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

 

รายงานประเมินตนเอง – Self Assessment Report (SAR) ประจ าปี 2565 

ภาควิชาออร์โทปิดิกส ์
 

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

ภาควิชาออร์โทปิดิกส์ ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2507 เพ่ือจัดการเรียนการสอนวิชาออร์โธปิดิกส์แก่นักศึกษา
แพทย์ ตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์ล าปางและเชียงราย จัดการเรียนการสอนแก่
แพทย์ประจ าบ้านตามหลักสูตรแพทยสภา บริการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน สรพ. และท าการผลิตผล
งานวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ 

ด้านการศึกษา 
จัดการศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาออร์โธปิดิกส์ การฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดอนุสาขาต่าง ๆ ภายใต้การก ากับดูแลและรับรองคุณภาพโดย WFME 

ด้านการวิจัย 
ด าเนินการวิจัย จัดหาทุนสนับสนุน และสอนการท าวิจัยในสาขาออร์โธปิดิกส์ทั้งด้าน Basic science, 

Clinical Epidemiology และ Clinical research เพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการ พัฒนาองค์ความรู้ใหม่และ
เผยแพร่ในระดับสากล 

ด้านการบริการ 
ให้การบริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานสากลภายใต้ระบบ Hospital accreditation ของ 

สรพ. เพ่ือใช้เป็นแหล่งทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนด้านการศึกษา ด้านการวิจัยและบริการทางวิชาการ Cadaveric 
workshop 
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ตารางท่ี OP1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา 

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

2. หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
3. หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5, 6 
นักศึกษา ป.บัณฑิตชั้นสูง 
แพทย์ประจ าบ้าน 

การจัดการเรยีนการสอนตาม
หลักสตูรคณะแพทยศาสตร์และ 
WFME 

การวิจัย 1. การสนับสนุนการด าเนินการวิจัย 
2. งานวิจัย 

อาจารย์  แพทย์ประจ าบ้าน 
ผู้ใช้ผลงานวิจัยและนวัตกรรม 

การจัดระบบการสนับสนุน
กระบวนการท าวิจยั  
ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 

การบริการ
รักษาพยาบาล  

 

การให้การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางออร์โธปิ -
ดิกส์ 
 

 

การตรวจและให้การรักษา
ผู้ป่วยใน รพ.มหาราชนคร-

เชียงใหม่ 

การบริการ
วิชาการ 

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ cadaveric 
workshop 

แพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
และบริษัทผู้จัดประชุม 

จัดการเรียนการสอนความรู้และ
ทักษะในร่างอาจารย์ใหญ ่

 
ก.2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
ตาราง  OP2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
วิสัยทัศน์ ภาควิชาออร์โทปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันที่ให้การศึกษา  

ฝึกอบรม และวิจัยในสาขาออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งการบริการชั้นน าในระดับสากล 
พันธกิจ การศึกษา ผลิตบัณฑิตและแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีคุณภาพ คุณธรรม เป็นสากล 

การวิจัย สร้างผลงานวิจัยและองค์ความรู้ใหม่ ได้มาตรฐานสากล 
การบริการ ให้บริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานสากล 

สมรรถนะหลัก 1. มีบุคลากรที่มีความรู้ระดับปริญญาเอก ที่จะผลิตผลงานวิจัยและการบริการที่มีคุณภาพ 
2. มีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถในจัดการเรียนการสอน การดูแลรักษาผู้ป่วยในระดับสากล 
3. มีระบบบริหารจัดการด้านการวิจัยที่มีประสิทธิภาพ 
4. มีด าเนินการด้านการจัดการเรียนการสอนและการวิจัยCadaveric workshop  

 

 ภาควิชามีอาจารย์ 5 ท่านที่มีความรู้ระดับปริญญาเอก เชี่ยวชาญในสาขาที่แตกต่างกัน ด าเนินการท าการ
วิจัยในหลายแง่มุมที่สนับสนุนพันธกิจของภาควิชา มีหน่วยวิจัยและระบบการท างานที่สนับสนุนการท าวิจัย การ
ตีพิมพ์ผลงานวิชาการของอาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้าน มีห้องทดลองที่ผ่านการรับรองมาตรฐานในการท าวิจัย
ด้าน Musculoskeletal science and translational research เพียงแห่งเดียวในคณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาได้
เล็งเห็นความส าคัญของการท างานวิจัยในเชิงระบาดวิทยาและการวิจัยทางคลินิก จึงได้สนับสนุนให้อาจารย์ 1 ท่าน
ศึกษาต่อจนจบในระดับปริญญาเอกด้านระบาดวิทยาคลินิกของคณะฯ ท าหน้าที่ดูแลหน่วยวิจัย นอกจากนี้ยังมี
อาจารย์ที่มีความรู้ความสามารถระดับสากลที่สามารถจัดการเรียนการสอน การประชุมเชิงปฏิบัติการ Cadaveric 
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workshop ร่วมกับศูนย์ฝึกทักษะผ่าตัดคณะแพทยศาสตร์แก่แพทย์ในระดับชาติและนานาชาติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ศึกษา ท าวิจัยและสร้างองค์ความรู้ใหม่เพ่ือน าไปสู่การบริการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานสากล 
 

ก.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
ภาควิชาได้เล็งเห็นถึงความส าคัญและทิศทางการพัฒนาคณะในด้าน Ageing การดูแลรักษาผู้สูงอายุ จึงได้

วางแผนจัดหาอาจารย์เพ่ิมอีก 1 คนในปีการศึกษา 2564 เพ่ือสร้างหน่วยใหม่ด้าน Metabolic bone disease 
and Orthogeriatric โดยได้เข้าโครงการ AI ของคณะฯ และได้เริ่มปฏิบัติงานในเดือนสิงหาคม 2564 นอกจากนี้ยัง
ได้เตรียมอาจารย์ด้าน Medical Education เพ่ือช่วยในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนของภาควิชาและคณะ
โดยเข้าโครงการ AI ของคณะฯพร้อมทั้งวางแผนร่วมกับคณะในการสร้างระบบแพทยศาสตรศึกษา ท าการศึกษาต่อ
ในระดับปริญญาเอกในด้านนี้และจะได้เริ่มปฏิบัติงานในเดือนสิงหาคม 2565  

จากสมรรถนะหลักด้านความเชี่ยวชาญในการจัดการเรียนการสอน Cadaveric workshop และการวิจัย
ร่วมกับศูนย์ฝึกทักษะผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์ ซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรที่ส าคัญของคณะ ที่สามารถสร้างความ
ภาคภูมิใจให้ผู้บริจาคอุทิศร่างกายของตนเองหรือญาติเพ่ือเป็นอาจารย์ใหญ่ให้แก่ภาควิชากายวิภาคศาสตร์และ
ศูนย์ฝึกทักษะผ่าตัด ท าให้เป็นจุดแข็งระดับนานาชาติที่ประเทศอ่ืนในภูมิภาค Asia Pacific ไม่สามารถด าเนินการ
ได้ ภาควิชาจึงมีแผนที่จะจัดการประชุม Cadaveric workshop ในเชิงรุกเพ่ือสร้างชื่อเสียงและผลงานในระดับ
สากลให้ต่อเนื่อง จึงได้มีการวางแผนกลยุทธ์การจัดระบบการประชุม Cadaveric workshop ในด้านการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และการประชาสัมพันธ์อย่างเป็นระบบหลังจากการระบาดของโรค Covid 
19 ดีขึ้น 

ภาควิชามีบุคลากรที่มีความรู้ ความช านาญในด้านการบริหาร และได้ปฏิบัติงานร่วมกับทีมบริหารคณะใน
หลายด้าน โดยได้ท างานบริหารในศูนย์ศรีพัฒน์ จ านวน 2 ท่าน คณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ จ านวน 4 ท่าน ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ จ านวน 2 ท่าน และศูนย์จีโนมิกส์ 1 ท่าน รวม 9 ท่าน
จากจ านวนอาจารย์ที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 22 ท่าน ซึ่งเป็นทั้งข้อได้เปรียบในด้านการใช้ประสบการณ์การบริหารมา
ปรับปรุงการด าเนินงานของภาควิชา แต่ก็มีข้อเสียเปรียบในด้านอัตราก าลังคนผู้ปฏิบัติงานของภาควิชาที่มีจ านวน
ลดลงโดยที่ภาระงานในภาควิชาเท่าเดิมหรือเพ่ิมขึ้นจากการเตรียมการรับรองคุณภาพบริการ AHA หรือการ
ประกันคุณภาพการศึกษา WFME 

จากการสัมมนาคณาจารย์ในภาควิชาในเดือนมิถุนายน 2565 มีข้อสรุปในการวางแผนต้ังศูนย์โรคกระดูก
ผู้สูงอายุ (Orthogeriatric center) ของภาควิชาโดยให้หน่วยต่างๆ น าจุดแข็งมารวมกัน สร้างระบบการบริหาร
จัดการการดูแลโรคกระดูกในผู้สูงอายุอย่างครบวงจร เช่น หน่วย Trauma ดูแลเรื่อง Geriatric hip fracture 
หน่วย Adult reconstruction ดูแลเรื่อง Total knee arthroplasty หน่วย Hand ดูแลเรื่อง Distal radius 
fracture หน่วย Spine ดูแลเรื่อง Degenerative spinal disease หน่วย Sports ดูแลเรื่อง Rotator cuff tear 
และหน่วย Metabolic ดูแลเรื่อง Osteoporosis เป็นต้น โดยใช้กลไกของ DSC ในแต่ละหน่วยมาผสมผสานกัน 
นอกจากนี้ยังจะใช้ข้อมูลในระบบการบริหารจัดการนี้ในการท าวิจัยในเรื่องที่เก่ียวกับโรคกระดูกในผู้สูงอายุ 
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ตาราง OP3: ลักษณะโดยรวมของบุคลากรภาควิชา 

กลุ่มบุคลากร ประเภท จ านวน 
(คน) 

ข้อก าหนดด้านการศึกษา ปัจจัยขับเคลื่อน 
ความผูกพันที่ส าคัญ 

สายวิชาการ อาจารย ์
 
 
 
 
 

22 
 

 
 
 
 

พ.บ., อว., วว.(ศัลยศาสตร์ออร์-
โธปิดิกส์) 
 
 
 
 

ค่าตอบแทน 
ต าแหน่งวิชาการ 
ช่ือเสียงในวงการ
วิชาการ 
งบสนับสนุนการ
ประชุมวิชาการ 

สายสนบัสนุน 
(วิชาชีพ) 

แพทย ์
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 

42 
9 
 

แพทยศาสตรบัณฑิต 
วว.(ศัลยศาสตร์ออรโ์ธปิดิกส์) 
 

วุฒิบัตร 
ประสบการณ์และ
ประกาศนียบตัร 

พยาบาล 
นักกายภาพบ าบัด 
ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล 

1 
6 
1 

ว.ทบ. สาขาพยาบาลผดุงครรภ ์
ว.ทบ. สาขากายภาพบ าบัด 
ประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล 

ค่าตอบแทน 
ความก้าวหน้าในการ
ท างาน 
สวัสดิการ 

สายสนบัสนุน 
(วิจัย) 

นักวิจัย 
ผู้ช่วยวิจัย 
ผู้ช่วยวิจัย 

2 
2 
1 

ปริญญาเอก 
ปริญญาโท 
ปริญญาตร ี

ค่าตอบแทน 
โจทย์และทรัพยากร
เพื่อการท าวิจัย 

สายสนบัสนุน
(ไม่ใช่วิชาชีพ) 

พนักงานปฏิบัติงาน (เจ้าหน้าที่
บริหารงานท่ัวไป) 
พนักงานธุรการ 
พนักงานบริการฝมีือ (ด้าน
วิทยาศาสตร์และการแพทย์) 
คนงาน 
พนักงานสถานที ่
พนักงานช่วยเหลือคนไข ้

2 
 
1 
1 
 
4 
1 
1 

ปริญญาตร ี
 
ปริญญาตร ี
ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง 
 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนต้น 

ค่าตอบแทน 
ความก้าวหน้าในการ
ท างาน 
สวัสดิการ 
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ข. ความสัมพันธ์ระดับภาควิชา 
ข.1 โครงสร้างภาควิชา 

 โครงสร้างองค์การและกลไกการก ากับดูแลองค์กร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
  
 
 
 
 
          

 ผังโครงสร้างการบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
  

 

ภาควิชาออร์โทปิดิกส ์

หน่วย Trauma หน่วย Adult  

 
หน่วย Hand และ 

Pediatric 

หน่วยกายภาพบ าบัด ส านักงานภาควิชา 

งานบริหารและธุรการ 

งานบริการการศึกษา 

งานวิจยั 

ห้องเฝือก 

สาขาวิชาย่อย 
1. Tumor 
2. Sports medicine 
3. Spine 
4. Adult reconstruction 
5. Trauma 
6. Pediatric 
7. Hand 
8. Foot & Ankle 
9. Metabolic  
 

คณะกรรมการผลักดันพันธกิจของภาควิชา 
1. การเรียน การสอน 
2. วิจัย 
3. บริการวิชาการ 
4. ศิลปวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 
5. การเงิน 
6. ประกันคุณภาพการศึกษา (TQA) 
7. ประกันคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
 

Head of Department 

Back office 

Academic Unit Research Center Service 
 

• Musculoskeletal Science 
and Translational 
Research Center 

• Clinical epidemiology unit 
• Surgical technique & 

Cadaver study unit 
 

• ICN = Intensive care unit 

• IPD = Inpatient 
department 

• OPD = Outpatient 
department 

• ER = Emergency room 
• OR = Operating room 
• PT = Physical therapy 

• Trauma 

• Spine 

• Sports medicine 

• Arthroplasty 

• Hand 

• Tumor 

• Foot & Ankle 

• Pediatric 

• Metabolic 
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ข.2 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้าส าคัญที่ภาควิชามุ่งเน้น ที่สอดคล้องกับทิศทางและการด าเนินงานของภาควิชาได้แก่นักศึกษา
แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โรงพยาบาลผู้ใช้บัณฑิต ผู้รับบริการรักษาพยาบาล ผู้ให้ทุน
วิจัย และผู้รับบริการวิชาการด้าน cadaveric workshop ดังตาราง OP4 
ตาราง OP4: ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา  

ผลิตภัณฑ ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญ ผลลัพธ์การด าเนินการ 
หลักสตูร นักศึกษาแพทย ์ 1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑติ และใบประกอบ

โรคศลิป์  
2. ได้รับการเรียนการสอนในหลักสูตรที่ไดม้าตรฐาน 

น าไปใช้ท างานได้จริงหลังจบการศกึษา 
3. การเรยีนการสอนที่ไดเ้นื้อหาครบถ้วนและมีความสุข

ในการเรียน 

- ผลการประเมินคณุภาพ
หลักสตูรแพทยศาสตร 
บัณฑิตผ่านเกณฑ์ WFME 
- ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของนักศึกษาแพทย์ 
- ผลการประเมินการสอบ ศรว. 

โรงพยาบาลและ
สถาบันที่บัณฑติไป
ท างาน 

1. ได้บณัฑิตที่มคีวามรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติงาน 
และมีจริยธรรม 

2. เข้าใจระบบของสาธารณสุขในการรักษาพยาบาลและ
ระบบการปรึกษาและการส่งต่อผูป้่วย 

- ผลการประเมินความพึงพอใจ
ผู้ใช้บัณฑิต 
 

แพทย์ประจ าบ้าน 1. ได้รับการเรยีนการสอนในหลักสูตรทีไ่ด้มาตรฐาน 
2. ได้รับวุฒิบัตรความรู้ความเชี่ยวชาญด้านออร์โธปดิิกส ์
3. มีความรู้ ความสามารถ และมจีริยธรรม 

-ผลการประเมินคณุภาพ
หลักสตูรแพทย์ประจ าบ้านผ่าน
เกณฑ์ WFME 
-ผลการสอบวุฒิบัตร  

นักศึกษา ป.บัณฑิต
ช้ันสูง 

1. ได้รับการเรยีนการสอนในหลักสูตรทีไ่ด้มาตรฐาน 
2. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตชั้นสูง  
3. มีความรู้ ความสามารถ และมจีริยธรรม 

-ผลการประเมินคณุภาพ
หลักสตูร ป.บณัฑิตและ WFME 

การวิจัย อาจารย์ / นักวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้าน 

1. มีความรู้ ทักษะด้านการท าวิจัย 
2.ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยวิจยั 
3. มีผลงานวิจัยคณุภาพสูงท่ีไดต้ีพมิพ์  

-ผลงานวิจัยตีพมิพ์  

ผู้ให้ทุนวิจัย 1. ได้งานวิจัยที่มีคณุภาพ และไดต้ีพิมพ์ในวารสารชั้นน า 
2. มีเครือข่ายการวิจัยในสหสาขาหรือสหสถาบัน 

-ทุนอุดหนุนการท าวิจัย  
ความร่วมมือวิจัยในสหสาขา
หรือสหสถาบัน 

การบริการ
รักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย  1. ได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย 
2. การบริการมีคุณภาพ รวดเร็ว 
3. การรับรอง DSC Total Knee Arthroplasty, Hip 
   fracture, Spinal cord injury 

-ผ่านการประเมิน AHA score 
ระดับมากกว่า 3.5 
-มีแผนและเตรียมพร้อมการขอ 
DSC ในปี 2565 

การบริการ
วิชาการ 

ผู้รับการบริการ
วิชาการ Cadaveric  

1. มีความรู้ ความสามารถ ทักษะในการผ่าตัด 
2. การบริการวิชาการที่ทันสมัย สะดวกและปลอดภัย 

-ผลการตอบแบบประเมินหลัง
การประชุม 
-รายได้จากการประชุม 
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ข.3 พันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา  

ภาควิชาได้จัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6 ร่วมกับโรงพยาบาลล าปางและเชียงราย
ตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และส่งนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านไปปฏิบัติงาน ฝึกทักษะที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยโรงพยาบาลทั้งสามแห่งช่วยด้านการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ และการประเมินผล 
และให้ข้อมูลเพ่ือน ามาปรับปรุงการเรียนการสอนให้ดียิ่งขึ้น ในอนาคตมีการติดต่อโรงพยาบาลสันทรายเพ่ือให้เป็น
สถานที่ฝึกปฏิบัติส าหรับนักศึกษาแพทย์ 
 

ตาราง OP 5: พันธมิตรและคู่ความร่วมมือของภาควิชา 

พันธมิตร 
ระบบงานที่ด าเนินการร่วมกัน จ านวนป ี

ที่ท างาน
ร่วมกัน 

รายละเอียดการด าเนินการร่วมกัน 
และผลลัพธ์ที่ผ่านมา 

การศึกษา วิจัย บริการ 

1. รพ.ล าปาง x   20 จัดการเรียนการสอนและการประเมินผล
นักศึกษาแพทย์ปี 5, 6  

2. รพ.เชียงราย x   12 จัดการเรียนการสอนและการประเมินผล
นักศึกษาแพทย์ปี 5, 6 

3. รพ.นครพิงค์ x   8 จัดการเรียนการสอนและการประเมินผล
นักศึกษาแพทย์ปี 6 และแพทย์ประจ าบ้าน 

คู่ความร่วมมือ ระบบงานที่ด าเนินการร่วมกัน 
จ านวนป ี
ที่ท างาน
ร่วมกัน 

รายละเอียดการด าเนินการร่วมกัน 
และผลลัพธ์ที่ผ่านมา 

1. มหาวิทยาลัยอินโดนีเซยี แลกเปลีย่นแพทย์ประจ าบ้าน 
พัฒนาคุณภาพให้เป็นสากล 

3 มีการส่งแพทย์ประจ าบ้านจากอินโดนีเซียมา
ฝึกอบรม 6-8 คนต่อป ี

2. มหาวิทยาลัย Kyungpook 
University Hospital  

ผลิตผลงานวิจัย 3 ตีพิมพ์ผลงานวิจยั 1 ฉบับ 

 
ภาควิชาใช้แนวทางในการสื่อสารแบบสองทิศทางกับกลุ่มพันธมิตรและคู่ความร่วมมือของภาควิชาโดยการ 
1. ผ่านการสัมมนาภาควิชาและเชิญกลุ่มพันธมิตรและคู่ความร่วมมือเข้าร่วมการประชุม 

2. เยี่ยมโรงพยาบาลพันธมิตรและประชุมร่วมกัน 

3. ปรึกษาหารือโดยตรงกับหัวหน้าแผนกและผู้รับผิดชอบ 

ภาควิชามีข้อก าหนดในการคัดเลือก และด าเนินการร่วมกับพันธมิตร จากศักยภาพของอาจารย์ที่อยู่ที่
โรงพยาบาลนั้น ความพร้อมในเรื่องของจ านวนผู้ป่วยที่นักศึกษาจะได้เรียนรู้ การเดินทางที่สะดวกและปลอดภัย
ส าหรับนักศึกษา ส าหรับในอนาคตอันใกล้ขณะนี้ได้ทาบทาม สอบถามโรงพยาบาลสันทรายในการใช้เป็นทรัพยากร
ในการสอนผู้ป่วยนอกส าหรับนักศึกษาแพทย์ 
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2. สถานการณ์ของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน – ล าดับในการแข่งขัน และคู่เทียบ 

ภาควิชาได้เปรียบเทียบผลลัพธ์การด าเนินการในด้านการวิจัยกับสถาบันการศึกษาชั้นน าทั้งในกรุงเทพ
และส่วนภูมิภาคซึ่งมีการเปรียบเทียบตัวชี้วัดที่ชัดเจนในด้านต่าง ๆ ตามพันธกิจ 

ด้านการศึกษา ได้เปรียบเทียบผลการศึกษากับมหาวิทยาลัยหรือคณะแพทย์ทั่วประเทศโดยใช้คะแนนการ
สอบ ศรว.ส าหรับนักศึกษาแพทย์ และใช้คะแนนการสอบ MCQ และ SEQ การสอบผ่านวุฒิบัตรส าหรับแพทย์
ประจ าบ้าน  

ด้านการวิจัย จ านวนผลงานวิจัยทั้งหมดในรอบปี จ านวนผลงานวิจัยต่อจ านวนอาจารย์รวมถึง impact 
factor  โดยข้อมูลการวิจัยได้มาจากเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ 5 สถาบัน ประกอบด้วยคณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล จุฬาลงกรณ์ รามาธิบดี สงขลานครินทร์ และเชียงใหม่ 

ด้านการบริการรักษาพยาบาล ผ่านการรับรอง Disease Specific Certification (DSC) เรื่อง ACL 
Injury เป็นแห่งแรกในประเทศไทยโดยไม่มีข้อแม้ มีการเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(TKA)  การผ่ าตัดข้อสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน  (Hip fracture)  การผ่ าตัด  spinal cord injury กับ 
international publication 

ด้านการบริการวิชาการ มีการจัดประชุม cadaveric workshop โดยท าการเทียบกับคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในการจัดประชุมลักษณะนี้ 

 

ตาราง OP6: คู่เทียบที่ส าคัญของหน่วยงาน 

คู่เทียบ 
เปรียบเทียบ

ด้าน 
ผลลัพธ์ที่ใช้เทียบ 

ภาควิชา คู่เทียบ  
62 63 64 62 63 64 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธ-
ปิดิกส์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

งานวิจัย จ านวนงานวิจัย  22 39 38 12 26 25 

จ านวนงานวิจัยต่ออาจารย์ 1.1 1.19 1.73 0.54 1.24 1.2 

บุคลากร จ านวนอาจารย์ 21 21 22 22 21 21 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์
โธปิดิคส์และกายภาพบ าบัด 
คณะแพทยศาสตร ์
ศิริราชพยาบาล 

งานวิจัย จ านวนงานวิจัย  22 39 38 49 25 36 

จ านวนงานวิจัยต่ออาจารย์ 1.1 1.19 1.73 1.2 0.62 0.9 

Impact Factor รวม 53.9 67.3 73.4 18 17 29 

บุคลากร จ านวนอาจารย์ 21 21 22 38 39 41 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธ-
ปิดิกส์และกายภาพบ าบัด 
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

งานวิจัย จ านวนงานวิจัย 22 39 38 12 21 33 

จ านวนงานวิจัยต่ออาจารย์ 1.1 1.19 1.73 0.52 0.87 1.5 

Impact Factor รวม 53.9 67.3 73.4 7 4 7 

บุคลากร จ านวนอาจารย์ 21 21 22 23 24 23 
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คู่เทียบ เปรียบเทียบด้าน ผลลัพธ์ที่ใช้เทียบ 
ภาควิชา คู่เทียบ  

62 63 64 62 63 64 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

งานวิจัย จ านวนงานวิจัย  22 39 38 18 31 18 

จ านวนงานวิจัยต่ออาจารย์ 1.1 1.19 1.73 0.60 1.03 0.60 

Impact Factor รวม 53.9 67.3 73.4 - - - 
บุคลากร จ านวนอาจารย์ 21 21 22 30 30 30 

 ผลการสอบ 
Summative 
แพทยปี์ 3 

คะแนนสอบ MCQ 
คะแนนสอบ SEQ 

60.33 
68.12 

 

58.75 
66.62 

59.55 
79.34 

- - - 

ผลการสอบ 
Summative 
แพทยปี์ 2 

คะแนนสอบ MCQ 
 

54 56.40 59.26 - - - 

 
ก.2: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขันที่ส าคัญของภาควิชา 

ผู้บริหารภาควิชาได้วิเคราะห์ปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงภายนอกและภายในที่ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินการตามพันธกิจ รวมถึงปัจจัยการเปลี่ยนแปลงที่สร้างโอกาสส าหรับการสร้างนวัตกรรมผ่านกระบวนการ
สัมมนาภาควิชาโดยใช้เครื่องมือ SWOT analysis ท าให้ได้ปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 

 
ด้านการศึกษา 
การเปลี่ยนแปลงภายนอกและการเปลี่ยนแปลงภายในที่ส าคัญท่ีส่งผลต่อสถานการณ์การแข่งขันของภาควิชา  

- การเกิดขึ้นของคณะแพทยศาสตร์แห่งใหม่ของมหาวิทยาลัยในส่วนภูมิภาค 

- หลักสูตรแพทยศาสตรบัณทิตใหม่ของมหาวิทยาลัยบางแห่งที่นักศึกษามีโอกาสเลือกเรียนได้มากกว่า
หลักสูตรเดิม 

- ลักษณะของสังคมที่เปลี่ยนแปลงท าให้นักเรียนต้องการเรียนแพทย์ลดลง 

- การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีด้านข้อมูลและการสื่อสาร 

- การลดลงของผู้ป่วยเพ่ือการเรียนการสอน 

เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภาควิชาได้ปรับปรุงหลักสูตรและปรับรูปแบบการเรียนการสอน
ใหม่เพ่ือให้ตอบสนองต่อความต้องการของนักศึกษา โดยเน้นการสร้างสภาพแวดล้อม บรรยากาศ แรงบันดาลใจใน
การเรียนให้อบอุ่น มีความสุขเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้นักศึกษามีความอยากศึกษา เรียนรู้และน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
ได้จริง 
 

การเปลี่ยนแปลงนโยบายการส่งต่อผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้โรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนต้องส่งผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาผ่านเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้นท าให้จ านวนผู้ป่วยลดลง และลักษณะผู้ป่วยที่ส่งต่อก็จะ
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เป็นผู้ป่วยที่ซับซ้อนมาก ไม่เหมาะที่จะใช้ส าหรับการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้าน  การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ภาควิชาต้องด าเนินการปรับรูปแบบการเรียนการสอน เสาะหา และสร้างเครือข่าย
โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลอ าเภอที่มีลักษณะผู้ป่วยที่เหมาะสมในการเรียนการสอนส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน มีการส่งนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านออกไปฝึกปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลพันธมิตร หรือสถาบัน
ฝึกอบรมอ่ืน 

 
การเปลี่ยนแปลงจากสถานการณ์ Covid-19 
ด้านการเรียนการสอน 

การเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ จากข้อก าหนดและนโยบายของคณะแพทยศาสตร์และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ให้มีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ระบบ online ท าให้ภาควิชาต้องมีการจัดระบบการ
เรียนการสอนใหม่ทั้งหมด ได้แก่ เนื้อหาการเรียนการสอน ระยะเวลาที่นักศึกษาขึ้นเรียนในหอผู้ป่วย วิธีการสอน
แบบ online self-directed learning รวมถึงการเตรียมอุปกรณ์ สื่อการสอน online ให้ทันในระยะเวลาที่จ ากัด 
รวมทั้งจัดการเรียน online ผ่านระบบ zoom ให้นักศึกษาที่ติดเชื้อโควิด อีกทั้งเตรียมหาโรงพยาบาลเครือข่ายที่
อยู่ภายในจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือใช้เป็นสถานที่เรียนของนักศึกษาในอนาคต เช่น โรงพยาบาลสันทราย 

การเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้าน ภาควิชาจัดให้มีการเรียนการสอนโดยใช้ระบบ Hybrid โดยใช้ระบบ 
Zoom meeting ในการสอนบรรยาย และ morning conference ร่วมกับการเรียนในห้องเรียนโดยก าหนด
จ านวนผู้ อยู่ ใ นห้ องประชุ ม  จั ดท า ระบบการสื่ อสารผ่ าน  Zoom meeting โดยสามารถใช้  2 ways 
communication จากในห้องประชุม เพ่ือให้ผู้ที่ต้องกักตัวยังสามารถร่วมกิจกรรมวิชาการได้ในบางส่วน 

ด้านการบริการวิชาการ 
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 เป็นต้นมาหลังจากเกิดสถานการณ์ Covid-19 คณะแพทยศาสตร์ ได้มี

นโยบายในการงดให้บริการศูนย์ฝึกทักษะผ่าตัด ท าให้การประชุมวิชาการที่ได้วางแผนไว้ ล่วงหน้า ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ หลังจากประเทศไทยได้มีการปลดล๊อคสถานการณ์ Covid-19 และคณะได้อนุญาตให้ด าเนินการจัด
ประชุมได ้ทางภาควิชาได้เริ่มประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มลูกค้าภายในประเทศและต่างประเทศได้รับทราบและจะได้เริ่ม
จัดการประชุมระดับชาติในเดือนพฤศจิกายน 2564 และระดับนานาชาติในเดือนกรกฎาคม 2565 

ด้านการบริการรักษาพยาบาล 
 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 เป็นต้นมา จ านวนผู้ป่วยมาจ านวนน้อยลง การดูแลผู้ป่วยที่ OPD IPD การ
ผ่าตัดลดลง และต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยที่จะมีเชื้อ covid-19 ที่จะมานอนโรงพยาบาล ภาควิชาได้ท าแผนร่วมกันกับทีม
พยาบาลออร์โธปิดิกส์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบ new normal เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต พยายามลด
จ านวนผู้ป่วยนอกที่จะมาโรงพยาบาลโดยคณาจารย์ในภาควิชาได้พัฒนา application เพ่ือใช้ในการตรวจแบบ 
tele-medicine ขณะนี้ไดเ้ริ่มทดลองใช้ 
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ด้านการวิจัย 

ภาควิชาท าการวิจัยในร่างอาจารย์ใหญ่ได้ลดลงเพราะการงดรับการบริจาคร่าง จึงได้มีการบริหารจัดการ
การใช้ร่างอาจารย์ใหญ่ในการท าวิจัยพร้อมกันหลายๆ เรื่องในร่างเดียวกัน 
 
ตาราง OP7: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขัน 

การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่ส าคญั ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
1. คณะแพทย์เพิ่มจ านวนมากขึ้น 
2. กระทรวงสาธารณสุขเปลีย่นนโยบาย 
3. สถานการณ์ Covid-19 
 

1. นักศึกษารับไมไ่ด้ตามจ านวน นกัศึกษาที่คะแนนสูงไม่เลือกเชียงใหม่  
2. จ านวนผู้ป่วยส าหรับการเรยีนการสอน การวิจยัลดลง ท าให้ต้องหา 
   พันธมิตรใหม่เพิ่มเช่น โรงพยาบาลสันทราย หรือศูนย์แพทยห์ริภญุชัย 
3. ปรับระบบการเรยีนการสอนใหเ้ป็น online เร็วข้ึน และจดัระบบการ 
   บริการวิชาการให้ครอบคลุมทั้ง online และ onsite 

การเปลี่ยนแปลงภายในที่ส าคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
1. ภาควิชามีอาจารย์ที่ท างานบรหิารจ านวน 40% 
2. การเปลี่ยนนโยบายของผู้บริหาร จากด้านวิจัย 
   มาเน้นด้านการศึกษา 
3. งบประมาณรายไดล้ดลง  

1. ขาดอัตราก าลังในการท างานของภาควิชา แต่ก็มีโอกาสทีผู่้บริหารจะใช้ 
   ความสามารถด้านบรหิารมาปรบัการท างานของภาควิชาได้คล่องตัว 
2. ภาควิชาต้องปรับโครงสร้างการท างานให้เน้นด้านการศึกษา 
3. การขอครุภณัฑ์เพื่อพัฒนาภาควิชาไม่ไดร้ับการอนุมัต ิ

 
หมวด 2: กลยุทธ ์

 
2.1 การจัดท ากลยุทธ์: กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ ของภาควิชา 

จากการประเมินผลแผนปฏิบัติการในปีที่ผ่านมาพบว่าผลการประเมินคุณภาพด้านการศึกษาของภาควิชา
และคณะแพทยศาสตร์ มีแนวโน้มที่ลดลง รวมถึงแนวนโยบายของคณะที่ได้มุ่งเน้นในด้านการศึกษา ภาควิชาได้มี
กระบวนการในการจัดท าแผนปฏิบัติการส าคัญในปี 2564 ผ่านกระบวนการสัมมนาอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวางแผนกลยุทธ์ โดยรวบรวมผลการด าเนินงานในแต่ละพันธกิจทั้งด้านการศึกษา วิจัย และบริการรวมถึงรับฟัง
ความเห็นจากนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน พันธมิตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลศูนย์
ล าปาง โรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้ใช้บัณฑิต ผ่านช่องทางต่าง ๆ ได้ ได้แก่ การตอบแบบประเมินจากนักศึกษาแพทย์ 
และกิจกรรม Ortho reflection หลังจากผ่านการเรียน การตอบแบบประเมินผู้ใช้บัณฑิต การประชุมสัมมนา
รวบรวมความเห็นจากแพทย์ประจ าบ้าน และการสัมมนาของอาจารย์ ท าให้ได้แผนปฏิบัติการเรียงล าดับตาม
ความส าคัญดัง ตาราง 2.1  
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ตาราง 2.1: โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชาและการด าเนินการของภาควิชาที่เกี่ยวข้อง 
โอกาสเชิงกลยุทธ์ทีส่ าคัญ การด าเนินการเชิงกลยุทธ์ที่ส าคญัท่ีใช้ประโยชน์จากโอกาสดังกลา่ว 
1.ปรับระบบการศึกษาและการ
ประเมินผลในระบบ digital 

จัดระบบการเรียนแบบ Hybrid การปรับรูปแบบการประเมิน online และจดัหาอาจารย์
ด้านแพทยศาสตรศึกษา พัฒนาและสร้างนวัตกรรมวิจัยเกี่ยวกับ AI machine learning 
ในการฝึกซักประวัตผิู้ป่วยของนักศึกษาแพทย ์

2.การวิจัยด้าน Basic science 
ด้านระบาดวิทยาและ Cadaveric 

อาจารย์ที่จบปริญญาเอกด้านระบาดวิทยาและหน่วยวิจัยจดัระบบ สนับสนุนการวิจัยดา้น
ระบาดวิทยาส าหรับอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านเพื่อให้ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพสูง 
จัดระบบบริหารจัดการใช้ร่างอาจารย์ใหญ่ในการท าวิจัย 
จัดระบบการน างานวิจัยท่ีตกค้าง ไม่ได้ตีพิมพด์ าเนินการต่อจนส่งตพีิมพ์ได้ 

3.การบริการเพื่อน าไปสู่ DSC ก าหนดเป้าหมายให้เกดิ DSC ปีละ 1 เรื่อง และใช้ประสบการณ์จาก DSC ที่มีอยู่สร้างทีม
ใหม่และเป็นพี่เลีย้งเพื่อสร้างทีมอ่ืนให้เข้มแข็ง 

 

2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
ภาควิชาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาไปสู่การปฏิบัติและมีแนวทางในการ

ทบทวน ติดตาม ปรับปรุง การถ่ายทอดดังนี้ 
ด้านการศึกษา 

ภาควิชาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาไปสู่การปฏิบัติโดยจัดการประชุมกรรมการ
การศึกษาทุกเดือนในตอนเช้าก่อนมีการประชุมภาควิชาในตอนบ่าย โดยน าข้อมูลจากอาจารย์ประจ ากลุ่มนักศึกษา
แพทย์ และ Ortho reflection มาน าเสนอ วิเคราะห์ และปรับปรุงทั้งในระยะสั้นที่ท าได้เลยหรือระยะยาวที่ จะ
ปรับปรุงเมื่อครบปีการศึกษา ในส่วนของแพทย์ประจ าบ้านมีตั้งกรรมการการศึกษาจากตัวแทนของแพทย์ประจ า
บ้านเข้าร่วมประชุมทุกครั้ง เพ่ือถ่ายทอด สื่อสาร ปรับปรุง กิจกรรมการเรียนการสอน การปฏิบัติงาน และให้แพทย์
ประจ าบ้านน าไปถ่ายทอดในการประชุมแพทย์ประจ าบ้าน มีการประกาศรับสมัครอาจารย์ด้าน Metabolic bone 
disease และแพทยศาสตรศึกษาโดยใช้ระบบ AI ของคณะเป็นกลไกในการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

ด้านการวิจัย 

ภาควิชาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาไปสู่การปฏิบัติโดยหน่วยวิจัย อาจารย์
และ เจ้าหน้าที่จะท าการรวบรวมหัวข้อการวิจัยใหม่ๆทั้งที่อาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านได้คิดขึ้นและให้ทั้งสอง
ฝ่ายท าการจับคู่หัวข้อที่เหมาะสม สามารถร่วมท าวิจัยกันได้ มีการติดตามความก้าวหน้าเป็นระบบโดยใช้กิจกรรม 
research progression  

อาจารย์ด้านระบาดวิทยาท าหน้าที่แนะน า ให้ข้อมูล ระเบียบวิจัยทางสถิติในการน าเสนอ research 
proposal ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกคน รวมถึงมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญภายนอกภาควิชามาเป็นกรรมการซ้อม
สอบ research proposal ก่อนการสอบจริงของราชวิทยาลัย นอกจากนี้หน่วยวิจัยยังท าหน้าที่ประสานงานกับ
ศูนย์ฝึกผ่าตัดในบริหารจัดการการท าวิจัยในร่างอาจารย์ใหญ่เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีการใช้ทุกส่วนของร่างท า
การวิจัยหลายเรื่องไปพร้อมกัน  



 13 
หน่วยวิจัยท าการรวบรวมงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านที่ตกค้าง ไม่ได้ตีพิมพ์เนื่องจากแพทย์ที่จบไปแล้ว

ไม่ได้ด าเนินการต่อ โดยจัดระบบการแบ่งภาระงานวิจัย ก าหนดเวลาที่ต้องตีพิมพ์ หากไม่ด าเนินการในเวลาที่
ก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาจะน ามาด าเนินการต่อและถือว่าเป็นผู้วิจัยหลัก มีการทบทวนด้านระเบียบวิจัย สถิติให้
เหมาะสมหากสามารถท าได้โดยปรึกษาอาจารย์ด้านระบาดวิทยาเพ่ือน าไปตีพิมพ์ 

ด้านการบริการ 
ภาควิชาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาไปสู่การปฏิบัติโดยผ่านระบบ Clinical 

Lead Team (CLT) และ Patient Care Team (PCT) มีการประชุม CLT ทุกเดือนเพ่ือก าหนดทิศทางการบริการ 
แก้ปัญหาการบริการผ่าน MM conference, Risk management และส่งต่อให้  PCT หรือผู้ปฏิบัติงานได้
ด าเนินการตาม Guide line ที่ได้สร้างข้ึนหลังจากได้ข้อสรุปจากการประชุม มีการก าหนดให้ PCT ใส่ข้อมูลตัวชี้วัด
ในระบบ online with Google sheet เพ่ือให้ทุกหอผู้ป่วยได้ท างาน บันทึกข้อมูลและใช้ข้อมูลตัวชี้วัดแบบ real 
time มีการก าหนดให้ PCT ที่มีความพร้อมเสนอขอ DSC เพ่ือให้มีการมุ่งเน้นและสนับสนุนจาก CLT รวมถึงมีการ
ถ่ายทอดประสบการณ์การเตรียมตัวจากทีม PCT ที่ได้ผ่าน DSC แล้วมาเป็นพ่ีเลี้ยง ข้อมูลจาก CLT และ PCT จะ
ถ่ายทอดสู่อาจารย์ผ่านการประชุมภาควิชาและ Line group ถ่ายทอดสู่แพทย์ประจ าบ้านผ่านการประชุม staff 
meet resident และ Line group เพ่ือให้มีการด าเนินการที่รวดเร็ว 

 

ตาราง 2.2: แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา 

ล าดับที ่
แผนกลยุทธ์แผนปฏบิัติการ

ส าคัญของภาควิชา 
ตัวชี้วดัที ่
ส าคัญ 

เป้าหมายคาดการณ ์
ความสอดคล้องกับ 

MED CMU 
ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ส าคัญ 

65 66 67 

1 การจัดการเรียนการสอน 
Hybrid นักศึกษาแพทย์ปี 5 
 

-การประเมิน
กระบวนวิชา 

> 
4.5 

> 
4.6 

> 
4.7 

Medical Education 
Next Generation 

อ.นันทวิช 
อ.อนุพงษ์ 
อ.ต่อพงษ์ 
 

ความพึงพอใจ > 
4.5 

-การประเมินความ
พึงพอใจ 

> 
4.5 

> 
4.6 

> 
4.7 

Medical Education 
Next Generation 

ความพึงพอใจ > 
4.5 

การประเมินผล Skill & 
Attitude แบบ paperless 

-มีการใช้ Google 
form ประเมินผล 

100
% 

100
% 

100
% 

Medical Education 
Next Generation 

เจ้าหน้าที่
ธุรการ 

ไม่มีการใช้
กระดาษ
ประเมินผล 

2 การจัดการเรียนการสอน
นักศึกษาแพทย์ป ี6 
 

-การประเมิน
กระบวนวิชา 

> 
4.5 

> 
4.6 

> 
4.7 

Medical Education 
Next Generation 

อ.นันทวิช 
อ.อนุพงษ์ 
อ.ต่อพงษ์ 

ความพึงพอใจ > 
4.5 

-การประเมินความ
พึงพอใจ 

> 
4.5 

> 
4.6 

> 
4.7 

Medical Education 
Next Generation 

ความพึงพอใจ > 
4.5 

การประเมินผล Skill & 
Attitude แบบ paperless 

-มีการใช้ Google 
form ประเมินผล 

100
% 

100
% 

100
% 

Medical Education 
Next Generation 

เจ้าหน้าที่
ธุรการ 

ไม่มีการใช้
กระดาษ
ประเมินผล 

3 การจัดการเรียนการสอน
แพทย์ประจ าบา้น 

-การประเมิน
กระบวนวิชา 

> 
4.3 

> 
4.5 

> 
4.7 

Medical Education 
Next Generation 

อ.จิรชาติ 
อ.ชนะการ 
อ.ธีรชัย 

ความพึงพอใจ > 
4.5 

-การประเมินความ
พึงพอใจ 

> 
4.3 

> 
4.5 

> 
4.7 

Medical Education 
Next Generation 

ความพึงพอใจ > 
4.5 
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ล าดับที ่
แผนกลยุทธ์แผนปฏบิัติการ

ส าคัญของภาควิชา 
ตัวชี้วดัที ่
ส าคัญ 

เป้าหมายคาดการณ ์
ความสอดคล้องกับ 

MED CMU 
ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ส าคัญ 

65 66 67 

4 การรับรองรายโรค Total 
Knee Arthroplasty 

ผ่านการรับรองในป ี
2565 

x   Comprehensive 
Health care 

อ.วรากร  
อ.สักกาเดช 

ผ่านการรับรอง 
DSC 

Pain score< 3 at 
discharge 

>80
% 

>85
% 

>90
% 

Comprehensive 
Health care 

เพิ่มคุณภาพชีวิต
ที่ด ี

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล(วัน) 

6 5 <5 Comprehensive 
Health care 

ระยะเวลานอน 
รพ.ลดลง 

5 การรับรองรายโรค Hip 
fracture 
 
 
 
 

-ผ่านการรับรองใน
ปี 2566 

 x  Comprehensive 
Health care 

อ.ธนวัฒน์  
อ.นิชนันท์ 
อ.ธีรชัย 

ผ่านการรับรอง 
DSC 

-ระยะเวลารอ
ผ่าตัด (ชั่วโมง) 

96 72 48 Comprehensive 
Health care 

ผ่าตัดได้ในเวลา
มาตรฐาน 

-ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล(วัน) 

8 7 6 Comprehensive 
Health care 

ระยะเวลานอน 
รพ.ลดลง 

-การรักษาแบบสห
วิชาชีพครบวงจร 
(%) 

60 80 100 Comprehensive 
Health care 

มีระบบการ
ท างานสหสาขา 

6 การรวบรวมข้อมูลเพื่อการ
ท า Benchmark ระหว่าง
สถาบันฝึกอบรม 8 สถาบัน 

-มีการบันทกึข้อมูล
พื้นฐานบุคลากร 

50% 70% 100
% 

Uplifting operation อ.ธีรชัย  
คุณทิพย์ภากร 

มีข้อมูลที่ถูกต้อง 
ทันสมัยในการ
บริหารงาน -มีการบันทกึข้อมูล

ผลงานวิจัย 
50% 70% 100

% 
Uplifting operation 

7 การเพิ่มผลงานวิจยัโดยการ
วางแผนงานวิจยัที่มีคุณภาพ
ตั้งแต่การเริ่มต้น มีระบบ
การติดตามสม่ าเสมอ 
การน าผลงานวจิัยที่ตกค้าง
ไม่ได้ตีพิมพ์มาด าเนินการ 

-จ านวนผลงานวิจยั
รวม 

30 45 60 Distinctive Global 
Impact Research 

อ.คณิตศ์  
อ.ด าเนินสันต์ 
อ.พิชิตชัย 

เพิ่มจ านวน
งานวิจัย 

-จ านวนงานวิจยัต่อ
อาจารย ์

1.8 2.0 2.2 Distinctive Global 
Impact Research 

เพิ่มจ านวน
งานวิจัย 

-Impact factor 
รวม 

55 65 75 Distinctive Global 
Impact Research 

เพิ่มคุณภาพ
งานวิจัย 

-Impact 
factor/paper 

1.5 1.8 2.0 Distinctive Global 
Impact Research 

เพิ่มคุณภาพ
งานวิจัย 

8 การร่วมจัดประชุมวิชาการ
และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการcadaveric 
workshop ระดับนานาชาต ิ

-จ านวนครั้งในการ
จัดประชุม 

3 6 9 Medical Education 
Next Generation 

อ.ชนะการ 
อ.ต่อพงษ์ 

มีการจัประชุม
ต่อเนื่อง 

-ผู้เข้าประชุมที่เป็น
ต่างชาติ(คน) 

100 150 200 Medical Education 
Next Generation 

เป็นที่ยอมรับ
ระดับสากล 

-รายได้ (ล้านบาท) 0.2 0.6 1.0 Medical Education 
Next Generation 

เพิ่มรายได้แก่
ภาควิชา 

9 การร่วมจัดประชุมวิชาการ
และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ cadaveric 
workshop ระดับชาต ิ

-จ านวนครั้งในการ
จัดประชุม 

3 6 6 Medical Education 
Next Generation 

อ.ชนะการ 
อ.ต่อพงษ์ 

มีการจัดประชุม
ต่อเนื่อง 

-ผู้เข้าร่วมประชุม 
(คน) 

100 150 200 Medical Education 
Next Generation 

เป็นที่ยอมรับ
ระดับสากล 

-รายได้ (ล้านบาท) 0.2 0.3 0.4 Medical Education 
Next Generation 

เพิ่มรายได้แก่
ภาควิชา 
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แผนด้านบุคลากรส าคัญท่ีสนับสนุนแผนกลยุทธ์ของภาควิชา 

จากแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาท าให้บุคลากรในภาควิชาทั้งอาจารย์และสายสนับสนุนมีภาระงาน
เพ่ิมขึ้น ในเบื้องต้นได้ให้เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนท างานล่วงเวลา และจ้างบุคคลภายนอกท างานชั่วคราวโดยใช้
งบประมาณสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลสวนดอกซึ่งได้มาจากการจัด Cadaveric workshop ในระยะยาวมี
ความจ าเป็นต้องหาอัตราก าลังเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ด้านการบริการรักษาพยาบาล การ
บริการวิชาการและการวิจัย 

ด้านการเรียนการสอนและการพัฒนาด้านแพทยศาสตรศึกษา มีแผนการรับอาจารย์แพทย์ใหม่เพ่ือไป
ศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกผ่านระบบ AI ของคณะในปีการศึกษา 2565 โดยให้ท างานส่วนกลางด้าน
แพทยศาสตรศึกษาของคณะ ของภาควิชาและท างานในหน่วย Foot ankle โดยจัดแบ่งงานร้อยละให้เหมาะสม 

ด้านการเรียนการสอนและการบริการ ได้จัดตั้งหน่วย Metabolic บริหารจัดการระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยสูงอายุด้านออร์โธปิดิกส์ (Orthogeriatric) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการรักษาพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการขอการรับรองรายโรค DSC ทั้งเรื่อง Hip fracture และ Total Knee Arthroplasty โดยได้ด าเนินการ
ผ่านระบบอาจารย์ AI ของคณะในปีการศึกษา 2564 และยังจะช่วยสนับสนุนพันธกิจในด้านการวิจัยด้วย 

ด้านการบริการจัดประชุมวิชาการ Cadaveric workshop มีความต้องการบุคลากรหรือหน่วยงานที่ท า

หน้าที่ประชาสัมพันธ์ บริหารจัดการระบบเอกสาร การด าเนินการจัดหาสถานที่ บริการ ดูแลความเรียบร้อยสถานที่

ประชุม และรวบรวมประเมินผลการประชุมร่วมกับศูนย์ฝึกผ่าตัดเพ่ือน าไปวางแผนหรือปรับปรุงแผนต่อไป 

ด้านวิจัย มีความต้องการนักวิจัยด้านระบาดวิทยาระดับปริญญาเอกจึงได้ส่งอาจารย์ในภาควิชาเข้าศึกษา

ต่อระดับปริญญาเอกของคณะเพ่ือด าเนินการวิจัยด้านระบาดวิทยาคลินิกทางออร์โธปิดิกส์และได้ส าเร็จการศึกษา

ในปีการศึกษา 2564 มาช่วยด าเนินการจัดระบบงานวิจัยด้าน Clinical Epidemiology ของภาควิชา 
 

หมวด 3: ลูกค้า 
 

3.1 การจ าแนกลูกค้า 
ภาควิชามีแนวทางในการจ าแนกกลุ่มลูกค้า ดังนี้  
1) นักศึกษาแพทย์ เป็นกลุ่มลูกค้าที่ภาควิชาจะให้ความส าคัญในด้านการผลิตแพทย์ที่มีทัศนคติที่ดีในการ

ท างานเพ่ือเป็นแพทย์ที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรมแก่ประเทศชาติในอนาคต รวมถึงการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์
ประจ าบ้านออร์โธปิดิกส์ 

2) แพทย์ประจ าบ้าน เป็นกลุ่มลูกค้าที่ภาควิชาจะให้ความส าคัญและท าตลาด เพ่ือความก้าวหน้าของ
ภาควิชาซึ่งกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านจะสามารถผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ ได้รับการตีพิมพ์ในระดับชาติหรือ
นานาชาติ หรือมีส่วนร่วมในการให้บริการเพ่ือบรรลุเป้าหมายในการรับรอง DSC แพทย์ประจ าบ้านที่มีศักยภาพสูง
ก็จะได้ด าเนินการจัดหาต าแหน่งเพ่ือรองรับแผนของภาควิชาต่อไป 

3) ผู้รับบริการรักษาพยาบาล เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญในด้านการศึกษาของนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ า
บ้าน รวมถึงผู้ให้ข้อมูล ประเมินการบริการของภาควิชา  
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4) ผู้รับบริการวิชาการ ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริการวิชาการทั้งในและต่างประเทศผ่านการจัดประชุม 

Cadaveric workshop ซึ่งจะท าให้ภาควิชามีชื่อเสียง มีเครือข่ายงานวิจัย และสร้างรายได้แก่ภาควิชา 
 

ตาราง 3.1: กลุ่มลูกค้า หรือ ส่วนตลาดที่ส าคัญของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า ตลาด ส าคัญ ความส าคัญต่อการเติบโตของภาควิชา แนวการด าเนินการที่ส าคัญของภาควิชา 

นักศึกษาแพทย ์
 

ผลิตแพทย์ทีม่ีคุณภาพสูส่ังคม จัดการเรียนการสอนที่มีคณุภาพท้ังด้าน
ความรู้และทักษะ 

แพทย์ประจ าบ้าน 
 

ผลิตแพทยเ์ฉพาะทางด้านออรโ์ธปดิิกส์ที่มี
คุณภาพสู่สังคม 

จัดการเรียนการสอนที่มีคณุภาพท้ังด้าน
ความรู้และทักษะ 

ผู้รับบริการรักษาพยาบาล 
 

เป็นแหล่งความรู้ส าหรับนักศึกษาแพทย์และ
แพทย์ประจ าบ้าน 

จัดการรักษาท่ีไดม้าตรฐาน มีคณุภาพ ทันสมัย 

ผู้รับบริการวิชาการ  
 

เป็นแหล่งเผยแพร่ความรู้ ช่ือเสยีงของคณะ 
ภาควิชาในระดับชาติและสากล 

จัดการบริการวิชาการด้าน Cadaveric 
workshop ที่มีคุณภาพ ทันสมัย 

 

3.2 การรับฟังลูกค้า 
ภาควิชามีวิธีการในการรับฟัง มีปฏิสัมพันธ์ และสังเกตลูกค้าเพ่ือให้ได้สารสนเทศท่ีน าไปใช้ต่อได้ดังนี้ 
1. เสาะหาข้อมูล สารสนเทศจากลูกค้าในแต่ละกลุ่มในแนวทางที่เหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะงานในแต่ละพันธกิจ  

2. วิเคราะห์สารสนเทศที่ได้ ได้แก่ความพึงพอใจด้านการเรียนการสอน หลักสูตร การบริการรักษาพยาบาล การบริการ 

วิชาการ ข้อร้องเรียน หรือชมเชย  

3. พัฒนาปรับปรุงหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน การบริการรักษาพยาบาลและการบริการวิชาการ เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของลูกค้า  

4. น าสารสนเทศท่ีได้จากลูกค้ามาพัฒนากระบวนปฏิบัติการ 
 

ตาราง 3.2: กลไกการรับฟังลูกค้าของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับฟัง ความถี่ สารสนเทศท่ีได้รับ การน าไปใช้ต่อ 

นักศึกษาแพทย์ช้ันปี
ที่ 5, 6 

- แบบประเมินกระบวนวิชา 
- แบบส ารวจความพึงพอใจ 
- จัดชั่วโมงให้อาจารย์พบและ

พูดคุยกับนักศึกษา 
(Ortho reflection) 

3, 4 W 
 

ความพึงพอใจต่อกระบวน
วิชา คุณภาพการเรียนการ
สอน 

ปรับปรุงระบบการเรียน
การสอน 
ปรับปรุงเนื้อหากระบวน
วิชา 

โ ร งพยาบาลและ
สถาบันที่บัณฑิตไป
ท างาน 

- แบบส ารวจการเยีย่มส ารวจ 
โรงพยาบาล 

Y ความรู้ความสามารถและ
จริยธรรมของบัณทิตท่ีจบไป 

ปรับปรุงระบบการเรียน
การสอน 
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แพทย์ประจ าบ้าน 
แพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

- แบบประเมินหลักสูตร 
- การสัมมนาภาควิชา 
- ประชุมstaff meet Resident 
- ประชุมกรรมการการศึกษา 

Y 
Y 
W 
M 

ความต้องการกระบวนวิชา 
ปัญหา อุปสรรคและ
แนวทาง การแก้ไขหลักสูตร 

ปรับปรุงหลักสูตรหรือ
แผนปฏิบัติการ 

ผู้ป่วย ผู้รับบริการ - แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 ข้อร้องเรียนหรือชมเชย 

C ความพึงพอใจต่อการบริการ
รักษาพยาบาล 

ปรับปรุงแผนการ
ให้บริการ 

ผู้รับบริการวิชาการ - แบบประเมินความพึงพอใจ C ความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้
และบริการที่ได้รับ 

ปรับปรุงแผนปฏิบัติการ 

 
ภาควิชามีกระบวนการทบทวน และปรับปรุงวิธีการรับฟังเสียงดังตารางข้างต้น ผ่านการประชุมจัดท าแผน

กลยุทธ์ประจ าปีของภาควิชา โดยมีหัวหน้าภาควิชา รองหัวหน้าภาค และประธานกระบวนวิชาเป็นผู้รับผิดชอบ 
ได้แก่ การรับฟังข้อมูลจากนักศึกษาแพทย์ผ่าน VOC ของคณะ ชั่วโมง Ortho Reflection ในวันสุดท้ายหลังเสร็จ
จากการสอบ การรับฟังเสียงแพทย์ประจ าบ้าน เดิมใช้การสื่อสารจากภาควิชาผ่านหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ได้
ปรับปรุงวิธีการโดยให้มีการสื่อสารสองทาง พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความเห็นโดยแต่งตั้งให้แพทย์ประจ าบ้านเป็น
กรรมการการศึกษาเข้าร่วมประชุมทุกเดือน มีการสื่อสารผ่านการประชุม Staff meet resident ทุกสัปดาห์วันที่
ห้องผ่าตัดเริ่ม 09.00 น. ระหว่าง morning conference 

 
3.3 ความผูกพันของลูกค้า: ประสบการณ์ และการจัดการความสัมพันธ์ 

ภาควิชาด าเนินการสร้างประสบการณ์ที่ดีส าหรับนักศึกษาแพทย์โดยให้ความส าคัญว่านักศึกษาเป็นส่วน
หนึ่งของทีมการดูแลรักษาผู้ป่วย มีการซักถาม ประเมินความรู้โดยแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ พร้อมทั้งสอนให้
ความรู้ มีการพานักศึกษาไปตรวจผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินพร้อมกันโดยไม่มีการพูดจา ส่อเสียดหรือดูถูกเมื่อตอบไม่ได้ 
ท าให้นักศึกษาแพทย์มีความภาคภูมิใจและอยากจะเรียนรู้ ในขณะเดียวกันแพทย์ประจ าบ้านก็ได้ฝึกการสอน
นักศึกษาแพทย์ตรวจผู้ป่วย อ่านฟิล์ม สอนการท าหัตถการอย่างง่าย และอาจารย์ก็ได้แจ้งการประเมินผลของ
นักศึกษาแพทย์แต่ละกลุ่มที่ชื่นชมแพทย์ประจ าบ้านผ่าน Ortho reflection ท าให้แพทย์ประจ าบ้านมีก าลังใจใน
การสอนนักศึกษาต่อไป ภาควิชามีการจัดการข้อร้องเรียนของนักศึกษาผ่าน Ortho reflection และ VOC ของ
คณะโดยรับฟังปัญหา หาข้อมูลและด าเนินการปรับแก้ในส่วนที่ท าได้ทันที เช่นการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ห้องพัก 
เครื่องท าน้ าเย็น เครื่องปรับอากาศ ส่วนที่มีผลกระทบระบบการเรียนการสอนก็ได้รวบรวมปัญหาไว้เพ่ือน าไปปรับ
การจัดการเรียนการสอนในปีการศึกษาต่อไป ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านจะมีการรับฟัง รวบรวมข้อมูลผ่านตัวแทน
แพทย์ประจ าบ้านที่เข้าร่วมประชุมกรรมการการศึกษาทุกเดือน และท าการแก้ไขปรับปรุง มีการติดตามผลในการ
ประชุมครั้งต่อไป  
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3.4 การปฏิบัติที่เป็นธรรม (Fair Treatment) 

ภาควิชามีการวางแผนจัดระบบการเรียนการสอนให้นักศึกษา แพทย์ประจ าบ้านได้รับความรู้ ทักษะ ที่เท่า
เทียมกัน มีการกระจายจ านวนการเรียนและการฝึกปฏิบัติที่ใกล้เคียงกัน มีการรับฟังข้อร้องเรียนของนักศึกษาผ่าน
อาจารย์ประจ ากลุ่ม ชั่วโมง Ortho reflection ในส่วนของแพทย์ประจ าบ้านมีการรับรองข้อร้องเรียนผ่านตัวแทน
แพทย์ประจ าบ้านและน าสู่การประชุมกรรมการการศึกษาหรือการประชุม Staff meet resident 
 
3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้า และตลาดของภาควิชา 

ภาควิชามีแนวทางในการเลือกและใช้ข้อมูลสารสนเทศจากเสียงของลูกค้าและตลาดโดยมีระบบการ
ติดตามข้อมูลที่มีผลกระทบต่อภาควิชาในทุกพันธกิจ น าข้อมูลมากระจายให้ผู้รับผิดชอบรับทราบ ด าเนินการแก้ไข
ผ่านคณะกรรมการการศึกษา CLT, PCT กรรมการวิจัย กรรมการบริการวิชาการ และหาแนวทางปฏิบัติ ดัง
ตัวอย่าง ตาราง 3.3  
 

ตาราง 3.3: เสียงของลูกค้า ตลาด และการน าเสียงไปใช้ของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า เสียงที่ส าคัญ แนวทางการน าเสียงไปใช้ ตัวอย่างการน าไปใช้เพ่ือปรับปรุงท่ีส าคัญ 

นักศึกษาแพทย ์ นักศึกษามีความ
สนใจในเรื่องที่
ต่างกัน 

ประชุมกรรมการการศึกษาเพื่อ
ปรับตารางสอน 

ปรับตารางสอนให้มีคาบ free selective โดย
ก าหนดสถานท่ีที่ให้นักศึกษาได้เรยีนรู ้

แพทย์ประจ าบ้าน ตาราง rotation ไม่
เหมาะสม  
ผ่าน ward อื่นที่ได้
ประโยชน์น้อย 

ประชุมร่วมกรรมการการศึกษา
เสนอร่างตาราง rotation แบบ
ใหม ่

จัดตาราง rotation ใหม่ กระจายงานให้
ครอบคลมุทุกหน่วย มี free elective ทั้งในและ
ต่างประเทศ 

ผู้ป่วย Hip Fx  รอผ่าตดันาน  
มีปัญหาค่าใช้จ่าย 
การใช้อุปกรณ์ผา่ตัด 

ประชุม CLT, PCT Hip Fx  
ร่วมกับ Geriatric medicine 
และห้องผ่าตัด 

มีระบบการ consult Geriatric medicine 
ประเมินไมเ่กิน 24 ช่ัวโมง ประสานวิสัญญีขอ
ผ่าตัดเป็นกรณีเร่งด่วน Urgency ภายใน 72 
ช่ัวโมง จัดท าระบบการตรวจสอบ ช้ีแจง ราคา
อุปกรณ์ และส่วนเกินก่อนการผ่าตัด 

 

หมวด 4: การวัด วิเคราะห์ การจัดการความรู้ 
 

4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการขององค์กร 
ภาควิชาทบทวนผลด าเนินการที่ส าคัญ โดยน าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินกระบวนวิชา แบบส ารวจความ

พึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ แบบส ารวจความพึงพอใจของโรงพยาบาลที่ใช้บัณฑิต ผลการสอบ ศรว. ผลจากการ
การสัมมนาภาควิชา มาใช้ปรับปรุงหลักสูตร และกระบวนการเรียนการสอนใหม่ หลังจากการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการเรียนการสอนก็ประเมินผลซ้ าโดยประเมินจากนักศึกษาแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องและน าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงอีกครั้ง  
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ตาราง 4.1 ตัววัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญที่สะท้อนขีดความสามารถของภาควิชาและกระบวนการติดตาม 

ระบบงาน ตัววัดที่ส าคัญ กระบวนการติดตาม 
และการปรับปรุง 

ความถี่ในการ
ติดตาม 

ผู้รับผิดชอบ 

การศึกษา
นักศึกษา
แพทย ์

การพัฒนาหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณทติ 

ประชุมกรรมการการศึกษา 
สัมมนาภาควิชา 

Y อ.นันทวิช 
อ.อนุพงษ์ 
อ.ต่อพงษ ์

การจัดการเรยีนการสอน ประชุมกรรมการการศึกษา 
ประชุมภาควิชา 

M อ.นันทวิช 
อ.อนุพงษ์ 
อ.ต่อพงษ ์

การศึกษา
แพทย์ประจ า

บ้าน 

การพัฒนาหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้านของราชวิทยาลัย 
2565  

สัมมนาภาควิชา 
ประชุมกรรมการการศึกษา 
 

Y อ.จิรชาติ 
อ.พศุตม์  
อ.นิชนันท์ 

การจัดการเรยีนการสอน ประชุมกรรมการการศึกษา 
ประชุมแพทย์ประจ าบ้าน 
ประชุม staff meet resident 

M อ.จิรชาติ 
อ.พศุตม์  
อ.นิชนันท์ 

วิจัย ความสามารถดา้นการวิจัยของ
แพทย์ประจ าบ้าน 

ประชุม research proposal, 
progression แพทย์ประจ าบ้าน
Research contest 

Q 
 
Y 

อ.คณิตศ์  
อ. ภูวพงศ์  
อ.อภิรักษ์ 
อ.พิชิตชัย 

จ านวนผลงานวิจัย ประชุมกรรมการวิจัย ติดตาม
ความก้าวหน้า 

Q อ.คณิตศ์  
อ. ภูวพงศ์  
อ.อภิรักษ์ 
อ.พิชิตชัย 

การบริการ
รักษาพยาบาล 

การบริการรักษาได้มาตรฐาน ประชุมกรรมการ CLT และ PCT Q อ.ธีรชัย  
อ.ธนวัฒน์ 
อ.วรากร 

การให้การบริการักษาพยาบาลที่
เป็นเลิศ 

ประชุมกรรมการ PCTและ DSC M อ.ธีรชัย  
อ.ธนวัฒน์ 
อ.วรากร 

การบริการ
วิชาการ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
cadaveric workshop 

ประชุมกรรมการบริการวิชาการ
และประชุมศูนยฝ์ึกทักษะผ่าตัด 

Q อ.ธีรชัย  
อ.ชนะการ 

บุคลากร ระบบส ารองข้อมูลทั่วไป และ
งานวิจัย 
ระบบ paperless office 

ประชุม Back office Q อ.ธีรชัย  
คุณศิรเิพ็ญ  
คุณทิพย์ภากร 
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ส าหรับการติดตามความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา ที่สอดคล้องไปกับแผนกลยุทธ์ 

MEDCMU ของคณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาได้ด าเนินการจัดเก็บข้อมูล ประชุมวิเคราะห์ผลการปฏิบัติการตาม
ความถี่ท่ีก าหนดของ Timeline ที่ก าหนดไว้ดังนี้ 
ด้านการศึกษา 

ภาควิชาติดตาม ก ากับ ให้การปฏิบัติงานประจ าวันของภาควิชา เป็นไปตามข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์และ
กระบวนการที่ภาควิชาระบุ โดยการ 

- ประเมินผ่านแบบส ารวจความพึงพอใจ ส ารวจเนื้อหากระบวนวิชาโดยใช้ google form 
- จัดชั่วโมงการประเมิน โดยการสอบถามโดยตรงกับนักศึกษาทุกกลุ่มผ่านคาบ Orthopedic Reflection 

ให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นเรื่องการเรียนการสอน ข้อดี ข้อควรปรับปรุง และอาจารย์น าข้อสรุปเข้าประชุม
คณะกรรมการการศึกษา 

- ประชุมการคณะกรรมการการศึกษา และถ่ายทอดข้อสรุปของนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านผ่านที่
ประชุมภาควิชาทุกเดือน 
ด้านการวิจัย 

ภาควิชาได้ปรับปรุงกระบวนการด้านการวิจัยผ่านการประชุมกรรมการวิจัย มีการประชุม research 
progression, research proposal, research paper contest ท าการวิเคราะห์ผลลัพธ์การด าเนินการและ
น าเสนอในที่ประชุมภาควิชา 
ด้านการบริการรักษาพยาบาล 

ภาควิชาได้ปรับปรุงกระบวนการด้านบริการรักษาพยาบาลตามการให้ค าแนะน าของ สรพ. ข้อเสนอแนะ
จากผู้ป่วย ผู้ใช้บริการและกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ปัญหาผู้ป่วยจาก Risk management, MM 
conferenceน ามาวิเคราะห์และปรับปรุงกระบวนการผ่านการประชุม CLT และ PCT 
ด้านการบริการวิชาการ 

ปรับปรุงกระบวนการบริการวิชาการ Cadaveric workshop โดยในอดีตการบริการวิชาการจะใช้การ
ประชุมอาจารย์ในภาควิชาที่มีความเชี่ยวชาญในด้านนั้น ๆ ก าหนดเนื้อหาและกระบวนการ ซึ่งอาจจะไม่ตรงกับ
ความต้องการของลูกค้าโดยตรง จึงได้มีการเชิญกรรมการอนุสาขาของราชวิทยาลัยฯ มาร่วมก าหนด แนวทาง 
วิธีการจัดประชุมให้สอดคล้องกับความต้องการ อีกทั้งใช้ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความพึงพอใจ ความต้องการ
ของลูกค้าที่ได้มาใช้บริการ cadaveric workshop มาร่วมก าหนด 

 

4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 
ภาควิชามีวิธีการในการสร้างและจัดการความรู้ของภาควิชา ตลอดจนการแบ่งปันวิธีการปฏิบัติการที่ดีใน

ภาควิชา รวมถึงท าให้การเรียนรู้ฝังลึกลงไปในวิถีปฏิบัติงานของภาควิชาในด้านต่างๆดังนี้ 

ด้านการศึกษา มีการน าเอาระบบ IT มาใช้ในการประเมินผลด้านความรู้จากการสอบ MCQ, MEQ ของแพทย์
ประจ าบ้านโดยใช้ Microsoft Teams ของนักศึกษาแพทย์โดยใช้ระบบ Exam plus ของคณะ มีการแลกเปลี่ยน
ความรู้ของเจ้าหน้าที่ในภาควิชา รวมถึงเป็นพ่ีเลี้ยงให้โรงพยาบาลล าปางและเชียงรายให้ด าเนินการใช้ระบบไป
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พร้อมกัน การประเมินเจตคติ การปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านใช้การประเมินผ่าน 
Google Form โดยให้เจ้าหน้าที่ออกแบบแบบประเมินให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดของภาควิชา เป็น paperless 
evaluation มีการแลกเปลี่ยนความรู้ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถออกแบบระบบการท างานได้มีประสิทธิภาพที่เท่า
เทียมกัน มีการบรรยายถ่ายทอดวิธีการเตรียม slide PowerPoint และ presentation skill แก่แพทย์ประจ าบ้าน 
มีการให้ค าแนะน าระหว่างการน าเสนอ morning conference ตอนเช้า 

ด้านบริการ มีการจัดประชุม CLT, PCT, Risk management, MM conference อย่างต่อเนื่อง น าข้อสรุปที่
บทเรียน แนวปฏิบัติ ความรู้ได้จากที่ประชุมเช่น การป้องกันการให้ morphine ในผู้ป่วยสูงอายุ การป้องกัน 
Missed diagnosis Hip fracture  การป้องกัน Pulmonary embolism in bone cancer ส่งต่อให้อาจารย์
แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน ผ่าน CPG และกิจกรรม Staff meet resident ในส่วนพยาบาลก็ใช้กลไก PCT และ การ
สื่อสารผ่านหัวหน้าหอผู้ป่วย มีการน าระบบพ่ีเลี้ยงจาก DSC ACL injury ที่ได้รับการรับรองเป็นต้นแบบ โดยให้
แพทย์ พยาบาลที่เกี่ยวข้องเป็นเข้าร่วมทีม หรือเป็นที่ปรึกษาแก่ PCT อ่ืนที่จะเตรียมขอการรับรอง ท าให้ทีมมี
ความต่อเนื่องในการท างาน มีความตระหนักถึงความส าคัญของระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

ด้านวิจัย ภาควิชาได้จัดระบบ research  pre-proposal, research proposal ของราชวิทยาลัยแก่แพทย์ประจ า
บ้านปีที่ 1 โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์หน่วยระบาดวิทยา อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานอ่ืนมาร่วม
ประชุม ซักถาม แนะน า โดยให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ได้ร่วมรับฟัง เรียนรู้ระบบการท างานวิจัยในหลายมิติ 
 

หมวด 5: บุคลากร 
 

5.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลังของบุคลากรของภาควิชา 
ภาควิชาประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถของอาจารย์โดยน าวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนกลยุทธ์ 

MEDCMU ชองคณะวาระ 2564-2568 มาวิเคราะห์ พิจารณาขีดความสามารถที่มีอยู่แล้วเพ่ือน ามาใช้ตาม
ศักยภาพผ่านการสัมมนาภาควิชาโดยจะมุ่งเน้นด้าน Ageing  พิจารณาขีดความสามารถที่ยังไม่มีเพ่ือหาอัตราก าลัง
เพ่ิมเติม รวมถึงอัตราทดแทนการเกษียณล่วงหน้า 5 ปี จ านวนบุคลากรเทียบกับสถาบันอื่น การจ้างเหมาบุคลากร
ภายนอก อัตราก าลังสายสนับสนุนใช้ปริมาณงานของกระบวนการสนับสนุนการเรียนการสอน การวิจัย เพ่ือ
ด าเนินการขออัตราก าลังไปยังคณะต่อไป ซึ่งในปีการศึกษา 2564 ได้อัตราก าลังผู้ช่วยวิจัยชั่วคราวและการจ้าง
เหมาบุคลากรภายนอก ซึ่งสามารถช่วยในการผลิตผลงานวิจัยให้ภาควิชาอย่างต่อเนื่อง 

ภาควิชาขาดอาจารย์ที่มีความรู้ ความช านาญด้าน Metabolic bone disease and Orthogeriatric  จึง
ได้ขอก าหนดอัตราอาจารย์ AI ใหม่ในปี 2564 และมีอาจารย์ในสาขาวิชาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางออร์โธปิ
ดิกส์ ซึ่งจะเกษียณอายุราชการใน 3 ปีข้างหน้า จ านวน 2 ท่านจึงได้เตรียมหาต าแหน่ง AI ทดแทนเกษียณ 
นอกจากนี้ยังมกีารพัฒนางานใหม่ด้าน Medical Education  จึงได้ขอก าหนดอัตราอาจารย์ AI ใหม่ในปี 2565 ซ่ึง
จ าเป็นต้องวางแผนเพ่ิมจ านวนอาจารย์อย่างน้อย 4 ต าแหน่งในเวลา 3 ปี  
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ในด้านสายสนับสนุน ภาควิชามีเจ้าหน้าที่จ านวนเพียง 3 คน ปฏิบัติงานในทุกด้านให้สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์ของภาควิชา มีการท างานโดยเต็มก าลังความสามารถและยังต้องท างานล่วงเวลาในวันหยุด มีการจ้าง
เหมาการบันทึกข้อมูลโดยใช้งบประมาณของภาควิชา อีกทั้งปัจจุบันภาควิชาต้องด าเนินการประกันคุณภาพในทุก
ด้านตามนโยบายของคณะ ท าการเก็บข้อมูล รวบรวม ประเมินผล ปรับปรุงแผนการด าเนินการซึ่งเป็นงานประจ า
อย่างต่อเนื่องโดยให้บุคลากรเพ่ิมขีดความสามารถของตนเอง เรียนรู้ ระบบ IT and online platform ที่จะช่วยใน
การท างานเอกสาร เช่น การใช้ Google Calendar, Google form, Google sheet, Microsoft form, Microsoft 
teams, YouTube เป็นต้น คณะกรรมการตรวจประเมิน MEDIA รวมถึง WFME ของราชวิทยาลัยฯ ก็ได้เสนอแนะ
ให้มีการเพิ่มอัตราเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนซึ่งทางภาควิชาได้มีขอเพ่ิมบุคลากรในส่วนนี้อีก 1 ต าแหน่งแต่ยังไม่ได้รับ
การสนับสนุนจากคณะ 
 

ตาราง 5.1 ขีดความสามารถ และอัตราก าลังบุคลากรที่ภาควิชาต้องการในอนาคต 
กลุ่มบุคลากร ขีดความสามารถ อัตราก าลัง ความสอดคล้องกับ 

กลยุทธข์องภาควิชา 
อาจารย ์ ความรู้ด้าน Orthogeriatric and metabolic 

bone disease 
ความรู้ด้าน Medical Education 
ความรู้ด้าน Ortho Trauma 

1 
 
1 
2 

Aging, Comprehensive 
healthcare 
Medical Learning Reform 
Medical Learning Reform 

นักกายภาพ สนับสนุนการด าเนินงานของทุก PCT 1 Comprehensive 
Healthcare 

นักการศึกษา สนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาแพทย์และ
แพทย์ประจ าบ้าน 

1 Medical Learning Reform 

 

5.2 บุคลากรใหม่ 
ภาควิชา มีแนวทางในการสรรหา ว่าจ้างและดูแลบุคลากรใหม่ดังนี้ 
1. อาจารย์ใหม่: ภาควิชามี การสรรหาอาจารย์ใหม่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาจารย์ทดแทนเกษียณ และกลุ่ม

อาจารย์ AI ตามแผนกลยุทธ์ของภาควิชา  ผ่านการคัดเลือกในที่ประชุมภาควิชาโดยอาจารย์ใหม่จะต้องมี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ และมีคุณสมบัติครบที่จะบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของคณะแพทยศาสตร์ กล่าวคือ  
1.1 ต้องมีทัศนคติที่ดีในวิสัยทัศน์และทั้ง 3 พันธกิจย่อยของภาควิชาฯ และคณะฯ คือ การศึกษา การวิจัย และ

การบริการ  
1.2 เตรียมเข้ารับการอบรมหลักสูตร AI ของคณะฯ เพ่ือปูพ้ืนฐานของอาจารย์แพทย์รุ่นใหม่ รับการฝึกอบรม 

Medical Education, Clinical Epidemiology และระบบ HA 
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1.3 มีแผนในการศึกษาต่อเพ่ือพัฒนาความเป็นเลิศที่สอดคล้องตามแผนกลยุทธ์และวิสัยทัศน์ พันธกิจของ

ภาควิชา  ขณะนี้มีอาจารย์ 1 ท่านก าลังเข้าสู่ระบบ AI Orthogeriatric and Metabolic bone disease 
ในปี 2564 

2. บุคลากรสายสนับสนุน: ภาควิชาได้ด าเนินการหาบุคลากรใหม่โดยการวิเคราะห์งานในแต่ละต าแหน่งและ
คุณสมบัติของบุคลากรใหม่ตามหลัก  competency-based ท าการเปิดสมัครคัดเลือกบุคลากร มี
คณะกรรมการคัดเลือกของภาควิชา มีการสอบสัมภาษณ์ ท าการทดลองปฏิบัติงานเพ่ือให้บุคลากรสาย
สนับสนุนใหม่ได้มีโอกาสเรียนรู้งาน เข้าใจในวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร ได้เรียนรู้ค่านิยมขององค์กร (CQIT) 
ท าให้ภาควิชามีโอกาสได้ประเมินความสามารถและทัศนคติของบุคลากรท่านนั้น หากคุณสมบัติเหมาะสมและ
คณะมองเห็นความจ าเป็นที่จะเพ่ิมกรอบอัตราก าลังจึงจะได้รับการบรรจุต่อไป  

 

5.3 วัฒนธรรมองค์กร 
ภาควิชาได้เปิดกว้างในการรับฟังเสียงจากนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน เจ้าหน้าที่ผ่านกลไกต่างๆ

โดยใช้ระบบการประเมินความพึงพอใจ การสื่อสาร Two ways communication และน ามาพัฒนา ปรับปรุง 
แก้ไข ปัญหา ข้อแนะน าต่างๆ เช่น การประเมินกระบวนวิชาในส่วนที่สามารถแสดงความเห็น การประชุม Ortho 
reflection, Staff meet resident การประชุมธุรการ นอกจากนี้ภาควิชาได้ปลูกฝังแนวทางการสร้างความสัมพันธ์
ที่ดี การให้เกียรติผู้ร่วมงานกับบุคลากรผู้ร่วมวิชาชีพ นักศึกษาแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ระดับต่างๆเช่นการที่
แพทย์ประจ าบ้าน เจ้าหน้าที่พยาบาลได้รับค าชมเชยจากนักศึกษาแพทย์ด้านการดูแล การสอน การให้อ านวย
ความสะดวกแก่นักศึกษาแพทย์ และได้ส่งค าชมเชยแก่ผู้เกี่ยวข้อง หรือให้หัวหน้าพยาบาลร่วมรับฟังค าชมเชยใน
ชั่วโมง Ortho reflection 

ภาควิชาและบุคลากรมีความผูกพันกับคณะและได้เล็งเห็นความส าคัญในการให้ความร่วมมือกับคณะและ 
โรงพยาบาลโดยได้ให้การสนับสนุนการเรียนรู้ระบบใหม่ๆที่จะพัฒนาระบบการปฏิบัติงานในภาควิชาและ
โรงพยาบาล ภาควิชาได้ขอความร่วมมือและชี้แจงเหตุผล ความจ าเป็นของการด าเนินงาน ปัญหาหรืออุปสรรค แก่
บุคลลากรในภาควิชาโดยเป็นส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยงานแรกที่เริ่มทดลอง Pilot project ต่างๆในการใช้ระบบการ
ท างานใหม่ของโรงพยาบาลเช่น Electronic Medical Record, I-viewer, E Mar, E Kadex ระบบสั่งยาใหม่ๆ 
และร่วมพัฒนา แก้ปัญหาระบบเพ่ือให้การท างานด้านการบริการผู้ป่วยมีผลการด าเนินการทีด่ีขึ้น  

จากแผนการปฏิบัติการในแต่ละด้านที่ด าเนินการท าให้ภาควิชามีความส าเร็จก้าวหน้าในหลายๆด้าน มี
โอกาสที่จะต้องพัฒนาต่อไปสู่เป้าหมายที่สูงขึ้นตามที่ได้ตั้ง ไว้ บุคลากรทุกคนทั้งอาจารย์ แพทย์ เจ้าหน้าที่
กายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่ธุรการ ได้ร่วมมือกันท างานอย่างเต็มความสามารถ ร่วมสุข ร่วมทุกข์กันฟันฝ่าอุปสรรค
ต่างๆท าให้ทุกคนมีความผูกพันกับภาควิชาและคณะ มีการให้ความร่วมมือกับกิจกรรมพัฒนาคณะ และ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยไม่มีบุคลากรลาออกจากงาน มีความพอใจในการท างาน ทุ่มเทให้ได้ผลงานตาม
เป้าหมาย 
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5.4 การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา 

ภาควิชามีการส่งเสริม สนับสนุน การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองของบุคลากรของภาควิชาที่สอดคล้อง
กับความต้องการของทั้งภาควิชาและของบุคลากรเองโดยเปิดโอกาสให้บุคลากรได้พัฒนาน าเสนอความต้องการใน
การพัฒนาตนเองหรือภาควิชาแนะน าแนวทางที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ เช่น การศึกษาตอ่ในระดับปริญญาเอกด้าน
ระบาดวิทยาโดยในช่วงที่ศึกษาอาจารย์จะท าการลดภาระงานส่วนกลางของภาควิชาลงท าให้มีเวลาทุ่มเทใน
การศึกษามากขึ้น ส่งเสริมอาจารย์ให้เข้ารับการฝึกอบรมผู้ตรวจประเมินของ สรพ.เพ่ือน าความรู้มาพัฒนาระบบ
การบริการของภาควิชา ส่งเสริมอาจารย์ให้เข้ารับการฝึกอบรมผู้บริหารระดับสูง สนับสนุนให้อาจารย์เป็นวิทยากร 
หรือผู้เข้าร่วมประชุมในงานประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ สนับสนุนให้นักกายภาพบ าบัดเข้าร่วมเป็น
วิทยากรและร่วมประชุมในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมประชุมวิชาการตามความ
เหมาะสม เปิดโอกาสให้ทุกคนโดยที่มีระบบควบคุมให้มีความสมดุลกับภาระงานบริการ ส าหรับเจ้าหน้าที่ธุรการ
ภาควิชาได้สนับสนุนให้เข้ารับการอบรมของคณะ เช่น การอบรมภาษาอังกฤษ การอบรมใช้โปรแกรม Endnote, 
Reference manager, Canva และมีการพัฒนาระบบการประเมินการเรียนการสอนโดยให้ทุกคนสามารถท า
หน้าที่ได้ใกล้เคียงกัน            
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หมวด 6: การปฏิบัติการ 

6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา 
ตาราง 6.1 กระบวนการท างานท่ีส าคัญ แนวคดิในการออกแบบ ข้อก าหนด ตัววัดผลการด าเนินงาน  

ผลิตภัณฑ ์
ระบบงานส าคญั 

กระบวนการ แนวคิด 
ในการออกแบบ 

ข้อก าหนด ตัววดัผล 
การด าเนินการ 

กระบวนการ 
ติดตาม 

ตัวอย่างส าคญั 
การพัฒนา 

การศึกษา พัฒนาวธิีการประเมิน 
skill and attitude 

ใช้ระบบ IT และ application 
Google Forms  

ไม่มีการใช้กระดาษ การประเมินด้วยกระดาษ 
0% 

มีการใช ้Google forms 
และมีผลการประเมินนศพ 
แพทย์ประจ าบ้านทกุกลุ่ม 

Paperless evaluation for 
skill and attitude  นศพ. 
และแพทย์ประจ าบ้าน 

การศึกษา สร้างความสุข ลด
ความเครียดในการเรียน
ของนักศึกษาแพทย์ 

จัดระบบการเรียนรู้ที่ สร้างแรง
บันดาลใจและกระตุ้นให้
นักศึกษาอยากเรียนรู้เพิ่มเติม
ด้วยตนเอง  

มีความสุขในการเรียน 
ไม่มีการท าใหอ้ับอาย 
เลือกเรียนในเรื่องที่
สนใจ 

ประเมินความพึงพอใจ
กระบวนวิชาทั้งการ
ประเมินด้วยแบบฟอร์ม
และด้วยวาจา 

Ortho reflection, 
Google forms for 
evaluation 

ชั่วโมง selective, Team 
approach for ER patient 
โดยให้นักศึกษาเป็นส่วนหน่ึง
ของทีม 

ระบบงานธุรการ จัดระบบความปลอดภัย
และการเรียกใช้ขอ้มูล
เอกสารของภาควิชา 

ใช้ระบบ IT และ Cloud 
system  

ข้อมูลไม่สูญหาย 
เรียกใช้งานได้ง่ายและมี
ระบบความปลอดภัย 

มีระบบการส ารองขอ้มูล
ใน cloud ของภาควิชา
ส าหรับเจ้าหน้าทีทุ่กคน 

ประชุม Back office Dropbox Family sharing 
database for office and 
research 

จัดท าขอ้มูล 
Benchmark 8 สถาบัน
ฝึกอบรม 

ใช้ระบบ IT และ Google sheet  มีข้อมูล 8 สถาบันที่
ถูกตอ้ง ทันสมัย ใช้
เปรียบเทียบได ้

มีข้อมูลบุคลากรและ
ผลงานวิจัย 

ประชุม Back office Google sheet 8 สถาบัน
ฝึกอบรมส าหรับใช้ 
Benchmark 

การบริการ ปรับปรุงมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย  

Risk management, RCA, MM มาตรฐานคุณภาพของ 
สรพ. 

มี clinical practice 
guideline 

การประชุม CLT, PCT แนวปฏิบัติ Non detected 
hip Fx, Unplanned ICU, PE 
in bone cancer 

ความเป็นเลิศในการ
บริการเฉพาะโรค  

PCT สู่ DSC มาตรฐานคุณภาพของ 
สรพ. 

ผ่านการรับรอง DSC การประชุม CLT, PCT DSC ACL certified, DSC 
Total Knee preparation 

การวิจัย เพิ่มขีดความสามารถดา้น
วิจัยแพทย์ประจ าบ้าน 

จัดระบบการท าวิจัยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

งานวิจัยที่ได้มาตรฐาน
ตามข้อก าหนดของราช
วิทยาลัย และวารสาร 

จ านวนและคุณภาพของ
ผลงานวิจัยระดับ
นานาชาต ิ

Research Proposal, 
research progression  

งานวิจัยแพทย์ประจ าบ้านได้
ตีพิมพ์ 19 เรื่อง 

ตีพิมพ์ผลงานวิจยัของ
แพทย์ประจ าบ้านท่ี
ตกค้าง 

วางระบบการคดัเลือก แบ่ง
สัดส่วนผลงาน หาที่ปรึกษา
ศึกษาความเป็นไปได้ของข้อมูล 

ผลงานวิจัยตกค้าง 
ไม่ได้ตีพิมพ์ < 30% 

จ านวนผลงานวิจัย
แพทย์ประจ าบ้าน
เพิ่มขึ้น 

Research Timeline  ผลงานวิจัยท่ีตกค้าง > 2 ปี
ได้รับการตีพิมพ์ 6 เรื่อง 
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6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวัตกรรม 

ภาควิชามีแนวทางในการด าเนินการกับโอกาสในการสร้างนวัตกรรม จากโอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ภาควิชาโดย
ภาควิชามีการเปิดกว้างในการให้โอกาสให้บุคลากรสร้างนวัตกรรมในด้านระบบการด าเนินงาน  หรือนวัตกรรม
สิ่งประดิษฐ์ตามความถนัดของบุคลากรหรือกลุ่มบุคลากร เปิดโอกาสให้ด าเนินการตามความถนัดของแต่ละบุคคล
หรือกลุ่มโดยถือว่าเป็นภาระงานหนึ่งโดยมีการดูแล สนับสนุน แนะน า หากประสบความส าเร็จก็จะมีการน าไป
ประยุกต์ใช้ผ่านแผนปฏิบัติการของภาควิชา เช่น การสร้างระบบการลดการใช้กระดาษ (paperless office) ของ
บุคลากรด้านงานธุรการ ด้านการศึกษา เริ่มการพัฒนาและวิจัยการใช้ AI machine learning ในการซักประวัติ
ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในการสอบ OSCE ของนักศึกษาแพทย์โดยแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ ด้านบริการมีการ
พัฒนาการใช้ Google sheet เพ่ือเก็บข้อมูลตัวชี้วัดที่มีความส าคัญโดยให้หอผู้ป่วยทุกหอใส่ข้อมูลในแบบฟอร์ม
และสามารถน ามาประมวลผลได้พร้อมกัน การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย Fragility fracture ในผู้สูงอายุผ่าน
โครงการ Fracture Liaison Service (FLS) ในระบบฐานที่เชื่อมโยงกับข้อมูลนานาชาติ 
 
6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
ก. การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน: ความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity)  

ภาควิชามีการเตรียมพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินโดยมีการก าหนดแผนการสั่ งการของ
คณะกรรมการภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินโดยมีหัวหน้าภาควิชาเป็นประธาน มีกรรมการประกอบด้วย รองหัวหน้า
ภาควิชา หัวหน้างานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน และเลขานุการภาควิชาเป็นกรรมการ
และผู้ประสานงาน มีหน้าที่บริหารจัดการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในกรณีเร่งด่วนผ่านการประชุมคณะกรรมการและ
ท าการสื่อสารไปถึงผู้ปฏิบัติผ่านระบบ Line application, การประชุมภาควิชาวาระพิเศษ การประชุม staff meet 
resident การประชุมฝ่ายการพยาบาล 

จากสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 ภาควิชาได้มีการปรับแผนปฏิบัติการในด้านการเรียนการ
สอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านโดยจัดการประชุมคณะกรรมการภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน และประชุม
ภาควิชาวาระพิเศษแก้ปัญหาเร่งด่วนผ่านระบบ online Zoom และได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียน และ 
conference เป็นระบบ online Zoom มีการจัดการเรียนการสอนบนหอผู้ป่วยหรือการผ่าตัดให้ลดลง ปรับระบบ
การ rotation ของแพทย์ประจ าบ้าน โดยแบ่งเป็นทีมบริการ 2 ทีม และทีมวิชาการ 1 ทีมให้อาจารย์จัดระบบการ
เรียนการสอน online ร่วมกับ work from home ตามระเบียบของมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ทางภาควิชาได้ใช้
วิกฤตนี้พัฒนาระบบ online conference ในห้องเรียน 2 ให้เป็นระบบที่สามารถถ่ายทอดเสียงและภาพผ่านระบบ 
Zoom เป็น 2 ways communication สามารถถามตอบจากผู้เข้าร่วมประชุมในห้องได้ทุกคน มีการเตรียมระบบ 
Zoom ส าหรับสอนนักศึกษาที่ต้องท าการกักตัว และจัดการสอบประเมินแบบ online โดยใช้ Exam plus ของ
คณะร่วมกับการใช้ Zoom ในการตรวจสอบป้องกันการทุจริต  
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หมวด 7: ผลลัพธ์ 
 

7.1 ผลลัพธ์ด้านการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา 
ผลลัพธ์ส าคัญของภาควิชาในรูปแบบ OKRs ของภาควิชาที่ได้รับถ่ายทอดผ่านระบบ PMS ได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ตั้งหน่วย Orthogeriatric and Metabolic bone disease ได้ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย มีระบบ
การด าเนินงานจัดการเรียนการสอน การบริการและการท าวิจัย มีการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านผ่าน
หน่วย Metabolic อย่างสม่ าเสมอ มีการพัฒนา PCT Hip fracture เป็นระบบชัดเจนเพ่ือเตรียมขอ DSC 
ในปี 2566 และยังได้รับการรับรองเรื่อง Fracture Liaison Service (FLS) จากหน่วยงานสากลในระดับ 
Silver 

2. จ านวนผลงานวิจัยร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 9 เรื่อง (เป้าหมาย 3 เรื่อง) สูงกว่าค่าทีต่ั้งไว้ 6 เรื่อง  
3. จ านวนผลงานตีพิมพ์ใน Q1,Q2 จ านวน 21 เรื่อง (เป้าหมาย 10 เรื่อง) สูงกว่าค่าที่ตั้งไว้ 11 เรื่อง (รูปที่ 

7.1) 
4. จ านวนผลงานวิจัยตีพิมพ์ IF>3 จ านวน 16 เรื่อง (เป้าหมาย 10 เรื่อง) สูงกว่าค่าที่ตั้งไว้จ านวน 6 เรื่อง 

(รูปที่ 7.2) 
 

  
รูปที่ 7.1 รูปที่ 7.2 

 
ผลลัพธ์ด้านการใช้ระบบ IT และ Online platform มาใช้ด้านการศึกษา 

ภาควิชาได้น าระบบ IT มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน การประเมินผล การส ารองข้อมูล และการหา
ข้อมูลคู่เทียบในสถาบันฝึกอบรมอ่ืนๆ  

Back office ของภาควิชามีเป้าหมายที่จะลดการใช้กระดาษให้ได้มากกว่าร้อยละ 50 เจ้าหน้าที่ภาควิชา
ได้เพ่ิมขีดความสามารถของตนเองโดยเรียนรู้การใช้ระบบ Google form ส าหรับใช้ประเมินผลการเรียนและการ
ปฏิบัติงานด้านทักษะและเจตคติของนักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้าน 100% มีการใช้ระบบใช้ Google Calendar 
ในการจัดตารางเรียน แจ้งเตือนกิจกรรมตามเวลาที่ก าหนด ใช้ Microsoft form ในการวัดประเมินผลการสอบ 
MCQ แพทย์ประจ าบ้าน ใช้ YouTube ในการ upload วิดีโอการเรียนการสอนแสดงการตรวจร่างกาย การท า
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หัตถการทางออร์โธปิดิกส์ตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา นอกจากนี้ยังได้ให้นักศึกษาแพทย์เขียนรายงานเป็น
ภาษาอังกฤษและส่งรายงานในรูปแบบ digital  

ภาควิชาได้มีการจัดการส ารองข้อมูลของบุคลากรหน่วยธุรการและหน่วยวิจัยทุกคนเพ่ือป้องกันการสูญ
หายของข้อมูล มีระบบความปลอดภัยในการจัดเก็บข้อมูลผ่าน Dropbox Family โดยบุคลากรจะข้อมูลไว้ใน
คอมพิวเตอร์ส่วนตัวร่วมกับเก็บส ารองข้อมูลทั้งหมดผ่าน Dropbox ซึ่งสามารถอ านวยความสะดวกในการท างาน 
การส่งข้อมูลจากที่ไหนก็ได้ทีม่ีคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต และยังสามารถแชร์ข้อมูลร่วมกันในการท างาน โดยแต่
ละคนจะมี password ของตนเอง และหัวหน้าภาควิชาจะสามารถเข้าถึงข้อมูลนี้ได้กรณีเกิดข้อขัดข้อง 

ภาควิชาได้ด าเนินการจัดตั้ง Line group 8 สถาบันเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในการท า benchmark การ
ท างานในด้านต่างๆ และส่งเสริม สนับสนุนสถาบันที่ยังขาดความพร้อมให้มีการจัดท าข้อมูลเพ่ือการประเมินตนเอง
พร้อมทั้งคู่เทียบในด้านข้อมูลพ้ืนฐานบุคลากร และด้านงานวิจัย ผ่านการลงข้อมูล Google sheet ซึ่งการ
ด าเนินการได้ผลเป็นที่น่าพอใจ มี 4 สถาบันที่มีข้อมูลครบถ้วนสามารถเปรียบเทียบได้ ส่วนที่เหลือได้ด าเนินการ
แนะน าแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สนับสนุนเพื่อจัดท าข้อมูลให้ครบถ้วนต่อไป (รูปที่ 7.3) 

 

 
รูปที่ 7.3 ข้อมูล ORTHO 8 สถาบัน จาก Google sheet 
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กราฟแสดงข้อมูลที่ดึงจาก Google Sheet 

 
ผลลัพธ์ด้านการวิจัย 

จากการวางแผนกลยุทธ์และการด าเนินการด้านวิจัยท าให้ผลงานวิจัยได้ออกมาตามแผน และยังเกิน
เป้าหมายดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นใน OKRs และ PMS โดยเฉพาะผลงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดที่ได้รับการวางแผนเพ่ิมคุณภาพงานวิจัยซึ่งได้รับการตีพิมพ์จ านวน  19 เรื่อง ในส่วนของอาจารย์ที่
ส าเร็จด้าน Clinical Epidemiology ก็สามารถเพ่ิมผลงานวิจัยได้จ านวน 2 เรื่อง  

หากท าการเปรียบเทียบผลงานวิจัยกับสถาบันฝึกอบรมอ่ืนๆในประเทศพบได้ว่าในปี 2564 ภาควิชามี
ผลงานวิจัยจ านวน 37เรื่อง จ านวนผลงานวิจัยต่ออาจารย์เท่ากับ 1.76 และ Journal impact factor รวมเท่ากับ 
73.4 เป็นอันดับ 1 ของประเทศในทุกด้าน 
 

จ านวนผลงานตีพิมพ์ จ านวนผลงานตีพิมพ์ต่อจ านวนอาจารย์ 
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Journal impact factor 

 

 

 

 
 

 
ผลลัพธ์ด้านการเรียนการสอนแพทยศาสตรบัณฑิต 
 ภาควิชาได้ท าการประเมินกระบวนวิชาและความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการเรียนการสอนในหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรป.บัณฑิตชั้นสูง ที่ภาควิชาได้ด าเนินการสอน ดังนี้  
 

 
 
 

  

0

50

100

2019 2020 2021

Journal Impact Factor (รวมทั้งหมด)

CMU Siriraj PSU

0

50

2019 2020 2021

Journal Impact Factor (เฉพาะ Author & Corres) 

CMU Siriraj PSU



 31 
ความพึงพอใจของนศพ.ปี 6 ต่อกระบวนวิชา พ.อธ.601 

ปีการศึกษา 2564 
 

 
 

การประเมินก่อนเรียนและหลังเรียนปีการศึกษา 2564 ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 
กระบวนวิชา พ.อธ.601 

 

 
  

1.ท่านมีความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วย

ได้รับอุบัติเหตุหลาย
ระบบ (Multiple 
injury) ที่ห้อง

ฉุกเฉิน

2.ท่านมีความมั่นใจ
ในการตรวจร่างกาย 

วินิจฉัย แปลผล
เอกซเรย์ผุ้ป่วยที่

ได้รับอุบัติเหตุและมี
กระดูกหัก

3.ท่านมีความมั่นใจ
ในการดูแลเบื้องต้น 
ส าหรับผู้ป่วยที่มี

กระดูกหักข้อเคลือ่น 
และท าการส่งต่อใน
ฐานะแพทย์ทั่วไป 

(GP)

4.ท่านมีความมั่นใจ
ในการใส่ slab หรือ
เข้าเฝือกแบบง่ายๆ 
ในเบื้องต้น เพื่อการ
ดามกระดูกช่ัวคราว 
(ไม่นับรวมการท า 

closed 
reduction)

5.ท่านมีความมั่นใจ
ในการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย รักษา 
ดูแลผู้ป่วยทางออร์
โธปิดิกส์ที่ OPD ใน

โรคที่ไม่ซับซ้อน

6.ท่านมีความมั่นใจ
ในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยที่มีปัญหาปวด
หลัง ปวดคอ ปวด

เข่า และปวด
กระดูก

7.ท่านมีความมั่นใจ
ในการให้ค าแนะน า

ผู้ป่วยและญาติ  
ก่อนท าการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
ออร์โธปิดิกส์ กรณีที่

ท่านเป็นแพทย์
ปฏิบัติงานที่…

8.ท่านมีความมั่นใจ
ในการท าหัตถการ 

wound 
debridement 

ตามเกณฑ์
มาตรฐานแพทย
สภา พ.ศ.2555

9.ท่านมีความมั่นใจ
ในการท าหัตถการ 

digital nerve 
block ตามเกณฑ์
มาตรฐานแพทย
สภา พ.ศ.2555

ก่อนปฏิบัติงาน 2.77 2.66 2.66 2.44 2.86 2.89 2.84 2.69 2.87

หลังปฏิบัติงาน 3.98 4.10 4.08 4.16 4.13 4.10 4.16 3.87 3.86
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สรุปผลการประเมิน ก่อน - หลังปฏิบัติงาน ณ ภาควิชาออร์โทปิดิกส์ 
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การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6  

ที่มีต่อการเรียนการสอนของโรงพยาบาลสมทบ (รพ.นครพิงค)์ 
 

 
 
ผลลัพธ์ด้านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน   
 ภาควิชาได้ผ่านการประเมิน WFME โดยราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยในเดือน
มิถุนายน 2563  

ผลลัพธ์การด าเนินการปรับปรุงกระบวนวิชา ป.บัณฑิตชั้นสูง สาขาออร์โธปิดิกส์มีแนวโน้มที่ดีข้ีนทุกปี 
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ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ภาควิชามีการประเมินความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้านต่อหลักสูตรในปี 2563, 2564 ซึ่งมีแนวโน้ม
ในทางท่ีดีขึ้น   
 

 
1. มีการก าหนดคุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม  
2. ภาควิชามีหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม 
3. กิจกรรมการฝึกอบรมสอดคล้องกับหลักสูตรฝึกอบรมของราชวิทยาลัยฯ 
4. มีกิจกรรมเสริมประสบการณ์การฝึกอบรมอย่างเหมาะสม  
5. มีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง, ความเป็นผู้น า และการท างานแบบ 
   สหสาขาวิชาชีพ   
6. กิจกรรมการฝึกอบรม สามารถเพิ่มความรู้-ความสามารถแก่ท่านได้ตามความ 
   คาดหวัง   
7. การฝึกอบรมมีสาขาวิชา (Subspecialty) ต่างๆ ครอบคลุมสมรรถนะหลักที่ท่าน 
   ต้องการ 

8. อาจารย์มีความรู้ ความสามารถในสาขาวิชา (Subspecialty) ต่างๆ 
9. มีเกณฑ์การประเมินผลชัดเจน มีวิธีการประเมินผลหลากหลาย 
10. ห้องเรียน ห้องท างานมีสภาพแวดล้อมเหมาะสมส่งเสริมการฝึกอบรม 
11. มีบุคลากร อุปกรณ์อ านวยความสะดวกและส่งเสริมการฝึกอบรม/การท าวิจัย 
12. หนังสือ วารสาร เอกสาร ต ารา ทันสมัย เพียงพอต่อการค้นคว้าเพิ่มเติม 
13. มีเทคโนโลยีสารสนเทศ บริการคอมพิวเตอร์/เครือข่ายอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง 
14. มีการจัดการ ดูแล สวัสดิการที่จ าเป็น เช่น การบริการอนามัย, สถานที่พักผ่อน  
     สถานที่ออกก าลังกาย 

 

 
ผลลัพธ์ด้านการบริการรักษาพยาบาล 

ด้านมาตรฐานการรักษาพยาบาลภาควิชาได้ใช้พัฒนาระบบ IT โดยใช้ Google sheet ในการเริ่มเก็บ
ข้อมูลที่มีความส าคัญต่างๆ เสนอข้อมูลเป็นรายเดือนและสื่อสารสู่  PCT ที่จะเตรียมตัวขอการรับรอง DSC TKA 
และ  Hip fracture เพ่ือหมุนวงล้อพัฒนาต่อเนื่อง นอกจากนี้ในปี 2565 ได้มีการเชื่อมข้อมูลเหล่านี้เข้ากับระบบ 
Operation Center ของโรงพยาบาล 
  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.

ปี 63 3.80 3.80 3.73 3.60 3.50 3.63 3.75 4.28 3.45 3.98 3.80 3.50 2.90 3.55

ปี 64 4.06 4.08 3.86 3.69 3.89 3.83 4.00 4.14 3.78 4.08 3.72 3.61 3.22 3.86
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ความพึงพอใจต่อหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ ปีการศึกษา 2563-2564
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การพัฒนาระบบ IT โดยใช้ Google sheet 

 
 

ระบบข้อมูลผลลัพธ์การรักษาของ PCT ต่างๆ  



 35 
ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลรายโรคเพื่อเตรียมตัวสู่ DSC ในปี 2565 
PCT TKA  
ผลลัพธ์การใช้ Arthroplasty Passport 
 

  
อัตราการเลื่อนหรืองดผ่าตัดเป็น 0 ในปี 2563-2564 การประเมินคุณภาพชวีิตของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด TKA 

 
PCT Hip fracture 
 ผ่านการรับรองจาก International Osteoporosis Foundation (IOF) ในการดูแลผู้ป่วย Osteoporosis 
Hip fracture ระดับ Silver Standard for the capture the fracture program ซึ่งจะได้ด าเนินการยกระดับสู่  
Gold Standard และ DSC ต่อไป 
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ผลลัพธ์ด้านนวัตกรรม 
 

 มีการวิจัยใช้ Machine learning AI ส าหรับฝึกทักษะการสอบ OSCE ได้ทดลองใช้งานกับนักศักษาแพทย์
ปี 5 ผลความแม่นย าอยู่ที่ 40-80% ซึ่งจะได้ท าการพัฒนาต่อไป 
 

 
 

 
 


