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

 
 

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

 
หมวด OP: โครงร่างหน่วยงาน: ภาควิชา 

1. ลักษณะของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา: 
(อธิบายลักษณะของภาควิชาโดยสังเขป) 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นภาควิชาที่มีการด าเนินงานด้านการเรียนการ
สอน การวิจัย และการบริการทางวิชาการท้ังในระดับปรีคลินิก และคลินิก การด าเนินงาน ด้านปรีคลินิก ได้แก่การ
เรียนการสอนและการวิจัยในกลุ่มวิชาพฤติกรรมศาสตร์ ส าหรับนักศึกษาในระดับ ปริญญาตรี สาขาแพทยศาสตร์  
เทคนิคการแพทย์ 
         ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ได้แยกจากหน่วยประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2519 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ได้แยกจากภาควิชาอายุรศาสตร์ในปีพ.ศ. 2519 เน้นการด าเนินงานตามวิสัยทัศน์และพันธ
กิจของคณะฯ จัดให้มีการเรียนการสอน 1) หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 2) หลักสูตรเทคนิคการแพทย์ 3) 
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง(สาขาจิตเวชศาสตร์) 4) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้ านเพ่ือวุฒิบัตร
ความรู้ความช านาญสาขาจิตเวชศาสตร์ 5) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรความรู้ความช านาญ
สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 6) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรความรู้ความช านาญอนุสาขา
จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 7) โปรแกรมนักวิจัยหลังปริญญาเอกในสาขาจิตบ าบัด 8) วิชาเลือกส าหรับนักศึกษาชั้น
คลินิกจากสถาบันต่าง ๆ สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์, จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น, สาขา
จิตวิทยาคลินิก, สาขากิจกรรมบ าบัดและให้การฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิกส าหรับนักจิตวิทยาเพ่ิมพูนทักษะ
ที่สังกัดกรมสุขภาพจิต  
งานด้านการบริการวิชาการ ตรวจประเมิน การรักษา และให้ค าปรึกษา ในคลินิกเฉพาะโรคอาทิ คลินิกจิตเวช
ทั่วไป, คลินิกจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, คลินิกจิตบ าบัดและบุคลิกภาพ, คลินิกสารเสพติด, คลินิกจิตเวชศาสตร์เด็ก
และวัยรุ่น และออกหน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านธรรมปกรณ์ นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมเพ่ือเผยแพร่
ความรู้ทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอเช่น โครงการ care giver training day ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้านการวิจัยทั้ง
ในแง่ผลิตเผยแพร่งานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภาพ และการสนับสนุนการท าวิจัยโดยสนับสนุนแบบประเมินทาง
จิตวิทยาเพ่ือใช้ในงานวิจัย 
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ตารางที่ OP1: ผลิตภัณฑ์หลักของภาควิชา 

พันธกิจหลัก ผลิตภัณฑ์ ลูกค้า กลไกการส่งมอบ 
ด้านการศึกษา 1. หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตร
ความรู้ความช านาญสาขา
จิตเวชศาสตร์ 

แพทย์ประจ าบ้าน 
 

จัดการเรียนการสอนใน 
หลักสูตรต่าง ๆ   

2. หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตร
ความรู้ความช านาญสาขา
จิต เวชศาสตร์ เด็ กและ
วัยรุ่น 

แพทย์ประจ าบ้าน 
 

3. หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตร
ความรู้ความช านาญอนุ
ส า ข า จิ ต เว ช ศ า ส ต ร์
ผู้สูงอายุ  

แพทย์ประจ าบ้าน 
 

4. หลักสูตรประกาศนียบัตร  
บัณฑิตชั้นสูงสาขาจิตเวช
ศาสตร์ 

บัณฑิตชั้นปีที่ 1-2 
 

5.  หลักสูตร แพทยศาสตร์
บัณฑิต 

 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 3- 6 
 

6. หลักสูตร วิทยาศาสตร์
บัณฑิต สาขา
กิจกรรมบ าบัดและ
กายภาพบ าบัด 

นักศึกษากิจกรรมบ าบัด
และกายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 
2 คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

7. วิชาเลือก 
-  สาขาจิตเวชศาสตร์ จิตเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ 

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก
จาก ทวีปอเมริกา ยุ โรป 
และเอเชีย 
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-  จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น  
- เส้นทางสายอาชีพจิตเวช
ศาสตร์ 
-  การฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกส าหรับนักศึกษา
กิจกรรมบ าบัด 
 
 
- วิชาเลือกการฝึกอบรม

นักศึกษาฝึกงานจิตวิทยา
คลินิก 

 
 
 
 
 
 
. การฝึกปฏิบัติงานด้าน
จิตวิทยาคลินิก เพ่ือ
ประกอบการสอบใบประกอบ
โรคศิลป์ 

 
 
 
- นักศึกษากิจกรรมบ าบัด
ชั้นปีที่ 4 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
นักศึกษากิจกรรมบ าบัดปีที่ 
3 มหาวิทยาลัยมหิดล 
- นักศึกษาปริญญาตรีคณะ
มนุษยศาสตร์สาขาจิตวิทยา 
มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่,คณะสังคมศาสตร์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 
คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
คณะจิตวิทยา 
มหาวิทยาลัยเซนหลุยส์ 
- นักจิตวิทยาคลินิกเพ่ิมพูน
ทักษะ สังกัดกรม
สุขภาพจิต 

8. โปรแกรมนักวิจัยหลัง
ปริญญาเอก (postdoctoral 
fellowship) ในสาขาวิชาจิต
บ าบัด 

อาจารย์ หรือ บุคคลที่จบ
การศึกษาในสาขาท่ี
เกี่ยวข้องในระดับปริญญา
เอก 

9. หลักสูตรวิทยาศาสตร์ 
มหาบัณฑิต สาขาวิชา
สุขภาพจิต(หลักสูตร
นานาชาติ) 

นักศึกษาท่ีจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ในสาขา
ต่าง ทั่วโลก 

การวิจัย 1. การสนับสนุนการ
ด าเนินการวิจัย เช่น แบบ
ประเมินเพ่ือใช้ในงานวิจัย 

อาจารย์ นักวิจัย 
ผู้ให้ทุนวิจัย 
ผู้ใช้ผลงานวิจัย 

การสนับสนุนใน
กระบวนการท าวิจัย                   
ได้แก่ แบบประเมินเพ่ือใช้
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เป็นต้น 
2. งานวิจัย 

ในงานวิจัย  
และผลิตงานวิจัยและ
นวัตกรรม และตีพิมพ์ 

การบริการ (คลินิก) 
การบริการวิชาการ 
(พรีคลินิก) 

1. การตรวจประเมินทาง
จิตวิทยา 
2. คลินิกจิตเวชทั่วไป 
3. คลินิกจิตเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 
4. คลินิกจิตบ าบัดและ
บุคลิกภาพ 
5. คลินิกสารเสพติด 
6. คลินิกจิตเวชศาสตร์เด็ก
และวัยรุ่น 
7. ออกหน่วยบริการผู้ป่วยที่
บ้านธรรมปกรณ์ 
8. การจัดอบรมเพ่ือเผยแพร่
ความรู้ทางวิชาการอย่าง
สม่ าเสมอเช่น โครงการ care 
giver training day ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยกลุ่มจิตเวชศาสตร์
และผู้รับบริการ 

การตรวจและให้การรักษา 
การจัดบริการวิชาการ 

 
ก.2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
ตาราง  OP2: วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของภาควิชา 
วิสัยทัศน์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันแนวหน้า

ในด้านการศึกษา การบริการ การวิจัยอย่างสมดุล 
เป้าหมาย เป็นภาควิชาดวงในในการบริการของนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้าน 
พันธกิจ -การศึกษา  ผลิตบัณฑิต และจิตแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรม เป็นสากล 

-การวิจัย สร้างสรรค์งานวิจัยมาตรฐานสากล เพื่อชี้น าด้านสุขภาพจิตในวงกว้าง 
-การบริการ ให้บริการทางสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานระดับสากล 

ค่านิยม บุคลากรทุกคนมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ท้ัง
ในการการเรียนการสอน การวิจัย และงานบริการ อาจารย์อาวุโสหรือผู้ที่มี
ประสบการณ์จะเป็นผู้คอยให้ค าแนะน าและท าเป็นตัวอย่างให้แก่อาจารย์ใหม่ ทั้งด้าน
การสอน การวิจัย และการดูแลผู้ป่วยการท างานด้านต่าง ๆ รวมถึงการตัดสินใจในเรื่อง
ส าคัญจะท าเป็นทีม และได้รับความเห็นชอบจากกรรมการด้านต่าง ๆ ประจ าภาควิชาฯ 
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สมรรถนะหลัก 1. ความสามารถในการด าเนินการส่งมอบหลักสูตร งานวิจัย และการบริการสุขภาพที่

เป็นเลิศ 
2. ความสามารถในการบูรณาการบริการสุขภาพจิตกับการศึกษาและงานวิจัย 
3. สร้างเครือข่ายวิจัยแบบสหสาขาและความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพที่เป็นเลิศ 

 
หลักสูตรฝึกอบรมของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ส่งเสริมการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพทั้งในด้านวิชาการ 

และด้านคุณธรรม ภาควิชาจิตเวชศาสตร์มีการจัดบริการสุขภาพจิตแบบสหสาขาท่ีได้ตามมาตรฐาน เพ่ือดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ยังมีงานวิจัยคุณภาพเพ่ือศึกษาและพัฒนาคุณภาพการรักษา                         
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ภาควิชาฯ ยังสนับสนุนให้มีการเผยแพร่งานวิจัยสู่นานาชาติโดยการข้าร่วมประชุม
นานาชาติทั้งในฐานะผู้เข้าร่วม ผู้น าเสนอผลงานวิจัย และผู้บรรยาย 
 
 
 
 
 
 
 
ก.3 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของภาควิชาฯ ที่เกิดข้ึนคือ 
 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ได้เล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาล 
และความเปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะเกิดขึ้นคือ  
  ภาควิชามีศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
และความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลอย่างไร  
 ภาควิชารับต าแหน่ง service doctor เพ่ิมขึ้น 1 ต าแหน่ง เพ่ือดูแลสุขภาพจิตนักศึกษาแพทย์ 
ตาราง OP3: ลักษณะโดยรวมของบุคลากรภาควิชา 
กลุ่มบุคลากร ประเภท จ านวน ข้อก าหนดด้านการศึกษา ปัจจัยขับเคลื่อน 

ความผูกพันที่ส าคัญ 

สายวิชาการ อาจารย์ 
 
 

14 
 
 

ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 
วุฒิบัตร อนุมัติบัตร 

1.โอกาสในการพัฒนา
ตนเอง 
2. ภาพลักษณ์ของคณะ
แพทยศาสตร์ 

สายสนับสนุน 
(วิชาชีพ) 

แพทย์ (แพทย์ใช้
ทุน) 

10 -แพทยศาสตร์บัณฑิต 1.ความม่ังคงในการ
ท างาน 
2.ค่าตอบแทนและนักจิตวิทยา 3 -ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
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  และมีใบประกอบวิชาชีพ สวัสดิการ 
นักกิจกรรมบ าบัด 2 -ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

และมีใบประกอบวิชาชีพ 

สายสนับสนุน 
(ไม่ใช่วิชาชีพ) 

เจ้าหน้าที่
บริหารงานทั่วไป 

1 
 

-ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 1.ความม่ังคงในการ
ท างาน 
2.ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ 

นักวิชาการศึกษา 1 -ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นสูงขึ้นไป 
พนักงานธุรการ 1 ประกาศนียบัตรวิชาชีพขึ้น

ไป 
พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 

1 มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 ขึ้น
ไป 

พนักงานอาคาร
สถานที่ 

1 มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 ขึ้น
ไป 

 
 
 
 
 
 
ข. ความสัมพันธ์ระดับภาควิชา 
ข.1 โครงสร้างภาควิชา 
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ข.2 ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา 
ตาราง OP4: ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญของภาควิชา  
ผลิตภัณฑ์ ลูกค้า ความต้องการและความ

คาดหวังที่ส าคัญ 
ผลลัพธ์การด าเนินการ 

หลักสูตร แพทย์ใช้ทุน 
แพทย์ประจ าบ้าน 
บัณฑิตชั้นปีที่ 1-2 

1. ได้รับใบประกอบ / วว.
เฉพาะทาง หลังส าเร็จ
การศึกษา 
2. ได้รับการจ้างงานหลังจาก
ส าเร็จการศึกษา 

ร้อยละของแพทย์ประจ าบ้านที่ส าเร็จ
การศึกษาและผ่านการสอบเพื่อใบ
วุฒิบัตร 
ความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อหลักสูตรความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต
ต่อแพทย์ทีส่ าเร็จการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน 
ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อกระบวน
วิชาในหลักสูตร 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปี  
3- 6 
 

1.ได้รับการเรียนการสอนใน
หลักสูตรที่มีคุณภาพ 
2. เป็นบัณฑิตที่มีความรู้ 
ความสามารถ และมีจริยธรรม 
3. ส าเร็จการศึกษาภายใน
ก าหนดเวลา 

ร้อยละของบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา
สาขาจิตเวช 

นักศึกษาแพทย์                   
ชั้นคลินิกจาก ทวีป
อเมริกา ยุโรป และ
เอเชีย 

1.ได้รับการเรียนการสอนใน
หลักสูตรที่คุณภาพ 

ความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ชั้น
คลินิกที่เข้าเรียนวิชาเลือก 

อาจารย์ หรือ บุคคลที่
จบการศึกษาในสาขาท่ี
เกี่ยวข้องในระดับ
ปริญญาเอก 

1.ได้รับการเรียนการสอนใน
หลักสูตรที่คุณภาพ 

ความพึงพอใจของผู้เรียน 

นักศึกษา
กิจกรรมบ าบัดและ
กายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 
2 คณะเทคนิค
การแพทย์ 

1.ได้รับการเรียนการสอนใน
หลักสูตรที่มีคุณภาพ 
2. เป็นบัณฑิตที่มีความรู้ 
ความสามารถ และมีจริยธรรม 
3. ส าเร็จการศึกษาภายใน

ร้อยละของบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา
สาขาจิตเวช 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าหนดเวลา 
นักศึกษาท่ีจบ
การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี                   
ในสาขาต่าง ทั่วโลก 

1.ได้รับการเรียนการสอนใน
หลักสูตรที่คุณภาพ 

ความพึงพอใจของผู้เรียน 

การวิจัย อาจารย์ / นักวิจัย 1.สามารถผลิตผลงานวิจัย
คุณภาพได้อย่างราบรื่น 

จ านวนผลงานวิจัยต่ออาจารย์ต่อปี 
 

ผู้ให้ทุนวิจัย 
ผู้ใช้ผลงานวิจัย 

1.ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพสูง 
2.ผลงานวิจัยได้รับการยอมรับ 

จ านวน impact factorต่ออาจารย์ต่อ
ปี 
จ านวนผลงานวิจัยตีพิมพ์ระดับชาติใน 
TCI Tier1, 2 

การบริการ ผู้ป่วยกลุ่มจิตเวช
ศาสตร์และผู้รับบริการ 

1.การรักษาผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน  
2.การบริการที่มีคุณภาพ 
รวดเร็ว 

ผลการรักษาเป็นไปตามตัวชี้วัดรายโรค 
ไม่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง เช่น การ
ฆ่าตัวตายส าเร็จหอผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข.3 พันธมิตร และคู่ความร่วมมือของภาควิชา 
ข้อก าหนดที่ส าคัญในการคัดเลือกพันธมิตรของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คือ 
สามารถด าเนินตามพันธกิจของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ได้ มีช่องทางติดต่อสื่อสารกับพันธมิตรได้เพ่ือส่งมอบ 
ปรับปรุงและพัฒนาผลิตภัณฑ์เช่น หลักสูตร วิจัย การบริการ  
 

พันธมิตร ระบบที่ร่วมงานกัน จ านวนปี การด าเนินการร่วมกัน ผลลัพธ์ทีผ่่านมา 



 9 
การศึกษา วิจัย บริการ ทีร่่วมงาน 

1.รพ.สวนปรุง 
 

/ / / 38 -ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน และมีการประชุม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับปรุง
พัฒนาหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้าน 
-ท าวิจัยร่วมกัน 
-ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
-มีการส่งต่อข้อมูลการ
รักษา และโทรติดตาม
ผู้ป่วยที่ส่งไปรักษาต่อ 

 

แพทย์ประจ าบ้านฝึก
ปฏิบัติงานครบตามที่
หลักสูตรก าหนด 

2.หน่วย
ประสาทวิทยา 
ภาควิชา
อายุรศาสตร์ 

/   38 
-ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน  

 

แพทย์ประจ าบ้านฝึก
ปฏิบัติงานครบตามที่
หลักสูตรก าหนด 

3.สถาบัน
พัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ 

/   6 -ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน  

 

แพทย์ประจ าบ้านฝึก
ปฏิบัติงานครบตามที่
หลักสูตรก าหนด 

4.หน่วย
ประสาทวิทยา 
ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ 

/   6 
-ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน  

 

แพทย์ประจ าบ้านฝึก
ปฏิบัติงานครบตามที่
หลักสูตรก าหนด 

5.หน่วย
พัฒนาการเด็ก 
ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ 
 

/   6 
-ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน  

 

แพทย์ประจ าบ้านฝึก
ปฏิบัติงานครบตามที่
หลักสูตรก าหนด 

6.ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ 
รพ.พระมงกุฎ
เกล้า 
 

/   38 -ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน  
-ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน  

 

แพทย์ประจ าบ้านฝึก
ปฏิบัติงานครบตามที่
หลักสูตรก าหนด 

7.สถาบัน
กัลยาราช
นครินทร์ 
 

/   38 
-ฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน  

แพทย์ประจ าบ้านฝึก
ปฏิบัติงานครบตามที่
หลักสูตรก าหนด 
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8.ศูนย์
การศึกษา
พิเศษ เขต
การศึกษา 8 
 

  / 8 -ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
-มีการส่งต่อข้อมูลการ
รักษา และโทรติดตาม
ผู้ป่วยที่ส่งไปรักษาต่อ 

 

ดูแลรักษาต่อเนื่อง และ
ไปประจ าทุกปี 

9.หน่วยสร้าง
เสริมสุขภาพ 

  / 13 -ออกหน่วยดูแลผู้ป่วยที่
บ้านธรรมปกรณ์ 

ดูแลรักษาต่อเนื่อง และ
ไปประจ าทุกเดือน 

10.ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ 
รพ.ศูนย์แพทย์
ล าปาง 

/   มากกว่า 40 
ปี 
 

-สอนนักศึกษา และมีการ
ประชุมอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร 

 

นักศึกษาแพทย์ได้เรียน
ครบตามท่ีหลักสูตร
ก าหนด 

11.ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ 
รพ.เชียงราย
ประชานุ
เคราะห์ 

/   มากกว่า 40 
ปี 
 

-สอนนักศึกษา และมีการ
ประชุมอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร 

 

นักศึกษาแพทย์ได้เรียน
ครบตามท่ีหลักสูตร
ก าหนด 

12.ภาควิชา
กิจกรรมบ าบัด 
คณะเทคนิค
การแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเ
ชียงใหม่  

/   22 
-สอนนักศึกษา และมีการ
ประชุมอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร 

 

นักศึกษาได้เรียนครบ
ตามท่ีหลักสูตรก าหนด 

13.หน่วย
กิจการ
นักศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ 

/   มากกว่า  
10 ปี 

 

ให้ค าปรึกษานักศึกษา
แพทย์ที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิต 
 

ส่งต่อจิตแพทย์รักษาตาม
ขั้นตอนต่อไป 

14.ภาควิชา
เวชศาสตร์
ครอบครัว 
คณะ
แพทยศาสตร์ 

  / 6 

-เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อน 

ให้การดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 

2. สถานการณ์ของหน่วยงาน: ภาควิชา 
ก.1: สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน – ล าดับในการแข่งขัน และคู่เทียบ 
Political – นโยบายที่เล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาล 
-ภาควิชาต้องการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาล แต่บุคลากรไม่
เพียงพอในการดูแล (จิตแพทย์ 14 คน ต่อนศพ.1,447 คน+บุคลากร 5,429 คน) จึงเปิดรับต าแหน่ง service 
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doctor เพ่ิมขึ้น 1 ต าแหน่ง เพ่ือดูแลสุขภาพจิตนักศึกษาแพทย์ และด าเนินการขยายงานเชิงรุก และสร้าง
เครือข่าย 
 
Economic – งบประมาณท่ีภาควิชาได้รับในการรักษาคุณภาพ และพัฒนาศักยภาพของภาควิชา  
-ภาควิชาต้องการการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมแต่งบประมาณไม่เพียงพอ ภาควิชาจึงรับบริจาคจากบุคคลภายนอกเพ่ือ
พัฒนาสภาพสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยและน่ามองขึ้น 
 
Social – สังคมผู้สูงอายุ 
-ภาควิชาต้องการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชผู้สูงอายุ แต่บุคลากรไม่เพียงพอ ภาควิชาจึงรับสมัครแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 2 ต าแหน่งต่อปี 
 
Social – COVID-19 
-ความต้องการการดูแลสุขภาพจิตเพิ่ม อัตราก าลังลดลง การเว้นระยะห่าง  
-ภาควิชาต้องปรับรูปแบบการให้บริการ การเรียนการสอนให้เป็น online เป็นส่วนใหญ ่
 
Technology –การพัฒนาทางเทคโนโลยี 
-ภาควิชาต้องปรับตัวเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีเพ่ิมข้ึนไม่ว่าจะเป็นช่องทางการสื่อสารกับลูกค้า, การจัดการเรียนการ
สอน เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง OP6: คู่เทียบที่ส าคัญของหน่วยงาน:  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ เชียงใหม่ 

คู่เทียบ ที่ 1: จ านวน
บุคลากร 

สาย
วิชาการ 

เปรียบเทียบ
ด้าน 

ผลลัพธ์ที่ใช้
เทียบ 

(หน่วยวัด) 

ภาควิชา คู่เทียบ 
62 63 64 62 63 64 
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ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ เชียงใหม่ 
 

14 งานวิจัย จ านวน
ผลงานวิจัย  
ต่อปี 
 
 

17 36 40    

คูเ่ทียบที่ส าคัญของหน่วยงาน: คู่เทียบ ที ่1. ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์วิทยาลัย 
1. ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
วิทยาลัย 

16 งานวิจัย จ านวน
ผลงานวิจัย  
ต่อปี 

17 36 40 24 17 26 

คู่เทียบที่ส าคัญของหน่วยงาน: คูเ่ทียบ ที่ 2. ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี 
2. ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ 
รามาธิบดี 
 

31 งานวิจัย จ านวน
ผลงานวิจัย  
ต่อปี 
นานาชาติ(ชาติ) 

17 36 40 4 16 14(9) 

คู่เทียบที่ส าคัญของหน่วยงาน: คู่เทียบ ที ่3. ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
3. ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์  
ศิรริาชพยาบาล 
 

33 งานวิจัย จ านวน
ผลงานวิจัย  
ต่อปี 

17 36 40 4 19 21 

 
ก.2: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขันที่ส าคัญของภาควิชา 
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญภายนอกของภาควิชาฯ คือ 

1) เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้พัฒนาไปมากเช่น Artificial intelligent, Genomics 
2) ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญภายในของภาควิชาฯคือ  
1) เปิดหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

2) สร้างองค์ความรู้ด้าน Artificial intelligent Genomics 

โอกาสจากการเปลี่ยนแปลงนั้นคือ  
1) จะสามารถรองรับผู้สนใจฝึกอบรมอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุซึ่งเป็นสาขาท่ีก าลังเป็นที่ต้องการใน

อนาคต รวมถึงจะสามารถให้บริการผู้ป่วยสูงอายุได้มากขึ้น  

2) สามารถผลิตงานวิจัยด้านจิตเวชผู้สูงอายุตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติได้เพ่ิมมากข้ึน  

3) การเป็นผู้น าในการแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ ๆ Artificial intelligent Genomics และ นวัตกรรมด้านจิต

เวชผู้สูงอายุ 

ภาควิชาฯ ด าเนินการเพื่อตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่  
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1) เพ่ิมจ านวนอาจารย์ที่ได้รับอนุมัติบัตร   

2) ส่งเสริมให้สายวิชาการได้รับการพัฒนาด้าน  Artificial intelligent Genomics สายสนับสนุนเพิ่มเพ่ือ

ช่วยสนับสนุนด้านการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และการวิจัย 

 
ตาราง OP7: การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแข่งขัน 

 Strengths Weakness 

วิจัย โดดเด่น, ต่อเนื่อง, ระบบmentorship, 
cluster วิจัย 

ขาดบุคลากรท าให้ไม่มีเวลา, ขาดงบประมาณ, 
ความรู้ด้านสถิติของ young staff 

การศึกษา มีการเปิดรายวิชาให้ได้มาเรียนรู้
หลากหลาย 
generation อาจารย์ที่หลากหลาย 
young staff ซ่ึง generation ใกล้กับ
นักศึกษา ง่ายต่อการสื่อสาร  
senior staff   มีประสบการณ์สูง 

บุคลากรขาดแคลนทั้งปริมาณและความ
เชี่ยวชาญในบางด้าน เช่น neuroscience 
เนื้อหาที่ดูเข้าถึงยาก 
บุคลากรใหม่อาจยังต้องการการพัฒนา
ประสบการณ์ 
ไม่มีกระบวนการติดตามคุณภาพ (เพ่ือการ
แข่งขัน) ที่เหมาะสม 

การบริการ มีการบริการที่ดี คุณภาพระดับสากล สถานที่บริการไม่เหมาะสม ไม่ปลอดภัย  
ค่อนข้างตั้งรับ 
จ านวนบุคลากร  

บุคลากร บุคลากรมีประสิทธิภาพ 
senior staff, สหวิชาชีพมีความสามารถ
และประสบการณ์สูง  
young staff active, back office มี
ประสิทธิภาพ, การท างานรวดเร็ว 

กระบวนการท างานเป็นทีม เป้าหมายไม่ตรงกัน 

 
 
 
 
 
 
 

หมวด 2: กลยทุธ ์
2.1 การจัดท ากลยุทธ์: กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ ของภาควิชา 
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ภาควิชาฯ มีกระบวนการในการจัดท าและทบทวนแผนปฏิบัติการส าคัญ ในแต่ละปี เริ่มต้นจาก 

1. ประชุมสัมมนาประจ าปีเพ่ือทบทวนแผนการที่ท าในปีก่อนเพื่อพิจารณาผลการด าเนินการ และพิจารณาว่า
จะด าเนินแผนการนั้นต่อเนื่องหรือไม่ มีอุปสรรคใดต้องปรับปรุงพัฒนาหรือไม่และด าเนินการแก้ไข 

2. ก าหนดเป้าหมายในการจัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปีต่อไป 
3. ก าหนดผู้รับผิดชอบแต่ละโครงการ  
4. เขียนแผนปฏิบัติงาน และ ก าหนดผลการด าเนินงาน 
5. วัดผลการด าเนินงาน เพื่อปรับปรุงและพัฒนาต่อยอดในแผน ปี 2566 

 
ตาราง 2.1: โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชาและการด าเนินการของภาควิชาที่เกี่ยวข้อง 

ด้าน ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

การศึกษา เป็นสถาบันที่การเรียนการสอนได้
มาตรฐาน 

Community Psychiatry, ความหลากหลายของ
ชาติพันธุ์ 

การวิจัย เป็นสถาบันที่สร้างงานวิจัยคุณภาพสูง
ต่อเนื่อง 

มีบุลลากรที่มีความสามารถในด้านวิจัย, มีระบบ 
mentoring, cluster วิจัย, คณะและ
มหาวิทยาลัยสนับสนุน 

การบริการ เป็นสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานระดับ
สากล 

มีการปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง 

บุคคล เป็นสถาบันที่มีการพัฒนาบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง 

มีบุคลากรที่สนใจการพัฒนาตนเอง 

กระบวนการ
และการ
บริหาร 

ตอบสนองนโยบายคณะ เช่น การขอ
ต าแหน่งวิชาการ 

มีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ เปิดโอกาสให้บุคลากร
พัฒนาตนเองตามสิ่งที่สนใจ ส่งเสริม
ความก้าวหน้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 การน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
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 Opportunities Threats 

วิจัย เพ่ิมบุคลากรเพ่ิมมากข้ึน เงื่อนไข AI, Work overload, 
ค่าตอบแทน, สวัสดิการ, โอกาสจาก
ภายนอก, การเกษียณอายุราชการ 

การศึกษา การส่งอบรม/ดูงานต่างสถาบันเพื่อให้เกิด 
benchmark 
ขยายงานเฉพาะทาง (ส่งเรียนต่อด้านที่
จ าเป็น) 
การรับบุคลากรฝ่ายสนับสนุนและบริการ
เพ่ิม เพื่อพัฒนางานบริการและการศึกษา
ไปพร้อมกัน 

COVID, งบประมาณ 

 พัฒนาระบบติดตามคุณภาพการบริการ
และการศึกษา 

การเปิดเผยข้อมูลระหว่างสถาบัน 

การบริการ ปรับปรุงสถานที่ งบประมาณ, การจัดล าดับความส าคัญ 

 Workshop, การร่วมกิจกรรมกับ
ภาควิชาอ่ืน 

COVID, งบประมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 2.2: แผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชา 
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ที ่
แผนกลยุทธ์แผนปฏิบัติ
การส าคัญของภาควิชา 

ตัวช้ีวัดที่
ส าคัญ 

เป้าหมายคาดการณ์ ความสอดคล้องกับ 
MED CMU 

ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธ์ส าคัญ 
65 66 67 

1 การศึกษา: อยากให้นศ.
ที่มาเรียนมีความสุข 
ความพึงพอใจ >95% 

ร้อยละ
ความพึง
พอใจ 

95 95 99 M  ปฏิรูปการจัดการ
เรียนการสอนทาง

การแพทย์ 

อาจารย์
ผู้รับผิดชอบ 

นศพ. 

95% 

2 แพทย์ประจ าบ้านสอบ
บอร์ดผ่าน 100% 
ต่อเนื่อง 

ร้อยละการ
สอบผ่าน 

100 100 100 M  ปฏิรูปการจัดการ
เรียนการสอนทาง

การแพทย์ 

อาจารย์
ผู้รับผิดชอบ 

แพทย์
ประจ าบ้าน 

100% 

3 ปรับปรุงหลักสูตรการ

อบรมแพทย์ประจ าบ้าน

ตามเกณฑ์ WFME 

จิตเวชศาสตร์ทั่วไป, จิต

เวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 

ผ่านการ

ประเมิน 

- ผ่าน ผ่าน M  ปฏิรูปการจัดการ
เรียนการสอนทาง

การแพทย์ 

อาจารย์
ผู้รับผิดชอบ 

แพทย์
ประจ าบ้าน 

ผ่านการ

ประเมิน 

4 จัดกิจกรรมหรือการเรียน
การสอนที่เอ้ือให้นักเรียน
ค้นหาตัวเอง และความ
สนใจ อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

จ านวน
กิจกรรม 

1 1 2 M  ปฏิรูปการจัดการ
เรียนการสอนทาง

การแพทย์ 

อาจารย์
ผู้รับผิดชอบ 

แพทย์
ประจ าบ้าน 

100% 

5 การวิจัย: สร้างระบบการ
วิเคราะห์และ feedback 
การพัฒนา impact ต่อ
วงการแพทย์ และสังคม, 
งานวิจัย ACT 30% 

ร้อยละ 30 30 30 D มุ่งเน้นงานวิจัยที่โดด
เด่น 

 

อาจารย์ทุก
ท่าน 

30% 

6 การบริการ: พัฒนาระบบ
ตัวอย่างการดูแลในผู้ป่วย
จิตเวชระดับจังหวัด 
(resident, depression, 

ร้อยละ
ความพึง
พอใจ 

90 90 95 M  ปฏิรูปการจัดการ
เรียนการสอนทาง

การแพทย์ 

ทีม CLT 90% 
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university student) 

7 บุคคลากร: บุคคลากร
ท างานอย่างมีความสุข
และภูมิใจในการเป็นส่วน
หนึ่งของทีม, พัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ 
ความสามารถมากขึ้น 
ส่งเสริมตามความสนใจ, 
รับบุคลากรเฉพาะทาง
เพ่ิมมากข้ึน โดยมี job 
description และ 
career path ชัดเจน 

ร้อยละ
ความพึง
พอใจ 

90 90 95 M  พัฒนาทักษะ
บุคลากรให้ทันโลก 

 

หัวหน้า
ภาควิชาฯ 

90% 

 
2.3 แผนด้านบุคลากรส าคัญท่ีสนับสนุนแผนกลยุทธ์ชองภาควิชา 
การศึกษา: ภาควิชาที่ส่งเสริมความหลายหลาย และส่งเสริมให้บัณฑิตที่จบมีความรู้ความสามารถไว้ใจได้ มีทัศนคติ

ที่ดี สามารถปรับตัวน าความรู้ไปใช้ในที่ท างานอย่างเหมาะสม, เป็นสถาบันที่ตอบสนองความรู้ทางจิตเวช
ตามความต้องการของสังคม 

การวิจัย: สร้างวิจัยที่ตรงกับความสนใจ และ impact ต่อวงการแพทย์ สังคม และน าไปใช้ได้จริงใน clinical 
practice 

การบริการ: สร้าง และเผยแพร่องค์ความรู้เพื่อพัฒนาการบริการจิตเวชโดยการสร้างเครือข่ายระดับภูมิภาค ไป
จนถึงระดับประเทศ 

บุคคลากร: มีอัตราการลาออกของบุคลากรลดลง 
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หมวด 3: ลูกค้า 

3.1 การจ าแนกลูกค้า 
ตาราง 3.1: กลุ่มลูกค้า หรือ ส่วนตลาดที่ส าคัญของภาควิชา 
กลุ่มลูกค้า ตลาด ส าคัญ ความส าคัญต่อการเติบโตของภาควิชา แนวการด าเนินการที่ส าคัญของภาควิชา 
ภาควิชามีแนวทางใน
การจัดกลุ่มลูกค้าท่ี
หลากหลาย ครอบคุลม
ลูกค้าท่ีส าคัญของ
ภาควิชา 
 

-ไม่ม่ันใจในประสิทธิผลของแนวทางท่ี
ภาควิชารับฟังเสียงจากลูกค้า การเพ่ิม
ช่องทางที่หลากหลายจะส่งเสริมให้ได้
สารสนเทศที่ตรงความต้องการ 
-เนื่องจากภาควิชามี นศ.Elective 
จ านวนมาก น่าจะเพ่ิมช่องทางการรับฟัง
เสียงลูกค้าในอนาคต 

-เพ่ิมกระบวนการทบทวนและปรับปรุง
วิธีการรับฟังเสียง เช่น ผ่านราชวิทยาลัยฯ 

 
3.2 การรับฟังลูกค้า 

ภาควิชาฯ พัฒนากระบวนการรับฟังเสียงของลูกค้าผ่านสื่อสังคมออนไลน์  โดยใช้ Line group ที่มี
แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถมีช่องทางในการขอค าปรึกษาจากอาจารย์ได้ ท าให้
อาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านใกล้ชิดกันมากขึ้น 
 

Approach:  ส ารวจความต้องการของผู้เรียนในอดีต,ปัจจุบัน,อนาคต/ผู้ใช้บัณฑิต/สิ่งที่ควรรู้ตามยุคสมัย  
-เพ่ิมช่องทางการรับฟัง 
พัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการ 
ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน, ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
น าไปปรับพัฒนาในปีต่อไป 

วิธีแนวทางเป็นระบบ ท าซ้ าได้สอดคล้องเหมาะสม มีประสิทธิผล 

Deploy:  ท าซ้ าทุกปี และทุกกระบวนของนศพ.และแพทย์ประจ าบ้าน 

การน าแนวทางตามเกณฑ์ไปใช้สม่ าเสมอ คงเว้นคงวา ทั่วทั้งองค์กร 

Learning:  ทบทวนวิธีการส ารวจความต้องการและการรับฟังความคิดเห็นทุกปี 

ปรับปรุงแนวทาง (ไม่ใช่การปรับปรุงผลลัพธ์) เปลี่ยนแนวทางแบบก้าวกระโดด เกิดนวัตกรรม (ระดับองค์กร) และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับองค์กร 
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Integration:  เพ่ือให้เป็นภาควิชา และโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ  

แนวทางสอดคล้องกับความต้องการขององค์กร มีการใช้ตัววัดผลการด าเนินการที่สะท้อนแนวทาง สอดคล้องกับแผนกล
ยุทธ์ระบบงาน การปฏิบัติงาน คุณค่า ความต้องการของลูกค้า 

 
ตาราง 3.2: กลไกการรับฟังลูกค้าของภาควิชา 

กลุ่มลูกค้า ช่องทางการรับ
ฟัง/(ผู้รับผิดชอบ) 

ความถี่ สารสนเทศที่ได้รับ การน าไปใช้ต่อ 

นักศึกษาแพทย์  อาจารย์ผู้สอน ทุก 4 
สัปดาห์ 

ข้อมูล feedback สิ่งที่เป็น
อุปสรรคต่อการเรียนและ
การปฏิบัติงาน 

ปรับปรุงในปีกศ.
ถัดไป line@/line group 

CMUMIS 
แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ผู้สอน ทุก 3 

เดือน 
ข้อมูล feedback สิ่งที่เป็น
อุปสรรคต่อการเรียนและ
การปฏิบัติงาน 

ปรับปรุงในปีกศ.
ถัดไป line@/line group 

CMUMIS 

 
3.3 ความผูกพันของลูกค้า: ประสบการณ์ และการจัดการความสัมพันธ์ 

ภาควิชามีการรับฟังเสียงลูกค้าในอนาคตจากการท าแบบสอบถามให้แก่แพทย์ที่สมัครเรียนจิตเวชศาสตร์
ทุกสถาบัน ถึงเหตุผลที่ใช้ในการตัดสินใจเลือกสถาบัน 

ภาควิชามีการจัดตั้งกระบวนวิชาเส้นทางสายจิตเวชศาสตร์เลือกส าหรับนักศึกษาแพทย์ที่สนใจในการเรียน
ต่อภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โดยเนื้อหาในกระบวนวิชากล่าวถึงหลักสูตรการเรียนการสอน และการประกอบอาชีพใน
ฐานะจิตแพทย์ในอนาคต และให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็นต่อหลักสูตรเพ่ือประเมินความต้องการของตลาดใน
อนาคต 

ภาควิชาได้เพ่ิมแบบสอบถามให้แก่นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาที่มา elective โดยสอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่
คาดว่าจะได้รับจากภาควิชา 
 
3.4 การปฏิบัติที่เป็นธรรม (Fair Treatment) 

ภาควิชาฯ ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบหลักสูตรทบทวนวิธีการรับฟังเสียงจากลูกค้าปีละครั้ง และรายงาน
ต่อที่ประขุมภาคเพ่ือพิจารณาปรับเปลี่ยนวิธีการรับฟังเสียงอีกครั้ง 

ภาควิชาฯ วางแผนจะสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียนจากสถาบันอ่ืนผ่านทางราชวิทยาลัย 
 
3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้า และตลาดของภาควิชา 

ภาควิชาฯ ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์, แพทย์ประจ าบ้าน, นักศึกษากิจกรรมบ าบัด, 
นักศึกษาจิตวิทยา, นักจิตวิทยาโดยใช้แบบประเมิน และเปิดโอกาสให้นักศึกษาให้ข้อมูลสะท้อนกลับหลังเรียนเป็น
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ประจ า ภาควิชาท าการประเมินอย่างน้อยทุก 1 ปี และน าผลการประเมินมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ดี เพื่อสนับสนุนให้มี
ปัจจัยนั้นอยู่ และวิเคราะห์หาปัจจัยที่ท าให้ความพึงพอใจมากข้ึน  

 
 
 

 
ตาราง 3.2: เสียงของลูกค้า ตลาด และการน าเสียงไปใช้ของภาควิชา 
กลุ่ม
ลูกค้า 

เสียง
ที่
ส าคัญ 

แนวทางการน า
เสียงไปใช้ 

ตัวอย่างการน าไปใช้เพ่ือปรับปรุงที่ส าคัญ 

แพทย์ใช้
ทุน 
แพทย์
ประจ า
บ้าน 
บัณฑิต
ชั้นปีที่ 
1-2 

ความ
พึง
พอใจ 

เปิดโอกาศให้
แสดงความ
คิดเห็นในที่
ประชุมหลักสูตร 

น าเข้าที่ประชุมภาค และปรับปรุงตามสมควร เช่น เพ่ิมการสอน behavioral 
science เพ่ือช่วยในเนื้อหาที่เรียนตรงกับที่ผู้เรียนต้องเข้ารับการประเมินผล 

ความ
ผูกพัน 

เปิดโอกาศให้
แสดงความ
คิดเห็นในที่
ประชุมหลักสูตร 

น าเข้าที่ประชุมภาค และปรับปรุงตามสมควร เช่น มีการเพ่ิมระบบอาจารย์ที่
ปรึกษารายปี 

นักศึกษา
แพทย์
ชั้นปี 3-
6 

ความ
พึง
พอใจ 

แบบประเมิน น าเข้าที่ประชุมภาค และปรับปรุงตามสมควร 

 
 

หมวด 4: การวัด วิเคราะห์ การจัดการความรู้ 
4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการของภาควิชา 

ภาควิชาฯ วัดผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดที่คณะแพทยศาสตร์ก าหนดให้รายงาน (Executive KPI 
และ Common KPI) แนวทางที่ใช้ในการติดตามความก้าวหน้าในการบรรลุแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาฯ 
ตามตัววัดส าคัญของภาควิชาฯ และตัววัดเหล่านี้ได้รับการติดตาม ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 ตัววัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญที่สะท้อนขีดความสามารถของภาควิชาและกระบวนการติดตาม 
ระบบงาน ตัววัดที่ส าคัญ กระบวนการติดตาม 

และการรปรับปรุง 
ความถี่ในการ

ติดตาม 
ผู้รับผิดชอบ 

การศึกษา การพัฒนาหลักสูตร ให้แพทย์ประจ าบา้นประเมิน Y อาจารย์
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หลักสูตรและมีการปรับปรุง
หลักสูตรตามสมควรจาก
ข้อเสนอแนะ 

ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร 

การรับนักศึกษา มีการตรวจสอบศักยภาพในการ
รับนักศึกษาเป็นประจ าทุกป ี

Y อาจารย์
ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร 

การจัดการเรียนการสอน ให้แพทย์ประจ าบา้นประเมิน
รายวิชาและมีการปรับปรุงตาม
สมควรจากข้อเสนอแนะ 

Y อาจารย์
ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร 

วิจัย พัฒนาผู้วิจัยให้มีความรู้ 
ความสามารถ 
การสร้างงานวิจัยและ
นวัตกรรม 

มีระบบ mentor ในการดูแล
อาจารย์ใหม่เพื่อให้มี
ความสามารถในการท าวจิัยได้  
และสนบัสนุนให้เข้ารับการอบรม 
clinical epidemiology, 
clinical statistic   
มีการติดตาม Impact factor 
รายบุคคล 

C อาจารย์
ผู้รับผิดชอบ 

การบริการ ด าเนินการบริการได้มาตรฐาน ติดตามโดยใช้ตัวชี้วัดรายโรค 
มีการน าข้อมูลสะท้อนกลับจาก
ผู้ป่วยจากกล่องเสนอความ
คิดเห็นมาวิเคราะห์สาเหตุโดยทมี 
PCT นวจิต 

Q ทีม CLT 

บุคลากร การบริหารบุคคล 
การพัฒนาอาจารย์ดา้น
แพทยศาสตรศึกษา 

ติดตามการท างานของบุคคลด้วย
ภาระงานและปรับปรุงผลการ
ด าเนินการโดยส่งบุคคลากรเข้า
ร่วมอบรมการขอต าแหน่งทาง
วิชาการ อบรมการท าวิจัย อบรม
แพทยศาสตร์ศึกษาที่คณะ
ก าหนด 

C หัวหน้า
ภาควิชาฯ 

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

ส าหรับการติดตามความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาฯ ที่สอดคล้องไปกับ             
แผนกลยุทธ์ ของคณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาฯ ด าเนินการจัดประชุมทุกปี เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา
และ วางแผนปรับปรุงแผนปฏิบัติการในปีต่อไปเพ่ือให้บรรลุตามพันธกิจของภาควิชาฯ  
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4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 

Approach:  การศึกษา: พัฒนาการเรียนการสอน student center การการเรียนการสอน, ประเมินผล
แบบ online หรือ social distancing 
การวิจัย: พัฒนากลุ่มวิจัยให้มีการท าวิจัยคุณภาพสูงอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การดูแลให้
ค าปรึกษาของอาจารย์ senior staff 
การบริการ: พัฒนาการบริการเชิงรุก และให้บริการทางไกล 

วิธีแนวทางเป็นระบบ ท าซ้ าได้สอดคล้องเหมาะสม มีประสิทธิผล 

Deploy:  การศึกษา: ด าเนินการจัดการเรียนสอน online ในทุกหลักสูตร 
การวิจัย: การสร้างระบบ commitment ให้กับการแต่ละคนในภาควิชา 
การบริการ: แพทย์ พยาบาล ทุกคนปฏิบัติตามแนวทางของภาควิชา โดยเพิ่มช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารในภาควิชา เช่น line OPD 

การน าแนวทางตามเกณฑ์ไปใช้สม่ าเสมอ คงเว้นคงวา ทั่ว ทั้งองค์กร 

Learning:  การศึกษา: ทวนสอบโดยรับฟังความคิดเห็นทั้งผู้สอน ผู้เรียน ติดตามระดับความพึงพอใจ 
และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน และปรับปรุงทุกปี 
การวิจัย: ส ารวจอุปสรรค และความต้องการความช่วยเหลือด้านวิจัย 
การบริการ: ทบทวนอุปสรรคในการด าเนินการ และปรับปรุง 

ปรับปรุงแนวทาง (ไม่ใช่การปรับปรุงผลลัพธ์) เปลี่ยนแนวทางแบบก้าวกระโดด เกิดนวัตกรรม (ระดับองค์กร) 
และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับองค์กร 

Integration:  การศึกษา: สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาหลักสูตรให้ดึงดูดผู้เรียน เพ่ือเป็นภาควิชาใน
ดวงใจ ของคณะ 
การวิจัย: สอดคล้องกับความสนใจหลักท่ีตรงกับนโยบายคณะที่ให้มีการผลิตงานวิจัยที่มี
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
การบริการ: สอดคล้องกับนโยบายของคณะที่ให้รักษาคุณภาพการบริการระดับสากลแม้ใน
ภาวะวิกฤติ 

แนวทางสอดคล้องกับความต้องการขององค์กร มีการใช้ตัววัดผลการด าเนินการที่สะท้อนแนวทาง สอดคล้อง
กับแผนกลยุทธ์ระบบงาน การปฏิบัติงาน คุณค่า ความต้องการของลูกค้า 
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หมวด 5: บุคลากร 
5.1 ขีดความสามารถและอัตราก าลังของบุคลากรของภาควิชา 

ภาควิชาฯ ประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลากร โดยการวิเคราะห์ลักษณะภาระ
งาน แยกเป็น 3 หมวด  
1) งานด้านการศึกษา 

- อาจารย์ จะต้องมีคุณวุฒิตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยก าหนดต้องประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัดและ/หรือ นักสังคมสงเคราะห์ เนื่องจากการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
จ าเป็นต้องได้เรียนรู้จากสหสาขา 

 - สายสนับสนุนของภาควิชาฯ มีเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป, นักวิชาการศึกษาและเจ้าหน้าที่ธุรการ โดย
จะต้องมีคุณวุฒิตามท่ีคณะฯก าหนด มีหน้าที่ร่าง ตรวจสอบ ปรับปรุง รายงานผลหลักสูตร ประจ าปี 

2) งานด้านการวิจัย 
 - อาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน จะต้องได้รับการอบรม GCP ทุก 2 ปี 

- สายสนับสนุนภาควิชาฯ มีเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป, นักวิชาการศึกษาและเจ้าหน้าที่ธุรการ โดยจะต้อง
มีคุณวุฒิตามที่คณะฯก าหนด มีหน้าที่อ านวยความสะดวกในการขอรับรองจริยธรรม ขอทุนวิจัย และ
ติดตามผล 

3) งานด้านการบริการ 
- อาจารย์จะต้องได้รับคุณวุฒิวุฒิบัตร หรือ อนุมัติบัตรในสาขาจิตเวชศาสตร์ เป็นอย่างน้อย  
- แพทย์ประจ าบ้าน จะต้องได้รับคุณวุฒิ พบ. เป็นอย่างน้อย 
- สายสนับสนุนภาควิชาฯ มีสหวิชาชีพ ประกอบด้วย นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด โดยจะต้องมี

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและมีใบประกอบวิชาชีพ  
  
ภาควิชาฯ ประเมินความต้องการด้านอัตราก าลังของบุคลากร โดยการวิเคราะห์ลักษณะภาระงาน ดังนี้ 
1) งานด้านการศึกษา 
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- สายวิชาการวิเคราะห์จากจ านวนแพทย์ประจ าบ้านอ้างอิงตามเกณฑ์หลักสูตรฯ (อาจารย์ 2 ท่าน ต่อ
แพทย์ประจ าบ้าน 1 ท่าน)  
 - สายสนับสนุนภาควิชาฯ มีการวิเคราะห์อัตราก าลัง ตามปริมาณงานประจ า และได้มีการขอต าแหน่งเพ่ือ
จัดสรรให้เหมาะสมกับจ านวนบุคลากร 

2) งานด้านการวิจัย 
 วิเคราะห์จากปริมาณงานวิจัยที่ต้องการผลิตเพ่ิมของภาควิชาฯ เทียบบกับจ านวนอาจารย์ที่เกษียณ 
จ านวนอาจารย์ที่ลาออก จ านวนอาจารย์ใหม่ ภาระงานสอน ภาระงานบริการ และงานบริหาร(ทั้งงานบริหารใน
คณะ งานบริหารของสมาคมจิตเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย) พบว่าในช่วงนี้ภาควิชาฯ อาจไม่สามารถผลิตงานวิจัย
ได้ตามความต้องการ จึงได้มีการขออัตราก าลังผู้ช่วยวิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพในการท าวิจัยของอาจารย์ 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 5.1 ขีดความสามารถ และอัตราก าลังบุคลากรที่ภาควิชาต้องการในอนาคต 
กลุ่มบุคลากร ขีดความสามารถ อัตราก าลัง ความสอดคล้องกับ 

กลยุทธ์ของภาควิชา 
สายวิชาการ,

สายสนับสนุนฯ 
มีคุณวุฒิตามเกณฑ์ท่ีภาควิชาก าหนด 2 งานวิจัยที่ต้องการผลิต

เพ่ิมของภาควิชาฯ, งาน
การศึกษา, การบริการ 

สายวิชาการ มีคุณวุฒิตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัย
ก าหนด ได้รับคุณวุฒิวุฒิบัตร หรือ 
อนุมัติบัตรในสาขาจิตเวชศาสตร์ เป็น
อย่างน้อย 

1 บริการตรวจรักษาและ 
audit resident 

 
5.2 บุคลากรใหม่ 

การจัดสรรบุคลากรใหม่ จะเป็นไปตามนโยบายที่ประกาศของคณะแพทยศาสตร์ โดยภาควิชาฯ จะมี
การคาดการณ์ล่วงหน้าถึงผลกระทบจากบุคลากรที่ขาด และเข้าที่ประชุมภาควิชาฯ เพ่ือก าหนดการสรรหา
บุคลากรใหม่ร่วมกัน โดยเมื่อก าหนดอัตราก าลังที่ต้องการจัดสรรแล้ว จะมีการแจ้งความจ านงของภาควิชาฯ ไปยัง
คณะ เพ่ือจัดสรรต่อไป 

เพ่ือรักษาบุคลากรใหม่ไว้ภาควิชาฯ ได้สนับสนุนให้บุคลากรใหม่มีผลงานครบตามความต้องการของ
คณะ เช่น สนับสนุนการประชุมวิชาการ และ การศึกษาที่สามารถเพ่ิมความสามารถในการสอนและท าวิจัยของ
อาจารย์ 
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ที่ผ่านมาภาควิชาฯ ไม่ได้มีข้อก าหนดที่ชัดเจน แต่ภาควิชาฯ ได้มีการส่งเสริมให้อาจารย์ และแพทย์

ประจ าบ้านเข้ารับการศึกษาและอบรมเพ่ือพัฒนาตัวเองตามความสนใจที่หลากหลายอยู่แล้ว 
 
5.3 วัฒนธรรมองค์กร 
การสื่อสารที่เปิดกว้าง 

ภาควิชาฯ เข้าใจและรับฟังทุก generation ในการแสดงความเห็นต่าง ๆ ทั้งในและนอกภาควิชาฯ 
รวมถึงมั่นใจว่าบุคลากรได้เป็นตัวแทนที่สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของมุมมอง วัฒนธรรมและวิธีคิด ที่
แสดงออก รวมถึงการให้ความรู้แก่ประชาชนมากขึ้น  

 
การท างานให้มีผลการด าเนินการที่ดี 

ภาควิชาฯ มีแนวทางในการสนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรของภาควิชาฯ โดยส่งเสริมให้
บุคลากรเข้าร่วมอบรม และประชุมวิชาการท่ีสนใจและเกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้น าความรู้ที่ได้รับมา
ด าเนินการในงานที่ได้รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 

บุคลากรมีความผูกพัน 
ภาควิชาฯ มีแนวจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนให้ภาควิชาฯ มีผลก าร

ด าเนินการที่ดี และบุคลากรมีความผูกพันกับภาควิชาฯ ส่งเสริมให้เกิดการมุ่งเน้นลูกค้าของภาควิชาฯ และบรรลุผล
ส าเร็จของแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการส าคัญของภาควิชาฯ โดย 

1)  ภาควิชาฯ มีการรวบรวมผลการปฏิบัติงานที่มีผลการด าเนินการที่ดีของบุคลากรของภาควิชาฯ 
แจ้งให้บุคลากรท่านอ่ืนทราบในที่ประชุมภาค และ การประชุมประจ าปีของภาควิชาฯ (OD) เช่น รางวัลดีเด่นที่
ได้รับจากหน่วยงานภายนอก/มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้บุคลากรอ่ืน ๆ ได้มีโอกาสแสดงมุทิตาจิต ส่งเสริมความ
ผูกพันภายในภาควิชาฯ 

2)  ภาควิชาฯ มีการเผยแพร่ผลงานทางการวิจัยของอาจารย์  แพทย์ประจ าบ้าน ที่มีการตีพิมพ์ทั้ง
ระดับ national และ international ผ่านทางสื่อออนไลน์ของภาควิชาฯ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ผลด าเนินการที่ดี
นั้น ได้ถูกเผยแพร่ เป็นก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือในการท างาน (peer pressure) 

3)  มีการจัดตั้งโครงการเรียนรู้ตนเองผ่านนพลักษณ์ในบุคลากร เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้เท่าทันใน
ลักษณะที่สนับสนุน หรือ เป็นอุปสรรคในการท างาน ทั้งของตนเอง และเพ่ือนรวมงาน และสามารถท างานร่วมกัน
ด้วยความเข้าใจมากข้ึน 
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4) มอบรางวัลให้อาจารย์ ขวัญใจแพทย์ประจ าบ้าน ในงานปีใหม่ ภาควิชาฯ จัดการผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรของภาควิชาฯ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการยอมรับความเสี่ยงที่ผ่านการประเมินผลได้ผลเสียอย่างรอบด้าน
โดยภาควิชาฯ มีกล่องแสดงความคิดเห็นส าหรับรับฟังปัญหาหรือผลที่จะเกิดขึ้น 
 
5.4 การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา 

ภาควิชาฯ มีแนวทางในการสนับสนุนการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรของภาควิชาฯ โดยส่งเสริมให้
บุคลากรเข้าร่วมอบรม และประชุมวิชาการท่ีสนใจและเกี่ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ 
 
สมรรถนะหลักของภาควิชา 

- ส่งอาจารย์เข้าร่วมอบรมแพทยศาสตรศึกษา, อบรมการท างานวิจัย เช่น Clinical epidemiology, 
Clinical statistic 

-ส่งเสริมให้น าผลงานวิจัยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องมือวิจัย 
-ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยการประชุมผู้ป่วยกับทีมสหสาขาอย่างสม่ าเสมอ และ

น าข้อมูลที่ได้จากทีมสหสาขา มาใช้ในการวางแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
 

ความส าเร็จของแผนกลยุทธ์ภาควิชา 
มีการรวบรวมผลการปฏิบัติงานที่มีผลการด าเนินการที่ดีของบุคลากรของภาควิชา แจ้งให้บุคลากรท่านอ่ืน

ทราบในที่ประชุมภาค และ การประชุมประจ าปีของภาควิชา (OD) เช่น รางวัลดีเด่นที่ได้รับจากหน่วยงาน
ภายนอก/มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้บุคลากรอ่ืน ๆ ได้มีโอกาสแสดงมุทิตาจิต 
 
 
 
 
 
ความต้องการของแต่ละบุคคล 

ภาควิชาฯ มีการสนับสนุนการพัฒนาตนเองตามความสนใจ โดยมีการแจ้งงบประมาณในการเดินทางไป
ราชการของอาจารย์แต่ละท่าน เพ่ือเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือเข้ารับการอบรมตามความสนใจของอาจารย์แต่ละ
ท่าน
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หมวด 6: การปฏิบัตกิาร 
6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา 
ตาราง 6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญ แนวคิดในการออกแบบ ข้อก าหนด ตัววัดผลการด าเนินงาน  

ผลิตภัณฑ์ 
ระบบงานส าคัญ 

กระบวนการ แนวคิด 
ในการออกแบบ 

ข้อก าหนด ตัววัดผล 
การด าเนินการ 

กระบวนการ 
ติดตาม 

ตัวอย่างส าคัญ 
การพัฒนา 

ด้านการศึกษา การพัฒนาหลักสูตร การจัดท าหลักสูตร
ออนไลน์ให้สะดวกใน
การพัฒนาปรับปรุง
ข้อมูล 

หลักสูตรแพทย์ประจ า
บ้านจะต้องผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐานเกณฑ์
การฝึกอบรมราช
วิทยาลัยจิตแพทย์                        
ป.บัณฑิตชั้นสูง และ 
WFME 

ผ่านการตรวจ
มาตรฐานการจัด
หลักสูตร WFME 

ประชุมวางแผนทุก
เดือน 

หลักสูตรผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจัด
หลักสูตร WFME 

การพัฒนาหลักสูตร การซ้อมสอบ 
Interview 

แพทย์ประจ าบ้าน
ส าเร็จการศึกษาและ
สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ
ผ่าน 100% 

ร้อยละของแพทย์
ประจ าบ้านที่ส าเร็จ
การศึกษาและผ่าน
การสอบเพ่ือใบ
วุฒิบัตร 

นัดซ้อมอย่างน้อยคน
ละ 1-2 ครั้ง 

แพทย์ประจ าบ้าน
ส าเร็จการศึกษา และ
สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
ผ่าน 100% 

การพัฒนาหลักสูตร แบบประเมินonline แพทย์ประจ าบ้านพึง
พอใจต่อหลักสูตร
มากกว่า 80% 

ความพึงพอใจของ
แพทย์ประจ าบ้านต่อ
หลักสูตร 

ติดตามผลการ
ประเมินทุก 1 ภาค
การศึกษา 

แพทย์ประจ าบ้านมี
ความพึงพอใจต่อ
หลักสูตร 80% 

การจัดการเรียนการ
สอน 

แบบประเมินonline การเรียนการสอนที่มี
ประสิทธิภาพตาม

ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้เรียนต่อ

ติดตามผลการ
ประเมินทุก 1 ภาค

แพทย์ประจ าบ้านมี
ความพึงพอใจต่อ
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เกณฑ ์มคอ.3และตรง
ตามความต้องการของ
ผู้เรียน 

กระบวนวิชาใน
หลักสูตร 

การศึกษา กระบวนวิชา 80% 

ด้านการวิจัย พัฒนาผู้วิจัยให้มีความรู้ อาจารย์มีงานวิจัย
ตีพิมพ์ในระดับ
นานาชาติ 

จ านวนงานวิจัยที่
ตีพิมพ์ระดับ
นานาชาติต่อปี 

ติดตามผลการ
ประเมินทุกเดือนผ่าน
ที่ประชุมภาควิชาฯ 

40 เรื่อง 

 ความสามารถการสร้างงานวิจัยและนวัตกรรม งานวิจัยมีมาตรฐาน
ระดับสากล 

จ านวน impact 
factorต่ออาจารย์ต่อ
ปี 

ติดตามผลการ
ประเมินทุกเดือนผ่าน
ที่ประชุมภาควิชาฯ 

2.3 

ด้านการบริการ ด าเนินการบริการได้มาตรฐาน, การให้การ
บริการรักษาพยาบาล 

การบริการได้
มาตรฐาน 

ติดตามโดยใช้ตัวชี้วัด
รายโรค 
มีการน าข้อมูล
สะท้อนกลับจาก
ผู้ป่วยจากกล่องเสนอ
ความคิดเห็นมา
วิเคราะห์สาเหตุโดยที
มนวจิต 

ติดตามผลการ
ประเมินทุกเดือนผ่าน
ที่ประชุม CLT 

ผ่านมาตรฐาน 

ด้านบุคคล การบริหารบุคคล 
การพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา 

อาจารย์มีต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ติดตามการท างาน
ของบุคคลด้วยภาระ
งานและปรับปรุงผล
การด าเนินการโดยส่ง

ติดตามผลการพัฒนา
โดยหัวหน้าภาควิชาฯ 

มีอาจารย์ด ารง
ต าแหน่งศาสตราจารย์
เชี่ยวชาญพิเศษ 1 คน 
ศาสตราจารย์ได้รับ
เงินเดือนขั้นสูง 3 คน 
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บุคคลากรเข้าร่วม
อบรมการขอ
ต าแหน่งทางวิชาการ 
อบรมการท าวิจัย 
อบรมแพทยศาสตร์
ศึกษาที่คณะก าหนด 

ศาสตราจารย์ 2 คน 
รอโปรดเกล้าต าแหน่ง
ศาสตราจารย์ ขั้นสูง 1  
คน 

  
กระบวนการพัฒนา Innovation: การพัฒนาระบบประเมินการเรียนการสอนด้วยแบบ online 
ระบบการเป็นที่ปรึกษา  

- ใช้สมุด log book เข้ามาช่วยในการติดตามกิจกรรมที่ต้องได้เข้าร่วม และรับ feedback ทั้งต่อตัวผู้สอนและผู้เรียนเอง 
- มีที่ปรึกษาแบบระยะสั้น (3 เดือน ส าหรับการปรึกษาขณะที่ปฏิบัติงาน ในหน่วยนั้น ๆ) และแบบระยะยาว 3 ปี (ส าหรับการปรึกษาตลอดช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน

อยู่ ณ ภาควิชาฯ) 
ระบบการเรียนการสอน ปรับปรุงเนื้อหาเข้ากับสถานการณ์  

- จัดท าการเรียนการสอนออนไลน์แบบ E-learning, Lifelong Education (น าร่องกระบวนวิชาเส้นทางอาชีพทางจิตเวชศาสตร์ ส าหรับนักศึกษาแพทย์ (305494) 
เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ได้รู้ว่าก่อนที่จะตัดสินใจเรียนต่อเฉพาะทางด้านจิตเวชศาสตร์นั้นมีข้ันตอนอะไรบ้าง และหลังจากเรียนจบไปเป็นจิตแพทย์แล้วจะต้อง
ประสานงานติดต่อกับสหวิชาชีพสาขาไหนบ้าง อย่างไรบ้าง 

การพัฒนาระบบประเมินการเรียนการสอนด้วยแบบประเมิน online ที่นอกเหนือจาก CMU-MIS  
 -     แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงาน ส าหรับนักศึกษา/แพทย์ประจ าบ้าน ที่มาฝึกปฏิบัติงาน  
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6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวัตกรรม 
การสร้าง Line@ การศึกษา ส าหรับใช้ตอบค าถาม นศพ.มีค าถามระหว่างเรียนหรือขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 
การจัดท าเอกสารการสอน Online ให้ นศพ.เข้าถึงได้ง่าย 
การจัดท าคู่มืออาจารย์ประจ ากลุ่มนักศึกษาใน MS-team  
การเรียนการสอน basic science (ผลการสอบ) 
การประชาสัมพันธ์ภาควิชา ออกสื่อต่าง ๆ 
การแลกเปลี่ยนความรู้เพ่ือให้เกิดแนวทางที่สอดคล้องกับความต้องการลูกค้า และเป็นมาตรฐานระดับองค์กร 
 
6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
เสริมสร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักของภาควิชาฯ 

-พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมให้มีมาตรฐานสูงขึ้นเช่น หลักสูตรที่เดิมอิงตามราชวิทยาลัย และหลักสูตรป.

บัณฑิต พัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์ WFME ด้วย  

ลดความแปรปรวนของกระบวนการ 
 -ใช้ระบบ Mentor ดูแลก ากับการท างานของอาจารย์ ในด้านการสอน การวิจัย และการบริการเป็นไป
ตามมาตรฐานที่ภาควิชาก าหนด 

 
7: ผลลัพธ ์

7.1 ผลลัพธ์ด้านการด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา 
(ภาควิชาแสดงผลลัพธ์ส าคัญ ของภาควิชา ได้แก่ OKRs ของภาควิชาที่ได้รับถ่ายทอดผ่านระบบ PMS และผลลัพธ์
ที่ภาควิชามีความโดดเด่น) 

วัตถุประสงค์   น้ าหนัก % ตัวช้ีวัดผล เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล 

(Objective)   (Weight %) 
(Key Measurement หรือ Key 

Result) 
(Target Performance Scale) 

O1 ยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้เรียน  ผ่าน
การปรับปรุงบรรยากาศ
การเรียนรู้  

M1 15 K1.1 ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อบรรยากาศการ
สนับสนุนการเรียนรู้ ความพึง
พอใจในด้านความเป็นอยู่ของ
ผู้เรียนในหลักสูตรที่ภาควิชา
รับผิดชอบโดยตรง   

70%ของผู้เรียนในหลักสูตรที่
ภาควิชารับผิดชอบโดยตรง พึง
พอใจระดับ 3.0ขึ้นไป 

  15 K1.2 ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อบรรยากาศการ
สนับสนุนการเรียนรู้ ความพึง
พอใจในด้านความเป็นอยู่ของ
ผู้เรียนของผู้เรียนในหลักสูตร
ที่ภาควิชาไม่ได้รับผิดชอบ

70%ของของผู้เรียนในหลักสูตรที่
ภาควิชาไม่ได้รับผิดชอบโดยตรง  
พึงพอใจระดับ 3.0 ขึ้นไป 
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โดยตรง   

O2 สร้างหลักสูตรการ
เรียนการสอน การ
เรียนรู้ตลอดชีวิตที่มี
คุณภาพ 

M1 10 K2.1 จ านวนหลักสูตร 
lifelong learningให้เกิดข้ึน 

พัฒนาหลักสูตร lifelong 
learningให้เกิดข้ึนอย่างน้อย 1 
หลักสูตร 

O3 งานวิจัยมุ่งเป้า 3 
ด้าน ACT ตามกลยุทธ์ 
มช. Aging-Cancer-
Thalassemia 

D 10 K4.1 จ านวนงานวิจัยมุ่งเป้า 3 
ด้าน ACT ตามกลยุทธ์ มช. 

จ านวนงานวิจัยมุ่งเป้า 3 ด้าน 
ACT ตามกลยุทธ์ มช. อย่างน้อย 
ร้อยละ 30 ของงานวิจัยทั้งหมด 

O4 การพัฒนางานวิจัย
คุณภาพสูง มีผลกระทบ
ในระดับนานาชาติ 

D 20 K5.1 จ านวนงานวิจัยตีพิมพ์
ในวารสารที่มี IF 2 ขึ้นไป 
หรือ Quartile 1 หรือ 2 ขึ้น
ไป 

จ านวนผลงานวิจัยของภาควิชาที่
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย์ระดับนานาชาติ  25 
เรื่อง  

O5 พัฒนาทักษะของ
บุคลากรสายวิชาการของ
ภาควิชาในด้าน MED 
ED เพ่ือมุ่งเน้นผู้เรียน  

M2 10 K5.1 จ านวนชั่วโมงฝึกอบรม
ด้าน MED ED ต่ออาจารย์ 1 
ท่าน  

 3 ชั่วโมงต่ออาจารย์ 1 ท่าน   

    10 K5.2 จ านวนชั่วโมงฝึกอบรม
พัฒนาพัฒนาศักยภาพสาย
สนับสนุนต่อบุคลากร 1 ท่าน  

 3 ชั่วโมงต่อบุคลากร 1 ท่าน   

O6 พัฒนาต่อยอดการ
บริการที่ได้
มาตรฐานสากล มี
ผลลัพธ์การรักษาที่เป็น
เลิศ 

C 10 K6.1 PDSC จากงานบริการ
ของภาควิชา 

รับรองรายโรคจ านวน 1 โรค 

 


