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สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
หมวดที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
๑) รหัสและชื่อหลักสูตร ๑ 
๒) ช่ือปริญญาและสาขาวิชา ๑ 
๓) วิชาเอก (ถ้ามี) ๑ 
๔) จ านวนหน่วยกิตที่เรียนตลอดหลักสูตร ๑ 
๕) รูปแบบของหลักสูตร ๑ 
๖) สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร ๒ 
๗) ความพร้อมในการเผยแพรห่ลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ๒ 
๘) อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังส าเร็จการศกึษา ๒ 
๙) ช่ือ นามสกุล เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่ง และคุณวุฒิการศกึษาของอาจารย์  ๓ 
 ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
๑๐) สถานที่จัดการเรียนการสอน ๔ 
๑๑) สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จ าเป็นต้องน ามาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร 4 
๑๒) ผลกระทบจากข้อ ๑๑.๑ และข้อ ๑๑.๒ ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเกี่ยวข้องกับ 6 

 พันธกิจของสถาบัน 
 ๑๓) ความสัมพันธ์ (ถ้ามี) กับหลักสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาของสถาบันอื่น 6 
 

หมวดที่ 2  ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 
 ๑) ปรัชญา ความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 7 
 ๒) แผนพัฒนาปรับปรุง ๑0 
 

หมวดที่ ๓  ระบบการจัดการศึกษา การด าเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 
 ๑) ระบบการจัดการศึกษา ๑2 
 ๒) การด าเนินการหลักสูตร ๑2 
 ๓) หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน ๑4 
 ๔) องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน หรอืสหกิจศกึษา) (ถ้ามี) ๓1 
 ๕) ข้อก าหนดเกี่ยวกับการท าโครงงานหรืองานวิจัย (ถ้ามี) ๓1 
 

หมวดที่ ๔  ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 
 ๑) การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศกึษา 32 
 ๒) การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแตล่ะด้าน 33 
 ๓) แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรยีนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา 37 
  (Curriculum Mapping) 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
สารบัญ (ต่อ) 

 
เรื่อง หน้า 
หมวดที่ ๕  หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
 ๑) กฎระเบียบหรอืหลักเกณฑ์ในการใหร้ะดับคะแนน (เกรด) 40 
 ๒) กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา 40 
 ๓) เกณฑ์การส าเร็จการศกึษาตามหลักสูตร 40 
 

หมวดที่ ๖  การพัฒนาคณาจารย์ 
 ๑) การเตรียมการส าหรับอาจารย์ใหม่ 41 
 ๒) การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย ์ 41 
 

หมวดที่ ๗ การประกันคุณภาพหลักสูตร 
 ๑) การบรหิารหลักสูตร 42 
 ๒) การบรหิารทรพัยากรการเรียนการสอน 43 
 ๓) การบรหิารคณาจารย ์ 44 
 ๔) การบรหิารบคุลากรสนับสนุนการเรียนการสอน 44 
 ๕) การสนับสนุนและการใหค้ าแนะน านักศกึษา 45 
 ๖) ความต้องการของตลาดแรงงาน สังคม และหรือความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 45 
 ๗) ตัวบ่งช้ีผลการด าเนินงาน (Key Performance Indicators) 45 
 

หมวดที่ ๘  การประเมิน และปรับปรุงการด าเนินการของหลักสูตร 
 ๑) การประเมินประสิทธิผลของการสอน 47 
 ๒) การประเมินหลักสูตรในภาพรวม 47 
 ๓) การประเมินผลการด าเนินงานตามรายละเอียดหลักสูตร 47 
 ๔) การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุงหลักสูตร 47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

สารบัญภาคผนวก 
 

เรื่อง หน้า 
ภาคผนวก ก ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสูตรเดิมกับหลักสูตรปรับปรุง 48 
ภาคผนวก ข ส่วนที่ ๑  ตารางสรุปหลักการและเหตุผล ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 62 
 ส่วนที่ ๒ ตารางแสดงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับรายวิชา 67 
ภาคผนวก ค ตารางเปรียบเทียบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับการด าเนินการ 70 
  ของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
ภาคผนวก ง ค าอธิบายรายวิชา 75 
ภาคผนวก จ ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจ าหลักสูตร 85 
ภาคผนวก ฉ ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจ า 93 
ภาคผนวก ช ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์พิเศษ 130 
ภาคผนวก ซ ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรว์่าด้วยการศึกษาระดบับัณฑิตศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๙ 133 
ภาคผนวก ฌ  ค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการปรบัปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  156   
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
ภาคผนวก ญ ส าเนาผลการพิจารณาใหค้วามเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสรมหาบัณฑิต   158 
  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) 



๑ 

 

 

รายละเอียดของหลักสูตร 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน 
หลักสูตรปรบัปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 
ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วิทยาเขต หาดใหญ ่ คณะพยาบาลศาสตร์     

หมวดที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 

๑. รหัสและชือ่หลักสูตร 
 ภาษาไทย :  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
            ภาษาอังกฤษ :  Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner 
 

๒. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
 ภาษาไทย      ช่ือเตม็ (ไทย) :  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
                    ช่ือย่อ  (ไทย) :  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัตชุิมชน) 
 

 ภาษาอังกฤษ  ช่ือเต็ม (อังกฤษ) :  Master of Nursing Science (Community Nurse Practitioner) 
                      ช่ือย่อ (อังกฤษ) :  M.N.S. (Community Nurse Practitioner) 
 

๓. วิชาเอก (ถ้าม)ี 
ไม่ม ี
 

๔. จ านวนหน่วยกิตที่เรียนตลอดหลักสูตร  
 ๓๖ หน่วยกิต 
 

๕. รูปแบบของหลักสูตร 
 ๕.๑ รูปแบบ 
   หลักสูตรระดับปริญญาโท หลักสูตร ๒ ป ี
 

 ๕.๒ ภาษาที่ใช ้
   ภาษาไทย  
 

 ๕.๓ การรับเข้าศึกษา 
รับนกัศกึษาไทย 
 

 ๕.๔ ความร่วมมือกับสถาบันอื่น 
   เป็นหลักสูตรเฉพาะของคณะพยาบาลศาสตร์ 
 

๕.๕ การให้ปริญญาแกผู่้ส าเร็จการศึกษา 
   ให้ปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว คือ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 
 



๒ 

 

 

๖. สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/ เห็นชอบหลักสูตร 
  หลักสูตรปรับปรุง ก าหนดเปิดสอนเดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕   
 ปรับปรุงมาจากหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
 หลักสูตรใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๐      
 ได้รับอนุมัติจากสภาวิชาการ  ในคราวประชุมครั้งที่ 129 (11/2554)  
  เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2554 
   ได้รับอนุมัติจากสภาวิชาการ ในคราวประชุมครั้งที่ 135 (6/2555)  
  เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2555 
 ได้รับความเห็นชอบจากสภามหาวิทยาลัย ในคราวประชุมครั้งที่ 337 (1/2555)  
  เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2555 
 ได้รับความเห็นชอบจากสภามหาวิทยาลัย ในคราวประชุมครั้งที่ 344 (8/2555)  
  เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน  2555 
 ได้รับความเห็นชอบจากสภาการพยาบาล ในคราวประชุมครั้งที่ 8/2555  

 เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2555 
 

๗. ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
หลักสูตรมีความพรอ้มเผยแพรคุ่ณภาพและมาตรฐานตามมาตรฐานคุณวุฒริะดับอุดมศกึษาแห่งชาติ 

ในปีการศึกษา ๒๕๕๖  
 
๘. อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังส าเร็จการศึกษา 

(๑) พยาบาลวิชาชีพ 
(๒) อาจารยพ์ยาบาล 
(๓) นักวิจัยทางการพยาบาลและสาธารณสุข 
(๔) นักวิชาการสาธารณสุข 
(๕) นักธรุกจิด้านสุขภาพ  
 
 



๓ 

 

 

๙. ชื่อ นามสกุล เลขประจ าตัวบัตรประชาชน ต าแหน่ง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
 

 
ล าดับ

ที ่
เลขประจ าตัวประชาชน 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ ชื่อ-สกุล 

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
 (เรียงล าดับจากคุณวุฒิ

สูงสุดถึง 
ระดับปริญญาตรี) 

 
สาขาวิชา ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

สถาบัน ปี พ.ศ. 

๑  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางแสงอรุณ 
อิสระมาลัย 

Ph.D. 
วท.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร์ 

U. of Missouri-Columbia, U.S.A 
ม.มหิดล 
วพ.สภากาชาดไทย, จุฬาลงกรณ์ฯ 

๒๕๔๕ 
๒๕๓๓ 
๒๕๒๖ 

๒  รอง
ศาสตราจารย์ 

นางสาวปิยะนุช 
จิตตนูนท์ 

Ph.D. 
 

M.S. 
 

วท.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
 
Community Health 
Nursing 
สาธารณสุขศาสตร์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

Case Western Reserve 
U., U.S.A. 
Case Western Reserve 
U., U.S.A. 
ม. มหิดล 
ม. มหิดล 

๒๕๔๕ 
 

๒๕๔๑ 
 

๒๕๓๔ 
๒๕๒๕ 

๓  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางสาวขวัญตา  
บาลทิพย์ 

Ph.D. 
วท.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร์ 

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

๒๕๕3 
๒๕42 
๒๕37 

 



๔ 

 

 

๑๐. สถานที่จัดการเรียนการสอน  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  
 นอกจากนี้ยังจัดการเรียนการสอนที่หน่วยงานอื่น คือ โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ 

แหล่งฝึกต่างๆ ทั้งในและนอกจังหวัดสงขลา 

๑๑. สถานการณ์ภายนอกหรอืการพัฒนาที่จ าเป็นต้องน ามาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร 
 ๑๑.๑ สถานการณ์หรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
   (๑) นโยบายการปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒริะดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ และการ
ประกันคุณภาพการศึกษา 

 สืบเนื่องจากการปฏิรูประบบการศึกษาในประเทศไทย เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การศึกษาทุกระดับ รวมถึงการน าระบบประกันคุณภาพการศึกษามาใช้ในองค์กรการศึกษาทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. ๒๕๔๒ และได้มีการพัฒนาปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยล่าสุดกระทรวงศึกษาธิการได้ออกประกาศ
เรื่องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ทั้งนี้ได้ก าหนดให้หลักสูตรทุกระดับและ
สาขาวิชาต่าง ๆ ก าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ (learning outcomes) ไว้ให้ชัดเจน โดยครอบคลุมอย่างน้อย ๕ 
ด้านต่อไปนี้ คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
สภาการพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพในสาขาพยาบาลศาสตร์ จึงจัดท ามาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาโท สาขา
พยาบาลศาสตร์ ที่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการดังกล่าว และก าหนดให้สถาบัน 
ต่าง ๆ ด าเนินการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร โดยมีตัวบ่งช้ีการประกันคุณภาพของหลักสูตร การจัดการเรียน
การสอน และเกณฑ์การประเมินตามที่สภาการพยาบาลก าหนด ภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

 (๒) การเปลี่ยนแปลงเรื่องบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
 ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นต้นมา สภาการพยาบาลได้ขับเคล่ือนให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ

การพยาบาลในต าแหน่งพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse: APN) โดยก าหนดให้
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ จากหลักสูตรที่มีการจัดเนื้อหาและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการพยาบาลขั้นสูง สามารถสอบเพื่อรับวุฒิบัตรในต าแหน่งดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหนึ่งในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีการปรับปรุงหลักสูตรระดับปริญญาโท 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๔๘ และ พ.ศ. ๒๕๕๐) เพื่อเตรียมมหาบัณฑิตพยาบาลเข้าสู่ต าแหน่งดังกล่าว โดย
เนื้อหาในหลักสูตรต้องเน้นทั้งการวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ท าให้หลักสูตรมีจ านวนหน่วยกิตสูงถึง
อย่างน้อย ๔๒-๔๕ หน่วยกิต และมีนักศึกษาต้องใช้เวลามากกว่า ๒ ปี ซึ่งสามารถส าเร็จการศึกษาแต่ถึงกระนั้น 
ผู้ที่อยู่ในระดับปริญญาโท ยังขาดทักษะในการปฏิบัติในขั้นสูง จึงต้องไปสร้างงานและฝึกฝนด้วยตนเองเฉล่ีย
ประมาณ ๓-๔ ปี จึงสามารถสอบวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญ ของสภาการพยาบาลผ่านได้ โดยที่จ านวนผู้ที่
สอบผ่านในแต่ละปีน้อยมากเพียงร้อยละ ๒๐ และอีกประเภทหนึ่ง ทางฝ่ายการศึกษาพยาบาลขาดแคลน
ผู้เช่ียวชาญในการปฏิบัติการทางคลินิกที่จะสอนทางปฏิบัติการพยาบาลในขั้นสูงโดยเน้นในระดับบัณฑิตศึกษา 
สภาการพยาบาลจึงได้วางแผนจัดท าหลักสูตรระดับวุฒิบัตร เช่นเดียวกับวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัช โดย
เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่เน้นการปฏิบัติการทางคลินิก หลังปริญญาโททางการพยาบาลอีก ๓ ปี ซึ่งคาดว่าจะ
เทียบเท่าปริญญาเอกด้านคลินิก (Doctor of Nursing Practice) ในต่างประเทศ ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงให้
ปรับเกณฑ์ของหลักสูตรระดับปริญญาโทให้ลดลงอย่างน้อย ๓๖ หน่วยกิต ตามเกณฑ์ของ สกอ. และผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาโท สามารถศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกที่เป็นวิชาการและวิจัยขั้นสูง (Ph.D.) หรือ
ฝึกอบรมในหลักสูตรระดับวุฒิบัตร ที่เป็นการปฏิบัติในฐานะผู้เชี่ยวชาญ 

 



๕ 

 

 

 
 (๓) การพัฒนาและรับรองคุณภาพของหน่วยบริการสาธารณสุข/สถานประกอบการ 
 การเปล่ียนแปลงในระบบบริการสาธารณสุข/สถานประกอบการ ที่เน้นการประกันคุณภาพ

บริการที่จัดให้ส าหรับผู้ใช้บริการโดยเฉพาะการให้บริการเชิงรุก หรือการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชากรทุก
กลุ่มวัยในทุกระดับ ทั้งในชุมชน และในสถานประกอบการ โดยมุ่งสนับสนุนการท างานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ 
บุคลากรในสถานประกอบการ องค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น  และภาคีการท างานที่ เกี่ ยวข้อ ง ซึ่ ง
กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา เป็นแรงผลักดันให้สถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ/สถานประกอบการต้องปรับตัวเพื่อการแข่งขันในการอยู่รอด โดยการพัฒนาให้เกิดระบบบริการ
สุขภาพที่สอดรับกับมาตรฐานวิชาชีพ และหลักวิชาการ เพื่อให้บริการในการแก้ปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการในชุมชนและสถานประกอบการ การพัฒนาบริการที่มีคุณภาพจึงต้องอาศัยองค์ประกอบ
ของคุณภาพในการรักษาและคุณภาพในเชิงวิชาชีพ (medical/ professional quality) ของผู้ให้บริการที่
เกี่ยวข้องทั้งหมดในทีมสุขภาพ การจัดการศึกษาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในระดับ
ปฐมภูมิทั้งในชุมชนและสถานประกอบการ หรือหน่วยบริการสุขภาพต่างๆที่เกี่ยวข้อง จึงจ าเป็นต้องปรับเนื้อหา
และวิธีการเรียนการสอนเพื่อสร้างความเข้าใจให้กับผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรให้สามารถตอบสนองความต้องการ
การพัฒนาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้การดูแลสุขภาพพของประชาชนในระดับพื้นฐานมี
ประสิทธิภาพสูงสุด อันจะมีส่วนช่วยเสริมการพัฒนาด้านเศรษฐกิจเพื่อการแข่งขันในเวทีประชาคม โลก 
โดยเฉพาะการพัฒนาสู่ประชาคมอาเซียนได้  

 

(๔) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐    
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้ความส าคัญในเรื่องสิทธิและหน้าที่ของ

ประชาชนในเรื่องสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาวะ ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณหรือปัญญา การส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์ทางเลือก และการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะที่มีผลต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในสาขาเวชปฏิบัติจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจและสามารถให้การดูแลรักษาผู้ใช้บริการ
กลุ่มต่างๆภายใต้บริบททางสังคมที่ซับซ้อนในปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถสร้างหรือพัฒนา
ความรู้จากการปฏิบัติด้วยกระบวนการวิจัย ภายใต้กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับ และการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง   

๑๑.๒ สถานการณ์หรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม 
   (๑) กระบวนทัศนใ์หม่ในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน  
   จากผลของการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมและการพัฒนาองค์ความรู้ในการจัดการกับภาวะ
สุขภาพของประชากรโลก ท าให้มีการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ จนเป็นที่มาของแนวคิด     
“สร้างน าซ่อม” หรือมุ่งสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนแทนการมุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ด้วยเหตุนี้แนวคิดพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในมิติการท างานของพยาบาลเวชปฏิบัติจึง
ขยายกว้างขึ้นกว่าแนวคิดชีววิทยาทางการแพทย์ (biomedical model) โดยมุ่งท าความเข้าใจและจัดการกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล สังคม ส่ิงแวดล้อม และวัฒนธรรม รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ 
โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตของปัจจัยดังกล่าวต่อสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซึ่งมีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิจึงจ าเป็นต้องได้รับการเรียนรู้และ
ฝึกทักษะเชิงวิชาชีพภายใต้แนวคิดที่ซับซ้อนดังกล่าว เพื่อให้สามารถให้บริการประชากรกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งยังได้มีส่วนในการพัฒนาองค์ความรู้ภายใต้กระบวนทัศน์ดังกล่าวให้เป็นรูปธรรมในการ
ปฏิบัติต่อไป 
 



๖ 

 

 

   (๒) ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนในจังหวัดภาคใต ้
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างสังคม ส่ิงแวดล้อม และความก้าวหน้าในองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ในปัจจุบัน ท าให้ปัญหาสุขภาพของประชากรไทยโดยทั่วไปรวมทั้งในภาตใต้มีความซับซ้อนมากขึ้น 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ รวมถึงโรคมะเร็ง และความเจ็บป่วยจากสภาพการท างานเพิ่มมากขึ้น  
มีภิบัติภัยทางธรรมชาติและภัยที่เกิดโดยน้ ามือมนุษย์จากความขัดแย้งทางสังคมเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในพื้นที่ชายแดนภาคใต้ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ต้องการการดูแลที่มีความ
สอดคล้องกับบริบทที่เป็นพหุวฒันธรรม จึงจ าเป็นต้องพัฒนาบุคลากรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้เป็นผู้ที่มีความรู้
และความสามารถในการบริการส าหรับผู้ใช้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมด้วย 

 

 (๓) ความต้องการบริการด้านสุขภาพในยุคการพัฒนาประเทศสู่การเป็นสมาชิกประชาคมอาเซียน 
   จากยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศสู่ประชาคมอาเซียน ท าให้ปัจจุบันมีผู้ป่วยต่างชาติมาเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพในประเทศไทยจ านวนมากขึ้น การเผยแพร่และการเข้าถึงองค์ความรู้ในศาสตร์สาขาต่างๆ 
รวมถึงศาสตร์การแพทย์และการพยาบาลซึ่งต้องใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลักในระบบอินเตอร์เน็ตได้มีการขยายตัว
เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับแผนพัฒนาด้านเศรษฐกิจของประเทศที่มุ่งสร้างศักยภาพของกลุ่มวัยท างานเพื่อการ
แข่งขันทางการค้าในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จึงท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการสนับสนุนแผนพัฒนา
ประเทศในยุคปัจจุบันต้องมีการพัฒนาศักยภาพทั้งด้านการใช้ภาษาอังกฤษ เทคโนโลยีสารสนเทศ และองค์
ความรู้ในการจัดการสุขภาพของประชากรที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ รวมทั้งสุขภาพของครอบครัวที่
เป็นฐานส าคัญในการสร้างสังคมที่เข้มแข็งและยั่งยืนในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง 
 

๑๒. ผลกระทบจาก ขอ้ ๑๑.๑ และ ๑๑.๒ ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน  
 ๑๒.๑ การพัฒนาหลักสูตร  
 การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน จะเน้นการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีสมรรถนะในด้านการพยาบาลเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ส าหรับการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนโดยใช้ฐานของครอบครัวที่มีผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย (แขนงเวชปฏิบัติครอบครัว) และกลุ่ม
วัยท างาน (แขนงเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย) ตามมาตรฐานการเรียนรู้ที่กระทรวงศึกษาธิการและสภาการพยาบาล
ก าหนด และครอบคลุมปัญหาสุขภาพในระดับปฐมภูมิของประชากรในชุมชนภาคใต้ โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค การมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ทั้งใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและในสถานประกอบการ โดยบูรณาการแนวคิดเรื่องการพยาบาลแบบองค์
รวมที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกและภูมิปัญญาท้องถิ่น  เน้นความส าคัญของการดูแลที่เป็นพหุวัฒนธรรม 
ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ และการพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องต่างๆ ดังกล่าวด้วยการวิจัยทางการ
พยาบาลที่สามารถน าสู่การใช้ประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย เชิงพาณิชย์ และด้านการพัฒนาสังคมและ
ชุมชน   
 ๑๒.๒ ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหนึ่งในสถาบันการจัดการศึกษาพยาบาล             
ช้ันน าของประเทศและในระดับภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ท าหน้าที่ผลิตมหาบัณฑิตพยาบาลที่ตอบสนอง
ความต้องการของสภาวิชาชีพและประเทศชาติ และตอบสนองพันธกิจของมหาวิทยาลัยด้านการวิจัยมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคณะฯ ก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจให้ทุกหลักสูตรจัดการศึกษามุ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมที่
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก และผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพ  

 
๑๓. ความสัมพันธ์ (ถ้าม)ี กับหลักสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอื่นของสถาบัน (เช่น รายวิชาที่เปิด
สอนเพื่อให้บริการคณะ/ภาควิชาอื่น หรือตอ้งเรียนจากคณะ/ภาควิชาอื่น)   

 ไม่ม ี



๗ 

 

 

หมวดที่ ๒  
ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร   

๑. ปรัชญา ความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
๑.๑ ปรชัญา 
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นภารกิจหลักในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นระบบการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และถือว่าเป็นระบบขั้นพื้นฐานที่ส าคัญ
ที่สุดที่จัดให้กับประชาชนทุกคน ในทุกภาวะของสุขภาพ อย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง ตั้งแต่มีสุขภาพดี มีภาวะ
เส่ียง เจ็บป่วย และระยะสุดท้ายของชีวิต โดยครอบคลุมการสร้างสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาโรค
เบื้องต้น การฟื้นฟูสภาพ การจัดการการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การดูแลแบบประคับประคอง รวมทั้งการ
ประสานเช่ือมโยงกับหน่วยงานบริการอื่นๆ และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยเน้นการพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ นอกจากนั้นจากผลงานวิจัยในอดีต
ยังบ่งช้ีให้เห็นว่าการที่จะจัดบริการสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุซึ่งเป้าหมายของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ จ าเป็นต้องมีพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลที่มีความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งได้ใช้ครอบครัวเป็นฐานในการจัดการดูแล   และมี
ความสามารถในการให้บริการพยาบาลแก่ประชากรกลุ่มเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในปัจจุบันประชากรกลุ่ม
เส่ียงที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่มีความรู้และทักษะด้านเวชปฏิบัติ คือกลุ่ม
คนท างานทั้งในชุมชนและในสถานประกอบการ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของสภาการพยาบาล
ในการให้มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) ขึ้นในระบบการดูแลสุขภาพ
ดังกล่าว และสอดคล้องกับมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดขึ้น ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 
 ๑.๒ ความส าคัญ/ หลักการและเหตุผล 

เป้าหมายหลักของการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติคือ  ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทาง กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญาณ บนฐานความเช่ือที่ว่าสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนชาวไทยทุกคน ตามที่ได้ระบุ
ไว้ในรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน รัฐบาลจึงได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๕  โดยมีนโยบายส าคัญ คือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามความจ าเป็นอย่าง
มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน จากนโยบายดังกล่าวระบบสุขภาพและระบบการพยาบาล
ของประเทศไทยในปัจจุบันจึงได้มีการปฏิรูปเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมทั่วถึง 
โดยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และราคาเป็นธรรม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ การมีสุขภาพที่ดี ระบบ
บริการสุขภาพจึงเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในลักษณะของสหวิทยาการ และการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน โดยมุ่งให้การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย และการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกมากกวา่การตั้งรบั รวมทั้งการดูแลสุขภาพบุคคลทุกกลุ่มวัย ทั้งระดับบุคคล ครอบครวั กลุ่มคน หรือ
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต มาตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๓๓ มีการปรับปรุงหลักสูตรมาแล้วทั้งหมด ๔ ครั้ง โดยหลักสูตรที่ก าลังใช้
อยู่ในขณะนี้ เป็นหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ที่เน้นการพัฒนาพยาบาลเข้าสู่ต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาล            
ขั้นสูง (APN) โดยมีสาขาวิชาเฉพาะ ๕ สาขาวิชา คือ สาขาการพยาบาลเด็ก สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สาขาการบริหารการพยาบาล สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง และหลักสูตรใหม่              



๘ 

 

 

พ.ศ. ๒๕๕๐ คือสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในปีการศึกษา ๒๕๕๑ สาขาบริหารการพยาบาล ได้พัฒนา
หลักสูตรแยกไปต่างหาก เนื่องจากสภาการพยาบาลไม่ได้ก าหนดให้สาขาการบริหารเป็นหลักสูตรที่ต้องสอบ
วุฒิบัตร APN  ส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (พ.ศ. ๒๕๕๐) 
ปัจจุบันเปิดรับนักศึกษาภาคพิเศษ แผน ก แบบ ก๒ และ แผน ข  
 จากสถานการณ์ภายนอกที่เป็นแรงผลักดันส าคัญให้มีการปรับปรุงหลักสูตร อันได้แก่ นโยบายการ
ปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาโทของกระทรวงศึกษาธิการ และการเปล่ียนแปลงเรื่องบันได
ความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับประเทศของสภาการพยาบาล คณะฯ จึงจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (พ.ศ. ๒๕๕๐) เพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการของสังคมและประเทศชาติ โดยมีจุดเด่นในการบูรณาการศาสตร์ภูมิ
ปัญญาตะวันออกสู่การสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิให้กับประชากรในชุมชน และประชากร
กลุ่มเส่ียงที่มีความส าคัญต่อระบบสุขภาพของชุมชนในปัจจุบัน คือ กลุ่มวัยแรงงาน โดยเน้นการจัดบริการสุขภาพ
เชิงรุก การส่งเสริมสุขภาพและการ ป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลสุขภาพในระยะฉุกเฉิน การจัดการโรคเรื้อรังต่างๆ  
เช่นโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น รวมทั้งการดูแลบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพเมื่อเจ็บป่วย 
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องในทุกระยะของภาวะสุขภาพในบริบทของบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในเชิงพื้นที่
และสภาพการท างาน โดยค านึงถึงความเป็นองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้จะ
มุ่งเน้นการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และภาคีทุกภาคส่วน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร
กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว 
 การผลิตมหาบัณฑิตในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน 
(ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕) นี้ จะท าให้ได้บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงานที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศยุคปัจจุบัน 
ภายใต้หลักสูตรที่มีมาตรฐานสากล ซึ่งผลผลิตในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในสาขานี้จะเป็น ส่วนหนึ่งของ
ระบบการประกันสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ที่จบการศึกษาจากหลักสูตรนี้ จะสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และแก้ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน รวมทั้งช่วยให้เกิดความเข้าใจและลดช่องว่างความขัดแย้งในสังคม
วัฒนธรรมที่หลากหลาย ตลอดจนช่วยส่งเสริมการน าองค์ความรู้ที่พัฒนาจากการวิจัยสู่การปฏิบัติ  โดยผ่าน
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่มีการน าใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นรูปธรรม และยัง
สามารถน าสู่การใช้ประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย เชิงพาณิชย์ และด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน  
  ๑.๓ วัตถุประสงค ์  

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จัดการศึกษาภาคปกติใน
แผน ก แบบ ก ๒ และภาคพิเศษ แผน ข โดย เป็นหลักสูตรที่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสร้างและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการพยาบาล และผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติในสองแขนง คือ การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ซึ่งแต่ละแผนมุ่งเน้นการพัฒนาผู้เรียนให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ ดังต่อไปนี้ 

    แผน ก แบบ ก  ๒ เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิตมหาบัณฑิตที่เป็นผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล                 
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่สามารถใช้กระบวนการวิจัยในการศึกษาหา
ความรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทั้งสองแขนงดังกล่าว โดยมีความรู้ความสามารถดังนี้ 
 (๑) มีความสามารถในการรักษาโรคขั้นต้นได้อย่างอิสระตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล            
และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว และในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายวัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ โดยประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล                
ศาสตร์ทางภูมิปัญญาตะวันออก และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ บนพื้นฐานการให้คุณค่าใน
ความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่นภาคใต้ 



๙ 

 

 

      (๒) มีความสามารถในการจัดการความรู้และท าการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งกลุ่มประชากรเป้าหมายในวัยท างาน ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น และการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

     (๓) มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย  

     (๔) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
สามารถถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ                
อาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     (๕) มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
 

 แผน ข เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิตนักปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาล             
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทั้งสองแขนงดังกล่าว โดย
มีความรู้ความสามารถดังนี้ 
 (๑) มีความสามารถในการรักษาโรคขั้นต้นได้อย่างอิสระตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล            
และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน และในกลุ่มประชากร
เป้าหมายวัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ โดยประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล               
ศาสตร์ทางภูมิปัญญาตะวันออก  และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ บนพื้นฐานการให้คุณค่าใน
ความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่นภาคใต้ 

     (๒) มีความสามารถในการจัดการความรู้ และใช้ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งกลุ่มประชากรเป้าหมายในวัยท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น  และการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

     (๓) มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย  

     (๔)  มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
สามารถถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ                
อาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    (๕) มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 

 

 

 

๒. แผนพัฒนาปรับปรุง  
คาดว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จภายในรอบการศกึษา ๕ ป ี

 

แผนการพัฒนา/
เปลี่ยนแปลง 

กลยุทธ ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี้ 

๑. ปรับปรุงหลักสูตรตาม
เกณฑ์ มาตรฐานของ สกอ. 
และมาตรฐานวิชาชีพ 

๑.  ติดตามการปรับปรุงหลักสูตรทุกปี 
๒.  ประชุม/สัมมนาผู้รับผิดชอบ           
    หลักสูตร อาจารย์ประจ าหลักสูตร 
๓.  ติดตามความก้าวหน้าขององค ์
 ความรู้ในวิชาชีพ 
๔.  ติดตามความคาดหวังของสังคมต่อ
 ผู้ประกอบวิชาชีพ 

๑.  รายงานการประเมินหลักสูตร 
๒.  เอกสารการปรับปรุงหลักสูตร 
๓.  ผลสรุปและผลการประเมินการ
 ประชุมสัมมนา 
๔. รายวิชาในหลักสูตรที่สอดคล้องกับ
 การเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพ 

๒. ส่งเสริมการจัดการ
เรียนการสอนให้เป็น 
active learning 

๑.  เพิ่มพูนทักษะอาจารยใ์นการจดัการ
 เรียนการสอนแบบ active learning 
๒.  แลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่างอาจารย์
 ผู้สอนในรายวิชาต่างๆ  
๓.  ประเมินประสิทธิภาพการเรียนการ
 สอนแบบ active learning 
 

๑. จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะ 
 อาจารย ์
๒. จ านวนอาจารย์ทีร่่วมกจิกรรมการ
 เพิ่มพูนทักษะการจัดการเรียน   
 การสอนแบบ active learning 
๓. ผลการประเมินประสิทธิภาพการ
 เรียนการสอนแบบ active 
 learning 
๔. ความพึงพอใจของผู้เรียนตอ่การ
 เรียนการสอนแบบ active learning 

๓. ส่งเสริมการเรียนรู้ที่
เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.  เพิ่มพูนทักษะอาจารยใ์นการจดัการ
 เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเปน็
 ศูนย์กลาง 
๒.  แลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่างผู้สอนจาก 
 best practice การเรียนการสอนที่
 เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
๓.  ก าหนดให้ผู้เรียน ผู้สอนมีส่วนร่วมใน
 การวางแผน ก าหนดทิศทางและ
 สาระเนื้อหาการสอน 
๔.  ก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วย
 ตนเอง และการประเมินผลที่เน้น
 พัฒนาการของผู้เรียนในแผนการ
 จัดท ารายละเอียดของรายวิชา 
๕.  ประเมินประสิทธิภาพการเรียนการ
 สอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
๖.  พัฒนาสารสนเทศที่สนับสนุนการ
 เรียนรู้ด้วยตนเอง 

๑. จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะ อาจารย ์
๒. จ านวนอาจารย์ทีร่่วมกจิกรรมการ
 เพิ่มพูนทักษะการจัดการเรียนการสอน
 ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
๓.  ผลการประเมินประสิทธิภาพการเรียน
 การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนยก์ลาง 
๔.  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการเรียน
 การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนยก์ลาง 
๕.  จ านวนรายวิชาที่ก าหนดกิจกรรมการ
 เรียนรู้ด้วยตนเอง 
๖. จ านวนรายวิชาที่ใช้การประเมินผลที่
 เน้นพัฒนาการของผู้เรียน 
๗.  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อ
 สารสนเทศที่สนับสนุนการเรียนรู้ด้วย
 ตนเอง 



๑๑ 

 

 

 

แผนการพัฒนา/
เปลี่ยนแปลง 

กลยุทธ ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี้ 

๔. ปรับปรุงวิธกีารวัดและ
การประเมินผล 

๑.  เพิ่มพูนทักษะอาจารย์เกี่ยวกบัวิธีการ
 วัดและประเมินผล 
๒.  ก าหนดให้มีคณะกรรมการวิเคราะห์
 ข้อสอบในทุกรายวิชา 
๓.  ก าหนดเกณฑ์ในการวัดและประเมิน
 แต่ละรายวิชา 

๑.  จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะ 
 อาจารย ์
๒.  จ านวนอาจารย์ที่รว่มกิจกรรมการ
 เพิ่มพูนทกัษะในการวัดและ
 ประเมินผล 
๓.  รายงานการวิเคราะห์ข้อสอบ 
๔.  ผลการวิเคราะห์ข้อสอบ 
๕.  เกณฑ์การวัดและประเมินผล 
๖.  จ านวนรายวิชาที่ใช้วิธีการวัดและ
 ประเมินผลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
๗.  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อระบบการ
 วัดและประเมินผล 

๕. ส่งเสริมการจัดการ
เรียนรู้เพือ่ให้บรรลุ
มาตรฐานผลการเรียนรู้ทกุ
ด้าน 

๑.  พัฒนาทักษะอาจารย์ในการจดัการ
 เรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้
 ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ 
 ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะ
 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
 ชุมชน รวมทั้งความรับผิดชอบ 
 ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
 ส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยี
 สารสนเทศ รวมทั้งทักษะการปฏิบัติ
 ทางวิชาชีพ  
๒.  ติดตามประเมินทักษะอาจารย์ในการ
 จัดการเรียนรู ้และการประเมินผล
 การเรียนรู้ของนักศกึษาตาม
 มาตรฐานผลการเรียนรูใ้นแตล่ะด้าน 

๑.  จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะอาจารย์ 
๒.  จ านวนอาจารย์ที่รว่มกิจกรรมการ
 เพิ่มพูนทักษะการจัดการเรียนรู้ตาม
 มาตรฐานผลการเรียนรู ้
๓.  ผลการประเมินประสิทธิภาพการ
 จัดการเรียนรู ้ตามมาตรฐานผลการ
 เรียนรู้แต่ละด้าน 
๔.  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการ
 จัดการเรียนรู้ของอาจารย์ 
๕.  ผลการประเมินนักศึกษาในแต่ละ
 มาตรฐานผลการเรียนรู ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๒ 

 

 

 
หมวดที่ ๓  

ระบบการจัดการศึกษา การด าเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 
 
๑. ระบบการจัดการศึกษา  

๑.๑ ระบบ  
         ระบบทวิภาค ภาคการศกึษาละ ๑5 สัปดาหแ์ละข้อก าหนดต่างๆ เป็นไปตามระเบียบ 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศกึษาระดับบัณฑิตศึกษา 

๑.๒ การจัดการศึกษาภาคฤดูร้อน  
   อาจมีภาคฤดรู้อน ในชั้นปีที่ ๑ หรือตามการพิจารณาของคณะกรรมการประจ าหลักสูตร

  เห็นชอบ 
 ๑.๓ การเทียบเคียงหนว่ยกิตในระบบทวิภาค  

ไม่ม ี
๒. การด าเนินการหลักสูตร 

๒.๑ วัน – เวลาในการด าเนินการเรียนการสอน 
           วัน – เวลาราชการปกติ 
          นอกวัน – เวลาราชการ (ระบ)ุ หลักสูตรภาคพิเศษเรียนวันเสาร์ – อาทิตย์ 

๒.๒ คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา  
 ตามเกณฑ์มาตรฐาน คอื เป็นผู้ส าเร็จการศกึษาปริญญาตรหีรอืเทียบเท่า 
 มีเกณฑ์คุณสมบัติเพิ่มเติม (ระบ)ุ  

(๑) ส าเร็จการศกึษาในระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
(๒) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง หรอืการพยาบาล 

  ช้ันหนึ่ง 
(๓) มีประสบการณ์การท างานพยาบาลอย่างน้อย ๑ ปี 
(๔) หรอืมีคุณสมบัติอื่นตามที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรก์ าหนด 

 มีเกณฑ์คุณสมบัติทั่วไป (ระบ)ุ  
(๑) เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวตัิการท างานดี มีความรับผิดชอบ 
(๒) ไม่เป็นโรคที่จะเป็นอุปสรรคตอ่การศกึษา 

 คุณสมบัติอื่นๆ นอกเหนือจากนี้ ให้อยูใ่นดุลยพินิจของคณะกรรมการด าเนินการสอบ 
คัดเลือก 
 

๒.๓  ปญัหาของนักศึกษาแรกเข้า  
   ผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกและใน

ชุมชน ท าให้มีข้อจ ากัดของทักษะในการสืบค้นที่ต้องใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การอ่านและเขียนเอกสารทาง
วิชาการโดยเฉพาะที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ นอกจากนี้นักศึกษายังมีข้อจ ากัดด้านการพิจารณาและการอ่าน
งานวิจัยที่ต้องใช้ความรู้พื้นฐานด้านสถิติและระเบียบวิธีวิจัย  นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากั ดเกี่ยวกับการบริหารเวลา 
และการปรับตัวต่อบทบาทของการเป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา เนื่องจากส่วนหนึ่งยังคงท างานควบคู่ไปกับ
การศึกษาในหลักสูตร  

 
 



๑๓ 

 

 

 
 

 ๒.๔  กลยุทธ์ในการด าเนินการเพื่อแก้ไขปญัหา/ ขอ้จ ากัดของนักศึกษาในข้อ ๒.๓ 
   คณะพยาบาลศาสตร์ ด าเนินการแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าว ดว้ยกลยุทธ์ ดังนี้ 
  (๑) จัดโครงการเตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษาทุกคนก่อนเข้าเรียน เพื่อให้นักศึกษามี

ความรู้ในเรื่องการศึกษาด้วยตนเอง การค้นคว้า การอ่าน การเขียนและการน าเสนอรายงาน  การสืบค้นโดยใช้
สารสนเทศ สถิติเบื้องต้น  

  (๒) ก าหนดให้นักศึกษาที่ ไม่ ผ่านการสอบความรู้พื้นฐานด้านภาษาอังกฤษ (PSU-TEP) 
ลงทะเบียนเรียนภาษาอังกฤษ เพื่อเตรียมตัวสอบใหม่ หรือ เรียนรายวิชา 890-901 เพื่อพัฒนาความรู้ด้าน
ภาษาอังกฤษ  

   (๓) แต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปเพื่อรับผิดชอบดูแลนักศึกษาในช่วงที่นักศึกษายังไม่มีอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์  
   (๔) จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพนักศึกษาในระหว่างศึกษา โดยก าหนดให้ทุกหลักสูตรจัด               
ให้มีวันวิจัย หรือ ค่ายวิจัย เพื่อให้นักศึกษารายงานความก้าวหน้าของการท าวิจัยเป็นระยะ และเพื่อให้การ
ปรึกษานักศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยทั้งหมด นอกจากนี้นักศึกษายังสามารถขอรับบริการการให้การปรึกษา
ด้านการวิจัยจากคลินิกวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ได้อีกแหล่งหนึ่ง 

 
๒.๕ แผนการรบันักศึกษาและผู้ส าเร็จการศึกษาในระยะ ๕ ป ี 

จ านวนนักศึกษา 
จ านวนนักศึกษาแต่ละปีการศึกษา  

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
ช้ันปีที่ ๑ ๓2 ๓2 ๓2 ๓2 ๓2 
ช้ันปีที่ ๒ - ๓2 ๓2 ๓2 ๓2 

รวม ๓2 ๖4 ๖4 ๖4 ๖4 
คาดว่าจะจบการศกึษา - - ๓2 ๓2 ๓2 

  
 ๒.๖ งบประมาณตามแผน  

    ๒.๖.๑ งบประมาณรายรบั (หน่วยบาท) 

รายละเอียดรายรับ 
ปีงบประมาณ 

 
 ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 

ค่าบ ารุงการศกึษาและ
ค่าลงทะเบียน 

2,88๐,๐๐๐ 5,76๐,๐๐๐ 5,76๐,๐๐๐ 5,76๐,๐๐๐ 5,76๐,๐๐๐ 

รวมรายรับ 2,88๐,๐๐๐ 5,76๐,๐๐๐ 5,76๐,๐๐๐ 5,76๐,๐๐๐ 5,76๐,๐๐๐ 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 

 

 

 
 ๒.๖.๒ งบประมาณรายจ่าย (หน่วยบาท) 

หมวดเงิน 
ปีงบประมาณ 

๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
ก. งบด าเนินการ  

๑. ค่าใช้จ่ายบุคลากร 420,000 420,000 420,000 420,000 420,000 
๒. ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน  
(ไม่รวม ๓) 

2,120,200 3,830,200 3,830,200 3,830,200 3,830,200 

๓. ทุนการศกึษา - - - - - 

๔. รายจ่ายระดับมหาวิทยาลัย 1,209,000 2,418,000 2,418,000 2,418,000 2,418,000 

รวม (ก) 3,749,200 6,668,200 6,668,200 6,668,200 6,668,200 
ข. งบลงทุน 
ค่าครุภัณฑ์ 50,๐๐๐ 1๐๐,๐๐๐ 1๐๐,๐๐๐ 1๐๐,๐๐๐ 1๐๐,๐๐๐ 

รวม (ข) 50,๐๐๐ 1๐๐,๐๐๐ 1๐๐,๐๐๐ 1๐๐,๐๐๐ 1๐๐,๐๐๐ 
รวม (ก) + (ข) 3,799,200 6,768,200 6,768,200 6,768,200 6,768,200 
จ านวนนักศกึษา  ๓2 ๖4 ๖4 ๖4 ๖4 
ค่าใช้จ่ายต่อหัวนกัศกึษา 118,725 105,753.125 105,753.125 105,753.125 105,753.125 
 
 ๒.๗ ระบบการศึกษา  

 แบบช้ันเรียน  
 

๒.๘ การเทียบโอนหน่วยกิต รายวิชาและการลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย (ถ้าม)ี  
ไม่ม ี

 
๓. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 

๓.๑ หลักสูตร  
   ๓.๑.๑ จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  
  แผน ก แบบ ก ๒    ไม่น้อยกว่า  ๓7  หน่วยกิต 
  แผน ข   ไม่น้อยกว่า ๓7   หน่วยกิต 
 
  ๓.๑.๒ โครงสร้างหลักสูตร 

 แผน ก แบบ ก๒   ๓7 หน่วยกิต 
     หมวดวิชาบังคับ   ๒2 หน่วยกิต   
     หมวดวิชาเลือก     ๓ หน่วยกิต    
     วิทยานิพนธ ์   ๑๒ หน่วยกิต 
     แผน ข    ๓7 หน่วยกิต 
     หมวดวิชาบังคับ   ๒8 หน่วยกิต   
     หมวดวิชาเลือก     ๓ หน่วยกิต    

    สารนิพนธ ์     ๖ หน่วยกิต 



๑๕ 

 

 

 
    ๓.๑.๓ รายวิชา 

  ๓.๑.๓.๑ รายวิชา 
 หมวดวิชาแกน         ๙  หน่วยกิต 

 ๖๔๒-๕๑๑   ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล ๒(๒-๐-๔) 
  (Eastern Philosophy and Nursing Theories) 

 ๖๔๒-๕๑๒  สถิติส าหรับพยาบาล ๒(๑-๒-๓)
  (Statistics for Nursing) 
 ๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั  2(1-2-3) 
                       (Research and Research Utilization) 
 ๖๔๒-๕๑๔  ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจ 
                      เชิงจริยธรรมทางการพยาบาล  3(3-๐-6) 
       (Health System, Leadership,  
                    and Ethical Decision Making in Nursing) 
 
   หมวดเฉพาะสาขา       ๑๒-19  หน่วยกิต 

1. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
 ๖๑๐-๕๒๑ การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาล ๒(๑-๒-๓)     
  เวชปฏิบัตคิรอบครวั 
  (Health Assessment Family Nurse Practitioner)    
 ๖๑๐-๕๒๒ พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัตคิรอบครวั 
  (Pathophysiology for Family Nurse Practitioner) 

3(3-๐-6)       

 ๖๑๐-๕๓๑ การดูแลรกัษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน  
  (Primary Care and Emergency Nursing ) 
 ๖๑๐-๕๓๒ การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง 
  (Advanced Family Nursing) 
 ๖๑๐-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
  (Family Nurse Practitioner Practicum) 

๓(๓-๐-๖)  
  
๒(๒-๐-๔)  
 
๓(๐-12-0) 

   *๖๑๐-5๔๑ สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัตคิรอบครวั 
    (Seminar in Family Nurse Practitioner) 
   *๖๑๐-๖๖๑ ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร
    (Family Nurse Practitioner Practicum in 
    Selected Area)   

๓ (๐-๓-๖) 
 
๓(๐-12-0) 
 

 

 * ส าหรับนักศกึษาแผน ข 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 

 

 

 
 2.   แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติอาชีวอนามัย 

 ๖๑๑-๕๓๑ หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ๔(๓-๓-๖) 
  (Principles of Occupational Health and Safety) 
 ๖๑๑-๕๓2 การพยาบาลอาชีวอนามัย ๓(๓-๐-6) 
  (Occupational Health Nursing) 
 ๖๑๑-๕๓3 อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษาขั้นต้น 3(2-3-4) 
   (Occupational Medicine and Primary Medical Care) 
 ๖๑๑-5๕๑ ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย ๓(๐-12-0) 
   (Occupational Health Nursing Practicum ) 
   *๖๑๑-5๔๑ สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย   ๓(๐-๓-๖) 
  (Seminar in Occupational Health Nurse Practitioner) 
   *๖๑๑-๖๖๑ ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร ๓(๐-12-0) 
  (Occupational Health Nursing Practicum in Selected Area) 
 * ส าหรับนักศกึษาแผน ข 
 
   หมวดวิชาเลือก           ๓ หน่วยกิต 
 ๖๔๒-๗๗๑   แนวคิด ทฤษฎี และการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการ ๓(๓-๐-๖) 
  การพยาบาลขั้นสูง 

         (Concepts, Theories and Advanced Nursing Practice Role 
  Development) 

 ๖๔๒-๗๗๒  การสอนทางการพยาบาล      ๓(๒-๓-๔)
  (Teaching in Nursing) 
 ๖๔๒-๗๗๓  การบรหิารการพยาบาล  ๓(๒-๓-๔) 
                       (Nursing Administration) 
 ๖๔๒-๗๗๔  การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญา ๓(๒-๓-๔) 
                     ตะวันออก        
  (Holistic Health Care with the Integration of Eastern Wisdom) 
 642-775 ภาวะวกิฤตและการเยียวยาทางจิตใจ 3(2-3-4) 
  (Psychological Crisis and Healing) 
 642-776 การจัดการสาธารณภัย 3(2-3-4) 
  (Disaster Management) 
 642-777 การศกึษาด้วยตนเอง 3(0-9-0) 
  Independent Study 
 ๖๔๒-๗๗8 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และการน าไปใช้ ๓(๒-๓-๔) 
  ในการปฏิบัตกิารพยาบาล 
  (Analysis of Evidence Based Practice and Utilization 
  In Nursing Practice) 
 ๖๔๒-๗๗9 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย ๓(๒-๓-๔) 
 (Application of Epidemiological Study Design in  
 Occupational Safety and Health) 



๑๗ 

 

 

  
 หมวดวิชาวิทยานิพนธ/์สารนิพนธ์ ๖-12 หน่วยกิต 
 ๖๔๒-๗๘1  วิทยานิพนธ ์ ๑๒(๐-36-0)  
  (Thesis) 

๖๔๒-๗๙๑  สารนิพนธ ์ ๖(๐-18-0) 
 (Minor Thesis) 
 
๓.๑.๓.2  ความหมายของรหัสวิชา 

      รหัสรายวิชาที่จัดสอนในหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
   ชุมชน เป็นรหัสตัวเลขมีทั้งหมด  ๖ ต าแหน่ง  มีความหมายดังต่อไปนี้   
    ตัวเลข ๓ ตัวแรก หมายถึง คณะผู้รับผิดชอบจัดการศึกษารายวิชานั้นๆ โดยที่ 

(๑) ๖๔๒ หมายถึง   รายวิชาเลือกเสรี รายวิชาที่เปิดสอนให้มากกว่า ๑ สาขา วิชา 
รายวิชาวิทยานิพนธ์  หรอืรายวิชาสารนิพนธ์ของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตที่ ด าเนินการสอนโดยคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                                                           

(๒) ๖๑๐ หมายถึง   กลุ่มรายวิชาเฉพาะสาขา ของแขนงวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว ที่ด าเนินการสอนโดย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 (๓) ๖๑๑ หมายถึง   ก ลุ่มรายวิชาเฉพาะสาขา ของแขนงวิชาการพยาบาล                  
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่ด าเนินการสอนโดย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

    ตัวเลขหลักร้อย หมายถึง ชั้นปีหรือระดับการศึกษาของรายวิชานั้น 
    เลข ๕ หมายถึง รายวิชาที่จัดสอนในหลักสูตรช้ันปีที่ ๑ 
    เลข ๖ หมายถึง  รายวิชาที่จัดสอนในหลักสูตรช้ันปีที่ ๒ 
     เลข ๗ หมายถึง  รายวิชาที่จัดสอนในหลักสูตรช้ันปีใดก็ได ้
   ตัวเลขหลักสิบ หมายถึง วิชาในแต่ละกลุ่มวิชา 
    เลข ๑-๒หมายถึง กลุ่มวิชาแกน 
    เลข ๓ หมายถึง  กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาทฤษฎีของแผน ก
      แบบ ก ๒  และ แผน ข 
    เลข ๔ หมายถึง กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาทฤษฎีเฉพาะของแผน ข 
    เลข ๕ หมายถึง กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาปฏิบัติของแผน ก   
      แบบ ก ๒  และ แผน ข 
    เลข ๖ หมายถึง กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาปฏิบัติเฉพาะของแผน ข 
    เลข ๗ หมายถึง กลุ่มวิชาเลือกเสรี 
    เลข ๘ หมายถึง  กลุ่มวิชาวิทยานิพนธ ์
    เลข ๙ หมายถึง กลุ่มวิชาสารนิพนธ ์
   ตัวเลขหลักหน่วย หมายถึง ล าดับรายวิชาในแต่ละกลุ่มวิชา 
 
 
 



๑๘ 

 

 

 
   ๓.๑.๓.3 ความหมายของจ านวนหน่วยกิต เช่น ๓ (๒-๓-๔) มีความหมายดังต่อไปนี ้
   ตัวเลขที่ ๑ (๓) หมายถึง   จ านวนหน่วยกิตรวม 
   ตัวเลขที่ ๒ (๒) หมายถึง  จ านวนชั่วโมงบรรยายต่อสัปดาห์ 
   ตัวเลขที่ ๓ (๓) หมายถึง  จ านวนชั่วโมงปฏิบัติการตอ่สัปดาห์ 
   ตัวเลขที่ ๔ (๔) หมายถึง   จ านวนชั่วโมงศึกษาด้วยตนเองต่อสัปดาห์  
                หรอืจ านวนช่ัวโมงปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกต่อสัปดาห์ 
 
    ๓.๑.๓.๔  แผนการศึกษา  
   แผน ก แบบ ก ๒ 

1. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 

 ชั้นปีที่ ๑ ภาคการศึกษาที่ ๑ 
 ๖๔๒-๕๑๑  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล ๒(๒-๐-๔) 
  (Eastern Philosophy and Nursing Theories) 
 ๖๔๒-๕๑๒  สถิติส าหรับพยาบาล            ๒(๑-๒-๓)               

(Statistics for Nursing) 
 ๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั            2(1-2-3) 

(Research and Research Utilization) 
 ๖๑๐-๕๒๑ การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ๒(๑-๒-๓)     
   (Health Assessment for Family Nurse Practitioner)   
 ๖๑๐-๕๒๒ พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั 3(3-๐-6) 
   (Pathophysiology for Family Nurse Practitioner) 
    รวม 11 หน่วยกิต 
 

 
ชั้นปีที่ ๑ ภาคการศึกษาที่ ๒ 

๖๔๒-๕๑๔  ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 3(3-๐-6) 
 ทางการพยาบาล            
                  (Health System, Leadership, and Ethical Decision Making in 
          Nursing) 
๖๑๐-๕๓๑ การดูแลรกัษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน   ๓(๓-๐-๖)   
 (Primary Care and Emergency Nursing ) 
๖๑๐-๕๓๒ การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง ๒(๒-๐-๔)   
 (Advanced Family Nursing) 
๖๔๒–xxx  วิชาเลือก             ๓ (x-y-z) 

      (………ช่ือวิชาภาษาอังกฤษ............…..) 
   รวม ๑1 หน่วยกิต 
 
 
 
 



๑๙ 

 

 

  
 

ชั้นปีที่ ๑ ภาคการศึกษาภาคฤดูร้อน 
 ๖๑๐-5๕๑  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ๓(๐-12-0)  

   (Family Nurse Practitioner Practicum) 
๖๔๒-๗๘1  วิทยานิพนธ ์ ๒(0-6-0) 
                 (Thesis) 

   รวม 5 หน่วยกิต 
 
 ชั้นปีที่ ๒ ภาคการศึกษาที่ ๑ 

 ๖๔๒-๗๘1  วิทยานิพนธ ์            ๔(0-12-0)  
 (Thesis) 

  รวม 4 หน่วยกิต 
 
 

  ชั้นปีที่ ๒ ภาคการศึกษาที่ ๒ 
๖๔๒-๗๘1  วิทยานิพนธ ์           ๖(0-18-0)                                                               
 (Thesis) 
   รวม ๖ หน่วยกิต 

 
 
 
2. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามยั 

 

ชั้นปีที่ ๑   ภาคการศึกษาที่ ๑ 
๖๔๒-๕๑๑ 
 
๖๔๒-๕๑๒ 
 
๖๔๒-๕๑๓ 
 
๖๑๑-๕๓๑ 
 
 
 

ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
(Eastern Philosophy and Nursing Theories) 

 สถิติส าหรับพยาบาล       
 (Statistics for Nursing) 
 การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั   
 (Research and Research Utilization) 

หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
(Principles of Occupational Health and Safety) 
   รวม 

 ๒(๒-๐-๔) 
 
 ๒(๑-๒-๓) 
 
 2(1-2-3) 

  
 ๔(3-3-6) 
 
  ๑0 หน่วยกิต 
 

 
 
 
 
 
 
 



๒๐ 

 

 

 
ชั้นปีที่ ๑ ภาคการศึกษาที่ ๒ 
๖๔๒-๕๑๔ 
 
 
 
๖๑๑-๕๓๒ 
 
๖๑๑-๕๓๓ 
 
 
๖๔๒ – xxx 
 
 

ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิง จริยธรรม 
จริยธรรมทางการพยาบาล           
(Health System, Leadership, and Ethical Decision Making in 
Nursing) 
การพยาบาลอาชีวอนามัย 
(Occupational Health Nursing) 
อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษาขั้นต้น 
(Occupational Medicine and Primary Medical 
Care) 
วิชาเลือก             
(………ช่ือวิชาภาษาอังกฤษ............…..)  
  
  รวม 

 3(3-๐-6) 
 
 
 
 ๓(๓-๐-๖) 
 
 3(๒-3-4) 
 
 
 ๓(x-y-z) 
 
  
    ๑2 หน่วยกิต 

  
ชั้นปีที่ ๑ ภาคการศึกษาภาคฤดูร้อน 
๖๑1-5๕๑  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย ๓(๐-12-0)  
 (Occupational Health Nursing Practicum ) 
๖๔๒-๗๘1  วิทยานิพนธ ์   ๒(0-6-0) 

                (Thesis) 
   รวม  5 หน่วยกิต 

 
 
ชั้นปีที่ ๒ ภาคการศกึษาที่ ๑ 

๖๔๒-๗๘1 วิทยานิพนธ ์  
(Thesis) 
  รวม 

 ๔(0-12-0) 
 
 4 หน่วยกิต 
 
 

 ชั้นปีที่ ๒  ภาคการศึกษาที่ ๒ 
 ๖๔๒-๗๘1 วิทยานิพนธ ์    

(Thesis) 
  รวม 

 ๖(0-18-0) 
 
 ๖ หน่วยกิต 
 

  
 
 
 
 
 



๒๑ 

 

 

 
 
 แผน ข 
 

1. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 

   ชั้นปีที่ ๑ ภาคการศึกษาที่ ๑ 
 ๖๔๒-๕๑๑ ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล ๒(๒-๐-๔)

 (Eastern Philosophy and Nursing Theories) 
 ๖๔๒-๕๑๒  สถิติส าหรับพยาบาล            ๒(๑-๒-๓)

 (Statistics for Nursing) 
 ๖๔๒-๕๑๓  วิจัยและการใช้ผลการวิจัย            2(1-2-3)

 (Research and Research Utilization) 
 ๖๑๐-๕๒๑ การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ๒(๑-๒-๓)     
    (Health Assessment for Family Nurse Practitioner)  
 ๖๑๐-๕๒๒ พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั 3(3-๐-6) 

 (Pathophysiology for Family Nurse Practitioner) 
    รวม   ๑1 หน่วยกิต 
 
 

 ชั้นปีที่ ๑  ภาคการศึกษาที่ ๒ 
 ๖๔๒-๕๑๔  ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 3(3-๐-6) 
   ทางการพยาบาล          
   (Health System, Leadership, and Ethical Decision Making in 
              Nursing) 
 ๖๑๐-๕๓๒ การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง ๒(๒-๐-๔)   
   (Advanced Family Nursing) 
 ๖๑๐-๕๓๑ การดูแลรกัษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน   ๓(๓-๐-๖)   
  (Primary Care and Emergency Nursing ) 
 ๖๔๒–xxx  วิชาเลือก            ๓(x-y-z) 
     (………ช่ือวิชาภาษาอังกฤษ............…..) 
   รวม 11 หน่วยกิต 
 
 

 ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาภาคฤดูร้อน 
 ๖๑๐-5๕๑  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  ๓(๐-12-0)  

   (Family Nurse Practitioner Practicum) 
 ๖๑๐-5๔๑  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั  ๓(๐-๓-๖)  
    (Seminar in Family Nurse Practitioner) 

  รวม 6 หน่วยกิต 
 
 
 



๒๒ 

 

 

 
     ชั้นปีที่ ๒ ภาคการศึกษาที่ 1 
 ๖๑๐-๖๖๑ ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร  ๓(๐-12-0)
   (Family Nurse Practitioner Practicum in  
   Selected Area) 
 ๖๔๒-๗๙๑  สารนิพนธ ์            ๒(0-6-0)
                 (Minor Thesis) 

     รวม  5 หน่วยกิต    
 

 ชั้นปีที่ ๒ ภาคการศึกษาที่ ๒ 
 ๖๔๒-๗๙๑  สารนิพนธ ์             4(0-9-0)

                 (Minor Thesis)     
      รวม   4 หน่วยกิต 
 
 

 2. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามยั 
 

 ชั้นปีที่ ๑   ภาคการศึกษาที่ ๑ 
๖๔๒-๕๑๑ 
 
๖๔๒-๕๑๒ 
 
๖๔๒-๕๑๓ 
 
๖๑๑-๕๓๑ 

ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
(Eastern Philosophy and Nursing Theories) 

 สถิติส าหรับพยาบาล       
 (Statistics for Nursing)     
 วิจัยและการใช้ผลการวิจัย        
 (Research and Research Utilization) 

หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
(Principles of Occupational Health and Safety) 
    รวม 

 ๒(๒-๐-๔) 
 
 ๒(๑-๒-๓) 
 
 2(1-2-3) 

  
 ๔(๓-๓-๖) 
 
  ๑0 หน่วยกิต 

 
ชั้นปีที่ ๑ ภาคการศึกษาที่ ๒ 
๖๔๒-๕๑๔ 
 
 
 
๖๑๑-๕๓๒ 
 
๖๑๑-๕๓๓ 
 
๖๔๒ – xxx 
 
 
 

ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิง จริยธรรม 
ทางการพยาบาล           
(Health System, Leadership, and Ethical Decision  Making in 
Nursing) 
การพยาบาลอาชีวอนามัย 
(Occupational Health Nursing) 
อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษาขั้นต้น 
(Occupational Medicine and Primary Medical  Care) 
วิชาเลือก             
(………ช่ือวิชาภาษาอังกฤษ............…..) 
  รวม 

3(3-๐-6) 
 
 
 
๓(๓-๐-๖) 
 
3(2-3-4) 
 
๓(x-y-z) 
 
๑2 หน่วยกิต 



๒๓ 

 

 

 
ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาภาคฤดูร้อน 
๖๑๑-5๕๑ 
 
๖๑๑-5๔๑ 
 
 

ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
(Occupational Health Nursing Practicum) 
สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
(Seminar in Occupational Health Nurse Practitioner) 
   รวม 

๓(๐-12-0) 
 
๓(๐-๓-๖) 
 
6 หน่วยกิต 
 

 
ชั้นปีที่ ๒ ภาคการศึกษาที่ ๑ 
๖๑๑-๖๖๑ 
 
 
๖๔๒-๗9๑ 

ปฏบิัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร 
(Occupational Health Nursing Practicum in Selected 
Area ) 

สารนิพนธ ์
(Minor Thesis) 
  รวม 

๓(๐-12-0) 
 
 
๒(๐-6-0) 
 
5 หน่วยกิต 
 

 
ชั้นปีที่ ๒  ภาคการศึกษาที่ ๒ 
๖๔๒-๗๙๑ สารนิพนธ ์           

(Minor Thesis) 
 รวม 

4(๐-12-0) 
 
4 หน่วยกิต 

 
๓.๑.4 ค าอธิบายรายวิชา 
  อยู่ในภาคผนวก 

 
 
 

 



๒๔ 

 

 ๓.๒ ชื่อ สกุล เลขประจ าตัวบัตรประชาชน ต าแหน่งและคุณวุฒิของอาจารย์ 
๓.๒.๑ อาจารย์ประจ าหลักสูตร  

ล าดับ 
ท่ี 

เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
วุฒิระดับ 
อุดมศึกษา 

สาขาวิชา 
ส าเร็จการศึกษาจาก 

ผลงานทางวิชาการ 

        สถาบัน พ.ศ. 
๑  ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ 
นางแสงอรุณ 
อิสระมาลัย 

Ph.D. 
 

วท.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
 
พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร์ 

U. of Missouri-Columbia, 
U.S.A 
ม. มหิดล 
วพ. สภากาชาดไทย,  
จุฬาลงกรณ์ฯ 

๒๕๔๕ 
 

๒๕๓๓ 
๒๕๒๖ 

ดูภาคผนวก จ 

2  รอง 
ศาสตราจารย์ 

นางอุษณีย์  
เพชรรัชตะชาติ 

วท.ม. 
วท.บ. 

สาธารณสุขศาสตร์ 
พยาบาล 

ม. มหิดล 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๒๘ 
๒๕๒๒ 

ดูภาคผนวก จ 

3  รอง
ศาสตราจารย์ 

นางสาวปิยะนุช 
จิตตนูนท์ 

Ph.D. 
 

M.S. 
 

วท.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
 
Community Health 
Nursing 
สาธารณสุขศาสตร์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

Case Western Reserve 
U., U.S.A. 
Case Western Reserve 
U., U.S.A. 
ม. มหิดล 
ม. มหิดล 

๒๕๔๕ 
 

๒๕๔๑ 
 

๒๕๓๔ 
๒๕๒๕ 

ดูภาคผนวก จ 

4  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางสาวขวัญตา  
บาลทิพย์ 

Ph.D. 
วท.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร์ 

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

๒๕๕3 
๒๕42 
๒๕37 

ดูภาคผนวก จ 

5  อาจารย์ นางสาวอาภรณ์ทิพย์ 
บัวเพ็ชร์ 

Ph.D. 
วท.ม. 
พย.บ. 

Public Health Nursing 
สาธารณสุขศาสตร์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม.มหิดล 
ม.มหิดล 
ม.สงขลานครินทร์ 

๒๕๕๑ 
๒๕๔๖ 
๒๕๓๖ 

ดูภาคผนวก จ 

 
. 



๒๕ 

 

๓.๒.๒ อาจารย์ประจ า  

ล าดับ 
ท่ี 

เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 

วุฒิระดับ 
อุดมศึกษา 

 
สาขาวิชา 

ส าเร็จการศึกษาจาก 
ผลงานทางวิชาการ 

           สถาบัน พ.ศ. 
1  รอง

ศาสตราจารย์ 
นางสาวผจงศิลป์   
เพิงมาก 

Ph.D. 
 

M.P.H. 
 

วท.ม. 
วท.บ. 

Social and Behavioral 
Sciences  
Public Health 
 
สรีรวิทยา 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

The Johns Hopkins U., 
U.S.A 
The Johns Hopkins U., 
U.S.A 
จุฬาลงกรณ์ฯ 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๕ 
 

๒๕๔๐ 
 

๒๕๓๑ 
๒๕๒๘ 

ดูภาคผนวก ฉ 

2  รอง
ศาสตราจารย์ 

นางสาวเพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย 
 

ปร.ด. 
สค.ม. 
วท.บ. 

ประชากรศาสตร์ 
วิจัยประชากรและสังคม 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. มหิดล 
ม. มหิดล 
ม. เชียงใหม่ 

๒๕๓๙ 
๒๕๒๙ 
๒๕๒๓ 

ดูภาคผนวก ฉ 

3  รอง
ศาสตราจารย์ 

นางวันดี 
สุทธรังษี 
 

Ph.D. 
 

M.Sc. 
 

ค.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
 
Psychiatric Nursing 
 
การบริหารการพยาบาล 
พยาบาล 

U. of Maryland at 
Baltimore, U.S.A. 
U. of Maryland at 
Baltimore, U.S.A. 
จุฬาลงกรณ์ฯ 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๐ 
 

๒๕๓๗ 
 

๒๕๒๙ 
๒๕๒๒ 

ดูภาคผนวก ฉ 

4  รอง
ศาสตราจารย์ 

นางวิมลรัตน์ 
จงเจริญ 

วท.ม. 
ค.บ. 

สาธารณสุขศาสตร์ 
สุขศึกษา 

ม. มหิดล 
จุฬาลงกรณ์ฯ 

๒๕๒๙ 
๒๕๒๒ 

ดูภาคผนวก ฉ 

5  รอง 
ศาสตราจารย์ 

นางไหมไทย   
ศรีแก้ว 

ค.ม. 
ค.บ. 

การบริหารการพยาบาล
พยาบาลศึกษา 

จุฬาลงกรณ์ฯ 
จุฬาลงกรณ์ฯ 

๒๕๒๘ 
๒๕๒๑ 

ดูภาคผนวก ฉ 

 
 
 



๒๖ 

 

ล าดับ 
ท่ี 

เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 

วุฒิระดับ 
อุดมศึกษา 

 
สาขาวิชา 

ส าเร็จการศึกษาจาก 
ผลงานทางวิชาการ 

           สถาบัน พ.ศ. 
6  รอง

ศาสตราจารย์ 
นางอรัญญา 
เชาวลิต 
 

Ph.D. 
วท.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาล 

Boston College, U.S.A 
ม. มหิดล 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๐ 
๒๕๒๔ 
๒๕๒๒ 

ดูภาคผนวก ฉ 

7  ผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ 

นางสาวกิตติกร   
นิลมานัต 

Ph.D. 
พย.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
การพยาบาลผู้ใหญ่ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

La Trobe U., Australia 
ม. มหิดล  
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๕ 
๒๕๓๘ 
๒๕๓๒ 

ดูภาคผนวก ฉ 

8  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางสาวขนิษฐา 
นาคะ 

พย.ด. 
วท.ม. 
วท.บ. 

พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร์ 
การพยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. มหิดล 
ม. มหิดล 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๒ 
๒๕๓๔ 
๒๕๒๖ 

ดูภาคผนวก ฉ 

9  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางทัศนีย์ 
นะแส 
 

Ph.D. 
ค.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
วิจัยการศึกษา 
พยาบาล 

ม. สงขลานครินทร์ 
จุฬาลงกรณ์ฯ 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๕๐ 
๒๕๒๙ 
๒๕๒๓ 

ดูภาคผนวก ฉ 

10  ผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ 

นางสาวบุษกร  
พันธ์เมธาฤทธ์ิ 

Ph.D. 
 

M.S.N. 
 

วท.ม. 
วท.บ. 

Nursing  
 
Pediatric Nursing  
 
สรีรวิทยา 
พยาบาล 

Case Western 
Reserve U., U.S.A 
Case Western 
Reserve U., U.S.A 
จุฬาลงกรณ์ฯ 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๔ 
 

๒๕๔๐ 
 

๒๕๓๐ 
๒๕๒๕ 

ดูภาคผนวก ฉ 

11  ผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ 

นางสาวปิ่นทิพย์   
นาคด า 

วท.ม. 
วท.บ. 

พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. มหิดล 
ม. มหิดล 

๒๕๒๗ 
๒๕๑๙ 

ดูภาคผนวก ฉ 

 
 
 
 



๒๗ 

 

ล าดับ 
ท่ี 

เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
วุฒิระดับ 
อุดมศึกษา 

สาขาวิชา 
ส าเร็จการศึกษาจาก ผลงานทางวิชาการ 

            สถาบัน พ.ศ.  
12  ผู้ช่วย 

ศาสตราจารย์ 
นางเพลินพิศ  
ฐานิวัฒนานนท์ 

Ph.D. 
 

วท.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
 
พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาล 

U. of New England, 
Australia 
ม.มหิดล 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๓๙ 
 

๒๕๓๑ 
๒๕๒๕ 

ดูภาคผนวก ฉ 

13  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางวงจันทร์ 
เพชรพิเชฐเชียร 

Ph.D. 
วท.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลสภากาชาดไทย 

Wayne State U., U.S.A. 
ม. มหิดล 
จุฬาลงกรณ์ฯ 

๒๕๔๔ 
๒๕๒๙ 
๒๕๒๔ 

ดูภาคผนวก ฉ 

14  ผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ 

นางวันธณี   
วิรุฬห์พานิช 

Ph.D. 
M.S. 
วท.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
Parent-Child Nursing 
สรีรวิทยา 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

U. of Washington, U.S.A 
U. of Michigan, U.S.A 
จุฬาลงกรณ์ฯ  
ม. มหิดล 

๒๕๔๕ 
๒๕๔๑ 
๒๕๓๒ 
๒๕๒๘ 

ดูภาคผนวก ฉ 

15  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางสาววิภา   
แซ่เซี้ย 

Ph.D. 
 

M.S.N. 
 

วท.บ. 

Nursing 
 
Nursing 
 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

U. of Missouri-Columbia, 
U.S.A. 
U. of Missouri-Columbia, 
U.S.A. 
ม.สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๘ 
 
๒๕๔๓ 
 
๒๕๒๙ 

 

16  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางสาวศิริรัตน์ 
โกศัลวัฒน์ 

วท.ม. 
ค.บ. 

พยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลศึกษา 

ม.มหิดล 
จุฬาลงกรณ์ 

2528 
2522 

ดูภาคผนวก ฉ 

17  ผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ 

นางศิริวรรณ   
พิริยคุณธร 

ค.ม. 
พย.บ. 

การบริหารการพยาบาล 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

จุฬาลงกรณ์ฯ 
ม.มหิดล 

๒๕๓๒ 
๒๕๒๕ 

ดูภาคผนวก ฉ 

 
 



๒๘ 

 

ล าดับ 
ท่ี 

เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
วุฒิระดับ 
อุดมศึกษา 

สาขาวิชา 
ส าเร็จการศึกษาจาก 

ผลงานทางวิชาการ 

            สถาบัน พ.ศ. 
18  ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ 
นางโสเพ็ญ 
ชูนวล 

Ph.D. 
M.S.N. 
วท.บ. 

Nursing 
Nursing 
การพยาบาลและผดุงครรภ์ 

U. of Kentucky, U.S.A 
U. of Kentucky, U.S.A 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๕ 
๒๕๔๐ 
๒๕๓๒ 

ดูภาคผนวก ฉ 

19  ผู้ช่วย 
ศาสตราจารย์ 

นางสาวอุมาพร   
ปุญญโสพรรณ 

Ph.D. 
 

M.S. 
 

M.P.H. 
วท.บ. 

Nursing 
 
Public Health Nursing 
 
Public Health 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

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

๒๕๔๓ 
 

๒๕๓๙ 
 

๒๕๓๑ 
๒๕๒๗ 

ดูภาคผนวก ฉ 

20  ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

นางสาวอุไร 
หัถกิจ 

Ph.D. 
 

วท.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
 
สรีรวิทยา 
พยาบาล 

Curtin U. of 
Technology,Australia 
ม. มหิดล 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๑ 
 

๒๕๒๙ 
๒๕๒๕ 

ดูภาคผนวก ฉ 

๒1  อาจารย์ นางจารุวรรณ   
กฤตย์ประชา 

Ph.D. 
พย.ม. 
วท.บ. 

Nursing 
การพยาบาลผู้ใหญ่ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

U. of Michigan, U.S.A. 
ม. มหิดล  
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๗ 
๒๕๓๘ 
๒๕๒๙ 

ดูภาคผนวก ฉ 

22  อาจารย์ นางปราโมทย์ 
ทองสุข 
 
 

กศ.ด. 
 

ค.ม. 
วท.บ. 

การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 
 
วิจัยทางการศึกษา 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. ศรีนครินทร์วิโรฒ 
ประสานมิตร 
จุฬาลงกรณ์ฯ 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๔๖ 
 

๒๕๓๙ 
๒๕๒๙ 

ดูภาคผนวก ฉ 

 
 
 



๒๙ 

 

ล าดับ 
ท่ี 

เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
วุฒิระดับ 
อุดมศึกษา 

สาขาวิชา ส าเร็จการศึกษาจาก ผลงานทางวิชาการ 

๒3  อาจารย์ นางพัชรี 
คมจักรพันธ์ุ 

Ph.D. 
พย.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
พยาบาลอนามัยชุมชน 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. สงขลานครินทร์ 
ม. สงขลานครินทร์ 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๕๒ 
๒๕๔๔ 
๒๕๓๔ 

ดูภาคผนวก ฉ 

๒4  อาจารย์ นางพิมพิศา   
ศักดิ์สองเมือง 

พย.ม. 
พย.บ. 

การพยาบาลอาชีวอนามัย 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. เชียงใหม่ 
ม. เชียงใหม่  

๒๕๔๙ 
๒๕๔๔ 

ดูภาคผนวก ฉ 

๒5  อาจารย์ นางสาวลัพณา   
กิจรุ่งโรจน์ 

Ph.D. 
พย.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
การพยาบาลผู้ใหญ่ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. เชียงใหม่ 
ม. มหิดล 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๕๑ 
๒๕๔๓ 
๒๕๒๙ 

ดูภาคผนวก ฉ 

26  อาจารย์ นางหทัยรัตน์   
แสงจันทร์ 

Ph.D. 
พย.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
การพยาบาลผู้ใหญ่ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. เชียงใหม่ 
ม. มหิดล 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๕๐ 
๒๕๔๑ 
๒๕๓๐ 

ดูภาคผนวก ฉ 

27  อาจารย์ นายอภิรัตน์ 
อิ้มพัฒน์ 

วท.ม. 
วท.บ 

สาธารณสุขศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร์ 

ม. มหิดล 
ม. ขอนแก่น 

๒๕๒๗ 
๒๕๒๔ 

ดูภาคผนวก ฉ 

28  อาจารย์ นางอุดม 
พานทอง 

ศศ.ม. 
วท.บ. 

พัฒนาสังคม 
พยาบาลศาสตร์ 

ม. เกษตรศาสตร์ 
ม. สงขลานครินทร์ 

๒๕๓๐ 
๒๕๒๔ 

ดูภาคผนวก ฉ 

 
 
 
 
 



๓๐ 

 

 
๓.๒.๓ อาจารย์พิเศษ 

ล าดับ 
ท่ี 

เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 

วุฒิ
ระดับอุดมศึกษา 

 
สาขาวิชา 

        ส าเร็จการศึกษาจาก 

          สถาบัน พ.ศ. 
1  ศาสตราจารย์ 

เกียรติคุณ 
 

นางสาววิจิตร   
ศรีสุพรรณ 

Ph.D. 
 

M.N.S. 
 

ค.บ. 
พย.บ. 

Health Service 
Administration 
Maternal and Child 
Health  
ครุศาสตร์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

Yale University, U.S.A.  
 
U. of  North Carolina, 
Chapel Hill, U.S.A.  
จุฬาลงกรณ์ฯ  
ม.มหิดล  

๒๕๒๖ 
 
๒๕๑๖ 
 
๒๕๑๑ 
๒๕๑๑ 

2  ศาสตราจารย์ 
เกียรติคุณ 
 

นางสาวสมจิต 
หนุเจริญกุล 

Ph.D. 
M.Ns. 
พย.บ. 

Nursing 
Nursing 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

Wayne State U., U.S.A. 
Wayne State U., U.S.A. 
ม.มหิดล  

๒๕๓๑ 
๒๕๑๕ 
๒๕๑๐ 

3   นางสุขุมาล 
นิลมานัต 

พ.บ. 
 

แพทยศาสตร์ ม.มหิดล 2533 

 



๓๑ 

 

 
๔. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน หรือสหกิจศึกษา)  

๔.๑ มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 
(๑) ด้านทักษะทางปัญญา: มีความสามารถในการประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล 

ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขากับผู้ใช้บริการและ
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และความเป็นพหุวัฒนธรรม 

(๒) ด้านทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ: มีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล การ
ตัดสินใจทางคลินิกในการให้การดูแลโดยตรง การสอนและการให้ค าปรึกษา และการประสานงาน มีพฤติกรรม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 

๔.๒  ช่วงเวลา 
 ภาคการศึกษาที่ ๒ หรอืภาคฤดูร้อน ปีการศึกษาที่ ๑  และ ภาคการศึกษาที่ ๑ ปีการศกึษาท่ี ๒ 
 

๔.๓  การจัดเวลาและตารางสอน 
  ๓ วันตอสัปดาห ์เป็นเวลา ๘ สัปดาห 

ช้ันปี การฝึกปฏิบัตภิาคสนาม จ านวนช่ัวโมงและตารางสอน 
๑ ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา ๓ หน่วยกิต ๑๘๐ ช่ัวโมง 

(๒๒.๕ ช่ัวโมง/สัปดาห์) 
๒ ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร ๓ หน่วยกิต ๑๘๐ ช่ัวโมง 

(๒๒.๕ ช่ัวโมง/สัปดาห์) 
 

๔.๔  สถานที่ฝึกประสบการณ์ภาคสนาม/แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
   โรงพยาบาล และหรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับการฝึกปฏิบัติงานแต่ละสาขา เช่น 

หน่วยปฐมภูมิ โรงเรียน ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย และชุมชน 
 

 

๕. ข้อก าหนดเกี่ยวกับการท าโครงงานหรืองานวิจัย  
 ๕.๑  ค าอธิบายโดยย่อ  
  เป็นการศึกษาเพือ่ตอบโจทย์วิจัยที่ได้จากปัญหาในการปฏิบตัิงาน หรือตามชุดโครงการวจิยั
ของสาขาวิชา 

๕.๒  มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
 ใช้กระบวนการวิจัยได้ถูกต้อง เหมาะสมกับปัญหาการวิจัย  
 สามารถเขียนรายงานการวิจัยได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ และจริยธรรม 
 

๕.๓  ช่วงเวลา  
 ภาคการศึกษาที ่๑ และ ๒ ของปีการศกึษาที่ ๒ 
 

๕.๔  จ านวนหน่วยกิต  
 ๖-๑๒ หน่วยกิต 
 

๕.๕  การเตรียมการ  
 ร่วมวางแผนการศกึษาตลอดกระบวนการวิจัย และก าหนดเวลานัดหมายในการให้การปรกึษา  

จัดค่ายหรือวันวิจัยให้นกัศึกษาได้รายงานความก้าวหน้าเปน็ระยะ 
๕.๖  กระบวนการประเมินผล  
 มีการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์/ สารนิพนธ์ สอบโครงร่าง และสอบป้องกัน โดยใช้กรรมการ

นอกเหนือจากคณะกรรมการที่ปรึกษา  
  ก าหนดให้มีการสอบประมวลความรอบรู้ส าหรับนกัศกึษาในหลักสูตรแผน ข 



๓๒ 

 

 
หมวดที่ ๔  

ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 

๑. การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา  
คุณลักษณะพิเศษ กลยุทธห์รือกิจกรรมของนักศึกษา 

๑. มีความรู้และทักษะภูมิปัญญาท้องถิ่น ภูมิ
ปัญญาไทย และภูมิปัญญาตะวันออก (Eastern 
Wisdom based modality) 
 
 
 
 
 
 

๒. มีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการดูแลผู้ใช้ 
บริการที่มีภูมิหลังวัฒนธรรมที่แตกต่างไปจาก
ตน 
 
 
 
 
 
 
 
๓. มีจิตวิญญาณของการถือประโยชน์ของเพื่อน
มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 

๑. พัฒนาให้นักศึกษามีความรู้และทักษะภูมิปัญญาอย่างน้อย 
 ๑ ทักษะ  
๒. จัดให้มีรายวิชาเลือกเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น ภูมิปัญญา
 ไทย และภูมิปัญญาตะวันออก เช่น รายวิชาการดูแล
 สุขภาพแบบองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก 
๓. สนับสนุนให้นักศึกษาน าทักษะเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ภูมิปัญญาไทย และภูมิปัญญาตะวันออกมาประยุกตใ์ช้ใน
 การดูแลผู้ใช้บริการ 
๑.  สอนเนื้อหาการดูแลผู้ใช้บริการในบริบทของพหุวัฒนธรรม 
 ในรายวิชาเฉพาะสาขาทางการพยาบาล ทุกสาขา เช่น 
 วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ 
๒.  จัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้มีโอกาสดูแลผู้ใช้บริการ
 ต่างวัฒนธรรม/ในบริบทพหุวัฒนธรรม 
๓. จัดกิจกรรมการเรียนรู้และการให้บรกิารพยาบาลนอก
 สถานที่ เพื่อให้เข้าใจวิถีชีวิตและการดูแลพหุวัฒนธรรม
 เพิ่มข้ึน เช่น ชุมชนแรงงานต่างด้าว ชุมชนมุสลิม 
4. สนับสนุนให้นักศกึษาได้มีประสบการณ์ การวิจัยในกลุ่ม
 ประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
๑. ส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่เน้นการถือประโยชน์ของเพื่อน
 มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่งทั้งในหลักสูตรและกิจกรรมเสริม
 หลักสูตร 
๒. สนับสนุนงบประมาณการท าโครงการที่เน้นการถือ
 ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เปน็กิจที่หนึ่ง 
๓. สนับสนุนการร่วมโครงการในวันถือประโยชน์ของเพื่อน
 มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่งของคณะ/มหาวิทยาลัย 
๔.  สนับสนุนการเข้ารว่มกิจกรรมเพื่อช่วยเหลือสังคม 
๕.  สอดแทรกจิตส านึกของการถอืประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์
 เป็นกิจที่หนึ่งในการเรียนการสอน และการท ากิจกรรม
 ของนักศึกษา 

 
 
 
 
 
 



๓๓ 

 

๒. การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน 
  ๒.๑  คุณธรรม จริยธรรม 

  ๒.๑.๑ ผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
   (๑)  มีคุณธรรม จริยธรรม  
   (๒)  ด าเนินชีวิตที่ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  
   (๓)  สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการพยาบาลเฉพาะสาขา  
 

  ๒.๑.๒ กลยุทธ์การสอนที่ใชพ้ัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
(๑)  สอนเนื้อหาเรื่องคุณธรรม จรยิธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม

  และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในรายวิชาแกน และรายวิชาเฉพาะสาขาทางการพยาบาล
  ทุกสาขา 

(๒)  จัดกิจกรรมนอกช้ันเรียน โดยสนับสนุนให้นักศกึษาจัดโครงการที่มีลักษณะจิตอาสา เพื่อ
  ส่วนรวมและเพื่อชุมชน 
 (๓)  เป็นแบบอย่างให้นักศกึษา ในเรื่องพฤติกรรมจริยธรรมทั้งในช้ันเรียนและนอกช้ันเรียน 
 

     ๒.๑.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
  (๑)  สังเกตพฤติกรรมทั่วไปในช้ันเรียน (เช่น การตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบ เป็นต้น) 
  (๒)  สังเกตพฤติกรรมขณะฝึกปฏิบัติงานกับผู้ใช้บริการในรายวิชาปฏิบัติเฉพาะสาขา 
  (๓)  ตรวจสอบจากผลงานทางวิชาการที่นกัศกึษาท าในรายวิชาต่าง ๆ เช่น รายงาน โครงการ 
   วิทยานิพนธ ์

(๔)  ประเมินการสะท้อนคิดจากนกัศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมจรยิธรรมของตนเองและเพื่อนในกลุ่ม 
 

๒.๒ ความรู้ 
   ๒.๒.๑ ผลการเรียนรู้ด้านความรู้ 

(๑)  มีความรูใ้นศาสตร์ทางการพยาบาล  
(๒)  มีความรูใ้นศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก 
 

   ๒.๒.๒ กลยุทธ์การสอนที่ใชพ้ัฒนาการเรียนรู้ด้านความรู้ 
(๑)  สอนโดยผสมผสานเทคนิคการสอนหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การบรรยายร่วมกับการ 

                      อภิปรายในช้ันเรียนและนอกช้ันเรียน ผ่านระบบเครอืข่ายการเรียนรู ้(Learning  
  Management System: LMS@PSU) การสัมมนา การประชุมเชิงวิชาการ การจัดท า
  รายงานการศึกษาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม การสะท้อนยอ้นคิด (reflective learning)  

(๒)  จัดบรรยายพิเศษ และกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพื่อสอดแทรกองคค์วามรู้ และเรียนรู้จาก 
  ประสบการณ์ตรงของผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกในการ 
                        ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 

   ๒.๒.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านความรู้ 
  (๑)  ทดสอบหลังเรียน การสอบกลางภาคและปลายภาค การสอบแบบ take home exam 

 (๒)  ประเมินจากรายงาน และรายงานการสะท้อนย้อนคิด (reflective report) 
(๓)  สังเกตการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในช้ันเรียน และกิจกรรมนอก 

                           ช้ันเรียน 
 
 
 



๓๔ 

 

 ๒.๓ ทักษะทางปัญญา 
    ๒.๓.๑ ผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 

(๑)  มีความสามารถในการประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
  และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขากับผู้ใช้บริการ
  และประชากรกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับ
  วิถชีีวิตและความเป็นพหุวัฒนธรรม 

  (2)  มีทักษะในการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพและให้การดู แล 
                         รักษาโดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาในระยะเริ่มต้น และการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งการ 
                         ประเมินผลลัพธ์ในการจัดการภาวะสุขภาพในประชากรกลุ่มเป้าหมายวัยที่มีความ 
   เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง 
  (3)  มีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกขณะท าหน้าที่เป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง ผู้สอนและให้
   ค าปรกึษา และผู้ประสานงานการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภาวะ 
                           แทรกซ้อน ดูแลรกัษา และฟื้นฟูสภาพผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
  (4)  มีพฤติกรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และมีทักษะในการตัดสินใจเชิง
   จริยธรรม ประเด็นที่พบบ่อยในกลุ่มผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 

    ๒.๓.๒ กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 
  (๑)  มอบหมายให้วิเคราะห์สถานการณ์ตัวอย่างในช้ันเรียน 
  (๒)  จัดประสบการณ์การฝึกปฏิบตัิภาคสนามในสาขาเฉพาะ (เช่น หน่วยบริการปฐมภูมิ  

ชุมชน องค์กร/หน่วยงาน หรอืสถานประกอบการ ) โดยมอบหมายให้นักศกึษาได้เรียนรู้
ตามความสนใจ ซึ่งต้องอาศัยความรู้ ความสามารถเฉพาะสาขา และต้องประยกุต์ความรู้
ที่ได้จากการศึกษาภาคทฤษฎี รายงานวิจัยหรอืหลักฐานเชิงประจกัษ์อื่นๆ เพือ่ปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบท/วิถีชีวิตและความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม 

  (๓)  จัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ ระหว่างกลุ่มนักศึกษากับนักศึกษา 
   นักศึกษากับพยาบาลทั่วไป และพยาบาลผู้ช านาญการขั้นสูงเฉพาะสาขา (advanced 
   practice nurse) และนักศึกษากับทีมสุขภาพ บุคลากรในสถานประกอบการ องค์กร
   ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีการท างานที่เกี่ยวข้อง 

 (๔)  จัดท าโครงการ โดยเสนอรูปแบบ/ นวัตกรรมการดูแลกลุ่มผู้ใช้บริการที่สนใจ/ เลือกสรร
ตามความเหมาะสมเฉพาะสาขา และน าสู่การปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์แบบครบวงจร 

 (๕)  จัดกิจกรรมการเรียนรู้และการให้บริการพยาบาลนอกสถานที่ เพื่อให้เข้าใจวิถีชีวิตและ
การดูแลพหุวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น เช่น ชุมชนแรงงานต่างด้าว ชุมชนมุสลิม วัด เป็นต้น 

  (6)  แผนการพยาบาลและให้การดแูลโดยตรงแก่ผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
  (7)  รายงานการศึกษาผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เลือกสรร 
  (8)  รายงานผลการตรวจรักษาหรอืการส่งต่อผู้ใช้บริการ 

(9)  รายงานการด าเนินโครงการทีเ่ลือกสรร 
(10) การประชุมปรึกษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในประเดน็ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน  
 
 
 
 
 
 



๓๕ 

 

 
  ๒.๓.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 

  (๑)  สังเกตพฤติกรรมขณะร่วมอภิปรายในช้ันเรียนและฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึก การแสดงความ
คิดเห็นอย่างมีเหตุผลและมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย และภาคีที่เกี่ยวข้อง และการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการปฎิบัติงาน 

 (๒)  สังเกตความสามารถในการเสนอความคิดรวบยอด การให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ที่
เกิดจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้จากภาคทฤษฎีที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง
ในขณะประชุมปรึกษากับผู้ใช้บริการ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และภาคีที่เกี่ยวข้อง 

 (๓)  ประเมินจากรายงานประจ าภาค (term paper) และ/หรือรายงานการจัดท าโครงการที่
  เป็นรูปแบบ/ นวัตกรรมการดูแลกลุ่มผู้ใช้บริการที่สนใจ/เลือกสรร และรายงานการ 
  สะท้อนคิด (reflective report) 

  (4)  สังเกตพฤติกรรมขณะฝึกปฏิบัติงานและการให้ข้อคิดเห็นต่าง ๆ  
(5)  ประเมินจากแผนการพยาบาลและรายงานต่าง ๆ  
 

 ๒.๔ ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
   ๒.๔.๑ ผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความสามารถในการ 
   รับผิดชอบ 

(๑)  มีภาวะผู้น า และสามารถบริหารจัดการ  
(๒)  พัฒนาตนเองเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงในทางสร้างสรรค์ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

เฉพาะสาขา  
(๓)  สนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้มีการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
(๔)  เป็นแบบอย่างในการยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่รู้จกัและยอมรับใน 
       สังคม 
(๕)  มีทักษะในการท างานเป็นทีมและร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
 พยาบาลเฉพาะสาขา เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ บุคลากรในสถานประกอบการ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีการท างานที่เกี่ยวข้อง 
 

๒.๔.๒  กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ 

   (๑)  จัดกิจกรรม/โครงการที่นักศึกษาเป็นผู้น ากลุ่มในการน าเสนอนวัตกรรม และหรือการใช้
    หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน และเป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมการแลกเปล่ียน
    เรียนรูรู้ปแบบอื่นๆ ร่วมกับนกัศกึษาพยาบาล พยาบาลประจ าการ ผู้ใช้บรกิาร ทีม 
    สุขภาพ บุคลากรในสถานประกอบการ องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภาคีการท างานที่
    เกี่ยวข้อง 
   (๒)  จัดโอกาสให้รว่มสอน/นิเทศนักศกึษาพยาบาล พยาบาลประจ าการและบุคลากรอื่นๆ 
    ขณะฝึกปฏิบัติงาน โดยท าหน้าที่เป็นพี่เล้ียงและเป็นแบบอย่างที่ดี 
   (๓)  มอบหมายให้นักศกึษาจัดกิจกรรมประชุมวิชาการหรอืเสวนาทางวิชาการอย่างน้อยปีละ 
    ๑ ครั้ง เพือ่พัฒนาทักษะการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า และเผยแพร่ผลงานทาง 
    วิชาการของนักศึกษาให้เป็นที่ประจกัษ์แก่สังคมในคณะ ฯ และนอกคณะ ฯ 
 
 
 



๓๖ 

 

   ๒.๔.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ 
   รับผิดชอบ 
   (๑)  สังเกตพฤติกรรมภาวะผู้น าขณะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น ความสามารถในการฟัง

และให้ข้อคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ การโน้มน้าวและเจราจาต่อรอง การตัดสินใจแกไ้ข
ปัญหาเฉพาะหน้าการควบคุมอารมณ์เมื่อไดร้ับค าติชม เป็นต้น 

  (๒)  สังเกตพฤติกรรมความรับผิดชอบ เช่น ความสม่ าเสมอ การตรงต่อเวลา การรกัษาสัญญา 
   เป็นต้น 

 

 ๒.๕ ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   ๒.๕.๑  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้ 
   เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  (๑)  สามารถคิดเชิงวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพื่อแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลเฉพาะสาขาท่ีมี
   ความซับซ้อน 

  (๒)  มีทักษะในการน าเสนอผลงานวิชาการ 
 

  ๒.๕.๒ กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
  การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(๑)  ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ดว้ยตนเองโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในรายวิชาต่าง ๆ รวมทั้ง 
การใช้ระบบ LMS@PSU เป็นช่องทางการส่ือสารระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 

(๒)  สืบค้น ศึกษาและวิเคราะห์ผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณจาก
   ฐานข้อมูลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อ่านและแปลผลการวิเคราะห์ทางสถิติ และให้
   ข้อเสนอแนะการปฏิบัตกิารพยาบาล 

(๓)  น าเสนอผลงานทางวิชาการในรายวิชาต่าง ๆ และกิจกรรมวิชาการ โดยใช้ทักษะการ
ส่ือสารด้านการพูดและการฟัง (การน าเสนอแบบปากเปล่า) และการเขียน (การน าเสนอ
แบบโปสเตอร์และการเขียนบทความวิชาการตีพิมพ์เผยแพร)่ 

 

  ๒.๕.๓  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
  และ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

   (๑)  สังเกตพฤตกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ  
  (๒)  ตรวจสอบจากผลงานทางวิชาการที่นกัศกึษาท าในรายวิชาต่าง ๆ เช่น รายงาน โครงการ 
   วิทยานิพนธ์ และบทความวิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๗ 

 

๓.  แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสูตรรายวิชา  
 (Curriculum Mapping)  

ผลการเรียนรู้ในตารางมีความหมายดังน้ี 
 

 คุณธรรม จริยธรรม 
   (๑)  มีคุณธรรม จริยธรรม  
   (๒)  ด าเนินชีวิตที่ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  
   (๓)  สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการพยาบาลเฉพาะสาขา  
 

 ความรู้ 
(๑)  มีความรูใ้นศาสตร์ทางการพยาบาล  
(๒)  มีความรูใ้นศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก 

 

 ทักษะทางปัญญา 
(๑)  มีความสามารถในการประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
  และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขากับผู้ใช้บริการ
  และประชากรกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับ
  วิถีชีวิตและความเป็นพหุวัฒนธรรม 

  (2)  มีทักษะในการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพและให้การดูแล 
                         รักษาโดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาในระยะเริ่มต้น และการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งการ 
                         ประเมินผลลัพธ์ในการจัดการภาวะสุขภาพในประชากรกลุ่มเป้าหมายวัยที่มีความ 
   เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง 
  (3)  มีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกขณะท าหน้าที่เป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง ผู้สอนและให้
   ค าปรกึษา และผู้ประสานงานการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภาวะ 
                           แทรกซ้อน ดูแลรกัษา และฟื้นฟูสภาพผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
  (4)  มีพฤติกรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และมีทักษะในการตัดสินใจเชิง
   จริยธรรม ประเด็นที่พบบ่อยในกลุ่มผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 

 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
(๑)  มีภาวะผู้น า และสามารถบริหารจัดการ  
(๒)  พัฒนาตนเองเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงในทางสร้างสรรค์ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

เฉพาะสาขา  
(๓)  สนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้มีการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
(๔)  เป็นแบบอย่างในการยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่รู้จกัและยอมรับในสังคม 
(๕)  มีทักษะในการท างานเป็นทีมและร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
 พยาบาลเฉพาะสาขา เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ บุคลากรในสถานประกอบการ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีการท างานที่เกี่ยวข้อง 
 

 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  (๑)  สามารถคิดเชิงวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพื่อแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลเฉพาะสาขาท่ีมี
   ความซับซ้อน 

  (๒)  มีทักษะในการน าเสนอผลงานวิชาการ 
   อื่นๆ 

 เป็นผู้น าทางวิชาการและเสริมสร้างภาพลักษณ์ทางวิชาชีพ 



๓๘ 

 

 
แผนทีแ่สดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสตูรรายวิชา (Curriculum Mapping) 

 ความรับผดิชอบหลัก    ความรับผิดชอบรอง 
 ๑. คณุธรรม จริยธรรม 

(๑) มคีณุธรรม จริยธรรม  
(๒) ด าเนนิชีวิตท่ีถือ
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์
เป็นกิจท่ีหนึ่ง  
(๓) สามารถตดัสินใจเชิง
จริยธรรมในการพยาบาลเวช
ปฎิบัติ  
 

๒. ความรู ้
(๑) มคีวามรู้ในศาสตร์
ทางการพยาบาล  
(๒) มคีวามรู้ในศาสตร์ท่ี
เก่ียวข้อง และศาสตร์ภูมิ
ปัญญาตะวันออก 

๓. ทักษะทางปญัญา 
(๑) มคีวามสามารถในการประยุกตค์วามรูใ้นศาสตร์ทางการพยาบาล 
ศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง และศาสตร์ภมูิปัญญาตะวันออก ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฎิบัติกับผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองคร์วมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต   
และความเป็นพหุวัฒนธรรม 
(2) มีทักษะในการจดัการการสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค ฟืน้ฟู
สุขภาพและให้การดูแลรักษา โดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาในระยะ
เริ่มตน้ และการส่งต่อผู้ป่วย รวมท้ังการประเมินผลลพัธ์ในการจดัการ
ภาวะสุขภาพในคนทุกกลุ่มวัยท่ีมีความเจ็บป่วยท้ังภาวะฉุกเฉิน 
เฉียบพลนั และเรื้อรัง 
(3) มีทักษะในการตดัสินใจทางคลินิกขณะท าหน้าท่ีเป็นผู้ให้การดูแล
โดยตรง ผู้สอนและให้ค าปรึกษา และผู้ประสานงานการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อน ดูแลรักษา และ
ฟื้นฟสูภาพผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 (4) มพีฤติกรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และมี
ทักษะในการตดัสินใจเชงิจริยธรรมประเดน็ท่ีพบบ่อยในกลุ่ม
ผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

๔. ทักษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบคุคลและความ
รับผดิชอบ 
(๑) มีภาวะผู้น า และสามารถบริหารจดัการ  
(๒) พัฒนาตนเองเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในทาง
สร้างสรรคด์้านการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ  
(๓) สนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้มีการพัฒนาทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
(๔) เป็นแบบอย่างในการยกระดับ/เผยแพรวิ่ชาชีพ
การพยาบาลให้เป็นท่ีรู้จักและยอมรับในสังคม  
(๕) มีทักษะในการท างานเป็นทีมและร่วมมอืกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ท่ีเก่ียวข้องในการพยาบาล
เวชปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาสขุภาพผู้ใช้บริการ 
บุคลากรในสถานประกอบการ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคีการท างานท่ีเก่ียวข้อง 

๕. ทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสือ่สาร และการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(๑)  สามารถคดิเชิงวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบเพื่อแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาลเฉพาะ
สาขาท่ีมีความซับซ้อน 
(๒) มีทักษะในการน าเสนอ
ผลงานวิชาการ 
 

1 2 3 1 2 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 
หมวดวิชาบังคบั 
๖๔๒-๕๑๑  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการ
 พยาบาล 

                

๖๔๒-๕๑๒  สถิตสิ าหรับพยาบาล                  
๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย                 
๖๔๒-๕๑๔  ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการ
 ตดัสนิใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 

                

หมวดวิชาเฉพาะสาขา 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครัว 
๖๑๐-๕๒๑  การประเมนิภาวะสุขภาพส าหรับ
 พยาบาลเวชปฏิบัตคิรอบครัว 

                

๖๑๐-๕๒๒  พยาธิสรีรวิทยาส าหรับพยาบาลเวช
 ปฏิบัตคิรอบครัว      

 

           

 
 
 



๓๙ 

 

 
 ๑. คณุธรรม จริยธรรม 

 
๒. ความรู ้
 

๓. ทักษะทางปญัญา 
 

๔. ทักษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบคุคลและความ
รับผดิชอบ 
 

๕. ทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสือ่สาร และการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

1 2 3 1 2 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 
๖๑๐-๕3๑  การดแูลรักษาขั้นตน้และการพยาบาล ฉุกเฉิน                 
๖๑๐-๕3๒  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง                 
๖๑๐-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว                 
๖๑๐-5๔๑  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัตคิรอบครัว                 
๖๑๐-661  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวท่ี
 เลือกสรร                 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏบิตัอิาชีวอนามัย 
๖๑๑-๕๓๑  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
 การท างาน 

                

๖๑๑-๕๓2  การพยาบาลอาชีวอนามัย                 
๖๑๑-๕๓3  อาชีวเวชศาสตรแ์ละการดแูลรักษาขั้นตน้                 
๖๑๑-5๕๑  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย                  
๖๑๑-54๑  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย                 
611-661  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยท่ี
 เลือกสรร 

                

หมวดวิชาเลอืกเสรี 
๖๔๒-๗๗๑  แนวคดิ ทฤษฎี และการพัฒนาบทบาท
 ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

                

๖๔๒-๗๗๒  การสอนทางการพยาบาล                 
๖๔๒-๗๗๓  การบริหารการพยาบาล                 
๖๔๒-๗๗๔  การดูแลสุขภาพองคร์วมโดยผสมผสาน
 ภูมิปัญญาตะวันออก                 

642-775 ภาวะวิกฤตและการเยียวยาทางจิตใจ                 
642-776 การจัดการสาธารณภัย                 
๖๔๒-๗๗๗  การศึกษาด้วยตนเอง                 
๖๔๒-๗๗8  การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และ
 การน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

                

๖๔๒-๗๗9 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดใน
 งานอาชีวอนามัย                 

หมวดวิชาวิทยานพินธ์/ สารนพินธ ์
๖๔๒-๗๘๑  วิทยานิพนธ์                 

๖๔๒-๗๙๑  สารนพินธ์                 
 



๔๐ 

 

 
หมวดที่ ๕  

หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
 

๑.  กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ในการให้ระดับคะแนน (เกรด)  
 การใหร้ะดับคะแนนของหลักสูตรเป็นไปตามระเบียบมหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศกึษาระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2549  
 

๒.  กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา  
  ๒.๑  การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ขณะนักศึกษายังไม่ส าเร็จการศึกษา 
     มีการทวนสอบรายวิชาในแต่ละปีการศกึษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
   มีการประเมินหลักสูตรเมื่อส้ินสุดการเรียนในช้ันปีที่ ๑ 

   มีคณะกรรมการทวนสอบผลการเรียนรู้ของนักศกึษาในแตล่ะรายวิชา  
 

 ๒.๒  การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากนักศึกษาส าเร็จการศึกษา 
   มีการประเมินหลักสูตรเมื่อส้ินสุดการเรียนในช้ันปีที่ ๒ 
 

๓.  เกณฑก์ารส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  
 เป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2549  
หมวด ๘ ว่าด้วยเรื่อง การส าเร็จการศกึษา



๔๑ 

 

หมวดที่ ๖  
การพัฒนาคณาจารย์ 

 
๑. การเตรียมการส าหรับอาจารย์ใหม ่ 
 ๑. ระดับมหาวิทยาลัยก าหนดให้อาจารย์ใหม่ทุกคนเข้าร่วมโครงการปฐมนิเทศอาจารย์ใหม่ของ
มหาวิทยาลัย และโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา 

๒. ระดับบัณฑิตศึกษาก าหนดให้อาจารย์ทุกคนได้รับการพัฒนาอย่างทั่วถึงในด้านจัดการเรียนการ
สอน และความรู้ที่ทันสมัย รวมทั้งอบรมการท าหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ความรู้เรื่องทรัพย์สินทาง
ปัญญา และ plagiarism 

๓. ระดับคณะมีการสัมมนาการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
๔. ระดับภาควิชามีการเตรียมความพร้อมอาจารย์ใหม่ โดยจัดให้อาจารย์เข้าร่วมสังเกตการณ์การ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชาต่างๆ และให้สอนร่วมกับอาจารย์ประจ าหลักสูตรที่มีประสบการณ์การสอน 
 

๒. การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย์ 
  ๒.๑ การพัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอน การให้ค าปรึกษาเพื่อวิทยานิพนธ์/ สารนิพนธ์ 
การวัดและการประเมินผล  

๒.๑.๑ พัฒนาและเพิ่มพูนทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลที่ทันสมัยให้กับ
อาจารย์โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เช่น การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ การวัดและการ
ประเมินผลการศึกษา การใช้งานระบบ E-learning  

๒.๑.๒  พัฒนาและเพิ่มพูนทักษะการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อวิทยานิพนธ์/ สารนิพนธ์ 
รวมถึงทักษะการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์โดยจัดระบบอาจารย์พี่เล้ียง 

๒.๑.๓ ส่งเสริมสนับสนุนอาจารย์ให้เข้าร่วมประชุม และสัมมนาวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง  

 
  ๒.๒ การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพด้านอื่นๆ  

๒.๒.๑ พัฒนาศักยภาพอาจารย์ในการท าวิจัยโดยการจัดอบรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการท าวิจัย 
๒.๒.๒ ส่งเสริมการท าวิจัยและการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการระดับชาติและ

นานาชาติ 
๒.๒.๓ พัฒนาอาจารย์ให้มีคุณวุฒิ และต าแหน่งทางวิชาการที่สูงข้ึน 

  ๒.๒.๔ พัฒนาทักษะที่เกี่ยวขอ้งกับการเรียนการสอนด้านอื่นๆ เช่น การผลิตส่ือการเรียนรู้ 
อิเล็กทรอนกิส์ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การใช้ภาษาอังกฤษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๒ 

 

 
หมวดที่ ๗  

การประกันคุณภาพหลักสูตร  
 

๑. การบรหิารหลักสูตร  
 (๑) กรรมการวิชาการระดับคณะดูแลคุณภาพการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรในภาพรวม 
 (๒) มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรซึ่งได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ าคณะ โดยมีจ านวน
กรรมการไม่น้อยกว่า ๓ คน  ด ารงต าแหน่งคราวละ ๔ ป ี
 (๓) มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ท าหน้าที่ประเมินหลักสูตรและน าผลมาพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตรให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุกๆ ๕ ป ี
 (๔) มีอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา ท าหน้าที่ จัดท า มคอ. ๓ วางแผนการจัดการเรียนการสอน
ร่วมกับอาจารย์ผู้สอน ด าเนินการจัดการเรียนการสอน และติดตามประเมินผลรายวิชาที่รบัผิดชอบเป็นไปอย่าง
มีคุณภาพ 
 (๕)  การจัดการเรียนการสอน 
 มีอาจารย์ประจ าหลักสูตร ทั้งอาจารย์ประจ าหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์
พิเศษ อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์ผู้สอบวิทยานิพนธ์ อาจารย์ที่ ปรึกษาสารนิพนธ์ 
อาจารย์ผู้สอบสารนิพนธ์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ. ๒๕๔๘ และตาม
ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา   
 นักศึกษาที่เข้าศึกษาในหลักสูตรแผน ก แบบ ก (๒)  ต้องปฏิบัติดังนี้  
  เสนอและสอบผ่านโครงการวิจัยและอนุมัติโครงร่างเพื่อท าวิทยานิพนธ์ใน 3 ภาคการศึกษา  
ยกเว้นกรณีท่ีมีความจ าเป็น เช่น มีการเปล่ียนอาจารย์ที่ปรึกษา หรือเหตุสุดวิสัยอื่นๆ ที่ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และเมื่อครบ ๕ ภาคการศึกษาแล้ว หากยังไม่ได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์
จะพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาตามระเบียบของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา 
 นักศึกษาที่เข้าศึกษาในหลักสูตร แผน  ข  ต้องปฏิบัติดังนี้  
            เสนอและสอบผ่านโครงการวิจัยเพื่อท าสารนิพนธ์ใน 3 ภาคการศึกษา ยกเว้นกรณีที่มีความ
จ าเป็น เช่น มีการเปล่ียนอาจารย์ที่ปรึกษา หรือเหตุ สุดวิ สัยอื่นๆ ที่ ได้รับความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร 
  ให้มีการประเมินการสอนทุกภาคการศกึษา เพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพการสอน
ในรายวิชาต่างๆ 
 ให้มีการประเมินการควบคุมวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของอาจารย์ที่ปรึกษาโดยนักศึกษาเมื่อ
นักศึกษาสอบวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ผ่านแล้ว เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพ
ในการควบคุมวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 อาจารย์ที่ปรึกษาจะต้องจัดเวลาให้นักศึกษาเข้าพบเพื่อรายงานให้ทราบถึงความก้าวหน้า หรือ
ปัญหา รวมทั้งค าแนะน าในด้านต่าง ๆ โดยเฉล่ียไม่น้อยกว่า ๓๐ ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษา 
  

 (๖)  การประกันคุณภาพวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ 
 มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการท าวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ของหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต 
 สรรหาคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ที่มีประสบการณ์และความเช่ียวชาญ
ตามหัวข้อวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษา 



๔๓ 

 

 นักศึกษาที่ลงทะเบียนรายวิชาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์จะต้องส่งรายงานความก้าวหน้าของ
งานวิจัยวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ทุก ๔ เดือน ตามท่ีคณะกรรมการประจ าคณะก าหนด 
 นักศึกษาแผน ก (๒) จะต้องเสนอความก้าวหน้าของงานวิจัยโดยการสัมมนาและการน าเสนอ
ต้องผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อย่างน้อย ๒ ครั้ง และนักศึกษาเข้าร่วมการ
สัมมนาบัณฑิตศึกษาทุกภาคการศึกษา ยกเว้นกรณีที่มีความจ าเป็น เช่น ต้องไปท าวิจัยในต่างประเทศ หรือ
สถานท่ีห่างไกลจากคณะฯ ซึ่งต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 มีการจัดกิจกรรมเพือ่ศกึษาปญัหา อุปสรรคและแนวทางพัฒนา/แก้ไขในการท าวิจัยเพื่อ
วิทยานิพนธ์หรือสารนพินธ์ปีละ ๑ ครั้ง 
 (๗)  การประกันคุณภาพของบัณฑิต 
 นักศกึษาที่จะส าเร็จการศกึษา จะต้อง 
 สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาอังกฤษ ตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 นักศึกษาแผน  ก แบบ ก (๑)  ต้องสอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์  น าเสนอวิทยานิพนธ์และ
สอบผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงานวิทยานิพนธ์จะต้องได้รับ
การตีพิมพ์ หรือด าเนินการให้ผลงานได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือส่ิงพิมพ์ทางวิชาการ ซึ่ง
คณะกรรมการประจ าคณะให้ความเห็นชอบหรือเสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม 
(proceedings) 
 นักศึกษาแผน  ก แบบ ก ๒  ศึกษารายวิชาครบตามที่หลักสูตรก าหนด ได้คะแนนเฉล่ียสะสม 
ไม่ต่ ากว่า ๓.๐๐  สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย 
โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงานวิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือด าเนินการให้ผลงาน
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือส่ิงพิมพ์ทางวิชาการ ซึ่งคณะกรรมการประจ าคณะให้ ความเห็นชอบ
หรือเสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม (proceedings)  
 นักศึกษาแผน ข ศึกษารายวิชาครบตามที่หลักสูตรก าหนด ได้คะแนนเฉล่ียสะสมไม่ต่ ากว่า  
๓.๐๐ สอบผ่านสารนิพนธ์ และสอบผ่านการสอบประมวลความรอบรู้ (comprehensive examination) ด้วย
ข้อเขียนและ/ หรือปากเปล่าในสาขาวิชานี้     

 ข้อก าหนดอื่น ๆ ที่นอกเหนอืจากนี้ให้เป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วย
การศกึษาระดับบัณฑิตศึกษา 

 
๒. การบรหิารทรัพยากรการเรียนการสอน  
 ๒.๑  การบรหิารงบประมาณ 

 คณะ/หลักสูตรจัดสรรงบประมาณแผ่นดินและงบประมาณเงินรายได้เพื่อจัดซื้อต ารา ส่ือการ
เรียนการสอน โสตทัศนูปกรณ์ และวัสดุครุภัณฑ์คอมพิวเตอรอ์ย่างเพียงพอเพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนใน
ช้ันเรียนและสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรูด้้วยตนเองของนักศกึษา 

 

๒.๒  ทรัพยากรการเรียนการสอนที่มีอยู่เดิม  
  จ านวนหนังสือ/วารสารในหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพและห้องอ่านหนังสือ 
 

 ฝ่ายหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ห้องอ่านหนังสือ 
หนังสือภาษาไทย                   ๑,๘๘๓๒   เล่ม                   ๙,๘๓๐   เล่ม 
หนังสือภาษาอังกฤษ                   ๓๒,๓๓๒   เล่ม                  ๙๗๔   เล่ม 
วารสารภาษาไทย                   ๒๗  ช่ือเรื่อง                  ๒๔   ช่ือเรื่อง 
วารสารภาษาอังกฤษ                   ๓๔๐  ช่ือเรื่อง                  ๑๓  ช่ือเรื่อง 
              ข้อมูล ณ วันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๕๔  



๔๔ 

 

  

 อุปกรณ์การเรียนการสอนอื่น ๆ รวมทั้งส่ืออิเล็กทรอนกิส์อื่นๆ  ได้แก่  
   (๑)  ฐานข้อมูล E-journal, E-thesis และ E-databased ได้แก่ CINAHL, Proquest  
    Nursing and Allied Health, PubMed, Science direct, OVID  เป็นต้น 
   (๒)  การใช้ระบบ learning management system (LMS) ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

  ๒.๓  การจัดหาทรัพยากรการเรียนการสอนเพิ่มเติม 
    (๑) มีคณะกรรมการวางแผน จัดหา และติดตามการใช้ทรัพยากรการเรียนการสอน 
    (๒) อาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนเสนอรายช่ือหนังสือ ส่ือ และต ารา ไปยังคณะกรรมการ 
    (๓) จัดสรรงบประมาณ 
    (๔) จัดระบบการใช้ทรพัยากรการเรียนการสอน 
 

  ๒.๔  การประเมินความเพียงพอของทรัพยากร                                                                                                 
    (๑) ประเมินความเพียงพอจากผู้สอน ผู้เรียน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
    (๒) จัดระบบติดตามการใช้ทรพัยากร เพือ่เป็นข้อมูลประกอบการประเมิน 

 

๓. การบรหิารคณาจารย ์ 
 ๓.๑ การรับอาจารย์ใหม ่

การรับอาจารย์ใหม่เป็นไปตามระเบียบและหลักเกณฑ์ของมหาวิทยาลัย โดยอาจารย์ใหม่ต้องมีวุฒิ
การศกึษาระดับปริญญาโท ในสาขาการพยาบาลหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง และเป็นไปตามข้อก าหนดของสภาการ
พยาบาลเรื่องผู้สอน โดยอาจารยใ์หม่จะไดร้ับการเพิ่มศกัยภาพในการสอนตามแนวปฏิบัตขิองคณะ 
 ๓.๒ การมีส่วนร่วมของคณาจารย์ในการวางแผน การติดตามและทบทวนหลักสูตร  
 คณาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และผู้สอนจะต้องปรับปรุงร่วมกันในการวางแผนจัดการเรียนการสอน 
ประเมินผลและให้ความเห็นชอบการประเมินผลทุกรายวิชา เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อเตรียมไว้ส าหรับการ
ปรับปรุงหลักสูตร ตลอดจนปรกึษาหารือ หาแนวทางที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายตามหลักสูตร และได้บัณฑิต
เป็นไปตามคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
 เมื่อด าเนินการสอนได้ ๕ ปี คณะฯแต่งตั้งคณะกรรมการปรบัปรุงหลักสูตรจากคณาจารยใ์นคณะ เพื่อ
ด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรให้เหมาะสมและทันสมัย 

 ๓.๓ การแต่งตั้งคณาจารย์พิเศษ  
  การแต่งตั้งคณาจารย์ที่สอนบางเวลาและอาจารย์พิเศษ จะค านึงถึงคุณวุฒิ ประสบการณ ์และความรู้
ความสามารถในรายวิชาที่จะแต่งตั้ง โดยต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา และ 
บัณฑิตศึกษา ทั้งนี้ สัดส่วนต่อคณาจารยใ์นหลักสูตร เป็น ๑: ๘ 
 

๔. การบรหิารบุคลากรสนับสนุนการเรียนการสอน  
 ๔.๑ การก าหนดคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง  

บุคคลากรสนับสนุนการเรียนการสอนต้องมีวุฒกิารศกึษาระดับปริญญาตรีในสาขาที่เกี่ยวข้องกับ
ภาระงานที่รับผิดชอบในหลักสูตร 

 

๔.๒ การเพิ่มทักษะความรู้เพื่อการปฏิบัติงาน  
  ต้องเข้ารับการฝึกอบรม/ประชุม/สัมมนาในด้านที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนในระดับ
บัณฑิตศึกษาอย่างน้อยคนละ ๑ ครั้งต่อปี 
 
 
 
 
 
 



๔๕ 

 

 

๕.  การสนับสนุนและการให้ค าแนะน านักศึกษา  
 ๕.๑ การให้ค าปรึกษาด้านวิชาการ และอื่นๆ แก่นักศึกษา  

(๑) มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิชาการ ในภาคการศกึษาที่ ๑ เพื่อท าหน้าที่ให้ค าปรกึษา
ด้านการเรียนการสอน การปรบัตัวในช่วงการเปล่ียนสถานภาพ 
 (๒) มีอาจารย์ที่ปรกึษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ เพื่อท าหนา้ที่ช่วยเหลือด้านการท าวิทยานิพนธ์/
สารนิพนธ ์

  ๕.๒ การอทุธรณ์ของนักศึกษา   
(๑) นักศึกษาสามารถยื่นค ารอ้งเพื่อขออุทธรณใ์นกรณีท่ีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการสอบ ผลคะแนน

และวิธีการประเมินผล 
(๒) คณะมีช่องทางรับค ารอ้งเพื่อการขออุทธรณ์ของนักศกึษา 
(๓) คณะจัดตั้งคณะกรรมการในการพิจารณาการอุทธรณ์ของนักศกึษา 

 

๖.  ความต้องการของตลาดแรงงาน สังคม และ/ หรือความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต  
(๑) มีการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตทุกปีเพื่อน าข้อมูลไปปรับปรุงหลักสูตร 
(๒) มีการส ารวจการได้งานท าของบัณฑิตทุกปี 
(๓) มีการส ารวจเพื่อประเมินความต้องการของตลาดงาน สังคม 
 

 

๗.  ตัวบ่งชี้ผลการด าเนินงาน (Key Performance Indicators)  
ดัชนีบ่งชีผ้ลการด าเนินงาน ปีที่ ๑ ปีที่ ๒ ปีที่ ๓ ปีที่ 4 ปีที่ 5 

๑) อาจารย์ประจ าหลักสูตรอย่างน้อยรอ้ยละ ๘๐ มีส่วนร่วมในการ
ประชุมเพื่อวางแผน ติดตาม และทบทวนการด าเนินงานหลักสูตร 

     

๒) มรีายละเอียดของหลักสูตรหัวข้อตามแบบ (มคอ.๒) ที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานคุณวุฒริะดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 

     

๓) มรีายละเอียดของรายวิชาและรายละเอียดของประสบการณ์
ภาคสนาม ครอบคลุมหัวข้อตามแบบ มคอ.๓ และ มคอ.๔ ก่อนเปิดสอน
ในแต่ภาคการศกึษานั้น 

     

๔) จัดท ารายงานผลการด าเนนิการของรายวิชา และรายงานผลการ
ด าเนินการของประสบการณ์ภาคสนาม ครอบคลุมหัวข้อตามแบบ มคอ.
๕ และ มคอ.๖ ภายใน ๓๐ วัน หลังส้ินสุดภาคการศกึษาที่เปิดสอนให้
สมบูรณท์ุกรายวิชา (ไม่นับรวมวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์) 

     

๕) จัดท ารายงานผลการด าเนนิการของหลักสูตร ครอบคลุมหัวข้อตาม
แบบ มคอ.๗ ภายใน ๖๐ วัน หลังส้ินสุดปีการศกึษา 

     

๖) มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้       
ที่ก าหนดใน มคอ.๓ และ มคอ.๔ (ถ้ามี) อย่างน้อยรอ้ยละ 50 ของ
รายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละปีการศึกษา และน าผลการทวนสอบไป
ปรับปรุงการประเมินผล 

     

๗) มีระบบ กลไกและการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพในการให้ค าปรกึษา
การท าวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ของผู้เรียน เพื่อให้ส าเร็จการศึกษาภายใน
ระยะเวลาที่หลักสูตรก าหนด 

     

๘) อาจารย์ประจ าผู้สอนในหลักสูตรอย่างน้อยรอ้ยละ ๕๐ มีการตีพิมพ์
เผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารระดับชาติหรอืนานาชาติอย่างน้อย  ๑ ครั้ง

     



๔๖ 

 

ดัชนีบ่งชีผ้ลการด าเนินงาน ปีที่ ๑ ปีที่ ๒ ปีที่ ๓ ปีที่ 4 ปีที่ 5 
ต่อปีการศกึษา ไม่นับผลงานที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาของอาจารย์ 
๙) ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนทุกช้ันปีที่มีต่อหลักสูตร และคุณภาพ
การสอนและการให้การปรกึษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ของอาจารย์
พยาบาลเฉล่ียไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

     

๑๐) อาจารยพ์ยาบาลประจ าที่สอนในหลักสูตรและอาจารย์ประจ า
หลักสูตรทุกคน มีคุณสมบัติครบตามก าหนดในมาตรฐานคณุวุฒิระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นอย่างน้อย 

     

๑๑) อัตราส่วนอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ต่อผู้เรียน ไม่เกิน 1:5 รวม
ทุกหลักสูตร หรอืสารนิพนธ์ไม่เกิน ๑:๑๐ หากควบคุมทั้งวทิยานิพนธ์
และสารนิพนธ์ต้องเป็นไปตามสัดส่วน วิทยานิพนธ์ ๑ เรื่องเท่ากับสาร
นิพนธ์ ๒ เรือ่ง ส าหรับสถาบันที่เปิดสอนบัณฑิตศึกษามาเป็นเวลานาน 
อาจารย์ที่มีศกัยภาพอาจควบคุมวิทยานิพนธ์ได้มากกว่า ๕ เรื่อง แต่ไม่
เกิน ๑๐ เรือ่ง 

     

๑๒) ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้มหาบัณฑิต ที่มีต่อมหาบัณฑิต เฉล่ียไม่
น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

     

๑๓) อาจารย์ผู้สอนในหลักสูตรอย่างนอ้ยร้อยละ ๕0 ได้รับเชิญเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลภายนอกสถาบัน ในแต่ละปีการศึกษา 

     

๑๔) มีการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน กลยุทธ์การสอน
หรอืการประเมินผลการเรียนรู้จากผลการประเมินการด าเนินงานที่
รายงานใน มคอ. ๗ ปีที่แล้ว 

     

๑๕) อาจารย์ประจ าผู้สอนในหลักสูตรที่เป็นอาจารย์ใหม่ทกุคน ไดร้ับการ
ปฐมนิเทศและพัฒนาด้านการจัดการเรียนการสอนระดับบณัฑิตศึกษา 

     

๑๖) อาจารย์ผู้สอนในหลักสูตรไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๕๐ มีโครงการวิจัยที่
ได้รับทุนสนับสนุน 

     

๑๗) อาจารย์ประจ าผู้สอนในหลักสูตรได้รับการพัฒนาในดา้นวิชาการ
และวิชาชีพไม่น้อยกว่า ๑๕ ช่ัวโมง/ปีการศกึษา 

     

๑๘) ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนต่อทรพัยากรสนับสนุนการเรียนการ
สอนเฉล่ียไม่น้อยกว่า ๓.๕๑ จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ 

     

๑๙) จ านวนวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาตะวันออก
อย่างน้อย ๒ เรื่อง/ปีการศกึษา 

     

๒๐) จ านวนกิจกรรมที่เน้นการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่
หนึ่งของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา อย่างน้อย ๑ กิจกรรมต่อปกีารศกึษา 

     

๒๑) ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการเรียนการสอนแบบ active 
learningไม่น้อยกว่า ๓.๕๑ จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ 

     

๒๒) ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อสารสนเทศที่สนับสนุนการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ไม่น้อยกว่า ๓.๕๑ จากคะแนนเต็ม ๕.๐๐ 

     

ผลการประเมินต้องอยู่ในระดับดี เป็นเวลาต่อเนื่อง 2 ปีการศึกษา  โดยต้องมีผลการด าเนินการบรรลุตาม
เป้าหมายตัวบ่งช้ีในข้อ 1 – 12 และมีผลการด าเนินการผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตัวบ่งช้ีรวม ซึ่งรวมทั้งตัว
บ่งช้ีที่เป็นเอกลักษณ์ของสถาบันหรือจุดเน้นของหลักสูตรที่ระบุให้ประเมินผลการด าเนินการในแต่ละปี 



๔๗ 

 

 
หมวดที่ ๘  

การประเมินและปรับปรุงการด าเนินการของหลักสูตร 
 

๑.  การประเมินประสิทธิผลของการสอน 
 ๑.๑  การประเมินกลยุทธ์การสอน  

(๑) ประเมินรายวิชา โดยนักศกึษา 
  (๒)  ประเมินกลยุทธ์การสอนโดยทีมผู้สอนหรือระดับภาควิชา 
  (๓)  ประเมินจากผลการเรียนของนักศกึษา  
  (๔)  ประเมินจากพฤติกรรมของนักศกึษาในการอภิปราย การซกัถามและการตอบค าถาม 
   ในช้ันเรียน 
  (๕)  ด าเนินการวจิัยเพื่อการพัฒนากลยุทธ์การสอน 
 ๑.๒ การประเมินทักษะของอาจารย์ในการใช้แผนกลยุทธ์การสอน  

     (๑)  นักศึกษาประเมินอาจารย์ผู้สอนในแต่ละรายวิชา 
        (๒)  สังเกตการณ์ โดยผู้รับผิดชอบหลักสูตร/ ประธานหลักสูตร/ ทีมผู้สอน 
        (๓)  รายงานผลการประเมินทักษะอาจารย์ให้แก่อาจารย์ผู้สอนและผู้รับผิดชอบหลักสูตรเพื่อ

   ใช้ในการปรับปรุงกลยุทธ์การสอนของอาจารย์ต่อไป 
        (๔)  คณะรวบรวมผลการประเมินทักษะของอาจารยใ์นการจัดกจิกรรมเพื่อพัฒนา/ปรับปรุง 
   ทักษะกลยุทธ์การสอน 
 

๒. การประเมินหลักสูตรในภาพรวม  
(๑)  ผู้รับผิดชอบหลักสูตรประเมินหลักสูตรหลังส้ินสุดการสอนแต่ละปีโดยนักศึกษา 
       ในช้ันปีนั้นๆ 
(๒)  คณะประเมินหลักสูตรโดยนักศึกษาช้ันปีสุดท้าย 
(๓)  มหาวิทยาลัยประเมินหลักสูตรบัณฑิตใหม่ 
(๔)  มหาวิทยาลัยประเมินหลักสูตรโดยผู้ใช้บัณฑิต 
(๕)  คณะประเมินหลักสูตรโดยผู้ทรงคุณวุฒจิากภายนอก 
 

๓. การประเมินผลการด าเนินงานตามรายละเอียดหลักสตูร  
 คณะกรรมการประกันคุณภาพภายใน ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานตามตัวบ่งชี้ (Key 
Performance Indicators) ในหมวดที่ ๗ ข้อ ๗  
 

๔. การทบทวนผลการประเมนิและวางแผนปรับปรุง  
      (๑)  ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจัดท ารายงานการประเมินผลหลักสูตร 
      (๒)  ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และผู้สอน จัดประชุม สัมมนา เพื่อน าผลการประเมินมาวางแผน

  ปรับปรุงหลักสูตร และกลยุทธ์การสอน 
      (๓)  เชิญผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตรและกลยุทธ์การ
  สอน 
 
 
 
 
 



๔๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ตารางเปรียบเทยีบตารางเปรียบเทยีบความแตกต่าง 

ระหว่างหลักสูตรใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๐ กับหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๙ 

 

ตารางเปรียบเทียบตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสูตรใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๐ กับหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๑. ปรัชญา 
 
 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักการสร้างหุ้นส่วนกับประชาชนในชุมชน องค์กร และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในสหวิชาชีพ ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การศึกษาข้อมูลบุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน  การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและ
ศักยภาพของชุมชน การวางแผนและออกแบบกิจกรรมการดูแล
สุขภาพและการบริการสุขภาพ การด าเนินการตามแผน ปฏิบัติ และ
การประเมินผล โดยการเอาปัญหา ความต้องการ และศักยภาพของ
ชุมชนเป็นตัวตั้ง ทั้งนี้จะต้องมีการบูรณาการความรู้เกี่ยวกับโรค การ
เจ็บป่วยที่พบบ่อยในท้องถิ่น แนวทางการป้องกันและการรักษา ความ
เป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่น วิถีการด าเนินชีวิตที่เป็นปัญหาสุขภาพ 
มีการเชื่อมประสานแหล่งประโยชน์ต่างๆ ให้เกิดการจัดการเรื่อง
สุขภาพของชุมชนภาคใต้โดยเฉพาะชุมชนมุสลิมได้ เป็นผู้น าในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ รูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือในการให้บริการ
สุขภาพแก่คนกลุ่มต่ างๆในภาคใต้ที่ มี เอกลักษณ์ ในด้านความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้และ
กระบวนการวิจัย รวมทั้งเป็นที่ปรึกษา หรือเป็นพี่เลี้ยงแก่บุคคลากร
เพื่อนร่วมงาน และนักศึกษา เพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพในชุมชนให้
ได้คุณภาพและมีประสิทธิภาพ  

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นภารกิจหลักในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นระบบการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมที่ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และถือว่าเป็นระบบ
ขั้นพื้นฐานที่ส าคัญที่สุดที่จัดให้กับประชาชนทุกคน ในทุกภาวะของ
สุขภาพ อย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง ตั้งแต่มีสุขภาพดี มีภาวะเสี่ยง 
เจ็บป่วย และระยะสุดท้ายของชีวิต โดยครอบคลุมการสร้างสุขภาพ  
การป้องกันโรค  การรักษาโรคเบื้องต้น การฟื้นฟูสภาพ การจัดการ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การดูแลแบบประคับประคอง รวมทั้ง
การประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงานบริการอื่นๆ และการส่งต่อผู้ป่วยไป
รับบริการที่เหมาะสม โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการ
มี ส่ วนร่ วมของชุ มชน  ตาม เจตนารมณ์ ของรั ฐธรรมนูญ แห่ ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ นอกจากนั้นจากผลงานวิจัยในอดีตยัง
บ่งชี้ให้เห็นว่าการที่จะจัดบริการสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และบรรลุซึ่งเป้าหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ จ าเป็นต้องมี
พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ซึ่งได้ใช้ครอบครัวเป็นฐานในการจัดการดูแล   และมีความสามารถใน
การให้บริการพยาบาลแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งในปัจจุบันประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้
ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่มีความรู้และทักษะด้านเวชปฏิบัติ คือกลุ่ม
คนท างานทั้งในชุมชนและในสถานประกอบการ ผลการศึกษาดังกล่าว 

 



๕๐ 

 

ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

  สอดคล้องกับแนวคิดของสภาการพยาบาลในการให้มีพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) ขึ้นใน
ระบบการดูแลสุขภาพดังกล่าว และสอดคล้องกับมาตรฐานหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดขึ้น ภายใต้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๒. วัตถุประสงค์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน จัดการศึกษาภาคปกติในแผน ก แบบ ก ๒  และภาค
พิเศษ แผน ข  เป็นหลักสูตรที่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสร้างและพัฒนา
องค์ความรู้ด้านการพยาบาล และผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในแต่ละแผนที่มีความรู้ความสามารถ 
ดังต่อไปนี้ 

แผน ก แบบ ก๒ เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิตมหาบัณฑิตที่
เป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่สามารถใช้
กระบวนการวิจัยในการศึกษาหาความรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยมีความรู้ความสามารถดังนี้ 
 (๑)  มีความสามารถในการรักษาโรคขั้นต้นได้อย่างอิสระตาม
ข้อก าหนดของสภาการพยาบาล และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดย
ประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล  ศาสตร์ทางภูมิปัญญา
ตะวันออก  และศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องบนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ บน
พื้นฐานการให้คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่นภาคใต้ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน จัดการศึกษาภาคปกติในแผน ก แบบ ก  ๒ และภาค
พิเศษ แผน ข โดย เป็นหลักสูตรที่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสร้างและ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการพยาบาล และผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติในสองแขนง คือ การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ซึ่งแต่ละแผนมุ่งเน้นการ
พัฒนาผู้เรียนให้เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ ดังต่อไปนี้ 

แผน ก แบบ ก  ๒ เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิตมหาบัณฑิตที่
เป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่สามารถใช้กระบวนการวิจัยใน
การศึกษาหาความรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั้งสองแขนงดังกล่าว โดยมีความรู้ความสามารถดังนี้ 
 

 
 



๕๑ 

 

 
ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

   (๒)  มีความสามารถในการจัดการความรู้และท าการวิจัยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน 
และชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา
เบื้องต้น  และการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 (๓)  มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 (๔) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถถ่ายทอดและเผยแพร่
ความรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ        

 (๕)  มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

แผน ข เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิตนักปฏิบัติการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนขั้นสูง ที่สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยมีความรู้ความสามารถดังนี้ 

(๑)  มีความสามารถในการรักษาโรคขั้นต้นได้อย่างอิสระตาม
ข้อก าหนดของสภาการพยาบาล และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดย
ประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล   ศาสตร์ทางภูมิปัญญา
ตะวันออก  และศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องบนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพบน
พื้นฐานการให้คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่นภาคใต้ 

 (๑) มีความสามารถในการรักษาโรคขั้นต้นได้อย่างอิสระตาม
ข้อก าหนดของสภาการพยาบาล และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
และจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว และในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายวัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ โดย
ประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ทางภูมิปัญญา
ตะวันออก  และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ บนพื้นฐาน
การให้คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่นภาคใต้ 
 (๒) มีความสามารถในการจัดการความรู้และท าการวิจัยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน รวมทั้งกลุ่มประชากรเป้าหมายในวัยท างาน ในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น และการจัดการกับภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง 
 (๓) มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย        

 
 
 



๕๒ 

 

 
ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 (๒)  มีความสามารถในการจัดการความรู้ และใช้ผลการวิจัย
เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่บุคคล ครอบครัว 
กลุ่มคน และชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล
รักษาเบื้องต้น  และการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
           (๓)  มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
          (๔)  มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถถ่ายทอดและเผยแพร่
ความรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 (๕) มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 (๔) มีความสน ใจใฝ่ รู้  ศึ กษาด้ วยตน เอง  โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถถ่ายทอดและ
เผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

      (๕) มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการ 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 

 แผน ข เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิตนักปฏิบัติการพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่
สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทั้งสอง
แขนงดังกล่าว โดยมีความรู้ความสามารถดังนี้ 
 (๑) มีความสามารถในการรักษาโรคขั้นต้นได้อย่าง
อิสระตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล และสามารถสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน 
และในกลุ่มประชากรเป้าหมายวัยท างานในชุมชนและในสถาน
ประกอบการ โดยประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล  ศาสตร์
ทางภูมิปัญญาตะวันออก  และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐานจรรยา
วิชาชีพ บนพื้นฐานการให้คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่น
ภาคใต ้

      (๒) มีความสามารถในการจัดการความรู้  และใช้
ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งกลุ่มประชากรเป้าหมายในวัยท างานใน
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น  และการ
จัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง       



๕๓ 

 

ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 
   

  
 

 

 (๓) มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และอาชีวอนามัย 

      (๔)  มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้
ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และอาชีวอนามัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      (๕) มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสามารถในการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

  
๓. โครงสร้างหลักสูตรใหม่ 
      ๓.๑ ปรับให้มีสองแขนงวิชา โดยแบ่ง
กลุ่มเป้าหมายในการดูแลให้มีความชัดเจน
และสอดคล้องกับแผนการพัฒนาประเทศ 
 
 
 
 
 
 

 ๓.๒ ปรับจ านวนหน่วยกิตของแผน ก 
แบบ ก๒ และแผน ข ให้เหลอื ๓7 หน่วย
กิต  
 

มีแขนงวิชาเดียว โดยเป็นสาขารวม คือ การพยาบาลเวช
ปฎิบัติชุมชน ซึ่งเน้นการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
ส าห รับผู้ ใช้ บ ริก ารในชุมชนทุ กกลุ่ ม วัย  โดยไม่ ระบุ
กลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะ  
 
 
 
 
 
 
 

แผน ก แบบ ก (๒) ๔๘ หน่วยกิต 
หมวดวิชาบังคับ   ๓๓ หน่วยกิต  
หมวดวิชาเลือก     ๓ หน่วยกิต    
วิทยานิพนธ์    ๑๒ หนว่ยกิต 

แบ่งเป็นสองแขนงวิชา คือ  
(๑) การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว โดยเน้นการดูแลสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิส าหรับผู้ใช้บริการในชุมชน แต่ใช้ครอบครัวเป็นฐานใน
การปฏิบัติ เพื่อให้สอดคล้องกับการจัดระบบบริการสุขภาพในชุมชน 

(๒) การพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย โดยเน้นการดูแลสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิส าหรับผู้ใช้บริการในชุมชน แต่ใช้กลุ่มแรงงานทั้งใน
และนอกระบบเป็นฐานในการปฏิบัติ เพื่อให้สอดคล้องกับแผนการ
พัฒนาประเทศในปัจจุบัน 
 

 



๕๔ 

 

ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
 
 

แผน ข   ๔๕ หน่วยกิต 
หมวดวิชาบังคับ   ๓๖ หน่วยกิต   
หมวดวิชาเลือก     ๓ หน่วยกิต    
สารนิพนธ์    ๖ หน่วยกิต 
 

แผน ก แบบ ก (๒) ๓7 หน่วยกิต 
หมวดวิชาบังคับ   ๒2 หน่วยกิต   
หมวดวิชาเลือก     ๓ หน่วยกิต    
วิทยานิพนธ์    ๑๒ หน่วยกิต 
แผน ข   ๓7 หน่วยกิต 
หมวดวิชาบังคับ   ๒8 หน่วยกิต   
หมวดวิชาเลือก     ๓ หน่วยกิต    
สารนิพนธ์    ๖ หน่วยกิต 

๔. ปรับปรุงเนื้อหารายวิชา  
 ๔.๑  ปรับรายวิชา ๖๕๒-๕๑๒ จริย
ศาสตร์ทางการพยาบาลและกฎหมายและ 
๖๔๒-๕๑๕ ระบบสุขภาพและภาวะผู้น า
ทางการพยาบาล ของหลักสูตรเดิม 

๖๕๒-๕๑๒   จริยศาสร์ทางการพยาบาลและกฎหมาย 
๖๔๒-๕๑๕  ระบบสุขภาพและภาวะผู้น าทางการพยาบาล 

ปรับปรุงเนื้อหารายวิชาโดยยุบรวมรายวิชาและจัดท าเป็นรายวิชา
ใหม่ ๑ รายวิชา คือ ๖๔๒-๕๑๔ ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
 

 ๔.๒  ปรับเนื้อหารายวิชา ของรายวิชา 
๖๔๒-๕๑๓   การวิจัยทางการพยาบาล
และการจัดการความรู้ ของหลักสูตรเดิม 

๖๔๒-๕๑๓    การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการ 
                 ความรู้ 
 

ปรับปรุงเนื้อหารายวิชาใหม่โดยแยกรายวิชาและจัดท าเป็นรายวิชา
ใหม่ ๒  รายวิชาดังนี้ 
  ๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย  
  ๖๔๒-๕๑๒  สถิติส าหรับพยาบาล 

 ๔.๓ ปรับเนื้อหารายวิชา ๖๑๐-๕๔๑ 
การดูแลรักษาขั้นต้นและรายวิชา ๖๑๐-
๕๒๓เภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง 
ของหลักสูตรเดิม  

๖๑๐-๕๔๑   การดูแลรักษาขั้นต้น 
๖๑๐-๕๒๓   เภสัชวิทยา 
 

ปรับปรุงเนื้อหารายวิชาโดยยุบรวมรายวิชาและจัดท าเป็นรายวิชา
ใหม่ ๑ รายวิชา คือ รายวิชา ๖๑๐-๕๓๑ การดูแลรักษาขั้นต้นและ
การพยาบาลฉุกเฉิน 

 
 



๕๕ 

 

ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 ๔.๔ ปรับเนื้อหารายวิชา  ๖๑๐-๕๗๑  
ปฏิบัติการดูแลรักษาขั้นต้น ๖๑๐-๕๗๒ 
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง ๑ ซึ่งเป็น
วิชาปฏิบัติของหลักสูตรเดิม 

๖๑๐-๕๗๑   ปฏิบัติการดูแลรักษาขั้นต้น 
๖๑๐-๕๗๒  ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง ๑ 
 

ปรับปรุงเนื้อหารายวิชาโดยยุบรวมรายวิชาและจัดท าเป็น
รายวิชาใหม่ โดยแยกเป็น ๑ รายวิชา คือ ๖๑๐-5๕๑ ปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  

 ๔.๕  ปรับเนื้อหารายวิชาและชื่อ
รายวิชา ๖๑๐-๖๗๑  ปฏิบัติการพยาบาล
ชุมชนขั้นสูง ๒ ของหลักสูตรเดิม 

๖๑๐-๖๗๑   ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง ๒ ปรับเป็น รายวิชา ๖๑๐-๖๖๑ ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัวที่เลือกสรร 

๕. ปรับปรุงค าอธิบายรายวิชาให้มีความ
ทันสมัยและสอดคล้องกับองค์ความรู้
ทางด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีการ
เปลี่ยนแปลง 
 

๖๔๒-๕๑๑ ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล      
  ปรัชญาตะวันออกและภูมิปัญญาตะวันออกในการ
ดูแลสุขภาพ การพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีการ
พยาบาล แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งแนวทางการบูร
ณาการปรัชญา/ภูมิปัญญาตะวันออก  ทฤษฎีการพยาบาล  และ
แนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องสู่การพยาบาลแบบองค์รวม 

๖๔๒-๕๑๑ ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
  ปรัชญาตะวันออกและภูมิปัญญาตะวันออกในการ
ดูแลสุขภาพ ครอบคลุมแนวคิดความสมดุลของกายและจิต การ
พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งแนวคิดการพยาบาลพหุ
วัฒนธรรม  แนวทางการบูรณาการสู่การพยาบาลแบบองค์รวม 

๖๔๒-๕๑๒  จริยศาสตร์ทางการพยาบาลและกฎหมาย 
 ทฤษฎีจริยศาสตร์ หลักการ และแนวคิดทาง

จริยธรรมในการพยาบาล กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ประเด็นจริยธรรม 
และประเด็นทางกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล การ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม และการวิเคราะห์ประเด็นทางจริยธรรม
และกฎหมายในกรณีที่เลือกสรร 
  

๖๔๒-๕๑๔ ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมทางการพยาบาล 
 ระบบสุขภาพ พัฒนาการการปฏิรูประบบสุขภาพ
และนโยบายสุขภาพแห่งชาติ แนวคิดและคุณลักษณะภาวะผู้น า 
การพัฒนาภาวะผู้น าในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ประเด็นและ
แนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและระบบสุขภาพ 
ภายใต้บริบทของความแตกต่างทางวัฒนธรรม แนวคิด/หลัก
จริยธรรม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 

 



๕๖ 

 

 
ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 
 
 
 
 

๖๔๒-๕๑๕ ระบบสุขภาพและภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
                  วิเคราะห์ระบบสุขภาพ องค์ประกอบของระบบ
สุขภาพ องค์การบริการทางสุขภาพ การมีส่วนร่วมและบทบาท
ของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ การวิเคราะห์ทฤษฎีภาวะ
ผู้น า แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
บทบาทและสมรรถนะผู้น าวิชาชีพการพยาบาลในคลินิกและ
ชุมชน การศึกษา การวิจัยและการบริหาร และการเสริมสร้าง
พลังอ านาจทางวิชาชีพ การวิเคราะห์ประเด็นและแนวโน้ม
เกี่ยวกับภาวะผู้น าทางการพยาบาลในระบบสุขภาพ รวมทั้งการ
สังเคราะห์และการใช้ความรู้อย่างมีระบบ 

 

๖๔๒-๕๑๓ การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้   
 ความส าคัญ กระบวนการวิจัยทางการพยาบาล 
รูปแบบและวิธีการวิจัยทางการพยาบาล สถิติเพื่อการวิจัย การ
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล การแปล
ผล จริยธรรมในการวิจัย และการจัดการความรู้จากงานวิจัย
ทางการพยาบาล              
 

๖๔๒-๕๑๒ สถิติส าหรับพยาบาล 
 ทฤษฎีความน่าจะเป็น ตัวแปรและระดับการวัด สถิติ
บรรยาย สถิติอ้างอิงพาราเมตริกและนอนพาราเมตริกที่ใช้ในการ
วิจัยทางการพยาบาล การประยุกต์ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการแปลผลและการน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 



๕๗ 

 

ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 
  ๖๔๒-๕๑๓ การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย 

 การวิจัยทางการพยาบาลเพื่อศึกษาปรากฏการณ์
ทางการพยาบาลและพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล คุณภาพ
และความตรงของงานวิจัย การออกแบบวิจัย  ระเบียบวิธีและการ
ด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การเขียนโครงการวิจัย 
การวิเคราะห์และการประเมินคุณค่าการวิจัย จริยธรรมในการท า
วิจัยและแนวทางการน าผลการวิจัยไปใช้ 

๖๑๐-๕๒๑  การประเมินภาวะสุขภาพและการวินิจฉัยโรค
 เบื้องต้น 
 แนวคิ ด เกี่ ยวกั บสุ ขภ าพองค์ รวม  สุ ขภ าพ
ครอบครัวและชุมชน  ทักษะการสร้างสัมพันธภาพการประเมิน
สุขภาพบุคคล การตรวจและการแปลผล ทางห้องปฏิบัติการ 
การวินิจฉัยแยกโรค การประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว 
แนวคิด ทฤษฎี ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออกที่เกี่ยวข้อง
ภาวะสุขภาพครอบครัว  การวินิจฉัย ปัญหาครอบครัว การ
ประเมินสุขภาพชุมชน   แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพชุมชน การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชน 

๖๑๐-๕๒๑   การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
 ครอบครัว 
  แนวคิด เกี่ ยวกั บสุ ขภาพองค์ รวม  และสุขภาพ
ครอบครัว ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การประเมินภาวะสุขภาพ
บุคคล การตรวจและการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย
แยกโรค การประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว และการวินิจฉัยปัญหา
ครอบครัวส าหรับพยาบาลเวชปฏบิัติครอบครัว 
 

 
 
 
 
 
 
 



๕๘ 

 

 
ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 ๖๑๐-๕๒๒ พยาธิสรีรวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง 
 มโนทัศน์ขั้นสูงส าหรับพยาบาลเกี่ยวกับการเกิด
โรค  สาเหตุการเกิดพยาธิสภาพ  การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของระบบต่างๆ  การปรับตัวของร่างกายในภาวะที่มี
พยาธิสภาพ  อาการและอาการแสดงของการเกิดพยาธิสภาพที่
เกิดกับคนทุ กกลุ่ ม วัยที่ มี ความเจ็บป่ วยทั้ งภาวะฉุก เฉิน 
เฉียบพลัน และเรื้อรัง   

๖๑๐-๕๒๒   พยาธิสรีรวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 มโนทัศน์เกี่ยวกับการเกิดโรค  สาเหตุการเกิดพยาธิ
สภาพ  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่างๆ  การปรับตัว
ของร่างกายในภาวะที่มีพยาธิสภาพ  อาการและอาการแสดงของ
การเกิดพยาธิสภาพที่เกิดกับคนทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะ
ฉุกเฉิน เฉียบพลันและเรื้อรัง ส าหรับพยาบาลเวชปฏบิัติครอบครัว  

๖๑๐-๕๒๓ เภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง  
 หลักการเภสัชวิทยาขั้นสูงส าหรับพยาบาล และ
การใช้ยาเพื่อการรักษาโรค  รักษาตามอาการและอาการแสดง 
การเยียวยา พยาธิสภาพ และ การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
สรีรวิทยาของระบบต่างๆ  ที่เกิดกับคนทุกกลุ่มวัยที่มีความ
เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง 

๖๑๐-๕๓๑ การดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
 แนวคิดและหลักการดูแลรักษาขั้นต้น และการใช้ยา
เพื่อรักษาโรค ในคนทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน 
เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาในระยะเริ่มต้น 
และการส่งต่อผู้ป่วย โดยผสมผสานวิธีการดูแลช่วยเหลือภายใต้            
ภูมิปัญญาตะวันออกที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้คุณค่าใน
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

๖๑๐-๕๔๑ การดูแลรักษาขั้นต้น  
 แนวคิดและหลักการดูแลรักษาขั้นต้นในคนทุก
กลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง 
โดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาในระยะเริ่มต้น และการส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยผสมผสานวิธีการดูแลช่วยเหลือภายใต้ภูมิปัญญา
ตะวันออกที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรมุสลิมใน
ท้องถิ่นภาคใต ้

 
 



๕๙ 

 

 
ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 ๖๑๐-๕๔๒ การพยาบาลชุมชนขั้นสูง 
แนวคิดและหลักการพยาบาลชุมชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง ที่ผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญา
ตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิด
และทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้องในการให้บริการพยาบาลแก่ชุมชน 
บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรมุสลิมในท้องถิ่นภาคใต้ 

๖๑๐-๕๓๒ การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 
 แนวคิดและหลักการพยาบาลครอบครัวในการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิ
ปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้ง
แนวคิดและทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้องในการให้บริการพยาบาล
แก่ครอบครัวบนพืน้ฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม 

๖๑๐-๖๔๑ สัมมนาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
การสัมมนาเกี่ยวกับการจัดการความรู้และการน า

ผลการวิจัยไปใช้เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน และพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการให้สุขภาพระดับปฐม
ภูมิ โดยผสมผสานวิธีการดูแลช่วยเหลือภายใต้ภูมิปัญญา
ตะวันออกที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรมุสลิมใน
ท้องถิ่นภาคใต ้

๖๑๐-5๔๑ สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 การสัมมนาในการจัดการความรู้และการน า

ผลการวิจัยไปใช้เพื่อปรับปรุงบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนในการดูแลของพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง และครอบครัว โดยผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญา
และภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล 
รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของ
การให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 
 
 
 
 
 



๖๐ 

 

ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
 
 

๖๑๐-๕๗๑  ปฏิบัติการดูแลรักษาขั้นต้น 
 ปฏิบัติบทบาทผู้ให้การดูแลรักษาขั้นต้นในคนทุก
กลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง 
โดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาในระยะเริ่มต้น และการส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยผสมผสานวิธีการดูแลช่วยเหลือภายใต้ภูมิปัญญา
ตะวันออกที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรมุสลิมใน
ท้องถิ่นภาคใต ้

๖๑๐-5๕๑ ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวในการ
จัดการสุขภาพ  เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ 
และให้การดูแลรักษาขั้นต้นในคนทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้ง
ภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเน้นบทบาทการดูแล
รักษาในระยะเริ่มต้น และการส่งต่อผู้ป่วย โดยผสมผสานและ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎี
ทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้องบน
พื้นฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 

๖๑๐-๕๗๒  ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง  ๑  
 ปฏิบัติบทบาทพยาบาลชุมชนในการสร้างเสริม
สุขภาพ และการป้องกันโรค โดยผสมผสานและประยุกต์ใช้
ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการ
พยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้องแก่ชุมชน 
บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรมุสลิมในท้องถิ่นภาคใต้ 
๖๑๐-๖๗๑  ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง  ๒ 
 ปฏิบัติบทบาทพยาบาลชุมชนในการจัดการ และ
ป้องกันภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยผสมผสานและ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและ
ทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้ งแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรมุสลิมในท้องถิ่นภาคใต้ 

๖๑๐-๖๖๑ ปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เวชปฏิ บั ติ ครอบครัว ท่ี
 เลือกสรร 

 ปฏิบัติบทบาทพยาบาลครอบครัวในการจัดการ
สุขภาพ โดยการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการฟื้ นฟูสุขภาพในครอบครัวที่ มีปัญหาเฉพาะ โดย
ผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก 
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎี
อื่นๆที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม 



๖๑ 

 

ประเด็น หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ 
๖.  เปิดรายวิชาใหม่เพื่อให้นักศึกษา
สามารถเลือกเรียนรายวิชาที่ตนเองสนใจ
มากขึ้น 
 
 
 
 

 วิชาเลือกเสร ี
๖๔๒-๗๗๑ แนวคิด ทฤษฎี และการพัฒนาบทบาทของ 
                     ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
๖๔๒-๗๗๒ การสอนทางการพยาบาล  
๖๔๒-๗๗๓ การบริหารการพยาบาล 
๖๔๒-๗๗๔ การดูแลสขุภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิ 
  ปัญญาตะวันออก 
642-775 ภาวะวิกฤตและการเยียวยาทางจิตใจ 
642-776 การจัดการสาธารณภัย 
642-777 การศึกษาด้วยตนเอง 
๖๔๒-๗๗8 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และการ 
  น าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
๖๔๒-๗๗9 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงาน 
                     อาชีวอนามัย 

๗. เปิดสาขาใหม่พร้อมรายวิชาใหม่เพื่อให้
นักศึกษาได้เลือกเรียนในสาขาที่ตนเอง
สนใจ 

 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ประกอบด้วยรายวิชาดังนี้ 
๖๑๑-๕๓๑ หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
๖๑๑-๕๓2 การพยาบาลอาชีวอนามัย 
๖๑๑-๕๓3 อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
๖๑๑-5๕๑ ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
๖๑๑-5๔๑ สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย   
๖๑๑-๖๖๑ ปฎิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร 

 
 
 



๖๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 ส่วนที่ 1 ตารางสรุปหลักการและเหตุผล ปรชัญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
 ส่วนที่ 2 ตารางแสดงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับรายวิชา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 

 

 
ส่วนที่ 1 ตารางสรุปหลักการและเหตุผล ปรชัญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

หลักการและเหตุผล ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงค์หลักสูตร 
 เป ้าห ม ายห ล ัก ขอ งก าร
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติคือ 
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทาง 
กาย ใจ สังคม และจิตวิญาณ บน
ฐานความเช่ือที่ว่าสุขภาพเป็นสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของประชาชนชาวไทย
ทุ ก ค น  ต า ม ที่ ไ ด้ ร ะ บุ ไ ว้ ใ น
รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน รัฐบาลจึง
ได้ประกาศใช้พระราชบัญญั ติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๕  โดย
มีนโยบายส าคัญ คือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
ความจ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็ น ธร รม  มี คุ ณ ภ าพ  และ ได้
มาตรฐาน จากนโยบายดังกล่าว
ระบ บ สุขภ าพ และระบ บ ก าร
พ ย าบ าลขอ งป ระ เท ศ ไท ย ใน
ปัจจุบันจึงได้มีการปฏิรูปเพื่ อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างเท่ าเทียมทั่ วถึง 
โดยให้ ได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
และราคาเป็นธรรม เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายสูงสุด คือ การมีสุขภาพที่
ดี ระบบบริการสุขภาพจึงเน้นการ
ดู แล สุ ขภ าพ แบ บ อ งค์ ร วม ใน
ลักษณะของสหวิทยาการ และการ
มีส่วนร่วมของภาคประชาชน โดย
มุ่งให้การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันความเจ็บป่วย และการ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกมากกว่าการตั้งรับ 
รวมทั้งการดูแลสุขภาพบุคคลทุก
กลุ่มวัย ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
ก ลุ่มคน  ห รือ ชุมชน ได้ อย่ างมี
คุณภาพและมาตรฐาน 

การพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน
เป็ นภารกิ จห ลัก ใน ระบบบริก าร
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นระบบการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และ
ถือว่าเป็นระบบขั้นพื้นฐานที่ส าคัญ
ที่สุดที่จัดให้กับประชาชนทุกคน ในทุก
ภาวะของสุขภาพ อย่างเป็นองค์รวม
และต่อเนื่อง ตั้งแต่มีสุขภาพดี มีภาวะ
เส่ียง เจ็บป่วย และระยะสุดท้ายของ
ชีวิต โดยครอบคลุมการสร้างสุขภาพ  
การป้องกันโรค  การรักษาโรคเบื้องต้น 
การฟื้นฟูสภาพ การจัดการการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การดูแลแบบ
ประคับประคอง รวมทั้งการประสาน
เช่ือมโยงกับหน่วยงานบริการอื่นๆ 
และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่
เหมาะสม โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชนและครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณ าจั ก ร ไทย  พ .ศ . ๒ ๕๔ ๐ 
นอกจากนั้นจากผลงานวิจัยในอดีตยัง
บ่ ง ช้ี ให้ เห็ น ว่ าก ารที่ จะจัดบริการ
สุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และบรรลุซึ่งเป้าหมายของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ จ าเป็นต้องมีพยาบาล
วุฒิปริญญาโททางการพยาบาลที่มี
ความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในระบบบริการ
สุ ข ภ าพ ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  ซึ่ ง ได้ ใ ช้
ครอบครัวเป็นฐานในการจัดการ  

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ชุมชน จัดการศึกษาภาค
ปกติในแผน ก แบบ ก  ๒ และภาค
พิเศษ แผน ข โดย เป็นหลักสูตรที่
มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสร้างและ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการพยาบาล 
และผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติในสองแขนง คือ 
การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอ
นามัย ซึ่ งแต่ละแผนมุ่ งเน้นการ
พัฒนาผู้เรียนให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ ดังต่อไปนี้ 
 แผน  ก  แบ บ  ก   ๒  เป็ น
หลักสูตรที่เน้นการผลิตมหาบัณฑิต
ที่เป็นผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล
เวชปฏิบั ติ ครอบครัว  และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่
สามารถใช้กระบวนการวิจัยใน
การศึกษาหาความรู้ เพื่ อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั้งสองแขนงดังกล่าว โดยมี
ความรู้ความสามารถดังนี้ 
 (๑) มีความสามารถในการ
รักษาโรคขั้นต้นได้อย่างอิสระตาม
ข้อก าหนดของสภาการพยาบาล 
และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและจัดการกับโรคหรือ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว 
และในกลุ่มประชากรเป้าหมายวัย
ท างาน ใน ชุมชนและ ใน สถาน
ประกอบการ โดยประยุกต์ความรู้
ในศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์
ท างภู มิ ปั ญ ญ าตะวันออกและ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐาน 

 
 



๖๔ 

 

หลักการและเหตุผล ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงค์หลักสูตร 
คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัด
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต มาตั้งแต่ปีการศึกษา 
๒๕๓๓ มีการปรับปรุงหลักสูตร
ม าแ ล้ ว ทั้ งห ม ด  ๔  ค รั้ ง  โด ย
หลักสูตรที่ก าลังใช้อยู่ ในขณะนี้ 
เป็นหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๐
ที่ เน้นการพัฒนาพยาบาลเข้าสู่
ต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง (APN) โดยมีสาขาวิชาเฉพาะ ๕ 
สาขาวิชา คือ สาขาการพยาบาล
เด็ ก  สาขาการพยาบาล ผู้ ใหญ่ 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิ ต เวช  สาขาก ารบ ริห ารก าร
พยาบาล สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง 
และหลักสูตรใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ในปี ก ารศึ กษ า ๒๕ ๕๑  สาขา
บริหารการพยาบาล ได้พัฒนา
หลักสูตรแยกไปต่างหาก เนื่องจาก
สภาการพยาบาลไม่ได้ก าหนดให้
สาขาการบริหารเป็นหลักสูตรที่
ต้องสอบวุฒิบัตร APN  ส าหรับ
ห ลัก สูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาการพยาบาลเวช
ป ฏิ บั ติ ชุ ม ชน  (พ .ศ . ๒ ๕ ๕ ๐ ) 
ปัจจุบันเปิดรับนักศึกษาภาคพิเศษ 
แผน ก แบบ ก๒ และ แผน ข  
 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์
ภายนอกที่เป็นแรงผลักดันส าคัญ
ให้มีการปรับปรุงหลัก สูตร อัน
ได้ แ ก่  น โยบ ายก ารป รับ ป รุ ง
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาโท
ของกระทรวงศึกษาธิการ และการ
เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง เ รื่ อ ง บั น ไ ด
ความก้ าวห น้ า ใน วิ ช า ชีพ ก าร
พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ดุ ง ค ร ร ภ์
ระดับประเทศของสภาการ 

ดูแล และมีความสามารถในการ
ให้บริการพยาบาลแก่ประชากร
กลุ่มเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งในปัจจุบันประชากรกลุ่มเส่ียงที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้
ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่มีความรู้
และทักษะด้านเวชปฏิบัติ คือกลุ่ม
คนท างานทั้งในชุมชนและในสถาน
ประกอบการ ผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดของสภาการ
พยาบาลในการให้มีพยาบาลผู้
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ขั้ น สู ง 
(Advanced Practice Nurse: 
APN) ขึ้นในระบบการดูแลสุขภาพ
ดั ง ก ล่ า ว  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
มาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิในระบบหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า  ต า ม ที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่ งชาติ ได้ ก าหนดขึ้น  ภายใต้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 

จรรยาวิชาชีพ บนพื้นฐานการให้คุณค่า
ในความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่น
ภาคใต้ 
 (๒) มี ค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร
จัดการความรู้และท าการวิจัยเพื่อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่
บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง
กลุ่มประชากรเป้าหมายในวัยท างาน ใน
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การดูแลรักษาขั้นต้น และการจัดการกับ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 (๓) มีความสามารถในการเป็น
ผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ
อาชีวอนามัย  
 (๔) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วย
ตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถถ่ายทอด
และเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวช
ป ฏิ บั ติ อ า ชี ว อ น า มั ย  ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 (๕) มีคุณธรรม จริยธรรม และมี
ค วามสามารถ ในก ารตั ด สิน ใจ เชิ ง
จริยธรรม 
 แผน ข เป็นหลักสูตรที่เน้นการ
ผลิตนักปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ
อาชีวอนามัยที่สามารถน าผลการวิจัย 

 



๖๕ 

 

หลักการและเหตุผล ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงค์หลักสูตร 
พยาบาล คณะฯ จึงจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสต
รม ห าบั ณ ฑิ ต  ส าข าวิ ช าก า ร
พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน (พ.ศ. 
๒๕๕ ๐ ) เพื่ อ ให้ สอดค ล้อ งกั บ
นโยบายและความต้องการของ
สังคมและประเทศชาติ  โดยมี
จุดเด่นในการบูรณาการศาสตร์ภูมิ
ปัญญาตะวันออกสู่การสร้างเสริม
สุขภาพ การดูแลสุขภาพระดับปฐม
ภูมิให้กับประชากรในชุมชน และ
ประชากรกลุ่มเส่ียงที่มีความส าคัญ
ต่อระบบสุขภาพของชุมชนใน
ปัจจุบัน คือ กลุ่มวัยแรงงาน โดย
เน้นการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก 
ก าร ส่ ง เสริ ม สุ ขภ าพ และก าร 
ป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลสุขภาพ
ในระยะฉุกเฉิน การจัดการโรค
เรื้ อ รั งต่ า งๆ   เช่ น โร ค ม ะ เร็ ง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็น
ต้น รวมทั้งการดูแลบ าบัดรักษา 
การฟื้นฟูสมรรถภาพเมื่อเจ็บป่วย 
เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องในทุก
ระยะของภาวะสุขภาพในบริบท
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ทั้ ง ใน เชิ งพื้ นที่ แ ละสภ าพ การ
ท างาน โดยค านึงถึงความเป็นองค์
รวมที่สอดคล้องกับวิถี ชีวิตและ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้จะ
มุ่งเน้นการสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และภาคีทุกภาค
ส่วน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว 
 การผลิตมหาบัณฑิตใน
หลัก สูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิ บั ติ ชุมชน  (ป รับปรุ ง พ .ศ . 
๒๕๕๕) นี้  จะท าให้ ได้บุคลากร
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ที่ มี ค ว า ม
เช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพของ 

 ไปพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั้ งสองแขนงดั งก ล่าว  โดยมีความรู้
ความสามารถดังนี้ 
 (๑) มี ค วามสามารถ ใน การ
รักษ าโรคขั้ นต้น ได้อย่ างอิ สระตาม
ข้อก าหนดของสภาการพยาบาล และ
สามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
จัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ในชุมชน และในกลุ่มประชากรเป้าหมาย
วั ย ท า ง าน ใน ชุ ม ช น แ ล ะ ใน ส ถ าน
ประกอบการ โดยประยุกต์ความรู้ใน
ศาสตร์ทางการพยาบาล  ศาสตร์ทางภูมิ
ปั ญ ญ าตะ วัน ออก   และศ าสตร์ ที่
เกี่ยวข้องบนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ บน
พื้นฐานการให้คุณค่าในความเป็นพหุ
วัฒนธรรมของท้องถิ่นภาคใต้ 
 (๒) มี ค วามสามารถ ใน การ
จัดการความรู้ และใช้ผลการวิจัยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ให้ แก่บุ คคล ครอบครัว  และชุมชน 
รวมทั้งกลุ่มประชากรเป้าหมายในวัย
ท างานในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น  และ
การจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
       (๓) มีความสามารถในการเป็น
ผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ
อาชีวอนามัย 
       (๔)  มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วย
ตนเองโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถถ่ายทอดและ
เผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวช
ป ฏิ บั ติ อ า ชี ว อ น า มั ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
      (๕) มีคุณธรรม จริยธรรม และ
มีความสามารถในการตัด สินใจเชิง
จริยธรรม 



๖๖ 

 

 
 

หลักการและเหตุผล ปรัชญาของหลักสูตร วัตถุประสงค์หลักสูตร 
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงานที่ เป็น
ก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ
ยุคปัจจุบัน ภายใต้หลักสูตรที่มี
มาตรฐานสากล ซึ่งผลผลิตในด้าน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ใน
สาขานี้จะเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
การประกันสุขภาพแก่ประชาชน ผู้
ที่จบการศึกษาจากหลักสูตรนี้ จะ
สามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค และแก้ปัญหาสุขภาพที่มีความ
ซับซ้อน รวมทั้งช่วยให้เกิดความ
เข้าใจและลดช่องว่างความขัดแย้ง
ในสังคมวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
ตลอดจนช่วยส่งเสริมการน าองค์
ความรู้ที่พัฒนาจากการวิจัยสู่การ
ปฏิ บั ติ  โดย ผ่านกระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
ที่มีการน าใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างเป็นรูปธรรม และยังสามารถ
น า สู่การใช้ประโยชน์ทั้ งในเชิง
วิชาการ เชิงนโยบาย เชิงพาณิชย์ 
และด้านการพัฒนาสังคมและ
ชุมชน 

   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗ 

 

 
ส่วนที่ 2 ตารางแสดงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับรายวิชา 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบาย

เพิ่มเติม รหัส ชื่อวิชา หน่วยกิต 
๑. มีความสามารถในการรักษาโรค
ขั้นต้นได้อย่างอิสระตามข้อก าหนด
ข อ ง ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล            
และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและจัดการกับโรคหรือ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน และ
ในก ลุ่มประชากร เป้ าหมายวัย
ท างาน ใน ชุมชนและ ใน สถาน
ประกอบการ โดยประยุกต์ความรู้
ใ น ศ า ส ต ร์ ท า งก า ร พ ย าบ า ล                
ศาสตร์ทางภูมิปัญญาตะวันออก 
และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐาน
จรรยาวิชาชีพ บนพื้นฐานการให้
คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรม
ของท้องถิ่นภาคใต้ 
 

๖๔๒-๕๑๑ 
 
๖๑๐-๕๒๑ 
 
๖๑๐-๕๒๒ 
 
๖๑๐-531 
 
๖๑๐-๕32 
๖๑๐-551 
 
๖๑๐-661 
 
๖๑๑-๕๓๑ 
 
๖๑๑-๕๓๒ 
๖๑๑-๕๓๓ 
 
๖๑๑-5๕๑ 
๖๑๑-๖6๑ 
 

ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการ
พยาบาล 
การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั 
พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว 
การดูแลรกัษาขั้นต้นและการ
พยาบาลฉุกเฉิน 
การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง 
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัวที่เลือกสรร 
หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างาน 
การพยาบาลอาชีวอนามัย 
อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษา
ขั้นต้น 
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่
เลือกสรร 

๒(๒-๐-๔) 
 
๒(๑-๒-๓) 
 
3(3-๐-6) 
 
๓(๓-๐-๖) 
 
๒(๒-๐-๔) 
๓(๐-12-0) 
 
๓(๐-12-0) 
 
๔(๓-๓-๖) 
 
๓(๓-๐-๖) 
3(2-3-4) 
 
๓(๐-12-0) 
๓(๐-12-0)   

วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 

 
๒. มีความสามารถในการจัดการ
ความรู้และท าการวิจัยเพื่อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
รวมทั้งกลุ่มประชากรเป้าหมายใน
วัยท างาน ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การดูแลรักษา
ขั้นต้น และการจัดการกับภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง 

๖๔๒-๕๑๒ 
๖๔๒-๕๑๓ 
๖๑๐-5๔๑ 
 
๖๑๑-5๔๑ 
 
 
 

สถิติส าหรับพยาบาล 
การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั 
สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีว 
อนามัย 
 

๒(๑-๒-๓) 
2(1-2-3) 
๓(๐-๓-๖) 
 
๓ (๐-๓-๖) 
 
 

วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
 
 

๓. มีความสามารถในการเป็นผู้น า
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาล
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 

๖๔๒-๕๑๔ 
 
 
๖๑๐-532 
๖๑๐-551 
 

ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการ
พยาบาล 
การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง 
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 

3(3-๐-6) 
 
 
๒(๒-๐-๔) 
๓(๐-12-0) 
 

วิชาบังคับ 
 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 

 



๖๘ 

 

 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบาย

เพิ่มเติม รหัส ชื่อวิชา หน่วยกิต 
 ๖๑๐-661 

 
๖๑๑-๕๓๑ 
 
๖๑๑-๕๓๒ 
๖๑๑-๕๓๓ 
 
611-551 
611-661 
 

ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัวที่เลือกสรร 
หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างาน 
การพยาบาลอาชีวอนามัย 
อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษา
ขั้นต้น 
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่
เลือกสรร 

๓(๐-12-0) 
 
๔(๓-๓-๖) 
 
๓(๓-๐-๖) 
3(2-3-4) 
 
3(0-12-0) 
3(0-12-0) 
  

วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 

๔. มีความสนใจใฝ่รู้  ศึกษาด้วย
ต น เอ ง  โ ด ย ใ ช้ เท ค โน โล ยี
ส า ร ส น เท ศ อ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง 
ตลอดจนสามารถถ่ายทอดและ
เผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๖๔๒-๕๑๓ 
๖๑๐-5๔๑ 
 
๖๑๑-5๔๑ 
 
 

การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั 
สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีว 
อนามัย 
 

2(1-2-3) 
๓(๐-๓-๖) 
 
๓ (๐-๓-๖) 
 
 
 

วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๙ 

 

 
 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบาย

เพิ่มเติม รหัส ชื่อวิชา หน่วยกิต 
๕. มีคุณธรรม จริยธรรม และ
มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

๖๔๒-๕๑๓ 
๖๔๒-๕๑๔ 
 
๖๑๐-๕๒๑ 
 
๖๑๐-๕31 
 
๖๑๐-๕32 
๖๑๐-55๑ 
 
๖๑๐-661 
 
๖๑๑-๕๓๑ 
 
๖๑๑-๕๓2 
๖๑๑-๕๓3 
 
๖๑๑-5๕๑ 
๖๑๑-๖6๑ 

การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั 
ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั 
การดูแลรกัษาขั้นต้นและการพยาบาล
ฉุกเฉิน 
การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง 
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัวที่เลือกสรร 
หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างาน 
การพยาบาลอาชีวอนามัย 
อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษา
ขั้นต้น 
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่
เลือกสรร 

2(1-2-3) 
3(3-๐-6) 
 
๒(๑-๒-๓) 
 
๓(๓-๐-๖) 
 
๒(๒-๐-๔) 
๓(๐-12-0) 
 
๓(๐-12-0) 
 
๔(๓-๓-๖) 
 
๓(๓-๐-๖) 
3(2-3-4) 
 
๓(๐-12-0) 
๓(๐-12-0) 

วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 
 
วิชาบังคับ 
วิชาบังคับ 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 ตารางเปรียบเทยีบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

กับการด าเนินการของผู้รับผดิชอบหลักสูตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๑ 

 

 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติ 

เปรียบเทยีบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับการด าเนินการของผู้รบัผิดชอบหลักสูตร 
 

ประเด็น ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าช้ีแจงและการด าเนินการ 
๑. ปรัชญา ความส าคัญ และ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

๑.  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ
 น่าจะ leave ให้เป็นการพยาบาล
 ผู้สูงอายุ อีกหนึ่งหลักสูตร 
2. ปรับชญา เน้นการผลิตบุคลากร
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 ตามแนวคิดสภาการพยาบาล ในการ
 ก าหนดสาขาของพยาบาลศาสตรมหา
 บัณฑิต เพราะสาขาการพายาบลเวช
 ปฏิบัติไม่มี 
3. แยกสาขาวิชาออกเป็น 3 สาขาให้
 ชัดเจนโดยสภาพที่เป็นจริงแล้วทั้ง 3 
 สาขามีจุดเน้นที่แตกต่างกันอยู่แล้ว 

๑. ตัดสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
 ผู้สูงอายุออกไป 

๒. แผนพัฒนาปรับปรุง
หลักสูตร 
 
 

๑. หลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุวางแผน
 จะผลิตเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ ควรจะตกลง
 กันให้ดกีับสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
๒. สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ และใช้
 ช่ือสาขาย่อย 3 สาขา คือ สาขาเวช
 ปฏิ บั ติ ชุ มชน , สาขาก ารพ ยาบ าล             
 อาชีวนามัย และสาขาการพยาบาลเวช
 ปฏิบัติ ผู้ สูงอายุ  อาจไม่ตรงสาขาใน
 หลักสูตรการอบรม APN (DNP)ของ
 สภาการพยาบาล 
3. ปรับตัวบ่ ง ช้ีและแผนการพัฒนาให้
 น้อยลง 
4. ภาษาที่เขียนในช่วงกลยุทธ์มองไม่เห็น
 กระบวนการปรับปรุง 
 
 

๑.  ตัดสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
 ผู้สูงอายุออกไป 
 
๒.  ปรับช่ือสาขาและแขนงวิชาให้
 ตรงกับ  “ร่าง” หลักสูตรการ
 อบรม APN (DNP) ของสภา
 การพยาบาล ยกเว้น แขนงการ
 พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนา
 มัย ยังคงไว้เพือ่สนองตอบ
 ความต้องการของประเทศใน
 การดูแลสุขภาพวัยแรงงาน 
 และตามความต้องการของ
 ส านักโรคจากการประกอบ
 อาชีพ กรมอนามัย ที่เสนอให้
 ทุนการศึกษาแก่ผู้ที่จะมาเรียน 
 ปีละ ๒๐ คน 

๓. โครงสร้างของหลักสูตร 1.  ระบบทวิภาคตามเกณฑ์ของ สกอ. อยู่ที่ 
 15 สัปดาห์ 
2. เขียนรหัสหน่วยกิตไม่ถูกตอ้ง เช่น วิชา
 ปฏิบัติ 3 หน่วยกิต 3(0-12-3) 

 

 
 
 
 
 



๗๒ 

 

 

ประเด็น ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าช้ีแจงและการด าเนินการ 
๔. รายวิชาพิจารณาความ
เช่ือมโยงกับปรัชญาและ
เป้าหมายของหลักสูตร 
 ๔.๑  หมวดวิชาแกน  
 
 
 
 ๔.๒ หมวดวิชาเฉพาะสาขา 
 
 
 
 
 
 
 
 ๔.๓ หมวดวิชาเลือก 

 
 
 

1.  เพิ่มจุดเน้นของหลักสูตรในประเด็น
 แนวคิด การออกแบบ การดูแลภายใต้
 บริบทของความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 
 
1. วิชาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 ซึ่งต้องเรียนทั้งแผน ก และ แผน ข จะ
 ครอบคลุมบทบาทของพยาบาลเวช
 ปฏิบัติชุมชนในการรักษาโรคเบื้องต้น
 หรอืไม่ เนื่องจากเมื่อนกัศึกษาส าเร็จ
 แล้วนักศึกษาจะสามารถได้
 ประกาศนียบัตร 4 เดอืนไปดว้ย 

 
-ไม่มี- 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๕. แผนการศกึษา 
 
 

๑. ขอให้ตกลงกับสาขาผู้สูงอายุ เรื่องเวช
 ปฏิบัติผู้สูงอายุ ไม่เห็นด้วยกับเวชปฏิบัติ
 ผู้สูงอายุ 

๑.  ตัดสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
 ผู้สูงอายุออกไป 

๖. มาตรฐานผลการเรียนรู้ของ
ประสบการณ์ภาคสนาม 
 

๑. ประชุมครั้งสุดท้ายมี 5 ด้าน ทักษะการ
 ปฏิบัติเชิงวิชาชีพสามารถอยู่ใน 5 ด้าน 
2. เพิ่มรายละเอียดของทักษะวิชาชีพให้
 ชัดเจนมากขึ้น เช่น มีการท างานเป็นทีม
 อย่างไรตามการพยาบาลขั้นสูง 

๑.  ตัดด้านที่ ๖ ออก 

๗. ข้อก าหนดเกี่ยวกับการท า 
โครงงานหรืองานวิจัย 

1. มองไม่เห็นจุดเน้นระหว่างแผนก และ 
 แผน ข เพราะเขียนเป็นภาพรวม 

 

๘. ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การ
สอนและการประเมินผล 
 ๘.๑ การพัฒนาคุณลักษณะ
พิเศษของนักศกึษา 
 

 
 
1. ระบใุห้เห็นชัดในประเด็นการพยาบาลที่
 มีภูมิหลังวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน แต่ตัว
 รายวิชาไม่เห็นชัดน น่าจะอยู่ในวิชา
 ทฤษฎีการพยาบาลและภูมิปัญญา
 ตะวันออก น่าจะมีประเด็นที่สอดคล้อง
 กับสถาบันการศกึษาด้วย 

 

 
 
 
 
 
 



๗๓ 

 

 

ประเด็น ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าช้ีแจงและการด าเนินการ 
 ๘.๒ การพัฒนาผลการเรียนรู้
แต่ละด้าน 
 
 
 
 
 
 ๘.๓ ความเช่ือมโยงระหว่าง
ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอน
และการวัดประเมินผล ตลอดจน
ความเหมาะสมของกิจกรรมการ
เรียนการสอนและการประเมินผล 
 
 ๘.๔ แผนที่แสดงการกระจาย
ความรับผิดชอบมาตรฐานผลการ
เรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา 
(Curriculum Mapping)    

1. เห็นระดับของผลการเรียนรูใ้นแต่ละ
 ด้าน 
2. การจัดการกลยุทธ์การสอนโดยการวัด
 กิจกรรมนอกหลักสูตร หรือนอกช้ัน
 เรียน ท าอย่างไร โดยเฉพาะหลักสูตร
 นอกเวลา 

 
1. น่าจะเพิ่มกลยุทธ์การสอนโดยใช้
 กรณีศึกษามาเป็นเครื่องมือการสอนที่
 ก่อให้เกิดการวิเคราะห์ วิจารณ์ได้ดีขึ้น 
 ในกรณีท่ีจัดให้มกีารศกึษาในถานการณ์
 จริงไมไ่ด้ 
 
1. พิจารณาในส่วนที่เป็นเวชปฏิบัติชุมชน 
 ว่าในรายวิชา 651, 661 สามารถ
 เกิดผลการเรียนรู้ต้องได้ครบทุกข้อตาม 
 mapping หรือเปล่า โดยเฉพาะการ
 ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการ
 พยาบาล น่าจะเป็น ความรับผิดชอบ
 รองบ้างกไ็ด้ ลองพิจารณาดูอีกที เพราะ
 ถ้าเป็นความรับผิดชอบหลัก ต้อจัดให้ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

๙. กระบวนการทวนสอบ
 ผลสัมฤทธิ์   

ไม่มี ไม่มี 

๑๐. การพัฒนาคณาจารย์  ไม่มี ไม่มี 
๑๑. การประกันคุณภาพหลักสูตร ไม่มี ไม่มี 
๑๒. การประเมินและปรับปรงุ
หลักสูตร 

ไม่มี ไม่มี 

๑๓. ค าอธิบายรายวิชา 1. น่าจะเพิ่มเนื้อหาวิชา pharmacology 
 ในวิชา 610-522  
2. ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น กับการ
 สร้างเสริมสุขภาพ ในวิชา 651 น่าจะ
 เพิ่มเป็น 4 หน่วยกิต เน้นการดูแลผู้ป่วย
 เรื้อรังในชุมชนด้วย เพราะทฤษฎีมีเรียน 

 

 
 
 
 
 
 



๗๔ 

 

 
ประเด็น ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงและการด าเนินการ 

๑๔. อื่นๆ ๑. ดูเหมือนหลักสูตรจะผลิตพยาบาลเวช
 ปฏิบัติที่ครอบคลุมสาขาอื่นด้วย 
๒. ต้องมีการตกลงระหว่างวิชาชีพ เรื่อง 
 Direction ของหลักสูตรใน TQF ของ
 ปริญญาโท เป็นสาขาการพยาบาลเวช
 ปฏิบัติชุมชน และการมีสาขาการพยาบาล
 ผู้สูงอายุ และสาขาอื่นๆการผลิตพยาบาล
 เวชปฏิบัติเท่าที่ทราบมี เวชปฏิบัติชุมชน 
 ผู้สูงอายุ จิตเวช และสุขภาพจิต เด็ก และ
 สาขาอื่นๆอาจมีลักษณะของเวชปฏิบัติที่
 เฉพาะเจาะจงของสาขาได้ แต่ต้องมีการ
 ตกลงกันในที่ประชุมพยาบาลศาสตร
 ศึกษา เดือนสิงหาคมนี้ ว่าจะเอาอย่างไร 
 อยากให้ชะลอไว้กอ่น ไม่อยากให้เกิด
 ความสับสนในทางการจัดการศึกษา 
 เพราะการแบ่งสาขาใน Nursing 
 Discipline เท่าที่ผ่านมานี้มีปัญหาอยู่แล้ว 
3. ปริญญาโท ช่ือสาขาต้องสอดคล้องกับ
 หลักสูตรวุฒิบัตร มิเช่นนั้นจะเกิดปัญหาที่
 ไม่สามารถต่อยอดได้ 
4. ปรับสาขาวิชาให้ชัดเจน  
5. หาจุด Focus ขอหลักสูตรให้ชัดเจนมาก
 ขึ้น จากบริบทของวัฒนธรรม ศาสนา 
 และภูมิปัญญาท้องถิ่น มาออกแบบวาง
 แผนการใหพ้ยาบาลที่แตกต่างจาก
 หลักสูตรอื่นๆ  

๑. ตัดสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
 ผู้สูงอายุออกไป 
๒. ปรับช่ือสาขาและแขนงวิชาให้
 ตรงกับ “ร่าง” หลักสูตรการ
 อบรม APN (DNP) ของสภาการ
 พยาบาลยกเว้น แขนงการ
 พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
 ยังคงไว้เพือ่สนองตอบความ
 ต้องการของประเทศในการดแูล
 สุขภาพวัยแรงงาน และตาม
 ความ ต้องการของส านักโรคจาก
 การประกอบอาชีพ กรมอนามัย 
 ที่เสนอให้ทุนการศึกษาแก่ผู้ท่ีจะ
 มาเรียน ปีละ ๒๐ คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๕ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ค าอธิบายรายวชิา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๗๖ 

 

ค าอธิบายรายวิชา 
 
 

หมวดวิชาแกน 
 

๖๔๒-๕๑๑ ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล    ๒(๒-๐-๔) 
  Eastern Philosophy and Nursing Theories 

  ปรัชญาตะวันออกและภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพ  ครอบคลุมแนวคิดความสมดุล
ของกายและจิต การพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งแนวคิดการพยาบาลพหุวัฒนธรรม  แนวทางการบูรณาการสู่การพยาบาลแบบองค์รวม 

  Eastern philosophy and Eastern wisdom in health care, balancing body and 
mind, development of nursing knowledge, concepts and theories related to nursing 
multicultural care, and integration of theories in holistic nursing care 
 
๖๔๒-๕๑๒ สถิติส าหรับพยาบาล       ๒(๑-๒-๓) 
  Statistics for Nursing 

  ทฤษฎีความน่าจะเป็น ตัวแปรและระดับการวัด สถิติบรรยาย สถิติอ้างอิงพาราเมตริกและ
นอนพาราเมตริกที่ใช้ในการวิจัยทางการพยาบาล การประยุกต์ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการแปลผลและการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

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

 
๖๔๒-๕๑๓ การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั      2(1-2-3) 
  Research and Research Utilization 

  การวิจัยทางการพยาบาลเพื่อศึกษาปรากฏการณ์ทางการพยาบาลและพัฒนาองค์ความรู้
ทางการพยาบาล คุณภาพและความตรงของงานวิจัย การออกแบบวิจัย  ระเบียบวิธีและการด าเนินการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ การเขียนโครงการวิจัย การวิเคราะห์และการประเมินคุณค่าการวิจัย จริยธรรมในการ
ท าวิจัยและแนวทางการน าผลการวิจัยไปใช้ 

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



๗๗ 

 

 
๖๔๒-๕๑๔ ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 3(3-๐-6) 
  Health System, Leadership, and Ethical Decision Making in Nursing 

 ระบบสุขภาพ พัฒนาการการปฏิรูประบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพแห่งชาติ แนวคิดและ
คุณลักษณะภาวะผู้น า การพัฒนาภาวะผู้น าในยุคแห่งการเปล่ียนแปลง ประเด็นและแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพการพยาบาลและระบบสุขภาพ ภายใต้บริบทของความแตกต่างทางวัฒนธรรม แนวคิด/หลักจริยธรรม 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 Health System, evolution 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  
 
 
หมวดวิชาเฉพาะสาขา   
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
 

๖๑๐-๕๒๑    การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  ๒(๑-๒-๓) 
     Health Assessment for Family Nurse Practitioner 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม และสุขภาพครอบครัว ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การ
ประเมินภาวะสุขภาพบุคคล การตรวจและการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค การประเมิน
ภาวะสุขภาพครอบครัว และการวินิจฉัยปัญหาครอบครัวส าหรับพยาบาลเวชปฏบิัติครอบครัว 
  Concept of holistic health and health of family; skills for building relationship, 
personal health assessment, laboratory investigation and interpretation, and differential 
diagnosis; family health assessment and family health diagnosis for family nurse practitioner 
 
๖๑๐-๕๒๒ พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั    3(3-๐-6)
  Pathophysiology for Family Nurse Practitioner  
  มโนทัศน์เกี่ยวกับการเกิดโรค  สาเหตุการเกิดพยาธิสภาพ  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
ของระบบต่างๆ  การปรับตัวของร่างกายในภาวะที่มีพยาธิสภาพ  อาการและอาการแสดงของการเกิดพยาธิ
สภาพที่เกิดกับคนทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลันและเรื้อรัง ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  
                        Concepts of disease, etiology, pathophysiology, signs and symptoms of 
common health problems in all age groups which includes emergency, acute and chronic 
conditions for family nurse practitioner 
 
 
 
 
 



๗๘ 

 

 
๖๑๐-๕๓๑ การดูแลรกัษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน    ๓(๓-๐-๖)  
  Primary Care and Emergency Nursing 

 แนวคิดและหลักการดูแลรักษาขั้นต้น และการใช้ยาเพื่อรักษาโรค ในคนทุกกลุ่มวัยที่มีความ
เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาในระยะเริ่ มต้น และการส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยผสมผสานวิธีการดูแลช่วยเหลือภายใต้ภูมิปัญญาตะวันออกที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้คุณค่า
ในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

  Concepts and principles of  primary care for all population in emergency, 
acute and chronic illness by focusing on basic medical treatment and referral roles including 
the integration of related eastern wisdoms based on multicultural nature of the population 
      
๖๑๐-๕๓๒ การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง      ๒(๒-๐-๔)   
  Advanced Family Nursing 

 แนวคิดและหลักการพยาบาลครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
จัดการภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎี
ทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้องในการให้บริการพยาบาลแก่ครอบครัวบนพื้นฐาน
ของการให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 Concepts and principles of family nursing on health promotion, disease 
revention, and management of chronic conditions through the integration and application of 
eastern philosophy/wisdom, nursing theories and concepts and theories related to 
comprehensive nursing care in family based on multicultural nature of the population 

 
 

๖๑๐-5๔๑  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั     ๓(๐-๓-๖) 
  Seminar in Family Nurse Practitioner 

 การสัมมนาในการจัดการความรู้และการน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อปรับปรุงบทบาทของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลของพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และครอบครัว โดยผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิด
และทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 
                        Seminar on knowledge management and research utilization for enhancing 
roles of communigy health nurse practitioner in providing family health care and improving 
quality of primary care, chronic care and family health management by the integration and 
application of eastern philosophy/ wisdom, nursing theories and concepts and theories 
related to comprehensive nursing care based on multicultural nature of the population  
 
 
 
 
 
 



๗๙ 

 

๖๑๐-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     ๓(๐-12-0) 
  Family Nurse Practitioner Practicum 

 ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวในการจัดการสุขภาพ  เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และให้การดูแลรักษาขั้นต้นในคนทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิ น 
เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาในระยะเริ่มต้น และการส่งต่อผู้ป่วย โดยผสมผสานและ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎี
อื่นๆที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
                      Family care management for health promotion, disease prevention, health 
restoration/ rehabilitation and basic medical treatment  of  all age groups in emergency, 
acute and chronic illness by focusing on basic medical care and referral roles through the 
integration and application of eastern philosophy/ wisdom, nursing theories and concepts 
and theories related to comprehensive nursing care based on multicultural nature of the 
population  

 

๖๑๐-๖๖๑  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร    ๓(๐-12-0) 
  Family Nurse Practitioner Practicum in Selected Area 

 ปฏิบัติบทบาทพยาบาลครอบครัวในการจัดการสุขภาพ โดยการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟูสุขภาพในครอบครัวที่มีปัญหาเฉพาะ โดยผสมผสานและประยุกต์ใช้
ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
บนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
  Family care management for health promotion, health prevention, and health 
restoration/ rehabilitation of families with particular problems by integration and application 
of eastern philosophy/ wisdom, nursing theories and concepts and theories related to 
comprehensive nursing care based on multicultural nature of the population 
 
 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามยั 
๖๑๑-๕๓๑  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน    ๔(๓-๓-๖) 
 Principles of Occupational Health and Safety 

 ความรู้พื้นฐานทฤษฎีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และหลักวิทยาการระบาดในงาน           
อาชีวอนามัย อันตรายและความเส่ียงในการประกอบอาชีพ การประเมินและการใช้เครื่องมือค้นหาความเส่ียง
และอันตรายในการประกอบอาชีพ การวัด การเกิดและการกระจายโรคจากการประกอบอาชีพ การเฝ้าระวัง
โรคจากการประกอบอาชีพ การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ การคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และคุณภาพของเครื่องมือในการคัดกรอง หลักการควบคุม ป้องกัน และจัดการอันตรายและความเส่ียงในการ
ประกอบอาชีพ กฎหมายและมาตรฐานทางด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ 
 Basic of occupational safety and health, basic occupational epidemiology, 
recognition, evaluation and control of ranges of hazards and risks that can be encountered in 
the workplace, application of risk assessment tools, occurrence and distribution of 
occupational diseases, occupational disease surveillance, investigation and screening, and 
quality of screening tools, occupational safety and health standards, and laws and 
regulations 



๘๐ 

 

๖๑๑-๕๓๒  การพยาบาลอาชีวอนามัย       ๓(๓-๐-๖) 
 Occupational Health Nursing 

 วิวัฒนาการการพยาบาลอาชีวอนามัย นโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพกับงานอาชีวอนามัย 
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลอาชีวอนามัย บทบาทและขอบเขตหน้าที่ของการปฏิบัติการพยาบาล              
อาชีว อนามัย และมาตรฐานการพยาบาลอาชีว อนามัย หลักการสร้างเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ หลักการ
ป้องกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ หลักการฟื้นฟูหลังการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการ
ประกอบอาชีพ การบริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพในงานอาชีวอนามัย  และสัมมนาประเด็นและแนวโน้ม
ทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 
 Development of occupational health nursing and occupational health policy, 
concepts and theories in occupational health nursing, roles and responsibilities of 
occupational health nurses, occupational health nursing practice standards, principles of 
worker health promotion, accident and disease prevention in workplace, and rehabilitation in 
relation to work-related health problems, management of occupational health service, and 
seminar in issue and trend in occupational health nursing 
 
๖๑๑-๕๓๓  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษาขั้นต้น     3(2-3-4) 
  Occupational Medicine and Primary Medical Care 

 โรคจากการประกอบอาชีพและโรคเกี่ยวเนื่องจากการท างานที่พบบ่อย บทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น ปัญหาสุขภาพ อาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติที่พบบ่อยในการ
ท างาน หลักการปฐมพยาบาลในงานอาชีวอนามัย และการจัดการผู้รับบริการรายกรณี 
  Occupational diseases, work-related diseases, recognition of signs and 
symptoms of occupational diseases and work-related diseases, first aids, primary medical 
care services, and case management  
  
๖๑๑-5๔๑ สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย     ๓(๐-๓-๖) 
  Seminar in Occupational Health Nurse Practitioner 
  การสัมมนาเกี่ยวกับการจัดการความรู้และการน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรรในสถานประกอบการหรือในชุมชน การประเมินส่ิงก่ออันตรายหรือ
ความเส่ียงในหน่วยงาน องค์กร สภาพแวดล้อม และกระบวนการท างาน  การจัดท าแผน โครงการ การ
จัดบริการ และการประเมินผลโดยผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและ
ทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐานของการให้คุณค่าในความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 
 Seminar in knowledge management and application of existing research results 
to improve and develop occupational health nursing system in selected areas (formal or 
informal sectors), assessment and measurement of exposures confined in work 
characteristics, environment, and processes, development of plan or project to encounter 
occupational health issues, implementation and evaluation, application of eastern wisdom 
and philosophy, nursing theory, and other related concepts and theories, recognition of the 
value of cultural diversity in occupational health nursing practice 



๘๑ 

 

 
๖๑๑-5๕๑  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย       ๓(๐-12-0) 
  Occupational Health Nursing Practicum 

 ปฏิบัติทักษะการพยาบาลอาชีวอนามัยในและนอกสถานประกอบการ  การประเมินส่ิงก่อ
อันตรายหรือความเส่ียงในหน่วยงานหรือองค์กร สภาพแวดล้อม และกระบวนการท างาน การจัดท าแผน 
โครงการ การจัดบริการ และการประเมินผล 
 Occupational health nursing  practice in formal and informal work sectors, 
assessment and measurement of exposures confined in work characteristics, environment, 
and processes, development of plan or project to encounter occupational health issues, 
implementation, and evaluation 
 
๖๑๑-๖๖๑  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร     ๓(๐-12-0) 
 Occupational Health Nursing Practicum in Selected Area 

 ปฏิบัติทักษะการพยาบาลอาชีวอนามัยในกรณีที่เลือกสรร  การประเมินส่ิงก่ออันตรายหรือ
ความเส่ียงในหน่วยงานหรือองค์กร สภาพแวดล้อม และกระบวนการท างาน  การจัดท าแผน โครงการ การ
จัดบริการ และการประเมินผล 
  Occupational health nursing practice in community (informal work sector), 
assessment and measurement of exposures confined in work characteristics, environment, 
and processes, development of plan or project to encounter occupational health issues, 
implementation, and evaluation 
 
หมวดวิชาเลือก 
๖๔๒-๗๗๑ แนวคิด ทฤษฎี และการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ๓(๓-๐-๖) 
 Concepts, Theories and Advanced Nursing Practice Role Development 
 แนวคิดและรูปแบบการปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง ประเด็นและแนวโน้มของการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง แนวทางการพฒันาบทบาทและสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 Concept and model of advanced nursing practice; issues and trend of 
advanced nursing practice; advanced nurse practice’s roles and competencies development 
 
๖๔๒-๗๗๒ การสอนทางการพยาบาล ๓(๒-๓-๔) 
 Teaching in Nursing 

 บทบาท ความรับผิดชอบและจริยธรรมของอาจารย์พยาบาล ปรัชญาการศึกษา กระบวนการ
เรียนรู้ เทคนิคการสอนแบบต่างๆ นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษา การประเมินผลการเรียนรู้ การเขียน
แผนการสอนและการประยุกต์ใช้ในการสอนในช้ันเรียน การสอนในห้องปฏิบัติการ และการสอนในคลินิก การ
วิจัยในช้ันเรียน การพัฒนาหลักสูตร 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 



๘๒ 

 

 
๖๔๒-๗๗๓ การบรหิารการพยาบาล ๓(๒-๓-๔) 
 Nursing Administration 

 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการพยาบาล ภาวะผู้น าในระบบสุขภาพในยุคแห่ง
การเปล่ียนแปลง การจัดการคุณภาพและสารสนเทศ การพัฒนาคุณภาพการวัดและการจัดการผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การวินิจฉัยองค์กร การวางแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ การจัดการ
ความเส่ียง การจัดการทรัพยากร การบริหารความขัดแย้ง การสอน การฝึกทักษะและการช้ีแนะ การตัดสินใจ
ทางคลินิก การตลาด องค์กรเรียนรู้ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 Concepts, theories related to nursing administration; leadership in 
transformational era; quality and information management; nursing outcome evaluation and 
management using evidence based practice; organization diagnosis; strategic planning and 
action plan; risk management; resource management; conflict management; teaching skill 
training and coaching; clinical decision making; social marketing; learning organization; related 
laws 
 
๖๔๒-๗๗๔ การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก ๓(๒-๓-๔) 
 Holistic Health Care with the Integration of Eastern Wisdom 

 แนวคิดปรัชญาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและภูมิปัญญาตะวันออก แนวทางการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดภูมิปัญญาตะวันออก รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถ่ินในแต่ละวัฒนธรรม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะแบบ
องค์รวมแก่ผู้ใช้บริการในภาวะสุขภาพต่างๆ หลักการบ าบัดทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลที่
ผสมผสานเทคนิคการดูแลเยียวยาสุขภาพแบบตะวันออก 

 Concepts; holistic health care and eastern philosophy; application of eastern 
philosophy including local wisdom in different culture to promote holistic health for clients 
in different health states; nursing therapeutic principles and nursing practice with the 
integration of eastern healing techniques for health  

 
๖๔๒-๗๗๕  ภาวะวกิฤตและการเยียวยาทางจิตใจ      ๓(๒-๓-๔) 
           Psychological Crisis and Healing 
  แนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ประเภทภาวะวิกฤตทางจิตใจ กระบวนการเกิดภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวในภาวะวิกฤตทางจิตใจ แนวคิดและหลักการการเยียวยาทางจิตใจ 
บทบาทของผู้ท าหน้าที่เยียวยาทางจิตใจ กระบวนการเยียวยาทางจิตใจ เทคนิคที่ใช้ส าหรับการเยียวยาทาง
จิตใจ 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 
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๖๔๒-๗๗๖ การจัดการสาธารณภัย                       ๓(๒-๓-๔) 
  Disaster Management 
                  แนวคิด หลักการ และนโยบายด้านสาธารณภัยระดับท้องถิ่น ชาติ และนานาชาติ ประเภท
และผลกระทบของสาธารณภัย ระยะต่างๆ ของสาธารณภัย การป้องกันสาธารณภัย การจัดการเพื่อการเตรียม
รับสาธารณภัย การจัดการ    เมื่อเกิดสาธารณภัย และการจัดการภายหลังการเกิดสาธารณภัย ประเด็น
จริยธรรมและกฎหมายในการจัดการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ 
 Concept; principles; and policy related to disaster in local, nation, and 
international level; types and impacts of disaster; phases of disaster; disaster prevention; 
disaster management including before, during, and after phase; ethical issues and laws in 
management for helping disaster victims 
 
๖๔๒-๗๗๗  การศกึษาด้วยตนเอง                 ๓(๐-๙-๐) 
  (Independent Study) 
                    การศึกษาค้นคว้าจากแหล่งข้อมูลต่างๆ การอ่าน การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ข้อมูล 
รวมทั้งการเขียนรายงานในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการเขียนวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์
ผู้สอน 
  Literature search from various sources; reading; analyzing and synthesizing 
data including writing a report in selected topics related to thesis under an advisor’s 
supervision 

 
๖๔๒-๗๗8 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ๓(๒-๓-๔) 
  Analysis of Evidence Based Practice and Utilization in Nursing Practice 
  การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ จากแหล่งข้อมูลการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ใน
ประเด็นที่เลือกสรร เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
                     Review of research evidences from various sources,  analysis and synthesis of 
knowledge in a selected issue/topic for providing nursing practice 
 
๖๔๒-๗๗9 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย ๓(๒-๓-๔) 
 (Application of Epidemiological Study Design in Occupational  
 Safety and Health 

 การประยุกต์ใช้รูปแบบการศึกษาทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย การวิจารณ์ 
วิเคราะห์และแปลผลการศึกษาและการประยุกต์ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลวิทยาการระบาดอาชีวอนามัยในการ
วางแผนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการให้บริการด้านอาชีวอนามัย 

 Application of epidemiological study designs in occupational safety and 
health, criticize, analyze and interpretation of results from epidemiological studies, and 
application of the occupational epidemiological results in occupational policy, administrative 
management and health services 
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หมวดวิชาวิทยานิพนธ์ 
๖๔๒-๗๘1 วิทยานิพนธ ์ ๑๒ (๐-๓๖-๐) 
  Thesis 
  ปฏิบัติการวิจัยทางการพยาบาลในหัวข้อที่เลือกสรร ภายใตก้ารแนะน าของอาจารย์ที่ปรกึษา 
  Conducting nursing research of a selected area under the supervision of 
advisors 
 
หมวดวิชาสารนิพนธ์ 
๖๔๒-๗๙๑ สารนิพนธ์                        ๖(๐-๑๘-๐) 
 Minor Thesis 
 การศกึษาวิชาทางการพยาบาลด้วยตนเองเกี่ยวกับการท าสารนิพนธ์หรือท าวิจัยบางส่วน
ร่วมกับอาจารยใ์นสาขาวิชาเฉพาะที่เลือกสรร 
 Self-study in nursing area as a  minor thesis or conduct some parts of research 
with advisors within the specialty area 
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ภาคผนวก จ 
ภาระงานสอนและผลงานวิชาการของอาจารย์ประจ าหลกัสูตร 
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ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารยป์ระจ าหลักสูตร 

 
1.   ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. แสงอรุณ  อิสระมาลัย  Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
  ภาระงานสอนระดับปริญญาตร ี
  640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
  640-492  ปฏิบัติการดูแลรักษาเบือ้งต้น      2 
   

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
  610-542  การพยาบาลชุมชนขั้นสูง       3 
  610-641  สัมมนาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน     2 
  641-815  สัมมนาวิทยานิพนธ์        1 
  641-932  การวัดในงานวิจัยทางการพยาบาล      2 
  642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล    2 
  642-513  การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้    2 

 642-514  แนวคิดและบทบาทการปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง    2 
  642-515  ระบบสุขภาพและภาวะผู้น าทางการพยาบาล     2 

 642-524  การประเมินสุขภาพขั้นสูงส าหรับครอบครัวและชุมชน    2 
  642-754  การศกึษาด้วยตนเอง       3 

 646-541  การพยาบาลขั้นสูงเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   2 
  648-541  ทักษะขั้นสูงในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน    2 
  648-561  การฝึกทักษะขั้นสูงในการดูแลสุขภาพครอบครวัและชุมชน   2 
 

  ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 ๖๔๒-๕๑๑  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล     ๒ 
 ๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั       ๒ 
 ๖๔๒-๕๑๔  ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล  ๓ 
 642-778 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 3 
 610-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง      2 
 610-541 สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั     3 
 610-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     3 
 610-661 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร    3 
 611-541 สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย     3  

  642-791 สารนิพนธ ์        6 
  642-781 วิทยานิพนธ ์        12 
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ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

จิราภรณ์  สรรพวรีงศ์, วันดี สุทธรังษ ีและแสงอรุณ อิสระมาลัย. (2550). การแสดงออกทางอารมณ์ของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท: ศึกษาในจังหวัดภาคใต้ของไทย. วารสารวิจัยทางพยาบาล, 11(3). 
 

ธิวาสา ลีวัฒนะ, แสงอรุณ อิสระมาลัย และช่อลดา พันธุเสนา. (2551). การประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง คุณภาพชีวิตของผุ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและปัจจัยที่มีผลกระทบ. สงขลานครินทร์เวชสาร, 26, 
141-150. 
 

จอม สุวรรณโณ, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และแสงอรุณ อสิระมาลัย. (2551). A model predicting the 
health status of patient with heart failure. สงขลานครินทร์เวชสาร, 26(3). 
 

Nontapet, O., Isaramalai, S., Petpichatchain, W., & Brooks, C. W. (2008). Conceptual Structure 
of Primary Care competency for Thai Primary Care Unit (PCU) Nurses. Thai Journal of Nursing 
Research, 12, 195-206. 
 

Phromrak, N., Hatthakit, U., & Isaramalai, S. (2008). Perceived Role Perception and Role 
Performance of Family Member-Directly Observed Treatment (FM-DOT) Observers. Jounal of 
Nursing Research. 12(4), 272-284. 
 

รวมพร คงก าเนิด, แสงอรุณ อิสระมาลัย และวันดี สุทธรังษี. (2552). Development and psychometric  
evaluation of the Sexual Health Protection Scale (SHPS) for Thai female adolescents
วารสารวิชาการสาธารณสุข, 18(1), 1-9. 
 
สุนันทา ยังวนิชเศรษ, แสงอรณุ อิสระมาลัย, ประณีต ส่งวัฒนา และวันธณี วิรุฬห์พานิช. (2552). Weighing  
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 หนังสือ/ต ารา                      
A Community Participation Model. In S. Taylor & K. M. Renpenning,  Chapter 14: The Practice of 
Nursing in Multiperson Situations, Family and Community, D.E. Orem (Ed.), Nursing Concepts of 
Practice. (6th Ed.), (430-431). St. Louis, MO: Mosby. 



๘๘ 

 

2. รองศาสตราจารย ์อุษณีย์  เพชรรัชตะชาต ิ  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตร ี
 640-223 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
 640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ    2 
 640-323 การพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-521 การประเมินภาวะสุขภาพและการวิจิจฉัยโรคเบื้องต้น   2 
 610-542 การพยาบาลชุมชนขั้นสูง      3 
 610-671 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง 2     3 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
610-521 การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  ๒ 
610-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง      2 
610-661 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร   3 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ, กิตติกร นิลมานัต, สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง, ประนอม หนูเพชร, ชุติวรรณ ปุรินทราภิ
บาล, อรสา เหล่าเจริญสุข และคณะ. (2552). การศกึษาสถานการณ์เด็กก าพร้า และเด็กท่ีได้รับผลกระทบจาก
เอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทย และรูปแบบความช่วยเหลือระยะที่ 2: การพัฒนาเครอืข่ายเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและความม่ันคงของมนุษย์ของเด็กก าพร้าที่ไดร้ับผลกระทบจากโรคเอดส์ในประเทศไทย.รายงานการวิจัย
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สงขลา. 
 

ช่ืนจิตต์ ย่านทรัพย์, จินตนา เลิศไพบูลย์ และอุษณีย์ เพชรรชัตะชาติ. (2552). สุขภาพจิตและการสร้างเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร,์ 29(1), 15-32. 
 

ธัญวรรณ หมั่นสกุล, วรรณี จนัทร์สว่าง และอุษณีย์ ตัณตรบีูรณ์. (2553). พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลใน
เลือดในช่วงปรกติและในช่วงถือศีลอดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมวารสารวิชาการสาธารณสุข, 19(5), 775-783. 
 

อนงค์ ประเสริฐ, วรรณี จันทร์สว่าง และอุษณีย์ ตัณตรีบรูณ์. (2553). ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่สอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลามของพยาบาล. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 19(5), 784-792. 
 
 หนังสือ/ต ารา                     
การเสริมสร้างสุขภาพครอบครัวไทย. 

 
 
 
 
 



๘๙ 

 

3. รองศาสตราจารย ์ดร. ปยิะนุช  จิตตนูนท์  Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-214  หลักวิทยาการระบาด       2 
 640-323  การพยาบาลอนามัยชุมชน       3 

 640-493  ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-521 การประเมินภาวะสุขภาพและการวิจิจฉัยโรคเบื้องต้น    2 

 642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล    2 
 642-513  การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู ้    2 
 642-534  วิทยาการระบาดประยุกต์ทางการพยาบาล     3 
 648-541  ทักษะขั้นสูงในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน    2 
 648-542  การพยาบาลขั้นสูงเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัว    2 
 648-562  ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัว    2 
 610-671 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง 2      3 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้  
 ๖๔๒-๕๑๑  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล    ๒ 
 ๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั       ๒ 

 610-521 การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   2 
 610-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง      2 
 610-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     3 
 610-661 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร    3 

 642-778 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 642-781 วิทยานิพนธ ์        12 

 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

อลิศรา เพียรดี, ปิยะนุช จิตตนูนท์ และอุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ. (2550). การรับรู้ของวัยรุ่นมุสลิมต่อการปฏิบัติ
พัฒนกิจของครอบครวัในการดูแลบุตรวัยรุ่น: กรณีศกึษาต าบลตรุ จังหวัดสงขลา. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 
21(2), 40-53. 
 

สุมาลี วังธนากร, อษุณีย์ เพชรรัชตะชาติ และปิยะนุช จิตตนูนท์. (2550). พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพของ
นักศกึษาระดับอุดมศึกษาในภาคใต้. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่งเสริมส่ิงแวดล้อม, 30(3), 68-79. 
 

วรรณี จันทร์สว่าง, ปิยะนุช จิตตนูนท์ และรุ่งฤดี ศิรริกัษ.์ (2550). ระดับสายตาและพฤติกรรมการใช้สายตา
ของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนในเขตเทศบาลหาดใหญ่. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 16(3), 
หน้า 361-367. 
 

วรรณี จันทร์สว่าง, ปิยะนุช จิตตนูนท์ และพิมพิศา ศักดิ์สองเมือง. (2550). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ใช้สายตาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา. วิชาการสาธารณสุข, 
17(6), หน้า 1823-1827. 



๙๐ 

 

 

ปิยะนุช จิตตนูนท์, สุมาลี วังธนากร และวรรณี จันทร์สว่าง. (2550). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีในเทศบาลต าบลคอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา. สงขลานครินทร์เวชสาร, 27(2), 153-165. 
 

วรรณี จันทร์สว่าง, ปิยะนุช จติตนูนท์ และสุนันท์ ศรีวริัตน์. (2550). กระบวนการเรียนรูแ้ละพฤติกรรมสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมสร้างเสริมสุขภาพในภาคใต.้ วารสารการส่งเสริมสุขภาพและส่ิงแวดล้อม, 30(4), 
88-99. 
 

Boonpongmanee, C., & Jittanoon, P. (2007). Predictors of papanicolaou testing in working 
women in Bangkok, Thailand. Cancer Nursing, 30(5), 384-389. 
 

วรรณ ีจันทร์สว่าง, ปิยะนุช จิตตนูนท์ และพิมพิศา ศักดิ์สองเมือง. (2551). การพัฒนาโรงเรียนสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง: บทเรียนความส าเร็จของโรงเรียน 3 แห่ง. วิชาการสาธารณสุข, 18(1),  
84-95. 
 

พิมพิศา ศักดิ์สองเมือง, วรรณ ีจันทร์สว่าง และปิยะนุช จิตตนูนท์. (2551). ผลของการสร้างกระบวนการเรียนรู้
ต่อการพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ: กรณศีึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศกึษาเอกชน. การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 2010, 49-65. 
 

วรรณี จันทร์สว่าง, ปิยะนุช จติตนูนท์ และพิมพิศา ศักดิ์สองเมือง. (2551). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ใช้สายตาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 17(6), 
SVI1822-1827. 
 

ลดาวัลย์ ประทีปชัยกรู, พัชรยีา ไชยลังกา และปิยะนุช จิตตนูนท์. (2551). ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคลากร: กรณีศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. สงขลานครินทร์         
เวชสาร, 26(2), 151-162. 
 

พรศริิ พฤกษะศร,ี วภิาวี คงอนิทร์ และปิยะนุช จิตตนูนท์. (2551). ผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยลีลาศ
ต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความทเส่ียงต่อการหกล้ม. สงขลานครินทร์เวชสาร, 26(4), 323-337. 
 

ปิยะนุช จิตตนูนท์, สุมาลี วังธนากร และวรรณี จันทร์สว่าง. (2552). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของสตรีในเขตเทศบาลต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา. สงขลานครินทร์เวชสาร, 
27(2), 152-165. 
 

วรรณี จันทร์สว่าง, ปิยะนุช จติตนูนท์ และพิมพิศา ศักดิ์สองเมือง. (2552). การพัฒนาโรงเรียนสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง: บทเรียนความส าเร็จของโรงเรียน 3 แห่ง. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 18(1),  84-
95. 
 

วรรณี จันทร์สว่าง, ปิยะนุช จติตนูนท์ และพิมพิศา ศักดิ์สองเมือง. (2553). กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ต่อการพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ: กรณศีึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งในสังกัดกองก ากับการต ารวจ
ตระเวณชายแดน. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 19(1), 137-147. 
 
 

ปิยะนุช จิตตนูนท์, วรรณี จันทร์สว่าง และพิมพิศา ศกัดิ์สองเมือง. (2553). ผลของการสร้างกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ: กรณศีึกษาโรงเรียนระดับประถมศกึษาแห่ง
หนึ่งในสังกัดส านักงานการประถามศึกษาขึ้นพื้นฐาน. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 24(1), 1-15. 
 

พิมพิศา ศักดิ์สองเมือง, วรรณ ีจันทร์สว่าง และปิยะนุช จิตตนูนท์. (2553). ผลของการสร้างกระบวนการเรียนรู้
ต่อการพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ: กรณศีึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งในสังกัดส านักงาน



๙๑ 

 

คณะกรรมการส่งเสริมการศกึษาเอกชน. วารสารส่งเสริมสุขภาพและส่ิงแวดล้อม, 33(3), 49-63. 
 

หนังสือ/ต ารา  - 

 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ขวัญตา บาลทิพย ์  Ph.D (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-324 การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2     3 
640-391 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1    4 
640-393 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2    3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542 การพยาบาลชุมชนขั้นสูง      3 

642-754 การศึกษาด้วยตนเอง       3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   ๓ 
 610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง      3 

610-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั     3 
610-661 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวัที่เลือกสรร   3 
642-791 สารนิพนธ ์        6 
 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

อรณิช  แสงจันทร์, ศิริวรรณ  พิริยคุณธร และขวัญตา  บาลทิพย์. (2549). การส ารวจความคิดเห็นของ           
 นักศึกษาพยาบาลต่อการจัดการเรียนการสอนแบบเพ่ือนช่วยเพื่อนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ช้ันปี่ที่ 2  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. วารสาร
พยาบาลสงขลานครินทร์, 26(3), 1-22.  

 

Balthip, Q. & Boddy, J. (2010, April). Achieving Harmony of Mind: an essential process in living 
with HIV/AIDS.  An abstract presented at International Conference on Diversity and Dynamic 
in Nursing Science and Art.  Phuket, Thailand.  

 

Balthip, Q., Boddy, J. & Siriwatanamethanon, J. (2010). Achieving Harmony of Mind: moving 
 From experiencing social disgust to living with harmony in people with HIV/AIDS in the Thai 
context.     

 

 หนังสือ/ต ารา  - 

 

5.  ดร. อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์   Ph.D  (Public Health Nursing) 

Formatted: Indent: First line:  1.27 cm
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 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-214 หลักวิทยาการระบาด       2 
 640-223 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
  640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
  640-323 การพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  640-492 ปฏิบัติการดูแลรักษาเบือ้งต้น      2 
  640-493 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542 การพยาบาลชุมชนขั้นสูง       3 
 610-572 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง 1     3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
  

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 611-531 หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน    4 
 611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 611-533 อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษาขั้นต้น     3 
 611-551 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 611-661 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร    3 
 642-779 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย   3 
 610-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง      2 

 642-778 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 642-781 วิทยานิพนธ ์        12 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
Buapetch, A., Kalampakorn, S., Lagampan, S., & Faucett, J. (2009, July).  Associations between 
the psychosocial work environment and psychological outcomes in Thai garment workers. 
Paper presented at the meeting of The First Asia-Pacific Conference on Health Promotion 
and Education (APHPE). Chiba city, Japan. 
 

 Buapetch, A., Kalampakorn, S., Lagampan, S., & Faucett, J. (2009, November-December). 
Psychological health problems and job satisfaction of Thai workers in large-sized garment 
industry as related to psychosocial work environment, using the ERI model. Paper presented at 
the meeting of The International Conference on Psychosocial Factors at work : Job Stress 
Prevention and Work Ability  Promotion. Bangkok, Thailand. 
 

   หนังสือ / ต ารา - 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาระงานสอนและผลงานวิชาการของอาจารย์ประจ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารยป์ระจ าหลักสูตร 
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1.  รองศาสตราจารย ์ดร. ผจงศิลป์  เพิงมาก  Ph.D. (Social and Behavioral Sciences) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-214  หลักวิทยาการระบาด       2 

640-223  การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ      2 
 640-493  ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542  การพยาบาลชุมชนขั้นสูง       3 
 642-513  การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้     2 
 642-534  วิทยาการระบาดประยุกต์ทางการพยาบาล     3 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนครอบครัว   3 
 610-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง       2 
 611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย       3 

642-778 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 3 
 642-779 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย    3 
 642-791 สารนิพนธ ์         6 
 642-781 วิทยานิพนธ ์        12 
 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

ผจงศิลป์ เพิงมาก, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ และสุพักตร ์วาณิชเสนี. (2550). การด ารงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศใน
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด (ชนิดฉีด) ที่เข้ารับการบ าบัดรกัษา ณ หน่วยบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา. วาร
สาวิชาการสาธารณสุข, 16(1), 60-70. 
 

ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค, วรรณี จันทร์สว่าง และผจงศิลป์ เพิงมาก. (2550). การรับรูก้ารสนับสนุนจาก
ครอบครัว พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียนมัธยมศกึษา จังหวดันครศรธีรรมราช. วารสานการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม, 30(2), 61-69. 
 

มณฑา จันทมาศ, เยาวนิตย์ กติติธรกุล และผจงศิลป์ เพิงมาก. (2550). ผู้หญิงในกลุ่มพัฒนาชุมชนกับการ
จัดการส่ิงแวดล้อม: กรณีศึกษาชุมชนตะโหมด ต าบลตะโหมด อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง. วารสารสงขลา
นครินทร ์ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, 13(4), 571-594. 
 

Perngmark, P., Vanichseni, S., & Celentano D. D. (2007). The Thai HIV/AIDS epidemic at 15 
years: Sustained needle sharing among southern Thai Drug Injectors. Drug Alcohol Depend, 
doi: 10.1016/ j.drugalcdep.2007.014. 
 

วันทนา สุริยวงศ์, ผจงศิลป์ เพิงมาก และทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต. (2551). การปรับเปล่ียนหน้าที่ของครอบครัวผู้
เสพยาบ้า. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 16(2), 130-138. 
 



๙๕ 

 

 

อัจฉริยา แวจูนา, ผจงศิลป์ เพิงมาก และกิตติกร นิลมานัต. (2551). ความศรัทธาในการปฏิบัติตามหลักศาสนา
อิสลามและพฤติการเส่ียงต่อโรคเอดส์ในวัยรุ่นชายมุสลิมระดับมัธยมศึกษาตอนต้น: จังหวัดปัตตานี. วารสารโรค
เอดส์, 20(4), 173-180. 
 

สิทธิพรรณ เรือนจันทร์, วรรณี จันทร์สว่าง และผจงศิลป์ เพิงมาก. (2551). การด าเนินงานของชมรมสร้าง
สุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรธีรรมราช. วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม, 
31(3), 180-190. 
 

รัฏฐา พรหมสมบัติ, ผจงศิลป์ เพิงมาก และสุรีย์พร กฤษเจรญิ. (2552). การท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีเด็กวัย
ก่อนเรียนน้ าหนักนอ้ยกว่าเกณฑ์. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 4(2), 1-10.  
 

สุพัตรา อกัษรรัตน์, ผจงศิลป์ เพิงมาก และวรรณี จันทร์สว่าง. (2552). โครงสร้าง หน้าทีค่รอบครัว และ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น: จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารวิชาการ
สาธารณสุข, 18(5), 736-744. 
 
 หนังสือ/ต ารา  
ระบาดวิทยา: แนวคิดพื้นฐานและแนวทางการน าไปใช้. 
 
 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย  สิงห์ช่างชยั   ปร.ด. (ประชากรศาสตร์) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-171  กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1      1 
640-222  เทคนิคการพยาบาล       4 
640-493  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก      3 
 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-521  การประเมินภาวะสุขภาพและการวิจิจฉัยโรคเบื้องต้น   2 
 642-531  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในเด็ก    3 
 645-542  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง  2 

645-561  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพเด็ก   2 
645-562  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง 2 

 649-513 การวิจัยทางการบริหารการพยาบาล  2 
 649-546 เศรษฐศาสตร์สุขภาพส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล  2 
 

 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
642-514 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 3 

 
 
 
 
ผลงานทางวิชาการ 
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ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
จิตติมา  อร่ามศรีธรรม, สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. (๒๕๕๓). การเข้าถึงและความ
ต้องการบริการสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเล บนเกาะแห่งหนึ่งทางตอนใต้ของ
ประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข. ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๑ (มค-กพ. ๒๕๕๓) : ๔๙-๕๘. 
 

ฉัตรพิไล  เจียรนัย, สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. (๒๕๕๓). บริการสุขภาพส าหรับคน
พิการในจังหวัดสตูล. วารสารวิชาการสาธารณสุข. ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๕ (เดือนกันยายน – ตุลาคม ๒๕๕๓) : ๗๙๓-
๘๐๓. 
 

มณี  แพทย์พงศ์, สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. (๒๕๕๓). การพัฒนารูปแบบการด าเนินใน
ชุมชนแบบเครือข่ายระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานีอนามัยเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี : 
กรณีศึกษาต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา. วารสารโรคเอดส์. ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๓) : ๑๕๓-๑๖๔. 
 

คันธวุฒิ  พลอยอุบล, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และสาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง. (๒๕๕๒). การรับรู้บทบาทและบทบาท
หน้าที่ปฏิบัติจริงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการควบคุมโรคมาลาเรีย จังหวัดยะลา. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 
๑๘(๒), ๒๔๒-๒๕๐. 
 

กิตติพงษ์  กาญจนูปถัมภ์, สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. (๒๕๕๒). ความรู้ ทัศนคติและการ
น าผลงานวิจัยไปใช้ของบุคลากรสาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดพัทลุง. วารสารวิชาการสาธารณสุข, ๑๘(๑), 
๑๑๓-๑๒๒. 
วิทยา พลาอาด, เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย และสาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง. (๒๕๕๒). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพข้อมูลในแฟ้มสุขภาพของครอบครัวของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสตูล. วารวิชาการสาธารณสุข. ปีที่ 
๑๘ ฉบับที่ ๖ (พย.-ธค. ๒๕๕๒) : ๘๗๖-๘๘๑. 
 

ปิยะนุช  เนื้ออ่อน, เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชัย และสาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง. (๒๕๕๒). ปัจจัยที่มีผลต่อ การตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข. ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๕ (กย.-ตค.๒๕๕๒) : ๗๕๖-๗๖๓. 
 

Phechnoy Singchungchai} Suriporn Kritcharoen} Sawitri Limchaiarunruang, Thitiporn 
Ingkathawornwong, Tanomsri Intanon and Udom Phanthong. (๒๐๐๙). Management of 
Continuing Education of Nurse Midwives by Chief Nurses in Community Hospital in Southern 
Thailand. Asian Nursing Research. (December ๒๐๐๙), ๓(๔), ๑๔๗-๑๕๔. 
 
 หนังสือ / ต ารา 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพส าหรับการจัดบรกิารสุขภาพ 
 

หลักการใช้สถิติหลายตัวส าหรับการวิจัยทางการพยาบาล 
 

หลักการและการใช้วิจัยเชิงคุณภาพส าหรับการวิจัยทางการพยาบาล 
 
 
 
 
3. รองศาสตราจารย์ ดร. วันดี  สุทธรังษ ี   Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 

Formatted: Not Highlight
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 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-222 เทคนิคการพยาบาล       4 
640-225 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช     3 
640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ    2 
640-392 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช    2 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 641-811 ปรัชญาและการพฒันาองค์ความรู้ทางการพยาบาล   3 
 641-813 การวิจัยเชิงปริมาณขั้นสูงทางการพยาบาล    2 
 642-511 ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล    2 
 642-512 การวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ     3 
 642-512 จริยศาสตร์ทางการพยาบาลและกฏหมาย    2 
 642-513 ภาวะผู้น าและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล   3 
 642-513 การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้    2 

642-514 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    2 
642-523 การประเมินสุขภาพจิต       2 

 642-533 จิตพยาธิสรรีวิทยาและจิตเภสัชวิทยาขั้นสูงทางการพยาบาล  3 
 642-754 การศึกษาด้วยตนเอง       3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 647-541 การพยาบาลขั้นสูงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิต    2 

647-542 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยภาวะวิกฤตและจิตเวชฉุกเฉิน  2 
647-562 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยภาวะวิกฤตและจิตเวชฉุกเฉิน 2 
647-571 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิต   2 
647-641 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง    2 
647-642 สัมมนาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง   3 
647-671 ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 3 

 648-542 การพยาบาลขั้นสูงเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัว    2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
๖๔๒-๕๑๑ ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล    ๒ 
๖๔๒-๕๑๒ สถิติส าหรับพยาบาล       ๒ 
๖๔๒-๕๑๓ การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย       ๒  
๖๔๒-๕๑๔ ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล  ๓ 

 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
ณรงค์ศักดิ์ พุทธประเสริฐ, วันดี สุทธรังษี, และบุญวดี เพชรรตัน์. (2553). อาการไม่สุขสบายจากยารักษาทางจิต
และการจัดการกับอาการของผู้ป่วยจิตเภท. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, 24(1), 50-64. 
 
 

นฤมล ทีปะปาล, วันดี สุทธรังษ,ี และศรีสุดา วนาลีสิน. (2553). การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กบกพร่อง
ด้านการเรียนรูร้่วมกับสมาธิส้ัน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วารสารการพยาบาลจิตเวชและ



๙๘ 

 

สุขภาพจิต, 24(2), 55-66. 
 

Kongsuwan, V., Suttharangsee, W., Isaramalai, S., & M.Kools., S. (2009). Perspective of Adolescent, 
Peers, Parents and Teachers on Youth Violence. Self-care & Dependent Care Nursing, 17(1), 23-28. 
 

หนังสือ/ต ารา  - 
 

 
4.  รองศาสตราจารย์วิมลรัตน์   จงเจริญ   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-101 สุขภาวะกายและจิต       2  
640-201 ภูมิปัญญาตะวันออกและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน   2 
640-211 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาล     2 
640-212 โภชนาการและโภชนบ าบัด      2 
640-222 เทคนิคการพยาบาล       4 
640-226 กฎหมายและจริยศาสตรก์ับการพยาบาล    2 
640-231 การศกึษาอิสระ       2 
640-291 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน      2 
640-395 ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล     2 
 

 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-521  การประเมินภาวะสุขภาพและการวิจิจฉัยโรคเบื้องต้น   2 
 642-511 ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล   2 
 642-531  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในเด็ก    3 
 645-542  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง  2 

645-561  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพเด็ก   2 
645-562  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง 2 
 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
642-511 ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล     2 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี   

วิมลรัตน์ จงเจริญ, พิไลรัตน์ ทองอุไร, อุไร หัถกิจ. (2553). การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก : กรณีศกึษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ประสบธรณีภัยพิบัติ. วารสารสงขลา
นครินทร ์ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, 16(4), 681-700.- 
 

วิลมรัตน์ จงเจริญ, วันดี คหะวงศ์, อังศุมา อภิชาโต, อรนิช  แสงจันทร์, ประภาพร ชูก าเนิด, กัลยานี บุญสิน 
และถนอม ชูงาม. (2551). รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2. สงขลานครินทร์เวชสาร, 26(1), 71-84. 
 

นที  เกื้อกูลกิจการ และวิมลรัตน์ จงเจริญ. (2551) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกายแบบไทเก็ก-ช่ีกง 
ขอลประชาชนภาคใต้. พยาบาลสงขลานครินทร์, 28(2). 23-52.  



๙๙ 

 

 
 หนังสือ / ต ารา 
วิมลรัตน์ จงเจริญ. (2552). โภชนการและโภชนบ าบัดทางการพยาบาล. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ.์ 
 

วิมลรัตน์ จงเจริญ, เนตรอนงค์ เมตตาธรรม, สมศักดิ์ นิลพันธุ์ และอารี ภูเก็ต ณ ดิลก. (2551).  คู่มือการนวดเพื่อ
สุขภาพแบบราชส านัก ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพรละการประคบสมุนไพร. พังงา: โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 
35 จังหวัดพังงา.  
 
 
5.  รองศาสตราจารย ์ไหมไทย  ศรีแก้ว  ค.ม. (การบรหิารการพยาบาล) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
  ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-223  การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
 640-292  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ    2 
 640-327  การดูแลรกัษาโรคเบือ้งต้น      2 
 640-421  การดูแลรกัษาเบือ้งต้น      2 
 640-492  ปฏิบัติการดูแลรักษาเบือ้งต้น      2 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542  การพยาบาลชุมชนขั้นสูง      3 

642-524  การประเมินสุขภาพขั้นสูงส าหรับครอบครัวและชุมชน   2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-521   การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  2 
 610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง      ๒ 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 642-781 วิทยานิพนธ ์       12 
                                                                                              
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
ไหมไทย ศรีแกว้. (2553). การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดแูลสุขภาพของประชาชนชุมชนเกาะยาว อ าเภอเกาะยาว 
จังหวัดพังงา. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 30(3).  
 

ไหมไทย ศรีแกว้. (2553). การใช้การดูแลสุขภาพทางเลือกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารพยาบาล 
สงขลานครินทร,์ 31(1). 
 

 หนังสือ/ต ารา                      
การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของประชาชนชุมชนเกาะยาวอ าเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา. 
การใช้การดูแลสุขภาพทางเลือกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. 
 
 
 
6. รองศาสตราจารย์ ดร. อรญัญา เชาวลิต    Ph.D. (Nursing) 



๑๐๐ 

 

 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
  ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  - 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542  การพยาบาลชุมชนขั้นสูง      3 

642-524  การประเมินสุขภาพขั้นสูงส าหรับครอบครัวและชุมชน   2 
  642-514 ภาวะผู้น าทางการพยาบาล      2 
  649-512 การตัดสินเชิงจริยธรรมในการบริหารการพยาบาล   2 
  649-543 การวิจัยทางการพยาบาล      2 
  649-541 การจัดการเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาล     3 
  649-542 ปฏิบัติการจัดการเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาล    2 
  649-548 สัมมนาการบริหารการพยาบาล     3 
  649-549 การจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล     3 

 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 642-514 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรมทางการพยาบาล 3  
   
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
โกสุมภ์ หมู่ขจรพันธ์ อรัญญา เชาวลิต และนงนุช บุญยัง. (๒๕๕๑). คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล
ตามความคิดเห็นของผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใต้. 
วารสารพยาบาล, ๕๗(๑-๒), ๔๘-๕๗. 
 

ชุติมา จันทรประทิน อรัญญา เชาวลิต และอุทัยวรรณ พุทธรัตน์. (๒๕๕๑). ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ : การวิเคราะห์เหตุการณ์ส าคัญ. วารสารพยาบาล, 
๕๗(๑-๒), ๔๘-๕๗.๓๗-๔๗. 
 

ดรุณี  ตันติเจริญวัฒน์  อรัญญา เชาวลิต และวันดี สุทธรังษี. (๒๕๕๑). การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการท า
หน้าที่แทนผู้ป่วยจิตเวช. วารสารพยาบาล, ๕๗(๑-๒), ๔๘-๕๗. 
 

นิการีหม๊ะ  นิจินิการี  อรัญญา เชาวลิต และอุไร หัถกิจ. (๒๕๕๑). มุมมองเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดท้าย
ของชีวิตของผู้ป่วยเรื้อรังไทยมุสลิมใน ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้. สงขลานครินทร์เวชสาร, ๒๖(๕), ๔๓๑-๔๓๙. 
 

ภมร  แช่มรักษา  อรัญญา เชาวลิต และทัศนีย์ นะแส. (๒๕๕๑). การจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการปกปิด
ความลับผู้ป่วยขณะพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจังหวัดสงขลา. วารสารพยาบาล, ๕๗
(๑-๒), ๑๑-๒๓. 
 

อุมาพร อินทวงศ์ อรัญญา เชาวลิต และวันดี สุทธรังษี. (๒๕๕๑). ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรและการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ประสบธรณีพิบัติภัยในภาคใต้.  วารสาร
พยาบาล, ๕๗(๑-๒), ๒๔-๓๖. 
 
 
 



๑๐๑ 

 

Manasurakarn, J., Chaowalit, A., Suttharangsee, W., Isaramalai, S., & Geden, E. (๒๐๐๘). Values 
underlying end –of-life decisions of Thai Budhist patients and their families. Songklanagarind 
Medical Journal, ๒๖(๖), ๕๔๙-๕๕๙ 
 

Nasea, T., Chaowalit, A., Suttharansee, W,. & Ray, M.A. (๒๐๐๘). Ethical dilemmas and ethical 
decision making in nursing administration experienced by head nurses from regional hospital 
in sounthern Thailand. Songklanagarind Medical Jourmnal, ๒๖(๕), ๔๖๙-๔๗๙. 

  หนังสือ / ต ารา  - 

 
7.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กิตติกร  นิลมานัต  Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
  ภาระงานสอนระดับปริญญาตร ี

640-324  การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 3 
640-391  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 4 
640-393  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-522  พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง 2 

641-814  การวิจัยเชิงคุณภาพขั้นสูงทางการพยาบาล 2 
641-931  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพขั้นสูง 2 

 642-512  การวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ 3 
642-522  การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
642-524  การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงในสตรีวัยเจริญพันธุ์และทารก 2 
642-532  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 3 
๖๔๒-๕๓๔  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในสตรีวัยเจริญพันธุ์และทารก 3 

 646-542  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย  
  เฉียบพลันและเรื้อรัง 2 

646-641  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต 2 
646-641  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤตและใกล้ตาย  2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั 3 
 ๖๔๒-๕๑๒  สถิติส าหรับพยาบาล ๒ 

๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั  ๒  
  
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  
สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, อุไร หถักิจ, และกิตติกร นิลมานัต. (2554). การดูแลญาติท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายเพื่อช่วย
ให้ตายอย่างสงบตามแนววิถีพุทธไทย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 9(2), ๒๘-๔๑. 
 



๑๐๒ 

 

กัลยา แซ่ชิต, และกิตติกร นิลมานัต. (๒๕๕๓). คุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับยาต้าน
ไวรัสในโรงพยาบาลสงขลา. วารสารโรคเอดส์, ๒๒ (๑), ๒๒-๓๐. 
 

สุไฮดาร์ แวแตะ, กิตติกร นิลมานัต, และประณีต ส่งวัฒนา. (๒๕๕๒). ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
เอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย. วารสารสภาการพยาบาล, ๒๔(๔), ๙๕-๑๐๕. 
 

ยุวนิดา อารารมย์, กิตติกร นลิมานัต, และพัชรียา ไชยลังกา. (๒๕๕๒). ประสบการณ์ของครอบครวัผู้ป่วยวิกฤต
และใกล้ตาย. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, ๓๒ (๔), ๓๓-๔๔. 
 

สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ,์ กิตติกร นิลมานัต, ยุพา อ๋องโภคัย, ศรีวรรณ ช่วยนุกูล, และวราภรณ์ คงสุวรรณ. (2550).  
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านจิตสังคมในหอผู้ป่วยอายุรกรรม. สงขลานครินทร์เวชสาร, 25(1), 9-17. 
 

Nilmanat, K., Chailungka, P., Phungrassami, T., Promonoi, C.,Tulathamkit, K., Noo-urai, P., &  
Phattaranavig, S. (2010). Living with suffering as voiced by Thai patients with terminal 
advanced cancer.International Journal of Palliative Nursing, 16(5), 241-247. 
 

Chatchawer, W., Sripichyakan, K., Kantaruksa, K., Nilmanat, K., & A. O’Brien, B. (2010). Support 
from Thai Male Partners When an Unwanter Pregnancy is Terminated. Pacific Rim 
International Journal of Nursing Research, 14(3), 1-13. 
 

Nilmanat, K., Petchrachatachard, U., Limchaiarunrueng, S., & Jittanoon, P. (2008). Emotional 
quotient among orphans affected by HIV/AIDS in Southern Thailand. Journal of Mental Health 
of Thailand, 16(1), 261-267. 
 

Songkhum, N., Songwatthana, P., & Nilmanat, K. (2008). Quality of life among HIV-infected and 
AIDS patients under comprehensive and continuum care in Lower Southern Region. Thai AIDS 
Journal, 20, 46-57. 
 

Kantabanlang, Y., Petpichetchain, W., & Nilmanat, K. (2007). Pain intensity as perceived by 
patients with cancer and their caregivers, and influencing factors. Songklanagarind Medical 
Journal, 25(6), 491-499. 
 

Nilmanat, K., & Street. A. F. (2007). Karmic quest: Thai family caregivers promoting a Peaceful 
death for people with AIDS. Contemporary Nurse, 27(1), 94-103. 
 

Samsiri, V., Kongin, W., & Nilmanat, K. (2007). Nurses’ experiences in caring for patients with 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Songklanagarind Medical Journal, 25(2), 147-137. 
 

Rongsawat, R., Songwatthana, P., & Nilmanat, K. (2007). Stress appraisal and coping strategies 
among nurses providing care for HIV/AIDS patients at regional hospitals and their networks, 
Southern Thailand. Thai AIDS Journal, 19(4), 220-231. 
 

Satranurak, S., Nilmanat, K., Ongphokai, Y., Chuaynukul, S., & Kongsuwan, W. (2007). Improving 
Psychosocial care in medical unit. Songklanagarind Medical Journal, 25(1), 9-17. 
 
 
 
 



๑๐๓ 

 

บทความวิจัยเสนอในที่ประชุมวิชาการและมีการพิมพ์รวมเล่ม  

กรรทิมา ศรีจันทร,์ กิตติกร นลิมานัต, และวิภา แซ่เซี้ย. (๒๕๕๓). ประสบการณ์การเข้ารบัการขยายหลอด
เลือดหัวใจฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน. น าเสนอในงานประชุมวิชาการระดับชาติ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม ครั้งที่ ๒ (The 2nd NPRU National Conference).  
 

 หนังสือ/ต ารา  - 

 
8.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ขนิษฐา  นาคะ  พย.ด. (พยาบาลศาสตร์) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-324 การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2     3 
640-391 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1    4 
640-393 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2    3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-523 เภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     3 
 610-541 การดูแลรกัษาขั้นตน้       3 

642-522 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   2 
642-754 การศึกษาด้วยตนเอง       3 

 642-781 วิทยานิพนธ์        12 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 

646-541 การพยาบาลขั้นสูงเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-531 การดูแลรกัษาขั้นตน้และการพยาบาลฉุกเฉิน    ๓ 
 642-781 วิทยานิพนธ์        12 

642-791 สารนิพนธ ์        6 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  

ขนิษฐา นาคะ, ประนอม หนูเพชร, พัชรียา ไชยลังกา, ศริริัตน์ โกศัลวัฒน์, และมัญชุภา ว่องวีระ. (๒๕๕๓). 
รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน. วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, ๑๑(๓),  
๑๓-๒๓. 
 

อับดุลเลาะห์ แวโดยี, หทัยรัตน์ แสงจันทร,์ และขนิษฐา นาคะ. (๒๕๕๓). การรับรู้ความรนุแรงและการปฐม
พยาบาลบาดแผลฉีกขาดก่อนมารับการรักษาของผู้ป่วยไทยมุสลิมภาคใต้. วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินไทย, ๕(๒), 
6-18.  
 

อุบลทิพย์ นนท์ณรงค์, ขนิษฐา นาคะ, และประนอม หนูเพชร. (๒๕๕๓). การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อ
กิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมผู้ประกอบการอาชีพคา้ขายในตลาด. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม, ๓๓(๔), ๙๐-๙๙. 
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๑๐๔ 

 

ณัฏฐิกา แซ่แต้, สุดศิริ หริัญชุณหะ, และขนิษฐา นาคะ. (๒๕๕๒). ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินดภายใต้
เหตุการณ์ความไม่สงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต้. วารสารสงขลานครินทร์เวชสาร, ๒๗(๕), ๓๕๙-๓๖๘. 
 

Songwathana, P., Promlek, K, & Naka, K. (2010). Evaluation of Clinical Nursing Practice 
Guideline for Preventing Deep Vein Thrombosis in Critically Ill Trauma Patients. Oral 
presentation  at 8th International Conference for Emergence Nurses  2010, The National 
Convention Centre, Canberra, Australia, October 14-16. 
 

 หนังสือ/ต ารา  - 

 
9.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทัศนีย์  นะแส Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-222 เทคนิคการพยาบาล       4 
 640-226 กฎหมายและจริยศาสตรก์ับการพยาบาล    2 
 640-291 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน      2 
 640-395 ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล     2 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 642-512 จริยศาสตร์ทางการพยาบาลและกฎหมาย    2 
 642-514 ภาวะผู้น าทางการพยาบาล      2 
 649-512 การตัดสินเชิงจริยธรรมในการบริหารการพยาบาล   2 
 649-513   การวิจัยทางการบริหารการพยาบาล  2 
 649-547   การจัดการวัฒนธรรมองคก์ารและความหลากหลายทางวัฒนธรรม  2 
 
 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 

642-514 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 3 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

ภมร  แช่มรักษา, อรัญญา เชาวลิต และทัศนีย์ นะแส. (2551).  การจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการปกปิด
ความลับผู้ป่วยขณะพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จังหวัดสงขลา. วารสารพยาบาล, 57(1), 
11-23. 
 

Nasae, T., Chaowalit, A., Suttharangsee, W. & Ray, M. A. (2008). Ethical dilemmas and ethical 
decision making in nursing administration experienced by Head Nurses from regional hospital in 
southern Thailand. Songkla Med J. 26(5), 469-479. 
 

 หนังสือ / ต ารา -    
 

 



๑๐๕ 

 

10.  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. บุษกร  พันธ์เมธาฤทธิ์  Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-171 กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1      1 
640-222 เทคนิคการพยาบาล       4 
640-493 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก      3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     2 
 641-813 การวิจัยเชิงปริมาณขั้นสูงทางการพยาบาล    2 
 642-512 การวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ     3 
 642-513 การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้    3 
 642-521 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงในเด็ก     2 
 642-531 พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในเด็ก    3 
 642-781 วิทยานิพนธ์        12 
 645-641 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะวกิฤตและใกล้ตาย  2 
 645-661 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะวกิฤตและใกล้ตาย  2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
๖๔๒-๕๑๒ สถิติส าหรับพยาบาล       ๒ 
๖๔๒-๕๑๓ การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย       ๒ 
610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   ๓ 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  

บุษกร  พันธ์เมธาฤทธิ,์ และเนตรนภา  เทพชนะ. (2555). ผลของการเตรียมความพร้อมตามความต้องการของ
มารดาต่อความพึงพอใจและความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกเกิดกอ่นก าหนดในหออภบิาลทารกแรกเกิด. 
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 32(2), 1-22. 
 

บุษกร  พันธ์เมธาฤทธิ,์ และรชันี  แสงสว่าง. (2554). ผลของการดูแลแบบแกงการูต่อความรู้สึกทางบวกและการ
รับรู้ความสามารถของบิดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 31(1), 57-74. 
 

รัชนี แสงสว่าง, บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, และลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร. (๒๕๕๓). ผลการดูแลแบบแกงการูต่อความ
รักใคร่ผูกผันระหว่างบิดาและทารกเกิดก่อนก าหนด. วารสารสภาการพยาบาล, ๒๕(๒), ๑๐๐-๑๑๐. 
 

บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, อุทัยวรรณ พุทธรัตน์, และพิสมัย  วัฒนสิทธิ์. (2551). คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในภาคใต้. สงขลานครินทร์เวชสาร, 26(5), 501-511. 
 

บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ , อุทัยวรรณ พุทธรัตน์, และธิดารัตน์ ก าลังดี. (2550). ความต้องการการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการของมารดาที่เข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ตอนล่าง. สงขลานครินทร์เวชสาร, 25(2), 
117-126. 
 

มยุรี นภาพรรณสกุล, ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร, สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, และบุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์. (2550). ปัจจัย
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๑๐๖ 

 

ที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา. สงขลานครินทร์เวชสาร, 25(1), 1-8. 
 

บทความวิจัยเสนอในที่ประชุมวิชาการและมีการพิมพ์รวมเล่ม     
Khatun, S., Punthmatharith, B., & Orapiriyakul, R. (2010). The Influence of Breastfeeding Attitude 
and Subjective Norm on Intention to Exclusive Breastfeeding of Mothers in Dhaka, Bangladesh.  
Presented in the 2nd International Conference on Humanities and Social Sciences, April 10th, 
2010, Faculty of Liberal Arts, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand. 
  

Wiroonpanich, W., Punthmatharith, B., Chunuan, S., Jittanoon, P., Benjakul, W., Sae-Sia, W., & 
Buapech, A., (2008). Child Care Practices in Families and Communities in Six Provinces Affected 
by Tsunami, Southern Thailand: 1) Behavior Change Communication Strategic Intervention in Six 
Tsunami-affected Provinces in 2008 and 2) Monitoring and Documentation of Behavior Change 
Communication For Positive Parenting and Child Care Strategic Intervention in Six Tsunami-
affected Provinces in 2008. 
 

Punthmatharith, B., Jittanoon, P., Chunuan, S., Hatthakit, U., Chanchong, W., & Benjakul, W. 
(2007). Preliminary Review of Child Care Practices in Families and Communities in Six Provinces 
Affected by Tsunami, Southern Thailand. 
 

Nittaya, J. Kotchabhakdi, N. J., Punthmatharith, B., Wiroonpanich, W., Jittanoon, P., Chunuan, S., 
Benjakul, W., Hatthakit, U., & Chanchong, W., ( 2007) . Baseline Assessment with Participatory 
Learning and Action Approach On current Child Care Knowledge, Attitudes and Practices (KAP) in 
Families and Communities in Six Tsunami-affected Provinces, Southern Thailand. 
 

  หนังสือ/ต ารา  - 
 
 

11. ผู้ช่วยศาสตราจารยป์ิ่นทิพย์  นาคด า   วท.ม. (พยาบาลศาสตร์) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-224 การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 4 
 640-324 การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 3 
 640-391 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 4  
 640-393 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-571 ปฏิบัติการดูแลรักษาขั้นต้น 3 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
610-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3 

 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 
 
 

ผลงานทางวิชาการ 



๑๐๗ 

 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ 
 

ผลการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง  การเย็บแผลต่อความรู้ ทักษะการปฏิบัติและความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาล 
 

Nurtitional status and perceived health status among southern Thai people 
 

  หนังสือ / ต ารา  - 
 
12.  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์ Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-391 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1    4 
640-393 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2    3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     2 
 641-814 การวิจัยเชิงคุณภาพขั้นสูงทางการพยาบาล    2 

641-931 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพขั้นสูง     2 
642-532 พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   3 
๖๔๒-๕๓๔ พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาข้ันสูงในสตรีวัยเจริญพันธุ์และทารก  3 
642-754 การศึกษาด้วยตนเอง       3 

 642-781 วิทยานิพนธ์        12 
646-641 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวกิฤต  2 
646-641 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวกิฤตและใกล้ตาย 2 
646-661 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต 2 
646-661 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต 
               และใกล้ตาย         2 

 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 642-781 วิทยานิพนธ์        12 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 

๖10-522 พยาธิสรีรวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   ๓ 
  

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

ภารดี จนัทร์อุ่ย, เพลินพศิ ฐานิวัฒนานนท,์ และวงจันทร ์เพชรพิเชฐเชียร. (๒๕๕๓). ผลของการส่ือสารด้วยแผ่น
ภาพตอ่การไดร้ับการดูแลตามความต้องการและความคบัข้องใจในการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ. 
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, ๓๓(๓), ๑-๑๑. 
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๑๐๘ 

 

พิมพ์ใจ คงการ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, และวิภาวี คงอินทร์. (2552). การสนับสนุนของครอบครัวพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ความรนุแรงของโรค และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วารสาร
พฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. 10(2), 15-28. 
 

รุ่งทิพย์ ดารายนตร,์ เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, และวิภาวี คงอินทร์. (๒๕๕๒). ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เผชิญ
ความยากล าบากในระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหาย. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, ๓๒(๔), ๒๓-๓๒. 
 

Ismail, S., Kritpracha, C., & Thaniwattananon, P. (2009). Complimentary Care to Reduce Anxiety 
in Patients with Ventilator Support. The Malaysian Journal of Nursing, 1, 16-24. 
 

 บทความวิจัยเสนอในที่ประชุมวิชาการและมีการพิมพ์รวมเล่ม     
ประนอม หนูเพชร, พัชรียา ไชยลังกา, และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์. (๒๕๕๓.) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชุมชนและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง. น าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ครั้งที่ ๒ (The 
2nd NPRU National Conference) เมื่อวันที่ ๑๕-๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๓. 
 

เพลินพศิ ฐานิวัฒนานนท,์ พัชรียา ไชยลังกา, และเอมอร แซจ่ิว. (๒๕๕๓). รูปแบบบรกิารสุขภาพที่สอดคล้องกบั 
ความต้องการของผู้สูงอาย:ุ กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน. น าเสนอในงานประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัย 
ราชภฏันครปฐม ครั้งที่ ๒ (The 2nd NPRU National Conference) เมื่อวันที่ ๑๕-๑๗ มถิุนายน ๒๕๕๓. 

ศิริวรรณ พิริยคุณธร, มัญชุภา ว่องวีระ, ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, เยาวณี จรูญศักดิ์, และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์. 
(๒๕๕๓). การสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของครอบครัวและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน.น าเสนอใน
งานประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ครั้งที่ ๒ (The 2nd NPRU National Conference 
เมื่อวันที่ ๑๕-๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๓.         
   

 หนังสือ/ต ารา  - 

  

13.  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. วันธณี   วิรุฬห์พานิช  Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-171 กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1      1 
640-222 เทคนิคการพยาบาล       4 
640-493 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก      3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     2 
 641-811 ปรัชญาและการพฒันาองค์ความรู้ทางการพยาบาล   3 

641-814 การวิจัยเชิงคุณภาพขั้นสูงทางการพยาบาล    2 
 641-925 การศึกษาด้วยตนเอง       2 

641-931 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพขั้นสูง     2 
 642-511 ปรชัญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล    2 
 642-514 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    2 

642-516 แนวคิดส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    2 



๑๐๙ 

 

 642-531 พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในเด็ก    3 
 642-781 วิทยานิพนธ์        12 
 645-542 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง  2 
 645-562 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง   2 
 645-641 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยเด็กภาวะวกิฤตและใกล้ตาย  2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 ๖42-512 สถิติส าหรับพยาบาล       2 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   3 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  
Youngwanichsetha, S., Isaramalai, S., Songwathana, P., & Wiroonpanich, W. (2010). Weighing 
Distress:Decision-Making Surrounding Management of the Pregnancy Experience Among  HIV-
Infected Thai Women. Health Care for Women International. 31, 1-19. 

 

Mohammed, M. P., Wiroonpanich, W., & Naphapunsakul, M. (2010). The effects of educational  
program on child care knowledge and behaviors of mothers of children under five years with  
pneumonia. Bangladesh Journal of Medical Science, 9(3), 136-142. 
 
Winiya, K., Hatthakit, U., Wiroonpanich, W., & Battle, L. S. (2009). Buddhist Mothers’Experience 
of Suffering and Healing After the Accidental Death of a Child. Thai Journal of Nursing 
Reseach. 13(3), 227-224. 

Wiroonpanich, W., Punthmatharith, B., Chunuan, S., Jittanoon, P., Benjakul, W., Sae-Sia, W., & 
Buapech, A., (2008). Child Care Practices in Families and Communities in Six Provinces 
Affected by Tsunami, Southern Thailand: 1) Behavior Change Communication Strategic 
Intervention in Six Tsunami-affected Provinces in 2008 and 2) Monitoring and Documentation 
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Nittaya, J. Kotchabhakdi, N. J., Punthmatharith, B., Wiroonpanich, W., Jittanoon, P., Chunuan, 
S., Benjakul, W., Hatthakit, U., & Chanchong, W., (2007). Baseline Assessment with 
Participatory Learning and Action Approach On current Child Care Knowledge, Attitudes and 
Practices (KAP) in Families and Communities in Six Tsunami-affected Provinces, Southern 
Thailand.Communication  
For Positive Parenting and Child Care Strategic Intervention in Six Tsunami-affected Provinces 
in 2008.    
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๑4.   ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. วงจันทร์  เพชรพิเชฐเชียร  Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

 640-391  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1    4 
 640-393  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2    3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 641-813  การวิจัยเชิงปริมาณขั้นสูงทางการพยาบาล     2 
 641-815  สัมมนาวิทยานิพนธ์       1 
 641-925  การศกึษาด้วยตนเอง       2 

 642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล    2 
 642-512  การวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ     3 
 642-513  การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้    3 
 642-515  ระบบสุขภาพและภาวะผู้น าทางการพยาบาล    2 

 642-754  การศกึษาด้วยตนเอง       3 
 642-755  การสอนพยาบาลศาสตร์ศกึษา      2 

 646-542  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย 
      เฉียบพลันและเรื้อรัง       2 

 646-562  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย 
      เฉียบพลันและเรื้อรัง       2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 ๖๔๒-๕๑๑  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล    ๒ 

 ๖๔๒-๕๑๒  สถิติส าหรับพยาบาล       ๒ 
 ๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั       ๒ 

   
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
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Suwanno, J., Petpichetchian, W., & Naka, K. (2007). Symptom experiences of dyspnea, 
symptom management, outcomes, and related factors among patients with chronic 
obstructive pulmonary. Sonngklanakagind Journal of Nursing., 27(3), 41-53. 
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 หนังสือ/ต ารา                   
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15. ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภา  แซ่เซี้ย   Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-391 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1    4 
640-393 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2    3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 642-512 การวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ     3 
 642-513 การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้    3 

 642-514 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    2 
 646-542 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย 
      เฉียบพลันและเรื้อรัง       2 
 646-562 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย 
      เฉียบพลันและเรื้อรัง       2 
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๑๑๔ 

 

ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 ๖๔๒-๕๑๒ สถิติส าหรับพยาบาล       ๒ 

๖๔๒-๕๑๓ การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย       ๒  
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
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การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านรีโทรไวรสั. วารสารโรคเอดส์, ๒๑(๒): ๑๐๐-๑๑๗. 
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Regarding Prevention of Surgical Site Infection in Bangladesh. น าเสนอในงานประชุมวิชาการ
นานาชาติ วันที่ 10 เมษายน 2553 ณ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
 
 หนังสือ/ต ารา  -  
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๑๑๕ 

 

16.  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ศิริรัตน์      โกศัลวัฒน์  วท.ม. (พยาบาลศาสตร์) 

 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-101 สุขภาวะกายและจิต       3 
 640-121 มโนทัศน์พื้นฐานทางการพยาบาล     2 
 640-211 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาล      2 
 640-221 หลักการกระบวนการพยาบาล      2 
 640-291 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน      2 
 640-531 การศกึษาอิสระ       2 
 640-422 ประเด็นและแนวโน้มในวิชาชีพการพยาบาล    2 
  

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-571  ปฏิบัติการดูแลรักษาขั้นต้น      3 
  

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 ๖1๐-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว      3 
  

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
 - 

 หนังสือ / ต ารา 
หลักการกระบวนการพยาบาล 
มโนทัศน์พื้นฐานทางการพยาบาล 
 

 
17.  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ศิริวรรณ  พิริยคุณธร  ค.ม. (การบรหิารการพยาบาล) 

 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-223  การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
 640-292  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ    2 
 640-327  การดูแลรกัษาโรคเบือ้งต้น      2 
 640-421  การดูแลรกัษาเบือ้งต้น       2 
 640-492  ปฏิบัติการดูแลรักษาเบือ้งต้น      2 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542  การพยาบาลชุมชนขั้นสูง      3 
 610-571  ปฏิบัติการดูแลรักษาขั้นต้น      3 
 610-572  ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง 1     3 
 
 
 
 



๑๑๖ 

 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-521 การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  2 
 ๖10-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง       ๒ 
 610-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     ๓ 

 642-791 สารนิพนธ ์        6 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
ศริิวรรณ พริิยคุณธร, มัญชุภา ว่องวรีะ, ศริริัตน์ โกศัลวัฒน์, เยาวณี จรูญศักดิ์ และเพลินพิศ ฐานวิัฒนานนท์. 
(2553). การสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของครอบครัวและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน. การประชุม
วิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2, 15 มิถุนายน 2553; มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม, นครปฐม. 
 

วรรณี จันทร์สว่าง, พัชรี คมจกัรพันธ,์ ศริิวรรณ พริิยคุณธร และอาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์. (2553). กระบวนการ
ทบทวนความรู้และปัจจัยสู่ความส าเร็จในการสอบประมวลความรอบรู้และสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาล. วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 3(1), 56-69. 
 

 หนังสือ/ต ารา - 
        
18. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. โสเพ็ญ  ชูนวล  Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-171 กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1      1 
640-393 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใช้บริการทางสูติศาสตร์    4 
640-394 ปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารก     3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     2 
 610-641 สัมมนาปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน    2 
 641-932 การวัดในงานวิจัยทางการพยาบาล     2 
 642-512 การวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ     3 

642-513 การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้    3 
 642-514 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    2 

642-516 แนวคิดส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    2 
 642-754 การศึกษาด้วยตนเอง       3 

 642-781 วิทยานิพนธ์        12 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 

๖๔๘-๕๔๑ การผดุงครรภ์ขั้นสูง 1       3 
๖๔๘-๕๔๒ การผดุงครรภ์ขั้นสูง 2       3 
648-561 ปฏิบัติการผดุงครรภ์ขั้นสูง 1      3 
๖๔๘-๖6๑ ปฏิบัติการผดุงครรภ์ขั้นสูง 2      3 
 
 
 
 
 



๑๑๗ 

 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 ๖๔๒-๕๑๒ สถิติส าหรับพยาบาล       ๒ 

๖๔๒-๕๑๓ การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย       ๒ 
610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   3 

 642-781 วิทยานิพนธ์        12 
642-791 สารนิพนธ ์        6 

 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
เยาวเรศ สมทรัพย,์ โสเพ็ญ ชูนวล, ธารางรัตน์ หาญประเสริฐพงษ์, และฝนทอง องค์พลานุพัฒน์. (๒๕๕๔).  
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ด้วยโยคะ. วารสารสภาการพยาบาล, ๒๖(ฉบับพิเศษ),  
๙๕-๑๑๑. 
 

ปรียา แกว้พิมล, ยุพา หมื่นศร,ี และโสเพ็ญ ชูนวล. (๒๕๕๓). ประสบการณ์การใช้เรกิเพื่อดูแลตนเองของสตรี
ไทยภาคใต้. วารสารสงขลานครินทร์ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, ๑๖(๖), ๑๐๖๓-๑๐๘๒.  
 

อวยพร ภัทรภักดกีุล, โสเพ็ญ ชูนวล, และมัลลิกา สุนทรวิภาต. (2๕๕๓). การดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย
เรื้อรังที่พกัรักษาในโรงพยาบาล. วารสารสภาการพยาบาล, ๒๕(1), 100-111. 
 

กัลยานี บุญสิน, และโสเพ็ญ ชูนวล. (2๕๕๒). การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
ภาวะเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์แรกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์. วารสารวิชาการเขต 12, 20(2), 18-35. 
 

อังศุมา อภิชาโต, ศศธิร ลายเมฆ, โสเพ็ญ ชูนวล, และอัจฉรา จั่นเพชร. (2552). ความสัมพันธร์ะหว่างการรับรู้
ความเครียด การเผชิญความเครียด คุณภาพชีวิต และคุณภาพบรกิารการพยาบาลของผู้รับบริการในจังหวัด
ยะลาและนราธิวาส. วารสารวชิาการเขต 12, 20(2), 71-84. 
 

ปรียา แกว้พิมล, ยุพา หมื่นเพชร, และโสเพ็ญ ชูนวล. (2551). ประสบการณ์การใช้เรกิเพือ่การดูแลสุขภาพ
ตนเองของสตรีไทยในภาคใต.้ รายงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
 

มัณฑนา คงวิจิตร, และโสเพ็ญ ชูนวล. (2551). ภาวะสุขภาพ อาการของภาวะหมดประจ าเดือนและพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในวัยก่อนหมดประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือนโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร.์ สงขลานครินทร์เวชสาร, 26(4), 385-398. 
 

ศศกิานต์ กาละ, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, และโสเพ็ญ  ชูนวล. (2551). ผลของการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ต่อความรู้
และทักษะการปฏิบัตกิารพยาบาลในห้องคลอดของนักศึกษาพยาบาล. สงขลานครินทร์เวชสาร, 26(2), 111-
121. 
 

Chunuan, S., Somsap, Y., Tiansawad, S., Pinjaroen, S., Thitimapong, S., Nangham, S., & 
Ongpalanupat, F. (2009). Effect of the presence of family members during the first stage of 
labour, on childbirth outcomes of Thai women.  Thai Journal of Nursing Research, 13(1), 16-
27. 
 



๑๑๘ 

 

Chunuan, S., Somsap, Y., Pinjaroen, S., Tiansawad, S., Nangham, S., & Jearmamornrat, A. (2007). An 
evaluation of childbirth policy in Thailand: A case study in the southern part of Thailand. Thai 
Journal of Nursing Research, 11(4), 227-239. 
 

Lawantrakul, J., Thassri, J., & Chunuan, S. (2007). Family developmental tasks of pregnant 
teenage wives from southern Thailand. Journal of Nursing Research, 12(3), 231-241. 
 

Rahmath, H., Hatthakit, U., & Chunuan, S. (2007). Religiosity and health status in middle aged 
male Muslims in Indonesia. Journal of Nursing Research, 12(3), 220-230. 
 

Chunuan, S., Vanaleesin, S., Monkruengsai, S., & Thitimanop, S. (2007). The Thai culture and 
women’s participation in their maternity care. Songklanagarind Medical Journal, 25(3), 231-
239. 

 

บทความวิจัยเสนอในที่ประชุมวิชาการและมีการพิมพ์รวมเล่ม 
Chunuan, S., Somsap, Y., Pinjaroen, S., Tiansawad, S., Nangham, S., Thitimapong, S., Aungkana, 
K., & Ongpalanupat, F. (2008). An evaluation of childbirth policy in Thailand: A case study in 
the southern part of Thailand. Unpolished Research, Faculty of Nursing, Prince of Songkla 
University. 
 

 หนังสือ/ต ารา  - 

 
19.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อมุาพร  ปุญญโสพรรณ Ph.D (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี    
   640- 223 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
   640-593 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน     3 
   

   ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
   641-811 ปรัชญาและการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล   3 
   641-812 ระบบสุขภาพและการพัฒนาวชิาชีพพยาบาล    2 
   641-813 การวิจัยเชิงปริมาณขั้นสูงทางการพยาบาล    2 
   641-814 การวิจัยเชิงคุณภาพขั้นสูงทางการพยาบาล    2 
   641-732 การวัดในงานวิจัยทางการพยาบาล     2 
   642-511 ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล    2 
   642-513 การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้    3 
   642-516 แนวคิดส าหรับการปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง    2 
   642-515 ระบบสุขภาพและภาวะผู้น าทางการพยาบาล    2 
   642-524 การประเมินสุขภาพขั้นสูงส าหรับครอบครัวและชุมชน   2 
   642-534 วิทยาการระบาดประยุกต์ทางการพยาบาล    3
   647-541 การพยาบาลขั้นสูงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิต    2 
   648-541 ทักษะขั้นสูงในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน   2 



๑๑๙ 

 

   648-542 การพยาบาลขั้นสูงเพื่อดูแลสุขภาพครอบครัว    2 
   610-542 การพยาบาลชุมชนขั้นสูง      3 
 

   ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
   642-511 ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล    2 
   642-513 การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั      2 
   642-514 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 3 
   610-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง      2 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 642-781 วิทยานิพนธ ์        12 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
พัชราภรณ์ อารีย์, สุภารัตน์ วังศรีคูณ, ศรีพรรณ กันธวัง, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, เพียรชัย ค าวงษ์ , ศุภวรรณ 
บูรณพิน, พนิดา เซ็นนันท์, พงษ์ ตนานนท์, ศศมนตร์ วงศ์เชษฐา, รัศมี แดงสุวรรณ และสนธยา เซ็นนันท์ . 
(2550). ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมด้านร่างกายของเด็กวัยรุ่น : การศึกษาเบื้องต้น. 
พยาบาลสาร. 34(2), 98-105. 
 

นิภา วรีะกิตติกุล, วรรณี จันทร์สว่าง และอุมาพร ปุญญโสพรรณ. (2551). ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจังหวัดพัทลุง. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม. 31(4),              
41-52. 
 

Boonyasopun, U., Area, P., & Avant, K. (2008). Effect of an Empowerment-based Nutrition 
Promotion Program on Food consumption and Serum Lipid among Hyperlipidemic Thai 
elderly. Journal of Nursing and Health Science, 10(2), 93-100. 
 

สุนีย์ เครานวล, อุไร หัถกิจ และอุมาพร ปุญญโสพรรณ. (2552). ผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบต่อ
พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 15(2), 284-298. 
 

เบญจพร พงศอ์ าไพ, ปราณีต ส่งวัฒนา และอุมาพร ปุญญโสพรรณ. (2552). ปัจจัยท านายความต้ังคู่สมรสหญิง
ตั้งครรภ์ในการมาใช้บรกิารตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี. วารสารสภาการพยาบาล 24(4), 70-81. 
 

สุนีย์ เครานวล, อุไร หัถกิจ และอุมาพร ปุญญโสพรรณ. (2552). การให้ความหมาย ความรู้สึก แรงจูงใจ และ
เงือ่นไขการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด. 
 

Komjakapun, P., Isaramalai, S., & Boonyasopun, U. (2009). Development of the Thai Family 
Support Scale for elderly parents (TFSS-EP). Thai Journal of Nursing Research, 13(2), 118-132. 
 

Ibrahim, K.,  Songwatana, P., Boonyasopun, U., & Francis, K. (2010). The HIV/AIDS epidemic in  
Indonesia: Does primary health care as  a prevention and intervention strategy work? 
International Journal of Nursing Practice. 16, 87-91. 
 
 หนังสือ/ต ารา - 
 
 



๑๒๐ 

 

20.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อไุร   หัถกิจ  Ph.D (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-201 ภูมิปัญญาตะวันออกและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน  2  
 640-211 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาล     2 
 640-291 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน     2 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง    3  

 610-523  เภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     3 
 642-511 ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล   2  
 642-513  การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้   2 
 648-541  ทักษะขั้นสูงในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน   2  

 648-561  การฝึกทักษะขั้นสูงในการดูแลสุขภาพครอบครวัและชุมชน  2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 642-511 ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล   2 

 ๖๔๒-๕๑๓  การวิจัยและการใช้ผลการวิจยั      ๒ 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั  3  

 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
Chukumnerd, P., Hatthakit, U., & Chuaprapaisilp, A. (2011). The experience of persons with 
allergic respiratory symptoms: Practicing yaga as a self-healing modality. Holistic Nursing 
Practice, 25(2): 63-70. 
 

Rachmalia, Hatthakit, U., Chaowalit, A. (2011). Tsunami preparedness of people  living in 
affected and non-affected areas: A comparative study in coastal area in  Aceh, Indonesia. 
Australasian Emergency Nursing Journal, 14: 17-25. 
 

Husna, C., Hatthakit, U., & Chaowalit, A. (2010). Emergency training, education and perceived 
clinical skills for tsunami care among nurses in banda Aceh, Indonesia. Nurse Media Journal 
of Nursing, 1(1): 75-86. 
 

Husna, C., Hatthakit, U., & Chaowalit, A. (2010). Do Knowledge and Clinical Experience have 
Specific Roles in Perceived Clinical Skills for Tsunami Care among Nurses in Banda Aceh, 
Indonesia? Australasian Emergency Nursing Journal. (has been accepted: manuscript number: 
AENJ-D-10-00029) 
 

Setiawan, Hatthakit, U., Boonyong, N., & Engebretson, J.C. (2010). Creating a caring  
atmosphere in an intensive stroke care unit in Indonesia: An action research  approach. The 
Malaysian Journal of Nursing, 2(2): 19-26. 
 



๑๒๑ 

 

สิริลักษณ์  โสมานุสรณ์, อุไร หัถกิจ และกิตติกร นิลมานัต. (2554). การดูแลญาติที่อยู่ในระยะสุดท้ายเพื่อช่วยให้
ตายอย่างสงบตามแนววิถีพุทธไทย, วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 9(2): xx-xxx 
 

อุไร หัถกิจ, ภาคภูมิ วธิานติรวัฒน์. (2553). ปัญหาสุขภาพจิตและการเยียวยาตนเองของผู้ประสบภัยสึนามิ: 
กรณีศึกษาชุมชนแหลมป้อมและน้ าเค็ม, วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 18(3): 177.-188 
 
 หนังสือ / ต ารา    – 
 
 

21.  ดร. จารุวรรณ  กฤตย์ประชา    Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

 640-391  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1    4 
 640-393  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2    3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-522  พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     2 
 641-813  การวิจัยเชิงปริมาณขั้นสูงทางการพยาบาล     2 
 642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล    2 
 642-512  การวิจัยทางการพยาบาลและสถิติ     3 
 642-513  การวิจัยทางการพยาบาลและการจัดการความรู้    3 
 642-522  การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   2 

 642-532 พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   3 
 ๖๔๒-๕๓๔  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในสตรีวัยเจริญพันธุ์และทารก  3 

 646-541  การพยาบาลขั้นสูงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  2 
 646-542  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย 
  เฉียบพลันและเรื้อรัง       2 
 646-562  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย 
  เฉียบพลันและเรื้อรัง       2 

 646-661  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต  2 
 646-661  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต 

     และใกล้ตาย         2 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 ๖๔๒-๕๑๑  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล    ๒ 

 ๖๔๒-๕๑๒  สถิติส าหรับพยาบาล       ๒ 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั   3 
 
 
 
 
 

ผลงานทางวิชาการ 



๑๒๒ 

 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  
กันตพร  ยอดใชย, จารุวรรณ  มานะสุรการ, และจารุวรรณ  กฤตย์ประชา. (๒๕๕๒). ผลการใช้ส่ือวีดิทัศน์คารา
โอเกะ เรื่อง หลักการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังต่อความรู้ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๓๒ (๑), ๔๕-๕๗. 
 

Ismail, S., Kritpracha, C., & Thaniwattananon, P. (2009). Complimentary Care to Reduce 
Anxiety in Patients with Ventilator Support. The Malaysian Journal of Nursing, 1, 16-24. 
 หนังสือ/ต ารา  - 

 
22.  ดร.ปราโมทย ์ ทองสุข  กศ.ด  (วิจัยและพัฒนาหลักสูตร) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
  640-324   การบรหิารการพยาบาล       3 
  640-395   ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล      2 
  640-213   สุขศึกษาเพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    2 
  640-222   เทคนิคการพยาบาล       4 
   640-291   ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน      2 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 642-514 ภาวะผู้น าทางการพยาบาล      2 
 642-515 ระบบสุขภาพและภาวะผู้น าทางการพยาบาล    2 
 649-513 การวิจัยทางการบริหารพยาบาล      2 
      649-543 การจัดการทรัพยากรมนษุย์ในองค์การพยาบาล    3 
   649-544 ปฏิบัติการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองคก์ารพยาบาล   2 
 649-547 การจัดการวัฒนธรรมองคก์ารและความหลากหลายทางวัฒนธรรม  2 
  

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 642-514 ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 3 
 
ผลงานทางวิชาการ 

 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
วรรณฤดี  หทัยพิทักษ์, ปราโมทย์ ทองสุข และจิรพรรณ พรีวุฒ.ิ(2552). การเรียนรูร้ะดบับุคคล การเรียนรูร้ะดับ
ทีมและการเรียนรูร้ะดับองคก์ารตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต.้การน าเสนอผลงานวิจัยสห
สาขาวิชา มอ.วิชาการ. สงขลา : บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 

ณัฐฐากรู ตั้งค า, ปราโมทย์ ทองสุข และนงนุช บุญยัง. (2552). การให้ข้อมูลย้อนกลับของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลในเครอืบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ : กรณศีึกษาในภาคใต้. การน าเสนอ
ผลงานวิจัยสหสาขาวิชา มอ.วิชาการ. สงขลา: บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
 

  หนังสือ / ต ารา     - 
23. ดร.พัชร ี คมจักรพันธุ์   Ph.D (Nursing) 



๑๒๓ 

 

 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
  640-223 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
  640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
  640-327 การดูแลรกัษาโรคเบือ้งต้น      2 
  640-492 ปฏิบัติการดูแลรักษาเบือ้งต้น      2 
  640-493 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542 การพยาบาลชุมชนขั้นสูง       3 
 610-661 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง 2     3 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง      2 
 610-551 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     3 
 610-661 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร    3 
 611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 611-551 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 611-661 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร    3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 642-781 วิทยานิพนธ ์        12 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
KOMJAKRAPHAN, P. & CHANSWANG, W. (2010).  LIVING IN A THREE GENERATION HOUSEHOLD:  COMTEMPORARY 

MEANINGS OF THAI OLDER ADULTS, THE JOURNAL OF SCIENCE,  TECHNOLOGY AND HUMANITIES, 18(1); 47-53.  
 

พัชรี  คมจักรพันธุ์ และวรรณี  จันทร์สว่าง (2553). การศกึษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิต ของผู้สูงอายุ
ที่มีรูปแบบการอยู่อาศัยที่แตกต่างกัน  วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 11(3); 1-12. 
 

วรรณี จันทร์สว่าง พัชรี คมจักรพันธุ์   ศิริวรรณ  พริิยะคุณธร และอาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร (2553). กระบวนการ
ทบทวนความรู้ และปัจจัยสู่ความส าเร็จในการสอบประมวลความรอบรู้และสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาล  วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 3 (1); 55-69. 
 

Komjakraphan, P. (2010).  Living under one roof: contemporary meaning among Thai elders. 
Paper presented at the  international federation on aging (IFA) 10th global conference on 
Climate for Change: Aging into Future, Melbourn: , May 3- 6, 2010. 
 
 หนังสือ / ต ารา    - 
   
24.  ดร. ลัพณา  กิจรุ่งโรจน์    Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 



๑๒๔ 

 

 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

 640-391  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1    4 
 640-393  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2    3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-522  พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     2 

 642-532  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   3 
 ๖๔๒-๕๓๔  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในสตรีวัยเจริญพันธุ์และทารก  3 

 642-754  การศกึษาด้วยตนเอง       3 
 642-755  การสอนพยาบาลศาสตร์ศกึษา      2 

 646-542  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย 
     เฉียบพลันและเรื้อรัง        2 

 646-641 การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต  2 
 646-641  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤตและใกล้ตาย  2 
 646-661  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต  2 

 646-661  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต 
     และใกล้ตาย         2 

 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
  610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั   3 

 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  

สมจิตต์ แสงศรี, ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, และหทัยรัตน์ แสงจันทร์.  (2555).  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การปอ้งกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม. วารสารวิชาการ เขต 12, 
23(1), 54-59. 
 

ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, วิภา แซ่เซีย้, และเนตรนภา คู่พันธวี. (๒๕๕๓). ผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนต่อความรู้และทักษะการท าแผลของนักศึกษาพยาบาล. วารสารสงขลานครินทร์ฉบับสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร,์  16(๓), ๓๙๘-๔๐๕. 

ประจวบ หนูอไุร, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, และลัพณา กิจรุ่งโรจน์. (๒๕๕๓). ความปวด การจัดการความปวด 
และความต้องการการช่วยเหลือในการบรรเทาปวดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกขณะได้รับการรกัษาโดยการใส่
แร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง. วารสารโรคมะเร็ง, ๓๐(๑), ๔-๑๗. 
 

Zhou, Y., Petpichetchian, W., & Kitrungrote, L. (2011). Psychometric properties of pain 
intensity scales comparing among postoperative adult patients, elderly patients without and 
with mile cognitive impairment in China. International Journal of Nursing Studies, 48(4), 449-
457.  

 



๑๒๕ 

 

Kitrungrote, L.,Wonghongkul, T., Chanprasit, C., Suttharangsee, W., & Cohen, M. Z. (2008). 
Experiences of Caregivers of Spouses with Head and Neck Cancer Undergoing Radiation 
Therapy. Thai Journal of Nursing Research, 12(3), 207-219. 
 

Sae-Sia, W. & Kitrungrote, L. (2008). Comparison of Sacral Skin Temperature of Thai Adults 
Lying on a Thai Hospital Mattress and a Krajud Mat. Thai Journal of Nursing Research, 12(2), 
142-151.  
 

Kitrungrote, L & Cohen, M.Z. (2006). Quality of life of family caregivers of patients with cancer:  
A literature review. Oncology Nursing Forum, 33(3), 625-632. 

 

บทความวิจัยเสนอในที่ประชุมวิชาการและมีการพิมพ์รวมเล่ม  
บุญญาภัทร ชาติพัฒนานันท์, ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, และวิภา แซ่เซี้ย. (2554). คุณภาพการจัดการความปวด 
ขณะท าแผลในผู้ใช้บริการที่มีแผลอุบัติเหตุ ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน. Proceeding รายงานการประชุมวิชาการ
ระดับชาติเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาทั่วประเทศ ประจ าปี 2554  มหาวิทยาลัยทักษิณ ครั้งที่ 21 วันที่ 25-28 
พฤษภาคม 2554 โรงแรม เจ บี หาดใหญ่ สงขลา.  
 

ดวงสุดา วงศ์ช่วย, ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, และวงจันทร์ เพชรพเิชฐเชียร. (๒๕๕๓). ความพรอ้มในการดูแลและ
ความเครียดในบทบาทของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและล าคอในขณะไดร้ับการรักษา. น าเสนอในงาน
ประชุมระดับชาติ ประจ าปี 2553 วันที่ 3 กรกฎาคม 2553 ณ โรงแรมโนโวเทลเซ็นทราราหาดใหญ่. 

Basak, S., Petpichetchian, W., & Kitrungrote, L. (2010). Knowledge and Attiudes of Nurses and 
Their Practices Regarding Post-operative Pain Management in Bangladesh. น าเสนอในงานประชุม
วิชาการนานาชาติ วันที่ 10 เมษายน 2553 ณ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

Zhou, Y., Petpichetchian, W., & Kitrungrote, L. (2010). Preference of pain assessment tools 
among deferent age group of postoperative patients. น าเสนอในงานประชุมวชิาการนานาชาติ วันที่ 
10 เมษายน 2553 ณ คณะศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

 

Srimard, T, Naka,K., & Kitrungrote, L. (2010). Development and Evaluation of clinical Nursing 
Guideline for Hypothermia Management in Patients with Major Trauma at Department, 
Songklanagarind Hospital. Oral presentation. The 8 th International Conference from 
Emergency Nursing 14-16 October, 2010. The National Convention Centre, Canberra, Australia. 
 
 

 หนังสือ/ต ารา  
ลัพณา กิจรุ่งโรจน์. (2552). ปัจจัยอุปสรรคการจัดการความปวดหลังผ่าตัดและแนวทางแก้ไข. ในศศิกานต์ นิมมาน
รัชต์ วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และชัชชัย ปรีชาไว (บรรณาธิการ). ความปวดและการระงับปวด (Pain & Pain 
management 2) (หน้า 87-100). สงขลา: ชานเมืองการพมิพ์. 
 

ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ และจารุวรรณ กฤตย์ประชา (2550). การพยาบาลแบบองคร์วมในผู้ปว่ยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานาน: แนวคิดและการประยกุต์ใช้. ใน สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ ธันต์ชนก วนสุวรรณกุล และ
ประณีต ส่งวัฒนา. การพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (หน้า 67-84). สงขลา: ชานเมือง
การพิมพ์. 
 



๑๒๖ 

 

ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ หทัยรัตน์ แสงจันทร์และประณีต ส่งวัฒนา (2549). ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหย่าเครือ่งช่วย
หายใจ: หลักฐานเชิงประจักษ ์ใน ประณีต ส่งวัฒนาและสุนิสา ฉัตรมงคลชาติ (บรรณาธิการ). ก้าวทันยุคกับ
ศาสตร์และศิลป์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ. (หน้า 37-48). สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์. 
 
 

25.  ดร. หทยัรัตน์  แสงจันทร์   Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

 640-391  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1    4 
 640-393  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2    3 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-522  พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลขั้นสูง     2 
 610-541  การดูแลรกัษาขั้นต้น       3 

 642-531  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในเด็ก    3 
 642-532  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   3 
 ๖๔๒-๕๓๔  พยาธิสรรีวิทยาและเภสัชวิทยาขั้นสูงในสตรีวัยเจริญพันธุ์และทารก  3 

 646-542  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะเจ็บป่วย 
  เฉียบพลันและเรื้อรัง       2 

 646-641  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต  2 
 646-641  การพยาบาลขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤตและใกล้ตาย  2 

 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-522 พยาธิสรรีวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครวั   3 
 610-531 การดูแลรกัษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน    3 

 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 642-781 วิทยานิพนธ ์        12 

 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี   

สมจิตต์ แสงศรี, ลัพณา กิจรุ่งโรจน์, และหทัยรัตน์ แสงจันทร์.  (2555).  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ในการปอ้งกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม. วารสารวิชาการ เขต 12, 
23(1), 54-59. 
 

อรอนงค์ โกเมศ, สุดศิริ หิรัญชุณหะ, และหทัยรัตน์ แสงจันทร์. (๒๕๕๓). ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาส
เส่ียงการรับรู้ความรุนแรงกับการเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยและผู้ดูแล. 
วารสารสภาการพยาบาล, ๒๕(๒). 

อับดุลเลาะห์ แวโดยี, หทัยรัตน์ แสงจันทร์, และขนิษฐา นาคะ. (๒๕๕๓). การรับรู้ความรนุแรงและการปฐม
พยาบาลบาดแผลฉีกขาดก่อนมารับการรกัษาของผู้ป่วยไทยมุสลิมภาคใต้. วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินไทย, ๕(๒). 
6-17. 

 



๑๒๗ 

 

บทความวิจัยเสนอในที่ประชุมวิชาการและมีการพิมพ์รวมเล่ม 
Fathoni, Sangchan, H., & Songwathana, P., (2010). Traige skill and Related Factors among  
Emergency Nurses in East Java Province,Indonesia. น าเสนอในงานประชุมวิชาการนานาชาติ วันที่ 10  
เมษายน 2553 ณ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
 

Ullah, Md. S., Songwathana, P., & Sangchan H. (2010). Aaxiety and Anxiety Management of 
People Living with HIV/AIDS in Bangladesh. น าเสนอในงานประชุมวิชาการนานาชาติ วันที่ 10 เมษายน 
2553 ณ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
 

 หนังสือ/ต ารา  - 

 
26. อาจารย์พิมพิศา  ศักดิ์สองเมือง  พย.ม. (การพยาบาลอาชีวอนามัย) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตร ี
 640-214 หลักวิทยาการระบาด       2 
  640-223 การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
  640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
  640-323 การพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  640-492 ปฏิบัติการดูแลรักษาเบือ้งต้น      2 
  640-493 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542 การพยาบาลชุมชนขั้นสูง       3 
  

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 611-531 หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน    4 
 611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 611-533 อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษาขั้นต้น     3 
 611-551 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 611-661 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร    3 
 642-779 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย   3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 642-781 วิทยานิพนธ ์        12 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
ผลของการสร้างกระบวนการเรียนรู้ต่อการพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษาโรงเรียนแห่ง
หนึ่งในสังกัดส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศกึษาเอกชน, (2553) 
 
 
 

การพัฒนาโรงเรียนสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง: บทเรียนความส าเร็จของโรงเรียน 3 แห่ง, (2552) 



๑๒๘ 

 

 

ผลของการสร้างกระบวนการเรียนรู้ต่อการพัฒนาโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่งใน
สังกัดกองก ากับการต ารวจตระเวนชายแดนในจังหวัดสงขลา, (2553) 
 

ผลของการสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการพฒันาโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ: 
กรณีศึกษาโรงเรียนระดับประถมศึกษาแห่งหนึ่งในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, (2553) 
 
 หนังสือ / ต ารา  - 
   
 
27. อาจารย์อภริัตน์ อิ้มพัฒน์  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 640-214 หลักวิทยาการระบาด       2 
  640-292 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ     2 
  640-323 การพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  640-493 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542 การพยาบาลชุมชนขั้นสูง       3 
 610-572 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูง 1     3 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 611-531 หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน    4 
 611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 611-533 อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรกัษาขั้นต้น     3 
 611-551 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 611-661 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร    3 
 642-779 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย   3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2551 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 

การติดตามผลบัณฑิตพยาบาลที่ส าเร็จการศกึษาประจ าปกีารศึกษา 2546 ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 2551 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 28(2), 53-70 
 

กระบวนการสร้างพยาบาลของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน 2552 คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 

กระบวนการสร้างพยาบาลของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน กรณี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (2552: ผู้ร่วมวิจัย)   

 



๑๒๙ 

 

 หนังสือ / ต ารา  - 
 
 

28. อาจารย์อุดม พานทอง  ศศ.ม.  (พัฒนาสังคม) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตร ี
  640-323 การพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
  640-327 การดูแลรกัษาโรคเบือ้งต้น      2 
  640-421 การดูแลรกัษาเบือ้งต้น       2 
  640-492 ปฏิบัติการดูแลรักษาเบือ้งต้น      2 
  

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 610-542 การพยาบาลชุมชนขั้นสูง       3 
  

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-532 การพยาบาลครอบครวัขั้นสูง      2 
 611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย      3 
 642-791 สารนิพนธ ์        6 
 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  

กระบวนการสร้างพยาบาลของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน กรณี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (2552: ผู้ร่วมวิจัย)   
 

กรณีศึกษา การพัฒนาสุขภาพชุมชน 1. ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์เพื่อชีวิต โรงเรียนบ้านปลักคล้า ต าบลโคกม่วง  
อ.คลองหอยโข่ง จ.สงขลา (2552: ผู้ร่วมวิจัย)   
 

กรณีศึกษา การพัฒนาสุขภาพชุมชน 2. การพัฒนาชมรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ต.นาทวี  
อ.นาทวี จ.สงขลา (2552: ผู้ร่วมวิจัย)   
 

กรณีศึกษา การพัฒนาสุขภาพชุมชน 3. การเสริมพลังเพื่อพัฒนาศักยภาพสู่สุขภาวะผู้สูงอายุต าบลทุ่งลาน ศูนย์
สุขภาพชุมชน ต าบลทุ่งลาน อ.คลองหอยโข่ง จ.สงขลา (2552: ผู้วิจัย)   
 

การสังเคราะหร์ูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชน ภายใต้ระบบสร้างพยาบาลชองชุมชน โดยชุมชนเพื่อชุมชน เขตพื้นที่
ภาคใต้ตอนล่าง (2552: ผู้ร่วมวิจัย) 
 
 หนังสือ / ต ารา  - 

 
 
 
 
 
 
 



๑๓๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ภาระงานสอนและผลงานวิชาการของอาจารย์พิเศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาระงานสอนและผลงานวิชาการของอาจารย์พิเศษ 
 



๑๓๑ 

 

 
1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร  ศรีสุพรรณ  Ph.D. (Health Service Administration) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี - 
 

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
 642-513 ภาวะผู้น าและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล   3 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
๖๔๒-๕๑๔ ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล  ๓ 

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัย 

นัทธมน วุทธานนท์, สุพรรณี เตรียมวิศษิฐ,์ วิจิตร ศรีสุพรรณ, นาถฤดี พงษ์เมธา, วัชราภรณ์ หอมดอก, นงนุช 
บุญอยู่ และลดารัตน์ สาภินันท์. (2551). การพัฒนาการจัดการความปวดทางการพยาบาลในผู้ป่วยศัลยกรรม. 
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 16(4), 1-11. 
 

ยุวยงค์ จันทรวิจิตร, วราภรณ ์บุญเชียง, รังสิมา ภูมิสวัสดิ์, อัจฉรา สุคนธสรรพ,์ วิจิตร ศรีสุพรรณ และสุภารัตน์ 
วังศรีคูณ. (2552). ระบบการจัดการศกึษาเพือ่การสร้างพยาบาลของชุมชน: กรณีศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. วารสารสภาการพยาบาล, 24(3), 94-106. 
 

สุสัณหา ยิ้มแย้ม และวิจิตร ศรีสุพรรณ. (2552). การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ท างานไม้
แกะสลัก: การมีส่วนร่วมของชุมชน. วารสารวิจัยเพื่อการพฒันาเชิงพื้นที่, 1(2), 17-30. 
 

สุสัณหา ยิ้มแย้ม และวิจิตร ศรีสุพรรณ. (2552). สภาพการท างานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีที่
ท างานไม้แกะสลัก. วารสารสังคมศาสตร์, 20(1), 175-207. 
 

นาดา ลัคนหทัย, ทิพาพร วงศห์งษ์กุล และวิจิตร ศรีสุพรรณ. (2553). ความแตกต่างระหวา่งเพศสภาวะกับ
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งในไทย: การวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง. พยาบาลสาร, 37(4), 
110-126. 
 

พันทิพย์ จอมศร,ี อารวีรรณ กล่ันกล่ิน, อวยพร ตันมุขยกุล และวิจิตร ศรีสุพรรณ. (2553). การรับรู้เกี่ยวกับ
หลักการพยาบาลของพยาบาลในประเทศไทย. วารสารสภาการพยาบาล, 25(1), 37. วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 21 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2551 หน้า 36-46. 
 

นัทธมน วุทธานนท์, วิภาดา คุณาวกิติกุล, วจิิตร ศรีสุพรรณ และอาภรณ์ ชัยรัตน์. (2554). การพัฒนา
พจนานุกรมสมรรถนะเชิงวิชาชีพส าหรับพยาบาลในการปอ้งกันการเกิดแผลกดทับ. วารสารสภาการพยาบาล, 
26(1), 94-108  
 หนังสือ/ต ารา - 
 
 
 
 
 

2. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. สมจิต  หนุเจริญกุล Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 



๑๓๒ 

 

 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
  ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี - 
 

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา 
  642-514 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    2 
 

  ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
  ๖๔๒-๗๗๑ แนวคิด ทฤษฎี และการพฒันาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ๓ 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี   
แสงทอง ธีระทองค า, สมจิต หนุเจริญกุล, และนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์. (2552). การรับรู้ประโยชน์ สภาพปัญหา 
และข้อเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย. วารสารสภาการพยาบาล, 24(2), 39-49. 
 

จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์, พรทิพย์ มาลาธรรม, สมจิต หนุเจริญกุล, และชาญ เกียรติบญุศร.ี (2551). ผลของ
ดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล การตอบสนองทางสรีระและตัวแปรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
ระหว่างหย่าจากเครือ่งช่วยหายใจ, รามาธิบดีสาร, 14(3), 328-346. 
 

Sumdaengrit, B., Hanucharurnkul, S., Dodd, M.J., Wilailak, S., Vorapongsathorn, T., & 
Pongthavornkamol, K., (2010). Symptom Experience and Self-care among Yhai Woman with 
Cervical Cancer. Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 14(3), 203-218. 
 

 หนังสือ/ต ารา - 
 
  

3. แพทย์หญิงสุขุมาลย์  นิลมานัต     พ.บ.(แพทยศาสตร์) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
  ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  - 
 

  ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศกึษา  
  610-541  การดูแลรกัษาขั้นตน้       3 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี ้
 610-531 การดูแลรกัษาขั้นตน้และการพยาบาลฉุกเฉิน    3 
 

 ผลงานทางวิชาการ 
  ผลงานวิจัย       - 
  หนังสือ / ต ารา  - 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



๑๓๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

พ.ศ. 2549 



๑๓๔ 

 

----------------------------------------- 
 เพื่อให้การจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  มีความสัมพันธ์    
สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของสังคมที่ต้องการความรู้แบบนวัตกรรม ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ต้องมีการค้นคว้าและ
วิจัยที่ เข้มแข็ง การท าวิจัยต้องสามารถตอบสนองความต้องการของมนุษย์  สังคม และส่ิงแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จึงต้องสร้างนักวิจัยให้กับสังคม โดยเป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถแสวงหา
ความรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต และน าความรู้ที่ได้ไปช่วยเหลือสังคมด้วยคุณธรรมและจรรยาบรรณทาง     
วิชาการและวิชาชีพ 
 ดังนั้น จึงสมควรให้ปรับปรุงระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาให้เหมาะสม และสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา และแนวทางการ
บริหารเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 15 
(2)  แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.2522 และโดยมติสภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ในคราวประชุมครั้งที่ 292 (7/2549) เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2549 จึงวางระเบียบไว้ดังต่อไปนี้ 
ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา      
 พ.ศ. 2549” 
ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่เข้า

ศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 2549 เป็นต้นไป 
ข้อ 3    บรรดาความในระเบียบ ข้อบังคับ ค าส่ัง หรือประกาศอื่นใดที่มีอยู่ก่อนระเบียบฉบับนี้ และมีความกล่าว

ในระเบียบนี้หรือที่ระเบียบนี้กล่าวเป็นอย่างอื่น หรือที่ขัดหรือแย้งกับความในระเบียบนี้ ให้ใช้ระเบียบนี้
แทน 

ข้อ 4    ในระเบียบนี้ 
 “สภาวิชาการ”  หมายถึง  สภาวิชาการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “มหาวิทยาลัย”  หมายถึง  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “สภามหาวิทยาลัย” หมายถึง  สภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “บัณฑิตวิทยาลัย”   หมายถึง บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “คณะ” หมายถึง  คณะ  บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัย หรือหน่วยงานที่ เทียบเท่า ที่มีหลักสูตรระดับ
 บัณฑิตศึกษา  
 “คณบดี” หมายถึง คณบดีของคณะ บัณฑิตวิทยาลัย ผู้อ านวยการวิทยาลัย หรือผู้บริหารหน่วยงาน
 ที่เทียบเท่าคณบดี ที่มีหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
 “สาขาวิชา”  หมายถึง  สาขาวิชาของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  
 “คณะกรรมการประจ าบัณฑิตวิทยาลัย” หมายถึง  คณะกรรมการประจ าบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
 สงขลานครินทร์  
 “หน่วยกิตสะสม” หมายถึง หน่วยกิตที่นักศึกษาเรียนสะสมเพื่อให้ครบตามหลักสูตรสาขาวิชานั้น 

“คณะกรรมการประจ าคณะ” หมายถึง คณะกรรมการประจ าคณะของคณะหรือคณะกรรมการประจ า
ของวิทยาลัยหรือหน่วยงานที่นักศึกษาสังกัดอยู่ 

 “นักศึกษา”  หมายถึง นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 
 
ข้อ 5 ให้อธิการบดีหรือรองอธิการบดีที่อธิการบดีมอบหมายเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้  ในกรณีที่มีข้อ

สงสัยหรือมิได้ระบุไว้ในระเบียบนี้ หรือในกรณีมีความจ าเป็นต้องผ่อนผันข้อก าหนดในระเบียบนี้เป็น



๑๓๕ 

 

กรณีพิเศษให้อธิการบดีหรือรองอธิการบดีที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้วินิจฉัยและให้ถือเป็นที่สุด  แล้ว
รายงานให้สภาวิชาการทราบ 

 
หมวด  1 

ระบบการจัดการศึกษา 
 

ข้อ 6 การจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ให้ด าเนินการดังนี้ 
 6.1 บัณฑิตวิทยาลัยเป็นผู้ก าหนดและรักษามาตรฐานของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัย 
 6.2 บัณฑิตวิทยาลัยมีหน้าที่ประสานงานและสนับสนุนการจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และ 
  คณะมีหน้าที่จัดการศึกษาในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง  
 6.3 บัณฑิตวิทยาลัยอาจจัดให้มีหลักสูตรสหสาขาวิชาเพื่อบริหารและจัดการศึกษาในหลักสูตรที่ 
  เกี่ยวข้องกับหลายคณะ 
ข้อ 7 ระบบการจัดการศึกษา ให้ด าเนินการดังนี้ 
 7.1  การจัดการศึกษาตลอดปีการศึกษาโดยไม่แบ่งภาค  1 ปีการศึกษามีระยะเวลาการศึกษาไม่น้อย

กว่า 30 สัปดาห์ 
 7.2  การจัดการศึกษาโดยแบ่งเป็นภาค  
 7.2.1  ระบบทวิภาค  1 ปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ภาคการศึกษาปกติ 1 ภาคการศึกษาปกติ

มีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 15 สัปดาห์  
 7.2.2  ระบบไตรภาค หนึ่งปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ภาคการศึกษาปกติ 1 ภาคการศึกษา

ปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
 7.2.3 ระบบจตุรภาค 1  ปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ภาคการศึกษาปกติ 1 ภาคการศึกษา

ปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 10 สัปดาห์ 
 7.2.4  ระบบการจัดการศึกษาอื่นๆ ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
   ระบบการจัดการศึกษาต่างๆ ตามข้อ 7.2.1-7.2.3 อาจจัดภาคฤดูร้อนได้ตามความจ าเป็นของแต่

ละหลักสูตร 
7.3 การจัดการศึกษาในภาคฤดูร้อน เป็นการจัดการศกึษาปีละหนึ่งภาคการศกึษา โดยมีระยะเวลาไม่

น้อยกว่า 8 สัปดาห์  
ข้อ 8 การคิดหน่วยกิต ส าหรับแต่ละรายวิชา 
 8.1  ระบบตลอดปีการศึกษา 

8.1.1 รายวิชาภาคทฤษฎีที่ใช้บรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมงต่อภาค
การศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.1.2 รายวิชาภาคปฏิบัติที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 60 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษา
ปกติให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.1.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 90 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษา
ปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

 
 
 

8.1.4 การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอื่นใดตามที่ได้รับมอบหมาย ที่ใช้เวลาท า 
โครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 90 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 
1 หน่วยกิต 



๑๓๖ 

 

8.1.5 วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 90 ช่ัวโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.1.6 1 หน่วยกิตระบบตลอดปีการศึกษาเทียบได้กับ 2 หน่วยกิตระบบทวิภาคหรือ 30/12 
หน่วยกิตระบบไตรภาคหรือ 30/10 หน่วยกิตระบบจตุรภาค 

 8.2  ระบบทวิภาค  
8.2.1 รายวิชาภาคทฤษฎีที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 15 ชั่วโมงต่อภาค

การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.2.2 รายวิชาภาคปฏิบัติที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลองไม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษา

ปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.2.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า 45 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษา 

ปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.2.4 การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอื่นใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาท าโครง 

งานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มี    ค่าเท่ากับ 1 
หน่วยกิต 

8.2.5 วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้าไม่น้อยกว่า 45 ช่ัวโมงต่อภาคการ 
ศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

 8.3  ระบบไตรภาค 
8.3.1 รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 12 ช่ัวโมง  ต่อ

ภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.3.2 รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 24 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษา

ปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.3.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม ที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 36 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษา

ปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.3.4 การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอื่นใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาท าโครง 

งานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 36 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 
หน่วยกิต 

8.3.5 วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 36 ชั่วโมงต่อภาคการ 
ศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.3.6 1 หน่วยกิต ระบบไตรภาค เทียบได้กับ 12/15 หน่วยกิตระบบทวิภาค หรือ 4 หน่วยกิต 
ระบบทวิภาค เทียบได้กับ 5 หน่วยกิต ระบบไตรภาค 

 8.4  ระบบจตุรภาค 
8.4.1 รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 10 ชั่วโมงต่อภาค

การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.4.2 รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 20 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษา

ปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.4.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม ที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษา

ปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 

8.4.4 การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอื่นใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาท าโครง 
งานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ 1 
หน่วยกิต 



๑๓๗ 

 

8.4.5 วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.4.6 1 หน่วยกิตระบบจตุรภาค เทียบได้กับ 10/15 หน่วยกิตระบบทวิภาค หรือ 2 หน่วยกิ
ตระบบทวิภาค เทียบได้กับ 3 หน่วยกิตระบบจตุรภาค 

ข้อ 9  การจัดแผนการศึกษา แบ่งเป็น  2  ประเภท คือ 
 9.1 การจัดแผนการศึกษาแบบเต็มเวลา (Full-time) หมายถึง การจัดแผนการศึกษาในหลักสูตรโดย

ก าหนดจ านวนหน่วยกิตเฉล่ียตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 9 หน่วยกิตต่อภาคการศึกษาปกติ 
ส าหรับระบบทวิภาค 

 9.2 การจัดแผนการศึกษาแบบไม่เต็มเวลา (Part-time) หมายถึง การจัดแผนการศึกษาในหลักสูตร
โดยก าหนดจ านวนหน่วยกิตเฉล่ียตลอดหลักสูตร น้อยกว่า 9 หน่วยกิตต่อภาคการศึกษาปกติ
ส าหรับระบบทวิภาค 

 การเปล่ียนการจัดแผนการศึกษาตามข้อ 9.1 และ 9.2 ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการประจ าคณะ 
ข้อ 10 หลักสูตรหนึ่งๆ อาจจัดระบบการศึกษา และหรือจัดแผนการศึกษาแบบใดแบบหนึ่ง หรือหลายแบบได้  

 ส าหรับระบบการจัดการเรียนการสอน และการจัดแผนการศึกษาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด 

  

หมวด 2 
หลักสูตร 

ข้อ 11 หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา มีดังนี้ 
 11.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตเป็นหลักสูตรการศึกษาท่ีสร้างเสริมความเช่ียวชาญหรือประสิทธิ 

ภาพในทางวิชาชีพ เป็นหลักสูตรที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวเอง ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามาแล้ว 

 11.2 หลักสูตรปริญญาโท เป็นหลักสูตรการศึกษาที่ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาการและหรือการ
วิจัยในสาขาวิชาต่างๆ ในระดับสูงกว่าขั้นปริญญาตรีและประกาศนียบัตรบัณฑิต 

 11.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง เป็นหลักสูตรการศึกษาที่สร้างเสริมความเช่ียวชาญหรือ 
ประสิทธิภาพในทางวิชาชีพ และเป็นหลักสูตรที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวเอง ส าหรับผู้ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตร 6 ป ีหรือ ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่า 
มาแล้ว  

 11.4 หลักสูตรปริญญาเอก เป็นหลักสูตรการศึกษาที่ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาการ การวิจัยใน
สาขาวิชาต่างๆ ในระดับสูงกว่าปริญญาโทและประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง 

ข้อ 12 โครงสร้างของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  
12.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง ให้มีจ านวนหน่วยกิตรวมตลอด

หลักสูตรไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต 
12.2 หลักสูตรปริญญาโท ให้มีจ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต โดยแบ่ง

การศึกษาเป็น 2 แผน  คือ 
 
 
 แผน ก เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัยโดยมีการท าวิทยานิพนธ์  ดังนี้ 



๑๓๘ 

 

 แบบ ก 1 ท าเฉพาะวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต และหลักสูตรอาจก าหนดให้
ศึกษารายวิชาเพิ่มเติม หรือท ากิจกรรมวิชาการอื่นเพิ่มขึ้นได้ โดยไม่นับหน่วยกิต 
แต่ต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามที่หลักสูตรก าหนด 

 แบบ ก 2 ท าวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 18 หน่วยกิต และศึกษารายวิชาไม่น้อยกว่า 12  
  หน่วยกิต ไม่เกิน 18 หน่วยกิต 
 แผน ข  เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการศึกษารายวิชาโดยไม่ต้องท าวิทยานิพนธ์  แต่ต้องท า  สาร

นิพนธ์(การศึกษาอิสระ) ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต  
  ทั้งนี ้ สาขาวิชาใดเปิดสอนหลักสูตรแผน ข จะต้องมีหลักสูตร แผน ก ด้วย  
 12.3 หลักสูตรปริญญาเอก 

 ให้มีจ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต ส าหรับผู้เข้าศึกษาที่
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า และไม่น้อยกว่า 72 หน่วยกิต ส าหรับผู้เข้าศึกษาที่
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าที่มีผลการเรียนดีมาก  หลักสูตรนี้มี  2  แบบ คือ 

 แบบ 1 เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัยโดยมีการท าวิทยานิพนธ์ที่ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ 
หลักสูตรอาจก าหนดให้มีการศึกษารายวิชาเพิ่มเติม หรือท ากิจกรรมทางวิชาการอื่นเพิ่มขึ้นได้ 
โดยไม่นับหน่วยกิต แต่ต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามที่หลักสูตรก าหนด ดังนี้ 

 แบบ 1.1 ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า จะต้องท า
วิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต 

 แบบ 1.2  ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จะต้องท า 
   วิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 72 หน่วยกิต 
 ทั้งนี้  วิทยานิพนธ์ตาม แบบ 1.1 และ แบบ 1.2 จะต้องมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน 
 แบบ 2 เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัย โดยมีการท าวิทยานิพนธ์ที่มีคุณภาพสูงและก่อให้เกิด

ความก้าวหน้าทางวิชาการและวิชาชีพ และมีการศึกษารายวิชาเพิ่มเติม ดังนี้ 
 แบบ 2.1 ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า  จะต้องท า

วิทยานิพนธ์ไม่ น้อยกว่า 36 หน่วยกิต และศึกษารายวิชาอีกไม่น้อยกว่า     
12  หน่วยกิต 

 แบบ 2.2  ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จะต้องท า 
  วิทยานิพนธ์ไม่ น้อยกว่า 48 หน่วยกิต  และศึกษารายวิชาอีกไม่น้อยกว่า    
  24  หน่วยกิต 

ทั้งนี้   วิทยานิพนธ์ตาม แบบ 2.1 และ แบบ 2.2 จะต้องมีคุณภาพและมาตรฐาน
เดียวกัน 

ข้อ 13 ระยะเวลาการศึกษา 
 13.1 ระยะเวลาการศึกษาของแต่ละหลักสูตรที่จัดแผนการศึกษาแบบเต็มเวลา 

13.1.1 ประกาศนียบัตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง ให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ใน
หลักสูตรแต่ไม่เกิน 3 ปีการศึกษา 

13.1.2 ปริญญาโท ให้เป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร แต่ไม่เกิน 5 ปีการศึกษา 
13.1.3 ปริญญาเอก ให้เป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร ส าหรับนักศึกษาที่ส าเร็จปริญญา 

ตรี ให้มีระยะเวลาการศึกษาไม่เกิน 8 ปีการศึกษา และนักศึกษาที่ส าเร็จปริญญาโท   ให้มี
ระยะเวลาการศึกษา ไม่เกิน 6 ปีการศึกษา 

 
 



๑๓๙ 

 

 13.2 ระยะเวลาการศึกษาของแต่ละหลักสูตรที่จัดแผนการศึกษาแบบไม่เต็มเวลาหรือที่จัดการศึกษา
แบบอื่นให้เป็นไปตามข้อ 13.1 

ข้อ 14 การประกันคุณภาพ 
 ให้ทุกหลักสูตรก าหนดระบบการประกันคุณภาพของหลักสูตรให้ชัดเจน  ซึ่งอย่างน้อยประกอบด้วย
ประเด็นหลัก 4 ประเด็น คือ 

 14.1 การบริหารหลักสูตร 
 14.2 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอนและการวิจัย 
 14.3 การสนับสนุนและการให้ค าแนะน านักศึกษา 
 14.4 ความต้องการของตลาดแรงงาน สังคม และหรือ ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตและมีการ 
  ด าเนินการควบคุมมาตรฐาน คุณภาพ และให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีภาระหน้าที่ในการ

บริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน การพัฒนาหลักสูตร การติดตามการประเมินผลหลักสูตร 
และหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง แต่ละหลักสูตรต้องจัดท ารายงานการประเมินตนเองปีละ    1 ครั้ง 
เสนอต่อคณบดีต้นสังกัดและแจ้งให้บัณฑิตวิทยาลัยทราบ 

ข้อ 15  การพัฒนาหลักสูตร  
15.1 ให้ทุกหลักสูตรมีการพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย แสดงการปรับปรุงดัชนีด้านมาตรฐานและ      

คุณภาพการศึกษาเป็นระยะๆ อย่างน้อยทุกๆ 5 ปี และมีการประเมินเพื่อพัฒนาหลักสูตรอย่าง
ต่อเนื่องทุก 5 ป ี

15.2 การพัฒนาหลักสูตร หรือจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่มีลักษณะพิเศษนอกเหนือจากที่ระบุ
ไว้ในระเบียบนี้ ให้ด าเนินการโดยจัดท าเป็นประกาศมหาวิทยาลัยแล้วเสนอสภามหาวิทยาลัย
เพื่อทราบ 

 
หมวด  3 

อาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษาและคณะกรรมการควบคุมการศึกษา 
ข้อ 16 อาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษา ประกอบด้วย  
 16.1 อาจารย์ประจ า หมายถึง ข้าราชการ พนักงาน หรือผู้ที่มหาวิทยาลัยแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานใน

สังกัดมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าหน้าที่หลักด้านการสอนและวิจัย และปฏิบัติหน้าที่  
เต็มเวลาตามภาระงานที่รับผิดชอบในหลักสูตรที่เปิดสอน 

 16.2  อาจารย์ประจ าหลักสูตร หมายถึง อาจารย์ประจ าที่ได้รับมอบหมายให้เป็นหลักในกระบวนการ       
จัดการศึกษาของหลักสูตร โดยท าหน้าที่อาจารย์ผู้สอนและหรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หรือสารนิพนธ์ ตลอดระยะเวลาที่จัดการศึกษาตามหลักสูตรนั้น  

 16.3  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร หมายถึง อาจารย์ประจ าหลักสูตรที่ได้รับมอบหมายให้เป็น   
ผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการเกี่ยวกับหลักสูตร การเรียนการสอน การพัฒนาหลักสูตร 
การติดตามประเมินผลหลักสูตร และหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง 

 16.4  อาจารย์ผู้สอน หมายถึง ผู้ซึ่งบัณฑิตวิทยาลัยแต่งตั้งจากอาจารย์ประจ าหรืออาจารย์พิเศษ ให้
ท าหน้าที่สอนในรายวิชาหรือบางหัวข้อในแต่ละรายวิชา 

 16.5 อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หมายถึง อาจารย์ประจ าที่ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ า
คณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเพื่อท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาด้าน
การศึกษาและการจัดแผนการเรียนของนักศึกษาให้สอดคล้องกับหลักสูตรและ แนวปฏิบัติ
ต่างๆตลอดจนเป็นที่ปรึกษาของนักศึกษาในเรื่องอื่นตามความจ าเป็นและ  เหมาะสม โดยให้ 

 
 



๑๔๐ 

 

  อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปท าหน้าที่จนกระทั่งนักศึกษามีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก หรือ
อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 

16.6 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (Major advisor) หมายถึง อาจารย์ประจ าที่ได้รับแต่งตั้งโดย
คณะกรรมการประจ าคณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ให้รับผิดชอบ
กระบวนการเรียนรู้เพื่อวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาเฉพาะราย เช่น การพิจารณาเค้าโครง การให้
ค าแนะน าและควบคุมดูแล  รวมทั้งการประเมินความก้าวหน้าและการสอบวิทยานิพนธ์ของ
นักศึกษา 

 16.7  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (Co-advisor) หมายถึง อาจารย์ประจ า หรือ อาจารย์พิเศษ
ที่ได้รับแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ าคณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร เพื่อท าหน้าที่ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  ในการพิจารณาเค้าโครง 
รวมทั้งช่วยเหลือให้ค าแนะน าและควบคุมดูแลการท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษา 

 16.8  อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ หมายถึง อาจารย์ประจ าที่ได้รับแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ า
คณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบรหิารหลักสูตร หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
ตามข้อ 16.6 ให้รับผิดชอบกระบวนการเรียนรู้เพื่อสารนิพนธ์ของนักศึกษาเฉพาะราย รวมทั้ง
การประเมินความก้าวหน้าและการสอบสารนิพนธ์ของนักศึกษา 

 16.9  ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ที่มิได้เป็นอาจารย์ประจ า ให้ท าหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา วิทยานิพนธ์
ร่วม หรือสอน ในกรณีที่เป็นสาขาวิชาที่ขาดแคลนและมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง สามารถเป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักได้ โดยอนุโลมผู้ทรงคุณวุฒิต้องได้รับแต่งตั้งโดยบัณฑิต
วิทยาลัย 

16.10 ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ หมายถึง ผู้ที่มิได้เป็นอาจารย์ประจ า ให้ท าหน้าที่บางส่วนในการเรียนการ
สอนระดับบัณฑิตศึกษา โดยผู้ที่ได้รับแต่งตั้งนั้นไม่มีคุณวุฒิทางการศึกษาและหรือต าแหน่ง
ทางวิชาการตามที่ก าหนดในหน้าที่นั้นๆ แต่มีความเช่ียวชาญ หรือความช านาญเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งโดยตรงต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายนั้นๆ ทั้งนี้หากจะแต่งตั้งให้เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จะต้องเป็นผู้มีความรู้ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์สูงในสาขาวิชา
นั้นๆ เป็นที่ยอมรับในระดับหน่วยงานหรือกระทรวงหรือวงการวิชาชีพ ด้านนั้นๆ เทียบได้ไม่
ต่ ากว่าระดับ 9 ขึ้นไป ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนด แต่หากจะแต่งตั้งให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก ต้องเป็นบุคลากรประจ ามหาวิทยาลัยเท่านั้น 

  ผู้เช่ียวชาญเฉพาะต้องได้รับแต่งตั้งโดยบัณฑิตวิทยาลัย 
 16.11  อาจารย์พิเศษ หมายถึง ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญเฉพาะ ที่ได้รับแต่งตั้งโดยมหาวิทยาลัย 

ให้ท าหน้าที่เกี่ยวกับการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
ข้อ 17  คุณสมบัติอาจารย์ประจ าหลักสูตร 

 ต้องเป็นอาจารย์ประจ าและมีคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าคุณสมบัติของการเป็นอาจารย์ผู้สอนตาม
ระดับของหลักสูตรนั้นๆ 

 

 

 

 

ข้อ 18  คุณสมบัติอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 



๑๔๑ 

 

18.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต หลักสูตรปริญญาโท และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต-   
ช้ันสูง ต้องเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร และมีคุณวุฒิไม่ต่ ากว่าปริญญาเอกหรือเทียบเท่า หรือเป็น
ผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชาที่สอนหรือสาขาวิชา ที่
สัมพันธ์กัน จ านวนอย่างน้อย  3  คน 

18.2 หลักสูตรปริญญาเอก ต้องเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร และมีคุณวุฒิไม่ต่ ากว่าปริญญาเอกหรือ
เทียบเท่าหรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่าศาสตราจารย์ในสาขาวิชาที่สอนหรือ
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน จ านวนอย่างน้อย 3 คน 

ข้อ 19  การบริหารจัดการหลักสูตร  

19.1 ให้บริหารหลักสูตรให้เป็นไปตามปรัชญา วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของหลักสูตร และตามที่
ได้รับมอบหมายจากภาควิชาหรือตามที่คณะก าหนด 

19.2 ให้แต่ละหลักสูตรมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร  ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์ผู้รับผิดชอบ  
หลักสูตรตามข้อ 18 และอื่นๆ  ตามที่คณะก าหนด 

ข้อ 20 คณะอาจก าหนดให้คณะกรรมการประจ าคณะ หรือ คณะกรรมการจ านวนตามความเหมาะสมท า
หน้าที่ก ากับดูแลคุณภาพ การบริหารจัดการหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาทุกหลักสูตร ก าหนด
องค์ประกอบ อ านาจหน้าที่ การครบวาระการด ารงต าแหน่ง และการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรของคณะนั้นๆ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละคณะ 

ข้อ 21  คุณสมบัติอาจารย์ผู้สอน  
 21.1 หลักสูตรปริญญาโท หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต   

ช้ันสูง ต้องเป็นอาจารย์ประจ า หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย ที่มีคุณวุฒิไม่ต่ ากว่า
ปริญญาโทหรือเทียบเท่า หรือ เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่าผู้ช่วยศาสตราจารย์ใน
สาขาวิชานั้น หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ด้านการสอนและการท าวิจัยที่
มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อรับปริญญาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะ 

 21.2 หลักสูตรปริญญาเอก ต้องเป็นอาจารย์ประจ า หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย ที่มี  
คุณวุฒิไม่ต่ ากว่าปริญญาเอก หรือเทียบเท่า หรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่ารอง
ศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้นหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ด้านการสอน
และการท าวิจัยที่มิ ใช่ส่วนหนึ่ งของการศึกษาเพื่ อรับปริญญาตามความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประจ าคณะ 

ข้อ 22  คุณสมบัติอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
 22.1 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  

เป็นอาจารย์ประจ า มีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่าหรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ า
กว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้น หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ในการ
ท าวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อรับปริญญา ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ประจ าคณะ 
  ในกรณีที่มีความจ าเป็น คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ประจ าบัณฑิตวิทยาลัยอาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ  หรือแต่งตั้งผู้เช่ียวชาญเฉพาะที่เป็นบุคลากร
ประจ ามหาวิทยาลัยที่มีความเช่ียวชาญในเรื่องนั้นๆ ให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักได้ 
ทั้งนี้ให้เป็นไปตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 
 

 22.2 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  



๑๔๒ 

 

เป็นอาจารย์ประจ า หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย มี คุณวุฒิปริญญาเอกหรือ     
เทียบเท่าหรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้น  หรือ
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ในการท าวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศกึษาเพือ่รบั
ปริญญาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะ ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นและเหมาะสม 
อาจแต่งตั้งผู้เช่ียวชาญเฉพาะเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมก็ได้ 
 

ข้อ 23 ภาระงานของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ 
 อาจารย์ประจ า 1 คน ให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาโทและ
หรือปริญญาเอกได้ไม่เกิน 5 คน หรือเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาโทไม่
เกิน 15 คน หากเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ ให้คิดสัดส่วนจ านวนนักศึกษาที่ท า
วิทยานิพนธ์ 1 คน เทียบได้กับจ านวนนักศึกษาที่ท าสารนิพนธ์ 3 คน ทั้งนี้ให้นับรวมนักศึกษาที่ยังไม่
ส าเร็จการศึกษาทั้งหมดในเวลาเดียวกัน 
 หากหลักสูตรใดมีอาจารย์ประจ าที่มีศักยภาพพร้อมที่จะดูแลนักศึกษาที่ท าวิทยานิพนธ์ได้
มากกว่า 5 คน อาจขอขยายเพิ่มขึ้นได้แต่ต้องไม่เกิน 10 คน ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัย
ก าหนด 

ข้อ 24 คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ  
 คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ าคณะ มีจ านวน
กรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเป็นประธาน  
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ประจ าเป็นกรรมการ 

ข้อ 25  คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
 คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหา ร   
หลักสูตร  มีจ านวนกรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน  ประกอบด้วยอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) อาจารย์ประจ า และหรือผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น
กรรมการ 

ข้อ 26 คณะกรรมการสอบประมวลความรอบรู้ 
 คณะกรรมการสอบประมวลความรอบรู้ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร   
มีหน้าที่สอบประมวลความรอบรู้ มีจ านวนกรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5  คน  ประกอบด้วย
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์   และหรืออาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษา  และหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อ 27 คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  
 คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้รับแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ าคณะ ตามค าแนะน า
ของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร  มีจ านวนกรรมการไม่น้อยกว่า  3 คน แต่ ไม่ เกิน  5 คน  
ประกอบด้วย  ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ไม่
น้อยกว่า 1 คน อาจารย์ประจ าซึ่งไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมไม่น้อยกว่า  1 คน และ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ทั้งนี้อาจแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) เป็น
กรรมการสอบด้วยก็ได้ และเมื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์แล้วให้แจ้งบัณฑิตวิทยาลัยทราบ 
 
 
 
 



๑๔๓ 

 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ต้องไม่เป็น
ประธานคณะกรรมการสอบ และต้องเข้าสอบวิทยานิพนธ์ด้วยทุกครั้ง 
 อาจารย์ประจ าและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย ที่เป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ต้องมี
คุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่า หรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่ารองศาสตราจารย์ใน
สาขาวิชานั้นหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ในการท าวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษา
เพื่อรับปริญญา 
 ในกรณีที่มีความจ าเป็น คณะกรรมการประจ าคณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรอาจแต่งตั้งผู้เช่ียวชาญเฉพาะเป็นกรรมการสอบได ้ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

 
ข้อ 28 คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ 

 คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร มีจ านวน
กรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ และอาจารย์
ประจ าหรือผู้ทรงคุณวุฒิไม่น้อยกว่า 2 คน โดยให้กรรมการคนใดคนหนึ่งเป็นประธานคณะกรรมการ
สอบ 

  ทั้งนี ้คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ชุดหนึ่ง อาจท าหน้าที่สอบสารนิพนธ์ของนักศึกษาได้มากกวา่ 
1 คน 

 
 

หมวด  4 
การรับเข้าศึกษา 

ข้อ 29 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา 
 29.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 

ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ตามที่หลักสูตรก าหนด และมีคุณสมบัติอื่น
เพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

 29.2 หลักสูตรปริญญาโท 
ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาตรีหรือเทียบเท่าตามที่หลักสูตรก าหนด และมีคุณสมบัติ
อื่นเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

 29.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง 
ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาโทหรือเทียบเท่า ตามที่หลักสูตรก าหนด และมีคุณสมบัติอื่น
เพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

 29.4 หลักสูตรปริญญาเอก 
 29.4.1 ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาโทหรือเทียบเท่า ตามที่หลักสูตรก าหนด และมี        

คุณสมบัติอื่นเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
หรือ 

 29.4.2 ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  ในสาขาวิชาเดียวกันหรือ   
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กันกับหลักสูตรที่เข้าศึกษา โดยมีผลการเรียนดีมาก และมีพื้นความรู้
ความสามารถและศักยภาพเพียงพอที่จะท าวิทยานิพนธ์ได้ หรือมีคุณสมบัติอื่นเพิ่มเติม
ตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

 
 
ข้อ 30 การรับสมัคร 
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  ใบสมัคร ระยะเวลาสมัคร หลักฐานประกอบและเงื่อนไขอื่นๆ ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัย 
 ก าหนด  
ข้อ 31 การรับเข้าศึกษา 

31.1 จ านวนนักศึกษาที่จะรับในแต่ละสาขาวิชา ต้องได้รับความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัย 
31.2 คณะเป็นผู้พิจารณาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบรหิารหลักสูตรในการคัดเลือกผู้สมัคร

ที่มีคุณสมบัติตามข้อ 29 เข้าเป็นนักศึกษา โดยมีการทดสอบความรู้ หรือวิธีการอื่นใดตามที่
บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

31.3 คณะอาจพิจารณาคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติตามข้อ 29 เข้ามาทดลองศึกษา โดยมีเงื่อนไขเฉพาะราย
ดังนี้ 

 31.3.1 ผู้ทดลองศึกษาในหลักสูตรที่ศึกษารายวิชาและท าวิทยานิพนธ์  หรือศึกษาเฉพาะ
รายวิชาอย่างเดียว ในภาคการศึกษาแรกจะต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตรไม่
น้อยกว่า 6 หน่วยกิต และสอบให้ได้แต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 หรือ 

 31.3.2 ผู้ทดลองศึกษาในหลักสูตรที่ศึกษาเฉพาะท าวิทยานิพนธ์ ในภาคการศึกษาแรกจะต้องมี
ความก้าวหน้าในการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ได้ผลเป็นที่พอใจโดยได้สัญลักษณ์  P ตาม
จ านวนหน่วยกิตที่ลงทะเบียน หรือ 

 31.3.3 เงื่อนไขอื่นๆ ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 31.4 คณะอาจพิจารณารับผู้มีพื้นฐานความรู้ไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
  เข้าศึกษาหรือวิจัย โดยไม่รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรของมหาวิทยาลัยได้เป็นกรณีพิเศษ 
 31.5 บัณฑิตวิทยาลัยอาจพิจารณารับบุคคลที่คณะรับเข้าเป็นผู้ร่วมเรียนตามระเบียบมหาวิทยาลัย 
  สงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาของผู้ร่วมเรียน 
 31.6 กรณีผู้สมัครก าลังรอผลการศึกษา การรับเข้าศึกษาจะมีผลสมบูรณ์ เมื่อผู้สมัครได้น าหลักฐานมา

แสดงว่าส าเร็จการศึกษาแล้ว และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ข้อ 32 การรายงานตัวและขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา 
  การรายงานตัวและขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาให้เป็นไปตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด 
ข้อ 33 ประเภทของนักศึกษา แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 

33.1 นักศึกษาสามัญ  คือ  บุคคลที่บัณฑิตวิทยาลัยรับ เข้าเป็นนักศึกษาตามข้อ  31.2  หรือ        
นักศึกษาทดลองศึกษาที่ผ่านเงื่อนไขตามข้อ 31.3   

33.2 นักศึกษาทดลองศึกษา คือ บุคคลที่บัณฑิตวิทยาลัยรับเข้าเป็นนักศึกษาตามข้อ 31.3  
33.3 นักศึกษาพิเศษ คือ บุคคลที่บัณฑิตวิทยาลัยรับเข้าเป็นนักศึกษาตามข้อ 31.4 

 
หมวด  5 

การลงทะเบียนเรียน 
ข้อ 34 การลงทะเบียนเรียน 
 34.1 การลงทะเบียนเรียนแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
 34.1.1 การลงทะเบียนโดยนับหน่วยกิตและคิดค่าคะแนน (Credit) 
 34.1.2 การลงทะเบียนโดยไม่นับหน่วยกิต (Audit) 
 34.2 การลงทะเบียนเรียนรายวิชาต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปหรืออาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี 
 
 
 34.3 การลงทะเบียนเรียน ต้องเป็นไปตามประกาศของมหาวิทยาลัย 



๑๔๕ 

 

 34.4 จ านวนหน่วยกิตที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนในแต่ละภาคการศึกษา ให้อยู่ในดุลยพินิจของ
อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี  ทั้งนี้   การ      
ลงทะเบียนเรียนในแต่ละภาคการศึกษาปกติให้นักศึกษาลงทะเบียนเรียนได้ไม่เกิน 15  หน่วยกิต 

 34.5 นักศึกษาทดลองศึกษาตามข้อ 33.2 ต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตรไม่น้อยกว่า           
6  หน่วยกิต  

 34.6 นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนซ้ ารายวิชาที่เคยลงทะเบียนเรียน และได้รับผลการเรียนตั้งแต่ระดับ
คะแนน B  ขึ้นไปแล้วมิได้ 

 34.7 นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์ได้เมื่อมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักแล้ว 
 34.8 การลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์ ต้องลงทะเบียนเรียนให้ครบหน่วยกิตทั้งหมด ภายใน      

ภาคการศึกษาที่สอบวิทยานิพนธ์ ทั้งนี้ นักศึกษาอาจลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์เพิ่มให้
ครบหน่วยกิตวิทยานิพนธ์ได้ หลังพ้นก าหนดการเพิ่มและถอนรายวิชา โดยได้รับอนุมัติจาก
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยเพื่อให้สามารถสอบวิทยานิพนธ์ได้ในภาคการศึกษานั้น 

 34.9 กรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนรายวิชาครบถ้วนตามหลักสูตรก าหนดแล้ว และอยู่ระหว่างการ
ท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ หรือรอสอบประมวลความรอบรู้ นักศึกษาจะต้องรักษา
สถานภาพการเป็นนักศึกษา และช าระค่าธรรมเนียมตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

ข้อ 35 การเพิ่มและการถอนรายวิชา 
35.1 การเพิ่มและการถอนรายวิชาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด ยกเว้นวิชาวิทยานิพนธ์ให้

เป็นไปตาม ข้อ 34.8 
35.2 การเพิ่มและถอนรายวิชาจะกระท าได้โดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรือ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี และแจ้งให้อาจารย์ผู้สอนทราบ 
ข้อ 36 การเปล่ียนแผนการศึกษา 

 นักศึกษาสามัญอาจขอเป ล่ียนแผนการศึกษาได้ โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการประจ าคณะ และแจ้งให้บัณฑิตวิทยาลัย
ทราบ 

ข้อ 37  การย้ายสาขาวิชา 
 นักศึกษาสามัญขอย้ายสาขาวิชาโดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

37.1 นักศึกษาอาจขอย้ายสาขาวิชาได้ โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ   และ
ได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

37.2 การขอย้ายสาขาวิชา จะกระท าได้ต่อเมื่อนักศึกษาเข้าศึกษาในสาขาวิชาเดิมมาแล้วไม่น้อยกว่า 
1 ภาคการศึกษา 

37.3 การเทียบโอนและการโอนรายวิชา ให้เป็นไปตามข้อ 40 
ข้อ 38  การเปล่ียนระดับการศึกษา 

38.1 นักศึกษาอาจขอเปล่ียนระดับการศึกษาจากระดับปริญญาโทเป็นระดับปริญญาเอก หรือกลับกัน
ได้ในสาขาวิชาเดียวกันโดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร และ
คณะกรรมการประจ าคณะ และได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดยมีหลักเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ 

 
 
 

38.1.1 นักศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาโทแผน ก ในสาขาเดียวกันกับหลักสูตรปริญญาเอก 
ที่สอบผ่านการสอบวัดคุณสมบัติซึ่งจัดข้ึนส าหรับนักศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาเอก
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อาจได้รับการพิจารณาเข้าศึกษาในระดับปริญญาเอกได้ โดยนักศึกษาหลักสูตรแผน ก 
แบบ ก 1 จะต้องมีผลงานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์  ที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็น
วิทยานิพนธ์ในหลักสูตรระดับปริญญาเอกได้ หรือในกรณีที่เป็นนักศึกษาหลักสูตรแผน 
ก แบบ ก 2  จะต้องศึกษารายวิชามาแล้วไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต และได้แต้มระดับ
คะแนนเฉล่ียสะสมไม่ต่ ากว่า 3.50  

38.1.2 นักศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาเอกที่ไม่สามารถสอบผ่านการสอบวัดคุณสมบัติการ
สอบวิทยานิพนธ์  อาจได้รับการพิจารณาเข้าศึกษาในระดับปริญญาโทได้ 

38.1.3 การเปล่ียนระดับการศึกษาจะกระท าได้เพียง 1 ครั้ง เท่านั้น 
 38.2 การเปล่ียนระดับการศึกษาที่นอกเหนือจากข้อ 38.1 ให้เป็นไปตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
ข้อ 39 การรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอื่น 
 39.1 บัณฑิตวิทยาลัยอาจรับโอนนักศึกษาบัณฑิตศึกษาที่สังกัดสถาบันอื่นทั้งภายในและต่างประเทศ

เป็นนักศึกษาของบัณฑิตวิทยาลัยโดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
และคณะกรรมการประจ าคณะ และได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 39.2 การเทียบโอนวิชาเรียนและการโอนหน่วยกิต ต้องมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
 39.2.1 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา หรือเทียบเท่ าที่

กระทรวงศึกษาธิการ หรือหน่วยงานของรัฐที่มีอ านาจตามกฎหมายรับรอง 
 39.2.2 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ที่มีเนื้อหาสาระไม่น้อยกว่า

สามในส่ีของรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่ขอเทียบ 
 39.2.3 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่มีผลการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับคะแนน B หรือเทียบเท่า 

หรือสัญลักษณ์ S 
 39.2.4 ให้มีการเทียบรายวิชาและโอนหน่วยกิตได้ไม่เกินหนึ่งในสามของจ านวนหน่วยกิต 
  รวมของหลักสูตรที่รับโอน 
 39.2.5 รายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่เทียบโอน  จะไม่น าผลการศึกษามาค านวณแต้มระดับ

คะแนนเฉล่ียสะสม 
 39.2.6 ใช้เวลาศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยอย่างน้อย 1 ปีการศึกษาและลงทะเบียนรายวิชา หรือ

เรียนวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรที่เข้าศึกษาไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต  
 39.2.7 ในกรณีท่ีมหาวิทยาลัยเปิดหลักสูตรใหม่จะเทียบโอนนักศึกษาเข้าศึกษาได้ไม่เกินกว่า 
  ช้ันปีและภาคการศึกษาที่ได้รับอนุญาตให้มีนักศึกษาเรียนอยู่ตามหลักสูตรที่ได้รับความ

เห็นชอบแล้ว 
ข้อ 40 การยกเว้นหรือการเทียบโอนหน่วยกิตรายวิชา 

 มหาวิทยาลัยอาจยก เว้นหรือ เทียบ โอนหน่ วยกิตรายวิชาให้นั กศึกษาที่ มี ความรู้ -        
ความสามารถ ที่สามารถวัดมาตรฐานได้จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือสถาบันอื่นทั้ง ภายใน
และต่างประเทศ โดยนักศึกษาต้องศึกษาให้ครบตามจ านวนหน่วยกิตที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรและมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

 40.1 รายวิชาที่อาจได้รับการเทียบโอน ต้องเป็นรายวิชาระดับบัณฑิตศึกษาและวิทยานิพนธ์ และได้
ศึกษามาแล้วไม่เกิน 3 ปี  โดยได้ผลการศึกษาเป็นสัญลักษณ์  P หรือ  S หรือไม่ต่ ากว่าระดับ
คะแนน B  หรือเทียบเท่า 

 
 
 40.2 กรณีรายวิชาที่เคยศึกษาในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้เป็นไปตามข้อ 39.2.2 และ 39.2.3 

และให้น าผลการศึกษารายวิชาที่ได้รับการเทียบโอนมาคิดเป็นแต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสม 
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40.3 รายวิชาและจ านวนหน่วยกิตที่ได้รับการยกเว้นหรือเทียบโอนให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะ  
กรรมการบริหารหลักสูตรและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ 

40.4 การเทียบโอนความรู้และการให้หน่วยกิตจากการศึกษานอกระบบและหรือการศึกษาตาม
อัธยาศัย ให้อยู่ในดุลยพินิจของบัณฑิตวิทยาลัย ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การเทียบโอนผล
การเรียนระดับปริญญาเข้าสู่การศึกษาในระบบ และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการเทียบโอนผลการ
เรียนระดับปริญญาของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

ข้อ 41 การโอนหน่วยกิต 
 41.1 นักศึกษาอาจได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการประจ าคณะให้ไปเรียนรายวิชาที่เปิดสอนในสถาบัน

อื่นทั้งภายในและต่างประเทศ โดยลงทะเบียนเรียนเพื่อหน่วยกิต แล้วน ามาเทียบโอนหน่วยกิต
ในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาเพื่อนับเป็นหน่วยกิตสะสมของนักศึกษาได้ 

 41.2 รายวิชาที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนตามข้อ 41.1 ให้เป็นไปตามข้อแนะน าเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดี
ในการเทียบ โอนผลการเรียนระดับปริญญาเข้า สู่การศึกษาในระบบของส านั กงาน            
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 
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การวัดและประเมินผลการศึกษา 
 

ข้อ 42 การสอบในระดับบัณฑิตศึกษา มีดังนี้ 
42.1 การสอบประมวลความรู้ (Comprehensive Examination) เป็นการสอบความรู้ความสามารถ

ที่จะน าหลักวิชาและประสบการณ์การเรียน หรือการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
42.2 การสอบวิทยานิพนธ์  เป็นการสอบเพื่อวัดความรู้ความสามารถของนักศึกษา ในการท าวิจัยเพื่อ

วิทยานิพนธ์ ความรอบรู้ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ท าการวิจัย ความสามารถในการน าเสนอ
ผลงานทัง้ด้านการพูด การเขียน และการตอบค าถาม 

42.3 การสอบสารนิพนธ์ เป็นการสอบเพื่อประเมินผลงานการศึกษาอิสระของนักศึกษาในหลักสูตร
ปริญญาโท แผน ข 

42.4 การสอบวัดคุณสมบัติ เป็นการสอบเพื่อประเมินความรู้พื้นฐาน ความพร้อม ความสามารถและ
ศักยภาพของนักศึกษาหลักสูตรปริญญาเอก และเพื่อวัดว่านักศึกษามีความพร้อมในการท า
วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอก 

42.5 การสอบภาษาต่างประเทศ  เป็นการสอบเทียบความรู้ความสามารถภาษาต่างประเทศของ
นักศึกษาหลักสูตรปริญญาโทและปริญญาเอก 

 การสอบตามข้อ  42.1- 42.5 ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
ข้อ 43 การประเมินผลรายวิชา วิทยานิพนธ์ และสารนิพนธ์  

 รายวิชาที่มีการประเมินผลเป็นระดับคะแนน ให้มีค่าระดับคะแนน (Grade) ตามความหมาย 
และค่าระดับคะแนนดังต่อไปนี้  
 
 
 
 

ระดับคะแนน ความหมาย ค่าระดับคะแนน 
(ต่อหนึ่งหน่วยกิต) 

 A ดีเยี่ยม  (Excellent)  4.0 



๑๔๘ 

 

 B+ ดีมาก   (Very Good)  3.5 
 B   B ดี   (Good)  3.0 
 C+ พอใช้  (Fairly Good) (Fairly Good)   2.5 
 C ปานกลาง (Fair) (Fair)  2.0 
 D+ อ่อน  (Poor)   1.5 
 D อ่อนมาก  (Very Poor) (Very Poor)  1.0 
 E ตก   (Fail)  0.0 

 ผลการศึกษาอาจแสดงด้วยสัญลักษณ์และความหมายอื่นได้ดังต่อไปนี้ 
สัญลักษณ์ ความหมาย 
S ผลการเรียนหรือการสอบเป็ นที่ พ อ ใจ    (Satisfactory)  ใช้ส าหรับ     

รายวิชาที่ก าหนดให้มีการประเมินผลแบบไม่คิดค่าคะแนน หรือรายวิชาปรับ
พื้นฐาน หรือรายวิชาวิทยานิพนธ์  หรือสารนิพนธ์  

U ผลการเรียนหรือการสอบยังไม่เป็นที่พอใจ (Unsatisfactory) ใช้ส าหรับ
รายวิชาที่ก าหนดให้มีการประเมินผลแบบไม่คิดค่าคะแนนหรือรายวิชาปรับ
พื้นฐานหรือรายวิชาวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์   

X ผลการเรียนหรือการสอบอยู่ในระดับคะแนนดีเด่น (Excellent) ใช้ส าหรับ
รายวิชาวิทยานิพนธ์  หรือสารนิพนธ์   

I การวัดผลยังไม่สมบูรณ์ (Incomplete)  ใช้ในกรณีนักศึกษาปฏิบัติงานไม่
ครบภายในเวลาที่ก าหนดไว้หรือขาดสอบ โดยมีเหตุสุดวิสัย       บาง
ประการจะต้องมีการแก้ไขให้เป็นระดับคะแนนภายใน 6 สัปดาห์แรกของ
ภาคการศึกษาถัดไปที่นักศึกษาผู้นั้นลงทะเบียนเรียน มิฉะนั้นมหาวิทยาลัย
จะเปล่ียนสัญลักษณ์ I ให้เป็นระดับคะแนน E  โดยทันที 

P การเรียน หรือการวิจัย หรือการท าวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ที่ยังมีความ
ต่อเนื่องอยู่    (In  progress) และมีความก้าวหน้าเป็นที่น่าพอใจ 

N การเรียน หรือการวิจัย หรือการท าวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ที่ยังมีความ
ต่อเนื่องอยู่แต่ไม่มีความก้าวหน้าหรือไม่ เป็นที่พอใจ (No progress)  ใน
กรณีได้สัญลักษณ์ N  นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนซ้ าในหน่วยกิตที่ได้
สัญลักษณ์ N 

W การถอนรายวิชาโดยได้รับอนุมัติ  (Withdrawn with permission) 
ข้อ 44 การประเมินผลการศึกษา 

 44.1 ให้มีการประเมินผลการศึกษาเมื่อส้ินภาคการศึกษา ยกเว้นวิชาวิทยานิพนธ์ หรือวิชาสารนิพนธ์ 
ให้มีการประเมินผลได้ก่อนส้ินภาคการศึกษา 

 44.2 ในการนับจ านวนหน่วยกิตให้ครบตามหลักสูตรนั้น ให้นับหน่วยกิตจากรายวิชาที่นักศึกษา      
ลงทะเบียนเรียนเพื่อหน่วยกิต และได้ผลการศึกษาเป็นระดับคะแนน  A, B+, B, C+, C หรือ 
สัญลักษณ์  S หรือสัญลักษณ์ X ในกรณีที่หลักสูตรก าหนดรายวิชาปรับพื้นฐานไว้ให้เรียน  โดย
ไม่นับเป็นหน่วยกิตสะสมของหลักสูตร นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนเพิ่มเติมรายวิชา         
ดังกล่าวให้ครบถ้วน  และจะต้องได้สัญลักษณ์  S  

 
 ในกรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนแต่ละรายวิชามากกว่า 1 ครั้ง ให้นับจ านวนหน่วยกิ
ตของรายวิชานั้นเป็นหน่วยกิตสะสมตามหลักสูตรได้เพียงครั้งเดียวโดยพิจารณาจากการวัดและ
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ประเมินผลครั้งหลังสุด แต่ให้น าผลการศึกษาและหน่วยกิตทุกครั้งมาค านวณแต้มระดับคะแนน
เฉล่ียสะสม 
 ในกรณีที่จ าเป็นต้องเรียนรายวิชาของหลักสูตรปริญญาตรี ในบางสาขาเพื่อสนับสนุน 
รายวิชาตามแผนการเรียนที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ให้นับจ านวนหน่วยกิตของรายวิชาระดับ
หมายเลข 300 ขึ้นไปได้ไม่เกิน 6 หน่วยกิต 

 44.3 เมื่อส้ินภาคการศึกษาหนึ่งๆ มหาวิทยาลัยจะประเมินผลการศึกษาของนักศึกษาทุกคนที่ได้        
ลงทะเบียนเรียน โดยค านวณผลตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

 44.3.1 หน่วยจุดของรายวิชาหนึ่งๆ คือ ผลคูณระหว่างจ านวนหน่วยกิตกับค่าระดับคะแนนที่ได้
จากการประเมินผลรายวิชานั้น 

 44.3.2 แต้มระดับคะแนนเฉล่ียประจ าภาค คือ ค่าผลรวมของหน่วยจุดของทุกรายวิชาที่ได้
ศึกษาในภาคการศึกษานั้นหารด้วยหน่วยกิตรวมของรายวิชาดังกล่าว เฉพาะรายวิชาที่มี
การประเมินผลเป็นระดับคะแนน 

 44.3.3 แต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสม คือ ค่าผลรวมของหน่วยจุดของทุกรายวิชาที่ได้ศึกษามา
ตั้งแต่ เริ่มเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยหารด้วยจ านวนหน่วยกิตรวมของรายวิชา    
ดังกล่าว เฉพาะรายวิชาที่มีการประเมินผลเป็นระดับคะแนน และในกรณีที่มีการเรียน
รายวิชาใดมากกว่าหนึ่งครั้ง ก็ให้น าผลการศึกษา และหน่วยกิตทุกครั้งมาค านวณแต้ม
ระดับคะแนนเฉล่ียสะสมด้วย 

 44.3.4 แต้มระดับคะแนนเฉล่ียประจ าภาคและแต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสม ให้ค านวณเป็น
ค่าที่มีเลขทศนิยม 2 ต าแหน่ง โดยไม่มีการปัดเศษจากทศนิยมต าแหน่งที่ 3 

 44.3.5 ในกรณีที่นักศึกษาได้สัญลักษณ์  I ในรายวิชาที่มีการวัดและประเมินผลเป็นระดับ
คะแนนให้รอการค านวณแต้มระดับคะแนนเฉล่ียประจ าภาคและแต้มระดับคะแนน
เฉล่ียสะสมไว้ก่อน จนกว่าสัญลักษณ์ I จะเปล่ียนเป็นอย่างอื่น 
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การท าวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ ์
ข้อ 45  การท าวิทยานิพนธ์ 
 45.1 การเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

45.1.1 นักศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาโท จะเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้เมื่อมีอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักแล้ว 

45.1.2 นักศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาเอกจะเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้เมื่อมีอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักแล้ว 

45.1.3 การพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่คณะกรรมการประจ า
คณะก าหนด 

 45.2 การขอเปล่ียนแปลงโครงร่างวิทยานิพนธ์ ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่คณะกรรมการประจ าคณะ
ก าหนด 

ข้อ 46 การท าสารนิพนธ์ มีความมุ่งหมายเพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้การศึกษาค้นคว้าด้ วยตนเอง โดยให้          
นักศึกษาได้ท าเป็นรายบุคคล ส าหรับแนวปฏิบัติอื่นๆ ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประจ าคณะ
ก าหนด 

 
ข้อ 47 การประเมินผลความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
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47.1 การประเมินผลความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ต้องกระท าในทุกภาค
การศึกษา 

47.2 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์มีหน้าที่ในการประเมินผลความก้าวหน้าในการท า
วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษา และรายงานผลการประเมินต่อคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรและคณะกรรมการประจ าคณะ  

47.3 ใช้สัญลักษณ์ P (In progress) ส าหรับ ผลการประเมินความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์หรือ
สารนิพนธ์ของนักศึกษาเป็นที่พอใจ โดยระบุจ านวนหน่วยกิตวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ที่ได้รับ
การประเมินให้ได้สัญลักษณ์ P ของนักศึกษาแต่ละคนในแต่ละภาคการศึกษานั้น และใช้สัญลักษณ ์N 
(No progress) ส าหรับผลการประเมินที่ไม่มีความก้าวหน้า หรือไม่เป็นที่พอใจ แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน
จ านวนหน่วยกิตที่ลงทะเบียน และผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

47.1.1 ให้สัญลักษณ์ P หรือ N ในกรณีที่ยังไม่สามารถจัดการวัดผลของรายวิชาได้ในภาค
การศึกษานั้น 

47.1.2  การให้สัญลักษณ์ P หรือ N  อาจให้ได้ตามสัดส่วนของความก้าวหน้าในการท า
วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ แนวปฏิบัติในการประเมินความก้าวหน้าในการท า
วิทยานิพนธ์ให้จัดท าเป็นประกาศของคณะ และหากนักศึกษายังไม่ได้รับการอนุมัติ
โครงร่างวิทยานิพนธ์ จะประเมินผลให้สัญลักษณ์ P ได้ไม่เกินครึ่งหนึ่งของจ านวน
หน่วยกิตวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตร  

47.1.3 ให้สัญลักษณ์ S หรือ U  หรือ X ในกรณีที่มีการประเมินผล หรือสอบวิทยานิพนธ์
หรือสารนิพนธ์ เรียบร้อยแล้ว ภายในภาคการศึกษานั้น ๆ   

 47.4 รายวิชาที่ใช้เวลาเรียนเกิน 1 ภาคการศึกษา ให้มีการประเมินผลเป็นดังนี้ 
47.4.1 ให้สัญลักษณ์ P หรือ N  ในกรณีที่ยังไม่สามารถจัดการวัดผลของรายวิชาในภาค

การศึกษานั้น 
47.4.2 ให้มีการประเมินเป็นระดับคะแนนตามข้อ 43 

ข้อ 48 ในกรณีท่ีนักศึกษาได้รับอนุมัติให้เปลี่ยนหัวข้อวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ซึ่งมีผลต่อการเปล่ียน 
 แปลงสาระส าคัญของเนื้อหาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาประเมินจ านวนหน่วยกิต  
จากหัวข้อเดิมท่ีสามารถน าไปใช้กับหัวข้อใหม่ได้ แต่ต้องไม่เกินจ านวนหน่วยกิตที่ผ่านในหัวข้อเดิม ทั้งนี้
ให้นับจ านวนหน่วยกิตดังกล่าว เป็นจ านวนหน่วยกิตที่ผ่านได้สัญลักษณ์ P ซึ่งสามารถน ามานับเพื่อ
ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรได้ โดยต้องได้รับอนุมัติจากคณบดีโดยความเห็นชอบจาก คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร  

ข้อ 49 การสอบวิทยานิพนธ์  
49.1 การสอบวิทยานิพนธ์ประกอบด้วยการตรวจ อ่านวิทยานิพนธ์ การทดสอบความรู้นักศึกษาด้วย

การซักถาม หรือด้วยวิธีการอื่น ๆ จึงถือว่าการสอบนั้นมีผลสมบูรณ์ 
49.2 กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสามารถส่งผลการประเมิน การให้        

ค าแนะน าและข้อเสนอแนะด้วยเอกสาร โดยประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์เป็น          
ผู้น าเสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ในวันสอบ หรืออาจสอบโดย
วิธีการใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

49.3 การด าเนินการสอบวิทยานิพนธ์ให้เป็นไปตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 
 

 

ข้อ 50 การส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
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  การส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้เป็นไปตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
ข้อ 51  การสอบสารนิพนธ์         
   การสอบสารนิพนธ์ประกอบด้วยการตรวจ อ่านสารนิพนธ์ การทดสอบความรู้นักศึกษาด้วยการ

ซักถาม หรือด้วยวิธีการอื่นๆ จึงถือว่าการสอบนั้นมีผลสมบูรณ์ การด าเนินการสอบสารนิพนธ์ให้เป็นไป
ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 

ข้อ 52 การส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
  การส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้เป็นไปตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
ข้อ 53 รูปแบบการพิมพ์ และลิขสิทธิ์ในวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
 53.1 รูปแบบการพิมพ์วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ ให้เป็นไปตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 53.2 ลิขสิทธิ์หรือสิทธิบัตรในวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์  เป็นของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์    

นักศึกษาและหรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์เรื่องนั้นๆ สามารถน าไปเผยแพร่
ในเชิงวิชาการได้ แต่การน าเนื้อหาหรือผลจากการศึกษาไปใช้เพื่อประโยชน์อื่นให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑแ์ละวิธีการที่มหาวิทยาลัยก าหนด  
 กรณีที่การท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ที่ได้รับทุนวิจัยที่มีข้อผูกพันเกี่ยวกับลิขสิทธิ์
หรือสิทธิบัตรโดยได้รับความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัย ให้ด าเนินการตามข้อผูกพันนั้นๆ 
 

หมวด  8 
การส าเร็จการศึกษา 

ข้อ 54 การส าเร็จการศึกษา 
 นักศึกษาจะส าเร็จการศึกษาได้ต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี้ 
 54.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต และประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง 
 54.1.1 สอบผ่านรายวิชาต่าง ๆ ครบถ้วนตามหลักสูตร 

54.1.2 แต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสมของรายวิชาตามหลักสูตรไม่ต่ ากว่า 3.00  
 54.2 หลักสูตรปริญญาโท 

54.2.1  สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาต่างประเทศตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 54.2.2 แผน ก แบบ ก 1 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการ

สอบปากเปล่าขั้นสุดท้ายโดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และผลงานวิทยานิพนธ์
จะต้องได้รับการตีพิมพ์  หรือด าเนินการให้ผลงานได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ หรือส่ิงพิมพ์ทางวิชาการ ซึ่งคณะกรรมการประจ าคณะให้ความ
เห็นชอบหรือเสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม (Proceeding) 

 54.2.3 แผน ก แบบ ก 2 ศึกษารายวิชาครบตามที่ก าหนดในหลักสูตร ได้แต้มระดับคะแนน
เฉล่ียสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และสอบ
ผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงาน
วิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือด าเนินการให้ผลงานได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการ หรือส่ิงพิมพ์ทางวิชาการ ซึ่งคณะกรรมการประจ าคณะให้ความ
เห็นชอบหรือเสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม (Proceeding)  

  
 
 



๑๕๒ 

 

 54.2.4 แผน ข ศึกษารายวิชาครบตามที่ก าหนดในหลักสูตร ได้แต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสมไม่
ต่ ากว่า 3.00 สอบผ่านสารนิพนธ์  และสอบผ่านการสอบประมวลความรอบรู้ 
(Comprehensive Examination) ด้วยข้อเขียนและ หรือ ปากเปล่าในสาขาวิชานั้น 

 54.3 หลักสูตรปริญญาเอก 
  54.3.1 สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาต่างประเทศตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 54.3.2 สอบผ่านการสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination) 
 54.3.3 แบบ 1 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการสอบปาก

เปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงานวิทยานิพนธ์จะต้อง
ได้รับการตีพิมพ์ หรือด าเนินการให้ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มี
กรรมการภายนอกร่วมกล่ันกรอง (Peer Review) ก่อนการตีพิมพ์และเป็นที่ยอมรับใน
สาขาวิชานั้น  

 54.3.4 แบบ 2 ศึกษารายวิชาครบตามท่ีก าหนดในหลักสูตร ได้แต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสมไม่
ต่ ากว่า 3.00 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการสอบ
ปากเปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงานวิทยานิพนธ์
จะต้องได้รับการตีพิมพ์  หรือด าเนินการให้ผลงานได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการที่มีกรรมการภายนอกร่วมกล่ันกรอง (Peer Review) ก่อนการตีพิมพ์
และเป็นที่ยอมรับในสาขาวิชานั้น  

 54.4  ช าระหนี้สินทั้งหมดต่อมหาวิทยาลัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 54.5 ปฏิบัติตามเงื่อนไขอื่นๆ ตามที่มหาวิทยาลัย คณะ หลักสูตร ก าหนด 
 

ข้อ 55  วันส าเร็จการศึกษา 
  วันส าเร็จการศึกษาของนักศึกษาให้เป็นไปตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 

ข้อ 56  การขออนุมัติปริญญา 
 56.1  นักศึกษาที่คาดว่าจะส าเร็จการศกึษาในแต่ละภาคการศึกษา ให้ยื่นค าร้องแสดงความจ านงขอรับ

ปริญญาต่อมหาวิทยาลัย  ภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
56.2 นักศึกษาซึ่งจะได้รับการพิจารณาเสนอช่ือขออนุมัติปริญญาต่อสภามหาวิทยาลัยต้องมีคุณสมบัติ

ดังนี้ 
 56.2.1 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาครบถ้วนตามข้อ 54 
 56.2.2 ไม่มีหนี้สินหรือค้างช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา และหรือไม่เป็นผู้มีพันธะสัญญา      
  อื่นใดกับบัณฑิตวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย 

56.2.3 ไม่อยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัยนักศึกษา 
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หมวด  9 
สถานภาพของนักศึกษา 

 
ข้อ 57 การลาป่วยหรือลากิจ ให้ด าเนินการและพิจารณาตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วย     
 การศึกษาขั้นปริญญาตรีโดยอนุโลม 
ข้อ 58 การลาพักการศึกษา 
 58.1 นักศึกษาจะลาพักการศึกษาได้ในกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 58.1.1 ถูกเกณฑ์หรือระดมเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ 
 58.1.2 เจ็บป่วยจนต้องพักรักษาตัวเป็นเวลาติดต่อกันเกินกว่า 3 สัปดาห์ โดยมีใบรับรองแพทย์ 
 58.1.3 สาเหตุอื่น ๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการประจ าคณะ 

58.2 นักศึกษาที่ประสงค์จะลาพักการศึกษาต้องแสดงเหตุผลและความจ าเป็นผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา
ทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณีและให้ยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการ
ประจ าคณะ  เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและแจ้งบัณฑิตวิทยาลัยเพื่อทราบ 

58.3 การลาพักการศึกษาเป็นการลาพักทั้งภาคการศึกษา และถ้าได้ลงทะเบียนเรียนไปแล้ว เป็นการ
ยกเลิกการลงทะเบียนเรียน โดยรายวิชาที่ได้ลงทะเบียนเรียนทั้งหมดในภาคการศึกษานั้น จะไม่
ปรากฏในใบแสดงผลการศึกษา 

58.4 การลาพักการศึกษา ให้ลาพักได้ไม่เกิน 2  ภาคการศึกษาปกติ 
58.5 นักศึกษาที่ได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษาจะต้องรักษาสถานภาพนักศึกษาทุกภาคการศึกษาที่

ได้รับการอนุมัติให้ลาพักและช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่มหาวิทยาลัยก าหนด  ยกเว้นภาค
การศึกษาที่ได้ลงทะเบียนเรียนไปก่อนแล้ว 

ข้อ 59 การลาออก 
 นักศึกษาผู้ประสงค์จะลาออกจากการเป็นนักศึกษา ให้เสนอใบลาออกผ่านคณะกรรมการ   
บริหารหลักสูตรต่อบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติต่ออธิการบดี ผู้ที่จะได้รับการอนุมัติให้ลาออกได้ ต้อง
ไม่มีหนี้สินกับมหาวิทยาลัย 

ข้อ 60  การรักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา 
  การรักษาสถานภาพของนักศึกษา ให้เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไว้ในข้อ 34.9 และข้อ 58.5 
ข้อ 61  การพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
 นักศึกษาจะพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาเมื่อมีสภาพตามข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
 61.1 ตาย 
 61.2 ได้รับอนุมัติให้ลาออก 
 61.3 ถูกให้ออกหรือไล่ออกเนื่องจากต้องโทษทางวินัย 
 61.4 ไม่มาลงทะเบียนเรียนรายวิชาหรือรักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษาภายใน 30 วัน นับจากวัน

เปิดภาคการศึกษาปกติโดยมิได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษา 
 61.5 ได้แต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสมต่ ากว่า  2.50  ในการประเมินผลทุกส้ินภาคการศึกษา 
 61.6 เรียนได้จ านวนหน่วยกิต 2 ใน 3 ของหลักสูตร โดยไม่นับหน่วยกิตวิทยานิพนธ์แล้วได้แต้มระดับ

คะแนนเฉล่ียสะสมต่ ากว่า 2.75 ยกเว้นนักศึกษาปริญญาโทที่เรียนแผน ก แบบ ก 1  และ
นักศึกษาปริญญาเอกที่เรียนแบบ 1 

 61.7 ใช้เวลาในการศึกษาตามที่ก าหนดในข้อ 13 แล้ว และได้หน่วยกิตไม่ครบตามหลักสูตร หรือได้
แต้มระดับคะแนนเฉล่ียสะสมต่ ากว่า 3.00 ยกเว้นนักศึกษาปริญญาโทที่เรียนแผน ก แบบ ก 1  
และนักศึกษาปริญญาเอกที่เรียน แบบ 1  

 



๑๕๔ 

 

 
 61.8 โครงร่างวิทยานิพนธ์ไม่ได้รับอนุมัติภายในระยะเวลาที่ก าหนดดังนี้ 
 61.8.1 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 1 
  61.8.1.1ภายใน 4 ภาคการศึกษาปกติ  ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
  61.8.1.2ภายใน 5 ภาคการศึกษาปกติ  ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 
 61.8.2 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2 

61.8.2.1 ภายใน 5 ภาคการศึกษาปกติ  ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
61.8.2.2 ภายใน 6 ภาคการศึกษาปกติ  ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

 61.8.3 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ 1 
61.8.3.1 ภายใน 6 ภาคการศึกษาปกติ  ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
61.8.3.2 ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ  ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

 61.8.4 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ 2 
  61.8.4.1 ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ  ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
  61.8.4.2 ภายใน 8 ภาคการศึกษาปกติ  ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 
 61.9 สอบวิทยานิพนธ์หรือสอบประมวลความรอบรู้ ครั้งที ่2  ไม่ผ่าน 
 61.10  ไม่สามารถส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ภายใน 6 เดือน นับจากวันสอบวิทยานิพนธ์ผ่านเว้น

แต่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาการส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดย
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ ทั้งนี้ระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่
ก าหนดในข้อ 13  

 61.11  ไม่สามารถส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ภายใน 3 เดือน นับจากวันสอบสารนิพนธ์ผ่าน เว้นแต่
ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย โดยความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ ทั้งนี้ ระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่ก าหนดใน
ข้อ 13  

 61.12  เป็นนักศึกษาทดลองศึกษาที่ไม่สามารถเปล่ียนสถานภาพเป็นนักศึกษาสามัญตามข้อ34.1 ได้ 
 61.13  บณัฑิตวิทยาลัยพิจารณาเห็นว่ามีความประพฤติไม่เหมาะสม 
 61.14  ได้รับการอนุมัติปริญญา 
  

หมวด  10 
การลงโทษทางวินัยนักศึกษา 

ข้อ 62 การทุจริตในการวัดผล 
 เมื่อตรวจสอบพบว่านักศึกษาทุจริตในการวัดผลรายวิชาใด ให้ด าเนินการและพิจารณาลงโทษ
ตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ว่าด้วยการศึกษาขั้นปริญญาตรีและข้อบั งคับ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยวินัยนักศึกษา โดยอนุโลม  

ข้อ 63 การทุจริตทางวิชาการ 
การทุจริตทางวิชาการมี  3 ลักษณะ คือ การลอกเลียนผลงานทางวิชาการ การสร้างข้อมูลเท็จ และ
การมิได้ท าผลงานวิชาการด้วยตนเอง 
63.1 การลอกเลียนผลงานทางวิชาการ  หมายถึง  การลอกเลียนข้อความของผู้อื่น โดยไม่มีการอ้างอิง 

หรือปกปิดแหล่งที่มา หรือการเสนอความคิดหรือน าผลงานทางวิชาการที่มีผู้อื่นกระท าไว้มาเป็น
ของตนเอง 

 
 



๑๕๕ 

 

 
63.2 การสร้างข้อมูลเท็จ  หมายถึง การตกแต่งข้อมูลหรือการสร้างข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง 
63.3 การมิได้ท าผลงานวิชาการด้วยตนเอง หมายถึง การจ้างหรือให้ผู้อื่นช่วยท า หรือท าแทนตน หรือ

การมอบให้ผู้อื่นท าแทนนอกเหนือจากงานที่ได้ระบุไว้ในโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ได้รับอนุมัติแล้ว
ว่าจะกระท าเอง ทั้งนี้ไม่รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
การแปลวิทยานิพนธ์จากภาษาไทยเป็นภาษาต่างประเทศ 

63.4 เมื่อตรวจสอบพบว่านักศึกษาทุจริตตามข้อ 63.1  63.2 และ 63.3 ให้ถือว่าเป็นความผิดร้ายแรง
ไว้ก่อน แต่อาจลดหย่อนโทษได้ ทั้งนี้ การพิจารณาโทษหรือการลดหย่อนโทษให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของคณะกรรมการประจ าคณะ และเสนอมหาวิทยาลัยเพื่อด าเนินการต่อไป 

63.5 หากตรวจสอบพบว่ามีการทุจริตภายหลังการอนุมัติปริญญาแล้ว ให้คณะกรรมการประจ าคณะ
พิจารณา และอาจเสนอสภามหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาส่ังเพิกถอนปริญญา 

 
บทเฉพาะกาล 

 
ข้อ 65 การด าเนินการใดๆที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ และยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จใน   ขณะที่

ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ ให้ด าเนินการหรือปฏิบัติการต่อไปตามระเบียบ หรือมติคณะกรรมการประจ า
บัณฑิตวิทยาลัยที่ใช้บังคับอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ จนกว่าจะด าเนินการหรือปฏิบัติการแล้ว
เสร็จ 

 
           ประกาศ  ณ  วันที ่   22    ธนัวาคม   พ.ศ. 2549 
 
 

 (ลงชือ่)                       เกษม   สุวรรณกลุ 
(ศาสตราจารย์เกษม   สุวรรณกลุ) 

นายกสภามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
ส าเนาถกูตอ้ง 
 
 
 
 

(นางนนัทพร  นภาพงศ์สรุยิา) ศิริพร/พมิพ ์
เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 8 นนัทพร/ร่าง/ทาน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ 
ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการปรบัปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
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ภาคผนวก ญ 
ส าเนาผลการพิจารณาให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน (หลักสูตรปรบัปรุง พ.ศ. 2555) 
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