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

  
รายงานประเมินตนเอง – Self Assessment Report (SAR) ประจ าปี 2565 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
#EMCMU 

หมวด OP: โครงร่างหน่วยงาน : ภาควิชา 
1. ลักษณะของภาควิชา 

“องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร” ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ยึดมั่นสิ่งนี้มากว่า 18 ปี แม้ภาควิชา ฯ จะก่อตั้งอย่างเป็นทางการได้เพียง 6 ปี (ตั่งแต่ปี 
พศ. 2556) ภาควิชา ฯ ไดส้ร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เพื่อตอบนโยบายของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภารกิจหลัก
ที่ส าคัญคือการสร้างคนฉุกเฉินที่มีคุณภาพตอบสนองสู่สังคม เพ่ือการการดูแลสุขภาพด้านฉุกเฉินตั้งแต่แรกเกิด
เหตุจนถึงส่งต่อผู้ป่วยไปถึงแพทย์เฉพาะทางอย่างปลอดภัย ภายใต้บริการด้านฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาร
ราชนครเชียงใหม่ ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีศักยภาพสูงและพร้อมที่จะเป็นสถานที่แห่งการเรียนรู้ 
นอกจากนี้เราตระหนักเสมอว่าพวกเราเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการรักษาสิ่งแวดล้อมจึงเป็น
สิ่งที่ปลูกฝังและท ามาเสมอในองค์กร 

ปัจจุบันภาควิชาได้สร้างบุคลากรเป็นแพทย์ฉุกเฉิน 73 คน อย่างน้อย 7 คนเข้าไปช่วยบริหารใน
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน โดยในนี้เป็นอาจารย์ในภาควิชา ฯ 2 คน อีกหลายท่านช่วยเข้าไปผลักดันเปลี่ยนแปลง
นโยบายต่าง ๆ นอกจากนี้ได้สร้างพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินกว่า 200 คน เพ่ือเข้าไปช่วยผลักดันในวงการ
ฉุกเฉินให้มีมาตรฐานที่สูงขึ้นและยังช่วยผลิตบัณฑิตแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตั่ง
แต่ปี 2548 นอกจากนี้ยังได้รับรางวัลต่าง ๆ ทั้งระดับประเทศและนานาชาติ (ตาราง OP1) 

ตาราง OP1 รางวัลต่าง ๆ ที่ภาควิชาได้รับ 

รางวัลที่ได้รับ จากองค์กร ปี 

POCUS Tournament 2016 Second Prize 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University 
2016 

Second Prize awarded to the winning team of 1st International 
Challenge of Emergency Medicine 

Faculty of Medicine, Khonkaen University 2016 

Third Prize awarded to the winning team of 2nd International 
Challenge of Emergency Medicine 

Faculty of Medicine, Khonkaen University 2017 

Best ePoster AMEE 2017 
Association for Medical Education in 

Europe 
2017 

Best Research Awards Thai College of Emergency Medicine 2018 
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Second Place Award International Competition on Emergency 
Medicine  

Faculty of Medicine, Khonkaen University 2019 

Best Research Awards Thai College of Emergency Medicine 2019 

Best Research Awards Thai College of Emergency Medicine 2021 

ภาควิชาในดวงใจ จากการโหวตของนักศึกษา ป ึ5 (อันดับ 1)  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2022 

ก.1 ผลิตภัณฑ์: (แสดงในตาราง OP2) 

ตารางที่ OP2: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา 

พันธกิจหลัก ผลิตภัณฑ ์ ลูกค้า กลไกการส่งมอบ 

การศึกษา 

1.ระดับก่อน
ปริญญา 

-กระบวนวิชา พ.วฉ.501 
หลักสูตร พบ. 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่5 จัดการเรียนการสอน ตามแนวทาง WFME 

-กระบวนวิชา พ.วฉ.601 
หลักสูตร พบ. 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่6 จัดการเรียนการสอน ตามแนวทาง WFME 

2.หลักสูตร
ฝึกอบรม 

หลักสูตรเพื่อวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขา
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

แพทย์ประจ าบา้น / แพทย์ใช้ทุน จัดการฝึกอบรมตามแนวทางการฝึกอบรม WFME 
อ้างอิงหลักสูตรกลางจาก วิทยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

หลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิต
ชั้นสูง วิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

แพทย์ประจ าบา้น / แพทย์ใช้ทุน จัดการฝึกอบรมตามมาตรฐานการฝึกอบรม สกอ. 

3.งานพัฒนา
นักศึกษา 

งานปฐมพยาบาลรับ
น้องขึ้นดอย 

นักศึกษาแพทย์ป ี3 และปี 5 และผู้ที่มาร่วมงาน
วันรับน้องขึ้นดอย 

เน้นความปลอดภยัให้แก่ผู้ร่วม ส่งเสริมวัฒนธรรม
อันดีงามและพัฒนาองค์ความรู้แก่แพทย์ประจ า
บ้านในการจัดการระบบการแพทย์ในงานที่มีคน
จ านวนมาก (mass gathering management) 

การวิจยั 

  
  

1. การสนับสนุนการ
ด าเนินการวิจยั 

อาจารย์ /นักวิจยั การสนับสนุนในกระบวนการท าวิจยั ได้แก่ 
ด าเนินการร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ในการจ้าง
ผู้ช่วยวจิัยและการขอสนับสนุนทุนวจิัยทั้งจาก
ภายในและภายนอกคณะ ฯ 

2. งานวิจัย ผู้ใช้ผลงานวิจัยและวารสาร 
ที่ตีพิมพ์ผลงานวิจยั 

ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่สามารถน าไปช่วย
แก้ปัญหาหรือพัฒนาองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์
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ฉุกเฉินเป็นที่ยอมรับทั้งในระดับชาตแิละนานาขาติ 

การบริการ 

การบริการทาง
คลินิก 

การบริการรักษาพยาบาล
ในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต หรือเร่งด่วนฉกุเฉิน ทั้งใน
จังหวัดเชียงใหม่ และในเขตบริการสุขภาพที ่ 1 
ผ่านการประสานงานศูนย์ประสานงานและส่งต่อ 

การตรวจและให้การรักษาพยาบาล ตามแนวทาง
มาตรฐาน และประสานความร่วมมอืกับแพทย์
เฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ป่วย 

ห้องสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 

ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิกในช่วง 48 ชั่วโมงหรือยัง
ไม่แน่ใจอาการว่าจะปลอดภัยหรือไม่ 

การตรวจและให้การรักษาพยาบาล ตามแนวทาง
มาตรฐาน และประสานความร่วมมอืกับแพทย์
เฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ป่วย 

การบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ก่อนถึง
โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต หรือเร่งด่วนฉุกเฉนิ ในพื้นที่
ที่รับผิดชอบในระบบบริการแพทยฉ์ุกเฉนิ จังหวัด
เชียงใหม่ ผ่านการประสานงานศูนย์รบัแจ้งเหตุ 
และสั่งการ จังหวัดเชียงใหม่ 

การตรวจและให้การรักษาพยาบาล ตามแนวทาง
มาตรฐานบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน และให้
ค าแนะน าปรึกษาในบทบาทของแพทยอ์ านวยการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การบริการล าเลียงผู้ป่วย
ทางอากาศ 

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต หรือเร่งด่วนฉุกเฉนิ ในเขต
บริการสุขภาพที่ 1 ที่จ าเป็นต้องล าเลียงทาง
อากาศ ผ่านการประสานงานศูนย์ประสานงาน
และส่งต่อ เขตบริการสุขภาพที ่1 

การตรวจและให้การรักษาพยาบาล ตามแนวทาง
มาตรฐาน การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน และ
ให้ค าแนะน าปรกึษาในบทบาทของแพทย์
อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การบริการ
วิชาการ 

การประชุมวิชาการ
ประจ าป ี Chiang Mai 
Conference of 
Emergency Medicine 
(CCEM) 

แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัตกิารฉกุเฉินการแพทย์ 
นักศึกษาแพทย ์ที่สนใจ 

การประชุมวิชาการประจ าปีจัดต่อเนื่องเป็นครั้งที่ 
6 เน้นองค์ความรู้ทั่วไปทางการแพทย์ฉกุเฉิน เพื่อ
ส่งเสริมให้บุคลากรฉุกเฉินพัฒนาความรู ้

งานปฐมพยาบาล
มาราธอน 
  

ผู้เข้าร่วมงานวิ่งทุกท่าน เฉพาะงานใหญ่ระดับ
จังหวัดขึ้นไปเพื่อเป็นต้นแบบในการจัดการทาง
สุขภาพมาราธอนที่มีประสิทธภิาพ 

เน้นความปลอดภยัให้แก่ผู้ร่วม ส่งเสริมการเป็น
ต้นแบบแก่งานอื่น ๆ และพัฒนาองค์ความรู้แก่
แพทย์ประจ าบา้นในการจัดการระบบการแพทย์ใน
งานที่มีคนจ านวนมาก  

หลักสูตร Emergency 
Nurse Practitioner 
(ENP) 

อบรมพยาบาลทั่วไปให้มาต่อยอดความรู้เป็น
พยาบาลฉุกเฉินรวม 4 เดือน เพื่อมีความรู้ในด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลภาวะฉุกเฉิน และการ
ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล 

วางแผนการสอน ให้การอบรมและสอน จัดให้มี
การฝึกปฏิบัติ ควบคุมการปฏิบัติ จัดให้มีการสอบ 
สอบปฏิบัติ ตัดสินผลสอบ รวมถึงเปิดปิดกระบวน
วิชาและปรับปรุงหลักสูตร ตามมาตรฐานสภาการ
พยาบาล 

การอบรมหลักสูตรที่
เกี่ยวขอ้งกับสาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น BLS, 
ACLS, PALS, PHTLS etc 

แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัตกิารฉกุเฉินการแพทย์ 
นักศึกษาแพทย ์ ที่มีส่วนเกีย่วข้องกับหลักสูตรนั้น 
ๆ โดยประสานความร่วมมือกับ หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งกับหลักสูตรนั้น ๆ 

จัดการฝึกอบรม ตามหลกัสูตรมาตรฐานที่ก าหนด
โดยหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งกับหลักสูตรนัน้ ๆ เช่น 
Thai resuscitation council, ราชวิทยาลยัที่
เกี่ยวขอ้ง 

ก.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมและสมรรถนะหลัก: (ตาราง OP3) 
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ตารางที่ OP3: วิสัยทัศน์ พันธกจิและสมรรถนะหลักของภาควิชา 
วิสัยทัศน์ พัฒนาศักยภาพดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉินแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

พันธกิจ 1.ยกระดับการดูแลภาวะฉกุเฉินทางสุขภาพโดยผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ให้บริการวิชาการและบริการสุขภาพที่เกีย่วข้อง
กับเวชศาสตร์ฉุกเฉินอย่างมีมาตรฐานสากล 
2.สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมเพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
3.รักษาสิ่งแวดล้อมและท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรม 

สมรรถนะหลัก 1. ความสามารถในการท างานเป็นทีม 
2. องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร 

Core Value PROFESSIONAL = REGular BP 
Role model and Inspire: ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแรงบันดาลใจให้แก่ผู้อื่น 
Equality: ปฏิบัติกับผูอ้ื่นอยา่งเท่าเทียมและสม่ าเสมอ 
Growth mindset: มีกรอบความคิดแบบเติบโต สิ่งต่างๆ ล้วนมีโอกาสพัฒนาและเป็นไปได้ 
Being expert&kind: มีความเชี่ยวชาญ/เป็นมิตร เข้าใจ เห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
Public mind:  มีจิตสาธารณะ ไม่เพิกเฉยต่อปัญหาส่วนรวม 
FAMILY = Keep growing together,  no one left behind. 

ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะหลักและพันธกิจของภาควิชา 
ภาควิชา ฯ ใชส้มรรถนะหลักเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยในกระบวนการสร้างผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ใน

ภาควิชา ผลิตภัณฑ์ทุกชนิดจะถูกก าหนดโดยทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (team) ภายใต้การดูแลโครงการ 
(leader) และด าเนินกิจกรรมการสอนด้วยบรรยากาศท่ีทุกคนมีสิทธิ์แสดงความคิดเห็น (no blame culture) 
 

ก.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร  
ตารางที่ OP4: ลักษณะโดยรวมของบคุลากรของภาควชิา 

กลุ่มบุคลากร ประเภท จ านวน ข้อก าหนดดา้นการศึกษา ปัจจัยขบัเคลื่อน 
ความผูกพันที่ส าคัญ 

สายวิชาการ อาจารย ์
  

12 
(เรียนต่อ

ต่างประเทศ 2 ท่าน) 

วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

ความส าเร็จ 
ต าแหน่งวิชาการ 
ความเชี่ยวชาญ 
ค่าตอบแทน 

ผู้ช่วยวจิัย 1 ปริญญาตรี โดยเฉพาะสาขาที่
เกี่ยวขอ้งกับสถิติ การวจิัย 

 ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ 

สายสนับสนุน 
(วิชาชีพ) 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉิน
การแพทย ์
(paramedic) 

4 ประกาศนียบัตรนกัปฏิบัตกิาร
ฉุกเฉินการแพทย ์ที่ อศป. รับรอง 

 ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ 

สายสนับสนุน 
 (ไม่ใช่วิชาชีพ) 
  
  

เจ้าหน้าที่บริหารงาน
ทั่วไป 
  

3 
  

ปริญญาตรี  ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ 

เจ้าหน้าทีธุ่รการ 1 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ 

คนงาน 1 มัธยมศึกษาปีที่ 3  ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ 

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของภาควิชาที่เกิดขึ้นคือ 



5 
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1. การด าเนินงานต้องเปลี่ยนแปลงจากรูปแบบครอบครัวเป็นบริษัทที่มีการจัดการซับซ้อนยิ่งขึ้น 
2. เน้นการวิจัยที่สามารถน าไปแก้ปัญหาแก่วงการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
3. เพ่ือปรับตัวให้ทันกับคู่แข่งทั้งหมดการเรียนการสอนในระดับแพทย์ต่อยอดต้องมีเกิดข้ึน 
4. ผู้เรียนเป็นคนรุ่นใหม่ เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการสอน ต้องมีการปรับตัวเรื่องเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
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ข.1 โครงสร้างองค์กร 

 
ภาพที่ OP1 โครงสร้างภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หวัหน้าภาควิชา : ผศ.ดร.นพ.บวร วิทยช านาญ; ผู้ดูแลงานบริหารและธุรการ : นางสาววารุณี 
วงศ์ร้อย; ธุรการภาควิชา : นางสาวธมลวรรณ สายแก้ว;ผู้ดูแลกระบวนวิชา พ.วฉ. 501: อ.พญ.ภาวิตา เลาหกุล/ ผู้ดแูลกระบวนวิชา พ.วฉ. 601 : อ.
นพ.ธีรพล ตั้งสุวรรณรักษ;์ ผู้ดูแลหลักสูตรวุฒิบัตร: อ.นพ.ปริญญา เทียนวิบูลย;์ ผู้ดูแลหลักสูตรแพทย์ใช้ทุน : อ.พญ.ภาวิตา เลาหกุล; ผู้ดูแล
งานวิจัย : ผศ.นพ.บวร วิทยช านาญกุล; ผู้ดูแลงานบริการในห้องฉุกเฉิน : ผศ.นพ.บริบูรณ์ เชนธนากิจ/อ.นพ.ชานนท์ ชา่งรัตนกร; ผู้ดูแลงานบริการ
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน : อ.นพ.ปริญญา เทียนวิบูลย์ ;ผู้ดูแลงานบริการในห้องสังเกตอาการ : อ.นพ.ธีรพล ตัง้สุวรรณรักษ์; ผู้ดูแลงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ : อ.นพ.ธีรพล ตั้งสุวรรณรักษ์; หมายเหต ุคณะกรรมการเฉพาะดา้นอื่น ๆ ที่ไม่ได้ระบุรายละเอยีดไว้ ณ ที่นี ้
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ข.2 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 
ตาราง OP5: ลูกค้าและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 

ผลิตภัณฑ ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่ส าคญั ผลลัพธ์การด าเนินการ 

หลักสูตร นักศึกษาแพทย ์ 1. ส าเร็จการศึกษา ในกระบวนวิชาที่ภาควิชา ฯ ดูแล ด าเนินการฝึกอบรมตาม มคอ.
3 ทุกกระบวนวิชา 

แพทย์ประจ าบา้น 1. ส าเร็จการศึกษา ในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตร ฯ และสามารถ
ผ่านการทดสอบ ได้รับวุฒิบัตร ฯ 

ด าเนินการฝึกอบรมตาม มคว.
2  และแพทย์ประจ าบา้น
สามารถผ่านการทดสอบ 
ได้รับวุฒิบัตรฯ ทุกคน ตั้งแต่
เปิดการฝึกอบรมมา 

การวิจยั แพทย์ประจ าบา้น 1.มีความเข้าใจในการท าวิจยัและได้รับการสนับสนุนด้าน
ความรู้ในการท าวิจัย 
2. ความรู้ภาษาอังกฤษในการท าวิจยั 
3.เงินทุนในการท าวิจัยและตพีิมพ์วจิัย 

 ในปีที่ผ่านมามวีิจัยที่รับ
ตีพิมพ์หลายฉบับทั้งวารสาร
นานาชาติและวารสารใน
ประเทศ 

วารสารที่รับตีพิมพว์ิจยั 1.ต้องการความรู้ที่ใหม่และน่าสนใจเป็นเร่ืองที่เปลี่ยนแปลง
วงการการแพทย ์
2.เงินทุนในการตีพิมพ์วิจัย 

  

การบริการ ผู้ป่วยและผู้รับบริการ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ที่รับผิดชอบได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัยดว้ยระบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินก่อนน าส่งรพ. 
2. ผู้ป่วยฉกุเฉินที่มารับบรกิารใน รพ.มหาราชนครเชียงใหม่
ได้รับการตรวจและใหก้ารรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินและ
ห้องสังเกตอาการ ตามแนวทางมาตรฐาน และประสาน
ความร่วมมือกับแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาของผู้ปว่ย 

มาตรฐานและความปลอดภยั
ของผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
advance HA 

ผู้รับการบริการวิชาการ 
การประชุมวิชาการ 

1. ต้องการองค์ความรู้ที่ใหม่และน่าสนใจเพื่อน าไป
ปฏิบัติการในเวชปฏิบัติฉกุเฉิน 
2.มีการปรับรูปแบบการประชุมวิชาการให้มีความปลอดภยั
ลดความเส่ียงการเกิดการระบาดของโลก (ปรับตัวตามภาวะ
โรคระบาด covid-19) 

  

ข.3 พันธมิตร 
ข้อก าหนดที่ส าคัญในการคัดเลือกพันธมิตรของภาควิชา คือ เป็นหน่วยงานที่ได้ประโยชน์ร่วมกันใน

การท างานร่วมกันเพ่ือให้บรรลุผลในการท าผลิตภัณฑ์ที่มีความซับซ้อนยิ่งขึ้นมากกว่าภาควิชาจะท าเองได้ มี
วิสัยทัศน์ในการท างานที่ใกล้เคียงกัน และการด าเนินงานหากเป็นไปด้วยราบรื่นหรือปรับตัวให้ท างานร่วมกัน
ราบรื่นได้มีโอกาสที่จะเป็นพันธมิตรได้ในระยะยาว 
ตาราง OP6: พันธมิตรและคู่ความร่วมมือของภาควิชา 

พันธมิตร 
ระบบงานที่ด าเนินการร่วมกัน จ านวนปีที่

ท างานร่วมกัน 

รายละเอียดการด าเนินการร่วมกัน 

และผลลัพธ์ที่ผ่านมา การศึกษา วิจัย บริการ 

1.โรงพยาบาลล าปาง x   17 ร่วมกันผลิตแพทย์ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
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2.โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ 

x   17 

ในการสอนกระบวนวิชาที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ในภาวะฉุกเฉิน ในระดับปี 5 และปี 6 นอกจากนี้
ยังฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านรว่มกันในแง่ของการ
วัดผลและสนับสนุนหลักสูตร (4 ปี) 

3. วิทยาลยัแพทย์ฉกุเฉินแห่ง
ประเทศไทย x   7 

ร่วมกันร่างหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญ ฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และด าเนินการ
ฝึกอบรมให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 

4.  โรงพยาบาลนครพิงค์ ศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่วการจังหวัดและ
โรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิในจังหวัดเชียงใหม ่

x 

(7 ปี) 
 x 

ตั้งแต่เปิด
โรงพยาบาล 

ให้การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวกิฤต 
และฉุกเฉินวิกฤต ทั้งในโรงพยาบาล และนอก
โรงพยาบาล รวมถึงการประสานงานส่งต่อผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านร่วมกันใน
แง่ของการวัดผลและสนับสนุนหลักสูตร (5 ปี) 

คู่ความร่วมมือ ระบบงานที่ด าเนินการร่วมกัน 
จ านวนปีที ่

ท างานร่วมกัน 

รายละเอียดการด าเนินการร่วมกัน 

และผลลัพธ์ที่ผ่านมา 

1. คณะกรรมการจัดงานรับน้อง
ขึ้นดอย   x 17 

 จัดอบรมปฐมพยาบาลให้กับรุ่นพี่ทีจ่ะดแูลน้อง 
และยังออกหน่วยปฐมพยาบาลที่จะดูแลบุคคลที่
จะขึ้นดอยทั้งหมดในวันงานจริง 

2.คณะกรรมการจัดงานCMU
มาราธอน 

  x 6 

วางแผนการดูแลสุขภาพนักวิ่ง คัดกรองนักวิ่ง 
จัดการออกหนว่ยปฐมพยาบาลอยา่งเป็นระบบ 
รวมถึงการคัดกรองโควิด-19 ในวันงานและรับเซ็ต
วิ่งและยังเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพนักวิ่งของ
ประเทศไทย 

2. สถานการณ์ของภาควิชา 
ก.1 ล าดับในการแข่งขัน: 
ภาควิชามีล าดับในการแข่งขันใดเมื่อเทียบกับภาควิชาคู่เทียบ ในแต่ละด้านของการด าเนินการ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินในประเทศไทยที่มีผลิตภัณฑ์หลักใกล้เคียงกับภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
เชียงใหม่ได้แก่ 

- ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินวชิรพยาบาล 
- ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามภาคท่ีมีผลิตภัณฑ์ใกล้เคียงที่สุดและมีความพัฒนาในหลาย ๆ ด้านพร้อมจะเป็นคู่เทียบ
เพ่ือท าให้ภาควิชามีการพัฒนาขึ้นคือ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึง
มีจ านวนอาจารย์ที่ต่างกันมากแต่ผลงานด้านต่าง ๆ ไกล้เคียงกัน แสดงถึงหากภาควิชามีอาจารย์เพ่ิมข้ึนอย่าง
เหมาะสมก็จะแสดงผลลัพธ์ได้ดียิ่งขึ้น 
ตาราง OP7: คู่เทียบที่ส าคัญของภาควิชา 

คู่เทียบ เปรียบเทียบด้าน ผลลัพธ์ที่ใช้เทียบ ปี 63 ปี 64 ปี 65 
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 (2019) (2020) 

ภาค คู่เทียบ ภาค คู่เทียบ ภาค คู่เทียบ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
รามาธิบด ีม.มหิดล 

งานวิจัย จ านวนผลงานวจิัย (เรื่อง) 10 40 8 57 7 NA 
จ านวนผลงานวจิัยต่ออาจารย์ 1.3 2.1 1 2.8 0.58 NA 

บุคลากร จ านวนอาจารย ์ 8 19 8 20 12 20 
หลักสูตร จ านวนหลกัสูตรก่อนปริญญา 3 3 3 4 3 4 

จ านวนหลกัสูตร หลังปริญญา 2 2 2 3 2 3 
จ านวนผู้สมัครแพทย์ประจ า
บ้าน : จ านวนที่รับได ้

3:4 21:14 5:4 20:14 NA NA 

จ านวนร้อยละที่สอบผา่นแต่
ละปี 

100 100 100 100 100 100 

ประชุมวิชาการ จ านวนครั้งต่อป ี 1 NA 1 1 1 1 
 

ก.2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการแข่งขัน 
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญภายนอกของภาควิชา ฯ คือ สถาบันอบรมหลายๆแห่งเริ่มมีการวางแผนใน

การอบรมแพทย์ต่อยอด เช่น สาขาอัลตร้าซาวด์ สาขาการแพทย์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ ฯลฯ และทุกสถาบัน
ตื่นตัวในเรื่องการท าวิจัย 

โอกาสจากการเปลี่ยนแปลงนั้น คือ ภาควิชา ฯ มีความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในและนอก
คณะเพ่ือการท าวิจัยที่มีคุณภาพสูง ท าให้เพ่ิมผลผลิตในการวิจัยได้ดีข้ึน นอกจากนี้ภาควิชายังมีส่วนร่วมกับการ
วิจัยของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน ในการท าวิจัยพหุภาคี ท าให้มีโอกาสที่จะได้เรียนรู้ร่วมกัน 

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญภายในของภาควิชาในปีที่ผ่านมาภาควิชา ฯ ปรับเปลี่ยนระบบการท าวิจัย
เดิมของแพทย์ประจ าบ้าน ให้มีการท าวิจัยอย่างเป็นระบบและส่งเสริมให้ตีพิมพ์วิจัยในฐานข้อมูลสากล โดยแต่
ละโครงการมีอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างน้อย 2 คนเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกัน มีการติดตามวิจัยทุกเดือนและมี
เจ้าหน้าที่วิจัยเป็นก าลังเสริมและส่งเสริมการขอทุนวิจัยทั้งภายในและภายนอกภาควิชา 

ก.3 แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
ภาควิชาคู่เทียบที่มีลักษณะคล้ายกันที่ส าคัญ คือ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเพราะมีการเรียนการสอนระดับต่ ากว่าปริญญา การเรียนการสอน
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน การวิจัยมีการประชุมวิชาการประจ าปีซึ่งคล้ายคลึงกับภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
เชียงใหม่ 

ภาควิชามีแนวทางในการได้มาซึ่งคู่เทียบเหล่านี้ โดย หาข้อมูลจากเว็บไซต์ซึ่งในเว็บไซต์ของภาควิชา
เวชศาสตร์ฉุกเฉินรามาธิบดีมีข้อมูลที่ส าคัญค่อนข้างมากและน ามาใช้เป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบได้ ข้อมูล
ด้านวิจัยได้มาจากฐานข้อมูลวิจัยของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ข้อจ ากัดของการได้มาซึ่งข้อมูลคู่เทียบข้างต้น คือ ภาควิชาต้องส ารวจคู่เทียบหลากหลายมหาวิทยาลัย
มากขึ้นและคอยติดตามข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือมองเห็นโอกาสในการพัฒนาผลิตภัณฑ์มากขึ้น โดยหลายภาควิชา
ไม่ได้ใส่ข้อมูลไว้ในที่ใดเลย ซึ่งการสอบถามเป็นการส่วนตัวอาจท าให้เกิดความกังวลใจในการสอบถามข้อมูล 
อาจต้องมีกระบวนการรวมตัวกันจากองค์กรวิชาชีพเพ่ือท าให้มีการรวบรวมข้อมูลเหล่านี้เป็นส่วนกลาง 
ข้อจ ากัดของการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่านี้  คือ ข้อมูลดังกล่าวอาจมีไม่ครบทุกแง่มุมและไม่เป็นข้อมูลใน
ปัจจุบัน 

ข.บริบทเชิงกลยุทธ์ 
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ด้าน ความท้าทายเชิงกลยุทธ ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ ์

การศึกษา Individualization program 
Ultrasound program ส าหรับ นศพ. 
Wilderness medicine course 

VOC 
บรรยากาศการเรียนรู้ของภาควิชา 

การวิจยั ส่งเสริมระบบ registry และ cluster อาจารย์เร่ิมมีความรู้ในการท าวิจยั 
มีพันธมิตรในการท าวิจยั 

การบริการ Excellent observation unit 
DSC Sepsis 

การรักษาตามหลักวิชาการและมกีารพฒันาคุณภาพอยู่เสมอ 
มีความหลากหลายของแพทย์เฉพาะทางและพร้อมให้ความ
ช่วยเหลือตลอดเวลา 

บุคคล Talent management 
Engagement ของบุคลากร 

บุคลากรเป็นคนรุ่นใหม่มีความสามารถหลากหลายและพร้อมจะ
พัฒนาปรับตัว 

กระบวนการ
และการ
บริหาร 

Performance Management System มาใช้ใน
ภาควิชา 

มีกระบวนการ CQI ทุกเดือน 

 
 ความท้าทายเชิงกลยุทธ คือ  

1) สังคมผู้สูงอายุท าให้มีโรคซับซ้อนที่มากขึ้น 
2) COVID-19 ท าให้เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนและมีความเสี่ยงยิ่งขึ้น  
3) การวิจัยที่มีมากข้ึนในทุกมหาวิทยาลัย  
4) การให้ทุนแพทย์ประจ าบ้านที่จ านวนน้อยลงต้องใช้ทุนครบ 3 ปี กระทรวงสาธารณสุขให้เลือก

โรงพยาบาลของตนเองก่อนเลือกโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน  
5) จ านวนอาจารย์ที่น้อยแต่ต้องมีภาระงานในทุกด้านและต้องท างานดังกล่าวให้มีคุณภาพที่ดี  

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ คือ  
1) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความหลากหลายของโรคและจ านวนที่

เพียงพอท าให้เกิดการเรียนรู้ มีความพร้อมที่จะดูแลโรคที่มีความซับซ้อนท าให้มีการเรียนรู้ใน
เทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยและมีพันธมิตรในพ้ืนที่ไกล้เคียงเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน
สามารถเลือกไปวนปฏิบัติงานเพื่อเพ่ิมเติมประสบการณ์ได้  

2) มีการล าเลียงทางอากาศเกิดข้ึนจริงท าให้เป็นสถานที่ฝึกฝน  
3) มีเคสที่หลากหลายโดยเฉพาะอุบัติเหตุรวมทั้งเป็นศูนย์อุบัติเหตุท าให้มีการฝเรียนรู้ด้านอุบัติเหตุที่

ได้มาตรฐาน  

ค.ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
 มีระบบการปรับปรุงผลการด าเนินงานแบ่งตามผลิตภัณฑ์ดังนี้ 

ตาราง OP8: ระบบการปรับปรุงผลงานด าเนินงาน 

ผลิตภัณฑ์ ระบบการปรับปรุง 

การศึกษาระดับปริญญา EdPEx, WFME, PDCA 

การศึกษาระดับหลังปริญญา WFME, PDCA 
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การบริการ Advance HA, HA, DALI 

 

หมวด 2.2: กลยุทธ์ 
 
1. การจัดท าแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
ก. แผนปฏิบัติการ / ตัววัดผลการด าเนินการ / การคาดการณ์ผลการด าเนินการ 

แผนปฏิบัติการที่ส าคัญในระยะสั้น คือ การพัฒนาวิจัยให้มีคุณภาพสามารถตีพิมพ์ในฐานวิจัยข้อมูล
ระดับนานาชาติได้ ส่งเสริมให้มีการท าวิจัยในอาจารย์เพ่ิมขึ้น และแผนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
การดูแลคนไข้ การทบทวน และการเรียนการสอนในภาควิชา ฯ  (ดังแผนปฏิบัติการดังตาราง 2.1) 

แผนระยะยาวคือการเตรียมตัว ในการฝึกอบรมแพทย์สาขาต่อยอดเพ่ือให้ทัดเทียมคู่แข่งอ่ืน ๆ จึงต้อง
มีการสนับสนุนอาจารย์ให้ได้เรียนต่อในสาขาดังกล่าวเพ่ือโอกาสในการเปิดสาขาแพทย์ต่อยอดต่อไป 
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ตาราง 2.1: แผนปฏิบัติการส าคัญ ภาควิชา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจ าปี 2565 
Strategic Objective วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วดัผล เกณฑ์/เปา้หมายการประเมินผล 

  (Objective) (Key Measurement หรือ Key Result) (Target Performance Scale) 
Medical Learning Reform พัฒนาหลักสูตร ที่ดึงดูดผู้เรียน ทุกกลุ่ม เพื่อเพิ่มศักยภาพ

ในการแข่งขัน เป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ 
กระบวนวิชาที่เก็บหน่วยกิตได้ อยู่ในระบบ Lifelong Educa-
tion 

1 กระบวนวิชา 

  กระบวนวิชาที่ไม่อยู่ในการเก็บหนว่ยกิต 1 กระบวนวิชา 
Ecosystem for Innovation พัฒนานวัตกรรมเพื่อสร้างความยั่งยืนใหก้ับคณะ

แพทยศาสตร์ในอนาคต 
นวัตกรรมระดับ TRL 4 - 7 1 ชิ้น 

Distinctive Research สร้างชื่อเสียงให้กับคณะแพทยศาสตร์ในระดับสากล เป็น
สถาบันในดวงใจด้านงานวจิัย 

IF ของงานวิจัยมุ่งเป้า Impact รวมของภาควิชาคือ 25 

Comprehensive Healthcare พัฒนาต่อยอดการบริการที่ได้มาตรฐานสากล มีผลลัพธ์การ
รักษาที่เป็นเลิศ 

Re Accredit DSC 2 รายโรค 
  New DSC 1 รายโรค 
Modernized Workforce พัฒนาทักษะของบุคลากรสายวิชาการของภาควิชาในด้าน 

Medical Education 
จ านวนชัว่โมงฝึกอบรมด้าน Med Ed ต่ออาจารย์ 1 ท่าน 2 ชั่วโมงต่อป ี

Uplifting Operation มุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง โดยใช้กระบวนการจัดการ
ความรู้ขององค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

องค์ความรู้ของภาควิชาที่เข้าสู่ระบบ KM Portal ของคณะ จัดให้มีกระบวนการ KM ในภาค 6 ครั้งต่อปี 

โรงเรียนแพทย์ในดวงใจ สถาบันในดวงใจของผู้เรียนและผู้รับบรกิารทุกคน ความพึงพอใจของลูกค้าทุกกลุ่ม ระดับ top rank มากกว่า 60% 

 
ตารางท่ี 2.2  แผนกลยุทธการปรับปรุงหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตาม Medical Learning Reform 
เรื่องปรับปรุง โครงการส าคัญ ผู้รับผิดชอบหลัก วันเริ่มโครงการ  ตัวชี้วดั ติดตามทุก  ค่าคาดการ์ณ 

รูปแบบ con-
ference 

ปรับปรุง staff talk ให้เป็นเร่ือง update guideline มากขึ้น 
เดือนละ 2 ครั้ง 

อาจารย์ทุกท่าน 1 July 65 ความพึงพอใจของ staff talk 4 เดือน อย่างน้อย 8/10 

ปรับปรุงรูปแบบ journal club มีหลากหลาย เร่ิมจากเร่ือง่าย
ไปยาก เน้นสถิติพื้นฐานช่วงแรก 

chief edu 1 July 65 ความพึงพอใจ journal club 4 เดือน อย่างน้อย 8/10 

มีการก าหนดอาจารย์ที่ดูแล conference แต่ละครั้ง อาจารย์ทุกท่าน 1 July 65 มีอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าวัน conference เป็น 
อ.observe 

4 เดือน ทุกครั้ง 

 มีการ constructive feedback ในการสอน simulations 
มากขึ้น, อ.ท า sim ให้เด้นท์อย่างน้อย 2 เคส 

อาจารย์ทุกท่าน 1 July 65 ความพึงพอใจของ resident ต่อการเขา้ simula-
tions 

4 เดือน อย่างน้อย 7/10 

วิจัย ปรับรูปแบบการติดตามวิจยัและการสอนวิจัยส าหรับการท า
วิจัย 

อ.บวรและคุณรัดเกล้า 1 กรกฏาคม 65 วิจัยแพทย์ได้รับการตีพิมพ์สูงขึ้น 1 ปี 5 เร่ืองต่อปี 
ความพึงพอใจการท าวิจัย 4 เดือน อย่างน้อย 7/10 

จัดท าคู่มือวิจยัให้มี milestone ชัดเจน อ.ธีรพล อ.ณัฐฐิกานต ์ 1 August 65 มีคู่มือวิจัย 4 เดือน มีคู่มือ 
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   resident สามารถท าวิจยัได้ตาม milestone  80% 
มีการก าหนดการเรียนการสอนวจิัยตอนเร่ิมปีการศึกษา และ 
ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นทุกคนอบรม GCP 

อ.บวรและคุณรัดเกล้า 1 September 
65 

ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมวิจัย 
resident 

1 ปี 100% 

มีการให้ Resident เลือกที่ปรึกษาวิจยัเองภายในระยะเวลาที่
ก าหนดหากไม่ทันจะมกีารจัดให ้

คุณรัดเกล้า 1 กรกฏาคม 65 resident มีอาจารย์ที่ปรกึษาวิจัยภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

1 เดือนหลังครบ
ก าหนด 

80% 

Elective จัดท าฐานข้อมูลเอกสารติดต่อ elective [เลขา] และแนวทาง
การติดต่อประสานงาน รวมถึง JD เลขา 
- ก าหนดให้ resident ส่งตารางการ elective ให้กับเลขา
ตั้งแต่ต้นปีหากเปลี่ยนแปลงให้รีบแจ้งทาง LINE 

ทีมเลขา 1 กรกฏาคม 65 ความพึงพอใจของ resident ในการติดต่อ
ประสานงาน elective 

4 เดือน 80% 

ท าฐานข้อมูลเกี่ยวกบัการแนะน าสถานที่ elective ทั้งในและ
ต่างประเทศ  
- ส าหรับอาจารย์ให้ชว่ยกันหาสถานที่ตดิต่อการไป
ต่างประเทศ 
- ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นเขียนประสบการณ์ที่ได้รับกับสิ่ง
ที่จะได้รับใน elective  
โดยระบุในคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน และ orientation 

อาจารย ์
chief resident 

1 August 65 มีฐานข้อมูลในการติดต่อ elective 4 เดือน 80% 

Rotation Orientation job description ใน rotation EMS โดยเพิ่มกจิกรรมที่ส่งเสริมเรื่อง team 
dynamic + social role 

1 กรกฏาคม 65 - การประเมิน rotation โดย resident 
- การประเมินโดยทีม EMS ว่า resident ที่ไป 
rotation  
   - มีประโยชน์ต่อทีมในการพัฒนาระบบ 
   - Performance ของ resident ในการออก 
EMS 

1 ปี 80% top box 

ก าหนด role elective ER ใน: เย็บแผล ท าหัตการ PSA  1 กรกฏาคม 65  1 ปี  
Service 

& 
On the job 

training  
& 

Coaching 

การจัดตารางงานให้ service กับ EMS ไม่ทับซ้อน เพื่อให้ 
staff ช่วย training EMS/ ออก EMS ได ้

อ.บวร 1 กรกฏาคม 65 ความพึงพอใจของ resident ในการออก EMS  80% top box 

ก าหนด second call EMS อ.ปริญญา 1 กรกฏาคม 65    
ก าหนดบทบาท ในการ service ของ staff "Role model 
service doctor" 

อ.บวร 1 August 65    

Orientation เร่ืองการใช้ medical equipment และการ
แก้ไขปัญหาเบือ้งต้น 

อ.บริบูรณ์ และ อ.ณัฐฐิ
กานต ์

1 กรกฏาคม 65 Resident มีความเข้าใจในการใช้อุปกรณ์และ
แก้ไขปัญหา เบื้องต้น 

4 เดือน อย่างน้อย 7/10 

Assign staff ที่ช่วยดแูลเร่ือง ED equipment (ทั้งแผนการ
จัดซื้อ และการ maintenance) 

อ.บริบูรณ์ และ อ.ณัฐฐิ
กานต ์

1 กรกฏาคม 65 ทีมปฏิบัติงานมีความพึงพอใจด้านอุปกรณ์ในห้อง
ฉุกเฉิน 

4 เดือน  
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สร้างระบบ coaching ที่ staff ทุกคน follow ได้ (ประชุม
และจัดท าแนวทาง) 

 1 September 
65 

   

monitor performance ของ staff ด้านต่าง ๆ เช่น การ 
service การสอน การวจิัย การ coaching 

อ.บวร และ อ.บริบูรณ ์ 1 October 65    

Realtime feedback + แบบประเมินการปฏิบัติงาน  1 August 65    
Evaluation สอบ formative เน้น application มีการเฉลยทุก part ด้วย

อาจารย ์
อาจารย ์ 1 กรกฏาคม 65 ผ่าน MPL  > 60% 

 มีการจัด performance review ทุกป ี อ.ปริญญา 1 กรกฏาคม 65 มีการจัด  100% 
 มีการนัดคุยอาจารย์ทีป่รึกษาที่ชัดเจนเพื่อติดตามเร่ืองต่าง ๆ อาจารย ์ 1 กรกฏาคม 65 มีีการติดตาม ทุก 3 เดือน  100% 
 มีการประเมิน performance ทุกเดือน --> ทุกเวร อาจารย ์ 1 กรกฏาคม 65 มีการติดตาม  100% 
 มีระบบการประเมินอาจารย ์ทุกเดิอน เลขา 1 กรกฏาคม 65 มีการประเมินและแจ้งผล  100% 
 ประเมินการประสายงานและการช่วยเหลือของเลขาภาค เลขา 1 กรกฏาคม 65 พอใจการท างาน  80% 
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ข. การน าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ 

ภาควิชาถ่ายทอดแผนปฏิบัติการส าคัญไปยังหน่วยงาน 
 ถ่ายทอดแผนปฏิบัติงานผ่านกระบวนการประชุมภาควิชา (อาจารย์และเจ้าหน้าที่ภาคเข้ารับฟัง) และ
ผ่านการประชุม ER team (ซึ่งมีพยาบาลและแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับฟัง)  ได้มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ
โครงการอย่างน้อย 1 ท่านในแต่ละโครงการในการติดตามผลและมีการติดตามโครงการในการประชุมภาควิชา
ประจ าเดือน หากโครงการใดที่มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการติดต่อกับผู้บริหารพันธมิตรทั้งในและนอก
คณะแพทยจ์ะมีการประชุมร่วมเพ่ือท าความเข้าใจและมีการติดตามเป็นระยะ ๆ 

รูปที่ 2.1 การน าองค์กรและถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏฺิบัติ 

 
Y: Yearly, M: Monthly 

ค. การจัดสรรทรัพยากร 
ภาควิชามีกระบวนการเพ่ือให้ได้มาซึ่งงบประมาณในการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการส าคัญของ

ภาควิชา โดยเริ่มจากการขอสนับสนุนงบประมาณจากคณะแพทยศาสตร์ และการขอเงินทุนวิจัยจากภายนอก 
ความเสี่ยงที่ส าคัญของการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ คือ ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 

หรอืไม่สามารถหาอุปกรณ์ บุคลากรใดมาทดแทนได้ ภาควิชาได้ด าเนินการเพ่ือลดความเสี่ยงดังกล่าว โดยใช้
เงินทุนส ารองที่เกิดจากการประชุมภาควิชาในการใช้จ่ายดังกล่าว และขอสนับสนุนบุคลากรเป็นลักษณะจิต
อาสา 
 
 
 
 
ง. แผนด้านบุคลากร 
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จากแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา ส่งผลกระทบต่อบุคลากรในภาควิชาในด้านภาระงานที่มากข้ึน
และขีดความสามารถ ภาควิชาด าเนินการสนับสนุนด้านบุคลากร เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ด้าน 
ได้โดย 
 จากผลการท าวิจัยที่ผ่านมาพบว่าภาระท่ีไม่จ าเป็นต้องเป็นอาจารย์เป็นผู้ท าต้องท าจ านวนมากท าให้
เกิดภาระที่ไม่เกิดประโยชน์และอาจารย์หลายท่านจึงไม่ท าวิจัย จากการวิเคราะห์ในปี 2561 จึงได้บรรจุ
บุคลากรเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยวิจัยในการติดตามการท าวิจัยและช่วยเหลือการท าวิจัยแก่นักวิจัย
อย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่วิจัยเป็นเพียงเจ้าหน้าที่ว่าจ้างรายปีอาจมีผลกระทบหากเลิกจ้าง การ
ท างานประเภทอ่ืนได้มีการเพ่ิมศักยภาพแก่เจ้าหน้าที่ด้วยการสนับสนุนอบรมคอร์สพิเศษต่างๆ เช่น การ
สนทนาภาษาอังกฤษ การใช้ Excel เบื้องต้นเพื่อน ามาพัฒนาการท างานให้ดีขึ้น 
 การสนับสนุนอาจารย์ให้เรียนต่อแพทย์สาขาต่อยอดเพ่ือกลับมาเป็นอาจารย์เฉพาะทางเป็นอีกหนึ่ง
ความท้าทายที่ก าลังจะเกิดข้ึน อย่างไรก็ตามหากมีจ านวนอาจารย์ที่มีอยู่ไม่เพียงพอก็ไม่สามารถรับภาระงานที่
เคยท าอยู่ได้ ภาควิชาจึงจ าเป็นจะต้องบรรจุเพิ่มเติมตามแผนที่จะได้กล่าวในหมวด 5 
  
2. การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ 

ภาควิชาจะมีการตอบสนองต่อสถานการณ์โลกที่ต้องปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการโดยน าวาระดังกล่าว
เข้าในที่ประชุมภาควิชาหรือการประชุมวาระพิเศษหากเร่งด่วนเพื่อปรับเปลี่ยนแผนด าเนินงาน และมอบหมาย
ให้อาจารย์หนึ่งท่านเป็นผู้รับผิดชอบหลัก โดยมีการวางแผนปฏิบัติการหากเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนจะมีการ
ซักซ้อมเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความเข้าใจที่ตรงกันในทางหน่วยงาน 

จากการวิจัยที่ไม่มีการได้ตีพิมพ์ในปีที่ผ่านมา ภาควิชา ฯ จึงวิเคราะห์ปัญหา พบว่ามีปัญหาด้านความ
เข้าใจในการท าวิจัย การวิจัยจึงมีการปรับแผนมา 1 ปี โดยแพทย์ประจ าบ้านจะมีการเรียนรู้ภาพรวมของการ
วิจัยและสอนให้มีความเข้าใจทีละข้ันตอน พร้อมกับมีการท าไปพร้อมกัน เพิ่มอาจารย์อาจารย์ที่ปรึกษาเป็น 2 
ท่านเพ่ือให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน ปรึกษาอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกภาควิชา 

จากปัญหาการที่คอมพิวเตอร์ไม่พอใช้รวมทั้งการเก็บข้อมูลในห้องฉุกเฉินเป็นการบันทึกผ่านการจด
และสแกนเท่านั้น ท าให้การทบทวนท าได้ยากในภาควิชาจึงได้ประชุมวางแผนปรับปรุงเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของภาควิชา โดยมีสาระส าคัญดังตาราง 2.1 (หัวข้อที่ 8) 

ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉินซึ่งเกิดจากผลกระทบของการระบาดของโควิด-19 
1) การปรับเปลี่ยนแผนในการเรียนการสอนเนื่องจากภาวะโควิด-19 การเรียนการสอนทางออนไลน์มาก

ขึ้นทั้งแพทย์ประจ าบ้านและนักศึกษาแพทย์ ปรับเปลี่ยนการสอบปฏิบัติให้เป็นลักษณะเว้นระยะห่าง
ทางกาย งดการออกปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งเป็นความเสี่ยงกับนักศึกษาแพทย์ในการติด
เชื้อ ทั้งนี้ทางภาควิชาไม่มีการงดการเรียนการสอนอันจะเป็นผลให้การผลิตแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ล่าช้า 

2) การดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินมีการปรับการคัดแยกผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยความเสี่ยงต่ า ความเสี่ยงปานกลาง
และความเสี่ยงสูง น าผู้ป่วยความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูงเข้าสู่ห้องแยกเพ่ือให้แพทย์และ
พยาบาลเตรียมพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์การป้องกันระดับสูง (personal protective 
equipment level one) ทางหน่วยงานมีการส่งมอบนโยบายให้แพทย์ประจ าบ้านพยาบาลระดับ
หัวหน้าและระดับปฏิบัติการและมีการซ้อมอีกสามครั้งหลังจากที่ปรับแผน นอกจากนี้ทางผู้บริหารยัง
ได้จัดท าห้องความดันลบเพื่อการดูแลผู้ป่วย ซึ่งภายหลังได้รับห้องความดันลบภาควิชาได้ด าเนินการ
วางแนวทางและซักซ้อมการใช้ ภายหลังการซักซ้อมได้ประชุมสรุปผลการใช้เพ่ือก าหนดเป็นแนวทาง
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ต่อไป 
 

หมวด 3: ลูกค้า 
1. เสียงของลูกค้า 

ภาควิชามีวิธีการอย่างไรในการรับฟัง มีปฏิสัมพันธ์ และสังเกตลูกค้าเพ่ือให้ได้สารสนเทศที่สามารถ
น าไปใช้ต่อได้ โดยมีกระบวนการการสอบถามเมื่อครบกระบวนวิชาในแต่ละปีและกรอกข้อมูลใน CMUSIS 
นอกจากนั้นยังมีระบบอาจารย์ประจ ากลุ่ม มีการติดต่อทางไลน์กลุ่มและ Microsoft Team เพ่ือให้มีการฟัง
เสียงของนักศึกษาได้ตลอดเวลา ในส่วนของแพทย์ประจ าบ้านใช้ระบบอาจารย์ที่ปรึกษาส่วนตัว อาจารย์ผู้ดูแล
วิจัย รวมไปถึงอาจารย์ที่ดูแลกระบวนวิชาของแพทย์ประจ าบ้าน เจ้าหน้าที่ยังมีกระบวนการในการกระตุ้น
เตือนสิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้ไม่เกิดความหลงลืมในกระบวนการการเรียนและข้ันตอนต่าง ๆ 
ก.(1) การรับฟังลูกค้า 

หลักสูตรก่อนปริญญา 
○ การประเมินรายกระบวนวิชาและอาจารย์ผู้สอนโดยนักศึกษา ซึ่งคณะแพทยศาสตร์และ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ นักศึกษาทุกคนสามารถประเมินได้อย่างเป็นอิสระ 
○ การส ารวจปัญหาและข้อควรพัฒนากระบวนการเรียนการสอนด้วยการรับฟังเสียงสะท้อนเชิง

รายละเอียดหลังจบการสอบวัดผลในแต่ละกลุ่มย่อย เพ่ือพร้อมในการปรับแก้ไขโดยทันที ไม่
รอจนสิ้นสุดปีการศึกษา 

○ คณะได้มีระบบ VOC ทางแอพพลิเคชัน ทางภาคจึงประชาสัมพันธ์ในนักศึกษาใช้ด้วย 
○ ในปี 2565 มีการเพ่ิมเติมการประเมินภายในภาควิชา เพ่ือส ารวจความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ

และความผูกพันของนักศึกษาที่มีต่อกระบวนวิชา เพราะแบบประเมินอ่ืน ๆ ที่มีที่ผ่านมาไม่
เคยมีการประเมินความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจและความผูกพันมาก่อน 

หลักสูตรวุฒิบัตร กลไกส่วนมากจะเป็นการบอกกล่าวโดยตรง 
○ ประเมินประจ าทุกปีโดยองค์กรแพทย์ประจ าบ้านจะมีการประชุมเพ่ือเสนอข้อคิดเห็นและ

แลกเปลี่ยนเป็นการส่วนตัวระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ในการสรุปผลรายปี 
○ รับฟังข้อคิดเห็นตลอดหลักสูตรในวันปัจฉิมนิเทศน์ 
○ อาจารย์ที่ปรึกษาตลอดหลักสูตร รับฟังสิ่งต่าง ๆ จากแพทย์ประจ าบ้านและให้ค าแนะน า 
○ ในปี 2565 มีการเพิ่มเติมการประเมินอาจารย์รวมทั้งเจ้าหน้าที่ 

ผู้ใช้บัณฑิต 
○ แบบสอบถามหลังจากใช้บัณฑิตไปแล้ว 1 ปีส าหรับผู้บังคับบัญชา 

หลักสูตร ENP 
○ มีการจัดท าแบบสอบถามไปเพ่ือประเมินคุณภาพของนักศึกษาหลักสูตร ENP ที่ส าเร็จ

การศึกษาและกลับไปปฏิบัติงานยังโรงพยาบาลต้นสังกัด โดยให้หัวหน้าหน่วยงานของ
ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ประเมิน เพ่ือน าผลการประเมินกลับมาพัฒนาหลักสูตร 

การประชุมวิชาการ 
○ แบบสอบถามภายหลังการจัดงาน 

การอบรมปฐมพยาบาลและรับน้องข้ึนดอย 
○ แบบประเมินหลังสิ้นสุดกิจกรรมอบรมปฐมพยาบาลรับน้องขึ้นดอยให้กับแกนน านักศึกษา

มหาวิทยาลัย 
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○ แบบสอบถามและแบบประเมินหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมรับน้องขึ้นดอย 
ผู้วิจัย 

○ รับฟังข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจากอาจารย์ (ผู้วิจัย) ในภาควิชาทุกเดือนระหว่างการ
ประชุมภาควิชา 

การบริการในห้องฉุกเฉิน 
○ แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการในหน่วยงานของรพ. (หน่วยตรวจฉุกเฉินและ

ห้องสังเกตอาการ) 
○ รับฟังข้อคิดเห็นและเสนอแนะที่มาในช่องทางต่างๆ เช่น หน่วยประชาสัมพันธ์ หน่วยลูกค้า

สัมพันธ์ของรพ. 
 
ตาราง 3.1: การรับฟังเสียงลูกค้าของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับฟัง ความถี ่ สารสนเทศที่ได้รับ การน าไปใช้ต่อ 

นักศึกษาแพทย ์ แบบสอบถาม 
สัมภาษณ์หลังสอบลงกอง 

M 
M 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 
คุณภาพการเรียนการสอน 

ปรับปรุงการเรียนการสอน 
กิจกรรมวิชาการและการวัด
ประเมินผล  

แบบประเมินกระบวนวิชาและ
ประ เมิ นอ าจ ารย์ ผู้ ส อน  โ ดย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Y ความพึงพอใจ 
ความไม่พึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะ 

 

แพทย์ใช้ทุน 
แพทย์ประจ าบา้น 

สอบถามประจ าป ี
ปัจฉิมนิเทศน์ 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

Y 
Y 
C 

ความพึงพอใจ 
ความไม่พึงพอใจ 
ความคาดหวัง 

ปรับปรุงการหมุนเวียนปฏิบัตกิาร 
กิจกรรมวิชาการ 

นักวิจยั รับฟังข้อเสนอแนะในที่ประชุม
ภาควิชา 

M ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน 
ความคาดหวัง 

ปรับปรุงระบบ 
การท างานของหนว่ยวิจยั 

ผู้ป่วย ผู้รับบริการ รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ปว่ยที่มา
รับบริการโดยผา่นช่องทางการรับ 

C 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ปรับปรุงการให้บริการแก่ผู้ป่วย 

ฟังข้อเสนอแนะของโรงพยาบาล 
แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการในหน่วยงาน 

C ความพึงพอใจ 
ความไม่พึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะ 

 

ผู้รับบริการวิชาการ แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้มา
ฟังบรรยายในแต่ละหัวขอ้ อาหาร 
สถานที่ นิทรรศการ 

Y ความพึงพอใจ 
ความไม่พึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะ 

ปรับปรุงงานประชุมในครั้งต่อไป 

Y: Yearly, H: Half-yearly, Q: Quarterly, M: Monthly, W: Weekly, C: Continuously 

 
ภาควิชาพัฒนากระบวนการรับฟังเสียงของลูกค้าผ่านสื่อสังคมออนไลน์  โดยเริ่มต้นในปี 2556 ตั้งแต่

เริ่มเปิดภาควิชาโดยในระยะแรกใช้  website ภาควิชาและต่อมามีการพัฒนา Facebook: 
Facebook.com/emcmu และในกรณีเร่งด่วนให้โทร 053-936722 เพ่ือให้สามารถติดต่อสื่อสารได้ทั่วถึงและ
รวดเร็วยิ่งขึ้น ช่องทางที่ใช้ติดต่อกับลูกค้า มีการเพ่ิมเติมช่องทางเพ่ือให้เข้าสู่ ผู้เรียนได้มากขึ้น ได้แก่อินสตาแก
รม ทวิตเตอร์ ติ๊กต๊อก 

 
ตาราง 3.2: การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือรับฟังเสียงลูกค้า 

สื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้ กลุ่มลูกค้า สารสนเทศที่ได้รบั การน าไปใชต้่อ 
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1. website บุคลากรทางการแพทย ์
ประชาชนทั่วไป 

เป็นช่องทาง (link) น าไปสู่
ช่องทาง Facebook เพื่อรับฟัง
เสียงลูกค้าต่อไป 

สื่อสารภาพลกัษณ์ในองค์กรและ
ประชาสัมพันธข์่าวสาร 

2. Facebook 
Facebook.com/emcmu 

บุคลากรทางการแพทย ์
ประชาชนทั่วไป 

ข่าวสารประชาสัมพันธ์ สอบถาม
ข้อมูล 

เป็นสื้อที่มีอิทธิพลในการส่ือสาร
เพราะมี fan page มากกว่า 
20,000 คน และมียอดแชร์เนื้อหา
ส าคัญไม่ต่ ากว่า 100 ครั้งต่อ
เนื้อหา 
ประชาสัมพันธข์่าวสารและความรู้
ได้รวดเร็ว ปริมาณมากแบบไม่เป็น
ทางการ 

3. Line Group นักศึกษาแพทย ์
แพทย์ประจ าบา้น 

ช่องทางสื่อสารในกลุีมย่อยหรือ
กลุ่มเฉพาะ 

ประชาสัมพันธข์่าวสารในกลุ่มย่อย
ได้รวดเร็วที่สุด ถาม-ตอบ ได้ทันที 
ทันต่อเหตุการณ์ 

4. Twitter:  
twitter.com/emercmu  

บุคลากรทางการแพทย ์
ประชาชนทั่วไป 

ข่าวสารประชาสัมพันธ ์ ประชาสัมพันธข์่าวสารและความรู้
อย่างรวดเร็วแบบไม่เป็นทางการ 

 
ก. (2) การรับฟังลูกค้าในอนาคต 

ภาควิชามีวิธีการในการรับฟังเสียงจากลูกค้าในอนาคต ลูกค้าในอนาคต และลูกค้าของคู่แข่ง เพ่ือให้ได้
สารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ต่อได้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ การสนับสนุนลูกค้า ผ่านการรับฟังเสียงของแพทย์
ประจ าบ้านเลือกเสรีและนักศึกษาแพทย์ที่เลือกเสรีทางแบบประเมินออนไลน์และสอบถามถึงการเรียนต่อ
แพทย์ประจ าบ้าน 

● เปิดให้นักศึกษาแพทย์ปี 6 และแพทย์ใช้ทุนสามารถมาเลือกปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินได้ 2 สัปดาห์
และเม่ือปฏิบัติงานเสร็จจะถามความประสงค์ในการเรียนต่อว่าจะเลือกท่ีใด มีผลว่า 100% ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จะแนะน าให้เพ่ือนเลือกหรือเลือกเรียนต่อที่เวชศาสตร์ฉุกเฉินเชียงใหม่ 

● เปิดให้แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินที่อ่ืนสามารถมาเลือกปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินได้ 2 สัปดาห์
และเม่ือปฏิบัติงานเสร็จจะถามความประสงค์ว่าจะแนะน าให้คนรู้จักมาเรียนเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
เชียงใหม่หรือไม่ มีผลว่า 83% ของผู้ตอบแบบสอบถาม จะแนะน าให้เพ่ือนเลือกเรียนต่อที่เวชศาสตร์
ฉุกเฉินเชียงใหม่ 

ลูกค้าอ่ืน ๆ 
มีปฏิสัมพันธ์กับภาควิชาได้ทางข้อความผ่าน Facebook.com/emcmu นอกจากนี้ยังมีการการ

สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ของภาคออกสู่ลูกค้าใหม่ทาง  Facebook.com/emcmu และเพ่ิมช่องทาง 
twitter.com/emercmu 

ตาราง 3.3: ช่องทางการรับฟังเสียงลูกค้าในอดีต ลูกค้าในอนาคต และลูกค้าของคู่แข่งของภาควิชา 

ลูกค้าในอดีต 

กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับฟัง ความถี ่ สารสนเทศที่ได้รับ การน าไปใช้ต่อ 
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ศิษย์เก่า 
 
 
 

facebook 
https://www.facebook.com/emcmu 
 
 

C ข้อซักถาม ขอ้คิดเห็น
และ ค าแนะน าในการ
ปรับกิจกรรมการเรียน
การสอน 

ปรับปรุงเนื้อหา 
วิธีการ รวมถึง
กิจกรรมการเรียน
การสอน 

แพทย์ประจ าบา้น line group ศิษย์เก่า (official EMCMU) C ปัญหาของการปฏบิัติ 
งาน 

 

ลูกค้าในอนาคต และลกูค้าของคู่แข่ง 

กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับฟัง ความถี ่ สารสนเทศที่ได้รับ การน าไปใช้ต่อ 

บัณฑิตแพทย์ ภายใน 
มช. 
(เพื่อฝึกอบรมเฉพาะ
ทาง) 

facebook 
https://www.facebook.com/emcmu 
website 
https://w1.med.cmu.ac.th/ermed 

C ข้อซักถาม ขอ้คิดเห็น
และ ข้อเสนอแนะ 

พิจารณาปรับปรุง 
หรือ พัฒนารูปแบบ 
ให้เหมาะสมมากขึ้น 

บัณฑิตแพทย์ต่าง
สถาบัน 
(เพื่อฝึกอบรมเฉพาะ
ทาง) 

facebook 
https://www.facebook.com/emcmu 
website 
https://w1.med.cmu.ac.th/ermed 

C ข้อซักถาม ขอ้คิดเห็น
และ ข้อเสนอแนะ 

พิจารณาปรับปรุง 
หรือ พัฒนารูปแบบ 
ให้เหมาะสมมากขึ้น 

ผู้เรียนจากต่างประเทศ facebook 
https://www.facebook.com/emcmu 
website 
https://w1.med.cmu.ac.th/ermed 

C ข้อซักถาม ขอ้คิดเห็น
และ ข้อเสนอแนะ 

พิจารณาปรับปรุง 
หรือ พัฒนารูปแบบ 
ให้เหมาะสมมากขึ้น 

Y: Yearly, H: Half-yearly, Q: Quarterly, M: Monthly, W: Weekly, C: Continuously 

  
ในปี 2563 ภาควิชามีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟังเสียงดังตาราง 3.3 ได้ใช้ 

Microsoft team, line มาเป็นเครื่องมือในการสื่อสารของนักเรียนนักศึกษาที่อยู่ระหว่างการเรียน มีการสรุป
ปิดกองของแต่ละกองโดยใช้ระบบการสื่อสารโดยตรงกับอาจารย์รวมทั้งใช้กระดาษในการเขียนบรรยายความ
พอใจ ความไม่พอใจและสิ่งที่คาดหวัง ระบบ CMUSIS เป็นระบบที่น ามาใช้และบอกให้นักศึกษาให้ประเมินทุก
ครั้งเมื่อจบการศึกษาอย่างไรก็ตามระบบนี้ในคณะแพทย์มีการเปิดไม่ตรงกับการเรียนจริงของนักศึกษาท าให้มี
อุปสรรคในการประเมิน 
 
ข.1 การประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผูกพัน 

ภาควิชามีกระบวนการทบทวนและปรับปรุง ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ผ่านการประชุม
ประจ าเดือนของภาควิชาในวาระนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน รวมถึงการประชุมปรับปรุงหลักสูตร
ประจ าปี โดยจะน าผลการประเมินมาวิเคราะห์และน าเสนอ หาวิธีการปรับปรุงกระบวนวิชาให้ดีขึ้นจาก
ข้อเสนอแนะของผู้เรียนทุกกลุ่ม น ากระบวนการดังกล่าว ไปสู่การปรับปรุงกระบวนวิชาในรอบการเรียนต่อไป 

 ส่วนการดูแลผู้ป่วยมีการประชุมแก้ปัญหาผ่านประชุม ER Team ในที่ประชุมจะวิเคราะห์ที่มี
ความส าคัญและมีผลกระทบต่อลูกค้าโดยรวมจะได้รับการแก้ไข 

ที่ผ่านมาภาควิชาไม่มีกระบวนการประเมินความผูกพันของลูกค้าในอดีตหรือลูกค้าในปัจจุบัน แต่
สังเกตได้อย่างชัดเจนว่าลูกค้าของภาคมีปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมร่วมกับภาควิชา เช่น ลงกิจกรรมและรูปภาพ 

https://www.facebook.com/emcmu
https://www.facebook.com/emcmu
https://www.facebook.com/emcmu
https://www.facebook.com/emcmu
https://w1.med.cmu.ac.th/ermed
https://www.facebook.com/emcmu
https://www.facebook.com/emcmu
https://www.facebook.com/emcmu
https://w1.med.cmu.ac.th/ermed
https://www.facebook.com/emcmu
https://www.facebook.com/emcmu
https://www.facebook.com/emcmu
https://w1.med.cmu.ac.th/ermed
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กล่าวถึงภาควิชาในมุมมองที่ดีผ่านโซเชียลเน็ทเวริ์ค กิจกรรมต่าง ๆ ที่ภาควิชาต้องการควาช่วยเหลือจะได้รับ
การตอบสนองอย่างดี เมื่อมีการประชุมวิชาการ บริจาค เลี้ยงรุ่น ศิษย์เก่าจะให้ความช่วยเหลือมากกว่าครึ่ง
ทั้งนี้ไม่ได้เก็สถิติไว้ ฯลฯ ในปีนี้จึงมีการเพ่ิมเติมการส ารวจความผูกพันผ่านเเบบส ารวจ เมื่อลองกองของ
นักศึกษาแพทย์ส่วนแพทย์ประจ าบ้านนั้นมีการส ารวจความผูกพันมากกว่าสามปี 
ตาราง 3.4: การประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผูกพัน 

กลุ่มลูกค้า การประเมิน เครื่องมือ 
ความ

ถี่ 
การน าไปใช้และตัวอยา่งการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ 

และการสนับสนุนลูกค้า 
นักศึกษาแพทย ์ ความพึงพอใจ การสรุปปิดกองของแต่ละกองโดยใช้

ระบบการส่ือสารโดยตรงกับอาจารย์
รวมทั้งใช้กระดาษในการเขียนบรรยาย
ความพอใจ ความไม่พอใจและสิ่งที่
คาดหวัง รวมถึงกรอกข้อมูลในระบบ 
CMUSIS 

M -นักศึกษาแพทย์ได้ให้ข้อมูลว่าอาจารย์และแพทย์
ประจ าบา้นมีความใส่ใจนักศึกษา จึงได้มีการน า
ข้อมูลดังกล่าวมาเสริมแรงด้านบวกให้แก่อาจารย์
และแพทย์ประจ าบ้านเพื่อให้มีก าลังใจในการ
ปฏิบัติงาน 

ความไม่พึงพอใจ M -นักศึกษาแพทย์ปี 6 มีโอกาสออกเหตุ (EMS) ได้
น้อย โดยเฉพาะในช่วง COVID-19 จึงมีการเพิ่ม
ชั่วโมงการสอน EMS simulation และมี
สถานการณ์ให้ฝึกในชั่วโมง Simulation in 
emergency situation (SES) 
-นักศึกษาแพทย์ปี 6 เดิมจะให้สอบท า Focused 
Assessment with Sonography for Trauma 
(FAST) โดยมีแพทยป์ระจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
เป็นผู้คุมสอบ แต่นักศึกษาแพทย์ได้แจ้งอุปสรรคใน
การสอบ จึงมีการปรับเปลีย่นให้ท าการคุมสอบโดย
อาจารย์ที่คุมสอบ Long case ไปพร้อมกัน ในปี
การศึกษา 2563 
-นักศึกษาแพทย์ปี 6 เดิมจะสอบให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยในช่วงเช้าวันสอบซ่ึงใช้เวลาสอบไม่เกิน 1 
ชั่วโมง แล้วจึงให้นักศึกษากลับและใหก้ลับมาสอบ
ข้อเขียนในช่วงบ่ายของวันสอบ ซ่ึงนักศึกษาแพทย์
ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรปรับให้น าการสอบให้
ค าแนะน ามาอยู่ในชว่งบ่ายของวันสอบและให้สอบ
ข้อเขียนต่อหลังจากนั้น ซ่ึงน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
การสอบในปีการศึกษา 2563 

ความผูกพัน นักศึกษาสามารถแจ้งข้อมูลกับ
อาจารย์ประจ ากลุ่มได้ตลอดทั้งต่อ
หน้าและโดยผ่านทาง Line กลุ่มหรือ 
Microsoft Teams 

C -นักศึกษาแพทย์ที่ผ่านการกระบวนวิชาของ
ภาควิชา ฯ ไปแลว้ และมีข้อสงสยัเมื่อน าไป
ประยุกต์กบัการดูแลผู้ปว่ยในภาควิชาอืน่ ๆ ที่
เกี่ยวขอ้งก็กลับมาสอบถามอาจารย์เพิ่มเติม เป็น
การแสดงให้เห็นถึงความผูกพันกับทั้งอาจารย์และ
เนื้อหาวิชา 

แพทย์ใช้ทุน 
แพทย์ประจ าบา้น 

ความพึงพอใจ -มีกิจกรรม Organization 
Development ในทุก ๆ ป ีเพื่อเปิด
โอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบ้านได้พูดคุย
ถึงข้อดี ข้อเสียของการเรียนการสอนที่
จัดขึ้นส าหรับแต่ละชั้นปี เพื่อน าไปสู่
การปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการ
สอน 
-แพทยป์ระจ าบ้านได้มีโอกาสพบและ

Y 
 
 

-แพทยป์ระจ าบ้านได้มีโอกาสพบและร่วมประชุม
วิชาการอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉนิในบ่ายวัน
อังคาร และเช้าวันพฤหัสในทุกสัปดาห์ พร้อมทั้งมี
โอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบ้านได้มีเวลาในการ
ปรึกษาหารือเร่ืองต่าง ๆ ทั้งด้านวิชาการ การดูแล
ผู้ป่วย และเร่ืองอื่น ๆ 
-มีการเปิดคอร์สการเรียนรู้ทักษะส าคัญที่จ าเป็น
ต่อการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่น ACLS, 
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ร่วมประชุมวิชาการอาจารย์แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินในบ่ายวันอังคาร และ
เช้าวันพฤหัสในทุกสปัดาห ์พร้อมทั้งมี
โอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบ้านได้มีเวลา
ในการปรึกษาหารือเร่ืองต่าง ๆ ทั้ง
ด้านวิชาการ การดูแลผู้ป่วย และเร่ือง
อื่น ๆ 

ATLS, PHTLS, Airway & Ventilator 
Workshop, Ultrasound Workshop, 
Cadaveric Workshop, etc. 
-มีห้องพักแพทย์ทีอ่าจารย์และแพทย์ประจ าบา้น
ได้ใช้ร่วมกันเพื่อสร้างความสัมพันธอ์ันดีและเปิด
โอกาสให้เกิดการพูดคุยกันถึงเรื่องต่าง ๆ 
-มีการจัดหลกัสูตร Refreshing course ส าหรับ
แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 1 ที่ก าลังจะขึ้นปฏิบัติงาน 
เพื่อเป็นการเตรียมตัวให้พรอ้มก่อนเร่ิมเรียน 

ความไม่พึงพอใจ -แพทยป์ระจ าบ้านได้มีโอกาสพบและ
ร่วมประชุมวิชาการอาจารย์แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินในบ่ายวันอังคาร และ

เช้าวันพฤหัสในทุกสปัดาห ์พร้อมทั้งมี
โอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบ้านได้มีเวลา
ในการปรึกษาหารือเร่ืองต่าง ๆ ทั้ง

ด้านวิชาการ การดูแลผู้ป่วย และเร่ือง
อื่น ๆ 

W แพทย์ประจ าบา้นที่ต้องไปวนเพื่อปฏิบัตงิานใน
ภาควิชาอื่น ๆ ในโรงพยาบาลไม่ได้รับความรู้ตาม
แผนการเรียนที่ก าหนดไว้ จึงได้มีการหารือเพื่อ
ปรับเปลี่ยน ระยะเวลาการเรียน เนื้อหาที่ต้อง

ได้รับ ตามการ feedback ของแพทย์ประจ าบ้าน 
เช่น เพิ่ม ER Administration, Toxicology 

ลดระยะเวลาการไปวนทีภ่าควิชานิติเวชลง เป็นต้น 

ความผูกพัน ประเมินผ่านแบบสอบถาม Y ท าได้ยากที่จะคาดวา่ความผกูพันเกิดจากสิ่งใด 
มีกิจกรรมที่ท าร่วมกัน เพื่อเสริมสร้าง

ความสัมพันธอ์ันดีของทีมอาจารย ์
เลขา แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาล 

พาราเมดิก 

C มีกิจกรรมที่ท าร่วมกัน เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์
อันดีของทีมอาจารย์ เลขา แพทย์ประจ าบ้าน 
พยาบาล พาราเมดิก เช่น การนัดทานอาหาร

ร่วมกันในเวลาวา่ง   

Y: Yearly, H: Half-yearly, Q: Quarterly, M: Monthly, W: Weekly, C: Continuously 

 
ข.2 ความพึงพอใจเทียบกับคู่แข่ง 

มีการเริ่มเก็บข้อมูล เปรียบเทียบ ผ่านนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน ให้ระบุความพึงพอใจเมื่อ
เทียบกับ โรงเรียนแพทย์อ่ืนที่นักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านไปหมุนปฏิบัติงาน โดยประเมินในแต่ละ
ด้านเพื่อเทียบว่าพึงพอใจ มหาลัยเชียงใหม่เทียบกับสถาบันอ่ืนต่างกันหรือไม่ 
 
ก.2 การสนับสนุนลูกค้า 
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
 ภาควิชาด าเนินการเพ่ือให้ลูกค้าสามารถสืบค้นสารสนเทศและรับการสนับสนุน ภาควิชาจัดให้มี
เอกสารประกอบการเรียนให้แก่นักศึกษาแพทย์ในเว็บไซต์ของภาควิชา , Google Classroom, Microsoft 
Teams และมีการระบุ link เพ่ือเชื่อมโยงไปยังแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ รวมถึงมีการแนะน าให้นักศึกษาสามารถ
สืบค้นความรู้ได้ผ่านทางเว็บไซต์ห้องสมุดของคณะแพทยศาสตร์ (https://w1.med.cmu.ac.th/library/) ซึ่ง
สามารถเชื่อมโยงที่ยังฐานข้อมูลมาตรฐานระดับสากลได้ นอกจากนี้ภาควิชามีหนังสือประกอบการเรียนให้
นักศึกษาสามารถยืมใช้ได้ระหว่างชื่อเรียนในภาควิชา 
หลักสูตรวุฒิบัตร 

จัดหาหนังสือที่เป็นพ้ืนฐานของวิชาและต้องใช้ในระหว่างเรียนไว้ในห้องสมุดภาควิช า สนับสนุน
คอมพิวเตอร์ในภาควิชา จัดอบรมหลักสูตรที่จ าเป็นในการเป็นแพทย์เวชศาสตรฉุกเฉิน ได้แก่ ACLS, BLS, 
PALS, PHTLS etc. แสดงในตาราง 3.6 

https://w1.med.cmu.ac.th/library/
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ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมุ่งเน้นให้มีการพัฒนาการดูแลลูกค้าท่ีดีขึ้น โดยมองลูกค้าเป็นผู้มารับบริการ
มากกว่าเป็นผู้เรียนโดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้กันในองค์กรเพ่ือให้การดูแลลูกค้าดีขึ้นเรื่อย ๆ เพ่ือท าให้ลูกค้า
รู้สึกถึงความเป็นมิตรภาพที่ดีของผู้ให้บริการ 
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ตาราง 3.6: การสนับสนุนลกูค้าของภาควิชา 
หลักสูตรและการเรยีนการสอน: ผู้เรียน 

ประเด็นการสนบัสนุน ข้อก าหนดกระบวนการ การด าเนินการของภาควชิา 

1. ปัญหาส่วนตวั ให้ค าปรึกษาอย่างรวดเร็ว 
มีการติดตามการแก้ไขปัญหา 
เป็นความลับ 

ระบบอาจารย์ที่ปรกึษา 

2.ปัญหาด้านการเรียน ให้ค าปรึกษาอย่างรวดเร็ว 
มีการติดตามการแก้ไขปัญหา 
เป็นความลับ 

ระบบอาจารย์ที่ปรกึษา 

3.การพัฒนาทักษะที่จ าเป็น ดูแลอย่างใกล้ชิดขณะปฏิบัติงาน 
สอบถามหากมีขอ้สงสัย 
เพิ่มเติมให้หักร้องขอ 
หาจุดบกพร่องและเร่งพัฒนา 

การวัดและประเมินผลเป็นระยะเพื่อใหผู้้เรียนตื่นตัวและมีความ
ต่อเนื่องในการฝึกอบรม 
ระบบอาจารย์ดูแลระหวา่งการปฏบิัติงาน น าผลมาพูดคุยในที่
ประชุมภาควิชาและพัฒนาสิ่งที่จ าเป็นในแต่ละคนที่ยังขาดอยู่ 

4.การเงิน ค่าใช้จ่ายในการอบรมของแพทย์ประจ า
บ้าน 

คณะแพทยศาสตร์ให้การสนับสนุนเป็นบางส่วนทางภาควิชาได้
น ามาเฉลี่ยแต่ละชั้นปีเพื่อน าไปใช้จา่ย และใช้เงินภาควิชาออก
ค่าลงทะเบียน 2 หลักสูตร 

การบริการ: ผู้ป่วยและผู้รับบริการ 
ประเด็นการสนบัสนุน ข้อก าหนดกระบวนการ การด าเนินการของภาควชิา 

ห้องฉุกเฉิน มีการคัดแยกผู้ปว่ย 
มีการบริการที่รวดเร็วในโรคฉกุเฉิน 
ความปลอดภยั 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

จัดระบบคัดแยกผูป้่วยร่วมกับฝา่ยการพยาบาล  
จัดระบบผู้ป่วยที่ส าคัญ เช่น Fast tract และมาตรฐานต่าง ๆ 

ห้องสังเกตอาการ มีแพทย์ประจ าบา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชัว่โมง ในการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยฉกุเฉินที่รับไว้ดูแลในห้องสังเกต
อาการ โดยมีการประสานงานกบัทีม
พยาบาลห้องสังเกตอาการและทีม
พยาบาลห้องฉกุเฉิน 

จัดท าแนวทางส าหรับโรคที่พบบอ่ยในหอ้งสังเกตอาการ ได้แก ่
แนวทางส าหรับการดูแลผู้ปว่ยสมองบาดเจ็บความเส่ียงต่ า 
(Mild traumatic brain injury) แนวทางส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาพาราเซตามอลเกินขนาด แนวทางส าหรับผู้ป่วยที่มอีาการ
ปวดท้องที่ยังไม่ทราบสาเหต ุ

บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ 
advance 

จัดหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินรว่มกบัฝ่ายการพยาบาล 
จังหวัดเชียงใหม่ จัดแพทย์ประจ าบา้นรว่มให้บริการ 

 

ภาควิชามีการสื่อสารกับลูกค้าปัจจุบัน โดยใช้ระบบ Social Network เป็นหลัก 
1. กลุ่มลูกค้าในอนาคตใช้ Facebook และ Twitter เป็นการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้รับทราบข้อมูล

ข่าวสารที่จ าเป็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ ข้อมูลทางผลิตภัณฑ์ได้จาก Facebook message 
2. กลุ่มลูกค้าปัจจุบันใช้ช่องทางในการติดต่อคือ Line Group,  Microsoft Teams,  Google 

Calendar ในการสื่อสารแบบกลุ่ม ส่วนการสื่อสารระหว่างบุคลากรกับลูกค้าอาจใช้การติดต่อทาง 
LINE หรือ Email 

ภาควิชาทบทวนและปรับปรุงกระบวนการสื่อสารกับลูกค้า โดยสอบถามความพึงพอใจความไม่พอใจและ
ความคาดหวังของลูกค้าและใช้สื่อที่มหาวิทยาลัยเป็นผู้สนับสนุนยกตัวอย่าง 

● มีการใช้ Line Group แทนการใช้การสื่อสารด้วย Message ชนิดอื่นเนื่องจากลูกค้าเห็นว่าได้รับความ
นิยมและส่งสติ๊กเกอร์ได้ 

● ใช้ Microsoft Teams ใน ในการสื่อสารและในการสื่อสารและเก็บไฟล์เนื่องจาก
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่สนับสนุนให้บุคลากรใช้ในการสื่อสารกับลูกค้า 
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ภาควิชาทบทวนและปรับปรุงกระบวนการสนับสนุนลูกค้า โดยสอบถามความพึงพอใจความไม่พอใจ
และความคาดหวังของลูกค้า   ตัวอย่าง 

● ภาควิชาพยายามลดการเดินทางในช่วงที่มีการระบาดของ Covid-19 ด้วยการเจรจากับวิทยาลัยเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินในการให้แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอวิจัยโดยวิธีออนไลน์ 

● เพ่ิมการจัดคอร์สที่ท าได้ในเชียงใหม่เองให้กับแพทย์ประจ าบ้านเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและที่
พัก 

 
ก.3 การจ าแนกลูกค้า 
ภาควิชามีแนวทางในการจ าแนกกลุ่มลูกค้า 

ผู้เรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตไม่ได้มีการจ าแนกผู้เรียนออกเป็นกลุ่ม แต่ผู้เรียนในหลักสูตร
วุฒิบัตรมีการจ าแนกออกเป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายในการรับสมัครที่ต่างกัน 
 ผู้เข้าอบรมในหลักสูตรอบรมระยะสั้น มีการจ าแนกลูกค้าออกเป็นกลุ่มที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์
และกลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งในการอบรมระยะสั้นจะมีการแยกกลุ่มที่ชัดเจน ส่วนในการประชุม
วิชาการประจ าปีผู้เรียนจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งแบ่งเป็นผู้ที่จบแล้วcกับผู้ที่อยู่ในระหว่างการศึกษา 

ภาควิชามีแนวทางในการก าหนดว่าลูกค้ากลุ่มที่มีความส าคัญต่อการเติบโตของภาควิชาในอนาคตโดย
กลุ่มที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์แล้วเป็นกลุ่มลูกค้าที่ภาควิชาจะให้ความส าคัญและท าตลาด เพ่ือการเติบโต
ของภาควิชา คือ แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาล และแพทย์สาขาต่อยอดท่ีจะเปิดเพ่ิมเติมในอนาคต 

กระบวนการจ าแนกกลุ่มลูกค้า ได้รับการทบทวนและปรับปรุง โดยประชุมทบทวนในภาควิชาเพ่ือให้
เห็นถึงการเจริญเติบโตในอนาคตของภาควิชา พบว่าในบริบทของโรงเรียนแพทย์ มีความจ าเป็นที่จะต้องท าให้
ภาควิชาเจริญเติบโตในแนวลึกมากกว่าจะเป็นการเจริญเติบโตของความรู้ออกไปอย่างกว้างขวางจึงเน้นองค์
ความรู้ที่เป็นเฉพาะทางมากขึ้นดังนั้นการที่ภาควิชาจะเจริญไปโดยมีแพทย์ต่อยอดและสาขาเฉพาะทางต่อไป
จะเป็นการด าเนินการที่เหมาะสมในบริบท 
 
ข.1 ความสัมพันธ์กับลูกค้า 

ภาควิชามีแนวทางในการจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้า องค์กรท ากิจกรรมต่างๆโดยเน้นให้ผู้เรียนใน
ปัจจุบันมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าขององค์กรในการสร้างกิจกรรมท าให้เกิดความเข้าใจในการท ากิจกรรมและน าไป
ปฏิบัติจริงได้ในฐานะแพทย์ในอนาคต รวมทั้งท าให้เกิดความหวงแหนและผูกพันในองค์กร ภาพกิจกรรม
ดังกล่าวภาควิชาด าเนินการเพ่ือให้ได้ลูกค้ากลุ่มใหม่ และเพ่ิมส่วนแบ่งการตลาดด้วยการประชาสัมพันธ์ออกไป
ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ที่ภาควิชามี ท าให้ผู้เรียนในอนาคตเห็นถึงกิจกรรมที่ภาควิชาจัด 
 
ภาควิชาด าเนินการในการจดัการและยกระดับภาพลักษณ์ของตราสินค้า 

ภาควิชาแสดงให้เห็นว่ามีความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินด้วยการประชาสัมพันธ์การเรียนรู้ที่
เกิดข้ึนส าหรับแพทย์ นักศึกษาแพทย์ การรักษาผู้ป่วย โดยเน้นให้ทราบว่าเป็นกิจกรรมของเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
เชียงใหม่และใช้ #EMCMU พร้อมทั้งประกอบโลโก้เสมอในการออกสื่อแต่ละชิ้น 

การเน้นประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อเช่น Facebook  ในการประชาสัมพันธ์ให้ทราบว่าภาควิชามีองค์
ความรู้ที่จะตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์ที่มาเรียนต่อ และสร้างความม่ันใจให้กับ
ประชาชนที่มาใช้บริการโดยการมีสื่อที่ให้ความรู้ระดับประชาชน และหากมีกิจกรรมใดๆไม่ว่าจะเกี่ยวข้องกับ
บุคลากรระดับใดก็ตามก็จะมีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อเสมอท าให้ยอดติดตามของ Facebook สูงถึงมากกว่า 
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20,000 ในปีที่ผ่านมา (โดยยอดผู้ติดตามเติบโตขึ้นถึง 2 เท่าในปีที่ผ่านมา) ภาควิชาได้วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ
ทีมสารสนเทศของภาควิชาพบว่ายอดผู้ติดตามจะเพ่ิมข้ึนเมื่อมีการโพสต์ความรู้ทางการแพทย์ในเดือน
กรกฏาคม 2563 จึงได้วางแผนที่จะโพสต์ข้อมูลทางการแพทย์ทุกวันพุธเป็นอย่างน้อยและลงความรู้จาก
วารสาร (journal reading) ทุกต้นเดือน 
 
 

หมวด 4: การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการด าเนินการ 
1. การวัดผลการด าเนินการ 
ก. ตัววัดผลการด าเนินการ 

ภาควิชามีกระบวนการที่ภาควิชาใช้ในการวัดผลการด าเนินการโดยนอกเหนือไปจาก ตัวชี้วัดที่คณะ
แพทยศาสตร์ก าหนดให้รายงาน (Executive KPI และ Common KPI) โดยภาควิชามีแนวทางในการเลือกตัว
วัดผลการด าเนินการโดยรวมที่ส าคัญและตัววัดเพ่ือติดตามการปฏิบัติการประจ าวันที่ส าคัญของภาควิชา 

● ด้านการศึกษา ไม่มีการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ิมเติม 
● ด้านการบริการ มีการก าหนดตัวชี้วัดด้านคุณภาพบริการเป็น KPI ส าหรับ การดูแลผู้ป่วยประเภทต่าง 

ๆ เพ่ิมเติม 
● ด้านการวิจัย  มีการระบุเป้าหมาย Impact Factor ต่อจ านวนอาจารย์ในภาควิชา และความพึงพอใจ

ของนักวิจัยมีความช่วยเหลือของภาควิชา 
กระบวนการเลือกตัวชี้วัดด้านบริการ จะศึกษาแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสากลเกี่ยวกับภาวะนั้น 

ๆ ว่าก าหนดตัวชี้วัดอะไร  แนวทางท่ีภาควิชาใช้ในการติดตามความก้าวหน้าในการบรรลุแผนปฏิบัติการส าคัญ
ของภาควิชาตามตัววัดส าคัญของภาควิชา และตัววัดเหล่านี้ได้รับการติดตาม แสดงในตาราง 4.1 
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ตาราง 4.1: กระบวนการติดตามตัวชี้วัดส าคัญของภาควิชา 
Executive KPI 
Common KPI 

ระบบงาน กระบวนการที่ใชใ้นการตดิตาม ทบทวน และ
ปรับปรุงผลการด าเนินการ 

ความถี่ใน
การติดตาม 

ด้านการศึกษา การพัฒนาหลกัสูตร การประชุมอาจารย์เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอน
ในภาควิชา การวัดประเมินผล 

Y 
การรับนักศึกษา 
การจัดการเรียนการสอน 
การพัฒนานักศึกษา 

ด้านการวจิัย พัฒนาผู้วิจยัให้มีความรู ้ความสามารถ ให้ความรู้และข้อมูลทีจ่ าเป็นต่อนกัวิจยั (อาจารย์) 
และแพทย์ประจ าบ้านในการท าวจิัย รบัผิดชอบโดย
หน่วยวิจยั 

C 

 การหาทุนวิจยั ประชาสัมพันธก์ารขอรับทุน (ทั้งแหล่งทุนภายใน 
ติดต่อผ่านผู้ช่วยวิจัยและแหล่งทุนภายนอกเพื่อ
ส่งเสริมให้อาจารย์ขอทุนวิจัยจากแหล่งภายนอก
มากขึ้น) 

C 

 การสร้างงานวิจยัและนวัตกรรม ประชาสัมพันธโ์ครงการอบรมและส่งเสริมการท า
วิจัยและนวัตกิรรมเพื่อการพัฒนางาน (อาจารย์และ
แพทย์ประจ าบา้น) 

C 

ด้านการบริการ ด าเนินการบริการได้มาตรฐาน มีการจัดการประชุมทบทวนการดูแลผู้ปว่ยในห้อง
ฉุกเฉิน หอ้งสังเกตอาการ และหน่วยบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นรายเดือน โดยมีอาจารย ์
แพทย์ประจ าบา้น พยาบาลห้องฉกุเฉนิ พยาบาล
ห้องสังเกตอาการและพยาบาลหนว่ยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเขา้ร่วม เพื่อทบทวนและหา
ข้อสรุปในประเด็นต่าง ๆ และจัดท าเปน็รายงานการ
ประชุมเพื่อใช้ถือเป็นแนวทางปฏิบัติตอ่ไป 

 

 การให้การบรกิารรักษาพยาบาล -มีการส่งอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านไปอบรมใน
หลักสูตรระยะสั้นเพื่อน าความรู้มาดแูลผู้ป่วยฉกุเฉิน 
เช่น หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยขั้นสูง หลักสูตรการ
ดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล หลักสูตรการจัดการ
สถานการณ์ภยัพิบัต ิหลกัสูตรการดูแลผู้ป่วยล าเลียง
ทางอากาศเบื้องต้น 
-มีอาจารย์อยู่ในคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระดับ
จังหวัดและระดับเขตบริการสุขภาพ เช่น 
คณะกรรมการแพทยอ์ านวยการปฏบิัติการฉุกเฉิน
ทั้งทางบกและทางอากาศ 

 

ด้านบุคคล การบริหารบุคคล ก าหนด TOR การก าหนด JA การน าผลการ
ปฏิบัติงานมาประเมิน, ก าหนด OKR รายคน 

Y, H 

 การพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา ส่งอบรมตามความเหมาะสม C 
ด้านสังคม การสนับสนุนสังคม ไม่มี  
Y: Yearly, H: Half-yearly, Q: Quarterly, M: Monthly, W: Weekly, C: Continuously 

ส าหรับการติดตามความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา ที่สอดคล้องไปกับแผนกล
ยุทธ์ IWISH ของคณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาด าเนินการติดตามโดยการประชุมภาควิชา ฯ หรือการประชุม 
Clinical lead team (CLT) เป็นประจ าทุกเดือน ตัววัดผลการด าเนินการและติดตามความก้าวหน้า 
ภาควิชาได้ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการดังกล่าวโดย 

ในด้านการศึกษา ไม่ได้มีการปรับปรุงตัววัดผลการด าเนินการ 



28 
 

รายงานการประเมินตนเองประจ าปี พ.ศ. 2562 (MEDIA 62) ของ ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ในด้านการวิจัย ได้ปรับปรุงให้ในภาพมีการวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ทั้งในระดับชาติและนานาชาติมากขึ้น 
ในด้านการบริการ ในปีที่ผ่านมาได้ปรับปรุง การเลือกตัววัดผลด าเนินการ เช่น มีการประชุม CLT 

ร่วมกันทั้งส่วนนอกและในรพ.  มีการประชุมร่วมกับ Risk management team ของทั้งรพ. มีการประชุม
แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีการติดตามการปรับตัวชี้วัดระยะเวลาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินใช้ในหน่วยงานจาก 
4 เป็น 6 ชั่วโมง 
 
ข. ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
ภาควิชาเลือกข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ โดยพิจารณาจาก แหล่งข้อมูลที่มี ท าให้ได้ข้อมูลคู่เทียบนี้ 

1. ข้อมูลจากวิทยาลัยฉุกเฉินแห่งประเทศไทยถึงจ านวนรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน 
2. ฐานข้อมูลจากการตีพิมพ์วิจัยระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

 
ตาราง 4.2 แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและประเด็นการน าไปใช้ 

การด าเนินการ ระบบงาน แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่ส าคัญ 
ประเด็นผลการด าเนินการ 
ที่เลือกเพื่อใช้เปรียบเทียบ 

การศึกษา การรับแพทย์ประจ าบ้าน วิทยาลยัฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
 

จ านวนรับแพทย์ประจ าบา้นต่อ
จ านวนผู้สมัครทั้งหมด 

การวิจยั พัฒนาผู้วิจยัให้มีความรู ้ความสามารถ จ านวนผลงานที่ได้ตีพิมพ์ในวารสาร
นานาชาติมีจ านวนมากขึ้น (ปี 2020 จนถึง
เดือนกรกฎาคมมี 6 ผลงาน เมื่อเทียบกบัปี 
2018, 2019 ที่มี 0, 1 ผลงาน (ตามล าดับ) 

มีการจัดตั้งหน่วยวิจยัเพื่อเพิ่ม
ความสามารถทางด้านวิจยัและ
การแข่งขันมากขึ้น 

การหาทุนวิจยั มีการรับผู้ช่วยวิจยัจากโครงการส่งเสริม
ทางด้านวิจยัของคณะฯ เพื่อชว่ยสนับสนุน
การด าเนินการวิจัยของภาควิชา (รวมถึง
การหาทุนวิจยั) 

การสร้างงานวิจยัและนวัตกรรม มีนวัตกรรมที่ด าเนินการโดยภาควิชาและ
ก าลังพัฒนาเพื่อน าไปสูก่ารใช้ในระดับ
สาธารณะต่อไป 

การบริการ ด าเนินการบริการได้มาตรฐาน รพ. ได้รับรางวัลมาตรฐาน Advance HA 
และเป็นที่แรกที่ได้รับรางวัล Disease 
Specific Care (DSC) ด้าน Emergency 
Trauma Care 

การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางส าคัญ
ต่าง ๆ  

ภาควิชามีความคล่องตัวของการวัดผล ด้วยการเพ่งเล็งที่ประเด็นนั้นหากเกิดข้อมูลที่มีความผิดปกติ
เกิดข้ึน จะทบทวนแผนที่ท ามา ภาควิชาจะใช้กระบวนการประชุมต่าง ๆ ในการปรับ แก้ไข ติดตาม ตัวชี้วัดที่มี
ความผิดพลาดนั้น เพ่ือให้ตัวชี้วัดนั้นกลับมาในระดับที่ปกติต่อไป 
 
2. การวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินการ 
ก. การวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินการ 

ภาควิชาทบทวนผลด าเนินการที่ส าคัญ โดย ในเดือน กุมภาพันธ์-มีนาคม จะเป็นการทบทวนผลการ
ด าเนินการ เกี่ยวกับ การเรียน การสอน ในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ในเดือน เมษายน จะเป็นการ
ทบทวนผลการด าเนินการ เกี่ยวกับ การเรียนการสอน หลักสูตรวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญ ในการ
ประกอบ วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ในเดือนพฤษภาคมจะเป็นการทบทวนผลการด าเนินการ
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เกี่ยวกับงานวิจัย ในเดือนมิถุนายนจะเป็นการสัมนาภาควิชาเพ่ือพบปะรวบรวมข้อมูลจากแพทย์ประจ าบ้านที่
จบการศึกษาไปแล้วเพ่ือทราบข้อมูลจากภายนอก และในเดือนมิถุนายนจะเป็นเดือนที่น าข้อมูลที่เกิดขึ้นจาก
ทุกพันธกิจ มาวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญและก าหนดทิศทาง การด าเนินงานของภาควิชาในที่ประชุม
ภาควิชา ซึ่งจะเป็นการรับทราบร่วมกันของบุคลากรทุก ประเภท ทั้งท่ีเป็นอาจารย์และสายปฏิบัติการ 

ส่วนเรื่องการบริการผู้ป่วยฉุกเฉินจะมีการทบทวนเป็นประจ าทุกเดือน เมื่อมีการประชุมเกิดข้ึนแล้วก็
จะถ่ายทอดสู่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านทาง line groups  

คอนแทคกิจด้านการวิจัยจะมีการประชุมทุกสามเดือนเพ่ือเป็นการติดตามทบทวน สิ่งต่างๆที่เกิดข้ึน
และติดตามวิจัยที่มีการค้างอยู่เพื่อให้เกิดการด าเนินงานต่อไปรวมทั้งเรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคต่างๆโดยทีม
วิจัยและผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดจะเข้าร่วมงานประชุมนี้ 

 
หมวด 5: บุคลากร 

1. สภาพแวดล้อมของบุคลากร 
ก.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลังของบุคลากร 
ภาควิชาประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลากร โดย 

พนักงานสายวิชาการ ประเภทคณาจารย์ประจ า 
 ภาระหน้าที่ : การเรียนการสอน การพัฒนานักศึกษา งานบริการ วิชาการ งานวิจัย งานบริหาร และ
งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย 
 ความต้องการด้านขีดความสามารถ คือ ต้องมีวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ แสดงความรู้ ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยต้องมีการประเมิน ทักษะและสมรรถนะ ว่า
สอดคล้องกับสมรรถนะหลักของภาควิชา หรือไม่ดังนี้ 

ก. มีทกัษะในการเรียนการสอนเพ่ือใช้ในการสร้างบัณฑิตแพทย์และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ที่มี
ทักษะ เชิงวิชาชีพ และทักษะในการบริหารจัดการที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน 
ข. มีมนุษยสัมพันธ์ มีทักษะในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการบริการสุขภาพ 
ค. มีมนุษยสัมพันธ์ ทักษะในการบริหารเครือข่ายและความร่วมมือ 

พนักงานสายปฏิบัติการ กลุ่มปฏิบัติการ 
 ภาระหน้าที่ : งานประจ าของแต่ละต าแหน่ง งานบริการ วิชาการ/งานเชิงพัฒนา และงานอื่นๆท่ีได้รับ
มอบหมาย 

ความต้องการด้านขีดความสามารถ คือ ต้องมีคุณวุฒิตามมาตรฐานขั้นต่ า ของคณะแพทยศาสตร์ 
เกี่ยวกับต าแหน่งนั้นๆ ผ่านการทดสอบความรู้ความสามารรถทั่วไปและความสามารถเฉพาะต าแหน่งและผ่าน
การสัมภาษณ์จากคณะกรรมการ ที่แต่งตั้งโดยคณะแพทยศาสตร์เพ่ือประเมินว่ามีทักษะและสมรรถนะ 
สอดคล้องกับสมรรถนะหลักของภาควิชา หรือไม่ดังนี้ 

ก. มีทักษะในเชิงวิชาชีพ และทักษะในการบริหารจัดการที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน 
ข. มีมนุษยสัมพันธ์ มีทักษะในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
ค.มีมนุษยสัมพันธ์มีทักษะในการบริหารเครือข่ายและความร่วมมือเพ่ือประโยชน์ของการ 
ประสานงาน 

 
ภาควิชาประเมินความต้องการด้านอัตราก าลังของบุคลากร โดย   
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พนักงานสายวิชาการ ประเภทคณาจารย์ประจ า 
มีวิธีค านวนจ านวนอาจารย์ 2 วิธีคือ 
1. ค านวณจาก FTES 
2. ค านวณจากชั่วโมงท างาน 

 
1 ค านวณจาก FTES (full time equivalent student) 
ซึ่งค านวณจากสูตรดังนี้ 

จ านวนหน่วยกิตตามหลักสูตรต่อปีการศึกษา 36 หน่วยกิตส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีและ 24 
หน่วยกิต ส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีสอนในระดับปริญญาตรี สองกระบวนวิชาคือ 
1.  พ.วป. 501(326501): 

อุบัติเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 3 หน่วยกิต  (326-501– 501 : Accident and Emergency 
Medicine) (1 หน่วยบรรยาย 2 หน่วยปฏฺบัติ) ประเภทกระบวนวิชาบังคับเลือก ส าหรับนักศึกษา แพทย์ชั้นปี
ที่ 5 ต้องลง ทะเบียนเรียนทุกคน จ านวนประมาณ 180 คน 
2. พ.คพ.601(326501): 

เวชปฏิบัติอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน จ านวน 4 หน่วยกิต (326-601–CLME 601 : Clerkship in 
Accident and Emergency Medicine) ( 4 หน่วยปฏิบัติ) ประเภทกระบวน วิชาบังคับเลือก นักศึกษาแพทย์
เวชปฏิบัติชั้นปีที่ 6 ต้องลงทะเบียนเรียนทุกคน จ านวนประมาณ 250 คน 

เมื่อค านวณโดยสูตรข้างต้น จะได้สัดส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษาของคณะแพทย์เป็น 1:6 ดังนั้น จ านวน

อาจารย์ตาม การค านวณ ด้วย FTES ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีเท่ากับ 8.1 คน 
 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีสอนในระดับบัณฑิตศึกษา 4 กระบวนวิชาคือ 
1. พ.วฉ.701 (326701): 

เวชศาตร์ฉุกเฉิน1 จ านวน 6 หน่วยกิต (326701–EMER 701: Emergency Medicine 1) ประเภท
กระบวนวิชาเฉพาะ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน ปีที่1 ในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 6 คน 
2. พ.วฉ.702 (326702): 

SCCH (Student course credit hour) = ผลรวมของผลคูณระหว่าง จ านวนหน่วย
กิต กับจ านวน นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนในแต่ละกระบวนวิชาที่เปิดสอนในภาควิชาต่าง ๆ 

หน่วยกิตนักศึกษา SCCH     = ( 3 X 250) + (4 X 250) 
 = 750 + 1,000 

   = 1,750 
                          FTES = 1,750/36 = 48.6 
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เวชศาตร์ฉุกเฉิน 2 จ านวน 6 หน่วยกิต (326702–EMER 702: Emergency Medicine 2) ประเภท
กระบวนวิชาเฉพาะ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน ปีที่ 1 ในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 6 คน 
3. พ.วฉ.703 (326703): 

เวชศาตร์ฉุกเฉิน 3 จ านวน 6 หน่วยกิต (326703–EMER 703: Emergency Medicine 3) ประเภท
กระบวนวิชาเฉพาะ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน ปีที่ 2 ในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 6 คน 
4. พ.วฉ.704 (326704): 

เวชศาตร์ฉุกเฉิน 4 จ านวน 6 หน่วยกิต (326704–EMER 704: Emergency Medicine 4) ประเภท
กระบวนวิชาเฉพาะ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 6 คน 

เมื่อค านวณโดยสูตรข้างต้น จะได้สัดส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษาของคณะแพทย์เป็น 1:6 ดังนั้น จ านวน
อาจารย์ตาม การค านวณ ด้วย FTES ส าหรับ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาเท่ากับ 1 คน 
 
จ านวนอาจารย์ตามการค านวณ FTES ส าหรับนักศึกษาท้ังหมด = 8.1 + 1 =  9.1 หรือประมาณ 9 คน 
  
๒ ค านวณจากภาระชั่วโมงท างาน 
โดยภาระงานที่ใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี้ 
งานสอน (teaching load) 
   ระดับปริญญาตรี  1 ชั่วโมงบรรยาย  =  3 หน่วยภาระ 
              1 ชั่วโมงปฏิบัติการ = 1.5 หน่วยภาระ 

ระดับบัณฑิตศึกษา  1 ชั่วโมงบรรยาย  =  5 หน่วยภาระ 
   1 ชั่วโมงปฏิบัติการ = 2.5 หน่วยภาระ 

หน่วยกิตนักศึกษา SCCH = ( 6 X 6) + (6 X 6) + (6 X 6) + (6 X 6) 
           = 36 + 36+ 36+ 36 
           = 144 

FTES  = 144/24 = 6 

จ านวนอาจารย์ที่ควรมี = (ผลรวมของชั่วโมงบรรยายต่อสัปดาห์ x 3) + (ผลรวมของชั่วโมง 
ปฏิบัติการ ต่อสัปดาห์ x 1.5) /35 ชั่วโมง 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีภาระงานสอนดังนี้ 
ผลรวมชั่วโมงการบรรยายต่อสัปดาห์ = 5 X 3 = 15 
ผลรวมชั่วโมงปฏิบัติการ = ( 30 + 45 ) X 1.5 = 112.5 
จ านวนอาจารย์ที่ควรมี = ผลรวมชั่วโมงบรรยาย และชั่วโมงปฏิบัติต่อสัปดาห์ /35 

      = 127.5/35 
      = 3.64 คน 
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รวมจ านวนอาจารย์ที่ควรมีในงานสอน = 3.64 + 0.39 = 4.03 
งานวิจัย (Research load) 

อาจารย์ 1 คน ปฏิบัติงานวิจัย ไม่เกิน 3.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
จ านวนอาจารย์ที่ควรมี = ผลรวมชั่วโมงการปฏิบัติงานด้านวิจัย ต่อสัปดาห์ / 35 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีชั่วโมงปฏิบัติงานด้านวิจัย 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

จ านวนอาจารย์ที่ควรมีในงานวิจัย = 20/ 35 = 0.57 คน 
งานบริการ (Service load) 

งานบริการรักษาพยาบาล ค านวณโดยใช้เกณฑ์ 1ชั่วโมงปฏบิัติงาน เท่ากับ 1 หน่วยภาระ 
ในกรณีคณะแพทยศาสตร์ อาจารย์ 1 คนปฏิบัติงานงานบริการรักษาพยาบาล ไม่เกิน 10.5 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ 
จ านวนอาจารย์ที่ควรมี = ผลรวมชั่วโมงการปฏิบัติงาน ด้านบริการต่อสัปดาห์ / 35 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีชั่วโมงการปฏิบัติงานด้านบริการ ดังนี้ 
i. บริการรักษาผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ii. บริการรักษาผู้ป่วย ณ ห้องสังเกตอาการ และในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 40 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ 
รวมชั่วโมงการปฏิบัติงานด้านบริการ 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

จ านวนอาจารย์ที่ควรมีในงานบริการ = 80/35= 2.29 คน 
งานบริหาร (Administration load) 

ผู้บริหาร 1 คน ปฏิบัติงานบริหาร ไม่เกิน 21 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
จ านวนอาจารย์ที่ควรมี = ผลรวมของชั่วโมงการปฏิบัติงานด้านบริหารต่อสัปดาห์ /35 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีผู้บริหารภาควิชา 1 คน มีผลรวมชั่วโมงปฏิบัติงาน ด้าน บริหาร 21 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ 
จ านวนอาจารย์ที่ควรมีในงานบริหาร =21/35 = 0.6 คน 

 
โดยจ านวนอาจารย์จากชั่วโมงท างาน = ผลรวมของจ านวนอาจารย์ที่ควรมีในภาระด้านการสอน การ

วิจัย บริการและบริหารรวมกัน 

 จ านวนอาจารย์รวมจากชั่วโมงท างาน  = 4.03 + 0.57 + 2.29 + 0.6 = 7.49 คน ประมาณ 8 คน 

จ านวนอาจารย์ที่ควรมี = (ผลรวมของชั่วโมงบรรยายต่อสัปดาห์ x 5) + (ผลรวมของชั่วโมง 
ปฏิบัติการ ต่อสัปดาห์ x 2.5) /35 ชั่วโมง 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีภาระงานสอนดังนี้ 
ผลรวมชั่วโมงการบรรยายต่อสัปดาห์ = (3/48 + 18/48) X 5 = 2.19 
ผลรวมชั่วโมงปฏิบัติการ = ( 225/48 ) X 2.5 = 11.72 
จ านวนอาจารย์ที่ควรมี = ผลรวมชั่วโมงบรรยาย และชั่วโมงปฏิบัติต่อสัปดาห์ /35 
      = 13.91/35 
      = 0.39 คน 
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โดยสรุปภาควิชาใช้จ านวนอาจารย์จากการค านวณชั่วโมงท างาน เนื่องจากสอดคล้องกับ ภาระงาน
ของอาจารย์ในภาควิชามากกว่าเพราะมีภาระงานทั้งการเรียนการสอน การวิจัย และ การบริการ ไม่ได้มีภาระ
งานในการสอนนักศึกษาอย่างเดียว ภาควิชาจึงสรุปจ านวนอาจารย์ โดยค านวณจาก FTES พบว่า ภาควิชา
ควรมีอาจารย์รวม 9 คน 

ในช่วงเวลาสามปีที่ผ่านมาคณะแพทย์มีความพยายามจะเพ่ิมอาจารย์เพ่ือให้เพ่ิมศักยภาพในการสอน
การบริการและการวิจัยที่สูงขึ้นจึงก าเนิดอาจารย์รูปแบบใหม่ข้ึน เรียกว่า Associate instructor โดยทาง
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีอาจารย์ประเภทนี้เพ่ิมข้ึนในทุกปีปัจจุบันได้จ้างอาจารย์ประเภทนี้จ านวนสี่ท่าน 

ในปีล่าสุด (2565) เนื่องจากมีพันธกิจที่จะต้องเปิดห้องฉุกเฉินเพิ่มที่ med hub และท่ีศรีบัวบาน
จังหวัดล าพูน ท าให้มีการปรับเปลี่ยนการจ้างอาจารย์เพ่ือเผชิญกับภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปต้องมีแพทย์ประจ า
จ านวนมากขึ้น ในการดูแลห้องฉุกเฉินทั้งสามแห่ง โดย med hub ใช่การแก้ปัญหาโดยจ้างอาจารย์เพ่ือบรรจุ
ใน med hub และอาจารย์ท่านนั้นใช้เวลาครึ่งหนึ่ง med hub และครึ่งนึงดูแลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่เพ่ือให้มีความคุ้นเคยกับระบบและสามารถเชื่อมโยง การดูแลทั้งห้องฉุกเฉินมหาราชนคร
เชียงใหม่เข้ากับ med hub ซึ่งจะเปิดในอนาคตได้   

ณปัจจุบัน ภาควิชาจึงมีอาจารย์ในต าแหน่งประจ า ต าแหน่ง AI ต าแหน่ง med hub และในอนาคต
จะมีต าแหน่งอาจารย์ศรีบัวบาน 
 
บุคลากรสายปฏิบัติการ 

ภาควิชาประเมินความต้องการด้านอัตราก าลังตาม วิธีการค านวณภาระงาน พนักงานปฏิบัติ การโดย
ใช้แบบแสดงปริมาณงานท่ีรับผิดชอบของแต่ละต าแหน่งที่ขอเป็นจ านวนชั่วโมงท าการต่อปี เพ่ือ ก าหนด
อัตราก าลัง โดยมีวิธีค านวณดังนี้ 
 จ านวนต าแหน่งที่ควรมี = ผลรวมจ านวนชั่วโมงการท างานต่อปี 1610 ชั่วโมง* 
    (* 1610 ชั่วโมง = วันท าการ 230 วัน/ปี x 7 ชั่วโมง/วัน) 

จากการค านวณภาควิชา มีผลรวมจ านวนชั่วโมงการท างานประมาณ 3500 ชั่วโมง จึงควรมีบุคลากร
สายปฏิบัติการ 2-3 คน 
 
ก.2 บุคลากรใหม่ 
การสรรหาพนักงานสายวิชาการประเภทคณาจารย์ประจ า 
 ภาควิชามีกระบวนการสรรหาบุคลากรใหม่ ในสายวิชาการประเภทคณาจารย์ประจ าโดย พิจารณา
ร่วมกันถึงคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้ที่จะสมัครเป็นบุคลากรใหม่ ในที่ประชุมอาจารย์ และจะ ต้องได้ รับการ
ยอมรับจากคณาจารย์ในภาควิชา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคณาจารย์ประจ า ในภาควิชา จากนั้น จึงมีการ
เสนอผ่านคณะแพทยศาสตร์ ซึ่งจะมีการพิจารณาสัมภาษณ์ เมื่อผ่านการ สัมภาษณ์แล้ว ทางคณะ 
แพทยศาสตร์ จะท าสัญญากับผู้สมัครเป็นบุคลากรใหม่ โดยมีระยะเวลาทด ลองงาน 1 ปี จากนั้น จึงบรรจุเป็น
พนักงานประจ า โดยมีอัตราค่าตอบแทน ในบัญชีอัตราเงิน เดือนพนักงาน มหาวิทยาลัยประเภทต่างๆ ตาม
สายปฏิบัติงาน เช่น สายวิชาการ ประเภทคณาจารย์ ประจ า เป็นบัญชี ก. และ จะมีบัญชีค่าตอบแทน ประจ า
ต าแหน่ง สายวิชาการ ในบัญชี ง.    
 เมื่อบรรจุแล้ว คณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการจัดการอบรม ส าหรับ อาจารย์ใหม่ 
ใน module ต่างๆเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา ด้านการวิจัย ด้านการพัฒนาคุณภาพ ให้กับ
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อาจารย์ใหม่ ภาควิชาฯ อาศัยคุณสมบัติของบุคลากร ที่สอดคล้องกับสมรรถนะหลักของภาควิชา เป็นประเด็น 
ส าคัญ ในการพิจารณาคัดเลือกบุคลากร  
 
การสรรหาพนักงานพนักงานสายปฏิบัติการ 

ภาควิชามีกระบวนการสรรหาบุคลากรใหม่ ในสายปฏิบัติการโดยพิจารณาร่วมกันถึง คุณสมบัติ
เบื้องต้นของผู้ที่จะสมัครเป็นบุคลากรใหม่ในที่ประชุมภาควิชา จากนั้นจึงมีการเสนอผ่านคณะแพทยศาสตร์ ซึ่ง
จะมีการพิจารณาสัมภาษณ์ เมื่อผ่านการสัมภาษณ์แล้ว ทางคณะแพทยศาสตร์จะท าสัญญากับผู้สมัครเป็น
บุคลากรใหม่ โดยมีระยะเวลาทดลองงาน ๑ ปี จากนั้นจึงบรรจุเป็นพนักงานประจ า โดยมีอัตราค่าตอบแทนใน
บัญชีอัตราเงินเดือนเป็น บัญชี ค. 
 เมื่อบรรจุแล้วคณะแพทยศาสตร์และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการจัดการอบรมให้กับพนักงานสาย
ปฏิบัติการตามความเหมาะสมกับหน้าที่ เช่น งานธุรการ ระเบียบ สารบรรณ เป็นต้น ภาควิชา ฯ อาศัย
คุณสมบัติของบุคลากร ที่สอดคล้องกับสมรรถนะหลักของภาควิชาเป็นประเด็น ส าคัญในการพิจารณาคัดเลือก
บุคลากร  

องค์กรไม่ได้มีวิธีการใดที่ท าให้มั่นใจได้ว่าบุคลากรเป็นตัวแทนที่สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของ
มุมมอง วัฒนธรรมและวิธีคิด องค์กรไม่ได้มีวิธีการใดที่ท าให้มั่นใจว่าบุคลากรใหม่เข้ากันได้กับวัฒนธรรมของ
องค์กร 
ก.3 การจัดการการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร 

ปัจจุบันภาควิชามีจ านวนอาจารย์ทั้งหมด 7 ท่านและเป็นอาจารย์ AI 3 ท่าน med hub 1 ท่าน ซึ่งมี
ภาระพอดีกับการสอนหากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้นภาควิชามีแนวทางในการ 1) ขอให้อาจารย์ปัจจุบันสอน
ทดแทนเท่าที่จ าเป็น 2) ประสานอาจารย์พิเศษในการเข้าช่วยสอนโดยพิจารณาคัดเลือก อาจารย์พิเศษ ที่มี
วุฒิบัตร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสาตร์ฉุกเฉิน จากนอก
คณะแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากโรงพยาบาลนครพิงค์ จาก
โรงพยาบาลจอมทอง หรือจากโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง มาช่วย แบ่งเบาภาระในด้านการสอน และการ
บริการลง 3) ใช้บุคลากรด้านอ่ืนทดแทนเท่าที่ท าได้  

อัตราก าลังของภาควิชาอาจมีการเปลี่ยนแปลง ถ้ามีอาจารย์ลาศึกษาต่อต่างประเทศ ซึ่งภาควิชาต้องมี
การวางแผน หาอาจารย์มาปฏิบัติงานทดแทนในขณะที่อาจารย์บางท่านลาศึกษาต่อและต้องวางแผนไม่ให้
อาจารย์ไปเรียนในช่วงเวลาเดียวกันมากเกินไปจนส่งผลกระทบต่อจ านวนอาจารย์ ที่ยังปฏิบัติงานอยู่ 
เมื่อมีการเพ่ิมจ านวนของบุคลากร ภาควิชาด าเนินการบริหารบุคลากรโดยภาควิชามีการเตรียมพร้อมที่จะรับ
อาจารย์เพ่ิมเพ่ือเข้าสู่ระบบ AI อีกเป็นจ านวน 3 ท่าน โดยเป็นอาจารย์จากมหาวิทยาลัยอ่ืนที่จบวุฒิบัตรเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่านและเป็นแพทย์ใช้ทุนเวชศาสตร์ฉุกเฉินเชียงใหม่อีก 2 ท่าน โดยผ่านความเห็นชอบจาก
อาจารย์ในภาควิชาก่อน จึงจะมีการสัมภาษณ์ภายในภาควิชาในอนาคตต่อไป 
 มีการเรียนรู้งานหลายด้านที่หลากหลายของอาจารย์โดยใช้ อาจารย์อย่างน้อยสองคนในการดูแลหนึ่ง
ด้านเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง ในกรณีที่อาจารย์ท่านหนึ่งมีการ ไปเรียนต่างประเทศหรือ ท างานอ่ืนก็จะมีอีก
ท่านหนึ่งสามารถดูแลต่อได้ทันที (at least two persons on one mission) ศูนย์เจ้าหน้าที่ก็เช่นกันมีการ
เรียนรู้ งานและท างานช่วยเหลือกันแบบ agile management เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที เข้ามาช่วยเหลืองาน
สามารถเข้าใจว่า งานของอีกท่านนึงเป็นอย่างไร และสามารถท างานชดเชยได้ 
ก.4 ความส าเร็จในงาน 
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เพ่ือให้การด าเนินการต่าง ๆ บรรลุผลส าเร็จ ภาควิชาจัดรูปแบบการท างาน มอบหมายเรื่องที่
รับผิดชอบและให้อิสระในการท างาน ใช้การบริหารบุคคลโดยก าหนดระยะเวลาการส่งงานและสอบถามความ
ช่วยเหลือที่ต้องการเสมอ ในช่วงแรกที่เริ่มท างานหากมีระบบพ่ีเลี้ยงในการช่วยเหลือและให้ค าแนะน า และใช้
ประโยชน์จากสมรรถนะหลักของภาควิชา โดยมีการท างานโดยใช้บุคลากรมากกว่า 1 คนหรือใช้พันธมิตรใน
การให้การช่วยเหลือและตัดสินใจต่างๆ 

เพ่ือให้การด าเนินการมีผลลัพธ์ที่เหนือกว่าความคาดหมาย องค์กรมักน าแนวคิดในการท าโปรเจค
ต่างๆมาน าเสนอในที่ประชุมภาควิชาหรือที่ประชุมที่เกี่ยวข้องก่อนจากนั้นจึงใช้ความเห็นของทุกคนในการ
ปรับปรุงเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

ภาควิชาส่งเสริม สนับสนุนการมุ่งเน้นลูกค้าและผลการด าเนินการโดย ด้านการเรียนการสอนภาควิชา
ใช้กระบวนการการเรียนรู้ที่เป็นมิตรเข้ามาเสริมกระบวนวิชาเสมอท าให้ผู้เรียนได้รับการเรียนที่สูงสุดใน
บรรยากาศที่ไม่กดดันและส่งเสริมให้บุคลากรใช้กระบวนการนี้ในการท างานเสมอ นอกจากนี้ยังเน้นการมีส่วน
ร่วมในงานของเจ้าหน้าที่ทุกท่าน รวมทั้งลูกค้าในการเสนอความคิดออกไอเดียต่างๆในการสร้างสรรค์ผลงาน
เพ่ือให้ เจ้าหน้าที่และแพทย์ประจ าบ้านรู้สึกมีส่วนร่วมในการท างานและเป็นเจ้าของงานร่วมกัน 

ส าหรับการบริการ ภาควิชาได้สนับสนุนการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรทุกคนเพ่ือน าไป
พัฒนาการบริการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และมุ่งเน้นการให้บริการที่เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
(Personnel and Patient Safety) ในทุกๆ กระบวนการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่ไม่
ปกติที่ผ่านมา เช่น โควิค-19 โดยมีการระดมความรู้ความสามารถมาปรับการจัดบริการทั้งในและนอกรพ. จน
เกิดเป็นโครงสร้าง แนวทาง และ รูปแบบการให้บริการที่ท าให้เกิดความอุ่นใจแก่ผู้ให้และผู้รับบริการ 

ภาควิชาทบทวนแนวทางท่ีภาควิชาใช้ในการจัดรูปแบบการท างาน และบริหารบุคคล โดยที่ผ่านมาได้
ท าการปรับปรุง เรื่องการท าวิจัยในภาควิชา โดยมุ่งเน้นให้บุคลากรท าวิจัยมากข้ึนและมีระบบสนับสนุนในภาค
พร้อมทั้งส่งเสริมให้สร้างพันธมิตรส่งผลให้ การท าวิจัยและการตีพิมพ์วิจัยในภาคในระดับนานาชาติสูงขึ้น 
 
2. ความผูกพันของบุคลากร 
ก.1 การจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

ภาควิชามีแนวจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา เพ่ือสนับสนุนให้ภาควิชามีผลการ
ด าเนินการที่ดีและบุคลากรมีความผูกพันกับภาควิชา โดยภาควิชามีการพูดคุยกับบุคลากรทุกคนเป็นการ
ส่วนตัวถึงนโยบายรูปแบบของการท างาน ก าหนดเป้าหมายของการท างานรวมทั้งก าหนดเป้าหมายชีวิต เน้น
ให้บุคลากรท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรในภาคด้วยกัน โดยมีรูปแบบทีมที่ไม่ตายตัว มีการแสดงความยินดีใน
โอกาสส าคัญ  เช่นในความส าเร็จของบุคลากรหรือในวันคล้ายวันเกิด   

ภาควิชาจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการยอมรับความเสี่ยงที่
ผ่านการประเมินผลได้ผลเสียอย่างรอบด้านโดย ภาควิชาสนับสนุนให้เกิดการท างานในภาควิชาและสนับสนุน
บุคลากรให้ท างานภายใต้ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นโดยที่ภาควิชาไม่ได้ก าหนดโทษหรือคาดหวังใดๆ แต่จะให้
การผลักดันและส่งเสริม 

ภาควิชาจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการมุ่งเน้นลูกค้าของ
ภาควิชา และบรรลุผลส าเร็จของแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา โดยภาควิชาสนับสนุนยก
ย่องชมเชยให้รางวัลในผลงานที่ประสบความส าเร็จ และให้มาน าเสนอเป็นตัวอย่างว่าผลงานนั้นประสบ
ความส าเร็จอย่างไร ถ้างานประสบความล้มเหลวภาควิชาจะสนับสนุน ให้การส่งเสริมและไม่จะท าให้รู้สึกผิดกับ
ความล้มเหลวนั้น 
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ข.1 ระบบการเรียนรู้และพัฒนา 

ภาควิชามีแนวทางในการสนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรของภาควิชา (อธิบาย) ภาควิชามี
การส่งเสริมให้บุคลากรเรียนรู้เพ่ือที่จะน ามาพัฒนางานที่ตัวเองรับผิดชอบ กระบวนการท างานหากไม่บรรลุเป้า
ภาควิชาจะมีการเข้าช่วยเหลือโดยบุคลากรด้านต่างๆจะให้ค าแนะน าอย่างเป็นมิตร เพ่ือที่ผู้รับผิดชอบจะได้
น าไปปรับปรุงกระบวนการท างานให้เกิดขึ้นและมีการวัดผลอีกครั้ง การเรียนรู้จะเป็นลักษณะน ามาปรับปรุง
เพ่ือหานวัตกรรมที่ดีที่สุดในการท างาน โดยที่ภาควิชาสนับสนุนให้มีความเสี่ยงในการจัดการต่างๆแต่ความเสี่ยง
นั้นต้องอยู่ภายใต้พ้ืนฐานที่รับได้ไม่เกิดผลเสียขึ้นกับผู้ป่วยหรือผลการเรียนของผู้เรียน 

ตาราง 5.1:ระบบเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรของภาควิชา 
ประเด็นพิจารณาของแนวทางสนับสนนุ 

การเรียนรู้และพัฒนาบุคลากร 
การด าเนินการของภาควชิา 

สมรรถนะหลักของภาควิชา ส่งเสริมการท างานเป็นทีม เรียนรู้ร่วมกนัด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตรภาพ 
ความส าเร็จของแผนกลยุทธภ์าควิชา วิชาสามารถบรรลุวิสัยทัศน์แรกคือบรรลุองค์กรของการเรียนรู้อย่างเป็นมิตรด้วยอาจารย์ใน

ภาควิชา 
ปรับปรุงผลการด าเนินการของภาควิชา มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันให้ค าแนะน าการและยอมรับความผิดพลาดและชมเชยเมื่อเกิด

ความส าเร็จ 
การเปลี่ยนแปลงภาควิชา สร้างนวัตกรรม กระบวนการในการสร้างนวัตกรรมในภาควิชาเกิดจากการเรียนรู้และน ามาปรับกระบวนการใน

การท างานสร้างนวัตกรรมหลายอย่างโดยไม่สนใจว่าจะมีความเส่ียงไม่อาจเป็นความเส่ียงที่
ยอมรับได้ ส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาชว่ยในการท างานให้ส าเร็จ รวดเร็วยิ่งขึ้น 
เพื่อสนับสนุนนโยบายลดการใช้กระดาษของคณะแพทย์ รวมทั้งการใช้ฐานอิเล็กทรอนิกส์ในการ
ท างานมากยิ่งขึ้น 

การมุ่งเน้นลูกค้า ให้การมุ่งเน้นกับนักศึกษาและผู้ที่มาศึกษาต่อ โดยหวังผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและความพึง
พอใจของผู้เรียนเป็นหลัก 

ความต้องการของแต่ละบุคคล ภาควิชาให้ความส าคัญกับความสนใจของแต่ละบุคคลในการท างาน เพื่อการท างานในด้านที่
ตัวเองรัก และส่งเสริมให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ในด้านที่ตัวเองสนใจ 

 
ข.2 ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน 
ภาควิชามีแนวทางในการจัดการความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากรโดย 
 สายอาจารย์มีการส่งเสริมให้อาจารย์มีความก้าวหน้าทางต าแหน่งวิชาการด้วยการท าการวิจัยตีพิมพ์
ในฐานข้อมูลนานาชาติมากขึ้น ส่งเสริมการเขียนต ารา ส่งเสริมการเรียนต่อในด้านที่ตนเองถนัด เพ่ือเข้าสู่
ต าแหน่งวิชาการที่สูงขึ้น โดยเป้าหมายของภาพวิชาต้องการให้มีศาสตราจารย์ที่ เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ มากขึ้น 
และมีการขึ้นเงินเดือนโดยกรรมการภาควิชาตามภารกิจที่สามารถรับผิดชอบได้และประสบผลส าเร็จ  เมื่อ
จ านวนอาจารย์มากขึ้น ภาควิชาส่งเสริมให้อาจารย์ไปเรียนต่อในสาขาที่ภาควิชามุ่งเป้า เพ่ือความส าเร็จใน
วิชาชีพของอาจารย์เองและท าให้ภาควิชาประสบความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยและการสอนที่ดียิ่งขึ้นในอนาคต 
 สายบุคลากรสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรได้บรรจุตามวุฒิที่ตนเองจบมาโดยผลักดันให้บุคลากรทุก
คนท างานในด้านที่ตนเองถนัด และส่งเสริมให้มีการอบรมระยะสั้นเพ่ือพัฒนางานในด้านที่ตนเองรับผิดชอบ 
และมีการขึ้นเงินเดือนโดยกรรมการภาควิชาตามภารกิจที่สามารถรับผิดชอบได้และประสบผลส าเร็จ หัก
เงินเดือนของบุคลากรท่านใดที่บรรลุเพดานที่คณะแพทย์เป็นผู้ก าหนดภาควิชาจะใช้เงินของภาควิชาสนับสนุน
การข้ึนเงินเดือนเพ่ือให้บุคลากรมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน  
 



38 
 

รายงานการประเมินตนเองประจ าปี พ.ศ. 2562 (MEDIA 62) ของ ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ภาควิชาวางแผนและด าเนินการในการสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารของภาควิชา โดย 
 ภาควิชาได้มีการแบ่งการบริหารเป็นส่วนดังที่แสดงในภาพที่ 1.1  โดยที่มีการวางแผนการถ่ายทอด
ต าแหน่งด้วยการเรียนรู้งานเป็นขั้นตอนใช้รองของแต่ละฝ่ายในการเรียนรู้งานเพ่ือเตรียมตัวในการเป็นหัวหน้า
ฝ่ายหรือหัวหน้าภาควิชาต่อไป  

แนวทางในการจัดการความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากร ถูกทบทวนและปรับปรุง โดยเริ่ม
ให้มีการพูดคุยกับอาจารย์ในภาค ตามแนวทางก าหนด OKR ส่วนบุคคล เพ่ือการก าหนดอนาคตของแต่ละ
บุคคล นอกจากนี้ยังมีการดูผลปฏิบัติงานเพื่อ ศึกษาว่าอาจารย์ท่านที่มอบหมายให้เป็นต าแหน่งผู้บริหารของ
ภาควิชาในอนาคตมีความเหมาะสมมีผลงานที่ดีพอจะเป็นผู้บริหารระดับสูงของภาควิชาใด้หรือไม่ 
 
 

หมวด 6: การปฏิบัติการ 
6.1. กระบวนการท างาน 
ก.(1-2) การออกแบบผลิตภัณฑ์และกระบวนการที่ส าคัญ: การจัดท าข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์และ
กระบวนการท างาน และกระบวนการท างานที่ส าคัญ 

ภาควิชามีแนวทางในการจัดท าข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์ส าคัญ คือ ภาควิชาใช้การประชุมอาจารย์ 
เพ่ือท าข้อก าหนดการสร้างผลิตภัณฑ์ โดยผลิตภัณฑ์ที่สร้างขึ้นต้องสอดคล้องกับพันธกิจ ภายใต้สมรรถนะหลัก
ของภาควิชาและคณะแพทยศาสตร์ โดยมีข้อมูลน าเข้าตามแผนผังที่ 6.1  

ภาควิชามีข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์ กระบวนการท างานที่ส าคัญและผลการด าเนินการที่สอดคล้องกับ
ข้อก าหนดดังนี้ เป็นหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ที่เข้าใจจริง ได้
ปฏิบัติจริงไม่ว่าจะเป็นกับแบบเสมือนจริงหรือกับผู้ป่วยจริงภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญและบรรยากาศท่ี
เป็นมิตรในการเรียนรู้ (adult learning and 21st century skill) โดยผู้เรียน (ลูกค้า) คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ทุกระดับและประชาชนผู้สนใจ โดยอยู่ภายไต้การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพสูงและมีคุณค่ากับผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณท์ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ งานวิจัย 
ต ารา บทความ ฯลฯ และกระบวนการท างานที่ส าคัญโดยเริ่มจาก 1) การร่วมกันออกแบบหลักสูตรของทีมงาน
และคู่ความร่วมมือโดยมีผู้รับผิดชอบหลักเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 2) มีความต้องการของลูกค้าหรือพันธมิตร
หรือคู่ความร่วมมือ 3) ใช้มาตรฐานการท างานที่ดีที่สุดภายใต้หลักฐานทางการแพทย์รวบรวมวิธีการและ
สารสนเทศท่ีน่าเชื่อถือมาเป็นแนวทางในการสร้างผลิตภัณฑ์ 
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ภาพที่ 6.1 แนวทางในการออกแบบผลิตภัณฑ ์
 
ก.(3) แนวคิดในการออกแบบ 

ภาควิชามีก าหนดผลิตภัณฑ์และบริการโดยวิธีต่าง ๆ ดังนี้ 1) จากความต้องการของคณะ
แพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เช่น หลักสูตรนักศึกษาแพทย์และหลักสูตรแพทย์ประจ า
บ้าน การวิจัย  2) มีหลักฐานทางวิชาการแสดงให้เห็นว่าควรสร้างผลิตภัณฑ์หรือการบริการชนิดนี้ขึ้น เช่น การ
ให้บริการห้องสังเกตอาการ การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน กระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเฉพาะโรคต่าง ๆ 
ฯลฯ 3) มีความต้องการจากพันธมิตรหรือเห็นร่วมกันกับพันธมิตรว่าควรมี เช่น การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ทางอากาศยาน การอบรมภัยพิบัติ การจัดแข่งบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด 4) คู่แข่งมีการจัดท าสิ่งนี้
ขึ้น เช่น หนังสือประชุมวิชาการ การประชุมวิชาการ 5) ภาควิชามีความเห็นว่าการท าสิ่งนี้จะเป็นประโยชน์ 
เช่น บริการการแพทย์ฉุกเฉินในวันรับน้องขึ้นดอย ก าหนดการดูแลสุขภาพนักวิ่งในงานวิ่ง 

ด้านการศึกษา (หลักสูตร) มีผู้รับผิดชอบ คือ อ.นพ.ปริญญาและทีมงาน ด าเนินการโดย แบ่งการดูแลเป็น 
4 ส่วนหลัก ได้แก่ หลักสูตรวชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 501 ส าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 (326501)  หลักสูตร
วิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 601 ส าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 (326601) หลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้และความ
ช านาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินและประกาศนียบัตรขั้นสูง ส าหรับแพทย์ (326701-04) และหลักสูตรแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะ 

ด้านการวิจัย (การสนับสนุนอาจารย์และนักวิจัย) มีผู้รับผิดชอบ คือ ผศ.นพ.บวรและทีมงานด าเนินการ
โดย 

1) การวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านโดยมีอาจารย์เป็นผู้ดูแล สนับสนุนเป็นขั้นตอนทุกขั้นตอนโดยทีม
งานวิจัยและพันธมิตรที่ช่วยเหลือ และสนับสนุนให้วิจัยทุกฉบับได้รับการตีพิมพ์ในฐานข้อมูลใน
ประเทศหรือนานาชาติ เมื่อได้รับการตีพิมพ์ส่งเสริมให้อาจารย์เป็น corresponding author 

2) การวิจัยส าหรับอาจารย์ เนื่องจากเป็นช่วงแรกที่มีการปรับตัวเข้าสู่การท างานวิจัยของอาจารย์จึง
แนะน าให้อาจารย์ร่วมกันท าวิจัยในภาควิชาหรือส่งเสริมให้มีพันธมิตรภายนอกภาควิชาเพ่ือท าให้
กระบวนการจัดการจนกระทั่งถึงการตีพิมพ์ เพ่ือให้กระบวนการของอาจารย์มีการเรียนรู้ร่วมกับผู้มี
ประสบการณ์ เน้นให้ตีพิมพ์วิจัยในฐานข้อมูลนานาชาติ 

3) การวิจัยส าหรับบุคลากรอ่ืนๆ เช่น พาราเมดิก พยาบาล ฯลฯ อาจารย์จะมีบทบาทในการให้ค าแนะน า
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และเป็นผู้วิจัยร่วม และเม่ือได้รับการตีพิมพ์ส่งเสริมให้อาจารย์เป็น corresponding author 
ด้านการบริการ (บริการวิชาการและบริการรักษาพยาบาล) แบ่งส่วนการดูแลออกเป็นหลายส่วนได้แก่ 
1) การบริการในห้องฉุกเฉิน มีผู้รับผิดชอบ คือ ผศ.นพ.บริบูรณ์และทีมงาน ด าเนินการโดย 

a) การก าหนดกลุ่มโรคส าคัญซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะอันตรายแก่ชีวิตหรือ
มีผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นปริมาณมากในหน่วยงาน (high risk/high volume) โดยมี
เป้าหมายส าคัญ คือ การให้การดูแลที่รวดเร็วแต่ไร้ความเสี่ยง 

b) การจัดตั้งกรรมการดูแลตัวชี้วัดในแต่ละกลุ่มโรคส าคัญ ซึ่งมีอาจารย์แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญ
กลุ่มโรคนั้นๆ เป็นผู้ดูแลหลักร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านที่หมุนเวียนมาฝึกประสบการณ์และ
ทีมพยาบาล โดยจัดท าแนวทางการรักษาที่เป็นไปตามหลักมาตรฐานสากลในปัจจุบันและให้
การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  ทุกรายที่ผลลัพธ์การรักษาไม่เป็นไปตาม
คาดหวังหรือตัวชี้วัดจะต้องมีการทบทวนเชิงรายละเอียดร่วมกัน 

c) จัดการประชุมทบทวนการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินในกลุ่มโรคส าคัญเป็นรายเดือน 
d) น าสรุปปัญหาเข้าสู่ที่ประชุมของทีมน า (Clinical Lead Team; CLT) เพ่ือปรึกษาหารือ

พิจารณาหาแนวทางพัฒนาร่วมกันทั้งในและนอกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง หากเป็นปัญหาเชิง
ระบบ ทีม CLT ท าหน้าที่ช่วยผลักดันไปสู่ระดับนโยบาย 

e) ได้ข้อเสนอแนะกลับมาพัฒนาแนวทางการจัดบริการร่วมกันในหน่วยงาน  
f) ติดต่อประสานงานและจัดรถพยาบาลและทีมรักษาในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาต่อที่

โรงพยาบาลอื่น 
2) การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีผู้รับผิดชอบ คือ อ.นพ.ปริญญาและทีมงาน ด าเนินการโดย 

a) มีการจัดการประชุมทบทวนการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในแต่
ละเดือนโดยมีอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ พนักงาน
ขับรถ เพ่ือทบทวนการปฏิบัติงาน ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ ตัวชี้วัดในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปตามมาตรฐาน 

b) จัดให้มีการคัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยที่อาการรุนแรงหรือมีความเสี่ยง
ที่อาการแย่ลงได้รับการตรวจอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วย 

c) จัดให้แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินรับหน้าที่ออกรับผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในแต่ละ
เดือนเพื่อเป็นการฝึกและมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาและเป็นผู้ให้ค าแนะน า 

d) จัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเพื่อการรักษาที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพเช่นเครื่องกดหน้าอกอัตโนมัติเครื่องช่วยหายใจอัตโนมัติ 

e) จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในกลุ่มโรคที่ส าคัญ 
f) จัดทีมรักษาออกรับผู้ป่วยที่ส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลในการล าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทาง

อากาศ 
3) การบริการการแพทย์ผู้ป่วยสังเกตอาการ มีผู้รับผิดชอบ คือ อ.นพ.ธีรพลและทีมงาน ด าเนินการโดย 

อ.นพ.ธีรพล โดยมีการจัดการประชุมทบทวนการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินที่ได้รับการรับไว้ดูแลในห้อง
สังเกตอาการเป็นรายเดือน โดยมีอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านที่รับผิดชอบในแต่ละเดือน และพยาบาล
ห้องสังเกตอาการเข้าร่วม เพ่ือทบทวนและหาข้อสรุปในประเด็นต่าง ๆ และจัดท าเป็นรายงานการ
ประชุมเพ่ือใช้ถือเป็นแนวทางการในการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการ เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการบริการผู้ป่วยให้เป็นไปตามหลักมาตรฐาน นอกจากนี้ในแต่ละเดือนจะมีแพทย์ประจ าบ้านเวช
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ศาสตร์ฉุกเฉินได้รับหน้าที่ให้เป็นแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการ เพ่ือเป็นการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์การปฏิบัติงานจริงของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

4) บริการวิชาการ ประชุมเวชศาสตร์ฉุกเฉินเชียงใหม่ประจ าปี (Chiang Mai  Conference of 
Emergency Medicine) เนินการโดย ผศ.นพ.บวรและทีมงาน ลักษณะของการประชุมวิชาการเน้น
บุคลากรฉุกเฉินทุกประเภทจะเป็นความรู้พ้ืนฐานในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ในทุกปีจะน าข้อมูล
จากการสรุปการประชุม จากผู้ร่วมจัดงาน จะผู้มาออกนิทรรศการ และจากผู้เข้าฟังมาปรับปรุงให้ดี
ขึ้น 

ก.2 แนวคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์และกระบวนการ 
ภาควิชามีแนวทางในการออกแบบผลิตภัณฑ์และกระบวนการท างานของภาควิชา  มีข้ันตอน

มาตรฐานดังนี้ 1) สร้างโดยการประชุมรวบรวมหลักฐาน 2) ก าหนดวิธีการ 3) ก าหนดตัวชี้วัด 4) 
ด าเนินการภายไต้การควบคุม 5) รับฟังเสียงลูกค้า 6) ปรับปรุงกระบวนการ เช่น 
 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
 หลักสูตรวุฒิบัตร การสร้างหลักสูตรประกอบด้วยการใช้ข้อมูลจากวิทยาลัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ข้อก าหนด WFME ข้อมูลเดิมจากผู้เรียนในปีก่อน รวมถึงสมรรถภาพหลักของภาควิชาในการก าหนด
หลักสูตร กระบวนการท างานประกอบด้วย หลักสูตรนี้มุ่งเน้นที่จะสร้าง Knowledge Attitude Skill  ใน
การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

เมื่อก าลังจะเริ่มหลักสูตรจะมีการท าความเข้าใจในบุคลากรที่รับผิดชอบกระบวนวิชารวมไปถึงผู้สอน 
ผู้เรียนต้องมีความเข้าใจในขั้นตอนการเรียนผ่าน orientation และมีหนังสือคู่มือที่ใช้ระหว่างการฝึกอบรม 
การเรียนมีหลากหลายรูปแบบทั้งการปฏิบัติการจริงภายใต้การควบคุมดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ การเรียนใน
ห้อง การเรียนโดยแบบจ าลอง มีส่วนร่วมกับกระบวนการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย ฯลฯ ระหว่างเรียน
ผู้เรียนจะต้องเก็บ EPA เพ่ือให้ไปถึง milestone ที่ก าหนด ผู้เรียนสามารถสอบถามแสดงความพอใจและ
ไม่พอใจในหลักสูตรได้เพ่ือท าให้เกิดการปรับปรุงหลักสูตร หลักสูตรจะมีการประชุมปรึกษาหารือเดือนละ
ครั้งและปรับปรุงใหญ่ปีละครั้ง การทดสอบจะมีทั้งทฤษฎีและปฏิบัติภายในเพ่ือประกอบการเลื่อนชั้นปี จะ
มีการทดสอบใหญ่จากส่วนกลาง (อฝส. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน) จ านวน 3 ครั้ง รวมทั้งการส่งวิจัยต้นฉบับ 1 
ชิ้นเพ่ือประกอบการจบ สุดท้ายภาควิชาจะมีการปัจฉิมนิเทศและรับฟัง Feedback  จากผู้เรียนหลักสูตร 
และมีกิจกรรมเพื่ออ าลา 
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ตาราง 6.1: การด าเนินการของภาควิชาเพ่ือใช้ในการก าหนดผลิตภัณฑ์ 
ผลิตภัณฑ ์ ประเด็นส าคญั การด าเนินการของภาควชิาเพื่อใช้ในการก าหนดผลิตภัณฑ์ 

หลักสูตรและกระบวนวิชา ก าหนดความจ าเป็นและความ
ต้องการของผู้เรียน 

รับฟังค าแนะน าจากผู้เรียนเพื่อน ามาปรบัปรุงหลักสูตรเสมอและปรับปรุงทุก
ปีอาจปรับปรุงเร่งด่วนหากมีข้อส าคัญ 

ก าหนดการปรับปรุงและพัฒนา
ตอบสนองให้เหนือกวา่ความ
คาดหวัง 

ภาควิชามีความเป็นกันเองกบันักศึกษาทุกระดับและใหก้ารตอบสนองแก่
นักศึกษาหากมีความต้องการใดๆเกิดขึ้นทันที ภาควิชาให้ความสัมพันธก์ับ
แพทย์ประจ าบา้นเหมือนครอบครัวและให้เป็นส่วนหนึ่งในการคิดและพัฒนา
ภาควิชา 

ค้นหาและปรับปรุงเพื่อดึงดูด
ผู้เรียนกลุ่มใหม่ 

ภาควิชาให้ความส าคัญกับการสร้างคนดังนั้นแพทย์ประจ าบ้านที่มาเรียนกับ
ภาควิชาจึงไม่ได้มีเพียงแพทย์ที่จบจากเชียงใหม่เท่านั้น การประชาสัมพันธ์จะ
มีมากขึ้นและยังประชาสัมพันธ์ให้กบัพันธมิตรที่รับแพทย์ประจ าบา้นเข้าเรียน
ด้วย 

การวิจยั ก าหนดความจ าเป็นและความ
ต้องการของผู้เรียน 

ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น
และประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูงเพื่อก าหนดความต้องการของผู้เรียน (ผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์) 

ก าหนดการปรับปรุงและพัฒนา
ตอบสนองให้เหนือกวา่ความ
คาดหวัง 

ใช้ตัวชี้วัดเรื่องผลงานวิจัยเป็นเป้าหมายในการปรับปรุงหลักสูตรและการ
เรียนการสอนทางด้านวิจัยของแพทย์ประจ าบา้นในภาควิชา 

ค้นหาและปรับปรุงเพื่อดึงดูด
ผู้เรียนกลุ่มใหม่ 

ใช้ผลงานวิจัยและชือ่เสียงทางด้านวิจยัของอาจารย์ในภาควิชาเป็นตัวดึงดูด
กลุ่มผู้เรียนใหม่ (แพทย์ที่เลือกเรียนต่อสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินและสาขาที่
เกี่ยวขอ้ง) 

การบริการ ก าหนดความจ าเป็นและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

ใช้ผลลัพธ์การรักษาเชิงคลินิคร่วมกับระยะเวลาการจัดบริการแก่ผู้ปว่ยฉุกเฉิน 
เทียบกับองค์ความรู้จากหลกัฐานวิชาการแต่แต่ละกลุ่มโรคส าคัญ 

ก าหนดการปรับปรุงและพัฒนา
ตอบสนองให้เหนือกวา่ความ
คาดหวัง 

ใช้เกณฑ์มาตรฐานของการบริการที่เหนอืกวา่การบรกิารรักษาในโรงพยาบาล
โดยทั่วไป (ภาคฯใช้เกณฑ์ AHA และเกณฑ์ DSC) 

ค้นหาและปรับปรุงเพื่อดึงดูด
ผู้รับบริการกลุ่มใหม ่

สื่อทาง facebook มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลหลายอย่างในการให้ความรู้
การซักซ้อมการดูแลผู้ปว่ยในหอ้งฉุกเฉินที่เป็นประโยชน์เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจในการใช้บริการ 
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ตาราง 6.2:  ข้อก าหนดส าคัญของผลิตภัณฑ์และกระบวนการท างานของภาควิชา 

ผลิตภัณฑ์และ 
กระบวนการ 

ระบบงาน ข้อก าหนด ตัววัดผลการด าเนินการ ผลลัพธ์ 

ด้านการศึกษา การพัฒนาหลกัสูตร ในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตร ฯ ใช้ข้อก าหนด ตาม
แนวทาง WFME ที่แพทยสภาก าหนด 
  

ตามเกณฑ์ข้อก าหนดของ WFME มีข้อง 
Basics ที่ต้องผ่านการประเมิน 159 ข้อ 

ผ่านทั้งหมด 159 ข้อ ในป ี
2563 รอตรวจประเมินอกี
ครั้งปี 2565 การรับนักศึกษา 

การจัดการเรียนการสอน 

การพัฒนานักศึกษา 

ด้านการวจิัย พัฒนาผู้วิจยัให้มีความรู ้ความสามารถ ใช้ข้อก าหนดตามเกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ าตามที่
คณะแพทยศาสตร์ ก าหนด 

จ านวนผลงานวจิัย ของอาจารย์ที่ได้รับการ
ตีพิมพ์ ในฐานข้อมูลสากล 

ปี 2565 มีจ านวน 14 ชิ้น 
หรือ 1.5 ต่ออาจารย์หนึ่งคน
ต่อปี การหาทุนวิจยั 

การสร้างงานวิจยัและนวัตกรรม 

ด้านการบริการ ด าเนินการบริการได้มาตรฐาน 
การให้การบรกิารรักษาพยาบาล 

ใช้ข้อก าหนดตามแนวทาง Advance HA และ 
DSC โดยมีการก าหนด KPI ของตัวชีวัดด้าน
การบริการ เฉพาะโรค 

KPI ของตัวชี้วัดการด าเนินการเฉพาะโรค และ 
การจัดการความเส่ียงอื่นๆ 

 มีแนวทางครบทุกลุ่มโรค
ฉุกเฉินที่ส าคัญ มีผลลัพธ์การ
รักษาของแต่ละกลุ่มโรคอยู่ใน
ระดับมาตรฐานสากล 

ด้านสังคม การสนับสนุนสังคม ให้การบริการวิชาการ ด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉินแก่
ชุมชน 

จ านวนครั้งของการให้บริการวิชาการด้านเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 

 ให้บริการวิชาการมากกวา่ 2 
ครั้งต่อคนตอ่ปี ในปี 2564 
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ตาราง 6.3: แนวคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์ของภาควิชา 

ประเด็นในการออกแบบ 
ประเด็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบผลติภณัฑ์ของภาควิชา ตัวอย่างผลิตภัณฑแ์ละ

กระบวนการ 
หลักสูตร การวิจัย การบริการ 

1. เทคโนโลยีใหม่ ใช้แนวทางการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 มากขึ้น 

เน้นการต้ังค าถาม
วิจัยให้สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพของ
สถานการณ์จริงมาก
ที่สุด เช่น ปัญหา 
PM 2.5, COVID-19 
เป็นต้น 

ปรับปรุงแนวทางการบรกิารให้เป็นไป
ตามแนวทางมาตรฐาน สากล 

การจัดการสอบ 
formative และ 
summative online 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 

2. ความรู้ของภาควิชา ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

 ส่งเสริมให้อาจารย์มี
ความรู้และทักษะ
ทางวิจัยมากขึ้นเพือ่
ถ่ายทอดใหก้ับลูกค้า 
(แพทย์ประจ าบา้น) 

 หลักฐานวิชาการทางการแพทย์ของ
กลุ่มโรคฉุกเฉินที่ส าคัญ รวมทั้ง
แนวทางรักษาที่เป็นมาตรฐานสากล 

  

3. ความเป็นเลิศของ 
   ผลิตภัณฑ์ 

   ส่งเสริมให้มีการ
สร้างผลงานวิจัย
ระดับนานาชาต ิ

 AHA 
DSC 
Sky doctor team 
แพทย์อ านวยการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน
จังหวัด 

  

4. คุณค่าในมุมมอง 
   ของลูกค้า 

เรียนรู้ผ่านการปฏบิัติ
จริงและผ่านหุ่นจ าลอง 
ท าให้ใกล้เคียงกับการ
ปฏิบัติจริงมากที่สุด 

แพทย์ประจ าบา้นมี
ความรับผิดชอบใน
การท าวจิัยเพือ่เป็น
ส่วนหนึ่งของการ
เรียนการสอนระดับ
แพทย์เฉพาะทาง 

 ได้รับการรักษาภาวะฉกุเฉินอยา่ว
รวดเร็ว เหมาะสม มีมาตรฐานในระดับ
สากล 

การเรียนการสอนผา่น
หุ่นจ าลองท าให้นกัเรียน
ได้ลองท าจริงกับ
สถานการณ์ที่ปลอดภัย 

5. การค านึงถึงความ 
   เส่ียง 

ก าหนดมาตรการ เร่ือง 
training risk ตาม EPA 
ความเสียงในการ
แพร่กระจายของ covid 
19 ซ้ า 

 มีคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัใน
มนุษย์และ
สัตว์ทดลอง ควบคุม
โดยคณะ
แพทยศาสตร์ 

ก าหนดมาตรการ เร่ือง training risk 
ตาม EPA 

การระบุความสามารถ
ของแพทย์ประจ าบา้น ใน
การท าหัตถการที่มีความ
เส่ียงเช่น การแทง 
central line การท า RSI 

6. ความคล่องตัวที่อาจ
ต้องการในอนาคต 

ปรับปรุงระบบออนไลน์
ในการจัดการเรียนการ
สอนให้มีห้องเรียน
อัจฉริยะในการเรียนใน
ห้องเรียนหรือเรียนนอก
ห้องเรียนก็ได้ 

 มีจ านวนเจ้าหนา้ที่ที่
ดูแลและผลิต
งานวิจัยมากขึ้น 
(อาจารย์ ผู้ช่วยวจิัย 
แพทย์ประจ าบา้น 
เป็นต้น) 

 น าเทคโนโลยีมาช่วยในการจัดบรกิาร
มากขึ้น และช่วยในการเก็บขอ้มูลเชิง
สถิติเพื่อน ามาระบปุัญหาได้อย่า
รวดเร็ว ลดภาระลานซ้ าซ้อน 
การพัฒนาด้านการส่ือสารเพือ่เพิ่ม
สัมพันธภาพที่ดีของผู้ป่วยและทีมรกัษา 

  

ข.1 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ 
ภาควิชามีแนวทางในการติดตาม ก ากับ ให้การปฏิบัติงานประจ าวันของภาควิชา เป็นไปตาม

ข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์และกระบวนการที่ภาควิชาระบุ 
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
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ภาควิชาเน้นที่จะท าให้กระบวนการส่งต่อผลิตภัณฑ์เป็นไปได้อย่างดีที่สุด เจ้าหน้าที่จะมีส่วนในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนการสอนให้เป็นไปด้วยความสะดวกมากที่สุดส าหรับผู้เรียน หากผู้เรียนมีข้อสงสัยสามารถ
ติดตามเจ้าหน้าที่ได้ทันที 
หลักสูตรวุฒิบัตร 
 การเรียนทุกขั้นตอนจะมีอาจารย์เป็นผู้ดูแล แพทย์ประจ าบ้านสามารถปรึกษาแพทย์เวรที่อยู่ด้วยกัน
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามหากมีข้อสงสัยที่ไม่สบายใจจะสอบถามแพทย์ที่อยู่ในเวร ทางภาควิชาได้
เพ่ิมเติมให้มีการโทรปรึกษากับอาจารย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินได้โดยตรง 

ภาควิชาด าเนินการอย่างไร เพ่ือติดตาม ก ากับ สนับสนุนให้การปฏิบัติงานประจ าวันของภาควิชา 
บรรลุผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ใน Executive KPI, และ Common KPI 
 ภาควิชามีตัวชี้วัดบางตัวที่ติดตามแต่ไม่ได้ติดตามตัวชี้วัดทุกตัวใน executive และ Common KPI 

ข.2 การปรับปรุงผลิตภัณฑ์และกระบวนการ 
ภาควิชาได้ปรับปรุงกระบวนการก าหนดผลิตภัณฑ์ (หลักสูตรและการบริการ) ของภาควิชาโดย น า

ข้อมูลที่ได้รับจากเสียงของลูกค้าในส่วนต่าง ๆ เข้าสู่การประชุมที่ผลิตภัณฑ์นั้นมีส่วนเกี่ยวข้องและหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกัน ตัวอย่างการปรับปรุงที่ผ่านมา 
หลักสูตรและกระบวนวิชา 

1. ให้มีการควบคุมดูแลการวิจัยอย่างเป็นข้ันตอนส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ตามข้อเสนอแนะที่แพทย์
ประจ าบ้านเสนอขึ้น 

2. จัดให้มีการติดตามการวิจัยตามที่แพทย์ประจ าบ้านเสนอขึ้น 
3. มีการให้นักศึกษาสามารถฝึกใช้หุ่นได้ที่ห้องเรียนภาควิชา 
4. มีการจัดติวสอบแก่นักศึกษาแพทย์ก่อนสอบจริง 
5. งดการเรียนการสอนในวันสอบส าหรับนักศึกษาแพทย์ปี 6 
6. จัดการเรียนการสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางมากข้ึน โดยลดชั่วโมงการบรรยาย เน้น small 

group discussion, simulation และ flipped classroom 
7. ได้จัดการสอน EMS simulation แก่นศพ.ที่ไม่มีโอกาสออกเหตุนอกรพ. 

งานวิจัย 
ได้รับเสียงตอบรับจากแบบประเมินโดยแพทย์ประจ าบ้านในหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูงว่า

ขาดการอบรมและการเรียนการสอนในด้านการท าวิจัย ภาควิชาจึงพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนของ
แพทย์ประจ าบ้านเรื่องงานวิจัยโดยการเพ่ิมมิติการสอนด้านวิจัย รับผิดชอบโดยหน่วยวิจัย ด าเนินการสอน
ต้ังแต่กระบวนการตั้งค าถามวิจัย กระบวนการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล
และการเขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
การบริการ 

ได้จัดประชุมทบวนตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาในกลุ่มโรคส าคัญอย่างครบถ้วนและต่อเนื่องและแก้ไข
ปัญหาเชิงระบบโดยทีม CLT ช่วยผลักดันไปสู่ระดับนโยบาย ได้แก่ 

1) ได้รับ ROBOT (HAPYbot) มาช่วยในระบบยา 
2) ได้จ านวนบุคลากรฉุกเฉินเพ่ิม (นฉพ.) ได้ห้องฉุกเฉินที่มีความปลอดภัยเชิงโครงสร้าง (มีประตูสองชั้น 

มีจนท.รักษาความปลอดภัยประจ าตลอด 24 ชั่วโมง) 
3) มีการปรับโครงสร้างการท างานของแพทย์ในการมีหน้าที่เฉพาะในการตรวจผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน นอกเวลา
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ราชการ  และเพ่ิมห้องตรวจ OPD เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือนัดติดตามผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและลด
ขั้นตอนการรอตรวจที่ OPD ทั่วไป 

4) ปรับการดูแลแพทย์ใช้ทุนให้มีมาตรฐานการบริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมากขึ้น โดยมีการประเมินการ
ดูแลผู้ป่วยและท าหัตถการโดยอาจารย์แพทย์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

5) ปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยโควิด-19 ร่วมกับคณะกรรมการของรพ. ได้อย่างทันท่วงทีต่อ
สถานการณ ์

ตาราง 6.4: การด าเนินการเพ่ือปรับปรุงผลิตภัณฑ์และกระบวนการของภาควิชา 

การปรับปรุง แนวทางการด าเนินการ ผลการด าเนินการ (ตัวอย่างท่ีส าคัญ) 

ปรับปรุงผลิตภัณฑแ์ละ
การด าเนินการ 

การจัดการประชุมทบทวนผลการด าเนินงานและ
ปรับปรุงการด าเนินงาน 
มีการจัดกระบวนการ Internal audit ด้วยการ
ซักซ้อมแผนและน ามาปรับปรุงกระบวนการ
รักษาผู้ป่วย 
มีงานพัฒนาบุคลากรของภาควิชานอกจากจะ
ช่วยสร้างกลยุทธ์ในภาควิชาแล้วยงัเสริม
ความสัมพันธ์และความเป็นครอบครัวให้กับ
ภาควิชา 

·       ปรับแนวทางการออกรับผู้ป่วย
เมื่อไดร้ับการแจ้งเหตุ ใหส้ามารถออก
เหตุได้เร็วขึ้นและทราบว่าเหตุใดตอ้งการ
ให้มีแพทย์ออกร่วมด้วย 
·       ปรับแนวทางการ screening 
ผู้ป่วยท่ีสงสยัภาวะ sepsis โดยการใช้
นิยามค าจ ากดัความใหส้อดคล้องกันกับ
ภาควิชาอายุรศาสตร ์

เสรมิสร้างความ
แข็งแกร่งของสมรรถนะ
หลักของภาควิชา 

ลดความแปรปรวนของ
กระบวนการ 

  
ค.1 การจัดการนวัตกรรม 

ภาควิชามีแนวคิดในการใช้กระบวนการนวัตกรรมมาปรับปรุงทั้งกระบวนการเรียนและกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นโดยเน้นเป็นนวัตกรรมที่เข้าใจง่ายและสื่อสารทั้งหมดในองค์กร เช่น 

นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือท าให้เกิดกระบวนการปรับที่ดีขึ้น เช่น การกระตุ้นเตือนเมื่อผู้ป่วยอยู่
ในกลุ่มโรคส าคัญและต้องได้รับการรักษาบางอย่างโดยด่วน กริ่งคอยแจ้งแพทย์ว่าผู้ป่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีอาการหนักต้องการแพทย์ออกร่วม กระบวนการการซักซ้อมประจ าเดือนของหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือให้การบริการที่ดีข้ึน ฯลฯ นอกจากนี้ภาพวิชายังเน้นให้นักศึกษาแพทย์ปี 6 มีนวัตกรรมเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้นโดยนักศึกษาแพทย์แต่ละกลุ่มจะต้องคิดค้นนวัตกรรมภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์
ที่ปรึกษาและหากนวัตกรรมนั้นเป็นนวัตกรรมที่น่าจะได้ผลดีก็จะน ามาผลิตเป็นชิ้นงาน 

ภาควิชามีกระบวนการปรับปรุงกระบวนการท างานโดยเสมอมาและบางครั้งก็ท าให้เกิดนวัตกรรมที่
ส าคัญ เช่น นวัตกรรมที่ภาควิชาได้ผลิตและวิจัยร่วมกันกับทีมอ่ืนๆ ได้แก่ หุ่นฝึกการช่วยชีวิตและการช็อก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Chiang Mai BLS AED mannikin) ร่วมกับคณะวิศวกรรมศาสตร์ มช.เพ่ือช่วยในการสอน
การช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกรพ. ในภาคประชาชน และ Prehospital triage application 
(Triagist) ร่วมกับวิทยาลัยสื่อ ศิลปะและเทคโนโลยี มช. เพ่ือช่วยในการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาล นวัตกรรมในภาคบริการ ได้แก่  ROBOT (HAPYbot) มาช่วยในระบบยา ได้ห้องฉุกเฉินที่มี
ความปลอดภัยเชิงโครงสร้าง (มีประตูสองชั้น มีจนท.รักษาความปลอดภัยประจ าตลอด 24 ชั่วโมง) ได้ปรับ
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยสงสัยได้รับเชื้อพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บทางศีรษะเล็กน้อย รวมทั้งปรับแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยโควิด-19 ร่วมกับคณะกรรมการของรพ. ได้อย่างทันท่วงทีต่อสถานการณ์ สุดท้าย
นวัตกรรมที่ก าลังอยู่ในระหว่างด าเนินการและการศึกษาวิจัย ได้แก่ การวัดปริมาณความแออัดของผู้ป่วยใน
ห้องฉุกเฉินเพื่อน าไปสู่การติดตามแบบ real-time 
2. ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ 
ก. การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน: ความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity plan) 

ภาควิชาคาดการณ์ถึงภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลให้การด าเนินการที่ส าคัญตามพันธกิจของ
ภาควิชาหยุดชะงัก โดยภาควิชาจะตรวจหาสาเหตุของความผิดพลาดและความล้มเหลวและด าเนินการแก้ไข
โดยด่วน โดยจะมีการพูดคุยกันทาง Social Network  จากนั้นจะมีการนัดประชุมวาระเร่งด่วนร่วมกัน และ
เสนอวิธีการแก้ไขเฉพาะหน้า รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาระยะยาวซึ่งอาจจะต้องอาศัยความช่วยเหลือจากคณะ
แพทยศาสตร์ หรือพันธมิตรที่เกี่ยวข้อง 
 โดยปกติภาควิชาจะมีการซ้อมแผนอุบัติเหตุทุก 1 ปีและซ้อมอุบัติเหตุ สารเคมีทุก 2 ปีเพื่อเตรียมตัว
เข้าสู่ภาวะฉุกเฉิน ในสถานการณ์ภาวะ covid-19 ที่เกิดขึ้น ภาควิชามีการก าหนดเป้าหมายเพื่อให้ไม่เกิดการ
ติดเชื้อขึ้นในบุคลากรฉุกเฉิน ได้ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและปรับแผนการคัดกรอง และ
การดูแลผู้ป่วย โดยจะน าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงไปในจุดที่มีโอกาสการแพร่กระจายโรคต่ าที่สุด บุคลากรทุกคน
จะต้องสวมชุดการป้องกันก่อนเข้าดูแลผู้ป่วย มีการซักซ้อมและประเมินผลการซ้อม (ADLI) หลายรอบเพ่ือให้
เกิดช่องโหว่ของการดูแลที่น้อยที่สุด และในปัจจุบันสถานการณ์ยังไม่สิ้นสุดยังมีการซักซ้อมอยู่สม่ าเสมอ 
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Executive KPI: เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

Mission IWISH 
Work Sys-

tem 
# Executive KPIs 

Indicator  
(ปีปฏิทิน) 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ป ี
2564 

ปี 
2565 คู่เทียบ 

ถึง กค 

การศึกษา 

International 
Player การพัฒนาและ

รับรองหลักสูตร 

1 หลักสูตรระดับ ป.เอก International จ านวนหลกัสูตร 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

2 หลักสูตรระดับ ป.โท International จ านวนหลกัสูตร 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

Innovative Med. 3 หลักสูตรการฝึกอบรมแบบ non-degree จ านวนหลกัสูตร 0 1 1 1 1 1 1 N/A 

Wisdom Leader 
กระบวนการรับ

นักศึกษา 

4 
จ านวนนกัศึกษาตา่งชาติ ที่ลงทะเบียนใน
หลักสูตร 

คน 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

5 
จ านวนนกัศึกษาตา่งชาติที่มาแลกเปลีย่น (Elec-
tive) 

คน 1 2 4 3 0 0 0 N/A 

6 ร้อยละนักศึกษาต่างชาติระดับ ป.โท ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA N/A 

7 ร้อยละนักศึกษาต่างชาติระดับ ป.เอก ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA N/A 

Happy Organiza-
tion 

(Customer Inter-
national Focus) 

การจัดการ
เรียนการสอน 

8 
ร้อยละนักศึกษาระดับ ป.โท ที่จบการศึกษาตาม
วงรอบ 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA N/A 

9 
ร้อยละนักศึกษาระดับ ป.เอก ฐานโท ทีจ่บ
การศึกษาตามวงรอบ 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA N/A 

10 
ร้อยละนักศึกษาระดับ ป.เอก ฐานตรี ทีจ่บ
การศึกษาตามวงรอบ 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA N/A 

11 
ร้อยละของนักศึกษาระดับ ป.โท ที่มีความพึง
พอใจต่อหลักสูตรระดับสูงสุด 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA N/A 

12 
ร้อยละของนักศึกษาระดับ ป.เอก ที่มีความพึง
พอใจต่อหลักสูตรระดับสูงสุด 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA N/A 

Wisdom Leader 
13 การจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ครั้ง 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

14 การจัดประชุมวิชาการระดับชาต ิ ครั้ง 1 1 1 1 1 1 1 N/A 

Happy Organiza-
tion 

(Customer Focus) 

การพัฒนา
นักศึกษา 

15 
ผลงานตีพิมพ์แพทยป์ระจ าบ้าน ในฐานข้อมูล
นานาชาต ิ

เร่ือง/ผู้เรียน 0 0 0 0 2 3 4 N/A 

16 
ผลงานตีพิมพ์แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด ใน
ฐานข้อมูลนานาชาต ิ

เร่ือง/ผู้เรียน 0 0 0 0 0 0 0 N/A 
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Mission IWISH Work Sys-
tem 

# Executive KPIs Indicator  
(ปีปฏิทิน) 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ป ี
2564 

ปี 
2565 

คู่เทียบ 

17 
ผลงานตีพิมพ์นักศึกษา ป.โท ในฐานข้อมูล
นานาชาต ิ

เร่ือง/ผู้เรียน 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

18 
ผลงานตีพิมพ์นักศึกษา ป.เอก ในฐานขอ้มูล
นานาชาต ิ

เร่ือง/ผู้เรียน 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

19 
ผู้เรียนระดับ ป.โท ที่ได้ไปน าเสนอผลงาน
วิชาการในการประชุมนานาชาต ิ

ครั้ง/คน 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

20 
ผู้เรียนระดับ ป.เอก ที่ได้ไปน าเสนอผลงาน
วิชาการในการประชุมนานาชาต ิ

ครั้ง/คน 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

21 
ร้อยละของผู้เรียนระดับ ป.โท ที่ลาออกระหว่าง
การศึกษา 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

22 
ร้อยละของผู้เรียนระดับ ป.เอก ที่ลาออก
ระหว่างการศึกษา 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

23 
ร้อยละของแพทย์ประจ าบา้นที่ลาออกระหว่าง
การฝึกอบรม 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

24 
ร้อยละของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดที่ลาออก
ระหว่างการฝึกอบรม 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 N/A 

วิจัย Player 

ออกแบบและ
รับรอง

มาตรฐานวิจัย: 
ผู้วิจัยมีความรู้
ความสามารถ 

25 
จ านวนการน าเสนอผลงานวจิัยในการประชุม
นานาชาติของอาจารย์ 

ครั้ง/คน 0 0 0.17 0.43 0 1 1 N/A 

26 
จ านวนครั้งที่อาจารย์เป็นผู้บรรยายในการ
ประชุมวิชาการนานาชาต ิ

ครั้ง/คน 0 0 1 0 0 2 1 N/A 

27 
ร้อยละของอาจารย์ที่รับต าแหน่งกอง บก. 
วารสารวิชาการนานาชาติ 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 

28 
จ านวนวารสารนานาชาติที่อาจารย์ได้รับเชิญ
เป็น Peer Review 

จ านวนวารสาร 0 0 0 1 1 2 3 0 

กระบวนการหา
ทุนวิจัย 

29 
จ านวนทุนวิจัยทีภ่าควิชาได้รับจากแหลง่ทุน
ภายนอกต่างชาต ิ

ทุน 0 0 0 1 1 0 0 N/A 

30 
จ านวนทุนวิจัยทีภ่าควิชาได้รับจากแหลง่ทุน
ภายนอกในประเทศ 

ทุน 0 0 0 2 2 1 1 0 

การสร้าง
งานวิจัยและ

31 
จ านวนผลงานวจิัยตีพิมพ์ระดับชาต ิใน TCI Tier 
1 

n paper 0 0 2 0 3 2 0 NA 
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Mission IWISH Work Sys-
tem 

# Executive KPIs Indicator  
(ปีปฏิทิน) 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ป ี
2564 

ปี 
2565 

คู่เทียบ 

นวัตกรรม 
32 

จ านวนผลงานวจิัยตีพิมพ์ระดับชาติี ใน TCI Tier 
2 

n paper 0 0 0 0 0 0 0 NA 

33 
จ านวนผลงานวจิัยตีพิมพ์ระดับนานาชาติ/
อาจารย ์

Paper/คน 0.2 0 0.2 0 0.9 1.4 1.6 0.2 

34 ค่าเฉลี่ย IF ของผลงานวิจยัของภาควิชา IF/paper 2.0 0 0 0 1.8 1.2 1.6 1.58 

35 
จ านวนครั้งการถูกอ้างอิงของผลงานวิจยัใน
ฐานข้อมูล Scopus 

Citation/paper 21 0 0.6 0 4.3 2.9 0.2 NA 

Innovative Med. 36 นวัตกรรมที่ได้รับการจดสิทธิบัตร ชิ้น 0 0 0 1 0 0 0 NA 

บริการ 

Sophisticated 
and  

Comprehensive 
Medicine 

ด าเนินการได้
มาตรฐาน 

37 
ร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับการอบรม HA ภายใน 
2 ปีล่าสุด 

ร้อยละ 16.67 33.33 16.67 14.28 50 62.5 55.6 NA 

การให้บริการ
รักษาพยาบาล 

38 
จ านวน DSC ที่ภาควิชาได้ร่วมด าเนินการและ
ได้รับการรับรอง 

จ านวน 0 1 1 2 2 3 4 NA 

39 จ านวน PCT ที่ภาควิชาเป็นผู้รับผิดชอบดูแล จ านวน 1 1 1 1 1 1 1 NA 

บุคคล 

Happy Organiza-
tion 

(Workforce) 

การบริหาร
บุคคล 

40 ร้อยละของอาจารย์ที่ด ารงต าแหน่งวิชาการ ร้อยละ 33.33 50 50 42.85 42.85 50 50 NA 

41 ร้อยละของอาจารย์ที่ด ารงต าแหน่ง รศ. และ ศ. ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 NA 

42 
ร้อยละของอาจารย์ที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาเอก PhD 

ร้อยละ 0 0 0 0 1 1 1 NA 

43 ร้อยละของอาจารย์ที่ด ารงต าแหน่งบริหาร ร้อยละ 33.33 33.33 33.33 28.57 28.57 25 25 NA 

(Customer Focus) 
การจัดการ

เรียนการสอน 
44 

ร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับการอบรมด้าน Med 
Ed ในแต่ละป ี

ร้อยละ 50 16.67 0 0 0 25 100 NA 

การเงิน Innovative Med. 
การพัฒนา
หลักสูตร 

45 
รายรับรวมจากการบริการวิชาการ (ประชุม
วิชาการ, จัดอบรม ฯลฯ) 

บาท 408,000 689,200 838,000 863,500 165,329 98,532 NA NA 

สังคม 
Happy Organiza-

tion 
การสนับสนุน

สังคม 
46 จ านวนโครงการที่ชว่ยพัฒนาและสนับสนุนสังคม โครงการ 3 3 4 4 4 2 4 NA 

 

Common KPI : เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

Mission IWISH Work Sys- # Common KPIs Indicator  ปี ปี ปี ปี ปี ปี 2565 คู่เทียบ 
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tem (ปีปฏิทิน) 2559 2560 2561 2562 2563 2564 ถึง กค 

การศึกษา Wisdom Leader 

การพัฒนาและ
รับรองหลักสูตร 

1 อัตราการแข่งขันของผู้สมัครเข้าเรียนต่อในระดับ ป.
โท 

ผู้สมัคร/จ านวน
รับ 

NA NA NA NA NA NA NA NA 

2 อัตราการแข่งขันของผู้สมัครเข้าเรียนต่อในระดับ ป.
เอก 

ผู้สมัคร/จ านวน
รับ 

NA NA NA NA NA NA NA NA 

3 อัตราการแข่งขันของผู้สมัครเข้าฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้น 

ผู้สมัคร/จ านวน
รับ 

2 2.5 2 1.5 1.75 1 1.25 NA 

4 อัตราการแข่งขันของผู้สมัครเข้าฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

ผู้สมัคร/จ านวน
รับ 

NA NA NA NA NA NA NA NA 

5 ร้อยละของผู้เรียนที่ไม่ได้จบการศึกษาทีค่ณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ทีม่ารับ
การศึกษาต่อหลักสูตรระดับ ป.โท 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA NA 

6 ร้อยละของผู้เรียนที่ไม่ได้จบการศึกษาทีค่ณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ทีม่ารับ
การศึกษาต่อหลักสูตรระดับ ป.เอก 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA NA 

7 ร้อยละของผู้เรียนที่ไม่ได้จบการศึกษาทีค่ณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ทีม่ารับการ
ฝึกอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 

ร้อยละ 33.3 33.3 33.3 66.6 50 33.3 50 NA 

8 ร้อยละของผู้เรียนที่ไม่ได้จบการศึกษาทีค่ณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ทีม่ารับการ
ฝึกอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA NA 

9 จ านวนต าราวิชาการที่จัดพิมพ์โดยภาควชิา (ทั้ง
รูปเล่ม และ ออนไลน์) 

จ านวน 1 1 1 1 NA NA NA NA 

กระบวนการรับ
นักศึกษา 

10 ร้อยละของผู้เรียนในหลักสูตรระดับปรญิญาเอก 
เทียบกับศักยภาพ 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA NA 

11 ร้อยละของผู้เรียนในหลักสูตรระดับปรญิญาโท 
เทียบกับศักยภาพ 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA NA 

12 ร้อยละของผู้เรียนในหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้น เทียบกับศักยภาพ 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 NA 

13 ร้อยละของผู้เรียนในหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด เทียบกับศักยภาพ 

ร้อยละ NA NA NA NA NA NA NA NA 
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Mission IWISH Work Sys-
tem 

# Common KPIs Indicator  
(ปีปฏิทิน) 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

2565 คู่เทียบ 

Happy Organiza-
tion 

(Customer Focus) 

การจัดการ
เรียนการสอน 

14 คะแนนความพึงพอใจของผู้เรียนระดับ ป.โท ต่อ
หลักสูตร 

% Top Box NA NA NA NA NA NA NA NA 

15 คะแนนความพึงพอใจของผู้เรียนระดับ ป.เอก ต่อ
หลักสูตร 

% Top Box NA NA NA NA NA NA NA NA 

16 คะแนนความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้าน ต่อ
หลักสูตร 

% Top Box NA NA 46.4 25.8 NA NA NA NA 

17 คะแนนความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ต่อหลักสูตร 

% Top Box NA NA NA NA NA NA NA NA 

18 คะแนนความผูกพันของผู้เรียนระดับ ป.โท ต่อ
ภาควิชา 

% Top Box NA NA NA NA NA NA NA NA 

19 คะแนนความผูกพันของผู้เรียนระดับ ป.เอก ต่อ
ภาควิชา 

% Top Box NA NA NA NA NA NA NA NA 

20 คะแนนความผูกพันของแพทย์ประจ าบา้น ต่อ
ภาควิชา 

% Top Box NA NA 100 95 80 84 74 NA 

21 คะแนนความผูกพันของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด 
ต่อภาควิชา 

% Top Box NA NA NA NA NA NA NA NA 

22 คะแนนความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต ระดับ ป.โท % Top Box NA NA NA NA NA NA NA NA 
23 คะแนนความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต ระดับ ป.เอก % Top Box NA NA NA NA NA NA NA NA 

วิจัย 
International 

Player 

ออกแบบและ
รับรอง

มาตรฐานวิจัย: 
ผู้วิจัยมีความรู้
ความสามารถ 

24 ร้อยละของอาจารย์ที่ด าเนินการวิจัย ที่ได้รับการ
รับรองจริยธรรมแล้ว 

ร้อยละ 0 16.67 0 87.5 87.5 75 75 NA 

25 ร้อยละของอาจารย์ที่น าเสนอผลงานวิชาการในการ
ประชุมระดับนานาชาต ิ

ร้อยละ 0 16.67 12.5 25 0 12.5 0 NA 

26 ร้อยละของอาจารย์ที่น าเสนอผลงานวิชาการในการ
ประชุมระดับชาต ิ

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 NA 

27 ร้อยละของอาจารย์ที่รับต าแหน่งกอง บก. 
วารสารวิชาการ ระดับชาต ิ

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 NA 

28 ร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับการอบรม GCP หรือ 
มาตรฐานการวจิัย 

ร้อยละ 0 16.67 50 50 50 100 100 NA 

กระบวนการหา
ทุนวิจัย 

29 ร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับทุนวิจัยระดบันานาชาติ ร้อยละ 0 0 0 12.5 25 0 0 NA 
30 ร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับทุนวิจัย ร้อยละ 0 0 37.5 62.5 62.5 12.5 12.5 NA 
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Mission IWISH Work Sys-
tem 

# Common KPIs Indicator  
(ปีปฏิทิน) 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

2565 คู่เทียบ 

การสร้าง
งานวิจัยและ
นวัตกรรม 

31 จ านวนผลงานวจิัยตีพิมพ์ระดับชาต ิใน TCI Tier 1 n paper 0 0 2 0 3 2 0 NA 
32 จ านวนผลงานวจิัยตีพิมพ์ระดับชาต ิใน TCI Tier 2 n paper 0 0 0 0 0 0 0 NA 

บริการ 
Sophisticated and 
Comprehensive 

Medicine 

ด าเนินการได้
มาตรฐาน 

33 ร้อยละของอาจารย์ที่อยู่ในคณะกรรมการ/
กระบวนการ พัฒนาคุณภาพ ตามแนวทาง HA 
(PCT) 

ร้อยละ 50 50 50 100 100 100 100 NA 

34 จ านวน HA Surveyor ในภาควิชา จ านวน 0 0 0 0 0 0 0 NA 

บุคคล 
Happy Organiza-

tion 
การบริหาร

บุคคล 

35 ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่ได้รับการพัฒนา
ตนเองประจ าป ี

ร้อยละ 77 100 100 100 100 100 100 NA 

36 ร้อยละของอาจารย์ที่เป็นกรรมการบริหารหลักสูตร ร้อยละ 33.3 25 20 16.6 12.5 12.5 11.11 NA 
37 ร้อยละของอาจารย์ที่เป็นกรรมการด าเนนิการด้าน

ต่าง ๆ ของคณะ 
ร้อยละ 1 16.67 16.67 57.1 71.42 100 100 NA 

   
38 ร้อยละของบุคลากรที่เขา้สู่กระบวนการทางวินัย ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 NA 
39 ร้อยละของบุคลากรที่เขา้ร่วมโครงการจติอาสา ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 NA 

 
 
 
 


