
สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างงานวจิัยเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพอย่างยัง่ยืนด้วยหลกัการของการสาธารณสุขมูลฐาน

กลยุทธ์ :  1. สร้างองค์ความรู้จากงานวจิัยด้านการพัฒนาสุขภาพ

กลยุทธ์ :  2. เสริมสร้างก าลงัคนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวจิัย 

กลยุทธ์ : 3. บูรณาการภาคเีครือข่ายด้านการวจิัย

กลยุทธ์ : 4. พัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการวจิัย

อุดหนุน สถาบันฯ หลักสูตร  สวัสดิการ
1 การเสริมสร้างก าลังคนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัย 

(ผ่านกระบวนการ Training-on-the-job / Coaching (สอนงาน
ผ่านการปฏิบัติงานจริง) หรือกระบวนการพัฒนาศักยภาพ/แลกเปล่ียน
เรียนรู้)

 * * * * * 1. ร้อยละของอาจารย์/บุคลากร
สายสนับสนุนท่ีเข้าร่วม
กระบวนการ (15%)
2. จ านวนผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการของอาจารย์/บุคลากร
สายสนับสนุนท่ีเข้าร่วม
กระบวนการ (3 ผลงานวิจัย/
ผลงานวิชาการ)

ร้อยละ 80 ยังไม่มีแบบแผนกระบวนการให้ค าปรึกษา
 แนะน าด้านการวิจัยท่ีเป็นระบบ และ
ต่อเน่ือง

(1) ฝึกอบรม “การพัฒนาโมเดลทางคณิตศาสตร์เพ่ือการวิเคราะห์
แนวทางบริหารจัดการทรัพยากรน  าอย่างย่ังยืน (Water-Food-Energy
 Nexus)”  วันท่ี 1-2 ธ.ค.65  และจัด AIHD Journal Club  วันศุกร์ท่ี
 3 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ร่วมประชุม 8 คน (จากทั งหมด 69 คน หรือ
ร้อยละ 12)  คิดเป็นร้อยละ 80  (2) จ านวนผลงาน 4 ผลงาน คิดเป็น
ร้อยละ 120

การบูรณาการภาคีเครือข่ายด้านการวิจัย * * * *
2.1 ค้นหาและท างานกับเครือข่ายการวิจัยใหม่ 1. จ านวนภาคีเครือข่ายความ

ร่วมมือการวิจัยด้านการ
สาธารณสุขมูลฐาน (5 ภาคี)

ร้อยละ 60 รวม 3 ภาคี  คือ  (1) MU-SSHA & Co., Mahidol university  (2) 
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, indonesia   (3) 
Macquarie University, Australia

2.2 สนับสนุนการจัดเวทีพัฒนาโครงการ ส่งเสริมความร่วมมือระหว่าง
ภาคีเครือข่าย พัฒนาผลงานวิจัย/วิชาการ

2. จ านวนเวทีแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และพัฒนา
เครือข่ายและความร่วมมือ (3 เวที)

ร้อยละ 100 (1) ขาดการให้ข้อมูลเบื องต้นเก่ียวกับการ
ก าหนดขอบเขต แนวทางการท างานเชิง
วิชาการร่วมกัน  (2) ต้องบริหารจัดการ
เวลาในการจัดเวทีหารือร่วมกันระหว่าง
เครือข่ายการวิจัย

รวม 3 เวที  คือ  (1) MU-SSHA & Co., Mahidol university  (2) 
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, indonesia   (3)  
Macquarie University, Australia

2.3 สนับสนุนงาน AUN-HPN, MUGH 3. จ านวนโครงการวิจัยท่ีพัฒนา
จากความร่วมมือระหว่างภาคี
เครือข่าย (เช่น โครงการวิจัยใน
รูปแบบ matching fund)  (1 
เร่ือง)

ร้อยละ 50 อยู่ระหว่างพิจารณาอนุมัติทุนสนับสนุน
การวิจัย

(1) Macquarie University, Australia

การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนกระบวนการวิจัย  * * * * * * * * * * * *
3.1 ค้นหาและส่ือสารข้อมูลแหล่งทุน/แหล่งตีพิมพ์/แหล่งเผยแพร่อ่ืนๆ 1. จ านวนแหล่งทุน/แหล่งตีพิมพ์

 แหล่งเผยแพร่อ่ืนๆ (10 แหล่ง)
ร้อยละ 100 รวม 55 แหล่ง  คือ  (1) ข้อมูลแหล่งทุนวิจัยทั งในและต่างประเทศ 

(39) เช่น IDRC, European Research Council (ERC), Bill & 
Melinda Gates Foundation, MSCA-PF 2023, Wellcome Trust,
 Grand Challenges Canada, e-ASIA Joint Research Program, 
Marie Sklodowska-Curie Actions Postdoctoral Fellowships 
(MSCA-PF) 2023, Macquarie-Mahidol Seed Grant 2023, 
Newton International Fellowships 2023, amfAR, TCELS, IAEA,
 JSPS-NRCT-JAAT, EURAXESS ASEAN, MSCA Staff Exchanges 
2022, DAAD-Research, Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), ERC, NIH Grants, JASTIP Net 2023/2024, 
PhosAgro/UNESCO/IUPAC, Campus France: 
Franco-Thai/MOPGA 2023, ASEA-UNINET-Ernst Mach Grants,
 NSTDA, MU-KMUTT Biomedical Engineering & Biomaterials 
Consortium, MU-SSHA&Co., Medical Research Council 
(MRC), Specific league Funds 2566, TPIPP Research ทุน
ยุทธศาสตร์วิจัย ม.มหิดล ววน. วช. อว. สวทช. สวรส. สวก. บพข. 
บพท. ฯลฯ 
(2) ข้อมูลแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัย (6) เช่น เทคนิคการเขียนและ
น าเสนอบทความผลงานวิจัย ทุนน าเสนอผลงาน ทุนตีพิมพ์ Specific 
League Funds, รายช่ือวารสารวิชาการ Q1, Cambridge Core, MU
 Press ฯลฯ 
(3) ข้อมูลแหล่งพัฒนาศักยภาพ (10) เช่น Workshop: Data for 

Note

ค่าใช้จ่าย ปัญหา/อุปสรรค

2

ท่ี กิจกรรมการด าเนินการ
ตัวช้ีวัดความส าเร็จระดับ

แผนงาน/ โครงการ

แผน ผล

ก.พ. มี.ค.

3

ผลการปฏิบัติการ/โครงการ (Action Plan) 2566 งานวจิัย

สามารถด าเนินการตามแผน 6 เดือน
ได้ร้อยละต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.

งบประมาณ รายรับ - รายจ่าย

รายรับ



อุดหนุน สถาบันฯ หลักสูตร  สวัสดิการ

Note

ค่าใช้จ่าย ปัญหา/อุปสรรคท่ี กิจกรรมการด าเนินการ
ตัวช้ีวัดความส าเร็จระดับ

แผนงาน/ โครงการ

แผน ผล

ก.พ. มี.ค.
สามารถด าเนินการตามแผน 6 เดือน

ได้ร้อยละต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.

งบประมาณ รายรับ - รายจ่าย

รายรับ

3.2 ประสานเครือข่ายการวิจัย 2. จ านวนเครือข่ายความร่วมมือ
ด้านการวิจัย (11-15 เครือข่าย)

ร้อยละ 100 การท างานกับเครือข่ายการวิจัยไม่ต่อเน่ือง 1. Japan International Cooperation Agency (JICA) 
2. National Yang Ming Chiao Tung University, Taiwan 
3. Catholic Kkottongnae University by Department of 
Nursing, Korea 
4. Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), Brasil 
5. King’s College of London, UK 
6. Ryukoku University Law School, Japan
7. คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  วิทยาเขต
ก าแพงแสน 
8. คณะวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและการเกษตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ยะลา
9. คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์
10. กรมชลประทาน  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
11. ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

3.3 สนับสนุนการด าเนินการวิจัยให้เป็นไปตามขั นตอน (Flow Chart) 
การสนับสนุนการวิจัย และอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ

3. จ านวนโครงการท่ีมีการติดตาม
 (3 โครงการ) 
4. บริการรวดเร็ว และถูกต้อง
ตามระเบียบ (ตามแผนท่ีก าหนด
ไว้)

ร้อยละ 100 รวมก ากับ ติดตาม 8 โครงการ  คือ  (1) FF ปี 66  (2) FF ปี 65  (3) 
พลวัตน  า  (4) นโยบายเสพติด ปีท่ี 2  (5) Postpartum-MUGPI  (6) 
BMA Matrix Model  (7) กทม. ปี 2564  (8) STOP-JICA

การสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยด้านการพัฒนาสุขภาพด้วยหลักการ
สาธารณสุขมูลฐาน

 * * * * * * * * * * * *

4.1 จัดท าข้อมูลส าหรับฐานข้อมูลงานวิจัย (เช่น SDGs, MU Social 
Engagement, ASEAN PHC Information Center ฯลฯ)

1. จ านวนฐานข้อมูลงานวิจัย (1 
ฐาน)

ร้อยละ 100 ข้อมูลงานวิจัยของสถาบันฯ ท่ีสอดรับกับ 
PHC Information มีค่อนข้างน้อย บาง

สนับสนุนข้อมูล 2 ฐาน  คือ  (1) SDGs  และ (2) ASEAN PHC 
Information Center [AIHD Website]4.2 สนับสนุนข้อมูลเพ่ือเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ 2. จ านวนผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ใน

ระดับนานาชาติ (20 เร่ือง) 
3. จ านวนผลงานวิจัยท่ีถูกอ้างอิง
โดย International 
Organization (1 เร่ือง)
4. จ านวนผลงานวิจัยท่ีถูก
น าไปใช้ประโยชน์ในการ
ขับเคล่ือนนโยบายและการ
พัฒนาสุขภาพ (5 เร่ือง)
5. จ านวนผลงานวิจัยท่ีถูก
เผยแพร่ผ่านช่องทาง/รูปแบบอ่ืน
นอกเหนือจากกการตีพิมพ์ในวาร
วิชาการ (เช่น ผ่าน social 
media, website, การประชุม
วิชาการ ฯลฯ)  (10 เร่ือง)

ร้อยละ 80 ข้อมูลผลงานวิจัยของสถาบันฯ ท่ี
สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายและการ
พัฒนาสุขภาพ (PHC) มีค่อนข้างน้อย

(2) ผลงานวิจัยตีพิมพ์ 13 (ตค.-ธค.65) +7 (มค.-มีค.66) รวม 20 เร่ือง 
 (3) ไม่มีผลงานวิจัยท่ีถูกอ้างอิงโดย International organization  (4)
 ผลงานวิจัยใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย 3 เร่ือง คือ กทม. ปี 2564, 
พลวัตน  า, FF ปี 65  (5) Update โครงการวิจัย ปี 2022-ปัจจุบัน 
(Complete+On going) เผยแพร่ในเว็บไซต์  จ านวน 17 เร่ือง

4.3 สนับสนุนข้อมูลเพ่ือต่อยอดหรือส่งเสริมหลักสูตรหรือรายวิชาของ
สถาบันฯ

6. จ านวนผลงานวิจัยท่ีน ามาใช้
ประกอบการหลักสูตรหรือ

ร้อยละ 0 โครงการวิจัยปัจจุบันส่วนใหญ่เป็น
โครงการวิจัยระยะสั น  ควรสนับสนุนให้5 การพัฒนาคุณภาพและระบบวารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน
* 1. จ านวนผลงานท่ีได้รับคัดเลือก

ตีพิมพ์ (60 เร่ือง)
2. จ านวนผลงานท่ีได้รับการ
เผยแพร่ในส่ือประชาสัมพันธ์ 
(เช่น ผ่าน social media, 
website) (60 เร่ือง)

ร้อยละ 70 จ านวนผลงานตีพิมพ์ 42 เร่ือง (ฉบับ 3 กย.-ธค.65 = 22 เร่ือง และ 
ฉบับ 1 มค.-เมย.66 = 20 เร่ือง)
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