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รายงานผลการประเมินคุณภาพองค์กรภายในคณะแพทยศาสตร์ ระดับภาควิชา ประจ าปี 2565 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ตรวจประเมิน วันพฤหัสบดี ที่ 14 กันยายน 2565 
 

รายนามผู้ตรวจประเมินทีม Q 

1. ผศ.ดร.กลิ่นเทียน  วรรณภักตร์  หัวหน้าทีมผู้ตรวจประเมิน 
2. รศ.นพ.กิตติภัต   เจริญขวัญ  ผู้ตรวจประเมิน 
3. รศ.พญ.ประภัสสร  ผาติกุลศิลา  ผู้ตรวจประเมิน 
4. อ.นพ.นิชนันท์    กิจรานันทน์  ผู้สังเกตการณ์ 
5. น.ส.เบญญาภา   วานิชขจร  เลขานุการ 

 

ส่วนที่ 1: ข้อคิดเห็นต่อบริบทและสถานการณ์ของภาควิชา 

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

ล าดับที่ ประเด็น ข้อคิดเห็น 
โอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา (เพิ่มเติม) 

1 

มีศูนย์ simulation ที่รองรับการ
สอนแบบไม่ใช้ผู้ป่วยจริง 

- ด าเนินการต่อเนื่อง และเพ่ิมจ านวนหัตถการให้
หลากหลาย ทั้งระดับนักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปี 
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

- มีแผนพัฒนาศูนย์ simulation ให้สามารถ
ด าเนินการต่อเนื่อง เช่นมีระบบ maintenance 
เครื่องมือ เป็นต้น 

2 

มี collaboration ที่ดีกับต่าง
ภาควิชาและหน่วยงานนอกคณะฯ มี
ศูนย์การท าวิจัย รวมถึงการเป็น
โรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่แห่งเดียว
ในเขตภาคเหนือ ท าให้มีจ านวน 
cases ที่ซับซ้อนเพียงพอต่อการ
เรียนการสอนและการท าวิจัย 

- เพ่ิมจ านวน collaboration ให้มากขึ้นทุกปี 

3 

มีเทคโนโลยีช่วยในการรักษาที่ล้ า
หน้า และมีอาจารย์ที่มีประสบการณ์ 
บุคลากรมีความสามารถในด้านต่างๆ 
อย่างเชี่ยวชาญ สามารถช่วยเหลือกัน
ในทุกด้าน 
 

-มีข้อมูลเชิงเปรียบเทียบกับคู่เทียบ/คู่แข่ง ใน
รายละเอียดเรื่องเทคโนโลยี อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 
บุคลากรที่มีความสามารถ  
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ความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญของภาควิชา (เพิ่มเติม) 

1 

การเปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ศัลยศาสตร์ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและตั้งกฎให้
แพทย์ที่ขอต้นสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขให้เลือกฝึกอบรมในรพ. 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขก่อน 

-วางแผนการปรับปรุงหลักสูตรที่เน้นการปฏิบัติเพ่ือ
ดึงดูดผู้สมัครเข้าฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 
ในสถานการณ์ท่ีจ ากัดจ านวนผู้ป่วยให้น้อยลง 

 

ส่วนที่ 2: ผลการประเมินกระบวนการที่ส าคัญของภาควิชา 

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

2.1 การจัดท ากลยุทธ์: ก าหนดทิศทางและเป้าหมายการด าเนินงานของภาควิชา 
กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ เชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ของคณะฯ ตั้งแต่ IWISH จนถึง 
MEDCMU และมีการน าเอา OKRs มาใช้  

 
 

2.2 การน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ: การถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ของภาควิชาไปสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร 
ภาควิชาถ่ายทอดแผนปฏิบัติการส าคัญไปยังอาจารย์ 
เจ้าหน้าที่ภาควิชา แพทย์ประจ าบ้านผ่าน
กระบวนการประชุมร่วมกัน ภาควิชาติดตามความ
คืบหน้าของการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ ผ่าน
การประชุมภาควิชาประจ าเดือน โดยก าหนดให้
ผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการแต่ละท่าน มารายงาน
ความคืบหน้า 

 

2.3 แผนด้านบุคลากรที่ส าคัญท่ีสนับสนุนแผนกลยุทธ์ของภาควิชา 
มีแผนด้านจ านวนบุคลากรครบทุกสายงาน  

 

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

3.1 การจ าแนกลูกค้า 
  
3.2 การรับฟังลูกค้า และการได้สารสนเทศจากลูกค้าเพื่อให้ภาควิชาน าไปใช้ต่อได้ 
ภาควิชามีกระบวนการทบทวน และปรับปรุงวิธีการ
รับฟังเสียง ผ่านการประชุมย่อยที่รับผิดชอบแต่ละ
งาน คือ ผู้รับผิดชอบแพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษา
แพทย์ หรือ PCT มีการวิเคราะห์วิธีการได้ข้อมูลมา 
และน าข้อมูลมาใช้ให้เป็นประโยชน ์
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3.3 ความผูกพันของลูกค้า: ประสบการณ์ และการจัดการความสัมพันธ์ 
  
3.4 การปฏิบัติที่เป็นธรรม – Fair Treatment 
  
3.5 การใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้าและตลาดของภาควิชา 
มีระบบการใช้ข้อมูลเสียงของลูกค้า ครอบคลุมทั้ง
กลุ่มลูกค้านักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด ผู้ป่วย และผู้รับบริการวิชาการ 

 

 

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

4.1 การวัด วิเคราะห์ และทบทวนผลการด าเนินการของภาควิชา 
 - แม้ว่าภาควิชาจะมีระบบการติดตาม ทบทวนผล

การด าเนินงาน แต่ยังไม่ชัดเจนในกระบวนการ
เลือกตัววัดที่ส าคัญ 

- ระบกุระบวนการ วิเคราะห์ ติดตามและการ
ปรับปรุง 

4.2 การจัดการความรู้ของภาควิชา 
มีการจัดการความรู้ในด้านการเรียนการสอนทั้ง
ระดับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน ด้าน
บริการ (รักษาพยาบาล) 

-ปรากฎหลักฐานว่าเริ่มมีการจัดการความรู้หรือ 
Standard Operating Procedures (SOP) ส าหรับ
บุคลากรสายสนับสนุนของภาควิชา เพื่อให้มีความ
เข้าใจในงานของทีม และสามารถปฏิบัติงานทดแทน
ได้เมื่อจ าเป็น เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการท างาน 

 

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

5.1 การประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตราก าลังบุคลากรของภาควิชา 
  
5.2 บุคลากรใหม่: แนวทางในการสรรหา ว่าจ้างและดูแลบุคลากรใหม่ 
-มีแนวทางการสรรหา ว่าจ้างบุคลากรใหม่ที่ชัดเจน
โดยเฉพาะสายวิชาการ และสอดคล้องกับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะแพทยศาสตร์ 

 

5.3 วัฒนธรรมองค์กร 
- เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีโอกาสแสดงความ

คิดเห็นในเรื่องต่าง ๆ 
- ให้สิทธิในการปฏิบัติตามหลักศาสนาของแต่ละ

บุคคล  
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- ด าเนินการ ให้ทุกคนสามารถมีช่องทางเข้า
พบปะพูดคุยกับหัวหน้าภาควิชาได้ตลอดเวลา 
โดยหัวหน้าภาคจะรับเรื่องร้องเรียน หรือข้อ
แสดงความคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่ อาจารย์ และ
ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงงานตามท่ีเสนอแนะ
โดยผ่านการประชุมทีมน าของภาควิชา 

5.4 การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของภาควิชา 
- มีอาจารย์ที่ส าเร็จปริญญาเอกสาขาระบาดวิทยา

หลายท่านช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการท างาน
วิจัยในภาควิชาได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผลิต
งานวิจัยได้ในประมาณมาก และมีคุณภาพ 

- ตั้งกองทุนสนับสนุนการน าเสนอผลงานใน
ต่างประเทศของ Resident โดยมี 3 กองทุน 
ได้แก่ กองทุนวิจัยของภาควิชาศัลยศาสตร์ 
กองทุนศิริมหาราช มูลนิธิเชียงใหม่สามัคคีการ
กุศล และ กองทุนโชติรสนิรมิต 

 

 

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

6.1 กระบวนการท างานที่ส าคัญของภาควิชา 
- มีกระบวนการท างานครบทั้งด้านการเรียนการสอน การวิจัย 

และการบริการ โดยละเอียดและชัดเจน สามารถปฏิบัติได้
จริง 

- กระบวนการด้านการบริการที่โดดเด่นคือ กระบวนการ 
Sustainable Clinical Excellence พัฒนาต่อยอดกาบริการ
ที่ได้มาตรฐานสากล มีผลลัพธ์การรักษาที่เป็นเลิศ โดยมี
ตัวชี้วัดเป็นจ านวน Disease Specific Certification (DSC) 

 
 

6.2 การจัดการโอกาสสร้างนวัตกรรม: แนวทางสร้างนวัตกรรม จากโอกาสเชิงกลยุทธ์ของภาควิชา 
-มีการจัดการด้านนวัตกรรมของภาควิชา อย่างต่อเนื่องเป็นล าดับ 
และมีความร่วมมือกับองค์กรภายนอก เช่น โครงการนวัตกรรม
ปากแหว่ง เพดานโหว่ เป็นต้น 

 
 

6.3 ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และความสามารถในการฟื้นตัว 
 ยังไม่ปรากฎแนวทางของภาควิชา

โดยเฉพาะ จึงยังไม่สามารถท าให้มั่นใจ
ว่า ภาควิชาสามารถคาดการณ์ล่วงหน้า 
เตรียมพร้อมและฟ้ืนฟู จากภาวะฉุกเฉิน 
และการพลิกผันทางธุรกิจ 
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หมวด 7: ผลลัพธ์ที่ส าคัญของภาควิชา 
จุดเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดี (Strength) โอกาสพัฒนาที่ส าคัญ (OFI) 

7.1 ผลลัพธ์การด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ส าคัญของภาควิชา 
จ านวนผลงานวิจัยต่ออาจารย์ที่สูง และสูงกว่าคู่
เทียบส่วนใหญ่ 

 
 

 

ส่วนที่ 3: แนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศของภาควิชา (Best Practice) 

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

แนวทางการด าเนินงานในดา้น (เกณฑ์ TQA หมวด 2 กลยุทธ์ และหมวด 6 การปฏิบัติการ) 
การด าเนินงานของ clinical lead team ในการผลักดันให้ศูนย์บริการด้านต่างๆของภาควิชาได้รับการ
รับรอง disease specific certification (DSC) จ านวน 4 โครงการ 
ชื่อกระบวนการ กระบวนการ DALI – Design Action Learning Improvement for Disease Specific 
Certification 
ตัวอย่าง กลยุทธ์และกระบวนการการรับรอง Disease Specific Certification (DSC) 
แนวทางการด าเนินงานโดยสรุป 
ภาควิชาศัลยศาสตร์มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพภายในองค์กรภายใต้ทีมน า Clinical lead team (CLT) 
ศัลยศาสตร์ซ่ึงเป็นแกนน า ในการ ดูแล และชี้น า PCT ย่อย 12 pct ตาม หน่วยย่อยต่างๆของภาควิชา ดังนี้

 

โดยน าความต้องการของลูกค้าแและมาตรฐานการรักษาโรค มาก าหนดเป้าหมายในการดูแล ท าให้ได้มาซึ่ง
แนวทางการปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วย ในแต่ละ PCT มีการออกแบบระบบโดยการน าเอา 
protocol/guideline management มาใช้และปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอตามกระบวนการ DALI – Design 
Action Learning Improvement ท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค มีการ
น าเสนอกระบวนการดูแลในการประชุม PCT ในแต่ละเดือน โดยมีผู้เชี่ยวชาญจากสาขาต่าง ๆ ทั้งใน
ภาควิชา และ ภายนอก รวมถึงทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลช่วยดูแล monitor ให้เป็นไปตามแนวทาง
อย่างเหมาะสม มีกระบวนการ routine to research เพ่ือสร้างงานวิจัยและนวัตกรรม เป็นตัวอย่างให้แก่
โรงพยาบาลอื่น ๆ มีการวางแผนงานสร้าง DSC อย่างต่อเนื่องโดยคัดเลือกจากโรคและผลงานที่มีความ
พร้อมของแต่ละ PCT โดยแต่ละ PCT ย่อยมีโรคที่ดูแลรับผิดชอบต่าง ๆ กัน โดยมีโรคส าคัญต่าง ๆ กันไป 
ดังแผนภาพ 
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ภาควิชาศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีบทบาทในการชี้แนะ ติดตาม และ ให้ก าลังใจในการท า DSC 
ของแต่ละ PCT ซึ่ง มี DSC ที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ ทั้งเป็นแกนน าและมีส่วนร่วม ผ่านการรับรองแล้วถึง 5 
DSC โดยการที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีส่วนในการท า DSC นี้ คาดว่าจะมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย 

 

และ โดยล่าสุด วันที่ 14 กันยายน 2565 ได้มีการตรวจเพื่อรับรองรายโรคเพ่ิม อีกหนึ่ง DSC คือ CA Lung
และจะ มีการตรวจเพิ่มตามก าหนดการดังต่อไปนี้   
วันพุธที่ 28 กันยายน 2565 reaccredit DSC Multiple injury 
วันพฤหัสบดีที่ 24 พฤศจิกายน 2565 DSC CLCP 
 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนาต่อยอด 
เพ่ิมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนในแต่ละ PCT เพ่ือให้มีแนวทางในการออกแบบกระบวนการที่ผ่านการ
เรียนรู้มาแล้วให้มากยิ่งขึ้น 
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ส่วนที่ 4: ปัญหา อุปสรรคส าคัญของภาควิชา และความต้องการในการรับการสนับสนุนจากคณะ 

ประเด็นที ่ รายละเอียด 
ปัญหาและอุปสรรคในระดับคณะ เช่น การบริหารงาน โครงสร้างการบริหารงาน 
1  
2  
ปัญหาและอุปสรรคในระดับภาควิชา เช่น การบริหารงาน โครงสร้างการบริหารงาน 
1.  
2.  
ความต้องการการสนับสนุนจากคณะ 
1. ขอบรรจุเจ้าหน้าที่ที่ไม่มีต าแหน่งประจ าที่ท างานในภาควิชา 
2. สถานทีพั่กส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
3. ห้อง OR ไม่เพียงพอ 
4. ขอสนับสนุนงการประชาสัมพันธ์กิจกรรมของภาควิชา 
5. ต้องการความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหน่วยวิเทศสัมพันธ์ในการประสานงานการกับ

แพทย์ต่างชาติ และขั้นตอนการเข้าประเทศ และขอวีซ่า  
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ไปยังทีมบริหารคณะ 
1.  
2.  

 

Feedback จากกรรมการผู้ตรวจประเมิน 

- การเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์ของคณะฯ อย่างรวดเร็ว ท าให้ภาควิชาไม่สามารถรายงานผล SAR ได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของคณะฯ 


