound เป็น

investigation ที่

ตอ้งการสง่เสรมิให ้

นักศกึษาแพทยปี์ 6

ท าไดด้ว้ยตนเอง

แตข่าดอาจารยท์ีจ่ะ

ประเมนิภาพ VDO 

clip ไดแ้บบ real 

time ไดท้กุครัง้

Best Practice: 
Digitalization

Approach

แกปั้ญหา

ใหอ้าจารยม์โีอกาส

ไดป้ระเมนิและ

feedback VDO clip 

ultrasound ทีท่ าโดย

นักศกึษาแพทยปี์ 6

ใหนั้กศกึษาแพทย์

สง่ไฟล์ VDO clip 

ultrasound ผา่น

ทาง Microsoft 

Team แลว้อาจารย์

มาประเมนิ clip

ภายหลงัและให ้

ค าแนะน าผา่นทาง

chat

นศพ.สง่ขอ้ความ

อาจารยต์อบกลบั



Transformation and Innovation
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมของภาควิชา
ส่วนที่ 4: การด าเนินการพัฒนาภาควิชาแบบก้าวกระโดด เพื่อสร้างนวัตกรรม*

* นวัตกรรม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเพื่อปรับปรุงผลิตภัณฑ์ กระบวนการ
หรือประสิทธิผลของภาควิชา รวมทั้งการสร้างมูลค่าใหม่ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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ส่วนที่ 5:
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กระบวนการพัฒนา Innovation: Research Development

1st Milestone 2nd Milestone 3rd Milestone

3rd 6th 9th 12th 15th 16th

ม.ิย.62 ก.ค.62 ส.ค.62 ก.ย.62 ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.63 พ.ค.63 มิ.ย.63 ก.ค.63 ส.ค.63 ก.ย.63

ประชุมอาจารย์เพื่อการช่วยเหลือด้านวิจัยอย่างเป็นระบบ

1. ส ารวจความต้องการฝึกหัตถการของแพทย์ประจ าบ้านที่มาใชบ้ริการ

2. น าข้อมูลน าเสนอแก่ทีป่ระชมุภาควิชาถึงความต้องการของแพทย์ประจ าบ้าน

3. ประเมินความเขา้ใจของอาจารย์และพิจารณามีการอบรมอาจารยเ์พิ่มเติม 

4. อบรมอาจารยเ์พิ่มเติม

5. พิจารณางบที่มีความส าคัญในการท างานวิจยัและการแปลภาษา รวมถึง

ค่าตอบแทนในการตีพิมพ์

ปรับระบบการให้บริการของหน่วยวิจัยภาค 
1. มีข้ันตอนการดูแลโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คน 

2. ติดตามให้วิจัยเป็นไปตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
(Research Catch Up Manager)

3. มีการสอนสิ่งที่ส าคัญเป็นขั้นตอน (Short and 

Simple Step; SSS) โดยหากระยะเวลาเหมาะสมก็

จะทาบทามวิทยากรมาสอนเรื่องต่าง ๆ

4. ส่งเสริมการขอทุนวิจัย

5. แจ้งและบังคับให้เป็นคาบเรียนหากมีการอบรมที่

น่าสนใจ

มีการสอนสิ่งท่ีส าคัญเป็นขั้นตอนแก่แพทย์ประจ าบ้าน (Short and 
Simple Step; SSS) 
1 อธิบายภาพรวมของการท าวิจัย

2 การต้ังค าถามวิจัย

3 การค้นหา

4 น ามาเขียนเป็นบทความทบทวนวรรณกรรม Ref Man

5 จัดท าระเบียบการท าวิจัย (Design and Methodology)

6 จัดท าโครงร่างงานวิจัย (Proposal + flowchart Dummy table)

7 ส่งงานวิจัยในระบบ ROS CMUMIS 

8 การขอทุนวิจัย

9 การเก็บข้อมูล

10 การใช้โปรแกรมค านวนทางสถิติ

11 จัดท าตารางแผนภาพผลการวิจัย

12 เขียนบทความรายงาน

13 การวิจัยส่งวิจัยในฐานข้อมูลนานาชาติ

14 การติดตามวิจัยประจ าเดือนในห้องเรียน



กระบวนการส าคัญ
• มีการสอนสิง่ที่ส าคัญเป็นขั้นตอนแกแ่พทย์ประจ าบ้าน (Short and Simple Step; SSS) 
• ดูแลโดยอาจารย์อย่างนอ้ย 2 คน
• ส่งเสริมการขอทนุวิจัย
• เลขาด้านวิจัยสนับสนุนทุกขั้นตอน
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กระบวนการพัฒนา Innovation: Research Development

Local Research
International 

Research

Advisor Self

Unpublish 
Research



กระบวนการพัฒนา Innovation: Research Development
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กระบวนการพัฒนา Innovation: Research Development
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Lectures Hands-on Evaluation

• Direct observation and feedback in workplace
• สมุดบันทึกประสบการณ์
• Spot diagnosis 
• Hands-on skill test

• Direct observation and feedback in workplace
• สมุดบันทึกประสบการณ์
• MCQ

o แปลผลการตรวจและบอก
ข้อจ ากัดของการตรวจได้

o ให้การวางแผนการรักษา
ต่อไปอย่างเหมาะสม

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่5

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6





Voice of Department
ข้อมูลป้อนกลับถึงทีมบริหาร
ส่วนที่ 5: ปัญหาและอุปสรรคส าคัญของภาควิชา – Key obstacles

แนวทางในการรับการสนับสนุนจากคณะฯ – Supportive needs
ข้อเสนอแนะถึงทีมบริหารคณะ – Key Recommendation
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ส่วนที่ 5:



ปัญหาและอุปสรรคส าคัญของภาควิชา
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ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ
ภายในภาควิชา

• ขาดบุคลากรที่จะท างานด้านบริหาร 

ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ
ระดับคณะที่ส่งผลต่อภาควิชา

• การพัฒนาระบบ EMR การเก็บข้อมูล

ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขปัญหา
และความต้องการรับการสนับสนุน

• องค์ความรู้ในการท าวิจัย 
• สนับสนุนการจ้างผู้ช่วยวิจัยในภาควิชาเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ถึงทีมบริหาร • คณะแพทย์ควรก าหนดชุมชนเป้าหมายในการพัฒนา


