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กระบวนการตรวจประเมินคุณภาพภายในระดับหน่วยงาน: ภาควิชา ประจำปี 2565 
MEDicine Internal Quality Assessment – MEDIA 2022 

 

 

รายงานประเมินตนเอง – Self-Assessment Report (SAR) ประจำปี 2565 
ภาควชิา สูตศิาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 
หมวด OP: โครงร่างหน่วยงาน: ภาควชิา 

1. ลักษณะของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา: 
(อธิบายลักษณะของภาควิชาโดยสังเขป) 
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ก่อตั้งมาพร้อมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ และได้โอนมา
สังกัดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปี พ.ศ. 2508  ปัจจุบันมีพันธกิจในการร่วมผลิตบัณฑิตแพทย์และมีหน้าที่ในการ
ผลิตแพทย์เฉพาะทางสูตินรีเวช รวมทั้งแพทย์เฉพาะทางต่อยอด 4 สาขา ได้แก่ สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก
ในครรภ์ สาขามะเร็งวิทยานรีเวช สาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ สาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อม
เสริม และสาขาการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช นอกจากนี้ยังให้การศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกอีก
ด้วย ภาควิชามีการจัดกระบวนการเรียนการสอนที่หลากหลาย เพื่อเป้าหมายในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพระดับ
สากล รวมทั้งมีเจตคติและจริยธรรมที่ดีทางการแพทย์ ส่วนในด้านการบริการวิชาชีพได้ให้การดูแลรักษาและ
ส่งเสริมป้องกันโรคแก่ผู้ป่วยด้านสูตินรีเวชกรรมครบทุกสาขา โดยเฉพาะในรายที่ซับซ้อน  รวมทั้งมีบทบาทในการ
ทำการค้นคว้าวิจัยในศาสตร์ด้านนี้ในเชิงลึกมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
ตารางที่ OP1 ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา 

พันธกิจหลัก ผลิตภัณฑ ์ ลูกค้า กลไกการส่งมอบ 
การศึกษา 1. กระบวนวิชา (หลักสูตร พบ.) 

พ.คพ. 314401 (นรีเวชวิทยา) 
พ.คพ. 331503 (สูติศาสตร์) 
พ.สต. 314601 (สูติศาสตร์และนรีเวช) 

 
 
 
 
 

 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
 
 
 
 
 

 
มอบหมายให้มีกลุ่มอาจารย์ที่
รับผิดชอบในแต่ละกระบวนวิชา 
ทำหน้าที่กำหนดกิจกรรมการ
เรียนการสอน การฝึกปฏิบัติ 
และการประเมินผล ให้เป็นไป
ตามหลักสูตรและแนวทางที่
คณะตั้งไว้ ภายใต้ความเห็นชอบ
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2. หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 

2.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง (สาขาสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา) 
2.2 หลักสูตรวิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต สาขาสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา (หลักสูตรนานาชาติ) 
2.3 หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบ ัณฑิต 
สาขาสูต ิศาสตร์และนรีเวชว ิทยา 
(หลักสูตรนานาชาติ) 
2.4 หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำ
บ้าน 
2.5 หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอด 

 
 
แพทย์ประจำบ้าน  
แพทย์ใช้ทุน 
 
นักศึกษาปริญญาโท  
 
 
นักศึกษาปริญญาเอก 
 
 
แพทย์ประจำบ้าน 
 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
 

ของของคณาจารย์ในภาควิชา 
โดยผ่านการประชุมของภาควิชา 

การวิจัย 1. กระบวนการสนับสนุนการดำเนินการ
วิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. งานวิจัย 
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย และคัดกรอง
ดาวน์ซินโดรมในสตรีตั้งครรภ์ 

อาจารย์ นักวิจ ัย แพทย์
ประจำบ้าน และแพทย์
ประจำบ้านต่อยอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ใช้ผลงานวิจัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

การสนับสนุนในกระบวนการทำ
วิจัย ได้แก่  

- มีคณะกรรมการงานวิจัยของ
ภาคฯ 

- มี mentor ให้อาจารย์รุ่น
ใหม่ 

- จัดเจ้าหน้าที่ดูแลงานวิจัย
ของภาควิชาฯ 

- มีบรรยายงานวิจัยฯ 
- มีการจัดประกวดผลงานวิจัย

แพทย์ประจำบ้าน 
 
ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 
การทำวิจัย ร่วมกับโรงพยาบาล
ในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข
จนสามารถพัฒนาเป็นแนว
ทางการตรวจคัดกรองและดูแล
โรคธาลัสซีเมีย และดาวน์ซินโด
รมในสตรีตัง้ครรภ์ 

ก า ร บ ร ิ ก า ร 
(คลินิก) 

ผู้ป่วยและผู้รับบริการ  
- ดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ จนกระทั่งถึงวัย
หมดประจำเดือน รวมทั้งถึงสตรีตั้งครรภ์ 

ผู้ป่วยกลุ่มสูตินรีเวช ทั่วไป 
กลุ ่มมะเร ็งว ิทยานรีเวช 
กลุ ่มสตรีตั ้งครรภ์ ความ

การตรวจและให้การรักษา 
- ตามคลินิกเฉพาะทางตามกลุ่ม

ผู้ป่วย 
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ก า ร บ ร ิ ก า ร
ว ิ ช าการ  (พรี
คลินิก) 

 
 
 
 
ผู้ใช้บริการทางวิชาการของภาควิชา 
- การจัดประชุมวิชาการประจำปีของ

ภาควิชาฯ CCOG 
 
 
 
 
- ก า ร จ ั ด อ บ ร ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร 

(Workshop) ของแต่ละอนุสาขา  
 

เสี่ยงสูง คู่สมรสมีบุตรยาก 
สตรีวัยหมดประจำเดือน 
ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อน 
 
- แพทย ์  พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์
ทั่วประเทศ 

 
 
 
 
- สูตินรีแพทย์ที่สนใจ 
 

 
 
 
 
การจัดบริการวิชาการ 
- มีคณะกรรมการจ ัดประชุม

วิชาการ ทำหน้าที่ในการสรร
หาห ั วข ้อ  และว ิทยากรที่
น่าสนใจ รวมทั้งจัดทำหนังสือ 
รวมรวมความรู้ที่ทันสมัยทุกปี 

 
ภาควิชาฯ มีการสนับสนุน ใน
ด้านบุคลากร และ ช่วยจัดหา
สถานที่ ให้คณาจารย์ในแต่ละ
อนุสาขา จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ  

 
ก.2: วิสัยทัศน ์เป้าหมาย พันธกิจ คา่นิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
ตารางที่ OP2 วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกจิ ค่านิยม และสมรรถนะหลกัของภาควิชา 
วิสัยทัศน ์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็น

สถาบันการแพทย์ชั้นนำด้านการดูแลสุขภาพสตรี ระดับมาตรฐานสากล 
เป้าหมาย 1. ทุกหลักสูตรและโครงการฝึกอบรมที่รับผิดชอบ มีมาตรฐานสากล 

2. เป็นแหล่งความรู้มาตรฐานด้านสุขภาพสตรี (knowledge hub) 
3. มีงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่มีผลกระทบสูง

อย่างต่อเนื่อง 
4. เริ่มมีนวัตกรรมที่นำมาประยุกต์ใช้ได้จริงและมีมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
5. มีศักยภาพในการให้บริการสขุภาพสตรีในระดับศูนย์ความเป็นเลิศในสาขาวิชา

ต่างๆทางสูตินรีเวช 
6. เป็นองค์กรตัวอย่างในการทำงานอย่างมีความสุข มีคุณธรรม และปลอดภัย 

พันธกิจ ด้านการศึกษา ผลิตบัณฑิตทีม่ีคุณภาพ คุณธรรม มีความเป็นสากล เป็นแหล่งความรู้
มาตรฐานด้านสุขภาพสตร ี
ด้านการวิจัย สร้างสรรคง์านวิจัยมาตรฐานสากล และนวตักรรมล้ำสมัย เพ่ือชี้นำ
สุขภาพสตรีไทย  
ด้านการบริการวิชาการ ใหบ้ริการสุขภาพตามมาตรฐานสากล  
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ด้านการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ดำรงตนเป็นแบบอย่างของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ควรแก่การเคารพยกย่อง สืบสานศิลปวัฒนธรรม และอนุรักษ์
พัฒนาสิ่งแวดล้อม 

ค่านิยม ค่านิยมของภาควิชาใช้ตามแบบของคณะแพทย์ฯได้กำหนดไว้ ได้แก่ ค่านิยม CQIT (C 
= Customer focus, Q = Quality, I = Innovation& integrity, T = Teamwork ) 
และเพิ่มเติมเพ่ือให้เกิดความชัดเจนสำหรับภาควิชาอีก 7 ข้อดังนี้ 
     1. มีจริยธรรมของการเป็นแบบอย่างของแพทย์ที่ดี 
     2. มีมุมมองในการทำงานอย่างเป็นองค์รวมและทำงานเป็นทีม 
     3. มีความยืดหยุ่นและพร้อมปรับเปลี่ยนเสมอในการทำงาน 
     4. มีเป้าหมายในการทำงานเพื่องาน 
     5. มีความคิดสร้างสรรค์ สนใจเรียนรูส้ิ่งใหม่เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
     6. ให้ความสำคัญกับบุคลากรทุกระดับ 
     7. หาโอกาสพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือความเป็นเลิศทั้งด้านวิชาการ (การเรียนการ
สอน การประเมินและการวิจยั) และบริการ 

สมรรถนะหลัก      1. มีอาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญครบทุกสาขาวิชา 
     2. มีความหลากหลายของสาขาวิชาและครบถ้วน 
     3. มีเทคโนโลยีด้านการศึกษาที่หลากหลาย 
     4. มีเทคโนโลยีการดูแลรักษาที่ทันสมัย ในระดับประเทศ 
    5. มีผู้ป่วยที่ซับซ้อน หลากหลาย ในปรมิาณที่เพียงพอสำหรับการฝึกอบรม 

 
ตารางที่ OP3 อธิบายความสัมพันธ์ของสมรรถนะหลักของภาควิชา กับ เป้าหมายและวิสัยทศันข์อง
ภาควิชา 

สมรรถนะหลัก ความสัมพันธ์กับการบรรลุผลของพันธกิจหลัก 
 การศึกษา การบริการวิชาการ การวจิัย 

1. มีอาจารย์ครบทุก
สาขาวิชา และมีปริมาณ
เพียงพอในระดบัหนึ่ง 
2. มีความหลากหลายของ
สาขาวิชา และครบถ้วน 

3. มีเทคโนโลยีด้าน
การศึกษาทีห่ลากหลาย 

1. สามารถผลิตแพทย์
ประจำบ้านได้ปีละ 14 

ราย 
2.บัณฑิตท่ีสำเร็จการศึกษา
ได้รับประสบการณ์เรียนรู้
และทักษะที่หลากหลาย
อย่างเพียงพอ ครบถ้วน 
แบบบูรณาการ  

1. ให้การดูแลรกัษาผู้ป่วย
ด้วยองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ได้
มาตรฐานทั้งในระดับชาติ
และนานาชาติ  
2. ให้บริการผู้ปว่ยที่
ซับซ้อนในระดบั super 

tertiary care ทั้งในระดับ

1. สร้างองค์ความรู้ใหม่
ด้านการวิจัยทาง
การแพทย ์

2. นำองค์ความรูท้ี่ได้จาก
การวจิัยมาเป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วย 
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4. มีเทคโนโลยีการดูแล
รักษาทีท่ันสมัย ใน
ระดับประเทศ 

 

3.สามารถเปิดการ
ฝึกอบรมได้ครบทุกสาขา 

4. มีกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนที่ทันสมัย
เพื่อตอบสนองการเรียนรู้
ของผู้เรียน 

ภาควิชาและสหสาขา 
ตลอด 24 ชั่วโมง. 
3. ผู้รับบริการมคีวามพึง
พอใจ และ ศรัทธา 
 

 
ก.3 ลักษณะโดยรวมของบคุลากร 
(อธิบายการเปลี่ยนแปลงทีส่ำคัญที่ภาควิชากำลังเผชิญ และส่งผลกระทบต่อความต้องการด้านบุคลากรอย่างไร) 
บุคลากรสายวิชาการ 

- อาจารย์อาวุโสของภาควิชาที่มีความเช่ียวชาญเริ่มทยอยเกษียณอายุราชการ 
- อาจารย์รุ ่นใหม่ยังอยู ่ในกระบวนการสร้างเสริมความรู ้และประสบการณ์ในโครงการ associate 

instructor (AI) ของคณะ  
- อาจารย์รุ่นกลางมีความสำคัญในการรับช่วงต่อจากอาจารยอาวุโสในพันธกิจด้านต่างๆ แต่มีอาจารย์รุ่น

กลางหลายท่านได้รับมอบหมายให้ทำงานบริหารของคณะฯในด้านต่างๆ จึงมีเวลาสำหรับพันธกิจของ
ภาควิชาน้อยลง 

บุคลากรสนับสนุน 
- จากเป้าหมายการพัฒนางานด้านการเรียนการสอนแบบ e-learning และการวิจัยแนวใหม่จึงมีความ

ต้องการบุคลากรที่มีความรู้และทักษะด้านวิทยาการคอมพิวเตอร์และการจัดการฐานข้อมูล โดยหน่วยงาน
ควรสามารถจัดสรรตำแหน่งระยะยาวที่มีความมั่นคงและโอกาสในความก้าวหน้า 
 

ตารางที่ OP4 ลักษณะโดยรวมของบุคลากรภาควิชา 
กลุ่มบุคลากร ประเภท จำนวน ข้อกำหนดด้านคุณสมบัต ิ ความสำคัญต่อภาควิชา 

สายวิชาการ คณาจารย ์ 30 คน - คุณวุฒิปริญญาเอกหรือ
เทียบเท่า 

- GPA ระดับปริญญาตรี ไม่ต่ำ
กว่า 3.00 

- มีความสามารถ
ภาษาอังกฤษ TOEFL (PBT) 
ไม่ต่ำกว่า 550 คะแนน, 

IELTS (Level) 6, CMJ-
eTEGS (Score) ไม่ต่ำกว่า 
80 

-  ความพร้อมของเครื่องมือ 
อุปกรณ์ สื่อการเรียนการสอน
ทุกระดับ 

-  การสนับสนนุด้านธุรการ  
ข้อมูล สารสนเทศ จากหนว่ย
สนับสนุน วิชาการ 

-  ความชัดเจนในภาระงานและ
การประเมินภาระงานตามความ
เป็นจรงิ 



 6 
กลุ่มบุคลากร ประเภท จำนวน ข้อกำหนดด้านคุณสมบัต ิ ความสำคัญต่อภาควิชา 

-  โอกาสพัฒนาตนเองตาม
ความเหมาะสม 

-  ต้องการเพิ่มอัตราของ
อาจารยใ์หท้ันกบัภาระงานที่
เพิ่มมากขึ้น 

สายสนับสนุน 
(วิชาชีพ) 

แพทย์ใช้ทุน 

แพทย์ประจำบ้าน 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

16 คน 

18 คน 

15 คน 

- คุณวุฒิปริญญาตรี แพทย์
ศาสตร์ บัณฑิต 

 

- โอกาสและทรัพยากร
สนับสนุนเพื่อพัฒนาตนเองตาม
สายงาน 

 
 พยาบาล 

 
11 คน - คุณวุฒิปริญญาตรี ทางการ

พยาบาล หรือเทียบเท่า 

- ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพทางการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์จากสภา
การพยาบาล 

- ความก้าวหน้าในสายงาน 

- การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ 

- สวัสดิการ 

 นักเทคนิคการแพทย ์ 2 คน - คุณวุฒิปริญญาตรีทางด้าน
วิทยาศาสตร์บัณฑิต ทาง
เทคนิคการแพทย ์

 

สายสนับสนุน 
(ไม่ใช่วิชาชพี) 

พนักงานปฏิบัติงาน 
(เจ้าหน้าที่บรหิารงาน
ทั่วไป) 
 
พนักงานปฏิบัติงาน 
(นักวิชาการศกึษา) 
 
เจ้าหน้าที่สำนกังาน 
(เจ้าหน้าที่ธรุการ) 

2 คน 
 
 
 

1 คน 
 
 

2 คน 
 
 

- วุฒิการศกึษาปริญญาตรี 
หรือ เทียบเท่า 

 
 
- วุฒิการศกึษาปริญญาตรี 
หรือเทียบเท่า  
 
- วุฒิการศกึษา ปวช. หรือ
เทียบเท่า  

- ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม 

- ความมั่นคง ความก้าวหน้าใน
ชีวิต 

- สวัสดิการ 
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กลุ่มบุคลากร ประเภท จำนวน ข้อกำหนดด้านคุณสมบัต ิ ความสำคัญต่อภาควิชา 

เจ้าหน้าที่สำนกังาน 
(ผู้ปฏิบัติงานบริหาร) 
 
 
 
ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล 
 
 
พนักงานบริการฝีมือ 
(ด้านวทิยาศาสตร์และ
การแพทย์) 
 
พนักงานบริการทั่วไป 
(คนงาน) 

 
1 คน 

 
 
 
 

3 คน 
 
 

1 คน 
 
 
 

2 คน 

- วุฒิการศกึษา ปวช. หรือ
เทียบเท่า  
 
 
 
-ประกาศนียบัตรผู้ช่วย
พยาบาล 
 
-วุฒิการศกึษา ปวช. หรือ
เทียบเท่า  
 
 
- วุฒิมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ
เทียบเท่า 

 
 
ข. ความสัมพันธ์ระดับภาควิชา 
ข.1 โครงสรา้งภาควิชา 
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ข.2 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญของภาควิชา 
(อธิบายกลุ่มลูกค้าสำคัญที่ภาควิชามุ่งเน้น ที่สอดคล้องกับทิศทางและการดำเนินงานของภาควิชา) 
ตารางที่ OP5 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญของภาควิชา 
ผลิตภัณฑ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่สำคัญ ผลลัพธ์การดำเนินการ 
หลักสูตร นักศึกษาแพทย ์ 1.หลักสูตรการเรียนการสอนที่ได้มาตรฐานและ

ตอบสนองความต้องการของสงัคม 

 
2.มีการสอนการปฏิบัติที่นำไปใช้ประโยชน์ได้จริง เช่น 
การสอนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางสูติกรรม การเย็บ 
perineum การฝึกทำ ultrasound  

1. มีการปรับปรุงการ
เรียน การสอนให้
สอดคล้องกับหลักสูตร
ของแพทยสภา 

2. มีการสอน simulator 

mother (sim mom) คือ
การฝึกปฏิบัตกิับหุ่น
เสมือนจรงิใน
สถานการณ์ฉุกเฉินทาง
สูติศาสตร์ 
3. มีการสอนการ
ซ่อมแซมฝีเย็บที่ฉีกขาด
จากการคลอด(โดยใช้
อวัยวะเพศสุกรตัวเมีย) 
4. มีการสอนการทำ 
ultrasound พื้นฐาน 
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ผลิตภัณฑ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่สำคัญ ผลลัพธ์การดำเนินการ 

แพทย์ประจำบ้าน 1.หลักสูตรแพทย์ประจำบ้านที่ผ่านการรับรองของ 
WFME 
2.มีการฝึกปฏิบัติการผ่าตดัผ่านกล้องขั้นพื้นฐาน 

3.มีการฝึกการนำเสนองานวิจยั 

1. ผ่านการรับรอง
มาตรฐานและคุณภาพ 
WFME ของแพทยสภา 
โดยมีผลถึงวันที่ 30 มิ.ย. 
2567 
2. มีการจดั workshop 

การผ่าตัดผ่านกล้องขั้น
พื้นฐาน 

นักศึกษา ป.โท / 
ป.เอก 
(นักวทิยาศาสตร์, 
พยาบาล, แพทย์, 
แพทย์เฉพาะทาง, 
อาจารย์แพทย)์ 

1.มีการจดัหลักสูตร ป. โท เอก ที่ได้มาตรฐาน 
2.มีการสนับสนนุให้ไปนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ/ 
นานาชาติ 
3. ผลิตดุษฎีบัณฑิตและมหาบัณฑิตที่มีคุณภาพ 

4. ผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ 

5. นกัศึกษาจบตามกำหนดโครงสร้างหลักสูตร 

 

1. นักศึกษาได้เสนอ
ผลงานวิจัยระดับชาติ/
นานาชาติ 
2. ผลงานวิจัยทีไ่ด้รับการ
ตีพิมพ์ระดับชาติ/
นานาชาติ 
3. นกัวิจัยเพิ่มขึน้ 

 
การวจิัย อาจารย์ / นักวจิัย 1.มีอาจารยท์ี่มีความรู้ความสามารถในการทำวิจัย 

2. ผลงานวิจัยมีคุณภาพได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย์ที่อยู่ใน Index Medicus และ impact 

factor สูง 
3. สร้างองค์ความรู้ใหมท่างสูตนิรีเวช 

1. สนับสนุนให้อาจารย์
ทำงานวจิัย 

2. มีบุคลากรช่วย
สนับสนุนงานวิจัย 
 

 ผู้ให้ทุนวจิัย 1.ได้รับผลงานการวิจัยที่มีคุณภาพ และ ได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทยท์ี่มี impact factor สูง 
2.สร้างองค์ความรู้ใหมท่างสูตินรีเวช 

1. มีคณะกรรมการ
ติดตามผลงานวจิัยใหก้ับ
ผู้ได้รับทุน 

การบริการ ผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ 

1.ได้รับบริการทางการแพทยท์ี่ได้มาตรฐาน 
2.ได้รับบริการทางการแพทยท์ี่รวดเร็ว เช่น คิวผ่าตัด 

1. มีการบริการทาง
การแพทย์ที่ปลอดภัยสูง 
2. มีคิวการผ่าตัดที่ไม่
นานเกินไป 

 ผู้รับการบริการ
วิชาการ 

1.ได้รับการบริการทางวิชาการอย่างสม่ำเสมอ ผ่านทาง 
เว็บไซด์ภาควิชา การประชุมวชิาการ ทั้ง ใน และ 
ต่างประเทศ 
2.มีการจดัประชุมวิชาการภาควิชาฯ (CCOG) เป็น
ประจำทกุปี (1 ครั้ง /ป)ี 

1. มีคณาจารยท์ี่
ให้บริการทางวชิาการ 

2. มีคณะกรรมการจดั
งานประชุมวิชาการ
ประจำปี ของภาควิชา 
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ผลิตภัณฑ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่สำคัญ ผลลัพธ์การดำเนินการ 

3. มีการจดัหัวขอ้ 
conference ของภาค ที่
ให้ความรู้ ผ่านการ
ถ่ายทอดสด   

 
ข.3 พันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา 
(อธิบายแนวคิดในการเลือกพันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา และแนวทางในการดำเนินงานร่วมกัน) 

- มีความพร้อมทางด้านบุคลากรและอุปกรณส์ำหรับการปฏิบัติงานทางสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 

- มีจำนวนผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนทางด้านสูตินรีเวชเพียงพอ 

 

ตารางที่ OP6 พันธมิตรและคู่ความร่วมมือของภาควิชา 

พันธมิตร 

ระบบงานที่ดำเนินการร่วมกัน 
จำนวนปีที่ทำงาน

ร่วมกัน 

รายละเอยีดการดำเนินการ
ร่วมกัน 

และผลลัพธ์ทีผ่่านมา 
การศึกษา วิจัย บริการ 

1.ศูนย์แพทย์ (หน่วยสูติ
กรรม)โรงพยาบาล
ลำปางและโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุ
เคราะห ์

/  / 16 ปี 
(ปีการศึกษา 

2549) 
 

- การร่วมผลิตบณัฑิตแพทย(์ร่วม
สอน ร่วมประเมิน ร่วมพัฒนา) 

- การส่งต่อผู้ป่วย 

2.ราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย 

/ /  16 ปี 
(ปีการศึกษา 

2549) 
 

มีการจดัอบรมที่เป็นประโยชนก์ับ
แพทย์ประจำบ้าน และเข้าถึง
แพทย์ประจำบ้านที่อยู่ต่างจงัหวัด 
เช่น พัฒนาการประชุมโดยใช้ 
teleconference ผ่าน ระบบ 
Zoom 

คู่ความร่วมมือ ระบบงานที่ดำเนินการร่วมกัน 
จำนวนปีที ่

ทำงานร่วมกัน 

รายละเอยีดการดำเนินการ
ร่วมกัน 

และผลลัพธ์ทีผ่่านมา 
1.โรงพยาบาลสมทบ 
(แพทยศาสตร์บัณฑิต) 

 
 
 

 
 
 

  
 

 
 
 

- การจดัการเรยีนการสอนร่วมกัน 

ได้ผลลัพธ์เป็นอย่างดี นศพ. มี
โอกาสได้เรยีนรูผู้้ป่วยที่ไม่ซับซอ้น 



 11 
 มีโอกาสได้ทำหตัถการทางสูติ

กรรมเพิ่มขึ้น* 
 

1.1 รพ.เชียงรายประชา
นุเคราะห์ (ปกีารศึกษา 
2549) 
 

/ 16 ป ี
 

1.2 รพ.ลำปาง  
(ปีการศึกษา 2549) 
 

/ 16 ป ี
 

1.3 รพ.นครพงิค์ 

(ปีการศึกษา2553) 
 

/ 12 ปี 

1.4 รพ.แม่สอด 

(ปีการศึกษา2553) 
 

/ 12 ป ี

1.5 รพ.ลำพูน 

(ปีการศึกษา2553) 
 

/ 12 ป ี

1.6 รพ.น่าน 

(ปีการศึกษา2553) 
/ 12 ป ี

1.7 รพ.ฝาง  
(ปีการศึกษา 2555) 

/ 10 ป ี

1.8 รพ.จอมทอง 
(ปีการศึกษา 2555) 

/ 10 ป ี

1.9 รพ.สันทราย  
(ปีการศึกษา 2563) 

/ 2 ป ี

1.10 รพ.สันป่าตอง 
(ปีการศึกษา 2564) 

/ 1 ป ี

2. โรงพยาบาลสมทบ 

(หลักสูตรบัณฑติศึกษา) 
a. รพ.เชียงราย

ประชานุเคราะห์  
(ปีการศึกษา
2550) 

 

 
 
 
/ 

 
 

 

  
 
 

15 ปี 

การจดัการเรยีนการสอนร่วมกนั 

- จัดส่งแพทย์ประจำบ้านออกไป
ฝึกปฏิบัติงาน 



 12 
2.2 รพ.พทุธชินราช(ปี

การศึกษา2550) 
 

/   15 ป ี

2.3 รพ.นครพงิค์  
(ปีการศึกษา 2561) 
 

/   4 ป ี

2.4 รพ.จอมทอง  
(ปีการศึกษา 2563) 

/   2 ป ี

2.5 รพ.สันทราย 

(ปีการศึกษา 2563) 
/   2 ป ี

 
2. สถานการณ์ของหน่วยงาน: ภาควชิา 
ก.1: สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน – ลำดับในการแข่งขัน และคู่เทียบ 
(อธิบายสถานการณ์การแข่งขันของภาควิชาโดยสังเขป) 
ด้านการเรียนการสอน 

ระดับนักศึกษาแพทย ์
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของ นักศึกษาแพทย์ มช. ใกล้เคียงกับคะแนนเฉลี่ยทั้งประเทศ และใกล้เคียงกับ

คะแนนเฉลี่ยของ รพ. ลำปาง และ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ (ตารางที่ OP7) 
ระดับแพทย์ประจำบ้าน และ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

 เมื่อเปรียบเทียบกับ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ของ รามาฯ จุฬาฯ และ ศิริราช พบว่า อัตราการ
สอบวุฒิบัตรผ่านอยู่ที่ร้อยละ 100 และมีผู้สนใจมาสมัครศึกษาต่อเกินจำนวนที่รับได้ทุกปี ไม่ต่างจากทาง ของ รา
มาฯ จุฬาฯ และศิริราช 
ด้านการวิจัย 
 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีความโดดเด่นด้านงานวิจัย โดยมีผลงานวิจัย
ที่ตีพิมพ์สูงกว่าคู่เทียบที่เป็นภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาของมหาวิทยาลัยชั้นนำในประเทศไทย (ดังตารางที่ 
OP 7) จนได้รับการประเมินอยู่ในระดับดีเยี่ยม จาก สกว.  นอกจากนี้ ยังได้รับทุนต่าง ๆ ดังนี้ 

- ทุนศาสตราจารย์วิจัยดีเด่นประจำปี พ.ศ. 2562 จาก สกว. จำนวน 12 ล้านบาท 
- ทุนพัฒนาอาจารย์รุ่นกลางจาก สกสว. ปี พ.ศ. 2561-2564 จำนวน 1.5 ล้านบาท 
- ทุนสนับสนุนการวิจ ัยด้านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก National Cancer Institute 

(NCI)/The Global Good Fund I, LLC จำนวน 20,000 US dollars ในปี พ.ศ. 2563 
(อธิบายหลักการในการคัดเลอืกคู่เทียบ การได้มาซึ่งข้อมูลของคู่เทียบสำคัญของภาควิชา และการนำไปใช้) 
คัดเลือกจากสถาบันที่มีเป้าหมายและพันธกิจคล้ายคลึงกับภาควิชาฯ โดยหาข้อมูลจาก website ของสถาบันคู่
เทียบและฐานข้อมูลผลงานวิจัย เช่น scholar และขอข้อมูลการสอบ ศรว. จากคณะฯ เป็นต้น 
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ตารางที่ OP7 คู่เทียบที่สำคัญของหน่วยงาน: 

คู่เทียบ เปรียบเทียบด้าน ผลลัพธ์ที่ใช้เทียบ 
ปี 63 ปี 64 

ภาค คู่เทียบ ภาค คู่เทียบ 

รามาธิบด ี งานวิจัย จำนวนผลงานวิจัย 
(เรือ่ง) 

51 10 46 14 

จำนวนผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

1.70 0.26 1.53 0.36 

 จำนวนอาจารย์  30 38 30 39 

หลักสูตร 

 
จำนวนหลักสูตร
บัณฑิตศึกษา 

8 7 8 7 

ศิริราชพยาบาล งานวิจัย จำนวนผลงานวิจัย 
(เรือ่ง) 

51 35 46 30 

 จำนวนผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

1.70 0.58 1.53 0.50 

 จำนวนอาจารย์ 30 60 30 60 

 จำนวนหลักสูตร
บัณฑิตศึกษา 

8 6 8 6 

ม.จุฬาลงกรณ์ งานวิจัย จำนวนผลงานวิจัย 
(เรือ่ง) 

51 37 46 28 

  จำนวนผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

1.70 0.90 1.53 0.65 

  จำนวนอาจารย์ 30 41 30 43 
  จำนวนหลักสูตร

บัณฑิตศึกษา 
8 6 8 6 

ม.ขอนแก่น งานวิจัย จำนวนผลงานวิจัย 
(เรือ่ง) 

51 14 46 10 

  จำนวนผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

1.70 0.61 1.53 0.48 

  จำนวนอาจารย์ 30 23 30 21 

  จำนวนหลักสูตร
บัณฑิตศึกษา 

8 5 8 5 

ม.สงขลา งานวิจัย จำนวนผลงานวิจัย 
(เรือ่ง) 

51 10 46 14 
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คู่เทียบ เปรียบเทียบด้าน ผลลัพธ์ที่ใช้เทียบ 
ปี 63 ปี 64 

ภาค คู่เทียบ ภาค คู่เทียบ 

  จำนวนผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

1.70 0.34 1.53 0.50 

  จำนวนอาจารย์ 30 29 30 28 

  จำนวนหลักสูตร
บัณฑิตศึกษา 

8 6 8 6 

ม.ธรรมศาสตร ์ งานวิจัย จำนวนผลงานวิจัย 
(เรือ่ง) 

51 5 46 12 

  จำนวนผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

1.70 0.19 1.53 0.44 

  จำนวนอาจารย์ 30 26 30 27 
  จำนวนหลักสูตร

บัณฑิตศึกษา 
8 2 8 2 

ม.นเรศวร งานวิจัย จำนวนผลงานวิจัย 
(เรือ่ง) 

51 4 46 2 

  จำนวนผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

1.70 0.44 1.53 0.22 

  จำนวนอาจารย์ 30 9 30 9 

  จำนวนหลักสูตร
บัณฑิตศึกษา 

8 - 8 - 

จุฬาฯ รามาฯ ศิริ
ราช 

การเรียนการ
สอนระดับ

แพทย์ประจำ
บ้าน 

จำนวนการสอบผ่าน
บอร์ด  

100 100 100 100 
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การเรียนการสอนแพทยศาสตรบัณฑิต เปรียบเทียบจากคะแนนสอบ NL2 สำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

หัวข้อ C2.3.15  Pregnancy, childbirth and the puerperium 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากกราฟแสดงให้เห็นว่าคะแนนในหัวข้อ Pregnancy, childbirth and the puerperium ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีคะแนนเพิ่มสงูขึ้นจากปีการศึกษา 2564 
 
ก.2: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขันที่สำคัญของภาควิชา 
(อธิบายสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสำคญัทั้งภายในและภายนอกที่ภาควิชาเผชิญอยู่โดยสังเขป) 
ตารางที่ OP8 การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขัน 

การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่สำคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส สำหรับภาควชิา 
1. ด้านการเรียนการสอน จำนวน
ผู้ป่วยโดยรวมลดลง เนื่องจากสิทธิการ
ร ั กษา  ท ำ ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ไปร ั กษ าที่
โรงพยาบาล ในกระทรวงสาธารณสุข
มากขึ้น  
2. ด้านการฝึกอบรม โรงพยาบาลใน
กระทรวงสาธารณสุข มีศักยภาพใน
การเป ิดสถาบ ันฝ ึกอบรม ระดับ

1. ด้านการเรียนการสอน เพื่อเพิ่มจำนวนผู้ป่วย 
ภาควิชาฯ ได้หาพันธมิตรเพิ่ม คือ รพ.นครพิงค์ รพ.สันทราย รพ.
จอมทอง ห้องคลอดศูนย์ศรีพัฒน์ เพื่อส่งนักศึกษาแพทย์ และแพทย์
ประจำบ้านไปฝึกปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ 
มีการปรับสภาพแวดล้อมบริเวณ หอผู้ป่วยหลังคลอด และ ห้องคลอด 
เพื ่อดึงดูดผู ้มาใช้บริการ โดยหวังกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ที ่ใช ้ส ิทธิ์
ประกันส ังคม เพราะเป็นกลุ ่มท ี ่สามารถไปใช ้บร ิการคลอดที่  
โรงพยาบาลใดๆ ก็ได ้
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แพทยศาสตร ์บ ัณฑ ิตและ แพทย์
เฉพาะทาง  
3. ด้านการวิจัย คณะมีเป้าหมายเพิ่ม
ผลงานการวิจัยและ impact factor 
4. ด้านการบริการ ความคาดหวังจาก
ผู้รับบริการสูง และ มีผู้ป่วยที่ซับซ้อน
เพิ่มมากขึ้น ทำให้มีคดีการฟ้องร้อง
เกิดขึ้นได้ง่าย 

2. ด้านการวิจัย เพิ ่มจำนวนอาจารย์ ผู ้ช่วยวิจัย สร้างระบบการ
จัดการฐานข้อมูลวิจัย และปรับปรุงสถานที่ให้เป็นหน่วยวิจัยมาตรฐาน 
3. ด้านการบริการ เพิ่มคุณภาพการให้บริการ จัดให้มีอาจารย์มา
ปฏิบัติงานอยู่เวรนอกเวลาราชการที่ภาควิชาฯ โดยจัดห้องพักเวรให้มี
ความสะดวกและปลอดภัย 
 
 

การเปลี่ยนแปลงภายในทีส่ำคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส สำหรับภาควชิา 
1. ด้านการเรียน การสอน มีการเพิ่ม
สถานที่ฝึกปฏิบัติเพื ่อเพิ ่มพูนทักษะ 
ให้กับนักศึกษาแพทย์ (เพิ ่ม รพ.สัน
ทราย) และ แพทย์ประจำบ้าน (ศูนย์
ศรีพัฒน์, รพ.นครพิงค์ รพ.สันทราย 
รพ.จอมทอง) 
2. ด้านวิจัย ได้รับจัดสรร ตำแหน่ง
อาจารย์ AI นักวิจัยผู ้ช่วยและผู้ช่วย
น ั กว ิ จ ั ย  จ ั ดห ้ อ งทำงานสำหรั บ
เจ้าหน้าที่ช่วยวิจัย มีบุคลากรจัดทำ 
data management team เพื ่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้ทำงานวิจัย 
3. ด้านการบริการ มีการจัดให้ staff 
และ fellow มานอนเวร เพื่อร่วมดูแล
ผ ู ้ป ่ วยและให ้ความช ่วยเหล ือได้
ทันท่วงทีกับแพทย์ประจำบ้าน และ
เพิ ่มการให้บร ิการของ คลิน ิก เพศ
หลากหลาย และเพิ ่มวันให้บริการ
ผู ้ป่วยนอกของแผนกเวชศาสตร์เชิง
กรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมและ
ผู้ป่วยเพศหลากหลาย 

1. มีจำนวนหญิงตั้งครรภ์มาคลอดเพิ่มขึ้น  

2. มี Data management Team  

3. ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น และลดอุบัติการณ์และการฟ้องร้อง 

4. ผู้ป่วยที่มลีักษณะเพศหลากหลายมารับบริการ 

5. ผู้ป่วยอุ้งเชิงกรานหย่อนได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและ

ได้รับความสะดวกมากขึ้นในการมารับบริการ 

 
 



 17 

หมวด 2: กลยุทธ ์
2.1 การจัดทำกลยุทธ์: กระบวนการจัดทำกลยุทธ์ ของภาควิชา 
(ภาควิชาวางแผนเชิงกลยุทธ์อย่างไร มีขั้นตอนที่สำคัญของกระบวนการจัดทำกลยุทธ์ของภาควิชาอย่างไรบ้าง) 
ภาควิชาวางแผนเชิงกลยุทธ์โดยมีพื้นฐานจากการอาศัยประโยชน์จากโอกาสเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ (ตารางที่ 2.1) และ
อาศัยข้อมูลป้อนกลับจากพันธมิตร คู่ความร่วมมือ ลูกค้า และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาประกอบการพิจารณา  โดยมี
ขั้นตอนที่สำคัญของกระบวนการในการจัดทำดังนี้ 

- มีการประชุมคณะกรรมการบริหารภาควิชา ที ่ประกอบด้วย หัวหน้าภาควิชา รองหัวหน้าภาควิชา 

ประธานคณะกรรมการด้านต่างๆ (การศึกษา การวิจัย การบริการ และวัฒนธรรมองค์กร) และหัวหน้าอนุ

สาขา เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการสำคัญของภาควิชา ปีละ 1 ครั้ง 

- มีคณะกรรมการกลุ่มย่อยที่คอยกำกับแผนกลยุทธต์่าง ๆ เช่น ด้านการเรียนการสอนในทุกระดับ  

- มีการทบทวนแผนกลยทุธห์รอืดำเนินการเพิ่มในด้านต่างๆ โดยผ่านการประชุมภาควิชาซึ่งจัดขึ้นเดือนละ 
1 ครั้ง 

 
ตารางที่ 2.1 โอกาสเชงิกลยุทธ์ที่สำคัญของภาควิชาและการดำเนนิการของภาควิชาที่เกี่ยวข้อง 

โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ การดำเนินการเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญที่ใช้ประโยชน์จากโอกาสดังกล่าว 
1. มีอาจารย์ทีม่ีความ
เชี่ยวชาญครบทุกสาขาและ
อนุสาขาวิชา หลายท่านมี
ชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ
ระดับชาติและนานาชาติ 
คณะมีโครงการรับอาจารย์
ใหม่ผ่านกระบวนการ 
associate instructor (AI) 
ปีละ 30 คน 

- กระตุ้นให้อนุสาขาต่างๆ เปิดรับและให้การดูแลอาจารย์ใหม่ในโครงการ AI 
อย่างต่อเนื่อง 
- ส่งเสริมให้มีกระบวนการส่งต่อองค์ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ จาก
อาจารย์อาวุโสสู่อาจารย์รุ่นกลาง เพื่อเป็นการสร้างทายาททางวิชาการ ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของ knowledge management (KM) 
- สร้างความพึงพอใจในการทำงานและความผูกพันของบุคลากรต่อภาควิชา 
เพื่อลดการลาออกของบุคลากร 

2. มีชื่อเสียงด้านการผลิต
ตำราซึ่งเป็นที่ยอมรับใน
ระดับประเทศอยู่เดิม มี
เทคโนโลยีด้านการศึกษาที่
หลากหลาย 

- ต่อยอดการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในรูปแบบ
ของ e-learning ผ่านหลักสูตร lifelong learning และ social media ใน
รูปแบบต่างๆ 
- คงความต่อเนื่องของการผลิตตำราที่ได้รับการยอมรับอยู่เดิม 

3. เป็นแหล่งผลิตผลงานวิจัยที่
เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ
และนานาชาติในบาง

- สร้างงานวิจัยในรูปแบบใหม่ เช่น วิทยาศาสตร์พื้นฐาน, systematic review, 
machine learning/artificial intelligence, ผู้ป่วยเพศหลากหลาย เป็นต้น 
- สร้างเครือข่ายงานวิจัยแบบ multidisciplinary/multicenter 



 18 
สาขาวิชา คณะจัดตั้ง
ศูนย์วิจัยเฉพาะด้านตา่งๆที่
ภาควิชาสามารถเข้าไปมี
ส่วนร่วม 
4. มีเทคโนโลยดี้านการรักษา
ที่เป็นที่ยอมรับใน
ระดับประเทศ 

- พัฒนาการรกัษารูปแบบใหม่ๆ โดยเน้นย้ำความเป็นผู้นำในการสร้างแนวคิดที่
เป็นเอกลักษณ์ และเป็นนวัตกรรมการรักษาที่ต่อยอดจากงานวิจัย 
- ติดตามจัดหาเครื่องมือทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ รวมถึงการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง 

5. คณะพฒันาระบบ
ฐานข้อมูลในการดำเนินการ
ด้านต่างๆ (operation 
center; OC) ให้ภาควิชา
สามารถเข้าถึงข้อมูลได ้

- ส่งเสรมิการติดตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและบริการของ
ภาควิชาแบบ real-time และพิจารณากำหนดทิศทางและปรับแผนกลยุทธ์
และแผนปฏิบัติการตามข้อมูลนั้น ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ ์

 
2.2 การนำกลยุทธ์ไปปฏิบัต ิ
(ภาควิชาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการสำคัญของภาควิชาไปสู่การปฏิบัติอย่างไร มีแนวทางในการ
ทบทวน ติดตาม ปรับปรุง การถ่ายทอดดังกล่าวอย่างไร) 

ภาควิชาถ่ายทอดแผนปฏิบัติการสำคัญไปยังหน่วยงาน ผ่านกระบวนการประชุมร่วมกัน และกำหนด
ตัวชี้วัดของอาจารย์แต่ละท่านในแผนปฏิบัติการ 

ภาควิชามีพันธมิตร ทั้งใน และต่างประเทศ ส่วนในประเทศ ได้แก่ รพ. นครพิงค์ รพ. เชียงรายประชานุ
เคราะห์ รพ.พุทธชินราช ที่รับแพทย์ประจำบ้านไปฝึกอบรมเพิ่มเติม และมีการประชุมหารือเพื่อพัฒนาการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านร่วมกัน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในส่วนต่างประเทศ ภาควิชามีความร่วมมือกับประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ในการร่วมผลิตแพทย์ประจำบ้านต่อยอดในสาขามะเร็งวิทยานรีเวช และ 
สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก  ผ่านการประชุม teleconference ทุก 6 เดือน และติดต่อประสานงานกันผ่าน 
e-mail และ line application เป็นหลัก 

ภาควิชาติดตามความคืบหน้าของการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ ผ่านการประชุมภาควิชาประจำเดือน 
โดยกำหนดให้ผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการแต่ละท่าน มารายงานความคืบหน้าของการดำเนินการตามแผนปฏิบัติ
การสำคัญ หากพบว่ามีปัญหา หรือล่าช้าไปกว่าแผนการที่วางไว้ ภาควิชาจะวิเคราะห์หาสาเหตุ ให้การสนับสนุน 
หรือปรับเปลี่ยนแผนการให้สามารถนำไปปฏิบัติได ้

ภาควิชาติดตามความสำเร็จของแผนกลยุทธ์ผ่านการประชุมภาค ซึ่งจัดเดือนละครั้ง และการสัมมนา
ภาควิชาประจำปี ซึ่งจัดปีละครั้ง เพื่อทบทวนความสำเร็จของแผนปฏิบัติการสำคัญของภาควิชา พิจารณาปรับปรุง
แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับเป้าหมายของภาควิชายิ่งขึ้น 



 19 
ตารางที่ 2.2 แผนกลยุทธ์ของภาควิชา 

ลำดับที ่ แผนกลยุทธ์ของ

ภาควิชา 

ตัวชี้วัดที่

สำคัญ 

เป้าหมายคาดการณ ์ ความ

สอดคล้อง

กับ MED 

CMU 

ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์

สำคัญ 65 66 67 

1.  รับอาจารย์ใหม่

ผ่านโครงการ AI 

จำนวน

อาจารย์

ใหม ่

- 3  

MFM 1 

Onco 1 

RM 1 

(AI ปีที ่5) 

4  

MFM 1 

Onco 1 

RM 2 

(AI ปีที ่6) 

M1ED CM2 หัวหน้า

ภาควิชาและ

หัวหน้าอนุ

สาขา 

จำนวน

อาจารย์ใหม่

ได้ตาม

เป้าหมาย 

80% 

2. ต่อยอดความ

ยอมรับในความ

เป็นแหล่งความรู้

ทางวิชาการของ

ประเทศ 

(academic hub) 

จำนวน

ตำรา 

2 2 4 M1 ประธาน

คณะกรรมการ

วิชาการ 

จำนวนตำรา

ได้ตาม

เป้าหมาย 

100% 

จำนวนสื่อ

การสอนที่

เผยแพร่

ทาง 

social 

media 

4 8 12 M1 ประธาน

คณะกรรมการ

วิชาการ 

จำนวนสื่อ

การสอนได้

ตาม

เป้าหมาย 

100% 

จำนวน

หลักสูตร

ใน CMU 

lifelong 

learning 

1 1 1 M1 ประธาน

คณะกรรมการ

วิชาการ 

จำนวน

หลักสูตรได้

ตาม

เป้าหมาย 

100% 

3. ขยายโครงการวิจัย

แนวใหม่และ

โครงการวิจัยแบบ 

จำนวน

โครงการวิ

จัยรูปแบบ

3 6 9 ED ประธาน

คณะกรรมการ

วิจัยและ

จำนวน

โครงการวิจัย

ตาม
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2.3 แผนด้านบุคลากรสำคญัที่สนับสนนุแผนกลยุทธ์ชองภาควิชา 
(อธิบาย การดำเนินการด้านบุคลากรเพื่อการสนับสนุนแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการสำคัญของภาควิชา) 
- กระตุ้นให้อนุสาขาต่างๆเปิดรับและให้การดูแลอาจารย์ใหม่ในโครงการ AI อย่างต่อเนื่อง 
- ส่งเสริมให้มีกระบวนการส่งต่อองค์ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ จากอาจารย์อาวุโสสู่อาจารย์รุ่ นกลาง เพื่อ
เป็นการสร้างทายาททางวิชาการ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ knowledge management (KM) 
- สร้างความพึงพอใจในการทำงานและความผูกพันของบุคลากรต่อภาควิชา เพื่อลดการลาออกของบุคลากร 
- ขอตำแหน่งบุคลากรสนับสนุนในด้านต่างๆเพิ่มขึ้น 
- เสรมิทักษะดา้นการใช้อุปกรณ์และโปรแกรมการปฏิบัติงานด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องให้กับบุคลากรสนบัสนุนทุกคน 

multidisciplinar

y 

ใหม่/ 

multidisc

iplinary 

หัวหน้าอนุ

สาขา 

เป้าหมาย 

100% 

4. สร้างระบบการ

ติดตามข้อมูลการ

บริหารของ

ภาควิชาและสร้าง

ความเชื่อมโยงกับ

ระบบ OC ของ

คณะ 

ระบบ

ติดตาม

ข้อมูล 

มี มี มี U หัวหน้า

ภาควิชา 

รองหัวหน้า

ภาควิชา 

ประธาน

คณะกรรมการ

วิชาการ วิจัย 

และ clinical 

lead team 

(CLT) 

มีระบบที่ใช้

งานได้ 

5. ปรับปรุงภูมิทัศน์

ของภาควิชา 

ส่วนที่

ดำเนินการ

ปรับปรุง 

- ห้องพัก

อาจารย์เวร 

- ห้อง on-

line 

meeting 

- ห้อง

ทำงาน

อาจารย์ 

- ห้องพัก 

fellow 

- ห้องน้ำ 

 MU หัวหน้า

ภาควิชา 

รองหัวหน้า

ภาควิชา 

ประธาน

คณะกรรมการ

องค์กรสุขสันต ์

ดำเนินการ

ปรับปรุงตาม

แผนได้ 

100% 
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หมวด 3: ลูกค้า 
3.1 การจำแนกลูกค้า 
(ภาควิชามีแนวทางในการจำแนกกลุ่มลูกค้า หรือ ส่วนตลาดที่สำคัญของภาควิชาอย่างไร เพื่อกำหนดว่ากลุ่มลูกค้า
ใดที่ภาควิชาให้ความสำคัญ เพ่ือการเติบโตของภาควิชา) 
ภาควิชามีแนวทางในการจำแนกกลุ่มลูกค้า ดังนี ้

1. ด้านการศึกษา 
- นักศึกษาแพทย์  แพทย์ประจำบ้าน  และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด นักศึกษา ป.เอก และ ป.โท 

2. ด้านบริการวิชาการ 
- แพทย์ทั่วไป สูติแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสาขาต่าง ๆ ประชาชน องค์กรวิชาชีพ 

3. ด้านบริการวิชาชีพ 
- ผู้ป่วยทางสูตินรีเวช ทั้งที่ไม่ซับซ้อนและซับซ้อน 

4. วิจัย 
- นักศึกษาแพทย์ คณาจารย์ต่าง ๆ แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ต่อยอด องค์กร สถาบันที่ใช้ผลงานวิจัย 

แหล่งทุนวิจัย 
ตารางที่ 3.1 กลุ่มลูกค้าหรอืส่วนตลาดทีส่ำคัญของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้า ตลาด สำคัญ ความสำคัญต่อการเติบโตของภาควิชา แนวการดำเนินการที่สำคัญของภาควิชา 
นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้านในอนาคต สร้างบรรยากาศส่งเสริมการเรียนรู้ให้ 

นักศึกษาแพทย์ สนใจที่จะเลือกเรียนต่อ
ที่ภาควิชา เช่น การเอาใจใส่ของอาจารย์ 
และ แพทย์ประจำบ้าน ตามหลักการ
ของ SAFE medical school 

แพทย์ประจำบ้าน/ 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

อาจารย์ในอนาคต สร้างบรรยากาศส่งเสร ิมการเร ียนรู้   
แพทย์ประจำบ้านที่มีความโดดเด่นจะ
ได้ร ับการเชิญชวนให้มาเป็นอาจารย์ 
แพทย์ต่อ (outreaching) 

คณาจารย ์ สร้างความเข้มแข็งอย่างยั่งยืนของ
ภาควิชาในพันธกิจด้านต่างๆ 

สนับสนุนการทำงานตามพันธกิจด้าน
ต่างๆ ของอาจารย์อย่างจริงจัง 

ศิษย์เก่า สร้างบรรยากาศของความผูกพันและ
การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

การสร้างไลน์กลุ่มศิษย์เก่า การจัดงาน
ประช ุมว ิชาการ CCOG ซ ึ ่ ง เป ็นการ
ประชุมประจำปีของภาควิชา ร่วมกับ 
การจัดเลี้ยงในลักษณะคืนสู่เหย้า รวมถึง
การมอบรางวัลศิษย์เก่าดีเด่นในงาน 
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3.2 การรับฟังลูกค้า 
(ภาควิชามีวิธีการอย่างไร ในการรับฟัง มีปฏิสัมพันธ์ และสังเกตลูกค้าเพื่อให้ได้สารสนเทศที่นำไปใช้ต่อได้) 
ตารางที่ 3.2 กลไกการรับฟงัลูกค้าของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับฟัง/

ผู้รับผิดชอบ 
ความถี ่ สารสนเทศที่ไดร้ับ การนำไปใช้ต่อ 

นักศึกษาแพทย์ แบบสอบถาม 

สัมภาษณ์หลังสอบลงกอง 
CMU MIS 
CMU VOC 

M 
M 
M 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 

คุณภาพการเรียนการสอน 
ปรับปรุงหลักสูตร 

แพทย์ใช้ทุน 

แพทย์ประจำบ้าน 

การประชุม resident corner 
CMU MIS 
CMU VOC 

M 
M 
M 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 

คุณภาพการเรียนการสอน 

ปรับปรุงหลักสูตร 

นักศึกษา
บัณฑิตศึกษา 

ไลน์กลุ่ม 
CMU VOC 

 
2M 

 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 

คุณภาพการเรียนการสอน 

ปัญหาการปฏิบัติการ 

ปรับปรุงหลักสูตร 

แก้ไขปัญหา 

อาจารย์ นักวิจัย ไลน์กลุ่ม 
CMU VOC 

C ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 

คุณภาพการเรียนการสอน 

ปรับปรุงหลักสูตร 

ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ไลน์กลุ่ม 

การประชุม Staff 

แบบประเมินของ ร.พ. 

C/M ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร
ทำงาน 

ปัญหาที่เกิดขึ้น 

แก้ไขการทำงาน 
 

ผู้รับบริการวิชาการ กล่องรับฟังความคิดเห็น 

Facebook ภาคฯ 

C ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร
บริการ 

ป ร ั บ ป ร ุ ง ก า ร
ให้บริการ 

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

 
3.3 ความผูกพันของลูกค้า: ประสบการณ์ และการจัดการความสัมพันธ ์
(ภาควิชาดำเนินการอย่างไรในการสร้างประสบการณ์ที่ดีสำหรับลูกค้า และจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้ากลุ่มที่
สำคัญของภาควิชา เช่น การสนับสนุนลูกคา้ การจัดการกับข้อร้องเรียน) 
ภาควิชาดำเนินการเพื่อให้ลูกค้าสามารถสืบค้นสารสนเทศและรับการสนับสนุน โดย... 

ภาควิชาได้จัดเตรียม คอมพิวเตอร์ส่วนกลาง สำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน  และแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอด รวมถึงมีการติดตั้งระบบอินเตอร์เน็ตไร้สาย (wireless LAN) เพื่อสามารถเข้าถึง website ต่าง ๆ  ได้
สะดวก จากทางโทรศัพท์มือถือ  โดย ช่องทางในการเข้าถึงสารสนเทศมีดังนี ้

- ข้อมูลเชิงวิชาการ เช่นเกี่ยวกับการนำเสนอ topic, journal club, conference ต่าง ๆ สามารถ
เข้าถึงได้โดยสะดวกผ่านระบบ intranet ไปที่ website ของ ภาควิชา ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่รวบรวม
ไว้เป็นหมวดหมู ่
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- เอกสารประกอบการสอน ของ นักศึกษาแพทย์ ปี 6 เข้าดูได้ผ่าน Microsoft team และ web 

site ภาควิชา 
- เอกสารประกอบการสอน ของ นักศึกษาแพทย์ ปี 4,5 สามารถเข้าดูได้ผ่าน web site ภาควิชา 
- ข้อมูลที่มีความเฉพาะตัว เช่น ประวัติการรักษา ต้องผ่านกระบวนการที่ถูกต้องในการขออนุญาต

โดยใช้กฎระเบียบของคณะฯ 
- ข้อมูลที่เป็น ข้อสอบ จะถูกจัดเก็บไว้คอมพิวเตอร์ที่ stand alone และมีรหัสการเข้าถึง 

 
ตารางที่ 3.3 การสนับสนุนลูกค้าของภาควิชา 

หลักสูตรและการเรียนการสอน: ผู้เรียน 
ประเด็นการสนบัสนุน ข้อกำหนดกระบวนการ การดำเนินการของภาควิชา 

1. ปัญหาส่วนตัว ให้คำปรึกษาอย่างรวดเร็ว 

มีการติดตามการแก้ไขปัญหา 

เป็นความลับ 

ระบบอาจารย์ที่ปรึกษา 

2. ปัญหาด้านการเรียน ให้คำปรึกษาอย่างรวดเร็ว 

มีการติดตามแก้ไขปัญหา 

แจ้งคณะฯ รับทราบ 

ระบบอาจารย์ประจำกลุ่มของแต่ละกลุ่ม เช่น กลุ่ม
ปี 4, กลุ่มปี 5, กลุ่มปี 6, กลุ่ม resident, กลุ่ม ป.
เอกและ ป.โท 

3. การพัฒนาทักษะที่จำเป็น จ ัดสอนหัตถการ ความร ู ้ทาง
ทักษะที่จำเป็น 

จัดให้มีกิจกรรมการเรียนการสอน Sim Mom และ 
การฝึกหัตถการเย็บแผลฝีเย็บ 

การบริการ: ผู้ป่วยและผู้รับบริการ 
ประเด็นการสนบัสนุน ข้อกำหนดกระบวนการ การดำเนินการของภาควิชา 

หน่วย urogyne การให้บริการตรวจ urodynamic การจัดห้อง urodynamic ใหม่ 
การเพิ่มวันให้บริการ จากวันเดียว เป็น 2 วันต่อ
สัปดาห์ 

จัดตั้งคลินิกดูแลเพศ
หลากหลาย 

การให้บริการตรวจ จัดวันให้บริการ 

การปรับปรุงหอผู ้ป่วยหลัง
คลอดและห้องคลอด 

ปรับปรุงสถานที่ - ระดมทุนผ่านทาง line กลุ ่ม facebook ป้าย
ประกาศ 

- ของบสนับสนุนจาก รพ 
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3.4 การปฏิบตัิที่เป็นธรรม (Fair Treatment) 
(ภาควิชาดำเนินการอย่างไรเพื่อให้มั่นใจว่า กระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกบัประสบการณ์ของลูกค้าจะได้รับการ
ปฏิบัติอย่างเป็นธรรม) 

ภาควิชามีกระบวนการทบทวน และปรับปรุงวิธีการรับฟังเสียงลูกค้าดังตารางข้างต้น ผ่านการประชุม
จัดทำแผนกลยุทธ์ประจำปีของภาควิชา โดยมีรองหัวหน้าภาควิชา และประธานกระบวนวิชาเป็นผู้รับผิดชอบ
ร่วมกับอาจารย์ประจำกลุ่มแต่ละชั้นป ี

ภาควิชาจัดให้มีเจ้าหน้าที่ดูแล website  คอยติดตามรวบรวมข้อมูลป้อนกลับจากช่องทางต่างๆข้างต้น 
และคัดกรองเพื่อเสนอประธานฝ่ายองค์กรสุขสันต์ (happy organization; HO) รองหัวหน้าภาควิชาและหัวหน้า
ภาควิชา ซึ่งจะพิจารณาแก้ปัญหาโดยการหารือแบบองค์คณะในคณะกรรมการบริหารภาควิชาที่เกี่ยวข้องและ /
หรือที่ประชุมภาควิชา ตามความเร่งด่วนของปัญหา 

 
3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้า และตลาดของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไรในการเลือกและใช้ข้อมูลสารสนเทศจากเสยีงของลูกค้าและตลาด) 
ตารางที่ 3.4 เสียงของลูกค้า ตลาด และการนำเสียงไปใช้ของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า เสียงที่สำคัญ แนวทางการนำ

เสียงไปใช้ 
ตัวอย่างการนำไปใช้เพื่อปรับปรุงที่สำคัญ 

นักศึกษา
แพทย ์

แบบสอบถาม 

สัมภาษณ์หลังสอบลงกอง 
CMU MIS 
CMU VOC 

- คณะกรรมการ
ดูแลนักศึกษาแต่ละ
ชั้นปีประชุม
พิจารณาหลังสอบ
ลงกอง 
- คณะกรรมการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานพิจารณา
ปีละ 1 ครั้ง 

- พิจารณาปรบัปรุงการเรียนการสอน
ในช่วงโควิด การมีจำนวนผู้ป่วยสำหรับ
การเรียนการสอนไม่เพียงพอ ความขัดแย้ง
กับอาจารย์หรือผู้ร่วมงาน รูปแบบการอยู่
เวร เป็นต้น 
- การพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของอาจารย์ 

แพทย์ใช้ทุน 
แพทย์
ประจำบ้าน 

การประชุม resident corner 
CMU MIS 
CMU VOC 

- คณะกรรมการ
ดูแลร่วมประชุมกับ
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์
ประจำบ้านในการ
ประชุม resident 
corner เดือนละ 1 
ครั้ง 

- พิจารณาปรบัปรุงการฝึกอบรมทั่วไป 
การหมุนเวียนปฏิบัติงาน รูปแบบการอยู่
เวร ปัญหาในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
- การพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของอาจารย์ 
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- คณะกรรมการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานพิจารณา
ปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ป่วย 
ผู้รับบริการ 

ไลน์กลุ่ม 

การประชุม Staff 

แบบประเมินของ ร.พ. 

หัวหน้าภาควิชา 
รองหัวหน้า
ภาควิชา และ
ประธาน CLT 
พิจารณาเดือนละ 1 
ครั้ง 

ปรับปรุงการให้บริการ เพื่อแก้ปัญหาและ
ป้องกันการเกิดปัญหาในอนาคต 
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หมวด 4: การวัด วิเคราะห์ การจัดการความรู้ 
4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการดำเนนิการของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไร ในการเลือกตัววัดผลการดำเนินงานที่สำคัญ การติดตาม การทบทวนผลการดำเนินการ
และขีดความสามารถของภาควิชา) 

ภาควิชามีกระบวนการที่ภาควิชาใช้ในการวัดผลการดำเนินการ โดยนอกเหนือไปจาก ตัวชี้วัดที่คณะ
แพทยศาสตร์กำหนดให้รายงาน (Executive KPI และ Common KPI) ภาควิชามีแนวทางในการเลือกตัววัดผล
การดำเนินการโดยรวมที่สำคัญ และตัววัดเพื่อติดตามการปฏิบัติการประจำวันที่สำคัญของภาควิชา 

การเรียน การสอน 
- มีการกำหนด minimal passing level ในการสอบ 
- มีการกำหนด log book เพื่อประเมินว่า นักศึกษาทำหัตถการได้ครบถ้วนหรือไม่ 
- มีการกำหนดให้มี formative assessment ของแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

รวมทั้ง นักศึกษา ป โท เอก จาก portfolio 
- มีการพัฒนาและวิเคราะห์ข้อสอบ 
- มี อาจารย์ยื่นขอตำแหน่งวิชาการเพิ่มขึ้น  

การวิจัย 
- มีระบบฐานข้อมูลในการเก็บรวบรวมงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ของอาจารย์ในภาควิชา 
- มีการรวบรวมค่า impact factor ของผลงานอาจารย์ในภาควิชา 
- มีการติดบอร์ดแสดงผลงานการตีพิมพ์งานวิจัย 

การบริการ 
- มีการจัดทำสถิติผู้มารับบริการ 
- มีขบวนการ CLT เพื่อประเมินและแก้ไขปัญหาต่างๆที่ทำให้ตัวช้ีวัดไม่ตรงเป้าหมาย 

 
ตารางที่ 4.1 ตัววัดผลการดำเนนิงานที่สำคัญทีส่ะท้อนขีดความสามารถของภาควิชาและกระบวนการ
ติดตาม 

ระบบงาน ระบบงานย่อย ตัวชี้วัดที่สำคัญ ความถี่ใน
การ

ติดตาม 

ผู้รับผิดชอบ 

ด้านการศึกษา การพัฒนาหลักสูตร ทุกหล ักส ูตรม ีการจ ัดทำ มคอ. และ 
ปรับปรุงหลักสูตรทุก 5 ปี 

Y คณะกรรมการ
วิชาการ 

คณะกรรมการ
ระดับก่อน

ปริญญาและ

 การรับนักศึกษา จำนวนผู้สมัครเรียนต่อครบตามจำนวน
ต้องการ 

Y 

 การจัดการเรียนการสอน 1) นักศึกษาแพทย์ทุกชั ้นปีสอบผ่าน
เกณฑ์ MPL 

Y 
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ระบบงาน ระบบงานย่อย ตัวชี้วัดที่สำคัญ ความถี่ใน

การ
ติดตาม 

ผู้รับผิดชอบ 

2) ตำแหน่งทางวิชาการของอาจารย์ใน
ภาควิชาฯ  มีสัดส่วนระหว่างตำแหน่ง 
ศ : รศ : ผศ : อาจารย์  เพิ่มขึ้น  

3) ตำแหน่งวิชาการของอาจารย์มีการ
เปลี่ยนแปลงทุกปี  

4) จำนวนข้อสอบระดับแพทยศาสตร์
บัณฑิตในคลังข้อสอบมีจำนวนเพิ่มขึ้น
ตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ในแผน 

5) แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้าน
ต ่อยอดสอบผ ่านเกณฑ ์ของราช
วิทยาลัยสูติฯ  มากกว่าร้อยละ 80 ใน
การสอบครั้งแรก 

6) ตำแหน่งอาจารย์เพิ่มขึ้น 

บัณฑิตศึกษา
ที่เกี่ยวข้อง 

 การพัฒนานักศึกษา ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ ห้องเรียน  
 

Y 

ด้านการวิจัย พ ั ฒ น า ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ใ ห ้ ม ี ค ว า ม รู้  
ความสามารถ 

1) จำนวนผลงานวิจ ัยของภาควิชาฯ 
บรรล ุตาม เกณฑ ์ท ี ่ ก ำหนดหรื อ
มากกว่า คือ 1.0 เรื่อง / คน / ปี 

2) มีงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการศึกษา
เพิ่มขึ้นและจำนวนวิจัยที่เกี ่ยวเนื่อง
ก ับการด ูแลผ ู ้ป ่วยโดยตรง(mini-
research) เพิ่มขึ้น 

 

Y คณะกรรมการ
วิจัย 

 
หัวหน้าอนุ

สาขา 

 การหาทุนวิจัย มีจำนวนทุนวิจัยที่ได้รับจากภายนอกเช่น
สกว.หรือจากต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง 
 

Y 

 การสร้างงานวิจัยและนวัตกรรม งานว ิจ ัยท ี ่ ได ้ ใช ้ประโยชน ์ต ่อส ังคม 
ประชาชนชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

Y 

ด ้ า น ก า ร
บริการ 

ดำเนินการบริการได้มาตรฐาน 1) มีการประชุมวิชาการต่อเนื ่องตาม
เป้าหมายทุกปี 

2) มีการผลิตตำรา หนังสือ บทความ
วิชาการต่อเนื่อง 

3) บุคลากรได้รับเชิญเป็นวิทยากรในการ
ประชุมต่างๆ ต่อเนื่อง 

Y คณะกรรมการ
วิชาการ 
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ระบบงาน ระบบงานย่อย ตัวชี้วัดที่สำคัญ ความถี่ใน

การ
ติดตาม 

ผู้รับผิดชอบ 

 การให้การบริการรักษาพยาบาล 1) ข้อร้องเรียน/การฟ้องร้องจากผู้ป่วย 
2) ผลลัพธ์การดูแลรักษามีแนวโน้มดีขึ้น 
3) อาจารย์ที ่ไปศึกษาต่อต่างประเทศ

ได้รับทุนและได้ศึกษาต่อในสาขาที่
เป็นเป้าหมาย 

Y คณะกรรมการ 
CLT 

ด้านบุคคล การบริหารบุคคล 1) มีกิจกรรมที ่ส ่งเสริมแนวคิดเรื ่อง
ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร  

2) ดำเนินการจัดกิจกรรมด้านทำนุบำรุง
ศิลปวัฒนธรรมอย่างสม่ำเสมอ 

3) บุคลากรร่วมกิจกรรมกับทางคณะ
อย่างสม่ำเสมอ 

Y คณะกรรมการ
องค์กรสุขสันต์ 

ก า ร พ ั ฒ น า อ า จ า ร ย ์ ด ้ า น
แพทยศาสตรศึกษา 

อาจารย ์ เข ้ าร ับการอบรมทางด ้ าน
แพทยศาสตรศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

Y คณะกรรมการ
วิชาการ 

การพัฒนาหลักส ูตรใหม่ การ
จัดการอบรม 

มีการจัดการอบรมและสนับสนุนการ
เรียนรู ้ใหม่ๆ ให้กับอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 
และนักศึกษา 

Y หัวหน้า
ภาควิชา 

ด้านสังคม การสนับสนุนสังคม ให้บริการที่ปลอดภัยที่สุดแก่ผู้ป่วย 
สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ในการรักษาผู้ป่วย 
ให้บริการวิชาชีพและวิชาการที่ทันสมัย
แก่สังคม 

Y คณะกรรมการ 
CLT 

หัวหน้าอนุ
สาขา 

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

 
4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 
(ภาควิชามีวิธีการอย่างไรในการสร้างและจัดการความรู้ของภาควิชา ตลอดจนการแบ่งปันวิธีการปฏิบัติการที่ดีใน
ภาควิชา รวมถึงทำให้การเรียนรู้ฝังลึกลงไปในวิถีปฏิบัติงานของภาควิชา) 
 ภาควิชาส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นโดยตรงกับหัวหน้าและรองหัวหน้า
ภาควิชาหรือผ่านช่องทางต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น โดยหัวหน้าภาควิชามีบทบาทเป็นผู้ประสานเชื่อมโยงและจัด
หมวดหมู่องค์ความรู้ในแต่ละด้าน และส่งต่อให้คณะกรรมการ/อนุสาขาที่เกี่ยวข้อง โดยให้คณะกรรมการด้านต่างๆ
ได้มีโอกาสแบ่งปันวิธีการปฏิบัติการที่ดีในที่ประชุมภาควิชาเดือนละ 1 ครั้ง และในที่ประชุมสัมมนาภาควิชาปีละ 1 
ครั้ง คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ มีบทบาทสำคัญในการติดตามผลการปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงกับองค์
ความรู้และปรับปรุงวิธกีารปฏิบัติงานตามองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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หมวด 5: บุคลากร 
5.1 ขีดความสามารถและอัตรากำลงัของบุคลากรของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไร ในการประเมินความต้องการขีดความสามารถ และ อัตรากำลังบุคลากรของภาควิชา) 
ขีดความสามารถ 

1. สอบถามไปยังหัวหน้าหน่วยฯ 

2. สอบถามหัวหน้ากลุ่มที่ดูแล นักศึกษาแพทย์ ปี 4-6 แพทย์ประจำบ้าน และ นักศึกษาปริญญาโท-เอก 

3. สอบถามไปยังหัวหน้ากลุ่มดูแลความเรียบร้อยของภาควิชา (ประธานฝ่ายวัฒนธรรมองค์กร Happy 

organization (HO)) 

4. ประเมินจากปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน จาก การประชุมภาคฯ ประชุม PCT ประชุม extern 

corner, resident corner 

อัตรากำลัง 
1. สอบถามไปยังหัวหน้าหน่วยฯ ถึงความต้องการอัตรากำลังของ อาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน 

2. สอบถามไปยังหัวหน้ากลุ่มการเรียนการสอน นักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปี แพทย์ประจำบ้าน และการเรียน

การสอนหลักสตูรปริญญาโท-เอก ถึงความต้องการอัตรากำลังและคุณสมบัติของอาจารย์และบุคลากรสาย

สนับสนุน 

3. ประเมินจากปัญหาที่เกิดขึ้น จากการร้องเรียน หรือที่ได้จากการประชุมกลุ่มย่อยต่าง ๆ 

 
ตารางที่ 5.1 ขีดความสามารถ และอัตรากำลังบุคลากรที่ภาควิชาตอ้งการในอนาคต 

กลุ่ม
บุคลากร 

ขีดความสามารถ อัตรากำลัง ความสอดคล้องกับ 
กลยุทธ์ของภาควิชา 

อาจารย์
แพทย ์

แพทยศาสตรศกึษา 
การวิจัยแนวใหม่ (ระบาดวิทยา 

วิทยาศาสตร์พื้นฐาน AI) 

10 ด้านบุคลากร 
ด้านการเรียนการสอน 

ด้านวิจัย 
ด้านการบริการ 

บุคลากร
สนับสนุน 

Computer science 
Data science 

Digital media production 
 

6 ด้านบุคลากร 
ด้านการเรียนการสอน 

ด้านวิจัย 
ด้านการบริการ 
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5.2 บุคลากรใหม่ 
(ภาควิชา มีแนวทางอย่างไร ในการสรรหา วา่จ้างและดูแลบุคลากรใหม่) 
การสรรหา 

1. เมื่อมีความต้องการบุคลากรใหม่ ถ้าเป็นอาจารย์ และ มี ตำแหน่ง จะประเมินจาก fellow ที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยฯ ที่ต้องการก่อน เพราะจะทราบอุปนิสัย การทำงาน แล้วเชิญชวนให้สมัคร ถ้าคุณสมบัติครบตามที่

คณะฯ ตั้งไว้ ถ้าไม่มี ใช้วิธีประชาสัมพันธ์ศิษย์เก่าที่สนใจให้มาสมัคร โดยต้องผ่านความเห็นชอบของหน่วย

ฯ นั้น หลังจากนั้นจะนำรายชื่อมาพิจารณาในที่ประชุมภาควิชา โดยหลังจากอภิปราย จะต้องได้รับเสียง

สนับสนุนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะเสนอชื ่อต่อคณะฯ เพื ่อขอความเห็นชอบจากคณบดี และ 

กรรมการบริหารคณะฯ ต่อไป 

2. ถ้าเป็นบุคคลากรสายสนับสนนุ และ มีตำแหน่ง จะใช้วิธีประกาศ ผ่านทางคณะฯ โดยใช้บุคลากรที่ผ่าน

การสอบเบื้องต้นจากทางคณะฯ มาสัมภาษณ์โดยต้ังคณะกรรมการของภาคฯ ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้า

ภาควิชา รองหัวหน้าภาควิชา ประธาน Happy organization และหัวหนา้งานที่เกี่ยวข้อง 

3. ถ้าไม่มีตำแหนง่ จะทำเรื่องขอตำแหน่งกับทางคณะฯ โดยช้ีแจงถึงความจำเป็นที่ต้องมีบุคคลากรตำแหน่ง

น้ัน  

 

การรักษาบุคลากร 

1. เสนอช่ืออาจารย์และบุคลากร ให้มีโอกาสรับรางวัลต่าง ๆ ที่ทางคณะฯ จัดให้ 

2. รับฟังข้อเสนอจากอาจารย์และบุคลากร ผ่านที่ประชุมภาควิชา การสัมมนาประจำปี หรือการเข้าพบทีม

บริหารภาคฯ 

3. สนับสนุนให้อาจารย์และบุคลากร มีโอกาสไปประชุม หรือเข้าอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

4. สรรหาตำแหนง่ที่มีความมั่นคง และ/หรือ เพิ่มรายรับ ให้กับ บุคลากรทีม่ีความสามารถ 

5. ปรับปรุงสภาพแวดล้อมของภาควิชาให้น่าอยู่ ปลอดภัย เช่น เพ่ิมเครื่องฟอกอากาศ รักษาความสะอาด 

เพิ่มจุดติดตั้งวงจรปิด 

6. จัดทำกองทุนให้กู้ยืมโดยไม่มีดอกเบ้ียให้กับบุคลากรที่มีเงนิเดือนน้อย 

7. บุคลากรสามารถนำเสนอความเห็นได้อย่างอิสระ จาก ที่ประชุมต่าง ๆ เช่น ประชุมภาควิชาฯ ประชุมกลุ่ม
ย่อยต่าง ๆ extern corner, resident corner 

8. บุคลากรทุกระดับสามารถเข้าพบ หรือ สื่อสารกับหัวหน้าภาควิชาฯ ได้โดยตรง ไม่ว่าจะเป็นการเข้าพบ 
หรือสื่อสารทางไลน์  
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5.3 วัฒนธรรมองค์กร 
(ภาควิชา มีแนวทางอย่างไรในการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดการสื่อสารที่เปิดกว้าง การทำงานที่ให้ผลการ
ดำเนินการที่ดี และบุคลากรมคีวามผูกพัน) 

การสื่อสารที่เปิดกว้าง 
ภาควิชาส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นโดยตรงกับหัวหน้าและรองหัวหน้า

ภาควิชา พร้อมทั้งส่งเสริมให้มีการสื่อสารทางกลุ่มไลน์ต่างๆที่จัดตั้งขึ้นตามพันธกิจที่เกี่ยวข้อง โดยให้มีการสื่อสาร
หลายทางและเสนอข้อคิดเห็นอย่างอิสระ สร้างสรรค์ และทันต่อเหตุการณ์ รวมทั้งภาควิชาแสดงบทบาทเป็น
สื่อกลางในการติดต่อระหว่างบุคลากรกับคณะในเรื่องที่เก่ียวข้อง 
 

การทำงานใหม้ีผลการดำเนนิการที่ด ี
จัดระบบการปฏิบัติงานในด้านต่างๆได้แก่ ด้านวิชาการ ด้านวิจัย ด้านบริการ และด้านองค์กร ให้มี

คณะกรรมการที่มีอำนาจหน้าที่ในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและคล่องตัว รวมทั้งส่งเสริมการจัดการความรู้ใน
ด้านต่างๆขององค์กร สำหรับบุคลากรสายสนับสนุน มีการแบ่งงานเจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน แต่เจ้าหน้าที่สามารถ
ทำงานแทนกันได้ กรณีมีเจ้าหน้าที่บางท่านไม่สามารถมาปฏิบัติงาน และจัดให้มีการประชุม back office corner 
เพื่อรับฟังปัญหา และแนวทางแก้ไขของเจ้าหน้าที่ภาควิชา 
 

บุคลากรมีความผูกพัน 
ภาควิชาใส่ใจในการอยู่ดีมีสุขของบุคลากรทุกระดับ โดย 
- พยายามพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานให้มีความสะดวก สะอาด และปลอดภัย 
- ต่อต้านการข่มขู่คุกคามทุกประเภท 
- ส่งเสริมกิจกรรมสัมพันธ์ในทุกโอกาส 
- ส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาสในการพัฒนาตนเองในทุกด้านทั้งที่เกี่ยวกับงานและด้านอ่ืนๆของชีวิต 
 

5.4 การพัฒนาผลการปฏิบตัิงานของบุคลากรของภาควิชา 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไรในการส่งเสริม สนับสนุน การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองของบุคลากรของภาควิชาที่
สอดคล้องกับความต้องการของทั้งภาควิชาและของบุคลากรเอง) 
 
 ผู้บริหารภาควิชาใส่ใจและติดตามหลักสูตรการพัฒนาตนเองในด้านต่างๆที่จัดโดยองค์กรทั้งภายในและ
ภายนอก และประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทุกคนทราบ นอกจากนั้น หัวหน้าภาควิชาและหัวหน้าอนุสาขาดำเนินการ
ทาบทามบุคลากรที่มีศักยภาพและความสนใจ ให้เข้ารับการอบรมเฉพาะด้าน โดยจัดสรรทุนสนับสนุนตามที่เป็นไป
ได้
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หมวด 6: การปฏบิัติการ 
6.1 กระบวนการทำงานที่สำคัญของภาควิชา 
ตารางที่ 6.1 กระบวนการทำงานที่สำคัญ แนวคิดในการออกแบบ ข้อกำหนด ตัววัดผลการดำเนนิงาน  

ผลิตภัณ
ฑ์ 

ระบบงา
นสำคัญ 

กระบวนกา
ร 

แนวคิด 
ในการ

ออกแบบ 

ข้อกำหนด ตัววัดผล 
การ

ดำเนินการ 

กระบวนการ 
ติดตาม 

ตัวอย่าง
สำคัญ 

การพัฒนา 

ด้าน
การศึกษ
า 

1. ปรับปรุง
หลักสูตร 

วิเคราะห์
ข้อมูลจาก 
- ข้อบังคับ
แพทยสภา 
- นโยบาย
ของคณะ
และ
มหาวิทยาลัย 
- 
สถานการณ์
ปัจจุบันทั้ง
ภายในและ
ภายนอก 
สภาพการ
แข่งขัน 
- ข้อมลู
ป้อนกลับ
จากลูกค้า ผู้
มีส่วนได้ส่วน
เสีย และ
คู่ความ
ร่วมมือ 

- ข้อกำหนดตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรของแพทย
สภา 
- นโยบาย
มหาวิทยาลัยเชียงใ
หม่ ได้แก่ การมุ่งสู่
สากลและพัฒนา
ทักษะแห่งศตวรรษ
ที่ 21 
- ความต้องการของ
ผู้เรียนและผู้ใช้
บัณฑิต 

- จำนวน
หลักสูตรที่
ได้รับการ
ปรับปรุงและ
ได้รับอนุมัติให้
เปิดสอนได้ 
- ร้อยละของ
ผู้สอบผ่านรับ
ใบประกอบ
วิชาชีพเวช
กรรม และ
วุฒิบัตร 
- ความพึง
พอใจของผู้ใช้
บัณฑิต 

ติดตามทุก 5 
ปี โดย 
- 
คณะกรรมกา
รหลักสูตร
แพทยศาสตร
บัณฑิต 
- 
คณะกรรมกา
รหลักสูตร
แพทย์ประจำ
บ้าน 
- 
คณะกรรมกา
รหลักสูตร
แพทย์ประจำ
บ้านต่อยอด 
- 
คณะกรรมกา
รหลักสูตร
ปริญญาโท-
ปริญญาเอก 

การ
ปรับปรุง
หลักสูตร  
- 
แพทยศาสต
รบัณฑิตใน
ส่วนที่
เกี่ยวข้อง
กับภาควิชา 
- แพทย์
ประจำบ้าน 
- แพทย์
ประจำบ้าน
ต่อยอด 
- ปริญญา
โท-เอก 

2. การ
รับเข้า 

วิเคราะห์
ข้อมูลความ
ต้องการและ

รับผู้เรียนที่มี
คุณสมบัติตามที่
กำหนด 

รับผู้เรียนได้
ครบตาม

ติดตามทุก 1 
ปี โดย

การรับ
นักศึกษา
เข้า
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อัตราการ
แข่งขัน
ระหว่าง
สถาบัน 

จำนวนที่
กำหนดไว้ 

คณะกรรมกา
รที่เกี่ยวข้อง 

หลักสูตร
แพทยศาสต
รบัณฑิต 
แพทย์
ประจำบ้าน 
และ
บัณฑิตศึกษ
า 

3. การ
จัดการ
เรียนการ
สอน 

วิเคราะห์
ข้อมูลจาก 
- ข้อบังคับ
แพทยสภา 
- นโยบาย
ของคณะ
และ
มหาวิทยาลัย 
- 
สถานการณ์
ปัจจุบันทั้ง
ภายในและ
ภายนอก 
สภาพการ
แข่งขัน 
- ข้อมลู
ป้อนกลับ
จากลูกค้า ผู้
มีส่วนได้ส่วน
เสีย และ
คู่ความ
ร่วมมือ 

- ข้อกำหนดตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรของแพทย
สภา 
- นโยบาย
มหาวิทยาลัยเชียงใ
หม่ ได้แก่ การมุ่งสู่
สากลและพัฒนา
ทักษะแห่งศตวรรษ
ที่ 21 
- ความต้องการของ
ผู้เรียนและผู้ใช้
บัณฑิต ผนวกเข้า
กับประสบการณ์
ของผู้สอน 

- ผลการ
ประเมิน
กระบวนวิชา
โดยนักศึกษา 
- ผลการ
ประเมิน
อาจารย์ด้าน
การสอน 
- ระดับความ
พึงพอใจของ
ผู้ใช้บัณฑิต 

ติดตามทุก 1 
ปี โดย
คณะกรรมกา
รที่เกี่ยวข้อง 

การจัดการ
เรียนการ
สอนใน
หลักสูตร
แพทยศาสต
รบัณฑิต 
แพทย์
ประจำบ้าน 
และ
บัณฑิตศึกษ
า 
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4. การวัด
และ
ประเมินผล 

พิจารณาจาก
ข้อกำหนด
ของแต่ละ
หลักสูตร 
ร่วมกับข้อมูล
ป้อนกลับ
จากผู้เรียน 
ผู้สอน และ
คณะกรรมกา
รระดับคณะ 

เกณฑ์การให้
คะแนนและเกณฑ์
การวัดและ
ประเมินผลของแต่
ละหลักสูตร 

ร้อยละของ
กระบวนวิชา
ในหลักสูตรที่
ได้รับการทวน
สอบ
ผลสมัฤทธิ ์

ติดตามทุก 1 
ปี โดย
คณะกรรมกา
รที่เกี่ยวข้อง 

การวัดและ
ประเมินผล
ในหลักสูตร
แพทยศาสต
รบัณฑิต 
แพทย์
ประจำบ้าน 
และ
บัณฑิตศึกษ
า 

ด้านการ
วิจัย 

1. การ
บริหาร
โครงการวิจั
ย 
2. การขอ
รับรองทาง
จริยธรรม
วิจัย 
3. การขอ
ทุนวิจัย 
4. การสร้าง
ความ
ร่วมมือด้าน
การวิจัย 
5. การ
สนับสนุน
การตีพิมพ์
และ
เผยแพร่
ผลงานวิจัย 

วิเคราะห์
ข้อมูลจาก 
- ความ
ต้องการด้าน
การแพทย ์
- 
สถานการณ์
ปัจจุบันทั้ง
ภายในและ
ภายนอก 
สภาพการ
แข่งขัน 
- ความ
ต้องการของ
ผู้ให้ทุนและ
จำนวน
เงินทุน 
- นโยบาย
ของประเทศ 
มหาวิทยาลัย
และคณะ 

- ภาระงานด้านการ
วิจัยที่คณะและ
มหาวิทยาลัย
กำหนด 
- เกณฑ์จริยธรรม
การวิจัยในมนษุย์ 
- เกณฑ์
จรรยาบรรณ
สัตว์ทดลอง 
- แนวปฏิบัติการให้
ทุนวิจัยและทนุ
สนับสนุนการตีพิมพ์
และเผยแพร่
ผลงานวิจัย 

- จำนวน
ผลงานวิจัยที่
ได้รับการ
ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาก
ารนานาชาติ 
(รวมและต่อ
จำนวน
อาจารย์) 
- จำนวนการ
อ้างอิง (รวม
และต่อ
จำนวน
อาจารย์) 
- ค่า impact 
factor (รวม
และต่อ
จำนวน
อาจารย์) 
- ค่า quartile 
ของ

ติดตามทุก 1 
เดือน โดย
คณะกรรมกา
รวิจัย 

การบริหาร
จัดการ
ระบบ
ฐานข้อมูล
ผลงานวิจัย
และระบบ
สนับสนุน
การขอรับ
การรับรอง
ทาง
จริยธรรม
วิจัยและทุน
วิจัย 
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วารสารวิชาก
ารที่ตีพิมพ ์

ด้านการ
บริการ 

1. การ
ให้บริการ
ตรวจ
วินิจฉัยและ
รักษาโรค 

วิเคราะห์
ข้อมูลจาก 
- ความ
ต้องการด้าน
การแพทย ์
- 
สถานการณ์
ปัจจุบันทั้ง
ภายในและ
ภายนอก  
- 
งบประมาณ 
- นโยบาย
ของประเทศ 
และคณะ 

- มาตรฐาน
จริยธรรมในการ
ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของแพทย
สภา 
- มาตรฐานความรู้
ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 
- พรบ. การ
ประกอบโรคศิลปะ 
- พรบ. การยุตกิาร
ตั้งครรภ ์
- ประกาศสิทธิ
ผู้ป่วย 

- การได้รับ
การรับรอง
มาตรฐาน
คุณภาพ DSC, 
AHA 
- ความพึง
พอใจของ
ผู้รับบริการ 
- จำนวนผู้เข้า
รับบริการ 

ทุก 1 เดือน - การขอรับ
การรับรอง 
DSC, AHA 
- การ
ติดตามและ
ปรับปรุง
คุณภาพการ
บริการ 

(ตัวอย่างการปรับปรุง และพฒันา กระบวนการทำงานที่สำคัญของภาควิชา อธิบายตัวอย่าง Best Practice) 
OBGYN CMU fights COVID 

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อลดความเสี่ยงในภาวะวิกฤต โดยเริ่มศึกษาและประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส รวมทั้งการต่อยอดเป็นส่วนหนึ่งของ knowledge management ซึ่ง
อาจเป็นประโยชน์ในการเตรียมการสำหรับภาวะวิกฤตขององค์กรในอนาคต 

เป้าหมาย 
1. ความปลอดภัยของผู้เข้ารับบริการ บุคลากรทางการแพทย์ และนักศึกษาแพทย์ ทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง 
2. ความต่อเนื่องในการดำเนินงานในทุกพันธกิจของภาควิชา 
แผนการดำเนินงาน 
1. จัดตั้งทีมเฉพาะกิจที่ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนเกี ่ยวข้องกับการ

ดำเนินงานของภาควิชาในภาวะการแพร่ระบาด จัดระบบการสื่อสารในกลุ่มผ่าน line group และประชุม
หารือกันอย่างสมำ่เสมอและตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ทาง zoom meeting 

2. ร่วมกันพัฒนา COVID work flow ที่มีความจำเพาะสำหรับการดำเนินงานของภาควิชา 
3. ดำเนินการฝึกซ้อมรับสถานการณ์ร่วมกัน (dry-run) ระหว่างสาขาวิชา (สูตินรีเวช-วิสัญญี-ห้องผ่าตัด) 

ได้แก่ การเตรียมรับผู้ป่วยที่ติดเช้ือหรือมีความเสี่ยงสูง การส่งตัวผู้ป่วย การเตรียมการผ่าตัด เป็นต้น 
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4. การประสานงานอย่างใกล้ชิดกับคณะผู้บริหารโรงพยาบาลและทีมผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ขอรับคำแนะนำและการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ เช่น การจัดให้มี negative-pressure chambers ที่
หอผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤตของภาควิชา 

5. การรณรงค์ให้ความรู้กับบุคลากรในภาควิชาและนักศึกษา เกี่ยวกับมาตรการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา
ไวรัสจากการปฏิบัติงานหรือจากสถานที่ทำงาน 

 

 
 
6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวัตกรรม 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไรในการดำเนินการกับโอกาสในการสร้างนวัตกรรม จากโอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ภาควิชาระบุ) 
นวัตกรรมการควบคุมและปอ้งกันโรคทางพันธุกรรมธาลสัซีเมียและดาวน์ซินโดรม 
เริ่มต้นจากการสนใจแก้ปัญหาสุขภาพประชาชนในพื้นที่  นำไปสู่กระบวนการดำเนินการวิจัยเพื่อหาองค์ความรู้
ที่ใช้แก้ปัญหา ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาจำเพาะ หรือ แนวทางที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของประเทศ จากนั้นหา
โอกาสในการเผยแพร่ผลงาน หาแนวร่วมหรือเครือข่ายเพื่อนำสู่การปฏิบัติที่เหมาะสมรวมทั้งหาโอกาสที่จะ
นำเสนอต่อผู้บริหารระดับสูงของประเทศในการสนับสนุนทั้งเชิงนโยบายและสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายแก่ประชาชน
เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกันในสังคม 
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6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไร เพื่อทำให้มั่นใจว่า ภาควิชาสามารถคาดการณ์ล่วงหน้า เตรียมพร้อม และฟื้นฟูจาก
ภาวะฉุกเฉิน และการพลิกผันทางธุรกิจ) 

- คณะกรรมการบริหารภาควิชาและคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงติดตามสถานการณภ์ายในและ
ภายนอกอย่างใกล้ชิด 

- คณะกรรมการบริหารภาควิชาติดตามผลการดำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค และงบประมาณอย่าง
ใกล้ชิด โดยมีการจัดสรรงบประมาณสำหรับภาวะฉุกเฉินและปรับกลยุทธ์ให้เข้ากับสถานการณ ์
 

หมวด 7: ผลลัพธ ์
7.1 ผลลัพธ์ดา้นการดำเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่สำคญัของภาควิชา 
(ภาควิชาแสดงผลลัพธ์สำคญั ของภาควิชา ได้แก่ OKRs ของภาควิชาที่ได้รับถ่ายทอดผ่านระบบ PMS และผลลัพธ์
ที่ภาควิชามีความโดดเด่น) 
ตารางที่ 7.1 OKRs ของภาควิชา 

วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

น้ำหนัก (%) 
Weight (%) 

ตัวชี้วัดผล 
(Key Result) 

ค่าเป้าหมาย 
(Target) 

ผลการดำเนนิงาน
ถึงวันที่ 1 ส.ค. 65 

(Outcome) 
เป็นผู้นำด้านการให้
ความรู้ในสาขาสูติ
ศาสตร์และนรเีวช
วิทยาของประเทศ 

(OB-GYN 
Academic Hub) 

40 มีตำราในสาขาวิชา
สูติศาสตร์และนรี

เวชวิทยา 

5 3 

อาจารย์ในภาควิชา
ได้รับเชิญเป็น
วิทยากรในงาน
ประชุมวิชาการ
ระดับชาติและ

นานาชาติ 

30 รอประเมิน 

จัดทำสื่อการเรียนรู้
เผยแพร่ทาง social 

media 

10 2 

เป็นสถาบันวิจัยใน
สาขาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยาที่ได้รับ

30 ได้ submit 
บทความวิจัยเพ่ือรับ
การพิจารณาตีพิมพ์

35 รอประเมิน 



 38 
การยอมรับในระดับ

นานาชาติ 
ในวารสารวิชาการที่
อยู่ในฐานข้อมลู Q1 

ได้ submit 
บทความวิจัยเพ่ือรับ
การพิจารณาตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการที่

มีค่า IF > 3 

15 รอประเมิน 

บทความวิจัยได้รับ
การตีพิมพ์ใน

วารสารวิชาการที่
อยู่ในฐานข้อมลู Q1 

หรือ Q2 

30 รอประเมิน 

บทความวิจัยได้รับ
การตีพิมพ์ใน

วารสารวิชาการที่มี 
IF > 3 

10 รอประเมิน 

มีศักยภาพในการ
ให้บริการสุขภาพ
สตรีในระดับศนูย์
ความเป็นเลิศใน

สาขาวิชาต่างๆ ทาง
สูตินรีเวช 

30 จำนวนกลุ่มโรคที่
ผ่านการประเมิน 
disease specific 

certification 
(DSC) 

2 0 

คะแนนการประเมิน 
advanced 
hospital 

accreditation 
(AHA) ในสาขาสูติ

นรีเวช 

> 4.0 รอผล 

มีโครงร่างฉบับ
สมบูรณ์ในการ

จัดตั้งศูนย์ความเป็น
เลิศเฉพาะด้าน 

1 1 
(Fetal center) 

 


