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กระบวนการตรวจประเมินคุณภาพภายในระดับหน่วยงาน: ภาควิชา ประจ าปี 2565 
MEDicine Internal Quality Assessment – MEDIA 2022 

 
 

รายงานประเมินตนเอง – Self Assessment Report (SAR) ประจ าปี 2565 
ภาควิชา รังสีวิทยา 

 

หมวด OP: โครงร่างหน่วยงาน: ภาควิชา 

1. ลักษณะของหน่วยงาน:  
 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เริ่มก่อตั้งเมื่อ พ.ศ.2504 เพ่ือเป็นศูนย์การ
ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค โ ด ย ใ ช้ รั ง สี  ท า ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ใ น วิ ช า รั ง สี วิ ท ย า ข อ ง ค ณ ะ ฯ  
แบ่งหน่วยงานเป็นสามหน่วยตามลักษณะรังสีที่ใช้งาน คือ หน่วยรังสีวินิจฉัย หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ
หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยมีส านักงานภาคฯ อยู่ที่ชั้น 1 อาคารบุญสม มาร์ติน มีเครื่องมือทางรังสีที่ให้บริการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาหลากหลายชนิด มี ศ.นพ.ดุษฏี ประภาสะวัต เป็นหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยาคนแรกเมื่อ
ครั้งก่อตั้ง และปัจจุบัน รศ. พญ.สุวลี  พจมานวิพุธ  เป็นหัวหน้าภาคฯ (วาระ ปี พ.ศ. 2562-2566) 
 

ก.1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา: (อธิบายลักษณะของภาควิชาโดยสังเขป) 
 ภาควิชารังสีวิทยาประกอบด้วย 3 หน่วยงาน แยกจากกันโดยลักษณะการใช้รังสี โดยมีภารกิจให้บริการ 
ครบตามพันธกิจของมหาวิทยาลัยและคณะแพทยศาสตร์ทุกประการ ทั้งการศึกษา การบริการและการวิจัย รวมทั้ง
ร่วมกิจกรรมด้านท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและรักษาสิ่งแวดล้อม มีผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชาฯ ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์และ
กลไกการส่งมอบ โดยสรุปตามตารางที่ OP1 
         

ตารางที่ OP1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา          
พันธกิจหลัก ผลิตภัณฑ ์ ลูกค้า กลไกการส่งมอบ 

การศึกษา 1. หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 2
กระบวนวิชา คือ พรส 401 และ พรส 
402  

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 
 

- ด าเนินการเรียนการสอน 
- ประเมินผลการเรียนรู้  

2. หลักสูตรฟิสิกส์การแพทย์มหาบัณฑิต นักศึกษาปริญญาโท 
 

- ด าเนินการเรียนการสอน 
- ประเมินผลการเรียนรู้  

3.1 หลักสูตรฝึกอบรมวุฒิบัตร  รังสีวิทยา
และหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงรังสี
วิทยาจ านวน 3 สาขาวิชา  

3.2 หลักสูตรฝึกอบรมวุฒิบัตรอนุสาขารงัสี
วิทยา 3 สาขาวิชา 

แพทย์ประจ าบ้าน 
 

- ด าเนินการเรียนการสอน 
- ประเมินผลการเรียนรู้  

การวิจัย 1. งานวิจัย อาจารย์ นักวิจัย 
ผู้ใช้ผลงานวิจัย 

กระบวนการท าวิจัย ได้แก่ การ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา และการ
รักษาทางรังสีวิทยา 

2. นวัตกรรม อาจารย์ นักวิจัย 
ผู้ใช้ผลงานนวัตกรรม 

ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 
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พันธกิจหลัก ผลิตภัณฑ ์ ลูกค้า กลไกการส่งมอบ 

การบริการ 
(คลินิก) 
 

1. บริการการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวินิจฉัย ผู้ป่วยทั่วไปที่ใช้เครื่องมือทางรังสีวิทยา 
ในการวินิจฉัยโรค  

กระบวนการตรวจวินิจฉยัทางรังสี
วิทยา 

2. บริการการตรวจรักษาทางรังสีร่วมรักษา ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือทางรังสี ช่วยรักษา
โรค (อาทิเช่น โรคมะเร็ง หรือโรคหลอด
เลือด) 

กระบวนการตรวจวินิจฉยัและ
รักษาทางรังสีวิทยา 

3. บริการการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ 

ผู้ป่ วยที่ ใช้ เครื่องมือทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ (อาทิเช่น กลุ่มโรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือด และผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป)  

กระบวนการตรวจวินิจฉยัทางรังสี
วิทยา 

4. บริการการตรวจรักษาดว้ยอนุภาค
นิวเคลียร์ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง กระบวนการตรวจรักษาทางรังสีเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์  

5. บริการการตรวจรักษาดว้ยรังสีรักษา ผู้ป่วยที่ใช้รังสีในการรักษาโรค อาทิเช่น 
กลุ่มโรคมะเร็งหรือโรคหลอดเลือด  

กระบวนการตรวจและให้การรักษา
ด้วยรังสี  

 

ก.2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
ตาราง  OP2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
วิสัยทัศน์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เป็นศนูย์ทางรังสีวิทยาในดวงใจ ที่มี

คุณภาพตามมาตรฐานสากล 
พันธกิจ ผลิตบัณฑติ ผลิตงานวิจัย ให้การบริการทางการแพทย์และบริการวชิาการทางด้านรังสีวิทยา  
สมรรถนะหลัก 1. ผลิตแพทย์ประจ าบ้านและแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดทางรังสีวินิจฉัย รังสีรักษาและเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์  
2. ผลิตบัณฑติหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาฟสิิกส์การแพทย์ 
3. บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยใช้รังสีที่ซับซ้อนและผสมผสาน 
4. สร้างเครือข่ายวิจัยแบบสหสาขาและมีความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพท่ีเป็นเลิศ 

 

สมรรถนะหลักของภาควิชา ทั้ง 3 ด้าน จะส่งเสริมซึ่งกันและกัน การบูรณาการให้บริการสุขภาพด้วย 
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ใช้เครื่องมือทางรังสีวิทยาที่ทันสมัย ผู้ป่วยที่มารับบริการมีปริมาณเพียงพอและมีความ
หลากหลาย จะเป็นแหล่งข้อมูลคุณภาพที่ส าคัญในการศึกษา ส่งเสริมให้มีประสบการณ์ในการเรียนรู้ และการสอน
ทางรังสีวิทยาได้ครอบคลุม เป็นไปตามมาตรฐาน บุคลากรได้ฝึกฝน เพ่ิมพูนทักษะจนเชี่ยวชาญ สามารถผลิต
งานวิจัยที่มีคุณค่าจากความเชี่ยวชาญ งานวิจัยจาก Routine to Research ตลอดจนสามารถน าผลงานมา
วิเคราะห์พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัยมุ่งเป้าและสร้างนวัตกรรม มีการน าความเชี่ยวชาญ งานวิจัยรวมถึงนวัตกรรม
เหล่านี้ กลับมาใช้ในการให้บริการเพ่ือการรักษาที่เป็นเลิศ มีส่วนร่วมในการน าข้อมูลจากงานวิจัยไปก าหนด
แนวทางในการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโรคมะเร็งที่ส าคัญในระดับสากลได ้  
ก.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
 การขยายงานบริการทางรังสีที่ เ พ่ิมขึ้น การตรวจรักษาโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้น รวมทั้งการมี
กระบวนการประกันคุณภาพการศึกษา กระบวนการพัฒนาการบริการการรักษา เช่น DSC, PCT, AHA เป็นต้น 
และการเปลี่ยนแปลงข้อกฎหมายที่ส าคัญ ท าให้ภาควิชาจะต้องมีบุคลากรที่มวีิชาชีพเฉพาะทางด้านการปฏิบัติงาน
ทางรังสีวิทยาที่มีทักษะความรู้ ความเชี่ยวชาญและมีจ านวนเพียงพอ เพ่ือการบริการที่ครอบคลุม สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้มารับบริการ ในขณะเดียวกันต้องรักษามาตรฐานเพ่ือความปลอดภัยต่อผู้
ให้บริการและผู้รับ บริการ      
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ตาราง OP3: ลักษณะโดยรวมของบุคลากรภาควิชา (ณ วนัที่ 29  มิ.ย. 2565) 
 

กลุ่มบุคลากร ประเภท 
จ านวน 

ข้อก าหนดด้านการศึกษา 
ปัจจัยขับเคลื่อน 

ความผูกพันท่ีส าคัญ Dx RT NM 
สายวิชาการ อาจารย์รังสีแพทย์ 

 
19 7 3 

วุฒิบัตรผู้เชียวชาญสาขา
รังสีวิทยาฯ  

- ความมั่นคงและการเป็นท่ี
ยอมรับในสายงาน 
- ความทันสมัยของเทคโนโลยี  
- รายได้ท่ีสมดุล 
- มาตรฐานและชื่อเสียงของ
สถาบัน 

อาจารย์ (non-MD) 
- 3 - 

ปริญญาเอกสาขาฟิสิกส์
การแพทย์ 

สายสนับสนุน 
(วิชาชีพ) 

รังสีแพทย์ 
2 (รังสีวินิจฉัย) 

วุฒิบัตรผู้เชียวชาญสาขา
รังสีวิทยาฯ 

นักรังสีการแพทย์  36 13 3 ป.ตรี รังสีเทคนิค - มาตรฐานและชื่อเสียงของ
สถาบัน 
- ความทันสมัยของเทคโนโลยี 
- ความภาคภูมิใจ 
- รายได้ท่ีสมดุล  
- ความมั่นคงของสถาบันและ
งานของตนเอง  

นักฟิสิกส์การแพทย์ - 3 1 ป โท ฟิสิกส์การแพทย์ 
พยาบาล 7 2 2 ป.ตรีการพยาบาล 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ - 2 4 ป.ตรี วิทยาศาสตร์ 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 - - 
ป.ตรี วิศวกรรม/วิทยาการ
คอมพิวเตอร์ 

พนักงานรังสีเทคนิค  1   
สายสนับสนุน 
(ไม่ใช่วิชาชีพ) 

นักวิชาการการศึกษา  1 ป ตรี การศึกษา 
เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 1 ป ตรี ท่ีเกี่ยวข้อง  
ผู้ช่วยนักวิจัย 1 ป ตรี ท่ีเกี่ยวข้อง  
พนักงานธุรการ      1 ป ตรี ท่ีเกี่ยวข้อง 
เจ้าหน้าท่ีธุรการ 1 อนุปริญญา  
ลูกจ้างประจ า 2  1 ม 6 
ลูกจ้างชั่วคราว  15 8 1 ม 3 
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ข. ความสัมพันธ์ระดับภาควิชา 
ข.1 โครงสร้างภาควิชา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

หัวหน้าภาควชิารังสีวิทยา 
รศ.พญ.สุวลี  พจมานวิพธุ 

รองหัวหน้าภาควชิารังสวีิทยา 
ศ(เช่ียวชาญพิเศษ).พญ. อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์ 

ส านักงานภาควิชาฯ 

เจ้าหน้าที่บริหารงาน 
  ทั่วไป              1 คน 
นักวชิาการศึกษา  1 คน 
พนักงานธุรการ    1 คน
เจ้าหน้าที่ธรุการ   1 คน 
ผู้ช่วยนักวิจัย       1 คน 
พนักงานบริการทั่วไป 1 คน 
รวม                6  คน 
 

หน่วยรังสีวนิิจฉัย 
ผศ.นพ.ยุทธพันธ์  วรรณโสภา

(หัวหน้าหน่วยฯ) 

ศาสตราจารย์         0 คน  
รองศาสตราจารย์    4 คน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  8 คน
อาจารย์               7 คน
บุคลากรอืน่ๆ       63 คน         
รวม                 82คน 
 

หน่วยรังสีรักษาฯ 
ผศ.พญ.พิชญาภรณ์ กลั่นกลิ่น 

(หัวหน้าหน่วยฯ) 

ศาสตราจารย์          2 คน  
รองศาสตราจารย์     1 คน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์   5 คน
อาจารย์                 2 คน
บุคลากรอืน่ๆ         28 คน         
รวม                  38 คน 

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร ์
ผศ.พญ. วราลี พงษ์วิวัฒนชัย 

(หัวหน้าหน่วยฯ) 
ศาสตราจารย์          0 คน  
รองศาสตราจารย์      1 คน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์    2 คน
อาจารย์                 0 คน
บุคลากรอืน่ๆ          12 คน         
รวม                   15  คน  

อาจารย์  32 คน ศ:รศ:ผศ:อ:  =  2 :6 :15 :9   
รวมบุคลากรทัง้หมด  =  141  คน 
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ทีมน าของภาควิชา ตามพันธกิจ 

 
 

ข.2 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา 
 กลุ่มลูกค้าของภาควิชามีหลากหลายตามพันธกิจดังแสดงในตาราง OP4  แต่กลุ่มลูกค้าหลักที่ภาควิชา
มุ่งเน้น คือ แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และนักศึกษาตามพันธกิจเรื่องการศึกษา และกลุ่มผู้ป่วย
และแพทย์สาขาอ่ืนที่มาใช้บริการของภาควิชา ตามพันธกิจการบริการสุขภาพ  
      

ตาราง OP4: ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา  
ผลิตภัณฑ ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญ ผลลัพธ์การด าเนินการ 
หลักสตูร นักศึกษาแพทย ์ 1. สอบผ่านในกระบวนวิชาของภาควิชา 

2. อ่านฟิล์มไดต้ามหลักสตูร  
ผลการสอบในกระบวนวิชา  
 

แพทย์ประจ าบ้าน 1. จบการศึกษาตามก าหนด 
2. ท างานได้ มั่นคง 

ผลการสอบบอรด์ 
อัตราการได้ท างาน 

นักศึกษา ป.โท /  
ป.เอก 

1. จบการศึกษาตามก าหนด 
2. มีงานท า ท่ีมั่นคง  

อัตราการจบในก าหนด 
อัตราการได้ท างาน 

การวิจัย อาจารย์ / นักวิจัย 1. มีทุนท าวิจัย 
2. ได้ตีพิมพ ์

จ านวนเงินทุนวิจัย 
จ านวนการตีพิมพ์ 

ผู้ให้ทุนวิจัย 1. ได้ผลงานที่ต้องการ  ผลงานวิจัยท่ีส าเร็จตามเวลา  
การบริการ ผู้ป่วยและ

ผู้รับบริการ 
1. บริการถูกต้อง 
2. บริการที่ปลอดภัย 

อัตราการผิดพลาด 
อัตราการเกิดอุบัติการณ ์

ผู้รับการบริการ
วิชาการ 

1. ได้ความรู้ที่ต้องการ 
2. ได้ความช านาญเพิ่มขึ้น  

ความพึงพอใจ 

 
ข.3 พันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา 
 ข้อก าหนดที่ส าคัญในการคัดเลือกพันธมิตรและคู่ความร่วมมือของภาควิชา คือ การมีแนวคิดท่ีสอดคล้อง
และสามารถตอบสนองต่อพันธกิจของภาคฯ และคณะฯ พร้อมจะสนับสนุนให้สามารถมีการท างานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุถึงวิสัยทัศน์ ในขณะเดียวกันก็มีการเรียนรู้ร่วมกัน ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่กัน ถ้าเคยมี
การท างานร่วมกันมาก่อน ก็มีความพึงพอใจในผลงานที่ผ่านมา  
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พันธมิตร 
ระบบที่ร่วมงานกัน จ านวนปีที่

ร่วมงาน 
การด าเนินการร่วมกัน ผลลัพธ์ที่ผ่านมา 

การศึกษา วิจัย บริการ 
1. รพ ล าปาง สอน 

นศพ 
  มากกว่า 

10 ปี 
- ร่วมกันออกแบบและท า
สื่อการเรียนการสอน และ
การประเมิน โดยมีการ
ประชุมร่วมกันทุกปี 
 

- มีการสอนโดยสื่อการสอน
เหมือนกัน 
- การประเมินผลระบบ
เดียวกัน 
- ปรับปรุงข้อสอบวิชา พ.รส 
402 (ปีการศึกษา 2564) 

2. รพ เชียงราย
ประชานุเคราะห์  

สอน 
นศพ 

  มากกว่า 
10 ปี 

3. ภาควิชาอื่นๆ ใน
คณะฯ เช่น 
อายุรศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ พยาธิ
วิทยา เป็นต้น 

 สห
สาขา  

ให้บริการ
ผู้ป่วย 
PCT 
DSC 
 

มากกว่า 
20 ปี  

- การดูแลผู้ป่วยแบบ 
Multidisplinary 
approach  
- ทีมวิจัย สหสาขา 
 

- กลุ่มมะเร็งปอดภาคเหนือ 
- DSC breast cancer 
- DSC Stroke 
- DSC ACL injury 
- DSC Intussusception 
- PCT malignant spinal 
cord compression, etc  

คู่ความร่วมมือ ระบบงานที่ด าเนินการร่วมกัน 
จ านวนปีที ่
ร่วมงาน 

การด าเนินการร่วมกัน ผลลัพธ์ที่ผ่านมา 

1.1 JF advance  
 

1.1Synapse PACS & RIS 
1.2 MINTis 

มากกว่า  
5 ป ี

ดูแล ปรับปรุงระบบ  
 

ระบบท างานได ้

2.1 บริษัทจ าหน่าย
เครื่องเอกซเรย์และ 
US 
2.2 บริษัทจ าหน่วย
เครืองฉายรังส ี

2.1 ระบบการใช้เครื่องเอกซเรย์
และ US 
 
2.2 ระบบการฉายรังสี  

มากกว่า  
20 ปี  

ดูแลเครื่องมือทางรังสีที่ใช้
ในหน่วยต่างๆ  

จัดหาเครื่องมือ 

3 บริษัทจ าหน่วย 
Contrast media 

3.1 การใช้ สารทึบรังสี  มากกว่า  
20 ปี  

จัดหา สารทึบรังสี จ าหน่าย
ให้ภาควิชาฯ  

มีสารทึบรังสีเพียงพอ
ตามข้อบ่งช้ี 

4.กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์และ ปส 

ระบบความปลอดภัยจากการใช้
รังสี  

มากกว่า 
10 ปี 

ตรวจเช็คความปลอดภัย
ทางรังสีของเครื่องมือและ
ของบุคลากร (OSL)  

เครื่องมือทางรังสีได้รับ
การตรวจเช็ค ได้
มาตรฐาน 
บุคลากรปลอดภัยจาก
การท างาน 

 
2. สถานการณ์ของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน – ล าดับในการแข่งขัน และคู่เทียบ 
 คู่เทียบที่ส าคัญของภาควิชาในประเทศ ได้แก่ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ในสถาบันต่างๆของ
ประเทศไทย ซึ่งท าการฝึกอบรมหลักสูตรรังสีวิทยาสาขาต่างๆและให้บริการทางรังสีที่คล้ายกัน แต่เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดในการได้มาซึ่งข้อมูลทางด้านงานบริการและการศึกษา ดังนั้นภาควิชา จะเปรียบเทียบกับคู่เทียบเหล่านั้น
ในผลลัพธ์การด าเนินการงานวิจัยเป็นหลัก  
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ตาราง OP6: คู่เทียบที่ส าคัญของหน่วยงาน:  

           

             
 
ก.2: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขันที่ส าคัญของภาควิชา 
 ความเปลี่ยนแปลงที่หลากหลายทั้งจากภายในและภายนอกภาควิชา ไดส้่งผลกระทบต่อการด าเนิน
กิจกรรมของภาควิชาได้หลายด้าน ทั้งอาจท าให้ภาควิชาหยุดชะงักการพัฒนา ท าให้ภาควิชาสามารถด าเนิน
กิจกรรมได้ดีขึ้น มีโอกาสในการพัฒนา บางการเปลี่ยนแปลง ก็ท าให้เกิดได้ทั้งด้านดีและผลลบ ดังแสดงใน ตาราง 
OP7  
 

 
 
 
 
 
 

0.50

0.84
0.94

1.26

0.630.63
0.52 0.58

0.78

0.480.43
0.27

0.39 0.41
0.23

0.53

0.83 0.80
0.95

0.52

0.86
0.71 0.71

1.13

0.380.33

0.63

0.30

0.70 0.65

0.00
0.20
0.40
0.60
0.80
1.00
1.20
1.40

(ม.ค.-มิ.ย.)

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

จ านวน Paper/อาจารย์

กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบจ านวนผลงานตีพิมพ์/อาจารย์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศิริราชพยาบาล รามาธิบดี

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ม.ขอนแก่น ม.สงขลานครินทร์

ข้อมูลสถาบัน จ านวนอาจารย ์ จ านวนผลงานตีพิมพ ์ จ านวนผลงานตีพิมพ์/อาจารย ์
 ปี 

2561 
ปี 

2562 
ปี 

2563 
ป ี

2564 
ปี 

2565 
(ม.ค.-
มิ.ย.) 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

 

ปี 
2565 
(ม.ค.-
มิ.ย.) 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

 

ปี 
2565 
(ม.ค.-
มิ.ย.) 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่ 32 31 32 34 32 16 26 30 43 20 0.50 0.84 0.94 1.26 0.63 
ศิริราชพยาบาล 72 69 69 73 75 45 36 40 57 36 0.63 0.52 0.58 0.78 0.48 
รามาธิบด ี 51 51 51 58 64 22 14 20 24 15 0.43 0.27 0.39 0.41 0.23 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

66 59 59 59 64 35 49 47 56 33 0.53 0.83 0.80 0.95 0.52 

ม.ขอนแก่น 35 35 35 32 34 30 25 25 36 13 0.86 0.71 0.71 1.13 0.38 
ม.สงขลานครินทร์ 40 40 40 40 40 13 25 12 28 26 0.33 0.63 0.30 0.70 0.65 
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ตาราง OP7: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขัน 
 

การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่ส าคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
1. ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีแบบก้าว
กระโดดเป็นระบบ digital และ big data 
information 

1.1 การปรับตัวไม่ทัน ช้า เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่อง โครงสรา้งระบบ IT ของ
คณะและศักยภาพของบุคลากร 
1.2 ในด้านการเรียนการสอน มีการพัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศและ
ศักยภาพของบุคลากรในการเรียนการสอนและการท างานโดยใช้ระบบ
ดิจิตอล เช่น ใช้ platform online: Zoom, VDO clip  

2. นโยบายของสาธารณสุขท่ีเปลี่ยนแปลง 
2.1 ลดจ านวนทุนของแพทย์เฉพาะทางของ
กระทรวงสาธารณสุข 
2.2 การเปิดบริการรังสรีักษาในโรงพยาบาล
สังกัดสาธารณสุข 
2.3 Cancer anywhere 

2.1 จ านวนแพทย์ท่ีสมัครเรียนของหลักสูตร ป.บัณฑิตฯ ลดลง ซึ่งสวนทาง
กับปริมาณงานท่ีเพิ่มขึ้น โอกาสการไดร้ับเข้าท างานภายหลังส าเร็จ
การศึกษาลดลง 
2.2 จ านวนผู้มารับบริการลดลงในกลุ่มรังสีรักษา และลักษณะผู้มารบับริการ
ที่มีความซับซ้อน 
2.3 คาดว่ามีโอกาสไดผู้้รับบริการเพิ่มขึ้น 

3. กฎระเบียบต่างๆ ของภาครัฐที่มีการ
เปลี่ยนแปลง เช่น กฎระเบียบพัสดุ และ PDPA 

3.1 ความซับซ้อนในกฎระเบียบใหม่ที่ต้องเรียนรู้ เช่นกฎระเบียบพสัดุ  
3.2 PDPA ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการท างาน วิจัย และการเรียน 

4. สถานการณ์ฉุกเฉิน ได้แก่ การแพร่ระบาด 
Covid-19 สงคราม 

4.1 จ ากัดด้านงบประมาณ อัตราก าลัง และระบบการสนับสนุน 
4.2 ปรับเปลี่ยนมาใช้เทคโนโลยี โปรแกรม online ในด้านการศึกษา และ
ด้านการบริการ (แต่ยังไม่พร้อม) 
4.3 ขาดแคลนวัสดุ contrast media 

การเปลี่ยนแปลงภายในที่ส าคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
1. ต าแหน่งอาจารย์ใหม่ AI 1. บุคลากรสายอาจารย์เพิ่มขึ้น 
2. Generation gap 2. การบริหารและความต้องการทีห่ลากหลายของบุคลากร 
3. การลาออกของบุคลากร  3. ท าให้ภาระงานเพิ่มข้ึน การพัฒนางานบริการหยดุชงัก 
4. การไดร้ับเครื่องมือทางการแพทย์เพิ่มขึ้น, 
ศูนย์บริการสุขภาพแห่งใหม ่

4.1. ท าให้บริการไดร้วดเร็วขึ้น  
4.2 บุคลากรไม่เพียงพอกับงานท่ีเพิ่มขึ้น 

5. กระบวนการพัฒนาการบริการการรักษาสู่
ความเป็นเลิศของโรงพยาบาล เช่น DSC, PSC, 
PCT เป็นต้น 

5.1 ได้พัฒนางานบริการได้มาตรฐาน มุ่งสู่ความเป็นเลิศ  
5.2 บุคลากรไม่เพียงพอกับงานท่ีเพิ่มขึ้น  
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หมวด 2: กลยทุธ ์

2.1 การจัดท ากลยุทธ์: กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ ของภาควิชา 
 การจัดท ากลยุทธ์ของภาควิชา หัวหน้าภาควิชาและรองหัวหน้าภาควิชา ได้จัดประชุมเพ่ือสื่อสารกลยุทธ์ 
MEDCMU ของคณะและถ่ายทอดเป้าหมาย (OKR) จากทางคณบดีลงไปในแต่ละส่วนงานให้รับทราบ มีการสัมมนา
ระดมความคิดเห็นจากคณาจารย์และบุคลากรที่เป็นทีมน าของภาควิชาในพันธกิจทั้ง 3 ด้าน มีการวิเคราะห์
สถานการณแ์ละศักยภาพของภาควิชา ทั้งเรื่องการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการ โดยมองหาข้อได้เปรียบ
และโอกาสในการพัฒนา และเปรียบเทียบกับคู่เทียบในด้านภารกิจที่ส าคัญ โดยด าเนินการภายใต้กลยุทธ์ 
MEDCMU ของคณะ เมื่อได้กลยุทธ์ของภาควิชาแล้ว ก็มีการท าความตกลง ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ส าคัญ
ในแต่ละกลยุทธ์ จัดหาผู้รับผิดชอบโดยมาจากสายการบริหารจัดการหรือเป็นบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
นั้นๆ ในขณะเดียวกันแต่ละหน่วยงานก็สามารถเสนอกลยุทธ์และเป้าหมายเพ่ิมเติมในส่วนที่สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพ เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ของภาควิชา ดังนั้นนอกจากเป้าหมายที่คณบดีมอบหมาย ทางภาควิชาได้ท า
ความตกลงกับบุคลากรในหน่วยงาน จะด าเนินการเรื่อง การบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัยและถูกต้อง โดยจะไม่ให้เกิด
อุบัติการณ์ท่ีส าคัญ ทีก่่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผลเสียร้ายแรงต่อหน่วยงาน (Zero Event)    
 

ตาราง 2.1: โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชาและการด าเนินการของภาควิชาที่เกี่ยวข้อง 
 

โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ การด าเนินการเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญท่ีใช้ประโยชน์จากโอกาสดังกล่าว 
1. Academic instructor ได้เพิ่มจ านวนอาจารย์ และเป็นอาจารย์ที่มีความสามารถรอบด้านทั้ง 3 พันธกิจ  
2. Artificial intelligence สามารถน ามาใช้ร่วมกัน เพื่อส่งเสริมงานบริการและการรักษาใหด้ีขึน้ 

มีการพัฒนางานวิจัย AI เกี่ยวกับทางรังสีวิทยา 
3. Digital transformation ถ้ามีการบริการทางรังสีแบบ digital จะท าให้การบริการรวดเร็วขึ้น ลดความเสีย่งของการ

เกิดความผิดพลาดได้ เป็นฐานข้อมูลส าคัญส าหรบัการศึกษา วิจัยและการรักษาได้ 
4. การพัฒนางานบริการ DSC 
PSC และ AHA 

มีโอกาสได้พัฒนาระบบบริการทางรังสีให้ไดม้าตรฐานในระดับสากล มุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

 

2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
 ภาควิชา โดยหัวหน้าภาคฯ รองหัวหน้าภาคฯ หัวหน้าหน่วยและทีมน า ได้จัดให้มีการประชุมสัมมนา เพ่ือ
จะสื่อสารและถ่ายทอดกลยุทธ์ของภาควิชา ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์ MEDCMU ของคณะ รวมทั้งเป้าหมายและ
ตัวชี้วัด (OKR) ให้บุคลากรทั้ง 3 หน่วยได้ทราบโดยทั่วกัน โดยจัดให้มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน ส าหรับพันธกิจการ
ศึกษาและการวิจัย จะมีทีมการศึกษา ทีมวิจัย จะเป็นผู้ติดตามดูแล  ส่วนพันธกิจงานบริการ หัวหน้าหน่วยแต่ละ
หน่วยและทีม HA จะเป็นผู้ก ากับดูแลและติดตามตัวชี้วัดเป็นระยะๆ มีการเก็บข้อมูล และประชุมแก้ไขทบทวนการ
ปฏิบัติงานทุก 3-6 เดือน และสรุปรายงานผลการด าเนินงานทุกปี ในกรณีที่มีอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ทางหน่วย
จะรายงานและท าการวิเคราะห์แก้ไขให้อย่างทันทีและติดตามทบทวนการด าเนินงาน เพ่ือน ามาปรับปรุงต่อไป  
ตาราง 2.2: แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา 
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ที ่
แผนกลยุทธ์แผนปฏิบัติ
การส าคัญของภาควิชา 

ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
เป้าหมายคาดการณ์ ความสอดคล้อง

กับ MED CMU 
ผู้รับผิดชอบ 

ผลลัพธ์ส าคัญ 
มิถุนายน 2565 65 66 67 

1 มาตรฐานหลักสูตร
ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน WFME 5 หลักสูตร  

จ านวนหลักสตูรที่
ผ่านการประเมิน  
WFME (re-
accreditation) 

- 3 5 M: medical 
learning reform 

คณะอนุกรรมการ
การศึกษา 

ระหว่างเตรียมการ 

2 สร้างหลักสูตร LE จ านวนหลักสตูร 3 4 5 M: medical 
learning reform 

คณะอนุกรรมการ
การศึกษา 

ผ่านคณะกรรมการ
บริหารคณะ 

3 การฝึกอบรม Emergency 
Radiology  

เปิดการเรียนการ
สอนและฝึกอบรม 

0 / / M: medical 
learning reform 

หนน Dx จัดหาอาจารย์ AI 
2 คนในปี 2565 

4 สร้างนวัตกรรมทางรังส ี อุปกรณ์ทางรังส ี 1 1 1 E: Ecosystem 
for innovation 

รองหนภ และ RT อยู่ในระหว่างการ
ของสิทธิบัตร 

AI  0 0 1 E: Ecosystem 
for innovation 

ผศ.พญ.สลติาและ
ทีมวิจัย 

ตีพิมพ์งานวิจัย AI 

5 งานวิจัยท่ีโดดเด่น 
(จ านวน) 

งานวิจัย IF>3 9 12 15 D: Distinctive 
research 

หนภ & รองหนภ 
และทีมวิจัย  

งานวิจัย Q1 Q2 17 21 27 

งานวิจัยบูรณาการ 27 33 42 

งานวิจัย FACT 10 12 14 

งานวิจัย AI 2 3 4 

งานวิจัย P.M. 2.5 1 1 1 

6 งานบริการที่ปลอดภัย  Zero event 0 0 0 C: Comprehensive 
healthcare 

หนภ, รองหนภ & 
หนน, ทีมHA 

ด าเนินการเก็บ
ตัวช้ีวัด 

7 การควบคุมคณุภาพทาง
รังสี ตามมาตรฐานสากล  

QC by IAEA 2/3 
 

2/3 3/3 C: Comprehensive 
healthcare 

หนภ และ หนน 
Dx 

อยู่ในระหว่างการ
เตรียมการ 

8 งานบริการที่เป็นเลิศ DSC, PSC 1 DSC 1 PSC 1PSC C: Comprehensive 

healthcare 
รอง หนภ และ RT DSC breast CA  
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ที ่
แผนกลยุทธ์แผนปฏิบัติ
การส าคัญของภาควิชา 

ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 
เป้าหมายคาดการณ์ ความสอดคล้อง

กับ MED CMU 
ผู้รับผิดชอบ 

ผลลัพธ์ส าคัญ 
มิถุนายน 2565 65 66 67 

9 พัฒนางานบริการโดย
ระบบ digital 

RTIS 
ระบบเครือข่าย
การส่งภาพด้วย 
cloud (MINTis) 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

C: Comprehensive 

healthcare 
RT 

 หนน Dx & อ 
นครินทร์  

RTIS 1 
MINTis เริม่
เตรียมการ 

10 บริการวิชาการ  
 

ประชุมวิชาการ 
Brachyacademy 
การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

1 
- 
1 

Tomot
herapy 

- 
1 
1 

US 

1 
2 
1 

Mam
mo 

C: Comprehensive 

healthcare 
หนน Dx,  

ศ นพ เอกสิทธิ์  
หนน RT 

 

 
 
 
 
2.3 แผนด้านบุคลากรส าคัญท่ีสนับสนุนแผนกลยุทธ์ของภาควิชา 
 1. การจัดหาอาจารย์แพทย์: อาจารย์ AI ที่รับเพ่ิมเข้ามา 2 คน จะช่วยสนับสนุนด้านงานบริการ การวิจัย
และการศึกษาในสาขา Emergency Radiology ตามกลยุทธ์ของภาควิชา ส่วนงานบริการ: เพ่ือลดความไม่สมดุล
ของบุคลากรและงานบริการ ภาควิชาได้เสนอขอต าแหน่งรังสีแพทย์ service staff เพ่ือให้บริการตรวจวินิจฉัยได้
รวดเร็วขึ้น  
 2. การจัดหาบุคลากรสายสนับสนุน: เนื่องจากงานบริการทางรังสีที่เพ่ิมขึ้น การมีเครื่องมือทางรังสีเพ่ิมขึ้น 
เพ่ิมจ านวนห้องตรวจทางรังสี ในขณะที่คณะมีข้อจ ากัดในต าแหน่งบุคลากรสายสนับสนุน ทางหน่วยรังสีวินิจฉัยได้
เสนอให้คณะจัดจ้าง Outsource portable radiology ในปี 2564 และวางแผนจัดจ้าง Outsource digital 
radiology ในปี 2566 เพ่ือให้การบริการที่รวดเร็ว สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการและแพทย์ผู้รักษา  
 3. การสนับสนุนให้อาจารย์พัฒนาศักยภาพ ท าต าแหน่งวิชาการและเพ่ิมความเชี่ยวชาญโดยการเรียนต่อ
ยังสาขาเฉพาะทางในต่างประเทศท่ีมีชื่อเสียง    
 4. การปรับเปลี่ยนต าแหน่งบุคลากรให้สัมพันธ์กับงานที่ท า โดยเฉพาะสาขาที่เปิดใหม่ เช่น สาขาฟิสิกส์
การแพทย์    
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หมวด 3: ลูกค้า  

3.1 การจ าแนกลูกค้า 
 ภาควิชามีแนวทางในการจ าแนกกลุ่มลูกค้าออกเป็น 3 กลุ่ม ตามพันธกิจหลักของมหาวิทยาลัยและ 
คณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ ด้านการศึกษา ด้านการบริการ และด้านการวิจัย กลุ่มลูกค้าที่ภาควิชาให้ความส าคัญ 
เพ่ือการเติบโตของภาควิชา ด้านการศึกษาได้แก่ แพทย์ประจ าบ้าน ในหลักสูตรฝึกอบรมวุฒิบัตรรังสีวิทยาและ
หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงรังสีวิทยาจ านวน 3 สาขาวิชา เป็นหลักสูตรที่ได้รับการปรับปรุงและพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ภาควิชาได้ผลิตแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพ ออกไปท างานทั่วประเทศไทย 
และต่างประเทศ รวมทั้งพัฒนาเป็นอาจารย์แพทย์ แพทย์สายสนับสนุน (service staff) สร้างการเติบโตให้ภาควิชา
อย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงแพทย์ประจ าบ้านที่จบไปแล้ว และแพทย์ทั่วไปที่อยากมีทักษะทางรังสีวิทยาเพ่ิมเติม  
ด้านการบริการได้แก่ ผู้ป่วยทั่วไปที่ใช้เครื่องมือทางรังสีวิทยา ในการวินิจฉัยโรค และการรักษา 
 
ตาราง 3.1: กลุ่มลูกค้า หรือ ส่วนตลาดที่ส าคัญของภาควิชา 
 

กลุ่มลูกค้า ตลาด ส าคัญ ความส าคัญต่อการเติบโตของภาควิชา แนวการด าเนินการที่ส าคัญของภาควิชา 

แพทย์ประจ าบ้าน 
 

เป็นก าลังส าคัญในการด าเนินงานด้านการ
บริการตรวจวินิจฉัยโรค และการรกัษาผู้ป่วย 
ในระหว่างการฝึกอบรมในหลักสตูร 
พัฒนา/เรียนต่อ เพื่อเป็นอาจารยแ์พทย์ และ
แพทย์สายสนับสนุน (service staff) หลังจบ
การฝึกอบรม 

ปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัย ได้คุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม  
ประชาสัมพันธ์ทาง Facebook  
รับแพทย ์elective 
หาต าแหน่ง free training, AI, service staff 

แพทย์ประจ าบ้านที่จบไป
แล้ว และแพทย์ทั่วไป 

เข้ามาเรียนต่อเป็นแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด 
เข้ามาเรียนเพิ่มเติมในหลักสตูร LE และ
หลักสตูรการฝึกอบรมที่ภาคฯ จัดขึ้น 

ปรับปรุงหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ตามเกณฑ์ WFME  
สร้างหลักสูตร LE และหลักสูตรการฝึกอบรม
ระยะสั้น 

ผู้ป่วย เป็นส่วนหน่ึงของการสนับสนุนรายรับของ
โรงพยาบาล 
เป็นแหล่งเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน 
เป็นฐานข้อมูลส าหรับสรา้งงานวิจัย 

จัดหาเครื่องมือใหม่ ทันสมัย มีคุณภาพสูงตาม
มาตรฐานสากล 
ปรับปรุงบริการการตรวจ และการรักษา ทั้งใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ ให้รวดเร็ว
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
เพิ่มการประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อของคณะฯ
และภาควิชาฯ 
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3.2 การรับฟังลูกค้า 
ตาราง 3.2: กลไกการรับฟังลูกค้าของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้า 
ช่องทางการรับฟัง/

(ผู้รับผิดชอบ) 
ความถี่ สารสนเทศท่ีได้รับ การน าไปใช้ต่อ 

แพทย์ประจ าบ้าน 
 

แบบประเมิน/คณะกรรมการ
ประจ าหลักสูตร 
พูดคุ ยผ่ านระบบอาจารย์ ที่
ปรึกษา 
พูดคุยผ่านคณะกรรมการประจ า
หลักสตูร 

ทุก 6 เดือน 
 

ทุก 1 เดือน 
 
 

ทุก 6 เดือน 

ความพึงพอใจต่อหลักสตูร 
คุณภาพการเรยีนการสอน 
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ  
ข้อร้องเรียน 
ปัญหาที่เกิดระหว่างการ
ฝึกอบรม 

ปรับปรุงหลักสูตร 
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่าง
ทันท่วงที 
ปรับปรุงการเรียนการ
สอน สื่อการสอน 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

แพทย์ประจ าบ้านที่จบ
ไปแล้ว และแพทย์
ทั่วไป 

พูดคุยผ่านคณะกรรมการประจ า
หลักสูตร ผ่านระบบ ZOOM 
พูดคุยผ่าน social media 
(facebook) 

ทุก 1 ปี ความพึงพอใจต่อหลักสตูร 
คุณภาพการเรยีนการสอน 
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ  

ปรับปรุงหลักสูตร 
ปรับปรุงการเรียนการ
สอน สื่อการสอน 

ผู้ป่วย ผ่าน ระบบ VOC 
ผ่าน ทีมผูดู้แลผู้ป่วย ใน 
interdepartment 
conference และ การประชุม 
HA (PCT) 

เป็นประจ า 
อย่าง

ต่อเนื่อง 

ปัญหาที่เกิดจากการรับ
บริการ 
ความพึงพอใจต่อการรับ
บริการ 

แก้ไขปรับปรุงการ
ให้บริการ  
 

 
3.3 ความผูกพันของลูกค้า: ประสบการณ์ และการจัดการความสัมพันธ์ 
 

หลักสูตรและการเรียนการสอน: ผู้เรียน แพทย์ใช้ทุนแพทย์ประจ าบ้าน 
ลูกค้า การสนับสนุนลูกค้า การจัดการกับข้อร้องเรียน 

แพทย์ประจ าบ้าน สามารถสืบค้นสารสนเทศและรับการสนับสนุน 
โดย 

1. Website ของภาควิชา 
2. ห้องสมุดของภาควิชาและของคณะ 
3. Google drive ของภาควิชา 
4. มีระบบ VPN สามารถสืบค้นข้อมลู

จากคอมพิวเตอรส์่วนตัว 
5. ปรึกษากับอาจารย์ ผ่านระบบ Group 

line consult 
มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาท่ีพร้อมให้ค าปรึกษา
อย่างรวดเร็ว 
มีการตดิตามการแกไ้ขปัญหาอย่างทันท่วงที 
มีช่องทางใหส้่งเรื่องร้องเรียนผ่านทาง  

1. อาจารย์ที่ปรึกษา 
2. ทีมอาจารยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน 
3. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 
4. Facebook 

มี หน่ ว ย ง านที่ รั บ เ รื่ อ ง ร้ อ ง เ รี ย น  ไ ด้ แ ก่  
คณะกรรมการผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน  
เมื่อได้รับทราบข้อร้องเรียนแล้ว จะด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงและข้อมูลต่าง ๆ หา
สาเหตุการเกิดปัญหา หาแนวทางแก้ปัญหา 
และก าหนดระยะเวลาในการแก้ไขให้ชัดเจน  
จากนั้นจะแจ้งผลการจัดการข้อเรียกร้องกลับไป
ยังผู้ร้องเรียน หลังจากที่ได้ท าความเข้าใจกัน
แล้ว มีการติดตามผล เพื่อให้มั่นใจว่าปัญหา
ได้รับการแก้ไขแล้ว รวมทั้งสรุปรายงานผลการ
จัดการข้อร้องเรียนเสนอหัวหน้าภาควิชา 
 
ถ้าเป็นกรณีที่คณะกรรมการผู้ดูแลแพทย์ประจ า
บ้าน ไม่สามารถจัดการได้ จะส่งเรื่องร้องเรียน
ไปยังหัวหน้าภาควิชา เพื่อส่งต่อไปยังหน่วยงาน
ที่สามารถจัดการกับข้อร้องเรียนได้ต่อไป 
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หลักสูตรและการเรียนการสอน: ผู้เรียน แพทย์ใช้ทุนแพทย์ประจ าบ้าน 

ลูกค้า การสนับสนุนลูกค้า การจัดการกับข้อร้องเรียน 
5. Line 
6. โทรศัพท ์

แพทย์ประจ าบ้านที่
จบไปแล้ว และ
แพทย์ท่ัวไป 

มีช่องทางให้ส่งเรื่องร้องเรียนผ่านทางภาควิชา
และ คณะกรรมการประจ าหลักสตูร  

มีหน่วยงานท่ีรับเรื่องร้องเรียนเช่นเดียวกับของ
แพทย์ประจ าบ้าน 

การบริการ: ผู้ป่วยและผู้รับบริการ 
ลูกค้า การสนับสนุนลูกค้า การจัดการกับข้อร้องเรียน 

ผู้ป่วย ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และ
รวดเร็ว 
มีช่องทางให้ส่งเรื่องร้องเรียนผ่านทาง  

1. สแกน QR code: VOC 
2. กล่องรับความคดิเห็น 
3. ระบบรายงานอุบัติการณ์ 

 

ผลการประเมนิของผูม้าใชบ้รกิารจะแสดงใน
เชงิปรมิาณจะแสดงใหเ้หน็ในรปูแบบกราฟ
โดยคณะกรรมการ VOC ของภาควชิาเป็นผู้
รวบรวม  
สว่นการประเมนิทีเ่ป็นการเขยีน free text 
ทางคณะกรรมการ VOC ของโรงพยาบาลจะ
รวบรวมสง่มาทีภ่าควชิาทุกเดอืน โดยทาง
หวัหน้าภาคและหวัหน้าหน่วย จะเป็นผูช้ีแ้จง
ขอ้รอ้งเรยีนหรอืขอ้เสนอแนะ รวมถงึ
แนวทางแกไ้ขกลบัไปยงัคณะกรรมการ VOC 
ของโรงพยาบาลต่อไป 
 

 

3.4 การปฏิบัติที่เป็นธรรม (Fair Treatment) 
แพทย์ประจ าบ้าน :  มีจัดการเรียนการสอนและการฝึกอบรม ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์ผู้เชู่ยวชาญ  
ในภาควิชาฯ อย่างเท่าเทียมกัน ตามเกณฑ์มาตรฐาน WFME ของหลักสูตร มีการจัดการกับการเรียกร้องและข้อ
ร้องเรียนอย่างยุติธรรมและทันเวลา ผ่านทางระบบอาจารย์ที่ปรึกษาและทีมอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน 
 

ผู้ป่วย : ให้บริการผู้ป่วยทุกคนอย่างมีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน ตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วย มีการจัดการกับการ
เรียกร้องและข้อร้องเรียน อย่างยุติธรรมและทันเวลา ผ่านทางคณะกรรมการกลาง VOC ของคณะฯ 
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3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้า และตลาดของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไรในการเลือกและใช้ข้อมูลสารสนเทศจากเสียงของลูกค้าและตลาด) 
 

กลุ่มลูกค้า เสียงที่ส าคัญ แนวทางการน าเสียงไปใช้ ตัวอย่างการน าไปใช้เพ่ือปรับปรุงท่ีส าคัญ 
แพทย์ประจ า
บ้าน 

ขอเพิ่มการเรียน-
การสอนที่เป็นการ
บรรยายพื้นฐานจาก
อาจารย์ในช่วงต้น
เทอม 

คณะกรรมการผูดู้แลแพทย์
ประจ าบ้าน น าเข้าที่ประชุม
อาจารย์  
 

ปรับปรุงหลักสูตร เพิ่มหน่วยกติการบรรยาย
ปรับตารางการสอน เพิม่จ านวนช่ัวโมง
บรรยายในส่วนพ้ืนฐานส าคัญ ที่ตอ้งรู้   

จ านวนเวรส่วนกลาง
ของโรงพยาบาล 
เกินก าลังของแพทย์
ประจ าบ้าน 

คณะกรรมการผูดู้แลแพทย์
ประจ าบ้าน น าเข้าที่ประชุม
อาจารย์  
 

ที่ประชุมอาจารย์ มีมติให้น าเงินสว่นกลางของ
หน่วย ช่วยแบ่งเบาภาระรายจ่ายบางส่วนของ
แพทย์ประจ าบ้านในการขายเวร 
 

สภาพแวดล้อม 
ห้องเรียนเก่า 
จอภาพไม่ชัด 
จ านวนห้องไม่พอ 

คณะกรรมการผูดู้แลแพทย์
ประจ าบ้าน น าเข้าที่ประชุม
อาจารย์  
 

ที่ประชุมอาจารย์ มีมติให้ปรับปรุงห้องเรียน
ใหม่และจดัท าห้องเรียนเพิ่ม  

แพทย์
ประจ าบ้าน
ที่จบไปแล้ว 
และแพทย์
ทั่วไป 

ต้องการความรู้ที่
ทันสมัย 
ต้องการฟื้นฟูความรู้
ด้าน MRI 
ต้องการฟื้นฟูความรู ้
ด้านภาวะฉุกเฉิน 

คณะกรรมการผูดู้แลแพทย์
ประจ าบ้าน น าเข้าที่ประชุม
อาจารย์  
 

ที่ประชุมอาจารย์ มีโครงการจะพฒันา
หลักสตูรและบุคลากร ส าหรับ Life long 
learning 

ผู้ป่วย การบริการ 
portable X-ray 
ล่าช้า ไม่เพยีงพอ 

หัวหน้าภาคฯ น าเข้าที่ประชุม
อาจารย์ มีความเห็นใหเ้สนอ
คณะฯเช่าซื้อ Outsourced 
portable X-ray 

ผู้บริหารคณะฯ มมีติให้เช่าซื้อ Outsourced 
portable X-ray ท าให้การบริการรวดเร็ว 
และได้ปรมิาณงานมากขึ้น  

ตู้กดรับบตัรคิวหน้า
เคาน์เตอร์ x-ray 
ช ารุด 

ได้รับข้อร้องเรียนผ่านทาง VOC 
หัวหน้าภาคฯ น าเข้าที่ประชุม
อาจารย์ มีความเห็นใหเ้สนอ
เรื่องส่งซ่อมแซม 

ภาควิชาส่งต่อให้บริษัทท่ีรับผิดชอบซ่อมแซม 
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หมวด 4: การวัด วิเคราะห์ การจัดการความรู้  

4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการของภาควิชา 
 ภาควิชามีแนวทางในการเลือกตัวชี้วัดในการด าเนินการโดยค านึงถึงเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ ระยะเวลาที่
วางแผนด าเนินการ กลุ่มลูกค้า และการก าหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง โดยมอบหมายผ่ านผู้รับผิดชอบในรูปแบบ 
ของคณะกรรมการหรือทีมผู้ด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการติดตามผลได้อย่างทันท่วงทีและสามารถแก้ไขกระบวนการ
หรือสาเหตุที่ท าให้ผลการด าเนินการไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ กระบวนการที่ใช้วัดและวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้
กระบวนการ PDCA/DALI เป็นแนวทาง โดยอาศัยปัจจัยน าเข้า (input) และการค านึงถึงกลุ่มลูกค้าเป็นหลัก 
(customer focus)  
 

ตาราง 4.1 ตัววัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญที่สะท้อนขีดความสามารถของภาควิชาและกระบวนการติดตาม 

ระบบงาน ตัววัดที่ส าคัญ 
กระบวนการติดตาม 
และการปรับปรุง 

ความถี่ใน
การติดตาม 

ผู้รับผิดชอบ 

การศึกษา มาตรฐานหลักสูตรฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน WFME 

PDCA 3-6 months คณะอนุกรรมการ
การศึกษา 

หลักสูตร Life Long 
Education 

PDCA 3 months คณะอนุกรรมการ
การศึกษา 

วิจัย จ านวนงาน วิจัย Q1/Q2 
ต่ออาจารย์ 

DALI 
 

1 month ทีมวิจัย 

งานวิจัยในกลุ่ม FACT 
Impact factor > 3 

DALI 
 

1 month ทีมวิจัย 

การบริการ Zero incidence  
(goal =0) 

PDCA 1 month ทีม HA 

ระยะเวลาในการรอคอย 
(DSC breast) 

PDCA 3 months ทีม HA 

บุคลากร จ านวนอาจารย์ที่มีต าแหน่ง
วิชาการสูงขึ้น 

DALI 3 months กรรมการบริหาร
ภาคฯ 

 
4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 
(ภาควิชามีวิธีการอย่างไรในการสร้างและจัดการความรู้ของภาควิชา ตลอดจนการแบ่งปันวิธีการปฏิบัติการที่ดีใน
ภาควิชา รวมถึงท าให้การเรียนรู้ฝังลึกลงไปในวิถีปฏิบัติงานของภาควิชา) 

การจัดการความรู้ของภาควิชา ได้มีการจัดระบบตามสายงานที่รับผิดชอบภารกิจหลักท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ 1. 
งานการศึกษา 2. งานวิจัย 3. งานบริการ โดยผ่านคณะกรรมการฝ่ายต่างๆที่เก่ียวข้องซึ่งประกอบไปด้วยบุคลากร
สายวิชาการและสายสนับสนุน เพ่ือให้มีการจัดระบบข้อมูลทั้งส่วนที่เป็นเอกสาร IT system การถ่ายทอดองค์
ความรู้และประสบการณ์ เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนากระบวนการบริหารในด้านต่างๆให้มีประสิทธิภาพและ
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  

1. ด้านการศึกษา มีองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตร การบริหารจัดการการฝึกอบรม
ประสบการณ์การเรียนรู้ การประเมินผล รวมไปถึงการประกันคุณภาพการศึกษาทั้งในระดับ
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มหาวิทยาลัยและแพทยสภา โดยได้มีการรวบรวมเอกสารที่เป็นคู่มือหลักสูตร แผนการสอน ระเบียบ
ปฏิบัติในการประกันคุณภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย  

I. หลักสูตรการฝึกอบรมได้มีการเผยแพร่ผ่านทางเว็ปไซด์ รวมถึงมีการใช้เทคโนโลยี MS team 
ของมหาวิทยาลัยฯ ในการส่งข่าวสารและการบริหารการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี 

II. การประกันคุณภาพการศึกษาได้มีการจัดเก็บตัวชี้วัด และมีการแลกเปลี่ยนติดตาม
กระบวนการต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาปรับปรุงหลักสูตรตามวงรอบที่ก าหนด โดยผ่าน
อนุกรรมการบริหารการศึกษาของภาควิชา อนุกรรมการบริหารหลักสูตรต่างๆ โดยมีอาจารย์
สายวิชาการและเจ้าหน้าที่การศึกษาเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการรับนโยบาย แลกเปลี่ยนแนว
ปฏิบัติกับภาควิชาต่างๆผ่านที่ประชุมกรรมการกลางของคณะ รวมถึงการถ่ายทอด แลก 
เปลี่ยน และองค์ความรู้ต่างๆในส่วนของหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านกับกรรมการ
ส่วนกลางของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือให้การก ากับดูแลหลักสูตรเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อย  

2. ด้านการวิจัย  
ภาควิชามีการบริการจัดการองค์ความรู้ในส่วนงานวิจัยผ่านทีมงานวิจัยของภาควิชาที่ประกอบไป

ด้วยบุคลากรสายวิชาการของทั้ง 3 หน่วยและเจ้าหน้าที่ช่วยวิจัย มีการรวบรวมตัวชี้วัดทั้งหมด เพ่ือ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ท าให้ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการ benchmarking  
กับสถาบันคู่เทียบและได้มีการใช้ระบบ mentor/coaching system รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับส่วนบริการสุขภาพและภาควิชาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างงานวิจัยเชิงบูรณาการและงานวิจัยเชิ ง
นวัตกรรม  

3. ด้านงานบริการ  
ภาควิชามีการด าเนินนโยบายก ากับดูแลในส่วนของงานบริการโดยผ่านกรรมการที่ดูแลเรื่อง HA 

เป็นหลัก โดยมีการกระจายนโยบายการปฏิบัติลงไปสู่ทั้ง 3 หน่วย ร่วมกับมีแผนงานเฉพาะที่เก่ียวข้อง
กับการใช้รังสีทางการแพทย์ และความปลอดภัยทางรังสี โดยมีเจ้ าหน้าที่ที่ได้รับการรับรอง 
เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีขั้นสูงเป็นผู้ดูแลหลักในการถ่ายทอดองค์ความรู้ในส่วนของ  
งานบริการตามแนวทางปฏิบัติ โดยมีการทบทวนและปรับปรุงให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ รวมถึงการ
ใช้ระบบสารสนเทศของทางโรงพยาบาลในส่วน risk management system ในการเรียนรู้และ
ปรับปรุงการท างานเพ่ือให้เกิดภาวะที่ไม่พึงประสงค์น้อยที่สุด รวมถึงลดอัตราความเสี่ยงต่างๆในส่วน
งานที่เก่ียวข้อง 

ในส่วนของการทบทวนข้อมูลตัวชี้วัดที่ตั้งไว้และเป้าหมายของผลลัพธ์ทั้งในปัจจุบันและอดีต 
รวมถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงงานบริการจะมีการก าหนดตามวงรอบ และ 
มีการประสานงานกับส่วนงานกลางของทางโรงพยาบาลและคณะ โดยปัจจุบันได้มีการน าระบบ
สารสนเทศ Voice of customer (VOC) ของโรงพยาบาลมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อร้องเรียน 
ปัญหา ในส่วนของงานบริการเพ่ือมาวิเคราะห์ปรับปรุงกระบวนการและถ่ายทอดเป็นแนวปฏิบัติ 
ไปตามสายงานต่างๆ  
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หมวด 5: บุคลากร  

5.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลังของบุคลากรของภาควิชา 
ภาควิชาฯ มีกระบวนการประเมินขีดความสามารถและอัตราก าลังของบุคลากร ที่สอดคล้องกับ วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และกลยุทธ์ของภาควิชาและกลยุทธ์ MEDCMU ของคณะ โดยอาศัยสมรรถนะหลักของภาควิชา  
ความต้องการด้านบุคลากรในระดับหน่วยงาน การคาดการณ์สถานการณ์ท่ีก าลังจะเผชิญและในอนาคต และความ
ท้าทายเมื่อเทียบกับสถาบันอ่ืนมาวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียดด้าน Core competency แตกต่างกัน ตามเนื้องาน
โดย 

สายวิชาการ ให้มีความสามารถด้านการศึกษาในเชิงกว้างและเชิงลึก เพ่ือตอบสนองการเรียนการสอนใน
หลักสูตรทางรังสีวิทยาทั้ง 3 สาขา (รังสีวิทยาวินิจฉัย รังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์) และอนุสาขาต่างๆ ตาม
มาตรฐาน WFME หลักสูตรปริญญาโทฟิสิกส์การแพทย์ และความรู้วิชาใหม่ ได้แก่ รังสีวิทยาในภาวะฉุกเฉิน 
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence: AI) และ Medical informatic Radiology (Big DATA Management) 
มีความสามารถด้านการวิจัยและการบริการเพ่ือตอบสนองค่านิยม CQIT ของคณะ โดยประเมินอัตราก าลังจาก
ภาระงานตามกรอบอัตราก าลังของคณะและมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และกลยุทธ์ของภาควิชา  เนื่องจากภาควิชามี
ภาระงานบริการปริมาณมาก ดังนั้นภาควิชาจึงประเมินอัตราก าลังจากงานบริการและมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนด
เพ่ิมมาด้วย   

สายปฏิบัติการ ให้มีความสามารถในการตรวจวินิจฉัยโดยเครื่องมือทางแพทย์ การตรวจรักษาผู้ป่วยโดยใช้
รังสีได้  ในการประเมินอัตราก าลังจะวิเคราะห์จากปริมาณงานบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ งานบริการของ
ศูนย์บริการทางการแพทย์ใหม่ (ไผ่ล้อมและหริภุญไชย) และมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนด  

สายสนับสนุน วิเคราะห์จากปริมาณงานสายสนับสนุนด้านต่างๆจากภารกิจ 3 ด้าน นักวิชาการการศึกษา 
ผู้ช่วยนักวิจัย และงานธุรการทั่วไป รวมทั้งงานพัสดุ 
 ทั้งนี้ได้พิจารณาร่วมกับข้อมูลการเกษียณอายุและการลาออกของบุคลากร โดยในกรณีการลาออก 
หน่วยงานจะสอบถามข้อมูลที่ระบุสาเหตุและปัญหาในการลาออกเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผน ปรับปรุง
แก้ไข เพ่ือสร้างความผูกพันที่ดีแก่บุคลากร  
 
ตาราง 5.1 ขีดความสามารถ และอัตราก าลังบุคลากรที่ภาควิชาต้องการในอนาคต  

ชื่อต าแหน่ง วุฒิการศึกษาท่ีจะรับ 
จ านวนอัตราท่ีขอ

เพ่ิมขึ้น 
Dx NM RT 

อาจารย์แพทย ์ วุฒิบัตรรังสีวิทยาวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์และรังสีรักษา 4 1 1 

อาจารย ์
ปรัชญาดุษฎีบณัฑติ  
(วิศวกรรมชีวการแพทย/์ฟิสิกส์การแพทย์) 

1  1 

นายแพทย ์
วุฒิบัตรรังสีวิทยาวินิจฉัย/รังสีวิทยาทั่วไป 
อนุสาขา body&neuro imaging; Body&neuro IR; Breast 
imaging 

4   

นักรังสีการแพทย ์ วิทยาศาสตร์บัณฑิต (รังสีการแพทย์) 5  2 

นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ ปริญญาตรี คณุวุฒิ คอมพิวเตอร ์ 2 

พยาบาล พยาบาลศาสตร ์ 2 1 1 

พนักงานช่วยการพยาบาล มัธยมศึกษาตอนปลาย คณุวุฒิ สายวิทยาศาสตร ์ 6   

พนักงานบริการทั่วไป(คนงาน) มัธยมศึกษาตอนปลาย คณุวุฒิ สายวิทยาศาสตร ์ 2  2 
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5.2 บุคลากรใหม่  
 ในการรับบุคลากรใหม่ของภาควิชา เมื่อได้รับกรอบอัตราก าลังจากทางคณะฯ  ภาควิชาจะมีกระบวนการ
ด าเนินการตามระเบียบของคณะฯ เป็นหลัก แต่เนื่องจากกรอบอัตราก าลังที่ได้รับจากคณะไม่เพียงพอ ต่องาน
การศึกษาและงานบริการที่มีปริมาณมาก จึงได้เปิดขอต าแหน่งอาจารย์ใหม่ตามโครงการ Academic Instructor: 
AI และต าแหน่งอาจารย์สายบริการ (Service staff) ด้วย (ปี 2565: อาจารย์ AI 2 ต าแหน่ง เป็นอาจารย์ในสาขา
รังสีวินิจฉัยฉุกเฉิน และ service staff 2 ต าแหน่ง)  รายละเอียดการสรรหาจะต่างกันไปในแต่ละสายงาน ตาม
ความต้องการ หรือ core competency ของงาน ดังต่อไปนี้ 

สายวิชาการ (อาจารย์) รวมถึง service staff ผู้สมัครต้องมีคุณวุฒิตามงานที่ต้องการตามข้อก าหนดขีด
ความสามารถของบุคลากร  โดยจบปริญญาเอกหรือวุฒิบัตรสาขาที่เกี่ยวข้องจากแพทยสภา และผ่านมติยอมรับ
จากคณาจารย์ในหน่วยงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และภายในภาควิชาไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของอาจารย์ประจ า 
แล้วจึงสามารถด าเนินการตามระเบียบของคณะฯ และมหาวิทยาลัยต่อไปได ้ 

บุคลากรใหม่ในสายปฏิบัติการและสายสนับสนุนอื่น กระบวนการรับเข้าจะอาศัยระเบียบของคณะฯ และ
มหาวิทยาลัย  ตั้งแต่การก าหนดคุณสมบัติเฉพาะของต าแหน่งที่ต้องการ การประกาศรับสมัคร การจัดสอบข้อเขียน 
และสอบสัมภาษณ ์เพ่ือดูทักษะ ความรู้ความสามารถ และทัศนคติต่อการท างานจากคณะกรรมการคัดเลือกฯ และ
บางสายงานอาจให้มีการทดลองท างานในช่วงเวลาสั้นๆ เพ่ือให้เข้าใจในเนื้องานอย่างแท้จริง ก่อนหรือหลังการสอบ
สัมภาษณ์ 

เมื่อได้บุคลากรใหม่เข้ามาท างาน จะมีระบบพ่ีเลี้ยงช่วยดูแลตามระยะเวลาที่ก าหนด ติดตามดูงานและ
ประเมินผลงานตามเกณฑ์ที่วางไว้ ตั้งแต่ปี 2562 เป็นต้นไป ภาควิชาได้เข้าร่วมโครงการ 90 Days on boarding 
program ของทางคณะ ส าหรับดูแลและพัฒนาบุคลากรใหม่ด้วย ซึ่งก็ได้ช่วยให้บุคลากรใหม่เรียนรู้งานได้เร็วขึ้น มี
การตกลงเป้าหมาย และมีส่วนร่วมในการวางแผนแนวทางการท างานร่วมกันตั้งแต่เริ่มแรก รวมทั้งมีการประเมิน
การท างานเป็นระยะๆ          
 

5.3 วัฒนธรรมองค์กร  
 บุคลากรของภาควิชาจะมีวัฒนธรรมในการท างานแบบพ่ีน้อง เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่ละหน่วยจะมี
หัวหน้างานและทีมหลักในการท างานที่ได้รับการคัดเลือกจากบุคลากรในหน่วยนั้นๆ ซึ่งจะเป็นตัวแทนในกรรมการ
ร่วมกับฝ่ายวิชาการ ในการจัดท ากลยุทธ์ของภาควิชาและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วย บุคลากร
ในแต่ละหน่วยงานมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นภายใต้กฎระเบียบของคณะ นอกจากนี้ทางภาควิชายังเปิด
โอกาสให้บุคลากรทุกคนสามารถสื่อสาร ส่งข้อร้องเรียนถึงหัวหน้าภาควิชาฯ รองหัวหน้าภาควิชาฯ และหัวหน้า
หน่วยฯได้โดยตรงผ่านทางโทรศัพท์ social media ได้แก่ line หรือ E-mail หรือมาขอพบเพ่ือปรึกษาหารือในข้อ
ข้องใจหรือข้อราชการต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง       
แนวทางการท างานให้มีผลการด าเนินการที่ดีและบุคลากรมีความผูกพัน 

ภาควิชามีแนวจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา เพ่ือสนับสนุนให้ภาควิชามีผลการ
ด าเนินการที่ดี และบุคลากรมีความผูกพันกับภาควิชา โดย 

1. เรื่องการปฏิบัติงาน จะมีการท าความตกลงร่วมกันกับหัวหน้างานในแต่ละหน่วย จัดท า TOR และ OKR 
รายบุคคลตามงานที่ได้รับผิดชอบตามเกณฑ์ของคณะและมหาวิทยาลัย ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์ของภาควิชาและ
กลยุทธ์ MEDCMU ของคณะ และมีการมอบหมายงานส่วนกลางหรืองานบริหารทั่วไปจากหัวหน้าส่วนงานตาม
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย มีการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส โดยคณะกรรมการภายในแต่ละ
หน่วยงาน ซึ่งจะมีตัวแทนของฝ่ายวิชาการและฝ่ายปฏิบัติงาน แล้วส่งผลการประเมินการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วย
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ขึ้นมาตามล าดับ โดยมีหัวหน้าหน่วย 3 หน่วยและหัวหน้าภาคร่วมกันประเมินในขั้นตอนสุดท้าย  โดยในเรื่องการ
ประเมินผลงาน ได้มีการท าความตกลง เป็นแนวปฏิบัติเดียวกันทั้งภาควิชา 

2. รายได้ทีเ่หมาะสม เป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้บุคลากรมีความผูกพัน ภาควิชาได้เปิดโอกาสให้บุคลากรในแต่
ละหน่วยงาน สามารถท างานอยู่เวรนอกเวลาราชการอย่างเท่าเทียม เพ่ือให้มีรายได้ท่ีเพียงพอ 

3. การปรับต าแหน่งจากพนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราวเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยประจ า แต่ ยังติด
ข้อจ ากัดเรื่องต าแหน่งจากคณะ    
 4. กิจกรรมต่างๆของภาควิชา ที่จะช่วยเพ่ิมความรัก ความผูกพัน และความสามัคคีระหว่างบุคลากรใน
ภาควิชา ได้แก่ การจัดงานสัมมนาภาควิชา OD เป็นประจ าทุกปี  เพ่ือเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับ ทั้ง 3 
หน่วยงานได้มีโอกาสท าความรู้จัก และเปิดโอกาสให้มีการเสนอปัญหาในการท างาน และแนวทางแก้ไขจาก
บุคลากรทุกระดับ  เพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานบริการในด้านต่างๆ ของภาควิชาฯ ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น งานสัมมนาแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือเปิดโอกาสให้อาจารย์ แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน 
ได้ท าความรู้จักสนิทสนมกัน และเป็นโอกาสที่อาจารย์จะได้แนะน าแนวทางในการด้านการเรียนการสอน และ  
การบริการผู้ป่วยของภาควิชาต่อไป การจัดงานตามเทศกาลประจ าปี เช่น เลี้ยงปีใหม่ของภาควิชา และหน่วยงาน 
การจัดงานรดน้ าด าหัวอาจารย์อาวุโสทุกปีเนื่องในวันสงกรานต์ การจัดงานแสดงมุทิตาจิตต่อบุคลากรที่เกษียณอายุ
ราชการ เป็นต้น แต่เนื่องจากเกิดสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ท าให้บางกิจกรรมงดไป  
 

5.4 การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา 
 ภาควิชามีแนวทางในการสนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรของภาควิชา โดยแต่ละหน่วยงานของ
ภาคฯ (รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ และรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา) จะมีโครงการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ เพ่ือมุ่งเน้นการประกันคุณภาพเพ่ือเป้าหมายขององค์กร  ตั้งแต่การส่ง
บุคลากรทั้งสายอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านและนักรังสีการแพทย์ เข้าร่วมประชุมวิชาการและอบรมทั้งระยะสั้น - 
ยาว ทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการจัดประชุมวิชาการเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ ให้บุคลากรทั้งภายในและนอกภาควิชา 
 ภาควิชาฯ ได้สนับสนุนให้อาจารย์ใหม่ทุกคนเข้ารับการปฐมนิเทศ และเข้ารับการฝึกอบรมอาจารย์ใหม่ 
เพ่ือพัฒนาความเป็นครูแพทย์ กระตุ้นให้อาจารย์ทุกคนเข้าร่วมการอบรมทางแพทยศาสตร์ศึกษาของฝ่าย 
AcadeMed การอบรมเพ่ือให้ความรู้และทักษะด้านการท าวิจัยที่ทางคณะฯจัดเป็นประจ าทุกปี  สนับสนุนให้
อาจารย์ทุกคนเข้าร่วมงานประชุมวิชาการในสาขาวิชาที่ตนเองท างานอยู่อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเป็นการพัฒนาตนเอง 
ทั้งการประชุมที่จัดในประเทศและต่างประเทศ  ทั้งนี้การไปร่วมงานประชุมวิชาการในต่างประเทศนี้ อาจารย์
สามารถเสนอของบประมาณสนับสนุนจากทางมหาวิทยาลัย/ทางคณะฯ ได้ถ้ามีผลงานวิจัยไปน าเสนอด้วย ส าหรับ
อาจารย์ใหม่จะได้เข้าร่วมโครงการ AI journey สนับสนุนให้อาจารย์ขอต าแหน่งวิชาการ ดังตาราง 5.4 
 

ตาราง 5.4 บุคลากรสายอาจารย์ท าต าแหน่งวิชาการ 
ต าแหน่ง ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

อาจารย ์ 13 11 9 7 
ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ 8 11 12 15 
รองศาสตราจารย ์ 7 7 7 6 
ศาสตราจารย ์ 2 2 1 

(1 เกษียณ) 
2 

AI 1 3 3 2 
รวม 31 34 32 32 
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การพัฒนาบุคลากรในสายปฏิบัติการ  สนับสนุนให้บุคลากรที่มีศักยภาพศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น  

เช่น ระดับปริญญาตรี หรือระดับปริญญาโทในสาขาที่หน่วยงานต้องการ  โดยมุ่งหวังให้บุคลากรสามารถปรับวุฒิ
การศึกษา และมีโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพได้ดียิ่งขึ้น ภาควิชา สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนา โดยใช้
งบประมาณจากคณะ เฉพาะระดับปริญญาตรีขึ้นไป       
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หมวด 6: การปฏิบัตกิาร  

 
6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา 
ตาราง 6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญ แนวคิดในการออกแบบ ข้อก าหนด ตัววัดผลการด าเนินงาน  
 

ผลิตภัณฑ์ 
ระบบงาน

ส าคัญ 

กระบวนการ แนวคิด 
ในการ

ออกแบบ 

ข้อก าหนด ตัววัดผล 
การ

ด าเนินการ 

กระบวนการ 
ติดตาม 

ตัวอย่าง
ส าคัญ 

การพัฒนา 
การ
บริการ 

ระบบประกัน
คุณภาพการฉาย
รังสีรักษา CMU 
QUAPRO 

- มีการ
ตรวจสอบ
กระบวนการ
ฉายรังสี
รักษาทุก
ขั้นตอนเพื่อ
ความถูก 
ต้อง และ
ปลอดภัย 
- ใช้ระบบ IT 
มาช่วยใน
การท างาน 
 
 
 
 
 
 

- ระบุบทบาท
หน้าที่และ
สมรรถนะของ
ทีมดูแลการ
ฉายรังสีรักษา 
- ก าหนดแนว
ปฏิบัติในการ
วางแผนและ
ฉายรังสีรักษา
ผู้ป่วย 

อุบัติการณ์
การฉายรังสี
ผิดคนหรือ
ผิดต าแหน่ง 
zero 
incidences 
(goal =0) 

- ระบบรายงาน
อุบัติการณ์ 
Radiotherapy 
Incident 
Learning 
System (RILS) 
- การประชุม
ประจ าเดือน 
 

น าระบบ 
CMU 
QUAPRO 
หลอมรวมกับ
โปรแกรม 
Radiation 
Therapy 
Information 
System 
(RTIS) เป็น
การบูรณา
การกับระบบ 
IT เพื่อลด
ขั้นตอน ลด
ภาระงาน 
รวมถึงลดการ
ใช้กระดาษ 
ยกระดับสู่
การบริการ
ระบบดิจทิัล 

การศึกษา คณะอนุกรรมการ
การศึกษา/
บริหารหลักสูตร
ภาคฯ 
พัฒนาหลักสูตรที่
ดึงดูดนักศึกษาทุก
กลุ่ม 

สร้าง
หลักสูตรที่
โดดเด่น 
สามารถ
สนับสนนุ
การตั้งศูนย์ 
emergency 
radiology 

Medical 
learning 
reform 

จ านวน
หลักสูตร LE 
ที่เปิดให้
ฝึกอบรม 

การประชุม
ติดตามการ
ด าเนินการ 

หลักสูตร LE 
3 หลักสูตรใน
ปีการศึกษา 
2565 

การศึกษา ระบบประกัน
คุณภาพ
การศึกษาของ
หลักสูตรการ

มาตรฐาน 
WFME  

ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 
และแพทยสภา  

จ านวน
หลักสูตรที่
ผ่านการ
ประเมิน 

คณะอนุกรรมการ
การศึกษา/
ปรับปรุงหลักสูตร
ภาคฯ มีประชุม
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ผลิตภัณฑ์ 
ระบบงาน

ส าคัญ 

กระบวนการ แนวคิด 
ในการ

ออกแบบ 

ข้อก าหนด ตัววัดผล 
การ

ด าเนินการ 

กระบวนการ 
ติดตาม 

ตัวอย่าง
ส าคัญ 

การพัฒนา 
ฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านและ
แพทย์ประจ าบา้น
ต่อยอด 5 
หลักสูตร 

ปรับหลักสูตร
และติดตามการ
ด าเนินการ 

วิจัย Mentor and 
coaching 

งานวิจยัที่มี
คุณภาพ สห
สาขาและ
งานวิจยัมุ่ง
เป้า 

Performance 
management 
system จาก
คณบด ี

จ านวนงาน 
วิจัย 
Q1/Q2 
และ
งานวิจยัมุ่ง
เป้า 

รอง หนภและทีม
วิจัย 
 

- 

 

ระบบประกันคุณภาพการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางรังสีวิทยา ที่ได้รับการรับรอง โดยทบวง
การพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ ( International Atomic Energy Agency: IAEA) จะสามารถแบ่งได้เป็น  
3 ประเภทตามบริบทการใช้รังสี ดังนี้  

1. Quality Assurance Team in Radiation Oncology (QUATRO Audit) ส าหรับทางรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา 

2. Quality Assurance in Nuclear Medicine (QUANUM Audit) ส าหรับเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
3. Quality Assurance in Diagnostic Radiology Team (QUADRIL Audit) ส าหรับรังสีวินิจฉัย 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับการตรวจรับรองการประกันคุณภาพ 
QUATRO และ QUANUM เรียบร้อยแล้ว ส าหรับ QUADRIL ก าลังอยู่ในช่วงเตรียมการ ซึ่งคาดว่าจะสามารถรับ
การตรวจประเมินคุณภาพได้ภายในปี 2566-2567  ส าหรับหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ได้พัฒนาต่อยอด 
CMU QUAPRO หลอมรวมกับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Radiation Therapy Information System: 
RTIS) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้นไป ตามรายละเอียดดังนี้ 

ระบบประกันคุณภาพการฉายรังสีรักษาของหน่วยรังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา  CMU Quality 
Assurance Program for Radiation Oncology (QUAPRO) ผ่านการประเมิน Quality Assurance Team for 
Radiation Oncology (QUATRO Audit) โดยทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ ( International 
Atomic Energy Agency: IAEA) เป็นแห่งแรกในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553  

CMU QUAPRO มีการตรวจสอบกระบวนการฉายรังสีรักษาทุกขั้นตอน ทั้งที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย 
 (36 check lists) และเครื่องมือการฉายรังสี มีการระบุบทบาทหน้าที่และสมรรถนะของทีมดูแลการฉายรังสีรักษา 
ก าหนดแนวปฏิบัติในการวางแผนและฉายรังสีรักษา มีแนวทางการจัดการหากเครื่องฉายหรือโปรแกรมมีปัญหา   

ตัวแทนแพทย์รังสีรักษา นักฟิสิกส์ทางการแพทย์ และนักรังสีเทคนิค ผ่านการฝึกอบรม Regional 
training course for QUATRO auditors เมื่อปีพ.ศ. 2555 สามารถเป็นผู้ตรวจประเมิน QUATRO Audit ใน
สถาบันอื่นได ้ 

ปีพ.ศ.2557 ได้มีการหลอมรวมระบบ CMU QUAPRO กับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Radiation 
Therapy Information System: RTIS) ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ลดขั้นตอน เพ่ิม
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ประสิทธิภาพในระบบการท างาน รวมถึงพัฒนาระบบประกันคุณภาพงานรังสีรักษา และสามารถดึงข้อมูลสถิติจาก
ฐานข้อมูลเพื่อใช้วางแผนในการพัฒนาต่อไป 

ปีพ.ศ. 2560 พัฒนาระบบรายงานอุบัติการณ์ (Radiotherapy Incident Learning System: RILS) 
ภายในหน่วยงาน ซึ่งทุกคนสามารถรายงานได้ โดยไม่จ าเป็นต้องระบุตัวบุคคล ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย
ภายในหน่วยงาน มีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ และสามารถดึงข้อมูลอุบัติการณ์ มาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ
การฉายรังสี ช่วยลดความเสี่ยงจากการฉายรังสีได้ 
 

6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวัตกรรม 
 โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชารังสีวิทยาคือ Academic instructor, Digital transformation 
และ  Artificial intelligence มีการใช้ประโยชน์จากระบบ IT ท าให้ผู้รับบริการทางรังสีสามารถเข้าถึงและ 
ได้รับบริการรวดเร็วขึ้น ลดความเสี่ยง ยกระดับสู่การบริการระบบดิจิทัล สร้างฐานข้อมูล และสามารถน าข้อมูล 
ไปใช้ในการวิจัย พัฒนานวัตกรรม และพัฒนาระบบบริการทางรังสีให้ได้มาตรฐานในระดับสากล  
 

6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
ภาควิชาคาดการณ์ถึงภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลให้การด าเนินการที่ส าคัญตามพันธกิจของ

ภาควิชาหยุดชะงัก โดยค านึงถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลกระทบในวงกว้างหรือมีผลกระทบโดยตรงต่อสมรรถนะหลักของ
ภาควิชา ได้แก่ 

1. สถานการณ์โรคระบาด ได้แก่ COVID-19 เป็นต้น 
2. ความเสี่ยงทางกายภาพ รวมถึงสถานที่ ที่มีผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรและทรัพย์สิน เครื่องมือและ

อุปกรณ์ต่างๆในภาควิชารังสี  

เนื่องจากสถานที่ตั้งของหน่วยรังสีวินิจฉัยอยู่ท่ามกลางชุมชนที่พลุกพล่าน ระหว่างทางเดินหลักที่เป็นทาง
เชื่อมต่อระหว่างตึกผู้ป่วย ซึ่งมีบุคคลทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมถึงผู้ป่วย ผ่านเข้าออกตลอดเวลา  
ท าให้มีความเสี่ยงจากอันตรายที่เกิดจากรังสีต่อบุคลากรอ่ืนๆ มีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
ของบุคลากรในภาควิชา ซึ่งเคยเกิดข้ึนมาแล้ว ได้แก่ มีความพยายามท าร้ายร่างกายบุคลากรที่ปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ท าความเสียหายกับเครื่องมือทางรังสี เป็นต้น ซึ่งทางภาควิชาได้พยายามแก้ไขในเบื้องต้น โดยปิดทางเดิน
ผ่านภายในหน่วยงานนอกเวลาราชการ เพ่ือจ ากัดบุคคลภายนอกเดินผ่าน และมีการปิดห้อง พักและจ ากัดห้อง
ตรวจที่ใช้งานนอกเวลาราชการ และขอทางคณะช่วยด าเนินการแก้ไขเรื่องสถานที่ ได้แก่ มีการปิด-เปิดห้องตรวจ
ทุกห้องโดยใช้เครื่องสแกนอัตโนมัตินอกเวลาราชการ ติดกล้องวงจรปิดภายในหน่วย รวมทั้งขอปรับปรุง
สภาพแวดล้อมและระบบระบายอากาศในห้องตรวจ ซึ่งอยู่ในระหว่างเสนอขอไป 

ส าหรับหน่วยรังสีรักษาซึ่งตั้งอยู่ในชั้นใต้ดินและมีโครงสร้างตึกที่เก่าท าให้มีปัญหาน้ าท่วมขัง เพดาน
รั่วซึมหลายครั้ง ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้เครื่องฉายรังสีที่มีราคาแพงได้รับความเสียหาย ให้บริการฉายรังสีรักษาไม่ได้ 
นอกจากนี้ระบบระบายอากาศในชั้นใต้ดินไม่ดี มีโอกาสเกิดโรคติดต่อทางเดินหายใจ ทางหน่วยรังสีรักษาได้จัดการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า จัดเวรยามเดินตรวจสอบสถานที่ ทุบห้องประชุมรังสีรักษาชั้นใต้ดินเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียน
อากาศ แต่จากการตรวจสอบโดยทีมวิศวกรแล้ว การแก้ปัญหาในระยะยาวท าได้ยาก เนื่องจากปัญหาเกิดจาก
ระบบโครงสร้าง จ าเป็นต้องย้ายสถานที่ออกจากชั้นใต้ดิน ซึ่งภาควิชาได้แจ้งเสนอให้ทางคณะรับทราบแล้ว 
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3. ความเสี่ยงจากรังสี เนื่องจากภาควิชาต้องท างานเกี่ยวกับการใช้รังสีในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค 

ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมดูแล การใช้รังสีให้ได้ตามมาตรฐานเพ่ือให้เกิดอันตรายน้อยที่สุด ภาควิชา  
ได้ด าเนินการภายใต้มาตรฐานของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ ( International Atomic 
Energy Agency:  IAEA)  และรายงานการครอบครอง เครื่ องมือทางรั งสีและวัสดุ ที่ ให้ รั งสี ให้  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งจะคอยมาตรวจเช็คเครื่องมือและวัดปริมาณรังสีที่บุคลากรได้รับ (OSL) 
เป็นประจ า เพ่ือความปลอดภัยจากรังสีของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ในภาวะโควิด-19 ภาควิชามีแนวทางในการป้องกันและท าให้การด าเนินการของภาควิชาเป็นไปอย่างต่อเนื่องโดย
เริ่มจาก การรณรงค์ให้แพทย์และบุคลากรปฏิบัติตนตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและคณะ เช่น การสวม 
mask ล้างมือ การรักษาระยะห่าง ทั้งในการท างานบริการ การวิจัยและการศึกษา การรณรงค์รักษาดูแล 
ความสะอาดและสุขอนามัยของบุคลากรภายในภาควิชา เพ่ือไม่ให้หรือลดการแพร่กระจายการติดเชื้อในหน่วยงาน 
(ถ้ามีการติดเชื้อ) 
 

ด้านการศึกษา:  
1. ปรับลดการเรียนการสอน กิจกรรมวิชาการและการประชุมในห้องที่มีคนจ านวนมาก เพ่ิมสัดส่วนการ  

ใช้ห้องประชุมออนไลน์ ผ่านโปรแกรม Zoom หรือ Cisco Webex  
2. ส่งเสริมการผลิต สื่อการสอนออนไลน์  
3. ใช้การสื่อสารผ่านสื่อโซเชียล ได้แก่ Line Facebook เป็นต้น 
4. ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาล 

งานวิจัย: สนับสนุนการงานวิจัยเรื่องโควิด-19โดยความร่วมมือกับภาควิชาอ่ืน หรือสถาบันอื่นๆในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 
งานบริการ:  

1. ระบบการนัดตรวจทางรังสีและการให้การปรึกษาวินิจฉัยทางรังสีแบบออนไลน์ ส าหรับผู้ป่วยใน ของ
หน่วยรังสีวินิจฉัย ได้แก่ electronic radiologic request และ electronic radiologic consult เป็นต้น  

2. จัดท าระบบการนัดตรวจผู้ป่วยรังสีรักษา ตามช่วงเวลา 
3. เตรียมบุคลากรและให้ความร่วมมือกับทางโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โควิด-19  
4. จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ ป้องกันการติดเชื้อ และท าความสะอาดห้องตรวจและเครื่องมือต่างๆเป็นประจ า 
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หมวด 7: ผลลัพธ ์

7.1 ผลลัพธ์ด้านการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา 
ผลลัพธ์เรื่อง การศึกษา งานวิจัยและงานบริการ  

วัตถุประสงค ์
(Objective ) 

ตัวชี้วัดผล 
(Key Measurement หรือ 

Key Result) 

เกณฑ์/เป้าหมาย
การประเมินผล 

2564 

ผลงาน 
2564 

เกณฑ์/เป้าหมาย
การประเมินผล 

2565 

ผลงาน 
June 
2565 

(M) พัฒนา
หลักสตูรที่ดึงดดู
นักศึกษาทุกกลุ่ม 

สร้างหลักสูตร LE สาขารังสี
วิทยาฉุกเฉิน  

- - 3 3 

(E) นวัตกรรม อุปกรณ์ทางรังสี   - - 1 1 

(D) งานวิจัยบูรณา
การที่มีคุณค่า
ระดับสูง  

จ านวนงานวิจัยท่ีมี IF >3 8 13 9 9 

จ านวนงานวิจัยท่ีบูรณาการ
ระหว่างภาควิชาหรือต่าง
สาขา 

21  27 17 

งานวิจัยใน Q1 Q2 14 25 17 15 

งานวิจัยมุ่งเป้า A และ C 7 23 10 4 

( C ) พัฒนาต่อ
ยอดงานบริการให้
ได้มาตรฐาน เพื่อ
ผลลัพธ์ทางการ
รักษาท่ีเป็นเลศิ 

จ านวน DSC ภาควิชา 1 1 1 
 

1 

Patient safety: No 
incidence / no event 

 
 0 

 

 
หลักสูตรอบรมระยะสั้นผ่านทางวิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต (LE) 
1. “หลักการและพ้ืนฐานของเครื่องมือทางรังสีวิทยา” 
2. “การวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ” 
3. “การวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ” 
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ผลลัพธ์เรื่อง การศึกษา  
 

ลูกค้า 
ความต้องการและความ

คาดหวังท่ีส าคัญ 
ผลลัพธ์การด าเนินการ 

นักศึกษาแพทย์ 1. สอบผ่านในกระบวนวิชาของ
ภาควิชา 
2. อ่านฟิล์มได้ตามหลักสูตร  

ผลการสอบในกระบวนวิชา  ปีการศึกษา 2565 
กระบวนวิชา 324401: ผ่าน 229 คน 
(นักศึกษาลงทะเบียน 229 คน)  
กระบวนวิชา 324402: ผ่าน 229 คน 
(นักศึกษาลงทะเบียน 230 คน) ติด F : 1 คน 
 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม : 4.62 

ป.บัณฑิต ชั้นสูง   คะแนนความพึงพอใจโดยรวม : 4.1 

ป.โท ฟิสิกส์การแพทย์  คะแนนความพึงพอใจโดยรวม : 4.63 

แพทย์ประจ าบ้าน 1. จบการศึกษาตามก าหนด 
2. ท างานได้ มั่นคง 

ผลการสอบวุฒิบัตร ปีการฝึกอบรม 2564 
   - รังสีวิทยาวินิจฉัย 9/9 
   - รังสีรักษา 3/3 
   - เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 0/0 
อัตราการได้ท างาน 
  - รังสีวิทยาวินิจฉัย 8/9 (1 คน เรียนต่อ) 
  - รังสีรักษา 3/3 
  - เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 0/0 

แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด 

1. จบการศึกษาตามก าหนด 
2. ท างานได้ มั่นคง 

ผลการสอบวุฒิบัตร ปีการฝึกอบรม 2564 
- ภาพวินิจฉัยชั้นสูง 2/2  
- ภาพวินิจฉัยเต้านม 1/1 
-     รังสีรว่มรักษาล าตัว 1 / 1 

อัตราการได้ท างาน 
- ภาพวินิจฉัยชั้นสูง 2/2 
- ภาพวินิจฉัยเต้านม 1/1 
- รังสีร่วมรักษาล าตัว 1/1 
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ค่าเฉลี่ยระยะเวลาส าเร็จการศึกษา (ป.โท ฟิสิกส์การแพทย์) ของปีการศึกษา 2560 - 2562 มีแนวโน้มดี

ขึ้น เป็นที่น่าพอใจ เนื่องจากหลักสูตรพยายามผลักดันการส าเร็จการศึกษาให้เร็วขึ้นหลายช่องทาง ส่วนใน 
ปีการศึกษา 2563 ที่ค่าเฉลี่ยระยะเวลาส าเร็จการศึกษากลับมาสูงขึ้น เนื่องจากมีนักศึกษารหัส 58 จ านวนสองคน 
มาจบการศึกษาในปีการศึกษานี้ ซึ่งใช้ระยะเวลาศึกษาเฉลี่ยมากกว่า 5 ปี จึงท าให้ค่าเฉลี่ยทั้งปีการศึกษาสูงขึ้นมา  

โดยนักศึกษาสองคนนี้เป็นรุ่นสุดท้ายที่ใช้เวลาการศึกษานานเกิน 5 ปี ส่วนในปี 2564 มีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาส าเร็จการศึกษาท่ีดีขึ้นกว่าปี 2563  
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ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการส าเร็จการศึกษา
(หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาฟิสิกส์การแพทย์)


