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เอกสารยุทธศาสตร์การบริหารงานฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบทิศทางหลักในการพัฒนาคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในช่วงระยะเวลา 4 ปีข้างหน้า โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษา งานวิจัย 
บริการวิชาการ และการบริหารจัดการองค์กรให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระยะที่ 13 
ตลอดจนตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และความท้าทายด้านสุขภาพในยุค VUCA 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

การก าหนดยุทธศาสตร์ในเอกสารฉบับนี้พัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์สถานการณ์อย่างเป็นระบบ ทั้ง
ข้อมูลการด าเนินงานของคณะ ผลลัพธ์ทางวิชาการและผลงานวิจัย ความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต ตลอดจนปัจจัย
ภายนอกที่มีผลต่อพัฒนาการด้านสาธารณสุข นอกจากนี้ยังได้ผสานการมีส่วนร่วมของคณาจารย์ บุคลากร นักศึกษา 
ศิษย์เก่า และเครือข่ายภาคี ซึ่งสะท้อนความพร้อมของคณะในการขับเคลื่อนภารกิจร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ยุทธศาสตร์ที่เสนอต่อสภามหาวิทยาลัยในครั้งนี้มุ่งวางรากฐานให้คณะสาธารณสุขศาสตร์ก้าวสู่การเป็น
สถาบันการศึกษาด้านสาธารณสุขชั้นน าที่มีขีดความสามารถในการแข่งขันระดับประเทศและระดับภูมิภาค ผ่านการ
ผลิตบัณฑิตที่มีสมรรถนะสูง การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะสังคม การให้บริการวิชาการ
เชิงรุก และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และยั่งยืน 

ขอให้ยุทธศาสตร์ฉบับนี้เป็นเครื่องมือส าคัญในการก ากับ ติดตาม และขับเคลื่อนคณะสาธารณสุขศาสตร์สู่การ
เป็น “ผู้น าการสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืนด้วยวิจัยและนวัตกรรม” ตามวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และพันธกิจ
ของคณะ เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อสังคม ประเทศชาติ และภูมิภาคในอนาคต 

รองศาสตราจารย์ ดร. วราภรณ์ บุญเชียง  

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ส่วนที่ 1  
ข้อมูลคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

 

ประวัติความเป็นมา 

คณะสาธารณสุขศาสตร์มีความเป็นมาโดยเริ่มจากการเปิดหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (Master of 
Public Health) ซึ่งได้เปิดสอนเป็นครั้งแรกในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2530 โดยจัดท าเป็นหลักสูตรความ
ร่วมมือระหว่างคณะในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ School of Public Health, University 
of Alabama at Birmingham พร้อมได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก University of Alabama at Birmingham 
และองค์การอนามัยโลก (WHO) หลักสูตรดังกล่าวเป็นหลักสูตรนานาชาติ และผู้ส าเร็จการศึกษารับปริญญาจาก 
University of Alabama at Birmingham โดยตรง ใช้ระยะเวลาเรียน 1 ปี และมีผู้สนใจจากหลายประเทศในภูมิภาค
เอเชีย ได้แก่ ศรีลังกา สาธารณรัฐประชาชนจีน ญี่ปุ่น และไทย อย่างไรก็ตาม หลักสูตรนี้เปิดสอนเพียง 1 ปีแล้วสิ้นสุด
โครงการ 

หลังจากนั้น ผู้บริหารกลุ่มคณะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ รองศาสตราจารย์
ทันตแพทย์สัมพันธ์ ศรีสุวรรณ ได้ร่วมปรึกษากับคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรี
สุพรรณ และคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ อ.ดร.ทองปาน เทียมราช โดยเห็นความส าคัญของการเปิดหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรมหาบัณฑิต (ภาษาไทย) ภายใต้มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือรองรับความต้องการศึกษาของบุคลากรสาธารณสุข
ภายในประเทศ จึงได้เชิญคณะแพทยศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ และสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เข้าร่วมด าเนินการจัดการเรียนการสอนร่วมกัน 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ภาษาไทย) จึงได้พัฒนาขึ้นเป็นหลักสูตรสหสาขาวิชา ภายใต้การ
บริหารจัดการของบัณฑิตวิทยาลัยร่วมกับทุกคณะในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดสอนรุ่นแรกใน พ.ศ. 2533 โดยใช้
ทรัพยากรร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นคณาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน อาคาร และสถานที่จากทุกคณะในกลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และมีการเปิดสอนต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน มีบัณฑิตส าเร็จการศึกษามากกว่า 200 คน กระจาย
ท างานในหน่วยงานด้านสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ 

ต่อมาที่ประชุมสภามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ น าโดยนายกสภามหาวิทยาลัย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์
เกษม วัฒนชัย พร้อมด้วยคณะกรรมการสภาฯ และอธิการบดี ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีสุกรี ได้
เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาการเรียนการสอนด้านสาธารณสุขในทุกระดับ รวมถึงการยกระดับงานวิจัยเพ่ือแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศและภูมิภาค ตลอดจนการต่อยอดองค์ความรู้ใหม่เพ่ือการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน อีกท้ัง
ยังต้องการให้หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์พัฒนาอย่างต่อเนื่องไปถึงระดับปริญญาเอก และมีความเป็นนานาชาติ
สามารถเชื่อมโยงเครือข่ายกับมหาวิทยาลัยชั้นน าทั้งในและต่างประเทศได้ 

ดังนั้น เพ่ือให้การบริหารจัดการและระดมทรัพยากรเป็นไปอย่างมีเอกภาพและสนับสนุนทิศทางการพัฒนา
หลักสูตร สภามหาวิทยาลัยเชียงใหม่จึงมีมติเห็นชอบให้จัดตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์ขึ้นเป็นคณะใหม่ ตามประกาศ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง การจัดตั้งส่วนงานของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2560 
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134 ตอนพิเศษ 114ง วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2560 โดยก าหนดให้เป็นส่วนงาน
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วิชาการด้านสาธารณสุข มีพันธกิจสร้างองค์ความรู้ พัฒนางานวิจัย และผลิตก าลังคนเพื่อรองรับปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน
มากขึ้นในปัจจุบัน 

สภามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้แต่งตั้งให้ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. นายแพทย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ ด ารง
ต าแหน่งคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์คนแรก เพ่ือด าเนินพันธกิจตามที่สภามหาวิทยาลัยมอบหมาย 

ปัจจุบัน คณะสาธารณสุขศาสตร์ เปิดสอนจ านวน 4 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
หลักสูตรภาษาไทย และหลักสูตรนานาชาติ รวมทั้งหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต ทั้งหลักสูตรภาษาไทยและ
หลักสูตรนานาชาติ 

โครงสร้างองค์กร คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

โครงสร้างองค์กรของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 
1. ส านักงานคณะ ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ส านักงานประจ า 9 คน 
2. ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ประกอบด้วยคณาจารย์ประจ า 10 คน 

โดยมี คณบดี เป็นศูนย์กลางของการบริหารงาน และมีคณะกรรมการส าคัญ 2 ชุด คือ 
 คณะกรรมการอ านวยการ 
 คณะกรรมการบริหาร 

คณะกรรมการทั้งสองชุดท าหน้าที่ก ากับ ทิศทาง นโยบาย และการตัดสินใจของคณะ ส่วนส านักงานคณะและส านัก
วิชาเป็นหน่วยปฏิบัติที่สนับสนุนการด าเนินงานทางวิชาการและงานบริหารของคณะให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

รูปที่ 1-1 โครงสร้างองค์กรของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

คณะกรรมการอ านวยการประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ ประกอบด้วย 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทศพร พิชัยยา    ประธานกรรมการอ านวยการ  
2. ศาสตราจารย์ (เชี่ยวชาญพิเศษ) ดร.นิวัตน์ มณีกาญจน์  กรรมการอ านวยการ  
3. รองศาสตราจารย์ ดร.วิลาวัณย์ เสนารัตน์   กรรมการอ านวยการ  
4. นายแพทย์ชวลิต นาถประทาน     กรรมการอ านวยการ  
5. รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง    กรรมการและเลขานุการ  
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา นาคเสน   ผู้ช่วยเลขานุการ  
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คณะกรรมการบริหารประจ าคณะสาธาณสุขศาสตร์ ประกอบด้วย 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง    คณบดี          ประธาน 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา นาคเสน รองคณบดี        รองประธาน 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อักษรา ทองประชุม หัวหน้าส านักวิชา        กรรมการ 
4. นางรจนา ศรีจันทร์                       หัวหน้าส านักงาน       กรรมการและเลขานุการ 
5. นางสาวนัฐกานต์ อัศวแก้วฟ้า   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยมองค์กร 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) สถาบันการศึกษาชั้นน าด้านการสาธารณสุขเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืนด้วยวิจัยและ
นวัตกรรม  
 
พันธกิจ (Mission) 

1) ผลิตบัณฑิตสาธารณสุขที่มีสมรรถนะและความเป็นเลิศระดับสากล เพ่ือรองรับความท้าทายของสังคมโลกและ
การพัฒนาระบบสุขภาพท่ียั่งยืน 

2) สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมด้านสาธารณสุขที่มีผลกระทบสูง  เพ่ือตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพส าคัญของ
ประเทศและภูมิภาค 

3) ขับเคลื่อนบริการวิชาการเพ่ือยกระดับสุขภาวะชุมชนและสังคม เพ่ือถ่ายถอดองค์ความรู้วิชาการและส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและความเข้มแข็งของท้องถิ่น 

4) สืบสาน อนุรักษ์ และต่อยอดวัฒนธรรมล้านนา–ไทย เพ่ือบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการพัฒนาสุขภาพ
และสังคม 

 
ค่านิยม (Core value) 
🌱 P – Public Health Professionals มีความเป็นเลิศด้านวิชาชีพสาธารณสุข 

🌱 H – Holistic Health มองสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 

🌱 C – Community Engagement รับใช้สังคม 

🌱 M –Morality & Ethical Responsibility ยึดมั่นในศีลธรรมและจริยธรรมทางวิชาชีพ 

🌱 U – Unity in Universality รวมเป็นหนึ่งเดียวภายใต้ความเป็นสากล 
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ส่วนที่ 2  
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT และ TOWS matrices) 

 
การวิเคราะห์ SWOT และ TOWS ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ จัดท าขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านการ

ท าเวิร์กชอป (Workshop) ของบุคลากรทุกภาคส่วนในคณะ ได้แก่ ผู้บริหาร อาจารย์ นักวิจัย และบุคลากรสาย
สนับสนุน โดยร่วมกันระดมความคิดเห็น วิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก และก าหนดกลยุทธ์อย่างเป็นระบบ เพ่ือ
สะท้อนศักยภาพ จุดอ่อน โอกาส และความท้าทายของคณะอย่างรอบด้าน 

ผลจากกิจกรรมดังกล่าวเป็นฐานข้อมูลส าคัญในการจัดท าแผนกลยุทธ์และแนวทางพัฒนาคณะให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงของบริบทด้านสาธารณสุขทั้งระดับประเทศและนานาชาติ ซึ่งมีดังนี้ 

 
ด้านการผลิตบัณฑิตสาธารณสุข 
 
การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย 

Strengths (S) Weaknesses (W) 
– คณาจารย์มีความเชี่ยวชาญหลากหลายสหสาขา 
– หลักสูตรมีความร่วมมือกับเครือข่ ายด้ าน

สาธารณสุข 
– มีงานวิจัยและพ้ืนที่ภาคสนามสนับสนุนการ

เรียนรู้ 

– นักศึกษาบางส่วนไม่ส าเร็จการศึกษาตามเวลา 
– ระบบติดตามนักศึกษาและที่ปรึกษายังไม่

เข้มแข็ง 
– หลักสูตรมาตรฐานวิชาชีพยังมีจ ากัดเมื่อเทียบ

กับคู่แข่ง 
Opportunities (O) Threats (T) 

– ความต้องการบุคลากรสาธารณสุขในประเทศ
และต่างประเทศเพ่ิมข้ึน 

– หลายหน่วยงานต้องการความร่วมมือด้าน
การศึกษา 

– ระบบการ เ รี ยนรู้ ต ลอดชี วิ ต  ( L i f e l ong 
Learning) เปิดโอกาสหลักสูตรใหม่ 

– การแข่งขันสูงจากมหาวิทยาลัยอ่ืนที่มีหลักสูตร
หลากหลาย 

– ความคาดหวังของผู้เรียนสูง ต้องการหลักสูตร
ทันสมัยและยืดหยุ่น 

– มาตรฐานวิชาชีพก าลังเปลี่ยนแปลงเร็ว 
 

 
การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ (TOWS) 

SO Strategy WO Strategy 
– ขยายความร่ วมมื อกั บหน่ วยง านในและ

ต่างประเทศเพ่ือยกระดับหลักสูตรและสร้าง
หลักสูตรนานาชาติ/สหสาขา 

– ปรับปรุ งระบบดูแลและติดตามนักศึ กษา 
(Student Progress System) และออกแบบ
บริการสนับสนุนผู้เรียนให้เข้มแข็งขึ้น 

ST Strategy WT Strategy 
– ใช้ความเชี่ยวชาญของอาจารย์พัฒนาหลักสูตรที่

โดดเด่นและแข่งขันได้สูง และปรับปรุงหลักสูตร
ให้มีความทันสมัยเ พ่ือยกระดับองค์ความรู้
ทางด้านสาธารณสุข 

– พัฒนาหลักสูตรตามมาตรฐานวิชาชีพและเพ่ิม
หลักสูตรระยะสั้น Long-life Education เพ่ือ
แข่งขันกับสถาบันอ่ืน 
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ด้านการวิจัยและนวัตกรรม 
 
การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย 

Strengths (S) Weaknesses (W) 
– มีพ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัยที่เชื่อมกับชุมชน 
– งานวิจัยของคณะสอดคล้องกับ SDGs และ

ยุทธศาสตร์ชาติ 
– คณาจารย์มีความเชี่ยวชาญและศักยภาพสูง 

– งบประมาณเพ่ือท าวิจัยภายในมีจ ากัด 
– การใช้เทคโนโลยีและ AI ในการวิจัยยังไม่ทั่วถึง 
– สมรรถนะการเขียนข้อเสนอโครงการของ

บุคลากรยังต้องพัฒนา 
Opportunities (O) Threats (T) 

– มีแหล่งทุนภายนอกจ านวนมาก (ในประเทศ/
ต่างประเทศ) 

– ประเด็นที่ท าวิจัยสอดคล้องกับ SDGs และ
ยุทธศาสตร์ชาติ 

– ความต้องการผลงานวิจัยเชิงสังคม/นโยบาย
เพ่ิมข้ึน 

– สถาบันอ่ืนแข่งขันสูงด้านผลงานวิจัยและการ
ตีพิมพ์ 

– ความก้าวหน้าของ AI ท าให้ต้องปรับตัวเร็ว 
– ตัวชี้วัดระดับชาติและมหาวิทยาลัยเน้น Impact 

และ Q1 มากขึ้น 

 
การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ (TOWS) 

SO Strategy WO Strategy 
– ใช้ พ้ืนที่วิจัยของคณะเป็นศูนย์กลางพัฒนา

ต้นแบบนวัตกรรมและผลักดันสู่การใช้จริงใน
ชุมชน 

– พัฒนาโครงการ “Proposal to the Moon” 
เพ่ือเสริมการขอทุนภายนอก และเพ่ิมทักษะการ
เขียนโครงการของบุคลากร 

ST Strategy WT Strategy 
– ส่งเสริมการผลิตงานวิจัย Q1 และงานที่มี

ผลกระทบสูง (High-Impact Research) เพ่ือ
สร้างความโดดเด่น 

– ยกระดับทักษะด้านเทคโนโลยี/AI ให้บุคลากร
ทุกคน เพ่ือป้องกันช่องว่างการแข่งขันทาง
วิชาการ 
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ด้านการบริการวิชาการและการสร้างเสริมศักยภาพชุมชนและสังคม 
 
การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย 

Strengths (S) Weaknesses (W) 
– ง าน วิ จั ย หล ายชิ้ น น า ไ ป ใ ช้ พัฒนา ร ะบบ

สาธารณสุขจริง 
– คณะท างานร่วมกับมหาวิทยาลัยชั้นน าทั้งใน

และต่างประเทศ 
– อาจารย์มีความเชี่ยวชาญหลากหลายและ

ท างานแบบสหสาขาได้ดี 

– หลักสูตรอบรมตามมาตรฐานวิชาชีพมีจ ากัด 
– ความต่อเนื่องของการบริการวิชาการบางด้านยัง

ไม่สม่ าเสมอ 

Opportunities (O) Threats (T) 
– ความต้องการบริการวิชาการด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
– หน่วยงานท้องถิ่นต้องการเครือข่ายสนับสนุน

ด้านสุขภาพ 
– ชุ ม ช น ต้ อ ง ก า ร ก า ร พั ฒ น า ต้ น แ บ บ ด้ า น

สาธารณสุข 

– มีหน่วยงานคู่แข่งจ านวนมากในตลาดอบรมและ
บริการวิชาการ 

– ความคาดหวังจากสังคมสูงขึ้นเกี่ยวกับผลลัพธ์
และความคุ้มค่า 

 
การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ (TOWS) 

SO Strategy WO Strategy 
– บูรณาการงานวิจัยสู่ พ้ืนที่ต้นแบบ และขยาย

ความร่วมมือกับหน่วยงานชั้นน าในประเทศ/
ต่างประเทศ 

– พัฒนาหลักสูตรอบรม Hard Skill และ Soft 
Skill ที่สอดคล้องมาตรฐานวิชาชีพ 

ST Strategy WT Strategy 
– ใช้ศักยภาพของอาจารย์สร้างโครงการบริการ

วิชาการขนาดใหญ่ที่มีผลกระทบสูง (Flagship 
Projects) 

– สร้างแบรนด์และความเชื่อมั่นผ่านหลักสูตรที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน พร้อมระบบติดตาม
ผลลัพธ์ของผู้เข้ารับการอบรม 
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ด้านการบริหารจัดการ 

 
การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย 

Strengths (S) Weaknesses (W) 
– บุคลากรมีความเชี่ยวชาญหลากหลาย พร้อม

พัฒนางานเชิงบูรณาการ 
– มีผลงานและงานวิชาการท่ีสามารถต่อยอดได้ 

– ระบบบริหารจัดการและการสื่อสารภายในยังไม่
ทันสมัย 

– การใช้ดิจิทัลและ AI  ในงานภายในยั ง ไม่
ครอบคลุม 

– กลไกและระบบสนับสนุนบุคลากรยังต้องพัฒนา 
Opportunities (O) Threats (T) 

– เทคโนโลยีดิจิทัลและระบบสื่อสารสมัยใหม่ช่วย
พัฒนาการบริหารได ้

– มาตรฐาน EdPEx ช่วยยกระดับคุณภาพองค์กร 
– นโยบายสนับสนุนการพัฒนาทักษะแห่งอนาคต

ของบุคลากร 

– ความคาดหวังต่อการบริหารแบบโปร่ ง ใส 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพเพ่ิมสูงขึ้น 

– ความท้าทายจากการแข่งขันด้านคุณภาพองค์กร
ระหว่างคณะต่าง ๆ 

 
การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ (TOWS) 

SO Strategy WO Strategy 
– ใช้ความเชี่ยวชาญของบุคลากรสร้างระบบ

สนับสนุนการพัฒนาตนเอง (IDP) และระบบ
คุณภาพองค์กรตาม EdPEx 

– พัฒนา “PHCMU NEXTGEN” เพ่ือเสริมทักษะ
ดิจิทัล–นวัตกรรม–การท างานร่วมกันของ
บุคลากร 

ST Strategy WT Strategy 
– พัฒนาระบบการสื่อสารและการบริหารภายใน

ให้มีประสิทธิภาพโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
– สร้างกลไกแรงจูงใจ (Reward System) และ

ระบบติดตามผล เพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง 
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สรุปการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
กลยุทธ์ กลยุทธ์ที่คณะควรด าเนินการ 

SO Strategy  
(ใช้จุดแข็งคว้าโอกาส) 

การผลิตบัณฑิต: ขยายความร่วมมือสร้างหลักสูตรใหม่/นานาชาติ 
การวิจัย: ผลักดันพ้ืนที่วิจัยเป็นชุมชนต้นแบบ 
บริการวิชาการ: ขยายเครือข่ายระดับชาติและนานาชาติ 
บริหาร: ใช้ความเชี่ยวชาญบุคลากรยกระดับ EdPEx 

WO Strategy  
(ลดข้อจ ากัดโดยใช้โอกาส) 

ผลิตบัณฑิต: พัฒนาระบบติดตามผู้เรียนและบริการสนับสนุน 
วิจัย: พัฒนาโครงการ Proposal-to-the-Moon เพ่ือเพ่ิมทุนภายนอก 
บริการวิชาการ: สร้างหลักสูตรอบรม Hard/Soft Skill ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
บริหาร: พัฒนาโครงการ NEXTGEN เสริมทักษะดิจิทัลและนวัตกรรม 

ST Strategy  
(ใช้จุดแข็งลดภัยคุกคาม) 

ผลิตบัณฑิต: พัฒนาหลักสูตรเฉพาะทาง/แข่งขันได้สูง 
วิจัย: ยกระดับงาน Q1 และ High-Impact 
บริการวิชาการ: สร้าง Flagship Projects เพ่ือเพ่ิมภาพลักษณ์ 
บริหาร: พัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีช่วยบริหาร 

WT Strategy  
(ลดจุดอ่อน–ป้องกันความเสี่ยง) 

ผลิตบัณฑิต: เพ่ิมหลักสูตรรับรองมาตรฐานวิชาชีพ 
วิจัย: อบรม AI/เทคโนโลยีเพ่ือไม่เสียโอกาสแข่งขัน 
บริการวิชาการ: สร้างแบรนด์หลักสูตรคุณภาพ, มีระบบประเมินผลลัพธ์ 
บริหาร: สร้าง Reward System และระบบติดตามพัฒนาบุคลากร 
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ส่วนที่ 3 
แนวทางการบริหารงาน 

 
การบริหารงานของคณะสาธารณสุขศาสตร์มุ่งเน้นให้สอดคล้องกับพันธกิจหลักของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและสังคมในปัจจุบัน คณะฯ จึงก าหนดแนวทางการบริหารและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยยึดหลักกฎหมาย มาตรฐานคุณภาพองค์กร EdPEx และการบริหารบน
ฐานข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Management) เพ่ือให้การด าเนินงานทุกด้าน ได้แก่ การผลิต
บัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการ และการบริหารจัดการ ให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสร้างผลลัพธ์ที่
เป็นประโยชน์ต่อประเทศและสังคมอย่างยั่งยืน 

 
แนวทางการบริหารงานของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

 
1. ก าหนดนโยบายในการบริหารงานให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักของมหาวิทยาลัย  ตาม

พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2551 มาตรา 7 โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง การวิจัย
เพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการและก่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมโดยส่วนรวม การบริการทางวิชาการแก่สังคม การ
ทะนุบ ารุงและส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการให้ความส าคัญและค านึงถึงหลักการ
บริหารตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2551 มาตรา 8 ที่ก าหนดไว้ ได้แก่ 

1) ความเสมอภาคในโอกาสทางการศึกษา 
2) ความมีเสรีภาพและความเป็นเลิศทางวิชาการ ควบคู่ไปกับความมีคุณธรรม 
3) มีมาตรฐานและคุณภาพทางวิชาการอันเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
4) มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อรัฐและสังคม 
5) ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารและการจัดการ 
6) การบริหารแบบมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 

 
2. บริหารงานของคณะฯ ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระยะที่ 13 (พ.ศ. 

2566–2570) โดยมุ่งเน้นตอบสนองตอเปาหมายยุทธศาสตรชาติและความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งในระดับ
พ้ืนที่และประเทศ อาทิ นักศึกษา ผูเรียน ผูใชบัณฑิต ชุมชน/สังคม องคกรของรัฐและเอกชนที่เปนผูใชผลงานทาง
วิชาการและวิจัย โดยนอมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนหลักในการขับเคลื่อนใหสามารถพัฒนามหาวิทยาลัย
และขับเคลื่อนประเทศสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) โดยคณะจะมุ่งพัฒนาคุณภาพบัณฑิต  
 สร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรมในการพัฒนาระบบสาธารณสุขในเชิงบูรณาการ ที่สอดคล้องกับกลยุทธ์หลักของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้แก่ 

S1: พัฒนากลไกผลักดันดานการวิจัยขั้นแนวหนา และเทคโนโลยีเชิงลึก (Frontier Research& Deep Tech) 
S2: สรางระบบนิเวศที่เอ้ือตอการบูรณาการองคความรูในการจัดการศึกษา วิจัย และนวัตกรรม ผานการสราง

รูปแบบการท างานที่เหมาะสม (Ecosystem for Integrationof Knowledge) 
S3: สงเสริมการน าผลงานสรางสรรคและนวัตกรรมที่มีผลกระทบสูง ไปใชประโยชน เพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดลอม และการพัฒนาที่ยั่งยืน (High Impact Tech for Sustainable Development) 
S4: พัฒนากลไกในการผลักดันการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานการศึกษาเพ่ือรองรับทักษะแหงอนาคต 

(Research & innovative Education for Future Skills) 
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S5: พัฒนากลไกในการสรางโอกาสและความเทาเทียมทางการศึกษาใหคนทุกกลุมและทุกชวงวัยสามารถเข
าถึงการเรียนรูระดับมหาวิทยาลัยได (Inclusive Education) 

S6: สร างรูปแบบการบริหารจัดการที่เป นเลิศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Excellence 
Management Model) 

 
3.  ยึดหลัก Education Criteria for Performance Excellence (EdPEx) ในการบริหาร ด าเนินงาน 

และพัฒนาคณะฯ ดังนี้ 
1) ให้บุคลากรด าเนินการให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ค่านิยม และพันธกิจของคณะฯ โดยก ากับให้การ

ด าเนินงานเป็นไปตามกฎระเบียบ มีจริยธรรม และมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
2) ให้บุคลากรของคณะฯ มีส่วนร่วมในการก าหนดยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการด าเนินงานของ

คณะฯ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว และก ากับให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผนกลยุทธ์ที่วางไว้ 
3) ให้บุคลากรของคณะฯ ด าเนินงานโดยมุ่งเน้นลูกค้า 
4) ให้มีการวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ของคณะฯ 
5) บริหารงานโดยมุ่งเน้นบุคลากร ก าหนดช่องทางการสื่อสารภายในคณะฯ ผ่านระบบการสื่อสาร

สองทาง และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการพัฒนาระบบการสื่อสาร 
6) มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
7) มุ่งเน้นผลลัพธ์ของการด าเนินงาน 

 
4.  เสริมสร้างการบริหารงานบนฐานข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Management) 

เพ่ือยกระดับคุณภาพการตัดสินใจและความโปร่งใสในการบริหารจัดการ คณะฯ ด าเนินการดังนี้ 
– พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางด้านการเรียนการสอน งานวิจัย การบริหารบุคลากร การเงิน และบริการ

วิชาการ เพื่อน ามาใช้ในการก าหนดนโยบายและวางแผน 
– ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Data Analytics) และรายงานผลแบบ Dashboard ประกอบการวางแผน

เชิงกลยุทธ์และการติดตามผล 
– จัดให้มีระบบประเมินผลคุณภาพการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอตามหลัก PDCA และเชื่อมโยงตัวชี้วัด

กับผลลัพธ์ที่ตรวจสอบได้ 
– ส่งเสริมการจัดเก็บข้อมูล การสังเคราะห์องค์ความรู้ และการจัดการความรู้ (KM) เพ่ือใช้เป็นฐาน

หลักฐานในทุกขั้นตอนของการบริหารงาน 
– ใช้ผลการประเมินจากหน่วยงานภายนอก (เช่น EdPEx, QA, การรับรองหลักสูตร) เพ่ือปรับปรุง

นโยบายและทิศทางการพัฒนาคณะอย่างต่อเนื่อง 
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นโยบายการบริหารงาน 
 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ก าหนดนโยบายการบริหารงานเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ การวิจัย และการ

บริการสุขภาพต่อสังคม โดยยึดตามพันธกิจหลักของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และหลักธรรมาภิบาล ตลอดจนสอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและความต้องการของประเทศ นโยบายส าคัญประกอบด้วย 

 
1. การก ากับทิศทางการบริหารที่สอดคล้องกับกฎหมายและพันธกิจมหาวิทยาลัย บริหารงานตาม

พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2551 โดยเน้นความเสมอภาคทางการศึกษา เสรีภาพทางวิชาการ คุณธรรม 
ความโปร่งใส ความรับผิดชอบต่อสังคม และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในทุกระดับ 

2. การพัฒนาคุณภาพการศึกษาตามมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ ส่งเสริมการผลิตบัณฑิตที่มีคุณธรรม 
คุณภาพ และความเป็นมืออาชีพด้านสาธารณสุข พร้อมทักษะแห่งอนาคต (Future Skills) และทักษะการเป็นพลเมือง
โลก (Global Citizenship) 

3. การเสริมสร้างศักยภาพการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือประโยชน์สังคม มุ่งสร้างงานวิจัยคุณภาพสูงที่สอดคล้อง
กับ SDGs ยุทธศาสตร์ชาติ และประเด็นส าคัญด้านสุขภาพ พร้อมผลักดันการขอทุนวิจัยภายนอก การใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และการประยุกต์เทคโนโลยีและ AI ในทุกขั้นตอนของการวิจัย 

4. การบริการวิชาการที่มีผลกระทบเชิงสังคมและสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วน พัฒนาโครงการบริการ
วิชาการที่ตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพของชุมชนและประเทศ สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงาน
สุขภาพ และสถาบันนานาชาติ เพ่ือขยายผลลัพธ์อย่างยั่งยืน 

5. การบริหารจัดการที่ยึดหลัก EdPEx และธรรมาภิบาล น าหลัก EdPEx มาใช้ในทุกกระบวนการบริหารงาน 
โดยมุ่งเน้นวิสัยทัศน์และพันธกิจ ผลลัพธ์ที่ตรวจสอบได้ ระบบงานที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
และการสื่อสารสองทางที่โปร่ง 

6. การใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ (Evidence-based Management) พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลกลาง การวิเคราะห์ข้อมูล การติดตามผล และการประเมินผลอย่างเป็นระบบ เพ่ือยกระดับคุณภาพและความ
แม่นย าของการวางแผน เชื่อมโยงผลลัพธ์กับนโยบาย และสนับสนุนการพัฒนาคณะในทุกมิติ 

7. การส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่ร่วมมือ มีคุณธรรม และมุ่งสู่ความเป็นเลิศ สร้างสภาพแวดล้อมการท างานที่
เอ้ือต่อความร่วมมือ การแบ่งปันเรียนรู้ ความรับผิดชอบ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร พร้อมทั้งยึดมั่นใน
จริยธรรมและคุณธรรม 
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ส่วนที่ 4 
การก าหนดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มีการก าหนดยุทธศาสตร์ไว้ 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขให้มีสมรรถนะในศตวรรษท่ี 21 
ยุทธศาสตร์ที่ 2: ยกระดับงานวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุขสู่ผลกระทบจริง 
ยุทธศาสตร์ที่ 3: ขับเคลื่อนบริการวิชาการเพ่ือสุขภาวะที่ยั่งยืน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4: สืบสานอัตลักษณ์ล้านนา–ไทย สู่องค์ความรู้และนวัตกรรมสุขภาวะ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5: เสริมสร้างระบบบริหารจัดการองค์กรที่เป็นเลิศ ยืดหยุ่น และยั่งยืน 

 
ยุทธศาสตร์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขให้มีสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 
สอดคล้องพันธกิจคณะ ข้อ 1 
เชื่อมโยงแผน 13 Educational Platform 
เป้าหมาย ผลิตบัณฑิตที่มีความรู้และมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ทั้งในระบบสุขภาพไทยและระดับนานาชาติ 
 
กลยุทธ์ 

1) ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร รวมทั้งกระบวนการเรียนรู้ ให้สอดคล้องกับความท้าทายของสังคมโลกและการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 

2) ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการบูรณาการข้าม
ศาสตร์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ของผู้เรียน 

3) ยกระดับและขยายความร่วมมือกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือสนับสนุนการ
เรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ และการพัฒนาทักษะของผู้เรียนอย่างรอบด้าน 

4) พัฒนาสมรรถนะบัณฑิตให้มีความสามารถเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ (Health Change Leaders) 
ที่สามารถขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างสร้างสรรค์และยั่งยืน 

 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

1) ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนและผู้ใช้บัณฑิต มากกว่า 4.5 คะแนน (เต็ม 5) 
2) จ านวนหลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐานระดับชาติ/นานาชาติ 4 หลักสูตร (PA) 
3) จ านวนความร่วมมือด้านการผลิตบัณฑิตกับหน่วยงานภายนอกระดับนานาชาติ  ≥ 2 สถาบัน/ปี (PA) 
4) อัตราการส าเร็จการศึกษาตรงตามเวลา มากกว่าร้อยละ 85 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2: ยกระดับงานวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุขสู่ผลกระทบจริง 
สอดคล้องพันธกิจคณะ ข้อ 2 
เชื่อมโยงแผน 13 Research & Innovation Platform + Biopolis / Medicopolis 
เป้าหมาย งานวิจัยของคณะสร้างผลลัพธ์เชิงวิชาการ นโยบาย เศรษฐกิจ และสังคมที่ชัดเจน 
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กลยุทธ์ 
1) พัฒนา Flagship Research ด้านสาธารณสุขที่ตอบโจทย์ปัญหาและความต้องการของสังคมภาคเหนือ 

ตลอดจนประเด็นส าคัญระดับโลก เช่น PM2.5 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ One Health Global 
Health และสังคมสูงวัย 

2) ส่งเสริมการท าวิจัยแบบสหสาขาและการสร้างความร่วมมือด้านงานวิจัยกับสถาบันทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศอย่างเป็นระบบ 

3) เร่งรัดการต่อยอดผลงานวิจัยไปสู่นวัตกรรม นโยบายสาธารณะ และผลิตภัณฑ์ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
ชุมชนได้จริง 

4) พัฒนาความเชื่อมโยงระหว่างงานวิจัยกับระบบจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือเพ่ิมคุณค่าและศักยภาพ
การใช้ประโยชน์ของผลการวิจัย 

 
ตัวชี้วัด 

1) จ านวนบทความตีพิมพ์ทั้งหมดใน Scopus ≥ 10 เรื่องต่อปี 
2) สัดส่วนงานวิจัย Scopus Q1 ≥ร้อยละ 50 ของท้ังหมด (PA) 
3) รายได้ทุนวิจัยจากภายนอก ≥ 20 ล้านบาทต่อปี 
4) จ านวนโครงการวิจัยท่ีน าไปใช้จริงในชุมชนหรือเชิงนโยบาย ≥ 1 โครงการต่อปี (PA) 
5) จ านวนผลิตภัณฑ์/นวัตกรรมที่ถ่ายทอดสู่ชุมชน ≥ 1 ชิ้น/ปี 
6) จ านวนความร่วมมือด้านวิจัยกับต่างประเทศ ≥ 2 MOU/ปี (PA) 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3: ขับเคลื่อนบริการวิชาการเพื่อสุขภาวะท่ียั่งยืน 
สอดคล้องพันธกิจคณะ ข้อ 3 
เชื่อมโยงแผน 13 Creative Lanna + Educational Platform 
เป้าหมาย ชุมชนเข้มแข็ง มีระบบสุขภาพท้องถิ่นที่ยั่งยืน 
กลยุทธ์ 

1) พัฒนาและขยายต้นแบบสุขภาพชุมชน (Community Health Model) เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพให้ชุมชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน 

2) สร้างระบบและเครือข่ายพันธมิตรสุขภาพร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สถานบริการสุขภาพ และภาคประชาสังคม เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในระดับพ้ืนที่และระดับนโยบาย 

3) ส่งเสริมการให้บริการวิชาการเชิงรุกและการสนับสนุนเชิงนโยบาย เพ่ือผลักดันองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขไปสู่
การแก้ไขปัญหาในชุมชนและการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีประสิทธิผล 

 
ตัวชี้วัด 

1) จ านวนชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพที่ได้รับการพัฒนา ≥ 2 ชุมชน (PA) 
2) มูลค่า SROI (Social Return on Investment) ≥ 3:1 ในอย่างน้อย 1 โครงการยุทธศาสตร์/ปี 
3) รายได้จากบริการวิชาการ ≥ 300,000 บาท/ปี 
4) ความพึงพอใจผู้รับบริการวิชาการ ≥ 4.5/5 
5) จ านวนโครงการบริการวิชาการเชิงนโยบาย (Policy Brief / Technical Report) ≥ 1 ฉบับ/ปี 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4: สืบสานอัตลักษณ์ล้านนา–ไทย สู่องค์ความรู้และนวัตกรรมสุขภาวะ 
สอดคล้องพันธกิจคณะ ข้อ 4 
เชื่อมโยงแผน 13 Creative Lanna Platform 
เป้าหมาย ความโดดเด่นของด้านอัตลักษณ์ล้านนาในงานสาธารณสุข 
กลยุทธ์ 

1) ส่งเสริมการอนุรักษ์และการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นล้านนาในงานด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนานวัตกรรมและ
แนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมของชุมชน 

2) พัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมบริการวิชาการที่เชื่อมโยงอัตลักษณ์ล้านนากับระบบสุขภาพ เพ่ือสร้างคุณค่าและ
ความแตกต่างขององค์ความรู้ด้านสาธารณสุข 

3) ขยายและเสริมสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ล้านนาและกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง 
(GMS) เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และยกระดับความร่วมมือด้านสุขภาพระดับภูมิภาค 

 
ตัวชี้วัด 

1) จ านวนโครงการ/งานวิจัยที่ใช้ภูมิปัญญาล้านนา ≥ 1 โครงการ/ปี 
2) จ านวนหลักสูตร/กิจกรรมบริการวิชาการท่ีเชื่อมโยงอัตลักษณ์ล้านนา ≥ 1 รายการ/ปี 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5: เสริมสร้างระบบบริหารจัดการองค์กรที่เป็นเลิศ ยืดหยุ่น และยั่งยืน 
สอดคล้องพันธกิจคณะ ทุกข้อ 
เชื่อมโยงแผน 13 CMU Excellence Management Platform  
เป้าหมาย คณะมีระบบบริหารที่คล่องตัว โปร่งใส ยั่งยืน และแข่งขันได้ระดับสากล 
กลยุทธ์ 

1) พัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการให้มีความคล่องตัว (Agile) และความยืดหยุ่นรองรับการเปลี่ยนแปลง 
(Resilient) เพ่ือให้คณะสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์และบริบทใหม่ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

2) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงข้อมูล ( Data-driven 
Management) และยกระดับประสิทธิภาพการบริหารจัดการในทุกมิติ 

3) พัฒนาและรักษาบุคลากรให้เป็นก าลังหลักขององค์กร ผ่านการเสริมสร้างสมรรถนะ การพัฒนาความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ (IDP) และการสร้างสภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อความผูกพันต่อองค์กร 

4) บูรณาการระบบประกันคุณภาพการศึกษา (EdPEx) เข้ากับกระบวนการบริหารจัดการและการพัฒนางานของ
คณะอย่างเป็นระบบ เพ่ือยกระดับคุณภาพและสร้างความเป็นเลิศขององค์กร 

  
ตัวชี้วัด 

1) คะแนน EdPEx ระดับ Band 3 ≥ 4 ด้าน (PA) 
2) สัดส่วนงานที่ใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ (Data-driven Management) ≥ 80% 
3) จ านวนบุคลากรที่มีการพัฒนา IDP ครบถ้วน ≥ 90% 
4) จ านวนระบบงาน/กระบวนการที่พัฒนาให้คล่องตัว (Agile Process) ≥ 3 ระบบ/ปี 
5) จ านวนกิจกรรม KM / Sharing ≥ 1 ครั้ง/ปี 
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รายละเอียดตัวชี้วัด CMU PA คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 

ตัวช้ีวัด ปี 68 ปี 69 ปี 70 
PA1 มิติการวัดผลที่ตอบวิสัยทัศน์ส่วนงาน 

จ านวนนวัตกรรมที่น าไปใช้ประโยชน์ในชุมชน 1 1 1 
จ านวนพื้นที่ท่ีได้รับการพัฒนาเป็นชุมชนต้นแบบด้าน
สาธารณสุข/ การขยายพ้ืนที่ต้นแบบ 

1 2 2 

จ านวนเครือข่ายความร่วมมือด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นใน
ระดับต่าง ๆ 

2 2 3 

จ านวนหลักสูตรที่ได้รับรองมาตรฐาน 4 4 4 
หลักสูตรความร่วมมือกับนานาชาติ 1 2 2 

PA2 มิติการวัดผลเพื่อยกระดับส่วนงาน 
ร้อยละของจ านวนผลงาน Scopus Q1 ต่อจ านวนผลงาน
ตีพิมพ์ทั้งหมดในฐานข้อมูล Scopus ร้อยละ 50 

50 53 56 

ผลประเมินคุณภาพ CMU-EdPex Band 3 (low) = 2 
Band 2 (high) = 7 
Band 2 (low) = 8 

Band 3 (low) >= 4 Band 3 (low) >= 6 
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ตารางสรุปภาพรวมยุทธศาสตร์ (Strategic Mapping) 
 

พันธกิจ ยุทธศาสตร์ Platform 
แผน 13 

EdPEx Category กลยุทธ์เด่น (Strategic 
Focus) 

ตัวชี้วัด (KPI) PA  
(Performance 
Agreement) 

ประเด็นบริหารความเสี่ยง 

1. ผลิต
บัณฑิต 

ยุทธศาสตร์
ก าลังคน 

Educational 1. Leadership3. 
Customers5. 
Workforce6. 
Operations 

- ปรับหลักสตูรใหส้อดคล้อง 
VUCA 
- Active Learning / 
Digital Learning 
- ความร่วมมือกับภาคี
บริการสุขภาพ 

– ระดับความพึงพอใจ
ของผู้เรียนและผู้ใช้
บัณฑิต มากกว่า 4.5 
คะแนน (เต็ม 5) 

– อัตราการส าเร็จ
การศึกษาตรงตาม
เวลา มากกว่าร้อยละ 
85 

– จ านวนหลักสตูรที่
ได้รับการรับรอง
มาตรฐานระดับชาติ/
นานาชาติ 4 
หลักสตูร (PA) 

– จ านวนความร่วมมือ
ด้านการผลติบัณฑติ
กับหน่วยงาน
ภายนอกระดับ
นานาชาติ  ≥ 2 
สถาบัน/ปี (PA) 

 

- จ านวนนักศึกษาไม่เป็นไป
ตามเป้า 
- ทรัพยากรสนับสนุนไม่
เพียงพอ 

2. วิจัย
และ
นวัตกรรม 

ยุทธศาสตร์
วิจัย/
นวัตกรรม 

Research & 
Innovation 

1. Leadership2. 
Strategy6. 
Operations 

- Flagship Research ด้าน 
AMR, PM2.5, Climate, 
Ageing 
- สร้าง Impact เชิง
นโยบาย/เศรษฐกิจ/สังคม 
- ความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

– จ านวนบทความตีพิมพ์
ทั้งหมดใน Scopus ≥ 
10 เรื่องต่อปี 

– รายได้ทุนวิจัยจาก
ภายนอก ≥ 20 ล้าน
บาทต่อป ี

– จ านวนผลติภณัฑ์/
นวัตกรรมที่ถ่ายทอดสู่
ชุมชน ≥ 1 ช้ิน/ปี 

 

– สัดส่วนงานวิจยั 
Scopus Q1 ≥ร้อย
ละ 50 ของทั้งหมด 
(PA)  

– จ านวนโครงการวิจยั
ที่น าไปใช้จริงใน
ชุมชนหรือเชิง
นโยบาย ≥ 1 
โครงการต่อปี (PA)  

– จ านวนความร่วมมือ
ด้านวิจัยกับ

- Impact ระดับต่ า 
- ขาดระบบสนบัสนุนการ
วิจัย 
- ขาดทุนวิจัย 
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พันธกิจ ยุทธศาสตร์ Platform 
แผน 13 

EdPEx Category กลยุทธ์เด่น (Strategic 
Focus) 

ตัวชี้วัด (KPI) PA  
(Performance 
Agreement) 

ประเด็นบริหารความเสี่ยง 

ต่างประเทศ ≥ 2 
MOU/ปี (PA) 

3. บริการ
วิชาการ 

ยุทธศาสตร์
บริการ
วิชาการ 

Creative 
Lanna / 
Educational 

3. Customers 
4. Measurement, 
Analysis and 
Knowledge 
Management 
6. Operations 

- ขับเคลื่อน Community 
Health Model 
- พัฒนา SROI และ Social 
Innovation 
- สร้างเครือข่ายพันธมิตร
สุขภาพ 

– มูลค่า SROI (Social 
Return on 
Investment) ≥ 3:1 
ในอย่างน้อย 1 
โครงการยุทธศาสตร์/
ปี 

– รายได้จากบริการ
วิชาการ ≥ 300,000 
บาท/ป ี

– ความพึงพอใจ
ผู้รับบริการวิชาการ ≥ 
4.5/5 

– จ านวนโครงการ
บริการวิชาการเชิง
นโยบาย (Policy Brief 
/ Technical Report) 
≥ 1 ฉบับ/ปี 

– จ านวนชุมชนต้นแบบ
ด้านสุขภาพท่ีไดร้ับ
การพัฒนา ≥ 2 
ชุมชน (PA) 

 

- การมีส่วนร่วมของชุมชน
ต่ า และขาดความต่อเนื่อง 
- ขาดระบบวัดผลกระทบ 

4. สืบ
สาน
ล้านนา 

ยุทธศาสตร์อัต
ลักษณล์้านนา 

Creative 
Lanna 

1. Leadership 
3. Customers 
5. Workforce 

- ต่อยอดภูมิปญัญาสุขภาพ
ล้านนา 
 

– จ านวนโครงการ/
งานวิจัยท่ีใช้ภูมิปัญญา
ล้านนา ≥ 1 โครงการ/
ปี 

– จ านวนหลักสตูร/
กิจกรรมบริการ
วิชาการที่เชื่อมโยงอัต

 - ความต่อเนื่องของการ
ขับเคลื่อน 
- ขาดกลไกเชิงระบบ 
- ขาดการสื่อสารภายนอก 
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พันธกิจ ยุทธศาสตร์ Platform 
แผน 13 

EdPEx Category กลยุทธ์เด่น (Strategic 
Focus) 

ตัวชี้วัด (KPI) PA  
(Performance 
Agreement) 

ประเด็นบริหารความเสี่ยง 

ลักษณล์้านนา ≥ 1 
รายการ/ป ี

ทุกข้อ ยุทธศาสตร์
องค์กร 

Excellence 
Management 

1. Leadership 
2. Strategy 
4. Measurement 
7. Results 

- พัฒนาองค์กรให้คล่องตัว 
(Agile) 
- Data-driven 
Management 
- พัฒนาทุนมนุษย ์

– สัดส่วนงานท่ีใช้ข้อมูล
เพื่อการตัดสินใจ 
(Data-driven 
Management) ≥ 
80% 

– จ านวนบุคลากรที่มี
การพัฒนา IDP 
ครบถ้วน ≥ 90% 

– จ านวนระบบงาน/
กระบวนการที่พัฒนา
ให้คล่องตัว (Agile 
Process) ≥ 3 ระบบ/
ปี 

– จ านวนกิจกรรม KM / 
Sharing ≥ 1 ครั้ง/ป ี

– คะแนน EdPEx 
ระดับ Band 3 ≥ 4 
ด้าน (PA) 

 

- ความต้านทานต่อการ
เปลี่ยนแปลง 
- ขาดระบบข้อมลูที่
เชื่อมโยง 
- บุคลากรไม่เพียงพอ 
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ส่วนที่ 5 
ประวัติและผลงาน 

 
 

 
1. ชื่อ –สกุล รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง  

ชื่อสกุลเดิม จิโนรส  เชื้อชาติ ไทย  สัญชาติ ไทย  
2. วัน เดือน ปี เกิด 18 กันยายน พ.ศ 2511 อายุ 57 ปี  
3. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้อง  

สาขา การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น หนึ่ง เลขที ่4511081721  
4. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 23/2 หมู่ 2 ต าบล ช้างเผือก อ าเภอ เมือง จังหวัด เชียงใหม่ รหัสไปรษณีย์ 50300 

โทรศัพท์ 086-9166911, 053-945018 โทรสาร 053-946068  
 

5. การศึกษา และสถาบันที่เกี่ยวข้อง  
ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษา สาขาวิชา/วิชาเอก สถาบัน ปีท่ีส าเร็จ 
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต - มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2534 
ปริญญาโท ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต การส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2537 
ปริญญาเอก สาธารณสุขดุษฎีบัณฑิต สุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 2547 

 
การอบรมและการศึกษาดูงาน  
- อบรมระยะสั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (4 เดือน ) พ.ศ 2549  
- ศึกษาและอบรมระยะสั้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ณ The Georg 

Washington University และ George Mason University มกราคม - พฤษภาคม พ.ศ 2552 ทุน China 
Medical Board  

- ศึกษาดูงาน ด้าน Gerontology และ Primary Health care ณ Kristianstad University ประเทศ Sweden 
ระหว่างวันที่ 17 มีนาคม – 7 เมษายน 2556 ทุนจาก Kristianstad University 

 
6. ประวัติการท างาน 

ต าแหน่งในหน้าที่ประจ า  อาจารย์ (พนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการ)   
ต าแหน่งทางวิชาการ   รองศาสตราจารย์   
ต าแหน่งทางบริหาร  คณบดี 
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ประวัติการท างาน 
ปี พ.ศ. สถานที่ท างาน                         ต าแหน่ง 

พ.ศ  2538 - 2540            คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ                    อาจารย์ 
พ.ศ  2542 - 2545            ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์   

มหาวิทยาลัยมหิดล                     
อาจารย์ 

พ.ศ. 2545 - 2560 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

อาจารย์ 

พ.ศ. 2560 - ปัจจุบัน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณบดี 
 
7. เกียรติประวัติการปฏิบัติงาน  

พ.ศ. 2557   พยาบาลดีเด่นสาขาการศึกษา จากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ 2557  
พ.ศ. 2558   ศิษย์เก่ายุพราชวิทยาลัย ดีเด่นประจ าปี 2558 ด้านภาครัฐ 
พ.ศ. 2562   รางวัลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ “ช้างทองค า” ประจ าปี พ.ศ. 2561 นักเทคโนโลยีและนวัตกรรมดีเด่น

สาขาเทคโนโลยีและนวั2568ตกรรมดีเด่นที่มีผลกระทบทางนโยบายสาธารณะ 
 พ.ศ. 2562  รางวัลศิษย์เก่าดีเด่น คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านการน าใช้นวัตกรรม 
 พ.ศ 2568   รางวัลศิษย์เก่าดีเด่น ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล ประเภทบริหาร 
พ.ศ 2568    รางวัล “NRCT Award” นวัตกรรมมุ้งปลอดฝุ่น 

 
8. ลักษณะงานที่ปฏิบัติในปัจจุบัน 

ลักษณะงาน ประกอบด้วย งานบริหาร งานวิชาการ งานวิจัย และการบริการวิชาการสังคม 
8.1 งานบริหาร   

คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 8.2 งานวิชาการ 

8.2.1 ประสบการณ์สอน 
- ระดับปริญญาตรี หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยพายัพ 
- ระดับปริญญาตรีหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ปริญญาโท หลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา อนามัยครอบครัว  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ระดับปริญญาตรี หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- ระดับปริญญาโท หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลชุมชน และสาขาเวชปฏิบัติ

ชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- ระดับปริญญาโท หลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- ระดับปริญญาโท หลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
- หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาสาขาเวชปฏิบัติทางตา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาโรคติดเชื้อ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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8.2.2 วิชาที่สอน 
- Global Health and Health system (ป เอก-พยาบาลศาสตร์) 
- ส่งเสริมสุขภาพ (ป ตรี และ ป โท-พยาบาลศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์) 
- พฤติกรรมศาสตร์ (ป ตรี และ ป โท-สาธารณสุขศาสตร์) 
- การรักษาโรคเบื้องต้น (ป ตรี และ ป โท-พยาบาลศาสตร์) 
- การพยาบาล/ สาธารณสุขชุมชน /ระบบสุขภาพ ( ป ตรี และ ป โท) 
- ระเบียบวิธีวิจัย (ป โท-และ ป เอก สาธารณสุขศาตร์) 
- สาธารณสุขสารสนเทศ (ป โท-และ ป เอก สาธารณสุขศาตร์) 

8.3 งานวิจัย 
8.3.1 งานวิจัยท่ีก าลังด าเนินการ 

Waraporn Boonchieng, Warangkana Naksen,  Aksara Thongprachum, Napaphat Poprom, 
Thitikan Phuwitthanasap. Assessing the Feasibility (Perceptions and Acceptability) of 
Pediatric Primaquine and Tafenoquine for Vivax Malaria Treatment: A Qualitative Study in 
Malaria-Endemic areas, Thailand. (MMV.) 

วราภรณ์  บุญเชียง,  วรางคณา นาคเสน, ว่าน วิริยา,นณธภัทร ธีระวรรธนะสิริ, พัลลภ เซียวชัยสกุล และ สุนิสา เสนา
หวาน. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและสร้างเสริมศักยภาพ
ชุมชนในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นพีเอ็ม2.5 
(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่). 

สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์, วราภรณ์  บุญเชียง,  วรางคณา นาคเสน, กรรณิการ์  อินต๊ะวงษ์, พัลลภ เซียวชัยสกุล, วรวุฒิ 
โฆวัชรกุล และคนอื่นๆ. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุขที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศ ในเขตภาคเหนือตอนบน. (สภาวิจัยแห่งชาติ). 

สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์, วรวุฒิ โฆวัชรกุล,  วราภรณ์  บุญเชียง,  กรรณิการ์  อินต๊ะวงษ,์ และ สุนิสา เสนาหวาน. 
โครงการวิจัยพัฒนาและขยายผลระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉินแบบครบวงจร. (สภาวิจัย
แห่งชาติ). 

 
8.3.2 งานวิจัยที่เสร็จแล้ว 

สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์, วราภรณ์  บุญเชียง,  วรางคณา นาคเสน, จักรกฤษณ์  วังราษฏร์, กรรณิการ์  อินต๊ะวงษ์, 
พัลลภ เซียวชัยสกุล, อักษรา  ทองประชุม และสินีนาฏ  ชาวตระการ. (2568).  โครงการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย. (สสส. และ สวรส.) 

วรางคณา นาคเสน, อักษรา ทองประชุม, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, วราภรณ์  บุญเชียง และ กรรณิการ์  อินต๊ะวงษ์. 
(2566). การส ารวจภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ
คนท างานและประชาชนในหมู่บ้านเฟอร์นิเจอร์ บ้านม้า ต. ศรีบัวบาน อ. เมือง จ. ล าพูน (ปีที่ 2) 
(โครงการบริการวิชาการท่ีมีผลกระทบสูง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

วราภรณ์  บุญเชียง, กรรณิการ์  อินต๊ะวงษ์, วรางคณา นาคเสน, พัลลภ เซียวชัยสกุล และจักรกฤษณ์ วังราษฎร์ใ 
(2566). ขยายผลการพัฒนาศักยภาพของแกนน านักเรียนในการจัดการขยะในโรงเรียนโดยการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ปีที่2 (โครงการผลกระทบสูงมหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
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วราภรณ์  บุญเชียง, กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์,  และสุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์. (2567). การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (ODU) ภายใต้การสนับสนุนจาก วช. 

วราภรณ์ บุญเชียง, วณิชา พ่ึงชมภู, นิพนธ์ ธีรอ าพน, กรรณิกา เทียรฆนิธิกูล, วรางคณา นาคเสน, อักษรา  
ทองประชุม, พัลลภ เซียวชัยสกุล และปรัชญา จตุเมือง (2565).ประสิทธิผลของแพลตฟอร์มนวัตกรรมการเฝ้า
ระวังสุขภาพด้วยตนเองอย่างอัจฉริยะส าหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่. (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

วราภรณ์ บุญเชียง และสุนทรี สุรัตน์. (2564). “โครงการถอดบทเรียน รูปแบบการปรับตัวการจัดบริการ 
ส าหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์โควิด เขตพ้ืนที่สุขภาพที่1”เบาหวาน (กรมอนามัย) 

วราภรณ์ บุญเชียง, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์, ยุวยงค์ จันทรวิจิตร, ชชัวาลย์ จันทรวิจิตร และนุชยงค์   เยาวพานนท์. 
(2564). โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเกษตรกรและปัจจัยเสี่ยง จังหวัดเชียงใหม่. (วช.) 

จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, วรางคณา นาคเสน, พัลลภ เซียวชัยสกุล, อักษรา ทองประชุม, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์, สินีนาถ  
ชาวตระการ, วราภรณ์  บุญเชียง และ กรรณิการ์  อินต๊ะวงศ์. การส ารวจภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพคนท างานและประชาชนในหมู่บ้านเฟอร์นิเจอร์ 
บ้านม้า ต. ศรีบัวบาน อ. เมือง จ. ล าพูน(ปีที่1). (โครงการบริการวิชาการท่ีมีผลกระทบสูง 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

วราภรณ์ บุญเชียง, กรรณิการ์  อินต๊ะวงศ์, เสาวลักษณ์ เศรษฐีกลุ และนิวัติ  ทรงศิลป์. (2563).วิเคราะห์ 
ช่องว่างและสถานการณ์ของระบบบริการ การดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง 
ครบวงจรจังหวัดเชียงใหม่. (วช.) 

วราภรณ์ บุญเชียง, เอกรัฐ  บุญเชียง, วณิชา พ่ึงชมภูและกรรณิการ์  อินต๊ะวงศ.์  (2563). พัฒนาระบบ 
สารสนเทศการประเมินความเสี่ยงโรค COVID-19 ส าหรับบุคลากร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  
(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่). 

วราภรณ์  บุญเชียง, กรรณิการ์  อินต๊ะวงษ์,จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, อักษรา ทองประชุม, และวรางคณา นาคเสน และ 
สุรภี ทานเคหาสถ์. (2563).   การพัฒนาศักยภาพของแกนน านักเรียนในการจัดการขยะในโรงเรียนโดย
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ปีที่1. (โครงการบริการวิชาการที่มีผลกระทบสูง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

วรางคณา นาคเสน, อักษรา ทองประชุม, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, วราภรณ์  บุญเชียง และ กรรณิการ์  อินต๊ะวงษ์. 
(2563).การส ารวจภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ
คนท างานและประชาชนในหมู่บ้านเฟอร์นิเจอร์ บ้านม้า ต. ศรีบัวบาน อ. เมือง จ. ล าพูนปีที่1. (โครงการ
บริการวิชาการท่ีมีผลกระทบสูง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

ธนียา เจติยาภิรมย์, วราภรณ ์บุญเชียง, วณิชา พ่ึงชมภู และ นิพนธ์ ธีรอ าพน. (2564). นวัตกรรมการคัดกรองและ
เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรด้วยตนเองผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบสวมใส่ (Smart 
Wearable) ที่ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่ (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

เอกรัฐ บุญเชียง, และ วราภรณ์  บุญเชียง. (2562). การวิจัยพื้นฐานเกี่ยวกับพลเมือง: กลไกทางสังคมแบบใหม่ใน
ข้อมูลแบบเปิด.(สกว). 

วราภรณ์  บุญเชียง, เอกรัฐ บุญเชียง และ คณิตา  ดวงแจ่มกาญจน์.(2561). พัฒนาการบูรณาการสารสนเทศทาง
สุขภาพเกี่ยวกับสารเสพติดในชุมชน ภายใต้การสนับสนุนจาก สวทช. 

เดชา  ท าดี, วราภรณ์  บุญเชียง, ศิวพร อ้ึงวัฒนา และ วิลาวัณย์ เตือนราษฏร์.(2561).   โครงการพัฒนารูปแบบการ
จัดการระบบการดูแลและเสริมคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยด้วยระบบสุขภาพอ าเภอ ภายใต้การสนับสนุนจาก 
สสส. 



23 
 

จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, วราภรณ์  บุญเชียง, อักษรา ทองประชุม, และวรางคณา นาคเสน. (2561). การพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน. 

นพมาศ  ศรีเพชรวรรณดี, นิพนธ์ ฉัตรทิพากร,  สิริพร ฉัตรทิพากร และ วราภรณ์ บุญชียง. (2561). ตัวพยากรณ์ท่ี
เป็นไปได้ต่อการเกิดภาวะความจ าบกพร่องแบบต่ า ๆ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต้การ
สนับสนุนจาก วช. 

วราภรณ์  บุญเชียง, พรรคริน  อุดมวัฒนานันท์ และจินตนา ไชยวรรณ. (2560). การเสริมสร้างเครือข่ายการคุ้มครอง
สวัสดิภาพและพิทักษ์ สิทธิเด็กและเยาวชนในระดับต าบลอย่างมีส่วนร่วม ภายใต้การสนับสนุนจาก
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

วราภรณ์  บุญเชียง, ปาริชาต แอนเดรส, จินตนา ไชยวรรณ ศิวพร  อ้ึงวัฒนา และ วรรณเขตต์ หินเงิน. (2560). 
โครงการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนป่าแดด ในการจัดการสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ภายใต้การสนับสนุนจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลป่าแดด 

วราภรณ์  บุญเชียง, เอกรัฐ บุญเชียง, วิลาวัณย์ เตือนราษฏร์, ศิวพร อึ้งวัฒนา, เดชา ท าดี, นพมาศ  
พิพัฒน์พิบูล และวิระพร  ศุธาภรณ์. (2559). การสนับสนุนการพัฒนาข้อมูลระดับอ าเภอ จังหวัดเชียงใหม่ 
ภายใต้การสนับสนุนจาก สสส. 

วราภรณ์  บุญเชียง และ ประพิมพ์  พุทธิรักษ์กุล. (2558).การถอดบทเรียนนโยบายสาธารณะ กรณีศึกษา จังหวัด
แม่ฮ่องสอน. ภายใต้การสนับสนุนจาก สช. 

วิลาวัณย์  เตือนราษฎร์, วราภรณ์  บุญเชียง, เอกรัฐ  บุญเชียง, รังสิยา นารินทร์, พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น,  
สุกิจ เตือนราษฎร์, ขวัญฟ้า ทาอ่ินค า และ จรัส สิงห์แก้ว.(2557). การพัฒนาระบบสารสนเทศด้าน
สุขภาพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน. ภายใต้การสนับสนุนจาก มช. 

 วราภรณ์  บุญเชียง, เอกรัฐ บุญเชียง, วิลาวัณย์  เตือนราษฏร์, ศิวพร อึ้งวัฒนา และ รังสิยา นารินทร์. (2557). การ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน. 

วราภรณ์  บุญเชียง, เอกรัฐ บุญเชียง, วิลาวัณย์ เตือนราษฏร์. จรัส สิงห์แก้ว, เรืองฤทธิ์  ชัยยาศรี,  
ธัญญลักษณ์ ไชยรินทร์ และ ไปรมา อินถา.  (2557).พัฒนาระบบเชื่อมประสานข้อมูลด้านสุขภาพของ
ประชาชนในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเข้ากับฐานข้อมูลชุมชน. ภายใต้การสนับสนุนจาก สสส. 

วราภรณ์  บุญเชียง, เอกรัฐ บุญเชียง, วิลาวัณย์  เตือนราษฏร์, ศิวพร  อ้ึงวัฒนา, นงเยาว์  อุดมวงศ์, เดชา  ท าดี และ
ธนพรรณ  จรรยาศิริ. (2556). การพัฒนารูปแบบการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทางเครือข่าย
คอมพิวเตอร์โดยใช้ฐานในชุมชนด้วยอุปกรณ์พกพาเคลื่อนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้การ
สนับสนุนจาก สสส. 

รังสิยา นารินทร์, วิลาวัณย์ เตอืนราษฎร์, วราภรณ์ บุญเชียง. (2555). การพัฒนารูปแบบการ 
 เสริมสร้างสมรรถภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน: กรณีศึกษาต าบลไชยสถาน อ าเภอ 
 สารภี จังหวัดเชียงใหม่ ภายใต้การสนับสนุนจาก สสส. 
พิมพ์พาภรณ์  กลั่นกลิ่น, พรพรรณ  ทรัพย์ไพบูลย์กิจ, วราภรณ์  บุญเชียง, วิลาวัณย์  เตือนราษฏร์,  

โสภา  กรรณสูต และไมรินทร์  พงษ์นิกร. (2555). การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่วัยรุ่นเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์. ภายใต้การสนับสนุนจาก วช. 

วิลาวัณย์  เสนารักษ์, ประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล, วราภรณ์  บุญเชียง, เดชา ท าดี และ ศิวพร  อึ้งวัฒนา. (2555). การ
ทบทวนโครงการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในประเทศไทย : ภาคเหนือ . ภายใต้การสนับสนุนจาก สสส. 
WHO 
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วราภรณ์ บุญเชียง, ศิวพร อ้ึงวัฒนา, อ าไพ ชนะกอก และธนพรรณ จรรยาศิริ. (2555). การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
โดยชุมชนเพ่ือชุมชน กรณีศึกษา ต.สารภี อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ภายใต้การสนับสนุนจาก สสส. 

วราภรณ์ บุญเชียง, วิลาวัณย์ เตือนราษฏร์, วารุณี ฟองแก้ว และพิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น. (2555). ความรู้ ทัศนคติ ของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้นต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์. ภายใต้การสนับสนุนจาก สกอ. 

วราภรณ์ บุญเชียง, เอกรัฐ บุญเชียง, วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์, ศิวพร อ้ึงวัฒนา และจรัส สิงห์แก้ว. (2554). การ
พัฒนาการรายงานผลด้านสุขภาพโดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  ต าบลสารภี อ าเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่. ภายใต้การสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร์ มช. 

วิลาวัณย์  เตือนราษฎร์,  .วราภรณ์   บุญเชียง และ พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น. (2553). การพัฒนาแบบสอบถามออนไลน์
ชุดความรู้เรื่องโรคเอดส์ และความคิดเห็นต่อพฤติกรรมทางเพศของเด็กวัยรุ่นตอนต้น. ภายใต้การ
สนับสนุนจาก สกอ. 

วราภรณ์  บุญเชียง,  ศิวพร  อึ้งวัฒนา,  พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์และพิทยา  จารุพูนผล. (2552). ความต้องการ
ด้านสุขภาพ ของผู้พิการ :กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่. ภายใต้การสนับสนุนจาก วช. 

ยุวยงค์จันทรวิจิตร, รังสิมา ภมูิสวัสดิ์, วราภรณ์  บุญเชียง, อัจฉรา  สุคนธสรรพ์ และ สุภารัตน์ วังศรีคูณ.ระบบการจัด
การศึกษาเพ่ือการสร้างพยาบาลของชุมชน.(2552) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ. 

วราภรณ์  บุญเชียง, วิจิตร  ศรีสุพรรณ และวิลาวัณย์  เตือนราษฏร์. (2551).ปัจจัยที่มีผลต่อการมีชีวิตยืนยาวของผู้ติด
เชื้อ เอช ไอ วี. ภายใต้การสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วราภรณ์  บุญเชียง วิลาวัณย์ เตือนราษฏร์, วารุณี ฟองแก้ว และ พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น. (2551). ความรู้ ทัศนคติของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้นต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์. ภายใต้การสนับสนุนจากสกอ. 

วิลาวัณย์  เสนารัตน์,วราภรณ์  บุญเชียง,  ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, ดิลกา ไตรไพบูลย์. (2551). ปัจจัยทางสังคมที่
มีผลต่อความยากจน กรณีศึกษาโรคเอดส์. ภายใต้การสนับสนุนจาก สกว. 

อัมพิกา มังคลพฤกษ์, ลัดดาวรรณ ลิ้มพิจารณ์กิจ, สมลักษมิ์  นิ่มสกุล, โพธิ์ศรี  ลีลาภัทร, นิภาภรณ์ ปิ่นมาศ, สมบัติ  
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วช. 
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จาก สวรส. 
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เด็กโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์ศึกษาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่:
ระยะที่1. ภายใต้การสนับสนุนจาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Boonchieng E., Boonchieng W., and Kanjanavanit R. (2004).  Edge – Detection and Segmentation 
Method for two – Dimensional Echocardiograms. 

วราภรณ์  บุญเชียง, รังสิยา นารินทร์, วิลาวัลย์  เตือนราษฏร์, ศิวพร อุดมสิน, และเอกรัฐ  บุญเชียง. (2546). การ
พัฒนาสื่อการเรียนการสอนกระบวนวิชา  551411 การพยาบาลชุมชน 2: อนามัยโรงเรียน.ภายใต้การ
สนับสนุนจาก ทุนงบประมาณแผ่นดิน มช. 
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ศิวพร อุดมสิน,วราภรณ์  บุญเชียง,รังสิยา นารินทร์,วิลาวัลย์  เตือนราษฏร์. (2546). การพัฒนา 
 สื่อการเรียนการสอนกระบวนวิชา  551492 การเยี่ยมบ้าน.ภายใต้การสนับสนุนจาก ทุนงบประมาณ

แผ่นดิน มช. 
วิลาวัลย์  เตือนราษฏร์, รังสิยา นารินทร์,วราภรณ์  บุญเชียง,ศิวพร  อ้ึงวัฒนา,และ สุกิจ  เตือนราษฏร์. (2546). การ

พัฒนาสื่อการเรียนการสอนกระบวนวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น. ภายใต้การสนับสนุนจากทุนงบประมาณ
แผ่นดิน ,=. 

วิลาวัณย์  เสนารัตน์,  ชมนาด  พจนามาตร์ ,  ธนารักษ์  สุวรรณประพิศ ,พรพรรณ  ทรัพย์ไพบูลย์กิจ,  
 ดรุณี ทายะติ,สุชาดา เหลืองอาภาพงศ์, วราภรณ์  บุญเชียง, และคณะ. (2545). โครงการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระยะที่2 : กรณีศึกษาในภาคเหนือ ต.ขุนคง จ.
เชียงใหม่. (เป็นผู้วิจัยล าดับที่11). ภายใต้การสนับสนุนจาก สวรส. 

 
8.3.3 ผลงานนวัตกรรม งานสร้างสรรค์    
1. สื่อการเรียนการสอนโดยใช้สื่ออิเลคโทรนิกส์  เรื่อง การอนามัยโรงเรียน  และจดลิขสิทธิ์กับ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2548) ว1.1939 
2. สื่อการเรียนการสอน การรักษาโรคเบื้องต้น  
3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน  
4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานอนามัยครอบครัว   
5. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพบนอุปกรณ์แบบพกพา “saraphi health”  และจดลิขสิทธิ์กับ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่(2558) เลขที ่296453 
6. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพบนอุปกรณ์แบบพกพา “saraphi health” และจดลิขสิทธิ์กับ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2556) เลขที่ 295585 
7. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพผ่านเครือข่ายอินเทอร์เนต “CM Didihealth” 
8. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง “Saraphi Home Care” ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เนต  

และจดลิขสิทธิ์กับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่( 2561) เลขที ่363496 
9. พัฒนาการบูรณาการสารสนเทศทางสุขภาพเกี่ยวกับสารเสพติดในชุมชน 
10. ร่วมพัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน ก าลังขอจดลิขสิทธิ์ 
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8.3.4 การตีพิมพ์ผลงานวิจัย 
ISI 
1st author /Corresponding author  
Saowalak Langgapin , Waraporn Boonchieng ,*, Sineenart Chautrakarn  and Narong  

Maneeton . Effectiveness of the Buddhist-Based Elderly Mental Health Counseling 
Training Program for Thai Health Volunteer Monks. Religions 2024, 15(12), 1472; 

https://doi.org/10.3390/rel15121472  
Chansaeng S., Boonchieng W*. and Naksen W. (2024).Secondhand smoke prevention through the 

perceptions of pregnant women with smoking family members: A Thailand study.  
International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 2024, VOL. 19, 
2326109 https://doi.org/10.1080/17482631.2024.2326109. (corresponding author). 

Suratana S., Boonchiang W*., Apidechkul T., Naksen W., Mulikaburt T., Chomsri P., Matraku M.,  
(2024).A Community Based Reproductive Health Care Model Effectively Enhances 
Reproductive Health Among Lahu Women in Northern Thailand.  Journal of Racial and Ethnic 
Health Disparities. (February) https://doi.org/10.1007/s40615-024-01959-5. (corresponding 
author). 

Saowalak Langgapin  , Waraporn Boonchieng ,* , Sineenart Chautrakarn  and Sunisa Senawan. 
Development of a Monk-Led Elderly Mental Health Counseling 

  Program in Thai Buddhist Communities. Religions 2024, 15(8), 998; 
https://doi.org/10.3390/rel15080998 (corresponding author). 

Saowalak Langgapin , Waraporn Boonchieng ,*, Sineenart Chautrakarn  and Narong  
Maneeton . Senior Mental Health Scenarios in Thai Buddhist Contexts:   
A Qualitative Study. Religions 2024, 15(4), 440; https://doi.org/10.3390/rel15040440 
(corresponding author). 

Boonchieng, W., Chaiwan, J., Shrestha, B., Shrestha, M., Dede, A. J. O., & Boonchieng, E. (2021). 
mHealth Technology Translation in a Limited Resources Community—Process, 
Challenges, and Lessons Learned From a Limited Resources Community of Chiang Mai 
Province, Thailand. IEEE Journal of Translational Engineering in Health and Medicine, 9, 
1-8. https://doi.org/10.1109/jtehm.2021.3055069  

Boonchieng, W., Settheekul, S., Fongkaew, W., Chouvatut, V., & Boonchieng, E. (2020). Development 
of a Web-based Sexual Risk Behavior Prevention Database with the Benefit of 4G LTE by 
Using Community Participation. 2020, 21(2), 12. https://jit.ndhu.edu.tw/article/view/2276  

Boonchieng, W., Boonchieng, E., Tuanrat, W., Khuntichot, C., & Duangchaemkarn, K. (2017, 2017). 
Integrative system of virtual electronic health record with online community-based 
health determinant data for home care service: MHealth development and usability 
test.  

https://doi.org/10.1007/s40615-024-01959-5
https://doi.org/10.3390/rel15040440
https://jit.ndhu.edu.tw/article/view/2276
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Chouvatut, V., Boonchieng, E., & Boonchieng, W. (2020). Clustering of Domestic Locations in Layers 
for the Purpose of Breakout Prevention of Diseases. 2020, 21(6), 7. 
https://jit.ndhu.edu.tw/article/view/2403  

 
Co-author 
Pallop Siewchaisakul, Prapassara Sirikarn, Surachai Phimha, Nutcha Narom, Noppcha  

Singweratham, Manita Yimcharoen, Waraporn Boonchieng, Jirapat Longkul, and Jukkrit  
Wungrath1*. Stress, Depression, Public Stigma, and Their Associated Factors Among 

University Students in Thailand After the COVID-19 Pandemic. Volume 33, 2025. pp.380–
399. http://doi.org/10.25133/JPSSv332025.020 

Nadda, W., Boonchieng, W., & Boonchieng, E. (2022). Influenza, dengue and common cold detection 
using LSTM with fully connected neural network and keywords selection. BioData 
Mining, 15(1). https://doi.org/10.1186/s13040-022-00288-9  

Intawong, K., Boonchieng, W., Lerttrakarnnon, P., Boonchieng, E., & Puritat, K. (2021). A-SA SOS: A 
Mobile- and IoT-based Pre-hospital Emergency Service for the Elderly and Village Health 
Volunteers. International Journal of Advanced Computer Science and Applications, 12. 
https://doi.org/10.14569/IJACSA.2021.0120465  

Nadda, W., Boonchieng, W., & Boonchieng, E. (2019). Weighted Extreme Learning Machine for Dengue 
Detection with Class-imbalance Classification.  

Boonchieng, E., Boonchieng, W., & Kanjanavanit, R. (2004). Edge-detection and segmentation 
methods for two-dimensional echocardiograms.  

 
Scopus 
1st author /Corresponding author  
Javiera Palacios, Waraporn Boonchieng, , Napaphat Poprom, Areerat Nirunsittirat, and Luis Luengo. 

(2025). “Correlation between Caregiver’s Oral Health Literacy and Children’s Oral Health-
Related Quality of Life in Rural Chile”. Natural and Life Sciences Communications: 
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Boonchieng, W., Intawong, K., Wungrath, J., Thongprachum, A., Naksen, W., Settheekul, S., 

Tarnkehard, S., & Songsin, N. (2023). Development of a School-based Intervention Program 
for Waste Management in a Rural School in Northern Thailand [Article]. Open Public Health 
Journal, 16(1), Article e187494452307180. https://doi.org/10.2174/18749445-v16-230810-
2023-72  

Boonchieng, W., Boonchieng, E., Aungwatana, S., & Tuanrat, W. (2016). Saraphi Home Care: mHealth 
for Bed-Ridden Patient in Saraphi District, Chiang Mai Province. International Journal of 
Evidence-Based Healthcare, 14, S4. 
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Diet-Related Noncommunicable Diseases from the Perspectives of 
Thai Buddhist Monks in Chiang Mai Province,Thailand. Journal of Population and Social 
Studies (JPSS). Volume 33, 2025. pp. 844–858. 
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 สัมมนาระดับชาติเรื่อง โรคเอดส์ชาติ ครั้งที่ 12 วันที่ 27-29 พฤษภาคม 2552, อิมแพคเมืองทองธานี 

กรุงเทพมหานคร. 
น าเสนอผลงานวิจัยด้วยวาจาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อการยุติบทบาทของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีจังหวัดล าพูน.งาน

สัมมนาระดับชาติเรื่อง โรคเอดส์ชาติ ครั้งที่ 12 วันที่27-29 พฤษภาคม 2552, อิมแพคเมืองทองธานี 
กรุงเทพมหานคร. 

น าเสนอผลงานวิจัยด้วยวาจาเรื่องความต้องการของผู้พิการด้านสุขภาพ : กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่. ในงาน
สัมมนาระดับชาติ The 1st NUS-NUH International Nursing Conference. วันที่ 17-19 พฤศจิกายน 
2554, ณ ประเทศ สิงคโปร์. 

น าเสนอผลงานด้วยแผ่นภาพ เรื่อง Effect of Empowerment Process on Perception and Pesticide Use 
Behavior Among Local Karen Farmers. ในการประชุมวิชาการนานาชาติ 1st  Asian Plus Three 
Graduate Research Congress. 1-2 มีนาคม 2555 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติดิเอ็มเพลส เชียงใหม่. 

น าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมใน         ชุมชน: 
กรณีศึกษาต าบลไชยสถาน อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่. ในการประชุมวิชาการ         ระดับ
นานาชาติ RCN Society of Orthopedic and Trauma Nursing International Conference Silver 
Jubilee: Golden Future วนัที่13-14 กรกฎาคม 2556 ณ เมือง Manchester ประเทศ England. 

น าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่อง การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่วัยรุ่นเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในการประชุม 
อนามัยเจริญพันธ์ จัดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ 
กรุงเทพมหานคร. 

น าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่อง การพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยชุมชนเป็นฐานด้วย
อุปกรณ์พกพาเคลื่อนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่. ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ GIS in 
Public Health จัดโดย URISA วันที่ 17-21 มิถุนายน 2556 ณ เมือง Miami สหรัฐอเมริกา.  

น าเสนอการแสดงนิทรรศการ เรื่อง การพัฒนาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยชุมชนเป็นฐานด้วย
อุปกรณ์พกพาเคลื่อนที่ อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่. ในการประชุมวิชาการ World Health 
Promotion “International Health Promotion and Education วันที่ 25-29 สิงหาคม 2556 ณ 
ศูนย์ประชุม Peace เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี. 

น าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่อง Development of mHealth Information in community Based on 
Geographical Information: A Case study from Saraphi District, Chiang Mai Thailand. 
วันที่ 24-25 ตุลาคม 2557 ณ โรงเรียน Holiday Inn กรุง London สหราชอาณาจักร. 

น าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่อง Using mHealth as Big DatCollection for Public Health Information 
with GPS in Saraphi District, Chiang Mai Thailand. การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 40 วันที่ 2-4 ธันวาคม 2557 ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น. 
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การน าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่องการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอด เลือด
สมองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต าบลหางดง อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ในการประชุม
วิชาการ และงานคืนสู่เหย้า 55 ปี พยาบาล มช. วิจัย นวัตกรรมล้ าหน้า การศึกษาและการปฏิบัติก้าวไกล. 

การน าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่องการใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมจากโปรแกรม Saraphi Health 
Application ในการดาเนินงานในชุมชนตาบลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ในการประชุม
วิชาการ และงานคืนสู่เหย้า 55 ปี พยาบาล มช.: วิจัย นวัตกรรมล้ าหน้า การศึกษาและการปฏิบัติก้าว
ไกล. การน าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่อง Saraphi Home Care: mHealth for Bed-ridden Patient in 
Saraphi District, Chiang Mai Province ในการประชุมวิชาการนานาชาติ วันที่  22-24 มิถุนายน 2559 
ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติติเอ็มเพลส จ เชียงใหม่. 

การน าเสนอผลงานด้วยแผ่นภาพ เรื่อง การพัฒนาฐานข้อมูลระบบการเยี่ยมบ้านกระบวนวิชา 551392. ในการ
ประชุมวิชาการนานาชาติวันที่  22-24 มิถุนายน 2559 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติติเอ็มเพลส จ.เชียงใหม่ 

การน าเสนอผลงานด้วยแผ่นภาพ เรื่อง การถอดบทเรียนนโยบายสาธารณะกรณีศึกษา จังหวัดแม่ฮ่องสอน . ในการ
ประชุมวิชาการนานาชาติวันที่  22-24 มิถุนายน2559 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติติเอ็มเพลส จ. เชียงใหม่ 

น าเสนอผลงานด้วยแผ่นภาพเรื่อง Development of Health Information in Community Based on 
Geographical Information System via Mobile Devices in Saraphi District, Chiang Mai, 
Thailand. ในการประชุม the 48th Conference of the Asia-Pacific Academic  Consortium for 
Public Health  วันที่ 16-19 กันยายน 2559 Telkyo university ,Tokyo , Japan. 

น าเสนอผลงานด้วยแผ่นภาพเรื่อง Integrative System of Virtual Electronic Health Record with Online 
Community-based Health Determinant Data for Home Care Service: mHealth 
Development and Usability Test.  ในการประชุม the IEEE-EMBS 2017Special Topics 
Conference on Healthcare  Innovation Point-Of-Care Technologies Conference. วันที่ 7-9 
พฤศจิกายน National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, U.S.A. 

การน าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่อง Development of diabetes prevention model among Buddhist 
Monks in community. ในการประชุม The 42nd National graduated Research Conference. 
10 February 2017. 

การน าเสนอผลงานด้วยวาจา เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศทางสุขภาพเกี่ยวกับสารเสพติดในชุมชน. ในการ
ประชุมวิชาการสาธารณสุขแห่งชาติ ครั้งที่ 16 ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน: มิติ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ในวันที่ 31 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 2561, คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

Boonchieng, W., Boonchieng, E., Aungwattana, A., Tamdee, D. and Pinyavong, W. (2019).  
 Development of the drug abuse health information system in Thai community . Oral 
presentation at ICDHTA 2019: 13. International Conference on Digital Healthcare Technologies 
and Applications ICDHTA on May 02-03, 2019 in Rome, Italy.  

K0rnprom Pikulkaew, Boonta Thumrongwet and Waraporn Boonchieng. (2023). Enhanced  
 Monkey-Pox with Image Processing Technology Utilizing Deep Learning for  
 Classification. Oral Presentation in the 7 th World Conference on Smart Trends in Systems, 
Security and Sustainability (WORLDS42023). Digital pateform Zoom. 
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9.4 การบริการวิชาการสังคม 
 เป็นวิทยากร/ที่ปรึกษาภายนอกและภายในมหาวิทยาลัย 
 เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือ IS Thesis  Dissertation และ งานวิจัย 
 เป็นกรรมการปรึกษาเทศบาลช้างเผือก เกี่ยวกับการพิจารณาทุนของ สปสช. เพื่อด าเนินการโครงการด้าน

สุขภาพ 
 บริการวิชาการสังคมโครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับอ าเภอ (ขยายงานจาก  Saraphi 

Health Application 76 อ าเภอ ทั่วประเทศ) 
 การเป็น reviewer และ editor ให้วารสารต่างๆได้แก่ 

o Health Science Journal of Thailand 
o วารสารสาธารณสุขล้านนา 
o  วารสารวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย 
o วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 
o Thai Journal of Public Health 
o วารสารราชภัฏสุุราษฎร์ธาน ี
o วารสารพิฆเนศวร์สาร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
o ศรีนครินทร์เวชสาร 
o วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี นอร์ทเทิร์น 
o Institute for Urban Disease Control and Prevention Journal 
o Chiang Mai Natural Science 
o Journal of Public Health Naresuan University 
o BMC 

Frontier 
 

 
 






