
BMS-BME ระบาด

50 50 50
O1: มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับนานาชาติ และระดับชาติ

KR1.  มีการตีพิมพ์ในวารสารในฐาน SCOPUS Q1 
เพ่ิมข้ึน 15% จากค่าเฉล่ีย 3 ปีท่ีผ่านมา

7 10 15 1. การก าหนดเป้าหมาย
- เป้าหมายผลงาน เพ่ิมข้ึน 15% โดยคิดฐานจากค่าเฉล่ีย 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566) 
(พ.ศ. 2563-2565) 
- กรณีท่ีเป้าหมายผลงานค านวณแล้วไม่ถึง 1 เร่ือง ให้ด าเนินการอย่างน้อย 1 เร่ือง
2. การรายงาน
- นับผลงานทุกช้ิน (ช่ือแรกและช่ือร่วม) จากฐานข้อมูล Scopus
- รายงานผล 3 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2564-2566) เพ่ือใช้ในการก าหนดเป้าหมายและ
สาขาวิชาได้เห็นพัฒนาการ
3. การเก็บข้อมูล : ม.ค.- ธ.ค.2567

 ปี พ.ศ.67
 ปี พ.ศ.66

น.สนับสนุน
ฯวิจัย

KR2. สัดส่วนงานวิจัยตีพิมพ์ ปี พศ. 2566= 2.5 / 1 
เร่ือง/คน/ปี
( ชีวเวชฯและวิศวกรรมฯ/ระบาด = 2.5 เร่ือง/คน/ปี
 ,สาขาวิชาท่ีเหลือ 1 เร่ือง/คน/ปี )

5 10 15  ปี พ.ศ.66 น.สนับสนุน
ฯวิจัย

O2 : มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยด้าน
แพทยศาสตรศึกษาในระดับชาติ 
และระดับนานาชาติ

KR3. การเผยแพร่ผลงานวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษา
KR3.1 มีงานวิจัยตีพิมพ์ด้านแพทยศาสตรศึกษา/การ
เรียนการสอน 0.5 เร่ือง /สาขาวิชา/ปี 
KR3.2 น าเสนอผลงานด้านแพทยศาสตรศึกษา/การ
เรียนการสอน (oral/poster) 1 เร่ือง /สาขาวิชา/ปี 
(ทุกสาขาวิชา, BMS-BME, ระบาด)

4 5 5  - ไม่จ าเป็นต้องตีพิมพ์ในวารสารแพทยศาสตร์
 - ประเมิน 2 ปีคร้ัง

 ปี พ.ศ.
65-66

รร.แพทย์

O3 : มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ด้าน  
Flagship research และวิจัยข้าม
ศาสตร์

KR4. มีโครงการ flagship หรือ วิจัยข้ามศาสตร์ 
หรือ multidepartment  1 เร่ือง/สาขาวิชา/ปี

4 5 5 multidepartment หมายถึง ท าร่วมกัน 2 สาขาวิชาข้ึนไป หรือ ท าร่วมกับคณะอ่ืนๆ
  
- สามารถดูข้อมูลได้จาก website งานวิจัยได้

 ปี พ.ศ.66 น.สนับสนุน
ฯวิจัย

 เกณฑ์การพัฒนาสาขาวิชา โดยใช้ OKRs สาขาวิชา ปีงบประมาณ 2567
OKRs  ระดับสาขาวิชา

สาขาวิจัย

น ้าหนักคะแนน

KRsO
Key ResultsObjective

Clinic
SO นิยาม/วิธีประเมิน

กรอบการ
รายงาน
ข้อมูล

แหล่งข้อมูล
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n 1. QS Ranking
 ของคณะฯ 
อยู่ในอันดับท่ีดีขึ น

1. อันดับต้่า
กว่า 400

1. การรายงาน
 - นับผลงานทุกช้ิน (ช่ือแรกและช่ือร่วม) ท่ีเป็นผลงานตีพิมพ์นานาชาติ ในฐาน 
PubMed /Scopus / ISI /JHSMR
 - สาขาวิชารายงานจ าแนกงานวิจัยตีพิมพ์ท่ีเป็นช่ือแรก หรือ ผู้ประพันธ์หลัก 
(Corresponding Author) และช่ือรอง 
2. การเก็บข้อมูล : รายงานผลงานปี พ.ศ.2566
หมายเหตุ : นับอาจารย์ท้ังหมดท่ีมีรหัสบุคลากรของคณะ ไม่ว่าจะลาศึกษาต่อหรือ 
ฯลฯ  (ไม่นับรวมอาจารย์บริการ)

(ทีป่ระชมุ หน.สาขาวชิา 12 ม.ค.67)
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OKRs  ระดับสาขาวิชา

สาขาวิจัย

น ้าหนักคะแนน

KRsO
Key ResultsObjective

Clinic
SO นิยาม/วิธีประเมิน

กรอบการ
รายงาน
ข้อมูล

แหล่งข้อมูล

(ทีป่ระชมุ หน.สาขาวชิา 12 ม.ค.67)

O4: นักวิจัยขอทุนวิจัยภายนอก
เพ่ิมขึ น 
    (**ทุนวิจัยภายนอกมหาวิทยาลัย)

KR5. ทุนวิจัยภายนอกเพ่ิมข้ึน 15% จากค่าเฉล่ีย 3 
ปีย้อนหลัง

5 5 5  ปี พ.ศ.67
 ปี พ.ศ.66

น.สนับสนุน
ฯวิจัย /ระบบ

 MRSS

  2.7  ให้ค านวณเป้าหมายโดย จ านวนทุนท่ีได้รับท้ังหมด คูณ จ านวนเดือนของ
โครงการปีท่ีได้รับทุนในปีน้ันๆ หาร จ านวนปีท่ีได้รับทุน  เช่น จ านวนเงินท้ังโครงการ
 600,000 บาท ระยะเวลาได้รับทุน 2 พค.61-1พค. 63 จ านวนเงินตามปีท่ีได้รับทุนท่ี
ได้รับในปี 63 เท่ากับ 100,000 คิดจาก (600,000x4/24)  (แก้ไข ณ 27 ก.ย.65)
  2.8 กรณีท่ีโครงการวิจัยด าเนินการไม่เสร็จตามจ านวนปีท่ีได้รับทุน และเจ้าของ
โครงการขอขยายเวลา ปีท่ีขอขยายเวลาไม่น ามาหารเงินทุน
3. การเก็บข้อมูล : ม.ค.- ธ.ค.2567

1. การก้าหนดเป้าหมาย
   - กรณีได้รับทุน (หน่วยเป็นจ านวนเงินทุน) เป้าหมายผลงานเพ่ิมข้ึน 15% จาก
ค่าเฉล่ีย 3 ปี  (พ.ศ. 2564-2566) (พ.ศ. 2563-2565) 
   - กรณีไม่มีผลงานในอดีต : ให้นับเป็นจ านวนโครงการ เป้าหมายอย่างน้อย 1 
โครงการ (ไม่จ ากัดจ านวนเงินทุน โดยยอดเงินทุนจะเป็นฐานในปีถัดไป)
2. การรายงาน
   2.1 นับผลงานทุกช้ิน กรณีผลงานร่วมกันหลายสาขาวิชา นับได้ในทุกสาขาวิชา 
และจ านวนเงินทุนท่ีเท่ากัน (ไม่หารสัดส่วน)
   2.2  ผลงานต้องเป็นโครงการท่ีไม่ใช่การวิจัยจากบริษัทเอกชนหรือบริษัทยา หรือ
ได้รับจากกองทุนวิจัยคณะแพทยศาสตร์/มหาวิทยาลัย  
   2.3 รายงานผล 3 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2564-2566) เพ่ือใช้ในการก าหนดเป้าหมาย
และสาขาวิชาได้เห็นพัฒนาการ
   2.4 ให้แสดงช่ือโครงการ, ช่ือของแหล่งทุน,ภายในหรือภายนอกประเทศและ
จ านวนเงินงบประมาณสนับสนุน,ระยะเวลารับทุน 
   2.5 กรณีท่ีผลงานไม่เสร็จตามกรอบเวลาท่ีได้รับเงินทุน และขอขยายเวลาของ
โครงการจะไม่นับปีท่ีขอขยายเวลา
   2.6 เงินทุนท่ีน ามารายงาน :  ให้นับเงินทุนท่ีได้รับจริงท้ังโครงการ ไม่ต้องแยกรายปี
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OKRs  ระดับสาขาวิชา

สาขาวิจัย

น ้าหนักคะแนน

KRsO
Key ResultsObjective

Clinic
SO นิยาม/วิธีประเมิน

กรอบการ
รายงาน
ข้อมูล

แหล่งข้อมูล

(ทีป่ระชมุ หน.สาขาวชิา 12 ม.ค.67)

O5 : จ้านวนผลการรักษาโรคยาก 
หรือกระบวนการรักษาโรคยาก
เทียบเท่าระดับนานาชาติ

KR6. อย่างน้อย 3 โรค 10  - วัดผลการรักษาและกระบวนการ โดย Improve CLT/PCT Performance
 - รายงานกระบวนการ 2 ใน 3 กระบวนการ (คะแนนเต็ม)
 1. สาขาวิชารายงานผลตามแบบ Clinical quality summary (CQS) 
     1.1 	ประเมินจากการเขียน driver diagram
     1.2 	ประเมินจาก process flow และ ตาราง process management
     1.3 	ประเมินจาก กราฟแสดงผลลัพธ์ส าคัญอย่างน้อยแสดงข้อมูล 3 ปี ท่ีเป็น 
clinical outcome มีผลลัพธ์ดีกว่าหรือเทียบเคียงกับคู่เทียบ (benchmark) พร้อม
แสดงผลของคู่เทียบในกราฟ มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลในกราฟ แผนการปรับปรุง
 2. สาขาวิชาเลือกโรคจากตัวเลือกด้านล่าง 
 - กุมารเวชศาสตร์ : VLBW, CHD, leukemia, Cardio-pulmonary failure 
required ECMO, ADHD
 - จักษุวิทยา : Retinopathy of Prematurity (ROP), retinoblastoma, RRD
 - ศัลยศาสตร์ : obesity, trauma, HI, CA colon, CA breast, Esophageal 
cancer, Brain tumor
Thoracic & abdominal Aneurysm, Mitral valve disease, Aortic valve 
disease, coronary artery disease

ปี งปม.67 น.พัฒนา
คุณภาพ

 - ออร์โธปิดิกส์ : Cervical Spondylosis Myelopathy (CSM), Acetabular 
Fracture
 - สูติ-นรีเวชวิทยา : PAS หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคหัวใจร่วม CA Cervix
 - โสต ศอ นาสิกวิทยา : CA head and neck ทารกท่ีมีความผิดปกติทางการได้ยิน 
(ผลการรักษาฝังประสาทหูเทียม)
 - อายุรศาสตร์ : CA lung, CA liver, lymphoma ACS (PCI) โรคท่ีต้องมาส่อง
กล้องของ NKC
- สาขาวิชาพยาธิ ,รังสี (IVR) ,วิสัญญี ฟ้ืนฟู - ให้สาขาวิชาระบุ Process ในการดูแล 
เพ่ิมเติม
- สาขาวิชาสามารถเลือกโรคนอกเหนือจากโรคท่ีคณะก าหนดได้
- ประเมินโดยหน่วยพัฒนาคุณภาพ รพ.

3 D:\ปี 67\OKRs สาขาวชิา\เกณฑ+์ฟอรม์รายงาน  OKRs สาขาวชิา ปี 67 (หน.สาขา 12 ม.ค.67 update ).xlsx
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สาขาวิจัย

น ้าหนักคะแนน

KRsO
Key ResultsObjective

Clinic
SO นิยาม/วิธีประเมิน

กรอบการ
รายงาน
ข้อมูล

แหล่งข้อมูล

(ทีป่ระชมุ หน.สาขาวชิา 12 ม.ค.67)

O6 : การขอรับรองรายโรค 
(Program & Disease Specific 
Certification: PDSC) เพ่ิมขึ น

KR7.  สาขาวิชาหลัก ได้แก่ สูติ ศัลย์ อายุร กุมาร 2 
เร่ือง สาขาวิชาท่ีเหลือ 1 เร่ือง  หรือ ผ่านมาตรฐาน 
ISO ส าหรับสาขาท่ีเป็น Non-Clinic

10 10  - 1. การขอรับรองรายโรค (Program & Disease Specific Certification: PDSC) 
- รองคณบดีฝ่ายคุณภาพ เป็นผู้พิจารณาผลการด าเนินงาน  สาขาวิชาจัดส่งเอกสารไป
ยังหน่วยพัฒนาคุณภาพ
เกณฑ์การให้คะแนน OKRs ประจ าปีงบประมาณ 2565 (ทบทวน ณ 27 มี.ค.67)	
    (1) ส่งรายงานครบ 3 paper ได้ 50% (Paper ละ 16.67%)	
    (2) สาขาวิชาแก้ไขกลับมาเรียบร้อย ส่ง สรพ. ได้ 100%	
    (3) สรพ. ก าหนดวันเย่ียม ได้ 100% + top up 20,000 บาท	
    (4) กรณีด าเนินการมากกว่า 1 เร่ือง/ปี และผลงานเร่ืองท่ี 2 อยู่ในข้ันตอน 
submission (ไม่ต้องรับรองก็ได้) ได้ Top up เร่ืองละ 10,000 บาท (ส าหรับสาขาวิชา 
สูติ ศัลย์ อายุร กุมาร ต้องท ามากกว่า 2 เร่ือง)
    (5) สาขาวิชาเล็กท่ีย่ืนขอรับรองจ านวน 2 โรค ให้นับโรคท่ีได้คะแนนสูงสุด
    (6) กรณีสาขาวิชาท าโรคเดิมต่อเน่ืองจากปีก่อนหน้า ให้นับเป็นคะแนนสะสมในการ
ส่งรายงาน โดนไม่หักคะแนนจากปีก่อนหน้า
    (7) กรณีสาขาวิชาส่งรายงานมาแล้วในปี 2566 = 2 ฉบับ ได้รับคะแนน 33.34 และ
ในปี 2567 มีการแก้ไขเพ่ิมเติมในรายงานฉบับเดิม แต่ไม่มีการส่งฉบับใหม่ จะได้คะแนน
 33.34 เท่าเดิม  หากมีการส่งรายงานฉบับอ่ืนเพ่ิมเติมนอกเหนือท่ีส่งมาแล้วให้นับ
คะแนนต่อเน่ืองตามเกณฑ์ข้อ (1)

ปี งปม.67 น.พัฒนา
คุณภาพ

เกณฑ์การให้คะแนนการมีส่วนร่วมใน PDSC : สาขาวิชาร่วม  ให้ % เท่ากันท้ัง
สาขาวิชาหลัก และสาขาวิชาร่วม โดยหากมีส่วนร่วมในหลายๆ DSC คะแนนรวมไม่เกิน
 100%
2. การผ่านมาตรฐาน ISO : สาขาวิชาส่งหลักฐานการผ่านเกณฑ์การประเมิน ISO

2.5 2.5 2.5
ปี งปม.67

KR9. จ านวน Visiting Professor แบบ online 
สาขาวิชาละอย่างน้อย 2 คน/ปี

2.5 2.5 2.5

ง.วิเทศฯ
1. International Exchange Visiting Professor 
   1.1 Visiting Professor จะรับผ่านงานวิเทศฯ หรือผ่านทางสาขาวิชาก็ได้  โดย 
Professor ท าหน้าท่ี พัฒนาระบบหรือปรับกระบวนการการเรียนการสอน การวิจัย 
ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
   1.2 Visiting Professor 
     - Onsite ข้ึนอยู่กับแผน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ - 6 เดือน
     - Online สามารถนับได้ท้ังไปเป็นวิทยากร Visiting Scholar

O7 : มีการแลกเปล่ียนอาจารย์ 
และนักศึกษาในระดับนานาชาติ 
เพ่ิมขึ น

KR8. จ านวน Visiting Professor แบบ onsite 
สาขาวิชาละ 1 คน/ปี
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(ทีป่ระชมุ หน.สาขาวชิา 12 ม.ค.67)

30 30 30
O8 : เครือข่ายความร่วมมือ
  O8-1 : เครือข่ายความร่วมมือ
ด้านวิจัยและบริการกับ รพ.ในเขต
สุขภาพท่ี 11 และ 12   

KR10. ร้อยละความส าเร็จของเครือข่ายความ
ร่วมมือด้านวิจัย สาขาวิชาละ 1 เร่ือง/ปี (วัดตาม
วัตถุประสงค์ของเครือข่าย)

5 25 25 > ประเมินโดยรองคณบดีฝ่ายวิจัย
1. ขอให้สาขาวิชารายงาน กิจกรรมท่ี Active/Outcome ของ Network โดยแสดง
ผลลัพธ์ท่ีดีตามวัตถุประสงค์ของเครือข่าย
2. เป้าหมายการพัฒนา :  แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานของเครือข่ายท่ีให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล คะแนนจะคิดเป็น 
   1) มีสมาชิกในเครือข่าย ท าร่วมกัน 2 หน่วยงาน = 20%
   2) วัตถุประสงค์ชัดเจน    = 20%
   3) มีตัวช้ีวัด = 20%
   4) กระบวนการชัดเจน    = 20%
   5) มีการแสดงผลลัพธ์ (ประสิทธิภาพ+ประสิทธิผล) ของกิจกรรม = 20%

ปี งปม.67 สาขาวิชา

KR11.  ร้อยละความส าเร็จของเครือข่ายความ
ร่วมมือด้านบริการ สาขาวิชาละ 1 เร่ือง/ปี  (วัดตาม
วัตถุประสงค์ของเครือข่าย)

20  - พิจารณาเกณฑ์การประเมินให้สอดคล้องกับเคร่ืองมือการรับรองระบบเครือข่าย
บริการสุขภาพ (Healthcare Network System Accreditation : HNA)  
 -  รองคณบดีฝ่ายคุณภาพ เป็นผู้พิจารณาผลการด าเนินงาน สาขาวิชาจัดส่งเอกสารไป
ยังหน่วยพัฒนาคุณภาพ
 - การให้คิดคะแนน
     1) แม่ข่าย : 
        - มีเอกสารครบ = 100%
        - ย่ืนเพ่ือขอเย่ียมประเมิน หรือ ผ่านการรับรอง (แนบหลักฐานการย่ืน/ใบ 
Certificate) = 100% + top up 20,000 บาท
     2) ลูกข่าย / ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
        - มีเอกสารครบ = 50%
        - ย่ืนเพ่ือขอเย่ียมประเมิน หรือ ผ่านการรับรอง (แนบหลักฐานการย่ืน/ใบ 
Certificate) = 100%

ปี งปม.67

  O8-2 : ความร่วมมือทางวิชาการ
 ของศิษย์เก่า

KR12.จ านวนกิจกรรมความร่วมมือทางวิชาการ 
ของศิษย์เก่า  สาขาวิชาละ 1 คร้ัง/ปี

5 5 5 1. ขอให้สาขาวิชารายงาน กิจกรรมท่ี Active/Outcome ของ Network โดยแสดง
ผลลัพธ์ท่ีดีตามวัตถุประสงค์ของเครือข่าย
2. เป้าหมายการพัฒนา :  แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานของเครือข่ายท่ีให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล คะแนนจะคิดเป็น 
   1) มีศิษย์เก่าเข้าร่วมกิจกรรม = 20%
   2) วัตถุประสงค์ชัดเจน    = 20%
   3) มีตัวช้ีวัด	= 20%
   4) กระบวนการชัดเจน    = 20%
   5) มีการแสดงผลลัพธ์ (ประสิทธิภาพ+ประสิทธิผล) ของกิจกรรม = 20%

ปี งปม.67 สาขาวิชา
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2. สร้าง
เครือข่ายส่งต่อ
ผู้ป่วย  ท่ีส่งผล
ให้ผลการรักษา
พยาบาลดีขึ น 
(Pre-Process- 
Outcome) หรือ
 ส่งเสริมสุขภาพ
 รวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่าย

ร้อยละ
ความส้าเร็จ
ของเครือข่าย
 (ร้อยละ 80)
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BMS-BME ระบาด

OKRs  ระดับสาขาวิชา

สาขาวิจัย

น ้าหนักคะแนน

KRsO
Key ResultsObjective

Clinic
SO นิยาม/วิธีประเมิน

กรอบการ
รายงาน
ข้อมูล

แหล่งข้อมูล

(ทีป่ระชมุ หน.สาขาวชิา 12 ม.ค.67)

20 20 20
KR13. หลักสูตร upskill/re-skill / refresh course
 แบบ Onsite สาขาวิชาละ 1 หลักสูตร

5 5 5 ให้สาขาวิชาลงทะเบียนหลักสูตรผ่านการฝึกอบรม ผ่าน PG
//หากเป็นหลักสูตรในประเทศคิดเป็นโบนัส

KR14. international short course/ fellowship 
training สาขาวิชาละ 1 หลักสูตร

5 5 5 *ยกเว้นกายภาพ

O10 : เปิดระบบการให้ความรู้ 
MOOC (Massive Open Online 
Course)

KR15.มีหลักสูตร/รายวิชาท่ีมีการเรียนการสอนแบบ
ระบบ MOOC / e-learning couse  สาขาวิชาละ 1
 หลักสูตร/เร่ือง

2.5 2.5 2.5  - ตัวอย่าง : https://elearning.set.or.th/SETGroup/courses/873/info
 - รูปแบบเป็น VDO หรือ บทเรียน ส้ันๆ อาจเป็นเร่ืองใหม่หรือเร่ืองท่ีท าอยู่แล้ว
รวบรวมมาเป็นหลักสูตร) 
 - สาขาวิชาส่งเร่ืองผ่านหน่วย CAI
//หากเป็น version ภาษาอังกฤษ หารือเพ่ิมจะให้เป็นโบนัสหรือไม่ (หากสาขาสนใจ
อยากท าเป็นภาษาอังกฤษ ติดต่อได้ทางวิเทศฯ)

ปีการศึกษา
 66

รร.แพทย์
/CAI ช้ัน 3

O11 : พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้าน
การบริหารจัดการ

KR16. มี Dashboard ระดับสาขาวิชา สาขาวิชาละ
 1 Dashboard  (นับจากผลงาน DSC )

2.5 2.5 2.5  - ในกรณีท่ี DSC ท าร่วมกันในหลายๆวิชา นับคะแนนให้กับทุกสาชาวิฃาท่ีร่วมมือกัน 
- สาขาวิชาท่ีไม่เก่ียวกับบริการรักษาพยาบาล เป็น  Dashboard ของการบริหาร
จัดการ

ปี งปม.67 สาขาวิชา

O12 : สร้างระบบ KM ของ
คณะแพทย์ให้ครบวงจร

KR17. มี tacit knowledge /Good Practice ท่ี
น าเข้าสู่ KM Portal  สาขาวิชาละ 2 เร่ือง

2.5 2.5 2.5  - รายงานตามแบบฟอร์ม KM การถอดบทเรียน ของคณะ
 - รายงานกระบวนการจัดการความรู้ท่ีพัฒนาในรอบปีปัจจุบัน

ปี งปม.67 ง.นโยบายฯ

O13 : บุคลากรมีสุขภาพดี KR18. มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปีละ 1 โครงการ 2.5 2.5 2.5  - เป็นกิจกรรมท่ีสาขาวิชาจัดเอง 
 - คณะสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงต้องมีบุคลากร
ของสาขาวิชาเข้าร่วมมากกว่า 80% ของบุคลากรท้ังสาขาวิชา ถึงจะเบิกเงิน
สนับสนุนของคณะได้ 
 - กรณีจัดกิจกรรมหลายรอบใน 1 ปีงบประมาณ บุคลากรท่ีเข้าร่วมต้องไม่ซ้ าคน

ปี งปม.67 สาขาวิชา

O14 : จ้านวนนวัตกรรมท่ีสามาร
ย่ืนจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรได้

KR19. สาขาวิชาละ 1 ช้ิน/ปี 
นวัตกรรมท่ีจะออกสู่เชิงพาณิชย์, อนุสิทธิบัตร, 
สิทธิบัตร

 - เป็นช้ินงานนวัฒกรรมของปีประเมิน
ระดับการให้คะแนนนวัตกรรม คะแนน (100%)
1. Idea Creation 25% : ลงทะเบียนขอรับการสนับสนุนพัฒนานวัตกรรม 
2. Support 15%  :  โครงการได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการ 
3. Prototype Development 40%  :  พัฒนาได้ Prototype และใช้งานได้จริง 
หรือได้เลขค าขอความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา
4. Commercial 20% :  ผลงานได้รับการเผยแพร่ในเชิงพาณิชย์

ปี งปม.67 ง.นวัตกรรม

100 100 100

รร.แพทย์
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3: เพ่ิมความ
คุ้มค่าของต้นทุน
 สร้างความ
ม่ันคงทางการเงิน

1. Net 
profit 
margin 
เพ่ิมขึ นร้อย
ละ 20
2.  ROI, 
ROA เพ่ิมขึ น
 ร้อยละ 20

O9 : เปิดหลักสูตร upskill/re-skill
  ในระดับ Postgradute ใหม่ หรือ
มีการด้าเนินการต่อเน่ือง (ท่ีเก็บ
ค่าลงทะเบียน ) + หลักสูตร 
international short course/ 
fellowship  training

ปีการศึกษา
 66

Bonus
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