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ตามที่สภามหาวิทยาลัยได้ให้ความเห็นชอบแผนกลยุทธ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ ๕ ปี พ.ศ.๒๕๖6 
- ๒๕70 ในคราวประชุมครั้งที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2566 และมหาวิทยาลัยได้ใช้แผนกลยุทธ์ฉบับ
ดังกล่าวในการดำเนินงานตามพันธกิจต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยจนถึงปัจจุบัน ซึ่งจากผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
พบปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานต่าง ๆ และสภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่มีผลกระทบให้มหาวิทยาลัยดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ได้กำหนดไว้  

ดังนั ้น วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข จึงได้จัดให้มีการทบทวน ปรับปรุงแผนกลยุทธ์
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖6 - ๒๕70 ฉบับนี้ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่
เปลี ่ยนแปลงไปในปัจจุบัน แสดงถึงการวางแผนเชื ่อมโยงวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม โดยพิจารณาถึง
สภาพแวดล้อมในปัจจุบันทั้ง จุดแข็ง จุดอ่อนและคาดการณ์ปัจจัยที่เป็นโอกาสและภัยคุกคามที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตเพื่อกำหนดเป็นทิศทางการพัฒนาอันพึงประสงค์ได้อย่างเท่าทันการเปลี่ยนแปลง ทำให้สามารถจัดก าร
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดได้ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 การจัดทำแผนกลยุทธ์วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในครั้งนี้เกิด
จากการทบทวนแผนกลยุทธ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 เป็นทิศทางในการขับเคลื่อน
นโยบายเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย พร้อมทั้งการทบทวนและกำหนดกลยุทธ์ร่วมกันระหว่างผู้บริหารและบุคลากรใน
วิทยาลัยฯ เพื่อให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุน อันจะนำไปสู่การ
พัฒนาเพื ่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที ่ต้องการและสามารถนำไปสู ่การพัฒนาวิทยาลัยฯ อย่างมีทิศทางและมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นกรอบในการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีให้กับหน่วยงานภายในต่อไป 
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บทสรุปผูบ้ริหาร 

 
 การจัดทำแผนกลยุทธ์วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธรณสุข (ฉบับปรับปรุง) (พ.ศ.2566-2570) ในครั้ง
นี้ ได้มีการพัฒนาการจากแผนดำเนินงานที่ผ่านมาโดยนำผลการดำเนินงานโดยมีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของ
องค์กร และเงื่อนไขต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปในมิติต่าง ๆ ทั้งภายในองค์กร และภายนอกองค์กรที่คาดว่าจะส่งผล
กระทบต่อทิศทางการพัฒนามหาวิทยาลัย และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน รวมทั้งแนวโน้มหรือทิศ
ทางการพัฒนาอุดมศึกษาในอนาคต มหาวิทยาลัยได้ตระหนักถึงการวางแผน การพัฒนาแผนไปสู่การปฏิบัติ และ
การติดตามประเมินผลแผนฯ ขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงได้จัดทำแผนกลยุทธ์ระยะ ๕ ปี 
พ.ศ. ๒๕๖8 - ๒๕72 ขึ้น ภายใต้กรอบทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 
- 2570) กรอบวิสัยทัศน์ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม แผนการพลิกโฉม
สถาบันอุดมศึกษาไทย (Reinventing University) เพื ่อการจัดกลุ ่มสถาบันอุดมศึกษา และะแผนด้านการ
อุดมศึกษาเพื่อผลิตและพัฒนากำลังคนของประเทศ พ.ศ. 2564 - 2570 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 - 2570) 
รวมทั้งนโยบายต่าง ๆ ของรัฐบาล เพื่อให้การดำเนินงานเชื่อมโยงสัมพันธ์กันทุกระดับ อันนำไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายเดียวกัน คือ เพื่อพัฒนาอุดมศึกษาของประเทศ โดยทิศทางการพัฒนาของมหาวิทยาลัยในแผนกลยุทธ์
ฉบับนี ้

ในการปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรด้านสุขภาพที่ต้องมีเป้าหมายชัดเจนมุ่งระบบสุขภาพแบบองค์รวม 
กระบวนการเรียนการสอนที่ต้องยึดหลักการเรียนรู้เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการศึกษาเพื่อสร้างความ
เป็นธรรมในระบบสุขภาพ ดังนั้น กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งภาคการบริการ ภาคการผลิตบัณฑิต ผู้
มีส่วนได้เสีย จึงมีความสำคัญเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการวางแผน การพัฒนาแผนสู่ภาคปฏิบัติ และการติดตาม
ประเมินผลคุณภาพขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างแท้จริงในที่สุด พร้อมทั้งนำแผนกลยุทธ์
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 ใช้เป็นทิศทางในการขับเคลื่อนนโยบายมหาวิทยาลัย
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดต่อไป 
 
 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้จัดทำแผนกลยุทธ์เพื่อเป็นกรอบ
การดำเนินงานในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566- 2570) สำหรับกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ์ฉบับนี้ ดำเนินการจัดทำ
แผนโดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องของวิทยาลัยฯ และสาระสำคัญของแผน ได้แก่ ปรัชญา 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม กลยุทธ ์เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์ และผู้รับผิดชอบ ซึ่งขั้นตอนการจัดทำแผนกลยทุธ์ 
จึงนำมาการจัดทำแผนกลยุทธ์ ภายใต้วิสัยทัศน์ "สถาบันการศึกษาด้านการแพทย์และการสาธารณสุขชั้นนำ
ระดับประเทศ ในการขับเคลื ่อนสุขภาวะให้กับอีสานใต้และสังคม"  โดยได้กำหนดประเด็น  กลยุทธ์และ
เป้าประสงค์ในการพัฒนาวิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 5 ด้าน ดังนี ้
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 ประเด็นกลยุทธ ์1 : การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนากำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีสมรรถนะสูง 

เป้าประสงค ์ 1.1 บัณฑิตด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับทั้งในระดับชาต ิ
      และนานาชาต ิ
1.2 การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนากำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
      (Up/Re/New skill) 

 
 

 ประเด็นกลยุทธ ์2 : การมุ่งเน้นงานวิจัยระดับนานาชาติและสร้างนวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนสุขภาวะให้กับ 
    อีสานใต้และสังคม 

เป้าประสงค ์ 2.1 เพิ่มผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารช้ันนำระดับนานาชาต ิ
2.2 การนำผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ 
 

ประเด็นกลยุทธ ์3 :  บริการวิชาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับชุมชน 
เป้าประสงค ์ 3.1 ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี 

3.2 เป็นที่พึ่งด้านการส่งเสริมสุขภาวะ 
 

ประเด็นกลยุทธ ์4 : พัฒนาขีดความสามารถการให้บริการทางการแพทย์ให้สามารถแข่งขันได้และ 
    มีความยั่งยืน  

เป้าประสงค ์ 4.1 พัฒนาขีดความสามารถการให้บริการทางการแพทย์ให้สามารถแข่งขันได ้
      และมีความยั่งยืน 
4.2 ยกระดับศักยภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสู่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 

 

ประเด็นกลยุทธ ์5 : การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค ์ 5.1 การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มรายได้สู่ความความยั่งยืน 

    5.2 การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
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ส่วนที่ 1 

แนวคิด กระบวนการและปัจจัยในการจัดทำแผนกลยุทธ ์

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการาธารณสุข ระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2566 – 2570) 
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บทนำ 

 

1. ข้อมูลทั่วไป วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

1.1 ความเป็นมา 
 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 
พ.ศ. 2545 ตามระเบียบมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ว่าด้วย “โครงการจัดตั้งวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2545” โดยมีฐานะเป็นองค์กรในกำกับของมหาวิทยาลัย ที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ (ทบวงมหาวิทยาลัยในขณะนั้น) จัดตั้งเป็นโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม
เพื ่อชาวชนบท (The Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctor : CPIRD) ซึ ่งร ิเริ่ม
และดำเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ตามนโยบายของรัฐบาล ในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนและการกระจายตัว
ของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นที่ในส่วนภูมิภาคของประเทศ โดยมีพันธกิจหลัก
ที่สำคัญ คือ การผลิตแพทย์เพื่อรับใช้ประชาชนในพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และ
อำนาจเจรญิ 
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้มีมติมอบหมายให้ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข ดำเนินการเพิ่มเติมนอกเหนือจากการผลิตบัณฑิตแพทย์ โดยให้มีการดำเนินการในการรับนักเรียนและ
จัดการเรียนการสอนเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหลักสูตรคือ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ เพื่อ
ช่วยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางด้านนักวิชาการสาธารณสุขในพื้นที่ 4 จังหวัดอีสานใต้ทางด้าน
ตะวันออก 
 ปัจจุบันวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มีภารกิจทั้งด้านผลิตบัณฑิตแพทย์และสาธารณสุข 
การวิจัย การบริการวิชาการและการบริการวิชาชีพ มีการจัดการศึกษาจำนวน 7 หลักสูตร ดำเนินการผลิตบุคลากร
ทางการแพทย์ สาธารณสุขและบุคลากรทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลน และการ
กระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ ในพื้นที่ภาคอีสาน
ตอนล่างซึ่งมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรต่ำที่สุด รวมทั้งผลิตบุคลากรที่มีความสามารถสร้างองค์ความรู้ใหม่ พัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขในระบบสุขภาพชุมชน 
 

 1.2 ลักษณะองค์กร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 

พ.ศ. 2545 ตามระเบียบมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ว่าด้วย “โครงการจัดตั้งวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2545” โดยมีฐานะเป็นองค์กรในกำกับของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ต่อมาได้รับอนุมัติการ
จัดตั้งขึ้นเป็นส่วนงานภายในที่มีสถานะเทียบเท่าคณะ ตามประกาศมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เรื่อง การจัดตั้งส่วน
งานภายในที่มีสถานะเทียบเท่าคณะ พ.ศ. 2554 ลงวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2554 โดยอาศัยอำนาจตามความใน
มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติการบริหารส่วนงานภายในของสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ. 2550 และมาตรา 15 (4) 
แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พ.ศ. 2533 ประกอบกับมติสภามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในคราว
การประชุม ครั้งที่ 10/2554 เมื่อวันที่ 17 กันยายน 2554 โดยแบ่งส่วนงานภายในของวิทยาลัยแพทยศาสตร์และ
การสาธารณสุข ตามประกาศมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เรื่อง การแบ่งส่วนงานภายในที่มีสถานะเทียบเท่าคณะ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พ.ศ. 2555 ดังนี้  
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(1) สำนักงานเลขานุการ 
(2) กลุ่มวิชาแพทยศาสตร ์
(3) กลุ่มวิชาสาธารณสุขศาสตร ์
(4) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
(5) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

 1.3 เป้าหมาย 
 1) เป็นแหล่งเรียนรู้สำหรับนักศึกษาในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2) ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือชุมชน และ
ประชาชนในพื้นที่ในด้านการดูแล ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 3) สนองนโยบายของรัฐบาลในการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และการกระจายแพทย์ในพื้นที่ชนบท
ห่างไกล 
 4) พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้ดีขึ้น 
 

 1.4 สัญลักษณ์ประจำวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
 

 
 

ความหมายของสัญลักษณ์ 
งูและไฟ แสดงถึง ความเป็นพื้นถิ่น “อีสาน” ที่มีความหมายทางการแพทย์ เนื่องจากสมัยก่อน

มีการนำพิษงูมาใช้เป็นยา จึงเปรียบเสมือนงูเป็นสัญลักษณ์ทางการแพทย ์
กงจักร หมายถึง ราชวงศ์จักรี 
งูลอดอยู่ในกรงจักร   หมายถึง การอยู่ภายใต้พระบรมโพธิสมภาร 
สีน้ำเงิน   หมายถึง พระมหากษัตริย ์
สีแดง หมายถึง ชาต ิ
สีเขียวมะกอก     หมายถึง การแพทย์และการสาธารณสุข 
ฟอร์มสามเหลี่ยม แสดงถึง ความมั่นคงและสัมพันธ์กับสัญลักษณ์ของมหาวิทยาลัย   
พื้นหลัง 
 

หมายถึง ตรามหาวิทยาลัยและรัศมี แสดงถึงการเป็นมหาวิทยาลัยเพื่อชุมชน นำมาซึ่ง 
แสงสว่างให้กับท้องถิ่นอย่างแท้จริง 
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2. แนวคิดการจัดทำแผนกลยุทธ์ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566–2570) วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
ตามที่สภามหาวิทยาลัยได้ให้ความเห็นชอบแผนกลยุทธ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ ๕ ปี พ.ศ.๒๕๖6 

– ๒๕70 ในคราวประชุมครั้งที่ 5/๒๕66 วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕66 และมหาวิทยาลัยได้ใช้แผนกลยุทธ์ฉบับ
ดังกล่าวในการดำเนินงานตามพันธกิจต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย ในเวลาต่อมาสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้จัดทำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 “พลิกโฉมประเทศไทยสู่
สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” ประกอบกับได้มีการจัดกลุ่มสถาบันอุดมศึกษา เป็นกฎหมายโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2564 เพื่อให้เกิดการจัดกลุ่มสถาบันอุดมศึกษาเพื่อกำหนด
มาตรการส่งเสริม สนับสนุน และประเมินคุณภาพ กำกับดูแลและจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนาความเป็นเลิศ
ของสถาบันอุดมศึกษาและการผลิตกำลังคนระดับสูงเฉพาะทางตามความต้องการของประเทศ ซึ่งมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี จัดอยู่ใน “กลุ่ม 2 กลุ่มพัฒนาเทคโนโลยีและส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม” โดยมุ่งเน้นการสร้าง การ
พัฒนาบุคลากรตามความต้องการของอุตสาหกรรม สร้างเทคโนโลยี และนวัตกรรมตามทิศทาง และจุดเน้นของ
ประเทศ รวมไปถึงเพื่อให้สอดคล้องการการผลิตกำลังตามความต้องการของประเทศตอบสนองต่อแผนด้านการ
อุดมศึกษาเพื่อผลิตและพัฒนากำลังคนของประเทศ พ.ศ. 2564 - 2570 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 - 2570) ซึ่ง
มหาวิทยาลัยได้เล็งเห็นความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว และได้มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายใน 
และภายนอกของสังคมโลก เป็นการวิเคราะห์กรอบทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญที่มีผลกระทบต่อมหาวิทยาลัย 
และแนวโน้มด้านต่าง ๆ ของโลก อาทิ การเพ่ิมขึ้นของประชากรโลกที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ภาวะวิกฤตทางด้านน้ำ อาหาร พลังงาน ทัศนคติของผู้ต้องการเข้าศึกษาต่อใน
ระดับอุดมศึกษา ความยั ่นยืนของประเทศ ซึ ่งส่งผลต่อความมั ่นคงทางสังคม เศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต การ
เคลื่อนย้ายแรงงาน การค้าเสรีและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งประเด็นสำคัญเหล่านี้มีความสำคัญในการกำหนดทิศทาง
การศึกษาและการพัฒนากำลังคนของประเทศ สำหรับสภาพแวดล้อมภายในประเทศนั้นได้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อกลยุทธ์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561 - 2580, นโยบายและกลยุทธ์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
พ.ศ. 2563 - 2570 โดยในปี 2568 - 2572 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้กำหนดวิสัยทัศน์มหาวิทยาลัยใหม่ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ โครงการสำคัญตามนโยบาย วางตำแหน่งของมหาวิทยาลัย (Positioning) เพื่อกำหนด
เป้าหมายหลักของแผนฯ และความคาดหวังจากการดำเนินงานในด้านต่าง ๆ  

ในระยะต่อมา มหาวิทยาลัยได้จัดให้มีการประชุมร่วมกับตัวแทนคณะ/สำนักต่างในมหาวิทยาลัยเพื่อร่วม     
วิพากย์แผนกลยุทธ์ในประเด็นเป้าประสงค์ ตัวชี้วัดระดับต่าง ๆ เพื่อบรรจุในแผนกลยุทธ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕68 - ๒๕72 และนำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย ในคราวครั้งที่ 12/2567 
เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2567 และมีการถ่ายทอดแผนฯ สู่การปฏิบัติร่วมกับคณะ/วิทยาลัย/สำนัก กำหนดคำรับรอง
การปฏิบัติราชการประจำปี เพื่อใช้ในการดำเนินงาน และการขับเคลื่อนแผนให้บรรลุตามตัวชี้วัด และวิสัยทัศน์ที่
ได้กำหนดไว้  

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ได้นำมาเป็นทิศทางในการทบทวนแผนกลยุทธ์ ระยะ 5 ป 
(พ.ศ.2566-2570) ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการบริหารวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ให้
เป็นไปตามแผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการและมาตรการต่างๆ เพื่อการบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ฯ ในอีก 5 ปีข้างหน้า โดยแผนการดําเนินงานนี้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ในการขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ วิทยาลัยฯ ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแผนกลยุทธ ์ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566-
2570) เพื่อประชุมทบทวน พันธกิจ วิสัยทัศน์ แผนกลยุทธ์ โดยคณะผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง รับทราบการ
สรุปผลการดำเนินงานและทิศทางการบริหาร ในอีก 5 ปี ข้างหน้า เมื่อวันที่ 7,13-15,17 พฤษภาคม 2567 ณ ห้อง
ประชุม CMP 401 วิทยาลัยฯ และถ่ายทอดแผนกลยุทธ์สู่บุคลากรทุกกลุ่มเมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2567  
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3. กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ์ 
 

 
 
 

ระยะที่ 1 (ขั้นตอนที่ 1-3) การวิเคราะห์องค์กร วิทยาลัยฯ มีกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ ที่เน้นถึงการ
กระตุ้นให้เกิดการสร้างนวัตกรรม โดยการระดมสมองในขั้นตอน 1-3 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกด้วยเครื่องมือ 
PEST analysis  ร่วมกับการวิเคราะห์ปัจจัยภายในโดยใช้เครื ่องมือ SWOT/TOWS matrix analysis โดยทีม
บริหารนําการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่ และพิจารณาถึงความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และพันธกิจหลักทั้ง 5 ด้าน 
จัดลําดับว่ามีความสําคัญ และได้สรุปออกมาเป็นโอกาสเชิงกลยุทธ์ที่สําคัญ (Strategic Opportunity; SO) ของ
วิทยาลัยฯ และพิจารณาถึงความเสี่ยงที่น่าลงทุน และความสอดคล้องกับสมรรถนะหลักและพิจารณาถึงทรัพยากร
เงินและทรัพยากรอื่นๆ และคู่ความร่วมมือที่มีอยู่ อันนําไปสู่โครงการริเริ่มใหม่ เช่ น SO1: การพัฒนาหลักสูตร
ระยะสั้น ระยะยาวที่ตอบโจทย์สังคม/ชุมชน SO2: การเพิ่มศักยภาพด้านการวิจัย การบริการวิชาการและการ
บริการวิชาชีพ เพื่อรองรับสังคมผู้สูงวัย SO3: เสริมสร้างศักยภาพด้านการจัดการจัดการศึกษา การวิจัย นวัตกรรม
การบริการวิชาการ ในรูปแบบสหสาขาวิชา ทั้งกับหน่วยงานภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตามนโยบายของ
รัฐบาลและทิศทางการพัฒนาของประเทศ นำไปสู่การจัดสรรทุนวิจัยรูปแบบมุ่งเป้า เช่น การสนับสนุนทุนวิจัยใน
ลักษณะกลุ่มวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพมุ่งเป้าเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และแผนพัฒนาบริการวิชาการ
ด้านสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาในชุมชน การเพิ่มขึ้นของประชาคมผู้สูงวัยและการบริการทางการแพทย์ นําไปสู่การทํา  
โครงการ Excellences Center เป็นต้น ซึ่งแต่ละโครงการได้รับการจัดสรรงบประมาณและมอบหมายผู้บริหารที่
รับผิดชอบและดําเนินการให้บรรลุผล 

ระยะที่ 2 พัฒนาแผนกลยุทธ์ วิทยาลัยฯ นำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1-3 มาใช้ในการจัดทำร่างแผนกลยุทธ์ 
ตามขั้นตอนที่ 4-6 โดยฝ่ายวางแผนกลยุทธ์ และทีมบริหาร กําหนดบริบทเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และ
เป้าหมาย เพื่อทําให้เกิดความสมดุลระหว่างโอกาสกับความท้าทายเชิงกลยุทธ์และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ทั้ง
ระยะสั้น และระยะยาวของแผนกลยุทธ์ และนำร่างแผนกลยุทธ์จัดให้มีประชาพิจารณ์ให้ผู้บริหารและบุคลากรให้
ความคิดเห็น และนำข้อเสนอมาพิจารณาประบปรุงในประเด็นสำคัญและนำเสนอต่อคณะกรรมการประจำเพื่อ
พิจารณา    
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ระยะที่ 3 การนํากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ในการจัดทําแผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้นและระยะยาวอยู่ใน
ขั้นตอนที่ 7-10 ของกระบวนการจัดทําแผนกลยุทธ์ โดยมอบหมายให้รองคณบดีแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับส่วน
งานและหน่วยงาน จัดทําแผนปฏิบัติการที่สามารถตอบสนองสอดคล้องกับโครงการริเริ่มและวัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ในแต่ละข้อของแผนกลยุทธ์ โดยวิทยาลัยฯ ได้มีการปรับการจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยมุ่งเน้นโครงการที่มี
ความสําคัญสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ วิทยาลัยฯ มีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับ
โครงการริเริ่มสําคัญ และตัวชี้วัดทั้งหมดที่สอดคล้อง กับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ไปยังหน่วยงาน และระดับ
รายบุคคล และสื่อสารไปยังคู่ความร่วมมือสําคัญโดยเฉพาะสถาบันร่วมผลิตแพทย์ และมีการประชุมชี้แจงและ
ติดตามผลการดําเนินงานเป็นระยะ หากพบว่าการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด 
ทีมบริหารจะวิเคราะห์หาสาเหตุ และทําการปรับปรุงแผนปฏิบัติการ จัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม และ
ติดตามการดำเนินงานอย่างใกล้ชิด เพื่อให้แผนปฏิบัติการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ตามกรอบเวลาที่กําหนดได้ และมี
กระบวนการติดตามผลการดําเนินงานโดยติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดที่สำคัญ ในเดือนที่ 6, 9 และ 12 
เดือน ของแผนปฏิบัติราชการ ทําการทบทวนการดำเนินงานของแผนปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาปรับปรุงให้แผนปฏิบัติ
การมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น และมีการปรับเปลี่ยนการทําแผนปฏิบัติการจากเดิมที่ใช้การตั้งรับ  จากการ
ดําเนินการจากงานประจํา ให้กลายมาเป็นแผนปฏิบัติการที่อยู่ภายใต้ แผนกลยุทธ์ที่นำไปสู่การบรรลุตามตัวชี้วัด
ของแต่ละกลยุทธ์  ลงไปสู่การพัฒนาแผนปฏิบัติการ และการจัดสรรงบประมาณในโครงการที่สอดคล้อง ( top-
down strategy) เพื่อให้งานประจําสามารถสอดรับกับแผนกลยุทธ์และโครงการริเริ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
มีการเพิ่มการสื่อสารถึงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญต่อกลยุทธ์ไปยังหน่วยงานต่างๆ  

ระยะที่ 4 การวัดผลและทบทวน ผลการดำเนินงาน ตามขั้นตอนที่ 11 วิทยาลัยฯ มีการกําหนดตัวชี้วัดผล
การดําเนินการที่สําคัญ เพื่อใช้ในการติดตามผลสําเร็จและประสิทธิผลของแผนปฏิบัติการ โดยใช้การวิเคราะห์แผน
กลยุทธ์ และเชื่อมโยงกับเป้าประสงค์ และมีกระบวนการพิจารณาอย่างเป็นระบบผ่านกระบวนการคัดเลือก ตัว
วัดผลการดําเนินการ ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการที่สําคัญ แบ่งออกเป็นตัวชี้วัดผลการดําเนินการตามแผน ปฏิบัติการที่
สําคัญ Strategic KPIs และ ตัวชี้วัดตามพันธกิจอื่นๆ เพื่อให้เกิดการวัดผล โดยรวมมีความสอดคล้องกัน วิทยาลัย
ฯ ได้มีการถ่ายทอดตัวชี้วัดตามลําดับจาก คณบดี ผ่านรองคณบดี ผู้ช่วยคณบดี และหัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน ผ่าน
การถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ ในแต่ละแผนปฏิบตัิงาน ในกระบวนการทบทวนผลการดําเนินการที่สําคัญของวิทยาลัยฯ 
ผู้บริหารที่รับผิดชอบใน การดําเนินการและติดตามแผนปฏิบัติการต่างๆ มีหน้าที่ในการนําเสนอผลการดําเนินการ 
และจัดทําแผนเพื่อปรับปรุงโดยกระบวนการ PDCA และนําแผนปฏิบัติการที่ปรับปรุงแล้วนั้นไปดําเนินการ และ
ติดตามผลผ่านกระบวนการทบทวนผลการปฏิบัติการในรอบต่อไป 
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4. ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนามหาวิทยาลัย 
 

การพัฒนาวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ในช่วงแผนกลยุทธ์ ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕66 -     ๒๕
70 เป็นช่วงเวลาที่มหาวิทยาลัยจะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่สำคัญทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค และ
ระดับประเทศ รวมทั้งปัจจัยภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยที่คาดว่าจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนา ซึ่งจำเป็นต้อง
วิเคราะห์และประเมินปัจจัยต่าง ๆ พร้อมทั้งประเมินศักยภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมและจัดทำแผนที่สอดรับกับ
ปัจจัยและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ดังนี ้

1. สภาพแวดล้อม และปัจจัยดา้นต่างๆ ทีส่่งผลกระทบต่อการพัฒนาวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข 

     1.1 การเปลี่ยนแปลงทีส่ำคัญที่มีผลกระทบต่อสถานการณ์การแข่งขันของมหาวิทยาลัย (Key Change) 

KC1 นโยบายภาครัฐและทศิทางของประเทศ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับที่ 13 และแผน
อุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 - 2580 การเป็น Safe Zone ด้านการค้าและการลงทุนของประเทศ 
ตลอดจนการพลิกโฉม UBU สู่มหาวิทยาลัยกลุ่ม 2 ที่มุ่งเน้นการการยกระดับอุดมศึกษาเพ่ือผลิตและพัฒนา
บุคลากรที่มีคณุภาพรวมถึงการจัดการนวัตกรรม และมนีโยบายให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพ
มูลค่าสูง ส่งผล 1) การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือผลิตกำลังคนที่ตอบสนองต่อทิศทางของประเทศ 2) เพิ่มการบริการทาง
การแพทย์เฉพาะทาง 

KC2 การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร ทำใหจ้ำนวนวัยเรียนลดลงและผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
(ภาวการณ์เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย ในปี 2564 ประชากรมีอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ซึ่งเข้าใกล้สังคมสูงวัย
ระดับสูงสุด ร้อยละ 20) จำเป็นต้องเพิ่มกลุ่มเป้าหมายเป็นทุกช่วงวัยในการพัฒนาหลักสูตรระยะสั้นเพื่อ Up-
skill/Re-Skill/New Skill และเพิ่มการสร้างนวัตกรรมต่าง ๆ สำหรับผู้สูงอายุ เช่น เทคโนโลยีทางการแพทย์ ยา
และอาหารเสริมสุขภาพ รวมถึงการสร้างศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอาย ุและการสร้างเสริมสุขภาพและการสร้างนวัตกรรมสำหรับผู้สูงอาย ุ

KC3 พฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ ที่ให้ความสำคัญกับการสร้างรายได้จากการประกอบธุรกิจมากกว่า
ปริญญา รวมทั้งนโยบายของกระทรวงฯ ที่เอื้อให้มีการเรียนตามอัธยาศัยที่ไม่กำหนดระยะเวลาสำเร็จการศึกษา 
ส่งผลต่อการพัฒนารายวิชาให้เป็น Credit Bank และการพัฒนาหลักสูตรใหม่ ๆ ให้ตอบโจทย ์

KC4 การแข่งขันจากสถาบนัการศึกษาที่มีชื่อเสียงทั้งภายในและต่างประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน 
ส่งผลต่อการจัดทำกลยุทธ์ด้านการตลาด ที่ต้องมุ่งเน้นทั้งการพัฒนาหลักสูตรใหม่ แนวใหม่ตรงตามความต้องการ 
รวมถึงหลักสูตร Up-New-Re Skill สภาวะการแข่งขันในการจัดลำดับของโรงเรียนแพทย์ทั่วโลก 

KC5 การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยีที่รวดเร็ว (Technology Disruption) ส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนการดำเนินการในทุกพันธกิจตลอดจนการบริหารจัดการ รวมทั้งการให้ความสำคัญกับ Big Data 
Analysis และ AI เพื่อใช้ประโยชน์จากสารสนเทศดังกล่าวทั้งในการจัดการศึกษา วิจัย บริการวิชาการ รวมถึงการ
สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์ 
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KC6 นโยบายการจัดสรรทุนวิจัย ที่เน้นโครงการวิจัยแบบบูรณาการศาสตร์และการบรกิารวิชาการที่
เน้นการแก้ปัญหาเชิงพื้นที่ ส่งผลให้ต้องกำหนดทิศทางการวิจัยและบริการวิชาการทีท่ี่เน้นการแก้ปัญหาสุขภาพเชิง
พื้นที่ส่งผลให้ต้องกำหนดทิศทางการวิจัยและบริการวิชาการที่ตอบสนองนโยบายดังกล่าว เช่น ใหทุ้นวิจัยบูรณา
การสู่ชุมชนของผู้ให้ทุนในประเทศ 

KC7 นโยบายการจัดสรรงบประมาณแผ่นดินลดลง ทำให้มีการแสวงหารายได้จากแหล่งอื่น 

KC8 การจัดอนัดับและการเทียบเคียงสมรรถนะ การจัดอันดับและการเทียบเคียงสมรรถนะระหว่าง
สถาบันอุดมศึกษาในทุกพันธกิจ ส่งผลต่อการแข่งขันในทกุด้านในระดับชาติและนานาชาติ 

1.2 ความท้าทาย ความได้เปรียบ ภัยคุกคาม และโอกาสเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ 

ความท้าทายเชงิกลยุทธ ์
(strategic challenge; SC) 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ ์
(Strategic advantage; SA) 

โอกาสเชงิกลยทุธ ์
(Strategic Opportunity; SO) 

SC1. หลักสูตรและการบริการทาง
แพทย์ไดร้ับการรับรองมาตรฐาน
ระดับสากล 
SC2. เพิ่มผลงานวิจัยทีต่ีพิมพ์ใน
ระดับนานาชาต ิรวมทั้งการนาไปใช้
ประโยชน์และ/ หรือตอ่ยอดสู่
นวัตกรรม 
SC3. การบริการวิชาการที่ตอบสนอง
ความต้องการของพื้นที่ และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหก้ับประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
SC4. การเพิ่มรายได้เพื่อการพึง่พา
ตนเองอย่างยั่งยืน 
SC5.การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ 
SC6. นาเทคโนโลยีดิจิทัลมา
สนับสนุนการดาเนินงานทกุพันธกิจ
ของวิทยาลัยฯ และโรงพยาบาล 

SA1. รพ.ม.อุบลฯ ได้ผ่านมาตรฐาน 
HA ระดับ 2 และห้องปฏิบัติการของ 
รพ.ผ่านมาตรฐาน ISO 15189 และ 
15190 
SA2. มกีลุ่มวิจัยด้านสาธารณสุข
ศาสตร์วิจัยและสร้างนวัตกรรมทาง
ชีวเวชศาสตร/์วิจัยทางคลินิก 

SOp1. ความตอ้งการของตลาดกลุ่ม 
ผู้รับบริการวิชาการ ที่ต้องการพัฒนา 
ทักษะและความรู้ นาไปสู่การพัฒนา 
หลักสูตร new/re/up skills 
SOp2. พัฒนาการรักษากลุ่มโรคเฉพาะ 
ทาง พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ ด้านผู้สูง 
อายุ ด้านวัยรุ่น 
SOp3. พัฒนากลุ่มวิจัยให้มีศักยภาพ ใน 
การขอทุนจากแหล่งทุนภายนอกเพื่อให้ได้
ผลงานวิจัยระดับนานาชาติและนวัตกรรม
เพิ่มขึ้น 

ภัยคุกคามเชงิกลยุทธ ์
(Strategic Threats: ST) 

ST1. ภัยคุกคามทางไซเบอร์ เช่น 
การเข้าถึงข้อมลูผู้ป่วยในระบบ U-
based รพ.ม.อบุลฯ 
ST2. เทคโนโลยีของเครื่องมือแพทย์
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทาให้
เครื่องมือไม่ทันสมัย 
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5. กรอบแผนกลยุทธ์และแนวทางการพัฒนาหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 
5.1 นโยบายและกลยุทธ์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563 - 2570 

นโยบายและกลยุทธ์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563 - 2570 และแผนด้าน
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563 - 2565 ได้กำหนดเป้าหมายเพื่อการพัฒนาใน 4 มิติ ได้แก่ 1) 
ความสามารถการแข่งขัน 2) การลดความเหลื่อมล้ำ 3) การพัฒนาอย่างยั่งยืนและสิ่งแวดล้อม และ 4) การสร้าง
คนและองค์ความรู้ โดยมีกลไกขับเคลื่อนผ่าน 4 แพลตฟอร์ม และ 16 โปรแกรม ประกอบด้วย 

1) แพลตฟอร์มที่ 1 การพัฒนากำลังคนและสถาบันความรู้ 
1) สร้างระบบผลิตและพัฒนากำลังคนให้มีคุณภาพ 
2) ผลิตกำลังคนระดับสูงรองรับระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
3) ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตและพัฒนาทักษะเพื่ออนาคต 
4) ส่งเสริมปัญญาประดิษฐ์เป็นฐานขับเคลื่อนประเทศในอนาคต (AI FOR ALL) 
5) ส่งเสริมการวิจัยขั้นแนวหน้า และการวิจัยพ้ืนฐานที่ประเทศไทยมีศักยภาพ 
6) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ที่สำคัญ 

2) แพลตฟอร์มที่ 2 การวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อตอบโจทย์ท้าทายของสังคม 
7) โจทย์ท้าทายด้านทรัพยากร สิ่งแวดล้อม และการเกษตร 
8) สังคมสูงวัย 
9) สังคมคุณภาพและความมั่นคง 

3) แพลตฟอร์มที่ 3 การวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อเพิ่มขีดความสามารถการแข่งขัน 
10) ยกระดับความสามารถการแข่งขันและวางรากฐานทางเศรษฐกิจ 
11) พัฒนาระบบนิเวศนวัตกรรม และเขตเศรษฐกิจนวัตกรรม 
12) โครงสร้างพื้นฐานทางคุณภาพและบริการ 

4) แพลตฟอร์มที่ 4 การวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่และลดความเหลื่อมล้ำ 
13) นวัตกรรมสำหรับเศรษฐกิจฐานรากและชุมชนนวัตกรรม 
14) ขจัดความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยำ 
15) เมืองน่าอยู่ (SMART/LIVABLE CITY) 
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รวมถึงโปรแกรมที่ 16 การปฏิรูประบบการพัฒนาด้านการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(อววน.) ซึ่งเป็นประเด็นคาบเกี่ยว (COSS CUTTING) ของทั้ง 4 แพลตฟอร์ม 

ที่มา: สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ และสำนักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (๒๕๖๒) 
 

5.2  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑3 (พ.ศ.๒๕6 - ๒๕70) 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จัดทำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ ๑3 (พ.ศ. ๒๕66 - ๒๕70) เป็นการกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะช่วงปี พ.ศ. 2566 - 
2570) ซึ่งเป็นแผนพัฒนาฯ ฉบับแรกที่เริ่มต้นกระบวนการยกร่างกรอบแผนภายใต้กลยุทธ์ชาติ และจะมีผลในการ
ใช้เป็นกรอบเพื่อกำหนดแผนระดับปฏิบัติการในช่วง 5 ปีที่สองของกลยุทธ์ชาติ 20 ปี ยังคงน้อมนำปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นหลักปรัชญานำทางในการขับเคลื่อนและวางแผนการพัฒนาประเทศ ให้เกิดประสิทธิผล
ในการขับเคลื่อนพลวัตการพัฒนาประเทศในมิติต่าง ๆ ไปสู่เป้าหมายตามกลยุทธ์ชาติได้อย่างเป็นรูปธรรม และโดย
ที่ทั่วโลก รวมถึงไทยยังอยู่ในช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับความท้าทายจากภายนอกและภายในประเทศที่มีความผัน
แปรสูงและมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต ทั้งที่เป็นผลสืบเนื่องมาจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID - 19) และโครงสร้างในประเทศที่ยังคงมีข้อจำกัดภายในที่รอการปรับปรุง
แก้ไขในหลายมิติการกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะต่อไปจึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการทำความ
เข้าใจถึงปัจจัยภายนอกและภายในตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทั้งหมดที่ส่งผลต่อและมีอิทธิพลกับ
โครงสร้างและองคาพยพของประเทศในทุกมิติ เพื่อนำมาประมวลผลและกำหนดกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศ
ที่ควรมุ่งไปในอนาคตให้มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 
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SDGs) ตลอดจนสามารถนำพาประเทศให้เติบโตต่อไปท่ามกลางความผันแปรที่เกิดขึ้น เพื่อใหVประเทศไทย
สามารถสร้างสรรค์ โอกาสจากความท้าทายภายนอกและสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งจากภายในประเทศให้
สามารถเติบโตต่อไปได้อย่างมั่นคง สามารถบรรลุเป้าหมายในระยะ 20 ปี ภายใต้กลยุทธ์ชาติตามกรอบระยะเวลา
ที่คาดหวังไว้ 

 
แผนภาพความเชื่อมโยงระหว่างหมุดหมายของแผนฯ 

 
ทั้งนี้ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 มีเป้าหมายหลักของการพัฒนาในระยะ 5 ปี (2566 - 2570) ของแผนรวม 

5 เป้าหมายหลัก ได้แก่ 
1. การปรับโครงสร้างการผลิตสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม 
2. การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่ 
3. การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม 
4. การเปลี่ยนผ่านไปสู่ความยั่งยืน 
5. การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือกับความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง ภายใต้บริบท

โลกใหม่ 
ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (๒๕64) 
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5.3 กรอบนโยบายและกลยุทธ์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 
2570 

   กรอบนโยบายและกลยุทธ์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 2570 
เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระบบอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมของประเทศที่สำคัญที่จะส่งเสริม
ให้เกิดการบูรณาการ เกิดพลังในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศที่สอดคล้องกับทิศทางของกลยุทธ์ชาติ แผน
แม่บทและนโยบายของรัฐบาล ดังวิสัยทัศน์ที่ว่า “สานพลังการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรมไทย 
พลิกโฉมให้ประเทศมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและยั่งยืน ยกระดับความสามารถในการแข่งขันด้วยเศรษฐกิจสร้าง
คุณค่าและพร้อมก้าวสู่อนาคต” โดยมีประเด็นที่สำคัญ ดังน้ี 

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาเศรษฐกิจไทยด้วยเศรษฐกิจสร้างคุณค่าและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ให้มี 
ความสามารถในการแข่งขันและพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน พร้อมสู่อนาคต 

  กลยุทธ์ที่ 2 การยกระดับสังคมและสิ่งแวดล้อมให้มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน สามารถแก้ไข ปัญหา
ท้าทายและปรับตัวได้ทันต่อพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก 
  กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและนวัตกรรมระดับขั้นแนวหน้า ที่
ก้าวหน้าล้ำยุค เพ่ือสร้างโอกาสใหม่และความพร้อมของประเทศในอนาคต 
  กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนากำลังคน สถาบันอุดมศึกษา และสถาบันวิจัยให้เป็นฐานการขับเคลื่อน 
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศแบบก้าวกระโดดและอย่างยั่งยืน 
 

5.4 แผนด้านการอุดมศึกษาเพื่อผลิตและพัฒนากำลังคนของประเทศ พ.ศ. 2564 - 2570 (ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2566 - 2570) 

แผนด้านการอุดมศึกษาเพื่อผลิตและพัฒนากำลังคนของประเทศ พ.ศ. 2564  - 2570 จัดทำขึ้นตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2562 
มาตรา 11 โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการ เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2563 สำหรับใช้เป็นกรอบการ
ยกระดับคุณภาพของระบบอุดมศึกษาให้เกิดการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ที่เป็นปัจจัยเพิ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขันและความยั่งยืนของสังคมไทย อย่างไรก็ตาม บริบทสำคัญของโลกในมิติต่าง ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงตาม
กระแสโลกาภิวัตน์ ทั้งการเกิดของประชากรกลุ่มใหญ่ของโลกยุคดิจิทัล ความก้าวกระโดดทางเทคโนโลยี การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิต ตลอดจนสภาพ
เศรษฐกิจ ที่บีบคั้นกำลังคนของประเทศให้เร่งปรับและเพิ่มสมรรถนะ ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ที่เห็นผลเชิงประจักษ์และรุนแรงมากยิ่งขึ้น ตลอดจนทิศทางการเมืองที่มีผลต่อการวางแผนพัฒนา
ในหลายด้าน ประกอบกับประเทศไทยกำลังเข้าสู่ช่วงที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ของการพัฒนาตามกลยุทธช์าติ 20 
ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566 - 2570 และ
ได้มีการทบทวนและปรับปรุงแผนด้านการอุดมศึกษาเพื่อการผลิตและพัฒนากาลังคน พ.ศ. 2564 - 2570 ระยะ 5 
ปี พ.ศ. 2566 - 2570 ดำเนินการภายใต้หลักการ แผนต้องเชื่อมโยงบริบทสังคมที่ทันกับสถานการณ์ และกรอบ
นโยบายและกลยุทธ์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 2570 ครอบคลุมการพัฒนา
ของสถาบัน อุดมศึกษาทั้งรัฐและเอกชน อนึ่ง การอุดมศึกษายังคงเน้นยำบทบาทในการเป็นฐานการพัฒนากาลัง
คนและองค์ความรู้แบบก้าวกระโดด และยั่งยืนโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยมุ่งเน้นการผลิตและพัฒนากาลังคนทั้ง
ในระบบ (Age Group) และนอกระบบอุดมศึกษา (Non - Aged Group) ให้มีทั้งปริมาณและคุณภาพตอบโจทย์
การพัฒนาประเทศ บนพื้นฐานที่เหมาะสมกับการพัฒนาในแต่ละกลุ่มและช่วงวัยให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดช่วงชีวิต (Lifelong Learning) ทั้งในมิติของสมรรถนะอันเกิดจากความรู้ความเชี่ยวชาญในศาสตร์แขนงต่าง 
ๆ และในมิติของคุณธรรมจริยธรรมประกอบกับส่งเสริมความเข้มแข็งทางวิชาการและนิเวศวิจัยอุดมศึกษาที่สร้าง
บรรยากาศของความเป็นอิสระ หลากหลายและเป็นเลิศทางวิชาการ รวมถึงผลักดันกลไกในระบบบริหารจัดการ
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อุดมศึกษาให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลโดยคงไว้ซึ่งหลักสิทธิและเสรีภาพในด้านการศึกษาเพื่อให้เกิดสังคม
อุดมปัญญาอย่างแท้จริง โดยเน้นใน 3 กลยุทธ ์ได้แก ่

1. พัฒนาศักยภาพผลเฉพาะ (Capacity Building) 
2. ส่งเสริมระบบนิเวศน์วิจัยอุดมศึกษา (Research Ecosystem Building) 
3. จัดระบบอุดมศึกษาใหม่ (Higher Education Transformation) 

ที่มา: สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (2564) 
 

5.5 แผนพัฒนาจังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2566 - 2570 
ประเด็นพัฒนาที่ 1 การพัฒนาเมืองน่าอยู่ทันสมัย  
มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) การสร้างเสริมพลเมืองให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 2) การพัฒนาและยกระดับ

คุณภาพทางการศึกษาทุกระดับให้มีคุณภาพ 3) ระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานและสิ่งอำนวยความสะดวก เพียงพอ 
ทันสมัยเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 4) พัฒนาและใช้พลังงานที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 5) ประชาชนมี
ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน โดยมีแผนงานและแนวทางการพัฒนา ดังนี ้

1.1) การขับเคลื่อนให้จังหวัดอุบลราชธานีเป็นศูนย์กลางสุขภาพ (Medical Hub) เป็นศูนย์กลางการ
รักษาผู้ป่วยที่เด่นชัดและโดดเด่นเฉพาะด้าน 

1.2) การพัฒนาเป็นเมืองสุขภาวะดี มีความพร้อมในการตอบสนองทุกความต้องการของผู้อยู่อาศัยใน
ทุกด้าน และมีสิ่งอำนวยความสะดวก 

1.3) พัฒนาระบบความปลอดภัยและโครงสร้างพื้นฐาน 
1.4) ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการเข้าถึงบริการทางด้านการศึกษาอย่างเท่าเทียม 
1.5) การรักษาความมั่นคงของชาติและความปลอดภัยของประชาชน 
1.6) การพัฒนาพลังงานทดแทนและพลังงานสะอาด 
1.7) การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นพัฒนาที่ 2 การส่งเสริมเกษตรปลอดภัยมูลค่าสูง 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) เพื่อส่งเสริมให้เกษตรกรและสถาบันเกษตรกรยกระดับการผลิตให้มีประสิทธิภาพ

และได้มาตรฐาน รวมทั้ง สร้างมูลค่าสินค้าเกษตร เพื่อตอบสนองความต้องการด้วยระบบตลาดนำการผลิตบนพื้น
ฐานข้อมูล Big Data ด้านการเกษตร และใช้ประโยชน์จากดิจิทัลแพลตฟอร์ม 2) เพื่อสร้างความภาคภูมิใจในอาชีพ
เกษตรกรรม สามารถพึ่งพาตนเองได้ มีการถ่ายทอดความรู้อย่างต่อเนื่อง เกิดการรวมกลุ่มเกษตรกรและเชื่อมโยง
เครือข่ายกับภายนอกอย่างเข้มแข็งและลดความเหลื่อมล้ าทางรายได้ 3) เพื่อส่งเสริมการบริหารจัดการทรัพยากร
การเกษตรอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวและสร้าง ภูมิคุ้มกันรองรับการเกิดภัยพิบัติธรรมชาติและโรค
ระบาด โดยมีแผนงานและแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

2.1) ส่งเสริมการผลิตการแปรรูป และบริหารจัดการสินค้าเกษตร มูลค่าสูงสู่สากล 
2.2) ส่งเสริมพัฒนาเกษตรกร สถาบันเกษตร และวิสาหกิจชุมชน เป็นผู้ประกอบการธุรกิจสมัยใหม่

อย่างครบวงจร 
2.3) สร้างภูมิคุ้มการทางการเกษตรต่อการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติและโรคระบาด 
2.4) ส่งเสริมพลังงานทดแทนเศรษฐกิจฐานราก และอนุรักษ์ฟื ้นฟูทรัพยากรดินและน้ำเพื่อ

การเกษตรเพื่อการทำเกษตรมูลค่าสูง 
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ประเด็นพัฒนาที่ 3 การส่งเสริมเศรษฐกิจชีวภาพ 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ส่งเสริมการนำผลงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ

ชีวภาพมาประยุกต์ใช้งาน และยกระดับการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางชีวภาพของพื้นที่อย่างมีมาตรฐาน 2) 
สร้างมูลค่าเพ่ิม และมูลค่าใหม่จากทรัพยากรทางชีวภาพของพื้นที่ โดยมีแผนงานและแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

1) ถ่ายทอดเทคโนโลยี ผลงานวิจัยและนวัตกรรม ให้แก่เกษตรกร กลุ่มเกษตรกรและผู้ประกอบการ 
เพื่อให้สามารถแปรรูปและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทางชีวภาพของพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) สร้างและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ส่งเสริมมาตรฐาน และส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจสอบและ
รับรองมาตรฐานการแปรรูปผลิตผลสำคัญจากฐานชีวภาพสู่สากล 

3) สร้างผลิตภัณฑ์มูลค่าสูงเพื่อเป็นผลิตภัณฑ์หลักของจังหวัดอุบลราชธานี ( Ubon Premium 
Products) ด้วยงานวิจัยและนวัตกรรม  

4) เสริมสร้างการตลาดและการผลิตให้แก่ อุตสาหกรรมบนฐานชีวภาพของเพื ่อผลักดันให้
อุบลราชธานีเป็น Bioeconomy Hub ของพ้ืนที่ 

ประเด็นพัฒนาที่ 4 การพัฒนาศูนย์กลางการค้าการลงทุน 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) เพื่อพัฒนาศักยภาพการค้าชายแดนสู่ประเทศเพื่อนบ้านและอนุภูมิภาคลุ่มน้ำโขง 

2) เพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันให้กับผู้ประกอบการสู่ตลาดสากล 3) เพื่อยกระดับการผลิตสินค้าและ
บริการให้ได้คุณภาพมาตรฐานสู่สากล 4) เพื่อสร้างโอกาสในการเข้าถึงและขยายช่องทางการตลาดทุกระดับ โดยมี
แผนงานและแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

1) การเสริมสร้างศักยภาพการค้าชายแดน 
2) ส่งเสริมผู้ประกอบการและ SMEs เพื่อเพิ่มขีดความสามารในการแข่งขัน 
3) พัฒนาผู้ประกอบการและแรงงานด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
4) สร้างโอกาสเข้าถึงตลาดและขยายช่องทางการตลาดทั้งในและต่างประเทศ 
ประเด็นพัฒนาที่ 5 การส่งเสริมเมืองท่องเที่ยวแห่งความสุขหลายมิติสู่สากล 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) เพิ่มศักยภาพและสร้างมูลค่าด้านการท่องเที่ยวเชิงคุณภาพ โดยมีแผนงานและแนว

ทางการพัฒนา ดังนี ้
๑) การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และสิ่งอำนวยความสะดวก เพื่อรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยวสู่สากล 
๒) การพัฒนาคุณภาพแหล่งท่องเที่ยว สินค้าและบริการ รูปแบบการท่องเที่ยวที่หลากหลาย ให้เกิดความ

สมดุลและยั่งยืน 
๓) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการท่องเที่ยวและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

พัฒนาการท่องเที่ยว 
๔) การประชาสัมพันธ์และการตลาดด้านการท่องเที่ยว การส่งเสริมวิถีและวัฒนธรรมท้องถิ่น และการ

สร้างความเช่ือมั่นของนักท่องเที่ยว 
๕) การส่งเสริมการบูรณาการการบริหารจัดการการท่องเที่ยวและสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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ส่วนที่ 2 
ปรัชญา วิสัยทัศน์ 

อัตลักษณ์ เอกลักษณ์ พันธกิจ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

โครงการหลัก/กิจกรรมย่อย 
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1.5 ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ อัตลักษณ์ เอกลักษณ์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
 

ปรัชญา :     สังคมและชุมชนเช่ือมั่นและศรัทธา 
 
วิสัยทัศน์ :    "สถาบันการศึกษาด้านการแพทย์และการสาธารณสุขชั้นนำระดับประเทศ ในการขับเคลื่อน 

        สุขภาวะให้กับอีสานใต้และสังคม" 
 
คำจำกัดความวิสัยทัศน์: 
ชั้นนำ คือ มีชื ่อเสียงและเป็นที่ยอมรับ วัดจากการจัดอันดับของ Time Higher Education Impact 

Ranking SDG3 คือ สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย 
อีสานใต้ คือ เขตสุขภาพที่ 10 (มี 5 จังหวัดคือ อุบลราชธานี , ศรีสะเกษ, ยโสธร, อำนาจเจริญ และ

มุกดาหาร) 
 
ตัวชี้วัดวิสัยทัศน์: 

 1. จำนวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์/จำนวนผลงานวิจัยที่นำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต (มากกว่า
ร้อยละ 20 ภายในปี 2570) 

2. ร้อยละของบัณฑิตแพทย์ที่ยังคงปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพในเขตอีสานใต้หลังสำเร็จการศึกษา
ครบ 7 ปี (เทียบกับค่าเฉลี่ยของกระทรวงสาธารณสุข)  

หมายเหตุ : ตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป นับหมด (มากกว่าร้อยละ 97 ภายในปี 2570) 
3. University Impact Rankings ของ THE โดยมี SDG3 ที่มุ่งเน้น อยู่ในลำดับ 101-200 ภายในปี พ.ศ. 

2570 
 

 อัตลักษณ์ :   สร้างสรรค์ สามัคคี สำนึกดีต่อสังคม 
 

 เอกลักษณ์ :  ภูมิปัญญาด้านสุขภาพแห่งภูมิภาคลุ่มน้ำโขง 
  

ค่านิยม :  Core Value (ค่านิยมองค์กร) 
C : Customers and Community Centric ให้ความสำคัญกับผู้เรียน ผู้รับบริการ และชุมชน 
M : Moral/ Management by fact มีคุณธรรมและการจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง 
P : Professionalism มีความเป็นมืออาชีพ 
H : Humanized care ให้บริการด้วยหัวใจ 

 
พันธกิจ :     1) จัดการศึกษาเพ่ือพัฒนากำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระบบสุขภาพที่มี 

คุณภาพ 
        2) สร้างองค์ความรู้ผ่านการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของชุมชน 

      3) บริการวิชาการแก่สังคมและนพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับชุมชน 
        4) บริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับสากล 
        5) พัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
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แผนกลยุทธ์ เป้าประสงค์ และตัวชีว้ัด (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2568–2570    
  วิทยาลัยแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข 
 

เสาหลักที่ 1 : ACADEMIC EXCELLENCE 

 กลยุทธ์ที่ 1 : การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนากำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีสมรรถนะสูง 
 เป้าประสงค์ (Goals) : 1. บัณฑิตด้าน การแพทย์และ สาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับทั้งใน ระดับชาติ 
                                              และนานาชาต ิ

    2. การจัดการ ศึกษาเพื่อพัฒนา กำลังคนด้านการ แพทย์และ สาธารณสุข  
                                              (Up/Re/New skill) 
 

ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ์ และค่าคาดการณ์แผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท์ี่ 1 

ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ ์
Based line 

2567 
ค่าเป้าหมาย 

2568 2569 2570 
1. ร้อยละผลงานวิทยานิพนธ์ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารระดับ นานาชาติ ต่อผลงานวิทยานิพนธ์
ทั้งหมด 

14.28 
 

44 
 

46 
 

66 
 

2. ร้อยละผลงานวิทยานิพนธ์ที่ตีพิมพ์ทัง้หมดตอ่
จำนวนบัณฑิตระดับบัณฑิตศึกษา  

92.86 
 

94 69 100 

3. ร้อยละเงินเดอืนของบัณฑิตที่มีเงินเดือนเกนิ
เกณฑ์อัตรามาตรฐานระดับปรญิญาตรี (โดยแยก
ตามหลักสูตรสาขาวิชา) 
- หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์  
หมายเหตุ : (บัณฑิตจบปีแรก ภายใน 1 ป)ี 

33 35 38 40 

4. ร้อยละเงินเดอืนของบัณฑิตที่มีเงินเดือนเกนิ
เกณฑ์อัตรามาตรฐานระดับปรญิญาตรี (โดยแยก
ตามหลักสูตรสาขาวิชา) 
- หลักสูตรวทิยาศาสตร์บัณฑิต (วทบ.) สาขาวิชา
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
หมายเหตุ : (บัณฑิตจบปีแรก ภายใน 1 ป)ี 

57 58 59 60 

5. ร้อยละของบณัฑิตแพทยท์ี่ยงัคงปฏิบัติงานใน
ระบบบริการสุขภาพในเขตอีสานใต้หลังสำเร็จ
การศึกษาครบ 7 ป ี

4 11 12 20 

6. รายได้สุทธิ จากการจัดการศึกษา หลักสูตร 
Up/Re/New skill (บาท) 

768,004 800,000 900,000 1,000,000 
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ตารางที่ 2 กลยุทธท์ี่ 1 การจดัการศกึษาเพื่อพัฒนากำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีสมรรถนะสูง 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัตกิาร
ระยะสัน้ยาวทีส่ำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 

2568 ค่าคาดการณ์ 
แผนการจัดสรร
ทรัพยากร/ HR 

โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
  

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ 1 : การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนากำลังคนดา้นการแพทย์และสาธารณสุขที่มีสมรรถนะสูง 
1 บัณฑติด้าน 
การแพทย์และ 
สาธารณสุขที่ได้รับการ
ยอมรับทั้งใน ระดับชาติ
และนานาชาต ิ
 
ตอบสนองต่อ : 
SC1,SA2,SOp1 
  
  
  
  
  

1) ร้อยละผลงานวิทยานิพนธ์ที่ตพีิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
ระดับ นานาชาติ ต่อผลงานวิทยานิพนธ์ทั้งหมด 

14.28 
 

44 
 

46  66      

2) ร้อยละผลงานวิทยานิพนธ์ที่ตพีิมพ์ทั้งหมดต่อจำนวน
บัณฑิตระดับบัณฑิตศึกษา 

92.86 
 

94 69 100     

3) ร้อยละเงินเดือนของบัณฑิตที่มีเงินเดือนเกินเกณฑ์อัตรา
มาตรฐานระดบัปริญญาตรี (โดยแยกตามหลักสตูรสาขาวิชา) 
- หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์  
หมายเหตุ : (บัณฑิตจบปแีรก ภายใน 1 ปี) 

33 35 38 40     

4) ร้อยละเงินเดือนของบัณฑิตที่มีเงินเดือนเกินเกณฑ์อัตรา
มาตรฐานระดบัปริญญาตรี (โดยแยกตามหลักสตูรสาขาวิชา) 
- หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต (วทบ.) สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
หมายเหตุ : (บัณฑิตจบปแีรก ภายใน 1 ปี) 

57 58 59 60     

แผนปฏิบัตกิาร  
1) แผนพัฒนาหลกัสูตรใหผ้่าน 
การรบัรองมาตรฐานตามเกณฑ์ 
AUN-QA 

1.1 จำนวนหลักสูตรที่ผ่าน
การรบัรอง มาตรฐานตาม
เกณฑ์ AUN-QA ระดับ
สากล 

N/A N/A 1 
หลักสูตรป.
โทชีวเวช 

2 
หลักสูตร

ปร.ด.ชีวเวช 

แผนพัฒนา
อาจารย์ให้
สามารถจัดการ
เรียนการสอน
ตามแนวทาง 
OBE และจัด
อบรมเกณฑ์ 
AUN-QA ใหก้ับ
บุคลากรทางการ 
ศึกษา 

 
 
  

1.2 คะแนนเฉลี่ยของ
หลักสูตร ที่ได้รับการ
ประเมินคุณภาพภายใน
ตามเกณฑ ์
AUN-OA 
 
 
 
 
 

2.71 3 3.5 4 1) โครงการบริหารจัดการหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
2) โครงการบรหิารและพัฒนา
ศักยภาพหลักสตูรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต 
3) โครงการพัฒนาศักยภาพหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
ชีวเวชศาสตร ์
4) โครงการบรหิารจัดการหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑติ(ส.ด.) 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัตกิาร
ระยะสัน้ยาวทีส่ำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 

2568 ค่าคาดการณ์ 
แผนการจัดสรร
ทรัพยากร/ HR 

โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
  

 
 
 
 
 
 
 
  

5) โครงการพัฒนาศักยภาพหลักสูตร
ปรัชญาดุษฏีบัณฑติ สาขาวิชาชีวเวช
ศาสตร ์

2) แผนส่งเสริมและพัฒนาการ 
ตีพิมพผ์ลงานวิทยานิพนธใ์นวาร 
สารระดบันานาชาติของนักศึกษา 
ระดับบัณฑิตศกึษา 

2.1 จำนวนผลงาน
วิทยานิพนธ์ที่ตีพมิพ์ 
เผยแพรใ่นวารสารระดับ
นานาชาต ิ

4 11 12 20 
 

1) โครงการบรหิารและพัฒนา
ศักยภาพหลักสตูรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต 

2. การจัดการ ศึกษาเพื่อ
พัฒนา กำลังคนดา้นการ 
แพทยแ์ละ สาธารณสุข 
(Up/Re/New skill) 
 
ตอบสนองต่อ : SC4, 
SOp1 

5) ร้อยละของบณัฑิตแพทย์ทีย่ังคงปฏิบัตงิานในระบบบริการ
สุขภาพในเขตอีสานใต้หลังสำเร็จการศึกษาครบ 7 ป ี

N/A 96 97 99     

6) รายได้สุทธิ จากการจัดการศึกษา หลักสูตร Up/Re/New 
skill 

200,000 800,000 900,000 1,000,000     

แผนปฏิบัตกิาร 
1) แผนพัฒนาหลกัสูตรระยะสั้น 
เพ่ือพัฒนากำลังคนด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
(หลักสูตร Up/Re/New skill) 
(L) เช่น 
1.1 โครงการอบรมการป้องกัน
และระงับการแพรเ่ชื้อหรือ
อันตรายที่อาจเกดิจากมูลฝอยติด
เชื้อ สำหรับผู้ปฏิบตัิงานมลูฝอย
ติดเชื้อ 
1.2 โครงการอบรมหลกัสูตรการ
จัดการและควบคมุดูแลระบบ
บำบัดนำ้เสียโรงพยาบาล 

 
1. จำนวนผู้ผ่านการอบรม
ของหลักสูตร (Non-
Credit) 

 
300 

 
400 

 
450 

 
500 

 
แผนพัฒนา
อาจารย์และ
บุคลากร ดา้น IT 
เพื่อจัดทำ
หลักสูตร ระยะ
สั้นและระยะยาว 
ตามความ 
ต้องการของ
ลูกค้า 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัตกิาร
ระยะสัน้ยาวทีส่ำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 

2568 ค่าคาดการณ์ 
แผนการจัดสรร
ทรัพยากร/ HR 

โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
  

1.3 การจัดอบรมหลักสูตร
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ทำงานระดบัหัวหน้างานและ
ระดับบริหารสำหรับสถาน
ประกอบการ และหลักสูตร
คณะกรรมการความปลอดภัยอา
ชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน
การทำงาน 
1.4 โครงการพัฒนาทักษะในการ
ทำวิจัยทางสาธารณสุข และการ
ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลขั้น
พื้นฐานในงานวิจัยด้านการ
สาธารณสุข 
1.5 โครงการอบรมการชว่ยฟื้น
คืนชีพขั้นสูงในผู้ใหญ่ (ACLS) 
1.6 โครงการอบรมหลกัสูตรการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
แบบบูรณาการ 
หมายเหตุ : โครงการ 1 2 4 6 
(non-credit) 
แผนปฏิบัติการณ์ (non-credit) 
ปี 2568 
1. หลักสตูรอบรมพัฒนาการเด็ก
สำหรับครู  
2. หลักสตูรอบรมอัตราซาวด์  
ปี 2569  
1. หลักสตูรสำหรบัแพทย์จบใหม ่
(common problem for 
general practice) 
แผนปฏิบัติการณ์ (Credit bank)  
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัตกิาร
ระยะสัน้ยาวทีส่ำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 

2568 ค่าคาดการณ์ 
แผนการจัดสรร
ทรัพยากร/ HR 

โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
  

ปี 2568 
1. หลักสตูร สม. 
ปี 2569 
1. หลักสตูร สด. 
ปี 2570  
1. หลักสตูร สบ. 
2. หลักสตูร วทบ. 
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เสาหลักที่ 2 : KNOWLEDGE AND INNOVATION FOCUSING 

 กลยุทธ์ที่ 2 : การมุ่งเน้นงานวิจัยระดับนานาชาติและสร้างนวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนสุขภาวะให้กับ  
                           อีสานใต้และสังคม 
 เป้าประสงค์ที่ (Goals) : 1. เพิ่มผลงานวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตีพิมพ์ในวารสารชั้นนำระดับ  
                                             นานชาต ิ
    2. เพิ่มการนำผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ 
ตารางที่ 3 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ์ และค่าคาดการณ์แผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท์ี่ 2 

ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ ์ Based line  
2567 

ค่าเป้าหมาย 

2568 2569 2570 
1. ร้อยละของผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับนานาชาติที่อยู่ใน ฐานข้อมูล SCOPUS 
ระดับ Q1-Q2 ต่อบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ใน
ระดับ นานาชาติทั้งหมด 

75 
 

80 85 90 

2. ร้อยละของผลงานวิจัยที่นำไปใช้ประโยชน์
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 

12 
 

14 16 18 

3. จำนวนนวัตกรรมที่นำไปใช้ประโยชน์เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

2 3 4 5 
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ตารางที่ 4 กลยุทธท์ี่ 2 การมุง่เน้นงานวิจยัระดับนานาชาติและสร้างนวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนสุขภาวะให้กบัอีสานใต้และสังคม 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัตกิาร
ระยะสัน้ยาวทีส่ำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
กลยุทธ์ที่ 2 : การมุ่งเน้นงานวิจัยระดับนานาชาตแิละสร้างนวัตกรรมเพื่อขับเคลื่อนสขุภาวะให้กับอีสานใต้และสังคม         
1. เพิ่มผลงานวจิัย
ทางด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ตีพิมพ์ใน
วารสารชั้นนำระดับนาน
ชาต ิ
 
ตอบสนองต่อ : SC2, 
SA2, Sop3 

1) ร้อยละของผลงานวิจัยที่ตีพิมพใ์นวารสารระดับนานาชาติที่
อยู่ใน ฐานข้อมูล SCOPUS ระดบั Q1-Q2 ต่อบทความวิจัยที่
ตีพิมพ์ในระดบั นานาชาติทั้งหมด 

75 80 85 90     

แผนปฏิบัตกิาร  
1) แผนเพิ่มและสนับสนุนกลุ่ม
วิจัย/ศูนย์วจิัยทางคลินิก เพื่อ
ผลิตผลงานวจิัย (L) 
ภายใน 5 ป ี
1. กลุ่มวจิัย 
- ผลิตผลงานวิจัย และบทความ
วิจัยตีพิมพ์ระดับนานาชาติ (ทั้ง 3 
กลุ่ม) 
2. ศูนย์วิจัย 
- ศูนย์บริการวิชาการงานวิจัยทาง
คลินิก ผลิตผลงานวิจัย บทความ
วิจัยตีพิมพ์ระดับนานาชาติ และ
บริการตรวจโรคเฉพาะทาง 

 
1. ร้อยละของผลงานวิจัย
ที่ตีพิมพ์ของกลุ่มวจิัยใน
วารสารระดับนานาชาติที่
อยู่ในฐาน ข้อมูล 
SCOPUS ระดับ Q1-Q2 
ต่อบทความวจิัยที่ตีพิมพ์
ในระดับ นานาชาติ
ทั้งหมด 

 
33.33 

 
80 

 
50 
 

 
55 

 
แผนพัฒนาอาจารย์ใน
กลุ่มวิจัย เพื่อตีพมิพ์
บทความในระดับ 
นานาชาต ิ

 
1) โครงการสนบัสนุนผลงานทางวิชาการ
ที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาต ิ
2) โครงการนวตักรรมคงสภาพสื่อการ
สอนเนื้อเยื่อชีวภาพด้วยยางพารา (FF68) 

2) แผนผลักดันงานวิจัย ใน
ลักษณะ Research Program 
เพื่อใหส้ามารถรับทุนสนับสนุนจาก
ภายนอก (L) 

2. จำนวนเงินทุนที่ได้รับ
การสนับสนุนจากแหลง่
ทุนภายนอก (ล้านบาท) 
หมายเหตุ : นับตาม
สัญญา 

7.27 19 20 21 แผนพัฒนาอาจารย์
ทักษะการเขียนโครงร่าง
เพื่อไปขอทุนแผนใน
พัฒนาทักษะการเขียน
บทความเพื่อตีพิมพ์
เผยแพร ่
 
 
 
 

1) โครงการหารายได้จากแหล่งทุนวิจัย
ภายนอก 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัตกิาร
ระยะสัน้ยาวทีส่ำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
3) แผนความร่วมมือทั้งภายในและ
ต่างประเทศ เพื่อสร้างผลงาน
ตีพิมพร์ะดบันานาชาติ หรอื
SCOPUS (L) 

3. จำนวนบทความวิจัยที่
ได้รับการตีพิมพใ์นฐาน 
SCOPUS ร่วมกับ
เครือข่ายทั้งภายในและ
ต่างประเทศ 

4 5 6 7  1) โครงการการใช้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการสร้างสรรค์
งานวจิัย R2R CQI และนวัตกรรมด้าน
สาธารณสุข 
2) โครงการA randomised, double 
blinded, placebo-controlled trial 
to investigate the efficacy and 
safety of Zoria Cream in the 
treatment of mild to moderate 
chronic plaque psoriasis (ปี 68) 
3) โครงการA Randomized, Double-
blind, Multicenter, Multinational, 
Active-controlled, Parallel-
designed Phase 3 Clinical Trial to 
Evaluate the Immunogenicity and 
Safety of Inactivated Hepatitis A 
Vaccine in Healthy Children Aged 
from 24 months to 15 years (ป ี66) 
4) โครงการฤทธิ์ตา้นภาวะไตเสื่อมของ
สารเซซามีนในหนแูรทที่เกิดโรคไตจาก
ภาวะเบาหวานโดยการเหนี่ยวนาดว้ยส
เตรปโตโซโทซิน (FF68) 

2. เพิ่มการนำผลงานวิจัย
หรือนวัตกรรมไปใช้
ประโยชน ์
  
ตอบสนองต่อ : SC2, 
SA2, SOp3 

2) ร้อยละของผลงานวิจัยที่นำไปใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

12 14 16 18     

3) จำนวนนวตักรรมที่นำไปใช้ประโยชน์เพื่อพฒันาคุณภาพ
ชีวิต 

2 3 4 5     

แผนปฏิบัตกิาร 
1) แผนสนับสนุนจัดสรรทุนวิจัย 
มุ่งเป้าร่วมกับเครอืข่ายความ
ร่วมมือในอีสานใต้ เกี่ยวกับ

 
1. จำนวนงานวิจัยหรือ
นวัตกรรมที่ใช้ ประโยชน์
ในแตล่ะป ี

 
1 

 
6 

 
7 

 
8 

 
แผนพัฒนาอาจารย์ให้
สร้างนวัตกรรม เพื่อ
นำไปใช้ประโยชน์ 

 
1) โครงการอบรมพัฒนานักวจิัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัตกิาร
ระยะสัน้ยาวทีส่ำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยเน้นด้านอะไร 
เช่น กลุ่มโรค NCD  
2) นวัตกรรมที่ใชป้ระโยชน์ ด้าน
สุขภาพ เน้นกลุ่มผู้สูงอายุ และ
กลุ่มโรค NCD ใน 5 ป ี 

2) โครงการสนบัสนุนค่าตอบแทน
เผยแพร่ผลงานวิชาการและการนำไปใช้
ประโยชน์ 
3) สนับสนุนผลงานทางวิชาการทีต่พีิมพ์
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาต ิ

2) ประชาสมัพันธ์เชิงรุก และสร้าง
เครือข่าย MOU 

2. จำนวนเครือข่ายที่ร่วม
ลงนาม MOU กบัวิทยาลัย
แพทยศาสตรแ์ละการ
สาธารณสุข 

1 2 3 4  1) โครงการหารายได้จากแหล่งทุนวิจัย
ภายนอก 
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เสาหลักที่ 3 :  COMMUNITY ACADEMIC SERVICE LEADING 

 กลยุทธ์ที่ 3 : บริการวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับชุมชน 
 เป้าประสงค์ที่ (Goals) : 1. ผู้สูงอายุมีสุข ภาวะที่ด ี
    2. เป็นที่พึ ่งด้านการส่งเสริมสุขภาวะ ของผู้ป่วยเป็นที่โรค NCD ที่สามารถ 
                                              ควบคุมได้มากขึ้น 

ตารางที่ 5 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ์ และค่าคาดการณ์แผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท์ี่ 3 

ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ ์
Based line  

2567 
ค่าเป้าหมาย 

2568 2569 2570 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมาย
ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ตามเกณฑ์ 
WHOQOL-OLD คือ 24-56 คะแนน 
ระดับไม่ดี/ 57-89 คะแนน ระดับกลาง 
/90-120 ระดบัด ี

64.69 
ระดับดี 
240 คน 

80 80 90 

1. ร้อยละของผู้ป่วย NCD ใน
กลุ่มเป้าหมายที่สามารถควบคุมโรคได ้

93.75 
(120/128) 

40 45 50 
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ตารางที่ 6 กลยุทธท์ี่ 3 บริการวิชาการเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตใหก้ับชุมชน 
 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
กลยุทธ์ที่ 3 : บรกิารวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชวีิตให้กับชุมชน             
1. ผู้สูงอายุมีสุข 
ภาวะที่ด ี 
 

ตอบสนองต่อ : 
SC3, SA2, SOp2 

1) ร้อยละของผูสู้งอายุในชุมชนเป้าหมายที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี ตามเกณฑ์ WHOQOL-OLD คือ 24-56 คะแนน ระดบั
ไม่ดี/ 57-89 คะแนน ระดับกลาง /90-120 ระดบัด ี

64.69 
ระดับด ี
240 คน 

80 80 90     

แผนปฏิบัตกิาร  
1) แผนบริการวิชาการเพื่อ 
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุทั้งดา้น
สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพ ทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อม (L)  
     1.1 โครงการบริการชุมชน
ด้านสุขภาพ/ และสิ่งแวดล้อม 
     1.2 โครงการบริการ
วิชาการแก่สังคมมุง่ เป้า
ผู้สูงอายุ/ NCD 

 
1. ร้อยละโครงการบริการ
วิชาการมุ่งเป้าผู้สูงอายุที่ทำให้
เกิดผลกระทบดา้นสุขภาพตอ่
โครงการบริการวชิาการมุ่งเปา้
ผู้สูงอายุทั้งหมด 

 
25 

 
28 

 
30 

 
35 

 
แผนพัฒนาบุคลากรด้าน
การประเมิน ผลกระทบ
ของโครงการบรกิาร
วิชาการ 
(Impact/Outcome) 

 
1) โครงการบรกิารวิชาการแก่สังคมมุ่ง
เป้า 

2. ค่าคะแนนเฉลีย่ผลประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ 
WHOQOL-OLD อยู่ในระดับด ี

91.7 70 75 80 1) โครงการการระดมพลังทางสงัคม
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและสรา้ง
ชุมชนเข้มแข็ง ตำบลโพธิใ์หญ่ อำเภอ
วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี
2) โครงการการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุสู่การดูแลแบบองค์รวมและ
ยั่งยืน ตำบลโพธิ์ใหญ่ อำเภอวารินชำ
ราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
 
 
 
 
 

2. เป็นที่พึ่งด้าน
การส่งเสริมสุข

2) ร้อยละของผูป้่วย NCD ในกลุ่มเป้าหมายทีส่ามารถควบคุม
โรคได้ 

93.75 40 45 50     
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วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
ภาวะ ของผู้ป่วย
เป็นที่โรค NCD 
ที่สามารถ
ควบคุมได้มาก
ข้ึน 
  
ตอบสนองต่อ : 
SC3, SA1, SOp2 

แผนปฏิบัตกิาร 
1) แผนพัฒนาบริการวิชาการ 
ด้านสุขภาพมุ่งเป้าผู้สูงอายุ
และแก้ปัญหาสขุภาพชุมชน 
(L)  
    1.1 โครงการบริการชุมชน
ด้านสุขภาพ/ และสิ่งแวดล้อม 
    1.2 โครงการบริการ
วิชาการแก่สังคมมุง่ เป้า
ผู้สูงอายุ/ NCD 

 
1. ร้อยละของโครงการทีส่ร้าง
ผลกระทบด้านสุขภาพต่อจำนวน
โครงการบริการวชิาการมุ่งเปา้
ผู้สูงอายุทั้งหมด 

 
100 

 
75 

 
80 

 
85 

 
1. แผนพัฒนาบุคลากร
เกี่ยวกับการทำหลกัสูตร
ระยะสั้น 
2. แผนพัฒนาบุคลากร
เพื่อทำสื่อการสอน
ออนไลน ์

 
1) โครงการสง่เสริมสุขภาพและดแูล
รักษาผู้ป่วยและผูสู้งอายุท่ีมอีาการโรค
กล้ามเนื้อกระดกูและข้อ ในชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัย 
2) โครงการการระดมพลังทางสงัคม
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและสรา้ง
ชุมชนเข้มแข็ง ตำบลโพธิใ์หญ่ อำเภอ
วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี
3) โครงการการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุสู่การดูแลแบบองค์รวมและ
ยั่งยืน ตำบลโพธิ์ใหญ่ อำเภอวารินชำ
ราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

2. จำนวนผู้ป่วยกลุ่ม NCD ที่เขา้
ร่วมโครงการ (นบัสะสม) (ขณะนี้
ทราบจำนวน NCD ในพื้นที่
ตำบลโพธิ์ใหญ่ที่ควบคุมอาการ
ไม่ได้ปี 2566 จำนวน 292 คน) 
ในปี 2570 จะต้องใหบ้ริการ 
วิชาการครบทั้ง 292 คนรวมทั้ง
ผู้ป่วยรายใหม่ที่เกดิขึ้นในพื้นที่ 
(7.1-37) 
หมายเหตุ : ภาพรวมทั้งหมดของ
ตำบลโพธิ์ใหญ ่NCD ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน(585 คน)/ โรค
ความดัน(867 คน) 

355 219 259 292 

2) แผนส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อโรค NCD ใน
ชุมชนเป้าหมาย (L) 
    2.1 โครงการพฒันา
คุณภาพชีวิตประชากร
กลุ่มเปา้หมายไร ้NCD 
(ผู้รับผดิชอบ : รพ.ม.อุบลฯ) 

3. จำนวนผู้มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค NCD ที่เขา้ร่วมโครงการ 
(ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มารับ
บริการทางการแพทย์ รพ.ม.อุบล
ฯ)  
หมายเหตุ: NCD คือ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ทั้งหมด 

1,191 1,500 2,000 2,500 
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เสาหลักที่ 4 : EXCELLENCE IN MEDICAL SERVICES 

 กลยุทธ์ที่ 4 : พัฒนาขีดความสามารถการให้บริการทางการแพทย์ใหส้ามารถแข่งขนัได้และ 
                           มีความยั่งยืน 
 เป้าประสงค์ที่ (Goals) : 1. พัฒนาขีด ความ สามารถการ ให้บริการทางการแพทย์ให้สามารถ แข่งขันได ้
                                              และมี ความยั่งยืน 
    2. ยกระดับศักย ภาพโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสู่ ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา 
 

ตารางที่ 7 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ์ และค่าคาดการณ์แผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท์ี ่4 

ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ ์
Based line 

2567 
ค่าเป้าหมาย 

2568 2569 2570 
1. รายได้สุทธจิากการให้บรกิารทางการแพทย์ 
(ล้านบาท) 

12.228 4 5 6 

2. รายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการให้บริการทาง
การแพทย ์

-10.554 40 45 50 

3. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการใน
ภาพรวม 

4.59 4.75 4.75 4.75 
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ตารางที่ 8 กลยุทธท์ี่ 4 พัฒนาขีดความสามารถการให้บริการทางการแพทย์ให้สามารถแขง่ขนัได้และมีความยั่งยืน 

วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
กลยุทธ์ที่ 4 : พัฒนาขีดความสามารถการให้บริการทางการแพทย์ใหส้ามารถแข่งขนัได้และมีความยั่งยนื           
1. พัฒนาขีด ความ 
สามารถการ 
ให้บริการทาง
การแพทย์ให้
สามารถ แข่งขนัได้
และมี ความยั่งยนื 
 
ตอบสนองต่อ : 
SC3,SC4, SA1, 
SOp2 
  

1) รายได้สุทธจิากการให้บริการทางการแพทย์ (ล้านบาท) 12.187 4 5 6     
2) รายได้ที่เพิ่มขึน้จากการให้บริการทางการแพทย์ (ล้านบาท) -10.554 40 45 50   
3) ระดับความพึงพอใจของผู้รับบรกิารในภาพรวม 4.59 4.75 4.75 4.75   
แผนปฏิบัตกิาร  
1) แผนยกระดับคณุภาพการ 
ให้บริการทางการแพทย์สู่
มาตรฐานสากล (L) 
    1.1 โครงการพฒันา 
โรงพยาบาลสูม่าตรฐาน HA  
    1.2 โครงการเพิ่มความ
ครอบคลุมการดูแลผู้ปว่ยเฉพาะ
กลุ่มโรคท่ีสำคัญ ตามแผน
ยุทธศาสตร์ของ โรงพยาบาล 
สาขาที่มีความเป็นไปได้  
ศูนย์ผู้สูงอายุ 
ศูนย์พัฒนาการเดก็ 
สาขาอายุรกรรมประสาท  
สาขาจิตเวช  
สาขาวัยรุ่น 
สาขาผวิหนัง  
สาขาศัลยกรรมพลาสติก 
สาขาศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
หมายเหตุ : ประชุมทบทวนแผน
โรงพยาบาล (ภายในเดือน
มิถุนายน) 

1. โรงพยาบาลมมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานผี่านการรบัรอง 
มาตรฐาน HA จากสถาบัน
รับรอง คณุภาพสถานพยาบาล 
(ส.รพ.) 

ผ่าน HA ขั้น 3 
แบบมีเงื่อนไข รบัการ

ประเมินอีกครั้งใน
เดือนพฤศจิกายน 
2567 โดยอยูใ่น

ระหว่างแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 

ผ่าน ผ่าน  
Re-acc 
ครั้งที่ 1 

ผ่าน Advace แผนพัฒนาบุคลากร
ด้านมาตรฐาน รพ. 
ระดับสากล เช่น HA 
AHA PDSC 

1) โครงการการเตรียม
ความพร้อมสูก่ารรับรอง
คุณภาพ HA ขั้น 3 และ
มาตรฐาน ISO 

2. จำนวนกลุ่มโรคที่สำคัญผ่าน
การรบั รองเฉพาะโรคตาม
มาตรฐาน Program of 
disease specific 
certification (นบัสะสม)  

N/A 1 2 3 แผนพัฒนาสมรรถนะ
ด้านบุคลากรทาง
การแพทย์เฉพาะทาง 
เช่น อบรมพยาบาล
หลักสูตรเฉพาะทาง 

 

3. จำนวนหน่วยบริการผ่าน
การรบัรองมาตรฐานวิชาชีพ
จากสภาวิชาชีพ/แพทย์สภา/
ทันตแพทย์สภา (นับสะสม) 
2567-มาตรฐาน Dental 
safety goal  
2568-สภาเภสัชกรรม , สภา
วิชาชีพรังสีเทคนิค 
2569-สภาการพยาบาล 

N/A 1 
(ระบบยา) 

2 3 แผนพัฒนาสมรรถนะ
ตามวิชาชีพ 

1) โครงการตรวจสุขภาพ
ประจำป ี
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วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
2) แผนพัฒนาระบบสนับสนุน ที่
สำคัญสู่มาตรฐานระดับสากล 
(L) 
    2.1 โครงการหอ้งปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ ISO 15189 / 
ISO 15190 เช่น Bio = 2 ระบบ 
    2.2 โครงการระบบคลังวสัดุ
โรงพยาบาล ISO 9002 
(มาตรฐานระบบบริหารงาน
คุณภาพ) 
    2.3 โครงการระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล ISO 
27001 (มาตรฐานการจัดการ
ความมมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศ) 
    2.4 โครงการระบบ
บำรุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ISO 
9002 (มาตรฐานระบบ
บริหารงานคุณภาพ) 

4. จำนวนระบบสนับสนุนที่
ผ่านการรบัรองมาตรฐาน ISO 
(นับสะสม 

1 3 4 5 แผนพัฒนาบุคลากร
ด้านมาตรฐาน รพ. 
ระดับสากล ISO 

1) โครงการ
ห้องปฏิบตัิการอณู
ชีววิทยาทางการแพทย์ 

5. ห้องปฏิบัตกิารเทคนิค
การแพทย์ ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน ISO 15189 
/15190 หรือสูงขึน้ 

ผ่านการ รับรอง ผ่านการ 
รับรอง 

ผ่านการ 
รับรอง 

ผ่านการ 
รับรอง 

3) แผนสร้างศูนย์พัฒนาความ 
เป็นเลิศทางการแพทย์ (COE) 
(L)  
    3.1 โครงการ Focus COEs  
ด้านผูสู้งอายุ (ระบบประสาท 
Stroke unit ปี 67) ด้านจิตเวช 
ปี 67  
ด้านวัยรุ่น (ความหลากหลาย
ทางเพศ ปี 68) ด้านผิวหนัง ปี 
69 (รวม) ระดบั 1-3 

6. จำนวนศูนย์พฒันาสู่ความ
เป็นเลิศ ทางการแพทย์ (นับ
สะสม) 

0 1 2 3 แผนการฝึกอบรม
เฉพาะทางของแพทย์
และบุคลากรทางการ
แพทย ์

1) โครงการจัดตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศดา้นผู้สูงอาย ุ
2) โครงการจัดตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศดา้นเด็ก 
และวัยรุ่น 

7. จำนวนผู้รับบรกิารศูนย์
ความเป็นเลิศ COE 

N/A 100 200 300 

8. ผลงานวิจัยของ COE ที่
ได้รับตีพมิพ์ระดับชาติ/
นานาชาต ิ

N/A N/A 1 2 

9. ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบรกิารของ COE 

N/A 3.5 4 4.5 
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วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
4) แผนยกระดับศกัยภาพการให้ 
บริการทางการแพทย์ (L)  
    4.1 โครงการขยายบริการ
ผู้ป่วยใน สู่ 112 เตียง 
    4.2 โครงการยกระดับบริการ
ห้องผา่ตัดและวสิญัญ ี
4.3 โครงการขยายบริการที่เป็น
หน่วยงานพิเศษ ให้สามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ซับซ้อน และ
วิกฤตได้มากขึ้น (ICU, PICU, 
NICU, ไตเทียม) 

10. จำนวนเตียงผูป้่วยใน 24 40 
 

56 
 

78 
 

แผนการพัฒนา
บุคลากร รพ.ระยะ 6 
ปี (พ.ศ. 2565-2570) 

1) โครงการขยาย
ศักยภาพการให้บริการ
ทางการแพทย์
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย
อุบลราชธาน ี

11. จำนวนหน่วยบริการพิเศษ 
สำหรับผู้ป่วยท่ีซับซ้อนและ
วิกฤต  
(นับสะสม) 

N/A N/A 1 
(ICU) 

2 
(PICU) 

12. คา่เฉลี่ย CMI ผู้ป่วยใน 0.59 0.7 0.8 0.9 

13. รอ้ยละของผู้รับบริการ
ทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วย
นอกที่เพิ่มขึ้น 

22.91 10 10 10  

14. อตัราการครองเตียง 22.57 30 40 50  

5) แผนการขยายส่วนแบง่การ 
ตลาดสำหรบัลูกคา้ในอนาคต (L)  
    5.1 โครงการตรวจสุขภาพ
ประจำปีเชิงรุก  
    5.2 โครงการขยายบริการ
คลินิกเฉพาะทางสาขาที่โดดเด่น 

15. รายไดจ้ากการขยายส่วน
แบ่งการ ตลาดสำหรับลกูค้าใน
อนาคต (ล้านบาท) 

2.998 1 2 3 แผนการสรรหา
บุคลากรสาขาขาด 
แคลน เช่น แพทย์อา
ชีวอนามัย จักษุแพทย์ 

1) โครงการสร้างเสริม
สุขภาพและบริการปฐม
ภูม ิ
2) โครงการจัดตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศดา้นผู้สูงอาย ุ
3) โครงการจัดตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศดา้นเด็ก 
และวัยรุ่น 
 
 

2 ยกระดบัศักย 
ภาพโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสู่ 
ศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษา 

แผนปฏิบัตกิาร 
1) แผนการเตรียมความพร้อม 
เป็นศูนย์แพทยศาสตร์ (L)  

16. รอ้ยละความสำเรจ็ในการ
จัดตั้งศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 

14.29 40 70 100   
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วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
 
ตอบสนองต่อ : 
SC3,SC4, SA1, 
SOp2 

    1.1 โครงการกอ่สร้างอาคาร
ผู้ป่วยใน หลังที่ 2 ขนาด 250 
เตียง 
    1.2 โครงการกอ่สร้างหอพัก
แพทย์และพยาบาล หลังที่ 2 
(ความสำเร็จวัดไดจ้ากเกณฑ์ 7 
ข้อ) 
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เสาหลักที่ 5 :  EXCELLENCE ORGANIZATION MANAGEMENT 

 กลยุทธ์ที่ 5 : การบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองอย่างยั่งยนื 
 เป้าประสงค์ที่ (Goals) : 1. การบริหารจัด การอย่างมีประ สิทธิภาพ เพื่อเพิ่ม รายได้สู่ความ  
                                              ความยั่งยืน โดยมีรายได้สุทธิเท่าไหร ่
    2. การบริหาร ทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
 

ตารางที่ 9 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ์ และค่าคาดการณ์แผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท์ี ่5 

ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ ์
Based line 

2567 
ค่าเป้าหมาย 

2568 2569 2570 
1. Productivity per head (รายได้ทั้งหมดใน
ปีงบประมาณ/จำนวนบุคลากร)  
หมายเหตุ : นับรายได้ทั้งหมดรวมวิจัย 

768,004 800,000 850,000 900,000  

2. กำไรสุทธิของวิทยาลัยฯ (ล้านบาท)  
หมายเหตุ : ไม่คิดค่าเสื่อม 

46.98 75 80 85 

3. ระดับความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 4.07 4.2 4.3 4.4 
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ตารางที่ 10 กลยุทธ์ที่ 5 การบริหารจัดการทีม่ีประสิทธิภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองอย่างยัง่ยืน 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
กลยุทธ์ที่ 5 : การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองอย่างยั่งยืน 

1. การบริหารจัด 
การอย่างมีประ 
สิทธิภาพ เพื่อเพิ่ม 
รายได้สู่ความ 
ความยั่งยืน โดยมี
รายได้สุทธิเท่าไหร ่
 
 
ตอบสนองต่อ : 
SC6, SOp1 

1) Productivity per head (รายได้ทั้งหมดในปีงบประมาณ/
จำนวนบุคลากร)  
หมายเหตุ : นับรายได้ทั้งหมดรวมวิจัย 

768,004 800,000  850,000  900,000      

2) กำไรสุทธิของวิทยาลัยฯ (ล้านบาท)  
หมายเหตุ : ไม่คิดค่าเสื่อม 

46.98 75 80 85   

แผนปฏิบัตกิาร  
1) แผนหารายได้ (S) 
   1.1 รายรับตามพันธกิจ 
   1.2 รายจ่ายตามพันธกจิ 

 
1. รายได้รวมวิทยาลัยฯ แยก
ตามพันธกิจ (บาท) 

 
N/A 

219,593,61
5.79 

285,471,70
0.52 

371,113,21
0.68 

 
  

 

2. รายจ่ายท้ังหมดของ
วิทยาลัยฯ แยกตามพันธกจิ 
(บาท) 

N/A 158,518,93
8.89 

206,074,62
0.56 

267,897,00
6.72 

3) แผนพัฒนา digital 
platform เพื่อใช้ในการ
บริหารจัดการของวิทยาลัยฯ 
และเพิ่มความพึงพอใจของ
ลูกค้า (S)ไดแ้ก ่
    3.1 ลงทะเบียนนอัตโนมัต
ของผู้ใช้บริการของ
โรงพยาบาล (ลดจำนวนคน
ลงทะเบียน) 
    3.2 การข้อสอบแบบ
ออนไลน์ (ลดค่าใช้จ่ายในการ
ผลิตและทำลายขอ้สอบ) ปี 
68-69 

3. ระยะเวลาเฉลีย่ผู้รับบริการ
ผู้ป่วยนอก (นาที) 

80.18 75 70 65   

4. จำนวน digital platform 
ที่ใชในกระบวนการบริหาร
จัดการ และดำเนนิการ
สนับสนุนที่สำคัญ 

8 (one page 
monitoring) 

9 (ระบบการ
เบิกจา่ยพัสดุ) 

N/A  N/A   แผนพัฒนาผู้บริหารและ
หัวหนา้งานดา้นการนำ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในงาน 
แผนพัฒนาบุคลากรด้าน
ไอที โดยศึกษาดูงานและ
อบรม เพื่อพัฒนา
โปรแกรมทีต่้องการ 

 

5. ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบรกิารต่อการใช้ระบบ 
Digital platform 
 
 

4.5 4.2 4.3 4.5  
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วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
4) แผนการใช้พลังงานทดแทน
เพื่อลดค่าใช้จา่ย (S) 
    4.1 การติดตั้งโซล่าเซลล์ ปี 
2570 
    4.2. ปิดคอมพวิเตอร์ช่วง
พักเที่ยงและหลังใช้งาน หรือ
ตั้งค่าปิดหนา้จออตัโนมัต ิ
    4.3. ปิดสวิทซ์
เครื่องใช้ไฟฟา้หลงัใช้งาน 
    4.4. ปลดหรือถอดปลั๊ก
เครื่องใช้ไฟฟา้ทุกชนิดหลังใช้
งาน  
    4.5 ปรับแอร์ไว้ที่ 25°-
26°C เพื่อประหยดัพลังงาน  
    4.6. เปลี่ยนมาใช้บันได 
ข้ึน-ลง 1 ถึง 2 ชัน้ แทนการใช้
ลิฟท์ 

6. จำนวนคา่ไฟฟ้า (ลา้นบาท) 
(ลดลง เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา 

6,581,414.4 6,381,400 6,131,400 5,831,400 
 

  

2. การบริหาร 
ทรัพยากรบุคคล
ที่มีประสิทธิภาพ 
 
 
ตอบสนองต่อ : 
SC5, Sop1 

3) ระดับความผูกพันของบุคลากรตอ่องค์กร 4.07 4.2 4.3 4.4   

แผนปฏิบัติการ 
1) แผนส่งเสริมความกา้วหน้า
ใน สายงาน (L)  
2) แผนเพิ่มสมรรถนะ
ประสิทธิภาพในการทำงาน
ของบุคลากร (ผู้บริหาร/ สาย
วิชาการ /สายสนบัสนุน
วิชาการ / สายวิชาชีพ) 

 
7. ร้อยละของอาจารย์ที่มี
ตำแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้น 

 
70 
 
 

 
71.2 

 

 
75.7 

 

 
77.2 

 
 

 
แผนพัฒนาบุคลากรเพื่อ
เข้าสู่ตำแหน่งทางวิชาการ 
แผนพัฒนาบุคลากรเพื่อ
เข้าสู่ตำแหน่งที่สงูขึ้น 
แผนพัฒนา Future Skill 
ด้าน 
- 2567 B1 ภาษาอังกฤษ/ 
Analitical 
-2568 ข้อ 1 / 2 
-2569 ข้อ 3 / 6 

 
1) โครงการพัฒนาบุคลากร 
(ระบบสวสัดิการและ
เสริมสร้างความผูกพันต่อ
องค์กร) 

2) แผนสรา้งความผูกพันของ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่
รับเข้ามาใหม ่(S)  

8. ร้อยละบุคลากรสาย
วิชาการที่มี Competency 
Gap ลดลง 

N/A 10 15 20 
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วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์/ แผนปฏิบัติ
การระยะสั้นยาวที่สำคัญ 

ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 
base line 2568 ค่าคาดการณ์ แผนการจัดสรร

ทรัพยากร/ HR 
โครงการ 

2567 เป้าหมาย 2569 2570 
2.1 โครงการส่งเสริม 
สวัสดิการ โครงการส่งเสริม 
บรรยากาศทำงาน 
2.2 แผนธำรงรักษาบุคลากร
ทางการแพทย ์

9. จำนวนบุคลากรสาย
สนับสนุนที่เขา้สู่ตำแหนง่ที่
สูงขึ้น 

20 24 3 13 -2570 5 / 7 

10. รอ้ยละอาจารย์ท่ีมี
ตำแหน่งทางวิชาการต่อ
จำนวนอาจารย์ประจำทั้งหมด 

44.7 47 49 51 

11. รอ้ยละบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ลา ออกใน 3 ป ี
แรก 

23.08 <5 <5 <5 แผนพัฒนาบุคลากร
ทางการ แพทย์ใหม่ 
เพื่อใหม้ีความกา้วหน้า
และส่งเสริมความผูกพัน 
แผนพัฒนาระบบพี่เลี้ยง 
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ภาคผนวก ก 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
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5. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ (SWOT Analysis) 

 5.1 สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  
  1) วิเคราะห์จดุแข็ง (Strengths) 

St
re

ng
th

s 

S1 
มีกลุ่มวิจัยด้านสาธารณสุขศาสตร์/วิจัยสุขภาพเชิงพื้นที่ / กลุ่มวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านชีวเวชศาสตร์ 
และมีนักวิจัยทีส่ามารถขอทุนวิจัยจากแหลง่ทนุภายนอกได้อย่างต่อเนื่อง 

S2 
มีบริการวิชาการด้านสุขภาพมุ่งเป้า จักษุ อายรุกรรม ผู้สูงอายุและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยมีกลุ่ม
บริการวิชาการด้านผู้สูงอายุ 

S3 
มีบริการทางวิชาชีพที่มีคุณภาพระดับสากล โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอบุลราชธานี ไดผ้่านมาตรฐาน 
HA ระดับ 2 และห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน ISO 15189 และ 15190 จงึเป็น
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ทีเ่ปน็ฐานการเรียนการสอนด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

 
  2) วิเคราะห์จดุอ่อน (Weaknesses) 

W
ea

kn
es

se
s 

W1 หลักสูตรอื่นที่นอกเหนอืจากหลักสูตรแพทย์ฯ ยังไม่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล 

W2 
บางหลักสูตรโดยเฉพาะหลักสูตรระดับบัณฑิตศกึษา (วท.ม. ชีวเวชศาสตร์) ไม่สามารถรับนักศกึษาได้ตาม
แผนการรับ ซึง่วิทยาลัยฯจะตอ้งพิจารณาความคุ้มทุน 

W3 ขาดการพัฒนาหลักสูตรระยะสั้น เพื่อตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บรกิารในปัจจุบัน 

W4 
การพัฒนาระบบและกลไกด้านการวจิัยให้เข้มแข็ง (ทั้งการพฒันาขีดความสามารถ และระบบสนับสนุน
ต่างๆ) เนื่องจากขีดความสามารถด้านการวิจัยยังมีการกระจุกตัว ทั้งการขอรบัทุนสนับสนุนจากภายนอก
ได้ การตีพิมพ์ระดับนานาชาติ และการนำผลงานวิจัยต่อยอดสู่นวัตกรรม 

W5 
จำนวน MOU มีจำนวนพอสมควร แต่ไม่ได้เปน็ Active MOU ที่ยกระดับความร่วมมือทั้งในด้านการวิจัย/
การสร้างนวัตกรรม 

W6 การมอบหมายงานให้สายสนับสนุนในภาระงานที่เกี่ยวข้องกับการบรกิารวิชาการยังไม่ชัดเจน 

W7 การฝึกอบรมระยะสั้น เพื่อหารายได้จากแหลง่อื่นนอกเหนือจากค่าธรรมเนียมการศึกษามีน้อย 

W8 โรงพยาบาลยงัไม่เป็นที่รูจ้ักแพร่หลาย ยงัขาดการประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงรุก 

W9 
บุคลากรมีสมรรถนะไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนการทำงานของวิทยาลัยฯ เช่น การขอทุน
วิจัย การบริการวิชาการ การพฒันาหลักสูตรระยะสั้น 

W10 
อัตราการลาออกของอาจารย์แพทย์และพยาบาล (น้อยกว่าร้อยละ 5) เนื่องจากอาจมีประเด็นในเรือ่ง
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ เช่น การไม่ไดร้ับการบรรจเุป็นข้าราชการ ค่าตอบแทน/เงินเดือน ทีอ่าจไม่
เหมาะสม 

W11 รายได้ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ ในส่วนของการขยายบริการทางการแพทย์ 

W12 การวเิคราะห์ตน้ทุนยังไม่ครอบคลุมทุกภารกิจ 

W13 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และฐานข้อมูลยังอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพในการ
ทำงาน 

W14 
การสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองค์กร ยังไมม่ีประสิทธิภาพเท่าที่ควร รวมทั้งความครอบคลมุในกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย และคู่ความร่วมมือ 

W15 
ระบบการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน ตัวชี้วดั ยังไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดการกำหนด
ผู้รับผิดชอบใหช้ัดเจน 
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 5.2  สภาพแวดล้อมภายนอกวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ 
  1) วิเคราะห์โอกาส (Opportunities) 

Op
po

rtu
ni

tie
s 

O1 การเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ และการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทำให้เพิ่มโอกาสในปรับปรงุ
หลักสูตร การวจิัย บรกิารวิชาการ และบริการวิชาชีพ ที่เน้นการบริการในดา้นผู้สูงอายุ 

O2 นโยบายแหล่งทนุมุ่งสนับสนุนวิจัยมุ่งเป้า และการนำไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาเชิงพื้นที่ ซึ่งตรงกับ
ความเชี่ยวชาญของวิทยาลัยฯ 

O3 เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรทีม่ีคุณภาพสามารถปรับตัวสำหรับงานที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต รวมทัง้การพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตการศึกษาจงึเป็นหนา้ที่ส่วนหนึ่งของวิทยาลัยฯ ในการพัฒนา/เพิ่มหลักสูตร
ต่างๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่ตอบสนองความต้องการของตลาดในรูปแบบต่างๆ  ตามกลยุทธ์ชาติ/
แผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข ที่ตอ้งการพัฒนาศกัยภาพของคนทุกช่วงวัย 

O4 การจดัสรรงบประมาณจากสำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ช่วยให้เพิม่รายได้จากการบรกิารทาง
การแพทย์เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมากขึ้น เช่น กิจกรรมบำบัดในการดูแลผู้สูงอายุ ศาสตร์บูรณาการ (precision 
medicine) 

O5 การขยายบริการทางการแพทย ์เช่น บริการตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่โรงงานอุตสาหกรรมและ
ภาคเอกชนอื่นๆ (การเพิ่มแพทย์อาชีวอนามยั การเพิ่มพูนทักษะพยาบาลดา้นอาชีวอนามัย) 

O6 Digital Platform และบริการสุขภาพแนวใหม่ ทำใหข้ยายโอกาสในการเข้าถึงบริการทางด้าน 
Telemedicine 

 
  2) วิเคราะห์อปุสรรค (Threats) 

Th
re

at
s 

T1 Disruptive Technology (ภัยคุกคามทางไซเบอร์) 

T2 นโยบายการจัดสรรงบประมาณแผ่นดินที่ลดลง 

T3 การแขง่ขันด้านการจดัการศึกษา การบริการวิชาการ จากการเพิ่มขึ้นของหลกัสูตร ทัง้หลักสูตรระยะสั้น
และระยะยาว 
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คำอธิบายตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แผนยุทธศาสตร์วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570            | 44 

คำอธิบายตวัชี้วดักลยุทธ์ (KPIs) 

กลยุทธ์ที่ 1 : การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนากำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีสมรรถนะสูง 
เป้าประสงค์ 1.1 บัณฑิตด้าน การแพทย์และ สาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับทั้งใน ระดับชาติและนานาชาต ิ

      1.1.1 รอยละผลงานวิทยานิพนธที ่ตีพิมพเผยแพรในวารสารระดับ นานาชาติ ตอผลงาน             
                          วิทยานิพนธทั้งหมด 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 

รอยละผลงานวิทยานิพนธที่ตีพิมพเผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ ตอผลงานตีพิมพเผยแพรวิทยานิ
พนธทั้งหมด 

- ป 2567 จำนวนแผนการตีพิมพเชื่อมโยงตามผลงานขอ 3 (ป.โท-ชีวเวช=1,/สาสุขฯ ป.โท= 
            7) จำนวน นศ.ที่คาดวาจะสำเร็จ นศ.จำนวน 20 คน(ปจจุบันมี 7 คน) = 40% 

- ป 2568 จำนวนแผนการตีพิมพ (ป.โท-เอก ชีวเวช=2,/สาสุขฯ โท= 9 /เอก=0) จำนวน นศ. 
            ที่คาดวาจะสำเร็จ นศ.จำนวน 25 คน = 44% 

- ป 2569 จำนวนแผนการตีพิมพ ป.โท-เอก ชีวเวช=2,/สาสุขฯ โท= 10 /เอก=0) จำนวน นศ. 
            ที่คาดวาจะสำเร็จ นศ.จำนวน 26 คน = 46% 

- ป 2570 จำนวนแผนการตีพิมพ ป.โท-เอก ชีวเวช=2,/สาสุขฯ โท= 11 /เอก=7) จำนวน นศ. 
            ที่คาดวาจะสำเร็จ นศ.จำนวน 30 คน = 66% 

วิธีคํานวณ = (จำนวนผลงานตีพิมพเผยแพรระดับชาติX100) /(ผลรวมผลงานตีพิมพ เผยแพรทั้งหมดทั้งระดับชาติ
และนานาชาติ) 
หมายเหตุ : ไม่นับรวม ปริญญาตร ี
รูปแบบการเก็บขอมูล : ผลงานวิทยานิพนธที่ตีพิมพเผยแพรในวารสารระดับนานาชาต ิ
 

      1.1.2 ร้อยละเงินเดือนของบัณฑิตที่มีเงินเดือนเกินเกณฑ์อัตรามาตรฐานระดับปริญญาตรี (โดย
แยกตามหลักสูตรสาขาวิชา) - หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์  

หมายเหตุ : (บัณฑิตจบปีแรก ภายใน 1 ปี) 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 

1. บัณฑิตระดับปริญญาตรี คือ ผู้สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรภาคปกติ ภาคพิเศษ และภาคนอกเวลา        
ในสาขา และหลักสูตรนั้นๆ ที่ไดงานทำ หรือมีกิจการของตนเองที่มีรายไดประจำ ภายในระยะเวลา 1 ป นับจาก
วันที่สำเร็จการศึกษา โดยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร และ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วทบ.) สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดลอม ควร 1)มุงเนน สาธารณสุข)/สหกิจของหลักสูตรสาสุข หรือหลักสูตร CWIE (Cooperative and Work 
Integrated Education) 2)สงเสริมแลกเปลี่ยน นักศึกษาตางประเทศ 3)สรางเครือขาย  

2. รายได้ตามเกณฑอัตรามาตรฐานระดับปริญญาตรี อางอิงเกณฑอัตราเงินเดือนสำหรับ คุณวุฒิที่ ก.พ. 
รับรองฯ ดังนี้ 

2.1 หลักสูตร 4 ป 15,000 บาท (เงินเดือน14,490 บาท) ขอมูลจากกองแผน ภาวการณ์มี 
                งานทำ ปการศึกษา 2565 ทําไมเงินเดือนไมเกินมาตราฐาน 100 % 

วิธีคํานวณ = (จำนวนบัณฑิตระดับปริญญาตรีหลักสูตร สบ.ที่มีรายไดเฉลี่ยเกินเกณฑอัตรา มาตรฐานระดับ
ปริญญาตรี / จำนวนผูส้ำเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี ในปการศึกษาที่ ผานมา )*100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลบัณฑิตระดับปริญญาตรี รอบปการศึกษา (1 มิ.ย.ปปจจุบัน ถึง 31 พ.ค.ปถัดไป) 
2. ขอมูลผลการสํารวจภาวะการมีงานทำภายใน 1 ปหลังสำเร็จการศึกษา 
3. ขอมูลบัณฑิตระดับปริญญาที่มีรายไดเฉลี่ยเกินเกณฑอัตรามาตรฐานระดับปริญญาตรี โดยแยกตามกลุ่ม
สาขาวิชา 
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1.1.3. ร้อยละเงินเดือนของบัณฑิตที่มีเงินเดือนเกินเกณฑ์อัตรามาตรฐานระดับปริญญาตรี (โดยแยก
ตามหลักสูตรสาขาวิชา) - หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต (วทบ.) สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

หมายเหตุ : (บัณฑิตจบปีแรก ภายใน 1 ปี) 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 

1. บัณฑิตระดับปริญญาตรี คือ ผูสำเร็จการศึกษาในหลักสูตรภาคปกติ ภาคพิเศษ และภาคนอกเวลาใน
สาขา และหลักสูตรนั้นๆ ที่ไดงานทำ หรือมีกิจการของตนเองที่มีรายไดประจำ ภายในระยะเวลา 1 ป นับจากวันที่
สำเร็จการศึกษา โดยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร และ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วทบ.) สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม ควร 1)มุงเนน สาธารณสุข)/สหกิจของหลักสูตรสาสุข หรือหลักสูตร CWIE (Cooperative and Work 
Integrated Education) 2)สงเสริมแลกเปลี่ยน นักศึกษาตางประเทศ 3)สรางเครือขาย 

2. รายไดตามเกณฑอัตรามาตรฐานระดับปริญญาตรี อางอิงเกณฑอัตราเงินเดือนสำหรับ คุณวุฒิที่ ก.พ. 
รับรองฯ ดังนี้ 

2.1 หลักสูตร 4 ป 15,000 บาท (เงินเดือนเฉลี่ย 16,595 บาท) ขอมูลจากกองแผนภาวะการ 
                มีงานทำ ปการศึกษา 2565 

วิธีคํานวณ = (จำนวนบัณฑิตระดับปริญญาตรีหลักสูตร วทบ. ที่มีรายไดเฉลี่ยเกินเกณฑ อัตรามาตรฐานระดับ
ปริญญาตรี / จำนวนผู้สำเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี ในป การศึกษาที่ผานมา )*100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลบัณฑิตระดับปริญญาตรี รอบปการศึกษา (1 มิ.ย.ปปจจุบัน ถึง 31 พ.ค.ปถัดไป) 
2. ขอมูลผลการสํารวจภาวะการมีงานทําภายใน 1 ปหลังสําเร็จการศึกษา 
3. ขอมูลบัณฑิตระดับปริญญาที่มีรายได เฉลี ่ยเกินเกณฑอัตรามาตรฐานระดับปริญญาตรี โดยแยกตามกลุ
มสาขาวิชา 
  

1.1.1.1 จำนวนหลักสูตรที่ผานการรับรอง มาตรฐานตามเกณฑ AUN-QA ระดับสากล  
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 

1. AUN-QA คือ เครือขายการประกันคุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN University Network 
Quality Assurance : AUNQA) AUNQA การดําเนินงานในระดับหลักสูตรตาม เกณฑ AUN QA จะดําเนินงาน
ทุกป แตการตรวจประเมินตามเกณฑ จะกระทำอยางนอย 1 ครั้งในทุก 5 ป 
วิธีคํานวณ = จำนวนหลักสูตรที่ผานการรับรอง มาตรฐานตาม เกณฑ AUN-QA จากภายนอก ระดับสากล   
(ระดับ 4) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : รายงานการรับรองผลการประเมิน AUN-QA ระดับสากล จาก ภายนอก (ระดับ 4) 
 

1.1.1.2 คะแนนเฉลี่ยของหลักสูตร ที่ได้รับการประเมินคุณภาพภายในตามเกณฑ์ 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 

1. 1. AUN-QA คือ เครือข่ายการประกันคุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN University Network 
Quality Assurance : AUNQA) AUNQA การดำเนินงานในระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN QA จะดำเนินงานทุก
ปี แต่การตรวจประเมินตามเกณฑ์ จะกระทำอย่างน้อย 1 ครั้งในทุก 5 ปี 

2. ระดับการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ AUN-QA  
(ระดับ 1) ไม่ปรากฏผลการดำเนินงาน ไม่มีเอกสาร ไม่มีแผนหรือไม่มีหลักฐานที่สนับสนุนการดำเนินงาน

คุณภาพ ไม่เพียงพออย่างชัดเจน จำเป็นต้องปรับปรุง แก้ไข หรือพัฒนาอย่างรวดเร็ว (คุณภาพไม่เพียงพออย่าง
ชัดเจน) 

(ระดับ 2) มีการวางแผนแต่ยังไม่ได้เริ่มดำเนินการ เนื่องจากข้อมูล เอกสาร และหลักฐสนไม่เพียงพอใน
การดำเนินการ จึงจำเป็นต้องมีการปรับปรุง แก้ไขหรือพัฒนา (คุณภาพไม่เพียงพอ จำเป็นต้องมีการปรับปรุง) 
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(ระดับ 3) มีเอกสารแต่ยังไม่เชื่อมโยงต่อการปฏิบัติหรือมีการดำเนินการตามเกณฑ์ประกันคุณภาพ     พบ
แนวทางการพัฒนาบ้าง มีหลักฐาน เอกสารบ้างแต่ขาดความชัดเจน ผลการดำเนินงานยังไม่สมบูรณ์ในบางผลลัพธ์ 
(คุณภาพไม่เพียงพอ แต่การปรับปรุง แก้ไข หรือพัฒนาเพียงเล็กน้อยสามารถทำให้มีคุณภาพเพียงพอได้) 

(ระดับ 4) มีเอกสารและหลักฐานการดำเนินการตามเกณฑ์ ผลลัพธ์เกิดขึ้นตามที่คาดหวัง (มีคุณภาพของ
การดำเนินการของหลักสูตรตามเกณฑ)์ 
วิธีคํานวณ = ผลรวมจำนวนหลักสูตรที่ผ่านการประเมิน คุณภาพภายในตามเกณฑ์ AUN-QA (ระดับ 4) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : รายงานการรับรองผลการประเมิน AUN-QA ระดับสากล จาก ภายนอก (ระดับ 4) 
 

1.1.1.3 จำนวนผลงานวิทยานิพนธที่ตีพิมพ เผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ  
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs)  
จำนวนผลงานวิทยานิพนธที่ตีพิมพเผยแพรในวารสารระดับนานาชาต ิ

- 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)  

วิธีคํานวณ = ผลรวมจำนวนผลงานวิทยานิพนธที่ตีพิมพ เผยแพรในวารสารระดับ 
นานาชาต ิ
รูปแบบการเก็บขอมูล : จำนวนผลงานวิทยานิพนธที่ตีพิมพ เผยแพรในวารสารระดับ นานาชาติหลักสูตร ส.ม. 
และหลักสูตร วท.ม. ชีวเวชศาสตร ในปงบประมาณ 
  

เป้าประสงค์ 1.2 การจัดการ ศึกษาเพื ่อพัฒนา กำลังคนด้านการ แพทย์และ สาธารณสุข 
(Up/Re/New skill) 

1.2.1 รายไดสุทธิ จากการจัดการศึกษา หลักสูตร Up/Re/New skill (บาท)  
คําอธบิายตัวชี้วัด (KPIs) 
รายไดสุทธิ จากการจัดการศึกษา หลักสูตร Up/Re/New skill (บาท)  
หลักสูตรระยะสั้น (Up-skill/Re-skill/New-skill) เปนการพัฒนาทักษะของผเูรียน 

1. Upskill คือ การพัฒนาเพ่ือยกระดับทักษะที่เรามีใหดีกวาเดิม 
2. Reskill คือ การสรางทักษะขึ้นมาใหมที่จำเปนตอการทำงาน 
3. Newskill คือ การเรียนรูเทคโนโลยีใหมๆ ที่ตองนํามาประยุกตใชกับการทำงาน เชน ทักษะทางดาน 

              ดิจิทัล หรือทำงานรวมกับ AI 
วิธีคํานวณ = กําไรสุทธิ = (รายไดทั้งหมดที่มาจากการจัดการศึกษา หลักสูตร Up/Re/New skill - รายจาย
ทั้งหมดที่เกิดจากการจัดการศึกษา หลักสูตร Up/Re/New skill) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลรายไดทั้งหมดที่มาจากการจัดการศึกษา หลักสูตร Up/Re/New skill ในปงบประมาณ 
2. ขอมูลรายจายทั้งหมดที่เกิดจากการจัดการศึกษา หลักสูตร Up/Re/New skill (คาใชจายทั้งหมด ) ในรอบ
ปีงบประมาณ 
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1.2.1.1 จำนวนผูผานการอบรมของหลักสูตร (Non-Credit)  
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs)  
จำนวนผผูานการอบรมของหลักสูตร (Non-Credit)  
คำอธิบายหลักสูตรระยะสั้น (Up-skill/Re-skill/New-skill) เปนการพัฒนาทักษะของ ผูเรียน 

1. Upskill คือ การพัฒนาเพ่ือยกระดับทักษะที่เรามีใหดีกวาเดิม 
2. Reskill คือ การสรางทักษะขึ้นมาใหมที่จำเปนตอการทำงาน 
3. Newskill คือ การเรียนรูเทคโนโลยีใหมๆ ที่ตองนํามาประยุกตใชกับการทำงาน เชน ทักษะทางดาน 

              ดิจิทัล หรือทำงานรวมกับ AI 
4. ผูเขาศึกษา หมายถึง นักศึกษาและบุคคลภายนอกหรือบุคคลทั่วไปที่เขาศึกษา ที่เขา ศึกษาในหลักสูตร 

              ระยะสั้น (credit/non-credit) หรือ Credit bank 
5. หลักสูตรระยะสั้น หมายถึง หลักสูตรที่ระยะสั้นที่ทั้งแบบมีเครดิต (credit) และไมมี เครคิต (non-

credit) ซึ่งเปนหลักสูตรที่มีวัตถุประสงคการเรียนรูใหมีความรู ทักษะ ความสามารถในงาน หรือกิจกรรมเฉพาะอย
างที่ตอบสนองความตองการเฉพาะ มีผลการ เรียนรูที่ชัดเจน ประเมินผลการเรียนรูได ทันที เปนหลักสูตรที่มี
ลักษณะเพื่อพัฒนาคุณภาพ ชีวิต การทำงาน เสริมสรางสมรรถภาพของคนวัยทำงานและอาชีพ 
หมายเหตุ : ควรเพ่ิมโครงการที่เกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง / โรคผูสูงอาย ุ
วิธีคํานวณ = จำนวนหลักสูตรที่ระยะสั้นแบบไมมีเครดิต (Non-Credit)  
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลรายไดทั้งหมดที่มาจากการจัดการศึกษา หลักสูตร Up/Re/New skill ในป
งบประมาณ 

กลยุทธ์ที่ 2 : การมงุเนนงานวิจัยระดบันานาชาติและสรางนวัตกรรม เพื่อขับเคลื่อนสุขภาวะใหกับอีสานใต
และสังคม 
เป้าประสงค์ : 2.1 เพิ่มผลงานวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตีพิมพ์ในวารสารชั้นนำระดับนานชาติ 

2.1.1รอยละของผลงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติที่อยูใน ฐานขอมูล SCOPUS ระดับ   
Q1-Q2 ตอบทความวิจัยที่ตีพิมพในระดับ นานาชาติทั้งหมด  
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพใน SCOPUS ที่เปน Q1-Q2 ฐานขอมูล https://www.scopus.com เปนเว็บไซตฐานขอมลูที่
รวบรวมวารสารและบทความวิจัย ระดับนานาชาติ • ใชสืบคน บทความวิจัย ขอมูลการตีพิมพของนักวิจัย และ     
ขอมูลของวารสาร Quartile Score ก็คือ รูปแบบการประเมินและจัดอันดับวารสารวิชาการประเภทหนึ่ง เปนการ
แบงกลุมวารสารใน แตละสาขาวิชาวาใครอยูในกลุมอันดับที่เทาไหร ซึ่ง Quartile Score แบงออกเปนสี่กลุมคือ 
Q1 Q2 Q3 Q4 ตามลําดับ 
วิธีคํานวณ = (จํานวนบทความวิจัยที ่ตีพิมพในฐาน SCOPUS Q1 + จํานวนบทความวิจัยที่ ตีพิมพในฐาน 
SCOPUS Q2 / จํานวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพระดับนานาชาติทั้งหมด ) *100  
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลและรายละเอียดผลงานวิจัยที่ตีพิมพในฐาน SCOPUS ระดับนานาชาติทั้งหมด 
2. จํานวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพใน SCOPUS ที่เปน Q1-Q2 
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2.1.1.1 รอยละของผลงานวิจัยที่ตีพิมพของกลุมวิจัยในวารสารระดับนานาชาติที่อยูในฐาน ขอมูล 
SCOPUS ระดับ Q1-Q2 ตอบทความวิจัยที่ตีพิมพในระดับ นานาชาติทั้งหมด  
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพใน SCOPUS ที่เปน Q1-Q2 ฐานขอมูล https://www.scopus.com เปนเว็บไซตฐานขอมลูที่
รวบรวมวารสารและบทความวิจัย ระดับนานาชาติ • ใชสืบคน บทความวิจัย ขอมูลการตีพิมพของนักวิจัย และ    
ขอมูลของวารสาร Quartile Score ก็คือ รูปแบบการประเมินและจัดอันดับวารสารวิชาการประเภทหนึ่ง เปนการ
แบงกลุมวารสารใน แตละสาขาวิชาวาใครอยูในกลุมอันดับที่เทาไหร ซึ่ง Quartile Score แบงออกเปนสี่กลุมคือ 
Q1 Q2 Q3 Q4 ตามลําดับ 
กลุมวิจัย 3 กลุม กลมุละ 3 เรื่อง/ป (9 เรื่อง) อาจารยที่ไมไดอยใูนกลุมวิจัย รับทุนวิจัยปละ 8 เรื่อง (รวม ป.โท /ป.
เอก) 
วิธีคํานวณ = (จํานวนบทความกลุมวิจัยที่ตีพิมพในฐาน SCOPUS Q1 + จํานวนบทความ กลุมวิจัยที่ตีพิมพในฐาน 
SCOPUS Q2 / จํานวนผลงานวิจัยนานาชาติทั้งหมด) *100  
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลและรายละเอียดผลงานวิจัยที่ตีพิมพในฐาน SCOPUS ระดับนานาชาติทั้งหมด 
2. จํานวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพใน SCOPUS ที่เปน Q1-Q2 
 

2.1.1.2 จํานวนเงินทุนที่ไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนภายนอก (ลานบาท) หมายเหตุ : นับตาม
สัญญา 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
งบประมาณวิจัยที่ไดรับจากภาคเอกชนและอุตสาหกรรม หมายถึง เปนงบประมาณดานการวิจัยที่อาจารยหรือ
นักวิจัยไดรับการสนับสนุนงบประมาณโดยตรงจากแหลงทุนตาง ๆ ที่เปน หนวยงานภายนอกมหาวิทยาลัย     
(แหลงทุนภายนอก) 
วิธีคํานวณ = ผลรวมจํานวนงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนการวิจัยที่ไดรับจาก ภาคเอกชนหรืออุตสาหกรรม 
(ตามสัญญาทุนวิจัย) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลและรายละเอียดโครงการวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนการวิจัยที่ไดรับจากภาคเอกชนและอุตสาหกรรม 
2. ขอมูลจำนวนงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนการวิจัยที่ไดรับจากภาคเอกชนและ อุตสาหกรรม 
  

2.1.1.3 จํานวนบทความวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในฐาน SCOPUS รวมกับเครือขายทั้งภายใน และตาง
ประเทศ 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพใน SCOPUS ที่เปน Q1-Q2 ฐานขอมูล https://www.scopus.com เปนเว็บไซตฐานขอมลูที่
รวบรวมวารสารและบทความวิจัย ระดับนานาชาติ • ใชสืบคน บทความวิจัย ขอมูลการตีพิมพของนักวิจัย และ    
ขอมูลของวารสาร Quartile Score ก็คือ รูปแบบการประเมินและจัดอันดับวารสารวิชาการประเภทหนึ่ง เปนการ
แบงกลุมวารสารใน แตละสาขาวิชาวาใครอยูในกลุมอันดับที่เทาไหร ซึ่ง Quartile Score แบงออกเปนสี่กลุมคือ 
Q1 Q2 Q3 Q4 ตามลําดับ 
กลุมวิจัย 3 กลุม กลมุละ 3 เรื่อง/ป (9 เรื่อง) อาจารยที่ไมไดอยใูนกลุมวิจัย รับทุนวิจัยปละ 8 เรื่อง (รวม ป.โท /ป.
เอก) 
วิธีคํานวณ = จํานวนบทความวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในฐาน SCOPUS รวมกับเครือขายทั้ง ภายในและตาง
ประเทศ 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลและรายละเอียดผลงานวิจัยที่ตีพิมพในฐาน SCOPUS ระดับนานาชาติทั้งหมด 
2. จํานวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพใน SCOPUS ที่เปน Q1-Q2 

https://www.scopus.com/
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เป้าประสงค์ : เพิ่มการนำผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ 
2.2.1 รอยละของผลงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต  

คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
1. ผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานทางวิชาการที่เปนงานศึกษาหรืองานคนควาอยางมีระบบดวยวิธีวิจัยที่เปน 

ที่ยอมรับในสาขาวิชานั้นๆ และมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนเพื่อใหไดมาซึ่ง ขอมูล คําตอบหรือขอสรุปรวมที่จะ นําไปสู
ความกาวหนาทางวิชาการ หรือเอ้ือตอการนํา วิชาการนั้นไปประยุกต 

2. ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมที่นําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ เปนการ ผลงานวิจัยหรือ
นวัตกรรมที่นําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ หรือไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม  มีหลักฐานการนํา
ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมไปใชประโยชน เชน รูปถาย หนังสือเชิญ หนังสือแสดงความตองการหรือเอกสารที่แสดง
ไดวามี การนําผลงานวิจัยไปใชจริงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของพื้นที่ จําแนกได 4 มิติ ดังน้ี 

2.1) การใชประโยชนเชิงวิชาการ หมายถึง พิจารณาจากการอางอิงผลงานวิจัยที่มีการ ตีพิมพใน 
                           วารสารวิชาการ โดยไมนับการตีพิมพวารสารวิชาการ ไดรับหนังสือเรียนเชิญเปน วิทยากร 
                           เพื่อใหความรใูนกรอบของผลงานวิจัยจากหนวยงานตางๆ 

2.2) การใชประโยชนเชิงนโยบาย หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐานการนําข อมูลไป 
                           ประกอบการตัดสินใจในการบริหาร/กําหนดนโยบาย 

2.3) การใชประโยชนเชิงชุมชน/สังคม หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐานการถ ายทอด 
                            เทคโนโลยีที่ไดจากงานวิจัยในชุมชน/ทองถิ่น ไดรับหนังสือเรียนเชิญใหความรูจากชุมชน/ 
                            องคกร/ หนวยงานในพื้นที่ตาง ๆ 

2.4) การใชประโยชนเชิงพาณิชย หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐานการเจรจาทางธุรกิจ   
                            ไมนับการยื่น/จดทะเบียนคมุครองทรัพยสินทางปญญา 

3. พื้นที่ หมายถึง พื้นที่ในเขตภาคตะวันออกเฉี่ยงเหนือตอนลาง ชุมชนใกลมหาวิทยาลัย หรือหนวยงาน
หรือองคกรที่ไดทําความรวมมือกัน 
วิธีคํานวณ = (จํานวนผลงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ ของพื้นที่ด าน
เศรษฐกิจ + จํานวนผลงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจของพื้นที่ดานสังคม ) / 
จํานวนผลงานวิจัยทั้งหมด *100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลและรายละเอียดโครงการวิจัยของมหาวิทยาลัย ทั้งหมด จําแนกปงบประมาณ(ปงบประมาณ 2562-     ป
ปจจุบัน) 
2. ขอมูลและรายละเอียดโครงการวิจัยของมหาวิทยาลัย ที่แลวเสร็จทั้งหมด (ปงบประมาณ 2562-ปปจจุบัน) 
3. ขอมูลผลงานวิจัยที่นําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของพ้ืนที ่
  

2.2.2 จํานวนนวัตกรรมที่นําไปใชประโยชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 

1. นวัตกรรม หมายถึง ผลงานที่เกิดจากความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ ใหม ๆ ที่ยังไมเคยมีใช    
มากอน หรือเปนการพัฒนาดัดแปลงมาจากของเดิมที่มีอยูแลว ใหทันสมัยและใช ไดผลดียิ่งขึ้น เมื่อนํานวัตกรรม
มาใชจะชวยใหการทํางานนั้นไดผลดีมีประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลสูงกวาเดิม ทั้งยังชวย ประหยัดเวลาและ
แรงงานไดดวย 

2. ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมที่นําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ เปนการ ผลงานวิจัยหรือ
นวัตกรรมที่นําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ หรือไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม มีหลักฐานการนํา
ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช  ประโยชน เชน รูปถาย หนังสือเชิญ หนังสือแสดงความตองการหรือเอกสารที่
แสดงไดวามี การนําผลงานวิจัยไปใชจริงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของพื้นที่ จําแนกได 4 มิติ ดังน้ี 
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3.1) การใชประโยชนเชิงวิชาการ หมายถึง พิจารณาจากการอางอิงผลงานวิจัยที่มีการ ตีพิมพใน 

                            วารสารวิชาการ โดยไมนับการตีพิมพวารสารวิชาการ ไดรับหนังสือเรียนเชิญเปน วิทยากร 
                            เพื่อใหความรใูนกรอบของผลงานวิจัยจากหนวยงานตางๆ 

3.2) การใชประโยชนเชิงนโยบาย หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐานการนําข อมูลไป 
                            ประกอบการตัดสินใจในการบริหาร/กําหนดนโยบาย 

3.3) การใชประโยชนเชิงชุมชน/สังคม หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐานการถ ายทอด 
                            เทคโนโลยีที่ไดจากงานวิจัยในชุมชน/ทองถิ่น ไดรับหนังสือเรียนเชิญใหความรูจากชุมชน/ 
                            องคกร/ หนวยงานในพื้นที่ตาง ๆ 

3.4) การใชประโยชนเชิงพาณิชย หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐานการเจรจาทางธุรกิจ  
                            ไมนับการยื่น/จดทะเบียนคมุครองทรัพยสินทางปญญา 

3. พื้นที่ หมายถึง พื้นที่ในเขตภาคตะวันออกเฉี่ยงเหนือตอนลาง ชุมชนใกลมหาวิทยาลัย หรือหนวยงาน
หรือองคกรที่ไดทําความรวมมือกัน 
วิธีคํานวณ = (จํานวนผลงานนวัตกรรมที่นําไปใชประโยชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและ เศรษฐกิจของพื้นที่ดาน
เศรษฐกิจ + จํานวนผลงานนวัตกรรมที่นําไปใชประโยชนเพื่อพัฒนา คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของพื้นที่ดาน
สังคม) / จํานวนผลงานนวัตกรรมทั้งหมด*100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลนวัตกรรมที่นําไปใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ ของพื้นที่ จําแนกป
งบประมาณ 
 

2.2.1.1 จํานวนงานวิจัยหรือนวัตกรรมที่ใช ประโยชนในแตละป  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
การวิจัยเปนพันธกิจหนึ่งที่สําคัญของสถาบันอุดมศึกษา การดําเนินการตามพันธกิจอย างมีประสิทธิภาพและ
ประสบความสําเร็จนั้น สามารถพิจารณาไดจากผลงานวิจัยและงานงาน สรางสรรคที่มีคุณภาพและมีประโยชนสู
การนําไปใชจากการเปรียบเทียบจํานวนงานวิจัย  หรืองานสรางสรรคของอาจารยประจําและนักวิจัย ที่นําไปใช
ประโยชนในการแกปญหาตาม วัตถุประสงคที่ระบุไวในโครงการวิจัยและรายงานการวิจัยโดยไดรับการรับรองการ
ใช ประโยชนจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับจํานวนอาจารยประจําและนักวิจัย ประเภทของการนําไปใชประโยชน 

1. ดานเชิงนโยบาย หมายถึง การนําผลงานวิจัยใหชุมชน หนวยงาน หรือองคกรไปใช ประโยชนในการ
วางแผน กําหนดแผนงาน หรือประกอบการตัดสินใจในการพัฒนาชุมชน/หนวยงาน/องคกร 

2. ดานเชิงสังคม/ชุมชน หมายถึง การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนตอชุมชน สังคมลักษณะ ใหความรู    
ถายทอดเทคโนโลยี การสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม 

3. ดานเชิงพาณชย หมายถึง ผลงานวิจัย หรือสิ่งประดิษฐ หรือผลิตภัณฑที่ไดจากงานวิจัยกอใหเกิด    
รายได หรือนําไปสกูารเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต 
วิธีคํานวณ = ผลรวมจํานวนงานวิจัยหรือนวัตกรรมที่ใช ประโยชนในแตละป 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. จํานวนและรายชื่องานวิจัยหรืองานสรางสรรคที่นํามาใชใหเกิดประโยชนของอาจารยประจําและนักวิจัยประจํา 
โดยนับรวมผลงานที่นําไปใชประโยชนของอาจารยและนักวิจัย ประจํา พรอมชื่อเจาของผลงาน ปที่งานวิจัยหรือ
งานสรางสรรคดําเนินการเสร็จ ปที่นําไปใช ประโยชน ชื่อหนวยงานที่นําไปใชประโยชน โดยมีหลักฐานการรับรอง
การใชประโยชนจาก หนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ใหแสดงขอมูลที่ระบุรายละเอียดการใชประโยชนที่ 
ชัดเจนดวย ตามแนวทาง 
2. ขอมูลที่แสดงผลดีที่เกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม จากการนําผลงานวิจัยที่มีวัตถุประสงคเพื่อ การพัฒนาสาธารณะ
ไปใช ชุมชนและสังคม 
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2.2.1.2 จํานวนเครือขายที่รวมลงนาม MOU กับวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
MOU หมายถึง “บันทึกความเขาใจ” เปนรูปแบบการจัดทําหนังสือที่แสดงความประสงคของบุคคลหรือนิติบุคคล
สองฝายหรือมากกวานั้น ที่จะทําความรวมมือกัน โดยเต็มใจ ที่จะ ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ระบุ มีการวางแผน         
ทํากิจกรรมรวมกันในภาพกวาง โดยไมถือวาเปน สัญญาผูกมัด 
วิธีคํานวณ = จํานวนเครือขายที่รวมลงนาม MOU กับวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ สาธารณสุข 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลการลงนาม MOU จากศูนยบริการงานวิจัยทางคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรและ
การสาธารณสุข 

กลยุทธ์ที่ 3 : บริการวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับชุมชน 
เป้าประสงค์ : 3.1 ผู้สูงอายุมีสุข ภาวะที่ดี 

3.1.1 รอยละของผูสูงอายุในชุมชนเปาหมายที่มีคุณภาพชีวิตอยู ในระดับดี (7.1-20) ตามเกณฑ 
WHOQOL-OLD คือ 24-56 คะแนน ระดับไมดี/ 57-89 คะแนน ระดับกลาง/90-120 ระดับดี  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ผูสูงอายุในชุมชนเปาหมายมีคุณภาพชีวิตตามเกณฑ WHOQOL-OLD ที่ดีขึ้นเกณฑวัด คือ 24-56 คะแนน ระดับ
ไมดี/ 57-89 คะแนน ระดับกลาง /90-120 ระดับดี  
วิธีคํานวณ = (จํานวนผูสูงอายุที่มีคะแนนประเมินอยูในระดับดี / จํานวนกลมุเปาหมาย ทั้งหมด) *100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลโครงการบริการวิชาการแกสังคมมุงเปา ในรอบปงบประมาณ 
2. จํานวนผสููงอายุในชุมชนเปาหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งหมด 
3. แบบสํารวจ 
 

3.1.1.1 รอยละผูสูงอายุในชุมชนเปาหมายที่เขารวมโครงการ  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
จํานวนผูสูงอายุตําบลโพธ์ิใหญ 
1. จํานวนทไดรับเขาโครงการ 
2. ผลประเมินในกลมเขารวมโครงการ กอนและหลัง มีคุณภาพชวิตที่ดเพิ่มขึ้นเทาไหร  
วิธีคํานวณ = (จํานวนผูสูงอายุที่เขารวมโครงการ / จํานวนผูสูงอายุทั้งหมดในตําบลโพธ์ิ ใหญ) *100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลโครงการบริการวิชาการแกสังคมมุงเปา ในรอบปงบประมาณ 
2. จํานวนผสููงอายุในชุมชนเปาหมายที่เขารวมโครงการ 
  

3.1.1.2 คาคะแนนเฉลี่ยผลประเมินสุขภาพผูสูงอายุ ตามเกณฑ WHOQOL-OLD อยูในระดับ ด ี
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ผลประเมินสุขภาพผูสูงอายุ ตามเกณฑ WHOQOL-OLD อยูในระดับดีเกณฑวัด คือ 24-56 คะแนน ระดับไมดี/ 
57-89 คะแนน ระดับกลาง /90-120 ระดับดี  
วิธีคํานวณ = ผลประเมินสุขภาพผสููงอายุ ตามเกณฑ WHOQOL-OLD อยใูนระดับดี เกณฑ WHOQOL-OLD 24-
56 คะแนน ระดับไมดี 57-89 คะแนน ระดับกลาง 90-120 ระดับดี 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลโครงการบริการวิชาการแกสังคมมุงเปา ในรอบปงบประมาณ 
2. จํานวนผสููงอายุในชุมชนเปาหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งหมด 
เป้าประสงค์ : 3.2 เป็นที่พึ่งด้านการส่งเสริมสุขภาวะ ของผู้ป่วยเป็นที่โรค NCD ที่สามารถควบคุมได้มากขึ้น 
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3.2.1 รอยละของผูปวย NCD ในกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุมได  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
โรค NCDs หรือ non-communicable diseases เปนกลุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง คือ ไมไดเกิดจากเชื้อโรคและ      
ไมสามารถแพรกระจายจากคนสูคนได แตเปนโรคที่เกิดจากนิสัยหรือ พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดําเนิน
โรคอยางชาๆ คอยๆ สะสมอาการอยางตอเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแลวมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคดวย จึง
อาจจัดวาโรค NCDs เปน กลุมโรคเรื้อรังได (focus: โรคเบาหวาน ความดัน และไตเรื้อรัง) 
วิธีคํานวณ = (จํานวนผูปวย NCD ในกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุมได) / (จํานวนผูปวย โรค (NCDs) ทั้งหมดใน
ชุมชนเปาหมาย) x 100 
หมายเหตุ : จํานวนผปูวยที่เปนโรค NCD ที่คุมอาการไมไดในชุมชน 292 คน (ปงบประมาณ 2567) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลโครงการหรือชุมชนเปาหมายเปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในรอบปงบประมาณ 
2. จํานวนผูเขารวมโครงการในชุมชนเปาหมาย เปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ที่ไดรับ การบริการวิชาการ
หรือการใหความรเูกี่ยวกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ถูกตองและ เหมาะสมกับสภาพแวดลอมของชุมชน ทั้งหมด 
3. จํานวนผเูขารวมโครงการที่เปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ที่มีสุขภาวะที่สามารถ ควบคุมได (เชน ระดับนํ้า
ตาลในเลือด ควบคุมระบบไต) 
 

3.2.1.1 รอยละของโครงการที่สรางผล กระทบตอการเปลี่ยนแปลงของพื้นที่ตอจํานวน โครงการ
บริการวิชาการทั้งหมด 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
รอยละของโครงการที่สรางผล กระทบตอการเปลี่ยนแปลงของพื้นที่ตอจํานวนโครงการบริการวิชาการทั้งหมด 
วิธีคํานวณ = (จํานวนโครงการบริการวิชาการที่มีผลกระทบตอชุมชน / จํานวนโครงการ บริการวิชาการที่ลง
ชุมชนเปาหมายทั้งหมด) *100 
หมายเหตุ : ชุมชนเปาหมาย คือ ชุมชน ตําบลรอบมหาวิทยาลัย (ปงบประมาณ 2567 ตําบลโพธ์ิใหญ) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลจากโครงการที่สรางผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของพื้นที่ 
  

3.2.1.2 จํานวนผูปวยกลุม NCD ที่เขารวมโครงการ (นับสะสม) (ขณะนี้ทราบจํานวน NCD ในพื้นที่
ตําบลโพธิ์ใหญที่ควบคุมอาการไมไดป 2566 จํานวน 292 คน) ในป 2570 จะตองใหบริการ วิชาการครบทั้ง 
292 คนรวมทั้งผูปวยรายใหมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 
หมายเหตุ : ภาพรวมทั้งหมดของตําบลโพธิ์ใหญ NCD ไดแก โรคเบาหวาน(585 คน)/ โรคความดัน(867 คน) 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
โรค NCDs หรือ non-communicable diseases เปนกลุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง คือ ไมไดเกิดจากเชื้อโรคและ      
ไมสามารถแพรกระจายจากคนสูคนได แตเปนโรคที่เกิดจากนิสัยหรือ พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดําเนิน
โรคอยางชาๆ คอยๆ สะสมอาการอยาง ตอเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแลวมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคดวย     
จึงอาจจัดวาโรค NCDs เปนกลุมโรคเรื้อรังได (focus: โรคเบาหวาน ความดัน และไตเรื้อรัง) 
วิธีคํานวณ = (จํานวนผูปวย NCD ในกลุมเปาหมายที่สามารถควบคุมได) / (จํานวนผูปวย โรค (NCDs) ทั้งหมดใน
ชุมชนเปาหมาย) x 100 
หมายเหตุ : จํานวนผปูวยที่เปนโรค NCD ที่คุมอาการไมไดในชุมชน 292 คน (ปงบประมาณ 2567) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลโครงการหรือชุมชนเปาหมายเปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ในรอบปงบประมาณ 
2. จํานวนผูเขารวมโครงการในชุมชนเปาหมาย เปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ที่ไดรับ การบริการวิชาการ
หรือการใหความรเูกี่ยวกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ถูกตองและ เหมาะสมกับสภาพแวดลอมของชุมชน ทั้งหมด 
3. จํานวนผเูขารวมโครงการที่เปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ที่มีสุขภาวะที่สามารถ ควบคุมได (เชน ระดับนํ้า
ตาลในเลือด ควบคุมระบบไต) 
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3.2.1.3 จำนวนผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCD ที่เข้าร่วมโครงการ (ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มา
รับบริการทางการแพทย์ รพ.ม.อุบลฯ) หมายเหตุ: NCD คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งหมด 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
โรค NCDs หรือ non-communicable diseases เปนกลุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง คือ ไมไดเกิดจากเชื้อโรคและ     
ไมสามารถแพรกระจายจากคนสูคนได แตเปนโรคที่เกิดจากนิสัยหรือ พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งจะมีการดําเนิน
โรคอยางชาๆ คอยๆ สะสมอาการอยาง ตอเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแลวมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคดวย    
จึงอาจจัดวาโรค NCDs เปนกลุมโรคเรื้อรังได (focus: โรคเบาหวาน ความดัน และไตเรื้อรัง) 
วิธีคํานวณ = จํานวนผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค NCD ที่เขารวมโครงการ (ผูที่มีอายุ มากกวา 60 ป มารับบริการ
ทางการแพทย รพ.ม.อุบลฯ) ในพื้นที่เปาหมาย (ตําบลโพธ์ิใหญ)  
รูปแบบการเก็บขอมูล : รายงานประเมินผลโครงการ 

กลยุทธ์ที่ 4 : พัฒนาขีดความสามารถการให้บริการทางการแพทย์ใหส้ามารถแข่งขนัได้และมีความยั่งยืน 
เป้าประสงค์ : 4.1 พัฒนาขีด ความ สามารถการ ให้บริการทางการแพทย์ให้สามารถ แข่งขันได้และมี ความ
ย่ังยืน 

4.1.1 รายไดสุทธิจากการใหบริการทางการแพทย (ลานบาท)  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
รายไดสุทธิจากการใหบริการทางการแพทย คือ รายไดที่เกิดจากการใหบริการทางแพทยของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หลังจากหักคาใชจายหรือรายไดหลังจากหักคา ภาษี และคาธรรมเนียมตางๆ แลว      
ในรอบปงบประมาณ หมายเหตุ: รายไดทั้งหมด - คาใชจายทั้งหมด 
วิธีคํานวณ = (รายไดทั้งหมดที่มาจากการใหบริการทางแพทย) - (รายจายทั้งหมดที่เกิดจาก การใหบริการทาง
แพทย) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลรายไดทั ้งหมดที่มาจากการใหบริการทางแพทยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในป
งบประมาณ 
2. ขอมูลรายจายทั้งหมดที่เกิดจากการใหบริการทางแพทยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อุบลราชธานี (คาใชจาย
ทั้งหมด) ในรอบปงบประมาณ 
 

4.1.2 รายไดที่เพิ่มขึ้นจากการใหบริการทางการแพทย (ลานบาท)  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
จํานวนเงินรายไดที่เพิ่มขึ้นในแตละปจากการใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
วิธีคํานวณ = รายไดทั้งหมดที่มาจากการใหบริการทางแพทยของโรงพยาบาลในแตละป  
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลรายไดทั้งหมดที่มาจากการใหบริการทางแพทยของ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ในแตละป 
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4.1.3 ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการในภาพรวม  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ความพึงพอใจของผรูับบริการทางการแพทย ประกอบดวย 
1. ผปูวยนอก 
2. ผูปวยใน 
3. ผูรับบริการตรวจสุขภาพ/ผูรับบริการสรางเสริมสุขภาพ 
วิธีคํานวณ = (ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยนอก + ระดับความพึงพอใจของ ผูรับบริการผูปวยใน + 
ระดับความพึงพอใจของผรูับบริการตรวจสุขภาพ + ระดับความพึง พอใจผูรับบริการสรางเสริมสุขภาพ) / 4 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการเฉลี่ยของ 
1. ผูปวยนอก 
2. ผูปวยใน 
3. ผูรับบริการตรวจสุขภาพ/ผูรับบริการสรางเสริมสุขภาพ 
 

4.1.1.1 โรงพยาบาลมมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีผานการรับรอง มาตรฐาน HA จากสถาบัน รับรอง 
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมี กระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ HA ขั้น 1 หมายถึง 
โรงพยาบาลมีคุณภาพการสํารวจและ ปองกันความเสี่ยง นําปญหา มาทบทวนเพื่อแกไขปองกัน ปฏิบัติตาม
แนวทางปองกันปญหา ครอบคลุมปญหาที่เคยเกิด/ มีโอกาสเกิดสูง HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกัน 
และพัฒนาคุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/ กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับ เปาหมาย/ครอบคลุม
กระบวนการสําคัญทั้งหมด ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในสวนที่ไมยาก เกินไป HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมี
วัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มดวยการประเมินตนเอง ตาม มาตรฐาน HA พัฒนาอยางเชื่อมโยง เปนองคกรเรียนรู/
ผลลัพธที่ดีขึ้น ปฏิบัติตาม มาตรฐาน HA ไดครบถวน 
วิธีคํานวณ = ผลการรับรองคุณภาพ HA จากสถาบันรับรอง คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ระดับผลการประเมินมาตรฐาน HA (HA ขั้น 1, HA ขั้น 2, HA ขั้น 3) 
 

4.1.1.2 จํานวนกลุมโรคที่สําคัญผานการรับ รองเฉพาะโรคตามมาตรฐาน Program of disease 
specific certification (นับสะสม) 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
จํานวนกลุมโรคที่สำคัญผานการรับรองเฉพาะโรคตามมาตรฐาน Program of disease specific certification 
(นับสะสม) สาขาที่มีความเปนไปได  
ศูนยผูสูงอาย ุ
ศูนยพัฒนาการเด็ก  
สาขาอายุรกรรมประสาท  
สาขาจิตเวช 
สาขาวัยรุน  
สาขาผิวหนัง  
สาขาศัลยกรรมพลาสติก 
สาขาศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
หมายเหตุ : ประชุมทบทวนแผนโรงพยาบาล (ภายในเดือนมิถุนายน) 
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วิธีคํานวณ = จํานวนกลุมโรคที่สําคัญผานการรับ รองเฉพาะโรคตามมาตรฐาน Program of disease specific 
certification (นับสะสม) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ผลการประเมินตามมาตรฐาน Program of disease specific cetification (สรพ.) 
  

4.1.1.3 จํานวนหนวยบริการผานการรับรองมาตรฐานวิชาชีพจากสภาวิชาชีพ/แพทยสภา/ ทันต
แพทยสภา (นับสะสม) 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
จํานวนหนวยบริการที่ยื่นขอการรับรองมาตรฐานวิชาชีพจากสภาวิชาชีพ/แพทยสภา/ทันตแพทยสภา (นับสะสม) 
2567-มาตรฐาน Dental safety goal 
2568-สภาเภสัชกรรม , สภาวิชาชีพรังสีเทคนิค 
2569-สภาการพยาบาล 
วิธีคํานวณ = จํานวนหนวยบริการที่ยื่นขอการรับรองมาตรฐานวิชาชีพจากสภาวิชาชีพ/ แพทยสภา/ทันตแพทย
สภา (นับสะสม) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ผลการประเมินตามมาตรฐานสภาวิชาชีพ 
 

4.1.1.4 จํานวนระบบสนับสนุนที่ผานการรับรองมาตรฐาน ISO (นับสะสม)  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs)  
จํานวนระบบสนับสนุนที่ผานการรับรองมาตรฐาน ISO (นับสะสม) ป 2568 
1. ระบบหองปฏิบัติการ 
2. ระบบแผนกวิศวกรรมบริการทางการแพทย 
วิธีคํานวณ = จํานวนระบบสนับสนุนที่ผานการรับรองมาตรฐาน ISO / มาตราฐานตาม เกณฑวิชาชีพ 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ผลการประเมินตามมาตรฐาน ISO / มาตรฐานตามเกณฑวิชาชีพ 
  

4.1.1.5 หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ผานการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 /15190หรือ สูงขึ้น 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
หองปฏิบัติการที่ผานการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 เปนมาตรฐานการรับรองความสามารถหองปฏิบัติการ   ด
านการแพทยหรือชันสูตรสาธารณสุข เริ่มนํามาใชตั้งแต พ.ศ. 2548 สําหรับหองปฏิบัติการที่ใหบริการทางการ
แพทย หรือมาตรฐานหองปฏิบัติการทาง การแพทย ที่ดําเนินการรับรองโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ
มาตรฐานงานเทคนิค การแพทย โดยสภาเทคนิคการแพทย (Laboratory Accreditation) หรือมาตรฐานทาง 
วิชาการของหองปฏิบัติการโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย หรือมาตรฐานอื่น ที่เทียบเคียงไดใน
ระดับเดียวกัน 
วิธีคํานวณ = จํานวนหองปฏิบัติการที่ผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 15189  
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลหองปฏิบัติการที่ผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 15189 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.1.6 จํานวนศูนยพัฒนาสูความเปนเลิศ ทางการแพทย (นับสะสม)  
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คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
หลักการจัดต้ัง “ศูนยความเปนเลิศการใหบริการทางการแพทย” 
1. Super-tertiary Care คือ มีการพัฒนาศักยภาพใหมีความสามารถบริการตรวจ วินิจฉัย คนหา คัดกรอง 
วางแผนบําบัดรักษาผูปวยโรคในระดับที่ยุงยาก ซับซอน สูงกวาระดับตติย ภูมิทั่วไป โดยทีมผูเชี่ยวชาญ และเปน   
ผนูําเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม และสามารถ ถายทอดใหหนวยงานอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. Referral Center คือ มีการพัฒนาความพรอมของบุคลากร เครื่องมือ และระบบงานใหสามารถรองรับการสง 
ตอผปูวยจากโรงพยาบาลอื่น ที่มีศักยภาพไมเพียงพอตอการดูแลรักษา 
3. Research and Development Center มีการวิจัยและพัฒนาเพื่อแกไขปญหา พัฒนา รูปแบบการจัดบริการ 
และเสนอแนะเชิงนโยบายที่สาคัญในการลดปญหาสุขภาพของ ประชาชน 
4. Training Center มีการพัฒนาเพื่อศูนยการถายทอดความรูใหแกบุคลากรสุขภาพ สามารถขยายผลใหเกิดประ
โยชนตอประชาชนตอไป 
5. Reference Center มีการพัฒนาเพื่อเปนแหลงอางอิงเฉพาะดาน เชน ดานขอมูล ดาน วิชาการ ดานมาตรฐาน 
ดานบุคลากร เปนตน 
6. National Body and Policy Advocacy มีการพัฒนาเปนหนวยงานระดับชาติเพื่อให เปนแหลงอางอิงโดย
ขยายการพัฒนาใหเกิดคุณลักษณะตาม ขอ 1-5 7. Network มีการ พัฒนาศักยภาพตามขอกาหนดขางตน ทั้ง    
6 ขอ จนเกิดประสิทธิภาพ และเปนประโยชน สูงสุด โดยดําเนินการในลักษณะเครือขาย ตั้งแตระดับภูมิภาค 
ระดับกรม ระดับกระทรวง ระดับประเทศ และระหวางประเทศ สาขาที่มีความเปนไปได  
ศูนยผูสูงอายุ  
ศูนยพัฒนาการเด็ก  
สาขาอายุรกรรมประสาท  
สาขาจิตเวช 
สาขาวัยรุน  
สาขาผิวหนัง  
สาขาศัลยกรรมพลาสติก 
สาขาศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
หมายเหตุ : ประชุมทบทวนแผนโรงพยาบาล (ภายในเดือนมิถุนายน)  
วิธีคํานวณ = จํานวนศูนยความเปนเลิศทาง ดานการแพทย  
รูปแบบการเก็บขอมูล : ระดับความเปนเลิศ 
ระดับ 1: สามารถจัดการองคความรไูดอยางครบวงจร (Knowledge Management) และ สรางความรดูวยตนเอง 
มีผลงานเปนที่ประจักษในระดับชาติ (Generate Knowledge)  
ระดับ 2: สามารถทํา Model Development +Technology Assessment+Technology Transfer 
ระดับ 3: สามารถเปน National (Monitor & Evaluation: M&E) 
หมายเหตุ : ศูนยความเปนเลิศการใหบริการทางการแพทยจะตองประกอบดวยหลักเกณฑทั้ง 7 และการแบง  
ความเปนเลิศนั้น ถาหากมีคุณสมบัติ 1 ใน 3 ของระดับความเปนเลิศ จะจัด ไวเปนระดับกระทรวง ถาม ี        องค
ประกอบของระดับความเปนเลิศครบทั้ง 3 ระดับ ถือเปน ระดับประเทศ 
 
 
 
 
 

4.1.1.7 จํานวนผูรับบริการศูนยความเปนเลิศ COE  
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คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
จํานวนผูรับบริการที่มารับบริการที่ศูนยความเปนเลิศ COE หรือสงตอมาที่ COE 
วิธีคํานวณ = จํานวนผรูับบริการศูนยความเปนเลิศ COE ในรอบปงบประมาณปจจุบัน 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอ มูลผูรับบริการในระบบ Ubase ในรอบปงบประมาณปจจุบัน 
 

4.1.1.8 ผลงานวิจัยของ COE ที่ไดรับตีพิมพระดับชาติ/นานาชาติ  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ผลงานวิจัย หมายถึง ผลงานทางวิชาการที่เปนงานศึกษาหรืองานคนควาอยางมีระบบดวยวิธีวิจัยที่เปน ที่ยอมรับ
ในสาขาวิชานั้นๆ และมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูล คําตอบหรือขอสรุปรวมที่จะนําไปสูความ       
กาวหนาทางวิชาการ หรือเอ้ือตอการนําวิชาการ นั้นไปประยุกต 
วิธีคํานวณ = ผลงานวิจัยของ COE ที่เกี่ยวกับผลลัพททางคลินิกที่เปนเลิศ ที่ไดรับตีพิมพ ระดับชาติ/นานาชาต ิ
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลและรายละเอียดโครงการวิจัยของมหาวิทยาลัย ทั้งหมด ที่ ได รับการตีพิมพ
ระดับชาติและนานาชาติ จําแนกปงบประมาณ 
  

4.1.1.9 ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการของ COE  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs)  
ระดับความพึงพอใจของผรูับบริการของ COE (0-5) 
วิธีคํานวณ = ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของผูรับบริการของ COE  
รูปแบบการเก็บขอมูล : ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของผูรับบริการของ COE 
 

4.1.1.10 จํานวนเตียงผูปวยใน  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ผูปวยใน (Out-Patient-Department: IPD) หมายถึง ผูที่ลงทะเบียนเขารักษาตัวในหอ ผูปวยของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยคําสั่งจากแพทยและใหรวมถึงการรับ ตัวไวเปนผูปวยในแตทรุดลงสงตอหรือ
เสียชีวิตกอน 6 ชั่วโมงดวย 
วิธีคํานวณ = จํานวนเตียงผปูวยใน ในรอบปงบประมาณปจจุบัน  
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลผูปวยใน (Out-Patient-Department: IPD) ในรอบ ปงบประมาณปจจุบัน 
 

4.1.1.11 จํานวนหนวยบริการพิเศษ สําหรับผูปวยที่ซับซอนและวิกฤต (นับสะสม) 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
จํานวนหนวยงานพิเศษ ที่เปดใหบริการผปูวยที่ซับซอนและวิกฤต ในปงบประมาณปจจุบัน  
วิธีคํานวณ = จํานวนหนวยบริการพิเศษ สําหรับผูปวยที่ซับซอนและวิกฤต (นับสะสม)  
รูปแบบการเก็บขอมูล : รายงานแบบประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานการขึ้นทะเบียน รับรองหนวยงานพิเศษ
จาก สปสช. สสจ. 
  

4.1.1.12 คาเฉลี่ย CMI ผูปวยใน  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs)  
คาเฉลี่ย CMI ผปูวยใน 
วิธีคํานวณ = ผลรวม AdjRW / ผลรวมจํานวนผปูวยในของปงบประมาณปจจุบัน  
รูปแบบการเก็บขอมูล : รายงาน E-Claim System (สปสช) 

4.1.1.13 รอยละของผูรับบริการทางการแพทยประเภทผูปวยนอกที่เพิ่มขึ้น  



 

แผนยุทธศาสตร์วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570            | 58 

คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
รอยละของผูรับบริการทางการแพทย ที่เพิ่มขึ้น (เมื่อเทียบปที่ผานมา) 
วิธีคํานวณ = (จํานวนผูปวยที่เขารับบริการทางการแพทยในรอบปงบประมาณปจจุบัน) - (จํานวนผูปวยที่เขารับ
บริการทางการแพทยในรอบปงบประมาณที่ผานมา) / (จํานวนผูปวย ที่เขารับบริการทางการแพทยในรอบป
งบประมาณที่ผานมา) *100 
รูปแบบการเก็บขอมูล :  
1. ขอมูลผูปวยที่เขารับบริการทางการแพทยในรอบปงบประมาณ ปจจุบัน 
2.  ขอมูลผูปวยที่เขารับบริการทางการแพทยในรอบปงบประมาณกอน 
 

4.1.1.14 อัตราการครองเตียง  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
อัตราของการใชเตียงทั้งหมดของหอผูปวย (Ward) หรือโรงพยาบาลนั้น ในชวงเวลาที่กำหนด 
วิธีคํานวณ = (จํานวนวันนอนผูปวยใน ในรอบปงบประมาณปจจุบัน) / (จํานวนเตียง ACTIVE BED x 365) x 100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : รายงาน E-Claim System (สปสช) 
  

4.1.1.15 รายไดจากการขยายสวนแบงการ ตลาดสําหรับลูกคาในอนาคต (ลานบาท)  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs)  
รายไดจากการขยายสวนแบงการตลาดสําหรับลูกคาในอนาคต (ลานบาท) 
วิธีคํานวณ = รายไดรวมจาก Profit center ที่เปดบริการในปงบประมาณปจจุบัน 
รูปแบบการเก็บขอมูล : รายงานงบการเงิน ในรอบปงบประมาณปจจุบัน 
 

เป้าประสงค์ : 4.2 ยกระดับศักย ภาพโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสู่ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
4.2.1.1 รอยละความสําเร็จในการจัดตั้งศูนยแพทยศาสตรศึกษา  

คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
รอยละความสําเร็จในการจัดตั้งศูนยแพทยศาสตรศึกษาพรอมกับปรับปรุงหลักสูตร ป พ.ศ. 2572 ขนาด 300 เตียง
ขึ้นไป 
1. มีแผนกรอบอัตรากําลังของโรงพยาบาล (ขนาด 300 เตียงขึ้นไป) 
2. มีแบบกอสรางเพื่อใชในการของบกอสรางอาคารผูปวยในหลังที่ 2 ที่มีขนาดจํานวนเตียงไมนอยกวา 250 เตียง 
3. ไดรับงบประมาณและกรอบประกันกําลังจากรัฐบาล 
4. มีการกอสรางอาคารผูปวยในหลังที่ 2 ที่มีขนาดไมนอยกวา 250 เตียง 
5. มีจํานวนอาจารยแพทยผเูชี่ยวชาญครบทุกสาขาตามเกณฑแพทยสภาในการจัดตั้งเปน ศูนยแพทยศาสตรศึกษา 
6. การกอสรางอาคารผูปวยในหลังที่ 2 ที่มีขนาดไมนอยกวา 250 เตียงแลวเสร็จ 
7. มีจํานวนผูปวยใน (active beds) ที่มีอัตราครองเตียงเฉลี่ยตอปไมนอยกวารอยละ 70  
วิธีคํานวณ = Phaseing ความสําเร็จจากระยะที่ 1 ถึง ระยะที่ 7  
รูปแบบการเก็บขอมูล : รายงานประจําป รายงานผลการดําเนินงาน 
  
 
 
 

กลยุทธ์ที่ 5 : การบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองอย่างยั่งยนื 
เป้าประสงค์ : 5.1 การบริหารจัด การอย่างมีประ สิทธิภาพ เพื่อเพิ่ม รายได้สู่ความ ความยั่งยืน โดยมีรายได้
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สุทธิเท่าไหร่ 
5.1.1 Productivity per head (รายไดทั้งหมดในปงบประมาณ/จํานวนบุคลากร) หมายเหตุ : นับ

รายไดทั้งหมดรวมวิจัย ณ 31 ส.ค. 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
1. รายไดทั้งหมด หมายถึง รายไดจากคาธรรมเนียมการศึกษา และรายไดจากแหลงอื่น ทั้งหมดของมหาวิทยาลัย 
ทุกประเภท รวมทั้งดอกเบี้ยรับตางๆ 
2. บุคลากร หมายถึง อาจารยประจํา นักวิจัย และบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ (ขาราชการ และพนักงาน
มหาวิทยาลัย) ที่มีหนาที่รับผิดชอบ ตามพันธกิจของมหาวิทยาลัย และปฏิบัติหนาที่เต็มเวลา 
วิธีคํานวณ = (รายไดคาธรรมเนียมการศึกษาระดับปริญญาตรี (หมวดรายไดจากการจัด การศึกษา) + รายไดคา
ธรรมเนียมการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (หมวดรายไดจากการจัด การศึกษา) + รายไดจากหลักสูตรระยะสั้น 
(หมวดรายไดจากการจัดการศึกษา) + รายไดอื่นๆ (หมวดรายไดจากการจัดการศึกษา) + รายไดจากการใหบริการ
รักษาพยาบาล + รายได 10% (หมวดรายไดจากการวิจัย) + รายไดจากทรัพยสินทางปญญา (หมวดรายไดจากการ
วิจัย) + รายไดจากผลงานนวัตกรรม (หมวดรายไดจากการวิจัย) + รายไดจาก สัญญาอนุญาต สินคาลิขสิทธ์ิ และค
าลิขสิทธิ์ (หมวดรายไดจากการวิจัย) + คาบริการ วิชาการ (หมวดรายไดจากการใหบริการวิชาการ) +         ค
าบริการฝกอบรม (หมวดรายไดจาก การใหบริการวิชาการ) + คาบริการที่ปรึกษา/วิจัย (หมวดรายไดจากการให
บริการวิชาการ) + คาบริการจัดประชุมวิชาการ (หมวดรายไดจากการใหบริการวิชาการ) + คาวิเคราะห ทดสอบ 
(หมวดรายไดจากการใหบริการวิชาการ) + รายไดจากการบํารุงศิลปะวัฒนธรรม + รายไดจากการบริหารสินทรัพย 
(คาเชา) + รายไดดอกเบี้ยรับและรายไดจากการลงทุน + เงินบริจาคเพื่อทุนการศึกษา (ไมนับรวม กยส.) +       
เงินบริจาคทั่วไป + รายไดอื่นๆ )/( จํานวนบุคลากรสายวิชาการ + จํานวนบุคลากรสายสนับสนุน ) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. ขอมูลคาธรรมเนียมการศึกษา ในรอบปงบประมาณ 
2. ขอมูลรายได จากแหลงเงินตางๆ ไดแก เงินงบประมาณแผนดิน และเงินรายได มหาวิทยาลัย แยกตามหมวด
เงิน และประเภทบัญชี ในรอบปงบประมาณ 
3. ขอมูลจํานวนอาจารยประจําและนักวิจัยทั้งหมด 
4. ขอมูลจํานวนบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการทั้งหมด 
 

5.1.2 กําไรสุทธิของวิทยาลัยฯ (ลานบาท) หมายเหตุ : ไมคิดคาเสื่อม  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
รายไดจากการดําเนินงานตามพันธกิจของวิทยาลัยฯ และการบริหารจัดการงบประมาณ 
เพิ่มขึ้นและเพียงพอตอการสนับสนุนการดําเนินงานของวิทยาลัยฯ 
วิธีคํานวณ = กําไรสุทธิ = (จํานวนเงินรายไดสุทธิ ปปจจุบัน – จํานวนเงินรายจายสุทธิ) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : แบบรายงานขอมูลทางการเงิน 
 
 
 
 
 
 
 

5.1.1.1 รายได้รวมวิทยาลัยฯ แยกตามพันธกิจ (บาท) 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
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รายได้รวมวิทยาลัยฯ แยกตามพันธกิจ 
1. เพิ่มหลักสูตรหารายได้ ปี 2568  
2. เพิ่มแหล่งทุนวิจัย เช่น ทุนวิจัยทางคลินิกของ CRC, แหล่งทุนวิจัยของภาคเอกชน 
3. เพิ่มโครงการบริการวิชาการหารายได ้
4. แผนการให้บริการทางการแพทย์หารายได ้
วิธีคํานวณ = รายได้ทั้งหมดของวิทยาลัยฯ แยกตามพันธกิจ 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ข้อมูลรายได้รวมวิทยาลัยฯ แยกตามพันธกิจ 
 

5.1.1.2 รายจ่ายทั้งหมดของวิทยาลัยฯ แยกตามพันธกิจ (บาท) 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
รายจ่ายทั้งหมดของวิทยาลัยฯ แยกตามพันธกิจ 5 พันธกิจ 
วิธีคํานวณ = รายจ่ายทั้งหมดของวิทยาลัยฯ แยกตามพันธกิจ 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ข้อมูลรายจ่ายวิทยาลัยฯ แยกตามพันธกิจ 

 
5.1.1.3 ระยะเวลาเฉลี่ยผู้รับบริการผู้ป่วยนอก (นาที) 

คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
ลงทะเบียนอัตโนมัตของผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล ทำให้การบริการรวดเร็ว ตอบสนองความต้องการของลูกค้ า
และเกิดความพึงพอใจ กลับมาใช้ซ้ำ 
วิธีคํานวณ = (จำนวนผู้ป่วยในและจำนวนผู้ป่วยนอกรอบปีงบประมาณที่ผ่านมา * 5% ) +จำนวนผู้ป่วยในและ
จำนวนผู้ป่วยนอกรอบปีงบประมาณที่ผ่านมา 
รูปแบบการเก็บขอมูล :  
ข้อมูลผู ้รับบริการผู้ป่วยนอก (Out-Patient-Department: OPD) และผู้ป่วยใน (Out-Patient-Department: 
IPD) ของทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในรอบปีงบประมาณปัจจุบัน 
  

5.1.1.4 จํานวน digital platform ที่ใชในกระบวนการบริหารจัดการ และดําเนินการ สนับสนุนที่
สําคัญ 
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
1. Digital Platform คือโครงสรางพื ้นฐานในระบบดิจิทัล โปรแกรมที่สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ         
ที่สามารถอํานวยความสะดวกใหกับการตอบโตกันจากหลาย ๆ ฝาย ทําหนาที่เปนพื้นที่ ที่ผูใชงานสามารถเกิด
ปฏิสัมพันธกันได วัตถุประสงคของ แพลตฟอรมก็จะแตกตางกันออกไป ขึ้นอยกูับลักษณะที่ถูกสรางขึ้นมา ไดแก 
ป 2567 
1.1 โปรแกรมแจงซอมออนไลน 
1.2 ระบบประเมินภาระงานสายวิชาการ 
1.3 ระบบสมัครงาน 
1.4 ระบบการเงินการคลัง (U-Base) 
1.5 โปรแกรมแฟมสะสมงานนักศึกษา 
1.6 โปรแกรมติดตามนักศึกษาฝกประสบการณ 
1.7 ระบบจองหอง 
1.8 one page monitoring ป 2568 
1.9 ระบบการเบิกจายพัสด ุ
ป 2569 
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1.10 โปรแกรมตรวจวิเคราะหนํ้าเสีย 
ป 2570 
1.11 โปรแกรมบริหารจัดการรายวิชาวิจัยในชุมชน2 สาขาสาธารณสุขศาสตร 
วิธีคํานวณ = จํานวน Digital Platform สําหรับการบริหารจัดการตามความตองการของ วิทยาลัยฯ 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูล Digital Platform ที่ถูกสรางขึ้น 
 

5.1.1.5 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการตอการใชระบบ Digital platform  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
เกณฑการประเมินตามแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ของลิเคอรด โดยใช 
ระดับการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคชั้น 5 ระดับ ไดแก ระดับความพึงพอใจ 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด  
ระดับความพึงพอใจ 4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก ระดับความพึงพอใจ 3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับความพึงพอใจ 2 หมายถึง มีความพึงพอใจนอย ระดับความพึงพอใจ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
เกณฑการพิจารณา : 
ความกวางของอันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) จํานวนช้ัน 
= (5 – 1)/5 
= 0.80 
แบงชวงคะแนนเกณฑประเมิน ดังนี ้
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจนอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
วิธีคํานวณ = คาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผรูับบริการตอการใชระบบ Digital platform 
รูปแบบการเก็บขอมูล : แบบสํารวจความพึงพอใจของการใช Digital Platform ทุกรอบ 6 เดือน 
 

5.1.1.6 จํานวนคาไฟฟาที่ลดลง เมื่อเทียบกับปที่ผานมา  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs)  
นโยบายการใชพลังงานทดแทนการใชไฟฟาทั้งหมด 
วิธีคํานวณ = (คาไฟฟาหลังจากใชพลังงานทดแทนการใชไฟฟาทั้งหมด - คาไฟฟาที่ใช ไฟฟาทั้งหมด) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลคาไฟฟาหลังจากการใชพลังงานทดแทนการใชไฟฟาทั้งหมด จากโครงการผลิตและ
การใชพลังงานทดแทน เชน Solar floating/ Rooftop/ Solar farm 
 
 
 
 
 
 
 
เป้าประสงค์ : 5.2 การบริหาร ทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 

5.2.1 ระดับความผูกพันของบุคลากรตอองคกร  
คําอธบิายตัวชี้วัด (KPIs) 
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เปนการวัดระดับความสุขในการทํางานของบุคลากรในมหาวิทยาลัย ซึ่งถาบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุขและ
มีขวัญกําลังใจที่ดียอมสงผลถึงผลสัมฤทธิ์ที่ดีของงานดวย ซึ่งความสุขประกอบดวย ความผูกพันตอองคกร และ
ความสุขในการทํางานในดานตางๆ เชน บรรยากาศในการทํางาน, ความสัมพันธระหวางบุคลากรในองคกร        
เปนตน เกณฑวัดความสุข 
5 หมายถึง มีความสุขมากที่สุด 
4 หมายถึง มีความสุขมาก 
3 หมายถึง มีความสุขปานกลาง 
2 หมายถึง มีความสุขนอย 
  
1 หมายถึง มีความสุขนอยที่สุด เกณฑการคิดคาคะแนน 
คะแนน 4.51 – 5.00 คิดเปน 5 คะแนน 
คะแนน 3.51 – 4.50 คิดเปน 4 คะแนน 
คะแนน 2.51 – 3.50 คิดเปน 3 คะแนน 
คะแนน 1.51 – 2.50 คิดเปน 2 คะแนน 
คะแนน 1.00 - 1.50 คิดเปน 1 คะแนน อางอิงจาก บุญชง สีสะอาด 2543(:)103 
วิธีคํานวณ = (คะแนนรวมทั้งหมด / จํานวนบุคลากรทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม) X 100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : แบบสํารวจความพึงพอใจ รอบ 9 เดือน 
 

5.2.1.1 รอยละของอาจารยที่มีตําแหนงทางวิชาการที่สูงขึ้น  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
การสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาดานวิชาการของบุคลากรสายวิชาการ เพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและเพิ่ม
ขีดความสามารถของบุคลากรวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ สาธารณสุข 
ป 2567 (แผนขอตําแหนงทางวิชาการ รวม 60 คน) ศ. จํานวน 7 คน รศ. จํานวน 29 คน ผศ. จํานวน 24 คน 
ป 2568 (แผนขอตําแหนงทางวิชาการ รวม 66 คน) ศ. จํานวน 7 คน รศ. จํานวน 29 คน ผศ. จํานวน 30 คน 
ป 2569 (แผนขอตําแหนงทางวิชาการ รวม 66 คน) ศ. จํานวน 36 คน รศ. จํานวน 25 คน ผศ. จํานวน 5 คน 
ป 2570 (แผนขอตําแหนงทางวิชาการ รวม 66 คน) ศ. จํานวน 36 คน รศ. จํานวน 25 คน ผศ. จํานวน 5 คน 
วิธีคํานวณ = (จํานวนผูครบกําหนดยื่นขอตําแหนงทางวิชาการที่ยังไมมีตําแหนงทาง วิชาการ/จํานวนผูดํารงตํา
แหนงทางวิชาการ)*100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. บันทึกขอความขอรับการประเมินการสอน มี 2 ประเภท 
1.1 ขอรับประเมินการสอนลวงหนา 
1.2 ขอสงผลงานทางวิชาการและขอรับประเมินผลการสอน 
2. แบบคําขอรับการพิจารณากําหนดตําแหนงทางวิชาการ (ก.พ.อ.03) 
3. ขอมูลจํานวนบุคลากรสายวิชาการ 
 
 
 
 

5.2.1.2 รอยละบุคลากรสายวิชาการที่มี Competency Gap ลดลง  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
Competency Gap คือ ผลการประเมินสมรรถนะที่มีสวนตางระหวางระดับความคาดหวังตามเกณฑกับระดับการ
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ประเมินที่ไดตามจริง 
วิธีคํานวณ = บุคลากรสายวิชาการที่มี Competency Gap ลดลง/บุคลากรสายวิชาการ ทั้งหมด*100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ขอมูลบุคลากรสายวิชาการที่มีผลการประเมินสมรรถนะที่มีสวน ตางระหวางระดับความ
คาดหวังตามเกณฑกับระดับการประเมินที่ไดตามจริง 
 

5.2.1.3 จำนวนบุคลากรสายสนับสนุนที่เขาสูตําแหนงที่สูงขึ้น  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
สนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรและการจัดการความรู เพื่อนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อ
เพิ่มจํานวนบุคลากรที่มีตําแหนงสูงเพิ่มขึ้น 
วิธีคํานวณ = จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนมีตําแหนงสูงขึ้น/จํานวนกรอบที่ไดรับอนุมัติ  
รูปแบบการเก็บขอมูล : แบบคําขอกําหนดตําแหนงเพื่อพิจารณาแตงตั้งใหดํารงตําแหนง ประเภททั่วไป และ
ประเภทวิชาชีพเฉพาะหรือเช่ียวชาญเฉพาะ 
 

5.2.1.4 รอยละอาจารยที่มีตําแหนงทางวิชาการตอจํานวนอาจารยประจําทั้งหมด  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) 
สนับสนุนความกาวหนาของอาจารยและการจัดการความรู เพื่อนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อ
เพิ่มตําแหนงทางวิชาการเพิ่มขึ้น 
วิธีคํานวณ = จํานวนอาจารยที่ไดรับตําแหนงทางวิชาการ / จํานวนอาจารยประจําทั้งหมด* 100 (รวมอาจารยที่
ลาศึกษาตอ) 
รูปแบบการเก็บขอมูล : 
1. บันทึกขอความขอรับการประเมินการสอน มี 2 ประเภท 
1.1 ขอรับประเมินการสอนลวงหนา 
1.2 ขอสงผลงานทางวิชาการและขอรับประเมินผลการสอน 
2. แบบคําขอรับการพิจารณากําหนดตําแหนงทางวิชาการ (ก.พ.อ.03) 
3. ขอมูลจํานวนบุคลากรสายวิชาการ 
  

5.2.1.5 รอยละบุคลากรทางการแพทยที่ลา ออกใน 3 ป แรก  
คําอธิบายตัวชี้วัด (KPIs)  
เปนการวัดจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่ลาออกใน 3 ป แรก 
วิธีคํานวณ = (จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่ลาออกใน 3 ปแรก) / (จํานวนบุคลากรทาง การแพทยที่มีอายุ
งานนอยกวา 3 ป)*100 
รูปแบบการเก็บขอมูล : ฐานขอมูลสถิติการลาออกของบุคลากร 
 
 



 

 




