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รายงานผลการประเมินคุณภาพองค์กรภายในคณะแพทยศาสตร์ ระดับภาควิชา ประจ าปี 2565 

ภาควิชา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ตรวจประเมิน วันพฤหัสบดี ที่ 28 กันยายน 2565 
 

รายนามผู้ตรวจประเมินทีม O 

1. รศ.ดร.นพ.ปารเมศ  เทียนนิมิตร  หัวหน้าทีมผู้ตรวจประเมิน 
2. รศ.นพ.เอกรัฐ   รัฐฤทธิ์ธ ารง  ผู้ตรวจประเมิน 
3. รศ.พญ.วิมล   ศิริมหาราช  ผู้ตรวจประเมิน 
4. รศ.อภิชาติ   สินธุบัว   ผู้ตรวจประเมิน 
5. อ.ดร.ณัฐยาภรณ์  อภัยใจ   ผู้สังเกตการณ์ 
6. นางนลัทพร   หล้าทา   เลขานุการ 

 

ส่วนที่ 1: ข้อคิดเห็นต่อบริบทและสถานการณ์ของภาควิชา 

จากบริบท สถานการณ์การแข่งขัน และความเปลี่ยนแปลงส าคัญที่ภาควิชาเผชิญ ทีมผู้ตรวจประเมิน มี
ความเห็นเพิ่มเติมในส่วนของโอกาสเชิงกลยุทธ์ด้านส าคัญ และความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ ซึ่งประเด็น
เหล่านี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดทิศทางและเป้าหมายของภาควิชาให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ล าดับที่ ประเด็น ข้อคิดเห็น 
โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา  

1 
 
คู่พันธมิตร 
 

มีคู่พันธมิตรที่ส าคัญคือ รพ.ล าปาง และ รพ.เชียงรายประชา          
นุเคราะห์ หากมี knowledge sharing หรือท าวิจัยร่วมกันระหว่าง
คู่พันธมิตรจะเพ่ิม KPI ได้มากขึ้น 

2 

 
เอกลักษณ์ของหลักสูตร 
 

มีจุดขายที่เป็นเอกลักษณ์ในงานทางเวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ส าคัญได้แก่ 
เช่น การดูแลผู้ร่วมงานรับน้องขึ้นดอยของ มช. และ CMU 
marathon ที่จัดเป็น mass gathering event ที่มีเป็นประจ าทุกปี 
ตลอดจนความพยายามในการน า wilderness medicine มาอยู่ใน
หลักสูตรของภาควิชาฯ เพ่ือดึงดูดกลุ่มลูกค้า 

3 
 
วัฒนธรรมองค์กร 
 

มีการน าวัฒนธรรมองค์กรที่ดีเพ่ือดึงดูดอาจารย์และบุคลากรใหม่ 
โดยเน้นให้เกิดความผูกพันในองค์กร 
 

4 
การรับฟังเสียงลูกค้า การพัฒนาและการใช้ VOC (voice of customer) อย่างเป็นระบบ

และน ามาใช้จริง 

5 

การวางแผนให้อาจารย์
ให้ในเรื่องวิจัย 

มีกลยุทธ์ในการพัฒนางานวิจัยที่ดี เช่น การหาผู้ร่วมวิจัย การท าให้
อาจารย์ใหม่คุ้นชินกับการท าวิจัยแบบทีละขั้นตอน (Single Simple 
Step) 
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ความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา  

1 

 
จ านวนบุคลากรต่อภาระ
งานบริการ 
 

การค านวณต าแหน่งอาจารย์ประจ าภาควิชาฯ หากใช้ตามสูตรของ 
มช. อาจจะได้จ านวนตัวเลขที่ไม่ตรงกับภาระงานจริงทั้งหมดของ
ภาควิชา หากได้วิธีการคิดจ านวนบุคลากรต่อภาระงานทางด้าน
บริการที่เหมาะสมกว่านี้น่าจะท าให้ภาควิชาฯ สามารถวางแผน
พัฒนาได้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
 

2 

 
แพทยศาสตรศึกษา 
 

ในส่วนของการจัดการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต (ชั้นปี 5 
และ 6) ควรเพ่ิมรายละเอียดเรื่อง fair treatment เช่น การตัด
เกรดของ นศพ. เนื่องจากระบบการตัดเกรดของนักศึกษาแพทย์ยัง
มีความหลากหลาย และอาจจะมีปัญหาในเรื่อง fair treatment 
(จากการสอบถาม ทางภาควิชาฯ ได้ปฏิบัติในส่วนนี้แล้ว แต่ยังไม่มี
ปรากฏในเล่ม SAR) 

ส่วนที่ 2: ผลการประเมินกระบวนการที่ส าคัญของภาควิชา 

หมวด 2: กลยุทธ์ 
จุดเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Strength) โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ (OFI) 

2.1 การจัดท ากลยุทธ์: ก าหนดทิศทางและเป้าหมายการด าเนินงานของภาควิชา 
ภาควิชามีกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ที่เป็นระบบ 
สอดคล้องกับกลยุทธ์ MEDCMU ของคณะฯ 

 

2.2 การน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ: การถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ของภาควิชาไปสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร 
ภาควิชามีแนวทางที่เป็นระบบในการน ากลยุทธ์ไป
ปฏิบัติ มีระบบการถ่ายทอดและติดตามที่ชัดเจน 
และมีการ Meeting เป็นหลัก 

ไม่ชัดเจนถึงช่องทางอ่ืน ที่มีการกล่าวถึงในขณะ
สัมภาษณ์ แต่ไม่มีปรากฏในเล่ม SAR 

2.3 แผนด้านบุคลากรที่ส าคัญท่ีสนับสนุนแผนกลยุทธ์ของภาควิชา 
ภาควิชามีแนวทางในการค านวณที่ชัดเจน ไม่ชัดเจนถึงความเพียงพอของบุคลากรเมื่อมา

ปฏิบัติงานจริง รวมถึงบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

 

หมวด 3: ลูกค้า 
จุดเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Strength) โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ (OFI) 

3.1 การจ าแนกลูกค้า 
ภาควิชามีวิธีการจ าแนกกลุ่มลูกค้าได้อย่างชัดเจน 
การด าเนินการนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่สนับสนุนให้
องค์กรสามารถก าหนดแนวทางในการตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของลูกค้าได้อย่าง
เหมาะสม 
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3.2 การรับฟังลูกค้า และการได้สารสนเทศจากลูกค้าเพื่อให้ภาควิชาน าไปใช้ต่อได้ 
ภาควิชามีวิธีการรับเสียงลูกค้าและการประเมิน
ความพึงพอใจ ตัวอย่างเช่น การจัดท าระบบ VOC 
VOS ซึ่งจะช่วยให้ภาควิชาได้รับทราบสารสนเทศ
จากเสียงลูกค้า เพ่ือน าไปใช้ต่อและปรับปรุงบริการ
ให้ดียิ่งขึ้น 

 

3.3 ความผูกพันของลูกค้า: ประสบการณ์ และการจัดการความสัมพันธ์ 
ภาควิชามวีิธีการสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า  
3.4 การปฏิบัติที่เป็นธรรม – Fair Treatment 
ภาควิชามีวิธีการด าเนินการที่เป็นระบบ โดยมีการ
ระบุในกลุ่มผู้ป่วย 
 

ไม่พบวิธีการที่ เป็นระบบในการตัดเกรดระดับ
แพทยศาสตรบัณฑิต 

3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้าและตลาดของภาควิชา 
ภาควิชามีวิธีการเลือกและใช้ข้อมูลสารสนเทศจาก
เสียงของลูกค้าและตลาด ตัวอย่างเช่น การใช้ระบบ 
VOC 

 

 

หมวด 4: การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
จุดเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Strength) โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ (OFI) 

4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการของภาควิชา 
ภาควิชามีวิธีการก าหนด Timeline ในการติดตาม
และสามารถทบทวนผลการด าเนินการ ได้อย่าง
ชัดเจน 

 

4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 
ภาควิชามีวิธีการสร้างและจัดการความรู้ขององค์กร  

 

หมวด 5: บุคลากร 
จุดเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Strength) โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ (OFI) 

5.1 การประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากรของภาควิชา 
มี ไม่ชัดเจนถึงความเพียงพอของบุคลากรเมื่อมา

ปฏิบัติงานจริง รวมถึงบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
5.2 บุคลากรใหม่: แนวทางในการสรรหา ว่าจ้างและดูแลบุคลากรใหม่ 
มี ไม่พบวิธีการที่เป็นระบบในการเตรียมความพร้อม 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็น AI ตามเกณฑ์ที่คณะฯ 
ก าหนด 
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5.3 วัฒนธรรมองค์กร 
ภาควิชามีความโดดเด่นในการสร้างความผูกพันและ
ความใกล้ชิดของอาจารย์ อาจารย์ใหม่ และนักศึกษา 
มีการสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรที่ตั้งใจปฏิบัติงาน 
ตัวอย่างเช่น การมอบรางวัลประจ าเดือน การ
ด าเนินการดังกล่าวจะส่งเสริมความพึงพอใจและ
ความผูกพันของบุคลากร 

 

5.4 การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา 
มี 
 

ไม่พบวิธีการที่ เป็นระบบในการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานรายบุคคล 

 

หมวด 6: การปฏิบัติการ 
จุดเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Strength) โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ (OFI) 

6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา 
ภาควิชามีวิธีการออกแบบเพ่ือสร้างงาน และการ
ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานที่ชัดเจน 

ไม่พบวิธีการที่เป็นระบบในเรื่อง Education และ 
KM ใน Flowchart 6.1 

6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวัตกรรม: แนวทางสร้างนวัตกรรม จากโอกาสเชิงกลยุทธ์ของภาควิชา 
ภาควิชามีนวัตกรรมที่ส าคัญที่น ามาสู่การพัฒนา ทั้ง
ในระดับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และ
อาจารย์ 

 

6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
ภาควิชามีวิธีการวางแผนสร้าง Staff ที่เชี่ยวชาญ
มากขึ้น เพ่ือดึงดูดผู้เรียน 

ไม่ชัดเจนว่าภาควิชาด าเนินการสนับสนุนต าแหน่ง
ผู้ช่วยวิจัย (แก้ไขเอกสาร SAR หน้า 47) 

 

หมวด 7: ผลลัพธ์ที่ส าคัญของภาควิชา 
จุดเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Strength) โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ (OFI) 

7.1 ผลลัพธ์การด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ส าคัญของภาควิชา 
มี ไม่ชัด เจนถึ งการปรับในเรื่ องของ Format ให้

สอดคล้องกับกลยุทธ์ MEDCMU 
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ส่วนที่ 3: แนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศของภาควิชา (Best Practice) 

ภาควิชามีแนวทางการด าเนินงานที่โดดเด่น ส่งผลดีต่อภาควิชา และสามารถน าไปแลกเปลี่ยน แบ่งปันในระดับ
คณะ เพ่ือส่งผลให้ภาควิชา และหน่วยงานอื่น เรียนรู้และน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนางานต่อไป คือ 

แนวทางการด าเนินงานในดา้น (เกณฑ์ TQA หมวด .....) 
การรับฟังเสียงของนักศึกษาและการใช้เสียงของนักศึกษาในการปรับปรุงการเรียนการสอน 
ชื่อกระบวนการ Best Practice 
ระบบการดูแลนักศึกษาแพทย์/แพทย์ประจ าบ้านที่เป็นระบบและมีประสิทธิผล (เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ) และการรับฟังเสียงลูกค้าทุกกลุ่ม (VOC) 
แนวทางการด าเนินงานโดยสรุป 
เป้าหมายของกิจกรรม 
“เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านมีความสุขในการเรียนรู้ เกิดเป็นองค์กรแห่งความเรียนรู้ด้วย
บรรยากาศที่เป็นมิตรอย่างแท้จริงและต่อเนื่อง” 
แนวทางการรับฟัง: โดยการรับฟังแบบไม่ตัดสินและไม่แก้ตัว  
แนวทางการรับฟังของแพทย์ประจ าบ้าน 

1. แพทย์ประจ าบ้านจะมีการประชุมรวมเพ่ือสรุปข้อมูลและสะท้อนหลักสูตรปีละหนึ่งครั้ง รวมทั้งมี
แบบประเมินมาตรฐานที่ภาควิชาให้ท า  

2. ขณะปฏิบัติงานหากพบปัญหาสามารถแจ้งผ่านคิวอาร์โค้ดให้แจ้งปัญหาในห้องฉุกเฉิน 
3. มีการพบปะหัวหน้าชั้นด้วยการทานข้าวร่วมกัน 2 เดือนครั้งกับอาจารย์หัวหน้าภาคและอาจารย์ที่

ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้ได้ข้อมูลอื่นๆที่ส าคัญ 
4. ใช้ระบบ VOC ของคณะแพทย์ ฯ 
5. มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ท าร่วมกัน อย่างไม่เป็นทางการ เช่น การเล่นกีฬา (วิ่ง แบดมินตัน เวคบอร์ด) 

ทานอาหารร่วมกัน การนั่งพักผ่อนในห้องแพทย์ประจ าบ้านร่วมกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลอื่น ๆ ที่ส าคัญ 
แนวทางการรับฟังของนักศึกษาแพทย์ 

1. รวมกลุ่มรับฟังในกิจกรรมตอนลงกองของนักศึกษาแพทย์  
2. แบบประเมินตอนลงกองได้แก่ CMU-SIS, แบบประเมินของภาควิชาและการเขียนโดยอิสระ 
3. ขณะปฏิบัติงานจะมีคิวอาร์โค้ดให้แจ้งปัญหาในห้องฉุกเฉิน 
4. ใช้ระบบ VOC ของคณะแพทย์ ฯ 

แนวทางการเลือกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
1. ในการประชุมประจ าเดือน มีการพูดคุยปัญหาของนักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้าน ปัญหาที่ส าคัญ 

เร่งด่วน กระทบกับคนส่วนมากหรือใช้งบประมาณและแนวทางการแก้ไขไม่ยาก จะได้รับการแก้ไข
ก่อน  

2. ในแต่ละปีจะมีการรวบรวม สถิติ ความถี่ของปัญหาที่เกิดข้ึน น ามาคิด เป็นโดยใช้ระบบ Risk 
matrix ปัญหาที่มีผลกระทบมาก (ความสุข ท าให้การศึกษาดีขึ้น) และเกิดขึ้นบ่อยของแพทย์
ประจ าบ้านและนักศึกษาจะได้รับการแก้ไขก่อน  

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. แนวทางการแก้ไข จะมีการประชุมรวมกัน ในการประชุมต่างๆ เช่น หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 

(เดือนพฤษภาคม) หลักสูตรนักศึกษา (เดือนมีนาคม) การบริการ (ทุกเดือน) โดยจะดูจากทรัพยากร
ที่มีหากแก้ได้ไม่ยากจะท าการแก้ไขทันที หากใช้ทรัพยากรและงบประมาณจะวางแผนระยะสั้น
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ต่อไป มองหาโอกาสในการใช้อิเล็กทรอนิกส์เข้ามาในการจัดการ นอกจากนั้นเปิดโอกาสให้แพทย์
ประจ าบ้านได้มีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทางแก้ไขปัญหา  

ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนาต่อยอด 
 

ส่วนที่ 4: ปัญหา อุปสรรคส าคัญของภาควิชา และความต้องการในการรับการสนับสนุนจากคณะ 

ประเด็นที ่ รายละเอียด 
ปัญหาและอุปสรรคในระดับคณะ เช่น การบริหารงาน โครงสร้างการบริหารงาน 

1. ก าหนดการของคณะมีความไม่ชัดเจนท าให้การวางแผนในการท างานเป็นไปได้ยาก เช่น การ
ปรับปรุงห้องฉุกเฉิน การปรับปรุงห้องสังเกตอาการ 

2. ระบบจัดซื้อจัดจ้างของคณะมีความยุ่งยากท าให้เกิดความล่าช้าในการใช้ของ 
ปัญหาและอุปสรรคในระดับภาควิชา เช่น การบริหารงาน โครงสร้างการบริหารงาน 

1. ฝ่ายการพยาบาลไม่ได้ขึ้นตรงกับภาควิชาท าให้การปรับปรุงการท างานต่างๆในการบริการ
เป็นไปได้ยาก อย่างไรก็ตามพยาบาลในปัจจุบันเป็นทมีงานทีด่ีตั้งใจจะพัฒนาห้องฉุกเฉินจึง
สามารถท างานร่วมกันได้และช่วยกันพัฒนามาโดยตลอด 

2. การบรรจุบุคลากรในคณะเกิดความสับสนกับค าว่าลูกจ้างชั่วคราวท าให้พนักงานหลายท่านมี
ความรู้สึกไม่มั่นคงและอยากจะเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยมากกว่า ทั้งนี้คณะแพทย์ควรชี้แจง
ให้ชัดเจนว่าบุคลากรดังกล่าวมีสัญญาจ้างผูกพันนานจนเกษียณไม่จ าเป็นจะต้องบรรจุใน
มหาวิทยาลัยแต่อย่างใด การแจ้งโดยฝ่ายบุคคลให้ชัดเจนจะท าให้การดูแลบุคลากรรู้สึกมี
ความผูกพันดีกว่านี้ 

ความต้องการการสนับสนุนจากคณะ 
1. การบรรจุต าแหน่งผู้ช่วยนักวิจัย 
2. ข้อจ ากัดด้านสถานที่ เช่น ส านักงานภาควิชา ห้องเรียน คับแคบไม่เพียงพอต่อจ านวนอาจารย์ 

เจ้าหน้าที่และนักศึกษาแพทย์ 
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ไปยังทีมบริหารคณะ 

1. การปรับโปรแกรม AI ให้เหมาะสมมากข้ึน เพ่ือดึงดูดให้อาจารย์ไม่ลาออก 

 


