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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 1 : Toward International Standard and reforming organization มุงสู

มาตรฐานสากลและการปฏิรูปองคกร 

เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

เปาประสงค 
1.1 Toward 
international 
standard (EdPEx        
ท่ีระดับไมต่ำกวา 
300 คะแนน รพ.
ไดรับการรับรอง 
HA และหลักสูตร
ไดรับการรับรอง 
AUN-QA ระดับ
สากล และงานวิจัย
ไดรับการรับรอง
มาตรฐานการวิจัย
ในมนุษยจาก 
SIDCER-FERCAP) 

SL1.1.1 คุณภาพการ
จัดการองคกรดวยเกณฑ 
EdPEx (คะแนน) 

การประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ
ของสถาบันการศึกษาตามเกณฑ 
Education Criteria for Performance 
Excellence (EdPEx) ซ่ึงใหคะแนนตาม
ความสามารถในการดำเนินงานใน 7 
หมวดหลัก. เกณฑ EdPEx เปนกรอบ
การประเมินท่ีครอบคลุมทุกดานของการ
บริหารจัดการของสถาบัน เพ่ือใหสถาบัน
สามารถพัฒนาตนเองไดอยางยั่งยืน 

ผลรวมคะแนน   
หมวด 1 ถึง 7 

Feedback 
Report 

ผูชวยคณบดีฝาย
วางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 

 

SL1.1.2 โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ไดรับการรับรอง HA 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง 
กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาล จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) (สรพ.) โดยมี กระบวนการ
รับรอง 3 ขั้น ดังน้ี HA ขั้น 1 หมายถึง 
โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและ   
ปองกันความเส่ียง นําปญหา มาทบทวน
เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทาง   
ปองกันปญหา ครอบคลุมปญหาท่ีเคย
เกิด/ มีโอกาสเกิดสูง HA ขั้น 2 หมายถึง 
โรงพยาบาลมีการประกัน และพัฒนา
คุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/ 
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลอง
กับ เปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการ
สําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA 
ในสวนท่ีไมยาก เกินไป HA ขั้น 3 
หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรม
คุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเอง 
ตาม มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อม
โยง เปนองคกรเรียนรู/ผลลัพธท่ีดีขึ้น 
ปฏิบัติตาม มาตรฐาน HA ไดครบถวน 

ผลการรับรอง
คุณภาพ HA จาก
สถาบันรับรอง 
คุณภาพ
สถานพยาบาล 
(สรพ.) 

ระดับผลการ
ประเมินมาตรฐาน 
HA (HA ขั้น 1, 
HA ขั้น 2, HA ขั้น 
3) 

รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ/
ผูชวยคณบดีฝาย
วางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 

 

PI1.1.1.1ระดับคะแนน
จากการประเมินดวย
เกณฑ EdPEx  

เกณฑEdPEx เกณฑคุณภาพการศึกษา
เพ่ือการดาเนินการท่ีเปนเลิศ 
ประกอบดวย 7 หมวด  

ผลรวมคะแนน 
หมวด 1 ถึง 7 

Feedback 
Report 

ผูชวยคณบดีฝาย
วางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 

 

PI1.1.1.2 Digital 
platform ใชในการ
บริหารจัดการในวิทยาลัย
ฯ 

1. Digital Platform คือโครงสราง
พ้ืนฐานในระบบดิจิทัล โปรแกรมท่ี
สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ    
ท่ีสามารถอํานวยความสะดวกใหกับการ
ตอบโตกันจากหลาย ๆ ฝาย ทําหนาท่ี  
เปนพ้ืนท่ี ท่ีผูใชงานสามารถเกิด
ปฏิสัมพันธกันได วัตถุประสงคของ 
แพลตฟอรมก็จะแตกตางกันออกไป 
ขึ้นอยูกับลักษณะท่ีถูกสรางขึ้นมาไดแก 

จํานวน Digital 
Platform สําหรับ
การบริหารจัดการ
ตามความตองการ
ของวิทยาลัยฯ 

ขอมูล Digital 
Platform         
ท่ีถูกสรางขึ้น 

รองคณบดีฝาย
บริหาร 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

ป 2567 
1.1 โปรแกรมแจงซอมออนไลน 
1.2 ระบบประเมินภาระงานสาย
วิชาการ 
1.3 ระบบสมัครงาน 
1.4 ระบบการเงินการคลัง (U-Base) 
1.5 โปรแกรมแฟมสะสมงานนักศึกษา 
1.6 โปรแกรมติดตามนักศึกษาฝ
กประสบการณ 
1.7 ระบบจองหอง 
1.8 one page monitoring ป 2568 
1.9 ระบบการเบิกจายพัสดุ 
ป 2569 
1.10 โปรแกรมตรวจวิเคราะหน้ําเสีย 
ป 2570 
1.11 โปรแกรมบริหารจัดการรายวิชา
วิจัยในชุมชน2 สาขาสาธารณสุขศาสตร 

PI1.1.1.3 หลักสูตร
ไดรับการรับรอง AUN-
QA ระดับสากล 

1. AUN-QA คือ เครือขายการประกัน
คุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN 
University Network Quality 
Assurance : AUNQA) AUNQA การ
ดําเนินงานในระดับหลักสูตรตาม เกณฑ 
AUN QA จะดําเนินงานทุกป แตการ
ตรวจประเมินตามเกณฑ จะกระทำ    
อยางนอย 1 ครั้งในทุก 5 ป 

จำนวนหลักสูตรท่ี   
ผานการรับรอง 
มาตรฐานตาม 
เกณฑ AUN-QA 
จากภายนอก ระดับ
สากล   (ระดับ 4) 

รายงานการ
รับรองผลการ
ประเมิน AUN-QA 
ระดับสากลจาก
ภายนอก (ระดับ 
4) 

รองคณบดีฝาย
วิชาการ/ผูชวย
คณบดีฝาย
วางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 

 

PI1.1.1.4 คะแนนเฉล่ีย
ของหลักสูตร ท่ีไดรับการ
ประเมินคุณภาพภายใน
ตามเกณฑ AUN-QA 

1. 1. AUN-QA คือ เครือขายการ
ประกันคุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน 
(ASEAN University Network Quality 
Assurance : AUNQA) AUNQA การ
ดำเนินงานในระดับหลักสูตรตามเกณฑ 
AUN QA จะดำเนินงานทุกป แตการ
ตรวจประเมินตามเกณฑ จะกระทำอยาง
นอย 1 ครั้งในทุก 5 ป 
2. ระดับการประเมินคุณภาพตามเกณฑ 
AUN-QA  
(ระดับ 1) ไมปรากฏผลการดำเนินงาน 
ไมมีเอกสาร ไมมีแผนหรือไมมีหลักฐานท่ี
สนับสนุนการดำเนินงานคุณภาพ ไม
เพียงพออยางชัดเจน จำเปนตอง
ปรับปรุง แกไข หรือพัฒนาอยางรวดเร็ว 
(คุณภาพ  ไมเพียงพออยางชัดเจน) 
(ระดับ 2) มีการวางแผนแตยังไมไดเริ่ม
ดำเนินการ เน่ืองจากขอมูล เอกสาร   
และหลักฐสนไมเพียงพอในการ
ดำเนินการ จึงจำเปนตองมีการปรับปรุง 
แกไขหรือพัฒนา (คุณภาพไมเพียงพอ 
จำเปนตองมีการปรับปรุง) 

ผลรวมจำนวน
หลักสูตรท่ีผานการ
ประเมิน คุณภาพ
ภายในตามเกณฑ 
AUN-QA (ระดับ 4) 

รายงานการ
รับรองผลการ
ประเมิน AUN-QA 
ระดับสากลจาก
ภายนอก     
(ระดับ 4) 

รองคณบดีฝาย
วิชาการ/ผูชวย
คณบดีฝาย
วางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

(ระดับ 3) มีเอกสารแตยังไมเชื่อมโยงตอ
การปฏิบัติหรือมีการดำเนินการตาม
เกณฑประกันคุณภาพพบแนวทางการ
พัฒนาบาง มีหลักฐาน เอกสารบางแต
ขาดความชัดเจน ผลการดำเนินงาน    
ยังไมสมบูรณในบางผลลัพธ (คุณภาพ  
ไมเพียงพอ แตการปรับปรุง แกไข หรือ
พัฒนาเพียงเล็กนอยสามารถทำใหมี
คุณภาพเพียงพอได) 
(ระดับ 4) มีเอกสารและหลักฐานการ
ดำเนินการตามเกณฑ ผลลัพธเกิดขึ้น
ตามท่ีคาดหวัง (มีคุณภาพของการ
ดำเนินการของหลักสูตรตามเกณฑ) 

PI1.1.2.1 โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
ไดรับการรับรอง HA    
(ขั้นท่ี 3) 

HA (Hospital Accreditation) หมายถึง 
กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาล จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) (สรพ.) โดยมี กระบวนการ
รับรอง 3 ขั้น ดังน้ี HA ขั้น 1 หมายถึง 
โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและ ป
องกันความเส่ียง นําปญหา มาทบทวน
เพ่ือแกไขปองกัน ปฏิบัติตามแนวทางป
องกันปญหา ครอบคลุมปญหาท่ีเคยเกิด/ 
มีโอกาสเกิดสูง HA ขั้น 2 หมายถึง 
โรงพยาบาลมีการประกัน และพัฒนา
คุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/ 
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลอง
กับ เปาหมาย/ครอบคลุมกระบวนการ
สําคัญท้ังหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA 
ในสวนท่ีไมยาก เกินไป HA ขั้น 3 
หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรม
คุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเอง 
ตาม มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อม
โยง เปนองคกรเรียนรู/ผลลัพธท่ีดีขึ้น 
ปฏิบัติตาม มาตรฐาน HA ไดครบถวน  

ผลการรับรอง
คุณภาพ HA จาก
สถาบันรับรอง 
คุณภาพ
สถานพยาบาล 
(สรพ.) 

ระดับผลการ
ประเมินมาตรฐาน 
HA (HA ขั้น 1, 
HA ขั้น 2,       
HA ขั้น 3) 

รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ/
ผูชวยคณบดีฝาย
วางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

PI1.1.2.2 Digital 
platform ใหมใน รพ.ม.
อุบล 

1. Digital Platform คือโครงสราง
พ้ืนฐานในระบบดิจิทัล โปรแกรมท่ี
สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ    
ท่ีสามารถอํานวยความสะดวกในการ
ทำงานของ รพ.ม.อุบลฯ 

จำนวน Digital 
Platform สำหรับ
การบริหารจัดการ
ตามความตองการ
ของ วิทยาลัยฯ 

ขอมูล Digital 
Platform          
ท่ีถูกสรางขึ้นใหม
ใน รพ.ม.อุบล 

รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

 

PI1.1.2.3 ไดรับการ
รับรองจาก SIDCER-
FERCAP 

การรับรองคุณภาพจากระบบการ
ประเมินของ SIDCER-FERCAP การรับ
การประเมินจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย
จากองคกรประเมินจริยธรรมสากล 
(SIDCER-FERCAP) 

ผลการรับรอง
คุณภาพจากระบบ
การประเมินของ 
SIDCER-FERCAP  

รายงานผลการ
รับรองคุณภาพ
จาก SIDCER-
FERCAP 

รองคณบดีฝาย
วิจัย 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

1.2 Teaching 
Hospital (ไดรับ
งบประมาณ
กอสราง) 

PI1.2.1.1 รอยละ
ความสำเร็จแผนกอสราง 
รพ.มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี (>300
เตียง) 

เกณฑการวัดความสำเร็จ 
1. มีแผนกรอบอัตรากำลังของ
โรงพยาบาล (ขนาดมากกวา 300 เตียง) 
2. มีแบบกอสรางเพ่ือใชในการของบ
กอสรางอาคารผูปวยในหลังท่ี 2         
ท่ีมีขนาดจำนวนเตียงมากกวา 300 
เตียง 
3. ไดรับงบประมาณและกรอบประกัน
กำลังจากรัฐบาล 
4. มีการกอสรางอาคารผูปวยในหลังท่ี 2  
ท่ีมีขนาดมากกวา 300  เตียง 
5. มีจำนวนอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญ
ครบทุกสาขาตามเกณฑแพทยสภาใน
การจัดต้ังเปนศูนยแพทยศาสตรศึกษา 
6. การกอสรางอาคารผูปวยในหลังท่ี 2    
ท่ีมีขนาดมากกวา 300  เตียงแลวเสร็จ 
7. มีจำนวนผูปวยใน (active beds)    
ท่ีมีอัตราครองเตียงเฉล่ียตอปไมนอยกวา    
รอยละ 70 

(จำนวนเกณฑท่ี
สำเร็จแลว/จำนวน
เกณฑการวัด
ความสำเร็จท่ีต้ังไว)*
100 

รายงานผล
ความสำเร็จแผน
กอสราง 
รพ.มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีตาม
เกณฑท่ีต้ังไว 

รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

 

 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 2 : Ecosystem strengthening and enhancement การเสริมสรางและพัฒนา

ระบบนิเวศท่ีเกื้อหนุนตอการพัฒนาองคกร 

เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

เปาประสงค 
2.1 Production 
Growth 
(นักศึกษาแพทย
เพ่ิมขึ้น, SROI 
จากการ
ดำเนินการ
เพ่ิมขึ้น) 

SL2.1.1 จัดต้ังศูนย
แพทยศาสตรศึกษาช้ัน
คลินิกท่ีรพ.มุกดาหาร 

      รองคณบดีฝาย
วิชาการ  

PI2.1.1.1 เพ่ิมจำนวน
นักศึกษาแพทยรับใหม
ตอป 

นักศึกษาแพทยท่ีเขาศึกษาใหมในแตละ
ปการศึกษา เพ่ือประเมินการขยายขีด
ความสามารถของหลักสูตร
แพทยศาสตร 

(จำนวนนักศึกษา
แพทยท่ีเขาศึกษาใหม
ในปน้ัน/จำนวน
นักศึกษาแพทยท่ีรับ
ไดตามศักยภาพ
ท้ังหมด)x100 

ขอมูลจาก
ทะเบียน
นักศึกษา/งาน
การศึกษา 

รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

 

PI2.1.1.2 รอยละ 
นศพ.สอบผาน NL3 
(สอบครั้งท่ี 1) 

จำนวนนักศึกษาแพทย ท่ีสอบผาน 
National License Examination    
ขั้นท่ี 3 (NL3) ในการสอบครั้งท่ี 1 

รอยละผูสอบ
ผาน NL3 (ครั้งท่ี 1)    
=  ( จำนวนนักศึกษา
แพทยท่ีเขาสอบ
ท้ังหมดในครั้งท่ี 1/
จำนวนนักศึกษา
แพทยท่ีสอบ
ผาน NL3 ครั้งท่ี 1 
)×100 

  รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

PI 2.1.1.3 ความพึง
พอใจของนักศึกษาตอ
แหลงฝกปฏิบัติงาน 

ความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย ตอ
แหลงฝกปฏิบัติงาน เชน โรงพยาบาล
ศูนย/ชุมชน/คลินิกในดานตางๆ 

รอยละความพึงพอใจ
เฉล่ีย 100 
= (จำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม/ 
ผลรวมคะแนนจาก
แบบสอบถาม
ท้ังหมด)*100 

1.แบบสอบถาม
ออนไลน/
กระดาษ (ใช 
Likert Scale: 1-
5 คะแนน) 
2.เก็บขอมูลทุก
ส้ินภาค/ป
การศึกษา 

รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

 

PI2.1.1.4 ความพึง
พอใจของสถาบันรวม
ผลิตแพทย 

ความพึงพอใจของ สถาบันพันธมิตร 
เชน โรงพยาบาลเครือขาย สถาบันรวม
ผลิตแพทย ตอการทำงานรวมกับ
วิทยาลัยฯ เชน ความรวมมือ        
การสนับสนุนวิชาการ การประสานงาน 
ฯลฯ 

รอยละความพึงพอใจ
เฉล่ีย 100 
= (จำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม/ 
ผลรวมคะแนนจาก
แบบสอบถาม
ท้ังหมด)*100  

1.แบบสอบถาม
ออนไลน/
กระดาษ (ใช 
Likert Scale: 1-
5 คะแนน) 
2.เก็บขอมูลทุก
ส้ินภาค/ป
การศึกษา 

รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

 

PI2.1.1.5 ความพึง
พอใจของหนวยงานรับ
ฝกปฏิบัติงาน 
(ส.บ. และ วทบ. 
(อนามัยส่ิงแวดลอม)) 

ความพึงพอใจของ หนวยงานท่ีรับ
นักศึกษาเขาฝกปฏิบัติงานตอวิทยาลัย
ฯ เชน ความรวมมือการสนับสนุน
วิชาการ การประสานงาน ฯลฯ 

รอยละความพึงพอใจ
เฉล่ีย 100 
= (จำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม/ 
ผลรวมคะแนนจาก
แบบสอบถาม
ท้ังหมด)*100  

1.แบบสอบถาม
ออนไลน/
กระดาษ (ใช 
Likert Scale:  
1-5 คะแนน) 
2.เก็บขอมูลทุก
ส้ินภาค/ป
การศึกษา 

รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

 

PI2.1.1.6 จำนวน
บทความวิจัยท่ีไดรับการ
ตีพิมพในฐานSCOPUS 
รวมกับเครือขายท้ัง
ภายใน และตางประเทศ 

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพใน SCOPUS        
ท่ีเปน Q1-Q2 ฐานขอมูล 
https://www.scopus.com          
เปนเว็บไซตฐานขอมูลท่ีรวบรวม
วารสารและบทความวิจัย ระดับ
นานาชาติ • ใชสืบคน บทความวิจัย    
ขอมูลการตีพิมพของนักวิจัย และ      
ขอมูลของวารสาร Quartile Score   
ก็คือ รูปแบบการประเมินและจัดอันดับ
วารสารวิชาการประเภทหน่ึง เปนการ
แบงกลุมวารสารใน แตละสาขาวิชา    
วาใครอยูในกลุมอันดับท่ี  เทาไหร     
ซ่ึง Quartile Score แบง            
ออกเปนส่ีกลุมคือ Q1 Q2 Q3 Q4 
ตามลําดับ กลุมวิจัย 3 กลุม กลุมละ 3 
เรื่อง/ป (9 เรื่อง) อาจารยท่ีไมไดอยู
ในกลุมวิจัย รับทุนวิจัยปละ 8 เรื่อง 
(รวม ป.โท /ป.เอก) 

จํานวนบทความวิจัยท่ี
ไดรับการตีพิมพใน
ฐาน SCOPUS รวม
กับเครือ ขายท้ัง
ภายในและตาง
ประเทศ 

1. ขอมูลและ
รายละเอียด
ผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพในฐาน 
SCOPUS ระดับ
นานาชาติท้ังหมด 
2. จํานวน
ผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพใน 
SCOPUS ท่ีเปน 
Q1-Q2 

รองคณบดีฝาย
วิจัย 

 

 

 

 



วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 3 : Academic excellence การยกระดับความเปนเลิศทางวิชาการ 

เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

3.1 สรางศูนย
ความเปนเลิศทาง
การแพทย 

SL3.1.1 รอยละของ
ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ
ของกลุมวิจัยในวารสาร
ระดับนานาชาติท่ีอยูใน
ฐานขอมูล SCOPUS
ระดับ Q1-Q2 ตอ
บทความวิจัยท่ีตีพิมพ
ในระดับนานาชาติ
ท้ังหมด 

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพใน SCOPUS       
ท่ีเปน Q1-Q2 ฐานขอมูล 
https://www.scopus.com เปนเว็บ
ไซตฐานขอมูลท่ีรวบรวมวารสารและ
บทความวิจัย ระดับนานาชาติ  ใชสืบ  
คน บทความวิจัย ขอมูลการตีพิมพของ
นักวิจัย และขอมูลของวารสาร 
Quartile Score ก็คือ รูปแบบการ
ประเมินและจัดอันดับวารสารวิชาการ
ประเภทหน่ึง เปนการแบงกลุมวารสาร
ใน แตละสาขาวิชาวาใครอยูในกลุมอัน
ดับท่ี เทาไหร ซ่ึง Quartile Score    
แบงออกเปนส่ีกลุมคือ Q1 Q2 Q3 
Q4 ตามลําดับ 

(จํานวนบทความวิจัย
ท่ีตีพิมพในฐาน 
SCOPUS Q1 + 
จํานวนบทความวิจัยท่ี 
ตีพิมพในฐาน
SCOPUS Q2 / 
จํานวนผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพระดับ
นานาชาติท้ังหมด ) 
*100  

1. ขอมูลและ
รายละเอียด
ผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพในฐาน 
SCOPUS ระดับ
นานาชาติท้ังหมด 
2. จํานวน
ผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพใน 
SCOPUS ท่ีเปน 
Q1-Q2 

รองคณบดีฝาย
วิจัย 

 

SL3.1.2 รายไดของ
ศูนยความเปนเลิศ(ลาน
บาท) 

รายไดสุทธิ (Net Income) คือ จำนวน
เงินท่ีเหลือหลังจากหักคาใชจายท้ังหมด
ของศูนยความเปนเลิศ  

จำนวนเงินท่ีเหลือ
หลังจากหักคาใชจาย
ท้ังหมดของศูนยความ
เปนเลิศ 

  รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ  

PI3.1.2.1 รายไดจาก
ผูรับบริการศูนยความ
เปนเลิศดานผูสูงอายุ
(ลานบาท) 

รายไดสุทธิจากผูรับบริการศูนยความ
เปนเลิศฯ คือ เงินรายไดท่ีไดรับจาก
การใหบริการตาง ๆ แกผูใชบริการ ซ่ึง
อาจเปนบุคคล องคกร หรือหนวยงาน
อื่นๆ ท่ีเขามาใชบริการของศูนยความ
เปนเลิศ 

จำนวนเงินท่ีเหลือ
หลังจากหักคาใชจาย
ท้ังหมดของศูนยความ
เปนเลิศดานผูสูงอายุ 

  รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

 

PI3.1.2.2            
งบสนับสนุนงานวิจัย/
บริการวิชาการท่ีไดรับ
จากแหลงทุนภายนอก
ของศูนยผูสูงอาย ุ(ลาน
บาท) 

งบประมาณสนับสนุนงานวิจัยหรือ
บริการวิชาการท่ีไดรับจากแหลงทุน
ภายนอกมหาวิทยาลัย คือ งบประมาณ
ท่ีมหาวิทยาลัยไดรับจากองคกร หรือ
แหลงเงินทุนภายนอก เพ่ือใชในการ
ดำเนินงานวิจัยหรือบริการวิชาการของ
ศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุ        
ซ่ึงไมใชเงินงบประมาณปกติของ
มหาวิทยาลัย 

จำนวนงบสนับสนุน
งานวิจัย/บริการ
วิชาการท่ีไดรับจาก
แหลงทุนภายนอกของ
ศูนยความเปนเลิศ
ดานผูสูงอาย ุ

  รองคณบดีฝาย
วิจัย/รองคณบดี
ฝายโรงพยาบาลฯ 

 

PI3.1.2.3 รายไดจาก
ผูรับบริการศูนยความ
เปนเลิศดานเด็ก และ
วัยรุน(ลานบาท) 

รายไดสุทธิจากผูรับบริการศูนยความ
เปนเลิศฯ คือ เงินรายไดท่ีไดรับจาก
การใหบริการตาง ๆ แกผูใชบริการ ซ่ึง
อาจเปนบุคคล องคกร หรือหนวยงาน
อื่นๆ ท่ีเขามาใชบริการของศูนยความ
เปนเลิศ 

จำนวนเงินท่ีเหลือ
หลังจากหักคาใชจาย
ท้ังหมดของศูนยความ
เปนเลิศดานเด็ก และ
วัยรุน 

  รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

 

PI3.1.2.4            
งบสนับสนุนงานวิจัย/
บริการวิชาการท่ีไดรับ
จากแหลงทุนภายนอก
ของศูนยเด็กและวัยรุน 
(ลานบาท) 

งบประมาณสนับสนุนงานวิจัยหรือ
บริการวิชาการท่ีไดรับจากแหลงทุน
ภายนอกมหาวิทยาลัย คือ งบประมาณ
ท่ีมหาวิทยาลัยไดรับจากองคกร หรือ
แหลงเงินทุนภายนอก เพ่ือใชในการ
ดำเนินงานวิจัยหรือบริการวิชาการของ

จำนวนงบสนับสนุน
งานวิจัย/บริการ
วิชาการท่ีไดรับจาก
แหลงทุนภายนอกของ
ศูนยความเปนเลิศ
ดานเด็ก และวัยรุน  

  รองคณบดีฝาย
วิจัย/รองคณบดี
ฝายโรงพยาบาลฯ  



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

ศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุ        
ซ่ึงไมใชเงินงบประมาณปกติของ
มหาวิทยาลัย 

PI3.1.2.5 รายไดจาก
ผูรับบริการศูนยความ
เปนเลิศดานรังสี
วินิจฉัยขันสูง (ลาน
บาท) 

รายไดสุทธิจากผูรับบริการศูนยความ
เปนเลิศฯ คือ เงินรายไดท่ีไดรับจาก
การใหบริการตาง ๆ แกผูใชบริการ ซ่ึง
อาจเปนบุคคล องคกร หรือหนวยงาน
อื่น ๆ ท่ีเขามาใชบริการของศูนยความ
เปนเลิศ 

จำนวนเงินท่ีเหลือ
หลังจากหักคาใชจาย
ท้ังหมดของศูนยความ
เปนเลิศดานรังสี
วินิจฉัยขันสูง 

  รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

 

PI3.1.2.6            
งบสนับสนุนงานวิจัย/
บริการวิชาการท่ีไดรับ
จากแหลงทุนภายนอก
ของศูนยฯ (ลานบาท) 

งบประมาณสนับสนุนงานวิจัยหรือ
บริการวิชาการท่ีไดรับจากแหลงทุน
ภายนอกมหาวิทยาลัย คือ งบประมาณ
ท่ีมหาวิทยาลัยไดรับจากองคกร หรือ
แหลงเงินทุนภายนอก เพ่ือใชในการ
ดำเนินงานวิจัยหรือบริการวิชาการของ
ศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุ ซ่ึง
ไมใชเงินงบประมาณปกติของ
มหาวิทยาลัย 

จำนวนงบสนับสนุน
งานวิจัย/บริการ
วิชาการท่ีไดรับจาก
แหลงทุนภายนอก
ของรศูนยความเปน
เลิศดานรังสีวินิจฉัย
ขันสูง 

  รองคณบดีฝาย
วิจัย/ 
รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

 

3.2 มีความ
เขมแข็งดานวิจัย
ดานวิทยาศาสตร
การแพทย 

PI3.2.1.1 รอยละของ
ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ
ของกลุมวิจัยในวารสาร
ระดับนานาชาติท่ีอยูใน
ฐานขอมูลSCOPUS 
ระดับ Q1-Q2 ตอ
บทความวิจัยท่ีตีพิมพ
ในระดับ นานาชาติ
ท้ังหมด 

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพใน  SCOPUS      
ท่ีเปน Q1-Q2 ฐานขอมูล 
https://www.scopus.com/       
เปนเว็บไซตฐานขอมูลท่ีรวบรวม
วารสารและบทความวิจัย ระดับ
นานาชาติ     ใชสืบคนบทความวิจัย 
ขอมูลการตีพิมพของนักวิจัย และ 
ขอมูลของวารสาร Quartile Score    
ก็คือรูปแบบการประเมินและจัดอันดับ
วารสารวิชาการประเภทหน่ึง เปนการ
แบงกลุมวารสารในแตละสาขาวิชาวา     
ใครอยูในกลุมอันดับท่ีเทาไหร          
ซ่ึง Quartile Score แบงออกเปนส่ี
กลุมคือ Q1 Q2 Q3 Q4 ตามลำดับ 

วิธีคำนวน = (จำนวน
บทความกลุมวิจัยท่ี
ตีพิมพในฐาน 
SCOPUS Q1 + 
จำนวนบทความกลุม
วิจัยท่ีตีพิมพในฐาน 
SCOPUS Q2 / 
จำนวนผลงานวิจัย
นานาชาติท้ังหมด) 
*100 

1. ขอมูลและ
รายละเอียด
ผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพในฐาน 
SCOPUS ท้ังหมด  
2. จำนวน
ผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพใน 
SCOPUS ท่ีเปน 
Q1-Q2 

รองคณบดีฝาย
วิจัย 

 

PI3.2.1.2 จำนวน
ผลงานวิทยานิพนธ 
ตีพิมพในวารสารระดับ
นานาชาติ 

จำนวนผลงานวิทยานิพนธท่ีตีพิมพเผย
แพรในวารสารระดับนานาชาติ 
- ป 2567 จำนวนแผนการตีพิมพ     
8 เรื่อง (ป.โท-ชีวเวช=1,/สาสุข        
ป.โท= 7) 
- ป 2568 จำนวนแผนการตีพิมพ   
11 เรื่อง (ป.โท-ชีวเวช=2,/สาสุข      
ป.โท = 9,เอก=0)  
- ป 2569 จำนวนแผนการตีพิมพ 12 
เรื่อง (ป.โท-ชีวเวช=2,/สาสุข ป.โท = 
10,เอก=0)  
- ป 2570 จำนวนแผนการตีพิมพ 20 
เรื่อง (ป.โท-ชีวเวช=2,/สาสุข ป.โท = 
11,เอก=7)  

ผลรวมจำนวนผลงาน
วิทยานิพนธท่ีตีพิมพ 
เผยแพรในวารสาร
ระดับนานาชาติ 

จำนวนผลงาน
วิทยานิพนธท่ี
ตีพิมพ เผยแพร
ในวารสารระดับ 
นานาชาติ
หลักสูตร ส.ม. 
และหลักสูตร วท.
ม. ชีวเวชศาสตร 
ในปงบประมาณ 

ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

3.3 พัฒนา
หลักสูตรเพ่ือ
พัฒนากำลังคน
ดานแพทยและ
สาธารณสุข 

PI3.3.1.1 หลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต
ผานการรับรอง
มาตรฐาน WFME โดย
เพ่ิมโรงพยาบาล
มุกดาหารเปนสถานฝก
ปฏิบัติงานทางคลินิก
หลัก 

การผานการรับรอง WFME แสดงให
เห็นวาหลักสูตรและบัณฑิตแพทยมี
ความสามารถและคุณภาพท่ีไดรับการ
ยอมรับในระดับสากล 

หลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต
ผานการรับรอง
มาตรฐาน WFME 
โดยเพ่ิมโรงพยาบาล
มุกดาหารเปนสถาน
ฝกปฏิบัติงานทาง
คลินิกหลัก 

  รองคณบดีฝาย
วิชาการ 
/ ผูชวยคณบดีฝาย
วางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 

 

PI3.3.1.2 จำนวนขอ
มาตรฐานเพ่ือการ
พัฒนาท่ีผานเกณฑ 

มาตรฐาน WFME (World 
Federation for Medical 
Education)  

จำนวนขอมาตรฐาน
เพ่ือการพัฒนาท่ีผาน
เกณฑตาม WFME 

  รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

 

PI3.3.1.3 จำนวนผู
ผานการอบรมหลักสูตร 

หลักสูตรระยะส้ัน (Short Course) คือ 
โปรแกรมการเรียนการสอนท่ีออกแบบ
มาเพ่ือใหความรูหรือทักษะเฉพาะดาน
ในระยะเวลาส้ันๆ โดยท่ัวไปจะใชเวลา
ไมกี่ชั่วโมงจนถึงไมกี่สัปดาห 

จำนวนผูผานการ
อบรมหลักสูตร
ท้ังหมด 

  ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี  

PI3.3.1.4 รอยละผู
ผานการอบรมหลักสูตร 
นำความรูไปใช
ประโยชน 

ผูผานการอบรมในหลักสูตรระยะส้ัน 
สามารถนำความรู ทักษะ หรือ
ประสบการณท่ีไดรับจากการอบรมไป
ประยุกตใชประโยชนไดจริง ไมวาจะ
เปนในงานประจำ การปรับปรุง
กระบวนการทำงาน การพัฒนาตนเอง 
หรือการถายทอดใหกับผูอื่นได 

(จำนวนผูผานการ
อบรมหลักสูตรนำ
ความรูไปใช
ประโยชน/จำนวนผู
ผานการอบรม
หลักสูตร
ท้ังหมด)*100 

  ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

 

PI3.3.1.5 รายไดสุทธิ
จากหลักสูตรระยะส้ัน
หรือโครงการOpen 
house (บาท) 

รายไดสุทธิ (Net Income) คือ จำนวน

เงินท่ีเหลือหลังจากหักคาใชจายท้ังหมด 

ของหลักสูตรระยะสั ้น หรือโครงการ

Open house 

จำนวนเงินท่ีเหลือ
หลังจากหักคาใชจาย
ท้ังหมด จากหลักสูตร
ระยะส้ัน หรือ
โครงการ Open 
house 

รายไดท่ีเกิดจาก
หลักสูตรระยะส้ัน 
หรือโครงการ
Open house 

ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 4 :  Management for social well-being การบริหารจัดการเพ่ือความผาสุก     

ของสังคม 

เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
4.1 พัฒนา
งานวิจัยและ
บริการเพ่ือความ
ผาสุกของสังคม 

SL4.1.1 รอยละ
ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ/ 
จำนวนผลงานวิจัยท่ี
นำไปใชประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผลงานวิจัยท่ีนำไปใชเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจเปนการ
ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมท่ีนำไปใช
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ 
หรือไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม
มีหลักฐานการนำผลงานวิจัยหรือ
นวัตกรรมไปใชประโยชน เชน รูปถาย 
หนังสือเชิญ หนังสือแสดงความ
ตองการหรือเอกสารท่ีแสดงไดวามีการ
นำผลงานวิจัยไปใชจริงเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของพ้ืนท่ี 
จำแนกได 4 มิติ ดังน้ี 
1) การใชประโยชนเชิงวิชาการ 
หมายถึง พิจารณาจากการอางอิง
ผลงานวิจัยท่ีมีการตีพิมพใน
วารสารวิชาการ โดยไมนับการตีพิมพ
วารสารวิชาการ ไดรับหนังสือเรียน
เชิญเปนวิทยากรเพ่ือใหความรูใน
กรอบของผลงานวิจัยจากหนวยงาน
ตางๆ  
2) การใชประโยชนเชิงนโยบาย 
หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน
การนำขอมูลไปประกอบการตัดสินใจ
ในการบริหาร/กำหนดนโยบาย 
3) การใชประโยชนเชิงชุมชน/สังคม 
หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน
การถายทอดเทคโนโลยีท่ีไดจาก
งานวิจัยในชุมชน/ทองถิ่น ไดรับ
หนังสือเรียนเชิญใหความรูจากชุมชน/
องคกร/ หนวยงานในพ้ืนท่ีตาง ๆ 
4) การใชประโยชนเชิงพาณิชย 
หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน
การเจรจาทางธุรกิจไมนับการยื่น/จด
ทะเบียนคุมครองทรัพยสินทางปญญา 
4. พ้ืนท่ี หมายถึง พ้ืนท่ีในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ชุมชน
ใกลมหาวิทยาลัย หรือหนวยงานหรือ
องคกรท่ีไดทำความรวมมือกัน   
  

(จำนวนผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพ/ จำนวน
ผลงานวิจัยท่ีนำไปใช
ประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต/
จำนวนงานวิจัย
ท้ังหมด)*100 

1. จำนวน
ผลงานวิจัย
ท้ังหมดของ
วิทยาลัยฯ 
2. จำนวน
ผลงานวิจัยท่ี
นำไปใชประโยชน
ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ
วิทยาลัยฯ 

รองคณบดีฝาย
วิจัย 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
SL4.1.2 คาเฉล่ีย SROI 
ของโครงการวิจัยและ
บริการวิชาการ (ลาน
บาท) 

SROI (Social Return on 
 Investment) หมายถึง ผลตอบแทน 
ทางสังคมจากการลงทุน ซ่ึงเปนการ 
วัดผลกระทบทางบวกหรือลบของ 
โครงการหรือกิจกรรมตอสังคมและ 
ส่ิงแวดลอม. SROI จะแปลงผลลัพธ 
ทางสังคมเหลาน้ีเปนมูลคาทางการเงิน 
เพ่ือใหสามารถวัดและเปรียบเทียบกับ 
ตนทุนท่ีใชในการลงทุนได 

คาเฉล่ียของอัตรา 
ผลตอบแทน SROI 
ของโครงการท้ังหมด 

  รองคณบดีฝาย
วิจัย/ผูชวยคณบดี
ฝายการศึกษาหลัง
ปริญญาตรี  

 

PI4.1.1.1 รอยละ
ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ/ 
จำนวนผลงานวิจัยท่ี
นำไปใชประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผลงานวิจัยท่ีนำไปใชเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจเปนการ
ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมท่ีนำไปใช
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ 
หรือไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม
มีหลักฐานการนำผลงานวิจัยหรือ
นวัตกรรมไปใชประโยชน เชน รูปถาย 
หนังสือเชิญ หนังสือแสดงความ
ตองการหรือเอกสารท่ีแสดงไดวามีการ
นำผลงานวิจัยไปใชจริงเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของพ้ืนท่ี 
จำแนกได 4 มิติ ดังน้ี 
1) การใชประโยชนเชิงวิชาการ 
หมายถึง พิจารณาจากการอางอิง
ผลงานวิจัยท่ีมีการตีพิมพใน
วารสารวิชาการ โดยไมนับการตีพิมพ
วารสารวิชาการ ไดรับหนังสือเรียน
เชิญเปนวิทยากรเพ่ือใหความรูใน
กรอบของผลงานวิจัยจากหนวยงาน
ตางๆ  
2) การใชประโยชนเชิงนโยบาย 
หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน
การนำขอมูลไปประกอบการตัดสินใจ
ในการบริหาร/กำหนดนโยบาย 
3) การใชประโยชนเชิงชุมชน/สังคม 
หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน
การถายทอดเทคโนโลยีท่ีไดจาก
งานวิจัยในชุมชน/ทองถิ่น ไดรับ
หนังสือเรียนเชิญใหความรูจากชุมชน/
องคกร/ หนวยงานในพ้ืนท่ีตาง ๆ 
4) การใชประโยชนเชิงพาณิชย 
หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน
การเจรจาทางธุรกิจไมนับการยื่น/จด
ทะเบียนคุมครองทรัพยสินทางปญญา 
4. พ้ืนท่ี หมายถึง พ้ืนท่ีในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ชุมชน

(จำนวนผลงานวิจัยท่ี
ตีพิมพ/ จำนวน
ผลงานวิจัยท่ีนำไปใช
ประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต/
จำนวนผลงานวิจัย
ท้ังหมด)*100 

 1. จำนวน
ผลงานวิจัย
ท้ังหมดของ
วิทยาลัยฯ 
2. จำนวน
ผลงานวิจัยท่ี
นำไปใชประโยชน
ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของ
วิทยาลัยฯ 

รองคณบดีฝาย
วิจัย 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
ใกลมหาวิทยาลัย หรือหนวยงานหรือ
องคกรท่ีไดทำความรวมมือกัน 

PI4.1.1.2 รอยละของ
ผูสูงอายุในชุมชน
เปาหมายท่ีมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับดี ตามเกณฑ 
WHOQOL-OLD 

ผูสูงอายุในชุมชนเปาหมายมีคุณภาพ
ชีวิตตามเกณฑ WHOQOL-OLD ท่ีดี
ขึ้นเกณฑวัด คือ 24-56 คะแนน 
ระดับไมดี/ 57-89 คะแนน 
ระดับกลาง /90-120 ระดับดี  

(จํานวนผูสูงอายุท่ีมี
คะแนนประเมินอยูใน
ระดับดี / จํานวนกลุ
มเปาหมาย ท้ังหมด) 
*100 

1. ขอมูล
โครงการบริการ
วิชาการแกสังคม
มุงเปาในรอบป
งบประมาณ 
2. จํานวนผู
สูงอายุในชุมชน
เปาหมายมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้น ท้ังหมด 
3. แบบสํารวจ 

รองคณบดีฝาย
วิจัย/ผูชวยคณบดี
ฝายการศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

 

PI4.1.2.1 คาเฉล่ีย 
SROI ของโครงการวิจัย
และบริการวิชาการ (ลาน
บาท) 

SROI (Social Return on 
Investment) หมายถึง ผลตอบแทน 
ทางสังคมจากการลงทุน ซ่ึงเปนการ 
วัดผลกระทบทางบวกหรือลบของ 
โครงการหรือกิจกรรมตอสังคมและ 
ส่ิงแวดลอม. SROI จะแปลงผลลัพธ 
ทางสังคมเหลาน้ีเปนมูลคาทางการเงิน 
เพ่ือใหสามารถวัดและเปรียบเทียบกับ 
ตนทุนท่ีใชในการลงทุนได 

คาเฉล่ียของอัตรา 
ผลตอบแทน SROI 
ของโครงการท้ังหมด 

  รองคณบดีฝาย
วิจัย/ผูชวยคณบดี
ฝายการศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

 

PI4.1.2.2 ไดรับการ
รับรอง Green office 
(ระดับ) 

สำนักงานสีเขียว (Green Office) 
หมายถึง สำนักงานท่ีกิจกรรมตางๆ 
ภายในสำนักงานมีการบริหารจัดการท่ี
สงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมนอยท่ีสุด 
โดยการใชทรัพยากรและพลังงาน 
อยางรูคุณคา มีแนวทางในการจัดการ
ของเสียอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
การเลือกใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องใช
สำนักงานท่ีเปนมิตรกับ ส่ิงแวดลอม 
และปลอยกาซเรือนกระจกออกมาใน 
ปริมาณต่ำ รวมถงึมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการมีสวนรวมของ
พนักงาน 
การประเมินสำนักงานสีเขียว : ๖ 
หมวด ๒๓ ประเด็น ๖๓ ตัวช้ีวัด 
เกณฑการใหคะแนน 
หมวด (๑) นโยบายวางแผนการ
ดำเนินงานและการปรับปรุงอยาง
ตอเน่ือง รอยละ ๒5 
หมวด (๒) การส่ือสารและสราง
จิตสำนึก รอยละ 15 
หมวด (๓) การใชทรัพยากรและ
พลังงาน รอยละ ๑๕ 

ระดับความสำเร็จของ 
Green office 

  รองคณบดีฝาย
บริหาร 

 



เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 
ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
หมวด (๔) การจัดการของเสีย รอยละ 
๑๕ 
หมวด (๕) สภาพแวดลอมและความ
ปลอดภัย รอยละ ๑๕ 
หมวด (๖) การจัดซ้ือและจัดจาง รอย
ละ ๑๕ 
** คาคะแนน ๐ – ๔ (แตละตัวชี้วัด
คะแนนเต็ม ๔ คะแนน) 

PI4.1.2.3 รอยละของ
บัณฑิตแพทยท่ี
ปฏิบัติงานในระบบ
บริการสุขภาพในเขต
อีสานใตหลังสำเร็จ
การศึกษาครบ 7 ป 

สัดสวนของบัณฑิตแพทยท่ียังคง
ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ
ภาครัฐในพ้ืนท่ีเขตอีสานใต (เชน 
จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
สุรินทร ฯลฯ) หลังจากสำเร็จ
การศึกษาครบ 7 ป เพ่ือวัดความ
ยั่งยืนของการผลิตแพทยเพ่ือชุมชน 
และการคงอยูในพ้ืนท่ีขาดแคลน 

(จำนวนบัณฑิตแพทย
รุนท่ีจบครบ 7 ปท่ียัง
ทำงานในเขตอีสาน
ใต/จำนวนบัณฑิต
แพทยท่ีจบรุนน้ัน
ท้ังหมด) *100 
  

  ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาและ
พัฒนานักศึกษา 

 

 


