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หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 
 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขต หาดใหญ่      คณะ  พยาบาลศาสตร์       
 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

1. รหัสและชื่อหลักสูตร 
 1.1 รหัสหลักสูตร : 25500101111201 

 1.2 ชื่อหลักสูตร 
   ภาษาไทย : หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
  ภาษาอังกฤษ : Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing 
 
2. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา  

2.1 ชื่อเต็ม (ภาษาไทย) :  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) 
  (ภาษาอังกฤษ) :  Master of Nursing Science (Psychiatric and Mental Health Nursing) 
2.2 ชื่อย่อ (ภาษาไทย) :  พย.ม. (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) 
  (ภาษาอังกฤษ)   :  M.N.S. (Psychiatric and Mental Health Nursing) 

 

3. วิชาเอก  
  - ไม่มี 
    
4. จ านวนหน่วยกิตที่เรียนตลอดหลักสูตร  
 ระดับปริญญาโท 
 แผน ก แบบ ก 2   จ านวน 36 หน่วยกิต 
 
5. รูปแบบของหลักสตูร 
 5.1 รูปแบบ  
   หลักสูตรระดับปริญญาโท หลักสูตร 2 ป ี  

   

 5.2 ภาษาที่ใช้  
   หลักสูตรจัดการศึกษาเป็นภาษาไทย 
 
 5.3 การรับเข้าศึกษา  
   รับทั้งนักศึกษาไทยและนักศึกษาต่างชาติ 
 
 5.4 ความร่วมมือกับสถาบันอ่ืน  
   เป็นหลักสูตรเฉพาะของคณะพยาบาลศาสตร ์
 
 5.5 การให้ปริญญาแก่ผู้ส าเร็จการศึกษา  
   ให้ปริญญาเพียงสาขาวชิาเดียว 
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6. สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลกัสูตร
 หลักสูตรปรับปรุง      ก าหนดเปิดสอนเดือน มิถนุายน พ.ศ. 2564

ปรับปรุงมาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
หลักสูตรปรับปรุงพ.ศ.2560 เริ่มใช้ มาตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2545

 ได้รับความเห็นชอบหลักสูตรจากคณะกรรมการนโยบายวิชาการ ในคราวประชุมคร้ังที่ 
18(9/2563) เมื่อวันที่ 13  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563

 ได้รับความเห็นชอบหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัยฯ ในคราวประชุมคร้ังที่ 418 (1/2564)
เมื่อวันที่ 16 เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 

 ได้รับการรับรองหลักสูตรโดยสภาการพยาบาล ในคราวประชุมคร้ังที่ 1/2564
เมื่อวันที่ 28 เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 

7. ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
หลักสูตรจะได้รับการเผยแพร่ว่าเป็นหลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

บัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ในปีการศึกษา 2565

8. อาชีพที่สามารถประกอบไดห้ลังส าเร็จการศึกษา
(1) พยาบาลวชิาชีพในสถานบรกิารสุขภาพ
(2) พยาบาลวชิาชีพในสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
(3) อาจารย์พยาบาลในสถาบนัการศึกษาของรัฐและเอกชน
(4) นักวิชาการทางการพยาบาลและสาธารณสุข
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9. ชื่อ นามสกุล เลขประจ าตัวบัตรประชาชน ต าแหน่ง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูร 

ที่

เลขประจ าตัว
ประชาชน/เลขใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ/
หมดอายุ

ต าแหน่งทาง
วิชาการ ชื่อ-สกุล ระดับการศึกษา

วุฒิการศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ
ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา

ชื่อ
หลักสูตร

สาขาวิชา ชื่อสถาบัน

1 3-9099-00579-27-1
4511062980 
23 ธ.ค. 2565

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวอรวรรณ           
หนูแก้ว

ปริญญาเอก
ปริญญาโท
ปริญญาตรี

2553 
2536
2529 

Ph.D. 
วท.ม.
พย.บ.

Nursing 
สุขภาพจิต
พยาบาลและผดุงครรภ์

U.of Missouri- Columbia, U.S.A
จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย
วพ.สงขลา 

2 3-9699-00218-53-8
5211042732 
29 พ.ย. 2567

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางวนิีกาญจน์         
คงสุวรรณ

ปริญญาเอก
ปริญญาโท
ปริญญาตรี

2552
2539 
2535 

Ph.D. 
ศศ.ม.
พย.บ.

Nursing 
จิตวิทยาการปรึกษา
พยาบาลและผดุงครรภ์

ม.สงขลานครินทร์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย
วพ.สงขลา

3 3-9299-00175-35-9
4911198356 
30 ก.ค. 2564

อาจารย์ นางสาววีณา คันฉ้อง ปริญญาเอก
ปริญญาโท

ปริญญาตรี

2547 
2542

2532

Ph.D. 
M.N.S.

วท.บ.

Nursing 
Mental Health and 
Psychiatric Nursing 

พยาบาลและผดุงครรภ์

U. of Wisconsin -Madison, 
U.S.A.  
U. of Wisconsin -Madison, 
U.S.A 
ม.สงขลานครินทร์
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10. สถานที่จัดการเรียนการสอน 
  ในสถานที่ตัง้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

11. สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จ าเป็นต้องน ามาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร

11.1 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

ปัจจุบันประเทศไทยได้รับการยกระดับให้อยู่ในประเทศกลุ่มบนของกลุ่มประเทศระดับมีรายได้
ปานกลาง ซึ่งการพัฒนาประเทศต้องอาศัยการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมอย่างเต็มประสิทธิภาพ เพื่อให้
ประชาชนมีรายได้สูงขึ้นและแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าอย่างยั่งยืน อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคอุบัติใหม่
อย่างรุนแรง การเปลี่ยนแปลงจากโลกาภิวัตน์และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีที่ได้รับการ
พัฒนาอย่างก้าวกระโดด ในอนาคตอาจก่อให้เกิดนวัตกรรมอย่างพลิกผัน อาทิ เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence : AI) อินเทอร์เน็ตในทุกสิ่ง (Internet of Things: IoT) และการวิเคราะห์ข้อมูลขนาด
ใหญ่ (big data analysis) ซึ่งตัวอย่างของการระบาดใหญ่ของโรคติดต่อและแนวโน้มการพัฒนาเทคโนโลยี
อย่างก้าวกระโดดดังกล่าวจะกระทบชีวิตความเป็นอยู่ของคนในสังคมและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้า น
เศรษฐกิจอย่างมาก 

การพัฒนาประเทศโดยการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมในภาคบริการต่างๆ โดยเฉพาะการบริการ
สุขภาพ ต้องอาศัยบุคลากรที่มีคุณภาพและสมรรถนะที่สอดคล้องกับความต้องการในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ของประเทศ รัฐบาลไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาว 20 ปี หรือยุทธศาสตร์ชาติ 2561-

2580 โดยยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพประชาชนไทย ประกอบด้วย (1) การเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ (2) การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม (3) การสร้างความ
เข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (4) การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(5) การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน (6) การพัฒนา
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม นอกจากนี้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
ที่อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ได้ยึดหลักในการพัฒนางานที่ประกอบด้วย 
(1) หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (2) คนเป็นจุดศูนย์กลางการพัฒนาเพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
(3) เป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี พ.ศ. 2579 ควบคู่กับกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable
Development Goals: SDGs) (4) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 (5) หลักการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ าและขับเคลื่อนการเจริญเติบโต จากการเพิ่มการผลิตบนฐานของ
การใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม และ (6) ประเด็นการปฏิรูปประเทศด้ านสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายเพื่อ
วางรากฐานของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถสร้างความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมียุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ดังนี้  
(1) เร่งการส่งเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก (3P: health promotion+ diseases prevention+ consumer &
environment protection excellence) (2) สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ  
(service excellence) (3) พัฒนาสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
และ (4) พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  

11.2 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโดยมีสัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน

ลดลงแต่ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและคาดว่าจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในปี 2574 
ซึ่งการที่ประชากรมีช่วงอายุที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อทัศนคติ พฤติกรรม และความต้องการด้านการส่งเสริม
และดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีการคาดการณ์ว่าครอบครัวไทยจะมีขนาดเล็กลงและมีรูปแบบที่
หลากหลายมากขึ้น สถานการณ์ด้านเด็กปฐมวัยพบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัยและมีปัญหาทุพโภชนาการ
จากการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม ส าหรับปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนไทย พบว่า มีการเพิ่มจ านวนของผู้ป่วย
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุและภัยพิบัติเพิ่มสูงขึ้น โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีก็ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติเพิ่มขึ้นและมีจ านวนผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีสูงขึ้นเช่นกัน ด้านระบบบริการสุขภาพยังมีการจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพที่ไม่ตอบสนองต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 

ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการสื่อสารเข้ามามีบทบาทในสังคมไทยค่อนข้างมาก สมาร์ทโฟนสามารถตอบ
โจทย์ชีวิตยุคดิจิทัลได้เกือบทุกกิจกรรม ทั้งด้านอาหารการกิน การเดินทาง การออกก าลังกาย สิ่งบันเทิง 
รวมทั้งการศึกษา ในทางกลับกันเทคโนโลยีด้านการสื่อสารส่งผลให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับคนรอบข้าง
ลดลง มีพฤติกรรมเนือยนิ่ งมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว อย่างไรก็ตาม
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านการสื่อสารท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการศึกษาอย่างมาก มีการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ที่ท าให้ผู้ เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา และเกิดการ แข่งขันทางธุรกิจ             
ด้านการศึกษามากขึ้น รวมทั้งมีประโยชน์ในแง่ที่ท าให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างไม่จ ากัด
ในขณะเดียวกันก็เกิดผลเสียได้เนื่องจากประชาชนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธและอิสลามในจ านวนใกล้เคียงกัน มีการเคลื่อนย้ายแรงงานของกลุ่ม
แรงงานระหว่างประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี้ท าให้มีความหลากหลายและ
แตกต่างทั้งด้านภาษา การแต่งกาย อาหาร และวิถีชีวิต  อีกทั้งยังมีปัญหาจากสถานการณ์ความรุนแรงใน
ภาคใต้และปัญหายาเสพติดที่รุนแรงโดยเฉพาะในพื้นที่เขตชายแดน ซึ่งความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ
ความจ าเพาะของบริบทพื้นที่ภาคใต้ดังกล่าว ย่อมส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช พฤติกรรมสุขภาพ 
และการให้บริการด้านสุขภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
12. ผลกระทบจาก ข้อ 11 ต่อการพัฒนาหลักสูตร/กระบวนการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรในครั้งนี้ และ
ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน

12.1 การพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสตูรที่เน้นผลการเรียนรู้
จากผลกระทบของสถานการณ์ทางด้านเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และการ

เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีต่างๆ ในยุคดิจิทัล ดังนั้น การปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พ.ศ.2564 
ครั้งนี้จึงพัฒนาตามแนวทางของการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ (Outcome Based Education: OBE) โดยน าผลการ
วิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4 กลุ่ม ประกอบด้วย (1) กลุ่ม high power high impact คือ 
ผู้ใช้บัณฑิตและนายจ้าง (หัวหน้าสาขา หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล/หัวหน้าหน่วยงานพยาบาลจิตเวชของ
โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช) อาจารย์พยาบาล (2) กลุ่ม high power low impact คือ องค์กรวิชาชีพ
(สภาการพยาบาล) ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  (สป.อว.) 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของคณะพยาบาลศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (3) กลุ่ม low power low
impact คือ ศิษย์เก่า และ ศิษย์ปัจจุบัน และ (4) กลุ่ม low power high impact คือ พยาบาลผู้สนใจใน
อนาคต คณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรได้น าความคิดเห็นดังกล่าวมาสรุปเพื่อก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
หลักสูตร และก าหนดความรู้ทัศนคติและทักษะ (knowledge, attitude, and skill) ที่สอดคล้องและ
ครอบคลุมผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรปรับปรุง หลังจากนั้น จึงพัฒนาชุดวิชาของหลักสูตรโดยการน า
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร (PLOs) แต่ละประเด็นน ามาก าหนดความรู้ ทัศนคติหรือทักษะ (KAS) 
ที่สะท้อนถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรได้ และน า KAS ที่ก าหนดมาพัฒนาเป็นชุดวิชาหรือรายวิชาต่างๆ 
ของหลักสูตรโดยมีโครงสร้างของรายวิชาตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล ประกอบด้วยวิชาบังคับ จ านวน 
9 หน่วยกิต วิชาเฉพาะสาขา จ านวน 12 หน่วยกิต และวิชาเลือก จ านวน 3 หน่วยกิต  (ภาคผนวก ค) 
เมื่อกระบวนการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปรับปรุง พ.ศ.2564 เสร็จสิ้นแล้วจึงจัดเวทีการ
วิพากษ์หลักสูตรจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ต่อมาได้น า
ข้อคิดเห็นไปปรับปรุงเป็นหลักสูตรปรับปรุงฉบับสมบูรณ์และเสนอต่อคณะกรรมการนโยบายวิชาการ
มหาวิทยาลัย สภามหาวิทยาลัย และสภาการพยาบาลต่อไป
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12.2 ความเกี่ยวข้องกับพันธกจิของสถาบัน 
การปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 นี้  ได้ค านึงถึงพันธกิจและยุทธศาสตร์ของคณะพยาบาลศาสตร์  และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อให้สามารถผลิตบัณฑิตได้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรและสอดคล้อง
กับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2546 
ที่ครอบคลุมทั้งคุณลักษณะพื้นฐานด้านมีความสนใจ ใฝ่รู้ เป็นสากลมีความคิดวิจารณญาณ สื่อสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถในการบริหารจัดการ คุณลักษณะทางสังคมคือมีความรับผิดชอบต่อตนเองและ
สังคม และมีภาวะผู้น า ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ และมีคุณลักษณะทางวิชาการ/วิชาชีพที่มีความรู้ลึกในศาสตร์
เฉพาะของตนเองและรู้รอบในศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีศักยภาพสามารถพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ และมี
คุณธรรม จริยธรรม การปรับปรุงหลักสูตรในครั้งนี้ได้ค านึงถึงพันธกิจของคณะพยาบาลศาสตร์ ที่บ่มเพาะ
ผู้เรียนให้เป็นคนดี มีปัญญา มีทักษะวิชาชีพตามมาตรฐานสากล และมีสมรรถนะการเรียนรู้ตลอดชีวิต ในการ
สร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมและค านึงถึงประโยชน์เพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่ หนึ่งและคณะฯ มียุทธศาสตร์การ
ขับเคลื่อนการผลิตบัณฑิตสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต  มีการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมสู่ความเป็นเลิศในการ
ดูแลต่อเนื่องทุกช่วงวัย การสร้างความเข้มแข็งด้านพันธกิจเพื่อสังคมสุขภาวะองค์รวมบนพื้นฐานแนวคิด
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง ผ่านการบริหารที่เป็นเลิศในบริบทวิถีชีวิตใหม่โดยน้อมน าหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิ จพ อเพี ย งและหลั กสุ นท รียศาสตร์  ซึ่ ง เป็ น ไป ในทิ ศท างเดี ยวกัน กับพั น ธกิ จของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คือ (1) สร้างบัณฑิตที่มีสมรรถนะทางวิชาการและวิชาชีพ ซื่อสัตย์  มีวินัย 
ใฝ่ปัญญา จิตสาธารณะ และทักษะในศตวรรษที่ 21 สามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐาน ประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติ และ (2) พัฒนามหาวิทยาลัยให้เป็นสังคมบนฐานความรู้พหุวัฒนธรรมและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงโดยให้บัณฑิตผู้ใฝ่รู้ ได้มีโอกาสเข้าถึงความรู้ได้อย่างหลากหลายรูปแบบ รวมถึงการสนับ สนุน
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานและการผลิตบัณฑิตของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คือ (1) ยุทธศาสตร์ที่ 1: การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายในการผลิตให้บัณฑิตมีสมรรถนะระดับสากลสู่การเป็นพลเมืองโลก มีรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบใหม่ มีความหลากหลายและยืดหยุ่น และมีเป้าหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ทุกช่วงวัย โดยเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทุกช่วงวัย/ทุกระดับ ผ่านระบบการจัดการเรียนรู้ที่น าไปสู่การ
เรียนรู้ตลอดชีวิต (2) ยุทธศาสตร์ที่ 2: การวิจัย/นวัตกรรมที่สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ และพัฒนาประเทศ 
มีเป้าหมาย คือ (2.1) น าผลงานวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการสู่การใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาประเทศ 
และ (2.2) มีนโยบายสาธารณะเพื่อการขับเคลื่อนสังคม และ (3) ยุทธศาสตร์ที่ 3: การเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหาร มีเป้าหมาย คือ (3.3) เป็น Digital University ดังนั้นการปรับปรุงหลักสูตรครั้งนี้ได้มุ่งเน้นการผลิต
บัณฑิตให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 5 ประการ ได้แก่ (1) มีความสามารถจัดการดูแลรายกรณีผู้รับบริการ    
จิตเวชยุ่งยากซับซ้อนให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  
โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม แนวคิดพหุวัฒนธรรม แนวคิด
และทฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แนวคิดการดูแลต่อเนื่อง หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 
(2) มีความซื่อตรงทางวิชาการ (academic integrity) และ มีคุณธรรม จริยธรรม จิตสาธารณะ และยึดถือ
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง (3) สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบอย่างเป็นเหตุเป็นผล พัฒนา
องค์ความรู้และนวัตกรรมด้วยกระบวนการวิจัยและสามารถเผยแพร่องค์ความรู้ ผลงานวิชาการ และนวัตกรรม
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (4) มีภาวะผู้น าทางคลินิก ในการริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทางการพยาบาล  มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาตนเอง วิชาชีพและสังคมได้อย่างต่อเนื่อง (5) มีทักษะ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพื่อการเรียนรู้ การสื่อสารองค์ความรู้ทางการพยาบาล และการท างาน
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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13. ความสัมพันธ์ (ถ้ามี) กับหลักสตูรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอื่นของสถาบัน
ไม่มี
13.1 กลุ่มวิชา/รายวิชาในหลักสูตรนี้ที่เปิดสอนโดยคณะ/ภาควิชา/หลักสูตรอื่น

  ไม่มี

13.2 กลุ่มวิชา/รายวิชาในหลักสูตรที่เปิดสอนให้ภาควิชา/หลกัสูตรอื่นต้องมาเรียน
  ไม่มี

13.3 การบริหารจัดการ
  ไม่มี
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หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร

1. ปรัชญา ความส าคัญ /หลักการและเหตุผล  และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร

1.1 ปรัชญา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาตามปรัชญา

การศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  มีการจัดการศึกษาตามแนวทางพิพัฒนาการนิ ยม 
(progressivism) ใช้การศึกษาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ 
และพัฒนาจากความต้องการของผู้เรียน ผ่านกระบวนการแก้ปัญหาและค้นคว้าด้วยตนเอง กระบวนการที่ต้อง
ลงมือปฏิบัติ ซึ่งจะน าไปสู่การเรียนรู้ที่ยั่งยืน การจัดการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโทของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จึงมุ่งเน้นถึงการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้วยการจัดการเรียนการ
สอนที่ใช้กิจกรรมหรือการปฏิบัติ  (active learning) ที่ผสมผสานหลากหลายรูป โดยเฉพาะการใช้ปัญหา     
เป็นฐานในการเรียนรู้  (problem-based learning) การท าโครงงาน/นวัตกรรมเป็นฐานในการเรียนรู้ 
(project-based learning/ innovation based learning) และการเรียนรู้โดยการบริการสังคม (service
learning) โดยยึดหลักพระราชปณิธานของสมเด็จพระบรมราชชนกที่ว่า “ขอให้ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็น
กิจที่หนึ่ง” เป็นแนวทางในการพัฒนามหาบัณฑิต โดยส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ด้วยวิธีการที่
หลากหลายทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง มีการแลกเปลี่ยนความรู้
ระหว่างผู้เรียน ผู้สอน และผู้เชี่ยวชาญในสาขา เน้นให้ผู้เรียนมีความใฝ่รู้ เรียนรู้ตลอดชีวิตด้วยตนเองอย่างมี
คุณภาพ สอดคล้องกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ให้ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  และ
ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถสร้างองค์ความรู้
ใหม่ หรือสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ หรือสามารถท าวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล วิชาชีพ และสังคมได้ มี
คุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขได้ในสังคม  

1.2 ความส าคัญ/หลักการและเหตุผล
หลักสูตรนี้มีความส าคัญต่อการผลิตพยาบาลวิชาชีพสาขาจิตเวชและสุขภาพจิตที่สามารถให้การดูแล

ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน  ซึ่งต้องอาศัยพยาบาลที่มีความรู้ ความช านาญ มีทักษะการพยาบาลขั้นสูงใน
การจัดการดูแล ส าหรับผู้รับบริการกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม มุ่งเน้น
ผลลัพธ์การดูแล สามารถพัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนติดตามประเมิน
คุณภาพ จัดการผลลัพธ์และความเสี่ยง ผู้รับบริการมีความปลอดภัย สามารถฟื้นฟูและคืนสู่สุขภาวะ พึ่งตนเอง
ได้กลับไปใช้ชีวิตตามศักยภาพ   พยาบาลจึงต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะให้มีความสามารถในการให้บริการ
การพยาบาลได้ตามมาตรฐานสากล มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต และมีภาวะผู้น า สร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาการพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและชุมชนที่รับผิดชอบ

หลักสูตรนี้สามารถตอบสนองความต้องการของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประเทศที่เน้นการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความสามารถในพัฒนาตนเอง พัฒนา
วิชาชีพ และสังคมเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อท าวิจัย สร้างนวัตกรรม และประยุกต์ใช้ศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ดูแลผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน เพื่อได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง มีความปลอดภัย และคืนสู่สุขภาวะ 
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1.3 วัตถุประสงค์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต หลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตมหาบัณฑิต ให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ดังนี้
1.3.1 สามารถจัดการดูแลรายกรณีผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  โดยบูรณาการหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิด
การดูแลแบบองค์รวม แนวคิดพหุวัฒนธรรม ศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เก่ียวข้อง แนวคิดการดูแล
ต่อเนื่อง หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง แนวคิดจริยธรรมและหลักการแก้ไขประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม   
             1.3.2 มีความซื่อตรงทางวิชาการ (academic integrity) และ มีคุณธรรม จริยธรรม จิตสาธารณะ 
และยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 

  1.3.3 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบอย่างเป็นเหตุเป็นผล พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมด้วย
กระบวนการวิจัยและสามารถเผยแพร่องค์ความรู้ ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
              1.3.4 มีภาวะผู้น าทางคลินิก ในการริเริ่มการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางการพยาบาล 
มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาตนเอง วิชาชีพและสังคมได้อย่างต่อเนื่อง

   1.3.5 มีทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพื่อการเรียนรู้ การสื่อสารองค์ความรู้
ทางการพยาบาล และการท างานเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

แผนพัฒนาปรับปรุง
แผนการพัฒนา/เปลี่ยนแปลง กลยุทธ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี้

1. ส่งเสริมการเรียนรู้ที่เน้น
ผู้เรียนเป็นจุดศนูย์กลางและมี
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
โดยอาศัยการจัดการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลง 
(transformative learning)

1. พัฒนาอาจารย์ในการจัดการเรียน
การสอนในลักษณะ
transformative learning 
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทมี
อาจารย์
3. มีการประเมินคุณภาพการจดัการ
เรียนการสอนโดยนักศึกษา และโดย
ทีมผู้สอน
4. มีระบบการทวนสอบ
5. สนับสนุนงบประมาณในการ
พัฒนาสื่อการสอน 

1. บัณฑิตมีสมรรถนะการเรียนรู้
ตลอดชีวิตอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับดี 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
2. อาจารย์มีกลยุทธ์การจัดการเรียน
การสอนที่เน้นการจัดการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลง (transformative
learning) สง่เสริมให้บัณฑิตมี
สมรรถนะการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง
3. ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อ
ทรัพยากรการสนบัสนนุการเรียนรู้ที
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง
โดยรวมไม่น้อยกวา่ 3.50
4. จ านวนรายวิชาที่จัดการเรียนการ
สอนแบบเชงิรุก

2. พัฒนาระบบการจัดการเรียน
การสอนและการประเมินผลที่
เหมาะสมกับการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์

1. เพิ่มพูนทักษะอาจารย์ในการ
จัดการเรียนการสอนแบบ online
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอาจารย์
ผู้สอนในรายวิชาต่างๆ
3. ประเมินประสิทธิภาพการเรียน
การสอนแบบ online

1. จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะ
อาจารย์
2. จ านวนอาจารย์ที่ร่วมกิจกรรม
การเพิ่มพูนทักษะการจัดการเรยีน
การสอนแบบ online
3. ผลการประเมินประสิทธิภาพการ
เรียนการสอนแบบ online
4. ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการ
เรียนการสอนแบบ online
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แผนการพัฒนา/เปลี่ยนแปลง กลยุทธ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี้
3. ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้
เพื่อให้บรรลุมาตรฐานผลการ
เรียนรู ้ตาม PLOs และ ของ
หลักสูตร

1. พัฒนาทักษะอาจารย์ในการ
จัดการ เรียนรู้และการประเมินผล
การเรียนรู ้ตาม PLOs ของหลักสูตร
2. ติดตามประเมินทักษะอาจารย์ใน
การ จัดการเรียนรู้ และการประเมินผล
การเรียนรู้ ของนักศึกษาตามมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน

1. จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะของ
อาจารย์
2. จ านวนอาจารย์ที่ร่วมกิจกรรมการ
เพิ่มพูนทักษะการจัดการเรียนรู้
ตาม PLOs  ของหลักสูตร
3. ผลการประเมินประสิทธิภาพการ
จัดการเรียนรู้ ตามมาตรฐานผลการ
เรียนรู้แต่ละด้าน 4. ความพึงพอใจ
ของผู้เรียนต่อการจัดการเรียนรู้ของ
อาจารย์
5. ผลการประเมินนักศึกษาในแต่ละ
มาตรฐานผลการเรียนรู้
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หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การด าเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร

1. ระบบการจัดการศึกษา
1.1 ระบบ 

 ระบบทวิภาค โดย 1 ปีการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ภาคการศึกษาปกติ และมีระยะเวลาการศึกษา
ไม่น้อยกว่า 15 สัปดาห์

1.2 การจัดการศึกษาภาคฤดูร้อน
      ไม่มี

1.3 การเทียบเคียงหน่วยกิตในระบบทวิภาค
 ไม่มี

2. การด าเนินการหลักสูตร
2.1 วัน-เวลาในการด าเนินการเรียนการสอน 

 วัน - เวลาราชการปกติ
ปีการศึกษา 2564-2568 ภาคการศึกษาที่ 1 เดือนมิถุนายน - ตุลาคม

ภาคการศึกษาที่ 2 เดือนพฤศจิกายน - มีนาคม

2.2 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา
    ตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ
แผน ก  2 แบบ ก2

(1) ส าเร็จการศึกษาในระดบัปรญิญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ จากสถาบนัการศึกษาที่สภาการ
พยาบาลให้การรับรอง

(2) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
    (3) มีประสบการณ์การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี 

 (4) กรณีผู้เข้าศึกษาไม่มีสัญชาติไทย ผู้เข้าศึกษาต้องส าเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์หรือเทียบเท่า ต้องอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลโดย
สภาวิชาชีพหรือองค์กรที่รับผิดชอบในประเทศของผู้สมัครกรณีไม่มีระบบการให้ใบอนุญาตฯ ต้องมีใบรับรองการขึ้น
ทะเบียนในประเทศของผู้สมัคร หรือรับรองโดยหน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (Nursing regulatory
authority) ในประเทศของผู้สมัคร 

(5) คุณสมบัติอื่นๆ เพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด

2.3 ปญัหาของนักศึกษาแรกเข้า
1. ขาดทักษะการอ่าน และการวิเคราะห์ โดยเฉพาะบทความภาษาอังกฤษ
2. ขาดทักษะการสบืค้นเอกสารทางวิชาการ
3. ขาดทักษะการเขียนผลงานทางวิชาการ
4. ขาดทักษะในการบริหารเวลาการจัดเรียงล าดับความส าคัญของจัดการเรียน โดยเฉพาะนักศึกษาที่

เรียนและท างานไปด้วยกัน

2.4 กลยุทธ์ในการด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหา /ข้อจ ากดัของนักศึกษาในข้อ 2.3
กลยุทธ์ในการด าเนินการ 
1. การจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อม จัดการปฐมนิเทศเพื่อแนะน าการปรับตัวและเทคนิคการเรียน

และการจัดการบริหารเวลาเพื่อให้เกิดความสมดุล จัดการอบรมการสืบค้น และหลักการเขียนอ้างอิง
(โดยเชิญบรรณารักษ์จากห้องสมุด)
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2. จัดให้ผู้เรียนลงทะเบียนเรียนภาษาอังกฤษ / อบรมภาษาอังกฤษ Tell Me More การจัดการ
เรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษมากกว่า ร้อยละ 50 และจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่มีการพัฒนาทักษะ
การใช้ภาษาอังกฤษ ทั้งในรายวิชาทฤษฎี และปฏิบัติ

3. จัดการอบรมการเขียนผลงานทางวิชาการ

2.5 แผนการรับนักศึกษาและผู้ส าเร็จการศึกษาในระยะ 5 ปี

ชั้นปี/สาขาวิชา
จ านวนนักศึกษาแต่ละปีการศึกษา

แผน ก แบบ ก2
2564 2565 2566 2567 2568

ชั้นปีที่ 1 5 5 5 5 5
ชั้นปีที่ 2 - 5 5 5 5

รวม  5 10 10 10 10
จ านวนนักศึกษาที่คาดว่าจะส าเร็จการศึกษา - 5 5 5 5

2.6 งบประมาณตามแผน
1) งบประมาณรายรับ (หน่วยบาท)

รายละเอียดรายรับ
ปีงบประมาณ

2564 2565 2566 2567 2568 

ค่าบ ารุงการศึกษา 206,700 402,000 402,000 402,000 402,000 

ค่าลงทะเบียน 93,300 198,000 198,000 198,000 198,000 

เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 1,358,800 1,658,000 1,809,800 1,972,400 2,155,600 

รวมรายรับ 1,658,800 2,258,000 2,409,800 2,572,400 2,755,600 

  2) งบประมาณรายจา่ย (หน่วยบาท)  นักศึกษา 5 คน

หมวดเงิน ปีงบประมาณ
2564 2565 2566 2567 2568 

ก. งบด าเนินการ
1. ค่าใช้จ่ายบุคลากร 1,200,000 1,320,000 1,452,000 1,597,200 1,756,900 

2. ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน (ไม่รวม 3) 210,000 258,000 277,800 295,200 318,700 

3. ทุนการศึกษา - - - - - 

4. รายจ่ายระดับมหาวิทยาลัย 98,800 180,000 180,000 180,000 180,000 

รวม (ก) 1,508,800 1,758,000 1,909,800 2,072,400 2,255,600 

ข. งบลงทุน
ค่าครุภัณฑ์ (ค่าเส่ือมราคา) 150,000 500,000 500,000 500,000 500,000 

รวม (ข) 150,000 500,000 500,000 500,000 500,000 

  รวม (ก) + (ข) 1,658,800 2,258,000 2,409,800 2,572,400 2,755,600 

จ านวนนักศึกษา 5 10 10 10 10 

- ค่าใช้จ่ายต่อหวังบด าเนินการ 331,800 225,800 241,000 257,200 275,600 

- ค่าใช้จ่ายต่อหวังบประมาณทุกประเภท 150,000 500,000 500,000 500,000 500,000
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2.7 ระบบการศึกษา
 แบบชัน้เรียน

2.8 การเทียบโอนหน่วยกิต รายวิชาและการลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย (ถ้ามี)
ให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาชั้นบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2563

3. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน
3.1 หลักสูตร 

3.1.1 จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร
        แผน ก แบบ ก 2 36 หน่วยกิต
3.1.2 โครงสร้างหลักสูตร 

 แผน ก แบบ ก2 36 หน่วยกิต
หมวดวิชาบงัคับ 21 หน่วยกิต
หมวดวิชาเลือก 3 หน่วยกิต
วิทยานพินธ์ 12 หน่วยกิต 

3.1.3 รายวิชา/ชุดวิชา
       3.1.3.1 รายวิชา/ชุดวิชา

หมวดวิชาบังคับที่เป็นวิชาแกน                                                           9 หน่วยกิต
642-511 ปรัชญา ทฤษฎี พหุวัฒนธรรมในการพยาบาล 2((2)-0-4)

(Philosophy, Theories, and Multiculturalism in Nursing)
642-512 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น าและจริยธรรมทางการพยาบาล      2((2)-0-4)

(Health System, Leadership and Ethics in Nursing)
642-513 ชุดวิชาวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล: แนวคิดสู่การประยกุต์ใช้ 

(Module : Research and Innovation in Nursing: Concepts
to Application)

5((4)-2-9) 

    หมวดวิชาบังคับเฉพาะสาขา                                                            12 หน่วยกิต      

647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง               
(Advanced Psycho-Pathophysiology and Psycho-
Pharmacology)

2((2)-0-4)  

647-532          การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก   
(Advanced Nursing Care for Psychiatric Clients with Serious
Mental Illness in Clinical Setting) 

2((2)-0-4)  

647-533          การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน        
(Advanced Nursing Care for Psychiatric Clients with Serious 
Mental  Illness in Community Settting)    

2((2)-0-4)  

647-541             ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงส าหรับผูร้ับบริการจติเวชยุ่งยากซบัซ้อนในคลินิก  
(Advanced Nursing Practicum for Psychiatric Clients with 
Serious Mental Illness in Clinial Setting)

3(0-9-0) 

647-641                ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซอ้น
ในชุมชน  (Advanced Nursing Practicum for Psychiatric 
Clients with Serious Mental Illness in Community Setting) 

3(0-9-0) 
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หมวดวิชาวิทยานิพนธ์                                     12 หน่วยกิต
642-781        วิทยานพินธ์ 12(0-36-0)

(Thesis) 

หมวดวิชาเลือก
642-761 ภาวะวิกฤตและการเยียวยาทางจิตใจ  

(Psychological Crisis and Healing)
3((2)-3-4)

642-770 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 3((2)-3-4)   
(Conceptualization and Role of Advanced Nursing Practice)

642-771 ปฏิบัติการทบทวนเพื่อบูรณาการงานวิจัย 3(0-9-0)  
(Integrative Research Review Practice)

642-773 การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวนัออก 3((2)-3-4)   
(Holistic Healthcare with the Integration of Eastern Wisdom)

642-775 เทคโนโลยีกบัการพยาบาล 3((3)-0-6)
(Technology-Enhanced Nursing) 

642-776 การสอนทางการพยาบาล 3((2)-3-4)
(Teaching in Nursing)

3.1.3.2 ความหมายของรหัสวิชา
รหัสวิชา ประกอบด้วยรหัสตัวเลข 6 หลัก มีความหมายดังต่อไปนี้
ตัวเลข 3 ตัวแรก  หมายถึง ภาควิชาหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดการศึกษาในรายวิชานั้นโดยที่

642 หมายถึง รายวิชา/ชุดวชิาที่เปิดสอนให้มากกว่า 1 สาขาวชิา รายวิชาวิทยานิพนธ์ หรือ
รายวิชาสารนิพนธ์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตที่ด าเนินการสอนโดย               
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์

    647 หมายถึง รายวิชา/ชุดวชิาของสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่ด าเนินการ
สอนโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์

        ตัวเลขหลักร้อย  หมายถึง ชั้นปีหรือระดับการศึกษาของรายวิชานั้น
เลข 5 หมายถึง รายวิชาหรือชุดวิชาที่จดัสอนในหลักสูตรชัน้ปทีี่ 1
เลข 6 หมายถึง รายวิชาหรือชุดวิชาที่จดัสอนในหลักสูตรชัน้ปทีี่ 2
เลข 7 หมายถึง รายวิชาหรือชุดวิชาที่จดัสอนในหลักสูตรชัน้ปีใดก็ได้

ตัวเลขหลักสิบ  หมายถึง วิชาหรือชุดวิชาในแตล่ะกลุ่มวชิา
เลข 1-2  หมายถึง กลุ่มวิชาแกน
เลข 3    หมายถึง กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาทฤษฎี 
เลข 4    หมายถึง กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาปฏบิัติ 
เลข 6-7  หมายถึง กลุ่มวิชาเลือกเสรี
เลข 8    หมายถึง กลุ่มวิชาวิทยานิพนธ์

ตัวเลขหลักหน่วย  หมายถึง ล าดับรายวชิาในแตล่ะกลุ่มวชิา

3.1.3.3 ความหมายของจ านวนหน่วยกิต
- รายวิชาที่จัดการเรียนรู้ภาคทฤษฎี ให้ระบุการเขียนหน่วยกิต  เช่น 3(2-3-4) ซึ่งมี

ความหมายดังต่อไปนี้
ตัวเลขที่ 1 (3) หมายถึง จ านวนหน่วยกิตรวม
ตัวเลขที่ 2 (2) หมายถึง จ านวนชั่วโมงบรรยายต่อสัปดาห์
ตัวเลขที่ 3 (3) หมายถึง จ านวนชั่วโมงปฏบิัติการต่อสปัดาห์
ตัวเลขที่ 4 (4) หมายถึง จ านวนชั่วโมงศึกษาดว้ยตนเองต่อสัปดาห์
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- รายวิชาที่จัดการเรียนรู้แบบบูรณาการที่ใช้กิจกรรมการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก 
(active learning) เช่น 3((3)-0-6) มีความหมายดังต่อไปนี้
ตัวเลขที่ 1 (3) หมายถึง จ านวนหน่วยกิตรวม
ตัวเลขที่ 2 ((3)) หมายถึง จ านวนชั่วโมงบรรยายต่อสปัดาห์ โดยใช้การจดัการเรียนรู้

แบบ active learning
ตัวเลขที่ 3 (0) หมายถึง จ านวนชั่วโมงปฏบิัติการต่อสปัดาห์
ตัวเลขที่ 4 (6) หมายถึง จ านวนชั่วโมงศึกษาดว้ยตนเองต่อสัปดาห์

          3.1.4 แผนการศึกษา
แผน ก แบบ ก 2

ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 1                                                                                   หน่วยกิต                      
642-511 ปรัชญา ทฤษฎี พหุวัฒนธรรมในการพยาบาล      

(Philosophy, Theories, and Multiculturalism in Nursing)
 2((2)-0-4)

642-512 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น าและจริยธรรมทางการพยาบาล 
(Health System, Leadership and Ethics in Nursing)

2((2)-0-4)

642-513 ชุดวิชาวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล: แนวคิดสู่การประยกุต์ใช้ 
(Module : Research and Innovation in Nursing: Concepts to
Application)

5((4)-2-9) 

647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง
(Advanced Psycho-Pathophysiology and Psycho-
Pharmacology)

2 ((2)-0-4)  

รวม 11((10)-2-21)

  ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 2         หน่วยกิต                         
647-532          การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก   

(Advanced Nursing Care for Psychiatric Clients with Serious
Mental Illness in Clinical Setting) 

2((2)-0-4)  

647-533          การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน        
(Advanced Nursing Care for Psychiatric Clients with Serious 
Mental Illness in Community Settting)    

2((2)-0-4)  

647-541             ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก 
(Advanced Nursing Practicum for Psychiatric Clients with 
Serious Mental Illness in Clinical Setting)

     3(0-9-0) 

642-XXX วิชาเลือก 
(.............................................................................)

3((2)-2-5)

รวม  10((6)-11-13)
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  ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1         หน่วยกิต
647-641 ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงูส าหรบัผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซบัซ้อนในชมุชน             

(Advanced Nursing Practicum for Psychiatric Clients with 
Serious  Mental Illness in Community Setting) 

      3(0-9-0) 

642-781        วิทยานพินธ์ 6(0-18-0)
(Thesis)                                                           

รวม                                                                                    
                    

 9(0- 27-0)

  ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2         หน่วยกิต
642-781        วิทยานพินธ์ 6(0-18-0)

(Thesis) 
รวม                                                                                 6(0-18-0)

3.1.5 ค าอธิบายรายวิชา/ชุดวิชา
หลักสูตรนี้ไดจ้ัดการเรียนการสอนแบบชดุวิชา (module) ร่วมกับการจดัรายวิชา จงึได้น าเสนอ
ชุดวิชาและรายวิชา ดังนี้

642-511      ปรัชญา ทฤษฎี พหุวัฒนธรรมในการพยาบาล      2((2)-0-4) หน่วยกิต 

(Philosophy, Theories, and Multiculturalism in Nursing)
ปรัชญา ศาสนาและวัฒนธรรมทางการพยาบาล ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดและ

ทฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง การดูแลแบบองค์รวม การดูแลต่อเนื่อง พหุวัฒนธรรม ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและทางเลือก

Philosophy, religion and culture in nursing, Philosophy of Sufficiency Economy, 
concepts and theories in nursing, related theories, holistic care, continuity of care, 
multiculturalism, local wisdom,  complementary and alternative therapies  

642-512     ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น าและจริยธรรมทางการพยาบาล                 2((2)-0-4) หน่วยกิต
(Health System, Leadership and Ethics in Nursing)
ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพระดับชาติและนานาชาติ  ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีภาวะผู้น า ทักษะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา  การจัดการ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร  ทฤษฎีจริยศาสตร์และหลักจริยธรรม ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและกฎหมาย กระบวนการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม  

National and global health system and health policy; determinants of health; 
health economics; concept and theory of leadership; development of leadership skill for change; 
nursing outcome management, quality, risk and safety management; ethical theory and principle in 
nursing; ethical & law issues and decision-making process 
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642-513   ชุดวิชาวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล: แนวคิดสู่การประยุกต์ใช้   5((4)-2-9)  หน่วยกิต 
(Module : Research and Innovation in Nursing: Concepts to Application)
กระบวนการวิจัยทางการพยาบาล  การออกแบบและระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและ

คุณภาพ เพื่อพัฒนานวัตกรรม หลักสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลการวิจัย การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การสร้างมูลค่าผลงานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล  การน า
ผลการวิจัยและนวัตกรรมไปเผยแพร่และใช้ประโยชน์ การเขียนข้อเสนอการวิจัยเชิงหลักการ ความซื่อตรงทาง
วิชาการ วิจัย และนวัตกรรม

Process of nursing research; design and methodology of quantitative and 
qualitative research to develop innovation; principles of statistics; data analysis and 
interpretation; using digital and information technology; evidence-based utilization; creating 
value added in nursing research and innovation; utilization and dissemination of nursing 
research and innovation; development of research concept proposal; academic, research 
and innovation integrity 

 647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง         2 ((2)-0-4)  หน่วยกิต
 (Advanced Psycho-Pathophysiology and Psycho-Pharmacology) 
มโนทัศน์ของการเกิดความผิดปกติทางจิต สาเหตุการเกิดจิตพยาธิสภาพ การเปลี่ยนแปลง

ทางสรีระของระบบต่างๆ ที่มีผลต่อความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ การปรับตัว
ของร่างกายในภาวะที่มีจิตพยาธิสภาพ แนวคิดและหลักการทางเภสัชวิทยาและจิตเภสัชวิทยา  การรักษาและ
ผลของยาทางจิตเวชต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย

Concepts of mental health abnormalities; causes of psycho-pathophysiology; 
physiological changes in various systems influencing mental illness, particularly the neurological 
and endocrine systems; body adaptation when having pathology; concepts and principles of 
pharmacology and psychopharmacology; treatment and effect of psychopharmacology on 
various systems 

 647-532     การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก   2 ((2)-0-4) หน่วยกิต
            (Advanced Nursing Care for Psychiatric Clients with Serious Mental Illness in

Clinical Setting)  
แนวคิดและหลักการการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงด้านจิต-ประสาท-ชีววิทยา และปัจจัย

ด้านสังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ แนวคิดและหลักการการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช หลักการการ
จัดการรายกรณีส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในโรงพยาบาลบนพื้นฐานการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
การวางแผนจ าหน่าย ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรม 
มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย

Concepts and principles of advanced health assessment encompassing psycho-
neurobiological, sociocultural , and spiritural aspects; concepts and principles of psychiatric 
nursing therapeutics; principles of case management for clients with serious mental illness in 
hospitals, based on empirical evidence utilization; discharge planning; ethical dilemmas and 
ethical decision making, based on multicultural context, professional standard, professional 
ethics, and laws  
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647- 533     การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน   2((2)-0-4)  หน่วยกิต
(Advanced Nursing Care for Psychiatric Clients with Serious Mental Illness in  
Community Setting)  
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลและชุนชน ระบบบริการและการส่งต่อ 

แนวคิดการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช แนวคิดการคืนสู่สุขภาวะและการฟื้นฟูสภาพทางจิตสังคม การดูแล
ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชนโดยบูรณาการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน การออกแบบนวัตกรรมเพื่อการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน

Professional standard of psychiatric nursing care in hospitals and 
communities; service and referral systems; prevention concept; concepts of recovery and 
psychosocial rehabilitation; nursing care for clients with serious mental illness in community, 
integrated with Philosophy of Sufficiency Economy; family and community participation; 
innovation for continuity of care for clients with serious mental illness in community   

647-541 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก 3(0-9-0) หน่วยกิต
(Advanced Nursing Practicum for Psychiatric Clients with Serious Mental 
Illness in Clinical Setting)
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามแนวคิดและหลักการบ าบัดทางพยาบาลจิตเวชส าห รับ

ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง การบ าบัดทางการพยาบาล และ
การวางแผนจ าหน่าย มุ่งเน้นการจัดการรายกรณีผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนที่เลือกสรรโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ ด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและครอบครัว ภาวะผู้น าทางคลินิกที่ริเริ่มการ
เปลี่ยนแปลง  ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรม 
มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  

Psychiatric nursing practice based on concepts and principles of psychiatric nursing 
therapeutics for clients with serious mental illness in clinics, advanced health assessment, nursing 
therapeutics, and discharge planning; focusing on case management of psychiatric clients with serious 
mental illness, utilization of empirical evidences, collaboratively working with multidisciplinary team 
and families; leadership-initiated changes in practice; ethical issues and decision making, based on 
multicultural context, professional standard, professional ethics, and laws  

647- 641   ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน  3(0-9-0)หน่วยกิต 
(Advanced Nursing Practicum for Psychiatric Clients with Serious Mental
Illness in Community Setting)
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแก่ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน  ที่มุ่งเน้นการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง การฟื้นฟูสภาพ โดยบูรณาการแนวคิดและหลักการที่เกี่ยวข้อง พัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลและน าใช้ประโยชน์ในการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง การบ าบัดทางการพยาบาล หรือ
การฟื้นฟูสภาพ  โดยบูรณาการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้สารสนเทศและเทคโนโลยี ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรม มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  

Advanced nursing practice for psychiatric clients with serious mental illness 
in community setting, focusing on continuity of care and rehabilitation, integration of related 
concepts and principles; nursing innovation development and utilization in nursing practice 
for continuity of care,  nursing therapeutics or rehabilitation, integration of empirical 
evidences, information and digital technology, Philosophy of Sufficiency Economy, based on 
multicultural context, professional standard, professional ethics, and laws  
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           วิชาเลือก
642-761 ภาวะวิกฤตและการเยียวยาทางจิตใจ       3((2)-3-4)   หน่วยกิต

        (Psychological Crisis and Healing)
แนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ประเภทภาวะวิกฤตทางจิตใจ กระบวนการเกิดภาวะวิกฤต       

ทางจิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวในภาวะวิกฤตทางจิตใจ แนวคิดและหลักการการเยียวยาทางจิตใจ 
บทบาทของผู้ท าหน้าที่เยียวยาทางจิตใจ กระบวนการเยียวยาทางจิตใจ เทคนิคที่ใช้ส าหรับการเยียวยาทางจิตใจ 
ประเด็นจริยธรรมในการเยียวยาทางจิตใจ   

Concepts of psychological crisis; types of psychological crisis, psychological 
crisis process; factors related to adaptation for psychological crisis; concepts and principles 
of psychological healing; roles of healers; psychological healing process; techniques in 
psychological healing; ethical issues in psychological crisis 

           
642-770   แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง    3((2)-3-4)   หน่วยกิต  

(Conceptualization and Role of Advanced Nursing Practice)
การพัฒนาสมรรถนะในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ความ

คุ้มทุน คุณภาพการบริการกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การพัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัยเพื่อปรับปรุง
คุณภาพบริการสุขภาพระดับบุคคล กลุ่มประชากร และระบบการดูแลสุขภาพ

Competency development regarding role of advanced practice nurse; utilize 
evidences; cost effectiveness; health care quality related to advanced nursing practice 
nursing; an innovation or research development to improve quality health service of target 
individual, group, and health care system  

642-771 ปฏิบัติการทบทวนเพื่อบูรณาการงานวิจัย      3(0-9-0)   หน่วยกิต    
(Integrative Research Review Practice)
ปฏิบัติการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลทางการพยาบาลและสุขภาพ และแหล่งข้อมูล

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการอ่าน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้ รวมทั้งเขียนรายงานในหัวข้อที่เก่ียวข้องกับ
วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา   

Practice literature review from nursing and allied health database, and other 
related sources; reading; analysing and synthesizing knowledge including writing reports in 
topics related to thesis/minor thesis under an advisor’s supervision

642-773 การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวนัออก    3((2)-3-4)    หน่วยกิต      
(Holistic Healthcare with the Integration of Eastern Wisdom)
แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การบูรณาการภูมิปัญญาตะวันออกในการ

เยียวยาสุขภาพบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์และพหุวัฒนธรรม      
Concept, theory of holistic health care, integration of eastern wisdom for 

health and healing based on evidence-based and multicultural context  

642-775 เทคโนโลยีกบัการพยาบาล       3((3)-0-6) หน่วยกิต
 (Technology-Enhanced Nursing)
ความส าคัญและประโยชน์ของเทคโนโลยีดิจิทัลในการพยาบาล แนวโน้มและผลกระทบ 

แพลตฟอร์มของเทคโนโลยีดิจิทัล การคิดเชิงออกแบบและนวัตกรรม แนวคิดและผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีดิจิทัล
ด้านการดูแลสุขภาพ ระบบสุขภาพทางไกล อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ หุ่นยนต์
เพื่อการดูแลด้านสุขภาพ ขั้นตอนและกระบวนการการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านการดูแลสุขภาพ การขับเคลื่อน
และผู้ขับเคลื่อนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพยาบาล สมดุลของการใช้เทคโนโลยีและความเป็นมนุษย์ 
ประเด็นและการจัดการทางจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาล
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Importance and benefits of digital technology in nursing, trends and impacts, 
platforms of digital technology, design thinking and innovation, idea and products of digital 
technology for healthcare, telehealth, internet of things, application of artificial intelligence, 
robot in healthcare, procedure and process of digital technology utilization in healthcare, 
driving and driver of  digital technology utilization, harmony of high technology and high 
touch, ethical issues and management related to digital technology utilization  

642-776 การสอนทางการพยาบาล 3((2)-3-4)   หน่วยกิต
         (Teaching in Nursing)  

บทบาท ความรับผิดชอบและจริยธรรมของอาจารย์พยาบาล ปรัชญาการศึกษา กระบวนการ
เรียนรู้ เทคนิค การสอนแบบต่างๆ นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา การประเมินผลการเรียนรู้ การ
เขียนแผนการสอนและการประยุกต์ใช้ในการสอนในชั้นเรียน การสอนในห้องปฏิบัติการ และการสอนในคลินิก 
การวิจัยในชั้นเรียน การพัฒนา หลักสูตร และการประกันคุณภาพการศึกษา  

Roles, responsibilities and ethics of nurse instructors; educational philosophy; 
learning process; various teaching techniques; educational innovations and technology; 
learning evaluation; writing teaching plan and applying in the classroom; teaching in 
laboratory and clinics; classroom research; curriculum development and educational quality 
assurance 

หมวดวิชาวิทยานิพนธ์
642-781  วิทยานพินธ์        12(0-36-0)   หน่วยกิต

(Thesis)
ปฏิบัติการวิจัยทางการพยาบาลในหัวข้อที่เลือกสรรในผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านจิตเวชและ

สุขภาพจิตและเตรียมผลงานเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ ภายใต้ความดูแลและให้ค าปรึกษาของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์

Practice nursing research in selected topic of clients with psychiatric and 
mental health problems , and prepare  manuscript for publication under supervision and 
guidance of thesis advisor(s) 

หมายเหตุ  นักศึกษาสามารถเลือกเรียนรายวิชาอ่ืนๆ ที่เปิดสอนในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือ
สถาบันการศึกษาอ่ืนๆ โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
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3.1 ชื่อ สกุล เลขประจ าตัวบตัรประชาชน ต าแหน่งและคุณวุฒิของอาจารย์
3.2.1 อาจารย์ประจ าหลักสตูร   

ที่
เลขประจ าตัว

ประชาชน/เลขใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ/หมดอายุ

ต าแหน่งทาง
วิชาการ ชื่อ-สกุล ระดับ

การศึกษา

วุฒิการศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ ภาระงานสอน
(ช.ม.)/ปี
การศึกษา

ผลงานทาง
วิชาการปีที่ส าเร็จ

การศึกษา
ชื่อ

หลักสูตร
สาขาวิชา ชื่อสถาบัน

1 3-9301-00966-90-6
4511078918 
23 ธ.ค. 2565

รองศาสตราจารย์ นางสาวกาญจน์สุนภัส 
บาลทิพย์

ปริญญาเอก
ปริญญาโท

ปริญญาตรี

2553
2542

2537

Ph.D.
พย.ม.

พย.บ.

Nursing 
พยาบาลศาสตร์ 
(การพยาบาลผู้ใหญ่)
พยาบาลศาสตร์

Massey U., New
Zealand  
ม.สงขลานครนิทร์
ม.ขอนแก่น

2562: 240.53ช.ม.
2563: 240.53ช.ม.
2564: 240.53ช.ม.
2565: 240.53ช.ม.

ดูภาคผนวก 
ข-1     
หน้าที่ 72

2 3-9099-00579-27-1
4511062980 
23 ธ.ค. 2565

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวอรวรรณ   
หนูแกว้

ปริญญาเอก

ปริญญาโท

ปริญญาตรี

2553 

2536

2529 

Ph.D. 

วท.ม.

พย.บ.

Nursing 

สุขภาพจิต

พยาบาลและผดุงครรภ์

U.of Missouri- 
Columbia, U.S.A 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
วพ.สงขลา 

2562: 297.42ช.ม.
2563: 297.42ช.ม.
2564: 297.42ช.ม.
2565: 297.42ช.ม.

ดูภาคผนวก 
ข-1     
หน้าที่ 74

3 3-9699-00218-53-8
5211042732 
29 พ.ย. 2567

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางวินกีาญจน์   
คงสุวรรณ

ปริญญาเอก
ปริญญาโท

ปริญญาตรี

2552
2539 

2535 

Ph.D. 
ศศ.ม.

พย.บ.

Nursing 
จิตวิทยาการปรึกษา

พยาบาลและผดุงครรภ์

ม.สงขลานครนิทร์
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
วพ.สงขลา

2562: 286.02ช.ม.
2563: 286.02ช.ม.
2564: 286.02ช.ม.
2565: 286.02ช.ม.

ดูภาคผนวก 
ข-1     
หน้าที ่76

4 3-9299-00159-64-7
4511063064 
23 ธ.ค. 2565

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวอุมาพร  
ปุญญโสพรรณ

ปริญญาเอก

ปริญญาโท
ปริญญาตรี

2543

2539

2531
2527

Ph.D.

M.S.

M.P.H.
วท.บ.

Nursing 

Public Health 
Nursing 
Public Health 
พยาบาลและผดงุครรภ์

U. of Maryland
Baltimore, U.S.A
U. of Maryland
Baltimore, U.S.A
Hebrew U., Israel
ม. สงขลานครนิทร์

2562: 222.59ช.ม.
2563: 222.59ช.ม.
2564: 222.59ช.ม.
2565: 222.59ช.ม.

ดูภาคผนวก 
ข-1     
หน้าที่ 79

5 3-9299-00175-35-9
4911198356 
30 ก.ค. 2564

อาจารย์ นางสาววณีา คันฉ้อง ปริญญาเอก

ปริญญาโท

ปริญญาตรี

2547 

2542

2532

Ph.D. 

M.Sc. 

วท.บ.

Nursing 

Mental Health and 
Psychiatric Nursing 
พยาบาลและผดุงครรภ์

U. of  Wisconsin-
Madison, U.S.A 
U. of  Wisconsin-
Madison, U.S.A 
ม.สงขลานครนิทร์

2562: 176.21ช.ม.
2563: 176.21ช.ม.
2564: 176.21ช.ม.
2565: 176.21ช.ม.

ดูภาคผนวก 
ข-1     
หน้าที่ 80
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3.2.2 อาจารย์ประจ า 

ที่ เลขประจ าตัว
ประชาชน/เลข

ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ/หมดอายุ

ต าแหน่งทาง
วิชาการ ชื่อ-สกุล ระดับ

การศึกษา

วุฒิการศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ ภาระงานสอน
(ช.ม.)/ปี
การศึกษา

ผลงานทาง
วิชาการ

ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา

ชื่อ
หลักสูตร

สาขาวิชา ชื่อสถาบัน

1 3-8499-00350-67-4 รองศาสตราจารย์ นางสาวจุไรทิพย์ 
หวังสนิทวกีุล

ปริญญาเอก

ปริญญาโท

ปริญญาตรี

2544 

2538 

2535 

Ph.D. 

M.Sc.

ภ.บ.

Biochemistry 

Phamacognosy 

เภสัชศาสตร์

Technical niversity 
of Munich 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
ม.สงขลานครนิทร์

2562: 2 ช.ม.
2563: 2 ช.ม.
2564: 2 ช.ม.
2565: 2 ช.ม.

ดูภาคผนวก
ข-2        
หน้าที่ 82

2 3-4099-00655-92-4 รองศาสตราจารย์ นางเบญจมาศ  
จันทร์ฉวี

ปริญญาเอก

ปริญญาโท
ปริญญาตรี

2540 

2532 
2529

Ph.D. 

วท.ม.
วท.บ.

Phamacology 

เภสัชวิทยา
เคมี

U. OF WALES 
United Kingdom 
ม.มหิดล
ม.ขอนแก่น

2562: 4 ช.ม.
2563: 4 ช.ม.
2564: 4 ช.ม.
2565: 4 ช.ม.

ดูภาคผนวก
ข-2        
หน้าที่ 83

3 3-9011-00033-30-7 รองศาสตราจารย์ นายพรชัย 
สถิรปัญญา

ปริญญาตรี

2541

2535 

2531 

สส.บ.

ว.ว.

พ.บ.

บริหารโรงพยาบาล

ประสาทวิทยา

แพทยศาสตร์บัณฑิต

ม.สุโขทัยธรรมาธิราช
แพทยสภา 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

2562: 4 ช.ม.
2563: 4 ช.ม.
2564: 4 ช.ม.
2565: 4 ช.ม.

ดูภาคผนวก
ข-32       
หน้าที่ 84

4 3-9401-00366-86-1
4511082224 
23 ธ.ค. 2565

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางตรีนุช พุ่มมณี ปริญญาเอก

ปริญญาโท
ปริญญาตรี

2558 

2541 
2535

Ph.D. 

วท.ม.
พย.บ.

Nursing 

สุขภาพจิต
พยาบาลและ 
ผดุงครรภ์

U. of Wisconsin-
Madison, USA 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย
ม.สงขลานครนิทร์

2562: 231.48ช.ม.
2563:231.48ช.ม.
2564: 231.48ช.ม.
2565: 231.48ช.ม.

ดูภาคผนวก 
ข-2     
หน้าที่ 85
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ที่

เลขประจ าตัว
ประชาชน/เลข

ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ/หมดอายุ

ต าแหน่งทาง
วิชาการ ชื่อ-สกุล ระดับ

การศึกษา

วุฒิการศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ ภาระงานสอน
(ช.ม.)/ปี
การศึกษา

ผลงานทาง
วิชาการ

ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา

ชื่อ
หลักสูตร

สาขาวิชา ชื่อสถาบัน

5 3-1017-01032-69-8
4511060348 
23 ธ.ค. 2565

อาจารย์ นางเกณิกา 
จิรัชยาพร

ปริญญาเอก
ปริญญาโท
ปริญญาตรี

2559
2543
2542 
2538 

พย.ด.
วท.ม.
ศศ.บ.
พย.บ.

จิตวิทยา
พัฒนาการ
รัฐศาสตร์
พยาบาลศาสตร์

ม.มหิดล
ม.รามค าแหง 
ม.รามค าแหง
ม.มหิดล

2562: 211.88ช.ม.
2563: 211.88ช.ม.
2564: 211.88ช.ม.
2565: 211.88ช.ม.

ดูภาคผนวก 
ข-2     
หน้าที่ 86
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4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน หรือสหกิจศึกษา) (ถ้าม)ี  
การฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิต โดยมีรายละเอียดของประสบการณ์ภาคปฏิบัติ ดังนี้
      4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคปฏิบัติ

  เน้นปฏิบัติการดูแลแบบองค์รวมแก่ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนหรือที่มีแนวโน้วเกิดปัญหาจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน โดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวม 
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การพยาบาลพหุวัฒนธรรม  หลักฐานเชิงประจักษ์ นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีดิจิทัล ตามมาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพ

4.2  ช่วงเวลา ภาคการศึกษาที่ 2 หรือภาคฤดูร้อน ปีการศึกษาที่ 1 และ ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษาที่ 2
4.3  การจัดเวลาและตารางสอน แผน ก แบบ ก 2 ฝึกปฏิบัติ 6 หน่วยกิต (270 ชั่วโมง) ฝึก 2-3 วันต่อ

สัปดาห์ ณ แหล่งฝึกที่สถานศึกษาก าหนด หรือหน่วยงานต้นสังกัด 

5. ข้อก าหนดเกี่ยวกับการท าโครงงานหรืองานวิจัย 
การจัดท าโครงการวิจัยส าหรับนักศึกษา แผน ก แบบ ก 2 นักศึกษาจะต้องปฏิบัติการวิจัยทางการ

พยาบาลในหัวข้อที่เลือกสรร (ท าวิทยานิพนธ์)  ภายใต้การแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีรายละเอียด
เก่ียวกับการท าโครงการวิจัย ดังนี้

5.1  ค าอธิบายโดยย่อ 
เป็นการศึกษาเพื่อตอบโจทย์วิจัยที่ได้จากปัญหาในการปฏิบัติงาน หรือตามชุดโครงการวิจัยของ

สาขาวิชา ที่เน้นการตอบสนองโจทย์ปัญหาของหน่วยงาน หรือสังคม 
5.2  มาตรฐานผลการเรียนรู้

ใช้กระบวนการวิจัยได้ถูกต้อง เหมาะสมกับปัญหาการวิจัย สามารถเขียนรายงานการวิจัยได้ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ และจริยธรรม ดังรายละเอียดใน PLO 2 ( สร้างงานวิจัย นวัตกรรม และผลงานวิชาการ
ทางการพยาบาล และเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ)

5.3  ช่วงเวลา 
ภาคการศึกษาที่ 1 และ 2 ของปีการศึกษาที่ 2

5.4  จ านวนหน่วยกิต 
12 หน่วยกิต

5.5  การเตรียมการ 
ร่วมวางแผนการศึกษาตลอดกระบวนการวิจัย และก าหนดเวลานัดหมายในการให้การปรึกษา 

จัดค่ายหรือวันวิจัยให้นักศึกษาได้รายงานความก้าวหน้าเป็นระยะ
5.6  กระบวนการประเมินผล 

มีการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์ สอบโครงร่าง และสอบป้องกัน โดยใช้กรรมการนอกเหนือจาก
คณะกรรมการที่ปรึกษา 

5.7  อัตราส่วนอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติต่อนักศึกษา   ไม่เกิน 1:5
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หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล

1. การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา   

คุณลักษณะพิเศษ กลยุทธ์หรือกิจกรรมของนักศึกษา ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
หลักสูตร (PLOs)

1.สามารถจัดการดูแลแบบ
รายกรณีในผู้รับบริการ          
จิตเวชยุ่งยากซบัซ้อนให้
เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ทั้งในโรงพยาบาลและ
ชุมชน 

- จัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดย
การฝึกภาคสนาม (field work) ในโรงพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวช หรือ หน่วยงานที่ให้บริการด้าน
จิตเวชในชุมชน เพื่อพัฒนาทักษะส าคัญ เช่น 
ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง การบ าบัด
ทางการพยาบาลจิตเวช การ  การประเมินและ
จัดการผลลัพธ์ ความเสี่ยงทางการพยาบาล การ
ประสานงานกับเครือข่ายการดูแล การประยุกต์ใช้
นวัตกรรมในการดูแลต่อเนื่อง 

PLO1 จั ด ก ารดู แ ล ผู้ รั บ 
บ ริ ก า ร จิ ต เว ช ยุ่ ง ย า ก
ซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง โดย
ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล
และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและ 
PLO 5 แสดงพฤติกรรมที่
สะท้อนถึงความมีคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิ ช า ชี พ  แ ล ะ ค า นึ ง ถึ ง
กฎหมายในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้รับบริการจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน  

2. สามารถท างานวจิัย
และสร้างนวัตกรรมน าใช้
ประโยชน์เพื่อการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับ
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยาก
ซับซ้อน    

1 . จัดการเรียนการสอนโดยใช้ วิจัย เป็นฐาน
(research-based learning) เพื่อให้นักศึกษาได้
พัฒนาทักษะในการท าวิจัย และสร้างนวัตกรรมใน
การน าไปใช้ประโยชน์ รวมถึงการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการสืบค้น วิเคราะห์ และประมวลผล
ข้อมูลทางสถิติ
2. จัดการเรียนการสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน
(project-based learning)  เพื่ อให้นักศึกษาได้
พัฒนาทักษะในการออกแบบนวัตกรรมเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน    

PLO 2 ส ร้ า ง ง า น วิ จั ย
นวั ตกรรม  และผลงาน
วิชาการทางการพยาบาล 
แ ล ะ เผ ย แ พ ร่ ผ ล งาน สู่
สาธารณ ะ และ PLO 4  
ใช้ เทคโนโลยีดิ จิทั ลและ
สารสนเทศ เพื่อการสื่อสาร 
การพัฒนาผลงานวิชาการ 
และคุณภาพการพยาบาล   

3. มีคุณลักษณะการเป็น
ผู้น า ริเริ่มการ
เปลี่ยนแปลงในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล

1. จัดการเรียนการสอนในรูปแบบโครงงานเป็น
ฐาน (project-based learning) ใช้สถานการณ์
จ า ล อ ง  (scenario-based learning) ก า ร ฝึ ก
ภาคสนาม (field work)  และการสะท้อนคิด 
(reflective thinking) เพื่อพัฒนาทักษะผู้น า เช่น 
การตัดสินใจ การประสานความร่วมมือ การเจรจา
ต่อรอง การท างานเป็นทีม เป็นต้น ในการจัดการ
ผลลัพธ์ ความเสี่ยง และคุณภาพการพยาบาล 
2. การเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง (self-directed
learning) ในกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อให้ผู้เรียน
ได้พัฒนาตนเองและการให้บริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  โดยประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงและประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  

PLO 3 แสดงออกถึงภาวะ
ผู้น าทางคลินิก ในการริเริ่ม
การเปลี่ ยนแปลงเพื่ อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล
ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยาก
ซั บ ซ้ อ น  แ ล ะ  PLO 5 
แสดงพฤติกรรมที่สะท้อน
ถึ ง ค ว า ม มี คุ ณ ธ ร ร ม 
จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิ ช า ชี พ  แ ล ะ ค า นึ ง ถึ ง
กฎหมายในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้รับบริการจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน 
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2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสตูร (PLOs) ที่สอดคล้องกับมาตรฐานด้านผลลัพธ์ของผู้เรียนตาม  
     มาตรฐานการอุดมศึกษา  พ.ศ. 2561  

ผลลัพธ์การเรียนรู้
ระดับหลักสูตร (PLOs)

ทักษะทั่วไป
(Generic

Skill)

ทักษะเฉพาะ
(Specific

Skill)

มาตรฐานด้านผลลัพธ์ของผู้เรียน
ตามมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2561

ผู้เรียน
(Learner)

ผู้ร่วมสร้างสรรค์
(Co-creator)

พลเมืองที่เข้มแข็ง
(Active citizen)

PLO1 จัดการดูแลผู้รับบริการ
จิตเวชยุ่งยากซับซ้อนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลและศาสตร์ที่
เกี่ยวขอ้ง (S) 
1.1 วเิคราะห์ศาสตร์ทางการ
พยาบาล และศาสตร์ที่
เกี่ยวขอ้งในการพยาบาล
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยาก
ซับซ้อน

 

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ    
ขั้นสูง

  

1.3 ปฏิบัติการดูแลโดย
ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย/
นวัตกรรมในการดูแล
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยาก
ซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง

   

1.4 ประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล

   

PLO 2 สร้างงานวิจัย
นวัตกรรม และผลงานวิชาการ
ทางการพยาบาล และเผยแพร่
ผลงานสู่สาธารณะ (S)

   

PLO3 แสดงออกถึงภาวะผู้น า
ทางคลินิก ในการริเริ่มการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีในการดูแลผู้รับบริการจิต
เวชยุ่งยากซับซ้อน (S)
3.1 วเิคราะห์แนวคิดทฤษฎี
ภาวะผู้น า และแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

  

3.2 วเิคราะห์นโยบาย ระบบ
สุขภาพ และ เศรษฐศาสตร์
สุขภาพ

  

3.3 ออกแบบโครงการหรือ
นวัตกรรมการดูแลผู้รับบริการ
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ระดับหลักสูตร (PLOs) 

ทักษะทั่วไป 

(Generic 
Skill) 

ทักษะเฉพาะ 
(Specific 

Skill) 

มาตรฐานด้านผลลัพธ์ของผู้เรียน 
ตามมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2561 

ผู้เรียน 

(Learner) 
ผู้ร่วมสร้างสรรค ์

(Co-creator) 
พลเมืองที่เข้มแข็ง 
(Active citizen) 

จิตเวชยุ่งยากซับซ้อนและ
น าไปใช้ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลและความ
ปลอดภัยของผู้รับบรกิาร 
3.4 ท างานรว่มกับทีมสุขภาพ
และผู้เกี่ยวข้อง 

     

PLO4 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ เพือ่การสื่อสาร 
การพัฒนาผลงานวิชาการ และ
คุณภาพการพยาบาล  (G) 

  
 
 

   
 
 

PLO5 แสดงพฤติกรรมที่
สะท้อนถึงความมีคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
และค านึงถึงกฎหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการ
จิตเวชยุ่งยากซับซ้อน (S) 
5.1 ปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

5.2 วเิคราะห์และตัดสินใจเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาล    
บนพื้นฐานคุณธรรม จริยธรรม 
จรรยาบรรณและมาตรฐาน
วิชาชีพ 

     

5.3 ท าหน้าทีแ่ทนผู้รับบริการ
ได้เหมาะสมกับสถานการณ ์

     

5.4 ใหค้ าปรึกษาหรอืชี้แนะ
ทางกฎหมายและจริยธรรมที่
เกี่ยวขอ้งกบัวิชาชีพ 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 

1. คุณธรรม จริยธรรม 
  1.1 แสดงพฤติกรรมที่สะท้อนถึงความมีคุณธรรม จริยธรรมการวิจัย จริยธรรมเชิงวิชาการ 
  1.2 สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจบนพื้นฐานของคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ และมาตรฐาน 
   วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
  1.3  ให้ค าปรึกษาและชี้แนะทางกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ 
  1.4  พิทักษ์สิทธิเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

2. ความรู้ 
  2.1 อธิบายและวิเคราะห์อย่างลึกซึ้งในศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการ 
   พยาบาลเฉพาะสาขาวิชา  
      2.2  อธิบายกระบวนการวิจัยและสถิติ 

3. ทักษะทางปัญญา 
 3.1 สามารถคิดเชิงวิเคราะห์อย่างเป็นระบบร่วมกับบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่

เก่ียวข้องปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง หลักฐานเชิงประจักษ์ ประสบการณ์ และเทคโนโลยีที่
ทันสมัย ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่มีปัญหาซับซ้อนหรือปัญหาที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้น 

  3.2 เลือกใช้เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เหมาะสม 
  3.3 สามารถจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาลและระบบสุขภาพ พัฒนาศักยภาพผู้ป่วยหรือ 
   ผู้รับบริการและครอบครัวให้สามารถประเมินและจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3.4 เป็นพี่เลี้ยงหรือต้นแบบในการปฏิบัติ 
  3.5  ประยุกต์หลักการด้านคุณภาพและความปลอดภัยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการที่อยู่ใน 
   ความรับผิดชอบ 
  3.6  สามารถวิเคราะห์และประยุกต์ภูมิปัญญท้องถิ่นและการดูแลสุขภาพทางเลือกมาใช้ 
  3.7  สามารถท าวิจัยหรือโครงการหรือสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
  4.1 แสดงภาวะผู้น า สามารถริเริ่มการเปลี่ยนแปลง 
  4.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้อง มีความไวเชิงวัฒนธรรม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ 
   ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
  4.3 มีความรับผิดชอบในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองรวมทั้งวิชาชีพและสังคมได้อย่างต่อเนื่อง 
  4.4 มีความภาคภูมิใจและสร้างคุณค่าของวิชาชีพสร้างวัฒนธรรมในการท างานที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  5.1 มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูล และวิเคราะห์ความ 
   น่าเชื่อถือ เพื่อน าไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
  5.2 วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล เพื่อการติดตามเฝ้าระวังและการจัดการกับความเสี่ยง 
  5.3 สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการหรือทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
  5.4  เผยแพร่ผลงานและแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ๆ ทั้งในและนอกองค์กรอย่างมีมาตรฐาน 
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้
ระดับหลักสูตร (PLOs) 

คุณธรรมจริยธรรม ความรู ้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบคุคลและ
ความรับผิดชอบ 

ทักษะการวเิคราะห์
เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยี 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 5.4 
PLO1 จัดการดูแลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง 
โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวขอ้ง (S)  
1.1 วเิคราะห์ศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการ
พยาบาลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 

 
 
 

                    

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง                      

1.3 ปฏิบัติการดูแลโดยประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย/นวัตกรรมในการ
ดูแลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง 

                     

1.4 ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล                      
PLO 2 สร้างงานวิจัย นวัตกรรม และผลงานวิชาการทางการ
พยาบาล และเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ (S) 

                     

PLO3 แสดงออกถึงภาวะผู้น าในการริเริ่มการเปลี่ยนแปลงเพื่อการ
จัดการดูแลผู้รับบริการอย่างมีคณุภาพและปลอดภัย  (S) 
3.1 วเิคราะห์แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น า และแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

  
 
 

    
 
 

 
 
 

              

3.2 วเิคราะห์นโยบาย ระบบสุขภาพ และ เศรษฐศาสตร์สุขภาพ                      

3.3 ออกแบบโครงการหรือนวัตกรรมการดูแลผู้รับบริการจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อนและน าไปใช้ เพือ่พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

                     

3.4 ท างานรว่มกับทีมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง                      
PLO4 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เพือ่การสื่อสารการ
พัฒนาผลงานวิชาการ และคุณภาพการพยาบาล  (G) 

                     



 
 

 

30 ผลลัพธ์การเรียนรู ้
ระดับหลักสูตร (PLOs) 

คุณธรรมจริยธรรม ความรู ้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบคุคลและ
ความรับผิดชอบ 

ทักษะการวเิคราะห์
เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยี 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 5.4 
PLO5 แสดงพฤติกรรมที่สะท้อนถึงความมีคุณธรรม จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และค านงึถงึกฎหมายในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน (S) 
5.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
 
 

 

 
 
 
 

   
 
 
 

      
 
 
 

      
 
 
 

    

5.2 วเิคราะห์และตัดสินใจเชิงจรยิธรรมทางการพยาบาล บน
พื้นฐานคณุธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณและมาตรฐานวิชาชีพ 

                     

5.3 ท าหน้าทีแ่ทนผู้รับบริการไดเ้หมาะสมกับสถานการณ ์                      

5.4 ใหค้ าปรึกษาหรอืชี้แนะทางกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง
กับวิชาชีพ 
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4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กลยุทธ์/วิธีการสอนและกลยุทธ์/วิธีการวัดและการประเมินผล  
 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ 

ระดับหลกัสูตร (PLOs) 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ กลยุทธ์การประเมินผล 

การเรียนรู้ 
PLO1 จัดการดูแลผู้รบับริการจติเวชยุ่งยากซบัซ้อนอย่างต่อเนือ่ง โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์            
ที่เกี่ยวข้อง  
 1.1 วิเคราะห์ศาสตร์
ทางการพยาบาล และ
ศาสตร์ที่เก่ียวข้องใน
การพยาบาล
ผู้รับบริการจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน  
 

- อภิปรายในชัน้เรียนและ LMS2@PSU  
- วิเคราะห์และอภิปราย กรณีศึกษาและ/หรือ
สถานการณ์ตัวอยา่ง  
- ท า mind mapping  
- วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์  
- ท ารายงาน การศึกษาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม  
- ให้ศึกษาด้วยตนเองผ่านระบบเครือข่ายการเรียนรู้ 
เช่น LMS2@PSU, Webex 

- การน าเสนอ online แบบ video-based  

- สะท้อนคิด 

- การมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์ 
- การสรุปความคิดรวบยอด 
- การเขียนรายงาน 
- การน าอภิปราย/ การน าเสนอ 
-  การสะท้อนคิด 

 

1.2 ประเมินภาวะ
สุขภาพขั้นสูง 
 

-  จัดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงโดยการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในแหล่งฝึก เช่น โรงพยาบาล  
จิตเวชระดับตตยิภูมิ/หรือ supra specialist 
service  เป็นต้น 

- การสังเกตแบบไม่เป็นทางการ 
(peer observation, teacher 
observation, self-assessment,  
- รายงานการจัดการรายกรณ ี
- การสะท้อนคิดการเรียนรู ้

1.3 ปฏิบัติการดูแลโดย
ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย/
นวัตกรรมในการดูแล
ผู้รับบริการจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อนอยา่ง
ต่อเนื่อง 

-  จัดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงโดยการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในแหล่งฝึก เช่น โรงพยาบาล        
จิตเวชระดับตตยิภูมิ/หรือ supra specialist 
service  และ หน่วยงานปฐมภมูิ (งานจิตเวชชุมชน) 
เป็นต้น 
- มอบหมายให้ท าหน้าทีผู่้จัดการดูแลรายกรณีผู้ป่วย
จิตเวชยุ่งยากซบัซ้อน  
- ให้การบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวชที่เลือกสรร 
เช่น จิตบ าบัดประคับประคอง 
- ประชุมปรึกษาก่อนและหลังการพยาบาล            
(pre-post conference) 
- มอบหมายให้จัดกิจกรรมวารสารสโมสร 
- มอบหมายให้น าใช้หลักฐานเชงิประจักษ์หรือ
นวัตกรรมในการปฎิบัติการพยาบาลผู้รับบริการ         
จิตเวชยุ่งยากซบัซ้อนในโรงพยาบาลและ/หรือชุมชน  

- การสังเกตแบบไม่เป็นทางการ 
(peer observation, teacher 
observation, self-
assessment)  
- ประเมินการปฎบิัติการ
พยาบาล (เชน่ การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่าย เป็นตน้) 
- ประเมินทักษะการบ าบัด
ทางการพยาบาลจิตเวช (เช่น 
การให้การปรึกษา เป็นต้น) 
- รายงานการจัดการรายกรณ ี
- การสะท้อนคิดการเรียนรู ้
- รายงานการพัฒนานวัตกรรม
และน าไปใช้ 

1.4 ประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 
 
 
 

- มอบหมายให้วิเคราะห์ความแปรปรวนและการ
แก้ไขปัญหาของกระบวนการจัดการรายกรณี 
- มอบหมายให้วิเคราะห์ผลลัพธท์างการพยาบาล 
ความเสี่ยง และปลอดภัยผู้รบับริการจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนทั้งในโรงพยาบาลและชมุชน 

- ประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลจากดูแลรายกรณีและ
การปฎิบัติการพยาบาล 
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ระดับหลกัสูตร (PLOs) 

กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ 

PLO 2 สร้างงานวิจยั
และนวัตกรรมทางการ
พยาบาล และเผยแพร่
ผลงานสูส่าธารณะ 
 
 
 

-ใช้ Module เปน็ฐาน 
-การเรียนรู้ใช้วิจัยเป็นฐาน 
-การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั (โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ การออกแบบนวัตกรรม  
-การบรรยาย/อภิปราย 
-กิจกรรมเสริมหลักสูตร (เช่น research day, 
research camp เป็นต้น  

1. แบบฝึกหัด/ใบงาน 
2. การสอบ 
3. การตรวจสอบการคัดลอก
ผลงานในรายงานด้วย
Turnitin program 

 4. รายงานข้อเสนอการวิจัย
เชิงหลักการ 
5. การน าเสนอข้อเสนอการ
วิจัยเชิงหลักการ 

PLO3 แสดงออกถึงภาวะผูน้ าในการริเริ่มการเปลี่ยนแปลงเพื่อการจัดการดูแลผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัย  
3.1 วิเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎีภาวะผูน้ า และ
แนวคิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

-อภิปราย 

-การวิเคราะห์กรณีศึกษา สด/ วดิิโอ 

 

1.one-page presentation 

2.ร่วมอภิปราย  
3. แผนพัฒนาทักษะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง  

3.2 วิเคราะห์นโยบาย 
ระบบสุขภาพ และ 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ  

-อภิปราย 
-การวิเคราะห์กรณีศึกษา สด/ วดิิโอ 

1.one-page presentation 
2.ร่วมอภิปราย 
 

3.3 ออกแบบโครงการ
หรือนวัตกรรมการดูแล
ผู้รับบริการเฉพาะกลุ่ม
และน าไปใช้ เพื่อพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล
และความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ  

-การปฏิบัติจริง: แผนพัฒนาทักษะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง  
-การเรียนรู้โดยใช้ทีม/ การออกแบบนวตักรรม 
- มอบหมายให้ออกแบบนวัตกรรมโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ และน าใช้นวัตกรรมในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนในโรงพยาบาลและ/หรอืชุมชน 

- info graphic แสดงการ
ออกแบบงาน/ นวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพ/ ลดความเสี่ยง/ 
เพิ่มความปลอดภัยทางการ
พยาบาล 
- รายงานการพัฒนานวัตกรรม
และการน าไปใช ้

3.4 ท างานร่วมกับทีม
สุขภาพและผู้เก่ียวข้อง  

- มอบหมายให้ท าหน้าทีผู่้จัดการดูแลรายกรณีผู้ป่วย
จิตเวชยุ่งยากซบัซ้อน 
- มอบหมายให้ท าวิทยานิพนธ์ทางด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 

- ประเมินการประสานและการ
ท างานเปน็ทีม   

PLO4 ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลและสารสนเทศ 
เพื่อการสื่อสาร การ
พัฒนาผลงานวิชาการ 
และคุณภาพการ
พยาบาล  (G) 

- ใช้เทคโนโลยีดิจิทลัและสารสนเทศในการสืบคน้ 
งานวิจยั/หลักฐานเชิงประจักษ์ วิจัยและพฒันา
นวัตกรรมทางการพยาบาลเฉพาะสาขา 
 
 

- การสอบในรายวชิาสถิติ และ
การใช้สถิติในการท า
วิทยานพินธ ์
- การประเมินพฤติกรรมการใช้
เทคโนโลยดีิจิทัล ในการสืบคน้
หลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์
และสังเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติ
และข้อมูลทางคลินิกเพื่อการ
พัฒนางานวิจัย และคุณภาพ
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ระดับหลกัสูตร (PLOs) 

กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ 

การพยาบาล 
- การประมินผลการวิจัยและ
การพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลเฉพาะสาขา 
- info graphic แสดงการ
ออกแบบงาน/ นวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพ/ ลดความเสี่ยง/ 
เพิ่มความปลอดภัยทางการ
พยาบาล 

PLO5 แสดงพฤติกรรมที่สะท้อนถึงความมีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และค านึงถึงกฎหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้รบับริการที่มีความซับซ้อน 
5.1 ปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

-  จัดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงโดยการ         
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในแหลง่ฝึก เช่น โรงพยาบาล
จิตเวชระดับตตยิภูมิ/หรือ supra specialist 
service  และ หน่วยงานปฐมภูม ิ(งานจติเวชชุมชน) 
เป็นตน้ 
- ประชุมปรึกษาหลังการพยาบาล (post conference) 
- ให้วิเคราะห์ตัวเอง 

- สะท้อนคิด  
- การวิเคราะห์ประเด็นทาง
จริยธรรมและ การตัดสินใจเชงิ
จริยธรรม จากสถานการณ์จริง
ในคลินิก 

5.2 วิเคราะห์และ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ทางการพยาบาล บน
พื้นฐานคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณ
และมาตรฐานวชิาชีพ  

- จัดเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลอง หรือจาก
กรณีศึกษา ที่เก่ียวกับประเด็นทางจริยธรรม 

-รายงานการวิเคราะห์ประเด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรมและ
กฎหมายที่ครอบคลุม 
กระบวนการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมบนพื้นฐานคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพ 
- การวิเคราะห์ประเด็นทาง
จริยธรรมและ การตัดสินใจเชงิ
จริยธรรม จากสถานการณ์
จ าลองหรือจากกรณีศึกษาหรือ
จากจากสถานการณ์จริงใน
คลินิก 

5.3 ท าหน้าที่แทน
ผู้รับบริการได้เหมาะสม
กับสถานการณ์ 

- จัดเรียนรู้จากกรณีศึกษาหรือ สถานการณ์จ าลอง 
- อภิปราย 

- การร่วมอภิปรายแนวทางการ
ท าหน้าที่แทน  

5.4 ให้ค าปรึกษาหรือ
ชี้แนะทางกฎหมายและ
จริยธรรมที่เก่ียวข้องกับ
วิชาชีพ 

- จัดเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลองหรือกรณีศึกษา   
ที่เก่ียวกับประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมที่
เก่ียวข้องกับวิชาชีพ 

- การร่วมอภิปรายแนวทางการ
ให้ค าปรึกษาหรือชี้แนะทาง
กฎหมายและจริยธรรมที่
เก่ียวข้องกับวิชาชีพ 



 

 

34 
 
 
 
5. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) สู่รายวิชา (Curriculum Mapping)   

 ความรับผิดชอบหลัก   ความรับผิดชอบรอง 

 
 

รายวิชา หน่วยกิต 
PLO1 (S) PLO2 

(S) 
PLO3 (S) PLO4 

(G) 
PLO5 (S) 

1.1 1.2 1.3 1.4 3.1 3.2 3.3 3.4 5.1 5.2 5.3 5.4 
วิชาแกน                
642-511 ปรัชญา ทฤษฎี พหวุัฒนธรรมในการพยาบาล 2((2)-0-4)               
642-512 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น าและจริยธรรมทางการพยาบาล  2((2)-0-4)               
642-513 ชุดวิชา วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล: แนวคิดสูก่ารประยุกต์ใช ้ 5((4)-2-9)               
วิชาเฉพาะสาขา                
647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง                                      2((2)-0-4)                 
647-532 การพยาบาลขัน้สูงส าหรบัผู้ปว่ยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลนิิก 2((2)-0-4)                 
647-533 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน  2((2)-0-4)                 
647-541 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงผู้ป่วยจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในคลินิก      3(0-9-0)               

647-641 ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงส าหรับผู้ปว่ยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน             3(0-9-0)               

วิชาวิทยานิพนธ์                
642-781 วิทยานิพนธ ์ 12(0-36-0)               
วิชาเลือก                
642-761 ภาวะวิกฤตและการเยยีวยาทางจิตใจ 3((2)-3-4)               

642-770 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 3((2)-3-4)               
642-771 ปฏิบัติการทบทวนเพื่อบูรณาการงานวิจัย 3(0-9-0)               
642-773 การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก 3((2)-3-4)               
642-775 เทคโนโลยีกบัการพยาบาล 3((3)-0-6)               
642-776 การสอนทางการพยาบาล 3((2)-3-4)               
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6. ความคาดหวังของผลลัพธ์การเรียนรู้เมื่อสิ้นปีการศึกษา 
 

ปีที ่ รายละเอียด 

1 1.  สามารถบรูณาการศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อน ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การดูแลแบบองค์รวม การดูแลต่อเนื่อง หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เก่ียวข้อง ในการวางแผน/ออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้รับบริการจิตเวชภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรมได้   
2. ให้การดูแลแบบการจัดการรายกรณีผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในโรงพยาบาล  โดยคลอบคลุมถึง
ทักษะต่อไปนี้ 
      2.1 การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ 
      2.2 ให้การบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช ได้แก่ การให้การปรึกษาขั้นสูง การท าจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง เป็นต้น 
      2.3 เป็นผู้น าทีมการจัดการรายกรณี   
      2.4 การจัดท าแผนการดูแล รวมถึงวางแผนการจ าหน่าย 
      2.5 วิเคราะห์และตัดสินใจแก้ไขประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบในผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
รวมทั้งการท าหน้าที่แทนผู้รับบริการฯ และให้ค าปรึกษาหรือชี้แนะทางกฎหมายและจริยธรรมที่เก่ียวข้องได้    
3. เขียนโครงร่างวิจัยที่เก่ียวข้องการดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านจิตเวชและสุขภาพจิตได้ 

2 1. ให้การดูแลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
2. ออกแบบโครงการ/นวัตกรรมและน าใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลส าหรับเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง  
3. สามารถด าเนินการวิจัยและเขียนผลการวิจัยเพื่อเผยแพร่ในวารสารระดับชาติได้    
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หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
 

1. กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ในการให้ระดบัคะแนน (เกรด) 
      ให้เป็นไปตามข้อบังคบัมหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าดว้ยการศึกษาชัน้บณัฑิตศึกษา พ.ศ. 2563 (ภาคผนวก จ) 
 

2. กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา 
 2.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ขณะนักศึกษายังไม่ส าเร็จการศึกษา 

2.1.1 คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาใน
ภาคการศึกษานั้น ๆ ประกอบด้วยอาจารย์อย่างน้อย 3 ท่าน คือ ประธานกรรมการทวนสอบ 1 ท่าน และกรรมการ
ทวนสอบ 2 ท่าน โดยประธานทวนสอบจะต้องไม่เป็นอาจารย์ผู้สอนในรายวิชานั้น ๆ  การทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของ
ผู้เรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ก าหนดใน มคอ.3 และ มคอ.4 อย่างน้อยร้อยละ 50 ของรายวิชาที่เปิดสอนใน
แต่ละปีการศึกษา และน าผลการทวนสอบไปปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนในปีการศึกษาถัดไป  

2.1.2 ผู้ประสานงานรายวิชาและผู้สอนจัดการประเมินผลการเรียนรู้ตามวิธีการประเมิน ที่ระบุไว้ใน 
มคอ.3 มคอ.4 และพิจารณาให้ระดับขั้น และผ่านการพิจารณารับรอง โดยคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 
จากนั้นจัดส่งระดับขั้นภายในเวลาที่กองทะเบียนและประมวลผลของมหาวิทยาลัยก าหนด  

2.1.3 มีการประเมินการสอนรายวิชาแต่ละวิชาโดยผู้เรียน ช่วงปลายภาคเรียน  
2.1.4 มีการประเมินผู้สอนในแต่ละวิชาโดยผู้เรียน 
2.1.5 ผู้ประสานงานรายวิชา ประเมินการจัดการเรียนการสอนรายวิชา รวมทั้งการประเมินผู้สอนโดย   

ผู้เรียนจากนั้นผู้ประสานงานรายวิชา จัดท า มคอ.5 และ มคอ.6 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดการเรียนการสอน  
           2.1.6  คณะกรรมการทวนสอบ ฯ ด าเนินการทวนสอบรายวิชาภายในระยะเวลาที่ก าหนด และจัดท า
รายงานผลการทวนสอบเพื่อเป็นหลักฐานการบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ภายหลังด าเนินการทวนสอบ  
           2.1.7 ประธานหลักสูตรและกรรมการผู้รับผิดชอบหลักสูตรจัดท ารายงานผลการด าเนินการของ
หลักสูตร ครอบคลุมหัวข้อตามแบบ มคอ.7 ภายใน 60 วัน หลังสิ้นสุดปีการศึกษานั้น ๆ  
 

   2.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากนักศึกษาส าเร็จการศึกษา 
 มีการประเมินหลักสูตรเมื่อสิ้นสุดการเรียนในชั้นปีที่ 2 ของทุกรุ่น โดยการประเมินจากตัวนักศึกษา 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการใช้บริการของนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาแล้ว ซึ่งท างานอยู่ในหน่วยงานต่างๆ 
 

3. เกณฑ์การส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  
 ให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาชั้นบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2563 

และมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560  
 3.1 ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามที่ก าหนดในหลักสูตรโดยจะต้องได้ระดับคะแนนเฉลี่ย ไม่ต่ ากว่า 3.00 จาก

ระบบ 4 ระดับคะแนนหรือเทียบเท่า พร้อมทั้งเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้ายโดย
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และต้องเป็นระบบเปิดให้ผู้สนใจเข้ารับฟังได้ 
 3.2 ผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือระดับนานาชาตทิี่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการอุดมศึกษา  เรื่องหลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ หรือน าเสนอต่อที่ประชุมวิชาการโดยบทความที่
น าเสนอฉบับสมบูรณ์ (full paper) ได้รับการตีพิมพ์ในรายงานสืบเนื่องจากการประชมุวิชาการ (proceedings) ดังกล่าว 
 3.3 สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาตา่งประเทศ มีคุณสมบัติอื่นและเปน็ไปตามเงื่อนไขของ
ผู้ส าเร็จการศึกษาที่ก าหนดไว้ในประกาศบัณฑิตวิทยาลัย 

 

4. การอุทธรณ์ของนักศึกษา 
การอุทธรณ์ของนักศึกษาเป็นไปตามกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (https://www.nur.psu.ac.th/complaint/Complaints.html) 

https://www.nur.psu.ac.th/complaint/Complaints.html
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หมวดที่ 6 การพัฒนาคณาจารย์ 
 

1. การเตรียมการส าหรับอาจารย์ใหม่      
คณะพยาบาลศาสตร์ มีระบบการด าเนินการเตรียมอาจารย์ใหม่ ดังนี้  
1.1 การเตรียมการในระดับมหาวิทยาลัย  

   เพื่อพัฒนาสู่บทบาทการเป็นอาจารย์และการท าหน้าที่ของอาจารย์ในสถาบันการศึกษา ดังนี้  
1.1.1 อาจารย์ใหม่ทุกคนต้องเข้าร่วมโครงการปฐมนิเทศอาจารย์ใหม่ ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ซึ่งจะได้รับการปฐมนิเทศ ซึ่งมีประเด็นหลักเกี่ยวกับการพัฒนาบทบาทที่ครอบคลุมทุกพันธกิจของอาจารย์ 
และจรรยาบรรณอาจารย์ 

1.1.2 อาจารย์ใหม่ทุกคนต้องเข้ารับการฝึกอบรมตามโครงการสมรรถนะด้านการสอนของมหาวิทยาลัย      
สงขลานครินทร์ เพื่อให้อาจารย์ใหม่มีความรู้และทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลที่ทันสมัย 

1.2 การเตรียมการในระดับคณะ  
1.2.1 การปฐมนิเทศอาจารย์ใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ก าหนดให้อาจารย์ใหม่ทุกคนเข้าร่วมโครงการ

ปฐมนิเทศอาจารย์ใหม่ ซึ่งจัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มีรายละเอียด ดังนี้ 
1.2.1.1  วิสัยทัศน์และพันธกิจของมหาวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร์ 
1.2.1.2 บทบาทหน้าที่ของอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในทุกพันธกิจ 
1.2.1.3 สิทธิประโยชน์และสวัสดิการของอาจารย์ และกฎระเบียบต่าง ๆ 
1.2.1.4 การบริหารงานของคณะพยาบาลศาสตร์ 
1.2.1.5 การจัดการศึกษา หลักสูตร และการจัดการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์  
1.2.1.6 การประกันคุณภาพการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
1.2.1.7 บทบาทความเป็นครู และการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
1.2.1.8 จริยธรรมในการเรียนการสอนและการพัฒนาตนเอง 

1.2.2 รองคณบดีฝ่ายพัฒนาองค์กรและบุคลากรจัดให้อาจารย์ใหม่ของสาขาได้ศึกษาระบบการ
บริการการพยาบาลของหอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการสุขภาพของแหล่งฝึกปฏิบัติที่สาขาวิชารับผิดชอบ  รวมทั้ง
จัดให้ปฏิบัติการพยาบาล (faculty practice) อย่างน้อย 80 ชั่วโมงต่อปีการศึกษา เพื่อให้อาจารย์ใหม่ได้
พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  

1.2.3 รองคณบดีฝ่ายพัฒนาองค์กรและบุคลกรมอบหมายอาจารย์อาวุโสในสาขาวิชาเป็นอาจารย์     
พี่เลี้ยงอาจารย์ใหม่ โดยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน า ดังนี้ 

1.2.3.1 การเรียนรู้และปรับตัวเข้าสู่การเป็นอาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ 
1.2.3.2 การสอนบนคลินิก ได้แก่  การใช้กระบวนการพยาบาลตามแบบฟอร์มของ           

คณะพยาบาลศาสตร์หรือตามทฤษฏีการพยาบาลที่นักศึกษาเลือกสรร รูปแบบการสอนบนคลินิก เช่น        
การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม การสอนข้างเตียง การสะท้อนคิด การท า content conference และการ
ประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาตามแบบประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติ 

1.2.3.3 การเตรียมการสอนภาคทฤษฎี การสอนในห้องปฏิบัติการ และการสอนภาคปฏิบัติ 
ได้แก่ การเตรียมเนื้อหา การเขียนแผนการสอน การก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอนที่ส่งเสริมบัณฑิตให้มี
สมรรถนะการเรียนรู้ตลอดชีวิต การใช้สื่อการสอน การวัดประเมินผล เป็นต้น โดยใช้วิธีการสอนแบบเชิงรุก 
(active learning) การสอนที่สนับสนุน home-based education 

1.2.3.4 บทบาทหน้าที่ของผู้ประสานงาน/ผู้ช่วยผู้ประสานงาน/ผู้ประสานงานหลัก/ผู้ประสานงาน
ร่วมของรายวิชา ในการจัดท ารายละเอียดรายวิชา (มคอ.3 มคอ.4 มคอ.5 มคอ.6) การด าเนินการจัดการเรียน
การสอน การวัดประเมินผล การติดตามผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน การส่งเกรด 
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1.2.3.5 การวัดประเมินผล ได้แก่ การสอบด้วยข้อสอบปรนัย/ข้อสอบอัตนัย การประเมิน
กระบวนการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมรูปแบบต่าง ๆ และแนวทางการพิจารณาให้ระดับขั้นคะแนน 

1.2.3.6 บทบาทหน้าที่ของอาจารย์ที่เก่ียวข้องกับการประกันคุณภาพหลักสูตรและการพัฒนา
คุณภาพการศึกษา 

1.2.3.7 พัฒนาและเพิ่มพนูทักษะการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาแก่นกัศึกษาด้านวชิาการและทั่วไป 
การเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ รวมถึงทักษะการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการพัฒนาอยา่งสร้างสรรค์ 

1.2.3.8 พัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนดา้นอ่ืนๆ เช่น การผลิตสื่อการเรียนรู้
อิเล็กทรอนิกส์ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การใช้ภาษาอังกฤษ เป็นต้น 

1.2.3.9 พัฒนาทักษะการท าวิจยั การขอทุนวิจัย และการตีพิมพ์ผลงานวิจัย 
1.2.3.9 ให้ค าแนะน าและตดิตามความก้าวหน้าในการปฏบิัติงานของอาจารย์ใหม่ในทุกพันธกิจ 

 
2. การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย์ 
    2.1 การพัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล 
         2.1.1 การพัฒนาระดับมหาวิทยาลัย 

ส านักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดโครงการและกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะด้านการเรียนการสอนของอาจารย์อย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active 
learning) ทั้งการพัฒนาหลักสูตร การเขียนแผนการสอน วิธีการเรียนการสอนที่หลากหลาย การพัฒนาและใช้สื่อ
การสอนออนไลน์ การวัดและประเมินผล เป็นต้น 

2.1.2 การพัฒนาระดับคณะ 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จัดสรรงบประมาณให้อาจารย์เป็นรายบุคคล และจัดท าโครงการอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อสนับสนุนการพัฒนาอาจารย์ด้านการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล ดังนี้ 
2.1.2.1 สนับสนุนการเข้าร่วมการอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการทั้งภายในและภายนอก

มหาวิทยาลัย และศึกษาดูงานในและต่างประเทศ ในด้านการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล โดย
เน้นการเรียนการสอนแบบเชิงรุก (active learning) และจัดโครงการหรือกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะอาจารย์
ด้านการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะการเรียนรู้ตลอดชีวิต และก าหนดให้อาจารย์เข้าร่วม
อย่างน้อย 15 ชั่วโมงต่อปีการศึกษา 

2.1.2.2 ก าหนดนโยบายให้อาจารย์จัดท าแผนพัฒนาตนเองด้านการพัฒนาทักษะเชิงวิชาชีพ    
โดยการฝึกประสบการณ์การพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการสุขภาพของแหล่งฝึกปฏิบัติที่สาขาวิชา
รับผิดชอบ (faculty practice) อย่างน้อย 80 ชั่วโมงต่อปีการศึกษา  

2.1.2.3 สนับสนุนการจัดสื่อการสอนออนไลน์ เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน  
2.1.2.4 สนับสนุนการท าวิจัยในชั้นเรียนเพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้ 
2.1.2.5 จัดระบบประเมินผลการสอนของอาจารย์โดยนักศึกษา (ระบบออนไลน์ของมหาวิทยาลัย) 

การประเมินโดยอาจารย์ผู้ร่วมสอนและหัวหน้ากลุ่มสาขา เพื่อปรับปรุงพัฒนาการสอน 
 

2.2 การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพด้านอื่น ๆ 
2.2.1 ด้านการวิจัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ มีแนวทางการพฒันา

อาจารย์ด้านการวิจัยและวิชาชพี ดังนี้ 
1) สนับสนนุทุนในการท าวิจัย และการน าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมระดบัชาติและนานาชาติ 
2) สนับสนนุการจัดตั้งหนว่ยวิจยั (research unit) ศนูย์วิจัย (research center)   
3) สนับสนนุหรือจัดโครงการ/กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสมรรถนะด้านการวิจัย 
4) สนับสนุนทุนแลกเปลี่ยนกับสถาบันในต่างประเทศเพื่อการท าวิจัย หรือการท าวิจัยในต่างประเทศ 
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5) ส่งเสริมการท าวิจัยและการตพีิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการระดบัชาติและนานาชาติ 
6) พัฒนาอาจารย์ให้มีคุณวุฒิ และต าแหนง่ทางวิชาการที่สงูขึ้น 

2.2.2 ด้านบริการวิชาการ  
1) คณะพยาบาลศาสตร์ สนับสนุนการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะสาขาให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในงานวิชาการ เช่น บรรณาธิการวารสาร     
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ตรวจเครื่องมือวิจัย ประเมินผลงานวิชาการ วิทยากร เป็นต้น 

2) คณะพยาบาลศาสตร์ สนับสนุนให้อาจารย์เป็นวิทยากรตามความเชี่ยวชาญ โดยการจัดโครงการ
บริการวิชาการระดับชาติและนานาชาติ การจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น การจัดโครงการบริการวิชาการ เป็นต้น 

2.2.3 ด้านการผลิตผลงานทางวชิาการและการพัฒนาคุณวฒุิให้สูงขึ้น  
1) คณะพยาบาลศาสตร์ สนับสนุนการผลิตต ารา หนังสือ โดยสนับสนุนงบประมาณ และจัดสรร

ให้ลาเพิ่มพูนความรู้ (sabbatical leave)  
2) คณะพยาบาลศาสตร์ สนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการเผยแพร่ผลงานใน

วารสารทางวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ โดยคณะฯ จัดท าวารสารของคณะพยาบาลศาสตร์ จัดโครงการเขียน
ผลงานทางวิชาการ (academic writing, publication writing) เชิญอาจารย์ชาวต่างชาติเป็นที่ปรึกษา เป็นต้น   

3) คณะพยาบาลศาสตร์ ส่งเสริมให้อาจารย์สอบรับใบวุฒิบัตรการพยาบาลขั้นสูงจากสภาการ
พยาบาล และพัฒนาบทบาทการพยาบาลขั้นสูงแก่อาจารย์พยาบาล 

 
3. การพัฒนาเชิงวิชาชีพแก่บุคลากรสายสนับสนุน 

1. คณะพยาบาลศาสตร์ มีกลุ่มงานซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ได้แก่ การจัดท าหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การจัดสรรสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน เช่น ห้อง เรียน 
ห้องสมุด ห้องเรียนทางไกล ศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาล และการประสานงานกับแหล่งฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศึกษา เป็นต้น 

2. จัดโครงการสัมมนาการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีทุกปี และเข้าร่วมโครงการพัฒนางาน โครงการ
พัฒนาสมรรถนะการให้บริการ ทั้งของคณะพยาบาลศาสตร์และของมหาวิทยาลัย  

3. คณะพยาบาลศาสตร์ สนับสนุนให้บุคลากรสายสนับสนุนท าผลงานเชิงสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะ
และเป็นผลงานในการขอก าหนดต าแหน่งให้สูงขึ้น  

4. สนับสนุนให้บุคลากรสายสนับสนุนเข้าร่วมการอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการทั้งภายในและภายนอก 
มหาวิทยาลัย เพื่อส่งเสริม การพัฒนาการหรือเสริมสร้าง ความรู้เพิ่มเติม 

5. คณะพยาบาลศาสตร์ จัดสรรทุนเพื่อสนับสนุนให้บุคลากรสายสนับสนุนศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น  
6. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบออนไลน์และมีระบบการให้

ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้ผู้รับการประเมินได้น าไปปรับปรุงพัฒนาต่อไป 
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หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร 
 

1. การก ากับมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 
เป้าหมาย วิธีการด าเนินการ วิธีการประเมินผล 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูร 
อาจารย์ประจ าหลักสูตร อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานพินธ์หลักและ/
ร่วม อาจารย์ผู้สอบวทิยานิพนธ ์มี
คุณสมบัติเปน็ไปตามเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 และ
กรอบมาตรฐานคุณวฒุิระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาล
ศาสตร์ พ.ศ.2560 

1. มีระบบตรวจสอบคุณสมบัติ
อาจารย์ผู้สอนแตล่ะรายวิชาโดยผู้
ประสานงานรายวิชา และผู้รับผดิชอบ
หลักสูตร  
2. มีระบบตรวจสอบคุณสมบัติ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ
ผู้สอบวิทยานิพนธ์ก่อนแต่งตัง้ทกุครั้ง
โดยผู้รับผิดชอบหลักสตูร  
3. มีระบบก ากับ ติดตาม คุณสมบัติ
ทุก 6 เดือน โดยผู้รับผิดชอบหลักสูตร  

1. รายงานผลการก ากับ 
ติดตามทุก 6 เดือน ในที่
ประชุมคณะกรรมการ
บัณฑิตศึกษา 
2. รายงานการประเมินตนเอง
เก่ียวกับคุณสมบัติอาจารย์
ผู้สอน ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
และที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ผู้สอบวิทยานิพนธ์ทุกปี และ
รายงานแก่บัณฑิตวทิยาลัย  

 
2. บัณฑิต 

2.1 คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 
2.1.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจัดระบบ ก ากับ ติดตาม ดูแล โดยผู้ที่ส าเร็จการศึกษาต้องศึกษา

รายวิชาครบตามที่หลักสูตรก าหนด ได้คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 จากระบบ 4 พร้อมทั้งเสนอ
วิทยานิพนธ์และสอบผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการที่คณะแต่งตั้ง และมีการเปิดให้
ผู้สนใจเข้ารับฟังได้ วิทยานิพนธ์ของผู้ที่ส าเร็จการศึกษาต้องผ่านการตรวจสอบการคัดลอกผลงานหรือการ
ซ้ าซ้อนกับงานของผู้อ่ืนโดยใช้ระบบ Turnitin ตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

2.1.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตทุกปี โดยเป็นบัณฑิตที่
ส าเร็จการศึกษาไปแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี  เพื่อน าข้อมูลไปปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียนการสอนและหลักสูตร 

2.2 การได้งานท าหรือผลงานวิจัยของผู้ส าเร็จการศึกษา 
 2.2.1 มีระบบ ก ากับ ติดตาม ดูแล โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรให้นักศึกษาและผู้ส าเร็จการศึกษา
ต้องมีผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์
ในวารสารระดับชาติ หรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการ หรือน าเสนอต่อที่ประชุมวิชาการโดยบทความที่น าเสนอฉบับสมบูรณ์ (full paper) ได้รับการตีพิมพ์ใน
รายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ (proceedings) ดังกล่าว โดยมีกองบรรณาธิการจัดท ารายงานการ
ประชุม หรือคณะกรรมการจัดประชุมประกอบด้วย ศาสตราจารย์ หรือผู้ทรงคุณวุฒิระดับปริญญาเอก หรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีผลงานเป็นที่ยอมรับในสาขานั้น ๆ จากนอกสถาบันเจ้าภาพ อย่างน้อยร้อยละ 25 โดยต้องมีผู้
ประเมินบทความที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นด้วย และมีบทความที่มาจากหน่วยงานภายนอกสถาบันอย่างน้อย 3 
หน่วยงานและรวมกันแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 

2.2.2 มีระบบการติดตามการไดง้านท าของผู้ทีส่ าเร็จการศึกษาโดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  
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3. นักศึกษา 
3.1 การรับนักศึกษา  

  3.1.1 ก าหนดคุณสมบัติผู้เรียนตามเกณฑ์ของบัณฑิตวิทยาลัยและสภาการพยาบาล ได้แก ่ 
     - ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ 
     - มีประสบการณ์การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี 
     - มีใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง   
     - มีผลการสอบความรู้ภาษาอังกฤษตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด  โดยที่มีผลการสอบ

ภาษาอังกฤษ PSU-TEP ได้คะแนนถัวเฉลี่ยทั้ง 3 ทักษะไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 หรือมีผลการสอบความรู้
ภาษาอังกฤษจากสถาบันอ่ืนที่บัณฑิตวิทยาลัยรับรองและสอบมาแล้ว ไม่เกิน 2 ปี ณ วันเข้ารับการศึกษา  

     - คุณสมบัติอื่นๆ เพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 3 .1 .2  ก า ห น ด ระ เบี ย บ ก า รส มั ค ร  โด ย ส มั ค รท า ง  website ข อ งบั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   ได้ตลอดทั้งปี 
 3.1.3 มีกรรมการคัดเลือกนักศึกษาซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรและได้รับการแต่งตั้งโดยคณะฯ  
 3.1.4 กรรมการคัดเลือกนักศึกษาพิจารณาตอบรับผู้สมัครเข้าเรียน  

    ผู้สมัครสอบความรู้โดยการสอบข้อเขียนและสอบสัมภาษณ์รายบุคคลโดยกรรมการที่ได้รับการ
แต่งตั้งจากคณะฯ 

3.2 การส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา  
3.2.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มเข้าเรียนโดยการจัดปฐมนิเทศ แนะน า

ปรัชญามหาวิทยาลัย  คณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตร วิชาที่เรียน กฎระเบียบต่าง ๆ สิ่งอ านวยความสะดวกในการ
เรียนที่ทางคณะและหลักสูตรจัดให้ พร้อมแจกคู่มือนักศึกษาและจัดโครงการการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดเรียน 
1 สัปดาห์ โดยเตรียมในเร่ืองการปรับตัวในการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาและความรู้และทักษะที่จ าเป็นใน
การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา การใช้ชีวิตในประเทศไทย การศึกษาด้วยตนเอง การค้นคว้า การอ่าน การเขียนและ
การน าเสนอรายงาน การสืบค้นโดยใช้สารสนเทศ ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นส าหรับการเรียนในระดับบัณฑิตศึกษา 

3.2.2 จัดท าคู่มือนักศึกษาและแผนกิจกรรมของหลักสูตรแจกนักศึกษาตั้งแต่เริ่มเข้าเรียน ซึ่งมี
กิจกรรมเก่ียวกับการท าวิทยานิพนธ์และการสอบวิทยานิพนธ์  

3.2.3 มีการด าเนินงานโครงการต่างๆ เพื่อก ากับ ติดตาม และให้ค าปรึกษาการท าวทิยานิพนธ์ ได้แก ่

- โครงการ Research Day คร้ังที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาน าเสนอหัวข้อในการท า
วิทยานิพนธ์ และมีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในการพิจารณาหัวข้อ ให้ข้อคิดเห็นและค าแนะน า โดยมี
กลุ่มเป้าหมายคือนักศึกษาชั้นปีที่ 1  

- โครงการ Research Day ครั้งที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการเขียน
โครงร่างวิทยานิพนธ์ ให้ค าปรึกษาระเบียบการวิจัยและการเขียนโครงร่างวิทยานิพนธ์ โดยมีกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในการให้ค าปรึกษาแนะน า มีกลุ่มเป้าหมายคือนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่ผ่านการพิจารณาหัวข้อ
วิทยานิพนธ์ในโครงการ Research Day คร้ังที่ 1 แล้ว  

- โครงการ Research Camp 1 ครั้ง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ค าปรึกษาด้านการวิเคราะห์
ข้อมูลวิจัยและด้านการอภิปรายผล  โดยกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  มีกลุ่มเป้าหมายคือนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ที่ผ่าน
การเข้าร่วมโครงการ Research Day ครั้งที่ 1 และ 2 แล้ว ซึ่งจะจัดโครงการในช่วงปลายภาคการศึกษาที่ 2 
หรือตามความเหมาะสมของจ านวนนักศึกษาที่กลับมาจากเก็บข้อมูลเพื่อวิทยานิพนธ์แล้ว 
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- โครงการการเขียนบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ (manuscript) มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้
ค าปรึกษาด้านการเขียนบทความวิจัยเพื่อน าเสนอในที่ประชุมวิชาการและการตีพิมพ์ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ 
นักศึกษาที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษจากผู้ทรงคุณวุฒิในการเขียนบทความ ซึ่งจะจัดโครงการตามความ
เหมาะสม อาจมีหรือไม่มีก็ได้ ขึ้นอยู่กับทักษะนักศึกษาในแต่ละรุ่น  

- มีระบบการติดตามความกา้วหน้าในการท าวิทยานิพนธ์ทุกเดอืนและรายงานในการ
ประชุมคณะกรรมการบัณฑิตศกึษาประจ าคณะ  

- สนับสนนุนักศึกษาให้เข้าการอบรมจริยธรรมการท าวิจัยในคน เพื่อให้มีคุณสมบัติในการ
จะสามารถท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ได้ 

3.2.4 มีการเชิญผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศมาสอนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้แก่นักศึ กษา 
และให้ค าแนะน านักศึกษาในการเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่ในระดับนานาชาติ  

3.2.5 มีการสนับสนุนงบประมาณให้นักศึกษาในการเผยแพร่ผลงานวิทยานิพนธ์ในระดับชาติ/นานาชาติ  
3.2.6 มีการสนับสนุนงบประมาณให้นักศึกษาในการตรวจสอบการเขียนภาษาอังกฤษของเล่ม

วิทยานิพนธ์หรือการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร  
3.2.7 มีการพัฒนาภาษาอังกฤษของนักศึกษาโดยสนับสนุนให้เรียนกับอาจารย์สอนภาษาอังกฤษที่

เป็นชาวต่างประเทศทุกสัปดาห์ และก าหนดให้นักศึกษาพัฒนาทักษะทางด้านภาษาอังกฤษ โดยการใช้
โปรแกรม Tell Me More และมีการติดตามผลภาษาอังกฤษจากโปรแกรม Tell Me More 

3.2.8 มีแผนโครงการสานสัมพันธ์นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต หลักสูตรไทยและ 
นานาชาติ มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างนักศึกษาก่อนการฝึกปฏิบัติร่วมกันใน
รายวิชาทางคลินิกและลดช่องว่างเร่ืองภาษาและความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม   

3.2.9 มีการจัดโครงการศึกษาดูงานและทัศนศึกษา เพื่อให้นักศึกษาได้เปิดโลกทัศน์สู่สังคมภายนอก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และเรียนรู้วัฒนธรรมไทยเพิ่มขึ้นรวมถึงเพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
อาจารย์กับศึกษา  

3.2.10 มีการส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีการจัดกิจกรรมและเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวกับการท าประโยชน์เพื่อ
เพื่อนมนุษย์  

3.3 ผลที่เกิดกับนักศึกษา  
3.3.1 การคงอยู่ของนักศึกษา ความก้าวหน้าของการเรียน และผลการส าเร็จการศึกษา  
3.3.2 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการบริหารหลักสูตรหลังส าเร็จการศึกษา 
3.3.3 ความพึงพอใจของการจัดการข้อร้องเรียน  

 
4. คณาจารย์ 

4.1 การบริหารและพัฒนาคณาจารย์  
4.1.1 ระบบการรับและแต่งตัง้อาจารย์ประจ าหลักสตูร 

(1) คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาเสนอชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตร โดยคัดเลือกจากอาจารย์ที่
สอนระดับบัณฑิตศึกษา และตรวจสอบคุณวุฒิ ต าแหน่งทางวิชาการ ผลงานทางวิชาการ และความเชี่ยวชาญ 
ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา  

(2) คณะกรรมการประจ าส่วนงานคณะพยาบาลศาสตร์ มีมติให้ความเห็นชอบ และเสนอชื่อ
ต่อบัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแต่งตั้งเป็นอาจารย์ประจ าบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อท าหน้าที่ต่างๆ ในระดับ
บัณฑิตศึกษา  
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(3) ในกรณีการแต่งตั้งอาจารย์พิเศษจะค านึงถึงคุณวุฒ ิประสบการณ์และความรู้ความสามารถ
ในรายวิชาที่จะแต่งตั้ง โดยต้องได้รับความเห็นชอบจาก คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
และบัณฑิตวิทยาลัย 

4.1.2 ระบบการบริหารอาจารย์  
มีระบบ อัตราก าลัง ภาระงาน ธ ารงรักษาไว้ ความเสี่ยงต าแหน่งทางวิชาการ โดยคณะมีแผน

อัตราก าลังระยะสั้นและระยะยาวของจ านวนอาจารย์ที่คงอยู่ จ านวนอาจารย์ที่เกษียณอายุราชการ จ านวน
อาจารย์ที่ศึกษาต่อในแต่ละปี เพื่อใช้วางแผนในด าเนินการสรรหาอัตราก าลังของอาจารย์ในแต่ละปี และ
ก าหนดจ านวนอาจารย์ที่ลาเพิ่มพูนความรู้ 

4.1.3 ระบบการส่งเสริมและพัฒนาอาจารย์  
(1) ก าหนดให้อาจารย์แต่ละท่านท าแผนการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับการศึกษาต่อการท าต าแหน่ง

ทางวิชาการ การศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ และการลาเพิ่มพูนความรู้ และเสนอไปยังรองคณบดี/คณบดี
เพื่อพิจารณาจัดสรรโควต้าในแต่ละปี  

(2) คณะสนับสนุนเงินในการพัฒนาตนเองในการประชุมวิชาการ และการน าเสนอผลงานวิจัย
ทั้งในและต่างประเทศ   

4.2 คุณภาพคณาจารย์  
4.2.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรติดตามการเผยแพร่ผลงานของอาจารย์ประจ าหลักสูตรผ่านการ

ติดตามและรายงานผลของงานวิจัยของคณะทุก 6 เดือน เพื่อให้มีผลงานที่มีคุณภาพและเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 

4.2.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรติดตามและรายงานร้อยละของอาจารย์ประจ าหลักสูตรที่ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการทุกปี  

4.3 ผลที่เกิดกบัคณาจารย์ 
4.3.1 การคงอยู่ของอาจารย์ประจ าหลักสูตร  
4.3.2 ความพึงพอใจของอาจารย์ประจ าหลักสตูรต่อการบริหารงานของหลักสูตรทุกปี    

 
5. หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้เรียน 

5.1 สาระของรายวิชาในหลักสูตร 
 5.1.1 คณะกรรมการคณะ/คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการในการ
ด าเนินการปรับปรุง/ออกแบบหลักสูตร  

5.1.2 คณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรท าการออกแบบหลักสูตรโดยใช้ Outcome-Based 
Education และจัดท า modules  

5.1.3 อาจารย์ผู้สอน ผู้เรียน ผู้ใช้บัณฑิตท าการพิจารณ์และแสดงความคิดเห็นหลักสูตรที่ปรับปรุง  
5.1.4 คณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรฯ พิจารณาปรับปรุงแก้ไขหลังท าการพิจารณ์  
5.1.5 ส่งร่างหลักสูตรที่ปรับแก้หลังประชาพิจารณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ  

5.1.6 ส่งหลักสูตรที่ได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอต่อที่ประชุมต่างๆ ได้แก่ คณะกรรมการ
ประจ าคณะฯ คณะกรรมการประจ าบณัฑิตวิทยาลยั สภาวทิยาเขตหาดใหญ่  สภามหาวิทยาลัย สภาการ
พยาบาล และส านักงานส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เพื่อ 
พิจารณาอนุมัติและหรือรับรองหลักสูตร   

5.1.7 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรรายงานผลการด าเนินงานของหลักสูตรทุกปี ภายใน 60 วัน 
หลังสิ้นสุดปีการศึกษา 
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5.2 การวางระบบผู้สอนและกระบวนการจัดการเรียนการสอน 

 5.2.1 การพิจารณาก าหนดผู้สอน 
(1) ผู้ประสานงานรายวิชาจะก าหนดผู้สอนและพิจารณาโดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และ 

พิจารณารับรองโดยคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา โดยพิจารณาถึงความช านาญในเนื้อหาที่สอนผลงานวิจัยหรือ
ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับวิชานั้นๆ และภาระงานของอาจารย์  
(2) อาจารย์ผูส้อนต้องเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร และอาจารย์ประจ า อาจารย์พิเศษ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ส านักงานปลดักระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ก าหนดไว้  
 5.2.2 การก ากับกระบวนการเรียนการสอน และตรวจสอบการจัดท า มคอ.3 และ มคอ.4 

(1) ผู้ประสานงานรายวิชาซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรท าหน้าที่จัดท า มคอ.3 มคอ.4  
วางแผนการจัดการเรียนการสอนร่วมกับอาจารย์ผู้สอน ด าเนินการจัดการเรียนการสอน และติดตาม
ประเมินผลรายวิชาที่รับผิดชอบเป็นไปอย่างมีคุณภาพ   

(2) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรก ากับ ติดตาม และตรวจสอบการท า มคอ.3 มคอ.4 
จากนั้นน าเสนอในที่ประชุมกรรมการบัณฑิตศึกษาเพื่อพิจารณาและรับรอง  

(3) มหาวิทยาลัยก าหนดให้ส่ง มคอ.3 มคอ.4 ก่อนวันเปิดภาคการศึกษา  
(4) ก าหนดให้มีการชี้แจง แนะน าผู้เรียนเกี่ยวกับการเรียนการสอนของแต่ละรายวิชาในช่วงเริ่มต้น

เรียน 

 5.2.3 การสนับสนุนและการให้ค าแนะน านักศึกษา   
(1) มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิชาการ ในภาคการศึกษาที่ 1 เพื่อท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา

ด้านการเรียนการสอน การปรับตัวในช่วงการเปลี่ยนสถานภาพ 
(2) มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อท าหน้าที่ช่วยเหลือด้านการท าวิทยานิพนธ์ 

 5.2.4 การอุทธรณ์ของนักศึกษา  
(1) นักศึกษาสามารถยื่นค าร้องเพื่อขออุทธรณ์ในกรณีที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการสอบผล

คะแนนและวิธีการประเมินผล ตามช่องทางที่ระบุไว้ใน มคอ.3 มคอ.4 
(2) คณะมีช่องทางรับค าร้องเพื่อการขออุทธรณ์ของนักศึกษา 

(3) คณะจัดตั้งคณะกรรมการในการพิจารณาการอุทธรณ์ของนักศึกษา 
5.3 การประเมินผู้เรียน 

5.3.1 การประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
(1) ผู้ประสานงานรายวิชาและผู้สอนจัดการประเมินผลการเรียนรู้ตามวิธีการประเมินที่ระบุ

ไว้ใน มคอ.3 มคอ.4 และพิจารณาให้เกรด และผ่านการพิจารณารับรองโดย คณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 
จากนั้นจัดส่งเกรดภายในเวลาที่กองทะเบียนและ ประมวลผลของมหาวิทยาลัยก าหนด  

(2) มีการประเมินการสอนรายวิชาแต่ละวิชาโดยผู้เรียน ช่วงปลายภาคการศึกษา  
(3) มีการประเมินผู้สอนในแต่ละวิชาโดยผู้เรียน 
(4) ผู้ประสานงานรายวิชาจัดท า มคอ.5 และ มคอ.6 ภายใน 30 วันหลังสิ้นสุดการเรียน การสอน      
(5) ก าหนดให้มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ก าหนดใน 

มคอ.3 และ 4 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดภาคการศึกษา โดยคณะกรรมการ บัณฑิตศึกษาจัดหากรรมการเพื่อ
ทวนสอบอย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนรายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษา และรายงานผล  

5.3.2 การประเมินวิทยานิพนธ์          
(1) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรเสนอชื่อแต่งตั้งกรรมการสอบวิทยานพินธ์เพื่อให้คณบดี

พิจารณาแต่งตัง้โดยประกอบไปด้วยประธานกรรมการสอบ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายในและกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานพินธ์ อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ซึ่งกรรมการสอบ
วิทยานพินธ์จะต้องมีคุณสมบัตติามเกณฑ์ของส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 
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 (2)  ประธานกรรมการสอบ ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกท าการประเมิน
วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ว่าผ่านหรือไม่ผ่าน และอยู่ ในระดับใด ลงในแบบประเมิน ข้ อก าหนดอ่ืนๆ                
ที่นอกเหนือจากนี้ให้เป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
 

6. สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
  6.1 การบริหารงบประมาณ 

คณะจัดสรรงบประมาณแผ่นดินและงบประมาณเงินรายได้เพื่อจัดซื้อต ารา สื่อการเรียนการสอน 
โสตทัศนูปกรณ์ และวัสดุครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนในชั้นเรียนและ
สร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา 

6.2 ทรัพยากรการเรียนการสอนที่มีอยู่เดิม  
จ านวนหนังสือ/วารสารในหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพและห้องอ่านหนังสือ 

 ฝ่ายหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร ์
หนังสือภาษาไทย 21,814 เล่ม 13,807 เล่ม 
หนังสือภาษาอังกฤษ 34,455 เล่ม 3,072 เล่ม 
วารสารภาษาไทย 402 ชื่อเรื่อง 30 ชื่อเร่ือง 
วารสารภาษาอังกฤษ 1,088 ชื่อเร่ือง 11 ชื่อเร่ือง 

            

  ข้อมูล ณ วันที่ 30 เมษายน 2563  
 

อุปกรณ์การเรียนการสอนอื่น ๆ รวมทั้งสื่ออิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ได้แก่  
(1) ฐานข้อมูล E-journal, E-thesis และ E-databased ได้แก่ CINAHL, Proquest 

Nursing and Allied Health, PubMed, Science direct, OVID  เป็นต้น 
(2) การใช้ระบบ learning management system (LMS2@PSU) ของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

6.3 การจัดหาทรัพยากรการเรียนการสอนเพ่ิมเติม 

  (1) มีคณะกรรมการวางแผน จดัหา และติดตามการใช้ทรัพยากรการเรียนการสอน 
  (2) อาจารย์ผูส้อนและผู้เรียนเสนอรายชื่อหนังสือ สื่อ และต ารา ไปยังคณะกรรมการ 
  (3) จัดสรรงบประมาณ 
  (4) จัดระบบการใช้ทรัพยากรการเรียนการสอน 

 6.4 การประเมินความเพียงพอของทรัพยากร                                                                                                 
  (1) ประเมินความเพียงพอจากผูส้อน ผู้เรียน และบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
  (2) จัดระบบติดตามการใช้ทรัพยากร เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการประเมิน 
 

7.ตัวบ่งชี้ผลการด าเนินงาน (Key Performance Indicators) 
 7.1 ระดับปริญญาโท 

ดัชนีบ่งชี้ผลการด าเนินงาน ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 
1) อาจารย์ผู้รบัผดิชอบหลักสตูรอย่างน้อยร้อยละ 80 มีสว่นรว่มใน
การประชุม เพื่อวางแผน ติดตามและทบทวนการด าเนนิงานหลกัสูตร 

X X X X X 

2) มีรายละเอียดของหลักสูตร (มคอ.2) ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา แห่งชาติและสอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 

X X X X X 

3) มีรายละเอียดของรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตาม
เจตนารมณ์ของการจัดท า มคอ.3 และ มคอ.4 ก่อนเปิดสอน             

X X X X X 
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ดัชนีบ่งชี้ผลการด าเนินงาน ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 
ในภาคการศึกษานัน้ 
4) จดัท ารายงานผลการด าเนนิการของรายวชิาภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิตามเจตนารมณ ์ของการจัดท า มคอ.5 และ มคอ.6 ภายใน 
30 วัน หลงัสิน้สดุภาคการศึกษาที่เปิดสอนให้สมบูรณ์ ทุกรายวชิา 

X X X X X 

5) จัดท ารายงานผลการด าเนนิการของหลักสูตร ตามเจตนารมณ์
ของการจัดท า มคอ.7 หรือตามระบบประกันคุณภาพของ
สถาบนัการศึกษาภายใน 60 วันหลังสิ้นสดุปีการศึกษา  

X X X X X 

6) มีการพัฒนา/ปรบัปรุงการจัดการเรียนการสอน กลยุทธ์การ
สอนหรือ การประเมินผล การเรียนรู้จากผลการประเมินการ
ด าเนินงานที่รายงานใน มคอ.7 หรือในรายงานตามระบบประกนั
คุณภาพ ของสถาบนัการศึกษาปีที่แล้ว 

 X X X X 

7) มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนตามมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ที่ก าหนดใน มคอ.3 และ มคอ.4 (ถ้ามี) อย่างน้อยร้อยละ 25 
ของรายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละปีการศึกษาและน าผลการทวนสอบ 
ไปปรบัปรุงการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล   

X X X X X 

8) มีระบบ กลไก และการด าเนนิการที่มีประสิทธิภาพในการให้
ค าปรึกษาการท า วิทยานิพนธ์ของผู้เรียน เพื่อให้ส าเร็จการศึกษา
ภายในระยะเวลาที่หลักสูตรก าหนด 

X X X X X 

9) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูรและอาจารย์ประจ าหลักสูตรมี
ผลงานทางวิชาการที่ได้รับ การเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดใน
การพิจารณาแต่งตั้งให้บุคคลด ารงต าแหน่งทางวิชาการ อย่างน้อย  
3 รายการ ในรอบ 5 ปีย้อนหลังโดยอย่างน้อย 1 รายการต้องเป็น
ผลงานวิจัยของตนเอง 

X X X X X 

10) อาจารย์ใหม่ทุกคน ได้รับการปฐมนิเทศหรือค าแนะน าดา้น
การจัดการเรียนการสอน 

X X X X X 

11) อาจารย์ประจ าหลักสูตรไดร้ับการพัฒนาในดา้นวชิาการและ
วิจัยไม่น้อยกว่า 15 ชัว่โมง/ปีการศึกษา 

X X X X X 

12) จ านวนบุคลากรสนบัสนนุการเรียการสอน ได้รับการพฒันา
วิชาการ และ/หรือ วิชาชีพ ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 50 ต่อปี 

X X X X X 

13) ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนทุกชั้นปีที่มีต่อหลักสูตร และ
คุณภาพการสอนและการให้ การปรึกษาวิทยานิพนธ์ของอาจารย์
พยาบาลเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.00 

 X X X X 

14) อัตราส่วนอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานพินธ์ต่อผู้เรียนเปน็ไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานหลักสตูร ระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 

 X X X X 

15) ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้มหาบัณฑิตที่มีต่อมหาบัณฑิต 
เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.00 

  X X X 

  
ผลการประเมินต้องอยู่ในระดับดี  เป็นเวลาต่อเนื่อง 2 ปีการศึกษา โดยต้องมีผลการด าเนินการใน 

ข้อ 1–5 และมีผลการด าเนินการผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตัวบ่งชี้รวมที่ก าหนดในแต่ละปจีึงจะขอรับการ
ประเมินเพื่อผยแพร่หลักสูตรจากส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
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หมวดที่ 8 การประเมินและปรบัปรุงการด าเนินการของหลกัสูตร 
 
1. การประเมินประสทิธิผลของการสอน  
      1.1 การประเมินกลยุทธ์การสอน 
           1) ผู้ประสานงานรายวิชาออกแบบกลยุทธ์การสอนและการประเมินผลของรายวิชา (มคอ.3 และ 
มคอ.4) และเสนอแก่ประธานหลักสูตร คณะกรรมการสาขาวิชาและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาเพื่อพิจารณา
และให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าไปปรับแก้ไขให้เสร็จสิ้นก่อนเปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษา 
          2) หลังสิ้นสุดรายวิชา นักศึกษาและอาจารย์ประเมินผลและให้ข้อคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน
และการประเมินผลรายวิชา และผู้ประสานงานรายวิชาน าไปจัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินงานของรายวิชา 
(มคอ.5 และ มคอ.6) หลังสิ้นสุดภาคการศึกษาที่เปิดสอนตามเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนดและวางแผนปรับปรุง
การจัดการเรียนการสอน กลยุทธ์การสอนและการประเมินผลการเรียนรู้ร่วมกับประธานหลักสูตรและ
คณะกรรมการสาขาวิชาก่อนเปิดสอนในครั้งถัดไป 
         3) คณะกรรมการบริหารหลักสูตรจัดให้มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาตามมาตรฐานผล
การเรียนรู้ที่ก าหนดใน มคอ.3 และ มคอ.4 อย่างน้อยร้อยละ 25 ของรายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละปีการศึกษา 
      1.2 การประเมินทักษะของอาจารยในการใช้แผนกลยุทธ์การสอน 
             1) นักศึกษาประเมินผลการสอนของอาจารย์ในแต่ละรายวิชาและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
             2) สาขาวิชาก าหนดให้มี peer (ผู้ประสานงานรายวิชาและหรืออาจารย์ประจ าสาขาวิชา) ประเมิน
การสอนของอาจารย์ทุกปีการศึกษา 
             3) คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและผู้บริหารที่เกี่ยวข้องน าผลการประเมินทักษะการสอนของ
อาจารย์ไปวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาและปรับปรุงต่อไป 
 
2. การประเมินหลักสูตรในภาพรวม 
    1) การประเมินผลหลักสูตรของนักศึกษาปสีุดทา้ยก่อนส าเร็จการศึกษา/บัณฑิตใหม่ 
          2) จ านวนนักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษา ลาออก ระยะเวลาส าเร็จการศึกษาของนักศึกษาแตล่ะปีการศกึษา 

  3) การประเมินความพงึพอใจต่อการบริหารหลักสูตรโดยศิษยป์ัจจุบนั ศิษย์เก่า ผู้ใชบ้ัณฑติ 
คณาจารย์ และบุคลากรสายสนบัสนนุ 
   3) การประเมินความพงึพอใจต่อคุณภาพบัณฑิตโดยผู้ใช้บัณฑติ 
             4) การประเมินคุณภาพหลักสูตรโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหรือผู้ประเมินคุณภาพภายนอก AUN-QA   
 
3. การประเมินผลการด าเนินงานตามรายละเอียดหลักสูตร 
 ประธานหลักสูตรประเมินผลและสรุปรายงานผลการด าเนินงานตามตัวบ่งชี้ (Key Performance 
Indicators) ของหมวดที่ 7 (มคอ.2) 
 
4. การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุงหลักสูตร 
          ประธานหลักสูตรน าผลการประเมินการด าเนินงานตามตัวบ่งชี้ของหลักสูตรไปใช้ในการประชุมร่วมกับ
อาจารย์ผู้ รับผิดชอบหลักสูตรเพื่ อวิ เคราะห์  ทบทวนผลการประเมินที่ ผ่ านมาและร่วมวางแผน
กระบวนการพัฒนาและหรือออกแบบปรับปรุงคุณภาพหลักสูตรครั้งต่อไป โดยหลักสูตรจะมีการปรับปรุงอย่าง
น้อยทุก 5 ปี ทั้งจัดท ารายงานการประเมินผลตนเอง (SAR) ของหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA และ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ที่ก าหนดไว้และเสนอคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรเพื่อด าเนินการต่อไป 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

ก-1 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสตูรเดิมกบัหลักสูตรปรับปรุง 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ชื่อหลักสูตร 
    หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชา
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
 
ชื่อปริญญา 
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลจติเวช
และสุขภาพจิต)                   
 
ปรัชญา 
    หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
          คณะพยาบาลศาสตร์  จัดการศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ภายใต้ความเชื่อว่า 
(1) การปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพ ต้องอาศัย
บุคลากรที่มีความรู้ ความเข้าใจในศาสตร์ทางการ
พยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงศาสตร์ด้าน
ภูมิปัญญาตะวันออก เพื่อให้การดูแลด้านสุขภาพ
แบบองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่
หลากหลายของประชาชน 
(2) องค์ความรู้ทางการพยาบาลและสาธารณสุข มี
การพัฒนาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ผ่านการวิจัย
อย่างต่อเนื่อง ผู้ปฏิบัติการพยาบาลต้องมีความใฝ่รู้ 
มีทักษะในการแสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบและ
น าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติ โดย
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลภายใต้บริบทของ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม และสามารถพัฒนาต่อ
ยอดด้วยกระบวนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
(3) การจัดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษาเป็น
กระบวนการพัฒนาผู้เรียน จากฐานความรู้เดิมไปสู่
การเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เรียนและ
ผู้สอน โดยให้คุณค่าในภูมิหลังของผู้เรียนที่แตกต่าง
กัน โดยเฉพาะประสบการณ์ทางคลินิกและการดูแล
ผู้ใช้บริการในระบบสุขภาพอื่นๆ 
 
 

ชื่อหลักสูตร 
    หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                 
  
ชื่อปริญญา. 
     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต) 
 
ปรัชญา 
          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
เป็นสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาตามปรัชญา
การศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการจัด
ก า ร ศึ ก ษ า ต า ม แ น ว ท า ง พิ พั ฒ น า ก า ร นิ ย ม 
(progressivism) โดยใช้การศึกษาเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาผู้เรียนโดยให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้
แ ละพัฒนาจากความต้ อ งการของผู้ เ รี ยน  ผ่ าน
กระบวนการแก้ ปัญหาและค้ นคว้ า ด้ ว ยตน เอง 
กระบวนการที่ต้องลงมือปฏิบัติ ซึ่งจะน าไปสู่การเรียนรู้
ที่ยั่งยืน การจัดการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโทของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จึงมุ่งเน้นถึงการเรียนรู้
ตลอดชีวิตด้วยการจัดการเรียนการสอนที่ใช้กิจกรรม
หรื อกา รปฏิบั ติ  (active learning) ที่ หล ากหลาย
โดย เฉพาะการใช้ปัญหา เป็นฐานในการ เ รี ยนรู้
( problem-based learning) ก า ร ท า โ ค ร ง ง า น /
นวัตกรรมเป็นฐานในการเรียนรู้  (project-based 
learning/ innovation based learning) แ ล ะ ก า ร
เรียนรู้โดยการบริการสังคม (service learning) โดยยึด
หลักพระราชปณิธานของ สมเด็จพระบรมราชชนกที่ว่า 
“ขอให้ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง” เป็น
แนวทางในการพัฒนาบัณฑิต โดยส่งเสริมการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง ด้วยวิธีการที่หลากหลายทั้งในห้องเรียน
และนอกห้องเรียน การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง มี
การแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้ เรียน ผู้สอน และ
ผู้เชี่ยวชาญในสาขา เน้นให้ผู้เรียนมีความใฝ่รู้  เรียนรู้
ตลอดชีวิตด้วยตนเองอย่างมีคุณภาพ ด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุข  ที่สอดคล้องกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ให้ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
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หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
ความส าคัญ/หลักการและเหตุผล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มา
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2533 มีการปรับปรุงหลักสูตรมาแลว้
ทั้งหมด 5 ครั้ง โดยหลักสูตรที่ก าลังใช้อยู่ในขณะนี้ เป็น
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2554 เป็นหลักสูตรเน้น
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีสาขาย่อย/สาขาเฉพาะ 
4 สาขาวิชา คือ สาขาการพยาบาลเด็ก สาขาการ
พยาบาลผู้ ใหญ่  สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต และสาขาการผดุงครรภ์ เปิดรับนักศึกษา 
แผน ก แบบ ก2 และแผน ข  
 ด้วยสถานการณ์ภายในและภายนอก
ประเทศเป็นแรงผลักดันส าคัญให้มีการปรับปรุง
หลักสูตรด้วยนโยบายระดับประเทศในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน และการเป็นศูนย์กลางด้านการ
บริการด้านสุขภาพของอาเซียน โดยระบบประกัน
คุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตร AUN-QA และ
มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตของ
ส านักการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลฯ 
ระดับประเทศของสภาการพยาบาล คณะฯจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2559) เพื่อให้สอดคล้อง กับ
นโยบายและความต้องการตามบริบทสังคมและประเทศ 
โดยมีจุดเด่น ในการบูรณาการศาสตร์ภูมิปัญญา
ตะวันออกสู่การสร้างเสริม ป้องกัน ดูแลบ าบัดรักษา
และการฟื้นฟูสมรรถภาพเมื่อเจ็บป่วย ในทุกระยะ
พัฒนาการ (เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ) รวมทั้ง
ลดพฤติ กรรมเสี่ ยงและผลกระทบ ต่ อปัญหา
สุขภาพจิตและปัญหาทางจิตเวช โดยค านึงถึงความ
เป็นองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตบนพื้นฐานความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชนและภาคีทุกภาคส่วน เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม และเพื่อให้มีความ

และตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ หรือสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ หรือสามารถ
ท าวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล วิชาชีพ และ
สังคมได้ มีคุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการและ
วิชาชีพ ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขได้ในสังคม 
 

ความส าคัญ/หลักการและเหตุผล 
     หลักสูตรนี้ มี ความส าคัญต่อการผลิต

พยาบาลวิชาชีพที่หลักสูตรนี้มีความส าคัญต่อการผลิต
พยาบาลวิชาชีพสาขาจิตเวชและสุขภาพจิตที่สามารถให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน  ซึ่งต้องอาศัย
พยาบาลที่มีความรู้ ความช านาญ มีทักษะการพยาบาล
ขั้นสูงในการจัดการดูแล ส าหรับผู้รับบริการกลุ่มนี้ได้
อย่ างมีประสิทธิภาพ ให้ เหตุผลและตัดสินใจเชิง
จริยธรรม มุ่งเน้นผลลัพธ์การดูแล สามารถพัฒนา
นวัตกรรมและกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
ติดตามประเมินคุณภาพ จัดการผลลัพธ์และความเสี่ยง 
ผู้รับบริการมีความปลอดภัย สามารถฟื้นฟูและคืนสู่สุข
ภาวะ พึ่ งตน เองได้กลับ ไปใช้ชี วิ ตตามศักยภาพ   
พยาบาลจึ งต้อง ได้ รั บการพัฒนาสมรรถนะให้มี
ความสามารถในการให้บริการการพยาบาลได้ตาม
มาตรฐานสากล มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต และมี
ภาวะผู้น า สร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อพัฒนาการพยาบาล
ได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถพัฒนาหน่วยบริการ
สุขภาพให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและชุมชนที่
รับผิดชอบ 
 หลักสูตรนี้สามารถตอบสนองความต้องการ
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประเทศที่ เน้นการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพให้มีความสามารถในพัฒนาตนเอง 
พัฒนาวิชาชีพ และสังคมเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อท าวิจัย 
สร้างนวัตกรรม และประยุกต์ ใช้ศาสตร์ต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องในดูแลผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน เพื่อได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง มีความปลอดภัย และคืนสู่สุขภาวะ  
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หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 
คล่องตัวในการบริหารจัดการ ตลอดจนการมีเอกลักษณ์
เฉพาะแต่ละสาขาย่อย คณะพยาบาลศาสตร ์จึงเห็นชอบ
ให้แยกหลักสูตรพยาบาล ศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ออกเป็นแต่ละหลักสูตรที่มี
สาขาวิชาเฉพาะ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึงเป็น
อีกหลักสูตรที่แยกออกมาจากหลักสูตรพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ การผลิต
มหาบัณฑิตในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2559) นี้จะเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบการประกันสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทย  และ
ประชาคมอาเซียน  ผู้ที่จบการศึกษาจากหลักสูตรนี้ 
จะสามารถปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกัน ส่งเสริม  
บ าบัดและแก้ปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาจิตเวชที่มี
ความซับซ้อน ส าหรับประชาชนชาวไทย และ
ประชาคมอาเซียน อย่างมีความละเอียดอ่อนทาง
สังคมวัฒนธรรมที่หลากหลาย การใช้เทคโนโลยี
ทันสมัย สื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ และมีการน าองค์
ความรู้ ที่ พัฒนาจากการวิ จั ยสู่ ก า รฏิ บั ติ ผ่ า น
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างเป็นรูปธรรม และพัฒนาองค์ความรู้
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  สู่ระดับ
นานาชาติ 
 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ปรับปรุง 
พ.ศ.2559) จัดการศึกษา แผน ก แบบ ก2 และแผน 
ข ทั้งที่เป็นภาคปกติและภาคพิเศษ โดยหลักสูตรฯ
ก าหนดให้มหาบัณฑิตที่จบการศึกษาในแต่ละแผน มี
คุณสมบัติของมหาบัณฑิตที่พึงประสงค์ ดังนี้ 

แผน ก แบบ ก2 เป็นหลักสูตรที่เน้น
การผลิตมหาบัณฑิตที่เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่
สามารถใช้กระบวนการวิจัยในการศึกษาหาความรู้ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในบริบท
ของพหุวัฒนธรรมด้านการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 
(1) มีคุณธรรม จริยธรรม และด าเนินชีวิตที่ถือ
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกจิที่หนึ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตมหาบัณฑิตที่   
1. จัดการดูแลรายกรณีผู้ป่วยจติเวชยุ่งยากซบัซ้อนได้รบั
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานวิชาชพี  
จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย  โดยบูรณาการหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดการดูแลแบบองค์
รวม แนวคิดพหุวัฒนธรรม แนวคิดและทฤษฎีทางการ
พยาบาล ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง แนวคิดการดูแลต่อเนื่อง ภูมิ
ปัญญาและการดูแลสุขภาพทางเลือก หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้อง แนวคิดจริยธรรมและหลักการแก้ไข
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม    
2. มีความซื่อตรงทางวิชาการ (academic integrity) 
และ มีคุณธรรม จริยธรรม จิตสาธารณะ และยึดถือ
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  
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หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 
(2) มีความสามารถในการตัดสนิใจเชิงจริยธรรมใน
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
(3) มีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต ศาสตร์ที่เก่ียวข้องและศาสตร์ภูมิปัญญา
ตะวันออก  
(4) มีความสามารถในการบูรณาการ ความรู้ศาสตร์
ทางปฏิบัติการพยาบาล ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องและ
ศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก ไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตกับผู้ ใช้บริการ 
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตบนพื้นฐาน
ของพหุวัฒนธรรม 
(5) มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ การท าวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลหรือตัวเลข 
และใช้ผลการวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
(6) มีความรับผิดชอบในการแสวงหาความรู้ด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่อง การสื่อสารการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือตัวเลข และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
การเรียนรู้อย่างเหมาะสม สม่ าเสมอและต่อเนื่อง  
(7) มีภาวะผู้น า สามารถบริหารจัดการ และพัฒนา
ตนเองเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในทางสร้างสรรค์
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
รวมทั้งการสนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้มีการพัฒนา
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
(8) มีทักษะในการท างานเป็นทีมและสร้างความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ 
(9) เป็นแบบอย่างในการน าเสนอผลงานวิจัย/นวตก
รรมที่ เ กี่ ย วข้ องกับกา รพยาบาลจิ ต เวช และ
สุขภาพจิต เพื่อยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพการ
พยาบาลให้เป็นที่รู้จักและยอมรับทางสังคมทั้งใน
และต่างประเทศ 

แผน ข เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิต
มหาบัณฑิตที่เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถใช้
ผลการวิจัยในการศึกษาหาความรู้  เพื่อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในบริบทของพหุ
วัฒนธรรมด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 

3. สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบอย่างเป็นเหตุ
เ ป็ น ผล  พัฒน าอ งค์ ค ว ามรู้ แ ล ะนวั ต กร รมด้ ว ย
กระบวนการวิจัยและสามารถเผยแพร่องค์ความรู้  
ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
4. มีภาวะผู้น าทางคลินิก ในการริเริ่มการเปลี่ยนแปลง
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางการพยาบาล  มีทักษะการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาตนเอง วิชาชีพและสังคมได้
อย่างต่อเนื่อง 
5. มีทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพื่อ
การเรียนรู้ การสื่อสารองค์ความรู้ทางการพยาบาล และ
การท างานเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้เกิดการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง  
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หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 
(1) มีคุณธรรม จริยธรรม  และด าเนินชีวิตที่ถือ
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกจิที่หนึ่ง 
(2) มีความสามารถในการตัดสนิใจเชิงจริยธรรมใน
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
(3) มีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่
เก่ียวข้อง และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก  
(4) มีความสามารถในการประยุกต์ความรู้ศาสตร์
ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและศาสตร์ภูมิ
ปัญญาตะวันออก ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลจติ
เวชและสุขภาพจิตกับผู้ใช้บริการและครอบครัวได้
อย่ า งมีประสิทธิภาพ โดยค านึ งถึ งองค์รวมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตบนพื้นฐานของพหุวัฒนธรรม 
(5) มีความสามารถในการท าโครงงานที่ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ การคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและใช้
ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

(6) มีความสนใจและรับผิดชอบในการศึกษาค้นคว้า
หาความรู้ด้วยตนเอง การสื่อสารการวิเคราะห์ข้อมูล
หรือตัวเลข และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ
เรียนรู้อย่างเหมาะสม สม่ าเสมอและต่อเนื่อง  
 (7) มีภาวะผู้น า สามารถบริหารจัดการ และพัฒนา
ตนเองเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในทางสร้างสรรค์
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
รวมทั้งการสนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้มีการพัฒนาทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 (8) มีทักษะในการท างานเป็นทีมและสร้างความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ 
 (9) เป็นแบบอย่างในการน าเสนอผลงาน/นวตกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
เพื่อยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่
รู้จักและยอมรับในสังคมทั้งในและต่างประเทศ 
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โครงสร้างหลักสูตร 

หมวดวิชา แผน ก แบบ ก 2 เหตุผล 
เดิม ปรับปรุง 

หมวดวิชาแกน  9 9  

หมวดวิชาเฉพาะสาขา 15-18 12 
หมวดวิชาเลือก 3 3 

วิทยานพินธ ์ 12 12 

รวม 36 36 
 

เปรียบเทียบรายวิชา 
หมวดวิชาวิชาบังคับ 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
หมวดวิชาบังคับ 9 หน่วยกิต          
642-511    ปรัชญาตะวนัออกและทฤษฎีทาง   2(2-0-4) 
               การพยาบาล                                                                                                  
               (Eastern Philosophy and Nursing  
               Theories) 
642-512    สถิติส าหรับพยาบาล                  2(1-2-3)                                                                       
               (Statistics for Nurses) 
642-513    การวิจัยและการใชผ้ลการวิจัย       2(1-2-3) 
               (Research and Research Utilization) 
642-514    นโยบาย ระบบสุขภาพ และ         2(2-0-4) 
               ภาวะผูน้ าทางการพยาบาล                                        
               (Health Policy, Health System,  
               and Nursing Leadership) 
642-515   การตัดสินใจเชิงจรยิธรรม             1(1-0-2)       
              ทางการพยาบาล                                                            
              (Ethical Decision Making in Nursing) 

หมวดวิชาบังคับวิชาแกน 9 หน่วยกิต  
642-511 ปรัชญา ทฤษฎี พหุวฒันธรรมใน 2((2)-0-4) 
            การพยาบาล 
            (Philosophy, Theories, and  
            Multiculturalism  in Nursing) 
642-512  ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น าและ   ((2)-0-4) 
            จริยธรรม ทางการพยาบาล                                                                
            (Health System, Leadership and       
            Ethics in Nursing)   
 642-513 ชุดวิชาวิจยัและนวัตกรรม        5((4)-2-9) 
            ทางการพยาบาล:แนวคิดสู่การประยุกต์ใช ้
             (Module : Research and Innovation in   
              Nursing: Concepts to Application) 
 
 

 

หมวดวิชาวิชาเฉพาะ 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 15-18 หน่วยกิต 
647-531   การประเมินสุขภาพจิตขั้นสูง         2(1-2-3)        
              (Advanced Mental Health Assessment) 
647-532  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยา 3(3-0-6) 
             ขั้นสูง   
             (Advanced Psycho-Pathophysiology  
             and Psycho Pharmacology) 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 12  หน่วยกิต      
647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัช 2 ((2)-0-4) 
             วิทยาขั้นสูง  
             (Advanced Psycho-Pathophysiology  
             and  Psycho-Pharmacology)   
647-532  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับ     2 ((2)-0-4)   
               ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก                               
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
647-533    การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต         2(2-0-4) 
               และการส่งเสริมสุขภาพจิต                                       
               (Mental Illness Prevention  
               and Mental Health Promotion)  
647-534       การบ าบัดและพืน้ฟูสภาพทางการ    2(2-0-4)      
               พยาบาลส าหรับผูป้ว่ยจิตเวช                                                          
                (Nursing Therapeutics and Rehabilitaion  
               for Patients with Psychiatric disorders) 
647-551    ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับ    3(0-9-0) 
               การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต            
     (Advanced Nursing Practicum for  
               Psychiatric and Mental Health Nursing) 
647-641*  การบ าบัดขัน้สูงทางการพยาบาล    3(3-0-6) 
              จิตเวชและสุขภาพจติ                                      
              (Advanced Therapeutics for Psychiatric  
              and Mental Health Nursing) 
647-661   ปฏิบัติการบ าบัดขั้นสูงทางการ       3(0-9-0) 
              พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                               
              (Practicum in Advanced Nursing   
             Therapeutics for Psychiatric and Mental  
              Nursing)                                              
 *ส าหรับนักศึกษาแผน ข 

               (Advanced Nursing Care for  
               Psychiatric Clients with Serious  
               Mental Illness in Clinical  Setting)    
647-533    การพยาบาลขั้นสูงส าหรับ     2 ((2)-0-4) 
               ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน                                                                                  
               (Advanced Nursing Care for  
               Psychiatric Clients with Serious  
               Mental Illness in Community          
               Settting)         
647-541   ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับ 3(0-9-0) 
               ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก                   
               (Advanced Nursing Practicum for  
               Psychiatric Clients with Serious    
               Mental Illness in Clinical Setting)                   
647-641   ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับ 3(0-9-0)                         
              ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในชุมชน           
               (Advanced Nursing Practicum for  
               Psychiatric Clients with Serious 
               Mental Illness in Community  
               Setting) 
                  

 
หมวดวิชาวิชาเลือก 
 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
642-771    การศึกษาด้วยตนเอง                3(0-9-0) 
               (Independent Study) 
642-772    การวิจัยทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ 3(2-2-5) 
               (Qualitative Nursing Research) 
642-773    การดูแลสุขภาพองค์รวมโดย           3(2-3-4)           
               ผสมผสานภูมปิัญญาตะวนัออก               
     (Holistic Health Care with the     
               Integration of Eastern Wisdom) 
642-774    การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ      3(2-3-4) 
               การสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล                               
               (Evidence Based Utilization and Nursing  
               Innovation Development) 
 

642-761 ภาวะวกิฤตและการเยียวยาทางจิตใจ 3((2)-3-4) 
            (Psychological Crisis and Healing)    
642-770  แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติ      3(2-3-4) 
             การพยาบาลขั้นสูง                                                                   
             Conceptualization and Role of  
             Advanced Nursing Practice) 
642-771  ปฏิบัติการทบทวนเพื่อ              3(0-9-0) 
             บูรณาการงานวิจัย       
            (Integrative Research Review Practice)   
642-773 การดูแลสุขภาพองค์รวมโดย      3((2)-3-4) 
             ผสมผสาน ภูมปิัญญาตะวนัออก   
             (Holistic Healthcare with the  
             Integration of Eastern Wisdom)  
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
642-775    การปรึกษาขั้นสูงทางการพยาบาล  3(2-2-5)               

(Advanced Counseling in Nursing) 
642-776    แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติ       3(2-3-4) 
               การพยาบาลขั้นสูง                                                       
               (Conceptualization and Role of  
               Advanced Nursing Practice) 

642-775  เทคโนโลยีกับการพยาบาล       3((3)-0-6)        
             (Technology-Enhanced Nursing) 
642-776  การสอนทางการพยาบาล        3((2)-3-4) 
             (Teaching in Nursing)   

 

หมวดวิชาวิทยานิพนธ์ 
หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   

642-781    วิทยานิพนธ์                   12(0-36-0)  
     (Thesis) 
642-791     สารนิพนธ์                       6(0-18-0) 
               (Minor Thesis) 

642-781    วิทยานิพนธ์                12 (0-36-0) 
           (Thesis)  
 

 

รหัสวิชา ชื่อ ค าอธิบายรายวิชา และจ านวนหน่วยกิต 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
หมวดวิชาแกน 

642-511    ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎี   2(2-0-4)      
               ทางการพยาบาล 
               (Eastern Philosophy and Nursing  
               Theories) 

    ปรัชญาตะวันออกและภูมิปัญญาตะวันออก
ในการดูแลสุขภาพ ครอบคลุมแนวคิดความสมดุลของ
กายและจิต การพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล 
ทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งแนวคิดการพยาบาลพหุวัฒนธรรม แนวทาง
การบูรณาการสู่การพยาบาลแบบองค์รวม 

     Eastern philosophy and Eastern 
wisdom in health care, balancing body and 
mind, development of nursing knowledge, 
nursing theory concepts and theories related to 
nursing multicultural care, and integration of 
theories in holistic nursing care  

 
642-512    สถิติส าหรับพยาบาล          2(1-2-3) 
     (Statistics for Nurses) 

    ทฤษฎีความน่าจะเป็น ตัวแปรและระดับการ
วัด สถิติบรรยาย สถิติอ้างอิงพาราเมตริก และนอนพารา

วิชาแกน 
642-511 ปรัชญา ทฤษฎี พหุวัฒนธรรมใน 2((2)-0-4)    
   การพยาบาล   
             (Philosophy, Theories, and   
             Multiculturalism in Nursing) 
             ปรัชญาศาสนาและวัฒนธรรมในการพยาบาล 
ปรัชญาทางการพยาบาล ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
แนวคิดประโยชน์เพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง แนวคิดการ
ดูแลแบบองค์รวม แนวคิดพหุวัฒนธรรม แนวคิดและ
ทฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แนวคิดการ
ดูแลต่อเนื่อง ภูมิปัญญาท้องถิ่น การดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานและทางเลือก  
              Philosophy of religious and culture in 
nursing, philosophy in nursing, self-sufficient 
philosophy, benefit of mankind, holistic care, 
multiculturalism, concepts, nursing and related 
theories, continuity of care, local wisdom,  
complementary and alternative therapies  
642-512  ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า          2((2)-0-4                         
             และจริยธรรมทางการพยาบาล  
               (Health System, Leadership and  



56 
 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
เมตริกที่ใช้ในการวิจัยทางการพยาบาล การประยุกต์ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการประมวลผลและวิเคราะห์
ข้อมูล รวมถึงการแปลผลและการน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

   Probability theory, variable and level of 
measurement, descriptive statistics, inferential 
statistics including parametric and non-parametric 
statistics in nursing research, application of 
computer software in processing and analyzing 
data, interpretation and presentation of statistical 
analysis findings 

 
 
 
 
 
 
 

642-513    การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย  2(1-2-3) 
               Research and Research Utilization 

     การวิ จั ยทางการพยาบาล เพื่ อศึกษา
ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลและพัฒนาองค์ความรู้
ทางการพยาบาล คุณภาพและความตรงของงานวิจัย 
การออกแบบวิจัย ระเบียบวิธีและการด าเนินการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ การเขียนโครงการวิจัย การ
วิเคราะห์และการประเมินคุณค่าการวิจัย จริยธรรมใน
การท าวิจัยและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

     Nursing phenomenon, nursing 
knowledge development and nursing research, 
quality and validity of research, quantitative and 
qualitative research design and methodology 
proposal development, analysis and evaluation of 
research study, research ethics, and research 
utilization 

 
642-514  นโยบาย ระบบสุขภาพและภาวะผู้น า 2(2-0-4) 
  ทางการพยาบาล                                     
            (Policy, Health System and  
            Leadership In Nursing) 

               Ethics in Nursing)   
              ระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพระดับชาติ
และนานาชาติ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ เศรษฐศาสตร์
สุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีภาวะผู้น า ทักษะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนา  การจัดการผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การจัดการ
ความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร  
ทฤษฎีจริยศาสตร์และหลักจริยธรรม ประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรมและกฎหมาย กระบวนการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม   
    National and global health system and 
health policy; determinants of health; health 
economics; concept and theory of leadership; 
development of leadership skill for change; nursing 
outcome management, quality, risk and safety 
management; ethical theory and principle in nursing; 
ethical & law issues and decision-making process 
 

642-513  ชุดวิชาวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล: 
5((4)-2-9)      
             แนวคิดสู่การประยุกต์ใช้                          
             (Module : Research and Innovation in 
Nursing:      
             Concepts to Application) 
      กระบวนการวิจัยทางการพยาบาล การออกแบบ
และระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อพัฒนา
นวัตกรรม หลักสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลการวจิยั 
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ การสร้างมูลค่าผลงานวิจัยและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล การน าผลการวิจัยและนวัตกรรมไป
เผยแพร่และใช้ประโยชน์ การเขียนข้อเสนอการวิจัยเชิง
หลักการโดยค านึงถึงความซื่อตรงทางวิชาการ วิจัย และ
นวัตกรรม  
            Process of nursing research; design and 
methodology of quantitative and qualitative 
research to develop innovation, principles of 
statistics, data analysis and interpretation, using 
digital and information technology; evidence-
based utilization; creating value added in nursing 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
            นโยบาย ระบบสุขภาพ พัฒนาการการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ นโยบายสุขภาพแห่งชาติ  แนวคิดและ
คุณลักษณะภาวะผู้น า การพัฒนาภาวะผู้น าในยุคแห่ง
การเปลี่ยนแปลง ประเด็นและแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพการพยาบาลและระบบสุขภาพ ภายใต้บริบทของ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม แนวคิด/หลักจริยธรรมและ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
             Policy, health system, development of 
health system, national health policy, concepts 
regarding leaderships, development of 
leadership in a changing era, issues and trends in 
the nursing profession and health system 
concerning cultural diversity, ethical principles 
and concepts, and ethical decision making 
 
642-515    การตัดสินใจเชิงจริยธรรม      1(1-0-2) 
     ทางการพยาบาล                        

   (Ethical Decision Making in Nursing)   
    ทฤษฎีจริยศาสตร์ หลักจริยธรรม แนวคิด

จริยธรรม ประเด็นจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาลในสถานการณ์ที่ซับซ้อน 
กฎหมายททางการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

     Theory of ethics, ethical principles, 
concept of ethics, nursing ethical issues and ethical 
decision making in complicated situations, nursing 
and midwifery laws 

 
หมวดวิชาเฉพาะสาขา 
647-531    การประเมินสุขภาพจิตขั้นสูง   2(1-2-3) 
               (Advanced Mental Health  
               Assessment) 
                แนวคิดการประเมินสุขภาพจิตในบริบทของ
พหุวัฒนธรรม การตรวจสภาพจิต การประเมินสุขภาพจติ
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยครอบคลุมการซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การทดสอบทางจิตวิทยา เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
ตลอดจนการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิต 
              Concepts of mental health assessment 
within multicultural context; mental status; mental 

research and innovation; utilization and 
dissemination of nursing research and 
innovation; development of research concept 
proposal; academic, research and innovation 
integrity 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิชาเฉพาะสาขา 
647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัช 2 ((2)-0-4)                       
            วิทยาขั้นสูง  
            (Advanced Psycho-Pathophysiology  
            and Psycho-Pharmacology) 
             มโนทัศน์ของการเกิดความผิดปกติทางจิต 
สาเหตุการเกิดจิตพยาธิสภาพ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
ของระบบต่างๆ ที่มีผลต่อความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะ
ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ การปรับตัวของร่างกายใน
ภาวะที่มีจิตพยาธิสภาพ แนวคิดและหลักการทางเภสัช
วิทยาและจิตเภสัชวิทยา การรักษาและผลของยาทางจิต
เวชต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย  
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
health assessment for individuals, families, and 
communities including history interview, physical 
exam, laboratory investigation, psychological test; 
assessment tools and mental health diagnosis 
 
 
 
 
 
647-532    จิตพยาธิสรีรวิทยาและ          3(3-0-6) 
               จิตเภสัชวิทยาขั้นสูง                                                                                                    

   (Advanced Psycho-Pathophysiology   
    and Psycho-Pharmacology) 
    มโนทัศน์ของการเกิดความผิดปกติทางจิต  

สาเหตุการเกิดจิตพยาธิสภาพ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
ของระบบต่ า งๆ  ที่ มี ผลต่ อความผิ ดปกติทางจิ ต  
โดยเฉพาะระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ การปรับตัว ของ
ร่างกายในภาวะที่มีจิตพยาธิสภาพ แนวคิดและหลักการ
ทางเภสัชวิทยาและจิตเภสัชวิทยา การรักษาและผลของ
ยาทางจิตเวชต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 

      Concepts of mental health abnormalities; 
causes of psycho-pathophysiology; physiological 
changes in various systems influencing mental illness, 
particularly the neurological and endocrine systems; 
body adaptation when having pathology; concepts and 
principles of pharmacology  and  psychopharmacology; 
treatment and effect of psychopharmacology on 
various systems 

 
 
 
 
 
 

647-533  การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ 2(2-0-4) 
             การส่งเสริมสุขภาพจิต                              
             (Mental illness Prevention and  
             Mental Health Promotion) 

   Concepts of mental health abnormalities; 
causes of psycho-pathophysiology; physiological 
changes in various systems influencing mental 
illness, particularly the neurological and endocrine 
systems; body adaptation when having pathology; 
concepts and principles of pharmacology and 
psychopharmacology; treatment and effect of 
psychopharmacology on various systems 
 
 647-532   การพยาบาลขั้นสูงส าหรับ      2 (2-0-4) 
               ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก                 
               (Advanced Nursing Care for Psychiatric  
                 Clients with Serious Mental Illness in   
                 Clinical Setting)  

 แนวคิดและหลักการการประเมินภาวะ
สุขภาพขั้นสูงด้านจิต-ประสาท-ชีววิทยา และปัจจัยด้าน
สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ แนวคิดและหลักการ
การบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช หลักการการจัดการ
รายกรณีส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนใน
โรงพยาบาลบนพื้นฐานการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การ
วางแผนจ าหน่าย ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรม 
มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย         

Concepts and principles of advanced 
health assessment encompassing psycho-
neurobiological, sociocultural , and spiritural aspects; 
concepts and principles of psychiatric nursing 
therapeutics; principles of case management for 
clients with serious mental illness in hospitals, based 
on empirical evidence utilization; discharge planning; 
ethical dilemmas and ethical decision making, based 
on multicultural context, professional standard, 
professional ethics, and laws 
       
647- 533  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับ      2(2-0-4)   
               ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน                 
              (Advanced Nursing Care for Psychiatric  
                Clients with Serious Mental Illness  
                in Community Settting)    
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
              แนวคิดและหลักการป้องกัน  และส่งเสริม
สุขภาพจิต  ตั้งแต่ผู้รับบริการตั้งแต่แรกคลอดจนกระทั่ง
ถึงวัยผู้สูงอายุ วิธีป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต การบูรณาการภูมิปัญญาตะวันออก 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและบริบทพหุวัฒนธรรม 
           Concepts of  mental health prevention 
and promotion from infant to the elderly   
Stragetgies of mental health prevention and 
promotion,  the intregration of  eastern wisdoms 
and family participation  congruence with way of 
life and multi-cultural context 
 
 647-534   การบ าบัดและพื้นฟูสภาพ       2(2-0-4)     
                ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยจิตเวช           
                (Nursing Therapeutics and  
                Rehabilitaion for Patients with  
                Psychiatric disorders) 
                แนวคิดและหลักการบ าบัดทางการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวช การบ าบัดทางการพยาบาลตั้งแต่ระยะวิกฤต 
ฉุกเฉิน และระยะเร้ือรัง  แนวคิดการฟื้นฟูสภาพจิต การ
วางแผนจ าหน่าย และการส่งต่อ เน้นการดูแลต่อเนื่องของ
ครอบครัว และชุมชน โดยการ บูรณาการ ภูมิปัญญา
ตะวันออก 

          Concepts and principles of psychiatric 
nursing therapeutics dusing crisis, emergency,  
and chronic phases. Concepts of mental health 
rehabilitation; discharge planning; and referral 
system focusing continuity care of  families and 
communities        
 
647-551   ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับ 3(0-9-0) 
               การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                    
               (Advanced Nursing Practicum for  

    Psychiatric and Mental Health       
    Nursing) 
    ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ภายใต้แนวคิดทฤษฎีที่เลือกสรร และหลักการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช การบ าบัดทางจิต และการฟื้นฟูสภาพ 

               มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลจิตเวชใน
โรงพยาบาลและชุนชน ระบบบริการและการส่งต่อ แนวคิด
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช แนวคิดการคืนสู่
สุขภาวะและการฟื้นฟูสภาพทางจิตสังคม การดูแล
ผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชนโดยบูรณาการ
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน การออกแบบนวัตกรรมเพื่อการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน 
  Professional stardard of psychiatric 
nursing care in hospitals and communities; 
service and referral systems; prevention 
concept; concepts of recovery and psychosocial 
rehabilitation; nursing care for clients with 
serious mental illness in community, integrated 
with Philosophy of Sufficiency Economy; family 
and community participation; innovation for 
continuity of care for clients with serious mental 
illness in community   
 
647-541    ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง        3(0-9-0) 
               ส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
               ในคลินิก                                
               (Advanced Nursing Practicum for  
               Psychiatric Clients with Serious   
               Mental Illness in Clinical Setting)  
               ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามแนวคิดและ
หลักการบ าบัดทางพยาบาลจิตเวชส าหรับผู้รับบริการจิต
เวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก การประเมินภาวะสุขภาพขั้น
สูง การบ าบัดทางการพยาบาล และการวางแผนจ าหน่าย 
มุ่งเน้นการจัดการรายกรณีผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนที่ เลื อกสรรโดยใช้ หลักฐานเชิ งประจั กษ์  
ด า เนินงานร่ วมกับทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ ยวข้องและ
ครอบครัว ภาวะผู้น าทางคลินิกที่ริเริ่มการเปลี่ยนแปลง  
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม ภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรม มาตรฐานวิชาชีพ 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย   
   Psychiatric nursing practice based on 
concepts and principles of psychiatric nursing 
therapeutics for clients with serious mental 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
โดยเน้นการดูแลต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ที่เหมาะสมกับบริบท
ผู้รับบริการ โดยใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลแบบ
องค์รวม และบริบทพหุวัฒนธรรม 

              Mental health and psychiatric nursing 
practice using concepts, selected theories, and 
principles of mental health and psychiatric 
nursing; psychological therapeutics; and 
rehabilitation focusing continuous care, families, 
community participation, ethical decision 
making, eastern wisdom in holistic health care, 
and multi-cultural context  
 
647-641* การบ าบัดขั้นสูงทางการพยาบาล 3(3-0-6)       
              จิตเวชและสุขภาพจิต 
              (Advanced Nursing  Therapeutics  
              for Psychiatric and Mental  Health   
              Nursing) 

    แนวคิดทักษะการบ าบัดขั้ นสู งส าหรั บ
พยาบาลจิตเวช  คลอบคลุม การให้การปรึกษาขั้นสูง 
ครอบครัวบ าบัด และกลุ่มบ าบัด  ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่
เลือกสรร โดยค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต   
บนพื้นฐานพหุวัฒนธรรม   

Concepts of advanced therapeutics for 
psychiatric nurses including advanced couseling, 
family therapies, and group therapies for selected 
patients based on way of life and multi-cultural 
context 

 
647-661  ปฏิบัติการบ าบัดขัน้สูงทางการพยาบาล    
3(0-9-0)                    
             จิตเวชและสุขภาพจิต                         
             (Practicum in Advanced Nursing   
             Therapeutics for Psychiatric and  
             Mental Health Nursing)   
         ปฏิบัติการฝึกทักษะการบ าบัดส าหรับพยาบาล  
จิตเวช ในการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวช  โดยการให้การปรึกษา
ขั้นสูง ครอบครัวบ าบัด  และกลุ่มบ าบัด ส าหรับผู้ป่วยจิต
เวชที่เลือกสรร ในโรงพยาบาลและชุมชนได้ ตามวิถีชีวิต

illness in clinics, advanced health assessment, 
nursing therapeutics, and discharge planning; 
focusing on case management of psychiatric 
clients with serious mental illness, utilization of 
empirical evidences, collaboratively working 
with multidisciplinary team and families; 
leadership-initiated changes in practice; ethical 
issues and dicision making, based on 
multicultural context, professional standard, 
professional ethics, and laws  
 
647-641  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง        3(0-9-0) 
             ส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน    
             ในชุมชน                                 
             (Advanced Nursing Practicum for  
             Psychiatric Clients with Serious  
              Mental Illness in Community Setting)  
     การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแก่ผู้รับบริการ        
จิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน   ที่มุ่งเน้นการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง การฟื้นฟูสภาพ โดยบูรณาการแนวคิดและ
หลักการที่เกี่ยวข้อง พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
และน าใช้ประโยชน์ในการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง การบ าบัดทางการพยาบาล หรือการฟื้นฟู
สภาพ  โดยบูรณาการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้
สารสนเทศและเทคโนโลยี ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ภ า ย ใต้ บ ริ บทพ หุ วั ฒนธ ร รม  ม าต รฐ าน วิ ช าชี พ 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมาย   
  Advanced nursing practice for psychiatric 
clients with serious mental illness in community 
setting, focusing on continuity of care and 
rehabilitation, integration of related concepts 
and principles; nursing innovation development 
and utilization in nursing practice for continuity 
of care,  nursing therapeutics or rehabilitation, 
integration of empirical evidences, information 
and digital technology, Philosophy of Sufficiency 
Economy, based on multicultural context, 
professional standard, professional ethics, and 
laws  



61 
 

 
 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
บนพื้นฐานพหุวัฒนธรรม เพิ่มโครงงานโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการพัฒนาหน่วยงาน 

Psychiatric nursing practice of nursing 
therapeutics and skills using advanced counseling, 
family therapies, and group therapies for selected 
patients in hospitals and communities  based on 
way of life and muti-cultural context 
*ส าหรับนักศึกษาแผน ข 
 

วิชาเลือก 

642-771 การศึกษาด้วยตนเอง                3(0-9-0) 
            (Independent Study)   
            ปฏิบัติการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูล
ทางการพยาบาลและสุขภาพ และแหล่งข้อมูลต่างๆที่
เกี่ยวข้อง อ่าน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้ รวมทั้ง
เขียนรายงานในหัวข้อที่ เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์/       
สารนิพนธ์ ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 

            Practice literature review from nursing 
and allied health database, and other related 
sources; reading; analyzing and synthesizing 
knowledge including writing reports in topics 
related to thesis/minor thesis under an 
advisor’s supervision 
 

642-772 การวิจัยทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ  3(2-2-5) 
            (Qualitative Nursing Research)             
            ปรัชญา แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพการเขียน
โครงการวิจัย การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิง
คุณภาพ การเก็บข้อมูล การจัดการข้อมูล วิเคราะห์ แปล
ความ อภิปราย และเขียนรายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
            Philosophy, concept of qualitative 
research; proposal writing; trustworthiness; data 
collection; data management; data analysis and 
interpretation, discussion; writing a qualitative 
research report 
 

642-773  การดูแลสุขภาพองค์รวมโดย       3(2-3-4) 
             ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก                                           
   (Holistic Health Care with the  
             Integration of Eastern Wisdom) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิชาเลือก  
642-761  ภาวะวิกฤตและการเยียวยาทางจิตใจ   3(2-3-4)             

  (Psychological Crisis and Healing)    
  แนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ประเภทภาวะ

วิกฤตทางจิตใจ กระบวนการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวในภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
แนวคิดและหลักการการเยียวยาทางจิตใจ บทบาทของ
ผู้ท าหน้าที่เยียวยาทางจิตใจ กระบวนการเยียวยาทาง
จิตใจ เทคนิคที่ใช้ส าหรับการเยียวยาทางจิตใจ ประเด็น
จริยธรรมในการเยียวยาทางจิตใจ    

  Concepts of psychological crisis; types of 
psychological crisis, psychological crisis process; 
factors related to adaptation for psychological crisis; 
concepts and principles of psychological healing; 
roles of healers; psychological healing process; 
techniques in psychological healing; ethical issues in 
psychological crisis 

 
642-770  แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการ 3((2)-3-4)    
             พยาบาลขั้นสูง                

  (Conceptualization and Role of  
  Advanced Nursing Practice) 
  การพัฒนาสมรรถนะในบทบาทผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ความคุ้มทุน 
คุณภาพการบริการกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การ
พัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพ
บริการสุขภาพระดับบุคคล กลุ่มประชากร และระบบการ
ดูแลสุขภาพ 

 Competency development regarding 
role of advanced practice nurse; utilize 
evidences; cost effectiveness; health care quality 
related to advanced nursing practice nursing; an 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
             แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ และบริบทของพหุวัฒนธรรม 
   Concept, theory of holistic health care 
with integration of eastern wisdom based on 
evidence base and multicultural context 
 
642-774  การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ  3(2-3-4) 
             (Evidence Based Utilization and   
             Nursing Innovation Development) 
             การทบทวนหลั กฐาน เชิ งประจั กษ์จาก
ฐานข้อมูล การวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ใน
ประเด็นที่เลือกสรร เพื่อน าไปใช้ในการสร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 
    Review of research evidences from 
database; analysis and synthesis of knowledge 
in a selected issue/topic for nursing innovation 
development 
 
642-775 การปรึกษาขั้นสูงทางการพยาบาล      3(2-2-5) 
           (Advanced Counseling in Nursing) 
           แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปรึกษา เชิง
จิตวิทยา โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง กระบวนการ 
และทักษะการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์ 
และ พฤติกรรม  ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ประเด็นและ
แนวโน้ม การปรึกษาในแหล่งบริการสุขภาพ  
             Psychological counseling concepts 
and theories emphasizing on clients center; 
processes and skills of rational emotive  
behavior counseling; individual and group 
counseling;  issues and trends of counseling  in 
health care 
 
642-776 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการ 3(2-3-4) 
            พยาบาลขั้นสูง    

  (Conceptualization  and  Role  of           
            Advanced Nursing Practice) 
 การพัฒนาสมรรถนะในบทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ความคุ้มทุน

innovation or research development to improve 
quality health service of target individual, group, 
and health care system  

 
642-771 ปฏิบัติการทบทวนเพ่ือบูรณาการ   3(0-9-0) 
            งานวิจัย          

(Integrative Research Review Practice)   
ปฏิบัติการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูล

ทางการพยาบาลและสุขภาพ และแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการอ่าน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้ 
รวมทั้งเขียนรายงานในหัวข้อที่เก่ียวข้องกับวิทยานิพนธ์/
สารนิพนธ์ ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา    

Practice literature review from nursing and 
allied health database, and other related sources; 
reading; analyzing and synthesizing knowledge 
including writing reports in topics related to 
thesis/minor thesis under an advisor’s supervision 

 
642-773   การดูแลสุขภาพองค์รวมโดย   3((2)-3-4)          
              ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก                                 

    (Holistic Healthcare with the                  
    Integration of Eastern Wisdom) 
แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

การบูรณาการภูมิปัญญาตะวันออกในการเยียวยาสุขภาพ
บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์และพหุวัฒนธรรม    

Concept, theory of holistic health care, 
integration of eastern wisdom for health and healing 
based on evidence-based and multicultural context 
                  
642-775  เทคโนโลยีกับการพยาบาล       3((3)-0-6)      
    (Technology-Enhanced Nursing)  
              ความส าคัญและประโยชน์ของเทคโนโลยี
ดิ จิ ทั ล ในการพยาบาล  แนว โน้ มและผลกระทบ 
แพลตฟอร์มของเทคโนโลยีดิจิทัล การคิดเชิงออกแบบ
และนวัตกรรม แนวคิดและผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีดิจิทัล
ด้านการดูแลสุขภาพ ระบบสุขภาพทางไกล อินเทอร์เน็ต
ของสรรพสิ่ง การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ หุ่นยนต์
เพื่อการดูแลด้านสุขภาพ ขั้นตอนและกระบวนการการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลด้านการดูแลสุขภาพ การขับเคลื่อนและ
ผู้ขับเคลื่อนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการพยาบาล สมดุล



63 
 

 
 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
คุณภาพการบริการกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การ
พัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ
สุขภาพระดับบุคคล กลุ่มประชากรและระบบการบริการ    
   Competency development  
regarding  role  of advanced practice nurse; utilize  
evidences; cost effectiveness; health care quality 
related to advanced practice nursing; an innovation 
or research development to improve quality of 
target individual, group, and health care system 
 
642-778 การจัดการธุรกิจสุขภาพ          3(3-0-6) 
            (Health  Business  Management) 
              ความหมาย ความส าคัญ องค์ประกอบของการ
จัดการและกระบวนการจัดการด้านธุรกิจสุขภาพ ปัญหา
ทางการจัดการธุรกิจสุขภาพ รวมถึงการประชาสัมพันธ์เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ การให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เช่น 
ด้านโภชนาการ ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
              Definition, significance, and 
concepts/theories related to health business 
management; design and operation plan for 
health services and quality/safety management; 
marketing and customer relations for health 
promotion and consultation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ของการใช้เทคโนโลยีและความเป็นมนุษย์ ประเด็นและ
การจัดการทางจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ทางการพยาบาล 

Importance and benefits of digital 
technology in nursing, trends and impacts, platforms 
of digital technology, design thinking and innovation, 
idea and products of digital technology for 
healthcare, telehealth, internet of things, application 
of artificial intelligence, robot in healthcare, 
procedure and process of digital technology 
utilization in healthcare, driving and driver of  digital 
technology utilization, harmony of high technology 
and high touch, ethical issues and management 
related to digital technology utilization 

 
642-776     การสอนทางการพยาบาล  3((2)-3-4) 
                (Teaching in Nursing)   

     บทบาท ความรับผิดชอบและจริยธรรมของ
อาจารย์พยาบาล ปรัชญาการศึกษา กระบวนการเรียนรู้ 
เทคนิค การสอนแบบต่างๆ นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ทางการศึกษา การประเมินผลการเรียนรู้ การเขียน
แผนการสอนและการประยุกต์ใช้ในการสอนในชั้นเรียน 
การสอนในห้องปฏิบัติการ และการสอนในคลินิก การ
วิจัยในชั้นเรียน การพัฒนา หลักสูตร และการประกัน
คุณภาพการศึกษา   

      Roles, responsibilities and ethics of 
nurse instructors; educational philosophy; learning 
process; various teaching techniques; educational 
innovations and technology; learning evaluation; 
writing teaching plan and applying in the classroom; 
teaching in laboratory and clinics; classroom 
research; curriculum development and educational 
quality assurance 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   
หมวดวิชาวิทยานิพนธ์ 
642-781  วิทยานิพนธ์                 12(0-36-0) 
        (Thesis) 
      ปฏิบัติการวิจัยทางการพยาบาลในหัวข้อ 
                  ที่เลือกสรร  
         Practice nursing research in a  
 selected topic   
 
หมวดวิชาสารนิพนธ์ 
642-791      สารนิพนธ์                   6(0-18-0) 
                 (Minor Thesis)  
                 ปฏิบัติการพฒันาโครงงานหรือนวัตกรรม
ทางการพยาบาลในหัวข้อที่เลือกสรรโดยใช้
กระบวนการวิจัย 
                     Practice nursing project 
development or innovation in a selected 
topic by using research process   

วิชาวทิยานิพนธ์  
642-781  วิทยานิพนธ์                12(0-36-0)    
 (Thesis) 
                  ปฏิบัติการวิจัยทางการพยาบาลในหัวข้อ
ที่ เลือกสรรในผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านจิตเวชและ
สุขภาพจิตและเตรียมผลงานเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ ภายใต้
ความดูแลและให้ค าปรึกษาของอาจารย์ที่ ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ 
                  Practice nursing research in 
selected topic of clients with psychiatric and 
mental health problems, and prepare  
manuscript for publication under supervision 
and guidance of thesis advisor(s) 
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ก-2 

ตารางเปรียบเทียบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับการด าเนินการของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 1 ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร  ปรัชญาและวัตถปุระสงค์ 
- มีปรัชญา ความส าคัญ/หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ทีช่ัดเจน ทั้ง 

3 สัมพันธ์จะเนน้ที่รูปแบบจติเวชยุ่งยากซบัซ้อนจะเนน้รวมถึงการ
ดูแลครอบครัวและชุมชนของผูป้่วยด้วยหรือไม่อย่างไร 

- แผนพัฒนาปรับปรุง แผนการพัฒนาข้อ 3 / กลยุทธท์ี่ 5 จะมี
หลักฐาน /ตัวบ่งชี้อย่างไร 

- ควรระหว่างมีการรับนักศึกษาทัง้ไทยและต่างชาติเตรียมการสอนจะ
เป็นภาษาไทยหรืออังกฤษ ในความส าคัญ/หลักการและเหตุผลตามที่
ได้ระบไุว้ในหนา้ 1 ข้อ 5.3 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษาและหลักสตูร ระบบการจัดการศึกษา 
โครงสร้างหลักสูตร 
- วิชาแกน จ านวนหน่วยกิต ไม่นอ้ยกว่า 9 หน่วยกิตควรประกอบ 

ด้วยเนื้อหา  นโยบายและระบบสุขภาพ ปัจจัยที่กระทบกบัระบบ
สุขภาพ การพัฒนาภาวะการเปน็ผู้น า และการจัดการทางการ
พยาบาล  กฎหมายและจริยธรรม  การวิจัยและการใชผ้ลการวิจยั 
สถิติ ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล  ยังไม่เห็นเพิ่มมาใน
รายวิชาแกนที่ขีดเส้นใตไ้ว้ไม่แนใ่จว่าสอดแทรกอยู่ในวิชาใดใน      
9 หน่วยกิต หรือไม่อย่างไร 

- วิชาเลือก จ านวนหน่วยกิต ไม่นอ้ยกว่า 3 หน่วยกิต 
        สาขาทางคลนิิก  ไม่พบวชิาเลือกในหลักสูตร 
คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา 
- ควรระบุภาษาที่ใช้ในการเรียนการสอน เนื่องจากรับนักศึกษา

ต่างชาติด้วยจากข้อมูล หน้า 1 ข้อ 5.3 
หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 
- PLO 1.1 หากเน้นประเด็นทางจริยธรรมในการพยาบาลผูป้่วยจิตเวช

ซับซ้อนจะชัดเจน เพราะเข้าใจว่าสอดแทรกอยู่แล้ว เช่นเดียวกบั 
PLO 1.3 

- ฝากพิจารณาว่าวทิยานิพนธ์เพราะ 2 จุด ด ากบัเป็นความ
รับผิดชอบหลัก จึงจ าเปน็ต้องมแีบบประเมนิหรือวิธีการประเมิน
แสดงอย่างชัดเจนในทุกหัวข้อ 

หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
- ควรมีแบบประเมินในการประเมินรายวิชาไว้ด้วยหรือจะประเมนิ

โดยวิธีอ่ืนก็ได ้
หมวดที่ 6 การพัฒนาอาจารย ์การเตรียมอาจารย์ใหม่ 

- ฝากพิจารณาเพิ่มในข้อ 1.2 การเรียนการสอนในระดับคณะฯ 
เร่ืองจริยธรรมในการเรียนการสอนและการพัฒนาตนเอง 

- หลักสูตรมีจุดเน้นที่การดูแลผูป้่วยจิต
เวชยุ่งยากซับซ้อนซึ่งคลอบคลุมถึงการ
ดูแลครอบครัวและชุมชนของผูป้่วย 

 
-ปรับกลยุทธ์ และหลักฐาน /ตัวบ่งชี้ให้
สอดคล้องกัน (หน้าที่ 8) 
-ระบุรับนักศึกษาไทยและนักศึกษา
ต่างชาติทีส่ามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
(หน้า1) 
 
 
- ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ (หน้า12-15) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ (หนา้ 1) 
 
 
-ปรับปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ             
(หน้า 26-27)  
 
 
 

 
 
 
 
 

-ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ (หนา้ 37) 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร การบริหารหลักสูตร 

-     ข้อ 2.1.1 หน้า 45 ฝากพิจารณาเร่ืองการระบุ “Turnitin” และไม่
เป็นการคัดลอกหรือซ้ าซ้อนอ่านแล้วเหมือนจะต้องใส่ Turnitin 
เป็น 0 % ซึ่งเป็นไปได้ยากมากหากเพิ่มเติมว่า “ตามเกณฑ์ที่คณะ
ก าหนดร่วมกัน” น่าจะดีกว่า เชน่ ไม่เกิน 20% 30%  

-     หน้า 47 ฝากพิจารณาเพิ่มการอบรมจริยธรรมในการวิจัย 
จริยธรรมการท าวิจัยในคน เพื่อให้นักศึกษามีคุณสมบัติในการจะ
สามารถท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธไ์ด ้

-     หน้า 48 ข้อ 4.3 ตรวจการส ารวจความพึงพอใจ ฝากพิจารณา
เร่ืองการส ารวจ ปัญหา/อุปสรรค /และแนวทางการแก้ไขปัญหา
และอุปสรรค 

-     หน้า 48 ข้อ 5.2.1 ฝากพิจารณาเพิ่มเรื่องการสับเปลี่ยนผู้สอนใน
แต่ละกระบวนวิชาว่าจะมีหรือไม่ หรือสอนคนเดียวตลอดและ
พิจารณาการ  training ผูส้อนเข้ามาสอนใหม่อย่างไรจะมีการ
เตรียมที่จะเข้ามาสอนวชิาที่ยังไม่เคยสอนอย่างไร (แม้จะเป็น
อาจารย์เก่า) เช่น การมาสังเกตการสอน ฯลฯ 

-     หน้า 49 ข้อ 5.2.3 /(2) มีอาจารย์ที่ปรึกษาเพียงคนเดียวหรือมีทีมที่
ปรึกษา 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
- เมื่ออ่านหลักสูตรทั้งเล่มพบวา่หลักสูตรเน้นการพยาบาลในผู้ป่วย

จิตเวชที่ยุ่งยากซับซ้อน จึงควรแสดงให้เห็นว่า หมายถึงผูป้่วย
แบบใดบา้ง โดยยกตัวอย่างในหมวดที่ 2 หน้า 8 ข้อ 1.2 

- ไม่ค่อยเห็นว่าหลักสูตรได้สอนให้การดูแล ครอบครัว และชุมชน
ของผู้ป่วยจิตเวชทียุ่่งยากซบัซ้อน 

- ผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยากมักมีความเสี่ยงที่อาจต้องเก่ียวข้องกับ
จริยธรรมและกฎหมาย พยาบาลควรต้องชัดเจนถึงความเสีย่งใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรเนน้สอนในหลักสูตรรวมทั้งในการ
สัมมนา และอาจจัดให้มี วิทยากรพิเศษ เพื่อเพิ่มความรู้ในเร่ือง
ดังกล่าว เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน 
รวมทั้งพยาบาลก็ต้องรู้บทบาททางกฎหมายของตนเองให้ชัดเจน 
เพื่อป้องกันปัญหาทางกฎหมายที่อาจมีโอกาสเกิดขึ้น  

 
-ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ (หนา้ 40) 

 
 
 

 -ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ (หน้า 42) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
-ปรับตามข้อเสนอะแนะ โดยหลักสูตรได้
เพิ่ม PLO5 ซึ่งสาระหลักเป็นปรเด็น
จริยธรรมและกฎหมาย  
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ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 2 รองศาสตราจารย์ สุปาณี  เสนาดิสัย 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสถาบันการศึกษา 
- ไม่ตรงกับที่สภาการพยาบาลก าหนด สาขาที่สถาบันก าหนด คือ 

มี 6 สาขาวิชาอยู่ในหลักสูตรเดยีวกัน 
หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตรปรัชญาและวัตถุประสงค์ 

- เพิ่มความเชื่อเกี่ยวกับการพยาบาลระดบัมหาบัณฑิต 
- มี 6 สาขาวิชาในเล่มเดียวกัน 
- ก าหนดตัวบ่งชี้ให้ชัดเจน 

แผนพัฒนาปรับปรุงต้องไม่ใส่งานประจ า 
หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษาและหลักสตูร ระบบการจัดการศึกษา 

- ระบุให้ชัดเจนว่ามีการศึกษาภาคฤดูร้อนหรือไม่ 
ระยะเวลาการศึกษา 

- ไม่ได้ระบุระยะเวลาการศึกษาชดัเจนมีแต่แบบการศึกษา 2 ปี 
โครงสร้างหลักสูตร 

- ไม่แน่ใจว่าวชิาการพยาบาลเด็กมีหรือไม่ 
- ไม่แน่ใจว่ามีการประเมินภาวะสขุภาพขั้นสูงหรือไม่ 

 
 
 
 
 
หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 

- ควรระบุตัวชี้วัดที่สามาถวัดได้ 
- ทบทวนข้อ 5.3 
- ทบทวนว่าสิ่งที่เกิดขึ้นแล้วในปี 1 ต้องเรียนใน  ปีที่ 2 อีกหรือไม่ 

หมวดที่ 5  หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
การทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา 

- ขอให้เขียนให้ชัดเจน เช่น กรรมการทวนสอบคือใคร รายงานผล
การทวนสอบกบัใคร 

หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร การบริหารหลักสูตร 
- ทบทวนการเรียนให้ตรงกับหัวข้อ เช่น ผลที่เกิดขึ้นกับนักศึกษา 

อาจารย ์
- ขาด 1 ข้อ 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
- ตรวจสอบการใช้ค า เชน่ ผู้รับผดิชอบหลักสูตร ควรเขียนว่า

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูรตลอดทั้งเล่ม 
- รายชื่ออาจารยป์ระจ าหลักสตูรควรเรียงตามสาขาวชิา เพื่อง่าย

ต่อการพิจารณาจ านวนอาจารยแ์ต่ละสาขา 
- ทบทวนผลงานอาจารยป์ระจ าหลักสูตร หากเป็น Abstract 

accept ยังไม่นับเป็นผลงาน 

-ปรับตามข้อเสนอแนะ โดยแยก
สาขาวชิา เปน็ 1 หลักสูตร คือ สาขาวชิา
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 7) 
 
 
 
 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 10) 

 
-ระบุระยะการศึกษาในรูปแบบการศึกษา 
(หน้า 1) 
-ปรับลดจ านวนการจัดท าชดุวิชา 
(module) เปน็การจัดท าชุดวชิา 1 ชุด
วิชา และมีหน่วยกิต 5 หน่วยกติ ทั้งนี้
เพื่อให้สอดรับกับนโยบายของ
มหาวิทยาลยั และชุดวิชาอ่ืนๆ ของ
สาขาวชิา ปรับเปน็รายวชิา ซึ่งมี       
หน่วยกิต 2-3 หน่วยกิต (หน้า 12) 
 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 25) 
 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 35) 
 
 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 36) 

 
- ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 40,41) 

 
 

-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 40- 44) 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
- จ านวนหน่วยกิต ของแต่ละวชิาไม่ควรเกิน 3 หน่วยกิต เพื่อ

นักศึกษาจะได้มีโอกาสแก้ตัวไดห้ากสอบตก 
 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อทิตยา  พรชัยเกตุ โอว ยอง 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสถาบันการศึกษา 

- หมวดที่ 1 ข้อ 9 ตรวจสอบคุณวุฒิอาจารย์และสถาบันที่รับรอง
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรให้ถูกต้องอีกครั้ง 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 
- กลยุทธ์และหลักฐาน/ตวับ่งชี้ควรระบุให้สอดคล้องตรงกัน เช่น 

ใช้กลยุทธ์นี้ ประเมินได้จากหลกัฐานใด  กลยุทธ์  ประเมิน
คณะกรรมการ ผู้มีส่วนได้เสีย ประเมินจากตัวบง่ชี้ใดไมไ่ด้ระบุไว้ 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษาและหลักสตูร 
ระบบการจดัการศึกษา 

- ข้อ 2.1 ,2.5 , 2.6 ไม่ชัดเจนว่าหลักสูตรเปิดสอนในเวลาราชการ 
หรือนอกเวลาราชการ 

- หากเปิดทั้ง 2 แบบ ข้อ 2.1 , 2.5 และ 2.6 ควรแยกเขียนให้
ชัดเจน เนื่องจากการด าเนินการและงบประมาณในเวลาและ
นอกเวลาน่าจะแตกต่างกันหรือไม่ 

โครงสร้างหลักสูตร 
- การประเมินทักษะสุขภาพขั้นสูง ควรเขียนอยู่ในค าอธิบายรายวชิา

ให้ชัดเจนมากข้ึน 
หมวดที่ 4  ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 

- ไม่ชัดเจนวา่หลักสูตรจะพัฒนาคณุลักษณะพิเศษของนักศึกษา
ตามมาตรฐานใด 

           ตามหน้าที่ 27    3 ข้อ ก าหนดจากอะไร 
           ตามหน้าที่ 83    Graduate characteristics  
           ตามหน้าที่ 87    คุณลักษะที่พึงประสงค์ของ  
           มหาบัณฑิต 

- หากระบุให้ชัดเจน และสอดคลอ้งกันจะท าให้ทิศทางของการ
พัฒนานักศึกษามีความชัดเจนขึ้น 

- พิจารณาวา่หน้า 28-29 ตอบเกณฑ์ข้อ 2 หรือไม่ (หน้า 30-33 
น่าจะตอบเกณฑ์ข้อ 2 ได้ตรงกว่าตาม มคอ.1) หากจะยังคง
ตารางหนา้ 28-29 ไว้ ตรวจสอบความสอดคล้อง และความ
สมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้งและควรใส่ค าอธิบายของ Learner  
Co-creator และ Active citizen ไว้ด้วยเพื่อความเข้าใจที่
ถูกต้องตรงกัน 

- ไม่ชัดเจนวา่บณัฑิตที่จบจากหลักสูตร แผน ก และ ข มี 
competencies เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร เนื่องจาก

 
-ได้ตรวจสอบและแก้ไข 

 
 

-ได้ทบทวบและปรบัตัวบง่ชี้การประเมิน
เพิ่มเติม  

 
 
 

-ได้ระบุ เปิดสอนในวนั-เวลาราชการปกติ 
(หน้า 10) 

 
 
 
 
-การประเมินทักษะสุขภาพขั้นสงู ได้ระบุ
ไว้ในรายวชิา  647- 533 การพยาบาล
ขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อนในชุมชน และ 647-541 
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับ
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซบัซ้อนใน
คลินิก   (หน้า 17 และ 18)      

 
 

-ได้ทบทวน ตรวจสอบความสอดคล้อง
และปรับแก้ไข  (หน้า 25)  
 
 
 
 
 
 
-ได้ปรับเปน็หลักสูตรเฉพาะ แผน ก 
อย่างเดียว  
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
โครงสร้างหลักสูตรมีความแตกต่างกัน ขอให้พิจารณาวา่ PLO 
ของแผน ก และ ข ควรมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร การบริหารหลักสูตร 
- หน้า 50- 57 เสนอแนะให้ใช้สัญลักษณ์ให้สอดคล้องกันทั้งเล่ม เช่น 

check “✓” หมายถึง “ท า”เพื่อให้เข้าใจถูกต้องตรงกัน 

 
 
 

 
 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 4 ดร.ทพ.วิรัตน์  เอื้องพูลสวัสดิ์ 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 
- สาขาวชิา จ านวนหน่วยกิต เนื้อหาควรย้ายไปอยู่หมวดที่ 3  
- วัตถุประสงค์ข้อ 1 มีความจ าเปน็ต้องมีความรู้ลึกซึ้งในหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงด้วยหรือ เพราะไม่เห็นความสอดคล้องต่อการ
จัดการเรียนรู้จริงในหลักสูตรเลย 

- แผนพัฒนาปรับปรุงควรเพิ่ม transformative learning ให้
อาจารย์ เพื่อน าไปปรบัปรุงรูปแบบการเรียนการสอนต่อไป 

- วัตถุประสงค์กับแผนปรับปรุงยงัไม่มีความเชื่อมโยงกนัให้เห็นว่าจะ
สามารถท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้จริงในทางปฏบิัติ เช่น หลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และพหุวัฒนธรรม 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษาและหลักสตูร ระบบการจัดการศึกษา 
- ไม่มีระบุระยะเวลาการศึกษาไวช้ัดเจน 

ระยะเวลาการศึกษา 
- ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์

โครงสร้างหลักสูตร 
- หน้า 24 รายวิชา 642-511 มีความเห็นว่า เนื้อหายังแยกส่วนกนั 

ไม่ร้อยเรียงเป็นกรอบแนวคิดการสร้างภาวะผู้น าทางการ
พยาบาลในระบบสุขภาพที่ซบัซอ้นได้จริง 

- หน้า 34 รายวิชา 642-546 แก้เป็น .....health care quality 
related to advanced practice nursing; an innovation or 
research development to improve quality health 
service at individual; population; and system level. 

- หน้า 35 ค าว่า ประชาสัมพนัธ์ มิใช่ social marketing 
(การตลาดเพื่อสังคม) 

หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 
- การพัฒนาคุณลักษะพิเศษของนักศึกษา เสนอให้เพิ่มเติมมิติ

ความรู้ความสามารถในการปฏบิัติงานภายใตส้ังคม             
พหุวัฒนธรรมด้วย โดยเพิ่มกลยทุธ์การให้นักศึกษามีโอกาสฝึก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการผสมผสานการดูแลผู้ปว่ยแบบ
พหุวัฒนธรรม 

 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 7) 

 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 8) 
 
-มีการปรับปรุงโดยใช้รูปแบบ 
transformative learning ในการ
จัดการเรียนการสอนที่บูรณาการหลัก
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ    
พหุวัฒนธรรม (หน้า 8) 
 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า1) 
 
 
 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 15-16) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 25) 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
- หน้า 71 PLO8 เสนอเพิ่มกระบวนการเรียนรู้ด้วยกรณีศึกษา 

(case study) โดยหยิบยกกรณีที่เป็นประเดน็ฟ้องร้องหรือ
ปรากฏทางสื่อสังคมมาพดูคุยแลกเปลี่ยนความเห็นกัน 

- หน้า 75 ความคาดหวังผลลัพธ์ มีข้อสังเกตว่าจะประเมินอยา่งไร
ในประเด็นเร่ือง work life balance 

หมวดที่ 8 การประเมินและการปรับปรุงการด าเนินการของหลักสูตร 
- มีข้อเสนอให้มีการประเมินผลสมัฤทธิ์ของนักศึกษาตาม

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรรายขอ้ 

 
 
 
 
 
 

 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 5 พว.จันทร์ฉาย  แซ่ตั้ง 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
หมวดที่ 3  จ านวนและคุณวุฒิอาจารย์  
อาจารย์ประจ าหลักสตูร 

- ผลงานทางวชิาการมากกว่าเกณฑ์และเนน้วิจัยซึ่งเปน็เร่ืองที่ดี
ส าหรับมหาวิทยาลัยที่เน้นดา้นการวิจัย 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
- ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (ข้อนี้ต้องมแีละร่วมกันการมีผลงานทาง

วิชาการข้อถัดไป....ในมาตรฐานใช้แล้วแสดงวา่ต้องมีทั้ง 2 อย่าง 
หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 

- ในข้อนี้เกณฑ์มาตรฐานเน้นในเร่ืองของการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
และให้ผู้เรียนชี้น า ก ากับการเรียนรู้ ด้วย แต่ไมไ่ด้เขียนเอาไว้ใน
ที่นี้มีแต่การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษ แต่ในร่างหลักสูตรเขียน ใน
กลยุทธ์การประเมินผล ในเรื่องการมีส่วนร่วม 

- ข้อนี้มาตรฐานดา้นผลลัพธ์ของผูเ้รียนน่าจะรวมถึงการเป็น
พลเมืองที่เข้มแข็งด้วย หากสามารถสร้างสมดลุชีวิตและงานได้ดี 

หมวดที่ 6 การพัฒนาอาจารย ์ การเตรียมอาจารย์ใหม่ 
- ไม่มีรายละเอียดการพัฒนา เช่น การจัดสรรทุนวิจัย การเพิ่มพนู

ทักษะ การส่งอบรม 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

- เป็นร่างหลักสูตรที่เขียนได้ค่อนข้างละเอียด ครอบคลุม แต่
สะท้อนปรัชญาแนวคิดยังไม่ชัดเจนในบางข้อ เช่น ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ควรมีการน าเอาเร่ืองของการมีส่วนรวมของ
คนในองค์กรเป็นตัวจุดประกายในการท ากรณีศึกษา รายงาน 
การค านึงถึง cost-effectiveness  ในการให้การพยาบาล   
เป็นต้น 

- ในส่วนของกลยุทธท์ี่ใช้ในการสอน/พัฒนาการเรียนรู้อาจใช้
กรณีศึกษาขององค์กรที่ประสบความส าเร็จในดา้นนั้น ๆ มาสอน 
เช่น กรณีศึกษา รพ.เมโยแสตมฟอร์ด เป็นต้น  

 
 

-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 42) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปรับตามข้อเสนอแนะ (หน้า 37) 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
- ในเร่ืองของการสื่อสารที่มีประสทิธิภาพ ควรใช้ non-technical 

skills มาช่วยในการสอน เร่ืองการตัดสินใจเชงิจริยธรรม หรือ
การมีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน ควรบูรณาการร่วมกับ
การบริหารความเสี่ยงให้เห็นถึงการท างานบนพืน้ฐานของ  2 P 
safety ซึ่งเป็นส่วนหนึง่ของค่านิยมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
(smile) แต่ยังไม่เห็นชัดเจน และในหัวข้อเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กร/การท างานที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศอาจจะบูรณาการในเร่ือง
ของโครงการที่ผู้เรียนจัดท า ควรบูรณาการเข้ากับค่านิยมของ
องค์กรของผู้เรียน / ค่านิยมขององค์กรที่ผู้เรียนเข้าไปฝึกงาน 
ศึกษาดูงาน เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ข 
ข-1 ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจ าหลักสูตร 

 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. กาญจน์สุนภัส  บาลทิพย์  
    วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D. (Nursing) 
 
ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  
001-131 สุขภาวะกายและจิต 3 หน่วยกิต  
640-171 ประโยชน์เพื่อนมนุษย์ 1 หน่วยกิต 
640-223 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 3 หน่วยกิต  
640-221 เทคนิคการพยาบาล 4 หน่วยกิต  
640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
640-494 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 3 หน่วยกิต  
 
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
610-521 พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับการพยาบาลเวชปฏิบตัิครอบครัว  3 หน่วยกิต 

610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง     2 หน่วยกิต 
642-513 การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย     2 หน่วยกิต 
642-781 วิทยานิพนธ ์                12 หน่วยกิต 
642-791  สารนิพนธ ์       6 หน่วยกิต 
 
ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
642-512 ระบบสุขภาพ ภาวะผูน้ าและจริยธรรมทางการพยาบาล                       2 หน่วยกติ                              
642-513 ชุดวิชาวิจยัและนวัตกรรมทางการพยาบาล : แนวคิดสู่การประยุกต์ใช ้  5 หน่วยกิต 
        
ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
1) สรณ  สุวรรณเรืองศรี, โสเพ็ญ  ชูนวล, กาญจน์สุนภัส  บาลทิพย์, จิตรานันท์  กุลทนันท์, และ ชุติวรรณ        

ปุรินทราภิบาล. (2564). กระบวนการสร้างสมดุลชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น. วารสารพยาบาล
สงขลานครินทร์, 41(3), (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 2 เดือนกรกฎาคม-กันยายน) 

2) กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์, อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ, ศิริวรรณ พิริยคุณธร, สิริลักษ์ จันเทร์มะ, และ กิตติกร นิลมานัต.  
(2561). การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วยแนวคิด
เป้าหมายชีวิต. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 38(4), 49-67. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือน 
ตุลาคม-ธันวาคม) 

3) ประณีต ส่งวัฒนา, กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์, วัฒนะ พรหมเพชร, และสุจีรา วิชัยดิษฐ์. (2561). ประสบการณ์ 
การเยียวยาของหญิงที่สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากเหตุการณ์ไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้. วารสารสภาการพยาบาล, 32(4), 39-54. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนตุลาคม-ธันวาคม) 

4) ณัฐตินา  วิชัยดิษฐ, กาญจน์สุนภัส  บาลทิพย์, แสงอรุณ  อิสระมาลัย, และ ฐปรัตน์  รักษ์ภาณุสิทธิ์. (2561).  
  การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติด 

 เตียงที่ใส่สายให้อาหารทางจมูก. สภาการพยาบาล, 33(4), 109-123. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือน  
 ตุลาคม-ธันวาคม) 
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5) วรินทร์ลดา จันทวีเมือง, กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์, และอุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ. (2561). ผลของโปรแกรม 
  จิตตปัญญาศึกษาต่อสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวิทยาลัยสยาม, 19(37), 84-102. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม)  
6) พัชร ีคมจักรพันธุ์, กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์, ขนิษฐา นาคะ, และศิริวรรณ พิริยะคุณธร. (2560).  

การพัฒนาแบบวัดการมีชีวิตที่ผสมผสานลงตัว. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา, 12(ฉบับพิเศษ),  
73-85. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนกุมภาพันธ์) 

7) Patcharee, K., Kurumi, T., Tamayo, H., Toshihiko, Y., Ammy H., Piyanuch, J., &  
Karnsunaphat, B. (2020).  Quality of work life among public health nurses: A survey 
comparison between Thailand and Japan. Walailak Journal of Science and 
Technology, 17(5), 430-436. (ฐานข้อมูล Scopus เดือนพฤษภาคม) 

8 )  Tongnuang, P. ,  Jittanoon, P. ,  Boonyasopun, U. ,  Balthip K. , & Lauver D.  (2019) .  A causal 
model of lifestyle modification behaviors in Thai adults with hypertension.  Walailak 
Journal of Sciences and Technology, 16(8), 561-571. (ฐานข้อมูล Scopus เดือนสิงหาคม) 

9) Wichaidit, S., Songwathana P., Balthip K., & Woods, M. (2019). Healing strategies among Thai 
buddhist widows after sudden of loss of spouse in terrorist attacks.  Walailak Journal 
of Sciences and Technology, 16(4), 243-254. (ฐานข้อมูล Scopus เดือนเมษายน) 

10) Balthip, K., McSherry, W., Petchruschatachart, P., Piriyakoontorn, S., & Liamputtong, P. 
(2017). Enhancing life purpose amongst Thai adolescents. Journal of Moral Education, 
36(3), 295-307. doi:10.1080/03057240.2017.1347089. (ฐานข้อมูล ISI เดือนสิงหาคม) 

11) Balthip, K., Petchruschatachart, U., Piriyakoontorn, S., & Liamputtong, P. (2017). Purpose in 
life among Thai junior high school adolescents. Songklanagarind Journal of Nursing, 
37(Supplement), 89-97. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนตุลาคม-ธันวาคม) 

12) Komjakraphan, P., Balthip, K., & Jittanoon, P. (2017). Quality of work life among nurse 
practitioners working at primary care setting in Thailand. Songklanagarind Journal of 
Nursing, 37(Supplement), 98-105. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนตุลาคม-ธันวาคม) 

13) Balthip, K., McSherry W., & Nilmanat, K. (2017). Spirituality and dignity of Thai adolescents 
living with HIV.  Religions, 8(257) , 1-18.doi:10.3390/ rel8120257 ( ฐานข้อมู ล  ISI เดื อน
พฤศจิกายน) 

14) Komjakraphan, P., Kansunaphat, B., Kaka, K., & Piriyakunthon, S. (2017). Development of 
the Harmony of Life Scale, Journal of Yala Rajabhat University, 12, 73-85. (ฐานข้อมูล 
TCI กลุ่ม 1เดือน กุมภาพันธ์) 

 

2.2 ผลงานทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 
 - 
2.3 หนังสือ ต ารา  
     - 
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2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ หนูแก้ว  
 วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D.(Nursing)  
 
ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  
190-403 พฤติกรรมศาสตร์และสุขภาพจิต                                                   2 หน่วยกิต  
193-201 พฤติกรรมศาสตร์และสุขภาพจิต                                                   2 หน่วยกิต 
640-111 จิตวิทยาพัฒนาการ  3 หน่วยกิต 
640-224 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  3 หน่วยกิต 
640-225 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ                                                3 หน่วยกิต 

640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการส่งเสริม                                                3 หน่วยกิต 

640-392 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  4 หน่วยกิต 

   
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
642-512 สถิติส าหรับพยาบาล                                                  2 หน่วยกิต  
642-513  การวิจัยและการใชผ้ลการวิจัย                                        2 หน่วยกิต 

647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง              2 หน่วยกิต 
647-532 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการส่งเสริมสุขภาพจิต          2 หน่วยกิต 

647-533 การบ าบัดและพื้นฟสูภาพทางการพยาบาลส าหรับผูป้่วยจิตเวช         2 หน่วยกิต  
647-551 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต               3 หน่วยกิต 
647-661 ปฎิบัติการบ าบัดขั้นสงูทางการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจิต                      3 หนว่ยกิต  
642-771 การศึกษาด้วยตนเอง                                                  3 หน่วยกิต 
642-781 วิทยานิพนธ ์           12 หน่วยกิต 
 
ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
642-513  ชุดวิชาวิจยัและนวัตกรรมทางการพยาบาล : แนวคิดสู่การประยุกต์ใช ้       5 หน่วยกิต 
647-531  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยาขัน้สูง                                           2 หน่วยกิต                       
647-532  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชซับซ้อนในคลินิก                      2 หน่วยกิต                        
647-533  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน              2 หน่วยกิต                                
647-541  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในคลินิก      3 หน่วยกิต                                        
647-641  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในชุมชน      3 หน่วยกิต                                               
642-781 วิทยานิพนธ ์             12 หน่วยกิต 
 
ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ 
1) เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, อรวรรณ หนูแก้ว, ศศิกานต์ กาละ, ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, วีณา คันฉ้อง, โสเพ็ญ ชูนวล,    

และวราภรณ์ คงสุวรรณ. (2562). การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานในการสอน 

วิชาการศึกษาด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ,   
42(3), 84-95. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือน กรกฎาคม-กันยายน) 
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2) ซารีนา สาและ, อรวรรณ หนูแก้ว, และวันดี สุทธรังษี. (2562). การศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน
พื้นฐานหลักศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น
ร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา:การศึกษาเบื้องต้น. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ
การสาธารณสุขภาคใต้, 6(2), 66-80.   (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม)     

3 )  Suttipong, P., Suttharangsee, W., & Nukaew, O. (2019). Translation Validity and Reliability of    
       modified social expressive language and language comprehensive subscales of the  
       child development inventory for children with autistic disorder (Thai Version).  
      Songklanagarind Journal of Nursing, 39(3), 115-122. (ฐานข้อมูล ACI เดือน กรกฎาคม-กันยายน)       

4) ธมลวรรณ สีนาค, อรวรรณ หนูแก้ว, และวันดี สุทธรังษี. (2561). ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของ 
             ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข

ภาคใต้, 5(2), 216- 230. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม) 
5) Kritpracha, C., Sae-Sia, W., Nukaew, O., Chunuan, S., Jittanoon, P., &  Kaosaiyaporn, O. (2018). The  

Development of operative learning using jigsaw activities to improve learning achievement 
and self-directed behaviors among master nursing students. International Journal of  
Information and Education Technology, 8(12), 913-917. (ฐานข้อมูล EBSCO, Scopus, เดือนธันวาคม) 

6) จิณัฐตา ศุภศรี, อรวรรณ หนูแก้ว, และวันดี สุทธรังษี. (2560). ผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวต่อภาระของผู้ดูแลเด็กออทิสติก: การศึกษาเบื้องต้น. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาล
และการสาธารณสุขภาคใต้, 4, 196-213.  (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนเมษายน)  

7) ติชิลา แสงแก้ว, อรวรรณ หนูแก้ว, และวันดี สุทธรังษี. (2560). ผลของโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวต่อ 

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น: การศึกษาเบื้องต้น. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้, 4, 214-229. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนเมษายน)   

8) เกษศิรินทร์ ภู่เพชร, อรวรรณ หนูแก้ว, และศรีสุดา วนาลีสิน. (2560). ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อ 
ความหวังในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า: การศึกษาเบื้องต้น.  วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ 
สาธารณสุขภาคใต้, 4(2), 1-14.  (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม) 

9) สินีนาฏ ตรีรินทร์, ขนิษฐา นาคะ, และอรวรรณ หนูแก้ว. (2560). ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อ
ความมี คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล. วารสารพยาบาลสงขลา
นครินทร,์ 37(2), 106-117. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนเมษายน-มิถุนายน)           

10) Wahyni, S., Suttharangsee, W., & Nukeaw, O. (2017). Religious belief in mental health and its  
              influences on seeking treatment: Indonesian patients’ perspectives. Songklanagarind 

Journal of Nursing, 37(supplement), 60-68. (ฐานข้อมูล ACI ธันวาคม) 
 
2.2 ผลงานทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 

    1) กนกวรรณ โคตรพัฒน์, อรวรรณ หนูแก้ว, และวันดี สุทธรังษี. (2562). การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล 

            ร่วมกับศิลปะบ าบัดส าหรับเด็กสมาธิสั้น: การศึกษาเบี้องต้น.  น าเสนอในการประชุม  The 3 rd Roi Et  
                    Rajabhat University National and International Conference on Education and  

           Technology Research 2019 ณ หอประชุม 60 พรรษา มหาวิชราลงกรณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

           ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด  12 กรกฎาคม 2562 (160-169). 
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         2) วนิดา สิงห์ชู, อรวรรณ หนูแก้ว, และวันดี สุทธรังษี.  (2562). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบ 

           ทางอารมณ์: กรณีศึกษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้น าเสนอในการประชุม. The 3 rd Roi Et  
           Rajabhat University National and International Conference on Education and  
           Technology Research 2019 ณ หอประชุม 60 พรรษา มหาวิชราลงกรณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

           ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด  12 กรกฎาคม 2562 (170-179). 
 
2.3 หนังสือ ต ารา  
1) อรวรรณ หนูแก้ว. (2563). การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเวชเด็ก: ออทิสติก สมาธิสั้น. ใน วินีกาญจน์ คงสุวรรรณ, 

วันดี สุทธรังษี, และถนอมศรี อินทนนท์ (บรรณาธิการ), หนังสือคู่มือฉบับย่อส าหรับการพยาบาลจิตเวช 
(A Pocket Guide for Psychiatric Nursing) (หน้า 145-172). สงขลา: เปรมอาร์ต ดีไซน์ สตูดิโอ.    
ISBN: 978-616-565-978-9 

2) อรวรรณ หนูแก้ว, อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์, ศิริวลัยย์ มณีศรีเดช, ชนัดดา ตั้งวงศ์จุลเนียม, ลลิต ศิริทรัพย์จนันท์, 
และคณุตม์ ทองพันชั่ง. (2560). แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมอหิวาตกโรคและ
โรคติดต่อที่ส าคัญในกลุ่มแรงงานประมงต่างด้าว : กรณีศึกษาพื้นที่สงขลา. กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซด์. ISBN: 978-616-11-3457-0 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วินีกาญจน์ คงสุวรรณ 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D.(Nursing)  
 
ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  
640-112 การสื่อสารทางสุขภาพ                                                            1 หน่วยกิต 
190-403 พฤติกรรมศาสตร์และสุขภาพจิต                                                    2 หน่วยกิต 
640-224 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   3 หน่วยกิต 
640-292 ปฎิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ   2 หน่วยกิต  
640-323 การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย   1 หน่วยกิต 
640-392 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   4 หน่วยกิต 

   
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
642-512 สถิติส าหรับพยาบาล                                             2 หน่วยกิต  
642-513  การวิจัยและการใชผ้ลการวิจัย                                   2 หน่วยกิต 
647-661 ปฏิบัติการบ าบัดขั้นสงูทางการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจิต   3 หน่วยกิต 

642-771 การศึกษาด้วยตนเอง                                             3 หน่วยกิต 

647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง         2 หน่วยกิต 
647-532 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการส่งเสริมสุขภาพจิต     2 หน่วยกิต 

647-533 การบ าบัดและพื้นฟสูภาพทางการพยาบาลส าหรับผูป้่วยจิตเวช    2 หน่วยกิต  
647-551 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต           3 หน่วยกิต  
641-921 Independent Study       2 หน่วยกิต 

642-781 วิทยานิพนธ ์        12 หน่วยกิต 
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ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
642-513  ชุดวิชาวิจยัและนวัตกรรมทางการพยาบาล : แนวคิดสู่การประยุกต์ใช ้        5 หน่วยกิต 
647-531  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยาขัน้สูง                                            2 หน่วยกิต                       
647-532  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลนิิก               2 หน่วยกิต                        
647-533  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน               2 หน่วยกิต                                
647-541  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในคลินิก       3 หน่วยกิต                                       
647-641  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในชุมชน       3 หน่วยกิต                                               
642-781 วิทยานิพนธ ์              12 หน่วยกิต 
 
ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวชิาการ 
1) วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, วิลาวรรณ คริสต์รักษา. (2563).ผลของการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็น 

 ศูนย์กลาง ต่อสุขภาพจิตและความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้.7(2): 13-25  
 (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม) 
2) วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, วันดี สุทธรังษี, และศรีสุดา วนาลีสิน. (2562). ผลของโปรแกรมพัฒนาแกนน าเยาวชนไทย   

    มุสลิมต่อการป้องกันการใช้ความรุนแรงในเยาวชนชายแดนภาคใต้. พยาบาลสาร, 46(2), 108-119.    
            (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนเมษายน-มิถุนายน) 
3) ธัญญาภรณ์ อุปมัยรัตน์, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และวันดี สุทธรังษี. (2562). ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อ 

ทัศนคติการใช้ความรุนแรงและพฤติกรรมการควบคุมตนเองในนักเรียนวัยรุ่น. วารสารการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิต, 33(2), 13-28. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม) 

4)  ศิรันยา รอดเจริญ, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และวีณา คันฉ้อง. (2562).ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ 

           พฤติกรรมด้วยตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

           Nursing Science Journal of Thailand, 37(3), 91-106. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนกรกฎาคม-กันยายน) 
5) ไพศาล มือสะ, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และวันดี สุทธรังษี. (2562). ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจต่อ 

 ความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กก าพร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้. วารสาร 
            มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 11(3), 69-81. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนกันยายน-ธันวาคม)  
6) ภัทราภรณ์ วรสิรินารา, วันดี สุทธรังษี, และวินีกาญจน์ คงสุวรรณ. (2562). ปัจจัยท านายการแสดงออกทาง

อารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า. Nursing Science Journal of Thailand, 
27(1), 17-31.  (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนมกราคม-มีนาคม) 

7) พิเชษฐ์ สุวรรณจินดา, วันดี สุทธรังษี, และวินีกาญจน์ คงสุวรรณ. (2562). การพัฒนาและประเมินคุณภาพ
ของแบบประเมินความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงยาเสพติดของวัยรุ่นไทย. Nursing Science Journal of 
Thailand, 37(3), 4-17. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนกรกฎาคม-กันยายน) 

8) สยาภรณ์ เดชดี, และวินีกาญจน์ คงสุวรรณ. (2562). การพัฒนาและผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
สุขภาพจิตร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความเข้มแข็งในการมองโลกและพลังสุขภาพจิตใน 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 27(3), 196-210. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 
เดือนกรกฎาคม-กันยายน) 
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9)  Kongsuwan, V., Christraksa, W., Eleanor., H., & Suttharangsee, W. (2018). Thai flood survivors’   
   perceptions of their mental wellbeing and psycho- social support services received.     

          Journal of Nursing and Health Sciences, 4(1), 53-59.  www.rroij.com (ฐานนานาชาติอื่นๆ) 
10) กรวิกา บวชชุม, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และวันดี สุทธรังษี. (2560).การดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจาก 

  สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้: รายงานการศึกษาเบื้องต้น. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์,  
  37(1), 97-104. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนมกราคม-มีนาคม) 

11) ก่อกาล ศิริวัฒโณ, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และถนอมศรี อินทนนท์. (2560). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
            ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในแผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี.   

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร,์ 9(3), 25-36. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนกันยายน-ธันวาคม) 
12) วานีตา สาเมาะ, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และวันดี สุทธรังษี. (2560). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การรักษาความลับของผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ยะลา. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ
การสาธารณสุขภาคใต้, 4(2), 1-15.  (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม) 

 
2.2 ผลงานที่น าเสนอในที่ประชุมวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 
1) ไพศาล มือสะ, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และวันดี สุทธรังษี. (2561). ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจต่อ 

 ความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กก าพร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ : การศึกษา
เบื้องต้น. Proceeding ในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือข่ายวิจัยสถาบันอุดมศึกษาทั่วประเทศ 
ครั้งที่ 12 สานพลังเครือข่ายอุดมศึกษา เพื่อความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน. วันที่ 27-29 พฤษภาคม 
2561 ณ โรงแรมธรรมรินทร์ ธนา จังหวัดตรัง.  

2) ภัทราภรณ์ วรสิรินารา, วันดี สุทธรังษี, และวินีกาญจน์ คงสุวรรณ. (2561).ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแล
เชิงอัตนัยและการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบของผู้ดูแลในครอบครัวผู้เป็นโรคซึมเศร้า. Proceeding 
ในการประชุมวิชาการระดับชาติเครือข่ายวิจัยสถาบันอุดมศึกษาทั่วประเทศ ครั้งที่ 12 สานพลัง
เครือข่ายอุดมศึกษา เพื่อความมั่งคั่งและยั่งยืน. วันที่ 27-29 พฤษภาคม 2561 ณ โรงแรมธรรมรินทร์ธนา 
จังหวัดตรัง. 

 
2.3 หนังสือ/ต ารา  
1) วินีกาญจน์ คงสุวรรณ. (2563). การให้การปรึกษา และการบันทึก. ใน วินีกาญจน์ คงสุวรรรณ, วันดี สุทธรังษี, 

ถนอมศรี   อินทนนท์ (บรรณาธิการ), หนังสือคู่มือฉบับย่อส าหรับการพยาบาลจิตเวช (A Pocket Guide for 
Psychiatric Nursing) (หน้า 86-96). สงขลา: เปรมอาร์ต ดีไซน์ สตูดิโอ. ISBN: 978-616-565-978-9 

2) ขวัญจิต มหากิตติคุณ, และวินีกาญจน์ คงสุวรรณ. (2563). การพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวล. ใน วินีกาญจน์               
คงสุวรรรณ, วันดี สุทธรังษี, และถนอมศรี อินทนนท์ (บรรณาธิการ), หนังสือคู่มือฉบับย่อส าหรับการ
พยาบาลจิตเวช (A pocket guide for psychiatric nursing) (หน้า173-181). สงขลา: เปรมอาร์ต 
ดีไซน์ สตูดิโอ. ISBN: 978-616-565-978-9 
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4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อุมาพร  ปุญญโสพรรณ   
    วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D. (Nursing) 
 

ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  
640-171 ประโยชน์เพื่อนมนุษย์      1 หน่วยกิต 
640-223 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 3 หน่วยกิต  
640-327 การพยาบาลอนามัยชุมชน 3 หน่วยกิต  
640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
640-494 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 5 หน่วยกิต  
 
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
642-511 ปรัชญาตะวนัออกและทฤษฎีทางการพยาบาล    2 หน่วยกิต 
642-514 นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล   2 หน่วยกิต 
610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง     2 หน่วยกิต 
642-781 วิทยานิพนธ ์                12 หน่วยกิต 
642-791 สารนิพนธ ์        6 หน่วยกิต 
 
ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
642-513 ชุดวิชาวิจยัและนวัตกรรมทางการพยาบาล : แนวคิดสู่การประยุกต์ใช ้ 5  หน่วยกิต 
 
ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวชิาการ 
1) อุมาพร ปุญญโสพรรณ, สถิตย์ สุรวงศ์ประกิต, วิจิตร ศรีสุพรรณ และ พัชราภรณ์ อารีย์. (2562). การรับรู้  
   ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม". วารสารมหาวิทยาลัย 
   คริสเตียน, 25(1), 1-17. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1  เดือนมกราคม-มีนาคม)   
2) มุสตอพา ซิ, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, และ จารุวรรณ กฤตย์ประชา. (2561). การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม 
   สุขภาพโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและระยะการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมัน 

ในเลือดของพนักงานในสถานประกอบการ . วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ , 38(4), 1-12  
(ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1  เดือนตุลาคม-ธันวาคม)   

3) Kosasih, C., Boonyasopun, B., & Punthmatharith, B. (2020). Effects of the Nursing Therapeutics  
Program for Facilitating Patient Transition (NTPFPT) on Subjective Well-Being, Role Mastery, 
and Relationships’ Well-Being among Adult Stroke Patients in Bandung, Indonesia. Walailak 
Journal of Science and Technology, 17(5), 460-475 (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือน พฤษภาคม)   

4) Andriany, M., Boonyasopun, U., & Perngmark, P. (2019). Situations and expectations of TB care 
continuity for post- release persons in Jakarta, Indonesia:  A descriptive phenomenology. 
Songklanagarind Journal of Nursing, 39(2), 37-47 (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนเมษายน-มิถุนายน) 

5 )  Chukumnird, S. , Boonyasopun, U. , & Sirisom, K.  (2019) .  Factors influencing adherence to 
preventive behaviors among Thais with hypertension:  A literature review.  Walailak 
Journal of Sciences and Technology, 16(8), 509-521. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนสิงหาคม)   
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6 )  Tongnuang, P. , Jittanoon, P. , Boonyasopun, U. , Balthip, K. , & Lauver, D.  (2019) .  A causal 
model of lifestyle modification behaviors in Thai adults with hypertension.  Walailak 
Journal of Sciences and Technology, 16(8), 561-571. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1  เดือนสิงหาคม)   

7) Boonyasopun, P., Aree, P., Srisuphan, W., & Wongsuraprakit, S. (2019). Perception of benefits 
and barriers, perceived self-efficacy social support and eating behavior toward nutritive 
value and safety among women living in the inner city and outside city area.  Kristian 
University Journal 25(1), 1-18. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1  เดือนมกราคม-มีนาคม)   

8) Andriany, M. , Boonyasopun, U. , & Perngmark, P. (2019) . Situations and expectations of TB 
care continuity for post- release persons in Jakarta, Indonesia:  A descriptive 
phenomenology. Songklanagarind Journal of Nursing, 39(2), 37-47. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1  
เดือนเมษายน-มิถุนายน)   

9 )  Maneerat, S. , Isaramalai, S. , & Boonyasopun, U.  (2019) .  Development of the Thai elderly 
resilllience scale:  TERS.  Asian Journal for Public Opinion Research, 7( 1) , 40- 56. 
(ฐานข้อมูล Scopus เดือนมกราคม) 
 

2.2 ผลงานทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 
 - 
 

2.3 หนังสือ ต ารา  
 

5. ดร.วีณา คันฉ้อง  
 วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D.(Nursing)  
 

ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  
640-224 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 หน่วยกิต 
640-392 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4 หน่วยกิต 
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
642-513  การวิจัยและการใชผ้ลการวิจัย                                  2 หน่วยกิต 

642-771 การศึกษาด้วยตนเอง                                            3 หน่วยกิต 

647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง        2 หน่วยกิต 
647-532 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการส่งเสริมสุขภาพจิต    2 หน่วยกิต 

647-533 การบ าบัดและพื้นฟสูภาพทางการพยาบาลส าหรับผูป้่วยจิตเวช   2 หน่วยกิต  
647-551 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต         3 หน่วยกิต  
642-781 วิทยานิพนธ ์       12 หน่วยกิต 
 

ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
642-513  ชุดวิชาวิจยัและนวัตกรรมทางการพยาบาล : แนวคิดสู่การประยุกต์ใช ้ 5 หน่วยกิต 
647-531  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยาขัน้สูง                                     2 หน่วยกิต                       
647-532  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลนิิก        2 หน่วยกิต                        
647-533  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน        2 หน่วยกิต                                
647-541  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในคลินิก 3 หน่วยกิต                                        
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647-641  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในชุมชน 3 หน่วยกิต                                               
642-781 วิทยานิพนธ ์              12 หน่วยกิต 
 

ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวชิาการ 

1) จุฑามาศ สุวรรณวัฒน์, วีณา คันฉ้อง, ตรีนุช พุ่มมณี, ไผโรส มูฮัมหมัดสกุล, และชญาน์นันท์ แก้วสังข์ไชย. 
(2562). การประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้พิการทางจิต : กรณีชุมชนกึ่ง
เมือง จังหวัดสงขลาทีชาวไทยพุทธและมุสลิมอยู่ร่วมกัน.วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 39(4), 
97-11 (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนตลุาคม-ธันวาคม) 

2)  เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, วราภรณ์ คงสุวรรณ, โสเพ็ญ ชูนวล, วีณา คันฉ้อง, ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, อรวรรณ หนูแก้ว 
และศศิกานต์ กาละ. (2562). การพัฒนารูปแบบการสอนวิชาการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้การเรียนรู้
แบบผสมผสานของนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ , 
42(3), 1-13. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนกรกฎาคม-กันยายน) 

3) มณฑา สายธารวาณิตร์กุล, วันดี สุทธรังษี, และวีณา คันฉ้อง. (2562). ปัจจัยท านายความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า. วารสารพยาบาลศาสตร์, 37(4), 12-30. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 
เดือนตุลาคม-ธันวาคม) 

4) ศิรันยา รอดเจริญ, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และวีณา คันฉ้อง. (2562). ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ 
พฤติกรรมด้วยตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า. 
วารสารพยาบาลศาสตร์, 37(3), 91-106. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนกรกฎาคม-กันยายน) 
 

2.2 ผลงานทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 
         - 
 
2.3 หนังสือ ต ารา 
1) วีณา คันฉ้อง, และถนอมศรี อินทนนท์. (2563). การพยาบาลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน. ใน วินีกาญจน์ 

คงสุวรรณ, วันดี สุทธรังษี, และถนอมศรี อินทนนท์ (บรรณาธิการ), หนังสือคู่มือฉบับย่อส าหรับการ
พยาบาลจิตเวช (A pocket guide for psychiatric nursing) (หน้า 116-141). สงขลา: เปรมอาร์ต 
ดีไซน์ สตูดิโอ. (พิมพ์ครั้งที่ 1, ISBN 9786165659789) 
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ข-2 ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจ า 
 

1.  รองศาสตราจารย์ ดร. จุไรทิพย์  หวังสินทวีกุล 
  วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D. (Biochemistry) 
 

ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี    
 -  
 

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง         2 หน่วยกิต 
 

ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
647-531  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยาขัน้สูง                                               2 หน่วยกิต                       
 

ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวชิาการ 
1) Soo-un, K., Dae-kyun Ro., Shin, Yongho Sang-hoon kim, jeong-han kim, Wungsintaweekul, J., & 

zhehao jin. (2020). 4-coumarate:coenzyme a ligase isoform 3 from piper nigrum (pn4cl3) 
catalyzes the coa thioester formation of 3,4-methylenedioxycinnamic and piperic acids. 
Biochemical Journal, 477(1), 61-74.  (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนมกราคม) 

2) Wungsintaweekul, J., Premprasert, C., Yuenyongsawad, S., & Tewtrakul. S. (2562). Plaunotol  
            cancer cell lines. Songklanakarin Journal of Science and Technology, 41(4), 846-855.     
            (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนกรกฎาคม) 
3) Jin, Z., Kwon, M., Lee, A-R., Ro, D-K., Wungsintaweekul, J., &Kim, S-U. (2018). Molecular  

  cloning and functional characterization of three terpene synthases from unripe fruit 
of black pepper (Piper nigrum). Archives of Biochemistry and Biophysics, 638, 35-40. 
(ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนมกราคม) 

4) Limsuwanchote, S., Putalun, W., Tanaka, H., Morimoto, S., Keawpradub, K., &  Wungsintaweekul, J. 
(2017). Development of an immunochromatographic strip incorporating anti-mitragynine 
monoclonal antibody conjugated to colloidal gold for kratom alkaloids detection. Drug Testing 
and Analysis, 10(7), 1168-1175. (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนธันวาคม) 

5) Kaewiad, K., Kaewnopparat, N., Faroongsarng, D., Wungsintaweekul, J., &Kaewnopparat, S. 
(2017). Statistical optimization of bambara groundnut protein isolate-alginate matrix 
system on survival encapsulated of Lactobacillus rhamnosus GG. AIMS Microbiology, 
3(4), 713-732. (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนสิงหาคม) 

6) Limsuwanchote, S., Putalun, W., Keawpradub, N., Tanaka, H., Morimoto, S., & 
Wungsintaweekul J. (2017). Anti-mitragynine monoclonal antibody-based ELISA for 
determination of alkaloids in the kratom cocktail. Forensic Toxicology, 35(1): 167-172.   
(ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนมกราคม) 
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2.2 ผลงานทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 
 - 
 

2.3 หนังสือ ต ารา  
  - 
 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.เบญจมาศ จันทร์ฉวี  
    วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D. (Pharmacology) 
 

ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี    
    - 
 

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง         2 หน่วยกิต 
 
ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
647-531  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยาขัน้สูง                                               2 หน่วยกิต                       
 
ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ป ี 
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวชิาการ 
1) Janchawee, B., Raungrut, P., Aksornthong C., & Prutipanlai, S. (2019). Cooking has the potential  

to decrease the antitumor effect of fresh Betong watercress. Journal of Food 
Biochemistry, 43(4), 1-8. (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนมกราคม) 

2) Janchawee, B. , Raugrut, P. , Trakunram, K. , & Prutipanlai, S. (2018).  Solid-phase extraction for  
determination of caffeine and its dimethylxanthine metabolites in rat urine using high  
performance liquid chromatography and its application.  Songklanakarin Journal of  
Science and Technology, 40(4), 759-766. (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนกรกฎาคม) 

3)  Prutipanlai, S. , Botpiboon, O. , Janchawee, B. , & Theanchaiwattana, S.  ( 2017 ) .  Solid phase 
extraction method for determination of mitragynine in urine and its application to 
mitragynine excretion study in rats receiving caffeine. Tropical Journal of Pharmaceutical  
Research, 16(7), 1675-1682. (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนสิงหาคม) 

 
2.2 ผลงานทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 
 - 
2.3 หนังสือ ต ารา  
  
 
 
 
 



84 
 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พรชัย   สถิรปัญญา 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด พ.บ. (แพทยศาสตร์บัณฑิต) 
 

ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี    
- 

 

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง         2 หน่วยกิต 
 

ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
647-531  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยาขัน้สูง                                               2 หน่วยกิต                       
 

ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวชิาการ 
1) Issuriya, A., Cheaha, D., Raekkhamnuan, C., Kumarnsit, E., Samerphob N., & Sathirapanya, P.  

(2019). Dexamethasone induces alterations of slow wave oscillation, rapid eye 
movement sleep and high-voltage spindle in rats. Acta Neurobiologiae Experimentalis, 
79(3), 268-277. (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนธันวาคม) 

2) พรชัย สถิรปัญญา, จิรายุทธ ชูสุทธิ์, และ ณิชนันทน์ เอกพิทักษ์ด ารง. (2561). A Case of Meningeal Acute  
Myeloid Leukemia Presented with Progressive Asymmetrical Quadriparesis with Sensory 
Involvement and Normal Initial Cerebrospinal Fluid Analysis. วารสารประสาทวิทยาแห่ง ประเทศ
ไทย, 34(4), 46-50. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 3, เดือนตุลาคม-ธันวาคม) 

3)  Sathirapanya, P. , Fujitnirun, C. , Setthawatcharawanich, S. , Parbparl, K. , Chayakul, P. , Chusri, S. ,  
Silpapojakul, K. (2018). Peripheral facial paralysis associated with HIV infection: A case 
series and literature review.  Clinical Neurology and Neurosurgery, 3 7 ( 3 ) , 124- 129.  
(ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนกรกฎาคม) 

4)  Koratthanakul, P. , Sathirapanya, P. , & Setthawatcharawanich, S.  (2018) .  Anti-GQ1b-negative  
miller fisher syndrome associated with syndrome of inappropriate antidiuretic 
hormone: A case report. Journal of the Medical Association of Thailand, 101(2), 278-
281. (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนกุมภาพันธ์) 

5) ธัญลักษณ์ อมรพจน์นิมมาน, พรชัย สถิรปัญญา, และ อินทิพร เมธาสิทธิ์. (2561). Oculomotor nerve palsy  
caused by compression of pituitary apoplexy. วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย, 34(1), 24-
26. ( ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 3 เดือนมกราคม-มีนาคม)  

6)  Koratthanakul, P. , Petpichetchian, C. , Petpichetchian, W. , &  Sathirapanya, P.  (2017) .  Comparison   
           of the efficacy of fixed- dose enoxaparin and adjusted- dose unfractionated heparin in   
           patients with cerebral venous thrombosis.  Clinical Neurology and Neurosurgery,  
           159, 50-54. (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือนสิงหาคม) 

 

2.2 ผลงานทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 
 - 
2.3 หนังสือ ต ารา  
  - 
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4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตรีนุช พุ่มมณี 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D.(Nursing)  
 

ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  
001-131 สุขภาวะกายและจิต  3 หน่วยกิต  
640-111 จิตวิทยาพัฒนาการ  2 หน่วยกิต 
640-224 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  3 หน่วยกิต 
640-225 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  3 หน่วยกิต  
640-226 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  3 หน่วยกิต  
640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  2 หน่วยกิต 

640-392 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  4 หน่วยกิต 
 

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
642-512 สถิติส าหรับพยาบาล                                                  2 หน่วยกิต  
642-513  การวิจัยและการใชผ้ลการวิจัย                                        2 หน่วยกิต 

647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง              2 หน่วยกิต 
647-532 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการส่งเสริมสุขภาพจิต          2 หน่วยกิต 

647-533 การบ าบัดและพื้นฟสูภาพทางการพยาบาลส าหรับผูป้่วยจิตเวช         2 หน่วยกิต  
642-771 การศึกษาด้วยตนเอง                                                  3 หน่วยกิต 
 

ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
642-513  ชุดวิชาวิจยัและนวัตกรรมทางการพยาบาล : แนวคิดสู่การประยุกต์ใช ้       5 หน่วยกิต 
647-531  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยาขัน้สูง                                           2 หน่วยกิต                       
647-532  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลนิิก              2 หน่วยกิต                        
647-533  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน              2 หน่วยกิต                                
647-541  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในคลินิก      3 หน่วยกิต                                        
647-641  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในชุมชน      3 หน่วยกิต                                               
 

ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวชิาการ 
1) จุฑามาศ สุวรรณวัฒน์, วีณา คันฉ้อง, ตรีนุช พุ่มมณี, ไผโรส มูฮัมหมัดสกุล, และชญาน์นันท์ แก้วสังข์ไชย. 

(2562). การประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้พิการทางจิต: กรณีชุมชนกึ่งเมือง 
จังหวัดสงขลาที่ชาวไทยพุทธและมุสลิมอยู่ร่วมกัน.วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 39(4), 97-110. 
(ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนตุลาคม-ธันวาคม) 

2) Pummanee, T., Tedla, Y. G., & Riesch, S. K. (2018). Barriers to the quality of parent-adolescent  
communication in Thailand: An ecological system analysis. International Journal of Child 
Development and Mental Health. 6(1), 87-101. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน) 

3) Pummanee, T., Perngmark, P., Piriyasart, J., & Tluzcek, A. (2017). Quality of daughter-father   
     communication associated with youth externalizing/internalizing problems in Thailand.   
     Songklanagarind Journal of Nursing, 37, 69-79. (ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 บทความเสริม) 
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5. ดร. เกณิกา จิรัชยาพร 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
 

ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  
190-403 พฤติกรรมศาสตร์และสุขภาพจิต                                                   2 หน่วยกิต 
640-111 จิตวิทยาพัฒนาการ  2 หน่วยกิต 
640-224 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  3 หน่วยกิต 
640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  2 หน่วยกิต 

640-392 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  4 หน่วยกิต 
 
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง              2 หน่วยกิต 
647-533 การบ าบัดและพื้นฟสูภาพทางการพยาบาลส าหรับผูป้่วยจิตเวช         2 หน่วยกิต  
 

ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
647-531  จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวทิยาขัน้สูง                                           2 หน่วยกิต                       
647-532  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลนิิก              2 หน่วยกิต                        
647-533  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน              2 หน่วยกิต                                
647-541  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในคลินิก      3 หน่วยกิต                                        
647-641  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในชุมชน      3 หน่วยกิต                                               
 
ผลงานวิจัยและ/หรือ ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
รายการผลงานวชิาการ 
2.1 ผลงานวิจยัที่ตีพิมพ์ในวารสารทางวชิาการ 
1) Jiratchayaporn K. & Christraksa W. (2020). Using Team-based Learning for Junior Nursing  

Students’ Preparation Before Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum. 
International journal of nursing education, 12(4), 74-79 (ฐานข้อมูล SCOPUS เดือน
ตุลาคม-ธันวาคม) 
 

2.2 ผลงานทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุวิชาการ และ/หรือมีการตีพิมพ์รวมเล่ม 
               - 
2.3 หนังสือ/ต ารา  
1)  ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, และเกณิกา จิรัชยาพร. (2563). การวางแผนการจ าหน่าย. ใน วินีกาญจน์ คงสุวรรรณ,   
            วันดี สุทธรังษี, และถนอมศรี  อินทนนท์ (บรรณาธิการ), หนังสือคู่มือฉบับย่อส าหรับการพยาบาลจิตเวช   
         (A pocket guide for psychiatric nursing) (หนา้ 44-48). สงขลา: เปรมอาร์ต ดีไซน์ สตดูิโอ. 

ISBN 978-616-565-978-9  
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ภาคผนวก ค 
ค-1 การด าเนินการตามแนวทาง Outcome-Based Education (OBE) 

 
1. กระบวนการในการจัดท า PLOs ของหลักสูตร 

กลุ่มผู้มีส่วนได้สว่นเสีย การวิเคราะห์กลุ่ม วิธีการได้มาซึง่สมรรถนะที่จ าเปน็ 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
อาจารย์ผู้สอนในหลักสูตรพย.ม การ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

high power 
high impact 

การสัมมนา ประชุมและอภิปราย 
 
 

ผู้ที่คาดวา่จะมาเรียนในหลักสูตร high power สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ 3 ราย  
ศิษย์ปัจจุบนั 
 

high impact สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ 5 ราย 
-สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ / 
-focus group 

ศิษย์เก่า  
 

   low power 
low impact  

 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ 15 ราย 
-สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ /                     
ส่งแบบสอบถาม   
-focus group 

ผู้ใช้บัณฑิต 
    - โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ 
    - โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
    - โรงพยาบาลธัญญรักษ์สงขลา 
    - ทัณฑสถานสงขลา  

 
high power 

 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ 8 ราย 

-  สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์/ 
-  focus group 

คณะและมหาวิทยาลยัฯ high power 
high impact 

การน าวิสยัทัศน์และพันธกิจของ
มหาวิทยาลยัมาพิจารณาในการ
ก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็น 

มคอ 1. และ สภาการพยาบาล high power การก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นให้มี 
5 ด้านตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุิ
ระดับอุดมศึกษา 
และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท 
สาขาพยาบาลศาสตร์  
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Graduate characteristics PLOs 
1. สามารถบูรณการศาสตร์การพยาบาล ศาสตร์ที่
เก่ียวข้อง และหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการจัดการ  
รายกรณีรับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน  
 

PLO1 จัดการดูแลผู้รับบริการจติเวชยุ่งยากซบัซ้อน
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์ที่เก่ียวข้อง  (S)  

2. มีความสามารถในการท าวิจยั และสร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
ต่อเนื่องในผู้รับบริการจิตเวช 
 

PLO 2 สร้างงานวิจัย นวัตกรรม และผลงานวิชาการ
ทางการพยาบาล และเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ 
 (S) 
 

3. มีภาวะผู้น า สามารถริเริ่มการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและสังคม   

PLO3 แสดงออกถึงภาวะผู้น าในการริเริ่มการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อการจัดการดูแลผู้รับบริการอย่างมี
คุณภาพและปลอดภัย(S) 
 

4. มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดจิิทัล ทักษะการสื่อสาร 
และการจัดการสารสนเทศ เพื่อน าไปใช้ในการวิจัย 
และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

PLO4 ใช้เทคโนโลยีดจิิทัลและสารสนเทศ เพื่อการ
สื่อสาร การวิจัย การพฒันานวตักรรม/ผลงานวิชาการ 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (G) 
 

5. มีคุณธรรมจริยธรรม ในการปฏิบัติการพยาบาล 
และการวิจัย และยึดถือประโยชน์เพื่อนมนุษย์เปน็กิจ 
ที่หนึ่ง 
  

PLO5 แสดงพฤติกรรมที่สะท้อนถึงความมีคุณธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และค านงึถึงกฎหมาย
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยาก
ซ้ าซ้อน (S) 
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3. ความสอดคล้องระหว่างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของมหาบัณฑิตกบั PLOs ของหลักสูตร 
 

PLOs ของหลักสูตร 
คุณลักษณะที่พึงประสงคข์องบัณฑิตในระดับบัณฑิตศกึษาของ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
คุณลักษณะพื้นฐาน คุณลักษณะ

ทางสังคม 
คุณลักษณะทาง
วิชาการ/วิชาชีพ 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 
PLO1 จัดการดูแลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง  
1.1 วิเคราะห์ศาสตรท์างการพยาบาล และศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องในการพยาบาลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
1.2 ประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 
1.3 ปฏิบัติการดแูลโดยประยุกต์ใชผ้ลงานวิจัย/นวัตกรรม
ในการดูแลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง 
1.4 ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 √  √   √ √  

PLO 2 สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล 
และเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ 

√ √ √     
 

 √ 
 

PLO3 แสดงออกถงึภาวะผู้น าในการริเริ่มการเปลี่ยนแปลง
เพื่อการจัดการดูแลผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัย 
3.1 วิเคราะห์แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น า และแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
3.2 วเิคราะห์นโยบาย ระบบสขุภาพ และเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ 
3.3 ออกแบบโครงการหรือนวัตกรรมการดูแล
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนและน าไปใช้ เพือ่
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ 
3.4 ท างานรว่มกับทีมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง 

 
 

 √ √ √ √   
 

 

PLO4 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เพือ่การ
สื่อสาร การพัฒนาผลงานวิชาการ และคุณภาพการพยาบาล  

√  √     √  

PLO5 แสดงพฤติกรรมที่สะท้อนถงึความมีคณุธรรม 
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชพี และค านึงถึงกฎหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้รบับรกิารจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
5.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 
5.2 วิเคราะห์และตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลบน
พื้นฐานคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณและมาตรฐานวิชาชีพ 
5.3 ท าหน้าทีแ่ทนผู้รับบริการไดเ้หมาะสมกับสถานการณ ์
5.4 ใหค้ าปรึกษาหรอืชี้แนะทางกฎหมายและจริยธรรม
ที่เกี่ยวขอ้งกบัวิชาชีพ 

        √ 

หมายเหตุ: คณุลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตในระดับบณัฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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1. คุณลักษณะพื้นฐาน 

 1.1 มีความสนใจใฝ่รู้ มีความเป็นสากล มีทักษะในการเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการศึกษาค้นคว้าและแสวงหาความรู้ 
 1.2 มีความคิดวิจารณญาณบนพื้นฐานทางวิชาการและเหตุผลที่เหมาะสม มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้านวิชาการ 
 1.3 มีความสามารถในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดย เน้น
ศักยภาพการใช้ภาษาอังกฤษในการศึกษาค้นคว้า  
 1.4 มีความสามารถในการบริหารจัดการ 
2. คุณลักษณะทางสังคม 

 2.1 มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม มีวินัยในตนเอง ถือประโยชน์ส่วนรวมเป็นกิจที่หนึ่งตาม                     
พระราชปณิธานของสมเด็จพระบรมราชชนก สามารถปรับตั วให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสังคมและ
สิ่งแวดล้อม 
 2.2 มีภาวะผู้น า มีวุฒิภาวะและบุคลิกภาพที่เหมาะสม มีมนุษยสัมพันธ์ สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
สามารถแก้ปัญหาและด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ  
 
3. คุณลักษณะทางวชิาการ/วิชาชีพ 

 3.1 มีความรู้ลึกในศาสตร์เฉพาะและรู้รอบในศาสตร์อ่ืน ๆ  
 3.2 มีศักยภาพในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ สามารถบูรณาการความรู้ที่ได้จากการศึกษาด้วยตนเอง
หรือจากการค้นคว้าวิจัย และน าไปประยุกต์ในการพัฒนางานอาชีพของตนได้ 
 3.3 มีคุณธรรมและจริยธรรม   
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4. ตารางแสดงผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับ Knowledge / Attitude / Skill 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

Knowledge: K  

(Cognitive) 
Attitude: A  

(Affective) 
Skill: S(Psychomotor) 

PLO1 จัดการดูแลผู้รับบริการจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อนอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่
เกี่ยวขอ้ง  
1.1 วเิคราะห์ศาสตร์ทางการ 
พยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องใน
การพยาบาลผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยาก
ซับซ้อน  

 

K1 ปรัชญาศาสนา วัฒนธรรม 
K2 ปรัชญาทางการพยาบาล 
K3 ทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
K4 หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
K5 แนวคิดการดูแลต่อเนือ่ง  
K6 แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 
K7 การพยาบาลพหุวัฒนธรรม 
K8 ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
และทางเลือก  
K9 มโนทัศน์การเกิดความผิดปกติทางจิต  
K10 สาเหตุการเกิดจิตพยาธิสภาพ 
K11 การเปลี่ยนแปลงทางสรรีะของระบบต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
ความผิดปกติทางจิต และการปรบัตัวของร่างกายของ
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนตามความผิดปกติในกลุ่ม
โรคทางจิตเวชต่าง ๆ (Child Psychiatry, Serious Mental 
illness , Geriatric Psychiatry) 
K12 แนวคิดและหลักการทางเภสัชวิทยาและจิตเภสัชวิทยา 
และการรักษาทางเภสัชวิทยา  
K13 การใช้ยาสมเหตุผล  
K14 หลักการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง และเครื่องมือ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
K15 การวเิคราะหแ์ปลผลข้อมูล และการวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 

A1 ตระหนักถึงความส าคัญในการน า
ทฤษฎีทางการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  
A2 ค านึงถงึความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ 
 
 

S1 การคิดเชิงวิเคราะห ์
S2 การคิดรวบยอด 
S3 การฟัง 
S4 การอ่าน (จับประเด็น/ตีความ/สรุปความ)  
S5 การสื่อสาร  
S6 การสืบค้นข้อมูล 
S7 การประเมินคุณค่า 
S8 การสังเคราะห ์
S9 การน าเสนอ  
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

Knowledge: K  

(Cognitive) 
Attitude: A  

(Affective) 
Skill: S(Psychomotor) 

K16 มาตรวิชาชีพการพยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลและชุม
ชุน ระบบบริการและการส่งต่อ ส าหรับผู้รับบรกิารจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน 
K17 การจัดการรายกรณีส าหรับรบับริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
K18 การบ าบัดทางการพยาบาลส าหรับผู้รับบรกิารจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน (การให้การปรึกษาขั้นสูง จิตบ าบัด
ประคับประคอง ครอบครวับ าบัด)  
K19 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในประเด็น
ปัญหาที่พบบอ่ย โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์
K20 การวางแผนจ าหน่าย   
K21 การป้องกันปัญหาจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน   
K22 การดูแลเพื่อการคืนสู่สุขภาวะและการฟื้นฟูสภาพทางจิต 
K23 การมีส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชน ในการดูแล
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในชุมชน  

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง 
 

K6 แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 
K14 หลักการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง และเครื่องมือ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
K15 การวิเคราะห์แปลผลข้อมูล และการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

 

A1 ตระหนักถึงความส าคัญในการน า
ทฤษฎีทางการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  
A2 ค านึงถงึความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ 
A3 เคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

S10 การแก้ปญัหาที่ซับซ้อน 
S11 วเิคราะห์สถานการณ์ของผู้รบับริการจิตเวช
ยุ่งยากซับซัอนรายกรณี 
S12 ประสานงาน  
S13 การท างานเปน็ทีม 
S14  การตัดสินใจทางคลินกิเพื่อการบ าบัดและของ
การจัดการรายกรณี 

1.3 ปฏิบัติการดูแลโดยประยุกต์ใช้
ผลงานวิจัย/นวัตกรรมในการดูแล

K3 ทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
K4 หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
K5 แนวคิดการดูแลต่อเนือ่ง  

A4 ค านึงถงึคณุภาพการดูแล และ
ความปลอดภัยในผู้รับบริการ และ            
ผู้ให้บริการ  

S15 การใหค้ าปรึกษาขั้นสูง 
S16 การท าจิตบ าบัดแบบประคบัประคองกลุ่มบ าบัด 
S17 การเสริมพลังอ านาจ 
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

Knowledge: K  

(Cognitive) 
Attitude: A  

(Affective) 
Skill: S(Psychomotor) 

ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนอย่าง
ต่อเนื่องทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน 

K6 แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 
K7 การพยาบาลพหุวัฒนธรรม 
K8 ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการดูแลสุขภาพทางเลือก  
K9 มโนทัศน์การเกิดความผิดปกติทางจิต  
K10 สาเหตุการเกิดจิตพยาธิสภาพ 
K11 การเปลี่ยนแปลงทางสรรีะของระบบต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
ความผิดปกติทางจิต และการปรบัตัวของร่างกายของ
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนตามความผิดปกติในกลุ่ม
โรคทางจิตเวชต่าง ๆ (Child Psychiatry, Serious Mental 
illness , Geriatric Psychiatry) 
K12 แนวคิดและหลักการทางเภสัชวิทยาและจิตเภสัชวิทยา 
และการรักษาทางเภสัชวิทยา  
K13 การใช้ยาสมเหตุผล  
K14 หลักการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง และเครื่องมือ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
K15 การวิเคราะห์แปลผลข้อมูล และการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 
K16 มาตรวชิาชีพการพยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลและชุมชุน 
ระบบบริการและการสง่ต่อ ส าหรับผู้รับบรกิารจิตเวชยุ่งยาก
ซับซ้อน 
K17 การจัดการรายกรณีส าหรับรบับริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
K18 การบ าบัดทางการพยาบาลส าหรับผู้รับบรกิารจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน (การให้การปรึกษาขั้นสูง จิตบ าบัด
ประคับประคอง ครอบครวับ าบัด)  

A5 ให้คุณค่าในการใช้นวัตกรรม 
หลักฐานเชิงประจักษ์และเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการดูแลผู้รับบริการ 

S18 Teaching and Coaching  
S19 การเจรจาต่อรอง 
S20 การสื่อสารเพื่อการบ าบัดกบัผู้รับบริการจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อน 
S21 การสื่อสารกับเครือข่ายในระบบส่งต่อของ
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อน 
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

Knowledge: K  

(Cognitive) 
Attitude: A  

(Affective) 
Skill: S(Psychomotor) 

K19 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในประเด็น
ปัญหาที่พบบอ่ย โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์
K20 การวางแผนจ าหน่าย   
K21 การป้องกันปัญหาจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน   
K22 การดูแลเพื่อการคืนสู่สุขภาวะและการฟื้นฟูสภาพทางจิต 
K23 การมีส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชน ในการดูแล
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อนในชุมชน 
K24 การพัฒนาวัตกรรมเพื่อการดูแลต่อเนื่องหรือการบ าบัด
ทางการพยาบาลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน 
K25 แนวคิดการจัดการคุณภาพการดูแล  

1.4 ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

K26 แนวคิดการจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล การ
ประเมินและจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล (outcome 
management) 
K27 การจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัยของผู้ใช้และ     
ผู้ให้บริการ 

PLO 2 สร้างงานวิจัย นวัตกรรม และ
ผลงานวิชาการทางการพยาบาล และ
เผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ 
 
 

K28 หลักการวิจัย ระเบียบวิธวีิจัยทางการพยาบาล 
K29 หลักสถิติและการวิเคราะหข์้อมูล การอ่านค่าสถิติ และ
การน าไปใช้   
K30 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และสารสนเทศในการสืบค้น
ข้อมูล วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูล  
K31 การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย และ
นวัตกรรม   
K32 การประเมินค่าและน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  

A6 ความตระหนักถงึความส าคัญของ
น าผลการวิจัยหรือนวัตกรรมไปใช้
ประโยชน์ทางการพยาบาล  
 A7 การให้คุณค่ากับการสร้างมูลค่า
ของผลงานวิจัยและนวัตกรรม  
A8 การตระหนักถงึหลักจริยธรรมใน
การสร้างและเผยแพร่ผลงานวิจัย 
นวัตกรรม หรือผลงานวิชาการ 
 

S9 การน าเสนอ  
S22 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
S23 การวิเคราะห์ประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจักษ์  
S24 การเขียนผลงานทางวิชาการ/วิจัย   
S25 การคิด ออกแบบเชิงสร้างสรรค์   
S26 การค านวณ วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

S27 การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

Knowledge: K  

(Cognitive) 
Attitude: A  

(Affective) 
Skill: S(Psychomotor) 

K33 จริยธรรมในการท าวิจัย นวัตกรรม เผยพร่ผลงานทาง
วิชาการ ผลงานวิจัย ผลงานนวัตกรรม และการน า
ผลการวิจัย และนวัตกรรมไปใช้  
K34 แนวคิดและหลักการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล  
K35 หลักการสร้างมูลค่าผลงานวจัิยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 

 
 

PLO3 แสดงออกถึงภาวะผู้น าในการ
ริเริ่มการเปลี่ยนแปลงเพื่อการจัดการ
ดูแลผู้รับบริการอย่างมีคณุภาพและ
ปลอดภัย  
3.1 วเิคราะห์แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้น า 
และแนวคิดการพัฒนาคณุภาพการ
พยาบาล 

 

K36 ระบบสุขภาพและนโยบายของประเทศและนานาชาติ 
(global health)  
K37 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
K38 เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
K39 แนวคิดและทฤษฎีภาวะผู้น า  
K40 ทักษะผู้น าและการพัฒนาทกัษะผู้น าการเปลี่ยนแปลง: 
การคิดเชงิระบบ การคิดสร้างสรรค์ การสื่อสาร การ
ประสานงาน การท างานเป็นทีม การเจรจาต่อรอง และ
ทักษะ NTS  
K25 แนวคิดการจัดการคุณภาพการดูแล  
K26 แนวคิดการจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล การ
ประเมินและจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล (outcome 
management) 
K27 การจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัยของผู้ใช้และผู้
ให้บริการ 

A9 แสดงออกถึงการเห็นคุณค่า/
ศักยภาพของตนเองและผู้อื่น  
A10 ตระหนักถงึความส าคัญของการ
ท างานเป็นทีมและเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้กับผู้ร่วมงาน 
A11 แสดงออกถึงการเปน็ผู้ที่มี
ความคิดริเริ่ม ยืดหยุ่น และพร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาตนเอง 
หน่วยงาน และเพื่อนร่วมวิชาชีพ 

S5 การสื่อสาร  
S12 ประสานงาน  
S13 การท างานเปน็ทีม 
S19 เจรจาต่อรอง   
S28  ความไวต่อสถานการณ,์  
S29 การขอความช่วยเหลอื,  
S30 การตัดสินใจ  
 
 

3.2 วเิคราะห์นโยบาย ระบบสุขภาพ 
และ เศรษฐศาสตร์สุขภาพ  
 

S1 การคิดเชิงวิเคราะห์ 
S2 การคิดรวบยอด 
S31 คิดอย่างเป็นระบบ  
 

3.3 ออกแบบโครงการหรือนวัตกรรมการ
ดูแลผู้รับบริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อน
และน าไปใช้ เพื่อพัฒนาคณุภาพการ

K25 แนวคิดการจัดการคุณภาพการดูแล  S25 การคิด ออกแบบเชิงสร้างสรรค์   
S31 คิดอย่างเป็นระบบ  
S32 จัดการโครงการ 
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

Knowledge: K  

(Cognitive) 
Attitude: A  

(Affective) 
Skill: S(Psychomotor) 

พยาบาลและความปลอดภัยของ
ผู้รับบรกิาร  

K26 แนวคิดการจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล การ
ประเมินและจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล (outcome 
management) 
K27 การจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัยของผู้ใช้และผู้
ให้บริการ 
K34 แนวคิดและหลักการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
K41 แนวคิดการบริหารโครงการ  
 

3.4 ท างานรว่มกับทีมสุขภาพและ
ผู้เกี่ยวขอ้ง  

K40 ทักษะผู้น าและการพัฒนาทกัษะผู้น าการเปลี่ยนแปลง: 
การคิดเชงิระบบ การคิดสร้างสรรค์ การสื่อสาร การ
ประสานงาน การท างานเป็นทีม การเจรจาต่อรอง และ
ทักษะ NTS 

S 5 การสื่อสาร  
S12 ประสานงาน  
S13 การท างานเปน็ทีม 
S19 เจรจาต่อรอง   
S33 ใหค้ าปรึกษา  

PLO4 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ เพื่อการสื่อสาร การวิจัย 
การพัฒนานวัตกรรม ผลงานวิชาการ 
เพื่อการพัฒนาคณุภาพการพยาบาล  
  
 

K 42 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และสารสนเทศในการสืบค้น
ข้อมูล วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูล  
K43 การสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศเพื่อ
การดูแลอย่างต่อเนือ่ง 
K44 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สารสนเทศ และข้อมูลมหัต (big 
data) เพื่อพัฒนาผลงานวิชาการ และคุณภาพการพยาบาล  

A12 ให้คุณค่าการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการสื่อสาร การวิจัย พัฒนา
นวัตกรรม ผลงานวิชาการ เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
  

S34 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสืบค้นข้อมูล  
S35 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ 
วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลทางสถิติ 
S36  Digital literacy  
S37 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศในการสื่อสาร
กับผู้รับบริการ ทีมพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ เพื่อการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

PLO5 แสดงพฤติกรรมที่สะท้อนถึง
ความมีคุณธรรม จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และค านงึถงึ

K45 ทฤษฎีจริยศาสตร์  
K46 หลักจริยธรรมและแนวทางการปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรม 

A3 เคารพศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
A13 ตระหนักถงึการดูแลผู้รับบรกิาร
บนพื้นฐานจริยธรรม จรรยาบรรณ 

S1 การคิดเชิงวิเคราะห์ 
S3 การฟัง 
S5 การสื่อสาร 
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

Knowledge: K  

(Cognitive) 
Attitude: A  

(Affective) 
Skill: S(Psychomotor) 

กฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซ้อน  
 
5.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก

จรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 

K47 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและกฎหมาย  
K48 กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล  
K49 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
K50 พรบ. วิชาชีพ  
K51 มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
K52 จรรยาบรรณวิชาชีพ 
K53 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางจริยธรรม (คุณค่า 
ความเชื่อ วัฒนธรรม และอืน่ ๆ)  
K55 สิทธิผู้รับบริการเฉพาะสาขา (การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย) 
(สาขารับผิดชอบ) 
K 56 ความไวเชิงจริยธรรม   
 
 
 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ และ
มาตรฐานในการดูแลผู้รับบริการ 
 

S19 การเจรจาต่อรอง 
S28  ความไวต่อสถานการณ ์
S33 การใหค้ าปรึกษา 
 
 
 

5.2 วเิคราะห์และตัดสินใจเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาล บน
พื้นฐานคณุธรรม จริยธรรม 
จรรยาบรรณและมาตรฐานวิชาชพี  
5.3 ท าหน้าทีแ่ทนผู้รับบริการได้
เหมาะสมกับสถานการณ ์
5.4 ใหค้ าปรึกษาหรอืชี้แนะทาง
กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพ 

 
 
 
 



 
 

 

102 

5. กระบวนการสร้างรายวิชาจาก PLO 
รายวิชา ความรู้ ทักษะ และ attitudes  

หมวดวิชาบังคับ 
642-511 ปรัชญา ทฤษฎ ีพหวุัฒนธรรมในการพยาบาล K = 1, 2, 3 , 4, 5, 6, 7, 8,  

A = 1 , 2, 3 
S = 1, 2, 3, 4, 5, 6 , 9  

642-512 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น าและจริยธรรมทางการพยาบาล K = 25, 26, 27, 36, 37, 38, 39 ,40, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 
A = 9 ,10, 11 
S = 5, 12, 13, 19, 28 ,29 

 642-513 ชุดวิชาวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล: แนวคิดสู่การประยุกต์ใช้     K = K28, K29, K30, K31, K32, K33, K34, K35, K42, K43, K44 
A = A6, A7, A8, A12 
S = S1,S2,S3,S4,S5,S6,S7,S8, S9, S22, S23, S24, S25, S26, S27, S34, S35, S36, S37      

หมวดวิชาฉพาะ 
แผน ก แบบ ก 2 

647-531 จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง 
K = K9, K10 , K11, K12, K13 
S = S1, S2, S3, S4, S5, S6 , S9 

647-532  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบรกิารจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก            K = K14, K15, K17, K18, K19,K 20 
A = A2 , A3 , A4 
S = S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 

647-533  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบรกิารจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน        K = K16, K21, K22, K23, K24  
A = A2 , A3 , A5  
S = S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 

647-541  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผูร้บับริการจิตเวชยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก     
 

K = K9,K10,K11,K12,K13, K14, K15, K16, K17, K18, K19, K20, K25, K26, K,27 K55, K 56 
A =  A1, A2, A3, A4, A5, A6, A9, A10, A11, A12, A13 
S = S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16, S20, S21, S33, S37   

647-641 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซับซอ้นในชุมชน            K = K14, K15, K16, K19, K21, K22, K23, K24, K25, K26, K41, K55, K 56   
A =  A1, A2, A3, A4, A5, A6, A9, A10, A11, A12, A13 
S = S10, S12, S13, S17, S18, S19, S20, S30, S32, S33, S37 
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ค-2 ข้อมูลรายวิชาที่จัดการศึกษาเชิงบูรณาการกับการท างาน (Work Integrated Learning: WIL)  
 ไม่จัด 
 จัด จ านวน  3  รายวิชา 

รหัสรายวิชา/ชื่อวิชา/หน่วยกิต ร้อยละที่จัดการศึกษาเชิงบูรณาการกับการท างาน (Work Integrated Learning: WIL)  
รวม 

ร้อยละ 
100 

 การก าหนด
ประสบการ

ณ์ก่อน
การศึกษา 

การ
เรียน

สลับกับ
ท างาน 

สหกิจ
ศึกษา 

การฝึกงานที่เน้น
การเรียนรู้หรือการ
ติดตามพฤติกรรม

การท างาน 

หลักสูตรร่วมกับ
มหาวิทยาลัย 

และ 
อุตสาหกรรม 

พนักงาน
ฝึกหัดใหม่

หรือพนักงาน
ฝึกงาน 

การบรรจุให้
ท างานหรือการ

ฝึกเฉพาะ
ต าแหน่ง 

ปฏิบัติงาน
ภาคสนาม 

การฝึกปฏิบัต ิ

งานจริงภาย 

หลังส าเร็จการ
เรียนทฤษฎี 

หมวดวิชาบังคบัเฉพาะสาขา    
647-541  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซบัซ้อนใน
คลินิก     3(0-9-0)                                 

- - - - - - - 100 - 100 

647-641 ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
ผู้รับบริการจิตเวชยุง่ยากซบัซ้อนใน
ชุมชน      3(0-9-0)                           

- - - - - - - 100 - 100 

หมวดวิชาวิทยานิพนธ์ 
642-781 วิทยานิพนธ์  
12(0-36-0) 

- - - - - - - 100 - 100 

หมายเหตุ   ทุกหลักสูตรควรจัดรายวิชาที่สอดแทรก WIL ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 50 ของหน่วยกิตรายวิชาเฉพาะในหลักสูตร 
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ค-3 แบบฟอร์มแสดงร้อยละของกระบวนการจัดการเรียนรู้ของแต่ละรายวิชาในหลักสูตรทีส่ะท้อนการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Active learning) 
จ านวนรายวชิาทัง้หมดที่เปิดสอนในหลักสูตร ......13...... รายวิชา 
จ านวนรายวชิาทีจ่ัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Active learning) .......13.............. รายวิชา คิดเป็นร้อยละ   ........100..........   ของรายวิชาในหลักสูตร 
จ านวนรายวชิาทีไ่ม่ได้จัดการเรียนรู้แบบเชงิรุก (Active learning) ………………………… รายวิชา คิดเป็นร้อยละ   ...........................   ของรายวิชาในหลักสตูร 
 

สรุปจ านวนรายวิชาที่เปิดสอนโดยคณะ ที่จัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Active learning)     ...........13.............     รายวิชา โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

รหัสรายวิชา/ชื่อรายวิชา/หน่วยกิต 

ร้อยละของกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active learning) และ การจดัการเรียนรู้แบบทฤษฎ ี  
ไม่ได้จัดการเรียนรู้ 

แบบเชิงรุก 
 

ร้อยละของวิธีการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก ระบุร้อยละ 
ของการจัดการ 

เรียนรู้แบบ 
ทฤษฎี 

รวม 
ร้อยละ 
100 

Project 
based 

learning 

Problem 
Based 

learning 

แบบเน้นทักษะกระบวนการคิด 
เช่น case based, team based, 

scenario based 

Social 
engagement 

วิธีการอ่ืนๆ 

 

วิธีการจัดการเรียนรู ้ ร้อยละ 

หมวดวิชาบังคับที่เป็นวิชาแกน             
642-511 ปรัชญา ทฤษฎี พหุวฒันธรรมในการ
พยาบาล  2((2)-0-4) 

  - ท ากิจกรรมกลุ่ม 
 

50  Discussion 
(20) 

30 100  

642-512 ระบบสุขภาพ ภาวะผูน้ าและจริยธรรม
ทางการพยาบาล 2((2)-0-4) 

  - กรณีศึกษา  
- ท ากิจกรรมกลุ่ม 
- role play 

40 
15 
10 

 Discussion 
(10) 

25 100  

642-513 ชุดวิชาวิจยัและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล: แนวคิดสู่การประยุกต์ใช้  5((4)-2-9)   

  -research- based 
learning  

60   Discussion 
(10)  

20 100  

หมวดวิชาบังคับเฉพาะสาขา             
647-531จิตพยาธิสรีรวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูง 
2((2)-0-4)   

  -case based  30  Discussion 
(30) 

40 100  

647-532 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อนในคลินิก   2((2)-0-4)   

   Scenario based  
ท ากิจกรรมกลุ่ม 

30 
20 

  Discussion  
     (20) 

30 100  
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รหัสรายวิชา/ชื่อรายวิชา/หน่วยกิต 

ร้อยละของกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active learning) และ การจดัการเรียนรู้แบบทฤษฎ ี  
ไม่ได้จัดการเรียนรู้ 

แบบเชิงรุก 
 

ร้อยละของวิธีการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก ระบุร้อยละ 
ของการจัดการ 

เรียนรู้แบบ 
ทฤษฎี 

รวม 
ร้อยละ 
100 

Project 
based 

learning 

Problem 
Based 

learning 

แบบเน้นทักษะกระบวนการคิด 
เช่น case based, team based, 

scenario based 

Social 
engagement 

วิธีการอ่ืนๆ 

 

วิธีการจัดการเรียนรู ้ ร้อยละ 

647-533   การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยจิตเวช
ยุ่งยากซับซ้อนในชุมชน     2((2)-0-4)      

  Scenario based  
ท ากิจกรรมกลุ่ม 

30 
20 

 Discussion  
(20) 

30 100  

หมวดวิชาเลือก          
642-761  ภาวะวิกฤตและการเยียวยาทางจิตใจ 
3((2)-3-4) 

  Scenario based  
Role play 

30 
40 

 Discussion  
(15) 

15 100  

642-770 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 3((2)-3-4)    

  Scenario based  
ท ากิจกรรมกลุ่ม 

30 
20 

 Discussion  
(20) 

30   

642-771 ปฏิบัติการทบทวนเพือ่บูรณาการงานวิจัย               
3(0-9-0) 

100       100  

642-773 การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออก3((2)-3-4)    

50          Role play   
ท ากิจกรรมกลุ่ม 

40 
15 

 Discussion  
(15) 

30 100  

642-775 เทคโนโลยีกับการพยาบาล 3((3)-0-6) 50     Discussion 
(20) 

30 100  

642-776 การสอนทางการพยาบาล  3((2)-3-4)   Scenario based  
Role play 

20 
40 

 Discussion  
(20) 

20 100  

หมายเหตุ มหาวิทยาลัยก าหนดให้รายวิชาต้องจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active learning) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนชั่วโมงตามหน่วยกิตทฤษฎีและแสดงการการะจาย 
ร้อยละของทุกรายบวิชา/ชุดวิชาที่ปรากฏในหลักสูตร ทั้งนี้ หลักสูตรต้องจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active learning) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 ของรายวิชาในหลักสูตร 
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ค-4 ข้อมูลชุดวิชา (Module) ในหลักสูตร 
 

รหัส ชื่อชุดวิชา หน่วยกิต ค าอธิบายชุดวิชา ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชา วิธีการวัดและประเมินผล 
642-513 ชุดวิชา วิจัยและนวัตกรรม

ทางการพยาบาล: แนวคิดสู่
การประยุกต์ใช้       
(Module : Research and 
Innovation in Nursing: 
Concepts to Application)   

5((4)-2-9) กระบวนการวิจัยทางการพยาบาล การออกแบบ
และระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อ
พัฒนานวัตกรรม หลักสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล
และแปลผลการวิจัย   การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศ การใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ การสร้าง
มูลค่าผลงานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล 
การน าผลการวิจัยและนวัตกรรมไปเผยแพร่และใช้
ประโยชน์ การเขียนข้อเสนอการวิจัยเชิงหลักการ
โดยค านงึถึงความซื่อสัตยท์างวชิาการ วิจัย และ
นวัตกรรม โดยค านงึถึงความซื่อตรงทางวชิาการ 
วิจัย และนวัตกรรม 
Process of nursing research; design and 
methodology of quantitative and 
qualitative research to develop 
innovation; principles of statistics; data 
analysis and interpretation; using digital 
and information technology; evidence-
based utilization; creating value added in 
nursing research and innovation; 
utilization and dissemination of nursing 
research and innovation; development of 
research concept proposal; academic, 
research and innovation integrity 

1. อธิบายแบบการวิจยัเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพเพื่อพัฒนานวตักรรม (PLO 2) 
2. อธิบายการเลือกกลุ่มตัวอย่างและ
การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวจิยัเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (PLO2) 
3. อธิบายหลักการพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือวิจัยในงานวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (PLO2) 
4. แสดงออกถึงการมีจริยธรรมในการ
สร้างและเผยแพร่ข้อเสนอการวิจัยเชิง
หลักการและนวัตกรรมทางการพยาบาล
ไปใช้ประโยชน์ (PLO2) 
5. ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และสารสนเทศใน
การสืบค้น วิเคราะห์ และประมวลผล
งานวิจัยทางการพยาบาล (PLO4) 
6. เลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์และ
แปลผลข้อมูลเชงิปริมาณ  (PLO2) 
7. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล       
เชิงคุณภาพ (PLO2) 
8. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาข้อเสนอการวิจัยเชิงหลักการ 
(PLO2) 
 

1. แบบฝึกหัด/ใบงาน 
2. การสอบ 
3. การตรวจสอบการคัดลอก
ผลงานในรายงานด้วย 
Turnitin program 

4. รายงานข้อเสนอการวิจัยเชิง
หลักการ 
5. การน าเสนอข้อเสนอการ
วิจัยเชิงหลักการ 
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รหัส ชื่อชุดวิชา หน่วยกิต ค าอธิบายชุดวิชา ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชา วิธีการวัดและประเมินผล 
9. น าแนวคิด ทฤษฎนีวัตกรรมไปใช้ใน
การวิเคราะห์ และออกแบบการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล (PLO2) 
10. ระบุหลักการสร้างมูลค่า
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล (PLO2) 
11. เขียนและน าเสนอข้อเสนอการวิจัย
เชิงหลักการ (PLO2) 
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ภาคผนวก ง 
ง-1 ส าเนาหนังสือรับรองของสภาวิชาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



109 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 
 

 

ภาคผนวก จ-1 

(ส าเนา) 
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ว่าด้วยการศึกษาชั้นบัณฑิตศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๓ 
--------------------------------- 

 
 โดยที่เป็นการสมควรให้มีข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาชั้นบัณฑิตศึกษา 
พ.ศ. ๒๕๖๓ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๓ (๒) แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 
๒๕๕๙ และ โดยมติสภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในคราวประชุมครั้งที่ ๔๑๕(๕/๒๕๖๓) เมื่อวันที่ ๑๘ 
กรกฎาคม ๒๕๖๓ จึงให้ออกข้อบังคับไว้ดังนี้ 
 

หมวด  ๑ 

บททั่วไป 

 
 ข้อ ๑  ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาชั้นบัณฑิตศึกษา 
พ.ศ. ๒๕๖๓” 
 ข้อ ๒   ข้อบังคับนี้ให้ใช้ส าหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่เข้า
ศึกษา ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๖๓ เป็นต้นไป 

 ข้อ ๓   ในข้อบังคับนี้ 
 “มหาวิทยาลัย”  หมายความว่า  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “สภามหาวิทยาลัย”  หมายความว่า  สภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “อธิการบดี”   หมายความว่า  อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “บัณฑิตวิทยาลัย”   หมายความว่า  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 “คณะ”   หมายความว่า วิทยาลัย สถาบัน ส านัก หรือส่วนงานที่เรียกชื่ออย่างอื่น
ของมหาวิทยาลัยที่จัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  
 “ส านักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู้” หมายความว่า ส านักการศึกษาและนวัตกรรม
การเรียนรู ้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 “คณบดี”  ให้หมายความรวมถึง ผู้อ านวยการสถาบัน ส านัก หรือหัวหน้าส่วนงาน
ที่เรียกชื่ออย่างอื่นของมหาวิทยาลัยที่จัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
 “คณะกรรมการประจ าคณะ” ให้หมายความรวมถึง คณะกรรมการประจ าส่วนงานที่เรียกชื่อ
อย่างอื่นของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 “สาขาวิชา”  หมายความว่า  สาขาวิชาของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
 “หน่วยกิตสะสม”  หมายความว่า  หนว่ยกิตที่นักศึกษาเรียนสะสมเพื่อให้ครบตาม
หลักสูตรสาขาวชิานั้น 
  “คลังหน่วยกิต”  หมายความว่า ระบบทะเบียนสะสมหน่วยกิตส าหรับผู้เรียนที่เข้าศึกษา
รายวิชาต่าง ๆ ของมหาวทิยาลยัและที่ได้จากการเทียบโอนจากมหาวิทยาลัย 
  “นักศึกษา”  หมายความว่า  นักศึกษาระดบับัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “ผู้ร่วมเรียน” หมายความว่า  ผู้มีความรู้ไมต่่ ากว่าระดับปริญญาตรี หรือการศึกษาอ่ืน ๆ ที่
เทียบเท่า รวมทั้งอยู่ระหว่างการศึกษาในระดับปริญญาตรี และผู้ที่อยู่ในระหว่างการรับรองคุณวุฒิ ซึ่งได้ขึน้ทะเบยีน
เรียนในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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  “ผู้เรียน” หมายความว่า  บุคคลทั่วไปที่เข้าศึกษารายวชิาตา่ง ๆ หรือหลักสูตรระยะสัน้ 
หรือระบบการศึกษาตลอดชีวิตตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

ข้อ ๔ ให้อธิการบดีเป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้ ในกรณีที่มีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามข้อบังคับนี้ให้อธิการบดีเป็นผู้มีอ านาจวินิจฉัยและให้ถือเป็นที่สุด  

 

หมวด  ๒ 

การรับบุคคลเข้าศึกษา 

 
 ข้อ ๕  ผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรตามข้อ ๑๘ ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้  
   (๑)   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตต้องเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ตามที่หลักสูตรก าหนด และมีคุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิต
วิทยาลัยก าหนด 

  (๒)   หลักสูตรปริญญาโทต้องเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ตามที่
หลักสูตรก าหนด และมีคุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด
  
  (๓)   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตร 
๖ ปี หรือประกาศนียบัตรบัณฑิต หรือปริญญาโท หรือเทียบเท่า ตามที่หลักสูตรก าหนด และมีคุณสมบัติอ่ืน
เพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
  (๔)   หลักสูตรปริญญาเอกต้องเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า และมี
คุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด และมีผลการสอบ
ภาษาอังกฤษได้ตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด หรือเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ที่มีผลการเรียนดีมาก และมีพื้นความรู้ความสามารถและศักยภาพเพียงพอที่จะท าวิทยานิพนธ์ได้ หรือมี
คุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด และมีผลการสอบ
ภาษาอังกฤษได้ตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ ๖  การรับสมัครเข้าศึกษา ให้เป็นไปตามประกาศของบัณฑิตวิทยาลัย ในแต่ละปีการศึกษา 
 ข้อ ๗  การรับเข้าศึกษา ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
  (๑)   จ านวนนักศึกษาที่จะรับในแต่ละหลักสูตร ต้องได้รับความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัย 
  (๒)   คณะเป็นผู้พิจารณาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรในการ
คัดเลือกผู้สมัครที่มีคุณสมบัติตามข้อ ๕ เข้าเป็นนักศึกษา โดยมีการทดสอบความรู้ หรือใช้วิธีการอ่ืนใดตามที่
บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
  (๓)   คณะอาจพิจารณาคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติตามข้อ ๕ เข้ามาทดลองศึกษา โดยมีเงื่อนไข
เฉพาะรายดังนี้ 
   ก.   ผู้ทดลองศึกษาในหลักสูตรที่ศึกษารายวิชาและท าวิทยานิพนธ์ หรือศึกษา
เฉพาะรายวิชาอย่างเดียว ในภาคการศึกษาแรกจะต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตรไม่น้อยกว่า หก
หน่วยกิต และสอบให้ได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า ๓.๐๐ หรือ 
   ข.   ผู้ทดลองศึกษาในหลักสูตรที่ศึกษาเฉพาะการท าวิทยานิพนธ์ ในภาคการศึกษา
แรกจะต้องมีความก้าวหน้าในการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธไ์ด้ผลเป็นทีพ่อใจโดยได้สญัลักษณ์ P ตามจ านวนหน่วย
กิตที่ลงทะเบียน หรือ 
   ค.   เงื่อนไขอ่ืน ๆ ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
  (๔)   คณะอาจพิจารณารับผู้มีพื้นฐานความรู้ไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าเข้า
ศึกษาหรือวิจัย โดยไม่รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรของมหาวิทยาลัยได้เป็นกรณีพิเศษ 
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  (๕)   บัณฑิตวิทยาลัยอาจพิจารณารับบคุคลที่คณะรับเข้าเป็นผูร้่วมเรียน ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่
มหาวิทยาลัยก าหนด 

  (๖)   กรณีผู้สมัครก าลังรอผลการศึกษา การรับเข้าศึกษาจะมีผลสมบูรณ์ เมื่อผู้สมัครได้น า
หลักฐานมาแสดงว่าส าเร็จการศึกษาแล้ว และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
 ข้อ ๘  การรายงานตัวและขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
 

หมวด  ๓ 

ระบบการจดัการศึกษา 
 

ส่วนที่ ๑ 

รูปแบบการศึกษา 
------------------- 

 

 ข้อ ๙ รูปแบบการจัดการศึกษามีสองรูปแบบ คือ 
  (๑)   การศึกษาในระบบ เป็นการศึกษาที่ก าหนดจุดมุ่งหมาย  วิธีการศึกษา หลักสูตร  
ระยะเวลาของการศึกษา  การวัดและการประเมินผล  ซึ่งเป็นเงื่อนไขของการส าเร็จการศึกษาที่แน่นอน 
  (๒)   การศึกษาตามอัธยาศัย เป็นการศึกษาที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจ
ศักยภาพ ความพร้อมและโอกาส  โดยศึกษาจากบุคคล  ประสบการณ์  สังคม  สภาพแวดล้อม  สื่อ หรือแหล่ง
ความรู้อ่ืน ๆ ส าหรับการด าเนินการอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
  มหาวิทยาลัยอาจยกเว้นหรือเทียบโอนหน่วยกิตรายวิชาหรือวิทยานิพนธ์จากหลักสูตรระดับ
ระดับบัณฑิตศึกษา ให้กับนักศึกษาที่มีความรู้ความสามารถ ที่สามารถวัดมาตรฐานได้ ทั้งนี้ นักศึกษาต้องศึกษา
ให้ครบตามจ านวนหน่วยกิตที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร และเป็นไปตามหลักเกณฑ์การเทียบโอนผล
การเรียนระดับปริญญาเข้าสู่การศึกษาในระบบ และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการเทียบโอนของส านักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
  ส าหรับการเทียบเท่า การเทียบโอนและการโอนรายวิชาในกรณีอื่น ๆ ให้เป็นไปตามที่บัณฑิต
วิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ ๑๐  การเรียนแบบสะสมหน่วยกิตเพื่อการศึกษาตลอดชีวิต ให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

 ข้อ ๑๑  การขอเข้าศึกษาเพื่อประกาศนียบัตรหรือปริญญาที่สอง ให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

 ข้อ ๑๒  การศึกษาสองประกาศนียบัตรหรือสองปริญญาพร้อมกันและหลักสูตรร่วม ให้เป็นไปตามที่
มหาวิทยาลัยก าหนด 

 

ส่วนที่ ๒ 

ระบบการศึกษา 
------------------ 

 

 ข้อ ๑๓ การจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ให้บัณฑิตวิทยาลัยด าเนินการ ดังนี้ 
  (๑)   บริหารจัดการหลักสูตรและการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
  (๒)  ประสานงานและสนับสนุนการจัดการศึกษาร่วมกับคณะและหลักสูตรที่มีหน้าที่จัด
การศึกษาในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง  
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  บัณฑิตวิทยาลัยอาจร่วมมือกับคณะจัดให้มีหลักสูตรสหสาขาวิชา เพื่อบริหารและจัด
การศึกษาในหลักสูตรที่มีกระบวนวิชาเกี่ยวข้องกับหลายคณะ ทั้งนี้ตามประกาศของมหาวิทยาลัยและอาจจัดให้
มีรายวิชากลางในระดับบัณฑิตศึกษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 

ข้อ ๑๔ การจัดการศึกษามีสองแบบ ดังนี้ 
  (๑)   การจัดการศึกษาตลอดปีการศึกษาโดยไม่แบ่งภาคการศึกษา แต่ละปีการศึกษามีระยะ 
เวลาการศึกษาไม่น้อยกว่าสามสิบสัปดาห์ 
  (๒)   การจัดการศึกษาโดยแบ่งภาคการศึกษา มีสี่ระบบ ดังนี้ 
 ก.   ระบบทวิภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็นสองภาคการศึกษาปกติ แต่ละภาค
การศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่าสิบห้าสัปดาห์  
 ข.   ระบบไตรภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็นสามภาคการศึกษาปกติ แต่ละภาค
การศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่าสิบสองสัปดาห์ 
 ค.   ระบบจตุรภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็นสี่ภาคการศึกษาปกติ แต่ละภาค
การศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่าสิบสัปดาห์ 
 ง.   ระบบการจัดการศึกษาอ่ืน ๆ ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
                      การจัดการศึกษาระบบตาม ก – ค อาจจัดภาคฤดูร้อนได้ตามความจ าเป็นของแต่ละหลักสูตร 
ทั้งนี้ การจัดการศึกษาในภาคฤดูร้อน เป็นการจัดการศึกษาปีละหนึ่งภาคการศึกษา โดยมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า
แปดสัปดาห์  
  

ข้อ ๑๕ การคิดหน่วยกิต ส าหรับแต่ละรายวิชาให้ด าเนินการ ดังนี้ 
  (๑)   ระบบตลอดปีการศึกษา 
 ก.   รายวิชาภาคทฤษฎีที่ใช้บรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่าสามสิบชั่วโมงต่อ
ปีการศึกษาให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ข.   รายวิชาภาคปฏิบัติที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่าหกสิบชั่วโมงต่อปี
การศึกษาให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ค.   การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า เก้าสิบชั่วโมงต่อปี
การศึกษาให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ง.   การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมาย ที่ใช้เวลาท า
โครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่าเก้าสิบชั่วโมงต่อปีการศึกษา ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 จ.   วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่าเก้าสิบชั่วโมงต่อ
ปีการศึกษาให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
  ฉ.   หนึ่งหน่วยกิตระบบตลอดปีการศึกษาเทียบได้กับสองหน่วยกิตระบบทวิภาค
หรือ สามสิบ/สิบสองหน่วยกิตระบบไตรภาคหรือ สามสิบ/สิบหน่วยกิตระบบจตุรภาค 

(๒)   ระบบทวิภาค  
 ก.   รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่าสิบห้าชั่วโมง
ต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ข.   รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่าสามสิบชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ค.   การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่าสี่สิบห้าชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ง.   การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาท า
โครงงาน หรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่าสี่สิบห้าชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
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 จ.   วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่าสี่สิบห้าชั่วโมงต่อ
ภาคการศึกษาปกติ ให้ค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 

(๓)   ระบบไตรภาค 
 ก.   รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่าสิบสอง
ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ข.   รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่ายี่สิบสี่ชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ค.   การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม ที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่าสามสิบหกชั่วโมงต่อ
ภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ง.   การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาท า
โครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่าสามสิบหกชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ฉ.   วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่าสามสิบหกชั่วโมง
ต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
   ช.   หนึ่งหน่วยกิต ระบบไตรภาค เทียบได้กับสิบสอง/สิบห้าหน่วยกิตระบบทวิภาค 
หรือสี่ หน่วยกิตระบบทวิภาค เทียบได้กับห้าหน่วยกิตระบบไตรภาค 

(๔)   ระบบจตุรภาค 
 ก.   รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่าสิบชั่วโมงตอ่
ภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ข.   รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า ยี่สิบชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ค.   การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม ที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่าสามสิบชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 ง.   การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมาย ที่ใช้เวลาท า
โครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่าสามสิบชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
 จ.   วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่าสามสิบชั่วโมงต่อ
ภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับหนึ่งหน่วยกิต 
   ฉ   หนึ่งหน่วยกิตระบบจตุรภาค เทียบได้กับสิบ/สิบห้า หน่วยกิตระบบทวิภาค หรือ
สอง หน่วยกิตระบบทวิภาค เทียบได้กับสามหน่วยกิตระบบจตุรภาค 
  (๕)   ระบบการจัดการศึกษาอ่ืน ๆ ส าหรับการคิดหน่วยกิตในระบบข้อ ๑๔ (๒) ง ให้เป็นไป
ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

 

ข้อ ๑๖  การจัดแผนการศึกษา แบ่งเป็นสามแผน ดังนี้ 
(๑)   การจัดแผนการศึกษาแบบเต็มเวลา (Full-time)  หมายถึง การจัดแผนการศึกษาใน

หลักสูตรโดยก าหนดจ านวนหน่วยกิตเฉลี่ยตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า เก้าหน่วยกิตต่อภาคการศึกษาปกติ 
ส าหรับระบบทวิภาค 
  (๒)   การจัดแผนการศึกษาแบบไม่เต็มเวลา (Part-time) หมายถึง การจัดแผนการศึกษาใน
หลักสูตรโดยก าหนดจ านวนหน่วยกิตเฉลี่ยตลอดหลักสูตร น้อยกว่าเก้าหน่วยกิตต่อภาคการศึกษาปกติส าหรับ
ระบบทวิภาค  

ทั้งนี้ การเปลี่ยนการจัดแผนการศึกษาตาม (๑) และ (๒) ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการ 
ประจ าคณะ 

  (๓)   การจัดแผนการศึกษาแบบพิเศษ ให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
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  ส่วนที่ ๓ 

หลักสูตร 
----------- 

 

ข้อ ๑๗    หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา อาจจัดระบบการศึกษาและจัดแผนการศึกษาแบบใดแบบหนึ่ง
หรือหลายแบบได้ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ ๑๘ หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา มีสี่หลักสูตร ดังนี้  
  (๑)   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต เป็นหลักสูตรการศึกษาส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามาแล้ว มุ่งให้มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา
ของชาติ ปรัชญาของการอุดมศึกษา ปรัชญาของมหาวิทยาลัย และมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพ เน้นการ
พัฒนานักวิชาการและนักวิชาชีพให้มีความช านาญในสาขาวิชาเฉพาะ เพื่อให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ สามารถ
ปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น โดยเป็นหลักสูตรการศึกษาที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวเอง 
  (๒)   หลักสูตรปริญญาโท เป็นหลักสูตรการศึกษาในระดับสูงกว่าชั้นปริญญาตรีและ
ประกาศนียบัตรบัณฑิต  มุ่งให้มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ 
ปรัชญาของการอุดมศึกษา ปรัชญาของมหาวิทยาลัย และมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพที่เป็นสากล เน้นการ
พัฒนานักวิชาการและนักวิชาชีพให้มีความรู้ความสามารถระดับสูง  ในสาขาวิชาต่าง ๆ โดยกระบวนการวิจัย
เพื่อให้สามารถบุกเบิกแสวงหาความรู้ใหม่ได้อย่างมีอิสระ รวมทั้ง มีความสามารถในการสร้างสรรค์จรรโลง
ความก้าวหน้าทางวิชาการ เชื่อมโยงและบูรณาการศาสตร์ที่ตนเชี่ยวชาญกับศาสตร์อ่ืนได้อย่างต่อเนื่อง มี
คุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ โดยเน้นให้มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการสร้างและ
ประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่เพื่อการพัฒนางานด้านวิชาการหรือวิชาชีพและสังคม 

  (๓)   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง เป็นหลักสูตรการศึกษาส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหลักสูตร หกปี หรือ ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่ามาแล้ว มุ่งให้มี
ความสัมพันธ์สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ ปรัชญาของการอุดมศึกษา ปรัชญา
ของมหาวิทยาลัย และมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพ เน้นการพัฒนานักวิชาการและนักวิชาชีพให้มีความช านาญ
ในสาขาวิชาเฉพาะ เพื่อให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ สามารถปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น โดยเป็นหลักสูตรการศึกษาที่มี
ลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวเอง  
  (๔)   หลักสูตรปริญญาเอก เป็นหลักสูตรการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาโทและ
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง มุ่งให้มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ 
ปรัชญาของการอุดมศึกษา ปรัชญาของมหาวิทยาลัย และมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพที่เป็นสากล เน้นการ
พัฒนานักวิชาการและนักวิชาชีพให้มีความรู้ความสามารถระดับสูง  ในสาขาวิชาต่าง ๆ โดยกระบวนการวิจัย
เพื่อให้สามารถบุกเบิกแสวงหาความรู้ใหม่ได้อย่างมีอิสระ รวมทั้ง มีความสามารถในการสร้างสรรค์จรรโลง
ความก้าวหน้าทางวิชาการ เชื่อมโยงและบูรณาการศาสตร์ที่ตนเชี่ยวชาญกับศาสตร์อ่ืนได้อย่างต่อเนื่อง มี
คุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ โดยเน้นให้มีความสามารถในการค้นคว้าวิจัยเพื่อสรรค์สร้าง
องค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมตามมาตรฐานสากล ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน พัฒนาประเทศและสังคมโลก 

ข้อ ๑๙ ให้จัดโครงสร้างของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  ดังนี้ 
  (๑)   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง ให้มีจ านวนหน่วย
กิตรวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่ายี่สิบสี่หน่วยกิต 

(๒)   หลักสูตรปริญญาโท ให้มีจ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า สามสิบหก
หน่วยกิต โดยแบ่งการศึกษาเป็นสองแผน คือ 
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แผนแบบวิชาการ (Academic) หรือแผน ก ที่เน้นการเรียนรู้การท าวิจัย โดยการ
ท าวิทยานิพนธ์สร้างองค์ความรู้ในศาสตร์สาขาวิชานั้น โดยมีสัดส่วนหน่วยกิตของวิทยานิพนธ์และหน่วยกิตของ
การศึกษารายวิชา ดังนี้ 

แผน ก ๑  ท าเฉพาะวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า สามสิบหกหน่วยกิต และ
หลักสูตรอาจก าหนดให้ศึกษารายวิชาเพิ่มเติม หรือท ากิจกรรมวิชาการอ่ืนเพิ่มขึ้นได้ โดยไม่นับหน่วยกิต แต่ต้อง
มีผลสัมฤทธิ์ตามที่หลักสูตรก าหนด 
    แผน ก ๒  ท าวิทยานิพนธ์ซึ่งมีค่าเทียบได้ไม่น้อยกว่า สิบสองหน่วยกิต
และศึกษางานรายวิชาอีกไม่น้อยกว่า สิบสองหน่วยกิต ทั้งนี้ ยกเว้นหลักสูตรที่มีข้อก าหนดทางวิชาชีพ ให้เป็นไป
ตามที่สาขาวิชาชีพก าหนด    

แผนแบบวิชาชีพ (Professional) หรือแผน ข ที่เน้นการศึกษางานรายวิชาและ
สารนิพนธ์เชิงการประยุกต์ใช้ความรู้ในวิชาชีพโดยไม่ต้องท าวิทยานิพนธ์ ทั้งนี้ ให้มีการท าสารนิพนธ์ไม่น้อยกว่า
สาม หน่วยกิต และไม่เกิน หกหน่วยกิต  

ทั้งนี้  หลักสูตรใดที่เปิดสอนหลักสูตรแผน ข จะต้องมีหลักสูตร แผน ก ด้วย 
(๓)   หลักสูตรปริญญาเอก แบ่งการศึกษาเป็น สองแบบ โดยเน้นการวิจัยเพื่อพัฒนา

นักวิชาการและนักวิชาชีพชั้นสูง คือ 
   แบบ ๑ เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัยโดยมีการท าวิทยานิพนธ์ที่ก่อให้เกิดองค์
ความรู้ใหม่ หลักสูตรอาจก าหนดให้มีการศึกษารายวิชาเพิ่มเติม หรือท ากิจกรรมทางวิชาการอ่ืนเพิ่มขึ้นได้ โดย
ไม่นับหน่วยกิต แต่ต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามที่หลักสูตรก าหนด ดังนี้ 
    แบบ ๑.๑  ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จะต้องท า
วิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า สี่สิบแปดหน่วยกิต 
    แบบ ๑.๒  ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จะต้องท า
วิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า เจ็ดสิบสองหน่วยกิต 
   ทั้งนี้ วิทยานิพนธ์ตาม แบบ ๑.๑ และ แบบ ๑.๒ จะต้องมีคุณภาพและมาตรฐาน
เดียวกัน 
   แบบ ๒ เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัย โดยมีการท าวิทยานิพนธ์ที่มีคุณภาพสูง
และก่อให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาการและวิชาชีพ และมีการศึกษารายวิชาเพิ่มเติม ดังนี้ 
    แบบ ๒.๑ ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จะต้องท า
วิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า สามสิบหกหน่วยกิต และศึกษารายวิชาอีกไม่น้อยกว่าสิบสองหน่วยกิต 
    แบบ ๒.๒ ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จะต้องท า
วิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า สี่สิบแปดหน่วยกิต และศึกษารายวิชาอีก ไม่น้อยกว่า ยี่สิบสี่หน่วยกิต 
   ทั้งนี้  วิทยานิพนธ์ตาม แบบ ๒.๑ และ แบบ ๒.๒ จะต้องมีคุณภาพและมาตรฐาน
เดียวกัน 
 
 ข้อ ๒๐  ระยะเวลาการศึกษาของแต่ละหลักสูตรมี ดังนี้ 
  (๑)   หลักสูตรที่จัดแผนการศึกษาแบบเต็มเวลา (Full-time) 
 ก.   ประกาศนียบัตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง ให้เป็นไปตามที่
ก าหนดไว้ในหลักสูตรแต่ไม่เกิน สามปีการศึกษา 
 ข.   ปริญญาโท ให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร แต่ไม่เกิน ห้าปีการศึกษา 
 ค.   ปริญญาเอก ให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ส าหรับผู้ที่ส าเร็จปริญญาตรี
แล้วเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาเอก ให้ใช้เวลาศึกษาไม่เกิน แปดปีการศึกษา ส่วนผู้ที่ส าเร็จปริญญาโท แล้ว
เข้าศึกษาต่อระดับปริญญาเอก ให้ใช้เวลาศึกษาไม่เกิน หกปีการศึกษา 
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  (๒)   หลักสูตรที่จัดแผนการศึกษาแบบไม่เต็มเวลา (Part-time) หรือที่จัดการศึกษาแบบอ่ืน 
ให้มีระยะเวลาการศึกษาเป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ ๒๑   ให้หลักสูตรก าหนดระบบการประกันคุณภาพของหลักสูตร ให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด ทั้งนี้ให้ทุกหลักสูตรพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย โดยมีการประเมินและรายงานผลการด าเนินการของ
หลักสูตรทุกปีการศึกษา เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรเป็นระยะ อย่างน้อยตามรอบระยะเวลา
ของหลักสูตรหรือทุกรอบห้าปี 
  การพัฒนาหลักสูตร หรือจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่มีลักษณะพิเศษนอกจากที่ก าหนดไว้
ในข้อบังคับนี้ ให้ด าเนินการโดยจัดท าเป็นประกาศมหาวิทยาลัยแล้วเสนอสภามหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณา 
 ข้อ ๒๒  การบริหารจัดการหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาให้ด าเนินการดังนี้  
  (๑)   ให้เป็นไปตามปรัชญา วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของหลักสูตร และตามที่ได้รับ
มอบหมายจากสาขาวิชาหรือตามที่คณะก าหนด 
  (๒)   ให้แต่ละหลักสูตรมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร ทั้งนี้อาจมีอาจารย์ประจ าหลักสูตรหรืออาจารย์ประจ าเป็นกรรมการเพิ่มเติมตามความเหมาะสม โดย
ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรมีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสามปี แต่จะด ารงต าแหน่งเกินสองวาระ
ติดต่อกันมิได้ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามประกาศมหาวิทยาลัย   
  (๓)   คณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีหน้าที่ ดังนี้ 
   ก.  บริหารและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน ตั้งแต่การวางแผน การ
ควบคุมคุณภาพ การติดตามประเมินผลและการพัฒนาหลักสูตร 
   ข.  ควบคุมมาตรฐานหลักสูตรสาขาวิชาที่รับผิดชอบให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม และเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ (ถ้ามี) 
   ค.   ด าเนินการประกันคุณภาพหลักสูตร 
  ง.   ติดตามรายงานผลการด าเนินการของรายวิชา รายงานผลการด าเนินการของ
ประสบการณ์ภาคสนาม (ถ้ามี) และจัดท ารายงานผลการด าเนินงานของหลักสูตร รวมทั้งให้ค าแนะน าเพื่อการ
พัฒนา 

คณะอาจก าหนดให้คณะกรรมการประจ าคณะหรือคณะกรรมการที่ เรียกชื่อ อ่ืน เช่น 
คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะ ที่มีจ านวนตามความเหมาะสม ท าหน้าที่บริหารจัดการหลักสูตรและวิจัย
ระดับบัณฑิตศึกษาทุกหลักสูตรในคณะ 
 

  ส่วนที่ ๓ 

  อาจารย์ 

 ------------ 
 ข้อ ๒๓ จ านวนและคุณสมบัติของอาจารย์ประจ าหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ อาจารย์ผู้สอบวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ อาจารย์ผู้สอนและคณะกรรมการ
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการควบคุมการศึกษา  รวมถึงภาระงานของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ ให้
เป็นไปตามประกาศมหาวิทยาลัย 
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  หมวด  ๔ 

การประเมินผลและการลงทะเบียนเรียน 

 

ส่วนที่ ๑  
การประเมินผลการศึกษา 

-------------------------------------- 
  

 ข้อ ๒๔ การประเมินผลรายวิชา วิทยานิพนธ์ และสารนิพนธ์ ให้ด าเนินการดังนี้ 
 (๑)   รายวิชาที่มีการประเมินผลเป็นระดับคะแนน ให้มีค่าระดับคะแนน(Grade) ตาม
ความหมาย และค่าระดับคะแนน ดังต่อไปนี้  
 

ระดับคะแนน          ความหมาย ค่าระดับคะแนน 
(ต่อหนึ่งหน่วยกิต) 

A ดีเยี่ยม  (Excellent) ๔.๐ 
 B+ ดีมาก   (Very Good) ๓.๕ 
B ดี   (Good) ๓.๐ 

 C+ พอใช้ (Fairly Good)   ๒.๕ 
C ปานกลาง  (Fair) ๒.๐ 

 D+ อ่อน  (Poor)  ๑.๕ 
D
 อ่อนมาก   (Very Poor) ๑.๐ 

E ตก   (Fail) ๐.๐ 
 
(๒)   การประเมินผลการศึกษาอาจแสดงด้วยสัญลักษณ์และความหมายอื่นได้ ดังต่อไปนี้ 

  สัญลักษณ์ ความหมาย 

S ผลการเรียนหรือการสอบเป็นที่พอใจ (Satisfactory) ใช้ส าหรับรายวิชาที่
ก าหนดให้มีการประเมินผลแบบไม่คิดค่าคะแนน หรือรายวิชาปรับพื้นฐาน 
หรือรายวิชาวิทยานิพนธ์  หรือสารนิพนธ์  

U ผลการเรียนหรือการสอบยังไม่เป็นที่พอใจ (Unsatisfactory) ใช้ส าหรับ
รายวิชาที่ก าหนดให้มีการประเมินผลแบบไม่คิดค่าคะแนนหรือรายวิชาปรับ
พื้นฐานหรือรายวิชาวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์   

X ผลการเรียนหรือการสอบอยู่ในระดับคะแนนดีเด่น (Excellent) ใช้ส าหรับ
รายวิชาวิทยานิพนธ์  หรือสารนิพนธ์   

I การวัดผลยังไม่สมบูรณ์ (Incomplete) ใช้ในกรณีนักศึกษาปฏิบัติงานไม่ครบ
ภายในเวลาที่ก าหนดไว้หรือขาดสอบ โดยมีเหตุสุดวิสัยบางประการจะต้องมี
การแก้ไขให้เป็นระดับคะแนนภายใน ๖ สัปดาห์แรกของภาคการศึกษาถัดไปที่
นักศึกษาผู้นั้นลงทะเบียนเรียน มิฉะนั้นมหาวิทยาลัยจะเปลี่ยนสัญลักษณ์ I ให้
เป็นระดับคะแนน E หรือสัญลักษณ์ U โดยทันที 

P การเรียน หรือการวิจัย หรือการท าวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ที่ยังมีความ
ต่อเนื่องอยู่ (In  progress) และมีความก้าวหน้าเป็นที่น่าพอใจ 
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N การเรียน หรือการวิจัย หรือการท าวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ที่ยังมีความ
ต่อเนื่องอยู่แต่ไม่มีความก้าวหน้าหรือไม่เป็นที่พอใจ (No progress) ในกรณีได้
สัญลักษณ์ N  นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนซ้ าในหน่วยกิตที่ได้สัญลักษณ์ N 

W การถอนรายวิชาโดยได้รับอนุมัติ  (Withdrawn with permission) 
 
 ข้อ ๒๕ การประเมินผลการศึกษาให้ด าเนินการดังนี้ 
 (๑)   ให้มีการประเมินผลเมื่อสิ้นภาคการศึกษา ในการนับจ านวนหน่วยกิตให้ครบตาม
หลักสูตรนั้น ให้นับหน่วยกิตจากรายวิชาที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนเพื่อหน่วยกิต และได้ผลการศึกษาเป็นระดบั
คะแนน A, B+, B, C+, C  หรือสัญลักษณ์  S หรือ สัญลักษณ์ X ในกรณีที่หลักสูตรก าหนดรายวิชาปรับพื้นฐาน
ไว้ให้เรียนโดยไม่นับเป็นหน่วยกิตสะสมของหลักสูตร นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนเพิ่มเติมรายวิชาดังกล่าว
ให้ครบถ้วน และจะต้องได้สัญลักษณ์  S  
  ในกรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนแต่ละรายวิชามากกว่า หนึ่งคร้ัง ให้นับจ านวนหน่วย
กิต ของรายวิชานั้นเป็นหน่วยกิตสะสมตามหลักสูตรได้เพียงครั้งเดียวโดยพิจารณาจากการวัดและประเมินผล
ครั้งหลังสุด ในกรณีที่จ าเป็นต้องเรียนรายวิชาของหลักสูตรปริญญาตรีในบางสาขาเพื่อสนับสนุนรายวิชาตาม
แผนการเรียนที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ให้นับจ านวนหน่วยกิตของรายวิชาระดับหมายเลข ๓๐๐ ขึ้นไปได้ไม่เกิน
หกหน่วยกิต 
   ยกเว้นวิชาวิทยานิพนธ์ หรือวิชาสารนิพนธ์ ให้มีการประเมินผลได้ก่อนสิ้นภาค
การศึกษา 
 
 (๒)   เมื่อสิ้นภาคการศึกษาหนึ่ง ๆ มหาวิทยาลัยจะประเมินผลการศึกษาของนักศึกษาทุกคน
ที่ได้ลงทะเบียนเรียน โดยค านวณผลตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 ก.   หน่วยจุดของรายวิชาหนึ่ง ๆ คือ ผลคูณระหว่างจ านวนหน่วยกิตกับค่าระดับ
คะแนนที่ได้จากการประเมินผลรายวิชานั้น 
 ข.   ระดับคะแนนเฉลี่ยประจ าภาค คือ ค่าผลรวมของหน่วยจุดของทุกรายวิชาที่ได้
ศึกษาในภาคการศึกษานั้นหารด้วยหน่วยกิตรวมของรายวิชาดังกล่าว เฉพาะรายวิชาที่มีการประเมินผลเป็น
ระดับคะแนน 
 ค.   ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม คือ ค่าผลรวมของหน่วยจุดของทุกรายวิชาที่ได้ศึกษา
มาตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยหารด้วยจ านวนหน่วยกิตรวมของรายวิชาดังกล่าว เฉพาะรายวิชาที่มีการ
ประเมินผลเป็นระดับคะแนน และในกรณีที่มีการเรียนที่ได้รับคะแนน C+ , C , D+ , D หรือ E มากกว่าหนึ่งครั้ง 
ให้น าผลการศึกษาและหน่วยกิตครั้งสุดท้ายมาค านวณแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม  
 ง.   ระดับคะแนนเฉลี่ยประจ าภาคและแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม ให้ค านวณ
เป็นค่าที่มีเลขทศนิยม ๒ ต าแหน่ง โดยไม่มีการปัดเศษจากทศนิยมต าแหน่งที่ ๓ 
 จ.   ในกรณีที่นักศึกษาได้สัญลักษณ์ I  ในรายวิชาที่มีการวัดและประเมินผลเป็น
ระดับคะแนนให้รอการค านวณแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยประจ าภาคและแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไว้ก่อน 
จนกว่าสัญลักษณ์ I จะเปลี่ยนเป็นอย่างอื่น 
 ข้อ ๒๖  นักศึกษาคนใดทุจริตในการวัดผลรายวิชาใด หรือมีการทุจริตทางวิชาการ ให้ด าเนินการและ
พิจารณาโทษทางวินัยนักศึกษา ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาชั้นปริญญาตรี และ
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยวินัยนักศึกษาโดยอนุโลม และเป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
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ส่วนที่ ๒ 

การลงทะเบียนเรียน 

------------------------ 
 

 ข้อ ๒๗  การลงทะเบียนเรียนให้เป็นไปตามประกาศมหาวิทยาลัย ดังนี้  
(๑)   แบ่งออกเป็นสองประเภท คือ 

   ก.   การลงทะเบียนโดยนับหน่วยกิตและคิดค่าคะแนน (Credit) 
   ข.   การลงทะเบียนโดยไม่นับหน่วยกิต (Audit) 
  (๒)   รายวิชาที่จะลงทะเบียนเรียนต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรือ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก หรืออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี 
  (๓)   จ านวนหน่วยกิตที่นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนในแต่ละภาคการศึกษา ให้อยู่ในดุลย
พินิจของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ การลงทะเบียนเรียน
ในแต่ละภาคการศึกษาปกติ ส าหรับระบบทวิภาค ให้นักศึกษาลงทะเบียนเรียนได้ไม่เกิน สิบห้าหน่วยกิต โดยให้
นับรวมจ านวนหน่วยกิตทั้งแบบนับหน่วยกิต (Credit) และไม่นับหน่วยกิต (Audit) ยกเว้นการลงทะเบียนระบบ
อ่ืน และการลงทะเบียนเรียนให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
  (๔)   ผู้เข้าศึกษาตามข้อ ๗(๓) ในภาคการศึกษาแรกที่เข้าเรียน ต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชา
ในหลักสูตรไม่น้อยกว่า หกหน่วยกิต 
             (๕)   นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนซ้ ารายวิชาที่เคยลงทะเบียนเรียน และได้รับผลการเรียน
ตั้งแต่ระดับคะแนน B ขึ้นไปแล้วมิได้  
  (๖)   นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ได้เมื่อมีอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลักหรืออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์แล้ว 
             (๗)   การลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์ ต้องลงทะเบียนเรียนให้ครบหน่วยกิตทั้งหมด 
ภายในภาคการศึกษาที่สอบวิทยานิพนธ์ ทั้งนี้ นักศึกษาอาจลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์เพิ่มให้ครบหน่วย
กิตวิทยานิพนธ์ได้ หลังพ้นก าหนดการเพิ่มและถอนรายวิชา โดยได้รับอนุมัติจากคณบดีต้นสังกัดเพื่อให้สามารถ
สอบวิทยานิพนธ์ได้ในภาคการศึกษานั้น 
  (๘)   กรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนรายวิชาครบถ้วนตามหลักสูตรก าหนดแล้ว และอยู่
ระหว่างการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ และยังไม่ครบเงื่อนไขการส าเร็จการศึกษา นักศึกษาจะต้อง
รักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา และช าระค่าธรรมเนียมตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ ๒๘  การเพิ่มและการถอนรายวิชาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด ยกเว้นวิชาวิทยานิพนธ์ให้
เป็นไปตามข้อ ๒๗(๗) และจะกระท าได้โดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก หรืออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ แล้วแต่กรณี และแจ้งให้อาจารย์ผู้สอนทราบ 
 ข้อ ๒๙ นักศึกษาอาจขอเปลี่ยนแผนการศึกษาได้โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการประจ าคณะและแจ้งให้บัณฑิตวิทยาลัยทราบ และอาจเปลี่ยน
แผนการศึกษาได้ เมื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรนั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า หนึ่งภาคการศึกษา 
 ข้อ ๓๐ การย้ายหลักสูตรและเปลี่ยนแผนการศึกษาของนักศึกษา มีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
  (๑)   ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะทั้งสองฝ่าย และได้รับอนุมัติจาก
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
  (๒)   การเทียบเท่า การเทียบโอนและการโอนรายวิชา ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัย
ก าหนด 

ข้อ ๓๑ การสอบระดับบัณฑิตศึกษาและคณะกรรมการสอบระดับบัณฑิตศึกษา ตลอดจนการท า
วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในประกาศมหาวิทยาลัย 
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หมวด  ๕ 

สถานภาพการศึกษา 
 
 ข้อ ๓๒  การลาป่วยหรือลากิจ ให้ด าเนินการและพิจารณาตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ว่าด้วยการศึกษาชั้นปริญญาตรีและการศึกษาตลอดชีวิตโดยอนุโลม 
 ข้อ ๓๓   นักศึกษาจะลาพักการศึกษาได้ในกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  (๑)   เจ็บป่วยจนต้องพักรักษาตัวเป็นเวลาติดต่อกันเกินกว่า สามสัปดาห์ โดยมีใบรับรองแพทย์ 
  (๒)   สาเหตุอื่น ๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการประจ าคณะ 
 ข้อ ๓๔  นักศึกษาที่ประสงค์จะลาพักการศึกษาต้องแสดงเหตุผลและความจ าเป็นผ่านอาจารย์ที่
ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณีและให้ยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการประจ า
คณะเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและแจ้งบัณฑิตวิทยาลัยเพื่อทราบ 
  การลาพักการศึกษาเป็นการลาพักทั้งภาคการศึกษา และถ้าได้ลงทะเบียนเรียนไปแล้ว เป็น
การยกเลิกการลงทะเบียนเรียน โดยรายวิชาที่ได้ลงทะเบียนเรียนทั้งหมดในภาคการศึกษานั้น จะไม่ปรากฏในใบ
แสดงผลการศึกษา 
 ข้อ ๓๕ การลาพักการศึกษา ให้ลาพักได้ไม่เกินสองภาคการศึกษาปกติ และการนับเวลาการลาพัก
การศึกษาให้นับรวมอยู่ในระยะเวลาการศึกษาตามก าหนดใน ข้อ ๒๐ 
 ข้อ ๓๖  นักศึกษาที่ได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษาจะต้องรักษาสถานภาพนักศึกษาทุกภาคการศึกษาที่
ได้รับการอนุมัติให้ลาพักและช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่มหาวิทยาลัยก าหนด ยกเว้นภาคการศึกษาที่ได้
ลงทะเบียนเรียนไปก่อนแล้ว 
 ข้อ ๓๗ นักศึกษาใหม่ที่เข้าศึกษาในภาคการศึกษาแรก ไม่มีสิทธิลาพักการศึกษา  
  การลาพักการศึกษานอกเหนือจากข้อ ๓๓ – ข้อ ๓๖ ต้องได้รับอนุมัติจากอธิการบดีเป็นกรณี
พิเศษ ทั้งนี้ระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่ก าหนดในข้อ ๒๐ 
 ข้อ ๓๘  นักศึกษาผู้ประสงค์จะลาออกจากการเป็นนักศึกษา ต้องยื่นค าร้องการขอลาออกต่อคณะต้น
สังกัด โดยผ่านการพิจารณาของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปหรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติต่ออธิการบดี และผู้ที่จะได้รับการอนุมัติให้
ลาออกได้ ต้องไม่มีหนี้สินกับมหาวิทยาลัย 
 ข้อ ๓๙  การรักษาสถานภาพของนักศึกษาให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในข้อ ๒๗(๘) และข้อ ๓๖ 

 ข้อ ๔๐  นักศึกษาจะพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาเมื่อมีสภาพตามข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
  (๑)   ตาย 
  (๒)   ได้รับอนุมัติให้ลาออก 
  (๓)   ถูกให้ออกหรือไล่ออกเนื่องจากต้องโทษทางวินัย 
  (๔)   ไม่มาลงทะเบียนเรียนรายวิชา หรือไม่รักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา หรือไม่ช าระ
ค่าธรรมเนียมการศึกษาภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด นับจากวันเปิดภาคการศึกษาปกติโดยมิได้รับ
อนุมัติให้ลาพักการศึกษา 
  (๕)   ได้ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า ๒.๕๐ ในการประเมินผลทุกสิ้นภาคการศึกษา 
  (๖)   ลงทะเบียนเรียนได้จ านวนหน่วยกิตสองในสามของหลักสูตร โดยไม่นับหน่วยกิต
วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์แล้วได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า ๒.๗๕ 
  (๗)   ใช้เวลาในการศึกษาตามที่ก าหนดในข้อ ๒๐ แล้ว และได้หน่วยกิตไม่ครบตาม
หลักสูตร หรือได้ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า ๓.๐๐ 
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 (๘)   ไม่ได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ภายในระยะเวลาที่ก าหนดดังนี้ 
 ก.   ระบบทวิภาค 

 กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก ๑ 

 ๑)  ภายใน สี่ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
 ๒)  ภายใน ห้าภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก ๒ 
 ๑)  ภายใน ห้าภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
 ๒)  ภายใน หก ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 
 กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ ๑ 

 ๑)  ภายใน หกภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
 ๒)  ภายใน เจ็ด ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ ๒ 
 ๑)  ภายใน เจ็ด ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
 ๒)  ภายใน แปดภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

 ข.   ระบบไตรภาค 

 กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก ๑ 

 ๑)  ภายในหกภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
 ๒)  ภายในเจ็ดภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก ๒ 
 ๑)  ภายในเจ็ดภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
 ๒)  ภายในแปดภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ ๑ 
 ๑)  ภายใน แปดภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
 ๒)  ภายในเก้า ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ ๒ 
 ๑)  ภายในเก้าภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
 ๒)  ภายใน สิบสอง ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 (๙)    สอบวิทยานิพนธ์ หรือสอบประมวลความรอบรู้หรือสอบวัดคุณสมบัติ ครั้งที่สอง ไม่ผ่าน 
  (๑๐)  ไม่สามารถส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ภายใน หกเดือน นับจากวันสอบวิทยานิพนธ์
ผ่าน เว้นแต่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาการส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดยความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ 
 การขอขยายเวลาการส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ตามวรรคหนึ่ง ขอได้ไม่เกินสอง คร้ัง 
ครั้งละไม่เกินสาม เดือน และระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่ก าหนดในข้อ ๒๐ ทั้งนี้ ให้เป็นไปตาม
ประกาศของมหาวิทยาลัย 

  (๑๑)  ไม่สามารถส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ภายใน สาม เดือน นับจากวันสอบสารนิพนธ์
ผ่าน เว้นแต่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย โดยความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการประจ าคณะ 
 การขอขยายเวลาการส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ตามวรรคหนึ่ง ขอได้ไม่เกิน สองครั้ง 
ครั้งละไม่เกินหนึ่ง เดือน และระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่ก าหนดในข้อ ๒๐ ทั้งนี้ ให้เป็นไปตาม
ประกาศของมหาวิทยาลัย 
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 (๑๒)  บัณฑิตวิทยาลัยพิจารณาเห็นว่ามีความประพฤติไม่เหมาะสม หรือไม่ผ่านเงื่อนไขตามที่
มหาวิทยาลัยก าหนด 
 (๑๓)  ได้รับการอนุมัติปริญญา 
 ข้อ ๔๑  การเปลี่ยนสภาพผู้ร่วมเรียน ผู้เรียนเป็นนักศึกษา ผู้ทดลองศึกษาที่ไม่สามารถเปลี่ยน
สถานภาพเป็นนักศึกษา และการขอคืนสถานภาพของนักศึกษา ให้ด าเนินการและพิจารณาตามข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาชั้นปริญญาตรีและการศึกษาตลอดชีวิตโดยอนุโลม 
 

หมวด ๖ 

การส าเร็จการศึกษา 
 
 ข้อ ๔๒   นักศึกษาจะส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรบัณฑิต และประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  
หลักสูตรปริญญาโทและหลักสูตรปริญญาเอกได้ต้องมีคุณสมบัติ ต่อไปนี้ 

 (๑)   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต และประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงต้องสอบผ่าน
รายวิชาต่าง ๆ และมีจ านวนหน่วยกิตครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรและแต้มระดับคะแนนเฉลี่ย
สะสมของรายวิชาตามหลักสูตรไม่ต่ ากว่า ๓.๐๐  

 (๒)   หลักสูตรปริญญาโท ต้องสอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาต่างประเทศ มี
คุณสมบัติอื่นและเป็นไปตามเงื่อนไขของผู้ส าเร็จการศึกษาที่ก าหนดไว้ในประกาศบัณฑิตวิทยาลัย  

 (๓)   หลักสูตรปริญญาเอก ต้องสอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาต่างประเทศ สอบ
ผ่านการสอบวัดคุณสมบัติ มีคุณสมบัติอื่นและเงื่อนไขของผู้ส าเร็จการศึกษาเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ใน
ประกาศบัณฑิตวิทยาลัย 
  (๔)   ช าระหนี้สินทั้งหมดต่อมหาวิทยาลัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
  (๕)   ปฏิบัติตามเงื่อนไขอ่ืน ๆ ตามที่มหาวิทยาลัย บัณฑิตวิทยาลัย คณะ หรือหลักสูตร
ก าหนด ทั้งนี้เงื่อนไขที่คณะหรือหลักสูตรก าหนด ต้องผ่านความเห็นชอบจากบัณฑิตวิทยาลัย 

คุณสมบัติอ่ืนและเงื่อนไขของผู้ส าเร็จการศึกษานอกเหนือจากข้อ (๑) – (๕) ให้เป็นไปตามที่
ก าหนดไว้ในประกาศมหาวิทยาลัย 

 ข้อ ๔๓ วันส าเร็จการศึกษาของนักศึกษาให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ ๔๔  การขออนุมัติประกาศนียบัตรและปริญญาให้ด าเนินการ ดังนี้ 
 (๑)   นักศึกษาที่คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในแต่ละภาคการศึกษา ให้ยื่นค าร้องแสดงความ
จ านงขอรับปริญญาต่อมหาวิทยาลัย ภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
 (๒)   นักศึกษาซึ่งจะได้รับการพิจารณาเสนอชื่อขออนุมัติประกาศนียบัตรและปริญญาต่อ
สภามหาวิทยาลัยต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
 ก.   เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาครบถ้วนตามข้อ ๔๒ 

 ข.   ไม่มีหนี้สินหรือค้างช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา และไม่เป็นผู้มีพันธะสัญญา
อ่ืนใดกับบัณฑิตวิทยาลัย คณะ และมหาวิทยาลัย 
 ค.   ไม่อยู่ในระหว่างรอพิจารณาโทษทางวินัยนักศึกษา 
 (๓)   การให้ปริญญาแก่นักศึกษาภายใต้หลักสูตรร่วมระหว่างมหาวิทยาลัยอ่ืน ทั้งภายในและ
ต่างประเทศให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาชั้นปริญญาตรีและการศึกษา
ตลอดชีวิตโดยอนุโลม 
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บทเฉพาะกาล 

 
  ข้อ ๔๕  ในระหว่างที่ยังมิได้ออกประกาศ ค าสั่ง หรือข้อก าหนดหลักเกณฑ์ตามข้อบังคับนี้ ให้น า
ประกาศ ค าสั่ง และหลักเกณฑ์ที่ออกตามความในระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๖ มาใช้บังคับโดยอนุโลมท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับข้อบังคับนี้ 
 
 
         ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘ กันยายน  พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
 
 (ลงชื่อ) จรัส สุวรรณเวลา 
 (ศาสตราจารย์จรัส สุวรรณเวลา) 
 นายกสภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
ส าเนาถูกต้อง 
  
         ศิรินันท์/ร่าง/พิมพ์ 
(นางบุษบา  บุญเสริมสุขเจริญ)      บุษบา/ ทาน 
หัวหน้าส านักงานบริหารบัณฑิตวิทยาลัย  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



125 
 

 

ภาคผนวก จ-2 

ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

 

                                                                                                   

 






