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

 
 

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

 
หมวด OP: โครงร่างหน่วยงาน: ภาควิชา 

1. ลักษณะของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา: 
ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชาประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 
1. หลักสูตรการศึกษา (ทั้งในระดับแพทยศาสตร์บณัฑิต, อายุรศาสตร์ทั่วไป, และแพทย์ต่อยอดเฉพาะทาง) 
2. ผลงานวิจัย 
3. งานบริการด้านการรักษาพยาบาล 

ตารางที่ OP1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา 
พันธกิจ ผลิตภัณฑ์หลัก ลูกค้า กลไกการส่งมอบ 

การศึกษา หลักสูตรการศึกษา นักศึกษาแพทย์, แพทยป์ระจ า
บ้าน/ แพทย์ใชทุ้น,  แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด  

จัดการเรียนการสอนให้ได้ตาม
มาตรฐาน WFME 

การวิจัย ผลงานวิจัย แพทย์ทั่วโลก, สถาบนั
การแพทย์ทั่วโลก รวมถึงคณะ
แพทยศาสตร์ เชียงใหม ่

ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 
ที่มี JIF สูง 

การบริการด้านการ
รักษาพยาบาล 

การบริการที่เป็นเลิศ ผู้ป่วยอายุรกรรม ,รพ.มหาราช
นครเชียงใหม่ 

การดูแลรัษาผูป้่วยตาม
มาตรฐานสากล, รับรองคุณภาพ
ผ่านการประเมินคุณภาพขั้น
ก้าวหน้า (Advanced HA) หรือ 
การประเมินรับรองมาตรฐานเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบ (Program and 
disease specific certification/ 
PDSC) จากสรพ. 

ก.2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
ตาราง  OP2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ คา่นิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
วิสัยทัศน ์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ในดวงใจ 
เป้าหมาย ลูกค้าของแต่ละพันธกิจมีความพึงพอใจภาควิชาอายุรศาสตร์ 
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พันธกิจ การศึกษามาตรฐานสากลในทุกระดับ, งานวิจัยทีไ่ด้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติและ

การบริการที่เป็นมาตรฐานสากล  
ค่านิยม RUK (Responsibility, Unity, Kindness) 
สมรรถนะหลัก บูรณาการทั้งการศึกษา, การวิจยัและการบริการ 

 
(อธิบายความสัมพนัธ์ของสมรรถนะหลักของภาควิชา กบั เป้าหมายและวิสัยทัศน์ของภาควชิา) 
Service → R2R2R → New knowledge → improve education and service ผา่นคา่นิยมภาควิชา RUK 
 
ก.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
จ านวนบุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนยังมีจ านวนไม่เพียงพอต่อภาระงานที่จะบรรลุพันธกิจทั้ง 3 ด้าน จากการ
ค านวณภาระงานเมื่อเทียบกับภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยอ่ืน โดยใช้เกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย มช.ควรมีอาจารย์อายุรศาสตร์อย่างต่ า 104 ท่าน ในปัจจุบันแม้จะมีระบบ AI ก็ตาม ยังมีจ านวนอาจารย์เพยีง 
69 ท่าน ในขณะที่ระบบ AI ก าลังใกล้จะสิ้นสุดลงในปี 2567 นี้ นอกจากนี้การที่คณะฯ ต้องมีศูนย์ต่างๆ เพิ่มขึ้นได้แก่ 
Medical Hub, ศูนย์หริภุญไชย, และศูนย์สุขภาพมช. ทั้งหมดจะเป็นอุปสรรคต่อการเพิ่มจ านวนอาจารย์ทั้ งสิ้น            
ส่วนบุคลากรสายสนับสนุน ภาควิชาจ าเป็นต้องมีบุคลากรในส่วนวิจัย, บุคลากรแผนกธุรการ, บุคลากรที่ลงทะเบียนภาวะ
โภชนาการและการท ากายภาพบ าบัดของผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อสนับสนุนให้คณะแพทย์เป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ       
จึงจ าเป็นต้องมีบุคลากรสนับสนุนดังกล่าวเพิ่ม โดยจะต้องมีวุฒิอย่างน้อยป.ตรีขึ้นไป 
ตาราง OP3: ลักษณะโดยรวมของบุคลากรภาควิชา 

กลุ่มบุคลากร ประเภท จ านวน ข้อก าหนดด้าน
คุณสมบัต ิ

ความส าคัญต่อภาควชิา 

 

สายวชิาการ อาจารย ์

อาจารย์ AI (Associate Instructor) 
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วุฒิบัตร อนุมัตบิัตร 
 

ก าลังหลักด้านการวิจัย 
การเรียนการสอน การ
บริการ และนวตักรรม 

 

สายสนับสนนุ 
(วิชาชีพ) 

แพทย์ Service 

พยาบาล 

ผู้ปฏิบัตงิานการพยาบาล 

ผู้ช่วยพยาบาล 

นักเทคนิคการแพทย ์

นักกายภาพบ าบัด 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

4 
 

24 
 

7 
 

1 
 

7 
 

1 
 

1 
 

1 
 

3 

วุฒิบัตร อนุมัตบิัตร 

ขั้นสูงสุด 

บัณฑิตศึกษา 

 

สนับสนนุอาจารย์ดา้น
การวิจัย การเรียนการ
สอน การบริการ และ
นวัตกรรม 
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พนักงานบริการฝีมือ                
(ด้านวทิยาศาสตร์และการแพทย์) 

 

สายสนับสนนุ 
(ไม่ใช่วชิาชีพ) 

พนักงานปฏิบตัิงาน (นักจัดการงาน
ทั่วไป) 

เจ้าหน้าที่ส านักงาน (ผูป้ฏิบัติงาน
บริหาร) 

เจ้าหน้าที่ส านักงาน (พนักงานธรุการ) 

พนักงานบริการทั่วไป (คนงาน) 
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ขั้นสูงสุด
บัณฑิตศึกษา 

 

สนับสนนุอาจารย์ดา้น
การวิจัย การเรียนการ
สอน การบริการ และ
นวัตกรรม 

 
ข. ความสัมพันธ์ระดับภาควิชา 
ข.1 โครงสร้างภาควิชา 

 
แผนภูมิโครงสร้างภาควชิา 

ข.2 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์มุ่งเน้นด้านการเรียนการสอนระดับพบ.เป็นจุดส าคัญ เพราะถือเป็นงานพื้นฐานที่ภาควิชาต้อง
รับผิดชอบ ขณะเดียวกันได้พัฒนาการเรียนการสอนในระดับหลังปริญญา, การวิจัยและการบริการที่ได้มาตรฐานสากล 
 
ตาราง OP4: ลูกค้าและผู้มีสว่นได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา  

ผลิตภัณฑ ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญ ผลลัพธ์การด าเนินการ 
หลักสูตร นักศึกษาแพทย ์ มีหลักสูตรที่ได้มาตรฐานสากล, มีความพึงพอใจใน

กระบวนการศึกษาและภาควชิาเป็นภาควิชาใน
ดวงใจของนศพ. 

หลักสูตรมาตรฐาน WFME, 
VOCs ของนศพ., คะแนน
ความพึงพอใจ 
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แพทย์ประจ าบา้น มีหลักสูตรที่ได้มาตรฐานสากลและแพทยป์ระจ า
บ้าน/แพทย์ใชทุ้น มีความพึงพอใจในกระบวนการ
ฝึกอบรม 

หลักสูตรมาตรฐาน WFME, 
VOCs ของแพทย์, คะแนน
ความพึงพอใจ 

 ผู่ใช้บัณฑิต มีความพึงพอใจในคุณภาพของบัณฑิต  VOCs 
การวิจัย อาจารย์ / นักวิจัย ผลงานวิจัยในวารสารนานาชาติ จ านวนวารสารที่อยู่ใน 

Q1+Q2 
ผู้ให้ทุนวิจัย มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติที่มี JIF สงู จ านวน JIF ของภาควิชา 

การบริการ ผู้ป่วยและผู้รับบริการ ผู้ป่วยได้รับการบริการทีด่ ี คะแนนความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย, จ านวน PDSC ของ
ภาควิชา 

ผู้รับการบริการ
วิชาการ 

ได้รับความรู้ทางการแพทยท์ี่น าไปใชไ้ด้จริง คะแนนความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

 
ข.3 พันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา 
พันธมิตรของภาควิชาฯ จะเน้นไปที่งานด้านการศึกษาในระดับก่อนและหลังปริญญาเป็นหลัก โดยเป็นรพ.ทั่วไปขึ้นไป    
เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลผู้ป่วยในระบบสาธารณสุขของประเทศ หรือเป็นมหาวิทยาลัยต่างประเทศ เพื่อได้เพิ่ม
ประสบการณ์ในการศึกษา/วิจัย/เรียนรู้วิทยาการที่ทันสมัยจากประเทศชั้นน าด้านการแพทย์ 
 

พันธมิตร 
ระบบที่ร่วมงานกนั จ านวนป ี

ที่ร่วมงาน 
การด าเนินการร่วมกัน ผลลัพธท์ี่ผ่านมา 

การศึกษา วิจัย บริการ 
รพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห์ 

ระดับพบ.  x 17 

ร่วมในการเรียนการ
สอนนศพ. 

นศพ.จากรพ.ศูนย์ทั้ง 2 แห่ง
ได้มีโอกาสเพิ่มพนูความรู้ใน
การมาศึกษาที่คณะแพทย์ 
ในขณะที่นศพ.จากมช.ได้มี
โอกาสเรียนรู้และเพิ่มพูน
ทักษะจากผูป้่วยในระดับที่
เหมาะสมกับหลักสูตรพบ. 

รพ.ศูนย์ล าปาง ระดับพบ.  x >20 

รพ.ล าพูน ระดับพบ.  x 12 นศพ.จากมช.ได้มโีอกาส
เรียนรู้และเพิ่มพูนทักษะจาก
ผู้ป่วยในระดับที่เหมาะสมกับ
พบ. 

รพ.นครพิงค์ ระดับพบ.
และหลัง
ปริญญา 

 x 12 
เป็นรพ.ร่วมฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบา้น

อายุรศาสตร์และร่วม
ในการเรียนการ 

สอนนศพ. 

นศพ.จากมช.ได้มโีอกาส
เรียนรู้และเพิ่มพูนทักษะจาก
ผู้ป่วยในระดับที่เหมาะสมกับ
พบ. ในขณะที่แพทยป์ระจ า
บ้านมช.มีโอกาสเรียนรู้และ
เพิ่มพูนทักษะจากผู้ป่วยใน
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ระดับที่เหมาะสมกบั
อายุรศาสตร์ทั่วไป 

รพ.สันทราย ระดับพบ. x x 0 
 (ก าลังเร่ิม

ในปี
การศึกษา 

2565) 

เป็นรพ.สมทบให้นศพ.
ปี 6 ไปเพิ่มพนูทักษะ

ในการดูแลผู้ปว่ย 

ยังไม่ทราบผลลัพธ ์

รพ.อุตรดิตถ์ ระดับหลัง
ปริญญา 

  9 
เป็นรพ.ร่วมฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบา้น

อายุรศาสตร ์

แพทย์ประจ าบา้นมช.มีโอกาส
เรียนรู้และเพิ่มพูนทักษะจาก
ผู้ป่วยในระดับที่เหมาะสมกับ
อายุรศาสตร์ทั่วไป 

รพ.พระนั่งเกล้า ระดับหลัง
ปริญญา 

  1/12 เป็นรพ.สมทบในการ
ฝึกอบรม 

แพทย์ประจ าบา้น 

ยังไม่ทราบผลลัพธ ์

University of 
Minnesota 

ระดับหลัง
ปริญญา 

x x 15 มีการแลกเปลี่ยน
แพทย์ประจ าบา้นและ

อาจารย์ระหว่าง 2 
สถาบนั 

ช่วงที่ผา่นมาไมไ่ด้มีการ
แลกเปลี่ยนเนื่องจากโควิด 

 
 
2. สถานการณ์ของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน – ล าดับในการแข่งขัน และคู่เทียบ 
(อธิบายสถานการณ์การแข่งขันของภาควิชาโดยสังเขป) 
คู่เทียบที่ส าคัญของภาควิชาฯ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ ซึ่งภาควิชาฯ เลือกเปรียบเทียบ
กับภาควิชาอายุรศาสตร์ รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล ซึ่งมีอันดับ QS ranking สูงกว่าเชียงใหม่ และกลุ่มโรงเรียนแพทย์ภูธร   
ซึ่งภาควิชาฯ เลือกเปรียบเทียบกับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ม.ขอนแก่น ที่ถึงแม้ว่าจะมีอันดับ QS ranking ต่ ากว่าเชียงใหม่
แต่มีการพัฒนาขึ้นรวดเร็ว  โดยเปรียบเทียบในด้านวิจัยเป็นหลัก   
ด้านการศึกษาระดับก่อนปริญญา:ไม่มีข้อมูล  
ด้านการศึกษาหลังปริญญา คะแนนสอบของแพทย์ประจ าบ้านของมช .ได้คะแนนต่ ากว่ารามาธิบดีและขอนแก่น           
เป็นโอกาสพัฒนาต่อไปของมช. 
 
ตาราง OP6.1: คู่เทียบที่ส าคัญด้านการศึกษาหลงัปริญญา 

คู่เทียบ เปรียบเทียบดา้น ผลลัพธท์ี่ใช้เทียบ 
(หน่วยวัด) 

ภาควิชา คู่เทียบ 
61 62 63 61 62 63 

1.คณะแพทย์  
รพ.รามาธิบด ี

คะแนน MCQ เฉลี่ย ร้อยละ 57.27 58.65 59.10 55.25 60.90 62.96 
แพทย์ที่สอบวฒุิบัตร
ผ่าน 

ร้อยละ 95.83
% 

100
% 

100
% 

92.86
% 

100
% 

100% 

2. คณะแพทย์  คะแนน MCQ เฉลี่ย ร้อยละ 57.27 58.65 59.10 61.01 52.68 59.83 
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รพ.ศรีนครินทร์ แพทย์ที่สอบวฒุิบัตร

ผ่าน 
ร้อยละ 95.83

% 
100
% 

100
% 

100
% 

87.5
% 

95.45
% 

 
ตาราง OP6.2: คู่เทียบที่ส าคัญด้านการวิจัย 
 

คู่เทียบ เปรียบเทียบดา้น ผลลัพธท์ี่ใช้เทียบ 
(หน่วยวัด) 

ภาควิชา คู่เทียบ 
62 63 64 62 63 64 

1.คณะแพทย์  
รพ.รามาธิบด ี

ผลงานวิจัยตพีิมพ์
ในวารสารระดบั
นานาชาต ิ

จ านวนผลงาน 164 156 149 299 309 322 

ผลงานวิจัยตพีิมพ์
ในวารสารระดบั
นานาชาติต่อ
จ านวนอาจารย ์

จ านวนผลงาน 3.09 2.52 2.44 2.9 2.83 2.95 

ผลงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ในวารสารที่
มี JIF>3 

จ านวนผลงาน 81 74 71 164 114 151 

ค่า JIF เฉลี่ยของ
ผลงานวิจัย 

ค่า JIF 6.22 5.03 3.99 5.6 4.24 4.17 

2. คณะแพทย์  
รพ.ศรีนครินทร์ 

ผลงานวิจัยตพีิมพ์
ในวารสารระดบั
นานาชาต ิ

จ านวนผลงาน 164 156 149 190 194 175 

ผลงานวิจัยตพีิมพ์
ในวารสารระดบั
นานาชาติต่อ
จ านวนอาจารย ์

จ านวนผลงาน 3.09 2.52 2.44 3.06 3.13 2.97 

ผลงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ในวารสารที่
มี JIF>3 

จ านวนผลงาน 81 74 71 72 44 43 

ค่า JIF เฉลี่ยของ
ผลงานวิจัย 

ค่า JIF 6.22 5.03 3.99 4.8 2.42 2.05 

 
ก.2: การเปลี่ยนแปลงที่สง่ผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขันที่ส าคัญของภาควิชา 
ด้านวิจัยและบริการ: มช.มีอัตราก าลังอาจารย์เทียบกบัภาระงานต่ ามาก  
การศึกษาหลังปริญญา: จ านวนแพทย์ประจ าบ้านลดลงเนื่องจากนโยบายของสธ.การรับทุนที่ต้องไปฝึกอบรมที่รพศ.ก่อน 
 
ตาราง OP7: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขัน 

การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่ส าคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
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1.นโยบายสธ.ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน 
2.การระบาดของโควิด 
3.เศรษฐกิจของประเทศและทั่วโลก 
4.ศักยภาพของรพ.สธ.ที่เพิ่มขึ้น จ านวน
สถาบนัฝึกอบรมเพิ่มขึ้น 
5.การสื่อสารทางดิจทิัลทีไ่ร้ขอบเขต 

1.จะมีโอกาสรับ free training เพิ่่มข้ึน อาจได้จ านวนอาจารย์เพิ่มขึ้น 
2.ได้สร้างงานวิจยัจากสถานการณ์โควิด 
3.สร้างงานวิจัยและบริการในสถานการณ์ที่มีข้อจ ากัดดา้นการเงิน 
4.สร้างบรรยากาศการแข่งขันทีเ่พิ่มขึ้น 
5.เพิ่มโอกาสการเข้าถึงข้อมูลและการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสื่อสารสู่
สาธารณะผา่นดิจทิัล (digital transformation) 

 
 
 

การเปลี่ยนแปลงภายในที่ส าคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
1. การมี Medical Hub, ศูนย์หริภุญไชย, 
ศูนย์สุขภาพมช. 
2.จ านวนอาจารย์ไม่เพียงพอและโครงการ
อาจารย์ AI ก าลังจะหมดลง 
3.บุคลากรสายสนบัสนนุที่จ านวนและ
คุณสมบัติไม่เพียงพอกับจ านวนอจ. 
4.ระบบการบริหารภายในของมช.และคณะฯ
ไม่เอ้ือต่อการบริหารภาควิชาฯ 
5.การขาดสภาพคล่องทางการเงินในการ
บริหารจัดการงานในภาควชิาฯ 

1.สร้างงานวิจัยและการเรียนการสอนในศูนย์ตา่งๆที่เพิ่มขึ้นมา แต่
งานทีท่ับซ้อนท าให้มีความซับซอ้นในการบริหารจัดการทรัพยากรที่มี
จ ากัด 
2.การเพิ่มจ านวนอาจารย์จะสรา้งความร่วมมือระหว่างหนว่ยวชิา, 
ต่างภาควชิาและต่างคณะฯ คณะควรมีโครงการเพิ่มจ านวนอาจารย์
ต่อเนื่อง 
3.การพัฒนาภาควชิาฯ ไมไ่หลลืน่ 
4.เป็นโอกาสทบทวนการบริหาร เพื่อภาควิชาจะได้มี successor ใน
การบริหารภาคฯ เพื่อพัฒนาคณะฯ ต่อไป 
5.การใช้เงินของภาควิชาท าไดย้ากในด้านการพัฒนา เนื่องจาก
ระเบียบการใช้เงินที่ไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานของภาควิชาฯที่แท้จริง 

 
 
 
 
 

หมวด 2: กลยุทธ์ 
2.1 การจัดท ากลยุทธ:์ กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ ของภาควิชา 
กระบวนการวางแผนกลยุทธป์ระกอบด้วย 

- การหาจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และ อุปสรรค (SWOT Analysis) อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  
- Strengths : บุคลากรมีศักยภาพ, มีความสามารถในการวิจัย, มีงานบริการที่ดีเยี่ยม, มีชื่อเสียงในอดีต, สถานที่ตัง้

แหล่งท่องเที่ยว ภูมิอากาศ, มีความสามารถและความเข้าใจใน Med Ed ของอจ.แพทย์ และมีความสามัคคี
ภายในองค์กร ได้วิเคราะห์ภาพรวมเป็น strategic advantages ซึ่งส่งเสริมความยั่งยืนของภาควิชา 

- Weakness : จ านวนบุคลากรต่อภาระงานน้อยที่สุดในประเทศ, จ านวนนักศึกษามีสัดส่วนจ านวนมากกว่า
อาจารย์แพทย์, จ านวนผู้ป่วยที่มากแต่ความคาดหวังสูง, ผู้ป่วยมีลักษณะที่ไม่เหมาะสมกับการเรียนระดับพบ., 
ขาดการสนับสนุนอย่างเต็มที่จากคณะฯ ในบางเร่ืองเช่น สถานที่, งบวิจัยด่วน, online technology โดยได้เลือก
จุดอ่อนที่ส่งผลเสียต่อความยั่งยืนของภาควิชามาเป็น strategic challenges 

- ก าหนด core competency ของภาควิชาฯ ที่สามารถสนับสนุนนโยบายคณะฯ 
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- ก าหนด functional compentency ของบุคลากรด้านที่เป็นจุดแข็งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ฝ่าย undergrad., 
ฝ่าย postgrad., ฝ่ายวิจัย , และฝ่ายบริการ ให้ด าเนินการสอดคล้องตามค่านิยมของภาควิชา RUK 
(Responsibility, Unity, Kindness) 
แผนดังกล่าวเริ่มจากการประชุมภาควิชาฯ ประจ าเดือน, การประชุมกรรมการบริหารภาควิชาและประชุม

อาจารย์ประจ าของ 4 ฝ่าย และการสัมมนาภาควิชาประจ าปี มาวางแผนกลยุทธ์และทิศทางการพัฒนาของภาควิชา       
ซึ่งการด าเนินการในแต่ละปีจะมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับนโยบายและเป็าหมายของคณะฯ เช่น การปรับจาก
นโยบาย IWISH เป็น MEDCMU เป็นต้น 
 
ตาราง 2.1: โอกาสเชิงกลยทุธ์ทีส่ าคัญของภาควิชาและการด าเนินการของภาควิชาที่เก่ียวข้อง 
โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ การด าเนินการเชงิกลยุทธ์ทีส่ าคญัที่ใช้ประโยชน์จากโอกาสดังกล่าว 
1. ด้านการศึกษา -รักษาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นที่สมัครฝึกอบรม

อายุรศาสตร์ทั่วไป และ อายุรศาสตร์เฉพาะทาง 
- ภาควิชา “อายุรศาสตร์ในดวงใจ” ของนักศึกษาแพทย์ โดยเปน็ภาควิชาที่ให้ความรู้
และการประเมินที่มีคุณภาพ 

2. ด้านการวิจัย เพิ่มจ านวนงานวิจัยทีไ่ด้รับการตีพิมพ์ในวารสาร high impactor factors   
3. ด้านการบริการ -รักษาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพการเป็นต้นแบบการรักษาผ่านการรับรองคุณภาพของ

โรงพยาบาล และผา่นการรับรองคุณภาพเฉพาะโรค (DSC, Disease-Specifie 
Certificates) 

 
2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏบิัต ิ

ภาควิชามีกระบวนการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาตามความสนใจและศักยภาพ
ของบุคลากร โดยแบ่งงานออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ฝ่ายการเรียนการสอน undergrad. , ฝ่ายการเรียนการสอน postgrad. , 
ฝ่ายวิจัย  และ ฝ่ายบริการ โดยการปฏิบัติงานของแต่ละฝ่ายจะมีการก าหนด individual OKR ให้สอดคล้องและผสานงาน
ให้บรรลุเป้าหมายและเข็มมุ่งของภาควิชาและคณะ  
 
ตาราง 2.2: แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควชิา 

ที่ 

แผนกลยุทธ์
แผนปฏิบัต ิ

การส าคัญของ
ภาควิชา 

ตัวชี้วัดที่ 
ส าคัญ 

เป้าหมายคาดการณ์ 
ความสอดคล้อง
กับ MED CMU 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ผลลัพธ์ส าคัญ 65 66 67 

         

 ภาควิชา 
“อายุรศาสตร์ใน
ดวงใจ” ด้าน
การศึกษา 
undergrad 

การเรียนการ 
สอนเป็นไปตาม
หลักสูตรและ

100% 100% 100% โรงเรียนแพทย์
ในดวงใจ 

ฝ่ายการศึกษา 
undergrad 
 

 

การด าเนินการ
ตามแผน 
100% 
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นโยบายของ
คณะ 

 ภาควิชา 
“อายุรศาสตร์ใน
ดวงใจ” ฝ่ายคลงั
ข้อสอบ 

การประเมินผล
ที่มีคุณภาพ 

100% 100% 100% โรงเรียนแพทย์
ในดวงใจ 

ฝ่ายดูแลคลัง
ข้อสอบ 

การด าเนินการ 
ตามแผน 
100% 

 ด้านการศึกษา 
postgrad 

การเรียนการ 
สอนเป็นไปตาม
หลักสูตรของ
ราชวิทยาลัย อา
ยุรแพทย์  

100% 100% 100% โรงเรียนแพทย์
ในดวงใจ 
หลักสูตรการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต
ที่มีคุณภาพสูง 
ตอบสนอง
อนาคต 

ฝ่ายการศึกษา 
post grad 
 

การด าเนินการ 
ตามแผน 
100% 

 ด้านการวิจัย มีผลงานวิจัย
ตีพิมพ์ใน

วารสารระดบั
นานาชาติที่มี

คุณภาพ 
(JIF > 3) 

70 88 110 Drive QS 
Ranking 

ฝ่ายวิจัย เพิ่มร้อยละ 20 
ต่อปี 

 ด้านการบริการ ผ่านการรับรอง
คุณภาพของ
โรงพยาบาล 
และผ่านการ
รับรองคุณภาพ
เฉพาะโรค 
(PDSC, 
Program and 
Disease-
Specific 
Certificates) 
 

1 
PDSC 

1 
PDSC 

1 
PDSC 

เพื่อการยกระดับ
สุขภาวะของ
มนุษยชาติอย่าง
ยั่งยืน 

ฝ่ายบริการ 1 PDSC/ ป ี

 
แผนด้านบุคลากรส าคัญที่สนับสนุนแผนกลยุทธ์ของภาควิชา 
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1. เพิ่มจ านวนบุคลากรที่เป็นอาจารย์แพทย์ 2 คนต่อปี ผ่านกระบวนการรับสมัคร AI (Associated instructor) 

ของคณะ เพื่อเพิ่มศักยภาพของอายุรศาสตร์เฉพาะทางที่มีอยู่เดิม และ อายุรศาสตร์เฉพาะทางสาขาใหม่ เช่น 
Immunology, Genetics 

2. เพิ่มศักยภาพของบุคลากรสายสนับสนุน เช่น พยาบาลประจ าหน่วยวิชา เจ้าหน้าที่เทคนิคประจ าหน่วยวิชา ให้
เรียนต่อหลักสูตร PhD เพิ่อเพิ่มศักยภาพในการท าวิจัยและให้บริการที่เป็นเลิศที่สอดคล้องกับนโยบายคณะ   

3. วางแผนเพิ่มบุคลากรสายสนับสนุนเพื่อให้บรรลุพันธกิจภาควิชาได้แก่  นักกายภาพบ าบัด นักก าหนดอาหาร 
ผู้ช่วยวิจัย ที่สนับสนุนการเพิ่มงานวิจัยและความเป็นเลิศทางด้านบริการอย่างมีเป้าหมายของ PDSC 

4. วางแผนเพิ่มบุคลากรสนับสนุนการบริการงานสารบรรณ งานการเรียนการสอน ให้เป็นระบบดิจิตอล เพื่อจะได้
พัฒนางานเดิมให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงไปทางดิจิตอลในอนาคต 

5. ก าหนดการประชุมวิชาการที่มุ่งให้ความรู้และเป็นที่ดึงดูดของกลุ่มเป้าหมายที่จะมาศึกษาและปฏิบัติงานกับ
ภาควิชา เช่น การจัดกิจกรรมประชุมวิชาการ Internal Medicine Board Reviews และประชุมวิชาการ
ประจ าปีของภาควิชา  

 
 
 

หมวด 3: ลูกค้า 
3.1 การจ าแนกลูกค้า 
ลูกค้าของภาควิชาจ าแนกเปน็ 5 กลุ่มหลักๆ คือ 
1. นักศึกษาแพทย์ 
2. แพทย์ใช้ทุน/ แพทยป์ระจ าบา้น 
3. อาจารย์ นักวิจัย 
4. ผู้ป่วย 
5. ภาควิชาและคณะอ่ืนๆ 
 
ตาราง 3.1: กลุ่มลูกค้า หรือ ส่วนตลาดที่ส าคัญของภาควิชา 
 

กลุ่มลูกค้า ตลาด 
ส าคัญ 

ความส าคัญต่อการเติบโตของภาควิชา แนวการด าเนนิการที่ส าคัญของภาควิชา 
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นักศึกษาแพทย ์

เสียงของนักศึกษาแพทย์มีผลตอ่การ
ปรับปรุงหลักสูตร และการปรบัปรุง
รูปแบบการเรียนการสอน และการ
ด ารงชีวิตขณะที่เรียนที่ภาควชิาและต่อ
รุ่นต่อๆไป 

- ประชุมรับฟงัความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ทุก
กลุ่มๆละ 1 คร้ังขณะที่วนผา่นภาควิชา ทั้ง นศพ ปี 4 
ปี 5 และปี 6 

- แบบประเมนิกระบวนวิชาและอาจารย์ online 

- แบบสอบถาม 

- ประชุมตัวแทนโรงพยาบาลชุมชน 

- การเยี่ยมโรงพยาบาลสมทบ 

- การขอความเห็นจากผู้ใช้บัณฑิตที่จบการศึกษา 
รวมทั้งมีการติดต่อโดยโทรศัพท ์โทรสาร และอีเมล์ 

แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์
ประจ าบ้าน 
 

-ความเห็นต่อคุณภาพหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจ า
บ้านอายุรศาสตร์ จาก แพทย์ผูผ้่าน
การฝึกอบรมฯ และผูบ้ังคับบัญชา
แพทย์ผู้ผา่นการฝึกอบรมฯ ต่อการ
ปรับปรุงหลักสูตร 
-แพทย์ใช้ทุนส่วนหนึง่จะเปน็อาจารย์
ในอนาคต 

 

-มีตัวแทนแพทย์ใชทุ้น/ แพทยป์ระจ าบ้าน เข้าร่วม
เป็นคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 
-มีแบบสอบถาม การประเมินอาจารย์โดย แพทย์ใช้
ทุน/ แพทยป์ระจ าบา้น 
-มีแบบสอบถาม การประเมินหลักสูตรฯ โดย แพทย์
ใช้ทุน/ แพทย์ประจ าบา้น 
-มีแบบสอบถาม การประเมินหลักสูตรฯ โดย 
อาจารย ์
-ส่งสอบถามความพึงพอใจจาก ผู้บังคับบัญชา หรือ
ผู้ร้วมงาน แพทย์ใช้ทนุ/ แพทยป์ระจ าบ้าน ที่ส าเร็จ
หลักสูตรฯ ทุกป ี

อาจารย์/นักวิจัย 
 

เป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่สดุในการท าให้
พันธกิจ 3 ด้านของภาควชิาและคณะฯ
บรรลุเป้าหมาย 

-เปิดโอกาสให้อาจารย์/นักวิจัยได้แสดงความคิดเห็น
ในการพัฒนาภาควชิาฯ ดา้นต่างๆ 
-ให้อาจารย์ในภาคฯไดป้ระเมินทีมบริหารภาควิชาฯ 
น าข้อเสนอแนะตา่งๆ มาปรับปรุงการท างานของ
ภาคฯ 
-ให้อาจารย์ทุกท่านมโีอกาสไดท้ างานกลางเก่ียวกับ
การบริหารจัดการฝ่ายตา่งๆที่เปน็ฝ่ายงานหลักของ
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ภาคฯได้แก่ Undergrad, Postgrad, วิจัยและ
บริการ 

ผู้ป่วย -เป็น resource ส าคัญต่อทุกพันธกิจ
ของภาควิชา 

-รับฟังเสียงของผู้ปว่ยและญาติ น ามาปรับปรุงด้าน
การบริการผ่านการประชุมทีมบริการและ PCT 
-พัฒนาคุณภาพการบริการ โดยเพิ่มจ านวน PDSC 
-ปรับปรุงหอผู้ป่วยให้ทันสมัยและสะอาดเรียบร้อย 

ภาควิชาและคณะ
อ่ืนๆ 

เป็นพันธมิตรส าคัญในการพัฒนางาน
ต่างๆให้บรรลุพันธกิจโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งด้านการวิจัย 

-เพิ่มการท าวิจัยแบบสหสาขากบัภาควิชาและคณะ
อ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งทาง Preclinic เพื่อเพิ่ม
งานวิจยัที่มีคุณภาพ 
-เชิญอาจารย์จากตา่งแผนกมาบรรยายขอบข่ายการ
ท างาน ร่วมปรึกษาหารือเพื่อเพิ่มวิสัยทัศน์การท า
วิจัยแบบสหสาขา 

 
3.2 การรับฟังลูกค้า 
 
ตาราง 3.2: กลไกการรับฟังลูกค้าของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับฟัง/ 

(ผู้รับผิดชอบ) 

ความถี่ สารสนเทศทีไ่ด้รับ การน าไปใช้ต่อ 

นักศึกษาแพทย ์
- ประชุมรับฟงัความคิดเห็นของ
นักศึกษาแพทย์ทุกกลุ่มๆละ 1 
คร้ังขณะที่วนผา่นภาควิชา ทั้ง 
นศพ ปี 4 ปี 5 และปี 6 

- แบบประเมินกระบวนวชิาและ
อาจารย์ online 

- แบบสอบถาม 

-ประชุมตัวแทนโรงพยาบาล
ชุมชน 

-การเยี่ยมโรงพยาบาลสมทบ 

-การขอความเห็นจากผู้ใช้
บัณฑิตที่จบการศึกษารวมทัง้มี

 

- ปีละ 4 
คร้ังส าหรับ 
นศพ.ปี 6 

- ปีละ 8 
คร้ัง

ส าหรับน
ศพ ปี 5 

และปีละ 5 
คร้ังส าหรับ 
นศพ ปี 4 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 

คุณภาพการเรียนการสอน 

การเรียนการสอนรูปแบบต่างๆ 

ปัญหาและอุปสรรคในการเรียน
และการปฏิบตัิงาน 

สิ่งแวดล้อมในการปฎบิัติงาน 

อุปกรณ์เสริมหรือสนับสนุนการ
เรียนการสอน 

ปรับปรุงหลักสูตร 

ปรับปรุงรูปแบบการ
เรียนการสอน 

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับการเรียน
การสอน 

ปรับปรุงอุปกรณ์เสริม
หรือสนับสนนุการเรียน
การสอนให้เหมาะสม 
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การติดต่อโดยโทรศัพท์ โทรสาร 
และอีเมล์ 

แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์
ประจ าบ้าน 

-มีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ปัญหา การเรียนและการ
ปฏิบัติงาน  
(อาจารย์ทีป่รึกษาประจ าชั้นปี) 
-มีอาจารย์ที่ปรึกษาส าหรับ
แพทย์ผู้ผา่นการฝึกอบรมฯ 
ทุกคนทุกชั้นปี  
(อาจารย์ทีป่รึกษาประจ าชั้นปี) 
-มีช่องทางอุทธรณ์ แก่แพทยผ์ู้
ผ่านการฝึกอบรมฯ ทาง 
website ภาควิชา 
(หัวหน้าภาควิชา) 
-มีตัวแทนแพทย์ใชทุ้น/ แพทย์
ประจ าบ้าน เข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญา 
-มีแบบสอบถาม การประเมิน
อาจารย์โดย แพทย์ใช้ทนุ/ 
แพทย์ประจ าบา้น 
-มีแบบสอบถาม การประเมิน
หลักสูตรฯ โดย แพทย์ใชทุ้น/ 
แพทย์ประจ าบา้น 
-ส่งสอบถามความพึงพอใจ
จาก ผู้บังคบับัญชา หรือผู้ร้ว
มงาน แพทย์ใช้ทนุ/ แพทย์
ประจ าบ้าน ที่ส าเร็จหลักสูตร
ฯ  
-เยี่ยมโรงพยาบาลสมทบ/ 
ร่วมฝึกอบรม 

-ทุก 3 
เดือน 

 
 

 
 
-ทุก 4 
เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

-ทุกเดือน 

 

 

-ทุก 1 ปี 

 

-ทุก 1 ปี 

 

-ทุก 1 ปี 

 

 

-ทุก 1 ปี 

-ความพึงพอใจ ความ
สอดคล้องของหลักสูตรและ
การเรียนการสอน 
-ปัญหาอุปสรรคในการเรียนรู ้
-จุดอ่อนของหลักสูตร 
-สิ่งที่หลักสูตรยังไม่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้เรียน และ
นายจา้ง 
 

- โอกาสพัฒนา
หลักสูตร 

- แนวทางป้องกัน
ปัญหาและการ
แก้ไขอุปสรรค 

- แนวทางการพัฒนา
หลักสูตร 
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อาจารย์/นักวิจัย -ประชุม 4 ฝา่ย/ประชุม
ภาควิชา 
-Feedback, comments 
จากการประเมินทีมบริหาร
ภาคฯ 

-ทุกเดือน 

-ทุก 1 ปี 

ความพึงพอใจในการ
บริหารงานฝ่ายตา่งๆ โอกาส
พัฒนา 

พัฒนาการบริหาร
จัดการฝ่ายตา่งๆและ
การบริหารภาคฯให้
สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์/พันธกิจ 

ผู้ป่วย มีคณะกรรมการติดตาม
คะแนนความพีงพอ และ
ข้อเสนอแนะ หรือ ข้อ
ร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติ 
น าเข้าในคณะกรรมการบริการ  

น าข้อมูล
ที่ได้มา
ติดตาม
ทุก 1 
เดือน 

ระบบ Qick sense ของ รพ. เพิ่่อพัฒนาเชิงระบบ
เพื่อแก้ไข และ 
feedback เป็น
รายบุคคล 
 

ภาควิชาและคณะ
อ่ืนๆ 

ประชุมร่วมระหว่างอาจารย์ใน
ภาคฯและอาจารย์ต่างภาค/
ต่างคณะฯ 

ตาม
โอกาส 

Gap ของงานวิจัย, การสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ 

งานวิจยัสหสาขาที่มี 
high JIF 

 
3.3 ความผูกพันของลูกค้า: ประสบการณ์ และการจัดการความสัมพันธ์ 

ภาควิชามีวธิีการในการสร้างประสบการณท์ี่ดีส าหรับลูกค้า และจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้าด้านการศึกษาดังนี้ 

การศึกษาก่อนปริญญา  

1. มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษา โดยนศพ.ถูกก าหนดให้พบอาจารย์ที่ปรึกษาช่วงที่ผ่านอายุรศาสตร์ 2 คร้ังส าหรับ นศพ 
ปี 4 และ 1 ครั้งส าหรับ นศพ ปี 5 และ 6 โดยอาจารย์ที่ปรึกษาของภาควิชาจะดูแล นศพ คนเดิมตลอด 3 ปี เพื่อ
ปรึกษาปัญหาการเรียนการสอนทั้งปัจจุบันและอนาคตในการสอบศรว.และการเรียนต่อหลังจบ พบ. ภาควิชามีการท า 
standard of practice โดยท า Checklists แก่อาจารย์ในการให้ค าแนะน าแก่นศพ. 

2.  มีการพบปะพูดคุยระหว่างนศพ.และอาจารย์ผู้ดูแลนักศึกษาเพื่อรับฟัง VOCs เพื่อน ามาใช้ในการปรับปรุงการ
เรียนการสอน การปฎิบัติงานและด ารงชีวิตในภาควิชา และให้นศพ.ประเมินอาจารย์และกระบวนการสอน online 
หลังจากสอบลงกองเพื่อน าผลการประเมินที่ได้ไปปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป     

3. มีการรับฟังเสียงของนศพ.ที่ส่งมาทางแอป VOC ของคณะและของภาควิชา เพื่อน าไปปรับปรุงการเรียนการสอน
หรือชี้แจงให้เข้าใจในสิ่งที่ถูกต้องต่อไป      

 
การศึกษาหลังปริญญา 
1. การรับอุธรณ์ ทาง website ภาควิชา โดย หัวหน้าภาควิชาเป็นผู้รับข้อความและน าข้อร้องเรียนพิจารณาร่วมกับ

คณะกรรมการจริยธรรมของภาควิชา เพื่อร่วมไต่สวน สืบสวนข้อร้องเรียนและด าเนินการต่อข้อร้องเรียนด้วย
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ความยุติธรรม เพื่อไกล่เกลี่ยปัญหาแก่แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจ าบ้าน สร้างความไว้วางใจในการแจ้งปัญหาจาก
แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจ าบ้าน 

2. มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปี โดยมีการประชุมแพทย์ทั้งชั้นปีทุก 3 เดือน ท าให้ทราบปัญหาและสามารถ
บริหารจัดการ แก้ไข ปัญหาการปฎิบัติงาน และการเรียนให้สามารถสอดคล้องเป็นไปตามหลักสูตร ได้ทันสถาณ
การณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในสถานะการณ์ปัจจุบัน 
 

3.4 การปฏิบัติที่เป็นธรรม (Fair Treatment) 
 
การศึกษาก่อนปริญญา 
1. การสอนข้างเตียงและการสอนที่แผนกผู้ป่วยนอก จะมีการเวียนอาจารย์ที่สอน เช่นเดียวกับการส่งรายงาน จะส่ง

เวียนอาจารย์ในสายนั้นๆ เพื่อที่ นศพ จะได้เรียนหรือส่งรายงานกับอาจราย์หลากหลาย จัดแบบสุ่มโดยไม่มีการ
เลือกปฎิบัติ 

2. การสอบจะให้ นศพ ติดเลขที่สอบ และเขียนเลขที่สอน โดยไม่ระบุชื่อหรือรหัสนักศึกษา เพื่อที่ จะไม่มีการให้
คะแนนโดยมีอคติว่าเป็นใครหรือลูกหลานใคร 

3. การตัดเกรดก็จะปิดชื่อนักศึกษา เพื่อความเป็นธรรมแก่นักศึกษา และอาจารย์ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่นมีลูกหลาน
หรือญาติพี่น้องในชั้นปีนั้นก็จะไม่มีสิทธิ์ตรวจข้อสอบหรือตัดเกรด 

การศึกษาหลังปริญญา 
1. กระบวนการรับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน: กระท าการโดยโปร่งใส ตรวจสอบได้และให้โอกาสการเข้า

เรียนอย่างเท่าเทียม โดย  
- เปิดประกาศรับสมัครแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านผ่านทาง website ภาควิชา เพื่อเปิดโอกาศการ

เข้าถึงข่าวสารการรับสมัครอย่างเปิดกว้าง 
- กระบวนการสอบสัมภาษณ์ มีการจัดตั้งคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ที่มี

การก าหนดและประกาศให้ผู้สมัครรับทราบอย่างชัดเจน 
- คณะกรรมการสอบสัมภาษณ์ ทุกท่านไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เข้าสอบสัมภาษณ์ โดยมีการขอลง

นามเอกสารการมีผลประโยชน์ทับซ้อน ทุกท่าน 
2. กระบวนการประเมินระหว่างฝึกอบรม 

- การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมภายในสถาบัน การสอบรายยาวจะมีการจัดตั้งคณะกรรมการสอบราย
ยาว และการประเมิน EPA (Entrustable professionalism activities) อาจารย์ผู้ประเมินจะถูกจัด
แบบสุ่มโดยไม่มีการเลือกปฎิบัติ 

 
3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้า และตลาดของภาควิชา 
 
  การศึกษาก่อนปริญญา 

1. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ว่าปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเป็นจริงไหม และเราแก้ปัญหาได้ไหม ถ้าเป็น
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนของ นศพ ก็ชี้แจงให้ถูกต้อง ถ้าเป้นปัญหาภายในภาค ก็ประชุมหาแนว
ทางแก้ไข และถ้าเป็นปัญหาระดับคณะ เช่นสภาพแวดล้อม ก็จะส่งเร่ืองไปที่คณะต่อไป 

2. สอบถามจากผู้ใช้บัญฑิต เพื่อน ามาปรับการเรียน การสอนให้เหมาะกับความต้องการของตลาด 
3. สอบถามจาก นศพ เองระหว่างปฏิบัติงานที่ภาควิชาและแก้ไขทันทีถ้าท าได้ หรือแก้ไขในกลุ่มถัดไป 

   การศึกษาหลังปริญญา 
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1. ส่งแบบสอบถามความพึงพอใจจากภาควิชาไปยังผู้บังคับบัญชา หรือผู้ร้วมงาน แพทย์ใช้ทุน / แพทย์
ประจ าบ้าน ที่ส าเร็จหลักสูตรฯ ทุก 1 ปี เพื่อทราบ จุดอ่อนของหลักสูตร และสิ่งที่หลักสูตรยังไม่
ตอบสนองความต้องการของผู้เรียน และนายจ้าง และน ามาเป็นแนวทางการพัฒนาหลักสูตร 

2. ประเมินหลักสูตรโดยอาจารย์ผู้สอน และแพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจ าบ้าน เพื่อทราบความพึงพอใจ และ
จุดอ่อนของหลังสูตรจากทั้งผู้เรียน และผู้สอน เพื่อน ามาปรับปรุงการเรียนการสอน  

3. มี VOC จากผู้ป่วยที่มาใช้บริการทั้งที่ในส่วนผู้ป่วยในโรงพยาบาล และผู้ป่วยที่ใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก 
ฯ รวมถึงการท า PCT ระหว่างแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และผู้ร่วมงานสาขาอื่นได้แก่ แพทย์สาขาอื่น 
พยาบาล เภสัช และเจ้าหน้านที่ด้านต่างๆ เพื่อน ามาปรับปรุ่งแนวทางให้การบริการผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของหลักสูตรฯ 

 
การวิจัย 

1. ประเมินกลยุทธการส่งเสริมงานวิจัยจากข้อมูลที่ได้รับการประเมินย้อนกลับ (feedback) จากการ
ประเมินทีมบริหารภาคและการประชุมฝ่ายต่างๆ และการประชุมภาควิชาของอาจารย์ทุกหน่วยวิชา    
ซึ่งจะมีการประชุมทุก ๆ 1 เดือน 

 
ตาราง 3.2: เสียงของลูกค้า ตลาด และการน าเสียงไปใช้ของภาควิชา 

- การศึกษาหลังปริญญา 
กลุ่มลูกค้า เสียงที่ส าคัญ แนวทางการน าเสยีงไปใช ้ ตัวอย่างการน าไปใช้เพื่อปรับปรุงที่ส าคัญ 
นักศึกษา
แพทย์ 

VOC การสอบถาม
โดยตรง 

ประชุมร่วมกันเพื่อหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา 

-เครื่อง EKG ไม่พอกับความต้องการ จัดสรร 
EKG ร่วมกับทางคณะ ให้มีใช้ทกุวอร์ด ทุกตึก 
และทุกชัน้ของอายุรกรรม ซึ่งใช้มากที่สุด 
-ปรับให้ นศพ ปี 4-5 อยู่เวรถึง 23.30 น 
แทน 24.00 น ตามความต้องการของ นศพ 
-การปรับการเรียน case study ของ นศพ 
ปี 4 เป็นแบบ zoom เพื่อให้ นศพ ที่เรียนที่
ล าปางและเชียงรายจะได้เรียนพร้อมกัน รับรู้
เร่ืองเดียวกัน โดยอาจารย์คนเดยีวกัน 

แพทย์ผู้เข้า
การฝึกอบรม 

แบบสอบถามการ
ประเมินหลักสูตร 

น าเสนอ ข้อเสนอแนะที่รวบรวม
ได้ แก่คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา และการสัมมนา
หลักสูตร  

เดิมภาควิชาจัดอาจารย์ทีป่รึกษางานวิจัยแก่
แพทย์ผู้เข้ารักการฝึกอบรม แต่แพทย์ฯ รู้สึก
ไม่อิสระในการเลือกหัวข้อเร่ืองในการท างาน
วิจัย 
ปรับปรุง  
ภาควิชาให้ list รายชื่ออาจารย ์และหัวข้อ
เร่ืองในการท างานวิจัย โดยให้ แพทย์ฯ เป็นผู้
เลือกตามความสนใจ 

นายจา้ง แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อ
แพทย์ที่ผ่านการ
ฝึกอบรม 

แพทย์ชั้นปีที่ 1 มีความไม่มั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะเมื่อต้องอยู่
เวรนอกเวลาราชการ 
ปรับปรุง 
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จัด pretrainning course โดยเน้นหัวข้อการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินก่อนเวลาเข้า
ฝึกอบรม 

พยาบาล  PCT ภาควิชา น าข้อมูลเข้าที่ประชุมเพื่อ
หาทางแก้ไข และติดตามปัญหา
ทุก 1 เดือน 

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินที่หอ
ผู้ป่วยหนัก แพทยช์ั้นปีที่ 1 ตัดสินใจชา้ 
แพทย์ชั้นปีที่ 3 ที่เปน็ผู้ให้ค าปรกึษามีภาระ
รับปรึกษาหลายต าแหน่งท าให้ การสั่งการ
ดูแลล่าช้า  
ปรับปรุง 
การจัดระบบการปรึกษาแก่แพทย์เวร ในช่วง
นอกเวลาราชการ 

ผู้ป่วย VOC น าข้อมูลไปวิเคราะห์ และแจ้ง
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ฯ ที่
ถูกร้องเรียน 

ตักเตือนแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ฯ ที่ถูก
ร้องเรียนให้มีการปรับปรุงในด้าน 
Professionalism 

 
 
 
 

หมวด 4: การวัด วิเคราะห์ การจัดการความรู้ 
4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการขององค์กร 
 
งานบริการ: ตัววัดผลผลการด าเนินงานที่ส าคัญแบ่ง เป็น 2 ด้านส าคัญ คือ ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และด้านการ
พัฒนาสู่ความเป็นเลิศในด้านการรักษาผู้ป่วย 
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย: ความเสี่ยงที่ส าคัญของภาควิชาที่จะถูกทบทวนทุก 6 เดือน เพื่อวางแผนแก้ไขเชิงระบบให้
ยั่งยืน ตัวอย่างเช่น การบริหารจัดการผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลงและการบริหารจัดการเตียง  จ านวนผู้ป่วยรดื้อยา ผู้ป่วยที่มี
การ CPR, การเกิด pneumothorax หลังท าหัตถการ จ านวนการฟ้องร้องของผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น 
ด้านการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศในด้านการรักษาผู้ป่วย: ติดตามตัวชีวัดที่ส าคัญของแต่ละ PCT ที่วางแผนสู่การขอการ
รับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
 
ตาราง 4.1 ตัววัดผลการด าเนนิงานทีส่ าคัญที่สะท้อนขีดความสามารถของภาควิชาและกระบวนการติดตาม 

ระบบงาน ตัววัดที่ส าคัญ กระบวนการติดตาม 
และการรปรับปรุง 

ความถี่ในการ
ติดตาม 

ผู้รับผิดชอบ 

การศึกษา
ก่อน

ปริญญา 

คะแนนสอบ และร้อยละของการ
สอบผ่าน ศรว ขั้นตอนที่ 2 และ 3  
การสอบผ่านของ MEQ และ long 
case 

เปรียบเทียบกับสถาบนัคู่
เทียบ 

ทุก 1 ป ี คณะกรรมการ
ก่อนปริญญา 

การศึกษา
หลัง
ปริญญา 

คะแนนเฉลี่ย MCQ เปรียบเทียบกับสถาบนัคู่
เทียบ 

ทุก 1 ป ี คณะกรรมการ
หลังปริญญา % ผู้สอบวุฒบิัตรผา่น 

จ านวนผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
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ความพึงพอใจต่อหลักสูตรของ
ผู้เรียน 

ประเมินเพื่อปรับปรุง
หลักสูตร 

วิจัย ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับนานาชาต ิ

เปรียบเทียบกับสถาบนัคู่
เทียบเพื่อปรับปรุงกลยทุธ
ด้านการสง่เสริมงานท าวิจัย 
 

ทุก 1 ป ี คณะกรรมการ
ฝ่ายวิจัย 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารทีม่ี 
JIF>3 
ค่า JIF เฉลี่ยของผลงานวิจัย 

การบริการ ความพีงพอใจผู้รับบริการทั้งใน
แบบ OPD/IPD 

คะแนนมากกว่าเท่ากับ 80 
% 

ทุก 1 ป ี คณะกรรมการ
ผ่ายบริการ 

การผ่านการประเมินรับรอง
มาตราฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

1 PDSC ทุก 1 ป ี คณะกรรมการ
ผ่ายบริการ 

การเกิด pnrumothorax หลังท า
หัตถการ 

น้อยกว่า ร้อยละ 3 ทุก 1 ป ี คณะกรรมการ
ฝ่ายบริการ 

จ านวนการฟ้องร้อง น้อยกว่า 5 คร้ัง ทุก 1 ป ี คณะกรรมการ
ฝ่ายบริการ 

 
4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 
 

ฝ่ายภาควชิา
อายุรศาสตร ์

องค์ความรู ้ การจัดระบบคลังความรู ้ การเข้าถึง
ความรู้ 

การแบ่งปนัและ
ถ่ายทอดความรู ้

นวัตกรรม 

ฝ่าย
แพทยศาสตร์
ศึกษา 

ความรู้ตาม
หลักสูตร
แพทยศาสตร์
บัณฑิต 

-จัดเก็บคลังเอกสาร
ประกอบการสอน ใน 
microsoft teamโดย
รวบรวมเป็นหมวดหมู่ตาม
หน่วยวิชา และตามกิจกรรม
การเรียนการสอน เช่น case 
study, medical 
conference, SDL 
-การบันทึกการบรรยายและ
จัดเก็บวิดิทัศน์การบรรยาย 
ในระบบของภาควชิาฯ 

-นศพ.สามารถ
เข้าถึงเอกสาร
ใน Microsoft 
team จาก
การ
ลงทะเบียนเข้า
ระบบ 
microsoft 
team  
  

- การบรรยาย
ความรู้ตามเกณฑ์
ต้องรู้ของแพทย
สภา 
- Case study 
นศพ.ถ่ายทอด
ความรู้ที่ได้รับ
มอบหมายให้
ไปศึกาาเพิ่มเติม 
แก่นศพ.ท่านอ่ืน 

e-learning 
เพื่อที่นศพ.
สามารถเรียนรู้
ได้ด้วยตนเอง 
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ฝ่าย
การศึกษา
หลังปริญญา 

ความรู้ตาม
เกณฑ์ของ
ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์ฯ 

-การบันทึก medical 
conference และ 
interdepartment 
conference เป็นวิดิทัศน์เพื่อ
จัดเก็บในระบบของภาควชิาฯ 
-จัดเก็บเอกสาร topic 
review ที่จัดท าโดยแพทย์
ประจ าบ้าน ตามระบบต่างๆ 
-การมี core lecture ของแต่
ละหน่วยวชิาฯ 

-แพทย์ประจ า
บ้านสามารถ
ชมวิดิทัศน์
ย้อนหลัง และ
เข้าถึงเอกสาร 
topic review 
ได ้

-Medical 
conference 
-Topic review 
-Journal club 

 e-learning 
ส าหรับ 
pretraining 
course แพทย์
สามารถเข้าไป
เรียนรู้ด้วย
ตนเอง 
 

ฝ่ายวิจัย ความรู้ใหม่ที่
ได้จาก
งานวิจยัใน
ภาควิชาฯ 

-รวบรวมผลงานตีพิมพ์ของ
ภาควิชาฯ ตามปีที่ตีพิมพ์และ
ระบบหน่วยวิชาต่าง ๆ โดย
หน่วยวิจัย ภาควชิา 
อายุรศาสตร ์

-อาจารย์ใน
ภาควิชา
สามารถค้นหา
และศึกษา
ผลงานตีพิมพ์
ผ่านระบบของ
ภาคฯ 

-การบรรยาย
หลักการวิจัยและ
วิถีวิจัย 
-ฝึกอบรมการ
เขียน 
manuscript 
-ฝึกอบรมพื้นฐาน
ทางสถิต ิ
-การปรึกษาทาง
สถิติจากนักสถิติ
ประจ าภาควิชา 
-การสัมนา
ถ่ายทอดองค์
ความรู้ใหม่ที่ได้
จากงานวิจัยให้แก่
บุคคลากรใน
หน่วยวิชา 

  

ฝ่ายบริการ Best 
practice 
ของ
หน่วยงาน 
เช่น VDU, 
โรคหรือ
ระบบ
เฉพาะที่ได้รบั

จัดการเข้าสู่ระบบ website 
ของฝ่ายบริการที่อยู่ใน 
website ของภาควิชา  

 ศึกษาจาก
คลังข้อมูลใน 
website 
กระจาย
ความรู้ผ่าน
การอบรวม
จากหน่วยงาน
ตัวอย่างสู่

 จัดการอบรม 
หรือให้ดูงานใน
หน่วยงานตัวอย่าง 
น าเสนอผลงานใน
งานประชุม
เก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพใน
ระดับประเทศ  

Application 
เช่น e-cardio 
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ผ่านการรับ 
PDSC 

หน่วยงานอ่ืนๆ 
ทั้งภายในรพ 
และภายนอก 
รพ 

 
 
 

หมวด 5: บุคลากร 
5.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลังของบุคลากรของภาควิชา 
ภาควิชาประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลากร โดยใช้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
MEDCMU ของคณะฯมาเป็นองค์ประกอบส าคัญในการคัดเลือกบุคลากร                                               

1.   บุคลากรสายอาจารย์: ปัจจุบันภาควิชาอายุรศาสตร์มีอาจารย์ 69 คน AI 3 คน โดยบุคลากรที่จะเข้ามาเป็น
อาจารย์ใหม่ภาควิชาอายุรศาสตร์ทั้งอาจารย์ที่ทดแทนเกษียณและอาจารย์  AI นอกเหนือจากต้องเข้าเกณฑ์การคัดเลือก
ของคณะฯและมหาวิทยาลัยแล้วยังจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้                                           

1.1 มีศักยภาพในการเรียนการสอนที่ดี โดยผ่านการเรียนและการถูกประเมินในหลักสูตร Medical 
education ของคณะฯ                         

1.2   มีศักยภาพในการท าวิจัย โดยผ่านการเรียนรู้และการถูกประเมินในหลักสูตร Clinical 
Epidemiology, Translational Research, และ General Research Requirement ของคณะฯ                               
  

1.3 มีศักยภาพในการท างานบริการที่เป็นเลิศ โดยจะต้อง                              
1.3.1 จบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดก่อน หรือหากไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดก่อนจะต้องมีแผนการไปฝึกอบรมในสาขาวิชาที่มีความขาดแคลนแต่มีความจ าเป็นในการบรรลุ
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ MEDCMU ของคณะฯเช่น Immunology, Geriatrics, Genetics เป็นต้น                           
  

1.3.2  มีแผนการศึกษาต่อยอดเพื่อความเป็นเลิศในสาขาวิชา   
1.4   มีทัศนคติที่ดีในการเป็นอาจารย์แพทย์โดยเข้าใจบริบทของภาควิชาฯและคณะฯ  มีความเข้าใจ

และเป็นส่วนหนึ่งของค่านิยมและวัฒนธรรม RUK ของภาควิชา และ CQIT ของคณะฯ    
                                

2.    บุคลากรสายสนับสนุน: บุคลากรที่จะเข้ามาเป็นบุคลากรสายสนับสนุนของภาควิชาอายุรศาสตร์ถือเป็น
บุคลากรที่มีความส าคัญและเป็นผู้ช่วยที่ท าให้อาจารย์สามารถท างานตามพันธกิจได้ส าเร็จลุล่วงไปได้  สามารถแบ่งกลุ่ม
บุคลากรสายสนับสนุนออกได้เป็น 3 กลุ่มตามพันธกิจของคณะฯดังนี้                                                           

2.1 บุคลากรสายสนับสนุนด้านการเรียนการสอน                                  

2.1.1 บุคลากรสายสนับสนุนด้านการเรียนการสอนระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต: ปัจจุบันภาควิชาฯมี
บุคลากรสายสนับสนนุด้านนี้ 3 คน ดูแลกระบวนวิชาระดับแพทยศาสตร์บัณฑิตของคณะฯทั้งสิน้ 5 กระบวนวิชาคือ พ.คพ.
301 (331301), พ.อย.401 (307401), พ.อย.402 (307402), พ.คพ.501 (331501), และ พ.วป.601 (332601) รวมเป็น
หน่วยกิตที่ภาควิชาฯต้องรับผิดชอบในระดับแพทยศาสตร์บัณฑิตทั้งสิ้น 28 หน่วยกิต  ซึ่งถือเป็นภาระงานที่มากและ
บุคลากรสนับสนุนควรมีความรู้ความช านาญในทักษะเกี่ยวกับการศึกษาเช่น ความรู้เรื่องคอมพิวเตอร์ , ระบบสารสนเทศ, 
การตัดเกรด เป็นต้น               
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2.1.2  บุคลากรสายสนับสนุนด้านการเรียนการสอนระดับ Postgrad ปัจจุบันภาควิชาฯ มีบุคลากร
สายสนับสนุนด้านนี้ 2 คน ท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลกระบวนวชิาบัณฑติศึกษาทั้งสิ้น 4 กระบวนวิชาคือ 307701, 307702, 
307703, และ 307704 รวมเป็นหน่วยกิตที่ภาควิชาฯต้องรับผิดชอบในระดับบัณฑิตศึกษาทั้งสิ้น 24 หน่วยกิต นอกจากนี้
บุคลากรดังกล่าวต้องท าหน้าที่ดูแลกระบวนการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ รวมถึงแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด โดยประสานงานกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งถือเป็นภาระงานที่มากและต้องใช้ทักษะ
ทางด้าน IT ค่อนข้างสูง                         

2.2   บุคลากรสายสนับสนุนด้านการวิจัย:  ผู้ช่วยวิจัยที่มีความรู้ในด้านต่างๆ เพื่อช่วยสนับสนุนการท างานด้านการวิจัย
ของอาจารย์ นักวิจัย แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด รวมไปถึงนักศึกษาแพทย์  

2.2.1 มีความรู้จ าเพาะที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการวิจัย ได้แก่ ระเบียบวิธีการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
การลงทะเบียนผู้ป่วย  

2.2.2 มีความสามารถด้านการบริหารจัดการ  สามารถช่วยประสานงานระหว่างฝ่ายบริหารการวิจัยหรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกับผู้ท างานวิจัยในทุกระดับชั้นของภาควิชา ประสานงานเพื่อการด าเนินการ
จัดอบรมทางวิชาการและการอบรมเชิงปฏิบติการได้                           

2.2.3 มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับงานวิจัยและมีการพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างต่อเนื่องเก่ียวกับการวิจัย 
2.3   บุคลากรสายสนับสนุนด้านการบริการ: ปัจจุบันภาควิชามีเจ้าหน้าที่ 2 คน งานเลขานุการภาควิชาและงานธุรการ
ภาควิชา ท าหน้าที่ประสานงานหน่วยต่างๆภายในภาควิชาฯ, งานการพยาบาลอายุรศาสตร์, งานการพยาบาลพิเศษ, 
หัวหน้าหอผู้ป่วยสังเกตอาการ, ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน, ฯลฯ ซึ่งมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของภาควิชาฯ เพื่อการ
พัฒนาด้านการบริการให้ดียิ่งๆขึ้นไปจนขอ PDSC ได้ เป็นการสนับสนุนการเป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจของคณะฯ 

 
 
5.2 บุคลากรใหม่ 
 
อาจารย์ 
กระบวนการสรรหาอาจารย์ใหม่ เร่ิมจากหัวหน้าภาคน าเสนอต่อภาวะขาดแคลนอาจารย์ของภาควิชาอายุรศาสตร์  ซึ่งจาก
การค านวณตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  ภาควิชาอายุรศาสตร์ มช .ควรมีอาจารย์ทั้งสิ้นอย่างต่ า 
104 ท่าน แต่ละหน่วยวิชาสรรหาแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอิสระที่มีศักยภาพ เพื่อมาเป็นอาจารย์ ส่วนสาขา
ที่ยังขาดแคลน เช่น Geriatrics, Immunology และ Genetics จะมีการด าเนินการจากภาควิชาฯในการประกาศเชิญชวน
ในกลุ่มแพทย์ใช้ทุน มีการให้ค าแนะน า career path และเชิญอาจารย์ที่อยู่ในสาขาขาดแคลนนั้นมาบรรยายทางวิชาการ
ให้ภาควิชา เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการมาเป็นอาจารย์สาขาดังกล่าว 
 
 
 
บุคลากรสายสนับสนุนด้านการเรียนการสอน 
ภาควิชาฯจึงควรมีนักวิชาการด้านการศึกษาอย่างน้อย 1 ท่านเพื่อจะสามารถสร้างบัณฑิตแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์ที่มีคุณภาพสูงขึ้นกว่าปัจจุบันซึ่งมีผลคะแนนสอบประมาณค่าเฉลี่ยของประเทศเท่านั้น 
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ระบบการบริหารจัดการภาควิชาในด้านบุคลากร 

A. Performance evaluation system (PES) 

 การประเมินภาระงานอาจารย์เฉพาะบุคคล โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

งานพื้นฐาน: การศึกษา, งานบริการ 50% และ งานคุณภาพ 50% 

•   งานคุณภาพ 50% 

ตามกลยุทธ์ MEDCMU งานวิจัย 

งานบริการ: DSC, innovation 

งานกลางของภาควิชาฯ 

งานอื่นที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ 

ภาควิชามีแนวจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา เพื่อสนับสนุนให้ภาควิชามีผลการด าเนินการที่ดี และ
บุ ค ล า ก ร มี ค ว า ม ผู ก พั น กั บ ภ า ค วิ ช า  โ ด ย                                                                                                                                                 
  

1.  ให้อาจารย์ทุกท่านในภาควิชาเข้าใจวิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ MEDCMU ของคณะ  
ผลักดันให้อาจารย์ทุกท่านมีส่วนร่วมในงานกลางของภาควิชา ร่วมมือกันท ากิจกรรมส่วนกลาง ให้เห็นภาพ
ผลความส าเร็จความร่วมมือร่วมใจในการพัฒนาภาควิชาและคณะ เห็นความส าคัญของการ "พัฒนา” องค์กร                                                    
  

2.  หัวหน้าภาคและกรรมการบริหารภาคก าหนดภาระงานที่ใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานของอาจารย์ตาม 
performance evaluation system                                                                                                                                              

3.  ภาควิชาด าเนินการเก็บข้อมูลอาจารย์แต่ละท่านหลังรูปแบบและหัวข้อการประเมิน ผ่านการประชุมภาควิชา
และได้รับการเห็นชอบ                                                                                                                                                                              

4.  หัวหน้าภาคแจ้งผลการประเมินแก่อาจารย์ทุกท่าน  หัวหน้าภาค feedback แก่อาจารย์ที่ performance 
score ต่ ากว่าเกณฑ์โดยตรง ชี้แจงให้เห็นถึงโอกาสพัฒนาและแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ได้ผลการปฏิบัติงานที่ดี
ขึ้นตามเป้าหมายของภาควิชาและคณะ                                                                                                                                                    
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5.  หัวหน้าภาคน าปัญหาและอุปสรรคในการประเมิน performance score มาประชุมร่วมกับกรรมการบริหาร
ภาค ด าเนินการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อด าเนินการต่อในปีถัดไป 

B. การก าหนด individual OKRs ของอาจารย์แต่ละท่าน 

มีการประชุมร่วมระหว่างหัวหน้าภาคฯกับกรรมการบริหารภาควิชา และหัวหน้าภาคฯกับหัวหน้าหน่วยเพื่อ
ก าหนด OKRs ในด้านต่างๆที่จะท าให้ภาควิชาบรรลุวัตถุประสงค์ MEDCMU ของคณะฯ โดยการน าเป้าหมาย
เป็นธงและใช้ข้อมูลในอดีตเป็นตัวน าในการก าหนดเป้าหมายของแต่ละฝ่ายและแต่ละหน่วยวิชาฯ เพื่อที่หัวหน้า
ฝ่ายและหัวหน้าหน่วยวิชาฯจะน าเป้าหมายที่ได้ไปประชุมในแต่ละฝ่าย/หน่วยวิชาฯ เพื่อก าหนดงานของอาจารย์
แต่ละท่านให้เหมาะสมกับศักยภาพ 

 

ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน                           

ภาควิชามีแนวทางในการจัดการความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากร โดย ...                                    
1.  อาจารย์:                               
1.1  สนับสนุนการขอต าแหน่งวิชาการตามระเบียบมหาวิทยาลัย : เช่นมีระบบพี่เลี้ยง, มี Service team 
monitoring  
1.2  สนับสนุนการเรียน PhD หรือ Diploma of Clinical Epidemiology เช่นค่าเรียน                                   
1.3  สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรมต่อในสายวิชาชีพของตน: ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีการวางแผน
ร่วมกันในภาคฯและหน่วยวิชาฯเพื่อให้งานสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของคณะฯ                   
  
 
2.  บุคลากรสายสนับสนุน:                                       
2.1  สนับสนนุให้ท าผลงานเพื่อขอต าแหน่งที่สูงขึ้นเชน่ ช านาญการ, เชี่ยวชาญ, เชี่ยวชาญพิเศษ                               

2.2  สนับสนนุให้บุคลากรที่มีศักยภาพศึกษาต่อปริญญาโท/เอกเพื่อพัฒนาตนเองและองค์กร 
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หมวด 6: การปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา 
ตาราง 6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญ แนวคิดในการออกแบบ ข้อก าหนด ตัววัดผลการด าเนนิงาน  

ผลิตภัณฑ ์
ระบบงานส าคัญ 

กระบวนการ แนวคิด 
ในการออกแบบ 

ข้อก าหนด ตัววัดผล 
การด าเนินการ 

กระบวนการ 
ติดตาม 

ตัวอย่างส าคัญ 
การพัฒนา 

การเรียนการสอน 
(Medical 
Education 
Innovation) 

สร้าง Internal 
Medicine E-
Learning ให้เป็น
ระบบ 

1.เพื่อสร้างระบบของ
การน าสื่อการเรียนการ
สอนส าหรับนักศึกษา
แพทย์ให้มีระบบ e- 
learning 
2.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การเรียนรู้ผ่าน E- 
learning 

1.เพื่อสร้างระบบของการ
น าสื่อการเรียนการสอน
สาหรับนักศึกษาแพทย์ให้
มีระบบ e-learining 
2.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การเรียนรู้ผ่าน E- 
learning 

มีการพัฒนาระบบ E- 
learning 
ส าหรับกระบวนวิชา
ของภาควิชา
อายุรศาสตร์ 

Individual OKRs 
ฝ่าย undergrad  

E-learning 
E-report 

 การพัฒนาการรับฟัง
ปัญหาของผู้เรียนทาง 
electronic 

เพื่อน าระบบ 
electronic มาใช้ใน
การรับฟังปัญหาและ
การ  feedback ระบบ
การเรียนการสอน
เพื่อให้เกิดการปรับได้
อย่างมีประสทิธิภาพ 

พัฒนาระบบรับฟังปัญหา
และการเรียนการสอน 

มีการพัฒนาระบบรับ
ฟังปัญหาและ
feedback ไปยังระบบ
การเรียนการสอน 

individual OKRs 
ฝ่าย undergrad  

-LINE -Application 
for VOC 

การพัฒนาการวิจัย
เชิงนวัตกรรม 
(Innovative 
research) 

น าข้อมูลและผลิตผล
จาก Electronic 
medical record 
(EMR) หรือนวัตกรรม
บริการต่างๆมาท าวิจัย 

น าข้อมูลจาก EMR มา
ท าวิจัยและพัฒนาการ
บริการได้เชิงประจักษ ์

น าข้อมูลจาก EMR ที่มี
เข้ามาวิเคราะห์และท า
วิจัยเพื่อตีพิมพ์ได ้

มีวิจัยที่ได้จากการน า
ข้อมูลของ EMR มาท า
วิจัยตีพิมพ์ 1 เร่ืองต่อ
ป ี

OKRs ฝ่ายวิจัย Disease registry ของ
หน่วยวิจัย RUM 
ปีละ 1 เร่ือง 
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การบริการ 
(Service 
innovation) 

การสร้าง EMR เฉพาะ
โรค 

สร้างระบบ EMR 
เฉพาะโรคทาง
อายุรศาสตร์ขึ้นเพื่อ
ตอบสนองการ
ให้บริการ 

เร่ิมที่ตัวอย่างของการ
พัฒนาระบบ EMR Heart 
Failure 
Clinic 
 

มีการพัฒนา EMR 
เฉพาะโรคแล้วเสร็จ 2 
โรคต่อปี 
 

OKRs ฝ่ายวิจัย EMR Heart Failure 
Clinic 
 

มีการสร้าง Remote 
monitoring care 
system 
 

เพื่อเป็นการพัฒนา
ระบบในการดูแลผูป้่วย
ต่อเนื่องที่บ้านสาหรับ
โรคเร้ือรัง 
 

สร้างระบบ Remote 
continuing care 
system 
โดยทาง Stroke unit 
และ Heart failure 
clinic ได้มีการพัฒนา
ร่วมกับคณาจารย์ทาง 
Computer science 

พัฒนา Remote 
monitoring care 
system 
2 ระบบต่อป ี
 
 

OKRs ฝ่ายวิจัย Remote 
continuing care 
system 
โดย Stroke unit และ 
Heart failure   
Clinic 
 

 
(ตัวอย่างการปรบัปรุง และพัฒนา กระบวนการท างานทีส่ าคัญของภาควิชา อธิบายตัวอย่าง Best Practice) 

การพัฒนาการเรียนการสอนระดับ Undergrad จนท าให้ภาควิชาอายุรศาสตร์ได้รับการโหวตจากนศพ.ให้เป็นภาควิชาในดวงใจประจ าปี 2565 ซึ่งเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 
2561 ตั้งแต่การเชิญอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาลมาอบรมอาจารย์ ให้เข้าใจวิธี feedback นศพ.อย่างเหมาะสม, การจัดท า “คู่มืออาจารย์”, ระบบ
อาจารย์ที่ปรึกษาของ นศพ.แบบต่อเนื่องร่วมกับการมี checklist การให้ค าแนะน า, การรับฟัง VOCs จากนศพ.แบบ face-to-face, เขียนในกระดาษ และ online → น า VOCs 
เข้าน าเสนอที่ประชุม Undergrad ประจ าเดือน → ปรับปรุงกระบวนการเรียนการสอนที่เหมาะสม, การปรับการเรียนการสอนที่เพิ่มประสบการการเรียนรู้เพื่อให้สอดคล้องกับการ
สอบศรว. โดยเพิ่ม formative evaluation (MCQ, MEQ, OSCE), จัดท าคู่มือให้ค าแนะน าผู้ป่วยรายโรคที่พบบ่อย, เพิ่มการเขียนใบรับรองแพทย์, ใบ order และใบส่งตัว ในรายงาน
, และปรับการประเมินนศพ.ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภาโดยวิธี peer-review ทั้งข้อสอบ MCQ, MEQ, lab, short assay และ OSCE ท าให้มั่นใจในการใช้ MPL เป็นเกณฑ์
ผ่านในการสอบ หลังสอบยังมีการทวนสอบ น าข้อสอบมาวิเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อสอบที่มีคุณภาพอีกคร้ังเพื่อเก็บเข้าเป็นคลังข้อสอบของภาควิชา 
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6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวตักรรม 
 

 แนวทาง 

กลยุทธ์ด้านนวัตกรรม - ภาควิชามีการสื่อสารยุทธศาสตร์ด้านนวัตกรรมให้สอดคล้องไปตามยุทธศาสตร์ของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้แก่ E = Ecosystem for Innovation 
หรือ การสร้างระบบนิเวศน์นวัตกรรม 

การมุ่งเน้นด้านความต้องการ
นวัตกรรม 

มีการพัฒนานวัตกรรม โดยยึดตามความต้องการ ของการให้บริการ ได้แก่ การพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อตอบโจทย์ในการให้บริการ และตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วย 
(ตัวอย่าง นวัตกรรมการส่งตัวผูป้่วยโรคหัวใจ นวัตกรรมการติดตามผู้ปว่ยและสื่อสาร
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น)  

การพัฒนานวัตกรรมที่เชื่อมโยง
กับการจัดการข้อมูล 

- มีการส่งเสริมการพัฒนาการจดัการนวัตกรรมด้วยสารสนเทศ ได้แก่ การส่งเสริมการ
ท า electronic medical record เฉพาะโรค เพื่อการเก็บฐานข้อมูลในการพัฒนา
นวัตกรรม 

การก าหนดผลลัพธ์ทาง
นวัตกรรม 

- ภาควิชามีการก าหนดตัวชี้วัดเป็นผลลัพย์ดา้นนวัตกรรม โดยเป็นผลลัพธท์ี่เทียบหน่วย
เท่างานวิจัยที่มี impact ในระดบัสูง 

บุคลากร ● การส่งเสริมให้บุคลากรขอต าแหน่งวิชาการโดยการใช้นวัตกรรมเป็นผลงาน 
● การส่งบุคลากรเข้าประกวดรางวัลด้านนวัตกรรม 
● การประชาสัมพนัธ์โครงการการส่งเสริมด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ เช่น 

โครงการบ่มเพาะธุรกิจนวัตกรรม โครงการ Hackathon  

การจัดสรรทรัพยากร - ส่งเสริมให้คณาจารย์และบุคลากรในภาควิชาอายุรศาสตร์ เข้ารับทุนสง่เสริมการ
พัฒนานวัตกรรมของคณะแพทยศาสตร์ และ ทุนนวัตกรรมจากแหล่งทุนภายนอก 

 
6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไร เพื่อท าให้มั่นใจว่า ภาควิชาสามารถคาดการณ์ล่วงหน้า เตรียมพร้อม และฟื้นฟู จากภาวะ
ฉุกเฉิน และการพลิกผันทางธุรกิจ) 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ มีกระบวนการในการเตรียมความพร้อมอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถมีการปรับตัวและรับมือกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นหรือ การเปลี่ยนแปลงตามการแข่งขันทางธุรกิจที่มีความท้าทาย 
 
การเตรียมความพร้อมด้านข้อมูล  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ การการเตรียมข้อมูล เพื่อน ามาเป็นประโยชน์ในการคาดการณ์ในการเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มทาง
ธุรกิจ โดยข้อมูลที่มีการเตรียมพร้อมได้แก่  
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1. ข้อมูลผลงานวิจัย แนวโน้มในการท างานวิจัย และการตีพิมพ์งานวิจัย โดยมีการเปรียบเทียบผลงานวิจัยทั้งกับ

หน่วยงานภายใน ได้แก่ จากภาควิชาต่าง ๆ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และมีการเปรียบเทียบ
กับคู่เทียบต่างสถาบันที่อยู่ในระดับเดียวกัน รวมถึงการก าหนดกลยุทธในการเพิ่มผลงานวิจัยและติดตามในหน่วย
วิจัยอย่างต่อเนื่อง  

2. ข้อมูลและการคาดการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยและความเสี่ยงต่าง ๆ โดยมีการจัดท า การน าเสนอ และ วิเคราะห์
ข้อมูลของการบริหารจัดการการให้บริการ เช่น การบริหารจัดการเตียง การบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งเครื่องมือ
และบุคคล ในการรับมือวิกฤติที่เกิดขึ้น เช่น การบริหารการจัดการวิกฤติโควิด 19 รวมถึงการมี action plan 
อย่างรวดเร็วถึงสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น โดยการดูแนวโน้มของสถานการณ์ 

3. ข้อมูลด้านการเรียนการสอนและฝึกอบรมอายุรศาสตร์ โดยได้มีข้อมูลของผู้สมัครเรียน การประเมินความพึง
พอใจของผู้เรียน แนวโน้มของจ านวนผู้สมัครเรียน โดยมีการน ามาสู่การปรับกลยุทธของฝ่ายฝึกอบรมหลัง
ปริญญา ตาม VOC เช่น การดูแลการฝึกอบรมให้มีความครอบคลุม การสื่อสารสภาพความเป็นอยู่และพัฒนา
ศักยภาพในการฝึกอบรม ทั้งหลักสูตรและสภาพแวดล้อม โดยใช้ผู้เรียนเป็นจุดศูนย์กลาง  

การเตรียมความพร้อมด้านการบริหารงาน  

1. ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้มีกระบวนการเตรียมความพร้อมด้านการบริหารงานอย่างเป็นระบบ โดยมีการแบ่ง
หน่วยงานและโครงสร้างการบริหารงานให้มีความครอบคลุมและชัดเจน โดยท าให้มีความคล่องตัวและการ
กระจายการบริหารงานได้อย่างดี โดยมีหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์และกรรมการบริหารภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ช่วยระดมความคิดในการแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น  

 
การเตรียมความพร้อมด้านการบริหารคน 

1. ภาควิชาอายุรศาสตร์ มีการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร โดยมีการวิเคราะห์ การเตรียมการและจัดสรร
ต าแหน่ง และเพิ่มต าแหน่ง การทดแทนบุคลากรที่เกษียณ และมีกระบวนการจัดการหาต าแหน่งเพิ่มเติม เช่น AI 
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแข่งขัน  

2. มีการบริหารและเพิ่มศักยภาพของบุคลากร เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์ในโลกปัจจุบัน เช่น การส่งเสริมการ
ฝึกอบรม non-clinical skill ให้แก่บุคลากรเป็นต้น 

 
การเตรียมความพร้อมด้านการเงิน  
1. ภาควิชาอายุรศาสตร์ มีการเตรียมความพร้อมด้านการเงิน โดยมีกระบวนการควบคุมรายได้ -รายจ่ายของภาควิชา
อายุรศาสตร์ โดยมีการจัดหาแหล่งรายได้ ได้แก่ การประชุมประจ าปี เงินสนับสนุนต่องานวิจัย และ วิเคราะห์ถึงความ
มั่นคงของสถานะการเงิน โดยกรรมการภาควิชาอายุรศาสตร์  
.. 
หมวด 7: ผลลัพธ์ 
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7.1 ผลลัพธ์ด้านการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา 
ฝ่าย Undergrad 
ภาควิชาอายุรศาสตร์มีกระบวนการสอนที่หลากหลายเหมาะสมกับการพัฒนาการเรียนรู้ มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษา มีการ 
feedback ที่เหมาะสม มีการท าคลังข้อสอบที่มีมาตราฐาน ครบถ้วนในทุกหัวข้อและเพียงพอต่อความต้องการในแต่ละปี 
การเรียน การสอน นศพ ที่เชียงรายและล าปาง มีมาตรฐานใกล้เคียงกับที่เชียงใหม่ จึงได้รับความพึงพอใจได้เป็นภาควิชา
ในดวงใจของนักศึกษาแพทย์  

ฝ่าย Postgrad 

การศึกษาหลังปริญญา ได้มุ่งเน้นการให้ความรู้และการฝึกทักษะในการได้ฝึกปฎิบัติกับผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย และมี
อาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาให้ค าแนะน า โดยมีกระบวนการการติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้าฝึกอบรม
เป็นระยะ ในด้านความรู้มีการประเมินในรูปแบบต่างๆ ที่เป็นมาตรฐานสากล เป็นระยะที่ก าหนดไว้ชัดเจน เพื่อก ากับดูแล
ความก้าวหน้าของผู้เข้าฝึกอบรมทางด้านความรู้ และมีอาจารย์ที่ปรึกษาติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านปัญหาและ
อุปสรรคในการเรียนรู้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ร่วมกับการประเมินความรู้เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบนี้ 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมมีความมั่นใจในการสอบผ่านการฝึกอบรม และน าความรู้ไปใช้หลังการ
ฝึกอบรม  และได้รับความพึงพอใจจากผู้ร่วมงาน และหัวหน้างานของแพทย์ที่จบจากภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์เชียงใหม่  
 
ฝ่ายวิจัย 
จากกระบวนการสนับสนุนการท าวิจัย สร้างบรรยากาศการวิจัยที่เหมาะสม ท าให้ภาควิชาผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพสามารถ
ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติที่มี JIF >3 และจ านวนผลงานวิจัยที่มีคุณภาพของภาควิชามีจ านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 
ทุกปี  
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ฝ่ายบริการ 
1) ผลลัพธ์ด้านความเป็นเลิศ 

1.1 ผ่าน re accredation AHA 15-17  มิถุนายน 2565 
1.2 ได้รับค าชื่นชมจาก สรพ ให้ การดูแลผู้ป่วย Ventilator dependent Unit เปน็ Best practice ที่ควรน าไป
เผยแพร์ต่อไป 
1.3 ได้รับค าชื่นชม เร่ือง E cardio application  ในด้าน innovation ในการดูแลผูป้่วย 
1.4 ได้รับการรับรอง  PDSC stem cell transplant จาก สรพ วันที่  13 ธันวาคม 2564 
1.5 ได้รับ Re certification DSC stroke  จาก สรพ วันที่  27  พค 2565 
1.6 ได้รับการรับรอง DSC palliative care ร่วมกับ ทัม palliative care ของโรงพยาบาลมหาราช 
1.7 ได้รับการรับรอง Re certification DSC breat cancer ร่วมกับทีม breast cancer ของโรงพยาบาล
มหาราช 
 

2) ผลลัพธ์เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
2.1 การเกิด pneumothorax ลดลง 
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3) การพึงพอใจและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย  
คะแนนความพีงพอของผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 


