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

 
 

รายงานประเมินตนเอง – Self Assessment Report (SAR) ประจ าปี 2565 
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

 
หมวด OP: โครงร่างหน่วยงาน: ภาควิชา 
1. ลักษณะของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา: 

ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน จัดตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2512 ในนามภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
จัดการเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ชุมชน เน้นงานป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ ผลิตงานวิจัย ให้บริการทางการแพทย์ และ
บริการวิชาการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับชุมชน เน้นท างานร่วมกับกลุ่มสหสาขาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ   

ปี พ.ศ.2535 ได้เปลี่ยนช่ือเป็นภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน โดยเน้นสหสาขาวิชาด้านระบาดวิทยา  สาธารณสุขศาสตร์และ
เวชศาสตร์ป้องกัน 

ปีพ.ศ.2563 เกิดสาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ เวชศาสตร์การท่องเที่ยว และสารสนเทศทางสุขภาพข้ึน 
ปีพ.ศ.2564 เกิดคลินิกเวชกรรมป้องกัน  ซึ่งปฏิบัติงานศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ และคลินิก 108 และเกิดหน่วยวิจัยด้านอา

ชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
ภาควิชาฯ มีคณาจารย์จ านวน 15 คน บุคลากรสายสนับสนุน 4 คน ได้รับมอบหมายให้ดูแลนักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินิก 

(ช้ันปีท่ี 1-3) ช้ันปีละ 250 คน ช้ันคลินิก (ช้ันปีท่ี 4 และ 6) ช้ันปีละ 150 คน และนักศึกษาปริญญาเอกจ านวน 11 คน 
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ตารางที่ OP1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา 
พันธกิจหลัก ผลิตภัณฑ์ ลูกค้า กลไกการส่งมอบ 
การศึกษา 1. กระบวนวิชา (หลักสูตร พบ.) 

   - 329104 
   - 322217 
   - 322315 
   - 329304 
   - 331401 
   - 332605 
2. หลักสูตรปรญิญาเอก สาขาวิชา
เวชศาสตร์ชุมชน 
3. หลักสูตรฝึกอบรมอาชีวเวช
ศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย ์
4. ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
อาชีวเวชศาสตร์ (สถาบันฝึกร่วม) 

นั ก ศึ ก ษ า แ พ ทย์ ช้ั น ปี ที่  
1,2,3,4,6 
 
 
 
 
 
นักศึกษาปริญญาเอก 
 

แพทย์ผู้เข้าอบรม 
 
แพทย์ประจ าบ้ านสาขา             
อาชีวเวชศาสตร์ 

- จัดการเรียนการสอนโดยการ
บรรยายและฝึกปฏิบัติ 
- จัดการเรียนการสอนโดยการ
บรรยายและให้ค าปรึกษาการ
ท าดุษฎีนิพนธ ์
- จัดการเรียนการสอนโดยการ
บรรยายและฝึกปฏิบัติ 
-จัดการเรียนการสอนที่ เน้น
Community and research 
based approaches 
 

การวิจัย 1. การสนับสนุนการด าเนินการวิจยั 
 
 
 
2. งานวิจัย 

อาจารย์ นักศึกษาปริญญา
เอก 
 
 
ผู้ใช้ผลงานวิจัย 

-การสนับสนุนในกระบวนการ
ท าวิจัย ได้แก่ ให้ข้อมูลแหล่งทุน 
จัดสถานที่และอุปกรณ์ รวมทั้ง
บุคลากรช่วยวิจัย 
-ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 
- ผลิ ตผลงานวิ จั ยตี พิ มพ์ ใน
วารสารนานาชาติ 

การบริการ (คลินิก) 
 

1. คลินิกเวชกรรมป้องกัน  
-คลินิกอาชีวเวชกรรม 
-คลินิกท่องเที่ยว 
 
 
 
 
2. ส ารวจความเสีย่งสถาน
ประกอบการ 
 
3. บริการทางสุขภาพแก่
สถานศึกษา 

ผู้ป่วยโรคจากการท างาน  
ตรวจความเสี่ยงทางสุขภาพ 
รวมถึ งการให้วัคซีนและ
ค าแนะน าในการป้องกันโรค
ก่อนการเดินทางในกลุ่มนัก
เดินทางทั้ งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ 
สถานประกอบการ 
 
 
สถานศึกษา 
 
 

- ก า ร ต ร ว จ รั ก ษ า  แ ล ะ ใ ห้
ค าแนะน าทางสุขภาพ 
 
 
 
 
 
-ข้อมูลและมาตรการเพื่อลด
ความเสี่ยงและการเฝ้าระวังโรค 
 
-ความรู้และความตระหนักด้าน
สุขภาพ 

การบริการ (วิชาการ) บริการอาชีวอนามัย 
 
บริการทางสุขภาพแก่สถานศึกษา 

ผู้ประกอบการ และลูกจ้าง 
 
สถานศึกษา 

-การจัดบริการวิชาการอาชีวเวช
ศาสตร์ 
-ความรู้และความตระหนักด้าน
สุขภาพ 
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ก.2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
ตาราง  OP2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
วิสัยทัศน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมนเป็นหน่วยงานช้ันน าด้านการศึกษาและวิจัยปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท

ชุมชนในระดับมาตรฐานสากล 
พันธกิจ 1.จัดการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและบัณฑิตศึกษาเช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพที่

สอดคล้องกับบริบทชุมชน 
2. สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมที่ด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพทั้งระดับภูมิภาค ประเทศ 
และนานาชาติ 
3. บริการวิชาการด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพท้ังระดับภูมิภาค ประเทศ และนานาชาติ 

สมรรถนะหลัก 1. ทักษะการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์สุขภาพชุมชน และด าเนินกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของคนในชุมชม 
2. ทักษะการคิดแบบองค์รวม และเช่ือมโยงประสานกับชุมชน 
3. เรียนรู้ ถ่ายทอดการส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคคลและชุมชน 

 

(อธิบายความสัมพันธ์ของสมรรถนะหลักของภาควิชา กับ เป้าหมายและวิสัยทัศน์ของภาควิชา) 
 นักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ที่ได้ผ่านการอบรมจากภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน จะได้รับการเสริม
ทักษะในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน รวมถึงปัญหาเชิงระบบในการจัดการโรงพยาบาล และสามารถออกแบบแนวทาง
และกิจกรรมในการ ส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพ หรือแก้ไขปัญหาเชิงระบบ โดยอาศัยการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพหรือ
องค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา รวมถึงต่อยอดความรู้ในการผลิตงานวิจัยที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาใน
ชุมชน เพื่อผลักดันให้เกิดเป็นนโยบายในการดูแล รักษา และป้องกันสุขภาพของคนในชุมชนนั้น ๆ 
 

ก.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
(อธิบายการเปลี่ยนแปลงท่ีส าคัญที่ภาควิชาก าลังเผชิญ และส่งผลกระทบต่อความต้องการด้านบุคลากรอย่างไร) 

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของภาควิชาที่เกิดขึ้นคือ ภาควิชาฯ มีแผนในการเปิดให้บริการคลินิกเวชกรรมป้องกัน โดย
มุ่งเน้นการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บุคคลากรของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พนักงานท่ีท างานในสถานประกอบการ ผู้ป่วยโรคจากการท างาน  รวมถึงการให้วัคซีน และค าแนะน าในการ
ป้องกันโรคก่อนการเดินทางแก่นักท่องเที่ยวท้ังชาวไทย และชาวต่างชาติ โดยจะแบ่งงานบริการออกเป็น 2 คลินิก ได้แก่  

1. คลินิกอาชีวเวชกรรม โดยคลินิกนี้จะเน้นกลุ่มลูกค้าที่เป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมถึง
บุคลากรของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และพนักงานท่ีท างานในสถานประกอบการ  

2. คลินิกท่องเที่ยวและการเดินทาง (Travel medicine) โดยจะเน้นให้บริการแก่นักเดินทางทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
มีงานบริการหลัก คือการให้วัคซีนป้องกันโรคและการให้ค าแนะน าก่อนการเดินทางไปยังจุดหมายปลายทางต่าง ๆ ทั่วโลก  
  ความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อการด าเนินงานตามพันธกิจ และกลยุทธ์ IWISH ของคณะฯ โดยเฉพาะการเป็น 
wisdom leaders ทางอาชีวเวชศาสตร์ และเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในประเทศไทย และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
ดังนั้น ภาควิชาจึงมีความประสงค์จะได้รับการสนับสนุนจากทางคณะฯ ในแง่การผลักดันนโยบาย จัดหาบุคลากรสายวิชาชีพ และ
สายสนับสนุนเพิ่มเติม เพื่อรองรับการด าเนินงานของคลินิกท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 

ตาราง OP3: ลักษณะโดยรวมของบุคลากรภาควิชา 
กลุ่มบุคลากร ประเภท จ านวน ข้ อ ก า ห น ด ด้ า น

คุณสมบัติ 
ค ว า ม ส า คั ญ ต่ อ
ภาควิชา 

สายวิชาการ อาจารย์ 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 

ป ริ ญ ญ า เ อ ก  ห รื อ
เทียบเท่า 
 
 
 

พัฒนาและบริหาร
จัดการด้านการเรียน
การสอน การวิ จั ย 
และบริการวิชาการ 
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ผู้ช่วยวิจัย 1 ปริญญาตรี สนับสนุนด้ านการ

วิจัย 
สายสนับสนุน (ไม่ใช่วิชาชีพ) เจ้าหน้าท่ีธุรการ 

 
คนงาน 

3 
 
1 

ปริญญาตรี 
 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

สนับสนุนด้ านการ
จัดการเรียนการสอน
การวิจัย และบริการ
วิชาการ  

 
ข. ความสัมพันธ์ระดับภาควิชา 
ข.1 โครงสร้างภาควิชา 
 

 
 

 



 5 
ข.2 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา 
(อธิบายกลุ่มลูกค้าส าคัญที่ภาควิชามุ่งเน้น ที่สอดคล้องกับทิศทางและการด าเนินงานของภาควิชา) 
ตาราง OP4: ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา  
ผลิตภัณฑ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญ ผลลัพธ์การด าเนินการ 
หลักสูตร นักศึกษาแพทย ์ 1. เรียนรู้วิถีชีวิตและบริบทสุขภาพชุมชน และวิเคราะห์

ปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพชุมชน รวมทั้งการปฏิบัติการใน
ชุมชนได ้

รายงานผลการวิเคราะห์สุขภาพชุมขน 
และคืนข้อมลูให้ชุมชน 

2. เข้าใจแนวคิดและปฏิบัติการในการป้องกันโรค และ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
 

กิจกรรมการป้องกันโรค และส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน (health 
promotion) 

แพทย์ประจ าบ้าน เปิดหลักสูตรการอบรมแพทย์ประจ าบ้านภายในระยะเวลา 
4 ปี 

- 

นักศึกษาปริญญา
เอก 

1. สามารถผลติผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ
ชุมชนหรือกลุ่มประชากรเปา้หมายได ้

ผลงานวิจัยและตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ 

2. สามารถน าองค์ความรู้ที่ได้ไปตอ่ยอดทางวิชาการหลัง
ปริญญา 

สามารถถ่ายทอดองค์ความรูสู้่ชุมชนได ้

แพทย์ผู้เข้ารับการ
อบรม 

1. มีความเช่ียวชาญทางด้านการวนิิจฉัยโรคจากการท างาน 
และประเมินการสญูเสียสมรรถภาพทางกายและจิตได้ 

เป็นแพทย์ข้ึนทะเบียนของส านักงาน
ประกันสังคม 

2. สามารถส ารวจความเสี่ยงต่อสขุภาพในสถาน
ประกอบการได ้

ให้บริการในคลินิกคลินิกโรคจากการ
ท างาน และตรวจประเมินสถาน
ประกอบการ 

การวิจัย อาจารย ์ 1. สามารถสร้างองค์ความรู้และตพีิมพ์ผลงานวิจัย มีผลงานวิจยัตีพิมพ์ตามเกณฑ์ที่คณะฯ 
ก าหนด (มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ฉบับ/
คน/ปี) 

2. ได้รับทุนสนบัสนุนการท าวิจัยจากคณะฯ และภายนอก
คณะฯ 

ได้รับการสนบัสนุนทุนจากแหล่งทุน
ภายในและภายนอกอย่างสม่ าเสมอ 
 

ผู้ให้ทุนวิจัย ได้ผลงานวิจัย ท่ีมีคณุภาพ และสามารถเสร็จสิ้นตามกรอบ
เวลาที่ก าหนด 

มีรายงานผลการด าเนินงาน และ
รายงานผลการวิจยั 

การบริการ ผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ 

1.ได้เข้ารับการตรวจประเมินสุขภาพก่อนกลับเข้างาน
หลังจากเจ็บป่วย  

ผลการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ และได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 

ผู้รับการบริการ
(คลินิก) 

1. ได้รับการส่งเสริมส่งภาพ โดยการให้วัคซีนป้องกันโรค 
2. ได้รับคดักรองปัญหาสุขภาพก่อนเข้าท างาน และได้รับ
ค าแนะน าในการป้องกันโรค 

ผลการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ และได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 

ผู้รับการบริการ
วิชาการ 

1. ได้รับความรู้ และความเข้าใจตามเนื้อหาที่โครงการ
อบรมก าหนดครบถ้วน 

สอบผ่าน และได้รับประกาศนียบัตร 

 2. ได้ความร่วมมือทางวิชาการ และเครือข่าย ประสานความร่วมมือและเผยแพรท่าง
วิชาการ ผ่านเครือข่ายทางสังคม (Line 
Group, Facebook อาชีวเวชศาสตร์ 
มช.) 
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ข.3 พันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา 
(อธิบายแนวคิดในการเลือกพันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา และแนวทางในการด าเนินงานร่วมกัน) 

ข้อก าหนดที่ส าคัญในการคัดเลือกพันธมิตรของภาควิชา คือ สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิที่ด าเนินงานตามมาตรฐานทางวิชาชีพ กลุ่มผู้ประกอบการต่างๆ ในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดล าพูน โดยมีความพร้อม
ทางการบริการวิชาการ รวมทั้งสามารถให้การดูแลนักศึกษาแพทย์ในฐานะเป็นอาจารย์พี่เลี้ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ตาราง OP5: พันธมิตรและคู่ความร่วมมือของภาควิชา 

พันธมิตร 
ระบบที่ร่วมงานกัน จ านวนปี 

ทีร่่วมงาน 
การด าเนินการร่วมกัน ผลลัพธ์ทีผ่่านมา 

การศึกษา วิจัย บริการ 
1.โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล 
 (รพ.สต.) 

√ √  >10 

ฝึกปฏิบัติการในการให้บริการ
ทางคลินิก/หน่วยบริการ
สุขภาพให้กับชุมชน ร่วม
วิเคราะห์และจัดกิจกรรมแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพให้กับชุมชน  

บรรลตุามเป้าหมายที่ตั้งไว ้

2.โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) 

√   >10 

ฝึกปฏิบัติการในการให้บริการ
ทางคลินิก/หน่วยบริการ
สุขภาพ ร่วมวเิคราะห์และ
ปรับปรุงแก้ไขปญัหาเชิงระบบ
ของ รพช. 

บรรลตุามเป้าหมายที่ตั้งไว ้

พันธมิตร 
ระบบท่ีร่วมงานกัน จ านวนป ี

ทีร่่วมงาน 
การด าเนินการร่วมกัน ผลลัพธ์ทีผ่่านมา 

การศึกษา วิจัย บริการ 
1.หน่วยอาชีว
เวชกรรม 
โรงพยาบาล
ล าพูน √  √ 4 

ร่วมบรรยายและฝึกปฏิบตัิใน
การเดินส ารวจความเสี่ยงต่อ
สุขภาพในโรงพยาบาล และ
สถานประกอบการ ให้กับ
นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 และ
แพทย์ผู้อบรมหลักสตูรอาชีว
เวชศาสตร์พื้นฐาน 

บรรลตุามเป้าหมายที่ตั้งไว ้

2.สถาน
ประกอบการใน
จังหวัดเชียงใหม่
และล าพูน √  √ 

 
 
 
1 

ร่วมบรรยายและฝึกปฏิบตัิใน
การเดินส ารวจความเสี่ยงต่อ
สุขภาพในโรงพยาบาล และ
สถานประกอบการ ให้กับ
นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 และ
แพทย์ผู้อบรมหลักสตูรอาชีว
เวชศาสตร์พื้นฐาน 

บรรลตุามเป้าหมายที่ตั้งไว ้

 
2. สถานการณ์ของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน – ล าดับในการแข่งขัน และคู่เทียบ 
(อธิบายสถานการณ์การแข่งขันของภาควิชาโดยสังเขป) 

คู่เทียบที่ส าคัญของภาควิชาในประเทศได้แก่ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
ภาควิชาเปรียบเทียบกับคู่เทียบเหล่านั้นในผลลัพธ์การด าเนินการด้านใด  
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ในผลลัพธ์การด าเนินการด้านการตีพิมพ์ผลงานวิจัยในฐานข้อมูล Scopus/ PubMed  ภาควิชามีล าดับที่ 1 ในการ

แข่งขันด้านงานวิจัย เมื่อเทียบกับภาควิชาคู่เทียบ  
ภาควิชามีล าดับในการแข่งขันใดเมื่อเทียบกับภาควิชาคูเ่ทียบ ในแตล่ะด้านของการด าเนินการ 

 
ตาราง OP6: คู่เทียบที่ส าคัญของหน่วยงาน: 
คู่เทียบ เปรียบเทียบ

ด้าน 
ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ใ ช้
เทียบ 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 
ภาค คู่

เทียบ 
ภาค คู่

เทียบ 
ภาค คู่

เทียบ 
ภาค คู่

เทียบ 
ภาค คู่

เทียบ 
ภาควิชา
เวช
ศาสตร์
ชุมชน 
รามาธิบดี 
ม.มหิดล 

งานวิจัย จ านวน
ผลงานวิจัย 
(เรื่อง) 

7 4 12 8 27 13 45 25 27 18 

จ านวน
ผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

0.7 0.4 1.2 0.8 2.45 1.3 3.21 2.5 1.93 1.8 

บุคลากร จ านวน
อาจารย ์

10 10 10 10 11 10 14 10 14 10 

หลักสูตร จ า น ว น
ห ลั ก สู ต ร
บัณฑิตศึกษา 

1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
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ก.2: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขันที่ส าคัญของภาควิชา 
การเปลี่ยนแปลงท่ีส าคัญภายนอกของภาควิชา คือ  

1. การมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อสุขภาพและโรคจากการท างาน ซึ่งมีผลโดยตรงกับการปรับตัวของสถาน
ประกอบการในการดูแลสุขภาพให้กับบุคคลากรภายในหน่วยงาน  

2. ปัญหาโรคติดต่อจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ท าให้ไม่สามารถออกไปให้บริการแก่สถานประกอบการได้ รวมถึงการ
ลดลงของจ านวนนักเดินทางที่จะเดินทางระหว่างประเทศในช่วงที่มีการระบาดครั้งนี้ 

3. การใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์มากข้ึน 
4. มลพิษทางอากาศ / PM2.5 ในประเทศและภาคเหนือที่เป้นปัญหามากข้ึน 

การเปลี่ยนแปลงท่ีส าคัญภายในภาควิชา คือ 
1. จ านวนอาจารย์ใหม่ 67%ของอาจารย์ทั้งหมด 
2. เกิดResearch Unit of Occupational and Environmental Medicine 

โอกาสจากการเปลี่ยนแปลงนั้น คือ  
1. การเกิดหลักสูตรอบรมอาชีวเวชศาสตร์ มีเป้าหมายที่ผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ แพทย์ทั่วไป และนักศึกษาปริญญาเอก 

รวมทั้งการจัดบริการด้านอาชีวเวชศาสตร์ขึ้น  
2. การเปิดให้บริการคลินิกอาชีวเวชกรรม และมีการส ารวจความเสี่ยงต่อสุขภาพในสถานประกอบการ (ทั้งโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และสถานประกอบการที่เข้าร่วมประกันสังคมกับคณะแพทยศาสตร์) โดยภาควิชาฯ ได้เพิ่มพันธ
กิจด้านบริการให้ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งมีงานวิจัย พัฒนาอาจารย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น เพื่อ
ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  

3. เพิ่มช่วงเวลาในการให้บริการทางอาชีวเวชศาสตร์ได้มากข้ึน รวมถึงสามารถต่อยอดงานวิจัย ท่ีเน้นการน าข้อมูลทางด้านชี
วสารสนเทศ ที่มีอยู่เดิม มาวิเคราะห์และออกแบบกิจการรมที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนได้ 

4. เกิดคลินิกโรคจากการท่องเที่ยวและการเดินทาง โดยเน้นการให้การดูแลสุขภาพ ให้บริการวัคซีนป้องกันโรค และ
ค าแนะน าก่อนการเดินทาง แก่นักท่องเที่ยวไทยและต่างชาติที่เดินทางเข้าออกและท างานประเทศไทย รวมทั้งนักศึกษา
ไทยที่เดินทางไปศึกษาต่อระยะยาวในต่างประเทศ รวมทั้งมีแผนพัฒนาของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช 
(Telemedicine) ในการให้ค าแนะน าโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล และจัดท าระบบการนัดรับวัคซนีท่ีจ าเปน็
ต่อการเดินทางได้หลักจากพบแพทย์ผ่านทางโทรเวชเรียบร้อยแล้ว  การพัฒนาการแพทย์เชิงรุก ในการสร้างความ
ตระหนัก และความส าคัญของวัคซีน ในการป้องกันโรค แก่กลุ่มลูกค้าทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศ
ไทยเป็นเวลานาน เช่น กลุ่ม expat หรือ กลุ่ม digital nomads เป็นต้น 

5. การเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดการเรียนการสอน / ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ COVID-19มากขึ้น 
6. การเกิดหลักสูตร PhD.Medical Science (Digital Health) และ PhD.Medical Science (Occupational Medicine 

and Health 
7. การเกิดผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ มลพิษทางอากาศ / PM2.5 / การเกิดResearch Unit of Occupational and 

Environmental Medicine มากขึ้น 
 

ภาควิชาฯ ด าเนินการเพื่อตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการและความเช่ียวชาญ
เฉพาะด้านของบุคลากรเพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
 
ก.3 แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  

ภาควิชา หรือ หน่วยงานลักษณะอื่น ที่เป็นคู่เทียบที่ส าคัญ คือ ภาควิชาคู่เทียบท่ีมีลักษณะคล้ายกันท่ีส าคัญ คือ ภาควิชา
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาควิชามีแนวทางในการได้มาซึ่งคู่เทียบเหล่านี้ โดยวิเคราะห์จากโครงสร้างและหน้าที่รับผิดชอบของภาควิชา ซึ่งมีเพียง

สถาบันการศึกษาเดียวที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน  เนื่องจากมหาวิทยาลัยอื่นๆ นั้น รวมงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและเวช
ศาสตร์ชุมชน จึงไม่สามารถเป็นคู่เทียบได้  

ข้อจ ากัดของการได้มาซึ่งข้อมูลคู่เทียบข้างต้น คือมีช่องทางเดียวที่สามารถได้ข้อมูล คือ การเผยแพร่ข้อมูลทางเว็บไซต์
เท่านั้น และบางตัวช้ีวัดไม่สามารถหาข้อมูลได้ 

ข้อจ ากัดของการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่านี้ คือข้อมูลในเว็บไซต์ไม่เป็นปัจจุบัน ซึ่งส่งผลต่อการเทียบเคียงได้ 
 
ตาราง OP7: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขัน 
การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่ส าคญั ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
1.การมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความเสีย่งต่อสุขภาพและโรค
จากการท างาน ซึ่งมีผลโดยตรงกับการปรับตัวของสถาน
ประกอบการในการดูแลสุขภาพให้กับบุคคลากรภายใน
หน่วยงาน 

-การเกิดหลักสูตรอบรมอาชีวเวชศาสตร์ มีเป้าหมายที่ผลิต
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ แพทย์ทั่วไป และนักศึกษาปริญญาเอก 
รวมทั้งการจัดบริการด้านอาชีวเวชศาสตร์ขึ้น 
- ก า ร เ กิ ด ห ลั ก สู ต ร    PhD. Medical Science 
(Occupational Medicine and Health) 

2. ปัญหาโรคตดิต่อจากเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ที่ท าให้ไม่
สามารถออกไปให้บริการแก่สถานประกอบการได้ รวมถึงการ
ลดลงของจ านวนนักเดินทางที่จะเดินทางระหว่างประเทศในช่วง
ที่มีการระบาดครั้งนี้ 

-การเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดการเรียนการสอน / 
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ COVID-19 มากขึ้น 

3.การใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์มากขึ้น - ก า ร เ กิ ดห ลั ก สู ต ร    PhD. Medical Science ( Digital 
Health) 

4.มลพิษทางอากาศ / PM2.5 ในประเทศและภาคเหนือท่ีเป็น
ปัญหามากข้ึน 

-ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ มลพิษทางอากาศ / PM2.5 
- ก า ร เ กิ ด Research Unit of Occupational and 
Environmental Medicine 

การเปลี่ยนแปลงภายในที่ส าคัญ -ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
1.จ านวนอาจารย์ใหม่ 67%ของอาจารย์ทั้งหมด -การพัฒนางานวิจัยให้ทันกับสถานการณืปัจจุบันมากขึ้น 
2.การเกิดResearch Unit of Occupational and 
Environmental Medicine 

-การเกิดโครงการวิจัยและผลงานวิจัยเพิ่มขึ้น 
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หมวด 2: กลยทุธ ์
2.1 การจัดท ากลยุทธ์: กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ ของภาควิชา 
(ภาควิชาวางแผนเชิงกลยุทธ์อย่างไร มีขั้นตอนท่ีส าคัญของกระบวนการจัดท ากลยุทธ์ของภาควิชาอย่างไรบ้าง) 

ภาควิชามีกระบวนการในการจัดท าและทบทวนแผนปฏิบัติการส าคัญในแต่ละปี เริ่มต้นจากการประชุมภาควิชาประจ าปี 
โดยการน าผลประเมินตามพันธกิจ วิเคราะห์ความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น มาก าหนดเป้าหมายการด าเนินการและ
แผนปฏิบัติการ ตัววัดผล และคาดการณ์ผลการด าเนินการ ส าหรับปีการศึกษาถัดไป ซึ่งได้น าผลดังกล่าวมาพิจารณาในที่ประชุม
ภาควิชาประจ าเดือน ท าให้ได้แผนปฏิบัติการดัง ตาราง 2.1 
ตาราง 2.1: โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชาและการด าเนินการของภาควิชาที่เก่ียวข้อง 
โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ การด าเนินการเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญที่ใช้ประโยชน์จากโอกาสดังกล่าว 
การใช้ระบบสารสนเทศทาง
การแพทย์ที่มากขึ้น 

1.การพัฒนาหลักสูตร PhD.Medical Science (Digital health) 

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมท่ีมากข้ึน และยังไม่มี
ศาสตร์ดังกล่าวในภาคเหนือ 

2.การพัฒนาหลักสูตร PhD.Medical Science (Occupational Medicine and Health) 

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมท่ีมากขึ้น และยัง
ไม่มีศาสตร์ดังกลา่วในภาคเหนือ 

3.การจัดตั้ง Research Unit of Occupational and Environmental Medicine 

นักศึกษาแพทย์มีความสามารถใน
การด าเนินการวิจัยมากขึ้น 

4.การพัฒนากระบวนวิชาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่เน้น community and 
Research based approaches 

 
2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
(ภาควิชาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาไปสู่การปฏิบัติอย่างไร มีแนวทางในการทบทวน ติดตาม 
ปรับปรุง การถ่ายทอดดังกล่าวอย่างไร) 

ภาควิชามีกระบวนการในการจัดท าและทบทวนแผนปฏิบัติการส าคัญในแต่ละปี เริ่มต้นจากการประชุมภาควิชาประจ าปี 
โดยการน าผลประเมินตามพันธกิจ วิเคราะห์ความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น มาก าหนดเป้าหมายการด าเนินการและ
แผนปฏิบัติการ ตัววัดผล และคาดการณ์ผลการด าเนินการ ส าหรับปีการศึกษาถัดไป ซึ่งได้น าผลดังกล่าวมาพิจารณาในที่ประชุม
ภาควิชาประจ าเดือน ท าให้ได้แผนปฏิบัติการดัง ตาราง 2.1ตาราง 2.2: แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา 

 

ที ่
แผนกลยุทธ์
แผนปฏิบัติการ
ส าคัญของภาควิชา 

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
เป้าหมายคาดการณ์ ค ว า ม

สอดคล้องกับ 
MED CMU 

ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ส าคัญ 
65 66 67 

1 พัฒนาหลักสตูรที่
ดึงดูด 
ผู้เรยีนทุกกลุ่ม 

การพัฒนาหลักสูตร
ด้านเวชศาสตร์ชุมชน 
ก้าวหน้าขึ้น (ร้อยละ)  

30-
39% 

40-
49% 

>/=50
% 

Medical 
Learning 
Reform ปฏิรูป
การจัดการเรยีน
การสอนทาง
การแพทย์ 

ค ณ า จ า ร ย์
ภ าควิ ช า เ วช
ศาสตร์ชุมชน 

-Lifelong education 
-Occ.Med.training >25
คนต่อป ี
-Community & 
ResearchBased 
Approaches 5 วิชา 
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-PhD students >3 คนต่อ
ปี 

2 ยกระดับความ
เข้มแข็ง 
ของงานวิจัย 

มีผลงานวิจัยเพิ่มขึ้น 
(เรื่อง) 

41 42 43 Distinctive 
Research 
มุ่งเน้นงานวิจัยท่ี
โดดเด่น 

ค ณ า จ า ร ย์
ภ าควิ ช า เ วช
ศาสตร์ชุมชน 

-เกิดงานวิจัยจาก
Undergrad. 
-Publication = 41 
-IF>3 = 5 
-Q1&Q2 = 34 
-Aging = 2 

3 พัฒนาต่อยอดการ
บริการที่ได้
มาตรฐานสากล 

พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
ให้บริการด้านคลินิก
(งาน) 

3 4 5 Comprehensiv
e Healthcare 
ให้การรักษาแบบ
บูรณาการที่เป็น
เลิศ 

ค ณ า จ า ร ย์
ภ าควิ ช า เ วช
ศาสตร์ชุมชน 

-พัฒนาระบบคลินิกเวช
กรรม 
ป้องกันให้เป็นตาม HA 
-คณะกรรมการฯ SHE 
CMU 
-ผลงานวิจัยจากฐานข้อมูล 
คลินิก >2 เรื่อง 

4 พัฒนาทักษะของ
บุคลากร 
ด้าน MedEd 

คณาจารย์ในภาคผ่าน
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ข อ ง
บุคลากร 
ด้าน MedEd 
 (ร้อยละ) 

100 100 100 Modernized 
Workforce 
พัฒนาทักษะ
บุคลากรให้ทัน
โลก 

ค ณ า จ า ร ย์
ภ าควิ ช า เ วช
ศาสตร์ชุมชน 

คณาจารย์ในภาคผ่าน 
การอบรม MedEd 

5 มุ่งสู่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง โดยใช้ 
KM 

พั ฒ น า ร ะ บ บ
ปฏิบัติงาน(งาน) 

5 6 7 Uplifting 
Operation 
ยกระดับระบบ
ปฏิบัติงาน 

ค ณ า จ า ร ย์  
และเจ้าหน้าที่
ภ าควิ ช า เ วช
ศาสตร์ชุมชน 

-Best practice 2 งาน 
-SOP 3 งาน 

 
2.3 แผนด้านบุคลากรส าคัญท่ีสนับสนุนแผนกลยุทธ์ชองภาควิชา 
(อธิบาย การด าเนินการด้านบุคลากรเพื่อการสนับสนุนแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา) 

จากแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา ส่งผลกระทบต่อบุคลากรในภาควิชาในด้านอัตราก าลัง เนื่องจากภาระงานของ
อาจารย์แต่ละท่านมีค่อนข้างมาก ท าให้ยากต่อการบรรลุตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้ ดังนั้นภาควิชาฯ ได้ด าเนินการขอสนับสนุน
อัตราก าลังด้านบุคลากรเพิ่มเติม เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ ในด้านอาชีวเวชศาสตร์ และเวชศาสตร์การ
ท่องเทีย่วและการเดินทาง ซึ่งได้อัตราก าลังเพิ่มขึ้นมาอีก 2 ต าแหน่ง 

ทั้งนี้ ภาควิชาฯ ได้ท าการวิเคราะห์อัตราก าลังคน (FTES) ซึ่งมีจ านวนความต้องการบุคลากรรวมทั้งสิ้น 18 อัตรา โดย
พิจารณาจากขีดความสามารถของต าแหน่งดังกล่าว เพื่อทดแทนบุคลากรที่เกษียณอายุ และสรรหาผู้มีคุณวุฒิด้านเวชศาสตร์
ป้องกันแขนงอื่นๆ เช่น ระบาดวิทยา เป็นต้น 
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หมวด 3: ลูกค้า 
3.1 การจ าแนกลูกค้า 
(ภาควิชามีแนวทางในการจ าแนกกลุ่มลูกค้า หรือ ส่วนตลาดที่ส าคัญของภาควิชาอย่างไร เพื่อก าหนดว่ากลุ่มลูกค้าใดที่ภาควิชาให้
ความส าคัญ เพื่อการเติบโตของภาควิชา) 

ภาควิชาฯ มีแนวทางในการจ าแนกกลุ่มลูกค้า โดยได้ทบทวนและปรับปรุงกลุ่มลูกค้า ในการประชุมภาควิชาประจ าปีที่
ผ่านมา จ าแนกกลุ่มลูกค้า ได้ดังนี้ 1) นักศึกษาแพทย์ 2) นักศึกษาปริญญาเอก 3) แพทย์ ผู้ทีป่ระสงค์ศึกษาต่อด้านอาชีวเวชศาสตร์        
4) ผู้ประกันตน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 5) สถานประกอบการ  

ภาควิชามีแนวทางในการก าหนดว่าลูกค้ากลุ่มที่มีความส าคัญต่อการเติบโตของภาควิชาในอนาคต โดย 1) พันธกิจการ
จัดการเรียนการสอน 2) พันธกิจการวิจัย 3) พันธกิจบริการทางการแพทย์ 4) พันธกิจบริการวิชาการ ท าให้พบว่า กลุ่มลูกค้าที่
ภาควิชาจะให้ความส าคัญและท าตลาด เพื่อการเติบโตของภาควิชา คือ นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาปริญญาเอก ผู้รับบริการทาง
การแพทย์ และผู้รับบริการวิชาการ 

กระบวนการจ าแนกกลุ่มลูกค้า ได้รับการทบทวน และปรับปรุง โดยการรับรองจากท่ีประชุมภาควิชา  
 
ตาราง 3.1: กลุ่มลูกค้า หรือ ส่วนตลาดที่ส าคัญของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า ตลาด ส าคัญ ความส าคัญต่อการเติบโตของภาควิชา แนวการด าเนินการที่ส าคัญของภาควิชา 
นักศึกษาแพทย ์ พันธกิจการจัดการเรียนการสอน 

 
พัฒนากระบวนวิชาในหลักสูตร Undergrad 
Undergrad. & Grad ที่ เ น้ น Community & 
Research-Based Approaches 

นักศึกษาบัณฑิตศึกษา พันธกิจการจัดการเรียนการสอน และพันธ
กิจการวิจัย 
 

พัฒนากระบวนวิชาในหลักสูตร Undergrad 
Undergrad. & Grad ที่ เ น้ น Community & 
Research- Based Approaches แ ล ะ เ กิ ด
งานวิจัยจากปริญญานิพนธ์ของนักศึกษาอย่าง
น้อย 2 เรื่อง/คน 

แพทย์ ผู้ที่ประสงค์ศึกษาต่อ
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ 

พันธกิจการจัดการเรียนการสอน และพันธกิจ
บริการวิชาการ 

จัดอบรมแพทย์หลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์
เบื้องต้นอย่างน้อย 30 คนต่อปี 

ผู้ประกันตน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 

พันธกิจบริการทางการแพทย์ และพันธกิจการ
วิจัย 

ใหบ้ริการผู้ป่วยที่คลินิกอย่างน้อย 1,000 คน/
ปี 

สถานประกอบการ พันธกิจบริการวิชาการ และพันธกิจการวิจัย 
 

ให้ความรู้ด้านอาชีวเวชศาสตร์ และพัฒนา
สถานประกอบการ เพื่อเป็นเครือข่ายความ
ร่วมมือทางวิชาการ และวิจัย 2 สถานท่ี/ปี 

 
3.2 การรับฟังลูกค้า 
(ภาควิชามีวิธีการอย่างไร ในการรับฟัง มีปฏิสัมพันธ์ และสังเกตลูกค้าเพ่ือให้ได้สารสนเทศที่น าไปใช้ต่อได้) 

ภาควิชามีวิธีการรับฟังเสียงผู้เรียน โดยใช้ผลการประเมินการสอนของอาจารย์ซึ่งจัดขึ้นขึ้นโดยภาควิชาฯ และระบบการ
ประเมินของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้งผลการประเมินของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย์เปน็
รายคาบเรียนและภาพรวม เพื่อน าไปปรับปรุงการเรียนการสอนในปีถัดไป 
 
 
 
 



 13 
ตาราง 3.2: กลไกการรับฟังลูกค้าของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับฟัง ความถี ่ สารสนเทศท่ีได้รับ การน าไปใช้ต่อ 
นักศึกษาแพทย ์ แบบสอบถาม 

สัมภาษณ์หลังสอบลงกอง 
M 
M 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 
คุณภาพการเรียนการสอน 

ปรับปรุงหลักสูตร 

นักศึกษาบัณฑิตศึกษา แบบสอบถาม 
สัมภาษณ์หลังสอบลงกอง 

M 
M 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 
คุณภาพการเรียนการสอน 

ปรับปรุงหลักสูตร 

แพทย์  ผู้ ที่ ประสงค์
ศึกษาต่อด้านอาชีวเวช
ศาสตร์ 

แบบสอบถาม H 
 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 
 

ปรับปรุงหลักสูตร 

ผู้ป่วย ผู้รับบริการ แบบสอบถาม C ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร
ให้บริการ 

ปรับปรุงการให้บริการ 

สถานประกอบการ แบบสอบถาม Y 
 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 
 

ปรับปรุงหลักสูตร 

Y: Yearly, H: Half-yearly, Q: Quarterly, M: Monthly, W: Weekly, C: Continuously 
 
3.3 ความผูกพันของลูกค้า: ประสบการณ์ และการจัดการความสัมพันธ์ 
(ภาควิชาด าเนินการอย่างไรในการสร้างประสบการณ์ที่ดีส าหรับลูกค้า และจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้ากลุ่มที่ส าคัญของภาควิชา 
เช่น การสนับสนุนลูกค้า การจัดการกับข้อร้องเรียน) 

ภาควิชาฯ มีแนวทางในการจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้า โดยให้คณาจารย์ที่รับผิดชอบในแต่ละกลุ่มลูกค้าท าการ
วิเคราะห์ และน าเสนอในที่ประชุมภาควิชา เพื่อให้ความเห็นว่าภาควิชาฯ จะเติบโตและพัฒนาในทิศทางใด ซึ่งได้ก าหนดกลุ่มลูกค้า
ตามความส าคัญ และท าตลาด ดังนี้  

1) นักศึกษาแพทย์ เพื่อประเทศจะมีแพทย์ท่ีสนใจต่อยอดด้านอาชีวเวชศาสตร์ และเวชศาสตร์การเดินทางฯ เพิ่มมากข้ึน 
2) นักศึกษาปริญญาเอก เพื่อบรรลุพันธกิจ และ IWISH ของคณะแพทยศาสตร์ ในด้าน International player และ  
    Wisdom leader   
3) ผู้ประกันตน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อให้ผู้ประกันตนได้รับการดูแลสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการท างาน และ 
   คณะแพทยศาสตร์ มีรายได้เพิ่มจากช่องทางการตรวจรักษา 
4) สถานประกอบการ เพื่อสนับสนุนให้สถานประกอบการมีข้อมูลความเสี่ยงด้านสุขภาพในการท างาน และสามารถน าไป 
   ป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ใช้แรงงานได้ 
5) แพทย์ ผู้ประสงค์ศึกษาต่อด้านอาชีวเวชศาสตร์ เพื่อขยายปริมาณแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวเวชกรรมเพิ่มขึ้น ซึ่งจะมี 
   ผลดีต่อกับผู้ประกอบการ และลูกจ้างในสถานประกอบการในอนาคต 

 
3.4 การปฏิบัติที่เป็นธรรม (Fair Treatment) 
(ภาควิชาด าเนินการอย่างไรเพ่ือให้มั่นใจว่า กระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับประสบการณ์ของลูกค้าจะได้รับการ
ปฏิบัติอย่างเป็นธรรม) 

ภาควิชาฯ มีการสื่อสารกับลูกค้า โดยผ่านสื่อออนไลน์ หรือโดยตรงที่ภาควิชา ซึ่งเนื้อหาท่ีสื่อสาร กระบวนการที่ใช้สื่อสาร
เกี่ยวกับหลักสูตรการให้บริการ การเรียนการสอน 

ภาควิชาฯ ทบทวน และปรับปรุงกระบวนการให้การสนับสนุนลูกค้า โดยการน าปัญหาที่ได้รับเข้าพิจารณาประชุมที่
ภาควิชา มาปรับปรุง แก้ไขโดยทันที หากเป็นส่วนที่นอกเหนือความรับผิดชอบของภาควิชาฯ ก็จะด าเนินการแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการแก้ไขต่อไป 
 
3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้า และตลาดของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไรในการเลือกและใช้ข้อมูลสารสนเทศจากเสียงของลูกค้าและตลาด) 
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ภาควิชาฯ ได้ประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผูกพันของลูกค้าของภาควิชา โดยเริ่มจากการใช้

แบบสอบถามออนไลน์ของมหาวิทยาลัย (CMU SIS) และแบบสอบถามออนไลน์ 
ภาควิชาฯ มีแนวทางในการวิเคราะห์ น าผลการประเมินความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจ โดยมีกระบวนการทบทวน และ

ปรับปรุงวิธีการรับฟังเสียงดังตาราง 3.3 เริ่มจากน าผลการประเมินแจ้งให้ผู้สอนและบุคลากรสายสนับสนุนรับทราบ และได้น าผล
การเข้าท่ีประชุมภาควิชา เพื่อพิจารณาแก้ไขและปรับปรุงร่วมกัน 
ตัวอย่างการปรับปรุงท่ีผ่านมา  

การปรับการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้ตอบสนองความต้องการของนักศึกษา เช่น ปรับเนื้อหาและวิธีการจัดการเรียน
การสอน รวมถึงการสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกขณะฝึกภาคสนามของนักศึกษา 

 
ตาราง 3.2: เสียงของลูกค้า ตลาด และการน าเสียงไปใช้ของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า เสียงท่ีส าคญั แนวทางการน าเสียงไปใช้ ตัวอย่างการน าไปใช้เพื่อปรับปรุงที่ส าคัญ 
นักศึกษา
แพทย ์

ความพึงพอใจ/ 
ความไม่พึงพอใจ/
ข้อเสนอแนะ 

ปรับปรุงหลักสูตร การปรับการจัดการเรยีนการสอนให้สอดคล้อง
กับสถานการณืปัจจุบัน 
 

นักศึกษา
บัณฑิตศึกษา 

ความพึงพอใจ/ 
ความไม่พึงพอใจ/
ข้อเสนอแนะ 

ปรับปรุงหลักสูตร การปรับการจัดการเรยีนการสอนให้สอดคล้อง
กับสถานการณืปัจจุบัน 
 

ผู้ป่วย 
ผู้รับบริการ 

ความพึงพอใจ/ 
ความไม่พึงพอใจ/
ข้อเสนอแนะ 

ปรับปรุงการให้บริการ การปรับกระบวนการท างาน 

ผู้รับบริการ
วิชาการ 

ความพึงพอใจ/ 
ความไม่พึงพอใจ/
ข้อเสนอแนะ 

ปรับปรุงการหลักสูตรอบรม การปรับหลักสตูรอบรมให้มีความทันสมัยยิ่งขึ้น 
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หมวด 4: การวัด วิเคราะห์ การจัดการความรู้ 
4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไร ในการเลือกตัววัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญ การติดตาม การทบทวนผลการด าเนินการและขีด
ความสามารถของภาควิชา) 

ภาควิชามีกระบวนการที่ภาควิชาใช้ในการวัดผลการด าเนินการ โดยนอกเหนือไปจาก ตัวช้ีวัดที่คณะแพทยศาสตร์
ก าหนดให้รายงาน (Executive KPI และ Common KPI) ภาควิชามีแนวทางในการเลือกตัววัดผลการด าเนินการโดยรวมที่ส าคัญ 
และตัววัดเพื่อติดตามการปฏิบัติการประจ าวันท่ีส าคัญของภาควิชา 
ภาควิชาด าเนินการวัดผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่คณะแพทยศาสตร์ก าหนด 
 
ให้ภาควิชาอธิบาย แนวทางที่ภาควิชาใช้ในการติดตามความก้าวหน้าในการบรรลุแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา ตามตัววัด
ส าคัญของภาควิชา และตัววัดเหล่านี้ได้รับการติดตาม ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 ตัววัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญที่สะท้อนขีดความสามารถของภาควิชาและกระบวนการติดตาม 
Executive KPI 
Common KPI 

ระบบงาน กระบวนการที่ใช้ในการติดตาม ทบทวน และ
ปรับปรุงผลการด าเนินการ 

ความถี่ ใ น
การติดตาม 

ด้านการศึกษา การพัฒนาหลักสูตร ใช้แบบประเมินความพึงพอใจผู้เรียนและ
กรรมการหลักสูตร, น าข้อมูลเข้าประชุม
ภาควิชาพิจารณา, น าผลการพิจารณาไป
ปรับปรุงหลักสูตรในระหว่างภาคเรียน และ
ในปีการศึกษาต่อไป  

M, H, Y 

 การรับนักศึกษา พิจารณาคุณสมบัติให้เป็นไปตามเกณฑ์อย่าง
เข้มงวด และให้หัวข้อดุษฎีนิพนธ์สอดคล้อง
กับความเช่ียวชาญของอาจารย์ที่ปรึกษา  

Y 

 การจัดการเรียนการสอน น าข้อเสนอแนะของนักศึกษา น ามาปรับปรุง
การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ใน
ระหว่างการเรียน โดยผ่านมติที่ประชุม
ภาควิชา 

M, Y 

 การพัฒนานักศึกษา สนับสนุนให้ เข้าร่วมอบรมวิชาการและ
สัมมนาที่ทางภาควิชาฯ และคณะฯ จัดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผ่านมติที่ประชุมภาควิชา 

M, Y 

ด้านการวิจัย พัฒนาผู้วิจัยให้มีความรู้ ความสามารถ มีระบบอาจารย์พี่เลี้ยงช่วยให้ค าแนะน า, 
บูรณาการงานวิจัยเข้ากับการเรียนการสอน, 
สนับสนุนให้อาจารย์เข้าเรียนในหลักสูตรที่
เกี่ยวข้อง โดยผ่านรายงานต่อที่ประชุม
ภาควิชา 

M, H, Y 

 การหาทุนวิจัย แนะน าแหล่งทุน, ช่องทางการติดต่อ การ
สมัครแหล่งทุนผ่านสื่อออนไลน์ และน ามา
รายงานต่อที่ประชุมภาควิชา  

M, Y 

 การสร้างงานวิจัยและนวัตกรรม สนับสนุนให้อาจารย์มีความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่น เพื่อพัฒนาโครงการวิจัย โดย

M, Y 
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น ามาเสนอ เพื่อให้ความคิดเห็นต่อที่ประชุม
ภาควิชา 

ด้านการบริการ ด าเนินการบริการได้มาตรฐาน น าผลการด าเนินงานคลินิกมาน าเสนอในที่
ประชุมภาควิชา เพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้น และสนับสนุนให้อาจารย์แพทย์
พัฒนาความรู้และความเช่ียวชาญเพิ่มขึ้น 

M, Y 

 การให้การบริการรักษาพยาบาล ร่วมมือกับคลินิกโรคจากการท างาน และ
หน่วยสร้ าง เสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อติดตามผลการ
ให้บริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ (HA)  

M, Y 

ด้านบุคคล การบริหารบุคคล น าข้อมูล  และปัญหาอุปสรรค ในการ
ด าเนินงานมาน าเสนอในที่ประชุมภาควิชา 
เพื่อปรับปรุงภาระงาน และหน้าท่ีรับผิดชอบ
ให้เหมาะสม   

M, Y 

 การพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา ให้อาจารย์ประเมินทักษะด้านการเรียนการ
สอนของตนเองและแจ้งหลักสูตรอบรมของ
มหาวิทยาลัยและคณะฯ เพื่อพิจารณาเข้า
ร่วมอบรม ผ่านสื่อออนไลน์  

M 

ด้านการเงิน การพัฒนาหลักสูตรใหม่ การจัดการอบรม ประเมินข้อมูลทางการเงินในการจัดอบรมมา 
เพื่อน ามาวิเคราะห์ และจัดสรรงบประมาณ
ได้อย่างเหมาะสม และน ามาปรับปรุงการจัด
อบรมในปีถัดไป โดยผ่านการน าเสนอในที่
ประชุมภาควิชา   

Y 

ด้านสังคม การสนับสนุนสังคม น าข้อมูลการประเมินผลจากชุมชนมา
สนับสนุนให้นักศึกษาจัดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในพื้นที่ฝึกปฏิบัติงาน โดยผ่านการ
น าเสนอในที่ประชุมภาควิชา 

M, Y 

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

ส าหรับการติดตามความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาฯ ตามตัวช้ีวัดส าคัญ โดยพิจารณาในที่ประชุม
ภาควิชา (ประจ าเดือน) และสัมมนาประจ าปี (OD)  

แนวทางที่ภาควิชาฯ ใช้ในการทบทวน ปรับปรุงกระบวนการเลือก และติดตามตัววัดเหล่านี้ โดยท าการเลือกจากตัววัดที่
อาจมีผลกระทบต่อผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชาฯ  ยกตัวอย่างเช่น ปัญหาด้านการฝึกปฏิบัติงานในพ้ืนที่เกี่ยวกับความไม่พร้อมของ
สถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน ซึ่งอาจจะมีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ ภาควิชาฯ ได้น าเข้าพิจารณาในที่ประชุม เพื่อเปลี่ยนสถานท่ี
ฝึกปฏิบัติงาน 
 

กระบวนการเลือกตัววัดผลการด าเนินการ และติดตามความก้าวหน้า ภาควิชาได้ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ
ดังกล่าว โดย ... ในปีท่ีผ่านมาได้ปรับปรุง (ยกตัวอย่าง การปรับปรุง) 

ภาควิชาด าเนินการวัดผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่คณะแพทยศาสตร์ก าหนด และด าเนินการพิจารณาผลตัวช้ีวัดรายปี
ผ่านท่ีประชุมภาควิชา เพื่อหามาตรการปรับปรุงตัวช้ีวัดที่ไม่เป็นไปตามเป้าท่ีก าหนด 
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4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 
(ภาควิชามีวิธีการอย่างไรในการสร้างและจัดการความรู้ของภาควิชา ตลอดจนการแบ่งปันวิธีการปฏิบัติการที่ดีในภาควิชา รวมถึง
ท าให้การเรียนรู้ฝังลึกลงไปในวิถีปฏิบัติงานของภาควิชา) 

1. ภาควิชาทบทวนผลด าเนินการที่ส าคัญ โดยท าการรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานที่ได้น าเสนอเป็นรายเดือน , ราย
ภาคการศึกษา และท าการสรุปผลการด าเนินงานตามผลิตภัณฑ์หลัก เป็นปัจจัยน าเข้า ( Input) ในการวางแผนการ
ด าเนินงานในปีถัดไป โดยผ่านท่ีประชุมภาควิชาประจ าปี 

2. ภาควิชาฯ ใช้เครื่องมือ โดยใช้การระดมสมอง อภิปราย และสรุป ด้วย Mind mapping เพื่อให้สามารถแสดง
ความเห็นร่วมกันของคณาจารย์และเจ้าหน้าที่ ในการยืนยันความมั่นใจในผลสรุปที่จะน าไปใช้ต่อไป 

3. ในกระบวนการทบทวนผลการด าเนินการของภาควิชาฯ หากมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ภาควิชาได้ด าเนินการ
ระดมความคิดเห็นของคณาจารย์และเจ้าหน้าที่ โดยผ่าน Line Group และ E-mail ในการตัดสินใจเบื้องต้น เพื่อ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกรณีเร่งด่วน และน ามาแจ้งในท่ีประชุมภาควิชาประจ าเดือนอีกครั้ง เพื่อปรับปรุงและน ามาใช้
ปฏิบัติ 

4. ภาควิชารายงานผลการทบทวนผลการด าเนินการของภาควิชา และความก้าวหน้าของแผนกลยุทธ์ของภาควิชาต่อ
คณะกรรมการบริหารประจ าคณะแพทยศาสตร์ หรือ คณบดีและทีมบริหาร โดยภาควิชาฯ มีการรายงานผลการ
ทบทวนผลการด าเนินการ และความก้าวหน้าของแผนกลยุทธ์ของภาควิชาต่อคณบดีและทีมบริหาร ในวาระที่มาเข้า
ตรวจเยี่ยมภาควิชาฯ และผ่านรายงานการประเมินตนเอง (SAR), ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน (KPI) 

 
 
 
 
 
 
 
  



 18 
หมวด 5: บุคลากร 

5.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลังของบุคลากรของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไร ในการประเมินความต้องการขีดความสามารถ และ อัตราก าลังบุคลากรของภาควิชา) 
ขีดความสามารถภาควิชาฯ มีแนวทางประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถของอาจารย์ โดย 

1) พิจารณาวุฒิการศึกษาของอาจารย์ให้ครอบคลุมตามผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา โดยมีศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์
ชุมชน ได้แก่ ระบาดวิทยา, ชีวสถิติ, เวชศาสตร์ป้องกัน, สาธารณสุขศาสตร์, อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

2) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก หรือเทียบเท่า 
3) มีความเช่ียวชาญภาษาอังกฤษตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
ภาควิชาฯ มีแนวทางประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลากรสายสนับสนุน โดย 
1) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  
2) มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านงานสารบรรณ คอมพิวเตอร์ 
3) มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร 

 
ภาควิชาฯ ประเมินความต้องการด้านอัตราก าลังของบุคลากร โดยได้วิเคราะห์อัตราก าลังคน (FTES) ซึ่งต้องมีจ านวนอาจารย์ 

ทั้งสิ้น 18 อัตรา ในขณะที่ปัจจุบันมีอัตราก าลังคนเพียง 15 อัตรา เป็นเหตุให้อาจารย์ของภาควิชาฯ มีภาระงานเกินกว่าที่ก าหนด 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ของภาควิชาฯ มีข้อจ ากัด (ทั้งนี้ ยังไม่รวมภาระงานที่ภาควิชาฯ ได้วางแผนจะเปิดเพิ่มขึ้นในการบริการทาง
คลินิก)อัตราก าลัง 
 
ตาราง 5.1 ขีดความสามารถ และอัตราก าลังบุคลากรที่ภาควิชาต้องการในอนาคต 
กลุ่มบุคลากร ขีดความสามารถ อัตราก าลัง ความสอดคล้องกับ 

กลยุทธข์องภาควิชา 
อาจารย์ด้านเวชศาสตร์
การท่องเทียว 

เป็นไปตามแนวทางประเมินความต้องการ
ด้านขีดความสามารถของอาจารยท์ี่
ภาควิชาก าหนดไว ้

1 การพัฒนาการจดัการเรียนการสอน การ
วิจัย และบริการวิชาการด้านเวชศาสตร์
การท่องเทียว 

อาจารย์ด้านสารสนเทศ
สุขภาพ 

เป็นไปตามแนวทางประเมินความต้องการ
ด้านขีดความสามารถของอาจารยท์ี่
ภาควิชาก าหนดไว ้

1 การพัฒนาการจดัการเรียนการสอน การ
วิจัย และบริการวิชาการด้านสารสนเทศ
สขุภาพ 

อาจารย์ด้านระบาด
วิทยา 

เป็นไปตามแนวทางประเมินความต้องการ
ด้านขีดความสามารถของอาจารยท์ี่
ภาควิชาก าหนดไว ้

1 การพัฒนาการจดัการเรียนการสอน การ
วิจัย และบริการวิชาการด้านระบาด
วิทยา 

 
5.2 บุคลากรใหม่ 
(ภาควิชา มีแนวทางอย่างไร ในการสรรหา ว่าจ้างและดูแลบุคลากรใหม่) 
ก.2 บุคลากรใหม ่

ภาควิชาประเมินสรรหาบุคลากรใหม่ โดย  
1) ประเมินคุณสมบัติของผู้สมัคร เป็นไปตามคุณวุฒิและความเช่ียวชายที่ภาควิชาก าหนดไว้ กรณีที่ไม่ตรงจะไม่

พิจารณารับ 
2) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท างานในชุมชนหรือในภาคสนามมาก่อน 
3) เป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อื่น มองโลกในแง่บวก และมีความสามารถในการสื่อสาร ถ่ายทอดได้อย่างดี 
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ภาควิชาฯ ท าการว่าจ้างผ่านกระบวนการรับสมัครผ่านงานบริหารงานบุคคล และบรรจุโดยคณะแพทยศาสตร์  และ

ภาควิชาฯ ท าการรักษาบุคลากรใหม่ไว้ โดยการให้ทดลองปฏิบัติงานในภาควิชา เพื่อให้สามารถประเมินได้ว่าเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานในภาควิชาหรือไม่ ท าความเข้าใจและช้ีแจงถึงภาระงาน รายได้ ผลตอบแทนทางวิชาการ รวมทั้ง การมีอาจารย์พี่เลี้ยง 
ทั้งในงานการสอนและการวิจัย เพื่อสร้างความคุ้นเคย ปรับตัว และสามารถท างานกันเป็นทีมได้  
 

ภาควิชาท าให้มั่นใจว่าบุคลากรเป็นตัวแทนที่สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของมุมมอง วัฒนธรรมและวิธีคิด โดย
พิจารณาจาก   

1) คณาจารย์ได้ท าการทาบทามบุคคลที่มีคุณสมบัติครบถ้วน เพื่อค้นหาบุคคลที่มีความสามารถเข้าได้กับวัฒนธรรม
ภาควิชา 

2) กรณีที่สมัครด้วยตนเอง จะท าการสืบค้นข้อมูลภูมิหลัง ลักษณะนิสัย เพื่อให้มีผู้รับรองอย่างไม่เป็นทางการ 
3) ในการสอบสัมภาษณ์ จะท าให้เห็นบุคลิกภาพ โดยให้อาจารย์ในภาควิชาฯ เป็นผู้รับฟัง ตัดสินว่าบุคคลนี้สามารถเข้า

ได้กับวัฒนธรรมภาควิชาหรือไม่ 
 
5.3 วัฒนธรรมองค์กร 
(ภาควิชา มีแนวทางอย่างไรในการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดการสื่อสารที่เปิดกว้าง การท างานที่ให้ผลการด าเนินการที่ดี 
และบุคลากรมีความผูกพัน) 

การสื่อสารที่เปิดกว้าง: การสื่อสารภาควิชาผ่านหลายช่องทาง เช่น  อีเมล์  ไลน์ และการประชุมภาค  ซึ่งเปิดกว้างให้ทุก
คนสามารถแสดงความคิดเห็นได้ 

การท างานให้มีผลการด าเนินการที่ดี: การรายงานผลการปฏิบัติงานที่ดีผ่านหลายช่องทาง เช่น  อีเมล์  ไลน์ และการ
ประชุมภาค 

บุคลากรมีความผูกพัน: บุคลากรมีความผูกพันกับองค์กรและต้องการร่วมพัฒนาภาควิชา  ภาควิชามีการจัดกิจกรรม
ต่างๆ เพื่อให้เกิดความผูกพันและการรักองค์กร  เช่น การจัดงานวันเกิด  การร่วมแสดงความยินดีในโอกาสต่างๆ  การเชิดชูเกียรติ
บุคลากรในช่องทางต่างๆ 
 
ก.1 การจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

ภาควิชาฯ มีแนวจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา เพื่อสนับสนุนให้ภาควิชามีผลการด าเนินการที่ดี และ
บุคลากรมีความผูกพันกับภาควิชา โดย  

1) น าผลคะแนนประเมิน และความคิดเห็นของนักศึกษา มาน าเสนอในที่ประชุมภาควิชาฯ เพื่อให้บุคลากรร่วมกัน
เสนอแนวทางในการปรับปรุงการด าเนินงาน 

2) มีคณะกรรมการประเมินผลภาควิชาฯ และได้น าผลการประเมินไปใช้ในการพิจารณาความดีความชอบ (เงินเดือน) 
3) สนับสนุนให้บุคลากรสายวิชาการศึกษาต่อ และสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนา

งานให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
4) มีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร ได้แก่ การรับประทานอาหารร่วมกัน งานสังสรรค์ในโอกาสต่าง ๆ

รายงานผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ได้รับรางวัลจากหน่วยงานต่าง ๆ ผ่านที่ประชุมภาควิชาฯ และ Line 
Group 
 

ภาควิชาฯ จัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชาฯ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการยอมรับความเสี่ยงที่ ผ่านการ
ประเมินผลได้ผลเสียอย่างรอบด้าน โดยน าปัญหา อุปสรรคในการเรียนการสอนมาวิเคราะห์ประเมินผลได้ผลเสียที่จะเกิดขึ้นในท่ี
ประชุมภาควิชาฯ รวมทั้งการประเมินถึงความเสี่ยงที่จะตามมา จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาออกแบบการด าเนินงานใหม่ และท าการ
ประเมินซ้ า เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานให้ดีขึ้น 
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ภาควิชาฯ จัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชาฯ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการมุ่งเน้นลูกค้าของภาควิชาฯ และ

บรรลุผลส าเร็จอย่างรอบด้าน เน้นให้บุคลากรปฏิบัติตามอัตลักษณข์องคนสวนดอก (สามัคคี มีวินัย ใส่ใจบริการ) โดยทุกคนสามารถ
ให้บริการกับลูกคา้ทดแทนกันได้  
 
ข.1 ระบบการเรียนรู้และพัฒนา 
ภาควิชามีแนวทางในการสนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรของภาควิชา  

1. สนับสนุนการศึกษาเพ่ิมเติมในสาขาวิชาที่ตอบสนอพันธกิจของภาควิชา 
2. สนับสนุนการอบรม และการศึกษาต่อเพื่อพัฒนาความรู้และศักยภาพในการท างานของบุคลากร 

 
ประเด็นพิจารณาของแนวทางสนับสนุน 
การเรียนรู้และพัฒนาบุคลากร 

การด าเนินการของภาควิชา 

สมรรถนะหลักของภาควิชา 1. จัดประสบการณ์ให้อาจารย์ทุกคน ดูแลรับผิดชอบการเรียนการสอน และการ
ฝึกปฏิบัติงานในชุมชน 
2. ให้อาจารย์เข้ารับฟังการน าเสนอผลการฝึกปฏิบัติงานในชุมชนของนักศึกษา 
3. สนับสนุนให้อาจารย์เป็นวิทยากร หรือท่ีปรึกษาในงานท่ีเกี่ยวข้องกับชุมชน 

ความส าเร็จของแผนกลยุทธ์ภาควิชา 1. น าผลความส าเร็จของแผนกลยุทธ์เสนอต่อที่ประชุมภาควิชาฯ  
2. วิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จและล้มเหลวของการด าเนินการตามแผน 
3. หาข้อสรุปแนวทางในการปรับปรุงแผลกลยุทธ์ 

ปรับปรุงผลการด าเนินการของภาควิชา 1. น าปัจจัยความส าเร็จและล้มเหลวมาด าเนินการ และหาแนวทางแก้ไข 
2. จัดท าแผนกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับผลการประเมิน 
3. ก าหนดแนวทางการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติให้มีความชัดเจน 
4. ก าหนดตัววัดความส าเร็จของแผนกลยุทธ์ที่จะใช้ให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 

การเปลี่ยนแปลงภาควิชา สร้างนวัตกรรม 1. สนับสนุนให้อาจารย์มี่แนวคิดในการสร้างนวัตกรรม 
2. หาเครือข่ายความร่วมมือ จากทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก เพื่อสร้าง
นวัตกรรม 
3. สร้างทีมวิจัย และหาทุนสนับสนุน เพ่ือสร้างนวัตกรรม 

การมุ่งเน้นลูกค้า 1. สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรในการให้บริการลูกค้า 
2. ก าหนดแนวทางปฏิบัติให้กับบุคลากรในการให้บริการลูกค้า 
3. รับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากลูกค้า 

ความต้องการของแต่ละบุคคล มีระบบรับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอแนะในที่ประชุมภาควิชาฯ และผ่าน
ผู้รับผิดชอบโดยตรง 

 
ข.2 ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน 

ภาควิชาฯ มีแนวทางในการจัดการความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากร โดยได้สนับสนุนบุคลากรในการศึกษาต่อ 
ฝึกอบรม หาแหล่งทุนวิจัย และสนับสนุนการขอต าแหน่งทางวิชาการ 

ภาควิชาฯ วางแผนและด าเนินการในการสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารของภาควิชา โดยการถ่ายโอนงานและความ
รับผิดชอบให้กับบุคลากรผู้ที่มีคุณสมบัติตามข้อก าหนดของมหาวิทยาลัย  

ภาควิชาฯ มีแนวทางในการจัดการความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากร ถูกทบทวน และปรับปรุง ส าหรับสาย
อาจารย์ โดยอาจารย์พี่เลี้ยงและหัวหน้าภาควิชาฯ ได้ร่วมกันให้ความคิดเห็นกับอาจารย์ใหม่ เพื่อให้มีการทบทวนความสนใจใน
การศึกษาต่อและท าวิจัย เพื่อให้เกิดความเช่ียวชาญที่สอดคล้องกับแนวทางพัฒนาภาควิชาฯ เช่น อาจารย์ใหม่มี ความสนใจ
การศึกษาด้านโรคเรื้อรัง ก็ได้รับค าแนะน าให้พิจารณาเรื่องการรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านพิษจากสิ่งแวดล้อมและการท างาน   
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5.4 การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไรในการส่งเสริม สนับสนุน การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองของบุคลากรของภาควิชาท่ีสอดคลอ้งกับความ
ต้องการของทั้งภาควิชาและของบุคลากรเอง) 

1. การสรุปผลการด าเนินงานรายบุคลล  และน ามาวิเคราะห์ผลการพัฒนาตนเองของบุคลากรของภาควิชาว่าสอดคล้องกับ
ความต้องการของภาควิชาและบุคลากรหรือไม่ 

2. การสนับสนุนการศึกษาต่อและอบรมสอดคล้องกับความต้องการของภาควิชาและบุคลากร 
3. การแจ้งผลการปฏิบัติงานรายบุคคล เพื่อให้ทราบผลการปฏิบัติงานของตนเอง 
4. การก าหนดแนวทางพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุน โดยการจัดท าแนวปฏิบัติที่ดี และ SOP 
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หมวด 6: การปฏิบัตกิาร 
6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา 
ตาราง 6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญ แนวคิดในการออกแบบ ข้อก าหนด ตัววัดผลการด าเนินงาน  
ผลิตภัณฑ์ 
ระบบงานส าคัญ 

กระบวนการ แนวคิด 
ในการออกแบบ 

ข้อก าหนด ตัววัดผล 
การด าเนินการ 

กระบวนการ 
ติดตาม 

ตัวอย่างส าคัญ 
การพัฒนา 

การศึกษา การพัฒนาหลักสูตร/
กระบวนวิชา 

การพัฒนาหลักสูตร/
กระบวนวิชา 

กระบวนวิชาส าหรับ
นักศึกษาแพทย์ต้องมี
เนื้อหาและวิธีการสอน ให้
บรรลุวตัถุประสงค์ และ
สอดคล้องตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 
 

- คะแนนตามแบบ
ประเมินความพึงพอใจ
ผู้เรยีน และกรรมการ
ประเมินผลของคณะฯ  

กระบวนวิชาของ
หลักสตูรแพทยศาสตร์
บัณฑิตผ่านคะแนน
ประเมินความพึงพอใจ 
(ระดับ 4) และมี
นักศึกษาจากสถาบันท้ัง
ในประเทศและ
ต่างประเทศมาเรียนวิชา
เลือกอย่างต่อเนื่อง 
มากกว่าปีละ 20 คน  

การเกิดผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพใ์นระดับ
นานาชาติร่วมกับ
นักศึกษา 

   หลักสตูรปริญญาเอกต้อง
มีคุณภาพ ทันสมัย และได้
ตามมาตรฐานท่ี สกอ. 
ก าหนด 

คะแนนประเมินผลจาก
คณะกรรมการประเมิน
คุณภาพการศึกษา 
ระดับบณัฑติศึกษาของ
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  

หลักสตูรปริญญาเอก
นานาชาติ ผ่านการ
รับรองของ สกอ. 

การเกิดผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติร่วมกับ
นักศึกษา 

 การรับนักศึกษา การรับนักศึกษา -นักศึกษาปริญญาเอกต้อง
มีคุณสมบัตเิป็นไปตามที่
หลักสตูรก าหนดไว ้
-นักศึกษาต้องมี
ประสบการณ์ท าวิจัยและ
อาจมีผลงานตีพิมพ์ และมี
คะแนนภาษาอังกฤษผ่าน

แบบฟอร์มการรับเข้า
ศึกษาต่อ (ที่ให้กรรมการ
สอบระบุว่า นักศึกษามี
คุณสมบัติครบถ้วนและ
สมควรรับเข้าศึกษา
หรือไม่) ของ
คณะกรรมการภาควิชาฯ   
 

นักศึกษาปริญญาเอกท่ี
รับเข้ามาศึกษาเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว ้

-นักศึกษาจบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดมาก
ขึ้น 
-นักศึกษาสอบโครงรา่ง
วิทยานิพนธ์ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
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ตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด 

 การจัดการเรยีนการ
สอน 

การจัดการเรยีนการสอน การจัดการเรยีนการสอน
ต้องเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร
และกระบวนวิชา และจดั
ให้มีบรรยากาศเรียนรูเ้ป็น
กันเอง และให้ผู้เรียนมี
ความสุข 

คะแนนตามแบบ
ประเมินความพึงพอใจ
ผู้เรยีน และกรรมการ
ประเมินผลของคณะฯ 

กระบวนวิชาของ
หลักสตูรแพทยศาสตร์
บัณฑิตผ่านคะแนน
ประเมินความพึงพอใจ 
(ระดับ 4) และนักศึกษา
จากสถาบันท้ังใน
ประเทศและ
ต่างประเทศมาเรียนวิชา
เลือกอย่างต่อเนื่องมี
ความพึงพอใจระดับดีใน
การจัดการเรยีนการ
สอน 

-ผลการประเมินและ
ข้อเสนอแนะของ
นักศึกษา 

 การพัฒนานักศึกษา การพัฒนานักศึกษา นักศึกษาแพทย์มี
ความสามารถดา้นการ
ท างานในชุมชน 
 

นักศึกษาแพทย์สามารถ
ฝึกปฏิบัตงิานและ
ปรับตัวเข้ากับชุมชนได้
เป็นอย่างดี  

นักศึกษาแพทย์ไดฝ้ึก
ปฏิบัติในชุมชนได้
ครบถ้วนตามก าหนด มี
การจัดกิจกรรมสรา้ง
เสรมิสุขภาพให้ชุมชน 
และมรีายงานผลการ
ปฏิบัติงานคืนให้ชุมชน
เพื่อใช้ประโยชน์  

-ผลงานการน าเสนองาน
ของนักศึกษา 

   นักศึกษาปริญญาเอกมี
ความสามารถดา้นการวิจัย 
และทักษะด้าน
ภาษาอังกฤษ ทั้งการพูด
และการเขียน 

นักศึกษาปริญญาเอก
สามารถตีพิมพ์
ผลงานวิจัยในระดับ
นานาชาติในฐานข้อมูล 
Scopus / PubMed ได ้

นักศึกษาท่ีส าเรจ็
การศึกษามผีลงานวิจัย
ตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติในฐานข้อมูล 
Scopus / PubMed 
จ านวนคนละ 2 เรื่อง
ตามที่ก าหนด 

-นักศึกษาจบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดมาก
ขึ้น 
-ผลงานวิจัยของ
นักศึกษาตีพิมพ์ใน
วารสารที่มี Impact 
Factor 
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การวิจัย พัฒนาผู้วิจัยให้มีความรู้ 
ความสามารถ 

พัฒนาผู้วิจัยให้มีความรู้ 
ความสามารถ 

จัดให้มีระบบอาจารย์พี่
เลี้ยงช่วยให้ค าแนะน า, 
บูรณาการงานวิจัยเข้ากับ
การเรยีนการสอน, มีการ
สนับสนุนใหผู้้ท าวิจัยเข้า
เรียนในหลักสูตรที่
เกี่ยวข้อง 

จ านวนงานวิจัยท่ีไดร้ับ
การตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ  
 

มีงานวิจัยตีพิมพ์ใน
ระดับนานาชาติมากกว่า 
1.0 ฉบับ/อาจารย/์ป ี

-ผลงานอาจารย์มีค่า
Impact Factor รวม  
เท่ากับ 60.10 
-จ านวนผลงาน ทั้งหมด 
27 เรื่อง 
 

 การหาทุนวิจัย การหาทุนวิจัย ต้องจัดหาและขอ
สนับสนุนทุนวิจัย ทั้งจาก
ภายในและภายนอก   

จ านวนทุนที่ได้รับการ
สนับสนุน 
 

-มีอาจารย์จ านวน 14 
คน ได้รับทุนสนับสนุน
วิจัยจากภายนอก ทั้งใน
ประเทศ และ
ต่างประเทศ 
-มีอาจารย์ จ านวน 12 
คนได้ ทุนได้รับ
สนับสนุนจากคณะ
แพทยศาสตร ์

เงินทุนวิจัยท้ังสิ้น
4,518,575 บาท 

 การสร้างงานวิจัย การสร้างงานวิจัย อาจารย์ทุกคนต้องมี
โครงการวิจัยเป็นไปตาม
ข้อก าหนดของ
มหาวิทยาลยั  

จ านวนงานวิจัยท่ีไดร้ับ
สนับสนุนทุนวิจัย และ
ผลงานวิจัยท่ีตีพมิพ์ 

-อาจารย์มากกว่า 
92.3% ได้รับการ
สนับสนุนทุนวิจัย  
-มีงานวิจัยตีพิมพ์ใน
ระดับนานาชาติมากกว่า 
27 ฉบับ/อาจารย์/ป ี

 

ด้านบริการวิชาการ ด าเนินการบริการ
วิชาการได้มาตรฐาน 

ด าเนินการบริการวิชาการ
ได้มาตรฐาน 

หลักสตูรอบรมอาชีวเวช
ศาสตร์เป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

หลักสตูรได้รับอนมุัติ
จากสมาคมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

หลักสตูรได้น ามาจัดการ
อบรมต่อเนื่องเป็นปีท่ี 6 
และมผีู้มารับการอบรม
เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนดไว ้

จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม
17 คน 
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ด้านบุคลากร บริหารขดีความสามารถ
และอัตราก าลัง 

บริหารขดีความสามารถ
และอัตราก าลัง 

จ านวนบุคลากรที่มีต้องไม่
น้อยกว่าอัตราก าลังคน
ตามสตูร FTES  

จ านวนบุคลากรที่มี
เทียบกับจ านวนอัตรา
ก าลังคนท่ีค านวณได ้

จ านวนบุคลากรใน
ปัจจุบัน มีจ านวนน้อย
กว่าที่ควรจะมี  

 

 การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

มีระบบประเมินการปฏิบัติ
ติงานทุกภาคการศึกษา 
และรายปี  

ผลการประเมินการ
ปฏิบัตงิาน 

ทุกคนได้รับการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและผ่าน
เกณฑต์ามที่
มหาวิทยาลยัก าหนดไว ้

บุคลากรทุกคนผ่านการ
ประเมิน 

 การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาบุคลากร มีระบบพัฒนาบุคลากรทั้ง
สายวิชาการและสาย
สนับสนุน 

จ านวนบุคลากรที่ไดร้ับ
การพัฒนาต่อป ี

-อาจารย์ส่วนใหญ่ได้รับ
การพัฒนาด้านวิชาการ
ผ่านการอบรมระยะสั้น
และระยะยาว รวมทั้ง
การเข้าร่วม
ประชุมสมัมนา 
-บุคลากรสายสนับสนุน
ได้รับการอบรมที่คณะฯ 
เป็นผู้จัดให้ทุกรายการ 

บุคลากรทุกคนผ่านการ
อบรม และเข้าร่ม
สัมมนาเพื่อพัฒนา
ตนเอง 

ด้านการเงิน การพัฒนาหลักสูตรใหม่ 
การจัดการอบรม 

 -ท าการวิเคราะห์ศักยภาพ
และความเชี่ยวชาญของ
อาจารย์  
-กรรมการบริหารภาควิชา
ฯ พิจารณาและมีข้อสรุป
ร่วมกันในการพัฒนา
หลักสตูรและจดัอบรมใหม่ 
ๆ ขึ้น  

จ านวนหลักสตูรใหม่ 
และการจัดการอบรมใน
แต่ละปี  

-มีการจัดอบรมใน
หลักสตูรอาชีวเวช
ศาสตร์ส าหรับแพทย์ขึ้น  
-ได้รับสนับสนุนทุนจาก
กองทุนเงินทดแทน  
-มีรายได้จาก
ค่าลงทะเบียนในการจัด
อบรม 

จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม
17 คน 

ด้านสังคม การสนับสนุนสังคม   กระบวนวิชาของหลักสูตร
แพทยศาสตร์ต้องมีการจัด
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพให้กับ

-จ านวนกิจกรรมที่จดั
ให้กับชุมชน 
-จ านวนกิจกรรมที่จดัให้
โรงพยาบาลชุมชน  

กระบวนวิชาของ
หลักสตูรแพทยศาสตร์
ได้มีการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพให้กับ

รางานผลการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน 
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ประชาชน และ
สถานพยาบาลในพื้นที่ฝึก
ปฏิบัติงาน ซึ่งถือว่าเป็น
การสนับสนุนทางสังคม  

  ชุมชน จ านวน 40  เรื่อง
ต่อป ี
-แก้ไขปัญหาเชิงระบบ
ในการการบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 48 เรื่องต่อปี  

 
(ตัวอย่างการปรับปรุง และพัฒนา กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา อธิบายตัวอย่าง Best Practice) 

ภาควิชาฯ มีแนวทางในการติดตาม ก ากับ ให้การปฏิบัติงานประจ าวันของภาควิชา เป็นไปตามข้อก าหนดของกระบวนการที่ภาควิชาฯ ด าเนินการคือ ก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบแต่ละส่วน
งาน ทั้งอาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน กรณีที่ไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ ให้มีการรายงานต่อผู้รับผิดชอบและหัวหน้าภาควิชาฯ ได้โดยตรง เพื่ อด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จากนั้น
รวบรวมรายงานผลการด าเนินการ และปัญหาที่เกิดขึ้นผ่านในที่ประชุมประจ าเดือนของภาควิชาฯ เพื่อพิจารณาแก้ไข ปรับปรุงต่อไป กรณีที่มีตัววัดอาจไม่บรรลุที่ก าหนดไว้ ที่ประชุมภาควิชาฯ ได้
ให้ความคิดเห็นในการปรับปรุงต่อไป 

ภาควิชาฯ ปรับปรุงกระบวนการท างานต่าง ๆ โดยใช้แนวทางการท างานตามหลัก PDCA model ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านการเรียนการสอนดีขึ้น ตัวอย่างการปรับปรุงที่ส าคัญคือ มีการ
สื่อสารผ่าน Line Group และมีการประชุมร่วมกัน ระหว่างพันธมิตร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล และโรงพยาบาลชุมชน) กับภาควิชาฯ อย่างสม่ าเสมอ เพื่อท าการประเมินผลการ
ด าเนินการ ข้อมูลป้อนกลับ และข้อเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงกระบวนการ ทั้งในระหว่างการเรียน และสิ้นสุดการเรียนในแต่ละปีการศึกษา  
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6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวัตกรรม 
(ภาควิชามีแนวทางอยา่งไรในการด าเนินการกับโอกาสในการสร้างนวัตกรรม จากโอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ภาควิชาระบุ) 
การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่ส าคญั โอกาสนวัตกรรม 
1.การมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความเสีย่งต่อ
สุขภาพและโรคจากการท างาน ซึง่มีผล
โดยตรงกับการปรับตัวของสถานประกอบการ
ในการดูแลสุขภาพให้กับบุคคลากรภายใน
หน่วยงาน 

-การเกิดหลักสูตรอบรมอาชีวเวชศาสตร์ มีเป้าหมายที่ผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
แพทย์ทั่วไป และนักศึกษาปริญญาเอก รวมทั้งการจัดบริการด้านอาชีวเวช
ศาสตร์ขึ้น 
-การเกิดหลักสูตร   PhD.Medical Science (Occupational Medicine and 
Health) 

2. ปัญหาโรคตดิต่อจากเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ที่ท าให้ไม่สามารถออกไปให้บริการแก่สถาน
ประกอบการได้ รวมถึงการลดลงของจ านวน
นักเดินทางที่จะเดินทางระหว่างประเทศ
ในช่วงที่มีการระบาดครั้งนี ้

-การเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดการเรียนการสอน / ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับ COVID-19มากขึ้น 

3.การใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์มาก
ขึ้น 

-การเกิดหลักสูตร   PhD.Medical Science (Digital Health) 

4.มลพิษทางอากาศ / PM2.5 ในประเทศและ
ภาคเหนือที่เป้นปัญหามากข้ึน 

-ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ มลพิษทางอากาศ / PM2.5 
-การเกิดResearch Unit of Occupational and Environmental Medicine 

 
6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไร เพื่อท าให้มั่นใจว่า ภาควิชาสามารถคาดการณ์ล่วงหน้า เตรียมพร้อม และฟื้นฟู จากภาวะฉุกเฉิน และ
การพลิกผันทางธุรกิจ) 

1. ภาควิชาด าเนินการประชุมและประเมินสถานการณ์ร่วมกันอย่างสม่ าเสมอเพื่อเตรียมความพร้อมในกรณีการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ เพื่อจะได้ปรับแผนกลยุทธ์ของภาควิชาได้ทันท่วงที 

2. การรายงานผลการปฏิบัติงานด้านการจัดการเรียนการสอน  การวิจัย และบริการวิชาการในท่ีประชุมภาคทุกเดือน 
3. การสอบถามความต้องการของกลุ่มลูกค้าในทุกเพื่อทราบความต้องการและการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่างๆ 
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หมวด 7: ผลลัพธ ์

7.1 ผลลัพธ์ด้านการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา 
1. ภาควิชาได้ถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปยังบุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน  และก าหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละกล

ยุทธ์อย่างชัดเจน  ซึ่ง ณ ขณะนี้บุคลากรทุกท่านได้กรอก Individual OKR  ครบทุกท่านแล้ว 
2. ภาควิชาก าหนด Committed OKR ดังนี ้
 

Strategy Objectives Target 

M 
Medical 
Learning 
reform 

พัฒนาหลักสตูรที่ดึงดดูผู้เรียนทุก
กลุ่มเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการ
แข่งขันเป็นโรงเรียนแพทย์ใน
ดวงใจ 

1. กระบวนวิชาที่เก็บหน่วยกิตได้ อยู่ในระบบ lifelong education 
2. จัดหลักสตูรอบรมอาชีวเวชศาสตร์ อย่างน้อย 25คนต่อปี 
3. พัฒนากระบวนวิชาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ที่เน้น 
Community & Research-Based Approaches 5กระบวนวิชา 
4. รับนศ.ปริญญาเอกเพิม่ขึ้น อย่างน้อย   คนต่อปี 

D 
Distinctive 
research 

ยกระดับความเขม้แข็งของ
งานวิจัยผ่านการสร้างเครือข่าย
งานวิจัยเพื่องานวิจัย high 
impact 

1. จัดตั้ง Research Unit of Occupational & Environmental 
Medicine(Air pollution & Respiratory diseases + COVID-19) 
2. เกิดงานวิจัยจาก Research Unit อย่างน้อย 6 เรื่องต่อป ี

C 
Compre- 
hensive 
healthcare 

พัฒนาต่อยอดการบริการทีไ่ด้
มาตรฐานสากลมีผลลัพธ์การ
รักษาท่ีเป็นเลศิ 

1.พัฒนาระบบคลินิกเวชกรรมป้องกันให้เป็นตามมาตรฐาน HA 
2.เกิดการบรูณาการระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรร่วมกับ มช.  
  (ภาค+คลินิก+HR มช.+ คณะกรรมการ SHE CMU) 
3.เกิดระบบดูแลสุขภาพบุคลากร มช. (การตรวจสุขภาพบุคลากร) 
อย่างน้อย 5 คณะ  
4.เกิดผลงานวิจัยจากฐานข้อมลูคลินิก อย่างน้อย 2 เรื่อง 

M 
Modernized 
workplace 

พัฒนาทักษะของบุคลากรสาย
วิชาการของภาควิชาในด้าน
Medical education เพื่อมุ่งเน้น
ผู้เรยีน 

1.คณาจารย์ในภาคผ่านการอบรม Med.Ed. 
2.ร่วมเป็นคณะท างาน 2P Safety คณะแพทยศาสตร ์

U 
Uplifting 
operation 

มุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 
โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้
ขององค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

KM กระบวนวิชาในหลักสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต ที่เน้น 
Community & Research-Based Approaches  
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  3. Individual OKR ส าหรับบุคลากร ทีดังนี้ 
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