
 1 

     
 

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

 
 

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

 
หมวด OP: โครงร่างหน่วยงาน: ภาควิชา 

1. ลักษณะของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา: 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ เป็นภาควิชาทางคลินิก ก่อตั้งมาพร้อมกับคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ สังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ เมื่อปีพ.ศ. 2501 มีภารกิจด้านการสอนนักศึกษาแพทย์
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2505 และฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านรวมถึงแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ด้านวิจัยและด้านบริการ
วิชาชีพ ด าเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตั้งแต่พ.ศ. 2515 โดยผ่านการประเมินตามเกณฑ์ WFME ครั้ง
หลังสุดเมื่อปีพ.ศ. 2562 ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตั้งแต่พ.ศ. 2533 โดย
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ WFME ครั้งหลังสุด จ านวน 7 อนุสาขาในปีพ.ศ. 2563  
 
ตารางที่ OP1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา 

พันธกิจ ผลิตภัณฑ์หลัก ลูกค้า กลไกการส่งมอบ 
การศึกษา วิชากุมารเวชศาสตร์ นักศึกษาแพทย์ แพทย์

ใช้ทุน แพทย์ประจ า
บ้าน 

การเรียนการสอน 

การวิจัย ผลงานวิจัยที่มี Impact 
factors สูง 

แพทย์ทั่วไป กุมาร
แพทย์ 

การตีพิมพ์ 

การบริการวิชาการ ผลการรักษา ผู้ปุวย การดูแลรักษาท่ีได้มาตรฐาน 
การด าเนินงานส าคัญอ่ืนๆ    
 
 
 
 
ก.2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
ตาราง  OP2: วสิัยทัศน์ เปูาหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
วิสัยทัศน์ เป็นภาควิชากุมารเวชศาสตร์ในดวงใจ 
เปูาหมาย เป็นภาควิชากุมารเวชศาสตร์ชั้นน าในภูมิภาค ระดับมาตรฐานสากล 
พันธกิจ 1. ผลิตบัณฑิตแพทย์และกุมารแพทย์ที่ได้คุณภาพ คุณธรรมเป็นสากล 
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2. สร้างสรรค์งานวิจัยที่มีมาตรฐานสากล เพื่อชี้น าการพัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล  
3. ให้บริการด้านสุขภาพที่เป็นเลิศและได้มาตรฐานสากล 

ค่านิยม C: Customer focus 
Q: Quality 
 I:  Innovation & Integrity 
T: Teamwork 

สมรรถนะหลัก 1. ความสามารถในการบูรณาการบริการสุขภาพกับการศึกษาและการวิจัย 
2. ความสามารถในการด าเนินการส่งมอบหลักสูตร งานวิจัยและการบริการสุขภาพ 
3. การสร้างเครือข่ายวิจัยแบบสหสาขาและความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพใน
ภูมิภาค 

 
ความสามารถในการบูรณาการบริการสุขภาพกับการศึกษาและการวิจัย มีการด าเนินการส่งมอบหลักสูตร 

งานวิจัยให้ผู้เรียน นักศึกษา แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และการให้บริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐานให้ผู้ปุวยที่มา
รับการบริการ เพ่ือให้เป็นภาควิชากุมารเวชศาสตร์ในดวงใจ นอกจากนี้มีการสร้างเครือข่ายวิจัยแบบสหสาขาและ
ความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพในภูมิภาค 
 
ก.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
 ปัจจุบันภาควิชากุมารเวชศาสตร์มีทั้งหมด 16 สาขาวิชา มีบางสาขาวิชาที่มีจ านวนอาจารย์เพียง 1 คน 
และในบางสาขาวิชามีอาจารย์ค่อนข้างน้อย ท าให้มีงานด้านบริการและงานสอนค่อนข้างมาก ท าให้มีเวลาในการ
ท าวิจัยได้ไม่เต็มที่ การมีระบบของอาจารย์ใหม่ AI สามารถช่วยได้มากในการรับอาจารย์เพิ่มในแต่ละสาขาวิชา  
 
 ตาราง OP3: ลักษณะโดยรวมของบุคลากรภาควิชา 
กลุ่มบุคลากร ประเภท จ านวน ข้อก าหนดด้านคุณสมบัติ ความส าคัญต่อภาควิชา 

สายวิชาการ อาจารย ์ 36 กุมารเวชศาสตรเ์ฉพาะทาง ส าคัญมากในการบริการ 
การสอนและการวิจยั 

สายสนับสนุน 
(วิชาชีพ) 

ห้องปฏิบัติการ 9 นักเทคนิคการแพทย์ 
นักวิทยาศาสตร ์

ผลทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญต่อการวินิจฉัยโรค 

สายสนับสนุน ธุรการ การเรียนการ
สอน 

31 - งานธุรการ และงานการ
เรียน การสอนของนักศึกษา
และแพทย์ประจ าบ้าน 

 
ข. ความสัมพันธ์ระดับภาควิชา 
ข.1 โครงสร้างภาควิชา 
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ข.2 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา 
 ลูกค้าของภาควิชามี 2 ส่วนคือ 1) ในส่วนการเรียนการสอน จะเป็นนักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทุน และ
แพทย์ประจ าบ้าน 2) ในการส่วนบริการ จะเป็นผู้ปุวยที่เข้ามารับการรักษา 
 
ตาราง OP4: ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา  
ผลิตภัณฑ์ ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังที่ส าคัญ ผลลัพธ์การด าเนินการ 
หลักสตูร นักศึกษาแพทย ์ 1. การเรียนการสอนและการประเมินผลทีม่ีคุณภาพ  

2. จบการศึกษาและไดร้ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในระยะเวลาที่ก าหนด 

1. อัตราการสอบเพื่อรับใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผ่าน 

แพทย์ใช้ทุน / แพทย์ประจ า
บ้าน / แพทย์ประจ าบา้นต่อ
ยอด 
 

1. การเรียนการสอนและการประเมินผลทีม่ีคุณภาพ  
2. จบการศึกษาและไดร้ับวุฒิบัตรในระยะเวลาที่
ก าหนด 
3. สวัสดิการ ระบบสนับสนุนและสิ่งอ านวยความ
สะดวกระหว่างการฝึกอบรม 

1. อัตราการสอบผ่านเพื่อรับ
วุฒิบัตร 
2. ความพึงพอใจของแพทย์ใช้
ทุน / แพทย์ประจ าบ้าน / 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
3. อัตราการสมัครเรียนต่อ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

นักศึกษาบัณฑิต - - 
การวิจัย อาจารย์ / นักวิจัย 1. แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย  

2. ระบบท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการท าวิจัย  
1. ทุนวิจัยที่ได้รับ  
2. จ านวนงานวิจัยท่ีก าลัง
ด าเนินการ  

ผู้ให้ทุนวิจัย 1. อาจารย์และนักวิจัยท่ีมีศักยภาพ  
2. ผลงานวิจัยท่ีมีคณุภาพ  

จ านวนงานวิจัยท่ีไดร้ับการ 
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลสากล 

การบริการ ผู้ปุวยและผูร้ับบริการ การดูแลรักษาท่ีมีมาตรฐานโดย  
บุคลากรที่มคีวามรูค้วามสามารถ 

ผ่านการประเมินคุณภาพ 
โรงพยาบาล 

ผู้รับการบริการวิชาการ ความรู้ด้านกมุารเวชศาสตร์ที่ทันสมัย 
 

1. การจัดประชุมวิชาการของ
ภาคฯ 
2. ต ารากุมารเวชศาสตร์ของ
ภาคฯ 
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ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียที่ส าคญัอื่น ๆ: 
 

  

 
ข.3 พันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา 

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะเป็นผู้ก าหนดพันธมิตรและคู่ความร่วมมือทางการศึกษา ส าหรับ
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ และสาขาต่อยอด ภาควิชาเป็นผู้เลือกคู่ความร่วมมือ
เพ่ือส่งแพทย์ประจ าบ้านไปศึกษาดูงาน และฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะด้านการบริการที่ภาควิชาอาจมีไม่
เพียงพอ เช่น การดูแลผู้ปุวยเด็กในชุมชน โดยพิจารณาจากหน่วยงานที่มีศักยภาพในการสอนและก ากับดูแลการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
 

พันธมิตร 
ระบบที่ร่วมงานกัน จ านวนปี 

ทีร่่วมงาน 
การด าเนินการร่วมกัน ผลลัพธ์ทีผ่่านมา 

การศึกษา วิจัย บริการ 
1. โรงพยาบาล
ศูนย์ล าปาง 
2. โรงพยาบาล
เชียงรายประชา
นุเคราะห ์

ร่วมกันสอน 
นศพ. 

หลักสตูร
แพทยศาสตร
บัณฑติตาม
โครงการ

ผลิตแพทย์
เพิ่มเพื่อ
ชนบท 

  มากกว่า 10 ปี จ านวนบัณฑติที่ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันหลักและสถาบัน
สมทบประมาณ 250 คนต่อป ี

คู่ความร่วมมือ 
ระบบที่ร่วมงานกัน จ านวนปี 

ทีร่่วมงาน 
การด าเนินการร่วมกัน ผลลัพธ์ทีผ่่านมา 

การศึกษา วิจัย บริการ 
1. โรงพยาบาลที่
ส่งแพทย์ประจ า
บ้านไป 
ดูงาน ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ และ 
รพ.จอมทอง 

การฝึกงาน
เพื่อเพ่ิมพูน

ความรู้
ทักษะของ

แพทย์
ประจ าบ้าน 

   แพทย์ประจ าบา้นไดไ้ปฝึกปฏิบตัิงาน ในโรงพยาบาลสายสมัพันธ์
แม่ลูกและโรงพยาบาลชุมชน 

2. โรงพยาบาล
สมทบท่ีส่ง 
นศพ. ปี 6 ไป
ฝึกปฏิบัติงาน
ได้แก่ รพ.ล าพูน, 
รพ.น่าน, รพ. 
นครพิงค,์  รพ.
จอมทอง, รพ.
เชียงรายประชา
นุเคราะห์ และ
รพ.ศูนย์ล าปาง 

เพิ่มพูน
ความรู้และ
ทักษะของ 
นศพ.ปีที่ 6 

   ใหค้วามช่วยเหลือทางด้านวิชาการเพื่อพัฒนากระบวนการ
จัดการเรียนการสอนในระดับช้ันปทีี่ 6 ของ รพ.สมทบอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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2. สถานการณ์ของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน – ล าดับในการแข่งขัน และคู่เทียบ 

ล าดับในการแข่งขันของภาควชิาในประเทศท าได้ยากเพราะความแตกต่างของบริบทแต่ละสถาบัน 
ภาควิชาพิจารณาใช้ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นคู่เทียบ เนื่องจาก

บริบทขององค์กรบางด้านที่มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เป็นโรงเรียนแพทย์ในระดับตติยภูมิที่ไม่สามารถจ ากัด
จ านวนผู้ปุวยได ้
 
ตาราง OP6: คู่เทียบที่ส าคัญของหน่วยงาน: 

คู่เทียบ ที่ 1: เปรียบเทียบ
ด้าน 

ผลลัพธ์ที่ใช้เทียบ 
(หน่วยวัด) 

ภาควิชา คู่เทียบ 
ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 62 ปี 63 ปี 64 

1. ภาควิชากุมารฯ ศิริ
ราชพยาบาล 

งานวิจัย จ านวนผลงานวิจัย 
(เรื่อง) 

37 44 56 77 91 101 

จ านวนผลงานวิจัยต่อ
อาจารย ์

1.19 1.29 1.65 0.96 1.14 1.25 

บุคลากร จ านวนอาจารย ์ 31 34 34 80 80 81 
2. สถาบันที่ 2         

        
        

3. สถาบันที่ 3         
        
        

 
ก.2: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขันที่ส าคัญของภาควิชา 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา จ านวนประชากรเด็กเกิดใหม่ลดลง ดังนั้นความสนใจในการฝึกอบรมสาขากุมาร
แพทย์จึงมีแนวโน้มลดลงตามมา นอกจากนี้มีการเปิดสถาบันฝึกอบรมทางกุมารเวชศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุขและฝึกอบรมระบบแพทย์พ่ีเลี้ยงเพ่ิมข้ึน 
 
ตาราง OP7: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขัน 

การเปลี่ยนแปลงภายนอกท่ีส าคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
1. การเปิดสถาบันฝึกอบรมทางกุมารฯ ของกระทรวง
สาธารณสุขและระบบแพทย์พ่ีเลี้ยง 
2. จ านวนต้นสังกัดแผนกกุมารฯ ของกระทรวง
สาธารณสุขลดลง 
3. จ านวนประชากรเด็กเกิดใหม่ลดลง และความ
ซับซ้อนของโรคที่มากข้ึน 
4. สถานการณ์ของโรค covid เศรษฐกิจถดถอย 
5. โรงพยาบาลจังหวัดมีแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ้น 

1. ผู้สนใจมาสมัครเรยีนแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก.) น้อยลง 
 
2. ผู้สนใจมาสมัครเรยีนแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก.) น้อยลง 
 
3. ความสนใจมาสมัครเรยีนแพทยใ์ช้ทุน (แผน ข.) น้อยลง 
 
4. ท าให้จ านวนผู้ปุวยลดลง ไมม่ีสอนนักศึกษาแพทย์ 
5. มีจ านวนผู้ปุวยส่งมารักษาน้อยลง มีแต่โรคที่ซับซ้อน อาการหนัก 

การเปลี่ยนแปลงภายในที่ส าคัญ ผลกระทบ หรือ โอกาส ส าหรับภาควิชา 
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1. อาจารย์มีคณุวุฒิ Ph.D. 4 คน และก าลังศึกษา
ระดับ Ph.D. อีก 5 คน 
2. อาจารย์ได้รับวุฒิบัตร/ certificate เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางเพิ่มขึน้ ได้แก่ genetics และโภชนาการ 
3. จัดตั้งศูนย์การแพทย์ ซึ่งมีความเข้มแข็งด้าน
งานวิจัย เช่น ศูนย์ธาลัสซเีมีย ศูนย์โรคหัวใจ 
4. 
5. 

1. ส่งเสรมิการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการรักษาที่มี
คุณภาพมากขึ้น 
2. ส่งเสรมิการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการรักษาที่มี
คุณภาพมากขึ้น 
3. ส่งเสรมิงานวิจัยมุ่งเปูาและม ีimpact factor สูง 
 
4. 
5. 

 
 

หมวด 2: กลยุทธ ์
2.1 การจัดท ากลยุทธ์: กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ ของภาควิชา 
 ภาควิชามีการวางแผนกลยุทธ์สอดคล้องกับคณะแพทยศาสตร์ คือ MEDCMU 
M: Medical Learning Reform 

Objectives Key Results Targets 
พัฒนาหลักสตูร ท่ีดึงดูดผู้เรียน ทกุ
กลุ่ม เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแข่งขัน 
เป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ 

กระบวนวิชาที่เก็บหน่วยกิตได้ อยูใ่นระบบ 
Lifelong Education (LE) 

อย่างน้อย 1 กระบวนวิชา 

จ านวนผู้เรียนในระบบ LE (คน) อย่างน้อย 10 คน/ป ี
E: Ecosystem for Innovation 

Objectives Key Results Targets 
พัฒนานวัตกรรมเพื่อสร้างความยั่งยืน
ให้กับคณะแพทยศาสตร์ในอนาคต 

นวัตกรรมระดับ TRL 4 -7 อย่างน้อย 1 นวัตกรรม 
(TRL 7) 

D: Distinctive Research 
Objectives Key Results Targets 

สร้างช่ือเสียงให้กับคณะแพทยศาสตร์
ในระดับสากล เป็นสถาบันในดวงใจ
ด้านงานวิจัย 

IF ของงานวิจัยมุ่งเปาู FACT Research IF>3 = 19 
WoS Q1, Q2 = 34 
JDA = 23 

งานวิจัยบูรณาการกับตา่งภาควิชา IF สูง 
WoS Q1, Q2 

C: Comprehensive Healthcare 
Objectives Key Results Targets 

พัฒนาต่อยอดการบริการทีไ่ด้
มาตรฐานสากล มีผลลัพธ์การรักษาที่
เป็นเลิศ 

PDSC (Program disease specific 
certificate) จากงานบริการของภาควิชา 

อย่างน้อย 1 โรค/ป ี

M: Modernized Workforce 
Objectives Key Results Targets 

พัฒนาทักษะของบุคลากรสายวิชาการ
ของภาควิชาในด้าน Medical 
Education เพื่อมุ่งเน้นผู้เรียน 

จ านวนช่ัวโมงฝึกอบรมด้าน Med Edต่อ
อาจารย์ 1 ท่าน 

6 ช่ัวโมง/คน/ป ี
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พัฒนาทักษะของบุคลากรสายวิชาการ
ของภาควิชาในด้าน non-technical 
skill  

จ านวนผู้เรียน non-technical skill 10 คน/ป ี

เพิ่มบุคลากรสายวิชาการของภาควิชา
ในหน่วยต่างๆ (AI) 

จ านวนอาจารย์ใหมเ่พิ่มขึ้น 1-2 คน/ป ี

U: Uplifting Operation 

Objectives Key Results Targets 
มุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง โดย
ใช้กระบวนการจัดการความรู้ของ
องค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

แนวทางปฏิบัติที่ดีของหน่วยงาน 1-2 แนวทาง 

ปรับปรุงหอผู้ปุวย โอพีดี และห้องพัก
ต่างๆ  

ปรับปรุงหอผู้ปุวยกุมาร 4 
ปรับปรุงโอพีดผีู้ปุวยนอก 
เปิดหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤต (sub-ICU) 

1 สถานท่ี/ป ี

Customer 
Objectives Key Results Targets 

สถาบันในดวงใจของผู้เรียนและ
ผู้รับบริการทุกคน 

ความพึงพอใจของลูกค้าทุกกลุ่ม ร้อยละ 65 

 
ตาราง 2.1: โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชาและการด าเนินการของภาควิชาที่เกี่ยวข้อง 
โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ การด าเนินการเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญท่ีใช้ประโยชน์จากโอกาสดังกล่าว 
1. อาจารย์จบการศึกษา
เฉพาะทางจากต่างประเทศ 

มีการเรียนการสอนและให้การบริการการรักษาผู้ปุวยดีมากขึ้น 

2. ศูนย์ธาลัสซีเมีย ส่งเสริมงานวิจัยมุ่งเปูาและมี impact factor สูง 
3. เงินบริจาค  ปรับปรุงหอผู้ปุวย โอพีดี 
 
2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

ภาควิชาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาไปสู่บุคลากร โดยการสัมมนา OD 
ทั้งอาจารย์ และเจ้าหน้าที่ให้ทราบโดยทั่วกัน มีแนวทางในการทบทวน ติดตามผ่านตามขบวนการของ PMS ที่
กรอก OKR เข้ามาในระบบ 
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ตาราง 2.2: แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา 

ที ่
แผนกลยุทธ์แผนปฏิบัติ
การส าคัญของภาควิชา 

ตัวช้ีวัดที่
ส าคัญ 

เป้าหมายคาดการณ์ ความสอดคล้องกับ 
MED CMU 

ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ส าคัญ 
65 66 67 

1 พัฒนาหลักสตูร ท่ีดึงดูด
ผู้เรยีน ทุกกลุ่ม เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพในการแข่งขัน เปน็
โรงเรียนแพทย์ในดวงใจ 

กระบวนวิชา
Lifelong 
Education 

1 1 1 Medical Learning 
Reform 

ประธาน
หลักสตูร

แพทย์ประจ า
บ้าน 

จ านวนผู้เรียน LE 

2 พัฒนานวัตกรรมเพื่อสร้าง
ความยั่งยืนให้กับคณะ
แพทยศาสตร์ในอนาคต 

นวัตกรรม
ระดับ TRL 4 
-7 

1 1 1 Ecosystem for 
Innovation 

หัวหน้าภาค จ านวนนวัตกรรม 

3 สร้างช่ือเสียงให้กับคณะ
แพทยศาสตร์ในระดับสากล 
เป็นสถาบันในดวงใจด้าน
งานวิจัย 

IF ของ
งานวิจัยมุ่ง
เปูา FACT 
Research 

IF>3 
= 19 

IF>3 
= 22 

 

IF>3 
= 24 

 

Distinctive Research ประธาน
งานวิจัย 

จ านวน paper 

4 พัฒนาต่อยอดการบริการที่
ได้มาตรฐานสากล มีผลลัพธ์
การรักษาที่เป็นเลิศ 

PDSC จาก
งานบริการ
ของภาควิชา 

1 1 1 Comprehensive 
Healthcare 

ประธาน HA จ านวนโรค DSC 

5 พัฒนาทักษะของบุคลากร
สายวิชาการของภาควิชาใน
ด้าน Medical Education
เพื่อมุ่งเน้นผู้เรียน 

จ านวนช่ัวโมง
ฝึกอบรมด้าน 
Med Edต่อ
อาจารย์ 1 
ท่าน 

6 6 6 Modernized Workforce ประธาน
หลักสตูร
นักศึกษา
แพทย์ 

จ านวนอาจารย์ที่
ฟังครบ 

6 มุ่งสู่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง โดยใช้
กระบวนการจดัการความรู้
ขององค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

แนวทาง
ปฏิบัติที่ดีของ
หน่วยงาน 

1 1 1 Uplifting Operation หัวหน้าภาค จ านวนแนวทาง 

 
 
2.3 แผนด้านบุคลากรส าคัญที่สนับสนุนแผนกลยุทธ์ชองภาควิชา 
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  บุคลากรส าคัญที่สนับสนุนแผนกลยุทธ์ชองภาควิชาคือ บุคลากรทุกคนทั้ง อาจารย์ เจ้าหน้าที่ แพทย์ใช้ทุน 
และแพทย์ประจ าบ้าน ทุกคนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนแผนกลยุทธ์ด้านต่าง ๆ ของภาควิชา MEDCMU  
 
 
 

หมวด 3: ลูกค้า 
3.1 การจ าแนกลูกค้า 

ภาควิชาไดจ้ าแนกกลุ่มลูกค้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
1. นักศึกษาแพทย์ 
2. แพทย์ใช้ทุน และแพทย์ประจ าบ้าน  
3. ผู้ปุวย 
ภาควิชาให้ความส าคัญทั้ง 3 กลุ่ม เพ่ือการเติบโตของภาควิชาตามพันธกิจที่ว่างไวคือ การเรียนการสอน 
การวิจัย และการบริการ 

 
ตาราง 3.1: กลุ่มลูกค้า หรือ ส่วนตลาดที่ส าคัญของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า ตลาด ส าคัญ ความส าคัญต่อการเติบโตของภาควิชา แนวการด าเนินการที่ส าคัญของภาควิชา 
นักศึกษาแพทย์ ก าหนดความจ าเป็นและความต้องการของ

ผู้เรยีน 
ปรับกระบวนวิชาตามแนวทางของคณะและ
มหาวิทยาลยั 

ก าหนดการปรับปรุงและพัฒนาตอบสนองให้
เหนือกว่าความคาดหวัง 

ทบทวนกระบวนวิชาทุก 1 ปี และท าการปรับ
ตามแบบสอบถามและข้อเสนอแนะจากทาง
คณะ 

ค้นหาและปรับปรุงเพื่อดึงดูดผู้เรยีนกลุ่มใหม ่ เพิ่มกระบวนวิชาเลือกส าหรับนักศกึษาแพทย์ 
เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ท่ีสนใจวิชากุมารเวช
ศาสตร์สามารถมาเลือกศึกษาเพิ่มเติมได้ 

แพทย์ประจ าบ้าน /
แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด 
 

ก าหนดความจ าเป็นและความต้องการของ
ผู้เรยีน 

ปรับกระบวนวิชาตามแนวทางของคณะ 
มหาวิทยาลยั และราชวิทยาลัย 

ก าหนดการปรับปรุงและพัฒนาตอบสนองให้
เหนือกว่าความคาดหวัง 

ทบทวนกระบวนวิชาทุก 1 ปี และท าการปรับ
ตามแบบสอบถามและข้อเสนอแนะจากทาง
คณะและราชวิทยาลัย 

ค้นหาและปรับปรุงเพื่อดึงดูดผู้เรยีนกลุ่มใหม ่ รวบรวมผลการประเมินจากแบบสอบถามและ
ปรับปรุงหลักสูตร 

ผู้ปุวยและผู้รับบริการ ก าหนดความจ าเป็นและความต้องการของ
ผู้ปุวย 

การไดร้ับการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานใน
บริบทของคณะ โดยค านึงถึงความปลอดภัย
และสิทธิผู้ปุวย 

ก าหนดการปรับปรุงและพัฒนาตอบสนองให้
เหนือกว่าความคาดหวัง 

ปรับปรุงตามให้ไดม้าตรฐาน HA ผ่านการ
ประชุม PCT ทุก 1 เดือน 

ค้นหาและปรับปรุงเพื่อดึงดูดผู้รับบริการกลุ่ม
ใหม ่

รวบรวมผลการประเมินจากแบบสอบถามและ
ปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ปุวย 

 
3.2 การรับฟังลูกค้า 
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ภาควิชามีวิธีการในการรับฟัง มีปฏิสัมพันธ์ และสังเกตลูกค้าเพ่ือให้ได้สารสนเทศท่ีสามารถน าไปใช้ต่อได้ 

โดยรับฟังผ่านทางแบบสอบถามเป็นหลัก หลังจากได้ผ่านการเรียนการสอนในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ส่วน
ปฏิสัมพันธ์ผ่านทาง social media ได้แก่ Website, Facebook และ Line group ของภาควิชา  
 
ตาราง 3.2: กลไกการรับฟังลูกค้าของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับฟัง/(ผู้รับผดิชอบ) ความถี ่ สารสนเทศท่ีได้รับ การน าไปใช้ต่อ 
นักศึกษาแพทย ์ - แบบสอบถามทั้งแบบ 

online และแบบสอบถาม
กระดาษ 

M 
M 

ความพึงพอใจต่อหลักสตูร 
คุณภาพการเรยีนการสอน 

ปรับปรุงหลักสูตร 

แพทย์ใช้ทุน 
แพทย์ประจ าบ้าน 

- แบบสอบถาม 
- การพบอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 

M 
H 

ความพึงพอใจต่อหลักสตูร 
คุณภาพการเรยีนการสอนและ
การใช้ชีวิตในการเรียน 

ปรับปรุงหลักสูตรและ
คุณภาพชีวิตของแพทย์
ใช้ทุน/แพทย์ประจ า
บ้าน 

อาจารย์  - การประชุมภาควิชา M ความคืบหน้า ปัญหาและ
อุปสรรคของการปฏิบัติงานตาม
แผนด้านตา่งๆ ของภาควิชา 

แก้ไขปัญหาในการ
ด าเนินงานและการ
พิจารณาปรับแผนให้
เหมาะสม 

ผู้ปุวย ผูร้ับบริการ - ระบบคนดี @ สวนดอกของ
โรงพยาบาล 

Q ความพึงพอใจต่อการบริการ
รักษาพยาบาล 

ปรับปรุงการบริการ 

ผู้รับบริการวิชาการ - แบบสอบถาม Y ความพึงพอใจต่อการจัดประชุม
วิชาการ 

ปรับปรุงการจดัประชุม
วิชาการในปีถัดไป 

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

ภาควิชาไดด้ าเนินการในการสร้างประสบการณ์ท่ีดีส าหรับลูกค้าในส่วนต่าง ๆ เช่น การดูแลเอาใจใส่ใน
การเรียนการสอนที่ตรงต่อเวลา การจัดมีอาจารย์ที่ปรึกษา และจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้ากลุ่มที่ส าคัญของ
ภาควิชา เช่น การตอบสนองต่อข้อความคิดเห็นของลูกค้าส่วนต่าง ๆ และการจัดการกับข้อร้องเรียน (voice of 
customer)  
 
3.4 การปฏิบัติที่เป็นธรรม (Fair Treatment) 

ภาควิชาจัดการเรียนการสอนที่เป็นมาตรฐานตามเกณฑ์แพทยสภาโดยจัดคณะกรรมการการเรียนการสอน
แต่ละชั้นปีให้อาจารย์หมุนเวียนกันสอนเพ่ือได้ประสบการณ์จากอาจารย์หลากหลาย การตรวจรายงานและ
ประเมินผลการเรียนรู้จากอาจารย์หลายท่านอย่างยุติธรรม 

 
3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้า และตลาดของภาควิชา 



 11 
ภาควิชามีแนวทางในการฟังความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์หลังจากผ่านการเรียนการสอนในภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ การประเมินจากแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านปีละ 2 ครั้ง และความคิดเห็นของผู้ปุวยจาก 
voice of customer  
 
ตาราง 3.2: เสียงของลูกค้า ตลาด และการน าเสียงไปใช้ของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า เสียงที่ส าคัญ แนวทางการน าเสียงไปใช้ ตัวอย่างการน าไปใช้เพ่ือปรับปรุงที่ส าคัญ 
นักศึกษา
แพทย์ 

การประเมิน
หลักสูตร 

ความคิดเห็น การสนใจต่อการเรียนการสอนแบบ flip 
classroom ส าหรับนศพ.ปี 6 

แพทย์ใช้ทุน
และแพทย์
ประจ าบ้าน 

การประเมิน
หลักสูตร 

ความคิดเห็น เสียงสะท้อน การปรับปรุงห้องพักแพทย์ สร้างห้องน้ า 

ผู้ปุวย ความคิดเห็นต่อ
การรักษา 

Voice of customer การปรับปรุงการรักษาที่ EID clinic ให้
รวดเร็วขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 

หมวด 4: การวัด วิเคราะห์ การจัดการความรู้ 
4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการของภาควิชา 

ภาควิชามีแนวทางตามแผนกลยุทธ์ของคณะแพทยศาสตร์ MEDCMU ในการเลือกตัววัดผลการด าเนินงาน
ที่ส าคัญ การติดตาม การทบทวนผลการด าเนินการและขีดความสามารถของภาควิชา 
 
ตาราง 4.1 ตัววัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญที่สะท้อนขีดความสามารถของภาควิชาและกระบวนการติดตาม 
ระบบงาน ตัววัดที่ส าคัญ กระบวนการติดตาม 

และการปรับปรุง 
ความถี่ในการ

ติดตาม 
ผู้รับผิดชอบ 

การศึกษา ความพึงพอใจของนศพ. การประเมินหลักสูตร ทุกเดือน ประธาน
หลักสูตร 

ความพึงพอใจของแพทย์ใช้
ทุน แพทย์ประจ าบ้าน 

การประเมินหลักสูตร ปีละ 2 ครั้ง ประธาน
หลักสูตร 

วิจัย IF>3 การตรวจหาทาง scholar @ 
CMU  

ปีละ 2 ครั้ง ประธาน
งานวิจัย WoS Q1, Q2 

การบริการ ความพึงพอใจของผู้ปุวย ความคิดเห็น - ประธาน PCT 
DSC ประชุม PCT ทุกเดือน 

บุคลากร อาจารย์ ความคิดเห็น ทุกเดือน หัวหน้าภาค 
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แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ า
บ้าน 

การประเมินหลักสูตร ปีละ 2 ครั้ง ประธาน
หลักสูตร 

อ่ืน ๆ     
 
4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 

ภาควิชามกีารประชุมภาควิชาทุกเดือน ประชุมร่วมกับแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้านปีละ 2 ครั้ง และ
ประชุม PCT ทุกเดือน ในการสร้างและจัดการความรู้ของภาควิชา ตลอดจนการแบ่งปันวิธีการปฏิบัติการที่ดีใน
ภาควิชา รวมถึงท าให้การเรียนรู้ฝังลึกลงไปในวิถีปฏิบัติงานของภาควิชา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับฟัง
ข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 

หมวด 5: บุคลากร 
5.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลังของบุคลากรของภาควิชา 
ขีดความสามารถ 

ภาควิชาประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถและด้านอัตราก าลังของบุคลากร (ทั้งอาจารย์ และบุคลากรสาย
สนับสนุน) โดย 

1. พันธกิจ วิสัยทัศน์ กลยุทธ์ และสมรรถนะหลักของภาควิชาและของคณะแพทยศาสตร์ 
2. ข้อมูลจากการสัมมนาภาควิชา และการประชุมภาคฯ เร่ืองความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลากร 

คณะกรรมการบริหารภาควิชา ด าเนินการพิจารณาก าหนดความต้องการด้านขีดความสามารถของอาจารย์และ
บุคลากรสายสนับสนุน โดยมีการก าหนดวุฒิการศึกษาและเพิ่มความส าคัญกับการศึกษาต่อในระดับ PhD.  
อัตราก าลัง 

ส าหรับการพิจารณาอัตราก าลังของอาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน วิเคราะห์ตามสายวิชาชีพได้แก่  สาย
วิชาการใช้การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ FTES ร่วมกับภาระงาน และผลการปฏิบัติงาน  สายสนับสนุนใช้การวิเคราะห์จาก
ปริมาณงาน และมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้พิจารณาจากสาขาวิชาที่ยังขาดและทดแทนเกษียณอายุหรือลาออก เพื่อการ
วางแผนกรอบอัตราก าลัง 5 ปี เสนอต่อภาควิชา และคณะฯ ตามล าดับ  
 
ตาราง 5.1 ขีดความสามารถ และอัตราก าลังบุคลากรที่ภาควิชาต้องการในอนาคต 

กลุ่มบุคลากร ขีดความสามารถ อัตราก าลัง ความสอดคล้องกับ 
กลยุทธ์ของภาควิชา 

อาจารย์ เชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาวิชาที่
มีอาจารย์น้อย 

10 การเรียนการสอน การ
วิจัย และการบริการ 

แพทย์ใช้ทุน 
แพทย์ประจ าบ้าน 

มีต้นสังกัด 14/ปี การเรียนการสอน การ
วิจัย และการบริการ 
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พยาบาลหน่วย
สาขาวิชาต่าง ๆ 

พยาบาล 6 การวิจัย และการบริการ 

 
5.2 บุคลากรใหม่ 

ภาควิชาประเมินสรรหาบุคลากรใหม่ โดย   
1) พิจารณาคุณวุฒิตามที่ได้ก าหนดไว้ โดยบุคลากรสายวิชาการจะต้องได้รับวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์ 

และสาขาเฉพาะทางหรือวางแผนศึกษาต่อเฉพาะทาง   
          2) เกณฑ์วุฒิความรู้ประจ าต าแหน่งตามระเบียบของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

3) ผ่านความเห็นชอบจากท่ีประชุมภาคฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ส่วนบุคลากรสายสนับสนุน ใช้เกณฑ์วุฒิ
ความรู้ตามระเบียบของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผ่านการสอบความรู้และความสามารถท่ัวไป ความสามารถเฉพาะ
ต าแหน่งและผ่านการสัมภาษณ์จากคณะกรรมการที่แต่งตั้ง (ทั้งอาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน) ท าการว่าจ้าง
ผ่านกระบวนการของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บรรจุโดย คณะแพทยศาสตร์  

ภาควิชาด าเนินการ เพื่อรักษาบุคลากรใหม่ไว้ เริ่มตั้งแต่พิจารณาผู้ที่มีภูมิล าเนาหรือตั้งใจจะพ านักในพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง และใช้โปรแกรม 90 Days Onboarding Program เพ่ือเตรียมความพร้อม
เรียนรู้การท างาน เข้าใจบทบาท และเป็นการสร้างความผูกพันกับภาควิชา และคณะแพทยศาสตร์ มีการดูแล
ติดตาม อย่างสม่ าเสมอ รวมถึงให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ ตามนโยบายของคณะ  
 ภาควิชามีการแบ่งงานบริการเป็นสาขาวิชา และมีการบริหารงานผ่านคณะกรรมการ ที่ประกอบไปด้วย
บุคลากรทั้งรุ่นเก่าและรุ่นใหม่ในการดูแลและก ากับงานด้านต่าง ๆ ดังนั้น จึงมีบุคลากรที่เป็นรุ่นพ่ีช่วยดูแลและเป็น
ที่ปรึกษาให้แก่บุคลากรใหม่ นอกจากนี้ ยังด าเนินการด้าน การแบ่งภาระงาน กระตุ้นให้พัฒนาตนเอง ส่งเสริม
โอกาสก้าวหน้าในงาน และยกย่องชมเชยเมื่อผลปฏิบัติงานดี ซึ่งจะเป็นการช่วยธ ารงรักษาบุคลากรใหม่ได้ 
 
5.3 วัฒนธรรมองค์กร 
การสื่อสารที่เปิดกว้าง 

ภาควิชาท าให้มั่นใจว่าบุคลากรเป็นตัวแทนที่สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของมุมมอง วัฒนธรรม
และวิธีคิด โดยพิจารณาจาก   

1) การประชุมภาควิชา เป็นประจ าทุกเดือน  
2) การประชุมคณะกรรมการด้านการเรียนการสอนแพทยศาสตร์บัณฑิตและแพทย์ประจ าบ้าน ด้านวิจัย

และด้านบริการ  
3) การสัมมนาบุคลากรภาควิชาเป็นประจ าทุกปี  
4) นโยบายการรับบุคลากรใหม่ของภาควิชาที่ไม่จ ากัดสถาบันที่ส าเร็จการศึกษาเพ่ือให้มีความหลากหลาย 

โดยการน าความคิดเห็นหลากหลายมุมมองมาพิจารณาร่วมกัน เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เป็นประโยชน์หรือเหมาะสมที่สุด  
การท างานให้มีผลการด าเนินการที่ดี 

ภาควิชา มีแนวทางในการจัดการการท างานให้มีผลการด าเนินการที่ดีโดย สนับสนุนการพัฒนาตนเองทั้ง
ด้านวิชาชีพและบริหาร ร่วมเป็นคณะกรรมการของภาควิชา คณะ สมาคมวิชาชีพ และราชวิทยาลัยกุมารฯ รวมถึง
สนับสนุนการขอต าแหน่งวิชาการ สายสนับสนุนส่งเสริมการพัฒนาตนเองตามสายงาน เช่น อบรมหลักสูตรการ
เตรียมผู้น าสายปฏิบัติการ เป็นต้น 

ภาควิชา วางแผนและด าเนินการในการสืบทอดต าแหน่งของผู้บริหารของภาควิชา โดย จัดให้อาจารย์รุ่น
ใหม่ทุกคนมีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการต่างๆ ของภาควิชา จัดให้อาจารย์รุ่นกลางมีส่วนร่วมเป็นกรรมการบริหาร
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ภาควิชาร่วมกับอาจารย์รุ่นอาวุโส และสนับสนุนให้มีโอกาสท างานในระดับคณะ เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการเป็น
ผู้น าต่อไปในอนาคต 
 
 
บุคลากรมีความผูกพัน 

บุคลากรภาควิชา แบ่งตามการปฏิบัติงานเป็น 2 กลุ่ม คือสายวิชาการและสายปฏิบัติงาน ภาควิชา ได้ท า
การส ารวจปัจจัยที่จะสร้างความผูกพันโดยแบบสอบถามพบว่าปัจจัยหลักท่ีท าให้เกิดความผูกพันกับภาควิชา คือ 
ความภูมิใจในงานที่ท า ดังนั้นจึงได้ให้การสนับสนุนหากบุคลากรน าเสนอโครงการใหม่ๆ ที่ใช้ความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรและการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 
5.4 การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา 

เพ่ือให้การด าเนินการต่างๆ บรรลุผลส าเร็จ ภาควิชาจัดรูปแบบการท างานโดยผ่านคณะกรรมการด้าน
ต่างๆ และบริหารบุคคลโดย คณะกรรมการบริหารภาควิชา และใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักของภาควิชา โดย
บูรณาการพันธกิจด้านการเรียนการสอน การบริการ และการวิจัย โดยด าเนินการผ่านคณะกรรมการด้านต่าง ๆ มี
กระบวนการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติระดับบุคคลที่ชัดเจน มีการก าหนดตัวชี้วัด การประเมินผล และ
พิจารณาการทบทวนเพ่ือน าไปพัฒนาและปรับปรุงเป็นประจ าทุกปี    

เพ่ือให้การด าเนินการมีผลลัพธ์ที่เหนือกว่าความคาดหมาย คณะกรรมการบริหารภาควิชา เสริมแรงจูงใจ
ในการท างานให้แก่บุคลากรของภาควิชาโดยการยกย่องชมเชย และการเลื่อนขั้นเงินเดือน ค่าตอบแทนพิเศษตาม
ผลการปฏิบัติงานและผลงานวิจัย   

ภาควิชาส่งเสริม สนับสนุน การมุ่งเน้นลูกค้า และผลการด าเนินการ โดยด้านการเรียนการสอน
แพทยศาสตรบัณฑิตและแพทย์ประจ าบ้าน มีการประเมินความพึงพอใจ และความต้องการของผู้เรียน เพ่ือ
สนับสนุนให้ตรงความต้องการ การสรรหาผู้ที่มีคุณสมบัติเป็นอาจารย์เพื่อเข้าร่วมโครงการ Associate Instructor 
และศึกษาต่อระดับ PhD. เพ่ือให้สามารถปฏิบัติภารกิจได้ตรงตามวิสัยทัศน์และพันธกิจของภาควิชาและคณะฯ  
ด้านการวิจัย สนับสนุนอาจารย์ในด้านแนะน าทุนวิจัย สนับสนุนกลุ่ม cluster วิจัย และบุคลากรช่วยวิจัย 
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หมวด 6: การปฏิบัติการ 

6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา 
ตาราง 6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญ แนวคิดในการออกแบบ ข้อก าหนด ตัววัดผลการด าเนินงาน  
ผลิตภัณฑ์ 
ระบบงาน

ส าคัญ 

กระบวนการ แนวคิด 
ในการ

ออกแบบ 

ข้อก าหนด ตัววัดผล 
การด าเนินการ 

กระบวนการ 
ติดตาม 

ตัวอย่างส าคัญ 
การพัฒนา 

Sedation 
guideline 

ประชุม
ร่วมกัน
ระหว่างกุมาร
แพทย์และ
วิสัญญีแพทย์ 

คิดมาจาก 
root 
cause 
analysis 

การให้ยา
สงบ
ประสาท
เพ่ือท า
หัตถการ 
การตรวจ
พิเศษต่าง ๆ 
ให้ประเมิน 
ให้ยา และ
ติดตาม
ผู้ปุวยตาม 
guideline 

Complication PCT ท าให้
ภาวะแทรกซ้อน
น้อยลง 

Heparin 
protocol 

ประชุม
ร่วมกัน
ระหว่างกุมาร
แพทย์และ
เภสัชกร 

คิดมาจาก 
root 
cause 
analysis 

มี standing 
order ของ
ยา heparin 
ตามสาย 
catheter 
ต่าง ๆ 

Medical error 
สาย catheter 
อุดตัน 

PCT ท าให้
ภาวะแทรกซ้อน
น้อยลง 

       
       
       
       
       
       
       

1. Sedation guideline for pediatric patients 
- มีการพัฒนาแนวทางการระงับความรู้สึก (sedation) เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ใน
การน าผู้ปุวยเด็กไปตรวจพิเศษ เช่น การท า CT, MRI, RT, ultrasound หรือก่อนการท าหัตการ เช่น 
LP, BM aspiration, catheter insertion  
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- มีการพัฒนาแนวทางร่วมกันระหว่างกุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์ โดยจะมีการประเมินขั้นต้นก่อน
ว่ามีข้อควรระวังในการให้ยาหรือไม่ American Association of Anesthesiologist (ASA 
classification) ถ้าประเมินอยู่ใน class 3-5 ควรจะต้องปรึกษาวิสัญญีแพทย์ 
- มีการให้ยาตามหัตถการที่มีความเจ็บปวดหรือไม่ และมีการติดตามตรวจดูผู้ปุวยระหว่างและหลัง
การให้ยา 
- แพทย์ใช้ทุน (intern 1) ทุกคน จะเข้ารับการอบรม PALS (pediatric advanced life support) 
และ sedation workshop ของทางโรงพยาบาลที่จัดไว้ 

2. Heparin protocol for maintaining patency of catheter in Pediatrics and Neonates 
- มีการพัฒนาแนวทางร่วมกันระหว่างกุมารแพทย์และเภสัชกร ในการค านวณยา heparin ซึ่งถือว่า
เป็น high alert drug ถ้าค านวณให้มากเกินไป อาจจะมีเลือดออกได้ แต่ถ้าให้น้อยเกินไปอาจจะท า
ให้สาย catheter มีการอุดตันได้  
- มีแนวทางการส่งค าสั่งเตรียมยา heparin ของแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรในการเตรียมยา 
heparin 
- มี standing order ชัดเจนส าหรับผู้ปุวยทารกแรกเกิดหรือเด็กโต และส าหรับสาย catheter ต่าง ๆ   

 
6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวัตกรรม 
 อาจารย์ในภาควิชาได้มีโอกาสขอทุนในการสร้างนวัตกรรม 3 ท่าน 

1. อาจารย์แพทย์หญิงศุภกัญญา กังสุวรรณ ได้จัดท า application “Modified Pediatric Early Warning 
Score” เพ่ือที่จะสามารถบอกความรุนแรงของผู้ปุวยเด็กท่ีมีอาการหายใจเหนื่อยหรือมีความดันโลหิตต่ า
และให้การรักษาที่ทันท่วงที และได้ขอทุนนวัตกรรม “การพัฒนาต่อยอดระบบดิจิทัลเพื่อประเมินคัดกรอง
และติดตามผู้ปุวยเด็ก ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนทีเพ่ือดูแลผู้ปุวยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤต” 

2. “คอมพิวเตอร์ช่วยออกแบบภาพรูปหัวใจพิการแต่ก าเนิด” (Computer Aided Design for Segmental 
Congenital Heart Disease) Research ID: PED-2564-08404 Study Code: PED-2564-08404 
หัวหน้าโครงการ อาจารย์แพทย์หญิงสาวิกา เศรษฐเสถียร 

3. “โครงการพัฒนาโปรแกรมจัดเก็บข้อมูล ทางหน่วยโรคหัวใจเด็ก” (Novel cardiac-medical database 
management system) Research ID: PED-2564-08402 Study Code: PED-2564-08402 
หัวหน้าโครงการ อาจารย์ แพทย์หญิงขวัญนภัส แสนสิน 

 
6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
(ภาควิชามีแนวทางอย่างไร เพ่ือท าให้มั่นใจว่า ภาควิชาสามารถคาดการณ์ล่วงหน้า เตรียมพร้อม และฟ้ืนฟู จาก
ภาวะฉุกเฉิน และการพลิกผันทางธุรกิจ) 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ได้มีคณะกรรมการ PCT (patient care team) และคณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยง (risk management) คอยติดตามสถานการณ์ต่าง ๆ การดูแลรักษาผู้ปุวยเด็กท้ังผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน มี
การประชุม PCT ทุกเดือน มีการประชุม root cause analysis ถ้ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนและประชุม
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อไม่ให้เหตุการณ์นั้นอีก  

นอกจากนีภ้าควิชากุมารเวชศาสตร์มีการประชุมภาควิชาทุกเดือน และมีกลุ่มไลน์ของอาจารย์ทุกท่าน 
เพ่ือระดมความความคิดช่วยหาทางแก้ไขถ้ามีภาวะฉุกเฉินหรือภาวะวิกฤตเกิดข้ึน 
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หมวด 7: ผลลัพธ์ 
7.1 ผลลัพธ์ด้านการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา 
ภาควิชามี OKR ตามแผนกลยุทธ์สอดคล้องกับคณะแพทยศาสตร์ คือ MEDCMU 
M: Medical Learning Reform 

Objectives Key Results ผลลัพธ์ 
พัฒนาหลักสตูร ท่ีดึงดูดผู้เรียน ทกุ
กลุ่ม เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแข่งขัน 
เป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ 

กระบวนวิชาที่เก็บหน่วยกิตได้ อยูใ่นระบบ 
Lifelong Education (LE) 

การตรวจคัดกรองคู่เสี่ยงและการ
วินิจฉัย โรคธาลัสซเีมียในระยะ
ก่อนคลอด 

จ านวนผู้เรียนในระบบ LE (คน) 20 คน 
E: Ecosystem for Innovation 

Objectives Key Results ผลลัพธ์ 
พัฒนานวัตกรรมเพื่อสร้างความยั่งยืน
ให้กับคณะแพทยศาสตร์ในอนาคต 

นวัตกรรมระดับ TRL 4 -7 Modified Pediatric Early 
Warning Score App (TRL 7) 

D: Distinctive Research 
Objectives Key Results ผลลัพธ์ 

สร้างช่ือเสียงให้กับคณะแพทยศาสตร์
ในระดับสากล เป็นสถาบันในดวงใจ
ด้านงานวิจัย 

IF ของงานวิจัยมุ่งเปาู FACT Research IF>3 = 26 
WoS Q1, Q2 = 39 
JDA = 24 

งานวิจัยบูรณาการกับตา่งภาควิชา IF สูง 
WoS Q1, Q2 

C: Comprehensive Healthcare 
Objectives Key Results ผลลัพธ์ 

พัฒนาต่อยอดการบริการทีไ่ด้
มาตรฐานสากล มีผลลัพธ์การรักษาที่
เป็นเลิศ 

PDSC (Program disease specific 
certificate) จากงานบริการของภาควิชา 

Preterm (2565) 

M: Modernized Workforce 
Objectives Key Results ผลลัพธ์ 

พัฒนาทักษะของบุคลากรสายวิชาการ
ของภาควิชาในด้าน Medical 
Education เพื่อมุ่งเน้นผู้เรียน 

จ านวนช่ัวโมงฝึกอบรมด้าน Med Edต่อ
อาจารย์ 1 ท่าน 

6 ช่ัวโมง/คน/ป ี

เพิ่มบุคลากรสายวิชาการของภาควิชา
ในหน่วยต่างๆ (AI) 

จ านวนอาจารย์ใหมเ่พิ่มขึ้น 1 คน 

U: Uplifting Operation 

Objectives Key Results ผลลัพธ์ 
มุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง โดย
ใช้กระบวนการจัดการความรู้ของ
องค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

แนวทางปฏิบัติที่ดีของหน่วยงาน Sedation guideline 
Heparin protocol 
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ปรับปรุงหอผู้ปุวย โอพีดี และห้องพัก
ต่างๆ  

ปรับปรุงหอผู้ปุวยกุมาร 4 
ปรับปรุงโอพีดผีู้ปุวยนอก 
เปิดหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤต (sub-ICU) 

ปรับปรุงหอผู้ปุวยกุมาร 4 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


