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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์

 (รอบ 1 ปี 6 เดือน) 
ตั้งแต่ 27 มิถุนายน 2564 – 26 ธันวาคม 2565



 

รายงาน 
ผลการด าเนินงานตามแผนการบริหารงานที่น าเสนอต่อสภามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สวุัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ 
คณบดีคณะสาธารณสขุศาสตร์ 

 (รอบ 1 ปี 6 เดือน)  
ตั้งแต่ 27 มถิุนายน 2564 – 26 ธันวาคม 2565 

 

1. สรุปแนวคิดในการบริหารส่วนงานสู่เป้าหมาย (Concept Paper) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์เป็นส่วนงานใหม่ที่ถูกจัดตั้งขึ้นตามประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง การ

จัดตั้งส่วนงานของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2560 และได้ประกาศลงในราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม 134 ตอนพิเศษ 114ง เมื่อวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2560  

การจัดต้ังคณะสาธารณสุขศาสตร์ สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระยะที่ 12 
(พ.ศ.2560-2564) ตามยุทธศาสตร์ เชิงรุกที่มุ่งเป้าการเป็นมหาวิทยาลัยชั้นน าด้านอาหารและสุขภาพ และผู้สูงอายุ 
(Food & Health and Aging) และด้านล้านนาสร้างสรรค์ (Creative Lanna) ในประเด็นความเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ (Medical Hub) และสอดคล้องกับ 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายที่เป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต 
(10 Cluster) ของรัฐบาล อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) ตลอดจนยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง 
ความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืนของแผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งได้ ก าหนดแผนงานและโครงการส าคัญด้านความมั่นคงด้านสาธารณสุขไว้ 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ ได้เข้ารับต าแหน่งคณบดีคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในวันที่ 27 มิถุนายน 2560 และได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งคณบดีต่อเนื่องใน
วาระที่ 2 ในวันที่ 27 มิถุนายน 2564 โดยมุ่งเน้นการบริหารงานภายใตว้ิสัยทัศน์คือ การเป็นสถาบันชั้นน าด้านการ
สาธารณสุขในระดับภูมิภาค โดยมีพันธกิจจ านวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพในด้านการสาธารณสุข 
2) สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมที่มุ่งพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 3) จัดบริการวิชาการด้านสาธารณสุข
เพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของท้องถิ่น 4) ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมสุขภาพที่สอดคล้องภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
สิ่งแวดล้อม โดยค่านิยมหลักของคณะมี 5 ประการ ได้แก่ 

P – Public Health Professionals   มีความเป็นนักวิชาชีพการสาธารณสุข  
H – Holistic Health and One Health   มองสุขภาพเป็นองค์รวม  
C – Community Engagement   รับผิดชอบต่อสังคม 
M – Morality    นิยมยึดมั่นในหลักธรรม 
U – Unity     สามัคคีเป็นหนึ่งเดียว 
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ยุทธศาสตรก์ารบริหารงาน 
 

 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การผลิตบัณฑิตและจัดการศึกษาให้มีคุณภาพในระดับสากล 

คณะได้พัฒนาหลักสูตรให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานและสอดคล้องตรงตามความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และสถานการณ์โลก โดยปัจจุบันหลักสูตรที่คณะเปิดสอนนั้นได้มีการพิจารณาวิเคราะห์และประเมิน
เพื่อปรับปรุงเนื้อหา องค์ความรู้ที่ทันสมัยในกระบวนการจัดการเรียนการสอนให้เป็นปัจจุบัน และได้มีการน าเอา
เทคโนโลยีและนวัตกรรม รวมถึงองค์ความรู้ใหม่ๆ ทางด้านการสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ และในระดับ
นานาชาติเข้ามาประยุกต์ใช้ เพื่อให้มีเนื้อหาและกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับสถานการณ์โลกใน
ปัจจุบัน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงและหลากหลายมากยิ่งขึ้นในการประกอบอาชีพหรือท างานในสายงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

หลักสูตรที่คณะเปิดสอนอยู่จ านวน 3 หลักสูตรนั้นได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
การศึกษาทุกหลักสูตร และปัจจุบันมีจ านวน 2 หลักสูตรที่อยู่ระหว่างการปรับปรุงเพื่อให้เนื้อหาทันสมัยและ
สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป และในปี 2566 จะเปิดหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) เพื่อรองรับกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายต่างชาติมากขึ้น 

ทั้งนี้ คณะยังได้พัฒนาหลักสูตรและรูปแบบการจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย รวมถึง
การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาตลอดชีวิต (ทั้งแบบสะสมหน่วยกิตและไม่สะสมหน่วยกิต) และหลักสูตรการอบรม
ระยะสั้นที่เป็นความต้องการในตลาด เช่น หลักสูตรการอบรมเรื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ทางสาธารณสุข
(Big Data Analytic in Public Health) 

นอกจากนี้ คณะยังได้ขยายเครือข่ายความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ ซึ่งที่ผ่านมาได้มีอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างประเทศเข้ามาร่วมในการจัดการเรียนการสอนและสนับสนุนงานวิจัยของคณะจากมหาวิทยาลัย
ต่างๆ ได้แก่ 1) Columbia University ประเทศสหรัฐอเมริกา 2) University of Minnesota ประเทศสหรัฐอเมริกา 
3) University of Michigan ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมที่มุ่งพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและประชาคม
อาเซียน 

คณะได้ผลักดันการสร้างงานวิจัยร่วมกับเครือข่ายความร่วมมือในระดับชาติและนานาชาติ ส่งผลให้ปัจจุบัน
คณาจารย์ในคณะมีผลงานวิจัยร่วมกับหน่วยงานทั้งภายประเทศและต่างประเทศ โดยส่งเสริมการวิจัยแบบบูรณา
การศาสตร์และองค์ความรู้ต่างๆ จากหลายสาขา ซึ่งคณาจารย์ภายในคณะประกอบด้วยอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ในหลากหลายสาขา ไม่ว่าจะเป็น Infectious Disease Epidemiology, Health Promotion in Community and 
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Health Behavioral Science, Nutritional behavioral Modification, Health Informatics, Environmental 
Health, Occupational Health, Health Economic Evaluation on Decision Tree Model เป็นต้น โดยในปี 
2564 - 2565 คณะมีจ านวนโครงการวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกทั้งสิ้นจ านวน 7 โครงการ 
งบประมาณรวม 128,238,300 บาท 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริการวิชาการที่เกิดประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม 

คณะฯ มุ่งเน้น ให้บริการวิชาการแก่หน่วยงานและภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุข ตลอดจนชุมชน และ
ประชาชนทั่วไป โดยภารกิจหลักๆ จะประกอบด้วย 1) จัดหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นและการจัด Life Long 
Learning 2) เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้งานด้านสาธารณสุขในระดับชุมชนให้แก่หน่วยงานด้านสถาบันการศึกษาจาก
ต่างประเทศ 3) เป็นวิทยากรในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการสาธารณสุขให้หน่วยงานอื่น ๆ 4) การเข้าไปมีส่วน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผนด้านสุขภาพเพื่อรองรับการแก้ไขปัญหาของชุมชนและสังคม และ 5) 
การผลิตสื่อการเรียนรู้ต่างๆ ด้านสาธารณสุขเพื่อให้ความรู้และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนและประเทศ 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารจัดการภายในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ  

เนื่องด้วยคณะสาธารณสุขศาสตร์เป็นส่วนงานขนาดเล็ก การบริหารจัดการภายในองค์กรจึงไม่มีขั้นตอนที่
ซับซ้อน สามารถส่งต่อและประสานงานได้อย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม คณะได้น าเกณฑ์  Education Criteria for 
Performance Excellence ไปใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารองค์การเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ
ทางการศึกษาที่จะเอื้อต่อการพัฒนากระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน รวมทั้งส่งผลถึงผลลัพธ์ที่เป็นจริง
ส าหรับการระบุโอกาสในการพัฒนาอย่างมีบูรณาการของหน่วยงาน ตามแนวทางที่มหาวิทยาลัยได้ก าหนดไว้  
นอกจากนี้ยังได้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้ในการบริหารจัดการงานของคณะ เพื่อให้สามารถ
ตรวจสอบและติดตามงานได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมสุขภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นและสิ่งแวดล้อม  

คณะสนับสนุนการน าองค์ความรู้ในด้านศิลปวัฒนธรรมสุขภาพภูมิปัญญาท้องถิ่น และสิ่งแวดล้อม เผยแพร่
สู่ชุมชน โดยการผลักดันให้อาจารย์และบุคลากรท างานวิจัยและงานวิชาการร่วมกับชุมชน โดยใช้องค์ความรู้ของ
ชุมชนและองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยและงานวิชาการของคณะเป็นพื้นฐานในการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพและ
สาธารณสุข โดยการด าเนินงานที่ผ่านมา คณะได้รับการทาบทามจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ในการเป็นแกนหลักของ 8 จังหวัดภาคเหนือ ในการจัดตั้งศูนย์การจัดการความรู้ด้านการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ (KM-HIA) ภาคเหนือตอนบน เพื่อพัฒนาศักยภาพและสร้างเครือข่ายภาควิชาการและภาคประชาชนด้าน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนกระบวนการพัฒนาวิชาการ และก าหนดกรอบงานวิจัยและ
พัฒนา (research mapping) ด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และเป็นหน่วยบริการและสนับสนุนการ
เผยแพร่ สร้างความตระหนัก และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิชาการด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในเขต
ภาคเหนือตอนบน โดยการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้มีแต่งตั้งคณะท างานวิชาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ภาคเหนือตอนบน เพื่อวางแผนการด าเนินกิจกรรม โดยได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพให้แก่ท้องถิ่น และยังได้มีการท า research mapping ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการ
พัฒนาคลองแม่ข่า จังหวัดเชียงใหม่ กรณีการใช้ถังบ าบัดไขมัน มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานและ
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ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโครงการการใช้ถังบ าบัดไขมันในระดับครัวเรือนที่ติดคลองแม่ข่า ในพื้นที่ต าบล
ป่าแดด จังหวัดเชียงใหม่ 

นอกจากนี้ยังมีการด าเนินโครงการส ารวจภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
สร้างเสริมสุขภาพคนท างานและประชาชนในหมู่บ้านเฟอร์นิเจอร์ บ้านม้า ต. ศรีบัวบาน อ. เมือง จ. ล าพูน โดยมี
เป้าหมายเพื่อส ารวจปัญหาทางอาชีวอนามัยและภาวะสุขภาพของคนท างาน และประชาชนจากการท าเฟอร์นิเจอร์
ไม้ในหมู่บ้านเฟอร์นิเจอร์ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนและสร้างสื่อความรู้หรือคู่มือในการ
สร้างเสริมสุขภาพคนท างานและประชาชนในหมู่บ้านเฟอร์นิเจอร์บ้านม้า 
 

2. ผลการด าเนินงานตามแผนการบริหารงานที่น าเสนอต่อสภามหาวิทยาลัย  

วิสัยทัศน์ : คณะสาธารณสุขศาสตร์เป็นสถาบันช้ันน าด้านการสาธารณสุขในระดับภูมิภาค 
พันธกิจ :  

1. ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพในด้านการสาธารณสุขส าหรับภมูิภาค 
2. สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมที่มุ่งพฒันาระบบสาธารณสุขของภูมิภาค 
3. จัดบริการวิชาการด้านสาธารณสุขเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของท้องถิ่น 
4. ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมสุขภาพที่สอดคล้องภูมิปัญญาท้องถิ่นและสิ่งแวดล้อม 

2.1 ผลการด าเนนิงานตามยทุธศาสตร์คณะฯ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  การผลิตบัณฑิตและจัดการศึกษาให้มีคณุภาพในระดับสากล 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
ผลิตบัณฑิตท่ีมีความรู้และมี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ 

1. พัฒนาหลักสูตรให้มี
คุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานและสอดคล้องตรง
ตามความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และ
สถานการณ์โลก 

1. ร้อยละของหลักสูตร
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพการศึกษา 
 
 
 
2. ระดับความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บัณฑิตต่อทักษะ
ด้านคุณธรรม คุณภาพ 
และทักษะการเป็น
พลเมืองโลก 

100 
 
 
 
 
 

4 

100 
 
 
 
 
 
4.47 

100 
 
 
 
 
 

111.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประกอบด้วย 2 
หลักสูตรที่คณะ
ได้รับการประเมิน 
โดยผ่านการ
ประเมินทั้ง 2 
หลักสูตร 
จากผลการ
ประเมินของ 2 
หลักสูตร ได้แก่ 
หลักสูตร
สาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต 
(4.59) และ 
หลักสูตร
สาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต 
นานาชาติ (3.63) 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
 2. พัฒนาหลักสูตรและ

รูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการ
พัฒนาหลักสูตรการศึกษา
ตลอดชีวิต (ทั้งแบบสะสม
หน่วยกิตและไม่สะสมหน่วย
กิต) และหลักสูตรการอบรม
ระยะสั้นที่เป็นความต้องการ
ในตลาด ทั้งในระดับชาติ
และนานาชาติ ทั้งแบบ on 
line และ on site 

1. จ านวนหลักสูตร
การศึกษาตลอดชีวิต 
 
 
 
 
 
 
2. จ านวนหลักสูตรการ
อบรมระยะสั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. จ านวนหลักสูตร
นานาชาต ิ

2 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

3 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

150 
 
 
 
 
 
 
 

100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 
 
 

 

จ านวน 3 
หลักสูตร ได้แก่ 1) 
อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม 2) 
การสร้างเสริม
สุขภาพ 3) 
สารสนเทศทาง
สาธารณสุข 
ได้แก่ 1) อบรม
เชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรการ
ประเมินผล
กระทบด้าน
สุขภาพ (HIA) 
ภาคเหนือตอนบน 
2) อบรมเชิง
ปฏิบัติการ การ
วิเคราะห์ข้อมูล
ขนาดใหญ่ทาง
สาธารณสุข (Big 
Data Analytic 
in Public 
Health) 
หลักสูตร
สาธารณสุข ศาสต
รมหาบัณฑิต 
นานาชาต ิ

 3. พัฒนาคุณภาพคณาจารย์
และบุคลากรสายวิชาการ
เน้นตามความถนัดและ
ความเชี่ยวชาญของตน 

1. ร้อยละของอาจารย์ที่
ได้รับการพัฒนาทักษะ
ตามความเชี่ยวชาญ 
 
 
 
2. ร้อยละของบุคลากร
สายวิชาการที่ได้รับการ
พัฒนาทักษะ 

80 
 
 
 
 
 

80 

100 
 
 
 
 
 

100 

125 
 
 
 
 
 

125 

อาจารย์ทุกท่าน
ได้รับการพัฒนา
ทักษะที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการ
เรียนการสอน 
และการวิจัย 
บุคลากรสาย
วิชาการทุกท่าน
ได้รับการพัฒนา
ทักษะที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการ
เรียนการสอน 
และการวิจัย 

 4. สร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยใน
ต่างประเทศ โดยเฉพาะใน

1. จ านวนหน่วยงาน/
มหาวิทยาลัยต่างชาติที่มี

1 
 
 

3 
 
 

300 
 
 

คณะได้รับ
อาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยใน
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
ระดับภูมิภาคอาเซียน 
รวมถึงประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศ
ในเครือสหภาพยุโรป เพื่อ
สนับสนุนการจัดการเรียน
การสอนในรูปแบบต่าง ๆ 

ความร่วมมือในด้านการ
จัดการเรียนการสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. จ านวน MOU ในการ
สร้างความร่วมมือด้าน
การเรียนการสอนกับ
เครือข่ายต่างประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 

ต่างประเทศเพื่อ
มาช่วยในการสอน
จ านวน 3 
หน่วยงาน ได้แก่ 
1) Columbia 
University 
ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 2) 
University of 
Minnesota 
ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 3) 
University of 
Michigan 
ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
ได้แก่ College 
of 
Management, 
Chang Gung 
University 
ประเทศ
สาธารณรัฐจีน 
(ไต้หวัน) 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2   สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมที่มุ่งพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและประชาคม
อาเซียน 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
ผลงานวิจัยมีการน าไปใช้และ
เผยแพร่ทั้งในระดับชาติและระดับ
นานาชาต ิ

1. ผลักดันการสร้างงานวิจัย
ร่วมกับเครือข่ายความ
ร่วมมือในระดับชาติและ
นานาชาต ิ

1. จ านวนงานวิจยัที่
ได้รับการตีพิมพ์ร่วมกับ
นักวิจัยภายนอกสถาบัน 
2. จ านวนงานวิจยัที่
ได้รับการตีพิมพ์ร่วมกับ
นักวิจัยต่างชาติ 
3. จ านวนทุนสนับสนุน
งานวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมจากแหล่งทุน
ภายนอก (ล้านบาท) 

2 
 

 
1 
 

 
5 

22 
 
 
7 
 

 
52 

1,100 
 
 

700 
 
 

1,040 
 

 
 
 
 
 
 
52 ล้านบาท 

 2. ส่งเสริมการวิจัยแบบ
บูรณาการศาสตร์และองค์

1. จ านวนงานวิจยัที่ได้มี
การบูรณาการร่วมกับ

2 
 

22 
 

1,100 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
ความรู้ต่าง ๆ จากหลาย
สาขา 

คณะต่าง ๆ ทั้งภายใน 
และภายนอก
มหาวิทยาลัย 
2. ร้อยละของอาจารย์ที่
ได้ร่วมงานวิจัยกับคณะ
ต่าง ๆ ท้ังภายใน และ
ภายนอกมหาวิทยาลัย 

 
 

 
70 

 
 
 

100 

 
 
 

142.8 

 3. ประยุกต์ใช้และเผยแพร่
ผลงานวิจัยเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อสังคมและ
ประเทศ 

1. งานวิจัยที่ได้รับการ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล 
Scopus/ISI (Q1,2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. จ านวนบทความวิจัย
ที่ได้รับการอ้างอิง 
(Citations) ใน
ฐานข้อมูล Scopus 
 
 
 
 
 
3. จ านวนงานวิจยัที่ถูก
น าไปใช้ประโยชน์จริง 
4. จ านวนหน่วยงาน/
องค์กรที่น าผลงานวิจัย
ไปใช้ประโยชน์ 

4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 
 
 

 
 

4 
 

5 
 
 

 

22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
8 

550 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

400 
 
 
 
 
 
 
 
 

125 
 

160 

ในปี 2565 คณะมี
ผลงานวิจัยที่ได้รับ
การตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล 
Scopus/ISI 
จ านวน 29 
ผลงาน โดยเป็น
ผลงานที่อยู่ใน Q 
1 จ านวน 17 
ผลงาน และอยู่ใน 
Q ที่ 2 จ านวน 5 
ผลงาน(ข้อมูลถึง
วันที่ 20 ธันวาคม 
2565) 
ในปี 2565 คณะมี
ผลงานวิจัยที่ได้รับ
การตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล 
Scopus/ISI 
จ านวน 29 
ผลงาน จ านวน
บทความวิจัยที่
ได้รับการอ้างอิง
จ านวน 8 ผลงาน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  การบริการวิชาการที่เกิดประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 หมายเหตุ 
แผน ผล ร้อยละ 

ให้บริการวิชาการที่มีประโยชน์
และสอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชน 

1. น าผลงานวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ
วิชาการ 

1. จ านวนผลงานวิจัยที่
ถูกน ามาประยุกต์ใช้ใน
การจัดบริการวิชาการ 

1 2 200 ผลงานวิจัยของ
คณะที่ได้มีการน า
ประยุกต์ใช้ในการ
จัดบริการมี
จ านวน 2 ชิ้น
งานวิจัยได้แก่ 1) 
ระบบความเป็น
จริงเสมือน (VR) 
เพื่อพัฒนาทักษะ
การเข้าสังคม
ส าหรับเด็กกลุ่ม
อาการออทิสซึม 
2) โครงการการ
พัฒนาระบบ
บริการเพื่อการ
ดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข
อย่างครบวงจร 

 2. ส่งเสริมการใช้องค์ความรู้
ด้านสาธารณสุขศาสตร์ใน
การจัดบริการวิชาการที่เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชนและ
สังคม 

1. จ านวนผลงานบริการ
วิชาการที่สร้าง
ผลกระทบสูงในวงกว้าง
ต่อชุมชน/กลุ่มจังหวัด/
ประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

300 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้แก่ 1) โครงการ
พัฒนาศักยภาพ
ของแกนน า
นักเรียนในการ
จัดการขยะใน
โรงเรียนโดยการ
เรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม 2) โครงการ
ส ารวจภาวะ
สุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม และ
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการสร้าง
เสริมสุขภาพ
คนท างานและ
ประชาชนใน
หมู่บ้าน
เฟอร์นิเจอร์ บ้าน
ม้า ต. ศรีบัวบาน 
อ. เมือง จ. ล าพูน
3) โครงการ
มุมมองของผู้ติด
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 หมายเหตุ 
แผน ผล ร้อยละ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ร้อยละของบุคลากรที่
มีส่วนร่วมในการ
จัดบริการวิชาการแก่
ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

142.8 

เชื้อเอชไอวีต่อ
การตีตราและการ
เลือกปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับเอช
ไอวีและคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอ
วี ณ อ าเภอพร้าว 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 3. พัฒนาความร่วมมือและ
ความสัมพันธ์กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการจัดบริการ
วิชาการ 

1. จ านวนหน่วยงาน
ภายนอกที่มีความ
ร่วมมือในการจัดบริการ
วิชาการ 

3 5 166.6  

 

ยุทธศาสตรท์ี่  4  บริหารจัดการภายในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
มีระบบการบริหารจัดการตาม
เกณฑ์คุณภาพ EdPEx 

1. สร้างความร่วมมือและ
บูรณาการการใช้ทรัพยากร
ในการบริหารกับหน่วยงาน
อื่นๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพ 

1. จ านวนหน่วยงานที่ให้
ความร่วมมือในการใช้
ทรัพยากร 
2. จ านวนครั้งในการให้
ความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่นในการใช้
ทรัพยากร 

3 
 
 
3 

6 
 
 
3 

200 
 
 

100 

หน่วยงานที่ให้
ความร่วมมือกับ
คณะในการใช้
ทรัพยากรมีทั้ง
หน่วยงานภายใน
มหาวิทยาลัยและ
หน่วยงาน
ภายนอก
มหาวิทยาลัย 

 2. ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
และระบบสารสนเทศในการ
บริหารจัดการงานเพื่อให้
ประสิทธิภาพในการท างาน
และลดโอกาสหรือความ
เสี่ยงในการเกิดปัญหา 

1. จ านวนระบบงานที่ได้
มีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีและระบบ
สารสนเทศในการ
บริหารจัดการ 

1 2 200 ได้แก่ระบบงาน
สารบรรณ และ
ระบบงานจองรถ
และจองห้อง
ประชุม 

 3. พัฒนารูปแบบการ
แสวงหารายได้เพื่อความ
ยั่งยืน 

1. จ านวนเงินรายได้จาก
การให้บริการวิชาการ
หลังหักค่าใช้จ่าย 
 
 

30,0
00 

 
 
 

49,5
00 
 
 
 

165 
 
 
 
 

รายได้จากการ
เปิดหลักสูตร Life 
long และการ
จัดบริการวิชาการ 
การอบรมเรื่อง 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
 
 
 
 
 
 
2. จ านวนเงินรายได้จาก
การบริจาคหรือจากการ
จัดกิจกรรมอื่น ๆ 

 
 
 
 
 
 
5,00

0 

 
 
 
 
 
 

28,5
00 
 

 
 
 
 
 
 

570 

การวิเคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่
ทางสาธารณสุข
(Big Data 
Analytic in 
Public Health 
รายได้จากการจดั
งานครบรอบวัน
สถาปนาคณะ
ประจ าปี 2565 

 4. พัฒนาคุณภาพบุคลากร
ภายใต้องค์กรแห่งความสุข 

1. ร้อยละของบุคลากรที่
ได้รับการพัฒนาทักษะ
ในด้านที่เกี่ยวข้องกับ
การท างาน 
 
2. ระดับความผูกพัน
ของบุคลากรต่อคณะ 
3. ระดับความสุขของ
บุคลากร 

90 
 

 
 
 

4 
 
4 

100 
 

 
 

 
4.58 

 
4.56 

111.1 
 
 
 
 

114.5 
 

114 

บุคลากรของคณะ
ทุกคนได้รับการ
พัฒนาทักษะใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับงาน 
อ้างอิงจากการ
เก็บข้อมูลและ
ประมงลผลในปี 
2554 โดยผล 
 

 

ยุทธศาสตร์ที่  5  ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมสุขภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นและสิ่งแวดล้อม 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
ส่งเสริม อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม
สุขภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
สิ่งแวดล้อม 

1. ส่งเสริมการใช้องค์ความรู้
ด้านสาธารณสุขศาสตร์เพื่อ
การสืบสานศิลปวัฒนธรรม
สุขภาพภูมิปัญญาท้องถิ่น
และสิ่งแวดล้อม 

1. จ านวนกิจกรรมที่ได้มี
การใช้องค์ความรู้ด้าน
สาธารณสุขศาสตร์เพื่อ
การสืบสาน
ศิลปวัฒนธรรมสุขภาพ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
สิ่งแวดล้อม 
2. ร้อยละของบุคลากรที่
เข้าร่วมกิจกรรมที่ได้มี
การใช้องค์ความรู้ด้าน
สาธารณสุขศาสตร์เพื่อ
การสืบสาน
ศิลปวัฒนธรรมสุขภาพ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
สิ่งแวดล้อม 

3 
 
 
 
 
 

 
90 

3 
 
 
 
 
 
 

100 

100 
 
 
 
 
 
 

111.1 

 

 2. อนุรักษ์และเผยแพร่
ศิลปวัฒนธรรมสุขภาพภูมิ

1. จ านวนกิจกรรมที่
ส่งเสริมการอนุรักษ์และ

3 
 

3 
 

100 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 2565 
หมายเหตุ 

แผน ผล ร้อยละ 
ปัญญาท้องถิ่นและ
สิ่งแวดล้อม 

เผยแพร่ศิลปวัฒนธรรม
สุขภาพภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและสิ่งแวดล้อม 
2. ร้อยละของบุคลากรที่
เข้าร่วมกิจกรรมที่
ส่งเสริมการอนุรักษ์และ
เผยแพร่ศิลปวัฒนธรรม
สุขภาพภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและสิ่งแวดล้อม 

 
 

 
90 

 
 
 

100 

 
 
 

111.1 

 

2.2 ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 
     (ตัวชี้วัดท้าทายและค่าเป้าหมายการเจรจา) 

OKRs 2563 2564 2565 
แผน ผล แผน ผล แผน ผล 

จ านวนผลงานตีพิมพ์ในฐานขอ้มูล scopus (ผลงาน) 13 19 15 40 25 16 
ร้อยละของจ านวนผลงาน Scopus Q1 ต่อจ านวน
ผลงานตีพิมพ์ทั้งหมดในฐานข้อมูล Scopus 

30 52.63 40 52.5 50 75 

จ านวนนวัตกรรม/จ านวนผลงานวิจัยที่อยู่ใน TRL 4-7 
(ผลงาน) 

2 0 4 4 6 0 

จ านวนการให้บริการ IP ต่อปี (สิทธิบัตร) หรือ จ านวน 
Spin off/Startup ต่อปี (ธุรกิจ) หรือผลงานที่เทียบเท่า 
TRL 8-9 (ผลงาน) 

1 0 1 6 1 0 

 

3. ข้อมูลด้านอื่นๆ ที่ได้ด าเนินการ นอกเหนือจากแผนการบริหารงานที่น าเสนอต่อสภา
มหาวิทยาลัย (เพิ่มเติม)  

การด าเนินงานที่มีความโดดเด่นของส่วนงาน 
นอกจากด้านการจัดการเรียนการสอนซึ่งเป็นพันธกิจหลักของคณะแล้ว พันธกิจหลักอีกประการที่คณะ

มุ่งเน้นและเกิดผลสัมฤทธิ์ที่เป็นรูปธรรมอย่างเด่นชัดก็คือด้านการวิจัย คณะได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้อาจารย์ทุก
ท่านได้ด าเนินการวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้องตามความถนัดทั้งในส่วนของงานวิจัยเดี่ยวและงานวิจัยแบบบูรนาการ
ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ซึ่งปัจจุบันอาจารย์หลายท่านได้ร่วมด าเนินโครงการวิจัยด้วยกันหลายโครงการ ทั้งนี้ ยัง
มุ่งเน้นการใช้งานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอน ซึ่งถือเป็นโอกาสในการเพิ่มศักยภาพให้แก่ทั้งอาจารย์และ
นักศึกษา  

นอกจากนี้ คณะยังได้ส่งเสริมและสนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิชาการทั้งของอาจารย์และนักศึกษา โดย
ปัจจุบันมีบทความวิจัยหรือบทความวิชาการฉบับสมบูรณ์ที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติที่
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ปรากฏในฐานข้อมูลระดับนานาชาต ิ(Scopus) ของคณาจารย์ประจ าคณะจ านวน 10 คน ตั้งแต่ปี 2563 จนถึง
ปัจจุบันปี 2565 มากถึง 91 ผลงาน  

 
การน าโจทย์ที่เป็นปัญหาของภาคอุตสาหกรรม ชุมชน และท้องถิ่นไปศึกษาเพื่อปรับปรุงและน ากลับมา

ให้บริการวิชาการองค์ความรู้ให้กับชุมชนและสังคม 
คณะได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยมุ่งเป้า ในแผนระบบบริการสุขภาพ จากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ในการด าเนินโครงการวิจัยภายใต้แผนงานระบบบริการสุขภาพ : การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาระบบการบริการการแพทย์ผู้ป่วย/
ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉินอย่างบูรณาการ และการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์  
ซึ่งเป็นโครงการต่อเนื่อง 3 ปี ซึ่งโครงการนี้ได้โจทย์วิจัยมาจาก Pain points ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นปัญหา
ของหน่วยบริการ/ผู้รับบริการ จ านวน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ความเหลื่อมล้ า ไม่เท่าเทียม ของประชาชนในการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพของคนไทย 2) คุณภาพบริการที่แตกต่างกันระหว่างหน่วยบริการใหญ่-กลาง-เล็ก หรือ เมือง-
ชนบท จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 3) Big Data ต่างโรงพยาบาล ต่างคนต่างเก็บ ขาดการเอาข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ มาเชื่อมต่อกันเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการ ก าหนด/ปรับ/เปลี่ยน 
นโยบายที่คุ้มค่า 

โดยการใช้กระบวนการ R&D ระหว่างหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ร่วมกับนักวิจัยจากสถาบันการศึกษา 
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดการเชื่อมต่อข้อมูลสุขภาพของบุคคล/
ประชาชน เพื่อใช้ประโยชน์สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เน้นคุณค่าความเป็นมนุษย์ (Value-Based Health 
Care) ปัจจุบันมีโครงการวิจัยที่เกิดชิ้นงานและนวัตกรรมภายใต้โครงการดังกล่าวมากกว่า 90 โครงการ ทั้งจาก
หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานการศึกษา งบประมาณรวมกว่า 150 ล้านบาท โดยสามารถดูรายละเอียด
โครงการวิจัยเพ่ิมเติมได้ที่ https://thesecsi.net/SECSICMU/ 

นอกจากนี้ยังมี โครงการระบบความเป็นจริงเสมือน (VR) เพื่อพัฒนาทักษะการเข้าสังคมสาหรับเด็กกลุ่ม
อาการออทสิซึม ทุนสนับสนุนการวิจัยจาก ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์ เป็นหัวหน้าโครงการ โครงการนี้มุ่งเน้นการพัฒนาผลิตภัณฑ์วิจัยและนวัตกรรมต้นแบบ
ส าหรับประเทศไทยเพื่อช่วยฝึกฝนและพัฒนาทักษะทางสังคมให้เด็กที่มีความบกพร่องด้านทักษะทางสังคมและ
อารมณ์ และ ช่วยบรรเทาปัญหาทางสังคม ถ้าเด็กที่มีความบกพร่องโตขึ้นถ้าไม่ได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาทักษะ 
จะต้องมีภาวะพึ่งพิงผู้อื่น และต้องการผู้ดูแลไปตลอดชีวิต ซึ่งอาจจะน าปัญหาด้านความรุนแรงในครอบครัว และ 
ปัญหาอาชญากรรมมาสู่สังคมได้ ซึ่งโครงการนี้ได้รับรางวัลระดับประเทศได้แก่ รางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติ “รางวัล
บุคคลดีเด่นด้านนวัตกรรมสื่อ” จากกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ในงานพิธีมอบรางวัลการประกวด 
"TMF Media Innovation Awards 2021"  
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 4. ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของสภามหาวิทยาลัยที่ได้ให้ไว้ในช่วงการเสนอ
แผนการบริหารงานของหัวหน้าส่วนงาน 

ข้อเสนอแนะของสภามหาวิทยาลัย ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ
1. การด าเนินงานของคณะขอให้เชื่อมโยงกับ
แนวคิดในเรือ่งของสขุภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) เพราะส่งผลกระทบกับพืช สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม 

การด าเนินงานของคณะที่ผ่านมาไม่เพียงแต่เชือ่ม
เชื่อมโยงกับแนวคิดในเรื่องของสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One Health) เท่านั้น แต่ยังได้เชื่อมโยงกับแนวคิด
สุขภาพโลก หรอื Global Health ดว้ย โดยเฉพาะ
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ซึง่เป็น
ปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศข้ามพรมแดนไดอ้ย่าง
รวดเร็ว และท าให้การแก้ปัญหาสลับซับซ้อนมากขึ้น 
ปัญหาสุขภาพจงึมีมิติที่แตกต่างไปจากเดิมที่เคย
จ ากัดอยู่แต่ในประเทศนั้นๆ การด าเนินงานของคณะ
จึงไม่เพียงแต่เขา้ไปมีส่วนร่วมกบัสาธารณสุขจงัหวัด
และกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมและติดตาม
โรค แต่ยังรวมไปถึงการบริหารจัดการด้านการดูแล
รักษาและการวเิคราะห์ประสิทธิภาพของวัคซีนด้วย 

 

2. การน าเทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบต่างๆ มา
ใช้ในการบริการด้านสุขภาพ (Telehealth) ให้
มากยิ่งขึ้นรวมทัง้การเก็บข้อมูลของคนในชุมชน
มาวิเคราะห์เพื่อวางแผนด าเนนิการตอ่ไป 

คณะได้ด าเนินการร่วมกับภาควชิาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
คณะแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลสันทรายในการ
พัฒนา E-learning ฝึกประสบการณว์ิชาชีพในห้อง
ผู้ป่วยจรงิของคณะแพทย์ ซึ่งตอ่ไปจะได้น าไปปรับใช้
กับบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน 
และ รพ.สต. ใหส้ามารถดูแลผู้ป่วยที่ต้องการดูแล
ระยะยาวได้ ซึง่บทบาทของคณะคือการเป็น
หน่วยงานกลางในการเชื่อมประสานระหว่างภาค
วิชาการของมหาวิทยาลัย ในด้านการปรับเนื้อหา
และทฤษฎีใหเ้ขา้ใจง่าย และสามารถน าไปใช้ไดใ้น
ชุมชน 

 

3. ในปัจจุบันตลาดมีความต้องการบุคลากร
ทางด้านการดูแลผู้สูงอายุและระบบการดูแล
สังคมผู้สูงอายุมากขึ้นโดยเฉพาะในภาคเอกชน 
ดังนั้น คณะควรมีการเปดิหลักสูตรอบรมระยะ
สั้นให้กับผู้ที่มีความสนใจเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจไม่จ าเป็นต้องส าเร็จการศึกษา
ในทางวิทยาศาสตร์มาก่อนให้สามารถเข้ามา
ศึกษาต่อได้ เชน่ หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐาน การโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
กายภาพบ าบัด การน า Telehealth มาใช้ใน

ตั้งแต่ปี 2562 คณะได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยมุ่ง
เป้า ในแผนระบบบริการสุขภาพ ต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน งบประมาณประมาณ 50 ล้านต่อปี ซึง่
ภายใต้โครงการดังกล่าว ได้สนับสนุนการศึกษาและ
วิจัยการพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ
วงจร ใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) พัฒนาระบบ ICT และ
การใช้ประโยชน์ 2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ
ฉุกเฉิน 3) พัฒนาระบบบริการการดูแลต่อเนื่อง 
(IMC) และ 4) Public awareness ซึง่ภายใต้
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ข้อเสนอแนะของสภามหาวิทยาลัย ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ
การบริการด้านสุขภาพในรูปแบบของ
แอพพลิเคชั่นต่างๆ  

โครงการดังกล่าว ได้มีการพัฒนาหลักสูตรการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ให้แกก่ลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
รวมถงึการพัฒนาระบบ Telehealth มาช่วยในการ
ติดตามการดูแลรักษา ตลอดจนการพัฒนา
เทคโนโลยี แอพพลิเคชั่นและระบบฐานข้อมลู ทั้งนี้ 
คณะจะได้พิจารณาน าหลักสูตรที่เหมาะสม เพื่อมา
พัฒนาส าหรับการจัดหลักสูตรอบรมระยะสั้นใหก้ับ
กลุ่มเป้าหมายตอ่ไป 

4. ควรก าหนดวิสัยทัศน์ให้มีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น ว่าจะเป็นสถาบันชั้นน าด้านการ
สาธารณสุขในระดับภูมิภาคใด เพื่อให้สามารถ
เปรียบเทียบและตอบค าถามไดว้่า คณะ
ด าเนินการได้ส าเร็จตามที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

คณะได้พิจารณาและก าหนดระดับของวิสัยทัศน์ของ
คณะในระยะยาว โดยจะเป็นสถาบันชั้นน าด้านการ
สาธารณสุขในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ซึ่งจะได้มีการก าหนดตัวชี้วดัเพื่อการเปรียบเทยีบ 
และการประเมินว่าคณะได้ไปถึงวิสัยทัศน์ที่ก าหนด
ไว้ต่อไป 

 

5. คณะควรเปน็หน่วยงานหลักของภาคเหนือใน
การช่วยส่งเสรมิประชาชนให้มคีวามรู้เบื้องต้นใน
การดูแลสุขภาพของตนเองได้ หรือมี
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการ
ปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทัง้สามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อ
สุขภาพที่ดีได ้

การด าเนินงานที่ผ่านมา คณะได้รับการทาบทามจาก
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ใน
การเป็นแกนหลักของ 8 จังหวัดภาคเหนือ ในการ
จัดตั้งศูนยก์ารจัดการความรู้ด้านการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ (KM-HIA) ภาคเหนือตอนบน 
เพื่อพัฒนาศักยภาพและสร้างเครือข่ายภาควิชาการ
และภาคประชาชนด้านการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ รวมทั้งสนับสนุนกระบวนการพัฒนาวชิาการ 
และก าหนดกรอบงานวิจัยและพัฒนา (research 
mapping) ด้านการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ 
และเป็นหน่วยบริการและสนับสนุนการเผยแพร่ 
สร้างความตระหนัก และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน
วิชาการด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพใน
เขตภาคเหนือตอนบน โดยการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ได้มีแต่งตั้งคณะท างานวิชาการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ภาคเหนือตอนบน เพื่อวางแผนการ
ด าเนินกิจกรรม โดยได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัตกิาร
ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพให้แก่ทอ้งถิ่น 
และยังได้มีการท า research mapping ในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการพัฒนาคลอง
แม่ข่า จังหวัดเชยีงใหม่ กรณีการใช้ถังบ าบัดไขมัน มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานและ
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ข้อเสนอแนะของสภามหาวิทยาลัย ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ
ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโครงการการใช้
ถังบ าบัดไขมันในระดับครัวเรือนที่ติดคลองแมข่่า ใน
พื้นที่ต าบลป่าแดด จังหวัดเชียงใหม ่
 
นอกจากนี้ยังมกีารด าเนินโครงการส ารวจภาวะ
สุขภาพและส่ิงแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการสรา้งเสริมสุขภาพคนท างานและ
ประชาชนในหมูบ่้านเฟอร์นิเจอร์ บ้านม้า ต. ศรีบัว
บาน อ. เมือง จ. ล าพูน โดยมีเป้าหมายเพื่อส ารวจ
ปัญหาทางอาชวีอนามัยและภาวะสุขภาพของ
คนท างาน และประชาชนจากการท าเฟอร์นิเจอร์ไม้
ในหมู่บ้านเฟอรน์ิเจอร์ และส่งเสริมการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนในการวางแผนและสร้างสื่อความรู้หรือ
คู่มือในการสร้างเสริมสุขภาพคนท างานและ
ประชาชนในหมูบ่้านเฟอร์นิเจอร์บ้านม้า  

6. หากสามารถน าภูมิปัญญาทอ้งถิ่นมาเชื่อมโยง
กับด้านสาธารณสุขมากยิง่ขึ้น จะเป็นประโยชน์
ต่อสังคมอย่างมาก 

คณะสนับสนุนการน าองค์ความรู้ในด้าน
ศิลปวัฒนธรรมสุขภาพภูมิปัญญาท้องถิ่น และ
สิ่งแวดล้อม เผยแพร่สู่ชุมชน โดยการผลักดันให้
อาจารย์และบุคลากรท างานวิจยัและงานวิชาการ
ร่วมกับชุมชน โดยใช้องค์ความรู้ของชุมชนและองค์
ความรู้ที่ไดจ้ากงานวิจัยและงานวิชาการของคณะ
เป็นพื้นฐานในการแก้ไขปัญหาทางด้านสขุภาพและ
สาธารณสุข โดยการด าเนินงานที่ผ่านมา คณะได้มี
โครงการการพฒันาศักยภาพกลุ่มผลิตชาสมุนไพร
เชียงดาเพื่อสุขภาพอย่างบรูณาการเพื่อการสร้าง
เสริมสัมมาชีพอย่างยั่งยืน ซึ่งนอกจากจะเป็นการ
พัฒนากระบวนการผลิตชาสมุนไพรเชียงดาโดยภูมิ
ปัญญาของชุมชนเพื่อสุขภาพตามหลักวิชาการด้วย
เทคโนโลยีที่เหมาะสมตามวิถีชุมชน เพื่อให้ไดช้า
สมุนไพรเชียงดาที่มีคุณภาพเชิงเภสัชวิทยาที่ดีต่อ
สุขภาพแล้ว ยังยกระดับชาสมนุไพรเชียงดาเพือ่
สุขภาพให้เป็นผลิตภัณฑ์ชุมชนที่มีเอกลักษณ์เฉพาะ
และมีความโดดเด่นเป็นที่ยอมรับทางการตลาดและมี
ศักยภาพเชิงธุรกิจในระดับสูงอกีด้วย 

 

7. ปัจจุบันรัฐบาลต้องการกระจายอ านาจการ
บริหาร รพ.สต. โดยการโอนไปสังกัดองค์กร

ปัจจุบันคณะได้หารือร่วมกับคณะบริหารธุรกจิใน
การที่จะเปิดหลกัสูตรระยะสั้น / Life long ใหต้รง
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ข้อเสนอแนะของสภามหาวิทยาลัย ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นให้มากยิ่งขึ้น ประกอบกับมี
บัณฑิตทางด้านสาธารณสุขจ านวนมากที่ด ารง
ต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. ดังนั้น คณะควรมี
การจดัท าหลกัสูตรการบริหารโรงพยาบาลขนาด
เล็กที่อยู่ในท้องถิ่นร่วมกับการน าเทคโนโลยี
สมัยใหม่มาใชใ้นการให้บริการด้านสุขภาพใน
รูปแบบของแอพพลิเคชั่นต่างๆ โดยเป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่างคณะสาธารณสุขศาสตร์
กับคณะอื่นๆ ในมหาวิทยาลัย เพื่อผลิตผู้บริหาร
สถานพยาบาลขนาดเล็ก ซึง่คาดว่าจะเหมาะสม
กับบริบทของสงัคมไทยในอนาคตเป็นอย่างมาก 
หากคณะสามารถเสนอตนเองเข้าไปด าเนินการ
ได้ก่อน ก็จะเปน็ประโยชน์และช่วยประเทศชาติ
ต่อไปได้ ซึ่งขณะนี้นโยบายเรื่องการถ่ายโอน รพ.
สต. ไปใหท้้องถิ่นนั้น ได้มีการตั้ง
คณะอนุกรรมการขึ้นเพื่อด าเนนิการถ่ายโอน รพ.
สต.ทั่วประเทศไทย โดยที่ผ่านมามีการถ่ายโอน
ไปแล้วไม่ถึง 100 แห่ง แต่ขณะนี้ได้มีการก าหนด
เงื่อนไขในการถ่ายโอน และมีการประเมินความ
พร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ส าหรับการเตรียมถ่ายโอนดงักล่าวว่ามีความ
พร้อมมากน้อยเพียงใด โดยเบื้องต้นมีจ านวน
เกือบ 1,000 แห่ง ทีพ่ร้อมส าหรับการถ่ายโอน 

กับความต้องการของตลาดและกลุ่มเป้าหมาย โดย
เป็นหลักสูตรส าหรับผู้บริหารของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในทอ้งถิ่น ทั้งในด้านของการบริหาร 
และการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ใน
งานสาธารณสขุ โดยวางแผนความร่วมมือกับคณะ
บริหารธุรกิจในการเปดิ 2 หลกัสูตร ได้แก่ 

1) หลักสูตร Mini MPH in Health care 
financing Management จ านวน 8-9 
หน่วยกติ (แบบสะสมหน่วยกิต) จ านวน 10 
สัปดาห์ โดยคาดว่าจะเปิดในภาคการศึกษา
ที่ 1 ปี 2566 กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ ผู้บริหาร
ระดับต้นและระดับกลางของหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที ่

2) หลักสูตร Mini MPH in Health 
Informatics Management จ านวน 8-
9 หน่วยกิต (แบบสะสมหน่วยกิต) จ านวน 
10 สัปดาห์ โดยคาดว่าจะเปิดในภาค
การศึกษาที่ 2 ปี 2566 กลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ ผู้บริหารระดับต้นและระดับกลาง
ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที ่

นอกจากนี้ อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์
ยังได้มกีารศึกษาและวิจัยที่เกีย่วข้องกับเรื่องของการ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไปใหท้้องถิ่น โดยศึกษา
เปรียบเทียบสัดส่วนการจดัสรรงบประมาณกองทุน
ประกันสุขภาพแห่งชาติระหว่างคู่สัญญาบรกิาร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิให้กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนไปองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นเพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
และพัฒนาข้อเสนอรูปแบบการบริหารจัดการและ
การจดัสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุกองทุน
ประกันสุขภาพ ให้ไดร้ับการจัดสรรที่เกิดความเสมอ
ภาค เท่าเทียมและเกิดความเป็นธรรมต่อการ
จัดบรกิารสุขภาพส าหรับประชาชน ซึ่งคาดว่า
งานวิจัยชิ้นนี้จะเป็นประโยชน์ตอ่การสาธารณสขุของ
ประเทศได ้
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5. ผลการด าเนินงานตามที่อธิการบดีมอบหมาย (ถ้ามี) 

ภารกิจที่อธิการบดีมอบหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ
- - - 

6. ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินผลการบริหารงานของผู้ด ารง
ต าแหน่ง...(หัวหน้าส่วนงาน)...ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ในรอบ 1 ปี 6 เดือนที่ผ่านมา (ส่วนนี้
ส ำหรับรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน เฉพำะกำรประเมินครั้งที่ 2 เมื่อด ำรงต ำแหน่งครบ 3 ปี) 

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการฯ 
(รอบ 1 ปี 6 เดือน) 

ผลการด าเนินงาน หมายเหต ุ

  - 
   
   

7. ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการบริหารงานที่ผ่านมา 
 7.1 การสรรหาบุคลากรสายวิชาการ ต าแหน่งอาจารย์ประจ า เนื่องด้วยคณะมุ่งเน้นการรับสมัครอาจารย์ ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติจบการศึกษาในระดับปริญญาเอกเท่านั้น และต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ในการวิจัย หรือ
ประสบการณ์ในการสอน และสามารถสอนเป็นภาษาอังกฤษได้ พร้อมทั้งต้องเป็นผู้ที่มีผลงานวิจัยและมีผลงาน
ตีพิมพ์ซึ่งเป็นเงื่อนไขส าคัญของคุณสมบัติในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร อาจารย์ผู้สอน และอาจารย์ผู้ควบคุม
วิทยานิพนธ์ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลาและวิธีการดึงดูดให้มีผู้สนใจมาสมัครเป็นอาจารย์ของคณะฯ ส่งผล
ให้เกิดข้อจ ากัดต่อจ านวนอาจารย์ในการเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และการค้นคว้าอิสระของนักศึกษา ตลอดจน
ข้อจ ากัดด้านการเป็นอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตรในแต่ละหลักสูตร ซึ่งคุณสมบัติด้านต าแหน่งทางวิชาการ การสรร
หาบุคลากรในสายวิชาการมีความขาดแคลนในบางสาขาวิชา จึงต้องใช้ระยะเวลาในการสรรหาผู้ที่มีคุณสมบัติที่
เหมาะสม  
 7.2 ข้อจ ากัดทางด้านอาคารที่ท าการของคณะฯ แม้ปัจจุบันคณะได้รับการสนับสนุนอาคารวิทยาลัย
นานาชาติ (เดิม) เพื่อเป็นที่ท าการของคณะจากมหาวิทยาลัยแล้ว แต่จ านวนห้อง และพื้นที่การใช้งานไม่เพียงพอต่อ
การรองรับการขยายตัวของคณะ ทั้งในการจัดการเรียนการสอน รวมถึงการจัดบริการวิชาการต่างๆ 
 7.3 การสรรหานักศึกษาต่างชาติเพื่อเข้าศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา แม้ในการรับสมัครนักศึกษาเพื่อเข้า
ศึกษาต่อหลักสูตรนานาชาติ จะมีผู้ให้ความสนใจสมัครเข้ามาจ านวนมากจากหลากหลายประเทศ แต่ผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามที่ก าหนดนั้นมีจ านวนน้อย และส่วนใหญ่มีความต้องการสมัครขอรับทุนการศึกษาในการศึกษาต่อด้วย
เช่นกัน คณะจึงต้องวางแผนและแสวงหาทุนการศึกษาเพื่อรองรับต่อความต้องการของผู้สมัคร โดยที่ผ่านมาก็ได้รับ
ทุนจาก CMU Presidential Scholarship จ านวน 1 ทุน และทุนจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (TIPP) 
จ านวน 5 ทุน ในปี 2565 และยังได้รับทุนสนับสนุนต่อเนื่องอีกในปี 2568 จ านวน 10 ทุน  

8. สิ่งที่ส่วนงานต้องการให้มหาวิทยาลัยและสภามหาวิทยาลัยช่วยเหลือและสนับสนุนการ
ด าเนินงานของส่วนงาน 

8.1 การจัดสรรบุคลากรสายสนับสนุนจากทางมหาวิทยาลัยจ านวน 1-2 ต าแหน่ง เนื่องจากปัจจุบันนอกจาก
คณะได้เปิดสอนหลักสูตรปริญญาเอก (หลักสูตรนานาชาติ) ซึ่งจะเปิดสอนในปี 2566 คณะยังได้มีการสร้างความ
ร่วมมือทางด้านวิชาการ ทั้งในการจัดการเรียนการสอนและการวิจัยกับต่างประเทศเพิ่มมากขึ้น และได้มุ่งเน้นพัฒนา
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หลักสูตรเพื่อรองรับกลุ่มเป้าหมายในระดับนานาชาติ รวมถึงประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งการจัดอบรมระยะสั้น และ
การจัดศึกษาดูงานทางด้านสาธารณสุขในระดับพื้นที่ให้แก่นักศึกษาและหน่วยงานทางการศึกษาจากต่างประเทศ แต่
ทั้งนี้ คณะยังขาดบุคลากรสายสนับสนุนที่จะรับผิดชอบงานด้านประสานความร่วมมือกับต่างประเทศ ซึ่งจะต้องมี
ความรู้และความเชี่ยวชาญในการสื่อสารภาษาต่างประเทศ รวมถึงงานเอกสาร และระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้งาน
เป็นไปด้วยความราบรื่น 

8.2 ปัจจุบัน คณะได้รับการสนับสนุนอาคารวิทยาลัยนานาชาติ (เดิม) เพื่อปรับปรุงเป็นที่ท าการของคณะ
สาธารณสุข โดยเป็นอาคาร 2 ชั้น มีห้องเรียนส าหรับการจัดการเรียนการสอน โดยเป็นห้องเรียนขนาดใหญ่ (20 – 
25 คน) จ านวน 1 ห้องและห้องเรียนขนาดเล็ก (5 – 10 คน) จ านวน 2 ห้อง ซึ่งไม่เพียงพอต่อการรองรับการ
ขยายตัวของคณะ ทั้งในการจัดการเรียนการสอน รวมถึงการจัดบริการวิชาการต่างๆ คณะจึงมีความประสงค์ขอรับ
การสนับสนุนจากทางมหาวิทยาลัยในการขยายอาคารเพิ่มเติม ซึ่งปัจจุบันได้รับการอนุมัติที่ดินบริเวณข้างอาคาร 
และได้รับอนุมัติแบบเพ่ือใช้ส าหรับก่อสร้างอาคารหลังที่ 2 แล้ว 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 


