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คำนำ 

ตามท่ีสภามหาวิทยาลัยไดใหความเห็นชอบแผนกลยุทธมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ ๕ ป พ.ศ.๒๕๖6 - ๒๕
70 ในคราวประชุมครั้งท่ี 5/2566 เม่ือวันท่ี 24 มิถุนายน 2566 และมหาวิทยาลัยไดใชแผนกลยุทธฉบับดังกลาวใน
การดำเนินงานตามพันธกิจตาง ๆ ของมหาวิทยาลัยจนถึงปจจุบัน ซ่ึงจากผลการดำเนินงานท่ีผานมา พบปญหาอุปสรรค
การดำเนินงานตาง ๆ และสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีใหม ๆ ท่ีมีผลกระทบ
ใหมหาวิทยาลัยดำเนินงานไมเปนไปตามเปาหมายท่ีไดกำหนดไว  

ดังนั้น วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข จึงไดจัดใหมีการทบทวน ปรับปรุงแผนกลยุทธมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ระยะ ๕ ป พ.ศ. ๒๕๖8 - ๒๕72 ฉบับนี้ เพื่อใหมีความสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปใน
ปจจุบัน แสดงถึงการวางแผนเชื่อมโยงวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยม โดยพิจารณาถึงสภาพแวดลอมในปจจุบันทั้ง จุด
แข็ง จุดออนและคาดการณปจจัยท่ีเปนโอกาสและภัยคุกคามท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตเพ่ือกำหนดเปนทิศทางการพัฒนาอัน
พึงประสงคไดอยางเทาทันการเปลี่ยนแปลง ทำใหสามารถจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดได อยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

การจัดทำแผนกลยุทธวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในครั้งนี้เกิดจาก
การทบทวนแผนกลยุทธมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ 5 ป พ.ศ. 2568-2572 เปนทิศทางในการขับเคลื่อนนโยบาย
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย พรอมทั้งการทบทวนและกำหนดกลยุทธรวมกันระหวางผูบริหารและบุคลากรในวิทยาลัยฯ 
เพื่อใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมของบุคลากรทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุน อันจะนำไปสูการพัฒนาเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่ตองการและสามารถนำไปสูการพัฒนาวิทยาลัยฯ อยางมีทิศทางและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเปนกรอบใน
การจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปใหกับหนวยงานภายในตอไป 
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บทสรุปผูบริหาร 

 

 การจัดทำแผนกลยุทธวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธรณสุข (ฉบับปรับปรุง) (พ.ศ.2566-2570) ใน
ครั้งนี้ ไดมีการพัฒนาการจากแผนดำเนินงานที่ผานมาโดยนำผลการดำเนินงานโดยมีการวิเคราะหสภาพแวดลอม
ขององคกร และเงื่อนไขตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปในมิติตาง ๆ ทั้งภายในองคกร และภายนอกองคกรที่คาดวาจะ
สงผลกระทบตอทิศทางการพัฒนามหาวิทยาลัย และสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน รวมท้ังแนวโนมหรือทิศ
ทางการพัฒนาอุดมศึกษาในอนาคต มหาวิทยาลัยไดตระหนักถึงการวางแผน การพัฒนาแผนไปสูการปฏิบัติ และ
การติดตามประเมินผลแผนฯ ขององคกรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงไดจัดทำแผนกลยุทธระยะ ๕ ป 
พ.ศ. ๒๕๖8 - ๒๕72 ขึ้น ภายใตกรอบทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 
2566 - 2570) กรอบวิสัยทัศนของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม แผนการพลิกโฉม
สถาบันอุดมศึกษาไทย (Reinventing University) เพื ่อการจัดกลุ มสถาบันอุดมศึกษา และะแผนดานการ
อุดมศึกษาเพ่ือผลิตและพัฒนากำลังคนของประเทศ พ.ศ. 2564 - 2570 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 - 2570) 
รวมทั้งนโยบายตาง ๆ ของรัฐบาล เพื่อใหการดำเนินงานเชื่อมโยงสัมพันธกันทุกระดับ อันนำไปสูการบรรลุ
เปาหมายเดียวกัน คือ เพื่อพัฒนาอุดมศึกษาของประเทศ โดยทิศทางการพัฒนาของมหาวิทยาลัยในแผนกลยุทธ
ฉบับนี ้

ในการปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรดานสุขภาพที่ตองมีเปาหมายชัดเจนมุงระบบสุขภาพแบบองครวม 
กระบวนการเรียนการสอนท่ีตองยึดหลักการเรียนรูเพ่ือนำไปสูการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการศึกษาเพ่ือสรางความ
เปนธรรมในระบบสุขภาพ ดังนั้น กระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท้ังภาคการบริการ ภาคการผลิตบัณฑิต ผู
มีสวนไดเสีย จึงมีความสำคัญเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการวางแผน การพัฒนาแผนสูภาคปฏิบัติ และการติดตาม
ประเมินผลคุณภาพขององคกรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางแทจริงในที่สุด พรอมทั้งนำแผนกลยุทธ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ 5 ป พ.ศ. 2568-2572 ใชเปนทิศทางในการขับเคลื่อนนโยบายมหาวิทยาลัย
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดตอไป 
 
 วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไดจัดทำแผนกลยุทธเพ่ือเปนกรอบ
การดำเนินงานในระยะ 5 ป (พ.ศ. 2568- 2572) สำหรับกระบวนการจัดทำแผนกลยุทธฉบับนี้ ดำเนินการ
จัดทำแผนโดยการมีสวนรวมของผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของของวิทยาลัยฯ และสาระสำคัญของแผน ไดแก 
ปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม กลยุทธ เปาประสงค ตัวชี้วัด กลยุทธ และผูรับผิดชอบ ซึ่งขั้นตอนการจัดทำ
แผนกลยุทธ จึงนำมาการจัดทำแผนกลยุทธ ภายใตวิสัยทัศน "วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐานระดับสากล เพื่อยกระดับสุขภาวะสังคม" โดยไดกำหนดประเด็น  กลยุทธและเปาประสงคในการ
พัฒนาวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 3 ดาน ดังนี้ 

1. Toward international standard (EdPEx ที ่ระดับไมต่ำกวา 300 คะแนน รพ.ไดร ับการ
รับรอง HA และหลักสูตรไดรับการรับรอง AUN-QA ระดับสากล และงานวิจัยไดรับการรับรองมาตรฐานการวิจัย
ในมนุษยจาก SIDCER-FERCAP) 

2. Teaching Hospital (ไดรับงบประมาณกอสราง) 
3. Production Growth (นักศึกษาแพทยเพ่ิมข้ึน, SROI จากการดำเนินการเพ่ิมข้ึน) 
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โดยขับเคล่ือนดวย กลยุทธ “TEAM” ประกอบดวย 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 1.  Toward International Standard and reforming organization 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 2. Ecosystem Strengthening 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 3. Academic Excellence 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 4. Management for Social well being 
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สวนที่ ๑ 

แนวคิด กระบวนการและปจจัยในการจัดทำแผนกลยุทธ 

วิทยาลัยแพทยศาสตรและการาธารณสุข ระยะ 5 ป  

(พ.ศ. ๒๕๖8 – ๒๕72) 
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บทนำ 
 

1. ขอมูลท่ัวไป วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 

1.1 ความเปนมา 

 วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 
พ.ศ. 2545 ตามระเบียบมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี วาดวย “โครงการจัดตั้งวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2545” โดยมีฐานะเปนองคกรในกำกับของมหาวิทยาลัย ที่เกิดขึ้นจากความรวมมือระหวาง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ (ทบวงมหาวิทยาลัยในขณะนั้น) จัดตั้งเปนโครงการผลิตแพทยเพ่ิม
เพื ่อชาวชนบท (The Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctor : CPIRD) ซึ ่งร ิเริ่ม
และดำเนินงานตั้งแตป พ.ศ. 2537 ตามนโยบายของรัฐบาล ในการแกไขปญหาการขาดแคลนและการกระจายตัว
ของบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งพ้ืนท่ีในสวนภูมิภาคของประเทศ โดยมีพันธกิจหลัก
ที่สำคัญ คือ การผลิตแพทยเพื่อรับใชประชาชนในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และ
อำนาจเจริญ 
 ตอมาในป พ.ศ. 2548 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไดมีมติมอบหมายให วิทยาลัยแพทยศาสตรและการ
สาธารณสุข ดำเนินการเพ่ิมเติมนอกเหนือจากการผลิตบัณฑิตแพทย โดยใหมีการดำเนินการในการรับนักเรียนและ
จัดการเรียนการสอนเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหลักสูตรคือ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร เพ่ือ
ชวยแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางดานนักวิชาการสาธารณสุขในพื ้นที ่ 4 จังหวัดอีสานใตทางดาน
ตะวันออก 
 ปจจุบันวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มีภารกิจทั้งดานผลิตบัณฑิตแพทยและสาธารณสุข 
การวิจัย การบริการวิชาการและการบริการวิชาชีพ มีการจัดการศึกษาจำนวน 7 หลักสูตร ดำเนินการผลิต
บุคลากรทางการแพทย สาธารณสุขและบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ เพื่อแกปญหาการขาดแคลน และ
การกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย ในพื้นที่ภาคอีสาน
ตอนลางซ่ึงมีสัดสวนแพทยตอประชากรต่ำท่ีสุด รวมท้ังผลิตบุคลากรท่ีมีความสามารถสรางองคความรูใหม พัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือแกไขปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขในระบบสุขภาพชุมชน 
 

 1.2 ลักษณะองคกร 

วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 

พ.ศ. 2545 ตามระเบียบมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี วาดวย “โครงการจัดตั้งวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2545” โดยมีฐานะเปนองคกรในกำกับของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ตอมาไดรับอนุมัติการ

จัดตั้งข้ึนเปนสวนงานภายในท่ีมีสถานะเทียบเทาคณะ ตามประกาศมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เรื่อง การจัดตั้งสวน

งานภายในที่มีสถานะเทียบเทาคณะ พ.ศ. 2554 ลงวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2554 โดยอาศัยอำนาจตามความใน

มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติการบริหารสวนงานภายในของสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ. 2550 และมาตรา 15 (4) 

แหงพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พ.ศ. 2533 ประกอบกับมติสภามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ใน

คราวการประชุม ครั ้งท่ี 10/2554 เมื ่อวันที ่ 17 กันยายน 2554 โดยแบงสวนงานภายในของวิทยาลัย

แพทยศาสตรและการสาธารณสุข ตามประกาศมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เรื่อง การแบงสวนงานภายในท่ีมีสถานะ

เทียบเทาคณะ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พ.ศ. 2555 ดังนี้  
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(1) สำนักงานเลขานุการ 

(2) กลุมวิชาแพทยศาสตร 

(3) กลุมวิชาสาธารณสุขศาสตร 

(4) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

(5) ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 

 1.3 เปาหมาย 

 1) เปนแหลงเรียนรูสำหรับนักศึกษาในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 2) ผลิตบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุขที่มีความรูความสามารถในการชวยเหลือชุมชน และ

ประชาชนในพ้ืนท่ีในดานการดูแล สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 3) สนองนโยบายของรัฐบาลในการแกปญหาการขาดแคลนแพทยและการกระจายแพทยในพื้นที่ชนบท

หางไกล 

 4) พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือใหดีข้ึน 
 

 1.4 สัญลักษณประจำวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 
 

 
 

ความหมายของสัญลักษณ 
งูและไฟ แสดงถึง ความเปนพื้นถิ่น “อีสาน” ที่มีความหมายทางการแพทย เนื่องจากสมัยกอน

มีการนำพิษงูมาใชเปนยา จึงเปรียบเสมือนงูเปนสัญลักษณทางการแพทย 
กงจักร หมายถึง ราชวงศจักร ี
งูลอดอยูในกรงจักร   หมายถึง การอยูภายใตพระบรมโพธิสมภาร 
สีน้ำเงิน   หมายถึง พระมหากษัตริย 
สีแดง หมายถึง ชาต ิ
สีเขียวมะกอก     หมายถึง การแพทยและการสาธารณสุข 
ฟอรมสามเหลี่ยม แสดงถึง ความม่ันคงและสัมพันธกับสัญลักษณของมหาวิทยาลัย   
พ้ืนหลัง 
 

หมายถึง ตรามหาวิทยาลัยและรัศมี แสดงถึงการเปนมหาวิทยาลัยเพ่ือชุมชน นำมาซ่ึง 
แสงสวางใหกับทองถ่ินอยางแทจริง 
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2. แนวคิดการจัดทำแผนกลยุทธ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2568–2572) วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 

ตามท่ีสภามหาวิทยาลัยไดใหความเห็นชอบแผนกลยุทธมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระยะ ๕ ป พ.ศ.๒๕๖6 
– ๒๕70 ในคราวประชุมครั้งที่ 5/๒๕66 วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕66 และมหาวิทยาลัยไดใชแผนกลยุทธ
ฉบับดังกลาวในการดำเนินงานตามพันธกิจตาง ๆ ของมหาวิทยาลัย ในเวลาตอมาสำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดจัดทำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 “พลิกโฉม
ประเทศไทยสูสังคมกาวหนา เศรษฐกิจสรางมูลคาอยางยั่งยืน” ประกอบกับไดมีการจัดกลุมสถาบันอุดมศึกษา เปน
กฎหมายโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 25 มีนาคม 2564 เพ่ือใหเกิดการจัดกลุมสถาบันอุดมศึกษา
เพื่อกำหนดมาตรการสงเสริม สนับสนุน และประเมินคุณภาพ กำกับดูแลและจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนา
ความเปนเลิศของสถาบันอุดมศึกษาและการผลิตกำลังคนระดับสูงเฉพาะทางตามความตองการของประเทศ ซ่ึง
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จัดอยูใน “กลุม 2 กลุมพัฒนาเทคโนโลยีและสงเสริมการสรางนวัตกรรม” โดยมุงเนน
การสราง การพัฒนาบุคลากรตามความตองการของอุตสาหกรรม สรางเทคโนโลยี และนวัตกรรมตามทิศทาง และ
จุดเนนของประเทศ รวมไปถึงเพ่ือใหสอดคลองการการผลิตกำลังตามความตองการของประเทศตอบสนองตอแผน
ดานการอุดมศึกษาเพื่อผลิตและพัฒนากำลังคนของประเทศ พ.ศ. 2564 - 2570 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 - 
2570) ซ่ึงมหาวิทยาลัยไดเล็งเห็นความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และไดมีการวิเคราะหสภาพแวดลอม
ทั้งภายใน และภายนอกของสังคมโลก เปนการวิเคราะหกรอบทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญที่มีผลกระทบตอ
มหาวิทยาลัย และแนวโนมดานตาง ๆ ของโลก อาทิ การเพิ่มขึ้นของประชากรโลกที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากร การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ภาวะวิกฤตทางดานน้ำ อาหาร พลังงาน ทัศนคติของผูตองการ
เขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษา ความยั่นยืนของประเทศ ซึ่งสงผลตอความมั่นคงทางสังคม เศรษฐกิจ คุณภาพ
ชีวิต การเคลื่อนยายแรงงาน การคาเสรีและสิ่งแวดลอม เปนตน ซึ่งประเด็นสำคัญเหลานี้มีความสำคัญในการ
กำหนดทิศทางการศึกษาและการพัฒนากำลังคนของประเทศ สำหรับสภาพแวดลอมภายในประเทศนั้นได
ว ิเคราะหปจจัยที ่มีผลตอกลยุทธชาติ 20 ป พ.ศ. 2561 - 2580, นโยบายและกลยุทธการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563 - 2570 โดยในป 2568 - 2572 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได
กำหนดวิสัยทัศนมหาวิทยาลัยใหม วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ โครงการสำคัญตามนโยบาย วางตำแหนงของ
มหาวิทยาลัย (Positioning) เพื่อกำหนดเปาหมายหลักของแผนฯ และความคาดหวังจากการดำเนินงานในดาน
ตาง ๆ  

ในระยะตอมา มหาวิทยาลัยไดจัดใหมีการประชุมรวมกับตัวแทนคณะ/สำนักตางในมหาวิทยาลัยเพื่อรวม     
วิพากยแผนกลยุทธในประเด็นเปาประสงค ตัวชี้วัดระดับตาง ๆ เพ่ือบรรจุในแผนกลยุทธมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ระยะ ๕ ป พ.ศ. ๒๕68 - ๒๕72 และนำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย ในคราวครั้งท่ี 
12/2567 เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2567 และมีการถายทอดแผนฯ สูการปฏิบัติรวมกับคณะ/วิทยาลัย/สำนัก 
กำหนดคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำป เพ่ือใชในการดำเนินงาน และการขับเคลื่อนแผนใหบรรลุตามตัวชี้วัด 
และวิสัยทัศนท่ีไดกำหนดไว  

วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข ไดนำมาเปนทิศทางในการทบทวนแผนกลยุทธ ระยะ 5 ป 
(พ.ศ.2568-2572) ฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางในการบริหารวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข ให
เปนไปตามแผนกลยุทธ แผนปฏิบัติการและมาตรการตางๆ เพื ่อการบรรลุเปาหมายในการพัฒนาวิทยาลัย
แพทยศาสตรฯ ในอีก 5 ปขางหนา โดยแผนการดําเนินงานนี้สอดคลองกับแผนกลยุทธมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ในการขับเคลื่อนแผนกลยุทธ วิทยาลัยฯ ไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแผนกลยุทธ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 
2566-2570) เพื่อประชุมทบทวน พันธกิจ วิสัยทัศน แผนกลยุทธ โดยคณะผูบริหารและบุคลากรที่เกี่ยวของ 
รับทราบการสรุปผลการดำเนินงานและทิศทางการบริหาร ในอีก 5 ป ขางหนา เมื ่อวันที ่ 7,13-15,17 
พฤษภาคม 2567 ณ หองประชุม CMP 401 วิทยาลัยฯ และถายทอดแผนกลยุทธสูบุคลากรทุกกลุมเมื่อวันท่ี 
23 พฤษภาคม 2567  
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3. กระบวนการจัดทำแผนกลยุทธ 
 

 
 
 
 

ระยะที่ 1 (ขั้นตอนที่ 1-3) การวิเคราะหองคกร วิทยาลัยฯ มีกระบวนการวางแผนกลยุทธ ที่เนนถึงการ
กระตุนใหเกิดการสรางนวัตกรรม โดยการระดมสมองในขั้นตอน 1-3 การวิเคราะหปจจัยภายนอกดวยเครื่องมือ 
PEST analysis  รวมกับการวิเคราะหปจจัยภายในโดยใชเครื ่องมือ SWOT/TOWS matrix analysis โดยทีม
บริหารนําการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่ และพิจารณาถึงความสอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธกิจหลักทั้ง 5 ดาน 
จัดลําดับวามีความสําคัญ และไดสรุปออกมาเปนโอกาสเชิงกลยุทธที่สําคัญ (Strategic Opportunity; SO) ของ
วิทยาลัยฯ และพิจารณาถึงความเสี่ยงท่ีนาลงทุน และความสอดคลองกับสมรรถนะหลักและพิจารณาถึงทรัพยากร
เงินและทรัพยากรอื่นๆ และคูความรวมมือที่มีอยู อันนําไปสูโครงการริเริ่มใหม เชน SO1: การพัฒนาหลักสูตร
ระยะสั้น ระยะยาวที่ตอบโจทยสังคม/ชุมชน SO2: การเพิ่มศักยภาพดานการวิจัย การบริการวิชาการและการ
บริการวิชาชีพ เพ่ือรองรับสังคมผูสูงวัย SO3: เสริมสรางศักยภาพดานการจัดการจัดการศึกษา การวิจัย นวัตกรรม
การบริการวิชาการ ในรูปแบบสหสาขาวิชา ทั้งกับหนวยงานภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตามนโยบายของ
รัฐบาลและทิศทางการพัฒนาของประเทศ นำไปสูการจัดสรรทุนวิจัยรูปแบบมุงเปา เชน การสนับสนุนทุนวิจัยใน
ลักษณะกลุมวิจัยทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพมุงเปาเพ่ือแกปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี และแผนพัฒนาบริการวิชาการ
ดานสุขภาพเพื่อแกปญหาในชุมชน การเพิ่มขึ้นของประชาคมผูสูงวัยและการบริการทางการแพทย นําไปสูการทํา 
โครงการ Excellences Center เปนตน ซึ่งแตละโครงการไดรับการจัดสรรงบประมาณและมอบหมายผูบริหารท่ี
รับผิดชอบและดําเนินการใหบรรลุผล 

ระยะที่ 2 พัฒนาแผนกลยุทธ วิทยาลัยฯ นำขอมูลจากขั้นตอนที่ 1-3 มาใชในการจัดทำรางแผนกลยทุธ 
ตามขั้นตอนที่ 4-6 โดยฝายวางแผนกลยุทธ และทีมบริหาร กําหนดบริบทเชิงกลยุทธ วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
และเปาหมาย เพื่อทําใหเกิดความสมดุลระหวางโอกาสกับความทาทายเชิงกลยุทธและความไดเปรียบเชิงกลยทุธ
ทั้งระยะสั้น และระยะยาวของแผนกลยุทธ และนำรางแผนกลยุทธจัดใหมีประชาพิจารณใหผูบริหารและบุคลากร
ใหความคิดเห็น และนำขอเสนอมาพิจารณาประบปรุงในประเด็นสำคัญและนำเสนอตอคณะกรรมการประจำเพ่ือ
พิจารณา    
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ระยะที่ 3 การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ ในการจัดทําแผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้นและระยะยาวอยูใน

ขั้นตอนที่ 7-10 ของกระบวนการจัดทําแผนกลยุทธ โดยมอบหมายใหรองคณบดีแตละฝายที่เกี่ยวของ รวมกับ
สวนงานและหนวยงาน จัดทําแผนปฏิบัติการที่สามารถตอบสนองสอดคลองกับโครงการริเริ่มและวัตถุประสงค
เชิงกลยุทธในแตละขอของแผนกลยุทธ โดยวิทยาลัยฯ ไดมีการปรับการจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยมุงเนนโครงการ
ที่มีความสําคัญสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ วิทยาลัยฯ มีการถายทอดแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับ
โครงการริเริ ่มสําคัญ และตัวชี้วัดทั้งหมดที่สอดคลอง กับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ไปยังหนวยงาน และระดับ
รายบุคคล และสื่อสารไปยังคูความรวมมือสําคัญโดยเฉพาะสถาบันรวมผลิตแพทย และมีการประชุมชี้แจงและ
ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะ หากพบวาการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด 
ทีมบริหารจะวิเคราะหหาสาเหตุ และทําการปรับปรุงแผนปฏิบัติการ จัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม และ
ติดตามการดำเนินงานอยางใกลชิด เพ่ือใหแผนปฏิบัติการนั้นบรรลุวัตถุประสงคตามกรอบเวลาท่ีกําหนดได และมี
กระบวนการติดตามผลการดําเนินงานโดยติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีสำคัญ ในเดือนท่ี 6, 9 และ 12 
เดือน ของแผนปฏิบัติราชการ ทําการทบทวนการดำเนินงานของแผนปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาปรับปรุงใหแผนปฏิบัติ
การมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น และมีการปรับเปลี่ยนการทําแผนปฏิบัติการจากเดิมที่ใชการตั้งรับ จากการ
ดําเนินการจากงานประจํา ใหกลายมาเปนแผนปฏิบัติการที่อยูภายใต แผนกลยุทธที่นำไปสูการบรรลุตามตัวชี้วัด
ของแตละกลยุทธ  ลงไปสูการพัฒนาแผนปฏิบัติการ และการจัดสรรงบประมาณในโครงการที่สอดคลอง (top-
down strategy) เพ่ือใหงานประจําสามารถสอดรับกับแผนกลยุทธและโครงการริเริ่มไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
มีการเพ่ิมการสื่อสารถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญตอกลยุทธไปยังหนวยงานตางๆ  

ระยะที่ 4 การวัดผลและทบทวน ผลการดำเนินงาน ตามขั้นตอนที่ 11 วิทยาลัยฯ มีการกําหนดตัวชี้วัด
ผลการดําเนินการที่สําคัญ เพื่อใชในการติดตามผลสําเร็จและประสิทธิผลของแผนปฏิบัติการ โดยใชการวิเคราะห
แผนกลยุทธ และเชื่อมโยงกับเปาประสงค และมีกระบวนการพิจารณาอยางเปนระบบผานกระบวนการคัดเลือก 
ตัววัดผลการดําเนินการ ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการท่ีสําคัญ แบงออกเปนตัวชี้วัดผลการดําเนินการตามแผน ปฏิบัติการ
ท่ีสําคัญ Strategic KPIs และ ตัวชี้วัดตามพันธกิจอ่ืนๆ เพ่ือใหเกิดการวัดผล โดยรวมมีความสอดคลองกัน วิทยาลัย
ฯ ไดมีการถายทอดตัวชี้วัดตามลําดับจาก คณบดี ผานรองคณบดี ผูชวยคณบดี และหัวหนากลุม หัวหนางาน ผาน
การถายทอดแผนกลยุทธ ในแตละแผนปฏิบัติงาน ในกระบวนการทบทวนผลการดําเนินการท่ีสําคัญของวิทยาลัยฯ 
ผูบริหารท่ีรับผิดชอบใน การดําเนินการและติดตามแผนปฏิบัติการตางๆ มีหนาท่ีในการนําเสนอผลการดําเนินการ 
และจัดทําแผนเพื่อปรับปรุงโดยกระบวนการ PDCA และนําแผนปฏิบัติการที่ปรับปรุงแลวนั้นไปดําเนินการ และ
ติดตามผลผานกระบวนการทบทวนผลการปฏิบัติการในรอบตอไป 
 

4. ปจจัยสำคัญท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนามหาวิทยาลัย 

การพัฒนาวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข ในชวงแผนกลยุทธ ระยะ ๕ ป พ.ศ. ๒๕66 -     

๒๕70 เปนชวงเวลาที่มหาวิทยาลัยจะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่สำคัญทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค และ

ระดับประเทศ รวมทั้งปจจัยภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยที่คาดวาจะสงผลกระทบตอการพัฒนา ซึ่งจำเปนตอง

วิเคราะหและประเมินปจจัยตาง ๆ พรอมทั้งประเมินศักยภาพ เพื่อเตรียมความพรอมและจัดทำแผนที่สอดรับกับ

ปจจัยและการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ดังนี้ 
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๑. สภาพแวดลอม และปจจัยดานตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนาวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ

สาธารณสุข 

     1.1 การเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญท่ีมีผลกระทบตอสถานการณการแขงขันของมหาวิทยาลัย (Key Change) 

KC1 นโยบายภาครัฐและทิศทางของประเทศ เชน แผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ ฉบับท่ี 13 และแผน

อุดมศึกษาระยะยาว 20 ป พ.ศ. 2561 - 2580 การเปน Safe Zone ดานการคาและการลงทุนของประเทศ 

ตลอดจนการพลิกโฉม UBU สูมหาวิทยาลัยกลุม 2 ท่ีมุงเนนการการยกระดับอุดมศึกษาเพ่ือผลิตและพัฒนา

บุคลากรท่ีมีคุณภาพรวมถึงการจัดการนวัตกรรม และมีนโยบายใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพ

มูลคาสูง สงผล 1) การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือผลิตกำลังคนท่ีตอบสนองตอทิศทางของประเทศ 2) เพ่ิมการบริการ

ทางการแพทยเฉพาะทาง 

KC2 การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร ทำใหจำนวนวัยเรียนลดลงและผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน 

(ภาวการณเขาสูสังคมผูสูงอายุในประเทศไทย ในป 2564 ประชากรมีอายุเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 ซ่ึงเขาใกลสังคมสูง

วัยระดับสูงสุด รอยละ 20) จำเปนตองเพ่ิมกลุมเปาหมายเปนทุกชวงวัยในการพัฒนาหลักสูตรระยะสั้นเพ่ือ Up-

skill/Re-Skill/New Skill และเพ่ิมการสรางนวัตกรรมตาง ๆ สำหรับผูสูงอายุ เชน เทคโนโลยีทางการแพทย ยา

และอาหารเสริมสุขภาพ รวมถึงการสรางศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุ ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรผูดูแล

ผูสูงอายุ และการสรางเสริมสุขภาพและการสรางนวัตกรรมสำหรับผูสูงอายุ 

KC3 พฤติกรรมของคนรุนใหม ท่ีใหความสำคัญกับการสรางรายไดจากการประกอบธุรกิจมากกวา

ปริญญา รวมท้ังนโยบายของกระทรวงฯ ท่ีเอ้ือใหมีการเรียนตามอัธยาศัยท่ีไมกำหนดระยะเวลาสำเร็จการศึกษา 

สงผลตอการพัฒนารายวิชาใหเปน Credit Bank และการพัฒนาหลักสูตรใหม ๆ ใหตอบโจทย 

KC4 การแขงขันจากสถาบันการศึกษาท่ีมีช่ือเสียงท้ังภายในและตางประเทศท้ังภาครัฐและเอกชน 

สงผลตอการจัดทำกลยุทธดานการตลาด ท่ีตองมุงเนนท้ังการพัฒนาหลักสูตรใหม แนวใหมตรงตามความตองการ 

รวมถึงหลักสูตร Up-New-Re Skill สภาวะการแขงขันในการจัดลำดับของโรงเรียนแพทยท่ัวโลก 

KC5 การเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีท่ีรวดเร็ว (Technology Disruption) สงผลตอการ

ปรับเปลี่ยนการดำเนินการในทุกพันธกิจตลอดจนการบริหารจัดการ รวมท้ังการใหความสำคัญกับ Big Data 

Analysis และ AI เพ่ือใชประโยชนจากสารสนเทศดังกลาวท้ังในการจัดการศึกษา วิจัย บริการวิชาการ รวมถึงการ

สรางนวัตกรรมทางการแพทย 

KC6 นโยบายการจัดสรรทุนวิจัย ท่ีเนนโครงการวิจัยแบบบูรณาการศาสตรและการบริการวิชาการท่ี

เนนการแกปญหาเชิงพ้ืนท่ี สงผลใหตองกำหนดทิศทางการวิจัยและบริการวิชาการท่ีท่ีเนนการแกปญหาสุขภาพเชิง

พ้ืนท่ีสงผลใหตองกำหนดทิศทางการวิจัยและบริการวิชาการท่ีตอบสนองนโยบายดังกลาว เชน ใหทุนวิจัยบูรณา

การสูชุมชนของผูใหทุนในประเทศ 

KC7 นโยบายการจัดสรรงบประมาณแผนดินลดลง ทำใหมีการแสวงหารายไดจากแหลงอ่ืน 

KC8 การจัดอันดับและการเทียบเคียงสมรรถนะ การจัดอันดับและการเทียบเคียงสมรรถนะระหวาง

สถาบันอุดมศึกษาในทุกพันธกิจ สงผลตอการแขงขันในทุกดานในระดับชาติและนานาชาติ 
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1.2 ความทาทาย ความไดเปรียบ ภัยคุกคาม และโอกาสเชิงกลยุทธท่ีสำคัญ 

ความทาทายเชิงกลยุทธ 
(strategic challenge; SC) 

ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ 
(Strategic advantage; SA) 

โอกาสเชงิกลยุทธ 
(Strategic Opportunity; SO) 

SC1. หลักสูตรและการบริการทาง
แพทยไดรับการรับรองมาตรฐาน
ระดับสากล 
SC2. เพิ่มผลงานวจิัยที่ตีพิมพใน
ระดับนานาชาติ รวมทั้งการนาไปใช
ประโยชนและ/ หรือตอยอดสู
นวัตกรรม 
SC3. การบริการวิชาการที่
ตอบสนองความตองการของพื้นที่ 
และเพิ่มคุณภาพชีวติใหกับประชาชน
กลุมเปาหมาย 
SC4. การเพิ่มรายไดเพื่อการพึ่งพา
ตนเองอยางยั่งยนื 
SC5.การบริหารทรัพยากรบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพ 
SC6. นำเทคโนโลยีดิจทิัลมา
สนับสนนุการดาเนนิงานทกุพนัธกิจ
ของวิทยาลัยฯ และโรงพยาบาล 

SA1. รพ.ม.อุบลฯ ไดผานมาตรฐาน 
HA ระดับ 2 และหองปฏิบัติการของ 
รพ.ผานมาตรฐาน ISO 15189 
และ 15190 
SA2. มีกลุมวิจัยดานสาธารณสขุ
ศาสตรวิจัยและสรางนวัตกรรมทาง
ชีวเวชศาสตร/วิจัยทางคลนิิก 

SOp1. ความตองการของตลาดกลุม 
ผูรับบริการวิชาการ ที่ตองการพฒันา 
ทักษะและความรู นาไปสูการพฒันา 
หลักสูตร new/re/up skills 
SOp2. พฒันาการรักษากลุมโรคเฉพาะ 
ทาง พฒันาศูนยความเปนเลิศ ดานผูสูง 
อายุ ดานวยัรุน 
SOp3. พฒันากลุมวิจัยใหมีศักยภาพ ใน 
การขอทุนจากแหลงทุนภายนอกเพื่อใหได
ผลงานวิจัยระดับนานาชาติและนวัตกรรม
เพิ่มข้ึน 

ภัยคุกคามเชิงกลยุทธ 
(Strategic Threats: ST) 

ST1. ภัยคุกคามทางไซเบอร เชน 
การเขาถึงขอมูลผูปวยในระบบ U-
based รพ.ม.อุบลฯ 
ST2. เทคโนโลยีของเคร่ืองมือแพทย
ที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทาให
เคร่ืองมือไมทันสมัย 
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5. กรอบแผนกลยุทธและแนวทางการพัฒนาหนวยงานภายนอกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 นโยบายและกลยุทธการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563 - 2570 
นโยบายและกลยุทธการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563 - 2570 และแผนดาน
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563 - 2565 ไดกำหนดเปาหมายเพื่อการพัฒนาใน 4 มิติ ไดแก 1) 
ความสามารถการแขงขัน 2) การลดความเหลื่อมล้ำ 3) การพัฒนาอยางยั่งยืนและสิ่งแวดลอม และ 4) การสราง
คนและองคความรู โดยมีกลไกขับเคลื่อนผาน 4 แพลตฟอรม และ 16 โปรแกรม ประกอบดวย 

1) แพลตฟอรมท่ี 1 การพัฒนากำลังคนและสถาบันความรู 
1) สรางระบบผลิตและพัฒนากำลังคนใหมีคุณภาพ 
2) ผลิตกำลังคนระดับสูงรองรับระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
3) สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตและพัฒนาทักษะเพ่ืออนาคต 
4) สงเสริมปญญาประดิษฐเปนฐานขับเคลื่อนประเทศในอนาคต (AI FOR ALL) 
5) สงเสริมการวิจัยข้ันแนวหนา และการวิจัยพ้ืนฐานท่ีประเทศไทยมีศักยภาพ 
6) พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรท่ีสำคัญ 

2) แพลตฟอรมท่ี 2 การวิจัยและสรางนวัตกรรมเพ่ือตอบโจทยทาทายของสังคม 
7) โจทยทาทายดานทรัพยากร สิ่งแวดลอม และการเกษตร 
8) สังคมสูงวัย 
9) สังคมคุณภาพและความม่ันคง 

3) แพลตฟอรมท่ี 3 การวิจัยและสรางนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแขงขัน 
10) ยกระดับความสามารถการแขงขันและวางรากฐานทางเศรษฐกิจ 
11) พัฒนาระบบนิเวศนวัตกรรม และเขตเศรษฐกิจนวัตกรรม 
12) โครงสรางพ้ืนฐานทางคุณภาพและบริการ 

4) แพลตฟอรมท่ี 4 การวิจัยและสรางนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ีและลดความเหลื่อมล้ำ 
13) นวัตกรรมสำหรับเศรษฐกิจฐานรากและชุมชนนวัตกรรม 
14) ขจัดความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแมนยำ 
15) เมืองนาอยู (SMART/LIVABLE CITY) 

 



 

แผนกลยทุธเพ่ือพัฒนาวทิยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข ระยะ 5 ป พ.ศ. 2568-2572            | 12 

 
 

รวมถึงโปรแกรมที่ 16 การปฏิรูประบบการพัฒนาดานการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 
(อววน.) ซ่ึงเปนประเด็นคาบเก่ียว (COSS CUTTING) ของท้ัง 4 แพลตฟอรม 

ที่มา: สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมแหงชาติ และสำนักงาน
คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (๒๕๖๒) 
 

5.2  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑3 (พ.ศ.๒๕6 - ๒๕70) 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ จัดทำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับท่ี ๑3 (พ.ศ. ๒๕66 - ๒๕70) เปนการกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะชวงป พ.ศ. 2566 
- 2570) ซึ่งเปนแผนพัฒนาฯ ฉบับแรกที่เริ่มตนกระบวนการยกรางกรอบแผนภายใตกลยุทธชาติ และจะมีผลใน
การใชเปนกรอบเพื่อกำหนดแผนระดับปฏิบัติการในชวง 5 ปที่สองของกลยุทธชาติ 20 ป ยังคงนอมนำปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนหลักปรัชญานำทางในการขับเคลื ่อนและวางแผนการพัฒนาประเทศ ใหเกิด
ประสิทธิผลในการขับเคลื่อนพลวัตการพัฒนาประเทศในมิติตาง ๆ ไปสูเปาหมายตามกลยุทธชาติไดอยางเปน
รูปธรรม และโดยที ่ท ั ่วโลก รวมถึงไทยยังอยู ในชวงเวลาที ่ต องเผชิญกับความทาทายจากภายนอกและ
ภายในประเทศที่มีความผันแปรสูงและมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต ทั้งที่เปนผลสืบเนื่องมาจาก
สถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) และโครงสรางในประเทศที่ยังคงมี
ขอจำกัดภายในที ่รอการปรับปรุงแกไขในหลายมิติการกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะตอไปจึง
จำเปนตองใหความสำคัญกับการทำความเขาใจถึงปจจัยภายนอกและภายในตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของปจจัย
ทั้งหมดที่สงผลตอและมีอิทธิพลกับโครงสรางและองคาพยพของประเทศในทุกมิติ เพื่อนำมาประมวลผลและ
กำหนดกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศที่ควรมุงไปในอนาคตใหมีความสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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(Sustainable Development Goals: SDGs) ตลอดจนสามารถนำพาประเทศใหเติบโตตอไปทามกลางความผัน
แปรที่เกิดขึ้น เพื่อใหVประเทศไทยสามารถสรางสรรค โอกาสจากความทาทายภายนอกและสามารถเสริมสราง
ความเขมแข็งจากภายในประเทศใหสามารถเติบโตตอไปไดอยางมั่นคง สามารถบรรลุเปาหมายในระยะ 20 ป 
ภายใตกลยุทธชาติตามกรอบระยะเวลาท่ีคาดหวังไว 

 
แผนภาพความเช่ือมโยงระหวางหมุดหมายของแผนฯ 

 
ทั้งนี้ แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 มีเปาหมายหลักของการพัฒนาในระยะ 5 ป (2566 - 2570) ของแผน

รวม 5 เปาหมายหลัก ไดแก 
1. การปรับโครงสรางการผลิตสูเศรษฐกิจฐานนวัตกรรม 
2. การพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม 
3. การมุงสูสังคมแหงโอกาสและความเปนธรรม 
4. การเปลี่ยนผานไปสูความยั่งยืน 
5. การเสริมสรางความสามารถของประเทศในการรับมือกับความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลง ภายใตบริบท

โลกใหม 
ท่ีมา: สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (๒๕64) 
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5.3 กรอบนโยบายและกลยุทธการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 
2570 

   กรอบนโยบายและกลยุทธการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 2570 
เปนกรอบแนวทางการพัฒนาระบบอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมของประเทศที่สำคัญที่จะสงเสริม
ใหเกิดการบูรณาการ เกิดพลังในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศที่สอดคลองกับทิศทางของกลยุทธชาติ แผน
แมบทและนโยบายของรัฐบาล ดังวิสัยทัศนที่วา “สานพลังการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรมไทย 
พลิกโฉมใหประเทศมีการพัฒนาอยางรวดเร็วและยั่งยืน ยกระดับความสามารถในการแขงขันดวยเศรษฐกิจสราง
คุณคาและพรอมกาวสูอนาคต” โดยมีประเด็นท่ีสำคัญ ดังนี้ 

กลยุทธที่ 1 การพัฒนาเศรษฐกิจไทยดวยเศรษฐกิจสรางคุณคาและเศรษฐกิจสรางสรรคใหมี 
ความสามารถในการแขงขันและพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน พรอมสูอนาคต 

  กลยุทธที่ 2 การยกระดับสังคมและสิ่งแวดลอมใหมีการพัฒนาอยางยั่งยืน สามารถแกไข ปญหา
ทาทายและปรับตัวไดทันตอพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก 
  กลยุทธที่ 3 การพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การวิจัยและนวัตกรรมระดับขั้นแนวหนา ท่ี
กาวหนาล้ำยุค เพ่ือสรางโอกาสใหมและความพรอมของประเทศในอนาคต 
  กลยุทธที่ 4 การพัฒนากำลังคน สถาบันอุดมศึกษา และสถาบันวิจัยใหเปนฐานการขับเคลื่อน 
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศแบบกาวกระโดดและอยางยั่งยืน 
 

5.4 แผนดานการอุดมศึกษาเพื่อผลิตและพัฒนากำลังคนของประเทศ พ.ศ. 2564 - 2570 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 - 2570) 

แผนดานการอุดมศึกษาเพื่อผลิตและพัฒนากำลังคนของประเทศ พ.ศ. 2564 - 2570 จัดทำขึ้นตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2562 
มาตรา 11 โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการ เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2563 สำหรับใชเปนกรอบการ
ยกระดับคุณภาพของระบบอุดมศึกษาใหเกิดการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษยท่ีเปนปจจัยเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แขงขันและความยั่งยืนของสังคมไทย อยางไรก็ตาม บริบทสำคัญของโลกในมิติตาง ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงตาม
กระแสโลกาภิวัตน ท้ังการเกิดของประชากรกลุมใหญของโลกยุคดิจิทัล ความกาวกระโดดทางเทคโนโลยี การแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ท่ีสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการใชชีวิต ตลอดจนสภาพ
เศรษฐกิจ ที่บีบคั้นกำลังคนของประเทศใหเรงปรับและเพิ่มสมรรถนะ ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม ท่ีเห็นผลเชิงประจักษและรุนแรงมากยิ่งข้ึน ตลอดจนทิศทางการเมืองท่ีมีผลตอการวางแผนพัฒนา
ในหลายดาน ประกอบกับประเทศไทยกำลังเขาสูชวงท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ของการพัฒนาตามกลยุทธชาติ 
20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) และชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566 - 
2570 และไดมีการทบทวนและปรับปรุงแผนดานการอุดมศึกษาเพื่อการผลิตและพัฒนากาลังคน พ.ศ. 2564 - 
2570 ระยะ 5 ป พ.ศ. 2566 - 2570 ดำเนินการภายใตหลักการ แผนตองเชื่อมโยงบริบทสังคมที่ทันกับ
สถานการณ และกรอบนโยบายและกลยุทธการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 2570 
ครอบคลุมการพัฒนาของสถาบัน อุดมศึกษาทั้งรัฐและเอกชน อนึ่ง การอุดมศึกษายังคงเนนยำบทบาทในการเปน
ฐานการพัฒนากาลังคนและองคความรูแบบกาวกระโดด และยั่งยืนโดยไมทิ้งใครไวขางหลัง โดยมุงเนนการผลิต
และพัฒนากาลังคนทั้งในระบบ (Age Group) และนอกระบบอุดมศึกษา (Non - Aged Group) ใหมีทั้งปริมาณ
และคุณภาพตอบโจทยการพัฒนาประเทศ บนพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมกับการพัฒนาในแตละกลุมและชวงวัยใหเกิดการ
เรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต (Lifelong Learning) ท้ังในมิติของสมรรถนะอันเกิดจากความรูความเชี่ยวชาญ
ในศาสตรแขนงตาง ๆ และในมิติของคุณธรรมจริยธรรมประกอบกับสงเสริมความเขมแข็งทางวิชาการและนิเวศ
วิจัยอุดมศึกษาท่ีสรางบรรยากาศของความเปนอิสระ หลากหลายและเปนเลิศทางวิชาการ รวมถึงผลักดันกลไกใน
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ระบบบริหารจัดการอุดมศึกษาใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลโดยคงไวซึ ่งหลักสิทธิและเสรีภาพในดาน
การศึกษาเพ่ือใหเกิดสังคมอุดมปญญาอยางแทจริง โดยเนนใน 3 กลยุทธ ไดแก 

1. พัฒนาศักยภาพผลเฉพาะ (Capacity Building) 
2. สงเสริมระบบนิเวศนวิจัยอุดมศึกษา (Research Ecosystem Building) 
3. จัดระบบอุดมศึกษาใหม (Higher Education Transformation) 

ท่ีมา: สำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (2564) 
 

5.5 แผนพัฒนาจังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2566 - 2570 
ประเด็นพัฒนาท่ี ๑ การพัฒนาเมืองนาอยูทันสมัย  
มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) การสรางเสริมพลเมืองใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 2) การพัฒนาและ

ยกระดับคุณภาพทางการศึกษาทุกระดับใหมีคุณภาพ 3) ระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานและสิ่งอำนวยความสะดวก 
เพียงพอ ทันสมัยเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 4) พัฒนาและใชพลังงานที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 5) 
ประชาชนมีความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน โดยมีแผนงานและแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

1.1) การขับเคลื่อนใหจังหวัดอุบลราชธานีเปนศูนยกลางสุขภาพ (Medical Hub) เปนศูนยกลาง
การรักษาผูปวยท่ีเดนชัดและโดดเดนเฉพาะดาน 

1.2) การพัฒนาเปนเมืองสุขภาวะดี มีความพรอมในการตอบสนองทุกความตองการของผูอยูอาศัย
ในทุกดาน และมีสิ่งอำนวยความสะดวก 

1.3) พัฒนาระบบความปลอดภัยและโครงสรางพ้ืนฐาน 
1.4) สงเสริมการเรียนรูและพัฒนาการเขาถึงบริการทางดานการศึกษาอยางเทาเทียม 
1.5) การรักษาความม่ันคงของชาติและความปลอดภัยของประชาชน 
1.6) การพัฒนาพลังงานทดแทนและพลังงานสะอาด 
1.7) การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

ประเด็นพัฒนาท่ี ๒ การสงเสริมเกษตรปลอดภัยมูลคาสูง 
มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) เพื่อสงเสริมใหเกษตรกรและสถาบันเกษตรกรยกระดับการผลิตใหมีประสิทธิภาพ

และไดมาตรฐาน รวมทั้ง สรางมูลคาสินคาเกษตร เพื่อตอบสนองความตองการดวยระบบตลาดนำการผลิตบนพ้ืน
ฐานขอมูล Big Data ดานการเกษตร และใชประโยชนจากดิจิทัลแพลตฟอรม 2) เพื่อสรางความภาคภูมิใจใน
อาชีพเกษตรกรรม สามารถพึ่งพาตนเองได มีการถายทอดความรูอยางตอเนื่อง เกิดการรวมกลุมเกษตรกรและ
เชื่อมโยงเครือขายกับภายนอกอยางเขมแข็งและลดความเหลื่อมล าทางรายได 3) เพื่อสงเสริมการบริหารจัดการ
ทรัพยากรการเกษตรอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวและสราง ภูมิคุมกันรองรับการเกิดภัยพิบัติธรรมชาติ
และโรคระบาด โดยมีแผนงานและแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

2.1) สงเสริมการผลิตการแปรรูป และบริหารจัดการสินคาเกษตร มูลคาสูงสูสากล 
2.2) สงเสริมพัฒนาเกษตรกร สถาบันเกษตร และวิสาหกิจชุมชน เปนผูประกอบการธุรกิจสมัยใหม

อยางครบวงจร 
2.3) สรางภูมิคุมการทางการเกษตรตอการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติและโรคระบาด 
2.4) สงเสริมพลังงานทดแทนเศรษฐกิจฐานราก และอนุรักษฟ นฟูทรัพยากรดินและน้ำเพ่ือ

การเกษตรเพ่ือการทำเกษตรมูลคาสูง 
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ประเด็นพัฒนาท่ี ๓ การสงเสริมเศรษฐกิจชีวภาพ 
มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) สงเสริมการนำผลงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เกี่ยวของกับเศรษฐกิจ

ชีวภาพมาประยุกตใชงาน และยกระดับการใชประโยชนจากทรัพยากรทางชีวภาพของพื้นที่อยางมีมาตรฐาน 2) 
สรางมูลคาเพ่ิม และมูลคาใหมจากทรัพยากรทางชีวภาพของพ้ืนท่ี โดยมีแผนงานและแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

1) ถายทอดเทคโนโลยี ผลงานวิจัยและนวัตกรรม ใหแกเกษตรกร กลุมเกษตรกรและผูประกอบการ 
เพ่ือใหสามารถแปรรูปและใชประโยชนจากทรัพยากรทางชีวภาพของพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) สรางและพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน สงเสริมมาตรฐาน และสงเสริมการเขาถึงการตรวจสอบและ
รับรองมาตรฐานการแปรรูปผลิตผลสำคัญจากฐานชีวภาพสูสากล 

3) สรางผลิตภัณฑมูลคาสูงเพื่อเปนผลิตภัณฑหลักของจังหวัดอุบลราชธานี (Ubon Premium 
Products) ดวยงานวิจัยและนวัตกรรม  

4) เสริมสรางการตลาดและการผลิตใหแก อุตสาหกรรมบนฐานชีวภาพของเพื ่อผลักดันให
อุบลราชธานีเปน Bioeconomy Hub ของพ้ืนท่ี 

ประเด็นพัฒนาท่ี ๔ การพัฒนาศูนยกลางการคาการลงทุน 
มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) เพื่อพัฒนาศักยภาพการคาชายแดนสูประเทศเพื่อนบานและอนุภูมิภาคลุมน้ำโขง 

2) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันใหกับผูประกอบการสูตลาดสากล 3) เพ่ือยกระดับการผลิตสินคาและ
บริการใหไดคุณภาพมาตรฐานสูสากล 4) เพ่ือสรางโอกาสในการเขาถึงและขยายชองทางการตลาดทุกระดับ โดยมี
แผนงานและแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

1) การเสริมสรางศักยภาพการคาชายแดน 
2) สงเสริมผูประกอบการและ SMEs เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารในการแขงขัน 
3) พัฒนาผูประกอบการและแรงงานดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
4) สรางโอกาสเขาถึงตลาดและขยายชองทางการตลาดท้ังในและตางประเทศ 
ประเด็นพัฒนาท่ี ๕ การสงเสริมเมืองทองเท่ียวแหงความสุขหลายมิติสูสากล 
มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) เพิ่มศักยภาพและสรางมูลคาดานการทองเที่ยวเชิงคุณภาพ โดยมีแผนงานและ

แนวทางการพัฒนา ดังนี้ 
๑) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน และสิ่งอำนวยความสะดวก เพ่ือรองรับการขยายตัวของอุตสาหกรรมการ

ทองเท่ียวสูสากล 
๒) การพัฒนาคุณภาพแหลงทองเท่ียว สินคาและบริการ รูปแบบการทองเท่ียวท่ีหลากหลาย ใหเกิดความ

สมดุลและยั่งยืน 
๓) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการทองเที่ยวและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการ

พัฒนาการทองเท่ียว 
๔) การประชาสัมพันธและการตลาดดานการทองเที่ยว การสงเสริมวิถีและวัฒนธรรมทองถิ่น และการ

สรางความเชื่อม่ันของนักทองเท่ียว 
๕) การสงเสริมการบูรณาการการบริหารจัดการการทองเท่ียวและสนับสนุนความรวมมือระหวางประเทศ 
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สวนท่ี ๒ 

ปรัชญา วสิยัทัศน 

อัตลักษณ เอกลักษณ พันธกิจ 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

โครงการหลัก/กิจกรรมยอย 
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5.   ปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ อัตลักษณ เอกลักษณ วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 
 

ปรัชญา :     สังคมและชุมชนเชื่อม่ันและศรัทธา 
 
วิสัยทัศน :    "วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานระดับสากล เพ่ือยกระดับสุข 

       ภาวะสังคม" 
 
คำจำกัดความวิสัยทัศน: 
มาตรฐานระดับสากล คือ 1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตผานการรับรองมาตรฐาน WFME  
    2. หลักสูตรไดรับการรับรอง AUN-QA ระดับสากล 

3. วิทยาลัยฯ มีระดับคุณภาพการจัดการองคกรผาน EdPEx   
4. งานวิจัยไดรับการรับรองมาตรฐานการวิจัย 
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไดรับการรับรอง HA 

 
ตัวชี้วัดวิสัยทัศน: 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตผานการรับรองมาตรฐาน WFME  โดยมีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ 
ประสงค  โรงพยาบาลศรีสะเกษและโรงพยาบาลมุกดาหาร เปนสถานฝกปฏิบัติงานทางคลินิก
หลัก ในป 2570 

2. หลักสูตรไดรับการรับรอง AUN-QA ระดับสากล อยางนอย 1 หลักสูตรในป 2570 
3. คุณภาพการจัดการองคกรดวยเกณฑ EdPEx มีคะแนนไมนอยกวา 330 คะแนน ในป 2571 
4. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไดรับการรับรอง HA (ข้ันท่ี 3) ในป 2569 
5.  รอยละผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ/ จำนวนผลงานวิจัยท่ีนำไปใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
     มากกวารอยละ 20 ภายในป 2570 
6. SROI ของโครงการวิจัยและบริการวิชาการ ท่ีมีมูลคาอยางนอย 5 ลานบาท ในป 2570     
 

 โดยขับเคล่ือนดวย กลยุทธ “TEAM” ประกอบดวย 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 1.  Toward International Standard and reforming organization 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 2. Ecosystem Strengthening 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 3. Academic Excellence 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 4. Management for Social well being 
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 อัตลักษณ :   สรางสรรค สามัคคี สำนึกดีตอสังคม 
 

  
เอกลักษณ :  ภูมิปญญาดานสุขภาพแหงภูมิภาคลุมน้ำโขง 

  

 
คานิยม :  Core Value (คานิยมองคกร) 

C : Customers and Community Centric ใหความสำคัญกับผูเรียน ผูรับบริการ และชุมชน 
M : Moral/ Management by fact มีคุณธรรมและการจัดการโดยใชขอมูลจริง 
P : Professionalism มีความเปนมืออาชีพ 
H : Humanized care ใหบริการดวยหัวใจ 

 
 
พันธกิจ : 1) จัดการศึกษาเพ่ือพัฒนากำลังคนดานการแพทยและสาธารณสุขในระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

               2) สรางองคความรูผานการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาวะของชุมชน 
  3) บริการวิชาการแกสังคมและนพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับชุมชน 

    4) บริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานระดับสากล 
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6. แผนกลยุทธ เปาประสงค และตัวช้ีวัด (ฉบบัปรับปรุง) พ.ศ. 2568–2572 

วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 
 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธที ่1 : Toward International Standard and reforming 
organization มุงสูมาตรฐานสากลและการปฏิรูปองคกร 

 เปาประสงค (Goals) : 1.  Toward international standard (EdPEx ท ี ่ ระด ับ ไม ต ่ ำกว  า  300 

คะแนน รพ.ไดรับการรับรอง HA และหลักสูตรไดรับการรับรอง AUN-QA ระดับสากล และงานวิจัยไดรับการ

รับรองมาตรฐานการวิจยัในมนุษยจาก SIDCER-FERCAP) 

    2. Teaching Hospital (ไดรับงบประมาณกอสราง) 
 

ตารางท่ี 1 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ และคาคาดการณแผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท่ี 1 

ตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ 
Based 
line 

(2567) 

คาเปาหมาย 

2568 2569 2570 2571 2572 

1. Toward International Standard and reforming organization 

    1.1 คุณภาพการจัดการองคกรดวยเกณฑ 

EdPEx (คะแนน)  

260 250 280 300 330 350 

   1.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ไดรับการรับรอง HA 

ข้ัน2 ข้ัน2 ข้ัน 3 ข้ัน 3 ข้ัน 3 ข้ัน 3 

 

2. Teaching Hospital N/A N/A 10 40 70 100 
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ตารางที่ 2 กลยุทธที่ 1 Toward International Standard and reforming organization มุงสูมาตรฐานสากลและการปฏิรูปองคกร 
 

วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ/ 
แผนปฏิบัติการระยะส้ัน

ยาวท่ีสำคัญ 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 

base 
line 

2568 คาคาดการณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
2567 เปาหมาย ผลลัพธ 2569 2570 2571 2572 

1.1 Toward 
international 
standard 
(EdPEx ท่ีระดับ
ไมต่ำกวา 300 
คะแนน รพ.
ไดรับการรับรอง 
HA และ
หลักสูตรไดรับ
การรับรอง 
AUN-QA ระดับ
สากล และ
งานวิจัยไดรับ
การรับรอง
มาตรฐานการ
วิจัยในมนุษย
จาก SIDCER-
FERCAP) 
  
ตอบสนองตอ : 
SC1 

1.1 คุณภาพการจัดการองคกรดวยเกณฑ EdPEx (คะแนน) 260 250 260 280 300 330 350 ผูชวยคณบดีฝาย
วางแผนและประกัน
คุณภาพการศึกษา 

1.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไดรับการรับรอง HA ขั้น 2 ขั้น 2 ขั้น 2 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 ขั้น 3 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ/ 
ผูชวยคณบดีฝาย
วางแผนและประกัน
คุณภาพการศึกษา 

แผนปฏิบัติการ 
1) พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการองคกรดวย
เกณฑ EdPEx 
(Reforming 
Management system) 

ระดับคะแนนจากการประเมินดวย
เกณฑ EdPEx  

260 250 260 280 300 330 350 ผูชวยคณบดีฝาย
วางแผนและประกัน
คุณภาพการศึกษา 

Digital platform ใชในการบริหาร
จัดการในวิทยาลัยฯ 

9 8 9 9 10 11 14 รองคณบดีฝายบริหาร 

2) ยกระดับหลักสูตรสู
การรับรองมาตรฐานสากล 

หลักสูตรไดรับการรับรอง AUN-QA 
ระดับสากล 

N/A N/A N/A N/A 1 1 2 รองคณบดีฝาย
วิชาการ/ผูชวยคณบดี
ฝายวางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 

คะแนนเฉล่ียของหลักสูตร ท่ีไดรับการ
ประเมินคุณภาพภายในตามเกณฑ 
AUN-QA 

N/A 3 3.09 3 3.5 4 4 รองคณบดีฝาย
วิชาการ/ผูชวยคณบดี
ฝายวางแผนและ
ประกันคุณภาพ
การศึกษา 



 

 

แผนยุทธศาสตรวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณ
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วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ/ 
แผนปฏิบัติการระยะส้ัน

ยาวท่ีสำคัญ 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 

base 
line 

2568 คาคาดการณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
2567 เปาหมาย ผลลัพธ 2569 2570 2571 2572 

3) การเตรียมความพรอม
ของโรงพยาบาล 
Reforming Hospital 
management system 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
ไดรับการรับรอง HA (ขั้นท่ี 3) 

N/A N/A N/A  ผาน ผาน ผาน ผาน รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ/ผูชวย
คณบดีฝายวางแผน
และประกันคุณภาพ
การศึกษา 

Digital platform ใหมใน รพ.ม.อุบล 1 1  1 2 3 4 5 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

4) การเตรียมการเพ่ือขอ
รับรองมาตรฐานจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยจาก
องคกรประเมินจริยธรรม
สากล (SIDCER-FERCAP) 

ไดรับการรับรองจาก SIDCER-FERCAP 

 

N/A N/A  N/A N/A N/A ผาน ผาน รองคณบดีฝายวิจัย 

2. Teaching 
hospital (ไดรับ
งบประมาณ
กอสราง) 
 
ตอบสนองตอ : 
SC1 
 

5) การขยายโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 
อุบลราชธานี Reformed 
and Restructure 
วิทยาลัยฯ ดวยโครงการ
สราง Teaching 
hospital 

รอยละความสำเร็จแผนกอสราง 

รพ.มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (>300

เตียง) 

N/A N/A  N/A 10 40 70 100 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่ 2 : Ecosystem strengthening and enhancement กาเสริมสราง
และพัฒนาระบบนิเวศที่เกื้อหนุนตอการพัฒนาองคกร 

 เปาประสงคท่ี (Goals) : 1. Production Growth (นักศึกษาแพทยเพิ่มขึ้น, SROI จากการดำเนินการ 
                                             เพ่ิมข้ึน) 
 

ตารางท่ี 3 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ และคาคาดการณแผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท่ี 2 

ตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ 
Based 
line 

(2567) 

คาเปาหมาย 

2568 2569 2570 2571 2572 

1. Production Growth (นักศึกษาแพทยเพ่ิมข้ึน, SROI จากการดำเนินการเพ่ิมข้ึน) 

    1.1 จัดตั้งศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกท่ี

รพ.มุกดาหาร  

N/A N/A N/A N/A ผาน  

 

 



 

 

แผนยุทธศาสตรวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณ
สุข ระยะ 5 ป พ.ศ. 2568-2572 
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ตารางที่ 4 กลยุทธที่ 2 Ecosystem strengthening and enhancement การเสริมสรางและพัฒนาระบบนิเวศที่เก้ือหนุนตอการพัฒนาองคกร 

วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ/ 
แผนปฏิบัติการระยะส้ัน

ยาวท่ีสำคัญ 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 

base 
line 

2568 คาคาดการณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
2567 เปาหมาย ผลลัพธ 2569 2570 2571 2572 

2.1Production 
Growth 
(นักศึกษาแพทย
เพ่ิมขึ้น, SROI 
จากการ
ดำเนินการ
เพ่ิมขึ้น) 
  
ตอบสนองตอ : 
SC1 SC3 

2.1 จัดตั้งศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกท่ีรพ.มุกดาหาร N/A N/A N/A  N/A  N/A  ผาน  รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

แผนปฏิบัติการ 
1) Strategic 
Partnership 
strengthening 

เพ่ิมจำนวนนักศึกษาแพทยรับใหมตอป N/A >80% N/A >80% >85
% 

>85% >85% รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

รอยละ นศพ.สอบผาน NL3 (สอบครั้ง
ท่ี 1) 

N/A 100 N/A 100 100 100 100 รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

ความพึงพอใจของนักศึกษาตอแหลงฝก
ปฏิบัติงาน 

N/A >90 N/A >92 >95 >95 >95 รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

ความพึงพอใจของสถาบันรวมผลิต
แพทย 

N/A >80 N/A >85 >85 >85 >85 รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

ความพึงพอใจของหนวยงานรับฝก
ปฏิบัติงาน 
(ส.บ. และ วทบ. (อนามัยส่ิงแวดลอม)) 

N/A >90 N/A >90 >90 >90 >90 รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

2) Active MOU จำนวนบทความวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพ
ในฐานSCOPUS รวมกับเครือขายท้ัง
ภายใน และตางประเทศ 

N/A 5 9 5 6 7 8 รองคณบดีฝายวิจัย 
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่ 3 : Academic excellence การยกระดับความเปนเลิศทางวิชาการ 

 เปาประสงคท่ี (Goals) : 1. สรางศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 
    2. มีความเขมแข็งดานวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทย 
    3. พัฒนาหลักสูตรเพ่ือพัฒนากำลังคนดานแพทยและสาธารณสุข 
 

ตารางท่ี 5 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ และคาคาดการณแผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท่ี 3 

ตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ 
Based 
line 

(2567) 

คาเปาหมาย 

2568 2569 2570 2571 2572 

1. สรางศูนยความเปนเลิศทางการแพทย 

    1.1 รอยละของผลงานวิจัยท่ีตีพิมพของกลุม

วิจัยในวารสารระดับนานาชาติท่ีอยูในฐานขอมูล 

SCOPUSระดับ Q1-Q2 ตอบทความวิจัยท่ี

ตีพิมพในระดับนานาชาติท้ังหมด  

75 40 45 50 55 60 

   1.2 รายไดของศูนยความเปนเลิศ (ลานบาท) N/A 0.20 0.90 1.30 1.70 2.10 



 

 

แผนกลยทุธเพื่อพัฒ
นาวทิยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณ

สุข ระยะ 5 ป พ.ศ.2568-2572 
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ตารางที่ 6 กลยุทธที่ 3 Academic excellence การยกระดับความเปนเลิศทางวชิาการ 
 

วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ/ 
แผนปฏิบัติการระยะส้ัน

ยาวท่ีสำคัญ 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 

base 
line 

2568 คาคาดการณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
2567 เปาหมาย ผลลัพธ 2569 2570 2571 2572 

3.1 สรางศูนย
ความเปนเลิศ
ทางการแพทย 
  
ตอบสนองตอ : 
SC1 SC3 

1.1 รอยละของผลงานวิจัยท่ีตีพิมพของกลุมวิจัยในวารสารระดับ
นานาชาติท่ีอยูในฐานขอมูล SCOPUSระดับ Q1-Q2 ตอบทความ
วิจัยท่ีตีพิมพในระดับนานาชาติท้ังหมด 

75 40 72.73 45 50 55 60 รองคณบดีฝายวิจัย 

1.2 รายไดของศูนยความเปนเลิศ(ลานบาท) N/A 0.20 N/A 0.90 1.30 1.70 2.10 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

แผนปฏิบัติการ 
1) แผนสรางศูนยความ
เปนเลิศดานผูสูงอายุ 

รายไดจากผูรับบริการศูนยความเปน
เลิศดานผูสูงอายุ(ลานบาท) 

N/A 0.10 N/A 0.20 0.30 0.40 0.50 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

งบสนับสนุนงานวิจัย/บริการวิชาการท่ี
ไดรับจากแหลงทุนภายนอกของศูนย
ผูสูงอาย ุ(ลานบาท) 

N/A 0.50 N/A 0.50 1.00 1.50 2.00 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ/ผูชวย
คณบดีฝายวางแผน
และประกันคุณภาพ
การศึกษา 

2) แผนสรางศูนยความ
เปนเลิศดานเด็กและวัยรุน 

รายไดจากผูรับบริการศูนยความเปน
เลิศดานเด็ก และวัยรุน(ลานบาท) 

N/A 0.10 N/A 0.20 0.30 0.40 0.50 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 

งบสนับสนุนงานวิจัย/บริการวิชาการท่ี
ไดรับจากแหลงทุนภายนอกของศูนย
เด็กและวัยรุน (ลานบาท) 

N/A 0.50 N/A 0.50 0.50 1.00 1.00 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ/ ผูชวย
คณบดีฝายวางแผน
และประกันคุณภาพ
การศึกษา 

3) การสรางศูนยความ
เปนเลิศดานรังสีวินิจฉัย
ชั้นสูง 

รายไดจากผูรับบริการศูนยความเปน
เลิศดานรังสีวินิจฉัยขันสูง (ลานบาท) 

N/A N/A N/A 0.50 0.70 0.90 1.10 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ 



 

 

แผนกลยทุธเพื่อพัฒ
นาวทิยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณ

สุข ระยะ 5 ป พ.ศ.2568-2572 
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วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ/ 
แผนปฏิบัติการระยะส้ัน

ยาวท่ีสำคัญ 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 

base 
line 

2568 คาคาดการณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
2567 เปาหมาย ผลลัพธ 2569 2570 2571 2572 

งบสนับสนุนงานวิจัย/บริการวิชาการท่ี
ไดรับจากแหลงทุนภายนอกของศูนยฯ 
(ลานบาท) 

N/A N/A N/A 0.50 0.50 0.50 0.50 รองคณบดีฝาย
โรงพยาบาลฯ/ ผูชวย
คณบดีฝายวางแผน
และประกันคุณภาพ
การศึกษา 

3.2 มีความ
เขมแข็งดานวิจัย
ดานวิทยาศาสตร
การแพทย 
 
ตอบสนองตอ : 
SC3 
 

4) ความเขมแข็งของกลุม
วิจัย 

รอยละของผลงานวิจัยท่ีตีพิมพของ

กลุมวิจัยในวารสารระดับนานาชาติท่ี

อยูในฐานขอมูล SCOPUS ระดับ Q1-

Q2 ตอบทความวิจัยท่ีตีพิมพในระดับ 

นานาชาติท้ังหมด 

75 40 72.73 45 50 55 60 รองคณบดีฝายวิจัย 

5) สงเสริมความเขมแข็ง
ของผลงานวิทยานิพนธ 

จำนวนผลงานวิทยานิพนธ ตีพิมพใน

วารสารระดับนานาชาติ 

4 11 2 12 20 22 25 ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

3.3 พัฒนา
หลักสูตรเพ่ือ
พัฒนากำลังคน
ดานแพทยและ
สาธารณสุข 
 
ตอบสนองตอ : 
SC1 

6) ธำรงการรับรอง 
WFME ของหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตผานการ

รับรองมาตรฐาน WFME โดยเพ่ิม

โรงพยาบาลมุกดาหารเปนสถานฝก

ปฏิบัติงานทางคลินิกหลัก 

N/A N/A N/A N/A N/A ผาน ผาน รองคณบดีฝาย
วิชาการ/ ผูชวย
คณบดีฝายวางแผน
และประกันคุณภาพ
การศึกษา 

จำนวนขอมาตรฐานเพ่ือการพัฒนาท่ี

ผานเกณฑ 

N/A 36 36 37 38 39 39 รองคณบดีฝาย
วิชาการ 

7) พัฒนาหลักสูตรระยะ
ส้ัน เพ่ือพัฒนากำลังคน
ดานการแพทยและ

จำนวนผูผานการอบรมหลักสูตร N/A 400 302 450 500 500 550 ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 
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วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ/ 
แผนปฏิบัติการระยะส้ัน

ยาวท่ีสำคัญ 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 

base 
line 

2568 คาคาดการณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
2567 เปาหมาย ผลลัพธ 2569 2570 2571 2572 

สาธารณสุข 
(Up/Re/New skill) 

รอยละผูผานการอบรมหลักสูตร       

นำความรูไปใชประโยชน 

N/A 50 N/A 60 70 70 70 ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

รายไดสุทธิจากหลักสูตรระยะส้ันหรือ

โครงการOpen house (บาท) 

N/A 50,000 37,550  
(ยังไมหัก
คาใชจาย) 

75, 
000 

100,
000 

100,
000 

150,
000 

ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 
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วัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่ 4 : Management for social well-being การบริหารจัดการเพ่ือ
ความผาสุกของสังคม 

 เปาประสงคท่ี (Goals) : 1. พัฒนางานวิจัยและบริการเพ่ือความผาสุกของสังคม 
 

ตารางท่ี 7 ตัวชี้วัดระดับกลยุทธ และคาคาดการณแผนปฏิบัติการ (KPIs and Targets) กลยุทธท่ี 4 

ตัวช้ีวัดระดับกลยุทธ 
Based 
line 

(2567) 

คาเปาหมาย 

2568 2569 2570 2571 2572 

1. พัฒนางานวิจัยและบริการเพ่ือความผาสุกของสังคม 

    1.1 รอยละผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ/ จำนวน

ผลงานวิจัยท่ีนำไปใชประโยชนในการพัฒนา

คุณภาพชีวิต  

N/A 14 18 21 25 30 

   1.2 คาเฉลี่ย SROI ของโครงการวิจัยและ
บริการวิชาการ (ลานบาท) 

N/A N/A 3 4 5 6 
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ตารางที่ 8 กลยุทธที่ 4 Management for social well-being การบริหารจัดการเพื่อความผาสุกของสังคม 

วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ (SO) 

ตัวชี้วัดกลยุทธ/ 
แผนปฏิบัติการระยะส้ัน

ยาวท่ีสำคัญ 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ 

base 
line 

2568 คาคาดการณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
2567 เปาหมาย ผลลัพธ 2569 2570 2571 2572 

4.1 พัฒนา
งานวิจัยและ
บริการเพ่ือความ
ผาสุกของสังคม 
  
ตอบสนองตอ : 
SC3 

1.1 รอยละผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ/ จำนวนผลงานวิจัยท่ีนำไปใช
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

N/A 14 N/A 18 21 25 30 รองคณบดีฝายวิจัย 

1.2 คาเฉล่ีย SROI ของโครงการวิจัยและบริการวิชาการ  
(ลานบาท) 

N/A N/A N/A 3 4 5 6 รองคณบดีฝายวิจัย/
ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

แผนปฏิบัติการ 
1) เพ่ิมการนำงานวิจัยไป
ใชประโยชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

รอยละผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ/ จำนวน
ผลงานวิจัยท่ีนำไปใชประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

N/A 14 N/A 18 21 25 30 รองคณบดีฝายวิจัย 

2) ผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดี รอยละของผูสูงอายุในชุมชนเปาหมาย
ท่ีมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ตาม
เกณฑ WHOQOL-OLD 

67.61 80 N/A 85 90 90 90 รองคณบดีฝายวิจัย/
ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

3) สงเสริมงานวิจัย/
โครงการเพ่ือสุขภาวะของ
สังคม 

คาเฉล่ีย SROI ของโครงการวิจัยและ
บริการวิชาการ (ลานบาท) 

N/A N/A N/A 3 4 5 6 รองคณบดีฝายวิจัย/
ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลัง
ปริญญาตรี 

4) โครงการสำนักงานสี
เขียว 

ไดรับการรับรอง Green office 
(ระดับ) 

N/A N/A N/A N/A ดี ดี ดีเยี่ยม รองคณบดีฝายบริหาร 

5) การจัดการศึกษาเพ่ือ
พัฒนากำลังคนดาน
การแพทยและสาธารณสุข 

รอยละของบัณฑิตแพทยท่ีปฏิบัติงาน
ในระบบบริการสุขภาพในเขตอีสานใต
หลังสำเร็จการศึกษาครบ 7 ป 

N/A 95 N/A 96 97 97 97 ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาและพัฒนา
นักศึกษา 
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7. การวิเคราะหสภาพแวดลอมของวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข (SWOT Analysis) 

 7.1 สภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข  

  1) วิเคราะหจุดแข็ง (Strengths) 
St

re
ng

th
s 

S1 
มีกลุมวิจัยดานสาธารณสุขศาสตร/วิจัยสุขภาพเชิงพื้นที่ / กลุมวิจัยและพฒันานวัตกรรมดานชวีเวชศาสตร 
และมีนักวิจัยทีส่ามารถขอทุนวจิัยจากแหลงทุนภายนอกไดอยางตอเนื่อง 

S2 
มีบริการวิชาการดานสุขภาพมุงเปา จักษุ อายุรกรรม ผูสูงอายุและแกไขปญหาสุขภาพชุมชน โดยมีกลุม
บริการวิชาการดานผูสูงอาย ุ

S3 
มีบริการทางวชิาชีพที่มคุีณภาพระดับสากล โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไดผานมาตรฐาน 
HA ระดับ 2 และหองปฏิบตัิการของโรงพยาบาลผานมาตรฐาน ISO 15189 และ 15190 จึงเปน
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยที่เปนฐานการเรียนการสอนดานวทิยาศาสตรสุขภาพ 

 
  2) วิเคราะหจุดออน (Weaknesses) 

W
ea

kn
es

se
s 

W1 หลักสูตรอ่ืนที่นอกเหนือจากหลักสูตรแพทยฯ ยังไมผานการรับรองมาตรฐานระดบัสากล 

W2 
บางหลักสูตรโดยเฉพาะหลักสตูรระดับบัณฑติศึกษา (วท.ม. ชีวเวชศาสตร) ไมสามารถรับนักศึกษาไดตาม
แผนการรับ ซึ่งวทิยาลัยฯจะตองพิจารณาความคุมทุน 

W3 ขาดการพัฒนาหลักสูตรระยะสัน้ เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการในปจจบุัน 

W4 
การพัฒนาระบบและกลไกดานการวิจัยใหเขมแข็ง (ทั้งการพัฒนาขีดความสามารถ และระบบสนับสนนุ
ตางๆ) เนื่องจากขีดความสามารถดานการวิจัยยงัมีการกระจุกตัว ทั้งการขอรับทุนสนับสนนุจากภายนอก
ได การตีพิมพระดบันานาชาติ และการนำผลงานวิจัยตอยอดสูนวัตกรรม 

W5 
จำนวน MOU มีจำนวนพอสมควร แตไมไดเปน Active MOU ที่ยกระดับความรวมมือทั้งในดานการวิจัย/
การสรางนวตักรรม 

W6 การมอบหมายงานใหสายสนับสนุนในภาระงานที่เก่ียวของกับการบริการวิชาการยังไมชัดเจน 

W7 การฝกอบรมระยะสั้น เพื่อหารายไดจากแหลงอ่ืนนอกเหนือจากคาธรรมเนียมการศึกษามีนอย 

W8 โรงพยาบาลยังไมเปนที่รูจักแพรหลาย ยังขาดการประชาสัมพนัธและการตลาดเชิงรุก 

W9 
บุคลากรมีสมรรถนะไมเพียงพอตอการสนับสนุนการขับเคลื่อนการทำงานของวิทยาลัยฯ เชน การขอทุน
วิจัย การบริการวิชาการ การพฒันาหลักสูตรระยะสัน้ 

W10 
อัตราการลาออกของอาจารยแพทยและพยาบาล (นอยกวารอยละ 5) เนื่องจากอาจมีประเด็นในเร่ือง
ความกาวหนาทางวิชาชีพ เชน การไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ คาตอบแทน/เงินเดือน ทีอ่าจไม
เหมาะสม 

W11 รายไดไมเพียงพอตอการบริหารจัดการ ในสวนของการขยายบริการทางการแพทย 

W12 การวิเคราะหตนทุนยงัไมครอบคลุมทุกภารกิจ 

W13 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และฐานขอมูลยงัอยูระหวางการพฒันาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทำงาน 

W14 
การสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองคกร ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร รวมทั้งความครอบคลมุในกลุมผู
มีสวนไดสวนเสีย และคูความรวมมือ 

W15 
ระบบการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน ตวัชี้วัด ยงัไมมปีระสทิธิภาพ เนื่องจากขาดการกำหนด
ผูรับผิดชอบใหชัดเจน 
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 7.2  สภาพแวดลอมภายนอกวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 

  1) วิเคราะหโอกาส (Opportunities) 

O
pp

or
tu

ni
tie

s 
O1 การเขาสูสังคมผูสงูวัยอยางสมบรูณ และการเพิ่มข้ึนของโรคไมตดิตอเร้ือรัง ทำใหเพิ่มโอกาสในปรับปรุง

หลักสูตร การวิจัย บริการวิชาการ และบริการวชิาชีพ ที่เนนการบริการในดานผูสูงอาย ุ

O2 นโยบายแหลงทนุมุงสนบัสนนุวจิัยมุงเปา และการนำไปใชประโยชนในการแกปญหาเชิงพืน้ที่ ซึง่ตรงกับ
ความเชีย่วชาญของวิทยาลัยฯ 

O3 เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพสามารถปรับตัวสำหรับงานที่เกิดข้ึนตลอดชีวิต รวมทัง้การพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตการศึกษาจึงเปนหนาทีส่วนหนึง่ของวิทยาลัยฯ ในการพัฒนา/เพิ่มหลักสูตร
ตางๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่ตอบสนองความตองการของตลาดในรูปแบบตางๆ  ตามกลยุทธชาติ/
แผนปฏิรูปดานสาธารณสุข ที่ตองการพัฒนาศักยภาพของคนทกุชวงวัย 

O4 การจัดสรรงบประมาณจากสำนกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ชวยใหเพิ่มรายไดจากการบริการทาง
การแพทยเฉพาะกลุมผูปวยมากข้ึน เชน กิจกรรมบำบดัในการดแูลผูสูงอายุ ศาสตรบูรณาการ (precision 
medicine) 

O5 การขยายบริการทางการแพทย เชน บริการตรวจสุขภาพประจำปใหแกโรงงานอุตสาหกรรมและ
ภาคเอกชนอ่ืนๆ (การเพิ่มแพทยอาชีวอนามยั การเพิ่มพูนทักษะพยาบาลดานอาชีวอนามัย) 

O6 Digital Platform และบริการสขุภาพแนวใหม ทำใหขยายโอกาสในการเขาถึงบริการทางดาน 
Telemedicine 

 
  2) วิเคราะหอุปสรรค (Threats) 

Th
re

at
s 

T1 Disruptive Technology (ภัยคุกคามทางไซเบอร) 

T2 นโยบายการจัดสรรงบประมาณแผนดินที่ลดลง 

T3 การแขงขันดานการจัดการศึกษา การบริการวิชาการ จากการเพิ่มข้ึนของหลักสูตร ทั้งหลักสูตรระยะสั้น
และระยะยาว 
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8. คำอธิบายตัวช้ีวัดกลยุทธ (KPIs) 

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

เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

เปาประสงค 

1.1 Toward 

international 

standard 

(EdPEx         

ท่ีระดับไมต่ำ

กวา 300 

คะแนน รพ.

ไดรับการรับรอง 

HA และ

หลักสตูรไดรับ

การรับรอง 

AUN-QA ระดับ

สากล และ

งานวิจัยไดรับ

การรับรอง

มาตรฐานการ

วิจัยในมนุษย

จาก SIDCER-

FERCAP) 

SL1.1.1 คุณภาพการ

จัดการองคกรดวยเกณฑ 

EdPEx (คะแนน) 

การประเมินคณุภาพการบริหาร

จัดการของสถาบันการศึกษาตาม

เกณฑ Education Criteria for 

Performance Excellence (EdPEx) 

ซึ่งใหคะแนนตามความสามารถในการ

ดำเนินงานใน 7 หมวดหลัก. เกณฑ 

EdPEx เปนกรอบการประเมินท่ี

ครอบคลมุทุกดานของการบริหาร

จัดการของสถาบัน เพ่ือใหสถาบัน

สามารถพัฒนาตนเองไดอยางยั่งยนื 

ผลรวมคะแนน   

หมวด 1 ถึง 7 

Feedback 

Report 

ผูชวยคณบดีฝาย

วางแผนและ

ประกันคณุภาพ

การศึกษา 

 

SL1.1.2 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั

อุบลราชธานี ไดรับการ

รับรอง HA 

HA (Hospital Accreditation) 

หมายถึง กระบวนการรับรองระบบ

คุณภาพของสถานพยาบาล จาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมี 

กระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังน้ี HA 

ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคณุภาพ

การสํารวจและ   ปองกันความเสีย่ง 

นําปญหา มาทบทวนเพ่ือแกไขปองกัน 

ปฏิบัติตามแนวทาง   ปองกันปญหา 

ครอบคลมุปญหาท่ีเคยเกิด/ มโีอกาส

เกิดสูง HA ข้ัน 2 หมายถึง 

โรงพยาบาลมีการประกัน และพัฒนา

คุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/ 

กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล

องกับ เปาหมาย/ครอบคลมุ

กระบวนการสําคญัท้ังหมด ปฏิบัตติาม

มาตรฐาน HA ในสวนท่ีไมยาก เกินไป 

HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมี

วัฒนธรรมคณุภาพ เริ่มดวยการ

ประเมินตนเอง ตาม มาตรฐาน HA 

พัฒนาอยางเช่ือมโยง เปนองคกรเรียน

รู/ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัตติาม มาตรฐาน 

HA ไดครบถวน 

ผลการรับรอง

คุณภาพ HA จาก

สถาบันรับรอง 

คุณภาพ

สถานพยาบาล 

(สรพ.) 

ระดับผลการ

ประเมิน

มาตรฐาน 

HA (HA ข้ัน 

1, HA ข้ัน 

2, HA ข้ัน 

3) 

รองคณบดฝีาย

โรงพยาบาลฯ/

ผูชวยคณบดีฝาย

วางแผนและ

ประกันคณุภาพ

การศึกษา 
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เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

PI1.1.1.1ระดับคะแนน

จากการประเมินดวย

เกณฑ EdPEx  

เกณฑEdPEx เกณฑคณุภาพ

การศึกษาเพ่ือการดาเนินการท่ีเปนเลิศ 

ประกอบดวย 7 หมวด  

ผลรวมคะแนน หมวด 

1 ถึง 7 

Feedback 

Report 

ผูชวยคณบดีฝาย

วางแผนและ

ประกันคณุภาพ

การศึกษา 

 

PI1.1.1.2 Digital 

platform ใชในการ

บริหารจดัการใน

วิทยาลัยฯ 

1. Digital Platform คือโครงสราง

พ้ืนฐานในระบบดิจิทัล โปรแกรมท่ี

สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ    

ท่ีสามารถอํานวยความสะดวกใหกับ

การตอบโตกันจากหลาย ๆ ฝาย ทํา

หนาท่ี  เปนพ้ืนท่ี ท่ีผูใชงานสามารถ

เกิดปฏสิัมพันธกันได วัตถุประสงคของ 

แพลตฟอรมก็จะแตกตางกันออกไป 

ข้ึนอยูกับลักษณะท่ีถูกสรางข้ึนมาได

แก ป 2567 

1.1 โปรแกรมแจงซอมออนไลน 

1.2 ระบบประเมินภาระงานสาย

วิชาการ 

1.3 ระบบสมัครงาน 

1.4 ระบบการเงินการคลัง (U-Base) 

1.5 โปรแกรมแฟมสะสมงานนักศกึษา 

1.6 โปรแกรมติดตามนักศึกษาฝ

กประสบการณ 

1.7 ระบบจองหอง 

1.8 one page monitoring ป 

2568 

1.9 ระบบการเบิกจายพัสด ุ

ป 2569 

1.10 โปรแกรมตรวจวิเคราะหน้ําเสีย 

ป 2570 

1.11 โปรแกรมบริหารจัดการรายวิชา

วิจัยในชุมชน2 สาขาสาธารณสุข

ศาสตร 

จํานวน Digital 

Platform สําหรับ

การบริหารจัดการ

ตามความตองการ

ของวิทยาลัยฯ 

ขอมูล 

Digital 

Platform         

ท่ีถูกสรางข้ึน 

รองคณบดฝีาย

บริหาร 

 

PI1.1.1.3 หลักสูตร

ไดรับการรับรอง AUN-

QA ระดบัสากล 

1. AUN-QA คือ เครือขายการประกัน

คุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน 

(ASEAN University Network 

Quality Assurance : AUNQA) 

AUNQA การดําเนินงานในระดับ

หลักสตูรตาม เกณฑ AUN QA จะ

ดําเนินงานทุกป แตการตรวจประเมิน

ตามเกณฑ จะกระทำ      อยางนอย 

1 ครั้งในทุก 5 ป 

จำนวนหลักสตูรท่ี   ผ

านการรับรอง 

มาตรฐานตาม เกณฑ 

AUN-QA จาก

ภายนอก ระดับสากล   

(ระดับ 4) 

รายงานการ

รับรองผล

การประเมิน 

AUN-QA 

ระดับสากล

จากภายนอก 

(ระดับ 4) 

รองคณบดฝีาย

วิชาการ/ผูชวย

คณบดฝีาย

วางแผนและ

ประกันคณุภาพ

การศึกษา 
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เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

PI1.1.1.4 คะแนน

เฉลี่ยของหลักสูตร ท่ี

ไดรับการประเมิน

คุณภาพภายในตาม

เกณฑ AUN-QA 

1. 1. AUN-QA คือ เครือขายการ

ประกันคณุภาพมหาวิทยาลยัอาเซยีน 

(ASEAN University Network 

Quality Assurance : AUNQA) 

AUNQA การดำเนินงานในระดับ

หลักสตูรตามเกณฑ AUN QA จะ

ดำเนินงานทุกป แตการตรวจประเมิน

ตามเกณฑ จะกระทำอยางนอย 1 

ครั้งในทุก 5 ป 

2. ระดับการประเมินคณุภาพตาม

เกณฑ AUN-QA  

(ระดับ 1) ไมปรากฏผลการดำเนินงาน 

ไมมเีอกสาร ไมมีแผนหรือไมมี

หลักฐานท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน

คุณภาพ ไมเพียงพออยางชัดเจน 

จำเปนตองปรับปรุง แกไข หรือพัฒนา

อยางรวดเร็ว (คณุภาพ  ไมเพียงพอ

อยางชัดเจน) 

(ระดับ 2) มีการวางแผนแตยังไมได

เริ่มดำเนินการ เน่ืองจากขอมูล 

เอกสาร   และหลักฐสนไมเพียงพอใน

การดำเนินการ จึงจำเปนตองมีการ

ปรับปรุง แกไขหรือพัฒนา (คุณภาพไม

เพียงพอ จำเปนตองมีการปรับปรงุ) 

(ระดับ 3) มเีอกสารแตยังไมเช่ือมโยง

ตอการปฏิบัติหรือมีการดำเนินการ

ตามเกณฑประกันคณุภาพพบแนว

ทางการพัฒนาบาง มีหลักฐาน 

เอกสารบางแตขาดความชัดเจน ผล

การดำเนินงาน    ยังไมสมบูรณในบาง

ผลลัพธ (คุณภาพ  ไมเพียงพอ แตการ

ปรับปรุง แกไข หรือพัฒนาเพียง

เล็กนอยสามารถทำใหมีคุณภาพ

เพียงพอได) 

(ระดับ 4) มเีอกสารและหลักฐานการ

ดำเนินการตามเกณฑ ผลลัพธเกิดข้ึน

ตามท่ีคาดหวัง (มีคุณภาพของการ

ดำเนินการของหลักสูตรตามเกณฑ) 

ผลรวมจำนวน

หลักสตูรท่ีผานการ

ประเมิน คณุภาพ

ภายในตามเกณฑ 

AUN-QA (ระดับ 4) 

รายงานการ

รับรองผล

การประเมิน 

AUN-QA 

ระดับสากล

จากภายนอก     

(ระดับ 4) 

รองคณบดฝีาย

วิชาการ/ผูชวย

คณบดฝีาย

วางแผนและ

ประกันคณุภาพ

การศึกษา 
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เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

PI1.1.2.1 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั

อุบลราชธานี  ไดรับการ

รับรอง HA    (ข้ันท่ี 3) 

HA (Hospital Accreditation) 

หมายถึง กระบวนการรับรองระบบ

คุณภาพของสถานพยาบาล จาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) (สรพ.) โดยมี 

กระบวนการรับรอง 3 ข้ัน ดังน้ี HA 

ข้ัน 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคณุภาพ

การสํารวจและ ปองกันความเสี่ยง 

นําปญหา มาทบทวนเพ่ือแกไขปองกัน 

ปฏิบัติตามแนวทางปองกันปญหา 

ครอบคลมุปญหาท่ีเคยเกิด/ มโีอกาส

เกิดสูง HA ข้ัน 2 หมายถึง 

โรงพยาบาลมีการประกัน และพัฒนา

คุณภาพ วิเคราะหเปาหมาย/ 

กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล

องกับ เปาหมาย/ครอบคลมุ

กระบวนการสําคญัท้ังหมด ปฏิบัตติาม

มาตรฐาน HA ในสวนท่ีไมยาก เกินไป 

HA ข้ัน 3 หมายถึง โรงพยาบาลมี

วัฒนธรรมคณุภาพ เริ่มดวยการ

ประเมินตนเอง ตาม มาตรฐาน HA 

พัฒนาอยางเช่ือมโยง เปนองคกรเรียน

รู/ผลลัพธท่ีดีข้ึน ปฏิบัตติาม มาตรฐาน 

HA ไดครบถวน 

ผลการรับรอง

คุณภาพ HA จาก

สถาบันรับรอง 

คุณภาพ

สถานพยาบาล 

(สรพ.) 

ระดับผลการ

ประเมิน

มาตรฐาน 

HA (HA ข้ัน 

1, HA ข้ัน 

2,       HA 

ข้ัน 3) 

รองคณบดฝีาย

โรงพยาบาลฯ/

ผูชวยคณบดีฝาย

วางแผนและ

ประกันคณุภาพ

การศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PI1.1.2.2 Digital 

platform ใหมใน รพ.ม.

อุบล 

1. Digital Platform คือโครงสราง

พ้ืนฐานในระบบดิจิทัล โปรแกรมท่ี

สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการ    

ท่ีสามารถอํานวยความสะดวกในการ

ทำงานของ รพ.ม.อุบลฯ 

จำนวน Digital 

Platform สำหรับ

การบริหารจัดการ

ตามความตองการ

ของ วิทยาลยัฯ 

ขอมูล 

Digital 

Platform          

ท่ีถูกสรางข้ึน

ใหมใน รพ.ม.

อุบล 

รองคณบดฝีาย

โรงพยาบาลฯ 

 

PI1.1.2.3 ไดรับการ

รับรองจาก SIDCER-

FERCAP 

การรับรองคณุภาพจากระบบการ

ประเมินของ SIDCER-FERCAP การ

รับการประเมินจริยธรรมงานวิจยัใน

มนุษยจากองคกรประเมินจริยธรรม

สากล (SIDCER-FERCAP) 

ผลการรับรอง

คุณภาพจากระบบ

การประเมินของ 

SIDCER-FERCAP  

รายงานผล

การรับรอง

คุณภาพจาก 

SIDCER-

FERCAP 

รองคณบดฝีาย

วิจัย 
 

1.2 Teaching 

Hospital (ไดรบั

งบประมาณ

กอสราง) 

PI1.2.1.1 รอยละ

ความสำเร็จแผนกอสราง 

รพ.มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี (>300

เตียง) 

เกณฑการวัดความสำเร็จ 

1. มีแผนกรอบอัตรากำลังของ

โรงพยาบาล (ขนาดมากกวา 300 

เตียง) 

2. มีแบบกอสรางเพ่ือใชในการของบ

กอสรางอาคารผูปวยในหลังท่ี 2 ท่ีมี

(จำนวนเกณฑท่ี

สำเรจ็แลว/จำนวน

เกณฑการวัด

ความสำเร็จท่ีตั้งไว)*

100 

รายงานผล

ความสำเร็จ

แผนกอสราง 

รพ.

มหาวิทยาลยั

อุบลราชธานี

รองคณบดฝีาย

โรงพยาบาลฯ 
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รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

ขนาดจำนวนเตยีงมากกวา 300 เตียง 

3. ไดรับงบประมาณและกรอบประกัน

กำลังจากรัฐบาล 

4. มีการกอสรางอาคารผูปวยในหลังท่ี 

2  ท่ีมีขนาดมากกวา 300  เตียง 

5. มีจำนวนอาจารยแพทยผูเช่ียวชาญ

ครบทุกสาขาตามเกณฑแพทยสภาใน

การจัดตั้งเปนศูนยแพทยศาสตรศกึษา 

6. การกอสรางอาคารผูปวยในหลงัท่ี 

2    ท่ีมีขนาดมากกวา 300  เตียง

แลวเสร็จ 

7. มีจำนวนผูปวยใน (active beds)    

ท่ีมีอัตราครองเตียงเฉลี่ยตอปไมนอย

กวา    รอยละ 70 

ตามเกณฑ

ท่ีตั้งไว 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ี 2 : Ecosystem strengthening and enhancement การเสริมสรางและพัฒนา
ระบบนิเวศท่ีเกื้อหนุนตอการพัฒนาองคกร 

 

เปาประสงค ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติการ คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 
รูปแบบการ
เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ
โครงการ 

 
เปาประสงค 
2.1 
Production 
Growth 
(นักศึกษา
แพทยเพ่ิมข้ึน, 
SROI จากการ
ดำเนินการ
เพ่ิมข้ึน) 

SL2.1.1 จัดตั้งศูนย
แพทยศาสตรศึกษาช้ัน
คลินิกท่ีรพ.มุกดาหาร 

      รองคณบดฝีาย
วิชาการ  

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

นักศึกษาแพทยท่ีเขาศึกษาใหมในแต
ละปการศึกษา เพ่ือประเมินการ
ขยายขีดความสามารถของหลักสตูร
แพทยศาสตร 

จำนวนนักศึกษา
แพทยท่ีเขาศึกษาใหม
ในปน้ัน/จำนวน
นักศึกษาแพทยท่ีรับได
ตามศักยภาพท้ังหมด 

ขอมูลจาก
ทะเบียน
นักศึกษา/งาน
การศึกษา 

รองคณบดฝีาย
วิชาการ 

 

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

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

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

  รองคณบดฝีาย
วิชาการ 
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PI 2.1.1.3 ความพึง
พอใจของนักศึกษาตอ
แหลงฝกปฏิบัติงาน 

ความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย 
ตอแหลงฝกปฏิบัติงาน เชน 
โรงพยาบาลศูนย/ชุมชน/คลินิกใน
ดานตางๆ 

รอยละความพึงพอใจ
เฉลี่ย 100 
= จำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม/ 
ผลรวมคะแนนจาก
แบบสอบถามท้ังหมด 

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

รองคณบดฝีาย
วิชาการ 

 

PI2.1.1.4 ความพึง
พอใจของสถาบันรวม
ผลิตแพทย 

ความพึงพอใจของ สถาบันพันธมิตร 
เชน โรงพยาบาลเครือขาย สถาบัน
รวมผลิตแพทย ตอการทำงาน
รวมกับวิทยาลยัฯ เชน ความรวมมือ        
การสนับสนุนวิชาการ การ
ประสานงาน ฯลฯ 

รอยละความพึงพอใจ
เฉลี่ย 100 
= จำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม/ 
ผลรวมคะแนนจาก
แบบสอบถามท้ังหมด  

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

รองคณบดฝีาย
วิชาการ 

 

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

ความพึงพอใจของ หนวยงานท่ีรับ
นักศึกษาเขาฝกปฏิบัติงานตอ
วิทยาลัยฯ เชน ความรวมมือการ
สนับสนุนวิชาการ การประสานงาน 
ฯลฯ 

รอยละความพึงพอใจ
เฉลี่ย 100 
= จำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม/ 
ผลรวมคะแนนจาก
แบบสอบถามท้ังหมด  

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

รองคณบดฝีาย
วิชาการ 

 

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

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพใน SCOPUS        
ท่ีเปน Q1-Q2 ฐานขอมูล 
https://www.scopus.com          
เปนเว็บไซตฐานขอมูลท่ีรวบรวม
วารสารและบทความวิจัย ระดับ
นานาชาติ • ใชสืบคน บทความวิจัย    
ขอมูลการตีพิมพของนักวิจัย และ      
ขอมูลของวารสาร Quartile Score   
ก็คือ รูปแบบการประเมินและจัด
อันดับวารสารวิชาการประเภทหน่ึง 
เปนการแบงกลุมวารสารใน แตละ
สาขาวิชา    วาใครอยูในกลุมอันดบั
ท่ี  เทาไหร     ซึ่ง Quartile Score 
แบง            ออกเปนสี่กลุมคือ 
Q1 Q2 Q3 Q4 ตามลําดับ กลุ
มวิจัย 3 กลุม กลุมละ 3 เรื่อง/ป (9 
เรื่อง) อาจารยท่ีไมไดอยูในกลุมวิจัย 

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

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

รองคณบดฝีาย
วิจัย 
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รับทุนวิจัยปละ 8 เรื่อง (รวม ป.โท 
/ป.เอก) 

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

เปาประสงค 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติ

การ 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 

รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

3.1 สราง

ศูนยความ

เปนเลิศทาง

การแพทย 

SL3.1.1 รอยละของ

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ

ของกลุมวิจัยใน

วารสารระดับ

นานาชาติท่ีอยูใน

ฐานขอมูล SCOPUS

ระดับ Q1-Q2 ตอ

บทความวิจัยท่ีตีพิมพ

ในระดับนานาชาติ

ท้ังหมด 

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพใน SCOPUS       

ท่ีเปน Q1-Q2 ฐานขอมูล 

https://www.scopus.com เป

นเว็บไซตฐานขอมูลท่ีรวบรวม

วารสารและบทความวิจัย ระดับ

นานาชาติ  ใชสืบ  คน บทความวิจัย 

ขอมูลการตีพิมพของนักวิจัย และข

อมูลของวารสาร Quartile Score ก็

คือ รูปแบบการประเมินและจัด

อันดับวารสารวิชาการประเภทหน่ึง 

เปนการแบงกลุมวารสารใน แตละ

สาขาวิชาวาใครอยูในกลุมอันดับท่ี เท

าไหร ซึ่ง Quartile Score    แบงอ

อกเปนสี่กลุมคือ Q1 Q2 Q3 Q4 

ตามลาํดับ 

(จํานวนบทความวิจัย

ท่ีตีพิมพในฐาน 

SCOPUS Q1 + 

จํานวนบทความวิจัย

ท่ี ตีพิมพในฐาน

SCOPUS Q2 / 

จํานวนผลงานวิจัยท่ี

ตีพิมพระดับ

นานาชาติท้ังหมด ) 

*100  

1. ขอมูลและ

รายละเอียด

ผลงานวิจัยท่ี

ตีพิมพในฐาน 

SCOPUS ระดับ

นานาชาติ

ท้ังหมด 

2. จํานวน

ผลงานวิจัยท่ี

ตีพิมพใน 

SCOPUS ท่ีเปน 

Q1-Q2 

รองคณบดฝีาย

วิจัย 

 

SL3.1.2 รายไดของ

ศูนยความเปนเลิศ

(ลานบาท) 

รายไดสุทธิ (Net Income) คือ 

จำนวนเงินท่ีเหลือหลังจากหัก

คาใชจายท้ังหมดของศูนยความเปน

เลิศ  

จำนวนเงินท่ีเหลือ

หลังจากหักคาใชจาย

ท้ังหมดของศูนย

ความเปนเลิศ 

  รองคณบดฝีาย

โรงพยาบาลฯ  

PI3.1.2.1 รายได

จากผูรับบริการศูนย

ความเปนเลิศดาน

ผูสูงอายุ(ลานบาท) 

รายไดสุทธิจากผูรับบริการศูนยความ

เปนเลิศฯ คือ เงินรายไดท่ีไดรับจาก

การใหบริการตาง ๆ แกผูใชบริการ 

ซึ่งอาจเปนบุคคล องคกร หรือ

หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเขามาใชบริการของ

ศูนยความเปนเลิศ 

จำนวนเงินท่ีเหลือ

หลังจากหักคาใชจาย

ท้ังหมดของศูนย

ความเปนเลิศดาน

ผูสูงอาย ุ

  รองคณบดฝีาย

โรงพยาบาลฯ 

 

PI3.1.2.2            

งบสนับสนุนงานวิจัย/

บริการวิชาการท่ีไดรบั

จากแหลงทุนภายนอก

ของศูนยผูสูงอายุ 

(ลานบาท) 

งบประมาณสนับสนุนงานวิจัยหรอื

บริการวิชาการท่ีไดรบัจากแหลงทุน

ภายนอกมหาวิทยาลัย คือ 

งบประมาณท่ีมหาวิทยาลัยไดรบัจาก

องคกร หรือแหลงเงินทุนภายนอก 

เพ่ือใชในการดำเนินงานวิจัยหรือ

จำนวนงบสนับสนุน

งานวิจัย/บริการ

วิชาการท่ีไดรับจาก

แหลงทุนภายนอก

ของศูนยความเปน

เลิศดานผูสูงอาย ุ

  รองคณบดฝีาย

วิจัย/รองคณบดี

ฝายโรงพยาบาลฯ  
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เปาประสงค 
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รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

บริการวิชาการของศูนยความเปนเลิศ

ดานผูสูงอายุ        ซึ่งไมใชเงิน

งบประมาณปกติของมหาวิทยาลัย 

PI3.1.2.3 รายได

จากผูรับบริการศูนย

ความเปนเลิศดานเด็ก 

และวัยรุน(ลานบาท) 

รายไดสุทธิจากผูรับบริการศูนยความ

เปนเลิศฯ คือ เงินรายไดท่ีไดรับจาก

การใหบริการตาง ๆ แกผูใชบริการ 

ซึ่งอาจเปนบุคคล องคกร หรือ

หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเขามาใชบริการของ

ศูนยความเปนเลิศ 

จำนวนเงินท่ีเหลือ

หลังจากหักคาใชจาย

ท้ังหมดของศูนย

ความเปนเลิศดาน

เด็ก และวัยรุน 

  รองคณบดฝีาย

โรงพยาบาลฯ 

 

PI3.1.2.4            

งบสนับสนุนงานวิจัย/

บริการวิชาการท่ีไดรบั

จากแหลงทุนภายนอก

ของศูนยเด็กและ

วัยรุน (ลานบาท) 

งบประมาณสนับสนุนงานวิจัยหรอื

บริการวิชาการท่ีไดรบัจากแหลงทุน

ภายนอกมหาวิทยาลัย คือ 

งบประมาณท่ีมหาวิทยาลัยไดรบัจาก

องคกร หรือแหลงเงินทุนภายนอก 

เพ่ือใชในการดำเนินงานวิจัยหรือ

บริการวิชาการของศูนยความเปนเลิศ

ดานผูสูงอายุ        ซึ่งไมใชเงิน

งบประมาณปกติของมหาวิทยาลัย 

จำนวนงบสนับสนุน

งานวิจัย/บริการ

วิชาการท่ีไดรับจาก

แหลงทุนภายนอก

ของศูนยความเปน

เลิศดานเด็ก และ

วัยรุน  

  รองคณบดฝีาย

วิจัย/รองคณบดี

ฝายโรงพยาบาลฯ 

 

PI3.1.2.5 รายได

จากผูรับบริการศูนย

ความเปนเลิศดานรังสี

วินิจฉัยขันสูง (ลาน

บาท) 

รายไดสุทธิจากผูรับบริการศูนยความ

เปนเลิศฯ คือ เงินรายไดท่ีไดรับจาก

การใหบริการตาง ๆ แกผูใชบริการ 

ซึ่งอาจเปนบุคคล องคกร หรือ

หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเขามาใชบริการ

ของศูนยความเปนเลิศ 

จำนวนเงินท่ีเหลือ

หลังจากหักคาใชจาย

ท้ังหมดของศูนย

ความเปนเลิศดาน

รังสีวินิจฉัยขันสูง 

  รองคณบดฝีาย

โรงพยาบาลฯ 

 

PI3.1.2.6งบ

สนับสนุนงานวิจัย/

บริการวิชาการท่ีไดรบั

จากแหลงทุนภายนอก

ของศูนยฯ (ลานบาท) 

งบประมาณสนับสนุนงานวิจัยหรอื

บริการวิชาการท่ีไดรบัจากแหลงทุน

ภายนอกมหาวิทยาลัย คือ 

งบประมาณท่ีมหาวิทยาลัยไดรบัจาก

องคกร หรือแหลงเงินทุนภายนอก 

เพ่ือใชในการดำเนินงานวิจัยหรือ

บริการวิชาการของศูนยความเปนเลิศ

ดานผูสูงอายุ ซึ่งไมใชเงินงบประมาณ

ปกติของมหาวิทยาลัย 

จำนวนงบสนับสนุน

งานวิจัย/บริการ

วิชาการท่ีไดรับจาก

แหลงทุนภายนอก

ของรศูนยความเปน

เลิศดานรังสีวินิจฉัย

ขันสูง 

  รองคณบดฝีาย

วิจัย/รองคณบดี

ฝายโรงพยาบาลฯ 
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เปาประสงค 
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คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 

รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

3.2 มคีวาม

เขมแข็งดาน

วิจัยดาน

วิทยาศาสตร

การแพทย 

PI3.2.1.1 รอยละ

ของผลงานวิจัยท่ี

ตีพิมพของกลุมวิจัยใน

วารสารระดับ

นานาชาติท่ีอยูใน

ฐานขอมูลSCOPUS 

ระดับ Q1-Q2 ตอ

บทความวิจัยท่ีตีพิมพ

ในระดับ นานาชาติ

ท้ังหมด 

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพใน  SCOPUS      

ท่ีเปน Q1-Q2 ฐานขอมลู 

https://www.scopus.com/       

เปนเว็บไซตฐานขอมลูท่ีรวบรวม

วารสารและบทความวิจัย ระดับ

นานาชาติ     ใชสืบคนบทความวิจัย 

ขอมูลการตีพิมพของนักวิจัย และ 

ขอมูลของวารสาร Quartile Score    

ก็คือรูปแบบการประเมินและจัด

อันดับวารสารวิชาการประเภทหน่ึง 

เปนการแบงกลุมวารสารในแตละ

สาขาวิชาวา     ใครอยูในกลุมอันดับ

ท่ีเทาไหร          ซึ่ง Quartile 

Score แบงออกเปนสี่กลุมคือ Q1 

Q2 Q3 Q4 ตามลำดับ 

วิธีคำนวน = (จำนวน

บทความกลุมวิจยัท่ี

ตีพิมพในฐาน 

SCOPUS Q1 + 

จำนวนบทความกลุม

วิจัยท่ีตีพิมพในฐาน 

SCOPUS Q2 / 

จำนวนผลงานวิจัย

นานาชาติท้ังหมด) 

*100 

1. ขอมูลและ

รายละเอียด

ผลงานวิจัยท่ี

ตีพิมพในฐาน 

SCOPUS 

ท้ังหมด  

2. จำนวน

ผลงานวิจัยท่ี

ตีพิมพใน 

SCOPUS ท่ีเปน 

Q1-Q2 

รองคณบดฝีาย

วิจัย 

 

PI3.2.1.2 จำนวน

ผลงานวิทยานิพนธ 

ตีพิมพในวารสาร

ระดับนานาชาต ิ

จำนวนผลงานวิทยานิพนธท่ีตีพิมพ

เผยแพรในวารสารระดับนานาชาต ิ

- 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)  

ผลรวมจำนวน

ผลงานวิทยานิพนธท่ี

ตีพิมพ เผยแพรใน

วารสารระดับ

นานาชาติ 

จำนวนผลงาน

วิทยานิพนธท่ี

ตีพิมพ เผยแพร

ในวารสารระดับ 

นานาชาติ

หลักสตูร ส.ม. 

และหลักสตูร 

วท.ม. ชีวเวช

ศาสตร ในป

งบประมาณ 

ผูชวยคณบดีฝาย

การศึกษาหลัง

ปริญญาตร ี

 

3.3 พัฒนา

หลักสตูรเพ่ือ

พัฒนา

กำลังคนดาน

แพทยและ

สาธารณสุข 

PI3.3.1.1 หลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต

ผานการรับรอง

มาตรฐาน WFME 

โดยเพ่ิมโรงพยาบาล

มุกดาหารเปนสถาน

ฝกปฏิบัติงานทาง

คลินิกหลัก 

การผานการรับรอง WFME แสดงให

เห็นวาหลักสูตรและบัณฑติแพทยมี

ความสามารถและคณุภาพท่ีไดรับ

การยอมรับในระดับสากล 

หลักสตูร

แพทยศาสตรบัณฑิต

ผานการรับรอง

มาตรฐาน WFME 

โดยเพ่ิมโรงพยาบาล

มุกดาหารเปนสถาน

ฝกปฏิบัติงานทาง

คลินิกหลัก 

  รองคณบดฝีาย

วิชาการ 

/ ผูชวยคณบดี

ฝายวางแผนและ

ประกันคณุภาพ

การศึกษา 

 

PI3.3.1.2 จำนวนขอ

มาตรฐานเพ่ือการ

พัฒนาท่ีผานเกณฑ 

มาตรฐาน WFME (World 

Federation for Medical 

Education)  

จำนวนขอมาตรฐาน

เพ่ือการพัฒนาท่ีผาน

เกณฑตาม WFME 

  รองคณบดฝีาย

วิชาการ 
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รูปแบบการเก็บ

ขอมูล 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 
 

PI3.3.1.3 จำนวนผู

ผานการอบรม

หลักสตูร 

หลักสตูรระยะสั้น (Short Course) 

คือ โปรแกรมการเรียนการสอนท่ี

ออกแบบมาเพ่ือใหความรูหรือทักษะ

เฉพาะดานในระยะเวลาสั้นๆ 

โดยท่ัวไปจะใชเวลาไมก่ีช่ัวโมงจนถึง

ไมก่ีสัปดาห 

จำนวนผูผานการ

อบรมหลักสูตร

ท้ังหมด 

  ผูชวยคณบดีฝาย

การศึกษาหลัง

ปริญญาตร ี  

PI3.3.1.4 รอยละผู

ผานการอบรม

หลักสตูร นำความรูไป

ใชประโยชน 

ผูผานการอบรมในหลักสตูรระยะสั้น 

สามารถนำความรู ทักษะ หรือ

ประสบการณท่ีไดรับจากการอบรม

ไปประยุกตใชประโยชนไดจริง ไมวา

จะเปนในงานประจำ การปรบัปรุง

กระบวนการทำงาน การพัฒนา

ตนเอง หรือการถายทอดใหกับผูอ่ืน

ได 

(จำนวนผูผานการ

อบรมหลักสูตรนำ

ความรูไปใช

ประโยชน/จำนวนผู

ผานการอบรม

หลักสตูร

ท้ังหมด)*100 

  ผูชวยคณบดีฝาย

การศึกษาหลัง

ปริญญาตร ี

 

PI3.3.1.5 รายได

สุทธิจากหลักสูตร

ระยะสั้นหรือโครงการ

Open house (บาท) 

รายไดสุทธิ (Net Income) คือ 

จำนวนเงินท่ีเหลือหลังจากหัก

คาใชจายท้ังหมด ของหลักสตูรระยะ

สั้น หรือโครงการOpen house 

จำนวนเงินท่ีเหลือ

หลังจากหักคาใชจาย

ท้ังหมด จาก

หลักสตูรระยะสั้น 

หรือโครงการ Open 

house 

รายไดท่ีเกิดจาก

หลักสตูรระยะ

สั้น หรือโครงการ

Open house 

ผูชวยคณบดีฝาย

การศึกษาหลัง

ปริญญาตร ี  

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

เปาประสงค 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติ

การ 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 

รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
4.1 พัฒนา

งานวิจัยและ

บริการเพ่ือ

ความผาสุก

ของสังคม 

SL4.1.1 รอยละ

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ/ 

จำนวนผลงานวิจัยท่ี

นำไปใชประโยชนใน

การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 

ผลงานวิจัยท่ีนำไปใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและเศรษฐกิจเปนการผลงานวิจัย

หรือนวัตกรรมท่ีนำไปใชเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ หรือไปใช

ประโยชนอยางเปนรูปธรรมมหีลักฐาน

การนำผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช

ประโยชน เชน รูปถาย หนังสือเชิญ 

หนังสือแสดงความตองการหรือเอกสาร

ท่ีแสดงไดวามีการนำผลงานวิจัยไปใช

จริงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

เศรษฐกิจของพ้ืนท่ี จำแนกได 4 มิติ 

ดังน้ี 

1) การใชประโยชนเชิงวิชาการ 

(จำนวนผลงานวิจัย

ท่ีตีพิมพ/ จำนวน

ผลงานวิจัยท่ี

นำไปใชประโยชน

ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิต/

จำนวนงานวิจัย

ท้ังหมด)*100 

1. จำนวน

ผลงานวิจัย

ท้ังหมดของ

วิทยาลัยฯ 

2. จำนวน

ผลงานวิจัยท่ี

นำไปใช

ประโยชนใน

การพัฒนา

คุณภาพชีวิต

ของวิทยาลัยฯ 

รองคณบดฝีาย

วิจัย 
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เปาประสงค 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติ

การ 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 

รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
หมายถึง พิจารณาจากการอางอิง

ผลงานวิจัยท่ีมีการตีพิมพใน

วารสารวิชาการ โดยไมนับการตีพิมพ

วารสารวิชาการ ไดรับหนังสือเรียนเชิญ

เปนวิทยากรเพ่ือใหความรูในกรอบของ

ผลงานวิจัยจากหนวยงานตางๆ  

2) การใชประโยชนเชิงนโยบาย 

หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน

การนำขอมูลไปประกอบการตัดสนิใจใน

การบริหาร/กำหนดนโยบาย 

3) การใชประโยชนเชิงชุมชน/สังคม 

หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน

การถายทอดเทคโนโลยีท่ีไดจากงานวิจัย

ในชุมชน/ทองถ่ิน ไดรับหนังสือเรยีนเชิญ

ใหความรูจากชุมชน/องคกร/ หนวยงาน

ในพ้ืนท่ีตาง ๆ 

4) การใชประโยชนเชิงพาณิชย 

หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน

การเจรจาทางธุรกิจไมนับการยื่น/จด

ทะเบียนคุมครองทรัพยสินทางปญญา 

4. พ้ืนท่ี หมายถึง พ้ืนท่ีในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ชุมชนใกล

มหาวิทยาลยั หรือหนวยงานหรือองคกร

ท่ีไดทำความรวมมือกัน   

 

SL4.1.2 คาเฉลี่ย 

SROI ของ

โครงการวิจัยและ

บริการวิชาการ (ลาน

บาท) 

SROI (Social Return on 

 Investment) หมายถึง ผลตอบแทน 

ทางสังคมจากการลงทุน ซึ่งเปนการ 

วัดผลกระทบทางบวกหรือลบของ 

โครงการหรือกิจกรรมตอสังคมและ 

สิ่งแวดลอม. SROI จะแปลงผลลัพธ 

ทางสังคมเหลาน้ีเปนมลูคาทางการเงิน 

เพ่ือใหสามารถวัดและเปรยีบเทียบกับ 

ตนทุนท่ีใชในการลงทุนได 

คาเฉลี่ยของอัตรา 

ผลตอบแทน SROI 

ของโครงการ

ท้ังหมด 

  รองคณบดฝีาย

วิจัย/ผูชวย

คณบดฝีาย

การศึกษาหลัง

ปริญญาตร ี  

PI4.1.1.1 รอยละ

ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ/ 

จำนวนผลงานวิจัยท่ี

นำไปใชประโยชนใน

ผลงานวิจัยท่ีนำไปใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและเศรษฐกิจเปนการผลงานวิจัย

หรือนวัตกรรมท่ีนำไปใชเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ หรือไปใช

ประโยชนอยางเปนรูปธรรมมหีลักฐาน

(จำนวนผลงานวิจัย

ท่ีตีพิมพ/ จำนวน

ผลงานวิจัยท่ี

นำไปใชประโยชน

ในการพัฒนา

 1. จำนวน

ผลงานวิจัย

ท้ังหมดของ

วิทยาลัยฯ 

รองคณบดฝีาย

วิจัย 
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เปาประสงค 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติ

การ 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 

รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 

การนำผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช

ประโยชน เชน รูปถาย หนังสือเชิญ 

หนังสือแสดงความตองการหรือเอกสาร

ท่ีแสดงไดวามีการนำผลงานวิจัยไปใช

จริงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

เศรษฐกิจของพ้ืนท่ี จำแนกได 4 มิติ 

ดังน้ี 

1) การใชประโยชนเชิงวิชาการ 

หมายถึง พิจารณาจากการอางอิง

ผลงานวิจัยท่ีมีการตีพิมพใน

วารสารวิชาการ โดยไมนับการตีพิมพ

วารสารวิชาการ ไดรับหนังสือเรียนเชิญ

เปนวิทยากรเพ่ือใหความรูในกรอบของ

ผลงานวิจัยจากหนวยงานตางๆ  

2) การใชประโยชนเชิงนโยบาย 

หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน

การนำขอมูลไปประกอบการตัดสนิใจใน

การบริหาร/กำหนดนโยบาย 

3) การใชประโยชนเชิงชุมชน/สังคม 

หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน

การถายทอดเทคโนโลยีท่ีไดจากงานวิจัย

ในชุมชน/ทองถ่ิน ไดรับหนังสือเรยีนเชิญ

ใหความรูจากชุมชน/องคกร/ หนวยงาน

ในพ้ืนท่ีตาง ๆ 

4) การใชประโยชนเชิงพาณิชย 

หมายถึง พิจารณาจากการมีหลักฐาน

การเจรจาทางธุรกิจไมนับการยื่น/จด

ทะเบียนคุมครองทรัพยสินทางปญญา 

4. พ้ืนท่ี หมายถึง พ้ืนท่ีในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ชุมชนใกล

มหาวิทยาลยั หรือหนวยงานหรือองคกร

ท่ีไดทำความรวมมือกัน 

คุณภาพชีวิต/

จำนวนผลงานวิจัย

ท้ังหมด)*100 

2. จำนวน

ผลงานวิจัยท่ี

นำไปใช

ประโยชนใน

การพัฒนา

คุณภาพชีวิต

ของวิทยาลัยฯ 

PI4.1.1.2 รอยละของ

ผูสูงอายุในชุมชน

เปาหมายท่ีมีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับดี ตาม

เกณฑ WHOQOL-

OLD 

ผูสูงอายุในชุมชนเปาหมายมีคณุภาพ

ชีวิตตามเกณฑ WHOQOL-OLD ท่ีดีข้ึน

เกณฑวัด คือ 24-56 คะแนน ระดับไม

ดี/ 57-89 คะแนน ระดับกลาง /90-

120 ระดับดี  

(จํานวนผูสูงอายุท่ีมี

คะแนนประเมินอยู

ในระดับดี / จํานวน

กลุมเปาหมาย 

ท้ังหมด) *100 

1. ขอมูล

โครงการบริการ

วิชาการแก

สังคมมุงเปาใน

รอบป

งบประมาณ 

2. จํานวนผู

รองคณบดฝีาย

วิจัย/ผูชวย

คณบดฝีาย

การศึกษาหลัง

ปริญญาตร ี
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เปาประสงค 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติ

การ 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 

รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
สูงอายุในชุมชน

เปาหมายมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึน ท้ังหมด 

3. แบบสํารวจ 

PI4.1.2.1 คาเฉลีย่ 

SROI ของ

โครงการวิจัยและ

บริการวิชาการ (ลาน

บาท) 

SROI (Social Return on 

Investment) หมายถึง ผลตอบแทน 

ทางสังคมจากการลงทุน ซึ่งเปนการ 

วัดผลกระทบทางบวกหรือลบของ 

โครงการหรือกิจกรรมตอสังคมและ 

สิ่งแวดลอม. SROI จะแปลงผลลัพธ 

ทางสังคมเหลาน้ีเปนมลูคาทางการเงิน 

เพ่ือใหสามารถวัดและเปรยีบเทียบกับ 

ตนทุนท่ีใชในการลงทุนได 

คาเฉลี่ยของอัตรา 

ผลตอบแทน SROI 

ของโครงการ

ท้ังหมด 

  รองคณบดฝีาย

วิจัย/ผูชวย

คณบดฝีาย

การศึกษาหลัง

ปริญญาตร ี  

PI4.1.2.2 ไดรับการ

รับรอง Green office 

(ระดับ) 

สำนักงานสีเขียว (Green Office) 

หมายถึง สำนักงานท่ีกิจกรรมตางๆ 

ภายในสำนักงานมีการบรหิารจดัการท่ี

สงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมนอยท่ีสุด 

โดยการใชทรัพยากรและพลังงาน 

อยางรูคุณคา มีแนวทางในการจัดการ

ของเสียอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง

การเลือกใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องใช

สำนักงานท่ีเปนมิตรกับ สิ่งแวดลอม 

และปลอยกาซเรือนกระจกออกมาใน 

ปริมาณต่ำ รวมถึงมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและการมสีวนรวมของ

พนักงาน 

การประเมินสำนักงานสีเขียว : ๖ หมวด 

๒๓ ประเด็น ๖๓ ตัวช้ีวัด 

เกณฑการใหคะแนน 

หมวด (๑) นโยบายวางแผนการ

ดำเนินงานและการปรับปรุงอยาง

ตอเน่ือง รอยละ ๒5 

หมวด (๒) การสื่อสารและสรางจติสำนึก 

รอยละ 15 

หมวด (๓) การใชทรัพยากรและพลังงาน 

รอยละ ๑๕ 

หมวด (๔) การจดัการของเสีย รอยละ 

๑๕ 

ระดับความสำเร็จ

ของ Green office 

  รองคณบดฝีาย

บริหาร 
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เปาประสงค 
ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติ

การ 
คำอธิบายตัวชี้วัด (KPIs) วิธีคำนวน 

รูปแบบการ

เก็บขอมลู 

ผูรับผิดชอบ

โครงการ 

 
หมวด (๕) สภาพแวดลอมและความ

ปลอดภัย รอยละ ๑๕ 

หมวด (๖) การจดัซื้อและจัดจาง รอยละ 

๑๕ 

** คาคะแนน ๐ – ๔ (แตละตัวช้ีวัด

คะแนนเตม็ ๔ คะแนน) 

PI4.1.2.3 รอยละของ

บัณฑิตแพทยท่ี

ปฏิบัติงานในระบบ

บริการสุขภาพในเขต

อีสานใตหลังสำเร็จ

การศึกษาครบ 7 ป 

สัดสวนของบัณฑิตแพทยท่ียังคง

ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ

ภาครัฐในพ้ืนท่ีเขตอีสานใต (เชน จังหวัด

อุบลราชธานี ศรสีะเกษ ยโสธร สุรนิทร 

ฯลฯ) หลังจากสำเร็จการศึกษาครบ 7 ป 

เพ่ือวัดความยั่งยืนของการผลิตแพทย

เพ่ือชุมชน และการคงอยูในพ้ืนท่ีขาด

แคลน 

(จำนวนบัณฑิต

แพทยรุนท่ีจบ

ครบ 7 ปท่ียัง

ทำงานในเขตอีสาน

ใต/จำนวนบัณฑิต

แพทยท่ีจบรุนน้ัน

ท้ังหมด) *100  

  ผูชวยคณบดีฝาย

การศึกษาและ

พัฒนานักศึกษา 

 

 

 

  



"เป็นวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข
ที่ได้มาตรฐานระดับสากลที่ยกระดับสุขภาวะสั งคม "

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
๘๕ ถนนสถลมาร์ค ตำบลเมืองศรีไค 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๑๙๐
www.cmp.ubu.ac.th
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