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คณะพยาบาลศาสตร์และบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่ 

 
 



 

สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1) รหัสและชื่อหลักสูตร 1 
2) ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 1 
3) วิชาเอก (ถ้ามี) 1 
4) จ านวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร 1 
5) รูปแบบของหลักสูตร 1 
6) สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร 2 
7) ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 2 
8) อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังส าเร็จการศึกษา 2 
9) ชื่อ นามสกุล เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่ง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารย์  3 3 
 ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  
10) สถานที่จัดการเรียนการสอน 4 
11) สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จ าเป็นต้องน ามาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร 4 
12) ผลกระทบจากข้อ 11.1 และข้อ 11.2 ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเกี่ยวข้องกับ 6 6 
 พันธกิจของสถาบัน  
13) ความสัมพันธ์ (ถ้ามี) กับหลักสูตรอ่ืนที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาของสถาบันอื่น 7 

 
หมวดที่ 2  ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 

1) ปรัชญา ความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 8 
2) แผนพัฒนาปรับปรุง 11 

 
หมวดที่ 3  ระบบการจัดการศึกษา การด าเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1) ระบบการจัดการศึกษา 13 
2) การด าเนินการหลักสูตร 13 
3) หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 15 
4) องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน หรือสหกิจศึกษา) (ถ้ามี) 35 
5) ข้อก าหนดเกี่ยวกับการท าโครงงานหรืองานวิจัย (ถ้ามี) 35 

 
หมวดที่ 4  ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล  

1) การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา 37 
2) การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน 37 
3) แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา 44 
 (Curriculum Mapping)  

 
 
   



 

สารบัญ (ต่อ) 
 

เรื่อง หน้า 
หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 

1) กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ในการให้ระดับคะแนน (เกรด) 49 
2) กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา 49 
3) เกณฑ์การส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 49 

 
หมวดที่ 6  การพัฒนาคณาจารย์ 

1) การเตรียมการส าหรับอาจารย์ใหม่ 51 
2) การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย์ 51 

 
หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร 

1) การก ากับมาตรฐาน 52 
2) บัณฑิต 57 
3) นักศึกษา 57 
4) คณาจารย์ 59 
5) หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้เรียน 60 
6) ตัวบ่งชี้ผลการด าเนินงาน (Key Performance Indicators) 63 

 
หมวดที่ 8  การประเมิน และปรับปรุงการด าเนินการของหลักสูตร  

1) การประเมินประสิทธิผลของการสอน 66 
2) การประเมินหลักสูตรในภาพรวม 66 
3) การประเมินผลการด าเนินงานตามรายละเอียดหลักสูตร 66 
4) การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุงหลักสูตร 66 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญภาคผนวก 
 

ภาคผนวก                    หน้า 
ก ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสูตรเดิมกับหลักสูตรปรับปรุง 67 
ข ส่วนที่ 1 ตารางสรุปความส าคัญ/หลักการและเหตุผล ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 99 
 ส่วนที่ 2 ตารางแสดงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับรายวิชา 104 
ค ตารางเปรียบเทียบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับการด าเนินการ 111 
 ของผู้รับผิดชอบหลักสูตร  
ง ภาระงานสอนและผลงานวิชาการของอาจารย์ประจ าหลักสูตร 116 
จ ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 130 
ฉ ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 155 
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560  
ช ส าเนาหนังสืออนุมัติจากสภามหาวิทยาลัยให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 157 
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560  
ซ ส าเนาหนังสืออนุมัติจากสภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 161 
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560  
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รายละเอียดของหลักสูตร 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 

 
ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วิทยาเขต หาดใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์     

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. รหัสและช่ือหลักสูตร 
   1.1 รหัสหลักสูตร  25500101111378 
 1.2 ชื่อหลักสูตร 
                  ภาษาไทย :   หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
                 ภาษาอังกฤษ : Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner 
 

2. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
 ภาษาไทย      ชื่อเต็ม : พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
                    ชื่อย่อ  : พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
 

 ภาษาอังกฤษ  ชื่อเต็ม : Master of Nursing Science (Community Nurse Practitioner) 
                      ชื่อย่อ  : M.N.S. (Community Nurse Practitioner) 

 
3. วิชาเอก (ถ้ามี) 

ไม่มี 
 

4. จ านวนหน่วยกิตที่เรียนตลอดหลักสูตร  
 แผน ก แบบ ก 2     37  หน่วยกิต 
 แผน ข    37   หน่วยกิต 

 

5. รูปแบบของหลักสูตร 
 5.1 รูปแบบ 
   หลักสูตรระดับปริญญาโท หลักสูตร 2 ปี 
 

 5.2 ภาษาที่ใช้ 
   หลักสูตรจัดการศึกษาเป็นภาษาไทย  
 
 5.3 การรับเข้าศึกษา 

รับเฉพาะนักศึกษาไทย 
 
 5.4 ความร่วมมือกับสถาบันอ่ืน 
   เป็นหลักสูตรของสถาบันโดยเฉพาะ 
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5.5 การให้ปริญญาแก่ผู้ส าเร็จการศึกษา 
   ให้ปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว 
 
6. สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/ เห็นชอบหลักสูตร 

  หลักสูตรปรับปรุง ก าหนดเปิดสอนเดือน  สิงหาคม พ.ศ. 2560  
 ปรับปรุงมาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555     
  ได้รับความเห็นชอบหลักสูตรจากสภาวิทยาเขตหาดใหญ่ ในคราวประชุมครั้งที่ 15 (1/2560) 

 เมื่อวันที่  1  เดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 
  ได้รับอนุมัติหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัย ในคราวประชุมครั้งที่ 383 (3/2560) 

 เมื่อวันที่ 25 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 
  ได้รับการรับรองหลักสูตรโดย สภาการพยาบาล ในคราวประชุมครั้งที่ 4/2560 

 เมื่อวันที่ 11 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 
 
7. ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

หลักสูตรมีความพร้อมเผยแพร่คุณภาพและมาตรฐานตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
ในปีการศึกษา 2561 
 
8. อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังส าเร็จการศึกษา 

(1) พยาบาลวิชาชีพ 
(2) อาจารย์พยาบาล 
(3) นักวิจัยทางการพยาบาลและสาธารณสุข 
(4) นักวิชาการสาธารณสุข 
(5) นักธุรกิจด้านสุขภาพ 
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9. ชื่อ นามสกุล เลขประจ าตัวบัตรประชาชน ต าแหน่ง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
 

ล าดับ เลขประจ าตัวประชาชน ต าแหน่งทางวิชาการ ชื่อ – สกุล 
คุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา 
สาขาวิชา 

ส าเร็จการศึกษาจาก 
(เรียงล าดับจากคุณวุฒิสูงสุดถึงระดับปริญญาตรี) 

สถาบัน ปี พ.ศ. 
1.  รองศาสตราจารย์ 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 

2545 
 

2541 
 

2534 
2525 

2.  รองศาสตราจารย์ นางสาวกาญจน์สุนภัส  
บาลทิพย์ 

Ph.D. 
พย.ม. 

 
พย.บ. 

Nursing 
พยาบาลศาสตร์  
(การพยาบาลผู้ใหญ่) 
พยาบาลศาสตร์ 

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

2553 
2542 

 
2537 

3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวอาภรณ์ทิพย์ 
บัวเพ็ชร์ 

Dr.PH 
 

วท.ม. 
พย.บ. 

Public Health 
Nursing 
สาธารณสุขศาสตร์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม.มหิดล 
 
ม.มหิดล 
ม.สงขลานครินทร์ 

2551 
 

2546 
2536 

 
 

3 
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10. สถานที่จัดการเรียนการสอน  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ นอกจากนี้ยังจัดการเรียนการ

สอนที่หน่วยงานอื่น คือ โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุข แหล่งฝึกต่างๆ ทั้งในและนอกจังหวัดสงขลา 

11. สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จ าเป็นต้องน ามาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร 
 11.1 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
   (1) นโยบายการปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ และการ
ประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ.2558 

    กระทรวงศึกษาธิการได้ออกประกาศเรื่องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2558 เพ่ิมเติม โดยได้ก าหนดให้หลักสูตรทุกระดับและสาขาวิชาต่าง ๆ ก าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ 
(learning outcomes) ไว้ให้ชัดเจน ครอบคลุมอย่างน้อย 5 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ 
ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  สภาการพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพในสาขาพยาบาลศาสตร์ จึงได้
จัดท ามาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ ที่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการดังกล่าว และก าหนดให้สถาบันต่าง ๆ ด าเนินการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร โดยมีตัวบ่งชี้
การประกันคุณภาพของหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และเกณฑ์การประเมินตามที่สภาการพยาบาล
ก าหนด ทุก 5 ปี   
    

 (2) การเปลี่ยนแปลงเรื่องบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
 สภาการพยาบาลได้เปิดหลักสูตรระดับวุฒิบัตร เช่นเดียวกับวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัช

ศาสตร์ โดยเป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่เน้นการปฏิบัติการทางคลินิก หลังปริญญาโททางการพยาบาลอีก 3 ปี ซึ่ง
คาดว่าจะเทียบเท่าปริญญาเอกด้านคลินิก (Doctor of Nursing Practice) ในต่างประเทศ ดังนั้น สภาการ
พยาบาลไดป้รับเกณฑ์ของหลักสูตรระดับปริญญาโทให้ลดลงเหลืออย่างน้อย 36   หน่วยกิต ตามเกณฑ์ของ สกอ. 
และผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท หรือ เมื่อมีประสบการณ์สร้างความเชี่ยวชาญ 3 ปี จะสามารถสอบ
หรือขออนุมัติได้ สามารถศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกที่เป็นวิชาการและวิจัยขั้นสูง (Ph.D.) หรือฝึกอบรมใน
หลักสูตรระดับวุฒิบัตรที่เป็นการปฏิบัติในฐานะผู้เชี่ยวชาญต่อไปได้ 

 (3) นโยบายการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบัน 
 จากนโยบายของรัฐบาลในปัจจุบันที่มุ่งเน้นการยกสถานะทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยมุ่ง

สร้างคุณค่าของผลผลิตในทุกด้าน รวมทั้งมุ่งสร้างนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การศึกษา
พยาบาลขั้นสูง โดยเฉพาะในระดับปริญญาโท ซึ่งมีพันธกิจส าคัญในการผลิตพยาบาลที่มีความสามารถในการ
แปลงองค์ความรู้ในวิชาชีพไปสู่การปฏิบัติ หรือสร้างเทคโนโลยีเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่ม
ต่างๆให้มากขึ้น ส าหรับมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนั้น จ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้าง
สมรรถนะในการพัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่สามารถยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
โดยเฉพาะเทคโนโลยีการใช้ข้อมูลสารสนเทศ และการสื่อสาร ซึ่งจะเป็นฐานในการพัฒนางานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ  

 (4) การพัฒนาและรับรองคุณภาพของหน่วยบริการสาธารณสุข/สถานประกอบการ 
 การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสาธารณสุข/สถานประกอบการ ที่เน้นการประกันคุณภาพ

บริการส าหรับผู้ใช้บริการโดยเฉพาะการให้บริการเชิงรุก หรือการสร้างเสริมสุขภาพประชากรทุกกลุ่มวัยในทุก
ระดับ  เป็นแรงผลักดันให้สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ/สถานประกอบการต้องปรับตัวเพ่ือการแข่งขันใน
การอยู่รอด โดยการพัฒนาให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่สอดรับกับมาตรฐานวิชาชีพและหลักวิชาการ เพ่ือ
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แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการในชุมชนและสถานประกอบการ การพัฒนาบริการที่มี
คุณภาพจึงต้องอาศัยองค์ประกอบของคุณภาพในการรักษาและคุณภาพในเชิงวิชาชีพ (medical/ professional 
quality) ของผู้ ให้บริการที่ เกี่ยวข้องทั้งหมดในทีมสุขภาพ การจัดการศึกษาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการสุขภาพต่างๆที่เกี่ยวข้อง จึงจ าเป็นต้องปรับเนื้อหา
และวิธีการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรให้สามารถตอบสนองความต้องการการ
พัฒนาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือให้การดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับพ้ืนฐานมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ซึ่งจะช่วยเสริมการพัฒนาด้านเศรษฐกิจเพ่ือการแข่งขันในประชาคมอาเซียนและเวทีประชาคมโลกได้  

 

(5) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550    
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้ความส าคัญในเรื่องสิทธิและหน้าที่ของ

ป ระช าช น ใน เรื่ อ งสุ ข ภ าพ  โด ย มี เป้ าห ม าย เพ่ื อ ส ร้ า ง เส ริ ม แ ล ะค ง ไว้ ซึ่ ง สุ ข ภ า ว ะ ใน ทุ ก ด้ า น 
การส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์ทางเลือก และการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะที่มีผลต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว  และชุมชน พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานในสาขาเวชปฏิบัติชุมชน จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถให้การดูแลรักษาผู้ใช้บริการกลุ่ม
ต่างๆภายใต้บริบททางสังคมที่ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถสร้างหรือพัฒนาความรู้จากการ
ปฏิบัติด้วยกระบวนการวิจัย ภายใต้กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง 

11.2 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม 
   (1) กระบวนทัศน์ใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน  
   จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและการพัฒนาองค์ความรู้ในการจัดการกับภาวะสุขภาพ
ของประชากรโลก ท าให้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ จนเป็นที่มาของแนวคิด     
“สร้างน าซ่อม” หรือมุ่งสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนแทนการมุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่ วยที่
เกิดขึ้น ด้วยเหตุนี้แนวคิดพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในมิติการท างานของพยาบาลเวชปฏิบัติจึง
ขยายกว้างขึ้นกว่าแนวคิดชีววิทยาทางการแพทย์ (biomedical model) โดยมุ่งท าความเข้าใจและจัดการกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ 
โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่ เป็นพลวัตของปัจจัยดังกล่าวต่อสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซึ่งมีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิจึงจ าเป็นต้องได้รับการเรียนรู้และ
ฝึกทักษะเชิงวิชาชีพภายใต้แนวคิดที่ซับซ้อนดังกล่าว เพ่ือให้สามารถให้บริการประชากรกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งยังได้มีส่วนในการพัฒนาองค์ความรู้ภายใต้กระบวนทัศน์ดังกล่าวให้เป็นรูปธรรมในการ
ปฏิบัติต่อไป 

(2) การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องในทุกด้าน ส่งผลกระทบ 

ต่อปัญหาสุขภาพและสังคมที่มีความซับซ้อนและทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
การเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ท าให้คนไทยมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไป มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากขึ้น ผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวน
ขึ้นแต่วัยแรงงานลดลง ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนขึ้น ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมถึงจุดวิกฤติ ภัยพิบัติทางธรรมชาติเกิดขึ้นบ่อยครั้งและมีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลต่อรูปแบบการ
ด าเนินชีวิต การท างาน และความสัมพันธ์ของคนในสังคม ตลอดจนความซับซ้อนของปัญหาทางสังคมที่จะ
ตามมา ภาคบริการสุขภาพจึงต้องปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยเฉพาะบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิที่ต้องสร้างหุ้นส่วนร่วมกับชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงต้องพัฒนาสมรรถนะในการดูแลประชาชน
ในพ้ืนที่ ทั้งด้านการดูแลรักษาขั้นต้น และการจัดการสุขภาพส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแลที่เฉพาะ 
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โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้อยู่ในระยะท้ายของชีวิต กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มด้อยโอกาส ทั้งนี้จะต้อง
แสดบทบาทเฉพาะที่เป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลในบริบทของการท างานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ 
   (3) ปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนในจังหวัดภาคใต้ 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคม สิ่งแวดล้อม และความก้าวหน้าในองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ในปัจจุบัน ท าให้ปัญหาสุขภาพของประชากรไทยโดยทั่วไป รวมทั้งในภาคใต้มีความซับซ้อนมาก
ขึ้น จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ รวมถึงโรคมะเร็ง และความเจ็บป่วยจากสภาพการท างานเพ่ิม
มากขึ้น  มีภัยพิบัติทางธรรมชาติและภัยที่เกิดโดยน้ ามือมนุษย์จากความขัดแย้งทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ต้องการการดูแลที่มี
ความสอดคล้องกับบริบทที่เป็นพหุวัฒนธรรม จึงจ าเป็นต้องพัฒนาบุคลากรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้เป็นผู้ที่มี
ความรู้และความสามารถในการบริการส าหรับผู้ใช้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมด้วย 

 

 (4) ความต้องการบริการด้านสุขภาพในยุคการพัฒนาประเทศในฐานะสมาชิกประชาคมอาเซียน 
   จากยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในฐานะสมาชิกประชาคมอาเซียน ท าให้มีผู้ป่วยต่างชาติมา
เข้ารับบริการด้านสุขภาพในประเทศไทยจ านวนมากขึ้น การเผยแพร่และการเข้าถึงองค์ความรู้ในศาสตร์สาขา
ต่างๆ รวมถึงศาสตร์การแพทย์และการพยาบาลซึ่งต้องใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลักในระบบอินเตอร์เน็ตได้มีการ
ขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับแผนพัฒนาด้านเศรษฐกิจของประเทศท่ีมุ่งสร้างศักยภาพของกลุ่มวัยท างานเพ่ือ
การแข่งขันทางการค้าในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จึงท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการสนับสนุนแผนพัฒนา
ประเทศในยุคปัจจุบันต้องมีการพัฒนาศักยภาพทั้งด้านการใช้ภาษาอังกฤษ เทคโนโลยีสารสนเทศ และองค์
ความรู้ในการจัดการสุขภาพของประชากรที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ รวมทั้งสุขภาพของครอบครัวที่
เป็นฐานส าคัญในการสร้างสังคมที่เข้มแข็งและยั่งยืนในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง 
   (5) ความต้องการบริการด้านสุขภาพในรูปแบบใหม่เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมการออกแบบระบบการดูแล
ประชากรไทยอย่างครอบคลุมรอบด้าน เพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจขึ้นกับสุขภาพของผู้สูงวัยในอนาคต ประเทศไทย
จึงต้องเตรียมรับ“สังคมสูงวัย” (Aging Society) การรับมือสังคมสูงวัยในอนาคตจึงต้องการบริการด้านสุขภาพใน
รูปแบบใหม่ๆ ที่ครอบคลุมประเด็นส าคัญๆ ได้แก่ 1) การเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการประกอบ
อาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวส าหรับผู้สูงวัย 2) การจัดสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยเพ่ือการพ่ึงตนเอง
ของผู้สูงวัยและลดภาระการพ่ึงพิงครอบครัว 3) การส่งเสริมสุขภาพ การดูแล และการจัดการสุขภาพส าหรับ
สังคมสูงวัยแบบครบวงจร เพ่ือหนุนเสริมการป้องกันโรคก่อนเข้าสู่การเป็นผู้สูงวัย เสริมศักยภาพในการพ่ึงตนเอง
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ และลดภาระการพึ่งพิงครอบครัว ชุมชนและสังคมในภาพรวม  

 
 

12. ผลกระทบจาก ข้อ 11.1 และ 11.2 ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน  
 12.1 การพัฒนาหลักสูตร  
 การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะเน้นการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีสมรรถนะในด้านการพยาบาลเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติส าหรับการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนโดยใช้ฐานของครอบครัวที่มีผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย (แขนงเวชปฏิบัติครอบครัว) และกลุ่ม
วัยท างาน (แขนงเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย) ตามมาตรฐานการเรียนรู้ที่กระทรวงศึกษาธิการและสภาการพยาบาล
ก าหนด และครอบคลุมปัญหาสุขภาพในระดับปฐมภูมิของประชากรในชุมชนภาคใต้ โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค การมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ทั้งใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและในสถานประกอบการ โดยบูรณาการแนวคิดเรื่องการพยาบาลแบบองค์
รวมที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกและภูมิปัญญาท้องถิ่น  เน้นความส าคัญของการดูแลที่เป็นพหุวัฒนธรรม 
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ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ และการพัฒนาองค์ความรู้ ในเรื่องต่างๆ ดังกล่าวด้วยการวิจัยทางการ
พยาบาลที่สามารถน าสู่การใช้ประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย เชิงพาณิชย์ และด้านการพัฒนาสังคมและ
ชุมชน   
 12.2 ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหนึ่งในสถาบันการจัดการศึ กษาพยาบาล             
ชั้นน าของประเทศและในระดับภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ท าหน้าที่ผลิตมหาบัณฑิตพยาบาลที่ตอบสนอง
ความต้องการของสภาวิชาชีพและประเทศชาติ และตอบสนองพันธกิจของมหาวิทยาลัยด้านการวิจัยมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคณะฯ ก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจให้ทุกหลักสูตรจัดการศึกษามุ่งเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมที่
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก และผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการในการพัฒนาประเทศ
ในปัจจุบัน  

 
13. ความสัมพันธ์ (ถ้ามี) กับหลักสูตรอ่ืนที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอื่นของสถาบัน (เช่น รายวิชาที่เปิดสอน
เพื่อใหบ้ริการคณะ/ภาควิชาอื่น หรือต้องเรียนจากคณะ/ภาควิชาอื่น)   

 ไม่มี 
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หมวดที่ 2  
ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร   

1. ปรัชญา ความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
1.1 ปรัชญา 

 คณะพยาบาลศาสตร์ จัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล            
เวชปฏิบัติชุมชน มุ่งผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนซ่ึงมีคุณลักษณะ ดังนี้ 

 (1) เป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ศาสตร์ด้านภูมิปัญญาตะวันออก ภูมิปัญญาท้องถิ่น และภูมิปัญญาไทย และมีทักษะด้านเวชปฏิบัติ เพ่ือให้การดูแลด้าน
สุขภาพในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งในชุมชนและในสถานประกอบการ แก่ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกภาวะ
สุขภาพ แบบองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่หลากหลายของประชาชน ตั้งแต่มีสุขภาพดี มีภาวะ
เสี่ยง เจ็บป่วย และระยะสุดท้ายของชีวิต โดยครอบคลุมการสร้างสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาโรค
เบื้องต้น การฟ้ืนฟูสภาพ การจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การดูแลแบบประคับประคอง 
  (2) เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความใฝ่รู้ มีทักษะในการแสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบ และ
น าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ไปปฏิบัติ  โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลภายใต้บริบทของ              
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม และสามารถพัฒนาต่อยอดด้วยกระบวนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 

 
 1.2 ความส าคัญ/ หลักการและเหตุผล 

เป้าหมายหลักของการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติคือ ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทาง กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญาณ บนฐานความเชื่อที่ว่าสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนชาวไทยทุกคน ตามที่ได้ระบุ
ไว้ในรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน รัฐบาลจึงได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2545  โดยมีนโยบายส าคัญ คือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามความจ าเป็นอย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน จากนโยบายดังกล่าวระบบสุขภาพและระบบการพยาบาล
ของประเทศไทยในปัจจุบันจึงได้มีการปฏิรูปเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมทั่วถึง 
โดยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และราคาเป็นธรรม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ การมีสุขภาพที่ดี ระบบ
บริการสุขภาพจึงเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในลักษณะของสหวิทยาการ และการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน โดยมุ่งให้การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย และการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกมากกว่าการตั้งรับ รวมทั้งการดูแลสุขภาพบุคคลทุกกลุ่มวัย ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือ
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550  ปรับปรุงครั้งล่าสุดในปี 2555 โดย
เปิดรับนักศึกษาภาคพิเศษ แผน ก แบบ ก2 และ แผน ข จากสถานการณ์ภายนอกที่เป็นแรงผลักดันส าคัญให้มี
การปรับปรุงหลักสูตร อันได้แก่ นโยบายการปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาโทของกระทรวงศึกษาธิการ 
และการเปลี่ยนแปลงเรื่องบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับประเทศของสภาการ
พยาบาล คณะฯ จึงจ าเป็นต้องปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน (พ.ศ. 2560) นี้เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการของสังคมและประเทศชาติ โดยมีจุดเด่นใน
การบูรณาการศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกสู่การสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิให้กับประชากร
ในชุมชน และประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความส าคัญต่อระบบสุขภาพของชุมชนในปัจจุบัน คือ กลุ่มวัยแรงงาน โดย
เน้นการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลสุขภาพในระยะฉุกเฉิน 
การจัดการโรคเรื้อรังต่างๆ  เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น รวมทั้งการดูแลบ าบัดรักษา การ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเมื่อเจ็บป่วย เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องในทุกระยะของภาวะสุขภ าพในบริบทของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนทั้งในเชิงพ้ืนที่และสภาพการท างาน โดยค านึงถึงความเป็นองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรมที่หลากหลาย รวมทั้งรองรับสังคมสูงวัยในอนาคต ทั้งนี้จะมุ่งเน้นการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และภาคีทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรไทยต่อไป 
 การผลิตมหาบัณฑิตในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน 
(ปรับปรุง พ.ศ. 2560) นี้ จะท าให้ได้บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงานที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศยุคปัจจุบัน  
กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอ่ืนๆ ที่อยู่ร่วมกันในสังคมสูงวัยในอนาคต ภายใต้หลักสูตรที่มีมาตรฐานสากล ซึ่งผลผลิต
ในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในสาขานี้จะเป็นส่วนหนึ่งของระบบการประกันสุขภาพแก่ประชาชน รองรับ
การพัฒนาด้านนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศ และการเป็นสมาชิกของประชาคมอาเซียน   
ผู้ที่จบการศึกษาจากหลักสูตรนี้ จะสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และแก้ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน 
รวมทั้งช่วยให้เกิดความเข้าใจและลดช่องว่างความขัดแย้งในสังคมวัฒนธรรมที่หลากหลาย ตลอดจนช่วยส่งเสริม
การน าองค์ความรู้ที่พัฒนาจากการวิจัยสู่การปฏิบัติ โดยผ่านกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่มี
การน าใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นรูปธรรม และยังสามารถน าสู่การใช้ประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการ เชิง
นโยบาย เชิงพาณิชย์ และด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน  
 
  1.3 วัตถุประสงค์   

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จัดการศึกษาภาคปกติใน
แผน ก แบบ ก 2 และภาคพิเศษ แผน ข โดย เป็นหลักสูตรที่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือสร้างและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการพยาบาล และผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติในสองแขนง คือ การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ซึ่งแต่ละแผนมุ่งเน้นการพัฒนาผู้เรียนให้ เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ ดังต่อไปนี้ 

    แผน ก แบบ ก  2 เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิตมหาบัณฑิตที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล                 
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่สามารถใช้กระบวนการวิจัยในการศึกษาหา
ความรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทั้งสองแขนงดังกล่าว โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 
 (1) มีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง   และศาสตร์ภูมิปัญญา 
ตะวันออก 
 (2) มีความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง                  
และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก  ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการรักษาโรคขั้นต้น สร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
รวมทั้งการดูแลกลุ่มประชากรเป้าหมายวัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต บนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ และการให้คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรม  
 (3) มีความสามารถในการจัดการความรู้ การท าวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
และประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งกลุ่มประชากร
เป้าหมายในวัยท างาน ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น และการจัดการกับภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง 
 (4) มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย รวมทั้งการสนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้มีการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
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 (5) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
สามารถถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีว  
อนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 (6) มีคุณธรรม จริยธรรม และด าเนินชีวิตที่ถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง   
 (7) มีความสามารถในการวิเคราะห์และตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ชุมชน 
 (8) มีทักษะในการท างานเป็นทีมและสร้างความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ      
 (9) เป็นแบบอย่างในการยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่รู้จักและยอมรับทางสังคม
ทั้งในและต่างประเทศ 

 แผน ข เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิตนักปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาล             
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทั้งสองแขนงดังกล่าว โดย
มีคุณลักษณะดังนี้ 

       
                 (1) มีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง  และศาสตร์ภูมิปัญญา 
ตะวันออก 
                (2) มีความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง                  
และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก  ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการรักษาโรคขั้นต้น สร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
รวมทั้งการดูแลกลุ่มประชากรเป้าหมายวัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต บนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ และการให้คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรม 

      (3) มีความสามารถในการท าโครงงานที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  และประยุกต์ใช้ผลการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และ การพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 

      (4) มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาล
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย รวมทั้งการสนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้มีการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
     (5) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
สามารถถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ                
อาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 (6) มีคุณธรรม จริยธรรม และด าเนินชีวิตที่ถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง   
 (7) มีความสามารถในการวิเคราะห์และตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ชุมชน 
 (8) มีทักษะในการท างานเป็นทีมและสร้างความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ      
 (9) เป็นแบบอย่างในการยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่รู้จักและยอมรับทางสังคม
ทั้งในและต่างประเทศ 
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2. แผนพัฒนาปรับปรุง  
คาดว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จภายในรอบการศึกษา 5 ปี 

แผนการพัฒนา/
เปลี่ยนแปลง 

กลยุทธ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี้ 

1. ปรับปรุงหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา ตามเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา ของ สกอ. 
และมาตรฐานวิชาชีพ 

1.  ติดตามการปรับปรุงหลักสูตรทุกปี 
2.  ประชุม/สัมมนาผู้รับผิดชอบ           
    หลักสูตร อาจารย์ประจ าหลักสูตร 
3.  ติดตามความก้าวหน้าขององค์ 
 ความรู้ในวิชาชีพ 
4.  ติดตามความคาดหวังของสังคมต่อ
 ผู้ประกอบวิชาชีพ 

1.  รายงานการประเมินหลักสูตร 
2.  เอกสารการปรับปรุงหลักสูตร 
3.  ผลสรุปและผลการประเมินการ
 ประชุมสัมมนา 
4. รายวิชาในหลักสูตรที่สอดคล้องกับ
 การเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพ 

2. ส่งเสริมการจัดการเรียน
การสอนให้เป็น active 
learning 

1.  เพ่ิมพูนทักษะอาจารย์ในการจัดการ
 เรียนการสอนแบบ active learning 
2.  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอาจารย์
 ผู้สอนในรายวิชาต่างๆ  
3.  ประเมินประสิทธิภาพการเรียนการ
 สอนแบบ active learning 
 

1. จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะ 
 อาจารย์ 
2. จ านวนอาจารย์ที่ร่วมกิจกรรมการ
 เพ่ิมพูนทักษะการจัดการเรียน   
 การสอนแบบ active learning 
3. ผลการประเมินประสิทธิภาพการ
 เรียนการสอนแบบ active 
 learning 
4. ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการ เรียน

การสอนแบบ active learning 
 

3. ส่งเสริมการเรียนรู้ที่เน้น
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  เพ่ิมพูนทักษะอาจารย์ในการจัดการ
 เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น
 ศูนย์กลาง 
2.  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สอนจาก 
 best practice การเรียนการสอนที่
 เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
3.  ก าหนดให้ผู้เรียน ผู้สอนมีส่วนร่วมใน
 การวางแผน ก าหนดทิศทางและ
 สาระเนื้อหาการสอน 
4.  ก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วย
 ตนเอง และการประเมินผลที่เน้น
 พัฒนาการของผู้เรียนในแผนการ
 จัดท ารายละเอียดของรายวิชา 
5.  ประเมินประสิทธิภาพการเรียนการ
 สอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
6.  พัฒนาสารสนเทศที่สนับสนุนการ
 เรียนรู้ด้วยตนเอง 

1. จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะ อาจารย์ 
2. จ านวนอาจารย์ที่ร่วมกิจกรรมการ
 เพ่ิมพูนทักษะการจัดการเรียนการสอน
 ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
3.  ผลการประเมินประสิทธิภาพการเรียน
 การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
4.  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการเรียน
 การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
5.  จ านวนรายวิชาที่ก าหนดกิจกรรมการ
 เรียนรู้ด้วยตนเอง 
6. จ านวนรายวิชาที่ใช้การประเมินผลที่
 เน้นพัฒนาการของผู้เรียน 
7.  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อ
 สารสนเทศที่สนับสนุนการเรียนรู้ด้วย
 ตนเอง 
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แผนการพัฒนา/
เปลี่ยนแปลง 

กลยุทธ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี้ 

4. ปรับปรุงวิธีการวัดและ
การประเมินผล 

1.  เพ่ิมพูนทักษะอาจารย์เกี่ยวกับวิธีการ
 วัดและประเมินผล 
2.  ก าหนดให้มีคณะกรรมการวิเคราะห์
 ข้อสอบในทุกรายวิชา 
3.  ก าหนดเกณฑ์ในการวัดและประเมิน
 แต่ละรายวิชา 

1.  จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะ 
 อาจารย์ 
2.  จ านวนอาจารย์ที่ร่วมกิจกรรมการ
 เพ่ิมพูนทักษะในการวัดและ
 ประเมินผล 
3.  รายงานการวิเคราะห์ข้อสอบ 
4.  ผลการวิเคราะห์ข้อสอบ 
5.  เกณฑ์การวัดและประเมินผล 
6.  จ านวนรายวิชาที่ใช้วิธีการวัดและ
 ประเมินผลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
7.  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อระบบ 

การวัดและประเมินผล 
5. ส่งเสริมการจัดการ
เรียนรู้เพื่อให้บรรลุ
มาตรฐานผลการเรียนรู้ทุก
ด้าน 

1. พัฒนาทักษะอาจารย์ในการจัดการ 
เรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้
ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ 
ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและชุมชน รวมทั้ง
ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

2. ติดตามประเมินทักษะอาจารย์ในการ  
   จัดการเรียนรู้ และการประเมินผลการ   

เรียนรู้ของนักศึกษาตามมาตรฐานผล
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 
 
 

1.  จ านวนโครงการเพิ่มพูนทักษะ 
อาจารย์ 

2.  จ านวนอาจารย์ที่ร่วมกิจกรรมการ
 เพ่ิมพูนทักษะการจัดการเรียนรู้ตาม
 มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
3.  ผลการประเมินประสิทธิภาพการ
 จัดการเรียนรู้ ตามมาตรฐานผลการ
 เรียนรู้แต่ละด้าน 
4.  ความพึงพอใจของผู้ เรียนต่อการ
 จัดการเรียนรู้ของอาจารย์ 
5.  ผลการประเมินนักศึกษาในแต่ละ
 มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
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หมวดที่ 3  
ระบบการจัดการศึกษา การด าเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

 
1. ระบบการจัดการศึกษา  

1.1 ระบบ  
         ระบบทวิภาค ภาคการศึกษาละ 15 สัปดาห์และข้อก าหนดต่างๆ เป็นไปตามระเบียบ 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

1.2 การจัดการศึกษาภาคฤดูร้อน  
   มีภาคฤดูร้อน ในชั้นปีที่ 1   
 1.3 การเทียบเคียงหน่วยกิตในระบบทวิภาค  

ไม่มี 
2. การด าเนินการหลักสูตร 

2.1 วัน – เวลาในการด าเนินการเรียนการสอน 
           วัน – เวลาราชการปกติ 
          นอกวัน – เวลาราชการ (ระบุ)  
       หลักสูตรภาคพิเศษเรียนวันเสาร์ – อาทิตย ์อาจด าเนินการเรียนการสอนในแบบใด 
             แบบหนึ่งหรือท้ังสองแบบ ตามการพิจารณาเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าหลักสูตร 

2.2 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา  
 ตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 มีเกณฑ์คุณสมบัติเพ่ิมเติม (ระบุ)  

1) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ จากสถาบันการศึกษา
ที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง 

2) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาล 
  ชั้นหนึ่ง 

3) มีประสบการณ์การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี 
4) หรือมีคุณสมบัติอ่ืนตามที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนด 

 มีเกณฑ์คุณสมบัติทั่วไป (ระบุ)  
1) เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวัติการท างานดี มีความรับผิดชอบ 
2) ไม่เป็นโรคที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 

 คุณสมบัติอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการด าเนินการสอบ 
คัดเลือก 

2.3  ปัญหาของนักศึกษาแรกเข้า  
   ผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกและใน

ชุมชน ท าให้มีข้อจ ากัดของทักษะในการสืบค้นที่ต้องใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การอ่านและเขียนเอกสารทาง
วิชาการโดยเฉพาะที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ นอกจากนี้นักศึกษายังมีข้อจ ากัดด้านการพิจารณาและการอ่าน
งานวิจัยที่ต้องใช้ความรู้พ้ืนฐานด้านสถิติและระเบียบวิธีวิจัย  ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการบริหารเวลา และการปรับตัว
ต่อบทบาทของการเป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา เนื่องจากส่วนหนึ่งยังคงท างานควบคู่ไปกับการศึกษาใน
หลักสูตร  
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 2.4  กลยุทธ์ในการด าเนินการเพือ่แก้ไขปญัหา/ ข้อจ ากัดของนักศึกษาในข้อ 2.3 
   คณะพยาบาลศาสตร์ ด าเนินการแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าว ด้วยกลยุทธ์ ดังนี้ 
  (1) จัดโครงการเตรียมความพร้อมส าหรับนักศึกษาทุกคนก่อนเข้าเรียน เพ่ือให้นักศึกษามี

ความรู้ในเรื่องการศึกษาด้วยตนเอง การค้นคว้า การอ่าน การเขียน และการน าเสนอรายงาน  การสืบค้นโดยใช้
สารสนเทศ สถิติเบื้องต้น  

  (2) ก าหนดให้นักศึกษาที่ ไม่ผ่านการสอบความรู้ พ้ืนฐานด้านภาษาอังกฤษ (PSU-TEP) 
ลงทะเบียนเรียนภาษาอังกฤษ เพ่ือเตรียมตัวสอบใหม่ หรือ เรียนรายวิชา 890-901 เพ่ือพัฒนาความรู้ด้าน
ภาษาอังกฤษ  

   (3) แต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปเพ่ือรับผิดชอบดูแลนักศึกษาในช่วงที่นักศึกษายังไม่มีอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์  
   (4) จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพนักศึกษาในระหว่างศึกษา โดยก าหนดให้ทุกหลักสูตรจัด               
ให้มีวันวิจัย หรือ ค่ายวิจัย เพ่ือให้นักศึกษารายงานความก้าวหน้าของการท าวิจัยเป็นระยะ และเพ่ือให้การ
ปรึกษานักศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยทั้งหมด นอกจากนี้นักศึกษายังสามารถขอรับบริการการให้การปรึกษา
ด้านการวิจัยจากคลินิกวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ได้อีกแหล่งหนึ่ง 

2.5 แผนการรับนักศึกษาและผู้ส าเร็จการศึกษาในระยะ 5 ปี  

จ านวนนักศึกษา 
จ านวนนักศึกษาแต่ละปีการศึกษา  

2560 2561 2562 2563 2564 
ชั้นปีที่ 1 16 16 16 16 16 
ชั้นปีที่ 2 0 16 16 16 16 

รวม 16 32 32 32 32 
คาดว่าจะจบการศึกษา - - 16 16 16 

  
 2.6 งบประมาณตามแผน  

    2.6.1 งบประมาณรายรับ (หน่วยบาท)  

รายละเอียดรายรับ 
ปีงบประมาณ 

 
 2560 2561 2562 2563 2564 

ค่าบ ารุงการศึกษาและค่าลงทะเบียน 892,800 1,785,600 1,785,600 1,804,800 1,824,000 
เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 5,561,800   6,348,500   7,044,600   7,802,700   8,651,600  
รวมรายรับ 6,454,600   8,134,100   8,830,200   9,607,500   10,475,600  
 

 2.6.2 งบประมาณรายจ่าย (หน่วยบาท) 

หมวดเงิน 
ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 2563 2564 
ก. งบด าเนินการ      

1. ค่าใช้จ่ายบุคลากร 6,132,600 6,756,100 7,452,200 8,229,500 9,097,600 

2. ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน (ไม่รวม 3)  222,000   1,278,000   1,278,000   1,278,000   1,278,000  
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หมวดเงิน 
ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 2563 2564 
3. ทุนการศึกษา - - - - - 
4. รายจ่ายระดับมหาวิทยาลัย - - - - - 

รวม (ก)  6,354,600   8,034,100   8,730,200   9,507,500   10,375,600  
ข. งบลงทุน      
ค่าครุภัณฑ์  100,000   100,000   100,000   100,000   100,000  

รวม (ข)  100,000   100,000   100,000   100,000   100,000  
รวม (ก) + (ข)  6,454,600   8,134,100   8,830,200   9,607,500   10,475,600  
จ านวนนักศึกษา  16 32 32 32 32 
ค่าใช้จ่ายต่อหัวงบประมาณทุกประเภท  403,400   254,200   275,900   300,200   327,400  

 
 2.7 ระบบการศึกษา  

 แบบชั้นเรียน  
 

2.8 การเทียบโอนหน่วยกิต รายวิชาและการลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย (ถ้ามี)  
ไม่มี 

 
3. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 

3.1 หลักสูตร  
   3.1.1 จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  
  แผน ก แบบ ก 2    ไม่น้อยกว่า  37  หน่วยกิต 
  แผน ข   ไม่น้อยกว่า 37  หน่วยกิต 
 
  3.1.2 โครงสร้างหลักสูตร 

 แผน ก แบบ ก 2   37 หน่วยกิต 
     หมวดวิชาบังคับ     9 หน่วยกิต 
     หมวดวิชาเฉพาะ    13 หน่วยกิต 
     หมวดวิชาเลือก     3 หน่วยกิต    
     วิทยานิพนธ์   12 หน่วยกิต 
 
     แผน ข    37 หน่วยกิต 
     หมวดวิชาบังคับ     9 หน่วยกิต 
     หมวดวิชาเฉพาะ   19 หน่วยกิต   
     หมวดวิชาเลือก     3 หน่วยกิต    

    สารนิพนธ์     6 หน่วยกิต 
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    3.1.3 รายวิชา 

  3.1.3.1 รายวิชา 
 หมวดวิชาบังคับ         9  หน่วยกิต 

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

 642-512  สถิติส าหรับพยาบาล 2(1-2-3)
  (Statistics for Nurses) 
 642-513  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย    2(1-2-3) 
                       (Research and Research Utilization) 
 642-514  นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล    2(2-0-4) 
       (Policy, Health System and Leadership in Nusing) 
                  642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล      1(1-0-2) 
  (Ethical Decision Making in Nursing) 
 
   หมวดวิชาเฉพาะ       13-19  หน่วยกิต 

1. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
 610-521 พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
               (Pathopharmacology for Family Nurse Practitioner) 

3(3-0-6)       

 610-531 การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน  
  (Primary Care and Emergency Nursing ) 
 610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 
  (Advanced Family Nursing) 

2(2-0-4)  
  
2(2-0-4)  
 

 

   610-551     ปฏิบัติการการดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน      3(0-12-0) 
  (Primary Care and Emergency Nursing Practicum ) 
   610-552      ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว       3(0-12-0) 
                         (Family Nursing Practitioner Practicum) 
   *610-541    สัมมนาการพยาบาลเวชปฏบิัติครอบครัว 
       (Seminar in Family Nurse Practitioner)  

  3 (0-3-6) 
 

   *610-661 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร      3(0-12-0) 
   (Family Nursing Practitioner Practicum in Selected Area) 

 * ส าหรับนักศึกษาแผน ข 
 

 2.   แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
 611-531 หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 3(2-2-4) 
  (Principles of Occupational Health and Safety) 
 611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย 2(2-0-4) 
  (Occupational Health Nursing) 
 611-533 อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาข้ันต้น 2(2-0-4) 
   (Occupational Medicine and Primary Medical Care) 
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 610-551     ปฏิบัติการการดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน    3(0-12-0) 
     (Primary Care and Emergency Nursing Practicum ) 
   *611-541 สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย   3(0-3-6) 
  (Seminar in Occupational Health Nurse Practitioner) 
 611-551 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 3(0-12-0) 
   (Occupational Health Nursing Practicum ) 
   *611-661 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร 3(0-12-0) 
  (Occupational Health Nursing Practicum in Selected Area) 
 * ส าหรับนักศึกษาแผน ข 
 
 หมวดวิชาเลือก  3 หน่วยกิต 
  642-771 การศึกษาด้วยตนเอง                                          3(0-9-0) 

           (Independent Study)   
                      642-772 การวิจัยทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ                       3(2-2-5) 
                      (Qualitative Nursing Research) 
                       642-773          การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก 3(2-3-4) 

(Holistic Health Care with the Integration of Eastern 
Wisdom) 

                               642-774          การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรม      3(2-3-4) 
                                                    ทางการพยาบาล                                               
                                 (Evidence Based Utilization and Nursing Innovation  
                                                    Development) 
                      642-775    การปรึกษาขั้นสูงทางการพยาบาล                          3(2-2-5) 

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

Nursing Practice) 
 642-777    ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย 3(2-3-4) 
     (Application of Epidemiological Study Research  
                                          Methodology in Occupational Health) 

                               642-778          การจัดการธุรกิจสุขภาพ  
                                                           (Health  Business  Management) 

   3(3-0-6) 

 
 หมวดวิชาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ ์  6-12 หน่วยกิต 
 642-781     วิทยานิพนธ์     12(0-36-0)  
     (Thesis) 

642-791     สารนิพนธ์   6(0-18-0) 
    (Minor Thesis) 
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3.1.3.2  ความหมายของรหัสวิชา 

      รหัสรายวิชาที่จัดสอนในหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช 
   ปฏิบัติชุมชน เป็นรหัสตัวเลขมีทั้งหมด  6 ต าแหน่ง  มีความหมายดังต่อไปนี้   
    ตัวเลข 3 ตัวแรก หมายถึง คณะผู้รับผิดชอบจัดการศึกษารายวิชานั้นๆ โดยที่ 

(1) 642 หมายถึง   รายวิชาเลือกเสรี รายวิชาที่เปิดสอนให้มากกว่า 1 สาขา 
วิชา รายวิชาวิทยานิพนธ์  หรือรายวิชาสารนิพนธ์ของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตที่ ด าเนินการสอนโดย
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                                                                           

(2) 610 หมายถึง   กลุ่มรายวิชาเฉพาะสาขา ของแขนงวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว ที่ด าเนินการสอนโดย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 (3) 611 หมายถึง   กลุ่มรายวิชาเฉพาะสาขา ของแขนงวิชาการพยาบาล                  
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่ ด าเนินการสอนโดย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

    ตัวเลขหลักร้อย หมายถึง ชั้นปีหรือระดับการศึกษาของรายวิชานั้น 
    เลข 5 หมายถึง รายวิชาที่จัดสอนในหลักสูตรชั้นปีที่ 1 
    เลข 6 หมายถึง  รายวิชาที่จัดสอนในหลักสูตรชั้นปีที่ 2 
     เลข 7 หมายถึง  รายวิชาที่จัดสอนในหลักสูตรชั้นปีใดก็ได้ 
   ตัวเลขหลักสิบ หมายถึง วิชาในแต่ละกลุ่มวิชา 
    เลข 1-2 หมายถึง กลุ่มวิชาแกน 
    เลข 3 หมายถึง  กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาทฤษฎีของแผน ก
      แบบ ก 2  และ แผน ข 
    เลข 4 หมายถึง กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาทฤษฎีเฉพาะของแผน ข 
    เลข 5 หมายถึง กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาปฏิบัติของแผน ก   
      แบบ ก 2  และ แผน ข 
    เลข 6 หมายถึง กลุ่มวิชาเฉพาะสาขาที่เป็นรายวิชาปฏิบัติเฉพาะของแผน ข 
    เลข 7 หมายถึง กลุ่มวิชาเลือกเสรี 
    เลข 8 หมายถึง  กลุ่มวิชาวิทยานิพนธ์ 
    เลข 9 หมายถึง กลุ่มวิชาสารนิพนธ์ 
   ตัวเลขหลักหน่วย หมายถึง ล าดับรายวิชาในแต่ละกลุ่มวิชา 
 
   3.1.3.3 ความหมายของจ านวนหน่วยกิต เช่น 3 (2-3-4) มีความหมายดังต่อไปนี้ 
   ตัวเลขที่ 1 (3) หมายถึง   จ านวนหน่วยกิตรวม 
   ตัวเลขที่ 2 (2) หมายถึง  จ านวนชั่วโมงบรรยายต่อสัปดาห์ 
   ตัวเลขที่ 3 (3) หมายถึง  จ านวนชั่วโมงปฏิบัติการต่อสัปดาห์ 
   ตัวเลขที่ 4 (4) หมายถึง   จ านวนชั่วโมงศึกษาด้วยตนเองต่อสัปดาห์  
                หรือจ านวนชั่วโมงปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิกต่อสัปดาห์ 
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   3.1.4  แผนการศึกษา  
   แผน ก แบบ ก 2 

1. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 

 ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 
 642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 2(2-0-4) 
  (Eastern Philosophy and Nursing Theories) 
 642-512  สถิติส าหรับพยาบาล            2(1-2-3)               

(Statistics for Nurses) 
 642-513  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย            2(1-2-3) 

(Research and Research Utilization) 
642-514  นโยบาย ระบบสุขภาพ และ ภาวะผู้น าทางการพยาบาล           2(2-0-4) 
 (Policy, Health System and  Leadership in Nursing) 

 610-521 พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3(3-0-6) 
   (Pathopharmacology for Family Nurse Practitioner) 
    รวม 11 หน่วยกิต 
 

 
ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 2 

                    642-515        การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล              1(1-0-2) 
 (Ethical Decision Making in Nursing)   
610-531       การดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน   2(2-0-4)   
 (Primary Care and Emergency Nursing ) 
610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 2(2-0-4)   
 (Advanced Family Nursing) 

                     610-551      ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน  3(0-12-0)  
 (Primary Care and Emergency Nursing Practicum) 
642–xxx         วิชาเลือก             3 (x-y-z) 

   รวม 11 หน่วยกิต 
 

 

 ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาภาคฤดูร้อน 
 610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3(0-12-0)  

   (Family Nursing Practitioner Practicum) 
642-781  วิทยานิพนธ์ 2(0-6-0) 
                 (Thesis) 

   รวม 5 หน่วยกิต 
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 ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 
 642-781  วิทยานิพนธ์             4(0-12-0)  

 (Thesis) 
  รวม 4 หน่วยกิต 
 

  ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2 
642-781  วิทยานิพนธ์            6(0-18-0)                                                               
 (Thesis) 
   รวม 6 หน่วยกิต 

 
2. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 

                                            ชั้นปีที่ 1   ภาคการศึกษาที่ 1 
                642-511 
 
                642-512 
 
                642-513 
 
                642-514 
 
                611-531 
 
 
         
         

ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
(Eastern Philosophy and Nursing Theories) 

 สถิติส าหรับพยาบาล       
 (Statistics for Nurses) 
 การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย   
 (Research and Research Utilization) 

นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
(Policy, Health System and Leadership in Nursing) 
หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
(Principles of Occupational Health and Safety) 
                                รวม 

2(2-0-4) 
 

2(1-2-3) 
 

2(1-2-3) 
 

   2(2-0-4) 
 
   3(2-2-4) 

 
11 หน่วยกิต 

ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 2 
      642-515 

 
     611-532 

 
     611-533 

  3(0-12-0)  
     610-551 อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาข้ันต้น 3(2-3-4)  (Occupational Medicine and Primary Medical Care) 
      
     642- xxx 

   (Family Nurse Practitioner Practicum) 
 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล                   
(Ethical Decision Making in Nursing)   
การพยาบาลอาชีวอนามัย 
(Occupational Health Nursing) 
อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาข้ันต้น 
(Occupational Medicine and Primary Medical Care) 
ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
(Primary Care and Emergency Nursing Practicum) 
วิชาเลือก             

รวม 

    1(1-0-2) 
 
    2(2-0-4) 
 

2(2-0-4) 
 

 3(0-12-0) 
 

3(x-y-z) 
 

12 หน่วยกิต 
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ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาภาคฤดูร้อน 
           611-551    ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย       3(0-12-0)  
          (Occupational Health Nursing Practicum ) 
           642-781     วิทยานิพนธ์        2(0-6-0) 
                           (Thesis) 

   รวม        5 หน่วยกิต 
 
 

ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 
        642-781 วิทยานิพนธ์  

(Thesis) 
   รวม 

4(0-12-0) 
 
4 หน่วยกิต 
 
 

 ชั้นปีที่ 2  ภาคการศึกษาที่ 2 
         642-781 วิทยานิพนธ์    

(Thesis) 
  รวม 

6(0-18-0) 
 
6 หน่วยกิต 

 
 

แผน ข 
 

1. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 

   ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 
 642-511      ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 2(2-0-4) 
       (Eastern Philosophy and Nursing Theories) 
 642-512   สถิติส าหรับพยาบาล            2(1-2-3)

 (Statistics for Nurses) 
 642-513  วิจัยและการใช้ผลการวิจัย            2(1-2-3)

 (Research and Research Utilization) 
 642-514  นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล         2(2-0-4) 
   (Policy, Health System and Leadership in Nursing) 
 610-521  พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3(3-0-6) 

 (Pathopharmacology for Family Nurse Practitioner) 
    รวม   11 หน่วยกิต 

  
 ชั้นปีที่ 1  ภาคการศึกษาที่ 2 

 642-515      การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล           1(1-0-2) 
     (Ethical Decision Making in Nursing) 
 610-531 การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน   2(2-0-4)   
  (Primary Care and Emergency Nursing ) 
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                      610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 2(2-0-4)   
   (Advanced Family Nursing) 
                      610-551      ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน  3(0-12-0)  

   (Primary Care and Emergency Nursing Practicum) 
 642–xxx  วิชาเลือก            3(x-y-z) 
   รวม 11 หน่วยกิต 
 

 ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาภาคฤดูร้อน 
 610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  3(0-12-0)  

  (Family Nursing Practitioner Practicum) 
 610-541  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  3(0-3-6)  
   (Seminar in Family Nurse Practitioner) 

  รวม 6 หน่วยกิต 
 
     ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 
 610-661 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร  3(0-12-0)
  (Family Nursing Practitioner Practicum in Selected Area) 
 642-791  สารนิพนธ์             2(0-6-0)
              (Minor Thesis) 

     รวม  5 หน่วยกิต    
 

 ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 2 
 642-791  สารนิพนธ์              4(0-9-0)

              (Minor Thesis)     
      รวม   4 หน่วยกิต 
 

 2. แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
 

 ชั้นปีที่ 1   ภาคการศึกษาที่ 1 
642-511 
 
642-512 
 
642-513 
 
642-514 
 
 
611-531 
 

ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
(Eastern Philosophy and Nursing Theories) 

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

นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล
(Policy, Health System and Leadership in Nursing)  

 
                                  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 

(Principles of Occupational Health and Safety) 

2(2-0-4) 
 

2(1-2-3) 
 

2(1-2-3) 
 

2(2-0-4) 
 
 

3(2-2-4) 
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                             รวม   11 หนว่ยกิต 

ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาที่ 2 
642-515     การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล                      1(1-0-2) 
                 (Ethical Decision Making in Nursing)  
611-532      การพยาบาลอาชีวอนามัย                                                 2(2-0-4) 
                 (Occupational Health Nursing) 
611-533 
 
610-551 
 
642-xxx 
 
 
 

อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาข้ันต้น 
(Occupational Medicine and Primary Medical  Care) 
ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
(Primary Care and Emergency Nursing Practicum) 
วิชาเลือก             
  

รวม 

  2(2-0-4) 
 
  3(0-12-0)  
 
  3(x-y-z) 
 
11 หน่วยกิต 

 
ชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาภาคฤดูร้อน 
611-541 
 
611-551 
 
 
 

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

3(0-3-6) 
 
3(0-12-0) 
 
6 หน่วยกิต 

 
ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 
611-661 
 
 
642-791 

ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร 
(Occupational Health Nursing Practicum in Selected 
Area ) 
สารนิพนธ์ 
(Minor Thesis) 
  รวม 

3(0-12-0) 
 
 
2(0-6-0) 
 
5 หน่วยกิต 

 
ชั้นปีที่ 2  ภาคการศึกษาที่ 2 
642-791 สารนิพนธ์           

(Minor Thesis) 
 รวม 

4(0-12-0) 
 
4 หน่วยกิต 
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3.1.5 ค าอธิบายรายวิชา 
หมวดวิชาแกน 
 

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

  ปรัชญาตะวันออกและภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพ ครอบคลุมแนวคิดความสมดุล
ของกายและจิต การพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งแนวคิดการพยาบาลพหุวัฒนธรรม แนวทางการบูรณาการสู่การพยาบาลแบบองค์รวม 

  Eastern philosophy and Eastern wisdom in health care, balancing body and 
mind, development of nursing knowledge, nursing theory concepts and theories related to 
nursing multicultural care, and integration of theories in holistic nursing care 
 
642-512 สถิติส าหรับพยาบาล       2(1-2-3) 
  Statistics for Nurses 

  ทฤษฎีความน่าจะเป็น ตัวแปรและระดับการวัด สถิติบรรยาย สถิติอ้างอิงพาราเมตริก และนอน
พาราเมตริกที่ใช้ในการวิจัยทางการพยาบาล การประยุกต์ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการแปลผลและการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

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

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

  การวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ทางการพยาบาลและพัฒนาองค์ความรู้
ทางการพยาบาล คุณภาพและความตรงของงานวิจัย การออกแบบวิจัย ระเบียบวิธีและการด าเนินการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ การเขียนโครงการวิจัย การวิเคราะห์และการประเมินคุณค่าการวิจัย จริยธรรมในการท า
วิจัยและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  Nursing phenomenon, nursing knowledge development and nursing research, 
quality and validity of research, quantitative and qualitative research design and methodology 
proposal development, analysis and evaluation of research study, research ethics, and 
research utilization 
 
642-514 นโยบาย ระบบสุขภาพ และ ภาวะผู้น าทางการพยาบาล   2(2-0-4) 
  Policy, Health System and Leadership in Nursing 

นโยบาย ระบบสุขภาพ พัฒนาการการปฏิรูประบบสุขภาพ นโยบายสุขภาพแห่งชาติ แนวคิด
และคุณลักษณะภาวะผู้น า การพัฒนาภาวะผู้น าในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ประเด็นและแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพการพยาบาลและระบบสุขภาพ ภายใต้บริบทของความแตกต่างทางวัฒนธรรม แนวคิด/หลักจริยธรรม  
และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
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Policy, health system, development of health system, national health policy, 
concepts regarding leaderships, development of leadership in a changing era, issues and trends 
in the nursing profession and health system concerning cultural diversity, ethical principles and 
concepts, and ethical decision making  
 
642-515     การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล    1(1-0-2) 

         Ethical Decision Making in Nursing 
         ทฤษฎีจริยศาสตร์ หลักจริยธรรม แนวคิดจริยธรรม ประเด็นจริยธรรมและการตัดสินใจ         

เชิงจริยธรรมทางการพยาบาลในสถานการณ์ที่ซับซ้อน กฎหมายทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
  Theory of ethics; ethical principles; concept of ethics; nursing ethical issues and 

ethical decision making in complicated situations, nursing and midwifery laws   
 
หมวดวิชาเฉพาะสาขา   
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
 

610-521 พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   3(3-0-6)
  Pathopharmacology for Family Nurse Practitioner  
  มโนทัศน์เกี่ยวกับการเกิดโรค การเจ็บป่วย โรคอุบัติซ้ า โรคอุบัติใหม่ และปัญหาสุขภาพที่พบ
บ่อย สาเหตุ พยาธิสภาพ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายในภาวะที่มีพยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในคนทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลันและเรื้อรัง 
ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
                     Concepts of disease, illness, recurring disease, emerging disease and common 
health problems; etiology, pathophysiology, physiological change of body during 
pathophysiology phase, signs and symptoms, and rational drug use in all age groups which 
includes emergency, acute and chronic conditions for family nurse practitioner  
 
610-531 การดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน    2(2-0-4)  
  Primary Care and Emergency Nursing 

 การประเมินภาวะสุขภาพบุคคล การตรวจและการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยก
โรคและการบันทึกผลการประเมินสุขภาพตามมาตรฐานสากล แนวคิดและหลักการพยาบาลระดับปฐมภูมิ การ
รักษาขั้นต้นในกลุ่มโรคที่พบบ่อย โรคอุบัติซ้ า และโรคอุบัติใหม่ในทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน 
เฉียบพลัน เรื้อรัง การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเพ่ือรักษาโรค การจัดการดูแล และการส่งต่อบุคคลเมื่อเจ็บป่วย 
และเม่ือเกิดภัยพิบัติ โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐานการให้คุณค่าความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

  Personal health assessment, laboratory investigation and interpretation, 
differential diagnosis and standardized health recording, concepts and principles of primary 
care nursing, basic medical care of common diseases, recurring diseases, and emerging 
diseases for all population in emergency, acute and chronic illness, rational drug use, care 
management and referral for person in illness situation and disaster by integrating related 
eastern wisdoms based on multicultural nature of the population 
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610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง      2(2-0-4)   
  Advanced Family Nursing 
 การประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว การวินิจฉัยปัญหาครอบครัว และการบันทึกผลการ
ประเมินตามมาตรฐานสากล แนวคิดและหลักการในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ครอบคลุมถึง
ครอบครัวผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ กลุ่มคนต่างด้าว และกลุ่มด้อยโอกาส การจัดการสุขภาพ
เขตเมือง การจัดการภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การจัดการรายกรณี การจัดการดูแลสุขภาพที่บ้าน ที่บูรณาการแนวคิด
และทฤษฎีทางการพยาบาล ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
นวัตกรรมด้านการปฏิบัติพยาบาลครอบครัว รวมทั้งผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐานของการให้คุณค่า
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 Family health assessment, family health diagnosis and standardized health 
recording, concepts and principles in health promotion, and disease prevention including family 
with elders, vulnerable family, migrants and marginal groups; health management for urban 
dwellers and chronically illed population; case management, and home health care by 
integrating nursing concepts and theories, related concepts and theories, empirical evidences, 
family nursing innovation including eastern wisdoms based on multicultural nature of the 
population   
 
610-541  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว            3(0-3-6) 
  Seminar in Family Nurse Practitioner 

 สัมมนาประเด็นปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ และแนวโน้มการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
การจัดการความรู้และน าผลการวิจัยไปใช้พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
                      Seminar on problem issues, situation analysis and trend of family health nurse 
practitioner, knowledge management and research utilization for improving  primary health 
care service system 
 
610-551         ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน                      3(0-12-0)  
                     Primary Care and Emergency Nursing Practicum  

     ปฏิบัติบทบาทผู้ให้การดูแลรักษาข้ันต้น โดยการประเมินภาวะสุขภาพบุคคล การตรวจและการ
แปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค และการบันทึกผลการประเมินสุขภาพตามมาตรฐานสากล การ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ การรักษาขั้นต้นในกลุ่มโรคที่พบบ่อย  โรคอุบัติซ้ า และโรคอุบัติใหม่ในทุกกลุ่มวัยที่มีความ
เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน เรื้อรัง การใช้ยาเพ่ือรักษาโรค การจัดการดูแล และการส่งต่อบุคคลเมื่อ
เจ็บป่วย และเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐานการให้คุณค่าความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 
       Primary care practice through personal health assessment, laboratory 
investigation and interpretation, differential diagnosis; and standardized health recording; 
primary care nursing and basic medical care of common diseases, recurring diseases, and 
emerging diseases for all population in emergency, acute and chronic illness; rational drug use,  
care management and referral for person in illness situation and disaster by integrating related 
eastern wisdoms based on multicultural nature of the population 
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610-552 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว      3(0-12-0) 
  Family Nursing Practitioner Practicum 
 ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวในการประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว การวินิจฉัย
ปัญหาครอบครัว และการบันทึกผลการประเมินตามมาตรฐานสากล การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  โดย
ครอบคลุมถึงครอบครัวผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ กลุ่มคนต่างด้าว กลุ่มด้อยโอกาส การ
จัดการสุขภาพเขตเมือง การจัดการภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การจัดการรายกรณี การจัดการดูแลสุขภาพที่บ้าน ที่
บูรณาการแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และนวัตกรรมด้านการปฏิบัติพยาบาลครอบครัว รวมทั้งผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพื้นฐานของ
การให้คุณค่าความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
                      Family care practice through health assessment, diagnosis and standardized 
recording; health promotion and disease prevention especially in family with elders, 
vulnerable family, migrants and marginal groups; health management for urban dwellers and 
chronically illed population; case management, and home health care by integrating nursing 
concepts/theories, related concepts/theories, empirical evidences, nursing innovation including 
eastern wisdoms based on multicultural nature of the population   
 
 

610-661  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร    3(0-12-0) 
  Family Nursing Practitioner Practicum in Selected Area 

 ปฏิบัติบทบาทพยาบาลครอบครัวในการพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัว ปรับปรุงคุณภาพ
บริการรวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ส าหรับครอบครัวกลุ่มที่
เลือกสรรที่มีปัญหาเฉพาะ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และนวัตกรรมด้านการปฏิบัติพยาบาลครอบครัว รวมทั้งผสมผสานภูมิ
ปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

  Family care practice in improving family nursing practitioner, quality of care 
service including health promotion, disease prevention, medical care and health rehabilitation 
for selected family group with particular problems by application of nursing concepts and 
theories, related concepts and theories, empirical evidences, family nursing innovation 
including eastern wisdoms based on multicultural nature of the population 
 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน    3(2-2-4) 
                    Principles of Occupational Health and Safety 

 ความรู้พ้ืนฐานทฤษฎีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และหลักวิทยาการระบาดในงาน           
อาชีวอนามัย อันตรายและความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ การประเมินและการใช้เครื่องมือค้นหาความเสี่ยง
และอันตรายในการประกอบอาชีพ การวัดการเกิดและการกระจายโรคจากการประกอบอาชีพ การเฝ้าระวังโรค
จากการประกอบอาชีพ การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ การคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพ และ
คุณภาพของเครื่องมือในการคัดกรอง หลักการควบคุม ป้องกัน และจัดการอันตรายและความเสี่ยงในการ
ประกอบอาชีพ กฎหมายและมาตรฐานทางด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ 
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 Basic knowledge of occupational health and safety theories, and principle of 
occupational health epidemiology, work-related hazard and risks, assessment and tool   
application of hazards and risks that can be encountered in the work place, evaluation 
occurrence and distribution of occupational diseases, occupational disease surveillance, 
investigation and screening, and quality of screening tools, principle of control, prevention, and 
management of occupational hazard and risks, occupational health and safety laws and 
standards 
 
611-532  การพยาบาลอาชีวอนามัย      2(2-0-4) 
 Occupational Health Nursing 

 วิวัฒนาการการพยาบาลอาชีวอนามัย นโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพกับงานอาชีวอนามัย 
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลอาชีวอนามัย บทบาทและขอบเขตหน้าที่ของการปฏิบัติการพยาบาล              
อาชีวอนามัย และมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย หลักการสร้างเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ หลักการ
ป้องกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ หลักการฟ้ืนฟูหลังการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบ
อาชีพ การบริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพในงานอาชีวอนามัย และสัมมนาประเด็นและแนวโน้มทางการ
พยาบาลอาชีวอนามัย 
 Evolution of occupational health nursing, policy and occupational health plan, 
concepts and theories in occupational health nursing, roles and scope of responsibilities of 
occupational health nurses, occupational health nursing standards, principles of worker health 
promotion, principles of accident and disease prevention in relation to work, rehabilitation 
principle in relation to work-related health problems, management of occupational health 
service unit, and seminar in issue and trend in occupational health nursing 
 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น     2(2-0-4) 
  Occupational Medicine and Primary Medical Care 

 โรคจากการประกอบอาชีพและโรคเก่ียวเนื่องจากการท างานที่พบบ่อย บทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบในการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น ปัญหาสุขภาพ อาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติที่พบบ่อยในการท างาน 
หลักการปฐมพยาบาลในงานอาชีวอนามัย และการจัดการผู้รับบริการรายกรณี 
  Occupational diseases, work-related regular diseases, roles and responsibilities 
in primary medical care, health problems, signs and symptoms of common work-related 
diseases, occupational health first aids and case management  
  
610-551 ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน                          3(0-12-0)  
                      Primary Care and Emergency Nursing Practicum  

     ปฏิบัติบทบาทผู้ให้การดูแลรักษาข้ันต้น โดยการประเมินภาวะสุขภาพบุคคล การตรวจและการ
แปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค และการบันทึกผลการประเมินสุขภาพตามมาตรฐานสากล การ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ การรักษาขั้นต้นในกลุ่มโรคที่พบบ่อย  โรคอุบัติซ้ า และโรคอุบัติใหม่ในทุกกลุ่มวัยที่มีความ
เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน เรื้อรัง การใช้ยาเพ่ือรักษาโรค การจัดการดูแล และการส่งต่อบุคคลเมื่อ
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เจ็บป่วย และเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐานการให้คุณค่าความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 
             Primary care practice through personal health assessment, laboratory 
investigation and interpretation, differential diagnosis; and standardized health recording; 
primary care nursing and basic medical care of common diseases, recurring diseases, and 
emerging diseases for all population in emergency, acute and chronic illness; rational drug use,  
care management and referral for person in illness situation and disaster by integrating related 
eastern wisdoms based on multicultural nature of the population 
 
611-541 สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย    3(0-3-6) 
  Seminar in Occupational Health Nurse Practitioner 
 การสัมมนาเกี่ยวกับการจัดการความรู้และการน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาระบบ
การพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรรในสถานประกอบการหรือในชุมชน การประเมินสิ่งก่ออันตรายหรือความ
เสี่ยงในหน่วยงาน องค์กร สภาพแวดล้อม และกระบวนการท างาน การจัดท าแผน โครงการ การจัดบริการ และ
การประเมินผลโดยผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการ
พยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องบนพ้ืนฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 
 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 
 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย       3(0-12-0) 
  Occupational Health Nursing Practicum 

 ปฏิบัติทักษะการพยาบาลอาชีวอนามัยในและนอกสถานประกอบการ โดยการประเมินและ
วัดผลสิ่งก่ออันตรายหรือความเสี่ยงในหน่วยงานหรือองค์กร  สภาพแวดล้อมและกระบวนการท างาน การพัฒนา
แผน หรือพัฒนาโครงการ การจัดบริการ และการประเมินผล 
 Occupational health nursing practice in formal and informal work sectors, 
through assessment and measurement of exposures confined in workplace or organization, 
environment and working processes, development of plan or project, service implementation, 
and evaluation 
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611-661  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร    3(0-12-0) 
 Occupational Health Nursing Practicum in Selected Area 

 ปฏิบัติทักษะการพยาบาลอาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชนที่เลือกสรร โดยการ
ประเมินสิ่งก่ออันตรายหรือความเสี่ยง สภาพแวดล้อม และกระบวนการท างาน การจัดท าแผน โครงการ การ
จัดบริการ และการประเมินผล 
  Occupational health nursing practice in selected informal work sector group in 
community through 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 
642-771 การศึกษาด้วยตนเอง       3(0-9-0) 
  Independent Study   
  ปฏิบัติการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลทางการพยาบาลและสุขภาพ และแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อ่าน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้ รวมทั้งเขียนรายงานในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์/
สารนิพนธ์ ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
  Practice literature review from nursing and allied health database, and other 
related sources; reading; analyzing and synthesizing knowledge including writing reports in 
topics related to thesis/minor thesis under an advisor’s supervision 
  
642-772 การวิจัยทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ      3(2-2-5) 
  Qualitative Nursing Research  
  ปรัชญา แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ การเขียนโครงการวิจัย การสร้างความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูล การจัดการข้อมูล วิเคราะห์ แปลความ อภิปราย และเขียนรายงาน
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
  Philosophy, concept of qualitative research, research proposal writing, 
trustworthiness of qualitative research, data collection, data management, data analysis and 
interpretation, discussion, and writing a qualitative research report 
 
642-773     การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก                    3(2-3-4) 
          Holistic Health Care with the Integration of Eastern Wisdom 

แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ์และบริบทของพหุวัฒนธรรม 
  Concept, theory of holistic health care with integration of eastern wisdom 
based on evidence base and multicultural context 
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642-774 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล  3(2-3-4) 
  Evidence Based Utilization and Nursing Innovation Development 

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูล การวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ใน
ประเด็นที่เลือกสรร เพ่ือน าไปใช้ในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
  Review of research evidences from database; analysis and synthesis of 
knowledge in a selected issue/topic for nursing innovation development 
 
642-775   การปรึกษาขั้นสูงทางการพยาบาล       3(2-2-5) 

Advanced Counseling in Nursing 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

กระบวนการ และทักษะการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์  และพฤติกรรม ทั้งรายบุคคลและ        
รายกลุ่ม ประเด็นและแนวโน้ม การปรึกษาในแหล่งบริการสุขภาพ  

Psychological counseling concepts and theories emphasizing on clients center; 
processes and skills of rational -emotive  behavior counseling; individual and group counseling;  
issues and trends of counseling in health care 

 
642-776        แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    3(2-3-4) 
  Conceptualization and Role of Advanced Nursing Practice 
  การพัฒนาสมรรถนะในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ความ
คุ้มทุนคุณภาพการบริการกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การพัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัยเพ่ือปรับปรุงคุณภาพ
บริการสุขภาพระดับบุคคล กลุ่มประชากรและระบบการบริการ    
   Competency development  regarding  role  of advanced practice nurse; utilize  
evidences; cost effectiveness; health care quality related to advanced practice nursing; an innovation 
or research development to improve quality of target individual, group, and health care system 
 
642-777 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย 3(2-3-4) 
 Application of Epidemiological Study Research Methodology in 
Occupational 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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     642-778        การจัดการธุรกิจสุขภาพ 
                   Health  Business  Management 

       3(3-0-6) 

ความหมาย ความส าคัญ องค์ประกอบของการจัดการและกระบวนการจัดการด้านธุรกิจสุขภาพ 
ปัญหาทางการจัดการธุรกิจสุขภาพ รวมถึงการประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การให้ค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพ เช่น ด้านโภชนาการ  ด้านสุขภาพ เป็นต้น                         
  Definitions, significances, components of management, and health business 
management processes; problems in health business management including social marketting 
for health promotion, health consultation such as nurition and health care 
 
หมวดวิชาวิทยานิพนธ์ 
642-781 วิทยานิพนธ์ 12 (0-36-0) 
  Thesis 
  ปฏิบัติการวิจัยทางการพยาบาลในหัวข้อที่เลือกสรร ภายใต้การแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
  Conducting nursing research of a selected area under the supervision of 
advisors 
 
หมวดวิชาสารนิพนธ์ 
642-791 สารนิพนธ์                        6(0-18-0) 
 Minor Thesis 
 การศึกษาวิชาทางการพยาบาลด้วยตนเองเกี่ยวกับการท าสารนิพนธ์หรือท าวิจัยบางส่วนร่วมกับ
อาจารย์ในสาขาวิชาเฉพาะที่เลือกสรร 
    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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 3.2 ชื่อ สกุล เลขประจ าตัวบัตรประชาชน ต าแหน่งและคุณวุฒิของอาจารย์ 
3.2.1 อาจารย์ประจ าหลักสูตร  

 
ล าดับ

ที ่

เลขประจ าตัว
ประชาชน 

เลขใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 

คุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา 
(เรียงล าดับจาก
คุณวุฒิสูงสุดถึง 

ระดับปริญญาตรี) 

สาขาวิชา 

ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

สถาบัน ปี พ.ศ. 

1   รองศาสตราจารย์ 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 

2545 
 

2541 
 

2534 
2525 

2   รองศาสตราจารย์ 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 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ม. สงขลานครินทร์ 

2545 
 

2540 
 

2531 
2528 

3   รองศาสตราจารย์ นางสาวกาญจน์สุนภัส  
บาลทิพย์ 

Ph.D. 
พย.ม. 

 
พย.บ. 

Nursing 
พยาบาลศาสตร์  
(การพยาบาลผู้ใหญ่) 
พยาบาลศาสตร์ 

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

2553 
2542 

 
2537 

4   รองศาสตราจารย์ นางอุษณีย์  
เพชรรัชตะชาติ 

วท.ม. 
วท.บ. 

สาธารณสุขศาสตร์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. มหิดล 
ม. สงขลานครินทร์ 
 

2528 
2522 
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ล าดับ

ที ่

เลขประจ าตัว
ประชาชน 

เลขใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 

คุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา 
(เรียงล าดับจาก
คุณวุฒิสูงสุดถึง 

ระดับปริญญาตรี) 

สาขาวิชา 

ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

สถาบัน ปี พ.ศ. 

5   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางสาวอาภรณ์ทิพย์ 
บัวเพ็ชร์ 

Dr.PH 
 

วท.ม. 
พย.บ. 

Public Health 
Nursing 
สาธารณสุขศาสตร์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม.มหิดล 
 
ม.มหิดล 
ม.สงขลานครินทร์ 

2551 
 

2546 
2536 

6   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 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 

2543 
 

2539 
 

2531 
2527 

7   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางแสงอรุณ 
อิสระมาลัย 

Ph.D. 
 

วท.ม. 
 

พย.บ. 

Nursing 
 
พยาบาลศาสตร์ 
(Acute care) 
พยาบาลศาสตร์ 

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

2545 
 

2533 
 

2526 
 

8   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นางพัชรี 
คมจักรพันธุ์ 

Ph.D. 
พย.ม. 
พย.บ. 

Nursing 
พยาบาลอนามัยชุมชน 
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ม. สงขลานครินทร์ 
ม. สงขลานครินทร์ 
ม. สงขลานครินทร์ 

2552 
2544 
2534 
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4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคปฏิบัติ (การฝึกงาน หรือสหกิจศึกษา)  
  การฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล      
เวชปฏิบัติชุมชน แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก คือ ฝึกปฏิบัติบทบาทผู้ให้การดูแลรักษาขั้นต้นในคนทุกกลุ่มวัยที่มีความ
เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน เรื้อรัง ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ  และฝึกปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัวเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จัดการภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การจัดการรายกรณี การ
จัดการดูแลสุขภาพที่บ้าน (ส าหรับนักศึกษาแนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) รวมทั้งฝึกปฏิบัติทักษะ
การพยาบาลอาชีวอนามัยในและนอกสถานประกอบการ (ส าหรับนักศึกษาแขนงวิชาการพยาบาลอาชีวอนา
มัย) โดยมีรายละเอียดของประสบการณ์ภาคปฏิบัติ ดังนี้ 

4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคปฏิบัติ 
(1) ด้านทักษะทางปัญญา: มีความสามารถในการประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล 

ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขากับผู้ใช้บริการและ
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และความเป็นพหุวัฒนธรรม 

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

 

4.2  ช่วงเวลา 
 ภาคการศึกษาที่ 2 หรือภาคฤดูร้อน ปีการศึกษาที่ 1  และ ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษาที่ 2 
 

4.3  การจัดเวลาและตารางสอน 
  3 วันตอสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห โดยก าหนดสัดส่วนของอาจารย์ผู้สอนต่อนักศึกษา 1:5 

ชั้นปี       การฝึกปฏิบัติการพยาบาล จ านวนชั่วโมงและตารางสอน 
1 ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา 3 หน่วยกิต 135 ชั่วโมง 

(22.5 ชั่วโมง/สัปดาห์) 
2 ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาท่ีเลือกสรร 3 หน่วยกิต 135 ชั่วโมง 

(22.5 ชั่วโมง/สัปดาห์) 
 
 

 

5. ข้อก าหนดเกี่ยวกับการท าโครงงานหรืองานวิจัย  
     การจัดท าโครงการวิจัยส าหรับนักศึกษา แผน ก แบบ ก 2 นักศึกษาจะต้องปฏิบัติการวิจัยทางการ
พยาบาลในหัวข้อที่เลือกสรร (ท าวิทยานิพนธ์)  ภายใต้การแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา  ส าหรับนักศึกษา    
แผน ข จะต้องท าสารนิพนธ์หรือท าวิจัยบางส่วนร่วมกับอาจารย์ในสาขาวิชาเฉพาะที่เลือกสรร  โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับการท าโครงการวิจัย ดังนี้ 
 5.1  ค าอธิบายโดยย่อ  
  เป็นการศึกษาเพ่ือตอบโจทย์วิจัยที่ได้จากปัญหาในการปฏิบัติงาน หรือตามชุดโครงการวิจัย
ของสาขาวิชา 

5.2  มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
 ใช้กระบวนการวิจัยได้ถูกต้อง เหมาะสมกับปัญหาการวิจัย สามารถเขียนรายงานการวิจัยได้

ถูกต้องตามหลักวิชาการ และจริยธรรม 
 

5.3  ช่วงเวลา  
 ภาคการศึกษาที่ 1 และ 2 ของปีการศึกษาที่ 2 
 

5.4  จ านวนหน่วยกิต  
 6-12 หน่วยกิต 
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5.5  การเตรียมการ  
 ร่วมวางแผนการศึกษาตลอดกระบวนการวิจัย และก าหนดเวลานัดหมายในการให้การปรึกษา  

จัดค่ายหรือวันวิจัยให้นักศึกษาได้รายงานความก้าวหน้าเป็นระยะ 
5.6  กระบวนการประเมินผล  
 มีการสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์/ สารนิพนธ์ สอบโครงร่าง และสอบป้องกัน โดยใช้กรรมการ

นอกเหนือจากคณะกรรมการที่ปรึกษา  
  ก าหนดให้มีการสอบประมวลความรอบรู้ส าหรับนักศึกษาในหลักสูตรแผน ข 
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หมวดที่ 4  
ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 

 

1. การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา  
คุณลักษณะพิเศษ กลยุทธ์หรือกิจกรรมของนักศึกษา 

1. มีความรู้และทักษะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ภูมิปัญ ญาไทย และภูมิปัญ ญาตะวันออก 
(Eastern Wisdom based modality) 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. มีสมรรถนะในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีภูมิหลัง
วัฒนธรรมที่แตกต่างไปจากตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. มีจิตวิญญาณของการถือประโยชน์ของเพ่ือน
มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 

1. พัฒนาให้นักศึกษามีความรู้และทักษะภูมิปัญญาอย่างน้อย  1   
   ทักษะ ในรายวิชาปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการ 
   พยาบาล 
2. จัดให้มีรายวิชาเลือกเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น ภูมิปัญญา
 ไทย และภูมิปัญญาตะวันออก เช่น รายวิชาการดูแล
 สุขภาพแบบองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก 
3.  สนับสนุนให้นักศึกษาน าทักษะเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ภูมิปัญญาไทย และภูมิปัญญาตะวันออกมาประยุกต์ใช้ใน
 การดูแลผู้ใช้บริการ หรือน ามาเป็นหัวข้อการศึกษาสาร 
    นิพนธ์ หรือวิทยานิพนธ์ 
1.  สอนเนื้อหาการดูแลผู้ใช้บริการในบริบทของพหุวัฒนธรรม 
 ในรายวิชาเฉพาะสาขาทางการพยาบาลทุกสาขา เช่น 
 วิชาการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
2.  จัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้มีโอกาสดูแลผู้ใช้บริการ
 ต่างวัฒนธรรม/ในบริบทพหุวัฒนธรรม 
3. จัดกิจกรรมการเรียนรู้และการให้บริการพยาบาลนอก
 สถานที่ เพื่อให้เข้าใจวิถีชีวิตและการดูแลพหุวัฒนธรรม
 เพ่ิมข้ึน เช่น ชุมชนแรงงานต่างด้าว ชุมชนมุสลิม 
4. สนับสนุนให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์ การวิจัยในกลุ่ม
 ประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
1. ส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่เน้นการถือประโยชน์ของเพื่อน
 มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่งทั้งในหลักสูตรและกิจกรรมเสริม
 หลักสูตร 
2. สนับสนุนงบประมาณการท าโครงการที่เน้นการถือ
 ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 
3. สนับสนุนการร่วมโครงการในวันถือประโยชน์ของเพ่ือน
 มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่งของคณะ/มหาวิทยาลัย 
4.  สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือช่วยเหลือสังคม 
5.  สอดแทรกจิตส านึกของการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์
 เป็นกิจที่หนึ่งในการเรียนการสอน และการท ากิจกรรม
 ของนักศึกษา 

2. การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละดา้น 
  2.1  คุณธรรม จริยธรรม 

  2.1.1 ผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
   (1)  วิเคราะห์และตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
   (2)  แก้ปัญหาทางจริยธรรมและข้อโต้แย้งโดยค านึงถึงผลกระทบที่มีต่อผู้อ่ืน 
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   (3)  ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมในการท าวิจัยและงานวิชาการ 
   (4)  แสดงแบบอย่างที่ดีของผู้มีจรรยาบรรณวชิาชีพในการปฏบิัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(5)  ชี้น าความถูกต้อง หยิบยกปัญหาจริยธรรมเพื่อให้เกิดการแก้ไข และสื่อความคิดท่ีดีงาม
ให้กับสังคม 

     (6)  พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการสุขภาพ 
     

  2.1.2 กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
(1)  สอนเนื้อหาเรื่องคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม
 และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในรายวิชาแกน และรายวิชาเฉพาะสาขาการพยาบาลเวช  
      ปฏิบัตชิุมชน 
(2)  จัดกิจกรรมนอกชั้นเรียน โดยสนับสนุนให้นักศึกษาจัดโครงการที่มีลักษณะจิตอาสา เพ่ือ

  ส่วนรวมและเพ่ือชุมชน 
 (3)  จัดให้มีการอภิปรายกรณีศึกษา ในประเด็นขัดแย้งและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(4)  ประชุมปรึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นที่เกิดข้ึนระหว่างปฏิบัติงาน  
 
 

     2.1.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
  (1)  สังเกตพฤติกรรมทั่วไปในชั้นเรียน (เช่น การตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบ เป็นต้น) 
  (2)  สังเกตพฤติกรรมขณะฝึกปฏิบัติงานกับผู้ใช้บริการในรายวิชาปฏิบัติเฉพาะสาขา 
  (3)  ตรวจสอบจากผลงานทางวิชาการที่นักศึกษาท าในรายวิชาต่าง ๆ เช่น รายงาน โครงการ 
   วิทยานิพนธ์ 

(4)  ประเมินการสะท้อนคิด และการวิพากษ์ จากนักศึกษาเกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมและ 
      พฤติกรรมจริยธรรมของตนเองและเพ่ือนในกลุ่ม      

 

2.2 ความรู้ 
   2.2.1 ผลการเรียนรู้ด้านความรู้ 

 (1)  อธิบายแนวคิด หลักการของศาสตร์ทางการพยาบาล ภูมิปัญญาตะวันออก และศาสตร์  
      ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการศึกษาค้นคว้า และการปฏิบัติทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
      อย่างเป็นองค์รวม                  

  (2)  ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาการที่ทันสมัยในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มาใช้ในการดูแล
       ผู้ใช้บริการ และประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

 (3)  ประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 (4)  ประยุกต์ใช้ความรู้ในเรื่องพหุวัฒนธรรม ในการให้การพยาบาลผู้ใช้บริการ และประชากร 

        กลุ่มเป้าหมาย 
   2.2.2 กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ด้านความรู้ 

(1)  สอนโดยผสมผสานเทคนิคการสอนหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การบรรยายร่วมกับการ 
                      อภิปรายในชั้นเรียนและนอกชั้นเรียน ผ่านระบบเครือข่ายการเรียนรู้ (Learning  
  Management System: LMS@PSU) การสัมมนา การประชุมเชิงวิชาการ การจัดท า
  รายงานการศึกษาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม การสะท้อนย้อนคิด (reflective learning)  

(2)  จัดบรรยายพิเศษ และกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือสอดแทรกองค์ความรู้ และเรียนรู้จาก 
  ประสบการณ์ตรงของผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกในการ 
                        ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
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   2.2.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านความรู้ 
  (1)  ทดสอบหลังเรียน การสอบกลางภาคและปลายภาค การสอบแบบ take home exam 

 (2)  ประเมินจากรายงาน และรายงานการสะท้อนย้อนคิด (reflective report) 
(3)  สังเกตการมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในชั้นเรียน และกิจกรรมนอก 

                           ชั้นเรียน 
 

 2.3 ทักษะทางปัญญา 
    2.3.1 ผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 
   (1)  วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาล ภูมิปัญญาตะวันออก และ
        ศาสตร์อ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
   (2)  บูรณาการความรู้จากทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิด ภูมิปัญญาตะวันอออก และศาสตร์  
        อ่ืนที่เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล ผู้ใช้บริการอย่างเป็นองค์
    รวมหรือการบริหารจัดการ 
   (3)  คัดกรองสาระความรู้ด้านเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือการสอน หรือจัดให้มี การเรียนรู้ หรือให้
      ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว บุคลากรทางการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ 
    และ สถานประกอบการ ผู้ร่วมทีมสุขภาพอ่ืนๆ และประชาชนทั่วไป 
   (4) วางแผนแนวทางการแก้ไขปัญหา และวางแผนการพัฒนารูปแบบ/นวัตกรรม/แนวปฏิบัติ
    ในการดูแล ผู้ใช้บริการ และประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
   (5) วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ใช้บริการ และประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้อย่าง
      สร้างสรรค์ 
   (6) ด าเนินการโครงการทางการพยาบาล/โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวช
      ปฏิบัติชุมชน 
   (7) วิเคราะห์และคาดการณ์ประเด็นและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของความรู้และการ 
    ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน     
    2.3.2 กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทกัษะทางปัญญา 
  (1)  มอบหมายให้วิเคราะห์สถานการณ์ตัวอย่างในชั้นเรียน 
  (2)  จัดประสบการณ์การฝึกปฏิบัติภาคสนามในสาขาเฉพาะ (เช่น หน่วยบริการปฐมภูมิ  

ชุมชน องค์กร/หน่วยงาน หรือสถานประกอบการ ) โดยมอบหมายให้นักศึกษาได้เรียนรู้
ตามความสนใจ ซึ่งต้องอาศัยความรู้ ความสามารถเฉพาะสาขา และต้องประยุกต์ความรู้
ที่ได้จากการศึกษาภาคทฤษฎี รายงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์อ่ืนๆ เพ่ือปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบท/วิถีชีวิต และความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม 

  (3)  จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ ระหว่างกลุ่มนักศึกษากับนักศึกษา 
   นักศึกษากับพยาบาลทั่วไป และพยาบาลผู้ช านาญการขั้นสูงเฉพาะสาขา (advanced 
   practice nurse) และนักศึกษากับทีมสุขภาพ บุคลากรในสถานประกอบการ องค์กร
   ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีการท างานที่เกี่ยวข้อง 

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

 (5)  จัดกิจกรรมการเรียนรู้และการให้บริการพยาบาลนอกสถานที่ เพ่ือให้เข้าใจวิถีชีวิตและ
การดูแลพหุวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น เช่น ชุมชนแรงงานต่างด้าว ชุมชนมุสลิม วัด เป็นต้น 

  (6)  แผนการพยาบาลและให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
  (7)  รายงานการศึกษาผู้ใช้บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เลือกสรร 
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  (8)  รายงานผลการตรวจรักษาหรือการส่งต่อผู้ใช้บริการ 
(9)  รายงานการด าเนินโครงการที่เลือกสรร 

  2.3.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 
  (1)  สังเกตพฤติกรรมขณะร่วมอภิปรายในชั้นเรียนและฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึก การแสดงความ

คิดเห็นอย่างมีเหตุผลและมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย และภาคีที่เก่ียวข้อง และการแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน 

 (2)  สังเกตความสามารถในการเสนอความคิดรวบยอด การให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ที่
เกิดจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้จากภาคทฤษฎีที่ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง
ในขณะประชุมปรึกษากับผู้ใช้บริการ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และภาคีที่เก่ียวข้อง 

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

  (4)  สังเกตพฤติกรรมขณะฝึกปฏิบัติงานและการให้ข้อคิดเห็นต่าง ๆ  
(5)  ประเมินจากแผนการพยาบาลและรายงานต่าง ๆ  
 

 2.4 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
   2.4.1 ผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความสามารถในการ 
   รับผิดชอบ 

 (1)  สร้างและรักษาสัมพันธภาพโดยการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
  และชุมชนเพื่อบรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 (2)  บริหารจัดการ แก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 
 (3)  แสดงความรับผิดชอบในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง รวมทั้งวิชาชีพและสังคมได้อย่าง 
      ต่อเนื่อง 
 (4)  แสดงออกซ่ึงทักษะการเป็นผู้น าได้อย่างเหมาะสมตามโอกาสและสถานการณ์เพ่ือเพ่ิมพูน

      ประสิทธิภาพการท างานของกลุ่ม 
 (5) ประสานงานและร่วมท างานเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพ/เครือข่ายต่างๆ เพ่ือให้บรรลุ 

      ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
 

2.4.2  กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ 

   (1)  จัดกิจกรรม/โครงการที่นักศึกษาเป็นผู้น ากลุ่มในการน าเสนอนวัตกรรม และหรือการใช้
    หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน และเป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
    เรียนรู้รูปแบบอ่ืนๆ ร่วมกับนักศึกษาพยาบาล พยาบาลประจ าการ ผู้ใช้บริการ ทีม 
    สุขภาพ บุคลากรในสถานประกอบการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภาคีการท างานที่
    เกี่ยวข้อง 
   (2)  จัดโอกาสให้ร่วมสอน/นิเทศนักศึกษาพยาบาล พยาบาลประจ าการและบุคลากรอ่ืนๆ 
    ขณะฝึกปฏิบัติงาน โดยท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงและเป็นแบบอย่างที่ดี 
   (3)  มอบหมายให้นักศึกษาจัดกิจกรรมประชุมวิชาการหรือเสวนาทางวิชาการอย่างน้อยปีละ 
    1 ครั้ง เพื่อพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า และเผยแพร่ผลงานทาง 
    วิชาการของนักศึกษาให้เป็นที่ประจักษ์แก่สังคมในคณะ ฯ และนอกคณะ ฯ 
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   2.4.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ 
   รับผิดชอบ 
   (1)  สังเกตพฤติกรรมภาวะผู้น าขณะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น ความสามารถในการฟัง

และให้ข้อคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ การโน้มน้าวและเจราจาต่อรอง การตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าการควบคุมอารมณ์เมื่อได้รับค าติชม เป็นต้น 

  (2)  สังเกตพฤติกรรมความรับผิดชอบ เช่น ความสม่ าเสมอ การตรงต่อเวลา การรักษาสัญญา 
   เป็นต้น 
 

 2.5 ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   2.5.1  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้ 
   เทคโนโลยีสารสนเทศ    

 (1) คัดกรองข้อมูลเชิงปริมาณและสถิติเพ่ือน ามาใช้ ศึกษาค้นคว้า สรุปและเสนอแนะการ
      แก้ไขปัญหาต่างๆ ด้านสุขภาพและการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 (2) สื่อสารข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับกลุ่มบุคคลต่างๆ ทั้งในวงวิชาการและ 
       วิชาชีพรวมถึงชุมชนทั่วไป 

 (3) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในการศึกษาด้วยตนเอง สื่อสารข้อมูลสารสนเทศและ
      ผลการศึกษาค้นคว้าต่อนักวิชาการและสาธารณชน โดยผ่านช่องทางต่างๆ รวมถึงสิ่ง 
       ตีพิมพ์ทางวิชาการและวิชาชีพที่มีมาตรฐาน 

  2.5.2 กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(1)  ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเองโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในรายวิชาต่าง ๆ รวมทั้ง 

การใช้ระบบ LMS@PSU เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 
(2)  สืบค้น ศึกษาและวิเคราะห์ผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณจาก

   ฐานข้อมูลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อ่านและแปลผลการวิเคราะห์ทางสถิติ และให้
   ข้อเสนอแนะการปฏิบัติการพยาบาล 

(3)  น าเสนอผลงานทางวิชาการในรายวิชาต่าง ๆ และกิจกรรมวิชาการ โดยใช้ทักษะการ
สื่อสารด้านการพูดและการฟัง (การน าเสนอแบบปากเปล่า) และการเขียน (การน าเสนอ
แบบโปสเตอร์และการเขียนบทความวิชาการตีพิมพ์เผยแพร่) 

  2.5.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
  และ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

   (1)  สังเกตพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ  
  (2)  ตรวจสอบจากผลงานทางวิชาการที่นักศึกษาท าในรายวิชาต่าง ๆ เช่น รายงาน โครงการ 
   วิทยานิพนธ์ และบทความวิชาการ 
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3. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรูจากหลักสูตรสูรายวิชา (Curriculum 
Mapping) หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2560  
ผลการเรียนรู้ในตารางมีความหมายดังนี้  

3.1 คุณธรรม จริยธรรม 
  (1)  วิเคราะห์และตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
  (2)  แก้ปัญหาทางจริยธรรมและข้อโต้แย้งโดยค านึงถึงผลกระทบที่มีต่อผู้อ่ืน 
  (3)  ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมในการท าวิจัยและงานวิชาการ 
  (4)  แสดงแบบอย่างที่ดีของผู้มีจรรยาบรรณวชิาชีพในการปฏบิัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
                 (5)  ชี้น าความถูกต้อง หยิบยกปัญหาจริยธรรมเพ่ือให้เกิดการแก้ไข และสื่อความคิดท่ีดีงามให้กับ 
       สังคม 
  (6)  พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการสุขภาพ 
 
 3.2 ความรู้ 
  (1) อธิบายแนวคิด หลักการของศาสตร์ทางการพยาบาล ภูมิปัญญาตะวันออก และศาสตร์                  
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการศึกษาค้นคว้า และการปฏิบัติทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอย่างเป็นองค์รวม 
  (2) ประยุกต์ใช้ความรู้ทางวิทยาการที่ทันสมัยในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มาใช้ในการดูแล
ผู้ใช้บริการ และประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
  (3) ประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
  (4) ประยุกต์ใช้ความรู้ในเรื่องพหุวัฒนธรรม ในการให้การพยาบาลผู้ใช้บริการ และประชากร 
กลุ่มเป้าหมาย 
 

3.3 ทักษะทางปัญญา 
(1) วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาล ภูมิปัญญาตะวันออก และ

ศาสตร์อื่นที่เก่ียวข้องเพ่ือน าไปปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
(2) บูรณาการความรู้จากทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิด ภูมิปัญญาตะวันอออก และศาสตร์

อ่ืนที่เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล ผู้ใช้บริการอย่างเป็นองค์รวมหรือการบริหาร
จัดการ 

(3) คัดกรองสาระความรู้ด้านเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือการสอน หรือจัดให้มี การเรียนรู้ หรือให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว บุคลากรทางการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ และสถานประกอบการ 
ผู้ร่วมทีมสุขภาพอ่ืนๆ และประชาชนทั่วไป 

(4) วางแผนแนวทางการแก้ไขปัญหา และวางแผนการพัฒนารูปแบบ/นวัตกรรม/แนวปฏิบัติใน
การดูแล ผู้ใช้บริการ และประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

(5) วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ใช้บริการ และประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้อย่าง
สร้างสรรค ์

(6) ด าเนินการโครงการทางการพยาบาล/โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เวช
ปฏิบัติชุมชน 

(7) วิเคราะห์และคาดการณ์ประเด็นและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของความรู้และการ
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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3.4 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
(1) สร้างและรักษาสัมพันธภาพโดยการมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนเพื่อบรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
(2) บริหารจัดการ แก้ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 
(3) แสดงความรับผิดชอบในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง รวมทั้งวิชาชีพและสังคมได้อย่างต่อเนื่อง 
(4) แสดงออกซึ่งทักษะการเป็นผู้น าได้อย่างเหมาะสมตามโอกาสและสถานการณ์เพ่ือเพ่ิมพูน

ประสิทธิภาพการท างานของกลุ่ม 
(5) ประสานงานและร่วมท างานเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพ/เครือข่ายต่างๆ เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์

ที่คาดหวัง 
 

3.5 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(1) คัดกรองข้อมูลเชิงปริมาณและสถิติเพ่ือน ามาใช้ ศึกษาค้นคว้า สรุปและเสนอแนะการแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ด้านสุขภาพและการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
(2) สื่อสารข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับกลุ่มบุคคลต่างๆ ทั้งในวงวิชาการและวิชาชีพ

รวมถึงชุมชนทั่วไป 
(3) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในการศึกษาด้วยตนเอง สื่อสารข้อมูลสารสนเทศและผล

การศึกษาค้นคว้าต่อนักวิชาการและสาธารณชน โดยผ่านช่องทางต่างๆ รวมถึงสิ่งตีพิมพ์ทางวิชาการและ
วิชาชีพที่มีมาตรฐาน 
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แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรูจากหลักสูตรสรูายวิชา (Curriculum Mapping) 
 ความรับผิดชอบหลัก    ความรับผิดชอบรอง 

รายวิชาแกน 1. คุณธรรม จริยธรรม 
 

2. ความรู้ 
 

3. ทักษะทางปัญญา 
 

4. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 
 

5. ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การ
สื่อสาร และ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2 3 

หมวดวิชาบังคับ 
642-511 ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎี
ทางการพยาบาล 

                         

642-512 สถิติส าหรับพยาบาล                                                                                

642-513 การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย                                                       
                         

642-514 นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะ
ผู้น าทางการพยาบาล 

                         

642-515 การตัดสินใจเชิงจรยิธรรมทางการ
พยาบาล  
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แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรูจากหลักสูตรสรูายวิชา (Curriculum Mapping) 
 ความรับผิดชอบหลัก    ความรับผิดชอบรอง 

รายวิชาเลือก 1. คุณธรรม จริยธรรม 
 

2. ความรู้ 
 

3. ทักษะทางปัญญา 
 

4. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 
  

5. ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสาร 
และเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2 3 
หมวดวิชาเฉพาะสาขา 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 
610-521 พยาธเิภสัชวิทยาส าหรบัพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

610-531  การดูแลรักษาขั้นต้นและการ
พยาบาลฉุกเฉิน 

                         

610-532 การพยาบาลครอบครัว 
ขั้นสูง 

                         

610-551ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและ
การพยาบาลฉุกเฉิน 

                         

610-552 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 

                         

610-541  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 

                         

610-661 ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัวที่เลือกสรร 
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แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรูจากหลักสูตรสรูายวิชา (Curriculum Mapping) 
 ความรับผิดชอบหลัก    ความรับผิดชอบรอง 

รายวิชาเลือก 1. คุณธรรม จริยธรรม 
 

2. ความรู้ 
 

3. ทักษะทางปัญญา 
 

4. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 
  

5. ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสาร 
และเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2 3 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติั          
อาชีวอนามัย 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย                         
 
 

 
611-533 อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษา
ขั้นต้น 

                         

610-551 ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้น
และการพยาบาลฉุกเฉิน 

                         

611-551 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย                           
611-541 สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัต ิ
อาชีวอนามัย 

                         

611-661 ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่
เลือกสรร 
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แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรูจากหลักสูตรสรูายวิชา (Curriculum Mapping) 
 ความรับผิดชอบหลัก    ความรับผิดชอบรอง 

รายวิชาเลือก 1. คุณธรรม จริยธรรม 
 

2. ความรู้ 
 

3. ทักษะทางปัญญา 
 

4. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 
  

5. ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสาร 
และเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2 3 
หมวดวิชาเลือกเสรี 
642-771 การศึกษาด้วยตนเอง 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

642-772 การวิจัยทางการพยาบาล เชิง
คุณภาพ 

             
 
 

 
 
 
 
 
         

642-773 การดูแลสุขภาพองค์รวมโดย     
ผสมผสานภูมิปญัญาตะวันออก                       

                         

642-774 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 

             
 
 

 
 
 
 
 
         

642-775 การปรึกษาขั้นสูงทางการพยาบาล            
 

  
 
  

 
 
 
         

642-776 แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง   

                         

642-777  ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการ
ระบาดในงานอาชีวอนามัย     (Application of Epidemiological Study Design in Occupational Safety and Healt 

             
 
 

 
 
 
 
 
         

642-778  การจัดการธุรกิจสุขภาพ                          
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รายวิชาวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ ์

1. คุณธรรม จริยธรรม 
 

2. ความรู้ 
 

3. ทักษะทางปัญญา 
 

4. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 
  

5. ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสาร 
และเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2 3 
642-781 วิทยานิพนธ์  

                         

642-791 สารนิพนธ ์
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หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 

1. กฎระเบียบหรือหลักเกณฑในการใหระดับคะแนน (เกรด)  
ให้เป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2556 

(ภาคผนวก จ ) 
2. กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา  
 2.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ขณะนักศึกษายังไม่ส าเร็จการศึกษา 

มีการประเมินหลักสูตรเมื่อสิ้นสุดการเรียนในชั้นปีที่ 1 ประธานหลักสูตรและกรรมการ
 ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจัดท ารายงานผลการด าเนินการของหลักสูตร ครอบคลุมหัวข้อตามแบบ 
 มคอ.7 ภายใน 60 วัน หลังสิ้นสุดปีการศึกษานั้นๆ  

มีคณะกรรมการทวนสอบผลการเรียนรู้ของนักศึกษาในแต่ละรายวิชา  
(1) ผู้ประสานงานรายวิชาและผู้สอนจัดการประเมินผลการเรียนรู้ตามวิธีการ

ประเมิน ที่ระบุไว้ใน มคอ 3 มคอ 4 และพิจารณาให้เกรด และผ่านการ
พิจารณารับรอง   โดยคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา จากนั้นจัดส่งเกรดภายใน
เวลาที่กองทะเบียนและประมวลผลของมหาวิทยาลัยก าหนด  

(2) มีการประเมินการสอนรายวิชาแต่ละวิชาโดยผู้เรียน ช่วงปลายภาคเรียน  
(3) มีการประเมินผู้สอนในแต่ละวิชาโดยผู้เรียน 
(4) ผู้ประสานงานรายวิชาจัดท า มคอ. 5 และ มคอ. 6 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุด              

การเรียนการสอน      
(5) ก าหนดให้มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่

ก าหนดใน มคอ 3 และ 4 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดภาคการศึกษา โดย
คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาจัดหากรรมการเพ่ือทวนสอบอย่างน้อย 50%  
ของจ านวนรายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษา และรายงานผล  

(6)  จัดท ารายงานผลการทวนสอบเพื่อเป็นหลักฐานการบรรลุมาตรฐานผลการ 
      เรียนรูภ้ายหลังด าเนินการทวนสอบ และจัดท าแผนการปรับปรุงการประเมินผล  

 การเรียนรู้   
  2.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากนักศึกษาส าเร็จการศึกษา 

มีการประเมินหลักสูตรเมื่อสิ้นสุดการเรียนในชั้นปีที่ 2 ของทุกรุ่น โดยการประเมินจากตัว
นักศึกษา และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการใช้บริการของนักศึกษาที่ จบแล้วซึ่งท างานอยู่ใน
หน่วยงานต่างๆ  

3. เกณฑการส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  
 ให้เป็นไปตามประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และเกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558  
  แผน ก แบบ ก 2 ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามที่ก าหนดในหลักสูตรโดยจะต้องได้ระดับ

คะแนนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 3.00 จากระบบ 4 ระดับคะแนนหรือเทียบเท่า พร้อมทั้งเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่าน
การสอบปากเปล่าขั้นสุดท้ายโดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และต้องเป็นระบบเปิดให้ผู้สนใจเข้ารับฟังได้ 

  ผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการ
ยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ หรือ

http://www.grad.psu.ac.th/th/Practice/practice37.pdf
http://www.grad.psu.ac.th/th/Practice/practice37.pdf
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น าเสนอต่อที่ประชุมวิชาการโดยบทความที่น าเสนอฉบับสมบูรณ์  (Full Paper) ได้รับการตีพิมพ์ในรายงาน
สืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ (Proceedings) ดังกล่าว 

  แผน ข ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามที่ก าหนดในหลักสูตร โดยจะต้องได้ระดับคะแนนเฉลี่ยไม่
ต่ ากว่า 3 .00 จากระบบ 4 ระดั บคะแนนหรือเทียบ เท่ า และสอบผ่ านการสอบประมวลความรู้ 
(comprehensive examination) ด้วยข้อเขียนและ/หรือปากเปล่าในสาขาวิชานั้น พร้อมทั้งเสนอรายงานการ
ค้นคว้าอิสระและสอบผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้ายโดยคณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ โดยเป็นระบบเปิดให้
ผู้สนใจเข้ารับฟังได้ และรายงานการค้นคว้าอิสระหรือส่วนหนึ่งของรายงานการค้นคว้าอิสระต้องได้รับการ
เผยแพร่ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่สืบค้นได้ 
 



51 
 

หมวดที่ 6 การพัฒนาคณาจารย์ 

1. การเตรียมการส าหรับอาจารยใหม  
 1. ระดับมหาวิทยาลัยก าหนดให้อาจารย์ใหม่ทุกคนเข้าร่วมโครงการปฐมนิเทศอาจารย์ใหม่                 
ของมหาวิทยาลัย และโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา  

2. ระดับคณะมีการสัมมนาการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
3. ระดับภาควิชามีการเตรียมความพร้อมอาจารย์ใหม่ โดยจัดให้อาจารย์เข้าร่วมสังเกตการณ์         

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาต่างๆ และให้สอนร่วมกับอาจารย์ประจ าหลักสูตรที่มีประสบการณ์การสอน 
2. การพัฒนาความรูและทักษะใหแกคณาจารย  
  2.1 การพัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอน การให้ค าปรึกษาเพื่อวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์       
การวัดและการประเมินผล  

2.1.1 พัฒนาและเพ่ิมพูนทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลที่ทันสมัยให้กับ
อาจารย์โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เช่น การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ การวัดและการ
ประเมินผลการศึกษา การใช้งานระบบ E-learning (learning management system (LMS)) เป็นต้น 

2.1.2 พัฒนาและเพ่ิมพูนทักษะการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ รวมถึง
ทักษะการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์โดยจัดระบบอาจารย์พี่เลี้ยง 

2.1.3 ส่งเสริมสนับสนุนอาจารย์ให้เข้าร่วมประชุม และสัมมนาวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
เรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง  
  2.2 การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพดานอ่ืนๆ  

2.2.1 พัฒนาศักยภาพอาจารย์ในการท าวิจัยโดยการจัดอบรมวชิาการที่เกี่ยวข้องกับการท าวิจยั 
2.2.2 มีการส่งเสริมการท าวิจัยที่เน้นศาสตร์ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และสนับสนุน

ให้มีการเสนอขอทุนวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและภายนอกคณะ 
2.2.3  ส่งเสริมการท าวิจัยและการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ 
2.2.4 พัฒนาอาจารย์ให้มีคุณวุฒิ และต าแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้น 
2.2.5 พัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนด้านอื่นๆ เช่น การผลิตสื่อการเรียนรู้

อิเล็กทรอนิกส์ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การใช้ภาษาอังกฤษ เป็นต้น 
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หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร 

ในการควบคุมมาตรฐานหลักสูตร ใช้เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 และ
แนวทางการบริหารเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2558 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 โดยก าหนดระบบประกันคุณภาพของหลักสูตรตามองค์ประกอบในการ
ประกันคุณภาพ 6 ด้าน คือ (1) การก ากับมาตรฐาน (2) บัณฑิต (3) นักศึกษา (4) คณาจารย์ (5) หลักสูตรการ
เรียนการสอน การประเมินผู้เรียน และ (6) สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  
1. การก ากับมาตรฐาน 

เป้าหมาย วิธีด าเนินการ วิธีการประเมินผล 
1.1 มีคณะกรรมการประจ าคณะและ
คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ า
คณ ะก ากับมาตรฐานหลักสูตรให้
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ระดับบัณฑิตศึกษา 

1 . ค ณ ะแ ต่ งตั้ ง ก ร รม ก ารจั ด ท า
หลักสูตร/ปรับปรุงหลักสูตร 
2.คณะกรรมการจัดท าหลักสูตร/
ปรับปรุงหลักสูตรโดยน ามาตรฐาน
คุณ วุฒิ ระดั บบั ณ ฑิ ตศึ กษ าสาขา
พยาบาลศาสตร์ มาเป็นต้นแบบในการ
จัดท าหลักสูตร และผ่านความเห็นชอบ
จากสภาวิชาชีพร่วมกับสกอ.ก่อน
น าไปใช้ 
3. คณะกรรมการประจ าคณะและ
คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ า
คณะมีการก ากับมาตรฐานหลักสูตรให้
เป็นไปตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะโดยผ่ านที่ ป ระชุมกรรมการ
ป ร ะ จ า ค ณ ะ แ ล ะ ก ร ร ม ก า ร
บัณฑิตศึกษา 

- ประเมินจากการด าเนินการ
ก ากั บ ติ ด ต ามขอ งกรรมการ
ประจ าคณะและคณะกรรมการ
บัณฑิตศึกษาจากรายงานการ
ประชุมต่างๆ 
- ค าสั่งแต่งตัง้ 

1.2 มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา
อย่างน้อย 3 คน มีคุณวุฒิปริญญาเอก
ทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า หรือ
ขั้นต่ าปริญญาโทหรือ เทียบเท่าที่ มี
ต าแหน่งรองศาสตราจารย์ และมีผลงาน
ทางวิชาการที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของปริญญา
อย่ างน้ อย  3 รายการในรอบ5 ปี
ย้อนหลัง โดยอย่างน้อย 1รายการต้อง
เป็ น ผ ล ง า น วิ จั ย ทั้ ง นี้ อ า จ า ร ย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรต้องอยู่ประจ า
ห ลั ก สู ต รต ล อด ระย ะ เวล าที่ จั ด
การศึกษา 

1. คณะฯแต่งตั้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวนอย่างน้อย 3 คน และ
แ ต่ ง ตั้ ง ป ร ะ ธ า น ห ลั ก สู ต ร จ า ก
ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
2. ประธานหลักสูตร มีการก ากับ 
ติ ด ต าม คุ ณ ส ม บั ติ ข อ งอ าจ า ร ย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรให้เป็นไปตาม
เกณฑ์อย่างสม่ าเสมอ และติดตาม
ภาระงานทางวิชาการให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างสม่ าเสมอ 
3 . ค ณ ะก าห น ด ให้ ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ
หลักสูตรท าหน้าที่ในการบริหารและ
พัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน 
ตั้งแต่การวางแผน การควบคุมคุณภาพ 

- ตรวจสอบคุณสมบัติและภาระ
งานทางวิชาการของอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
- ตรวจสอบการท าหน้าที่ ของ
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจากรายงาน
การประชุมต่างๆ 
- ค าสั่งแต่งตั้ง 
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เป้าหมาย วิธีด าเนินการ วิธีการประเมินผล 
การติดตามประเมินผล และการน าผล
มาพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรให้
ทันสมัยอย่างต่อเนื่องทุก 5 ปี 

1.3 มีอาจารย์ประจ าหลักสูตรที่ มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา
โดยมีคุณวุฒิ ขั้นต่ าปริญญาโทหรือ
เ ที ย บ เ ท่ า ที่ มี ต า แ ห น่ ง ร อ ง
ศาสตราจารย์  และมี ผลงานทาง
วิชาการที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษา
เพ่ือรับปริญญา และเป็นผลงานทาง
วิช าการที่ ได้ รับการเผ ยแพร่ตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดในการพิจารณา
แต่งตั้ งให้บุคคลด ารงต าแหน่งทาง
วิชาการอย่างน้อย 3 รายการในรอบ           
5 ปี ย้ อ น ห ลั ง  โด ย อ ย่ า งน้ อ ย  1 
รายการต้องเป็นผลงานวิจัย อาจารย์
ประจ าหลักสูตรท าหน้าที่สอนและ
ค้ น ค ว้ า วิ จั ย  แ ล ะ เป็ น ที่ ป รึ ก ษ า
วิทยานิพนธ์ 

1. คณะก าหนดคุณสมบัติ อาจารย์
ประจ าหลักสูตรตามเกณฑ์ มคอ.1 
ของสภาการพยาบาล 
2 . กรรมการห ลั กสู ต ร  พิ จารณ า
ตรวจสอบคุณสมบัติ และเสนอรายชื่อ
อาจารย์ที่มีคุณสมบัติตามข้อก าหนด
เข้ ารับ รองในที่ ป ระชุ มกรรมการ
บัณฑิตศึกษา และที่ประชุมกรรมการ
ประจ าคณะ 
3. คณะด าเนินการแจ้งรายชื่ออาจารย์
ประจ าหลักสูตรไปยังบัณฑิตวิทยาลัย
เพ่ือจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง  
4. ประธานหลักสูตร มีการตรวจสอบ
คุณสมบัติอาจารย์ประจ าหลักสูตร
เ พ่ื อ ให้ เป็ น ไป ต า ม เก ณ ฑ์ อ ย่ า ง
สม่ าเสมอ และติดตามภาระงานทาง
วิชาการให้เป็นไปตามเกณฑ์ 

- ตรวจสอบคุณสมบัติและภาระ
งานทางวิชาการของอาจารย์
ประจ าหลักสูตร 
- ค าสั่งแตง่ตั้ง 

1.4 ประธานหลักสู ตรฯ ก ากับ ให้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
แ ล ะ /ร่ ว ม  เป็ น อ าจ าร ย์ ป ระ จ า
ห ลั ก สู ต รมี วุฒิ ป ริญ ญ า เอก ห รื อ
เทียบเท่า หรือขั้นต่ าปริญญาโทหรือ
เ ที ย บ เ ท่ า ที่ มี ต า แ ห น่ ง ร อ ง
ศาสตราจารย์  และมี ผลงานทาง
วิชาการที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษา
เพ่ือรับปริญญา และเป็นผลงานทาง
วิช าการที่ ได้ รับการเผยแพร่ตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดในการพิจารณา
แต่งตั้ งให้บุคคลด ารงต าแหน่งทาง
วิชาการอย่างน้อย 3 รายการในรอบ  
5 ปี ย้ อ น ห ลั ง  โด ย อ ย่ า งน้ อ ย  1 
รายการต้องเป็นผลงานวิจัย ส าหรับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมที่
เป็ น ผู้ ท รงคุณ วุฒิ ภ ายนอกต้ องมี
คุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่า และ

1 . ป ร ะ ธ าน ห ลั ก สู ต ร พิ จ า ร ณ า
ตรวจสอบคุณสมบัติอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลักและ/ร่วมให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2 . ก ร รม ก ารห ลั ก สู ต ร พิ จ ารณ า
มอบหมายให้อาจารย์ประจ าหลักสูตร
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
และ/ร่วม 
3. เสนอชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาต่อคณะ 
เพ่ือด าเนินการจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง 
4. ประธานหลักสูตร มีการตรวจสอบ
คุณสมบัติอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้
เป็นไปตามเกณฑ์อย่างสม่ าเสมอ และ 
ติดตามภาระงานทางวิชาการให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- ตรวจสอบคุณสมบัติและภาระ
งานทางวิชาการของอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและ/
ร่วม/ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
- ค าสั่งแต่งตั้ง 
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มีผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์
เผ ย แ พ ร่ ใน ว า ร ส า ร ที่ ชื่ อ อ ยู่ ใ น
ฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ 
ซึ่ ง ต ร ง ห รื อ สั ม พั น ธ์ กั บ หั ว ข้ อ
วิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง กรณี
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่ไม่มีคุณวุฒิ
และผลงานทางวิชาการตามที่ก าหนด
ข้างต้น ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกจะต้อง
เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์สูงเป็นที่ยอมรับ ซึ่งตรง
หรือสัมพันธ์กับหัวข้อวิทยานิพนธ์ โดย
ผ่ า น ค ว า ม เห็ น ช อ บ จ า ก ส ภ า
มหาวิทยาลัย และแจ้งคณะกรรมการ
การอุดมศึกษารับทราบ  
1.5 ประธานหลักสูตรก ากับให้อาจารย์
ผู้ สอบวิทยานิพนธ์  ประกอบด้วย
อ า จ า ร ย์ ป ร ะ จ า ห ลั ก สู ต ร แ ล ะ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสถาบัน รวมไม่
น้อยกว่า 3 คน ประธานกรรมการ
สอบต้องไม่ เป็นอาจารย์ที่ ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลักหรืออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอก ต้องมีคุณวุฒิปริญญาเอก
ห รือ เที ยบ เท่ าแล ะมี ผล งาน ท าง
วิชาการได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารที่ชื่ออยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นที่
ยอมรับ ในระดับชาติ  ซึ่ งตรงหรือ
สัมพันธ์กับหัวข้อวิทยานิพนธ์ไม่น้อย
ก ว่ า10 เรื่ อ ง  ก รณี ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ
ภายนอกที่ไม่มีคุณวุฒิและผลงานทาง
วิ ช า ก า ร ต า ม ที่ ก า ห น ด ข้ า ง ต้ น 
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกจะต้องเป็นผู้ที่มี
ค ว า ม รู้ ค ว า ม เชี่ ย ว ช า ญ แ ล ะ
ประสบการณ์สูงเป็นที่ยอมรับ ซึ่งตรง
หรือสัมพันธ์กับหัวข้อวิทยานิพนธ์ โดย
ผ่ า น ค ว า ม เห็ น ช อ บ จ า ก ส ภ า
มหาวิทยาลัย และแจ้งคณะกรรมการ
การอุดมศึกษารับทราบ 

1. ประธานหลักสูตรก าหนดอาจารย์
ผู้สอบวิทยานิพนธ์ให้มีจ านวนเป็นไป
ตามเกณฑ์ และพิจารณาตรวจสอบ
คุณสมบัติอาจารย์ผู้สอบวิทยานิพนธ์ให้
ไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. เสนอรายชื่อผู้สอบวิทยานิพนธ์ต่อ
ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา
คณะเพ่ือพิจารณาและด าเนินการ
จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง  

- ตรวจสอบจ านวนคุณสมบัติและ
ภ าร ะ งาน ท างวิ ช า ก า รข อ ง
อาจารย์ผู้สอบวิทยานิพนธ์ 
- ค าสั่งแต่งตั้ง 
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1.6 ผู้รับผิดชอบหลักสูตรก ากับให้มี
อาจารย์ผู้สอน ที่เป็นอาจารย์ประจ า
หรืออาจารย์พิเศษ ที่มีคุณวุฒิขั้นต่ า
ปริญญาโทหรือเทียบเท่า ในสาขาวิชา
การพยาบาลหรือสาขาที่สัมพันธ์กัน
หรือในสาขาวิชาของรายวิชาที่สอน 
และต้องมีประสบการณ์ด้านการสอน
และมีผลงานทางวิชาการที่ได้รับการ
เผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ใน
การพิจารณาแต่ งตั้ งให้ บุ คคลด ารง
ต าแหน่ งทางวิ ชาการอย่ างน้ อย 1 
รายการในรอบ5 ปี ย้ อนหลั ง ทั้ งนี้
อาจารย์พิเศษต้องมีชั่วโมงสอนไม่เกิน
ร้อยละ 50 ของรายวิชา โดยมีอาจารย์
ประจ าเป็นผู้รับผิดชอบรายวิชานั้น  
 

1 .  ก ร ร ม ก า ร ห ลั ก สู ต ร แ ล ะ ผู้
ประสานงานรายวิชาก าหนดอาจารย์
ผู้สอนในรายวิชาต่างๆ และพิจารณา
ตรวจสอบคุณสมบัติเพ่ือให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
2. ประธานหลักสูตร มีการตรวจสอบ
คุณสมบัติอาจารย์ผู้สอนเพ่ือให้เป็นไป
ตามเกณฑ์อย่างสม่ าเสมอ และติดตาม
ภาระงานทางวิชาการให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ 

- ตรวจสอบคุณสมบัติ และภาระ
งานทางวิชาการของอาจารย์
ผู้สอน 
   

 
การบริหารหลักสูตร  

  

เป้าหมาย วิธีด าเนินการ วิธีการประเมินผล 
(1) กรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะฯ 
ดูแลคุณภาพการจัดการเรียนการสอน
ของหลักสูตรในภาพรวม 

กรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะฯ 
ด าเนินการดูแลคุณภาพการจัดการเรียน
การสอนของหลักสูตรผ่านที่ประชุม
กรรมการบั ณ ฑิ ต เป็ นระยะ อย่ าง
ต่อเนื่อง 

- ประเมินจากการด าเนินการใน
การดูแลคุณภาพของหลักสูตร
ของคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 
จากบันทึกรายงานการประชุม
คณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 

(2) มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
ซึ่ ง ม าจ าก อ าจ ารย์ ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ
หลักสูตรที่ มีคุณสมบัติตามเกณ ฑ์ 
มาตรฐานของหลักสูตรและได้รับการ
แต่ งตั้ งโดยคณะกรรมการประจ า
คณะฯ โดยมีจ านวนกรรมการ 3 คน 
ด ารงต าแหน่งคราวละ 5 ปี 
 
 

1 .ส า ข า วิ ช า พิ จ า ร ณ า ก า ห น ด
กรรมการบริหารหลักสูตรที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ 
2. สาขาวิชาเสนอรายชื่อคณะกรรม
บ ริ ห า ร ห ลั ก สู ต ร ต่ อ ที่ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการประจ าคณะพิจารณาให้
ความเห็นชอบ และด าเนินการเพ่ือ
จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง 
3. ประธานหลักสูตรก ากับ ติดตาม
คุณสมบัติของคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรให้ เป็นไปตามเกณฑ์อย่าง
สม่ าเสมอ 

- ประเมินจากค าสั่งแต่งตั้ง และ
คุณสมบัติคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร 
 
 
 
 
 

(3) มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรท า
หน้าที่ประเมินหลักสูตรและน าผลมา

1. อาจารย์ผู้ รับ ผิ ดชอบหลักสู ตร
ร่ วมกั บ คณ ะด า เนิ น การให้ มี ก าร

- ประเมินจากการด าเนินการของ
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรโดย
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พัฒ นาและปรับ ป รุ งหลั กสู ต ร ให้
ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุกๆ 
5 ปี 

ประเมินผลหลักสูตรจากมหาบัณฑิตที่
จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ปี ล ะ 1  ค รั้ ง  แ ล ะ
ก าหนดให้ ผู้ มี ส่ วนได้ส่ วน เสี ยร่วม
ประเมินหลักสูตร 
2. น าเสนอผลการประเมินต่อที่ประชุม
กรรมการหลักสูตรและสาขาวิชา และ
ที่ประชุมกรรมการประจ าคณะ 
3. ก าหนดให้มีการน าผลการประเมิน
ไปพัฒนา 
2. คณ ะก าหนดให้ มี การปรับปรุ ง
หลักสูตรทุก 5 ปี  โดยมีการก าหนด
และแต่งตั้งกรรมการปรับปรุงหลักสูตร
เป็นลายลักษณ์อักษร และหลักสูตร
ต้องผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
สภาการพยาบาลและสกอ. 

ตรวจสอบจากบันทึกรายงานการ
ประชุมของสาขาวิชา/กรรมการ
หลักสูตร 

(4) มีอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาท า
หน้าที่จัดท า มคอ.3 หรือ 4 และ มคอ. 
อ่ืนๆ วางแผนการจัดการเรียนการสอน
ร่วมกับอาจารย์ผู้สอน ด าเนินการจัดการ
เรียนการสอน และติดตามประเมินผล
รายวิ ช าที่ รั บ ผิ ดชอบ เป็ น ไปตาม
กระบวนการประกันคุณภาพการศึกษา
ตามวงจรคุณภาพ 4 ขั้นตอน คือ การ
วางแผน (Plan) การด าเนินการและเก็บ
ข้ อมู ล  (Do) การประเมิ นคุ ณ ภาพ 
(Check/Study) และการเสนอแนว
ทางการปรับปรุง (Act) อย่างมีคุณภาพ 

1. คณะกรรมการหลักสูตรร่วมกับ
กรรมการสาขาวิชาพิจารณาก าหนดผู้
ประสานงานรายวิชา 
2. คณ ะก าหนดให้ ผู้ ป ระสานงาน
รายวิชาจัดท ามคอ. 3 หรือ 4 ตามเวลา
ที่ก าหนด 
3. ผู้ประสานงานรายวิชาน าเสนอ 
มคอ.3 หรือ 4 ต่อที่ประชุมสาขาวิชา
เพ่ือพิจารณา  
 4. ประธานหลักสูตรด าเนินการส่ง 
มคอ.3 หรือ 4 เสนอต่อที่ ป ระชุม
กรรมการบัณฑิตศึกษาพิจารณาให้
ความเห็นชอบ 
5. ผู้ประสานงานรายวิชาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของที่ประชุม
กรรมการบัณฑิตศึกษา และจัดท า 
มคอ.ฉบับสมบูรณ์ 
6. ผู้ประสานงานรายวิชาก ากับติดตาม
ให้มีการด าเนินการจัดการเรียนการ
สอนตาม มคอ. 
7. ผู้ประสานงานรายวิชาด าเนินการ
ป ระ เมิ น ผลรายวิ ช าและสรุ ป ผล
น าเสนอต่อที่ประชุมสาขาวิชา และน า

ประเมินการด าเนินการจัดท า
มคอ.ของผู้ประสานงานรายวิชา
จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
สาขาวิชา/กรรมการหลักสูตร 
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ผลการประเมินไปปรับปรุงการจัดการ
เรียนการสอนในปีการศึกษาต่อไป 

 
2. บัณฑิต 
    2.1 คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

    1)  นักศึกษาและผู้ส าเร็จการศึกษาต้องมีผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์
ได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ หรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพ
ตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการส าหรับ การ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ หรือน าเสนอต่อที่ประชุมวิชาการโดยบทความที่น าเสนอฉบับสมบูรณ์ (Full 
Paper) ได้รับการตีพิมพ์ในรายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ (Proceedings) ดังกล่าว โดยมีกอง
บรรณาธิการจัดท ารายงานการประชุม หรือคณะกรรมการจัดประชุมประกอบด้วย ศาสตราจารย์ หรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิระดับปริญญาเอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่มีผลงานเป็นที่ยอมรับในสาขานั้น ๆ จากนอกสถาบันเจ้าภาพ 
อย่างน้อยร้อยละ 25 โดยต้องมีผู้ประเมินบทความที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นด้วย และมีบทความที่มาจาก
หน่วยงานภายนอกสถาบันอย่างน้อย 3 หน่วยงาน และรวมกันแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
  2)  ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาต้องศึกษารายวิชาครบตามท่ีหลักสูตรก าหนด ได้คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่
ต่ ากว่า 3.00 จากระบบ 4 พร้อมทั้งเสนอวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ โดยคณะกรรมการที่คณะแต่งตั้ง และมีการเปิด
ให้ผู้สนใจเข้ารับฟังได้ และส าหรับผู้ที่ศึกษาแผน ข ต้องสอบผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย 
  3)  วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ของผู้ที่ส าเร็จการศึกษาต้องผ่านการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน                   
หรือการซ้ าซ้อนกับงานของผู้อ่ืนโดยใช้ระบบ Turnitin และไม่พบการคัดลอกหรือการซ้ าซ้อน 
  4)  นักศึกษาที่จะส าเร็จการศึกษาจะต้องสอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาอังกฤษ ตามที่
บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด  
             2.2 การได้งานท าหรือผลงานวิจัยของผู้ส าเร็จการศึกษา 
   มีการส ารวจการได้งานท า และความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตทุกปีเพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุง
หลักสูตร 
 
3. นักศึกษา 
 3.1 การรับนักศึกษา 
  3.1.1 ก าหนดคุณสมบัติผู้เรียนตามเกณฑ์ของบัณฑิตวิทยาลัยและสภาการพยาบาลได้แก่  

- ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ 
- มีประสบการณ์การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี 
- มีใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งได้ตามกฎหมาย 
- มีผลการสอบความรู้ภาษาอังกฤษตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด โดยที่มีผลการ

สอบภาษาอังกฤษ PSU-TEP ได้คะแนนถัวเฉลี่ยทั้ง 3 ทักษะไม่ต่ ากว่า 60% 
หรือมีผลการสอบความรู้ภาษาอังกฤษจากสถาบันอ่ืนที่บัณฑิตวิทยาลัยรับรอง
และสอบมาแล้ว ไม่เกิน 2 ปี ณ วันเข้ารับการศึกษา  

- คุณสมบัติอ่ืนๆ นอกเหนือจาก 3.1.1 ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการ 
ด าเนินการสอบคัดเลือก                   



58 
 

 

 

3.1.2 ก าหนดระเบียบการสมัคร โดยสมัครทาง website ของบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3.1.3 มีกรรมการคัดเลือกนักศึกษาซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรและได้รับการแต่งตั้งโดยคณะฯ  
3.1.4 กรรมการคัดเลือกนักศึกษาพิจารณาตอบรับผู้สมัครเข้าเรียน  

- ผู้สมัครสอบความรู้โดยการสอบข้อเขียนและสอบสัมภาษณ์รายบุคคลโดย
กรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งจากคณะฯ  

3.1.5 ในทุกปีการศึกษา คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาได้มีการประชุมวางแผนในการเตรียม
ความพร้อมของนักศึกษาก่อนเข้าศึกษาโดยจัดให้มีโครงการเตรียมความพร้อม
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และโครงการปฐมนิเทศนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาก่อนเปิดภาคการศึกษา 1 สัปดาห์ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะที่
จ าเป็นในการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ได้แก่ การสืบค้นข้อมูลทางการพยาบาล การ
คิดและการเขียน Concept Mapping การอ่านและการเขียนงานทางวิชาการ  การ
น าเสนอผลงานทางวิชาการ จริยธรรมในงานวิชาการ บทบาทของนักศึกษากับการ
ประกันคุณภาพการศึกษา 

3.2 การส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา  
3.2.1 ผู้รับผิดชอบหลักสูตรเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มเข้าเรียนโดยการจัดปฐมนิเทศ 

แนะน าปรัชญา มหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตร วิชาที่เรียน กฎระเบียบ
ต่างๆ สิ่งอ านวยความสะดวกในการเรียนที่ทางคณะและหลักสูตรจัดให้พร้อมแจกคู่มือ
นักศึกษา   

3.2.2 จัดท าคู่มือนักศึกษาและแผนกิจกรรมของหลักสูตรแจกนักศึกษาตั้งแต่เริ่มเข้าเรียนซึ่ง
มีกิจกรรมเกี่ยวกับการท าวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ และการสอบวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์  

3.2.3 มีการด าเนินงานโครงการต่างๆ เพ่ือก ากับ ติดตาม และให้ค าปรึกษาการท า
วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ได้แก่ 
- โครงการ Research Day ครั้งที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษาน าเสนอหัวข้อใน

การท าวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ และมีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณา
หัวข้อให้ข้อคิดเห็นและค าแนะน า โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่ง
ก าหนดจัดโครงการในช่วงปลายภาคการศึกษาท่ี 2   

- โครงการ Research Camp จ านวน 1 ครั้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ค าปรึกษาด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยและด้านการอภิปรายผล   

- โครงการการเขียนบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์ (Manuscript) มีวัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ค าปรึกษาด้านการเขียนบทความวิจัยเพื่อน าเสนอในที่ประชุมวิชาการและ  
การตีพิมพ์ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ นักศึกษาที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิในการเขียนบทความ ซึ่งจะจัดโครงการตามความเหมาะสม อาจมี
หรือไม่มีก็ได้ ขึ้นอยู่กับทักษะนักศึกษาในแต่ละรุ่น  

- มีระบบการติดตามความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์ทุกเดือนและรายงานในที่
ประชุมคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะกรณีนักศึกษาบางรายที่การท า  
วิทยานิพนธ์ไม่เป็นไปตามแผนหรือไม่มีความก้าวหน้า  

3.2.4 มีการส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีการจัดกิจกรรมและเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวกับการท า
ประโยชน์เพื่อเพ่ือนมนุษย์ 
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3.3 ผลที่เกิดกับนักศึกษา  
3.3.1 เจ้าหน้าที่หลักสูตรมีการติดตามและรายงานผลการคงอยู่ของนักศึกษา ผลการส าเร็จ

การศึกษาทุกปี ให้แก่ประธานหลักสูตรฯ และกรรมการบัณฑิตศึกษาทุกเดือน 
3.3.2 เจ้าหน้าที่หลักสูตรมีการส ารวจความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการบริหารหลักสูตร  

หลังส าเร็จการศึกษา 
3.3.3 นักศึกษาสามารถร้องเรียนต่อผู้รับผิดชอบหลักสูตร และผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีการน า

 ข้อร้องเรียนมาประชุมเพ่ือจัดการแก้ปัญหาจากข้อร้องเรียน มีการส ารวจความพึงพอใจ
 ของการจัดการข้อร้องเรียน 

 
4. คณาจารย์ 
 4.1 การบริหารและพัฒนาคณาจารย์ 
  4.1.1  ระบบการรับและแต่งตั้งอาจารย์ประจ าหลักสูตร 
              (1) คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาเสนอชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตร โดยคัดเลือกจาก
        อาจารย์ที่สอนระดับบัณฑิตศึกษา และตรวจสอบคุณวุฒิ  ต าแหน่งวิชาการ ผลงาน                           
                                    ทางวิชาการ และความเชี่ยวชาญ เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานหลักสูตรระดับ 
                                    บัณฑิตศึกษาของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  
             (2) คณะกรรมการประจ าคณะฯ มีมติให้ความเห็นชอบ และเสนอรายชื่อต่อบัณฑิต  
                                    วิทยาลัยพิจารณาแต่งตั้งเป็นอาจารย์ประจ าบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือท าหน้าที่ต่างๆ  
                                    ในระดับบัณฑิตศึกษา  

   (3) ในกรณีการแต่งตั้งอาจารย์พิเศษจะค านึงถึงคุณวุฒิ ประสบการณ์และความรู้  
        ความสามารถในรายวิชาที่จะแต่งตั้ง โดยต้องได้รับความเห็นชอบจาก   
                          คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย  

      4.1.2   ระบบการบริหารอาจารย์  
            มีระบบ อัตราก าลัง ภาระงาน ธ ารงรักษาไว้ ความเสี่ยงต าแหน่งทางวิชาการ โดยคณะ
   มีแผนอัตราก าลังระยะเวลา 4 ปี ของจ านวนอาจารย์ที่คงอยู่ จ านวนอาจารย์ที่ 
                               เกษียณอายุราชการ จ านวนอาจารย์ที่ศึกษาต่อในแต่ละปี เพื่อใช้วางแผนในการ       
                               ด าเนินการสรรหาอัตราก าลังของอาจารย์ในแต่ละปี และก าหนดจ านวนอาจารย์           
                               ที่ลาเพ่ิมพูนความรู้  

4.1.3 ระบบการส่งเสริมและพัฒนาอาจารย์  
(1) ภาควิชาก าหนดให้อาจารย์แต่ละท่านท าแผนการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับการศึกษาต่อ    

การท าต าแหน่งทางวิชาการ การศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ และการลา
เพ่ิมพูนความรู้ และภาควิชาเสนอชื่ออาจารย์ที่ศึกษาดูงาน และลาเพ่ิมพูนความรู้
ไปยังคณะกรรมการคณะเพ่ือพิจารณาจัดสรรโควต้าในแต่ละปี  

(2) คณะสนับสนุนเงินในการพัฒนาตนเองในการประชุมวิชาการ และการน าเสนอ
ผลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ   

(3) สนับสนุนให้อาจารย์ประจ าหลักสูตรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศซึ่งเชิญโดย
คณะฯ ในการเตรียมต้นฉบับผลงานทางวิชาการเพ่ือเผยแพร่ในระดับนานาชาติ  

 
 



60 
 

 

 

4.2 คุณภาพอาจารย์  
4.2.1 ผู้รับผิดชอบหลักสูตรติดตามการเผยแพร่ผลงานของอาจารย์ประจ าหลักสูตรผ่านการ

ติดตามและรายงานผลของงานวิจัยของคณะทุกปีการศึกษา เพ่ือให้มีผลงานที่มีคุณภาพและเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 

4.2.2 ผู้รับผิดชอบหลักสูตรติดตามและรายงานร้อยละของอาจารย์ประจ าหลักสูตรที่ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการทุกปี     

4.3 ผลที่เกิดกับอาจารย์  
  ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีการรายงานการคงอยู่ของอาจารย์ประจ าหลักสูตร และส ารวจความ           
พึงพอใจของอาจารย์ประจ าหลักสูตรต่อการบริหารงานของหลักสูตรทุกปี    
 
5. หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้เรียน 

5.1  สาระของรายวิชาในหลักสูตร 
ระบบ กลไก หรือแนวทางการออกแบบหลักสูตร และสาระรายวิชาในหลักสูตร 

  (1) คณบดีแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลักสูตรเป็นคณะกรรมการในการด าเนินการปรับปรุงหลักสูตร 
  (2) คณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรท าการทบทวน มคอ. 2 โครงสร้างรายวิชา และ  
      curriculum mapping ของแต่ละรายวิชา ค าอธิบายรายวิชา เพื่อปรับปรุงแก้ไข  
  (3) อาจารย์ผู้สอน ผู้เรยีน ผู้ใชบ้ัณฑิตท าการพิจารณ์และแสดงความคิดเห็นหลักสูตรที่ปรับปรุง  
  (4) คณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรฯ พิจารณาปรับปรุงแก้ไขหลังท าการพิจารณ์  
  (5) ส่งร่างหลักสูตรที่ปรับแก้หลังประชาพิจารณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ  
  (6) ส่งหลักสูตรที่ได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอต่อที่ประชุมต่างๆ ได้แก่  
                คณะกรรมการประจ าคณะฯ คณะกรรมการประจ าบัณฑิตวิทยาลัย (กก.บว.) สภาวิทยาเขต 
                หาดใหญ่ สภามหาวิทยาลัย สภาการพยาบาล และส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  
                เพ่ือพิจารณาอนุมัติและหรือรับรองหลักสูตร 
  (7) ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจัดท ารายงานการประเมินตนเองระดับหลักสูตร หลังสิ้นสุด 
      ปีการศึกษา  

 5.2  การวางระบบผู้สอนและกระบวนการจัดการเรียนการสอน 
  5.2.1 การก าหนดผู้สอน 
     (1) ภาควิชาจะก าหนดผู้สอน โดยพิจารณาถึงความช านาญในเนื้อหาที่สอน ผลงานวิจัย 
        หรือประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับวิชานั้นๆ และภาระงานของอาจารย์  
   (2) อาจารย์ผู้สอนต้องเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร และอาจารย์ประจ า อาจารย์พิเศษ 
        ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  
 
  5.2.2  กระบวนการจัดการเรียนการสอน  
   การจัดท า มคอ 3, 4, 5, 6  
         (1) ผู้ประสานงานรายวิชาซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรท าหน้าที่จัดท า มคอ.3,4,5,6 
       วางแผนการจัดการเรียนการสอนร่วมกับอาจารย์ผู้สอน ด าเนินการจัดการเรียนการ 
       สอนและติดตามประเมินผลรายวิชาที่รับผิดชอบเป็นไปอย่างมีคุณภาพ   
   (2) ผู้รับผิดชอบหลักสูตรก ากับ ติดตาม และตรวจสอบการท า มคอ 3,4,5,6 
       จากนั้นน าเสนอในที่ประชุมกรรมการบัณฑิตศึกษาเพ่ือพิจารณาและรับรอง  
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       (3) มหาวิทยาลัยก าหนดให้ส่ง มคอ. 3/4 ก่อนวันเปิดภาคการศึกษา มคอ 5/6 ภายใน 
       30 วันหลังสิ้นสุดภาคการศึกษา  

 (4) ก าหนดให้มีการชี้แจง แนะน าผู้เรียนเกี่ยวกับการเรียนการสอนของแต่ละรายวิชา
      ในช่วงเริ่มต้นเรียน 
 การท าวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์  

(1) มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการท าวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตและระเบียบของบัณฑิตวิทยาลัย 

 (2) ผู้รับผิดชอบหลักสูตรสรรหาคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ที่มี        
              ประสบการณ ์และความเชี่ยวชาญตามหัวข้อวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาตามประกาศ  
              กระทรวงศึกษาธิการเรื่องเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  
 (3) หลักสูตรจัดคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาหัวข้อ  
              วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ที่มีความเหมาะสมกับศาสตร์ทางการพยาบาลในสาขา  
              การศึกษานั้นๆ และการศึกษาวิจัยในระดับปริญญาโท และก าหนดวันให้นักศึกษา                
              น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ฉบับย่อ โดยเน้นเกี่ยวกับปัญหาและ 
              ความส าคัญ วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย กรอบแนวคิด และประโยชน์ที่คาดว่าจะ     
              ได้รับ วิธีการศึกษาอย่างคร่าวๆ และมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เข้าร่วมฟังโดย 
              จัดเป็นโครงการ research day ครั้งที่ 1  
 (4) หลังจากหัวข้อวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
              ผู้ทรงคุณวุฒิ ประธานหลักสูตรพิจารณาเสนอชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/  
              สารนิพนธ์หลักและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ร่วมให้คณบด ี 
              อนุมัติแต่งตั้ง  
      (5) อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและร่วมรับผิดชอบในการให้ค าปรึกษาและให้
     ความช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์และเผยแพร่ผลงานของนักศึกษา  
       (6) บัณฑิตศึกษาของคณะได้ติดตามความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์   
              และการตีพิมพ์ของนักศึกษาแต่ละหลักสูตรและรายงานในที่ประชุมกรรมการ 
              บัณฑิตศึกษาทุกเดือน 
 (7) นักศึกษาที่ลงทะเบียนรายวิชาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ จะต้องส่งรายงาน 
              ความก้าวหน้าของงานวิจัยวิทยานิพนธ์ทุก 4 เดือน ตามท่ีคณะกรรมการ 
              ประจ าคณะฯ ก าหนด 
 (8) ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทาง
      พัฒนา/แก้ไขในการท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 (9) นักศึกษาที่เข้าศึกษา ต้องเสนอและสอบผ่านโครงการวิจัยและอนุมัติโครงร่างเพ่ือ
      ท าวิทยานิพนธ์ใน 3 ภาคการศึกษา นับแต่เริ่มเข้าศึกษา ยกเว้นกรณีท่ีมีความจ าเป็น  
              เช่น มีการเปลี่ยนอาจารย์ที่ปรึกษาหรือเหตุสุดวิสัยอ่ืนๆ ที่ได้รับความเห็นชอบจาก   
              คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและเมื่อครบ 5 ภาคการศึกษาแล้ว หากยัง 
              ไม่ได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์จะพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาตามระเบียบของ 
              มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
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 (10) ให้มีการประเมินการควบคุมวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ของอาจารย์ที่ปรึกษา 
       วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ โดยนักศึกษาเมื่อนักศึกษาสอบวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ 
       ผ่านแล้ว เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพในการ      
       ควบคุมวิทยานิพนธ์ของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะต้องจัดเวลาให้
       นักศึกษาที่ลงทะเบียนรายวิชาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ เข้าพบเพ่ือรายงานให้
       ทราบถึงความก้าวหน้าหรือปัญหารวมทั้งค าแนะน าในด้านต่างๆ โดยเฉลี่ยไม่น้อย
       กว่า 30 ชั่วโมง/15 ชั่วโมง ต่อภาคการศึกษา 
5.2.3  การสนับสนุนและการใหค าแนะน านักศึกษา   
 (1) มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิชาการ ในภาคการศึกษาท่ี 1 เพื่อท าหน้าที่ 
      ให้ค าปรึกษาด้านการเรียนการสอน การปรับตัวในช่วงการเปลี่ยนสถานภาพ 
 (2) มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ เพ่ือท าหน้าที่ช่วยเหลือด้านการท า
      วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ 
5.2.4 การอุทธรณของนักศึกษา   
 (1) นักศึกษาสามารถยื่นค าร้องเพ่ือขออุทธรณ์ในกรณีที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการสอบ
      ผลคะแนนและวิธีการประเมินผล ตามช่องทางที่ระบุไว้ใน มคอ.3 
 (2) คณะมีช่องทางรับค าร้องเพ่ือการขออุทธรณ์ของนักศึกษา 
 (3) คณะจัดตั้งคณะกรรมการในการพิจารณาการอุทธรณ์ของนักศึกษา 

 5.3  การประเมินผู้เรียน 
5.3.1 การประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

(1) ผู้ประสานงานรายวิชาและผู้สอนจัดการประเมินผลการเรียนรู้ตามวิธีการ
ประเมินระบุไว้ใน มคอ. 3 มคอ. 4 และพิจารณาให้เกรด และผ่านการพิจารณา
รับรองโดยคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา จากนั้นจัดส่งเกรดภายในเวลาที่                
กองทะเบียนและประมวลผลของมหาวิทยาลัยก าหนด  

(2) มีการประเมินการสอนรายวิชาแต่ละวิชาโดยผู้เรียน ช่วงปลายภาคการศึกษา  
(3) มีการประเมินผู้สอนในแต่ละวิชาโดยผู้เรียน 
(4) ผู้ประสานงานรายวิชาจัดท ามคอ. 5 และ มคอ. 6 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดการ

เรียนการสอน      
(5) ก าหนดให้มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่

ก าหนดใน มคอ. 3 และ 4 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดภาคการศึกษาโดย
คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาจัดหากรรมการเพ่ือทวนสอบอย่างน้อย 50%  
ของจ านวนรายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษา และรายงานผล  

5.3.2 การประเมินวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ 
          (1) ประธานหลักสูตรเสนอชื่อแต่งตั้งกรรมการสอบวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ เพ่ือให้  
                         คณบดีพิจารณาแต่งตั้งโดยประกอบไปด้วยประธานกรรมการสอบ กรรมการ 
                        ผู้ทรงคุณวุฒิภายในและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก อาจารย์ที่ปรึกษา 

                วิทยานิพนธ์หลัก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ซึ่งกรรมการสอบวิทยานิพนธ์/ 
                       สารนิพนธ์ จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
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   (2)  ประธานกรรมการสอบ ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกท าการ 
        ประเมินวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ว่าผ่านหรือไม่ผ่าน และอยู่ในระดับใด ลงในแบบ 

      ประเมินข้อก าหนดอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากนี้ให้เป็นไปตามระเบียบ  
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา   
 

 6  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  
 6.1 การบริหารงบประมาณ 

คณะ/หลักสูตรจัดสรรงบประมาณแผ่นดินและงบประมาณเงินรายได้เพ่ือจัดซื้อต ารา สื่อการเรียน
การสอน โสตทัศนูปกรณ์ และวัสดุครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอเพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอนในชั้น
เรียนและสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา 

6.2 ทรัพยากรการเรียนการสอนที่มีอยูเดิม  
จ านวนหนังสือ/วารสารในหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพและห้องอ่านหนังสือ 

 ฝ่ายหอสมุดวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

ห้องอ่านหนังสือ 

หนังสือภาษาไทย                   21,814 เล่ม                   9,830 เล่ม 
หนังสือภาษาอังกฤษ                   34,455 เล่ม                   3,072 เล่ม 
วารสารภาษาไทย                   402 ชื่อเรื่อง                  30 ชื่อเรื่อง 
วารสารภาษาอังกฤษ                 1,088 ชื่อเรื่อง                  11 ชื่อเรื่อง 

             ข้อมูล ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2558  
 

อุปกรณการเรียนการสอนอ่ืน ๆ รวมทั้งสื่ออิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ  ได้แก่  
(1) ฐานข้อมูล E-journal, E-thesis และ E-databased ได้แก่ CINAHL, Proquest Nursing 

and Allied Health, PubMed, Science direct, OVID  เป็นต้น 
(2) การใช้ระบบ learning management system (LMS) ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 6.3 การจัดหาทรัพยากรการเรียนการสอนเพิ่มเติม 
  (1) มีคณะกรรมการวางแผน จัดหา และติดตามการใช้ทรัพยากรการเรียนการสอน 
  (2) อาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนเสนอรายชื่อหนังสือ สื่อ และต ารา ไปยังคณะกรรมการ 
  (3) จัดสรรงบประมาณ 
  (4) จัดระบบการใช้ทรัพยากรการเรียนการสอน 

 6.4 การประเมินความเพียงพอของทรัพยากร                                                                                                 
  (1) ประเมินความเพียงพอจากผู้สอน ผู้เรียน และบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
  (2) จัดระบบติดตามการใช้ทรัพยากร เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการประเมิน 

 
7. ตัวบ่งช้ีผลการด าเนินงาน (Key Performance Indicators)  

ดัชนีบ่งชี้ผลการด าเนินงาน ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 ปีท่ี 4 ปีท่ี 5 
1) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรอย่างน้อยร้อยละ 80 มีส่วนร่วมใน
การประชุมเพ่ือวางแผน ติดตามและทบทวนการด าเนินงานของ
หลักสูตร 
 

X X X X X 
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ดัชนีบ่งชี้ผลการด าเนินงาน ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 ปีท่ี 4 ปีท่ี 5 
2) มีรายละเอียดของหลักสูตร (มคอ.2) ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 

X X X X X 

3) มีรายละเอียดของรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตาม
เจตนารมณ์ของการจัดท า มคอ.3 และ มคอ.4 ก่อนเปิดสอนในภาค
การศึกษานั้น 

X X X X X 

4).จัดท ารายงานผลการด าเนินการของรายวิชาภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ ตามเจตนารมณ์ของการจัดท า มคอ.5 และ มคอ.6 
ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดภาคการศึกษาที่เปิดสอนให้สมบูรณ์ทุก
รายวิชา 

X X X X X 

5).จัดท ารายงานผลการด าเนินการของหลักสูตร ตามเจตนารมณ์
ของการจัดท า มคอ.7 หรือตามระบบประกันคุณภาพของ
สถาบันการศึกษาภายใน 60 วันหลังสิ้นสุดปีการศึกษา 

X X X X X 

6) มีการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน กลยุทธ์การสอน 
หรือการประเมินผลการเรียนรู้จากผลการประเมินการด าเนินงานที่
รายงานใน มคอ.7 หรือในรายงานตามระบบประกันคุณภาพของ
สถาบันการศึกษาปีที่แล้ว 

 X X X X 

7) มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้
ที่ก าหนดใน มคอ.3 และ มคอ.4 (ถ้ามี) อย่างน้อยร้อยละ 25 ของ
รายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละปีการศึกษา และน าผลการทวนสอบไป
ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล 

X X X X X 

8) มีระบบ กลไก และการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพในการให้
ค าปรึกษาการท าวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ของผู้เรียน เพ่ือให้ส าเร็จ
การศึกษาภายในระยะเวลาที่หลักสูตรก าหนด 

 X X X X 

9).อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจ าหลักสูตรมี
ผลงานทางวิชาการที่ได้รับการเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดใน
การพิจารณาแต่งตั้งให้บุคคลด ารงต าแหน่งทางวิชาการอย่างน้อย 3 
รายการ ในรอบ 5 ปีย้อนหลังโดยอย่างน้อย 1 รายการต้องเป็น
ผลงานวิจัย 

X X X X X 

10) อาจารย์ใหม่ (ถ้ามี) ทุกคน ได้รับการปฐมนิเทศหรือค าแนะน า
ด้านการจัดการเรียนการสอน 

X X X X X 

11) อาจารย์ประจ าหลักสูตรได้รับการพัฒนาในด้านวิชาการและ
วิจัยไม่น้อยกว่า 15 ชั่วโมง/ปีการศึกษา 

X X X X X 

12) จ านวนบุคลากรสนับสนุนการเรียนการสอน (ถ้ามี) ได้รับการ
พัฒนาทางวิชาการ และ/หรือวิชาชีพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ต่อปี 

X X X X X 

13) ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนทุกชั้นปีที่มีต่อหลักสูตร และ
คุณภาพการสอนและการให้การปรึกษาวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ของ
อาจารย์พยาบาลเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

X X X X X 
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ดัชนีบ่งชี้ผลการด าเนินงาน ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 ปีท่ี 4 ปีท่ี 5 
14) อัตราส่วนอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ต่อผู้เรียนเป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 

 X X X X 

15) ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้มหาบัณฑิต และ/หรือดุษฎีบัณฑิต 
ที่มีต่อมหาบัณฑิต และ/หรือดุษฎีบัณฑิต เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 
จากคะแนนเต็ม 5.0 

  X X X 

16) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาปีสุดท้าย/มหาบัณฑิตใหม่ที่มี
ต่อคุณภาพหลักสูตรเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

 X X X X 

 การประเมินผลต้องอยู่ในระดับดี เป็นเวลาต่อเนื่อง 2 ปีการศึกษา โดยต้องมีผลการด าเนินการบรรลุ
ตามเป้าหมายตัวบ่งชี้ในข้อ 1-12 และมีผลการด าเนินการผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตัวบ่งชี้รวมซึ่งรวม
ทั้งตัวบ่งชี้ที่เป็นอัตลักษณ์ของสถาบันหรือจุดเน้นของหลักสูตรที่ระบุให้ประเมินผลการด าเนินการในแต่ละปี 
 ก าหนดเกณฑ์การประเมินตัวบ่งชี้ผลการด าเนินงาน ระดับอุดมศึกษา เป็น 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 
1 ถึง 5  กรณีที่ไม่ด าเนินการใด ๆ หรือด าเนินการไม่ครบที่จะได้ 1 คะแนนให้ได้ 0 คะแนน โดยมีความหมาย
ของคะแนน ดังนี้  
 คะแนน 0.00 –1.50 หมายถึง การด าเนินงานต้องปรับปรุงเร่งด่วน  
 คะแนน 1.51 –2.50 หมายถึง การด าเนินงานต้องปรับปรุง  
 คะแนน 2.51 –3.50 หมายถึง การด าเนินงานระดบพอใช้  
 คะแนน 3.51 –4.50 หมายถึง การด าเนินงานระดับดี 
 คะแนน 4.51 –5.00 หมายถึง การด าเนินงานระดับดีมาก 
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หมวดที่ 8 การประเมินและปรับปรุงการด าเนินการของหลักสูตร 
 

1. การประเมินประสิทธิผลของการสอน 
 1.1 การประเมินกลยุทธ์การสอน  

(1) ประเมินรายวิชาโดยนักศึกษา 
  (2) ประเมินกลยุทธ์การสอนโดยทีมผู้สอนหรือระดับสาขาวิชา 
  (3) ประเมินจากผลการเรียนของนักศึกษา  
  (4) ประเมินจากพฤติกรรมของนักศึกษาในการอภิปราย การซักถาม และการตอบค าถามในชั้นเรียน 
  (5) ด าเนินการวิจัยเพื่อการพัฒนากลยุทธ์การสอน 
 1.2 การประเมินทักษะของอาจารย์ในการใช้แผนกลยุทธ์การสอน  

      (1) นักศึกษาประเมินอาจารย์ผู้สอนในแต่ละรายวิชา 
        (2) สังเกตการณ์ โดยผู้รับผิดชอบหลักสูตร/ประธานหลักสูตร/ทีมผู้สอน 
        (3) รายงานผลการประเมินทักษะอาจารย์ให้แก่อาจารย์ผูส้อนและผู้รับผิดชอบหลักสตูรเพ่ือใช้ใน                   

การปรับปรุงกลยุทธ์การสอนของอาจารย์ต่อไป 
        (4) คณะรวบรวมผลการประเมินทักษะของอาจารย์ในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา/ปรับปรุง

ทักษะกลยุทธ์การสอน 
 

2. การประเมินหลักสูตรในภาพรวม  
(1) ผู้รับผดิชอบหลักสูตรประเมนิหลักสูตรหลังสิน้สุดการสอนแต่ละปีโดยนักศึกษาในชัน้ปีนั้นๆ 
(2) คณะประเมินหลักสูตรโดยนักศึกษาชั้นปีสุดท้าย 
(3) มหาวิทยาลัยประเมินหลักสูตรบัณฑิตใหม่ 
(4) มหาวิทยาลัยประเมินหลักสูตรโดยผู้ใช้บัณฑิต 
(5) คณะประเมินหลักสูตรโดยผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก 
 

3. การประเมินผลการด าเนินงานตามรายละเอียดหลักสูตร  
 คณะกรรมการประกันคุณภาพภายใน ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานตามตัวบ่งชี้       

(Key Performance Indicators) ในหมวดที่ 7 ผลการประเมินต้องอยู่ในระดับดี เป็นเวลาต่อเนื่อง 2 ปี
การศึกษา โดยต้องมีผลการด าเนินการบรรลุตามเป้าหมาย ตัวบ่งชี้ในข้อ 1-12 และมีผลการด าเนินการผ่านไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตัวบ่งชี้รวม  
  
4. การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุง  

       (1) ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจัดท ารายงานการประเมินผลหลักสูตร 
       (2) ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และผู้สอน จัดประชุม สัมมนา เพ่ือน าผลการประเมินมาวางแผน

ปรับปรุงหลักสูตร และกลยุทธ์การสอน 
       (3) เชิญผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตรและกลยุทธ์การสอน 
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ภาคผนวก ก 
ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2555 และ ปรับปรุง พ.ศ. 2560 
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ภาคผนวก ก 
ตารางเปรียบเทียบตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสูตรปรุง พ.ศ. 2555 กับหลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2560 
 

1.ปรัชญา ความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 

ปรัชญา 
       การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นภารกิจหลักใน
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นระบบการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุมประชากรส่วน
ใหญ่ของประเทศ และถือว่าเป็นระบบขั้นพ้ืนฐานที่
ส าคัญที่สุดที่จัดให้กับประชาชนทุกคน ในทุกภาวะของ
สุขภาพ อย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง ตั้งแต่มีสุขภาพดี 
มีภาวะเสี่ยง เจ็บป่วย และระยะสุดท้ายของชีวิต โดย
ครอบคลุมการสร้างสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษา
โรคเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสภาพ การจัดการการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังในชุมชน การดูแลแบบประคับประคอง รวมทั้ง
การประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงานบริการอ่ืนๆ และการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยเน้นการพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตนเอง การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 นอกจากนั้นจาก
ผลงานวิจัยในอดีตยังบ่งชี้ให้เห็นว่าการที่จะจัดบริการ
สุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุซึ่ง
เป้าหมายของการปฏิรูประบบสุขภาพ จ าเป็นต้องมี
พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งได้ใช้ครอบครัวเป็นฐาน
ในการจัดการดูแล   และมีความสามารถในการ
ให้บริการพยาบาลแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่ งในปัจจุบันประชากรกลุ่มเสี่ ยงที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล
ที่มีความรู้และทักษะด้านเวชปฏิบัติ คือกลุ่มคนท างาน
ทั้งในชุมชนและในสถานประกอบการ ผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของสภาการพยาบาลใน
ก าร ให้ มี พ ย าบ าล ผู้ ป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าล ขั้ น สู ง 
(Advanced Practice Nurse: APN) ขึ้นในระบบการ

ปรัชญา 
      คณะพยาบาลศาสตร์ จัดการศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน มุ่งผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนจะมีคุณลักษณะ ดังนี้ 

(1) เป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในศาสตร์
ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงศาสตร์ด้าน
ภูมิปัญญาตะวันออก ภูมิปัญญาท้องถิ่น และภูมิปัญญาไทย 
และมีทักษะด้านเวชปฏิบัติ เพ่ือให้การดูแลด้านสุขภาพใน
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งในชุมชนและใน
สถานประกอบการ แก่ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกภาวะ
สุขภาพ แบบองค์ รวมที่ สอดคล้องกับวิถีชี วิตและ
วัฒนธรรมที่หลากหลายของประชาชน ตั้งแต่มีสุขภาพดี 
มีภาวะเสี่ยง เจ็บป่วย และระยะสุดท้ายของชีวิต โดย
ครอบคลุมการสร้างสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษา
โรคเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสภาพ การจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ในชุมชน การดูแลแบบประคับประคอง 
          (2) เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความใฝ่รู้ มี
ทักษะในการแสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบ และน า
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติ โดยค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคลภายใต้บริบทของความแตกต่าง
ทางวัฒ นธรรม  และสามารถ พัฒ นาต่ อยอดด้ วย
กระบวนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
ดูแลสุขภาพดังกล่าว และสอดคล้องกับมาตรฐานหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ตามที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดขึ้น ภายใต้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 
ความส าคัญ/หลักการและเหตุผล 
      เป ้าหมายหล ักของการปฏ ิร ูป ระบบส ุขภาพ
แห่งชาติคือ ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทาง กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญาณ บนฐานความเชื่อที่ว่าสุขภาพเป็น
สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนชาวไทยทุกคน ตามที่ได้
ระบุ ไว้ ในรัฐธรรมนูญ ฉบับปั จจุบั น  รัฐบาลจึ งได้
ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545  โดยมีนโยบายส าคัญ 
คือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามความ
จ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพ และได้
มาตรฐาน จากนโยบายดังกล่าวระบบสุขภาพและระบบ
การพยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบันจึงได้มีการ
ปฏิรูปเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างเท่าเทียมทั่วถึง โดยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
และราคาเป็นธรรม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ 
การมีสุขภาพที่ดี ระบบบริการสุขภาพจึงเน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมในลักษณะของสหวิทยาการ และ
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน โดยมุ่งให้การสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย และการ
ช่วยเหลือแก้ ไขปัญหาสุขภาพตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก
มากกว่าการตั้งรับ รวมทั้งการดูแลสุขภาพบุคคลทุกกลุ่ม
วัย ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือชุมชนได้
อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มา
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2533 มีการปรับปรุงหลักสูตรมาแล้ว
ทั้งหมด 4 ครั้ง โดยหลักสูตรที่ก าลังใช้อยู่ในขณะนี้ เป็น
หลักสูตรปรับปรุง พ .ศ. ๒๕๕๐ที่ เน้นการพัฒนา
พ ย าบ าล เข้ า สู่ ต า แ ห น่ งผู้ ป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าล            
ขั้นสูง (APN) โดยมีสาขาวิชาเฉพาะ 5 สาขาวิชา คือ 
สาขาการพยาบาลเด็ก สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่    

 
 
 
 
 
 
ความส าคัญ/หลักการและเหตุผล 
      เป ้าหมายหล ักของการปฏ ิร ูประบบส ุขภาพ
แห่งชาติคือ ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทาง กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญาณ บนฐานความเชื่อที่ว่าสุขภาพเป็น
สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนชาวไทยทุกคน ตามที่ได้
ระบุ ไว้ ใน รั ฐธรรมนูญ ฉบั บปั จจุบั น  รั ฐบาลจึ งได้
ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545  โดยมีนโยบายส าคัญ 
คือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามความ
จ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพ และได้
มาตรฐาน จากนโยบายดังกล่าวระบบสุขภาพและระบบ
การพยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบันจึงได้มีการ
ปฏิรูปเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างเท่าเทียมทั่วถึง โดยให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
และราคาเป็นธรรม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ การ
มีสุขภาพที่ดี  ระบบบริการสุขภาพจึงเน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมในลักษณะของสหวิทยาการ และ
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน โดยมุ่งให้การสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย และการ
ช่วยเหลือแก้ ไขปัญหาสุขภาพตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก
มากกว่าการตั้งรับ รวมทั้งการดูแลสุขภาพบุคคลทุกกลุ่ม
วัย ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือชุมชนได้
อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน         
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ได้จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2550 ปรับปรุงครั้งล่าสุดในปี 2555 โดยเปิดรับนักศึกษา
ภ าค พิ เศษ  แผน  ก  แบ บ  ก2  แล ะแผน  ข  จ าก
สถานการณ์ภายนอกที่เป็นแรงผลักดันส าคัญให้มีการ
ปรับปรุงหลักสูตร อันได้แก่ นโยบายการปรับปรุง
ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า โ ท ข อ ง
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สาขาการ
บริหารการพยาบาล สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง และ
หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2550 คือสาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน ในปีการศึกษา 2551 สาขาบริหารการ
พยาบาล ได้พัฒนาหลักสูตรแยกไปต่างหาก เนื่องจาก
สภาการพยาบาลไม่ได้ก าหนดให้สาขาการบริหารเป็น
หลักสูตรที่ต้องสอบวุฒิบัตร APN  ส าหรับหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน (พ.ศ. 2550) ปัจจุบันเปิดรับนักศึกษาภาค
พิเศษ แผน ก แบบ ก 2 และ แผน ข  
      จากสถานการณ์ภายนอกที่เป็นแรงผลักดันส าคัญ
ให้มีการปรับปรุงหลักสูตร อันได้แก่ น โยบายการ
ปรับปรุงมาตรฐานคุณ วุฒิ ระดับปริญ ญ าโทของ
กระทรวงศึกษาธิการ และการเปลี่ยนแปลงเรื่องบันได
ความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ระดับประเทศของสภาการพยาบาล คณ ะฯ จึ ง
จ าเป็นต้องปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (พ.ศ. 
2550) เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการ
ของสังคมและประเทศชาติ โดยมีจุดเด่นในการบูรณา
การศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกสู่การสร้างเสริมสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิให้กับประชากรในชุมชน 
และประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความส าคัญต่อระบบสุขภาพ
ของชุมชนในปัจจุบัน คือ กลุ่มวัยแรงงาน โดยเน้นการ
จัดบริการสุขภาพเชิงรุก การส่งเสริมสุขภาพและการ 
ป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลสุขภาพในระยะฉุกเฉิน การ
จัดการโรคเรื้อรังต่างๆ  เช่นโรคมะเร็ง เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น รวมทั้งการดูแลบ าบัดรักษา การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเมื่อเจ็บป่วย เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ในทุกระยะของภาวะสุขภาพในบริบทของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนทั้งในเชิงพ้ืนที่และสภาพการ
ท างาน โดยค านึงถึงความเป็นองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้จะมุ่งเน้นการ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และภาคีทุกภาค
ส่วนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าว 
 

กระทรวงศึกษาธิการ และการเปลี่ยนแปลงเรื่องบันได
ความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ระดับประเทศของสภาการพยาบาล คณ ะฯ จึ ง
จ าเป็นต้องปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (พ.ศ.2560) นี้
เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการของ
สังคมและประเทศชาติ โดยมีจุดเด่นในการบูรณาการ
ศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกสู่การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิให้กับประชากรในชุมชน และ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความส าคัญต่อระบบสุขภาพของ
ชุมชนในปัจจุบัน คือ กลุ่มวัยแรงงาน โดยเน้นการ
จัดบริการสุขภาพเชิงรุก การส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลสุขภาพในระยะฉุกเฉิน การ
จัดการโรคเรื้อรังต่างๆ  เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น รวมทั้งการดูแลบ าบัดรักษา การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเมื่อเจ็บป่วย เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ในทุกระยะของภาวะสุขภาพในบริบทของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนทั้งในเชิงพ้ืนที่และสภาพการ
ท างาน โดยค านึงถึงความเป็นองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมที่หลากหลาย รวมทั้งรองรับสังคมสูง
วัยในอนาคต ทั้งนี้จะมุ่งเน้นการสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และภาคีทุกภาคส่วน เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชากรไทยต่อไป 
 การผลิตมหาบัณฑิตในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
(ปรับปรุง พ.ศ. 2560) นี้ จะท าให้ได้บุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มวัย
แรงงานที่ เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศยุค
ปัจจุบัน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอ่ืนๆ ที่อยู่ร่วมกันใน
สังคมสูงวัยในอนาคตภายใต้หลักสูตรที่มีมาตรฐานสากล 
ซึ่งผลผลิตในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในสาขานี้
จะเป็นส่ วนหนึ่ งของระบบการประกันสุขภาพแก่
ประชาชน  รองรับการพัฒ นาด้ านนวั ตกรรมทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศ และการเป็น
สมาชิกของประชาคมอาเซียน ผู้ที่จบการศึกษาจาก
หลักสูตรนี้ จะสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 



71 
 

 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
 การผลิตมหาบัณฑิตในหลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
(ปรับปรุง พ.ศ. 2555) นี้ จะท าให้ได้บุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มวัย
แรงงานที่ เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศยุค
ปัจจุบัน ภายใต้หลักสูตรที่มีมาตรฐานสากล ซึ่งผลผลิต
ในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในสาขานี้จะเป็นส่วน
หนึ่งของระบบการประกันสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ที่จบ
การศึกษาจากหลักสูตรนี้ จะสามารถสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และแก้ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน 
รวมทั้งช่วยให้เกิดความเข้าใจและลดช่องว่างความ
ขัดแย้งในสังคมวัฒนธรรมที่หลากหลาย ตลอดจนช่วย
ส่งเสริมการน าองค์ความรู้ที่พัฒนาจากการวิจัยสู่การ
ปฏิบัติ โดยผ่านกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ ที่มีการน าใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็น
รูปธรรม และยังสามารถน าสู่การใช้ประโยชน์ทั้งในเชิง
วิชาการ เชิงนโยบาย เชิงพาณิชย์ และด้านการพัฒนา
สังคมและชุมชน 
วัตถุประสงค์   
     หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จัดการศึกษาภาคปกติในแผน 
ก แบบ ก 2 และภาคพิเศษ แผน ข โดย เป็นหลักสูตรที่
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
การพยาบาล และผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติในสองแขนง คือ การพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนา
มัย ซึ่งแต่ละแผนมุ่งเน้นการพัฒนาผู้เรียนให้ เป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถ ดังต่อไปนี้ 
      แผน ก แบบ ก  2 เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิต
มหาบัณ ฑิ ตที่ เป็ นผู้ เชี่ ยวชาญ ด้ านการพยาบาล                 
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอ
นามัย ที่สามารถใช้กระบวนการวิจัยในการศึกษาหา
ความรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั้งสองแขนงดังกล่าว โดยมีความรู้ความสามารถดังนี้ 
 (1) มีความสามารถในการรักษาโรค
ขั้นต้นได้อย่างอิสระตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล            

และแก้ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน รวมทั้งช่วยให้
เกิดความเข้าใจและลดช่องว่างความขัดแย้งในสังคม
วัฒนธรรมที่หลากหลาย ตลอดจนช่วยส่งเสริมการน า
องค์ความรู้ที่พัฒนาจากการวิจัยสู่การปฏิบัติ โดยผ่าน
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่มีการ
น าใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นรูปธรรม และยัง
สามารถน าสู่การใช้ประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการ เชิง
นโยบาย เชิงพาณิชย์ และด้านการพัฒนาสังคมและ
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ 
     หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จัดการศึกษาภาคปกติในแผน 
ก แบบ ก 2 และภาคพิเศษ แผน ข โดย เป็นหลักสูตรที่
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
การพยาบาล และผลิตมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติในสองแขนง คือ การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ซึ่ง
แต่ละแผนมุ่งเน้นการพัฒนาผู้เรียนให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ ดังต่อไปนี้ 
      แผน ก แบบ ก  2 เป็นหลักสูตรที่เน้นการผลิต
มห าบัณ ฑิ ตที่ เป็ น ผู้ เชี่ ย วชาญ ด้ านการพยาบาล                 
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีว 
อนามัย ที่สามารถใช้กระบวนการวิจัยในการศึกษาหา
ความรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั้งสองแขนงดังกล่าว โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 
                 (1)  มีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล
เวชปฏิบัติ ชุมชน ศาสตร์ที่ เกี่ ยวข้อง และศาสตร์         
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และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและจัดการกับ
โรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว และในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายวัยท างานในชุมชนและในสถาน
ประกอบการ โดยประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการ
พยาบาล  ศาสตร์ทางภูมิปัญญาตะวันออก และศาสตร์
ที่เกี่ยวข้องบนพ้ืนฐานจรรยาวิชาชีพ บนพ้ืนฐานการให้
คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่นภาคใต้ 

 (2) มีความสามารถในการจัดการความรู้
และท าการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายในวัยท างาน ในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น และการ
จัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

     (3) มีความสามารถในการเป็นผู้น าใน
การปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย  

     (4) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
สามารถถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ                
อาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     (5) มีคุณธรรม จริยธรรม และมี 
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภูมิปัญญาตะวันออก 
                (2)  มีความสามารถในการประยุกต์ใช้
ความรู้ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง                  
และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก  ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการรักษาโรคขั้นต้น สร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว และการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของชีวิต รวมทั้งการดูแลกลุ่มประชากรเป้าหมาย
วัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต บนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ และการให้คุณค่าในความ
เป็นพหุวัฒนธรรม 

      (3) มีความสามารถในการจัดการความรู้ 
การท าวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
และประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล 
แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งกลุ่มประชากร
เป้าหมายในวัยท างาน ในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น และการจัดการกับ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

      (4) มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย รวมทั้งการสนับสนุน
เพ่ือนร่วมงานให้มีการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

     (5) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
สามารถถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ                
อาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
               (6)  มีคุณธรรม จริยธรรม และด าเนินชีวิตที่
ถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  
               (7)  มีความสามารถในการวิเคราะห์และ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 
               (8)  มีทักษะในการท างานเป็นทีมและสร้าง
ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ผู้ใช้บริการ 
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   แ ผ น  ข  เป็ น ห ลั ก สู ต รที่ เน้ น ก ารผ ลิ ต        

นักปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาล เวชปฏิ บั ติ อาชี วอนามั ย  ที่ ส ามารถน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทั้ง
สองแขนงดังกล่าว โดยมีความสามารถดังนี้ 
 (1) มีความสามารถในการรักษาโรค
ขั้นต้นได้อย่างอิสระตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล            
และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและจัดการกับ
โรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน และในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายวัยท างานในชุมชนและในสถาน
ประกอบการ โดยประยุกต์ความรู้ในศาสตร์ทางการ
พยาบาล ศาสตร์ทางภูมิปัญญาตะวันออก  และศาสตร์
ที่เกี่ยวข้องบนพ้ืนฐานจรรยาวิชาชีพ บนพ้ืนฐานการให้
คุณค่าในความเป็นพหุวัฒนธรรมของท้องถิ่นภาคใต้   
               (2)  มีความสามารถในการจัดการความรู้ 
และใช้ผลการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายในวัยท างานในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาขั้นต้น  และการ
จัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

    (3)  มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย  

    (4) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  โดย
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถ
ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย    
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    (5) มี คุ ณ ธ ร ร ม  จ ริ ย ธ ร ร ม  แ ล ะ มี
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

                (9) เป็นแบบอย่างในการยกระดับ/เผยแพร่
วิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่รู้จักและยอมรับทางสังคม
ทั้งในและต่างประเทศ 

 แ ผ น  ข  เป็ น ห ลั ก สู ต รที่ เน้ น ก าร ผ ลิ ต         
นักปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาล เวชปฏิ บั ติ อ าชี วอน ามั ย  ที่ ส ามารถน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทั้ง
สองแขนงดังกล่าว โดยมีคุณลักษณะดังนี้           
                (1)  มีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง และศาสตร์ภูมิ
ปัญญาตะวันออก 
               (2)  มีความสามารถในการประยุกต์ใช้
ความรู้ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง                
และศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออก ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการรักษาโรคขั้นต้น สร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกันและจัดการกับโรคหรือภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว และการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของชีวิต รวมทั้งการดูแลกลุ่มประชากรเป้าหมาย
วัยท างานในชุมชนและในสถานประกอบการ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต บนพื้นฐานจรรยาวิชาชีพ และการให้คุณค่าในความ
เป็นพหุวัฒนธรรม 

      (3) มีความสามารถในการท าโครงงานที่
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  และประยุกต์ใช้ผลการวิจัยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และ การพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 

      (4) มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย รวมทั้งการสนับสนุน
เพ่ือนร่วมงานให้มีการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

     (5) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วยตนเอง  
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
สามารถถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ                
อาชีวอนามัย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
                (6)  มีคุณธรรม จริยธรรม และด าเนินชีวิต
ที่ถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
                (7)  มีความสามารถในการวิเคราะห์และ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ชุมชน 
                (8)  มีทักษะในการท างานเป็นทีมและสร้าง
ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ผู้ใช้บริการ      
                (9)  เป็ น แบบอย่ างในการยกระดับ /
เผยแพร่วิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่รู้จักและยอมรับ
ทางสังคมทั้งในและต่างประเทศ 

 
 

 

2. โครงสร้างหลักสูตร 
หมวดวิชา แผน ก แบบ ก 2 แผน ข 

เดิม ปรับปรุง เดิม ปรับปรุง 

หมวดวิชาบังคับ  9 9 9 9 
หมวดวิชาเฉพาะ 13 13 19          19 
หมวดวิชาเลือก 3 3 3 3 
วิทยานิพนธ์ 12 12 - - 
สารนิพนธ์ - - 6 6 

รวม 37 37 37 37 
 
 

3. เปรียบเทียบรายวิชา 
3.1 หมวดวิชาบังคับ 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
หมวดวิชาบังคับ 9 หน่วยกิต  หมวดวิชาบังคับ 9 หน่วยกิต 
642-511   

ท
ฤ
ษ 
ฎ ี

642-512              
    
 
 

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

           
สถิติส าหรับพยาบาล              2(1-2-3) 
(Statistics for Nursing)         
 
 

642-511   
 
 
 
 
642-512    
 
 
 

ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎี      2(2-0-4) 
ทางการพยาบาล 
(Eastern Philosophy and Nursing 
Theories) 
 
สถิติส าหรับพยาบาล                2(1-2-3) 
(Statistics for Nursing) 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
642-513   

(
e 

642-514   
ภ
า
ว
ะ
ผู้
น า
ท
า 

การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย  2(1-2-3)   
(Research and Research Utilization) 
 
 นโยบาย ระบบสุขภาพ และ    3(3-0-6) 
ภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
(Policy, Health System  & 
Leadership in  Nursing) 
      
             
 
 
 
 

642-513 
 
 
642-514  
 
 
 
 
642-515 

การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย     2(1-2-3) 
(Research and Research Utilization)       
 
นโยบาย ระบบสุขภาพ และ       2(2-0-4) 
ภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
(Policy, Health System  and 
Leadership  in  Nursing) 
 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม          1(1-0-2) 
ทางการพยาบาล 
(Ethical Decision Making in Nursing) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
*เพ่ิม
รายวิชา
ใหม่ 
 

  

          3.2 หมวดวิชาเฉพาะ  
หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง หมายเหตุ 

หมวดวิชาเฉพาะสาขา  หมวดวิชาเฉพาะสาขา   

แผน ก แบบ ก 2  13 หน่วยกิต  แผน ก แบบ ก 2  13 หน่วยกิต  
แผน ข  19 หน่วยกิต แผน ข  19 หน่วยกิต 

 

 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  
   
610-521 
 
 
 
 
 
 
610-522 
 
 
 
 
610-531 
 
 
 
 

การประเมินภาวะสุขภาพ     2(1-2-3) 
ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     
(Health Assessment for Family 
Nurse Practitioner)     
 
 
 
พยาธิสรีรวิทยาส าหรับ        3(3-0-6) 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
(Pathophysiology for Family Nurse  
Practitioner) 
 
การดูแลรักษาข้ันต้นและการ 3(3-0-6)  
พยาบาลฉุกเฉิน 
(Primary Care and Emergency 
Nursing ) 
 

- 
 
 
 
 
 
 
610-521 
 
 
 
 
610-531 
 
 
 
 

ตัดออกโดยบูรณาการเนื้อหาไปไว้ใน
รายวิชาการดูแลรักษาขั้นต้นและการ
พยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลครอบครัว  
ขั้นสูง ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้น   
และการพยาบาลฉุกเฉิน ปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
 
พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับ        3(3-0-6)   
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
(Pathopharmacology for Family 
Nurse  Practitioner) 
 
การดูแลรักษาข้ันต้นและการ   2(2-0-4)
พยาบาลฉุกเฉิน 
(Primary Care and Emergency 
Nursing ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
*เปลี่ยน
ชื่อและ
รหัส
รายวิชา 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง หมายเหตุ 
610-532 
 
 
 
 
 
 
 
610-551 
 
 
 
 
*610-541 
 
 
 
 
*610-661 

การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 2(2-0-4)  
(Advanced Family Nursing) 
 
 
 
 
 
 
ปฏิบัติการพยาบาล           3(0-12-0)
เวชปฏิบัติครอบครัว 
(Family Nursing Practitioner 
Practicum) 
 
สัมมนาการพยาบาล           3(0-3-6)
เวชปฏิบัติครอบครัว 
(Seminar in Family Nurse 
Practitioner) 
 
ปฏิบัติการพยาบาล           3(0-12-0) 
เวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร 
(Family Nursing Practicum in 
Selected Area)  

610-532 
 
 
610-551 
 
 
 
 
610-552 
 
 
 
 
*610-541 
 
 
 
 
*610-661 

การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง   2(2-0-4) 
(Advanced Family Nursing) 
 
ปฏิบัติการการดูแลรักษา      3(0-12-0)
ขั้นตน้และการพยาบาลฉุกเฉิน 
(Primary Care and Emergency 
Nursing Practicum) 
 
ปฏิบัติการพยาบาล             3(0-12-0) 
เวชปฏิบัติครอบครัว 
(Family Nursing Practitioner 
Practicum) 
 
สัมมนาการพยาบาล             3(0-3-6) 
เวชปฏิบัติครอบครัว 
(Seminar in Family Nurse 
Practitioner) 
 
ปฏิบัติการพยาบาล             3(0-12-0)  
เวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร 
(Family Nursing Practitioner 
Practicum in Selected Area)                       

 
 
 
*เพิ่ม
รายวิชา
ใหม่ 
 

* เป็นวิชาส าหรับนักศึกษาแผน ข *เป็นวิชาส าหรับนักศึกษาแผน ข  
 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย  
 

 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 

 

611-531 
 
 
 
 
 
611-532 
 
 
 
 

หลักอาชีวอนามัยและความ   4(3-3-6)
ปลอดภัยในการท างาน  
(Principles of  Occupational 
Health and Safety) 
 
 
การพยาบาลอาชีวอนามัย    3(3-0-6) 
(Occupational Health Nursing)  
 
 
 

611-531 
 
 
 
 
 
611-532 
 
 
 
 

หลักอาชีวอนามัยและความ    3(2-2-4)
ปลอดภัยในการท างาน 
(Principles of Occupational Health 
and Safety) 
 
 
การพยาบาลอาชีวอนามัย     2(2-0-4) 
(Occupational Health Nursing) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ปรับลด
หน่วย
กิต 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง หมายเหตุ 
611-533   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*611-541 
 
 
 
 
 611-551 
 
 
 
 
 
*611-661 

อาชีวเวชศาสตร์และการดูแล 3(2-3-4) 
รักษาขั้นต้น 
(Occupational Medicine and 
Primary Medical Care) 
 
 
 
 
 
 
สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 3(0-3-6) 
อาชีวอนามัย    
(Seminar in Occupational  
Health  Nurse Practitioner) 
 
ปฏิบัติการพยาบาล            3(0-12-0 
อาชีวอนามัย   
(Occupational Health Nursing  
Practicum) 
 
 
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีว      3(0-12-0) 
อนามัยที่เลือกสรร  
(Occupational Health Nursing 
Practicum in Selected Area 

611-533 
 
 
 
 
610-551    
                  
                    
           
 
*611-541 
 
 
 
 
 611-551  
 
 
 
 
 
*611-661 

อาชีวเวชศาสตร์และการดูแล   2(2-0-4) 
รักษาขั้นต้น 
(Occupational Medicine and 
Primary Medical Care) 
 
ปฏิบัติการการดูแลรักษา      3(0-12-0)     
ขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
(Primary Care and Emergency 
Nursing Practicum) 
 
สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 3(0-3-6) 
อาชีวอนามัย    
(Seminar in Occupational Health 
Nurse Practitioner) 
 
ปฏิบัติการพยาบาล             3(0-12-0) 
อาชีวอนามัย  
Occupational Health Nursing 
Practicum ) 
 
 
ปฏิบัติการพยาบาลอาชีว      3(0-12-0) 
อนามัยที่เลือกสรร  
(Occupational Health Nursing 
Practicum in Selected Area) 

ปรับลด
หน่วย
กิต 
 
 
*เพิ่ม
รายวิชา
ใหม่ 
 
 
 
 
 
 

* เป็นวิชาส าหรับนักศึกษาแผน ข * เป็นวิชาส าหรับนักศึกษาแผน ข  
 

        3.3 หมวดวิชาเลือก 
หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 

หมวดวิชาเลือก 3 หน่วยกิต 
642-771 แนวคิด ทฤษฎี และการพัฒนา     3(3-0-6) 
            บทบาทของผู้ปฏิบัติการ       
            (Concepts, Theories and Advanced  
            Nursing Practice Role Development)      
 
642-772  การสอนทางการพยาบาล          3(2-3-4) 
             (Teaching in Nursing) 
 

หมวดวิชาเลือก  3 หน่วยกิต 
642-771  การศึกษาด้วยตนเอง                3(0-9-0)  
             (Independent Study)    
 
 
 
642-772  การวิจัยทางการพยาบาล           3(2-2-5) 
             เชิงคุณภาพ                       
            (Qualitative Nursing Research) 

 
*เปลี่ยน
รหัส
รายวิชา 
(เดิม 642-
777) 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
642-773 การบริหารการพยาบาล             3(2-3-4) 
            (Teaching in Nursing) 
 
 
 
 

642-774 การดูแลสุขภาพองค์รวมโดย              3(2-3-4) 
              ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก  
              (Holistic Health Care with the   
            Integration of Eastern Wisdom) 
 
 
 

642-775 ภาวะวิกฤตและการเยียวยา         3(2-3-4) 
            ทางจิตใจ  
            (Psychological Crisis and Healing) 
 
642-776 การจัดการสาธารณภยั                      3(2-3-4) 
             (Disaster Management) 
 
 
 
642-777 การศึกษาด้วยตัวเอง                         3(0-9-0) 
           (Independent Study)    
 
 
 
 
 
 

642-778 การวิเคราะห์หลักฐาน               3(2-3-4) 
            เชิงประจักษ์และการน าไปใช้ในการ  
            ปฏิบัติการพยาบาล 

  (Analysis of Evidence Based Practice 
  and Utilization In Nursing Practice) 
    

642-779 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการ       3(2-3-4) 
             ระบาดในงานอาชีวอนามัย  
             (Application of Epidemiological  
             Study Design in Occupational Safety 

   and Health)                        

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

642-774 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์         3(2-3-4) 
            และการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล                                               
            (Evidence Based Utilization and   
            Nursing Innovation Development) 
 
 
 

642-775  การปรึกษาขั้นสูงทางการ           3(2-2-5) 
             พยาบาล                          
             (Advanced Counseling in Nursing) 
 
642-776  แนวคิดและบทบาทการ            3(2-3-4) 
            ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
             (Conceptualization and Role of   
             Advanced Nursing Practice) 
 
642-777   ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการ     3(2-3-4) 
              ระบาด ในงานอาชีวอนามัย  
              (Application of Epidemiological  
              Study Research Methodology in  
              Occupational Health)             
 

642-778 การจัดการธุรกิจสุขภาพ             3(3-0-6) 
            (Health Business Management) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*เพิ่ม
รายวิชา
ใหม่ 
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         3.4 หมวดวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ 
หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 

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

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

 
 
 
 

 
4. ตารางเปรียบเทียบรหัสวิชา ชื่อ ค าอธิบายรายวิชา และจ านวนหน่วยกิต 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
วิชาแกน 
642-511 ปรัชญาตะวันออกและ    2(2-0-4) 

ทฤษฎีทางการพยาบาล  
Eastern Philosophy and 
Nursing  Theories 

  ปรัชญาตะวันออกและภูมิปัญญา
ตะวันออกในการดูแลสุขภาพ  ครอบคลุมแนวคิดความ
สมดุลของกายและจิต การพัฒนาองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล 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 
 
642-512 สถิติส าหรับพยาบาล      2(1-2-3) 
  Statistics for Nurses 

  ทฤษฎีความน่าจะเป็น ตัวแปรและ
ระดับการวัด สถิติบรรยาย สถิติอ้างอิงพาราเมตริกและ
นอนพาราเมตริกที่ใช้ในการวิจัยทางการพยาบาล การ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการแปลผลและการน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

วิชาแกน 
642-511 ปรัชญาตะวันออกและ    2(2-0-4)
           ทฤษฎีทางการพยาบาล           

Eastern Philosophy and 
Nursing Theories 

  ปรัชญาตะวันออกและภูมิปัญญา
ตะวันออกในการดูแลสุขภาพ ครอบคลุมแนวคิดความ
สมดุลของกายและจิต การพัฒนาองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งแนวคิดการพยาบาลพหุวัฒนธรรม 
แนวทางการบูรณาการสู่การพยาบาลแบบองค์รวม 

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

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

  ทฤษฎีความน่าจะเป็น ตัวแปรและ
ระดับการวัด สถิติบรรยาย สถิติอ้างอิงพาราเมตริก 
และนอนพาราเมตริกที่ใช้ในการวิจัยทางการพยาบาล 
การประยุ กต์ ใช้ โป รแกรมคอม พิ ว เตอร์ ใน การ
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการแปลผล
และการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
  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 
 
 
642-513         การวิจัยและการใช้ผลการ 2(1-2-3)  

วิจัย 
 Research and Research 

Utilization  
  การวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือศึกษา

ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลและพัฒนาองค์ความรู้
ทางการพยาบาล คุณภาพและความตรงของงานวิจัย 
การออกแบบวิจัย  ระเบียบวิธีและการด าเนินการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การเขียนโครงการวิจัย การ
วิเคราะห์และการประเมินคุณค่าการวิจัย จริยธรรมใน
การท 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 
 
642-514         ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น า   3(3-0-6) 

และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ทางการพยาบาล  
Health System, Leadership, 
and Ethical Decision Making in 
Nursing 

 ระบบสุขภาพ พัฒนาการการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพแห่งชาติ แนวคิด
และคุณลักษณะภาวะผู้น า การพัฒนาภาวะผู้น าในยุค

  Probability theory, variable and 
level of measurement, descriptive statistics, 
inferential statistics including parametric and 
non-parametric statistics in nursing research, 
application of computer software in      
processing and analyzing data, interpretation 
and presentation of statistical analysis 
findings 
 
642-513        การวิจัยและการใช้ผลการ 2(1-2-3) 

วิจัย    
Research and Research 
Utilization 

  การวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือศึกษา
ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลและพัฒนาองค์ความรู้
ทางการพยาบาล คุณภาพและความตรงของงานวิจัย 
การออกแบบวิจัย ระเบียบวิธีและการด าเนินการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การเขียนโครงการวิจัย 
การวิ เคราะห์ และการประเมิน คุณ ค่ าการวิ จั ย 
จริยธรรมในการท าวิจัยและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  Nursing phenomenon, nursing 
knowledge development and nursing 
research, quality and validity of research, 
quantitative and qualitative research design 
and methodology proposal development, 
analysis and evaluation of research study, 
research ethics, and research utilization 
 
642-514         นโยบาย ระบบสุขภาพ   2(2-0-4) 
                    และภาวะผู้น าทางการพยาบาล  
  Policy, Health System and   
                    Leadership in Nursing 
 
 

นโยบาย ระบบสุขภาพ พัฒนาการ
การปฏิรูประบบสุขภาพ นโยบายสุขภาพแห่งชาติ            
แนวคิดและคุณลักษณะภาวะผู้น า การพัฒนาภาวะ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

 

หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
แห่งการเปลี่ยนแปลง ประเด็นและแนวโน้มที่เกี่ยวข้อง
กับวิชาชีพการพยาบาลและระบบสุขภาพ ภายใต้บริบท
ของความแตกต่างทางวัฒนธรรม แนวคิด/หลัก
จริยธรรม 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  
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิชาเฉพาะสาขา 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 
610-521        การประเมินภาวะสุขภาพ   2(1-2-3) 
                   ส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
     Health Assessment for Family   
                    Nurse Practitioner 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม และ
สุขภาพครอบครัว ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การ
ประเมินภาวะสุขภาพบุคคล การตรวจและการแปลผล
ทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค การประเมิน

ผู้น าในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ประเด็นและแนวโน้ม
ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและระบบสุขภาพ 
ภายใต้บริบทของความแตกต่ างทางวัฒนธรรม 
แนวคิด/หลักจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
              Policy, health system, development 
of health system, national health policy, 
concepts regarding leaderships, development 
of leadership in a changing era, issues and 
trends in the nursing profession and health 
system concerning cultural diversity, ethical 
principles and concepts, and ethical decision 
making  
 
642-515    การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 1(1-0-2) 
               ทางการพยาบาล   

     Ethical Decision Making in    
     Nursing 
     ทฤษฎีจริยศาสตร์ หลักจริยธรรม แนวคิด

จริยธรรม  ประเด็ นจริยธรรมและการตัดสิน ใจ         
เชิงจริยธรรมทางการพยาบาลในสถานการณ์ที่ซับซ้อน 
กฎหมายทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

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

 
วิชาเฉพาะสาขา 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 
ตัดออกโดยบูรณาการเนื้อหาไปไว้ในรายวิชาการดูแล
รักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาล
ครอบครัวขั้นสูง ปฏิบัติการดูแลรักษาขั้นต้นและการ
พยาบาลฉุกเฉิน  ปฏิบั ติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
ภาวะสุขภาพครอบครัว และการวินิ จฉั ยปัญหา
ครอบครัวส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
  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 
 
610-522 พยาธิสรีรวิทยาส าหรับ    3(3-0-6) 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
 Pathophysiology for Family 
Nurse Practitioner 

  มโนทัศน์เกี่ยวกับการเกิดโรค  สาเหตุ
การเกิดพยาธิสภาพ  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของระบบต่างๆ  การปรับตัวของร่างกายในภาวะที่มี
พยาธิสภาพ  อาการและอาการแสดงของการเกิดพยาธิ
สภาพที่เกิดกับคนทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะ
ฉุกเฉิน 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 610-521 พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับ     3(3-0-6) 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว          
Pathopharmacology for Family 
Nurse Practitioner  

                ม โนทั ศน์ เกี่ ยวกับการเกิ ด โรค  การ
เจ็บป่วย โรคอุบัติซ้ า โรคอุบัติใหม่ และปัญหาสุขภาพ
ที่พบบ่อย สาเหตุ พยาธิสภาพ การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของร่างกายในภาวะที่มีพยาธิสภาพ อาการ
และอาการแสดง และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลใน
คนทุกกลุ่มวัยที่ มีความเจ็บป่ วยทั้ งภาวะฉุกเฉิน 
เฉียบพลันและเรื้อรังส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  
                Concepts of disease, illness, 
recurring disease, emerging disease and 
common health problems; etiology, 
pathophysiology, physiological change of 
body during pathophysiology phase, signs and 
symptoms, and rational drug use in all age 
groups which includes emergency, acute and 
chronic conditions for family nurse 
practitioner 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ปรับ
รหัส
รายวิชา 
และปรับ
ชื่อราย 
วิชา 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
610-531 การดูแลรักษาขั้นต้นและ   3(3-0-6)   
  การพยาบาลฉุกเฉิน             
  Primary Care and Emergency  
 Nursing 

 แนวคิดและหลักการดูแลรักษาขั้นต้น 
และการใช้ยาเพ่ือรักษาโรค ในคนทุกกลุ่มวัยที่มีความ
เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเน้น
บทบาทการดูแลรักษาในระยะเริ่มต้น และการส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยผสมผสานวิธีการดูแลช่วยเหลือภายใต้ภูมิ
ปัญญาตะวันออกที่เกี่ยวข้อง บนพ้ืนฐานของการให้
คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 
 
 
 

  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 
 
 
 
 
 
 
610-532       การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง2(2-0-4)  
         Advanced Family Nursing 

  แนวคิดและหลักการพยาบาลครอบครัว
ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
จัดการภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ผสมผสานและประยุกต์ใช้
ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎี
ทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎี อ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการพยาบาลแก่ครอบครัวบน
พ้ืนฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 

610-531         การดูแลรักษาขั้นต้นและ  2(2-0-4) 
                    การพยาบาลฉุกเฉิน                   
  Primary Care and Emergency  
                    Nursing 

 การประเมินภาวะสุขภาพบุคคล การ
ตรวจและการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย
แยกโรคและการบันทึกผลการประเมินสุขภาพตาม
มาตรฐานสากล แนวคิดและหลักการพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ การรักษาขั้นต้นในกลุ่มโรคที่พบบ่อย โรค
อุบัติซ้ า และโรคอุบัติ ใหม่ในทุกกลุ่มวัยที่มีความ
เจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน เรื้อรัง การใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลเพ่ือรักษาโรค การจัดการดูแล และ
การส่งต่อบุคคลเมื่อเจ็บป่วย และเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดย
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐานการให้
คุณค่าความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

  Personal health assessment, 
laboratory investigation and interpretation, 
differential diagnosis and standardized health 
recording, concepts and principles of primary 
care nursing, basic medical care of common 
diseases, recurring diseases, and emerging 
diseases for all population in emergency, 
acute and chronic illness, rational drug use, 
care management and referral for person in 
illness situation and disaster by integrating 
related eastern wisdoms based on 
multicultural nature of the population 
    
610-532    การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 2(2-0-4)  
      Advanced Family Nursing 
               การประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว การ
วินิจฉัยปัญหาครอบครัว และการบันทึกผลการ
ประเมินตามมาตรฐานสากล แนวคิดและหลักการใน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ครอบคลุมถึง
ครอบครัวผู้สู งอายุ  ครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพ กลุ่มคนต่างด้าว และกลุ่มด้อยโอกาส การ
จัดการสุขภาพเขตเมือง การจัดการภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง การจัดการรายกรณี การจัดการดูแลสุขภาพ   
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Concepts and principles of family 

nursing on health promotion, disease 
prevention, 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 
 
 
 
 
 
 
610-541  สัมมนาการพยาบาล        3(0-3-6) 
                    เวชปฏิบัติครอบครัว  

 Seminar in Family Nurse  
                    Practitioner 

 การสัมมนาในการจัดการความรู้และ
การน าผลการวิจัยไปใช้ เพ่ือปรับปรุงบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลของพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และครอบครัว โดย
ผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญา
ตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้ง
แนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง บนพ้ืนฐานของการ
ให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
                       Seminar on knowledge 
management and research utilization for 
enhancing roles of community health nurse 

ที่บ้าน ที่บูรณาการแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล 
ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ และนวัตกรรมด้านการปฏิบัติ
พยาบาลครอบครัว รวมทั้ งผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวัน ออกบ น พ้ื น ฐานของการให้ คุณ ค่ าความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 

 Family health assessment, 
family health diagnosis and standardized 
health recording, concepts and principles in 
health promotion, and disease prevention 
including family with elders, vulnerable 
family, migrants and marginal groups; health 
management for urban dwellers and 
chronically illed population; case 
management, and home health care by 
integrating nursing concepts and theories, 
related concepts and theories, empirical 
evidences, family nursing innovation including 
eastern wisdoms based on multicultural 
nature of the population   
 
610-541  สัมมนาการพยาบาล      3(0-3-6) 
                    เวชปฏิบัติครอบครัว                  
  Seminar in Family Nurse  

Practitioner 
 สัมมนาประเด็นปัญหา วิเคราะห์

สถานการณ์ และแนวโน้มการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว การจัดการความรู้และน าผลการวิจัยไปใช้
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 

                      Seminar on problem issues, 
situation analysis and trend of family health 
nurse practitioner, knowledge management 
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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 
 
610-551   ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ 3(0-12-0)
       ครอบครัว  
       Family Nurse Practitioner 
                Practicum 

ปฏิ บั ติ บ ท บ าท พยาบ าล เวชป ฏิ บั ติ
ครอบครัวในการจัดการสุขภาพ  เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และให้การดูแลรักษาขั้นต้น
ในคนทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้ งภาวะฉุกเฉิน 
เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเน้นบทบาทการดูแลรักษาใน
ระยะเริ่มต้น และการส่งต่อผู้ป่วย โดยผสมผสานและ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิด
และทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎี
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องบนพ้ืนฐานของการให้คุณค่าในความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 
 
                  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 
 
 

and research utilization for improving  primary 
health care service system 

 
 
 
 

 
 
 
610-551   ปฏิบัติการการดูแลรักษา      3(0-12-0) 
              ขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน                                   
               Primary Care and Emergency   
  Nursing Practicum 
               ปฏิบัติบทบาทผู้ให้การดูแลรักษาขั้นต้น 
โดยการประเมินภาวะสุขภาพบุคคล การตรวจและการ
แปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยกโรค และ
การบันทึกผลการประเมินสุขภาพตามมาตรฐานสากล 
การพยาบาลระดับปฐมภูมิ การรักษาขั้นต้นในกลุ่มโรค
ที่พบบ่อย  โรคอุบัติซ้ า และโรคอุบัติใหม่ในทุกกลุ่มวัย
ที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน เรื้อรัง 
การใช้ยาเพ่ือรักษาโรค การจัดการดูแล และการส่งต่อ
บุ คคล เมื่ อ เจ็ บป่ วย  และ เมื่ อ เกิ ดภั ย พิบั ติ  โดย
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐานการให้
คุณค่าความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 Primary care practice through 
personal health assessment, laboratory 
investigation and interpretation, differential 
diagnosis; and standardized health recording; 
primary care nursing and basic medical care 
of common diseases, recurring diseases, and 
emerging diseases for all population in 
emergency, acute and chronic illness; rational 
drug use,  care management and referral for 
person in illness situation and disaster by 
integrating related eastern wisdoms based on 
multicultural nature of the population 
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610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ 3(0-12-0)
    ครอบครัว  
    Family Nurse Practitioner  
             Practicum 
             ปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
ในการประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว การวินิจฉัย
ปัญหาครอบครัว และการบันทึกผลการประเมินตาม
มาตรฐานสากล การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยครอบคลุมถึงครอบครัวผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มี
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ กลุ่มคนต่างด้าว กลุ่มด้อย
โอกาส การจัดการสุขภาพเขตเมือง การจัดการภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง การจัดการรายกรณี การจัดการดูแล
สุขภาพที่บ้าน ที่บูรณาการแนวคิดและทฤษฎีทางการ
พยาบาล ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และนวัตกรรมด้านการ
ปฏิบัติพยาบาลครอบครัว รวมทั้งผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวัน ออกบ น พ้ื น ฐานของการให้ คุณ ค่ าความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 
              Family care practice through health 
assessment, diagnosis and standardized 
recording; health promotion and disease 
prevention especially in family with elders, 
vulnerable family, migrants and marginal 
groups; health management for urban 
dwellers and chronically illed population; 
case management, and home health care by 
integrating nursing concepts/ theories, related 
concepts/ theories, empirical evidences, 
nursing innovation including eastern wisdoms 
based on multicultural nature of the 
population   
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610-661   ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ 3(0-12-0) 
              ครอบครัวที่เลือกสรร                                   

Family Nurse Practitioner  
Practicum in Selected Area 
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลครอบครัวในการ

จัดการสุขภาพ โดยการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสุขภาพในครอบครัวที่มี
ปัญหาเฉพาะ โดยผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญา
และภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการ
พยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง บน
พ้ืนฐานของการให้คุณค่าในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 

 
 
 

       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 
 
 
 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
611-531 หลักอาชีวอนามัยและ      4(3-3-6) 

ความปลอดภัยในการท างาน
 Principles of Occupational  
Health and Safety 

 ความรู้ พ้ื น ฐานทฤษฎี ด้ านอาชี ว 
อนามัยและความปลอดภัย และหลักวิทยาการระบาด
ในงานอาชีวอนามัย อันตรายและความเสี่ยงในการ
ประกอบอาชีพ การประเมินและการใช้เครื่องมือค้นหา
ความเสี่ยงและอันตรายในการประกอบอาชีพ การวัด 
การเกิดและการกระจายโรคจากการประกอบอาชีพ 

610-661  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ 3(0-12-0) 
             ครอบครัวที่เลือกสรร                        
              Family Nursing Practitioner 
             Practicum in Selected Area 

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลครอบครัวในการ
พัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัว ปรับปรุงคุณภาพ
บริการรวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ส าหรับครอบครัวกลุ่มที่
เลือกสรรที่มีปัญหาเฉพาะ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและ
ทฤษฎีทางการพยาบาล ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎี
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
นวัตกรรมด้านการปฏิบัติพยาบาลครอบครัว รวมทั้ง
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐานของการให้
คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 
Family care practice in improving 

family nursing practitioner, quality of care 
service including health promotion, disease 
prevention, medical care and health 
rehabilitation for selected family group with 
particular problems by application of nursing 
concepts and theories, related concepts and 
theories, empirical evidences, family nursing 
innovation including eastern wisdoms based 
on multicultural nature of the population 

 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและ     3(2-2-4) 

ความปลอดภัยในการท างาน 
 Principles of Occupational 
Health and Safety              

 ความรู้ พ้ื นฐานทฤษฎีด้ านอาชี ว 
อนามัยและความปลอดภัย และหลักวิทยาการระบาด
ในงานอาชีวอนามัย อันตรายและความเสี่ยงในการ
ประกอบอาชีพ การประเมินและการใช้เครื่องมือค้นหา
ความเสี่ยงและอันตรายในการประกอบอาชีพ การวัด
การเกิดและการกระจายโรคจากการประกอบอาชีพ 
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การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ การสอบสวน
โรคจากการประกอบอาชีพ การคัดกรองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และคุณภาพของเครื่องมือในการคัด
กรอง หลักการควบคุม ป้องกัน และจัดการอันตราย
และความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ กฎหมายและ
มาตรฐานทางด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยใน
การประกอบอาชีพ 

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 

 
 
 

611-532  การพยาบาลอาชีวอนามัย 3(3-0-6)
 Occupational Health Nursing 

 วิวัฒนาการการพยาบาลอาชีวอนามัย 
นโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพกับงานอาชีวอนามัย 
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 
บทบาทและขอบเขตหน้าที่ของการปฏิบัติการพยาบาล              
อาชีว อนามัย และมาตรฐานการพยาบาลอาชีว อนามัย 
หลักการสร้างเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ หลักการ
ป้องกัน โรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ 
หลักการฟ้ืนฟูหลังการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการ
ประกอบอาชีพ การบริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพ
ในงานอาชีวอนามัย  และสัมมนาประเด็นและแนวโน้ม
ทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 
 Development of occupational 
health nursing and occupational health policy, 
concepts and theories in occupational health 

การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ การสอบสวน
โรคจากการประกอบอาชีพ การคัดกรองโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และคุณภาพของเครื่องมือในการคัด
กรอง หลักการควบคุม ป้องกัน และจัดการอันตราย
และความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ กฎหมายและ
มาตรฐานทางด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยใน
การประกอบอาชีพ 

Basic knowledge of occupational 
health and safety theories, and principle of 
occupational health epidemiology, work-
related hazard and risks, assessment and tool   
application of hazards and risks that can be 
encountered in the work place, evaluation 
occurrence and distribution of occupational 
diseases, occupational disease surveillance, 
investigation and screening, and quality of 
screening tools, principle of control, 
prevention, and management of occupational 
hazard and risks, occupational health and 
safety laws and standards 

 
611-532       การพยาบาลอาชีวอนามัย 2(2-0-4) 
                  Occupational Health Nursing      

        วิวัฒนาการการพยาบาลอาชีวอนามัย 
นโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพกับงานอาชีวอนามัย 
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 
บทบาทและขอบเขตหน้าที่ของการปฏิบัติการพยาบาล              
อาชีวอนามัย และมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
หลักการสร้างเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ หลักการ
ป้องกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ 
หลักการฟ้ืนฟูหลังการเกิดโรคและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพ การบริหารจัดการหน่วยบริการ
สุขภาพในงานอาชีวอนามัย และสัมมนาประเด็นและ
แนวโน้มทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 
 Evolution of occupational 
health nursing, policy and occupational 
health plan, concepts and theories in 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
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 
 
 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการ   3(2-3-4)
 ดูแลรักษาขั้นต้น    
  Occupational Medicine and   
 Primary Medical Care 

 โรคจากการประกอบอาชีพและโรค
เกี่ยวเนื่องจากการท างานที่พบบ่อย บทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบในการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น ปัญหา
สุขภาพ อาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติที่พบบ่อยใน
การท 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 
 
 
611-541 สัมมนาการพยาบาล        3(0-3-6) 
                    เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย   
  Seminar in Occupational 
                    Health Nurse Practitioner 
  การสัมมนาเกี่ยวกับการจัดการความรู้
และการน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรรในสถาน
ประกอบการหรือในชุมชน การประเมินสิ่งก่ออันตราย
หรือความเสี่ยงในหน่วยงาน องค์กร สภาพแวดล้อม 

occupational health nursing, roles and scope 
of responsibilities of occupational health 
nurses,.occupational health nursing standards, 
principles of worker health promotion, 
principles of accident and disease prevention 
in relation to work, rehabilitation principle in 
relation to work-related health problems, 
management of occupational health service 
unit, and seminar in issue and trend in 
occupational health nursing 

 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการ 2(2-0-4) 
                    ดูแลรักษาขั้นต้น    

 Occupational Medicine and   
Primary Medical Care 

 โรคจากการประกอบอาชีพและโรค
เกี่ยวเนื่องจากการท างานที่พบบ่อย บทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบในการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น ปัญหา
สุขภาพ อาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติที่พบบ่อย
ในการท างาน หลักการปฐมพยาบาลในงานอาชีวอนา
มัย และการจัดการผู้รับบริการรายกรณี 
  Occupational diseases, work-
related regular diseases, roles and 
responsibilities in primary medical care, 
health problems, signs and symptoms of 
common work-related diseases, occupational 
health first aids and case management  
 
611-541 สัมมนาการพยาบาล      3(0-3-6) 
                    เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย               
  Seminar in Occupational   
                    Health Nurse Practitioner 
 การสัมมนาเกี่ ย วกับการจัดการ
ความรู้และการน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรรใน
สถานประกอบการหรือในชุมชน การประเมินสิ่งก่อ
อันตรายหรือความ เสี่ ย งในหน่ วยงาน  องค์ ก ร 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
และกระบวนการท างาน  การจัดท าแผน โครงการ การ
จัดบริการ และการประเมินผลโดยผสมผสานและ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญาตะวันออก แนวคิด
และทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎี
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องบนพ้ืนฐานของการให้คุณค่าในความ
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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพแวดล้อม และกระบวนการท างาน การจัดท า
แผน โครงการ การจัดบริการ และการประเมินผลโดย
ผสมผสานและประยุกต์ใช้ปรัชญาและภูมิปัญญา
ตะวันออก แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้ง
แนวคิดและทฤษฎีอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องบนพ้ืนฐานของการ
ให้คุณค่าในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
             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 
 
 
610-551       ปฏิบัติการการดูแลรักษา  3(0-12-0) 
                  ขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน                               
                   Primary Care and Emergency 

Nursing Practicum  
    ปฏิบัติบทบาทผู้ ให้การดูแลรักษา

ขั้นต้น โดยการประเมินภาวะสุขภาพบุคคล การตรวจ
และการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยแยก
โรค และการบันทึกผลการประเมินสุขภาพตาม
มาตรฐานสากล การพยาบาลระดับปฐมภูมิ การรักษา
ขั้นต้นในกลุ่มโรคที่พบบ่อย  โรคอุบัติซ้ า และโรคอุบัติ
ใหม่ในทุกกลุ่มวัยที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาวะฉุกเฉิน 
เฉียบพลัน เรื้อรัง การใช้ยาเพ่ือรักษาโรค การจัดการ
ดูแล และการส่งต่อบุคคลเมื่อเจ็บป่วย และเมื่อเกิดภัย
พิบัติ โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบนพ้ืนฐาน
การให้คุณค่าความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

611-551  ปฏิบัติการพยาบาล       3(0-12-0) 
                    อาชีวอนามัย     

 Occupational Health Nursing 
Practicum 

 ปฏิ บั ติ ทั กษะการพยาบาลอาชี ว 
อนามัยในและนอกสถานประกอบการ  การประเมินสิ่ง
ก่ออันตรายหรือความเสี่ยงในหน่วยงานหรือองค์กร 
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 
 
611-661  ปฏิบัติการพยาบาล       3(0-12-0) 
                    อาชีวอนามัยท่ีเลือกสรร   
 Occupational Health Nursing  
 Practicum in Selected Area 

 ปฏิ บั ติ ทั กษะการพยาบาลอาชี ว 
อนามัยในกรณีที่เลือกสรร  การประเมินสิ่งก่ออันตราย
หรือความเสี่ยงในหน่วยงานหรือองค์กร สภาพแวดล้อม 

                       Primary care practice through 
personal health assessment, laboratory 
investigation and interpretation, differential 
diagnosis; and standardized health recording; 
primary care nursing and basic medical care 
of common diseases, recurring diseases, and 
emerging diseases for all population in 
emergency, acute and chronic illness; rational 
drug use,  care management and referral for 
person in illness situation and disaster by 
integrating related eastern wisdoms based on 
multicultural nature of the population 
 

611-551  ปฏิบัติการพยาบาล      3(0-12-0) 
อาชีวอนามัย    
 Occupational Health Nursing 
Practicum 

 ปฏิบัติทั กษะการพยาบาลอาชี ว 
อนามัยในและนอกสถานประกอบการ โดยการ
ประเมินและวัดผลสิ่งก่ออันตรายหรือความเสี่ยงใน
ห น่ ว ย งาน ห รื อ อ งค์ ก ร   ส ภ าพ แ วด ล้ อ ม แ ล ะ
กระบวนการท างาน การพัฒนาแผน หรือพัฒนา
โครงการ การจัดบริการ และการประเมินผล 
 Occupational health nursing 
practice in formal and informal work sectors, 
through assessment and measurement of 
exposures confined in workplace or 
organization, environment and working 
processes, development of plan or project, 
service implementation, and evaluation 
 
611-661  ปฏิบัติการพยาบาล      3(0-12-0) 
                    อาชีวอนามัยท่ีเลือกสรร   
 Occupational Health Nursing    
 Practicum in Selected Area 

 ปฏิบัติทั กษะการพยาบาลอาชี ว 
อนามัยในกลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชนที่เลือกสรร 
โดยการประเมินสิ่ งก่อ อันตรายหรือความเสี่ ย ง 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
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 
642-771 แนวคิด ทฤษฎี และการ    3(3-0-6) 

พัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง             

 Concepts, Theories and    
Advanced Nursing Practice 
Role Development 

 แนวคิดและรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ประเด็นและแนวโน้มของการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง แนวทางการพัฒนาบทบาทและ
สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
  
 
                   Concept and model of advanced 
nursing practice; issues and trend of advanced 
nursing practice; advanced nurse practice’ s 
roles and competencies development 
 
 
 
642-772      การสอนทางการพยาบาล    3(2-3-4) 
                 Teaching in Nursing  
 

        บทบาท ความรับผิดชอบและจริยธรรม
ของอาจารย์พยาบาล ปรัชญาการศึกษา กระบวนการ
เรียนรู้  เทคนิคการสอนแบบต่างๆ นวัตกรรมและ

สภาพแวดล้อม และกระบวนการท างาน การจัดท า
แผน โครงการ การจัดบริการ และการประเมินผล 
  Occupational health nursing 
practice in selected informal work sector 
group in community through 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 
642-771 การศึกษาด้วยตนเอง  3(0-9-0)
 Independent Study   
   
 
 
 
                   ปฏิบัติการทบทวนวรรณกรรมจาก
ฐานข้ อมู ลทางการพยาบาลและสุ ขภ าพ  และ
แหล่งข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อ่าน วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ความรู้ รวมทั้งเขียนรายงานในหัวข้อที่
เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ภายใต้ค าแนะน า
ของอาจารย์ที่ปรึกษา 
  Practice literature review from 
nursing and allied health database, and other 
related sources; reading; analyzing and 
synthesizing knowledge including writing 
reports in topics related to thesis/ minor 
thesis under an advisor’s supervision 
 
642-772 การวิจัยทางการพยาบาล 3( 2-2-5)
 เชิงคุณภาพ  
  Qualitative Nursing Research  
  ปรัชญา แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การเขียนโครงการวิจัย การสร้างความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูล การจัดการข้อมูล 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
เทคโนโลยีทางการศึกษา การประเมินผลการเรียนรู้ 
การเขียนแผนการสอนและการประยุกต์ใช้ในการสอน
ในชั้นเรียน การสอนในห้องปฏิบัติการ และการสอนใน
คลินิก การวิจัยในชั้นเรียน การพัฒนาหลักสูตร และ
การประกันคุณภาพการศึกษา 

   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 

 
642-773        การบริหารการพยาบาล    3(2-3-4)                      
 Nursing Administration 
 
 
 

 แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการ
บริหารการพยาบาล ภาวะผู้น าในระบบสุขภาพในยุค
แห่ งการเปลี่ ยนแปลง การจั ดการคุณ ภาพและ
สารสนเทศ การพัฒนาคุณภาพการวัดและการจัดการ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
การวินิจฉัยองค์กร การวางแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติ
การ การจัดการความเสี่ยง การจัดการทรัพยากร การ
บริหารความขัดแย้ง การสอน การฝึกทักษะและการ
ชี้แนะ การตัดสินใจทางคลินิก 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; 

วิเคราะห์ แปลความ อภิปราย และเขียนรายงาน
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
  
 
 Philosophy, concept of qualitative 
research, research proposal writing, 
trustworthiness of qualitative research, data 
collection, data management, data analysis 
and interpretation, discussion, and writing a 
qualitative research report 
 
 
 
 
642-773     การดูแลสุขภาพองค์รวม 3(2-3-4) 
                    โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก                   
          Holistic Health Care with the 
                    Integration of Eastern 

Wisdom       
แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกบน
พ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์และบริบทของพหุ
วัฒนธรรม 

 
 
 
 
 
 

  Concept, theory of holistic 
health care with integration of eastern 
wisdom based on evidence base and 
multicultural context 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
conflict management; teaching skill training 
and coaching; clinical decision making; social 
marketing; learning organization; related laws 
 
642-774        การดูแลสุขภาพองค์รวม    3(2-3-4) 
                   โดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวัน                              
 Holistic Health Care with the 
   Integration of Eastern Wisdom 
 
 

 แนวคิดปรัชญาการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมและภูมิปัญญาตะวันออก แนวทางการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดภูมิปัญญาตะวันออก รวมทั้งภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในแต่ละวัฒนธรรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
แบบองค์รวมแก่ผู้ ใช้บริการในภาวะสุขภาพต่างๆ 
หลักการบ าบัดทางการพยาบาลและการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผสมผสานเทคนิคการดูแลเยียวยาสุขภาพ
แบบตะวันออก 

 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 

 
642-775 ภาวะวิกฤตและการ         3(2-3-4) 
                    เยียวยาทางจิตใจ    
           Psychological Crisis and 
                    Healing    
  แนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ประเภท
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ กระบวนการเกิดภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวในภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ แนวคิดและหลักการการเยียวยาทางจิตใจ 
บทบาทของผู้ท าหน้าที่เยียวยาทางจิตใจ กระบวนการ
เยียวยาทางจิตใจ เทคนิคที่ใช้ส าหรับการเยียวยาทาง
จิตใจ ประเด็นจริยธรรมในการเยียวยาทางจิตใจ 

 
 
 
 
642-774      การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3(2-3-4) 
                 และการสร้างนวัตกรรมทางการ 
                 พยาบาล    
                 Evidence Based Utilization and 
                 Nursing Innovation     
                 Development        

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
จากฐานข้อมูล การวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้
ในประเด็นที่ เลือกสรร เพ่ือน าไปใช้ ในการสร้าง
นวัตกรรมทางการพยาบาล 

 
 
 
 

  Review of research evidences 
from database; analysis and synthesis of 
knowledge in a selected issue/ topic for 
nursing innovation development 
 
 
 
 
 
642-775      การปรึกษาขั้นสูง           3(2-2-5) 
                  ทางการพยาบาล   

         Advanced Counseling in   
         Nursing 

                   แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปรึกษา
เชิ งจิตวิทยา โดยเน้นผู้ รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
กระบวนการ และทักษะการให้การปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผลอารมณ์ และ พฤติกรรม ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม ประเด็นและแนวโน้ม การปรึกษาใน
แหล่งบริการสุขภาพ  
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
  Concepts of psychological crisis; 
types of psychological crisis, psychological 
crisis process; factors related to adaptation for 
psychological crisis; concepts and principles of 
psychological healing; roles of healers; 
psychological healing process; techniques in 
psychological healing; ethical issues in 
psychological crisis 
 
642-776         การจัดการสาธารณภัย     3(2-3-4) 
           Disaster Management 
 
 
                  แนวคิด หลักการ และนโยบายด้าน 
สาธารณภัยระดับท้องถิ่น ชาติ และนานาชาติ ประเภท
และผลกระทบของสาธารณภัย ระยะต่างๆ ของสา
ธารณภัย การป้องกันสาธารณภัย การจัดการเพ่ือการ
เตรียมรับสาธารณภัย การจัดการ    เมื่อเกิดสาธารณ
ภัย และการจัดการภายหลังการเกิดสาธารณภัย 
ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายในการจัดการเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ 
 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 
 
642-777 การศึกษาด้วยตนเอง       3(0-9-0)
 (Independent Study) 
 
 
 
 
 

                  Psychological counseling concepts 
and theories emphasizing on clients center; 
processes and skills of rational emotive  
behavior counseling; individual and group 
counseling;  issues and trends of counseling in 
health care 

 
 

 
642-776    แนวคิดและบทบาทการ      3(2-3-4) 
               ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    
       Conceptualization and Role    
               of Advanced Nursing Practice 
      ก าร พั ฒ น าส ม รรถ น ะ ใน บ ท บ าท ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ความคุ้มทุนคุณภาพการบริการกับการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง การพัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัยเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพระดับบุคคล กลุ่ม
ประชากรและระบบการบริการ 
 
    
    Competency development regarding  
role  of advanced practice nurse; utilize  
evidences; cost effectiveness; health care quality 
related to advanced practice nursing; an 
innovation or research development to improve 
quality of target individual,  group,  and health 
care system 
                                
 
642-777       ระเบียบวิธีวิจัยทาง         3(2-3-4) 
                  วิทยาการระบาดในงาน 
                  อาชีวอนามัย                                  
                   Application of Epidemiological    
                  Study Research Methodology 
                  in Occupational Health     
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
                    การศึกษาค้นคว้าจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ การอ่าน การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ข้อมูล 
รวมทั้งการเขียนรายงานในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการ
เขียนวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ ภายใต้ค าแนะน าของ
อาจารย์ผู้สอน 
 
  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 
 
 
 
 
642-778      การวิเคราะห์หลักฐาน             3(2-3-4) 
                   เชิงประจักษ์และการน าไปใช้ในการ 
                   ปฏิบัติการพยาบาล                
        Analysis of Evidence Based    

       Practice and Utilization in   
       Nursing Practice 

        การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ จาก
แหล่งข้อมูลการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ใน
ประเด็นที่ เลือกสรร เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 
 
                 Review of research evidences from 
various sources,  analysis and synthesis of 
knowledge in a selected issue/ topic for 
providing nursing practice 
 
 
 
 
 
 

      การประยุกต์ใช้รูปแบบการศึกษาทาง
วิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย การวิจารณ์ 
วิเคราะห์และแปลผลการศึกษาและการประยุกต์ใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลวิทยาการระบาดอาชีวอนามัยใน
การวางแผนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการ
ให้บริการด้านอาชีวอนามัย 
                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 
 
642-778      การจัดการธุรกิจสุขภาพ     3(3-0-6) 
                 Health  Business  Management 
 
 
 
        
             ความหมาย ความส าคัญ องค์ประกอบของ
การจัดการและกระบวนการจัดการด้านธุรกิจสุขภาพ 
ปัญหาทางการจัดการธุรกิจสุขภาพ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การให้ค าแนะน าใน
การดูแลสุขภาพ เช่น ด้านโภชนาการ  ด้านสุขภาพ  
เป็นต้น 
            Definitions significances, components 
of management, and health business 
management processes; problems in health 
business management including social 
marketting for health promotion, health 
consultation such as nurition and health care 
                     3(3-0-6) 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
642-779     ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการ 3(2-3-4) 
                ระบาดในงานอาชีวอนามัย                             
                (Application of Epidemiological   
                Study Design in Occupational  
                Safety and Health   

      การประยุกต์ใช้รูปแบบการศึกษาทาง
วิทยาการระบาดในงานอาชีวอนามัย การวิจารณ์ 
วิเคราะห์และแปลผลการศึกษาและการประยุกต์ใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลวิทยาการระบาดอาชีวอนามัยใน
การวางแผนด้านนโยบาย การบริหารจัดการ และการ
ให้บริการด้านอาชีวอนามัย 
               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 
 

หมวดวิชาวิทยานิพนธ์ 
642-781         วิทยานิพนธ์             12 (0-36-0) 
  Thesis 
  ปฏิบัติการวิจัยทางการพยาบาลใน
หัวข้อที่เลือกสรร ภายใต้การแนะน าของอาจารย์ที่
ปรึกษา 
  Conducting nursing research of 
a selected area under the supervision of 
advisors 
 
หมวดสารนิพนธ์ 
๖๔๒-๗๙๑ สารนิพนธ์                  6(0-18-0)    
 Minor Thesis 
 การศึกษาวิชาทางการพยาบาลด้วย
ตนเองเกี่ยวกับการท าสารนิพนธ์หรือท าวิจัยบางส่วน
ร่วมกับอาจารย์ในสาขาวิชาเฉพาะที่เลือกสรร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดวิชาวิทยานิพนธ์ 
642-781         วิทยานิพนธ์            12 (0-36-0) 
  Thesis 
  ปฏิบัติการวิจัยทางการพยาบาลใน
หัวข้อที่เลือกสรร ภายใต้การแนะน าของอาจารย์ที่
ปรึกษา 
  Conducting nursing research of 
a selected area under the supervision of 
advisors 
 
หมวดสารนิพนธ์      
642-791 สารนิพนธ์                 6(0-18-0)    
 Minor Thesis 
 การศึกษาวิชาทางการพยาบาลด้วย
ตนเองเกี่ยวกับการท าสารนิพนธ์หรือท าวิจัยบางส่วน
ร่วมกับอาจารย์ในสาขาวิชาเฉพาะที่เลือกสรร 
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หลักสูตรเดิม หลักสูตรปรับปรุง   หมายเหตุ 
 Self-study in nursing area as a  
minor thesis or conduct some parts of 
research with advisors within the specialty 
area 
 

 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 ข 
ส่วนที่ 1 ตารางสรุปความส าคัญ/หลักการและเหตุผล ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
ส่วนที่ 2 ตารางแสดงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับรายวิชา 
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ภาคผนวก ข 
 

ส่วนที่ 1 ตารางสรุปความส าคัญ/หลักการและเหตุผล ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
ความส าคัญ/หลักการและเหตุผล ปรัชญา วัตถุประสงค์ชองหลักสูตร 

เป ้า ห ม าย ห ล ัก ข อ งก า ร
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติคือ ให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทาง กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญาณ บนฐานความเชื่อ
ที่ว่าสุขภาพเป็นสิทธิขั้น พ้ืนฐานของ
ประชาชนชาวไทยทุกคน ตามที่ได้ระบุ
ไว้ในรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน รัฐบาลจึง
ได้ ป ร ะ ก า ศ ใช้ พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2545  โดยมีนโยบาย
ส าคัญ คือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพตามความจ าเป็นอย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพ และ
ได้มาตรฐาน จากนโยบายดังกล่าวระบบ
สุขภาพและระบบการพยาบาลของ
ประเทศไทยในปัจจุบันจึงได้มีการปฏิรูป
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมทั่วถึง โดยให้
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ และราคาเป็น
ธรรม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ 
การมีสุขภาพที่ดี ระบบบริการสุขภาพ
จึงเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใน
ลักษณะของสหวิทยาการ และการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน โดยมุ่งให้
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันความ
เจ็บป่วย และการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา
สุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มแรกมากกว่าการ
ตั้งรับ รวมทั้งการดูแลสุขภาพบุคคลทุก
กลุ่มวัย ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่ม
คน หรือชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและ
มาตรฐาน 

ค ณ ะพ ย าบ าล ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัด
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร์ จัดการศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาล เวชปฏิบัติชุมชน 
มุ่ งผลิ ต มห าบั ณ ฑิ ตส าขาวิช าก าร
พ ย า บ า ล เว ช ป ฎิ บั ติ ชุ ม ช น จ ะ มี
คุณลักษณะ ดังนี้ 

(1) เป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงศาสตร์ด้านภูมิปัญญา
ตะวันออก ภูมิปัญญาท้องถิ่น และภูมิ
ปัญญาไทย และมีทักษะด้านเวชปฏิบัติ 
เพ่ื อให้การดูแลด้านสุขภาพในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งในชุมชน
และในสถานประกอบการ แก่ประชาชน
ทุกกลุ่ม ทุกภาวะสุขภาพ แบบองค์รวมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่
หลากหลายของประชาชน  ตั้ งแต่มี
สุขภาพดี มีภาวะเสี่ยง เจ็บป่วย และ
ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยครอบคลุม
การสร้างสุขภาพ  การป้องกันโรค  การ
รักษาโรคเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสภาพ การ
จัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การ
ดูแลแบบประคับประคอง 

(2) เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ มี
ความใฝ่รู้ มีทักษะในการแสวงหาความรู้
อย่างเป็นระบบ และน าความรู้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ไปปฏิบัติ  โดย
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลภายใต้
บริบทของความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
แ ล ะส าม ารถ พั ฒ น าต่ อ ย อด ด้ ว ย
กระบวนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน จัดการศึกษาภาคปกติใน
แผน ก แบบ ก 2 และภาคพิเศษ แผน 
ข โดย เป็นหลักสูตรที่มีวัตถุประสงค์
หลักเพ่ือสร้างและพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการพยาบาล และผลิตมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติในสอง
แขนง คือ การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และการพยาบาลเวชปฏิบัติ
อาชีวอนามัย ซึ่งแต่ละแผนมุ่งเน้นการ
พั ฒ นาผู้ เรี ยน ให้ เป็ น ผู้ ที่ มี ค วาม รู้
ความสามารถ ดังต่อไปนี้ 

แ ผ น  ก  แ บ บ  ก  2  เป็ น
หลักสูตรที่เน้นการผลิตมหาบัณฑิตที่
เป็ นผู้ เชี่ ยวชาญ ด้ านการพยาบาล                 
เวชปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาล
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่สามารถใช้
กระบวนการวิจัยในการศึกษาหาความรู้
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาล
เวชปฏิบัติทั้งสองแขนงดังกล่าว โดยมี
คุณลักษณะดังนี้ 

 (1)  มี ค ว า ม รู้ ใ น ศ า ส ต ร์
ทางการพยาบาล เวชปฏิบั ติชุมชน 
ศาสตร์ที่ เกี่ ยวข้อ งและศาสตร์ภู มิ
ปัญญาตะวันออก 

(2) มี ความสามารถในการ
ประยุกต์ ใช้ ความรู้ศาสตร์ทางการ
พยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและศาสตร์
ภูมิปัญญาตะวันออก  ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการรักษา
โรคขั้นต้น สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
และจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังในครอบครัว และการดูแลผู้ป่วย
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มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิ บั ติ ชุ มชน  ตั้ งแต่ปี  พ .ศ . 2550  
ปรับปรุ งครั้ งล่ าสุ ด ในปี  2555 โดย
เปิดรับนักศึกษาภาคพิเศษ แผน ก แบบ 
ก2 และ แผน  ข  จากสถานการณ์
ภายนอกที่เป็นแรงผลักดันส าคัญให้มี
ก า รป รั บ ป รุ งห ลั ก สู ต ร  อั น ได้ แ ก่ 
นโยบายการปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิ
ร ะ ดั บ ป ริ ญ ญ า โ ท ข อ ง
ก ร ะ ท ร ว งศึ ก ษ า ธิ ก า ร  แ ล ะ ก า ร
เปลี่ยนแปลงเรื่องบันไดความก้าวหน้าใน
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ระดับประเทศของสภาการพยาบาล 
คณะฯ จึงจ าเป็นต้องปรับปรุงหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (พ.ศ. 
2560) นี้เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบาย
และความต้ อ งก ารของสั งคมและ
ประเทศชาติ โดยมีจุดเด่นในการบูรณา
การศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกสู่การ
สร้างเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิให้กับประชากรในชุมชน 
และประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความส าคัญ
ต่อระบบสุขภาพของชุมชนในปัจจุบัน 
คื อ  กลุ่ ม วั ย แรงงาน  โดย เน้ น ก าร
จัดบริการสุขภาพเชิงรุก การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันอุบัติเหตุ การ
ดูแลสุขภาพในระยะฉุกเฉิน การจัดการ
โรค เรื้ อ รั งต่ า งๆ   เช่ น  โรค ม ะ เร็ ง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
รวมทั้งการดูแลบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเมื่อเจ็บป่วย เพ่ือการดูแล
อย่างต่อเนื่ องในทุกระยะของภาวะ
สุขภาพในบริบทของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนทั้งในเชิงพ้ืนที่และสภาพการ
ท างาน โดยค านึงถึงความเป็นองค์รวมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่

ระยะสุดท้ายของชีวิต รวมทั้งการดูแล
กลุ่มประชากรเป้าหมายวัยท างานใน
ชุมชนและในสถานประกอบการ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองค์
รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต บนพ้ืนฐาน
จรรยาวิชาชีพ และการให้คุณค่าใน
ความเป็นพหุวัฒนธรรม 

(3) มี ความสามารถในการ
จัดการความรู้ การท าวิจัยเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และ
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ผ ล ก า ร วิ จั ย ใน ก า ร
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล  แ ก่ บุ ค ค ล 
ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ งกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายในวัยท างาน ในการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ดูแลรักษาขั้นต้น และการจัดการกับ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

(4) มีความสามารถในการเป็น
ผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวช
ป ฏิ บั ติ อ าชี วอน ามั ย  รวมทั้ งก าร
สนับสนุนเพ่ือนร่วมงานให้มีการพัฒนา
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

(5) มีความสนใจใฝ่รู้  ศึกษา
ด้วยตนเองโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
อย่ างต่ อ เนื่ อ ง  ตลอดจน สามารถ
ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

(6) มีคุณธรรม จริยธรรม และ
ด าเนินชีวิตที่ถือประโยชน์ของเพ่ือน
มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  

(7) มี ความสามารถ ในการ
วิเคราะห์และตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
การปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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หลากหลาย รวมทั้งรองรับสังคมสูงวัยใน
อนาคต ทั้งนี้จะมุ่งเน้นการสนับสนุนการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว และภาคีทุก
ภาคส่วน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรไทยต่อไป 

 การผลิตมหาบัณฑิตใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
(ปรับปรุง พ.ศ. 2560) นี้  จะท าให้ได้
บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความ
เชี่ ย วชาญ ในการดู แลสุ ขภ าพของ
ป ระช าชน ส่ วน ให ญ่ ขอ งป ระ เท ศ 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงานที่เป็นก าลัง
ส าคัญในการพัฒนาประเทศยุคปัจจุบัน  
กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอื่นๆ ที่อยู่ร่วมกัน
ใน สั งค ม สู ง วั ย ใน อน าค ต  ภ าย ใต้
หลักสูตรที่มีมาตรฐานสากล ซึ่งผลผลิต
ในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน
สาขานี้จะเป็นส่วนหนึ่งของระบบการ
ประกันสุขภาพแก่ประชาชน รองรับการ
พัฒนาด้านนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีของประเทศ และการ
เป็ นสมาชิกของประชาคมอาเซียน   
ผู้ที่ จบการศึกษาจากหลักสูตรนี้  จะ
สามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และแก้ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน 
รวมทั้งช่วยให้เกิดความเข้าใจและลด
ช่องว่างความขัดแย้งในสังคมวัฒนธรรม
ที่หลากหลาย ตลอดจนช่วยส่งเสริมการ
น าองค์ความรู้ที่ พัฒนาจากการวิจัยสู่
ก ารปฏิ บั ติ  โดยผ่ านกระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่มี
การน าใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็น
รูปธรรม และยังสามารถน าสู่การใช้
ประโยชน์ทั้งในเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย 
เชิงพาณิชย์ และด้านการพัฒนาสังคม
และชุมชน 

(8) มีทักษะในการท างานเป็น
ทีมและสร้างความร่วมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพและผู้ที่ เกี่ยวข้องในการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ  

(9) เป็ น แบ บ อย่ า ง ใน ก าร
ยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพการพยาบาล
ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับทางสังคมทั้ง
ในและต่างประเทศ 

 แผน ข เป็นหลักสูตรที่เน้น
การผลิตนักปฏิบัติการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาล             
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ที่สามารถน า
ผ ล การวิ จั ย ไป พั ฒ น าการป ฏิ บั ติ
พ ยาบ าล เวชป ฏิ บั ติ ทั้ งสองแขน ง
ดังกล่าว โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 
          (1) มีความรู้ในศาสตร์ทางการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ศาสตร์ที่
เกี่ ย ว ข้ อ งแ ล ะศ าส ต ร์ ภู มิ ปั ญ ญ า 
ตะวันออก 
          (2) มี ความสามารถในการ
ประยุกต์ ใช้ ความรู้ศาสตร์ทางการ
พยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและศาสตร์
ภูมิปัญญาตะวันออก  ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการรักษา
โรคขั้นต้น สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
และจัดการกับโรคหรือภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังในครอบครัว และการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของชีวิต รวมทั้งการดูแล
กลุ่มประชากรเป้าหมายวัยท างานใน
ชุมชนและในสถานประกอบการ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงองค์
รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต บนพ้ืนฐาน
จรรยาวิชาชีพ และการให้คุณค่าใน
ความเป็นพหุวัฒนธรรม 
        (3) มีความสามารถในการท า
โครงงานที่ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
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ความส าคัญ/หลักการและเหตุผล ปรัชญา วัตถุประสงค์ชองหลักสูตร 
และประยุกต์ใช้ผลการวิจัยเพ่ือพัฒนา
คุณ ภ าพ การป ฏิ บั ติ ก ารพยาบ าล     
เวชปฏิบัติครอบครัว และ การพยาบาล
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
        (4) มีความสามารถในการเป็น
ผู้น าในการปฏิบัติการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และการพยาบาลเวช
ป ฏิ บั ติ อ าชี วอน ามั ย  รวมทั้ งก าร
สนับสนุนเพ่ือนร่วมงานให้มีการพัฒนา
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
       (5)  มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษาด้วย
ตนเอง  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
อย่ างต่ อ เนื่ อ ง  ตลอดจน สามารถ
ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ด้านการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

(6) มีคุณธรรม จริยธรรม และ
ด าเนินชีวิตที่ถือประโยชน์ของเพ่ือน
มนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  

(7) มี ค ว ามสามารถ ในการ
วิเคราะห์และตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
การปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ชุมชน 
         (8) มีทักษะในการท างานเป็น
ทีมและสร้างความร่วมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพและผู้ที่ เกี่ยวข้องในการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพผู้ใช้บริการ      
         (9) เป็ น แ บ บ อ ย่ า ง ใน ก า ร
ยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพการพยาบาล
ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับทางสังคมทั้ง
ในและต่างประเทศ 
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ส่วนที่ 2 ตารางแสดงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับรายวิชา 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบายเพิ่มเติม 

(ถ้ามี) 
แผน ก แบบ ก2   
(1) มี ค ว าม รู้ ใน ศ าส ต ร์
ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง 
แ ล ะ ศ าส ต ร์ ภู มิ ปั ญ ญ า 
ตะวันออก 

 
วิชาแกน 
642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
642-514  นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล    
วิชาเฉพาะสาขา 
610-521  พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
611-532  การพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาเลือกเสรี 
642-773   การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก           

 

(2) มีความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ศาสตร์
ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่
เกี่ยวข้อง และศาสตร์ภูมิ
ปัญญาตะวันออก  ในการ
ปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เวช
ปฏิบัติชุมชน ในการรักษา
โร ค ขั้ น ต้ น  ส ร้ า ง เส ริ ม
สุขภาพ ป้องกันและจัดการ
กับโรคหรือภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังในครอบครัว และการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ชีวิต รวมทั้งการดูแลกลุ่ม
ป ระช าก ร เป้ าห ม าย วั ย
ท างาน ใน ชุ ม ชน และใน
สถานประกอบการ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึง
องค์รวมที่สอดคล้องกับวิถี
ชี วิ ต  บน พ้ื น ฐานจรรยา

วิชาแกน 
642-511   ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
642-514   นโยบาย ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น าทางการพยาบาล    
วิชาเฉพาะสาขา 
610-521  พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
611-532  การพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาเลือกเสรี 
642-775   การปรึกษาขั้นสูงทางการพยาบาล            
642-776   แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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วัตถุประสงค์ของหลักสูตร รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบายเพิ่มเติม 
(ถ้ามี) 

วิชาชีพ และการให้คุณค่าใน
ความเป็นพหุวัฒนธรรม 

(3) มีความสามารถในการ
จัดการความรู้ การท าวิจัย
เพ่ื อ พัฒ นาคุณ ภ าพการ
ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประยุกต์ใช้ผลการวิจัยใน
การปฏิบัติการพยาบาล แก่
บุ ค คล  ค รอบ ค รั ว  แล ะ
ชุ ม ช น  ร ว ม ทั้ ง ก ลุ่ ม
ประชากรเป้าหมายในวัย
ท างาน ในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้ องกัน โรค 
การดูแลรักษาขั้นต้น และ
การจัดการกับภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรงั 

วิชาแกน 
642-512  สถิติส าหรับพยาบาล 
642-513  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย 
วิชาวิทยานิพนธ์ 
642-781  วิทยานิพนธ์ 
วิชาเลือกเสรี 
642-771 การศึกษาด้วยตนเอง                    
642-772 การวิจัยทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ 
642-774   การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรม 
              ทางการพยาบาล 
642-777 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงาน 
              อาชีวอนามัย 
                
 

 

(4) มีความสามารถในการ
เป็นผู้น าในการปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏิ บั ติ
ครอบครัว และการพยาบาล
เวชปฏิ บั ติ อาชี วอนามั ย 
รวมทั้งการสนับสนุนเพ่ือน
ร่วมงานให้มีการพัฒนาทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

วิชาแกน 
642-514   นโยบาย ระบบสุขภาพ ภาวะผู้น าทางการพยาบาล              
642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน  
611-532  การพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาเลือกเสรี 
642-776   แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
642-778   การจัดการธุรกิจสุขภาพ  
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วัตถุประสงค์ของหลักสูตร รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบายเพิ่มเติม 
(ถ้ามี) 

(5) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษา
ด้ ว ย ต น เ อ ง   โ ด ย ใ ช้
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถ
ถ่ า ย ท อ ด แ ล ะ เผ ย แ พ ร่
ความรู้ด้านการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว และการ
พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏิ บั ติ                
อาชี วอนามั ย  ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 

วิชาแกน 
642-513   การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน  
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาวิทยานิพนธ์ 
642-781  วิทยานิพนธ์ 
วิชาเลือกเสรี 
642-771 การศึกษาด้วยตนเอง    
642-774   การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรม 

    ทางการพยาบาล    

 

(6) มีคุณธรรม จริยธรรม 
แ ล ะ ด า เนิ น ชี วิ ต ที่ ถื อ
ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์
เป็นกิจที่หนึ่ง 

วิชาแกน 
642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาเลือกเสรี 
642-776  แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 

(7) มีความสามารถในการ
วิเคราะห์และตัดสินใจเชิง
จริ ย ธรรม ใน การป ฏิ บั ติ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

วิชาแกน 
642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาเลือกเสรี 
642-776  แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 

(8) มีทักษะในการท างาน
เป็ น ที ม และสร้ า งค วาม
ร่ ว ม มื อ กั บ ที ม สห ส าข า
วิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องใน

วิชาแกน 
642-512   สถิติส าหรับพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
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วัตถุประสงค์ของหลักสูตร รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบายเพิ่มเติม 
(ถ้ามี) 

การพยาบาล เวชปฏิ บั ติ
ชุ มชน  เพ่ื อแก้ ไขปั ญ ห า
สุขภาพผู้ใช้บริการ     

610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาเลือกเสรี 
642-776   แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(9) เป็นแบบอย่างในการ
ยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพ
การพยาบาลให้เป็นที่รู้จัก
และยอมรับทางสังคมทั้งใน
และต่างประเทศ 
 

วิชาแกน 
642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉนิ 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาวิทยานิพนธ์ 
642-781  วิทยานิพนธ์ 
วิชาเลือกเสรี 
642-774   การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรม 
              ทางการพยาบาล 

 

แผน ข   
 (1) มี ค ว าม รู้ ใน ศ าส ต ร์
ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง   
แ ล ะ ศ าส ต ร์ ภู มิ ปั ญ ญ า 
ตะวันออก 

 
วิชาแกน 
642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
642-514   นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางกาพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-521  พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   
610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
610-661  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
611-532  การพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-661  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร 
วิชาเลือกเสรี 
642-773   การดูแลสุขภาพองค์รวมโดยผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก 
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วัตถุประสงค์ของหลักสูตร รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบายเพิ่มเติม 
(ถ้ามี) 

(2) มีความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ศาสตร์
ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่
เกี่ ยวข้องและศาสตร์ภู มิ
ปัญญาตะวันออก  ในการ
ปฏิ บั ติ ก ารพยาบาล เวช
ปฏิบัติชุมชน ในการรักษา
โร ค ขั้ น ต้ น  ส ร้ า ง เส ริ ม
สุขภาพ ป้องกันและจัดการ
กับโรคหรือภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังในครอบครัว และการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ชีวิต รวมทั้งการดูแลกลุ่ม
ป ระช าก ร เป้ าห ม าย วั ย
ท างาน ใน ชุ ม ชน และใน
สถานประกอบการ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึง
องค์รวมที่สอดคล้องกับวิถี
ชี วิ ต  บน พ้ื น ฐานจรรย า
วิชาชีพ และการให้คุณค่าใน
ความเป็นพหุวัฒนธรรม 

วิชาแกน 
642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-521  พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
610-661  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
611-532  การพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-661  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร 
วิชาเลือกเสรี 
642-776   แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    
642-775   การปรึกษาขั้นสูงทางการพยาบาล 

 

(3) มีความสามารถในการ
ท าโครงงานที่ ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์และประยุกต์ใช้
ผ ล ก ารวิ จั ย เ พ่ื อ พั ฒ น า
คุณ ภ าพการปฏิ บั ติ ก าร
พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏิ บั ติ
ครอบครัว และการพยาบาล
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
 

วิชาแกน 
642-512  สถิติส าหรับพยาบาล 
642-513  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-541  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-541  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
วิชาสารนิพนธ์ 
642-791  สารนิพนธ์ 
วิชาเลือกเสรี 
642-771 การศึกษาด้วยตนเอง                    
642-772 การวิจัยทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ     
642-774   การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้าง  
              นวัตกรรมทางการพยาบาล 
642-777 ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาการระบาดในงาน 
              อาชีวอนามัย 
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วัตถุประสงค์ของหลักสูตร รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบายเพิ่มเติม 
(ถ้ามี) 

(4) มีความสามารถในการ
เป็นผู้น าในการปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏิ บั ติ
ครอบครัว และการพยาบาล
เวชปฏิ บั ติ อาชี วอนามั ย 
รวมทั้งการสนับสนุนเพ่ือน
ร่วมงานให้มีการพัฒนาทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

วิชาแกน 
642-514   นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการ
พยาบาล 
642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
610-661  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร 
611-531  หลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
611-532  การพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
611-661  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เลือกสรร 
วิชาเลือกเสรี 
642-776  แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
642-778  การจัดการธุรกิจสุขภาพ 

 

(5) มีความสนใจใฝ่รู้ ศึกษา
ด้วยตนเองโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนสามารถถ่ายทอด
และเผยแพร่ความรู้ด้านการ
พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏิ บั ติ
ครอบครัว และการพยาบาล
เวชปฏิบัติอาชีวอนามัย ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิชาแกน 
642-513  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-541  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-541  สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 
วิชาสารนิพนธ์ 
642-791  สารนิพนธ์ 
วิชาเลือกเสรี 
642-771  การศึกษาด้วยตนเอง    
642-774  การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรม 
             ทางการพยาบาล   

 

(6) มีคุณธรรม จริยธรรม 
แ ล ะ ด า เนิ น ชี วิ ต ที่ ถื อ
ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์
เป็นกิจที่หนึ่ง 

วิชาแกน 
642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
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วัตถุประสงค์ของหลักสูตร รายวิชาที่สอดคล้อง ค าอธิบายเพิ่มเติม 
(ถ้ามี) 

วิชาเลือกเสรี 
642-776  แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(7) มีความสามารถในการ
วิเคราะห์และตัดสินใจเชิง
จริ ย ธรรม ใน การป ฏิ บั ติ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 

วิชาแกน 
642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-533  อาชีวเวชศาสตร์และการดูแลรักษาขั้นต้น 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาเลือกเสรี 
642-776  แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 

(8) มีทักษะในการท างาน
เป็ น ที ม และสร้ า งค วาม
ร่ ว ม มื อ กั บ ที ม สห ส าข า
วิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การพยาบาล เวชปฏิ บั ติ
ชุ มชน  เพ่ื อแก้ ไขปั ญ ห า
สุขภาพผู้ใช้บริการ     

วิชาแกน 
642-512  สถิติส าหรับพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาเลือกเสรี 
642-776   แนวคิดและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 

(9) เป็นแบบอย่างในการ
ยกระดับ/เผยแพร่วิชาชีพ
การพยาบาลให้เป็นที่รู้จัก
และยอมรับทางสังคมทั้งใน
และต่างประเทศ 
 

วิชาแกน 
642-515  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 
วิชาเฉพาะสาขา 
610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 
610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
611-551  ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
วิชาสารนิพนธ์ 
642-791  สารนิพนธ์ 
วิชาเลือกเสรี 
642-774   การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรม 
              ทางการพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 
ตารางเปรียบเทียบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

กับการด าเนินการของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
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ภาคผนวก ค 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เปรียบเทียบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับการด าเนินการของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
    โดยมีรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ดังต่อไปนี้ 
  1.  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. สมจิต  หนุเจิรญกุล 
  2.  รองศาสตราจารย์ ดร. สุรินทร  กลัมพากร 
  3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นงลักษณ์  สุวิสิษฐ์ 
  4.  ดร.ทพ. วิรัตน์  เอื้องพูลสวัสดิ์ 
  5.  ดร. ปิยะนาถ  รักษาพราหมณ์ 
 ทั้งนี้ได้รวบรวมและสรุปประเด็นส าคัญจากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ท่านแล้ว 
โดยสรุปได้ดังนี้ 

ประเด็น ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค าชี้แจงและการด าเนินการ 
1. ปรัชญา ความส าคัญ 
และวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร 

1.  วัตถุประสงค์ควรเพิ่ม การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของชีวิต 
 
2.  ควรระบุค าว่าคุณลักษณะที่พึงประสงค์ให้
ชัดเจนในวัตถุประสงค์   
 
 

1. เพ่ิมการดูแลระยะสุดท้ายใน
วัตถุประสงค์ข้อ 1 ทั้งแผน ก แบบ 
ก 2 และแผน ข  
2. ปรับการใช้ค าจากมีความรู้
ความสามารถ เป็น มีคุณลักษณะ 
 
 

2. แผนพัฒนาปรับปรุง
หลักสูตร 
 
 

เหมาะสม 
 

- 
 
 

3. โครงสร้างของหลักสูตร 1.  จ านวนหน่วยกิต 40 มากเกินไปหรือไม่ 
 
2.  วิชาการประเมินภาวะสุขภาพสามารถ
สอดแทรกในการรักษาขั้นต้น 610-531 ได้
หรือไม่ หรืออยู่ในภาคปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
3. ปรับหน่วยกิตวิชาหลักอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานให้เหลือ 3 หน่วย
กิต 
 
 

1. ปรับจ านวนหน่วยกิตจาก 40 
หน่วยกิต เป็น 37 หน่วยกิต 
2. ตัดรายวิชาการประเมินภาวะ
สุขภาพส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โดยน าเนื้อหาในรายวิชา
ไปบูรณาการไว้ในรายวิชา การดูแล
รักษาขั้ น ต้ นและการพยาบาล
ฉุกเฉิน วิชาการพยาบาลครอบครัว
ขั้นสูง และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ของสาขา 
3. ด าเนินการตามข้อเสนอแนะ 
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4. ปรับเพิ่มรายวิชาการป้องกันควบคุมโรคใน
เขตเมือง 3 หน่วยกิต และการฝึกปฏิบัติ 3 
หน่วยกิต 
 
 
5. หน่วยกิตรายวิชา 610-532 การพยาบาล
ครอบครัวขั้นสูง ในหน้า 19 และ 22 ไม่
เท่ากัน ให้ตรวจสอบ 

4. ไม่เพ่ิมรายวิชาการป้องกัน
ควบคุมโรคในเขตเมืองแต่เพ่ิม
เนื้อหาการป้องกันและควบคุมโรค
เขตเมืองในรายวิชาการพยาบาล
ครอบครัวขั้นสูง 
5. ตรวจสอบและปรับจ านวนหน่วย
กิตท่ีไม่ตรงกัน ให้ตรงกัน 

 
4. รายวิชาพิจารณาความ
เชื่อมโยงกับปรัชญาและ
เป้าหมายของหลักสูตร 
 4.1  หมวดวิชาแกน  
 4.2 หมวดวิชาเฉพาะ
สาขา 
 4.3 หมวดวิชาเลือก 
 

เหมาะสม - 
 
 
 
 
 

 

5. แผนการศึกษา 
 

เหมาะสม - 

6. มาตรฐานผลการเรียนรู้
ของประสบการณ์ภาคสนาม 
 

เหมาะสม - 

7. ข้อก าหนดเกี่ยวกับการ
ท าโครงงานหรืองานวิจัย 

เหมาะสม - 

8. ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์
การสอนและการ
ประเมินผล 
 8.1 การพัฒนา
คุณลักษณะพิเศษของ
นักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
      
 

 
 
 
1. การระบุกลยุทธ์หรือกิจกรรมบางรายการไม่
ชัดเจน เช่น กิจกรรมที่  1.1 , 1.2, 1.3, 2.1 
และกิจกรรมที่พัฒนาคุณลักษณะพิเศษไม่ควร
เป็นกิจกรรมในห้องเรียน 
2. แนวคิดหลักท่ีก าหนดเป็นคุณลักษณะพิเศษ
ของนักศึกษาพบมี keyword ที่ควรให้มีความ
ต่อเนื่ อง สอดคล้องตลอดสาระรวมของ
หลักสูตรและสามารถน ามาจัดเป็นการศึกษา
ให้เห็นเป็นการพัฒนาคุณลักษณะที่ชัดเจน 
 
 

 
 
 
1. ปรับคุณ ลักษณ ะพิ เศษและ    
กลยุทธ์หรือกิจกรรมของนักศึกษา
ในแต่ละข้อให้มีความชัดเจนและ
สอดคล้องกัน 
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    8.2 การพัฒนาผลการ
เรียนรู้แต่ละด้าน 

1.  มีความไม่สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ใน
หน้า 34-37 กับแผนที่กระจายความรู้หน้า 
38-39 ผลการเรียนรู้ที่ระบุในหน้า 38-39 มี
ความเหมาะสมมากกว่า และสอดคล้องกับ
เกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 
 

1. ปรับผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การ
สอนและการวัดประเมินผลให้มี
ความสอดคล้องกับ Curriculum 
mapping 
 

     8.3 ค ว า ม เชื่ อ ม โย ง
ร ะ ห ว่ า งผ ล ก า ร เรี ย น รู้     
กลยุทธ์การสอนและการวัด
ประเมินผล ตลอดจนความ
เหมาะสมของกิจกรรมการ
เรี ย น ก ารส อน แล ะการ
ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 8.4 แผนที่ แสดงการ
กระจายความรับผิดชอบ
มาตรฐานผลการเรียนรู้จาก
ห ลั ก สู ต ร สู่ ร า ย วิ ช า 
(Curriculum Mapping)    

1. สาระของทักษะทางปัญญา หน้า 35 สาระ
ในส่วนของผลการเรียนรู้และกลยุทธ์ มีความ
ซ้ าซ้อนและคลุมเครือกับผลการเรียนรู้ข้ออ่ืน 
เช่นข้อ (4) ด้านจริยธรรม 
2. หน้า 38 ควรเพิ่มผลการเรียนรู้หลักเรื่อง
การรักษาขั้นต้นให้ชัดเจน หรือผลการเรียนรู้
หลักในวิชาเอกของสาขาวิชาซึ่งได้ก าหนดเป็น
เป้าหมายการผลิตบัณฑิตสาขานี้เป็นส าคัญ 
3. สาระของทักษะทางปัญญา หน้า 35 สาระ
ในส่วนของผลการเรียนรู้และกลยุทธ์ มีความ
ซ้ าซ้อนและคลุมเครือกับผลการเรียนรู้ข้ออ่ืน 
เช่นข้อ (4) ด้านจริยธรรม 
 
-  หน้า 38 ควรเพิ่มผลการเรียนรู้หลักเรื่อง
การรักษาขั้นต้นให้ชัดเจน หรือผลการเรียนรู้
หลักในวิชาเอกของสาขาวิชาซึ่งได้ก าหนดเป็น
เป้าหมายการผลิตบัณฑิตสาขานี้เป็นส าคัญ 
-  หน้า 39 ควรมีการสรุปว่ามีก่ีรายวิชามีท่ีมี
ทุกด้าน และกี่รายวิชาที่มีอย่างน้อย 3 ด้าน 
ของจริยธรรม ความรู้ และทักษะทางปัญญา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ปรับการเขียนผลการเรียนรู้ เรื่อง
การรักษาขั้นต้นให้ชัดเจนขึ้น 
 
 
- เพ่ิม สรุปจ านวนรายวิชาที่มีความ
รับผิดชอบหลักทุกด้าน และจ านวน
รายวิชาที่มีความรับผิดชอบหลัก
อย่างน้อย 3 ด้าน 

9. กระบวนการทวนสอบ
 ผลสัมฤทธิ์   

เหมาะสม 
 
 

 

10. การพัฒนาคณาจารย์  เหมาะสม 
 

 

11. การประกันคุณภาพ
หลักสูตร 

เหมาะสม 
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12. การประเมินและ
ปรับปรุงหลักสูตร 

เหมาะสม 
 

 

13. ค าอธิบายรายวิชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ควรสอดแทรก Pharmaco ในวิชา Patho 
ด้วย 
 
 
2. ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ให้
เพ่ิมการปรับปรุงคุณภาพบริการด้วย 
 
3. ไม่มีค าอธิบายรายวิชา 610-551 
 
4. รหัสวิชา 610-552 ใน น.16 และ 17 ไม่
ตรงกัน 
5. ตรวจสอบความสอดคล้องของภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ   
6. ไม่ชัดเจนว่าการปฏิบัติการพยาบาลอาชีว 
อนามัยและปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยที่
เลือกสรรแตกต่างกันอย่างไร   
 

1. สอดแทรกเนื้อหาการใช้ยาใน
รายวิชาพยาธิ และปรับชื่อวิชาเป็น 
พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว 
2. เพ่ิมการปรับปรุงคุณภาพบริการ 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร 
3. เพ่ิมค าอธิบายรายวิชา  610-
551  
4. ตรวจสอบความสอดคล้องของ
รหัสวิชา และค าอธิบายรายวิชาทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และ
ปรับให้ตรงกันแล้ว 

14. ตัวบ่งชี้ผลการ
ด าเนินงาน (Key 
Performance Indicators) 
 

เหมาะสม - 
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ภาคผนวก ง 

ภาระงานสอนและผลงานวิชาการของอาจารย์ประจ าหลักสูตร 
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ภาคผนวก ง 
ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารยป์ระจ าหลักสูตร 

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะนุช  จิตตนูนท์            Ph.D. (Nursing) 
ภาระงานสอน 
ภาระงานสอนปัจจุบัน         หน่วยกิต 
ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี  
     640-225  การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ   3 
     640-327  การพยาบาลอนามัยชุมชน     3 
     640-493  ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 4 
  
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
     642-511  ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล   2 
     642-512  สถิติส าหรับพยาบาล       2 
     642-513  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย 2 
     610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง   2 
     610-551  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว      3 
     642-781  วิทยานิพนธ์ 12 
     642-791   สารนิพนธ์                                                                                    6 
  
ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้  
    642-512  สถิติส าหรับพยาบาล    2 
    642-513  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย                                                   2 
    610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 2 
    610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3 
    642-774  การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรม 
                 ทางการพยาบาล                                               

3 

    642-781  วิทยานิพนธ์ 12 
    642-791   สารนิพนธ์                                                                                    6 
 
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ 
 พ.ศ. 2536 – พ.ศ. 2559 (23 ปี) 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
ผลิดา หนุดหละ, ปิยะนุช จิตตนูนท์, และกาญจน์สุนภัส บาลทิพย์. (2560). ผลของโปรแกรมการเตือนตนเอง
 ด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ าหนักตัวในวัยรุ่นที่มี
 ภาวะโภชนาการเกิน. วารสารสภาการพยาบาล, 32(1), 32-46.  (TCI กลุ่ม 1) 
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ธนิดา โอฬาริกชาติ, ปิยะนุช จิตตนูนท์, และไหมไทย ศรีแก้ว. (2559). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือดของพนักงานโรงแรมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง. 
 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 36 (supplement), 99-116.  (TCI กลุ่ม 1) 
ผลิดา หนุดหละ, ปิยะนุช จิตตนูนท์, และกาญจน์สุนภัส บาลทิพย์. (2559). การพัฒนาโปรแกรมการเตือน
 ตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน. วารสาร
 พยาบาลสงขลานครินทร์, 36(supplement), 70-84.  (TCI กลุ่ม 1) 
เพ็ญนภา มหะหมัด, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, และปิยะนุช จิตตนูนท์.(2559). การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกายส าหรับสตรีมุสลิมที่มีภาวะเมตาบอลิก 
 ซินโดรม. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 36(supplement), 85-98. (TCI กลุ่ม 1)  
อรอนงค์ ชูแก้ว, ปิยะนุช จิตตนูนท์, และอาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์. (2559). ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอ้วน.  
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 36(1), 69-85.  (TCI กลุ่ม 1) 

ปราณี อินทร์ศรี, ปิยะนุช จิตตนูนท์, และศิริวรรณ พิริยคุณธร. (2558). การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 
35(2), 177-190.  (TCI กลุ่ม 1) 

Chukumnird, S., Boonyasopun, U., Jittanoon, P. (2016). Perspectives Regarding Adherence to  
Preventive Behaviors. Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 20(2), pp. 
106-118.  (CINAHL) 

Nukaew, O., Chunuan, S., Jittanoon, P., Buapetch, A., Wattanasit, P., &  Cherngchalard,  
N. (2015). Social capital utilization for promoting learning experiences of early 
childhood: A case study of an early childhood development center. Proceedings, the 
Asia-Pacific Teaching Professor Conference (APTCP). March 24th, 2015. Osaka, Japan. 

Juanita, Jittanoon, P., & Boonyasopun, U. (2013). BSE practice and BSE self-efficacy  
among nursing student in Aceh, Indonesia. Nurse Media Journal of Nursing, 3 (1),  
557-568.  (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 

Arfiza, R., Boonyasopun, U., & Jittanoon, P. (2012).  Development and pilot study of  
      group-based dietary self-management program for community dwellers with   
      hypertension. Nurse Media Journal of Nursing, 2 (2), 383-396.  (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 

Juanita, Jittanoon, P., & Boonyasopun, U., (2012). The development of cultural based  
education program to enhance breast self examination self-efficacy. Nurse Media 
Journal of Nursing, 2 (2), 437-449. (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 
 

         หนังสือ/ต ารา 
ปิยะนุช จิตตนูนท์.  (2558).  การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน. ใน ปิยะนุช จิตตนูนท์ และ อุษณีย์  
 เพชรรัชตะชาติ (บรรณาธิการ.), การพยาบาลสุขภาพชุมชน: มิติการจัดบริการ (พิมพ์ครั้งที่ 1,  
 หน้า 114-151).  สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.  
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2. รองศาสตราจารย์ ดร. ผจงศิลป์  เพิงมาก  Ph.D. (Social and Behavioral Sciences) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน            หน่วยกิต 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
          640-171      กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1       1 
 640-214  หลักวิทยาการระบาด       2 

640-225  การพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ      3 
 640-493  ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น   4 
  

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
 610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง       3 
 642-513  การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย       2 
 642-781     วิทยานิพนธ์                          12 
          642-791     สารนิพนธ์         6 
 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
 610-521 พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว    3 
 610-532 การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง       2 
 611-532 การพยาบาลอาชีวอนามัย       2 
 642-774 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล  3 
 642-781     วิทยานิพนธ์                          12 
  642-791     สารนิพนธ์         6 
 
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ 
 พ.ศ. 2537 – พ.ศ. 2559 (22 ปี) 
 
ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
ผจงศิลป์ เพิงมาก, พิมพิศา ศักดิ์สองเมือง, อุดม พานทอง, และเทวิกา เทพญา. (2559). การรับรู้ประสบการณ์ 

การเรียนการสอนด้วย “การเรียนรู้เชิงรุก” ตามมุมมองของอาจารย์ผู้สอน. Proceeding, การประชุม
วิชาการ ครั้งที่ 6: การเรียนรู้เชิงรุก “Active Learning: Challenges and Innovations”. วันที่ 5-6 
สิงหาคม 2559.  โรงแรมทวินโลตัส, นครศรีธรรมราช. 

นิภารัตน์ สนทราพรพล, กิตติกร นิลมานัต, และผจงศิลป์ เพิงมาก. (2557).ความรู้ การปฏิบัติของพยาบาลต่อ 
การดูแลผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ภายใต้โครงการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอชไอวีระดับชาติ ใน
พ้ืนที่ภาคใต้. วารสารโรคเอดส์. 26(1), 26-36.  (TCI กลุ่ม 3) 

จาฤดี กองผล, ผจงศิลป์ เพิงมาก, และทิพมาส ชิณวงศ์. (2557). การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติตัว 
          เพ่ือป้องกันการล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง.     
          วารสารวิชาการสาธารณสุข, 23(4), 677-686. (TCI กลุ่ม 1) 
ณรงค์เดช คงสุวรรณ,  ผจงศิลป์ เพิงมาก และพิไลรัตน์ ทองอุไร. (2557). พฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มผู้ต้องขัง  
          ชายในทัณฑสถานแห่งหนึ่ง. วารสาร อัล-ฮิกมะฮฺ มหาวิทยาลัยฟาฏอนี. 4(7), 69-76.  (TCI กลุ่ม 1) 
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นิตยา นิลจันทร์, ผจงศิลป์ เพิงมาก, และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย. (2556). การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในจังหวัดกระบี่. วารสารมหาวิทยาลัยอิสลามศึกษา. 8(14), 99-110.  
(ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 

Inda, MH., Perngmark, P., & Knahchong. W. (2012).  Substance use among Muslim students in  
Aceh, Indonesia. Nurse Media Journal of Nursing, 13 (1), 1-12.  (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 

Lipika R. B., Perngmark, P., & Petchpichetchian, W. (2012).  Family support on exclusive breast  
feeding practice among mothers in Bangladesh. J of Shaheed Ziaur Rahaman  
Medical College. 19(1), 26-29.  (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 

 
 
3. รองศาสตราจารย์ ดร. กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ (เดิมชื่อ ขวัญตา บาลทิพย์) Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน            หน่วยกิต 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี             

640-171    กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1 1 
640-225    การพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 3 
640-493    ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น  4 

  

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา          
610-532    การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง  3 
642-771    การศึกษาด้วยตนเอง 3 
642-781    วิทยานิพนธ์ 12 
642-791     สารนิพนธ์               6 

 

ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้  
610-521    พยาธิเภสัชวิทยาส าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว   3 
610-532    การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง      2 
610-552    ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     3 
642-781    วิทยานิพนธ์    12 
642-791    สารนิพนธ์        6 

 
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ 
 พ.ศ. 2542 – พ.ศ. 2559 (17 ปี) 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี  
จันทร์จิรา เกื้อกาญจน์ แสงอรุณ อิสระมาลัย และขวัญตา บาลทิพย์. (2558). ผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา. วารสารสภาการพยาบาล, 
30(2), 20-32.   (TCI กลุ่ม 1) 
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ขวัญตา  บาลทิพย์, อุษณีย์  เพชรรัชตะชาติ  และศิริวรรณ  พิริยคุณธร. (2557). กระบวนการสร้าง 
สมดุลใน ชีวิตโดยการใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคใต้. วารสารพยาบาล, 
29(1),29-41.  (TCI กลุ่ม 1) 

ศิริวรรณ พิริยคุณธร, ขวัญตา  บาลทิพย์ และขนิษฐา  นาคะ. (2557). ประสบการณ์การน าหลักค าสอน 
ทางพุทธศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท. วารสารพยาบาล
สงขลานครินทร์, 34(2), 39-52.  (TCI กลุ่ม 1) 

นิมลต์   หะยีนิมะ ขวัญตา บาลทิพย์ และกิตติกร  นิลมานัต. (2557). ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จใน 
การด าเนินการคัดกรองเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ในจังหวัดนราธิวาส. 
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 34(2), 87-101.  (TCI กลุ่ม 1) 

รุสมีนา  นิมะ ขวัญตา บาลทิพย์ และพงค์เทพ  สุธีรวุฒิ. (2557). ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน 
ของสตรีมุสลิม. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 35(1), 1-20.  (TCI กลุ่ม 1) 

ขวัญตา บาลทิพย์ และสิริลักษณ์ จันเทร์มะ. (2556). กระบวนการสร้างเป้าหมายในชีวิตของเยาวชน 
ไทยที่มีชีวิตอยู่กับเอชไอวี. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 33(3),1-15.  (TCI กลุ่ม 1) 

ขวัญตา บาลทิพย์ และสิริลักษณ์ จันเทร์มะ. (2556). กระบวนการสร้างเป้าหมายในชีวิตของเยาวชน 
ไทยที่มีชีวิตอยู่กับเอชไอวี. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 33(3),1-15.  (TCI กลุ่ม 1) 

Balthip, Q. & Purnell, M. (2014). Pursuing meaning and purpose in life among Thai  
adolescents living with HIV: A grounded theory study. Journal of the Association of 
Nurses in AIDS Care, 25(4), e27-38.  (SCOPUS , CINAHL) 

Saingam, D., Assanangkornchai, S., Geatera, A.F., & Balthip, Q. (2013). Pattern and  
consequences of  krathom  (Mitragyna  speciosa  Korth.) use among male  villagers  in  
southern  Thailand:  A  qualitative  study. International Journal of Drug Policy, 2012, 
24(4), 351-358. (ISI , SCOPUS) 

Assanangkornchai, A., Balthip, Q., & Edwards, J.G. (2013). Screening and brief   
 intervention for substance misuse in Thailand. Public health, 2013, 1-3.  (ISI) 
Assanangkornchai, A., Balthip, Q., & Edwards, J.G. (2013). Implementing the Alcohol,  

Smoking, Substance Involvement Screening Test and linked brief intervention service 
in primary care in Thailand. Public health, 2014, 1-7.   (ISI) 

Balthip, Q., Petchruschatachart, U., Piriyakoontorn, S. & Boddy, J. (2013). Achieving  
Peace and Harmony in Life: Thai Buddhists Living with HIV/AIDS. International Journal 
of Nursing Practice, 19 (Suppl. 2), 7-14.  (ISI , SCOPUS) 

 
 หนังสือ/ต ารา   
ขวัญตา บาลทิพย์ และอุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ. (2559). การพยาบาลมิติจิตวิญญาณส าหรับผู้เจ็บป่วย  

เรื้อรังในชุมชน. สงขลา: พี ซี โปรสเปค. 
 
4. รองศาสตราจารย์ อุษณีย์  เพชรรัชตะชาติ    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน             หน่วยกิต 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

640-171    กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1 1 
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640-225    การพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 3 
640-327    การพยาบาลอนามัยชุมชน      3 
640-493    ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 4 
 

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
 

610-532    การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 2 
610-552    ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3 
642-781     วิทยานิพนธ์ 12 
642-791     สารนิพนธ์                                                        6 
  
ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้  
610-531    การดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 2 
610-532    การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง 2 
610-552    ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3 
642-781    วิทยานิพนธ์ 12 
642-791    สารนิพนธ์                                                        6 

   

ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ 
 พ.ศ. 2525 – พ.ศ. 2559 (34 ปี) 
    

ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 

ขวัญตา บาลทิพย์, อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ, และศิริวรรณ พิริยคุณธร. (2557). กระบวนการสร้างสมดุลในชีวิต
โดยการใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในภาคใต้. วารสารสภาพยาบาล. 29 (1),  
29-42.  (TCI กลุ่ม 1) 

ซารีป๊ะ ดอเลาะ, อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ, และกิตติกร นิลมานัต. (2556). การรับรู้การตีตราและแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ป่วยมุสลิมที่ติดเชื้อเอชไอวี. วารสารโรคเอดส์. 25(1), 11-22.  (TCI กลุ่ม 3) 

Balthip, Q., Petchruschatachart, U., Piriyakoontorn, S. & Boddy, J. (2013). Achieving Peace and  
Harmony in Life:  Thai Buddhists Living with HIV/ AIDS.  International Journal of Nursing 
Practice (2013)19 (Suppl. 2), 7-14. (ISI , SCOPUS) 

 

 หนังสือ/ต ารา 
ขวัญตา บาลทิพย์ และอุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ. (2559). การพยาบาลมิติจิตวิญญาณส าหรับผู้เจ็บป่วยเรื้อรังใน

ชุมชน. สงขลา: บริษัท พี ซี โปรสเปค จ ากัด. 
ปิยะนุช จิตตนูนท์.  (2558).  การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน. ใน ปิยะนุช จิตตนูนท์ และ อุษณีย์  
 เพชรรัชตะชาติ (บรรณาธิการ.), การพยาบาลสุขภาพชุมชน: มิติการจัดบริการ (พิมพ์ครั้งที่ 1,  
 หน้า 114-151).  สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์         Dr.PH (Public Health Nursing) 
ภาระงานสอน 
ภาระงานสอนปัจจุบัน              หน่วยกิต 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี             
 

 
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ 
 พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2559 (19 ปี) 
 
ผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี  
อรอนงค์ ชูแก้ว, ปิยะนุช จิตตนูนท์, และอาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์. (2559). ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอ้วน.  
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 36(1), 69-85.  (TCI กลุ่ม 1) 

กมลวรรณ  โพธิ์วิทยาการ, อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์, และแสงอรุณ  อิสระมาลัย. (2559). ปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อความสุขในการท างานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปไม้ยางพาราในอ าเภอเมือง
ยะลา. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์. 8(1), 1-15.  (TCI กลุ่ม 1) 

640-171    กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1 1 
640-225    การพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 3 
640-311    หลักวิทยาการระบาด 2 
640-327    การพยาบาลอนามัยชุมชน     3 
640-493    ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 4 

 

ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา  
642-513   การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย                                                   2 
642-774   การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 3 
610-532   การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง                                                     2 
610-552   ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว      3 
610-541    สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3 
610-661   ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร 3 
642-781   วิทยานิพนธ์ 12 
642-791   สารนิพนธ์    6 

 

ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้  
642-774   การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 3 
610-532   การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง                                                     2 
610-551   ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน 3 
610-552   ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว      3 
610-541    สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 3 
610-661   ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร 3 
642-781   วิทยานิพนธ์ 12 
642-791   สารนิพนธ์    6 
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สุทธิพงษ์  อุสาหะพงษ์สิน, อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์, และกุลทัต  หงส์ชยางกูร. (2559). การประยุกต์ใช้แผนผัง 
วิเคราะห์เสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม. วารสาร อัล-นูร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยฟาฏอนี, 21(2), ตอบรับการตีพิมพ์.  (TCI กลุ่ม 1) 

สุวรรณดา  สงธนู, อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์, และปุญญพัฒน์  ไชยเมล์. (2559). การรับรู้ความเสี่ยงและ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรแผนกซักฟอกโรงพยาบาล
ชุมชน. วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณฉบับพิเศษ ปีที่ 18 (ผลงานวิจัยจากการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 25 
ประจ าปี 2558), 187-194.  (TCI กลุ่ม 1) 

สุวรรณดา  สงธนู, อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์, และปุญญพัฒน์  ไชยเมล์. (2558). การรับรู้ความเสี่ยงและ 
 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรแผนกซักฟอก 
 โรงพยาบาลชุมชน. Proceeding, การประชุมวิชาการระดับชาติมหาวิทยาลัยทักษิณครั้งที่  
 25 “วิจัยไทยเพ่ืออนาคต” เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2558 
อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์, สุรินธร กลัมพากร, และสุนีย์  ละก าปั่น. (2555). ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

ด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตและความพึงพอใจในงานของพนักงานโรงงานตัด
เย็บเสื้อผ้าขนาดใหญ่. วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 42(1), 5-17.  (TCI กลุ่ม 1) 

Nukaew, O., Chunuan, S., Jittanoon, P., Buapetch, A., Wattanasit, P., &  Cherngchalard,  
N. (2015). Social capital utilization for promoting learning experiences of early 
childhood: A case study of an early childhood development center. Proceedings, the 
Asia-Pacific Teaching Professor Conference (APTCP). March 24th, 2015. Osaka, Japan. 
 

 หนังสือ/ต ารา 
อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์. (2558).  ระบบบริการสุขภาพ. ใน ปิยะนุช จิตตนูนท์ และ อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ 
 (บรรณาธิการ.), การพยาบาลสุขภาพชุมชน: มิติการจัดบริการ (พิมพ์ครั้งที่ 1, หน้า 2-14).   
 สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.  
อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์. (2558).  ระบบบริการสุขภาพชุมชน. ใน ปิยะนุช จิตตนูนท์ และ อุษณีย์  
 เพชรรัชตะชาติ (บรรณาธิการ.), การพยาบาลสุขภาพชุมชน: มิติการจัดบริการ (พิมพ์ครั้งที่ 1,  
 หน้า 16-24).  สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์. (2558).  แนวคิดการพยาบาลสุขภาพชุมชน. ใน ปิยะนุช จิตตนูนท์ และ  
 อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ (บรรณาธิการ.), การพยาบาลสุขภาพชุมชน: มิติการจัดบริการ (พิมพ์ 
 ครั้งที่ 1, หน้า 59-71).  สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.์ 
อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์. (2558).  การจัดบริการสุขภาพในสถานประกอบการ. ใน ปิยะนุช จิตตนูนท์  
 และ อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ (บรรณาธิการ.), การพยาบาลสุขภาพชุมชน: มิติการจัดบริการ  

(พิมพ์ครั้งที่ 1, หน้า 226-237).  สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
 
6.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อุมาพร  ปุญญโสพรรณ        Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน            หน่วยกิต 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี           

640-225    การพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 3 
640-327    การพยาบาลอนามัยชุมชน 3 
640-493    ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 4 
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   ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
641-811   ปรัชญาและการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล  3 
641-812    ระบบสุขภาพและการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล 2 
641-813    การวิจัยเชิงปริมาณข้ันสูงทางการพยาบาล 2 
642-511    ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล  2 
642-513    การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย 2 
642-514    นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล 2 
610-532    การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง     3 
642-781    วิทยานิพนธ์ 12 
642-791    สารนิพนธ์ 6 

  

   ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
642-511    ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล  2 
642-513    การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย 2 
642-514    นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล 2 
610-532    การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง     3 
642-781    วิทยานิพนธ์ 12 
642-791    สารนิพนธ์ 6 

 
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ 
 พ.ศ. 2529 – พ.ศ. 2559 (30 ปี) 
 
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
อารียา หมัดอะดั้ม, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ศิริวรรณ พิริยะคุณธร. (2559).การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง
 ชุมชนในการปรับพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของสตรีมุสลิมที่มีน้ าหนักเกิน. วารสารพยาบาลสงขลา
 นครินทร์36(2) 118-132. (TCI กลุ่ม 1) 
Chukumnird, S., Boonyasopun, U., Jittanoon, P. (2016). Perspectives Regarding Adherence to  

Preventive Behaviors. Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 20(2), pp. 
106-118.  (CIAHL) 

Udompittayason, W. Boonyasopun, U. & Songwathana, P. (2015). Perspectives on  
hypertension among Thai Melayu elderly in a province of Southern Thailand: An 
ethnographic study.  Songklanagarind Journal of Nursing. 35(2), 45-60. (TCI กลุ่ม 1) 

Ruksaphram, P., Isaramalai, S., Boonyasopun, U. (2014). Development and evaluation of a  
Chronic Care Competency Scale for primary care team in Thailand. Pacific Rim  
International Journal of Nursing Research, 18(2), 111-124.  (CINAHL) 

Ruksaphram, P., Isaramalai, S., Boonyasopun, U. (2014). A conceptual structure of chronic  
care competency for Thai primary care providers.  Songklanagarind Journal of 
Nursing. 34(1), 13-24.  (TCI กลุ่ม 1) 
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Juanita, Jittanoon, P., Boonyasopun, U. (2013). BSE practice and BSE Self-efficacy among  
nursing student in Aceh, Indonesia.  Nurse Media Journal of Nursing, 3(1), 557-568. 
(ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 

Rakpanusit, T., Hatthakit, U., Boonyasopun, U., Amrita, B. (2013). Menopausal transition with a  
Yogic lifestyle: Experiences of Thai Yogi Masters. Pacific Rim International Journal of 
Nursing Research,17(1), 83-95.  (CINAHL) 

Juanita, Jittanoon, P., Boonyasopun, U. (2012). The development of a cultural-based  
educational program to enhance Breast Self-Examination (BSE) self-Efficacy. Nurse 
Media Journal of Nursing, 2(2), 437- 449. (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 

Ridwan, A., Boonyasopun, U., Jittanoon, P. (2012). Development and pilot study of group-  
based dietary self-management program for community dwellers with hypertension.  
Nurse Media Journal of Nursing, 2(2), 383-396.  (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 

 
 หนังสือ/ต ารา 
อุมาพร ปุญญโสพรรณ. (2558). ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการสร้างเสริม 
 สุขภาพ. ในศิริพร ขัมภลิขิต และ วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร. 7 ชุดการเรียนรู้ การพยาบาล 
 เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ. หน้า119-191. โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการ 
 สร้างเสริมสุขภาพ. ส านักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ ขอนแก่น:มาตาการพิมพ์ 
อุมาพร ปุญญโสพรรณ. (2555). แนวคิดการตลาดเชิงสังคม.ใน ศิริพร ขัมภลิขิต, จุฬาลักษณ์ บารมี,  
 (บรรณาธิการ).  คู่มือการสอนการสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, หน้า 
 106-116. ขอนแก่น. แผนงานพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพระยะที่ 2  
 และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 
อุมาพร ปุญญโสพรรณ. (2555). แนวคิดระยะการเปลี่ยนแปลง.ใน ศิริพร ขัมภลิขิต, จุฬาลักษณ์ บารมี 
 ,(บรรณาธิการ).  คู่มือการสอนการสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, หน้า 
 117-128. ขอนแก่น. แผนงานพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพระยะที่ 2  
 และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 
 
7.   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แสงอรุณ  อิสระมาลัย        Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน             หน่วยกิต 

      ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
640-171   กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1 1 
640-493   ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 4 
  
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา    
610-532   การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง     3 
610-541   สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว    2 
642-511   ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีส าหรับการพยาบาล 2 
642-513   การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย      2 
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642-514   นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล   2 
642-515   การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล    2 
642-771   การศึกษาด้วยตนเอง       3 
642-781   วิทยานิพนธ์ 12 
642-791   สารนิพนธ์ 6 

 

      ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้             
 
 

ประสบการ
ณ์การสอน
ภาคปฏิบัติ 
 พ.
ศ. 2527 – 
พ.ศ. 2559 
(32 ปี) 

 

ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
นัยนา ชนะ, นที เกื้อกูลกิจการ, และแสงอรุณ อิสระมาลัย. (2557). การพัฒนาแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการรับ
 เปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรมของผู้ใช้บริการกลุ่ มเสี่ยงต อโรคเบาหวาน. วารสารพยาบาล
 สงขลานครินทร์, 34(1), 25-40.   (TCI กลุ่ม 1) 
ทัศนีย์ ขันทอง, แสงอรุณ อิสระมาลัย, และพัชรี คมจักรพันธ์. (2556). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
 ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ใช้อินซูลิน. 
 วารสารสภาการพยาบาล, 28(1), 85-99. (TCI กลุ่ม 1) 
ผ่องพรรณ อรุณแสง, วรรณภา ศรีธัญรัตน์, เรมวล นันท์ศุภวัฒน์, วันเพ็ญ แก้วปาน, เพ็ญจันทร์   เลิศรัตน์, และ
 แสงอรุณ อิสระมาลัย. (2555). สถานการณ์การท างานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลไทยที่ปฏิบัติงาน
 ในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ. วารสารสภาการพยาบาล, 27(2), 63-80.  
 (TCI กลุ่ม 1) 
Ruksaphram, P., Isaramalai, S., & Boonyasopun, U. (2014). The Development and   Evaluation of 
 A Chronic Care Competency Scale (CCCS) for Primary Care Team in Thailand. Pacific Rim   
 International Journal of Nursing Research, 18(2), 111-124. (CINAHL) 
Tao, Hui., Songwathana, P., & Isaramalai, S. (2014). Taking good care of myself: A  qualitative 
 study on self-care behavior among Chinese persons with a   permanent colostomy. 
 Nursing and Health Science, 16(4), 483-489.  (SCOPUS , CINAHL) 
Thanakwang, K., Isaramalai, S., & Hattakit, U. (2014). Development and psychometric testing of   
          the active aging scale for Thai adults. Clinical Interventions in Aging, 9, 1211-1221. 
 (SCOPUS , ISI) 
Thanakwang, K., Isaramalai, S., & Hattakit, U. (2014). Thai cultural understandings of active ageing 
 from the perspectives of older adults: A qualitative study, Pacific Rim International 
 Journal of Nursing Research, 18(2), 152-165. (CINAHL) 

642-511   ปรัชญาตะวันออกและทฤษฎีทางการพยาบาล    2 
642-513   การวิจัยและการใช้ผลการวิจัย       2 
642-514   นโยบาย ระบบสุขภาพ และภาวะผู้น าทางการพยาบาล  2 
642-774   การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล                                 3 
610-532   การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง      2 
610-541   สัมมนาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     3 
642-781   วิทยานิพนธ์        12 
642-791 สารนิพนธ์         6 
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8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พัชร ี คมจักรพันธุ์      
 Ph.D. (Nursing) 
 ภาระงานสอน 
 ภาระงานสอนในปัจจุบัน            หน่วยกิต 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
 001-131 สุขภาวะกายและจิต       3 
 640-171 กิจกรรมเสริมหลักสูตร 1       1 
  640-225 การพยาบาลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ     3 
  640-421 การดูแลรักษาโรคเบื้องต้น      2 
  640-493 ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น  4 
   

 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
  610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน    2 
  610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง      2 
  610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน   3 
  610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     3 
  610-661  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร    3 

   642-781  วิทยานิพนธ์                12 
  642-791  สารนิพนธ์        6 
 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรนี้ 
  610-531  การดูแลรักษาข้ันต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน    2 
  610-532  การพยาบาลครอบครัวขั้นสูง      2 
  610-551  ปฏิบัติการการดูแลรักษาขั้นต้นและการพยาบาลฉุกเฉิน   3 
  610-552  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว     3 
  610-661  ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่เลือกสรร    3 

   642-781  วิทยานิพนธ์                12 
  642-791  สารนิพนธ์        6 
 
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ 
 พ.ศ. 2552 – พ.ศ. 2559 (7 ปี) 
    
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลัง 5 ปี 
พัชรี คมจักรพันธุ์ และวรรณี จันทร์สว่าง (2558) การปรับสมดุลชีวิตในครัวเรือนข้ามรุ่นของผู้สูงอายุในภาคใต้, 
 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 35(3),35-56.  (TCI กลุ่ม 1) 
ทัศนีย์ ขันทอง แสงอรุณ อิสระมาลัย และ พัชรี คมจักรพันธุ์ (2556). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
 ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง, วารสารสภาการพยาบาล; 28(1) 85-99. (TCI กลุ่ม 1) 
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พัชรี คมจักรพันธุ์ (2556). ครอบครัวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ , วารสารสงขลา
 นครินทร์ ฉบับสังคมศาสตร์, 56(3).  (TCI กลุ่ม 1) 
วรรณี จันทร์สว่าง พัชรี คมจักรพันธุ์ และภัทรพร กิจเรณู (2555). การใช้ทุนทางสังคมด้านสุขภาพของ  
 ประชาชนในต าบลท่าข้าม อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา, วารสารวิชาการสาธารณสุข, 21(1),  
 101-110.  (TCI กลุ่ม 1) 
Komjakraphan, P. & Chanswang, W. (2015). Maintaining Harmony of Life in Skipped-Generation 
 Households of the Older Adults, Asian Pacific/Island Nursing Journal, 2(1), 1-7.   
 (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 
 Satria,B. , Issaramalai, S. , & Komjakraphan, P.  (2012) .  Development of a Community- Based 
 Spiritual Life Review Program for Promoting Resilience of Elders Residing in Disaster-
 Prone Areas, Nurse Media Journal of Nursing 2(2), 383-396. (ระบุฐานข้อมูลไม่ได้) 
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ภาคผนวก จ 
ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
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ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

พ.ศ. 2556 
--------------------------------- 

 
 เพ่ือให้การจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสัมพันธ์
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่ต้องการความรู้แบบนวัตกรรม ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ต้องมีการค้นคว้าและ
วิจัยที่ เข้มแข็ง การท าวิจัยต้องสามารถตอบสนองความต้องการของมนุษย์  สังคม และสิ่ งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จึงต้องสร้างนักวิจัยให้กับสังคม โดยเป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถแสวงหา
ความรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต และน าความรู้ที่ได้ไปช่วยเหลือสังคมด้วยคุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการ
และวิชาชีพ 
 ดังนั้น จึงสมควรให้ปรับปรุงระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาให้เหมาะสม และสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา และแนวทางการ
บริหารเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 15 
(2) แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.2522 และโดยมติสภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ในคราวประชุมครั้งที่ 346 (2/2556) เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2556 จึงวางระเบียบไว้ดังต่อไปนี้ 
 
 ข้อ 1 ระเบียบนี้ เรียกว่า “ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2556 
 ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ที่เข้าศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 2556 เป็นต้นไป 
 ข้อ 3    บรรดาความในระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง หรือประกาศอ่ืนใดที่มีอยู่ก่อนระเบียบฉบับนี้ 
และมีความกล่าวในระเบียบนี้หรือที่ระเบียบนี้กล่าวเป็นอย่างอ่ืน หรือที่ขัดหรือแย้งกับความในระเบียบนี้ ให้ใช้
ระเบียบนี้แทน 
 ข้อ 4    ในระเบียบนี้ 
 “สภามหาวิทยาลัย” หมายถึง  สภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “สภาวิชาการ”   หมายถึง   สภาวิชาการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “มหาวิทยาลัย”   หมายถึง   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “บัณฑิตวิทยาลัย”  หมายถึง  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 “คณะ”  หมายถึง  คณะ บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัย สถาบัน หรือหน่วยงานที่
เทียบเท่า ที่มีหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  
 “คณบดี”  หมายถึง  คณบดีของคณะ บัณฑิตวิทยาลัย ผู้อ านวยการวิทยาลัย 
ผู้อ านวยการสถาบัน หรือผู้บริหารหน่วยงานที่เทียบเท่าคณบดีที่มีหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
 “สาขาวิชา”  หมายถึง  สาขาวิชาของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  
 “คณะกรรมการประจ าบัณฑิตวิทยาลัย” หมายถึง คณะกรรมการประจ าบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 “หน่วยกิตสะสม”  หมายถึง  หน่วยกิตที่นักศึกษาเรียนสะสมเพ่ือให้ครบตามหลักสูตร
สาขาวิชานั้น 
 “คณะกรรมการประจ าคณะ” หมายถึง คณะกรรมการประจ าคณะของคณะหรือ
คณะกรรมการประจ า ของวิทยาลัยหรือคณะกรรมการประจ าสถาบันหรือหน่วยงานที่นักศึกษาสังกัดอยู่ 
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 “นักศึกษา” หมายถึง นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ข้อ 5 ให้อธิการบดีหรือรองอธิการบดีที่อธิการบดีมอบหมายเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ ใน
กรณีท่ีมี ข้อสงสัย หรือมิได้ระบุไว้ในระเบียบนี้ หรือในกรณีมีความจ าเป็นต้องผ่อนผันข้อก าหนดในระเบียบ
นี้เป็นกรณีพิเศษให้อธิการบดีหรือรองอธิการบดีที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้วินิจฉัยและให้ถือเป็นที่สุด แล้วรายงาน
ให้สภาวิชาการทราบ 
 

หมวด  1 
ระบบการจัดการศึกษา 

 
 ข้อ 6 การจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ให้ด าเนินการดังนี้ 
 6.1 บัณฑิตวิทยาลัยเป็นผู้ก าหนดและรักษามาตรฐานของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของ
มหาวิทยาลัย 
 6.2 บัณฑิตวิทยาลัยมีหน้าที่ประสานงานและสนับสนุนการจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
และคณะมีหน้าที่จัดการศึกษาในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง  
 6.3 บัณฑิตวิทยาลัยอาจจัดให้มีหลักสูตรสหสาขาวิชาเพ่ือบริหารและจัดการศึกษาใน
หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับหลายคณะ  
 ข้อ 7 ระบบการจัดการศึกษา ให้ด าเนินการดังนี้ 
 7.1 การจัดการศึกษาตลอดปีการศึกษาโดยไม่แบ่งภาคแต่ละปีการศึกษามีระยะเวลา
การศึกษาไม่น้อยกว่า 30 สัปดาห์ 
 7.2  การจัดการศึกษาโดยแบ่งเป็นภาค  
 7.2.1  ระบบทวิภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ภาคการศึกษาปกติ แต่ละ
ภาคการศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 15 สัปดาห์  
 7.2.2  ระบบไตรภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ภาคการศึกษาปกติ แต่ละภาค
การศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
 7.2.3 ระบบจตุรภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ภาคการศึกษาปกติ แต่ละ
ภาคการศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 10 สัปดาห์ 
 7.2.4 ระบบการจัดการศึกษาอ่ืนๆ ตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ระบบการจัดการศึกษาต่างๆ ตาม 7.2.1-7.2.3 อาจจัดภาคฤดูร้อนได้ตามความ
จ าเป็นของแต่ละหลักสูตร 
 7.3 การจัดการศึกษาในภาคฤดูร้อน เป็นการจัดการศึกษาปีละหนึ่งภาคการศึกษา โดยมี
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห์  
 ข้อ 8 การคิดหน่วยกิต ส าหรับแต่ละรายวิชา 
 8.1  ระบบตลอดปีการศึกษา 
 8.1.1 รายวิชาภาคทฤษฎีที่ใช้บรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อ
ปีการศึกษาให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.1.2 รายวิชาภาคปฏิบัติที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 60 ชั่วโมงต่อปี
การศึกษาให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.1.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 90 ชั่วโมงต่อปี
การศึกษาให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
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 8.1.4 การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมาย ที่ใช้เวลา
ท าโครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 90 ชั่วโมงต่อปีการศึกษา ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.1.5 วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 90 ชั่วโมงต่อ
ปีการศึกษาให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.1.6 1 หน่วยกิตระบบตลอดปีการศึกษาเทียบได้กับ 2 หน่วยกิตระบบทวิภาคหรือ 
30/15 หน่วยกิตระบบไตรภาคหรือ 30/10 หน่วยกิตระบบจตุรภาค 
 8.2 ระบบทวิภาค  
 8.2.1 รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 15 
ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ1หน่วยกิต 
 8.2.2 รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.2.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.2.4 การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลา
ท าโครงงาน หรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.2.5 วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมง
ต่อภาคการศึกษาปกติ ให้ค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต  
 8.3  ระบบไตรภาค 
 8.3.1 รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 12 
ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.3.2 รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.3.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม ที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 36 ชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.3.4 การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอื่นใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาท า
โครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 36 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.3.5 วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 36 ชั่วโมงต่อ
ภาคการศึกษาปกติ 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 
ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.4.2 รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.4.3 การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม ที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.4.4 การท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมาย ที่ใช้เวลา
ท าโครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
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 8.4.5 วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อ
ภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
 8.4.6 1 หน่วยกิตระบบจตุรภาค เทียบได้กับ 10/15 หน่วยกิตระบบทวิภาค หรือ 2 
หน่วยกิตระบบทวิภาค เทียบได้กับ 3 หน่วยกิตระบบจตุรภาค 
 ข้อ 9  การจัดแผนการศึกษา แบ่งเป็น 2 แผน คือ 
 9.1 การจัดแผนการศึกษาแบบเต็มเวลา (Full-time) หมายถึง การจัดแผนการศึกษาใน
หลักสูตรโดยก าหนดจ านวนหน่วยกิตเฉลี่ยตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 9 หน่วยกิตต่อภาคการศึกษาปกติ 
ส าหรับระบบทวิภาค 
 9.2 การจัดแผนการศึกษาแบบไม่เต็มเวลา (Part-time) หมายถึง การจัดแผนการ
ศึกษาในหลักสูตรโดยก าหนดจ านวนหน่วยกิตเฉลี่ยตลอดหลักสูตร น้อยกว่า 9 หน่วยกิตต่อภาคการศึกษา
ปกติส าหรับระบบทวิภาค  
 การเปลี่ยนการจัดแผนการศึกษาตาม 9.1 และ 9.2 ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการ
ประจ าคณะ 
 ข้อ 10 หลักสูตรหนึ่งๆ อาจจัดระบบการศึกษา และหรือจัดแผนการศึกษาแบบใดแบบหนึ่ง หรือ
หลายแบบได้ ส าหรับระบบการจัดการเรียนการสอน และการจัดแผนการศึกษาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด 
 

หมวด 2 
หลักสูตร 

 
 ข้อ 11 หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา มีดังนี้ 
 11.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต เป็นหลักสูตรการศึกษาที่สร้างเสริมความเชี่ยวชาญ
หรือประสิทธิภาพในทางวิชาชีพ เป็นหลักสูตรที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวเอง ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามาแล้ว 
 11.2 หลักสูตรปริญญาโท เป็นหลักสูตรการศึกษาที่ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาการ
และหรือการวิจัยในสาขาวิชาต่างๆ ในระดับสูงกว่าขั้นปริญญาตรีและประกาศนียบัตรบัณฑิต   
 11.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง เป็นหลักสูตรการศึกษาที่สร้างเสริมความ
เชี่ยวชาญหรือประสิทธิภาพในทางวิชาชีพ และเป็นหลักสูตรที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวเอง ส าหรับผู้ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตร 6 ปี หรือ ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่ามาแล้ว  
 11.4 หลักสูตรปริญญาเอก เป็นหลักสูตรการศึกษาที่ส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้ใหม่
และหรือความก้าวหน้าทางวิชาการ การวิจัยในสาขาวิชาต่างๆ ในระดับสูงกว่าปริญญาโทและประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูง  

 ข้อ 12 โครงสร้างของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา  
 12.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง ให้มีจ านวน
หน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกติ 
 12.2 หลักสูตรปริญญาโท ให้มีจ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 36 หน่วย
กิต โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 แผน คือ 
 แผน ก เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัยโดยมีการท าวิทยานิพนธ์  ดังนี้ 
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 แบบ ก 1 ท าเฉพาะวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต และหลักสูตร
อาจก าหนดให้ศึกษารายวิชาเพ่ิมเติม หรือท ากิจกรรมวิชาการอ่ืนเพ่ิมขึ้นได้ โดยไม่นับหน่วยกิต แต่ต้องมีผลสัมฤทธิ์
ตามท่ีหลักสูตรก าหนด 
 แบบ ก 2 ท าวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 18 หน่วยกิต และศึกษารายวิชาไม่
น้อยกว่า 12 หน่วยกิต ไม่เกิน 18 หน่วยกิต ทั้งนี้ ยกเว้นหลักสูตรทางวิชาชีพให้เป็นไปตามสาขาวิชาชีพก าหนด 
 แผน ข  เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการศึกษารายวิชาโดยไม่ต้องท าวิทยานิพนธ์ แต่
ต้องท าสารนิพนธ์  (การศึกษาอิสระ) ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต  
 ทั้งนี้  สาขาวิชาใดเปิดสอนหลักสูตรแผน ข จะต้องมีหลักสูตร แผน ก ด้วย  
 12.3 หลักสูตรปริญญาเอก 
 ให้มีจ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต ส าหรับผู้เข้าศึกษา
ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า และไม่น้อยกว่า 72 หน่วยกิต ส าหรับผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าที่มีผลการเรียนดีมาก หลักสูตรนี้มี 2 แบบ คือ 
 แบบ 1 เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัยโดยมีการท าวิทยานิพนธ์ที่ก่อให้เกิดองค์
ความรู้ใหม่ หลักสูตรอาจก าหนดให้มีการศึกษารายวิชาเพ่ิมเติม หรือท ากิจกรรมทางวิชาการอ่ืนเพ่ิมขึ้นได้ โดยไม่นับ
หน่วยกิต แต่ต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามที่หลักสูตรก าหนด ดังนี้ 
 แบบ 1.1 ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า 
จะต้องท าวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต 
 แบบ 1.2  ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จะต้องท าวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 72 หน่วยกิต 
 ทั้งนี้ วิทยานิพนธ์ตาม แบบ 1.1 และ แบบ 1.2 จะต้องมีคุณภาพและมาตรฐาน
เดียวกัน 
 แบบ 2 เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัย โดยมีการท าวิทยานิพนธ์ที่มีคุณภาพสูง
และก่อให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาการและวิชาชีพ และมีการศึกษารายวิชาเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 แบบ 2.1 ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า 
จะต้องท าวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต และศึกษารายวิชาอีกไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต 
 แบบ 2.2  ผู้เข้าศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จะต้องท าวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต และศึกษารายวิชาอีก ไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต 
 ทั้งนี้  วิทยานิพนธ์ตาม แบบ 2.1 และ แบบ 2.2 จะต้องมีคุณภาพและมาตรฐาน
เดียวกัน 
 ข้อ 13 ระยะเวลาการศึกษา 
 13.1 ระยะเวลาการศึกษาของแต่ละหลักสูตรที่จัดแผนการศึกษาแบบเต็มเวลา 
 13.1.1 ประกาศนียบัตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง ให้เป็นไปตามที่
ก าหนดไว้ในหลักสูตรแต่ไม่เกิน 3 ปีการศึกษา 

 13.1.2 ปริญญาโท ให้ เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร แต่ ไม่ เกิน  5 ปี
การศึกษา 

 13.1.3 ปริญญาเอก ให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ส าหรับนักศึกษาที่
ส าเร็จปริญญาตรีให้มีระยะเวลาการศึกษาไม่เกิน 8 ปีการศึกษา และนักศึกษาที่ส าเร็จปริญญาโท ให้มีระยะเวลา
การศึกษา ไม่เกิน 6 ปีการศึกษา 
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 13.2 ระยะเวลาการศึกษาของแต่ละหลักสูตรที่จัดแผนการศึกษาแบบไม่เต็มเวลา หรือที่
จัดการศึกษาแบบอื่น ให้มีระยะเวลาการศึกษาเป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ 14 การประกันคุณภาพ 

 ให้ทุกหลักสูตรก าหนดระบบการประกันคุณภาพของหลักสูตรให้ชัดเจน ซึ่งอย่างน้อย
ประกอบด้วยประเด็นหลัก 4 ประเด็น คือ 

 14.1 การบริหารหลักสูตร 

 14.2 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอนและการวิจัย 

 14.3 การสนับสนุนและการให้ค าแนะน านักศึกษา 

 14.4 ความต้องการของตลาดแรงงาน สังคม และหรือความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตและ
มีการด าเนินการควบคุมมาตรฐาน คุณภาพ และให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีภาระหน้าที่ในการบริหาร
หลักสูตรและการเรียนการสอน การพัฒนาหลักสูตร การติดตามการประเมินผลหลักสูตร และหน้าที่อ่ืนที่
เกี่ยวข้อง แต่ละหลักสูตรต้องจัดท ารายงานการประเมินตนเองปีละ 1 ครั้ง เสนอต่อคณบดีต้นสังกัดและแจ้งให้
บัณฑิตวิทยาลัยทราบ 

 ข้อ 15  การพัฒนาหลักสูตร  
 15.1 ให้ทุกหลักสูตรมีการพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย แสดงการปรับปรุงดัชนีด้าน
มาตรฐานและคุณภาพการศึกษาเป็นระยะๆ อย่างน้อยทุกๆ 5 ปี และมีการประเมินเพ่ือพัฒนาหลักสูตรอย่าง
ต่อเนื่องทุก 5 ปี 
 15.2 การพัฒนาหลักสูตร หรือจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่มีลักษณะพิเศษ
นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในระเบียบนี้  ให้ด าเนินการโดยจัดท าเป็นประกาศมหาวิทยาลัยแล้วเสนอสภา
มหาวิทยาลัยเพื่อทราบ 
 

หมวด  3 
อาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษาและคณะกรรมการควบคุมการศึกษา 

 
 ข้อ 16 อาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษา ประกอบด้วย  
 16.1 อาจารย์ประจ า หมายถึง ข้าราชการ พนักงาน หรือผู้ที่มหาวิทยาลัยแต่งตั้งให้
ปฏิบัติงานในสังกัดมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าหน้าที่หลักด้านการสอนและวิจัย และปฏิบัติหน้าที่เต็มเวลา
ตามภาระงานที่รับผิดชอบในหลักสูตรที่เปิดสอน 
 16.2  อาจารย์ประจ าหลักสูตร หมายถึง อาจารย์ประจ าที่ได้รับมอบหมายให้เป็นหลักใน
กระบวนการจัดการศึกษาของหลักสูตร โดยท าหน้าที่อาจารย์ผู้สอนและหรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หรือ
สารนิพนธ์ ตลอดระยะเวลาที่จัดการศึกษาตามหลักสูตรนั้น  
 16.3  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร หมายถึง อาจารย์ประจ าหลักสูตรที่ได้รับมอบหมาย
ให้เป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการเกี่ยวกับหลักสูตร การเรียนการสอน การพัฒนาหลักสูตร การติดตาม
ประเมินผลหลักสูตร และหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 16.4  อาจารย์ผู้สอน หมายถึง ผู้ซึ่งบัณฑิตวิทยาลัยแต่งตั้งจากอาจารย์ประจ าหรือ
อาจารย์พิเศษ ให้ท าหน้าที่สอนในรายวิชาหรือบางหัวข้อในแต่ละรายวิชา 
 16.5 อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หมายถึง อาจารย์ประจ าที่ ได้รับการแต่งตั้ งโดย
คณะกรรมการประจ าคณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเพ่ือท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาด้าน
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การศึกษาและการจัดแผนการเรียนของนักศึกษาให้สอดคล้องกับหลักสูตรและแนวปฏิบัติต่างๆตลอดจนเป็นที่
ปรึกษาของนักศึกษาในเรื่องอ่ืนตามความจ าเป็นและเหมาะสม โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปท าหน้าที่
จนกระท่ังนักศึกษามีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  หรืออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
 16.6 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (Major advisor) หมายถึง อาจารย์ประจ าที่
ได้รับแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ าคณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ให้รับผิดชอบ
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาเฉพาะราย เช่น การพิจารณาเค้าโครง การให้ ค าแนะน าและ
ควบคุมดูแล รวมทั้งการประเมินความก้าวหน้า การสอบวิทยานิพนธ์ และการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิทยานิพนธ์ของ
นักศึกษา  
 16.7  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (Co-advisor) หมายถึง อาจารย์ประจ า หรือ 
อาจารย์พิเศษที่ได้รับแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ าคณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
เพ่ือท าหน้าที่ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักในการพิจารณาเค้าโครง รวมทั้งช่วยเหลือให้ค าแนะน า
และควบคุมดูแลการท าวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา 
 16.8  อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ หมายถึง อาจารย์ประจ าที่ ได้รับแต่งตั้งโดย
คณะกรรมการประจ าคณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร อาจารย์ที่มีคุณสมบัติตามข้อ  
16.6 และ 16.7 สามารถท าหน้าที่เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ได้ด้วย โดยให้รับผิดชอบกระบวนการเรียนรู้
เพ่ือสารนิพนธ์ของนักศึกษาเฉพาะราย รวมทั้งการประเมินความก้าวหน้าและการสอบสารนิพนธ์ของนักศึกษา  
 16.9  ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ที่มิได้เป็นอาจารย์ประจ า ให้ท าหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม หรือสอน ในกรณีที่เป็นสาขาวิชาที่ขาดแคลนและมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง สามารถเป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักได้ โดยอนุโลมผู้ทรงคุณวุฒิต้องได้รับแต่งตั้งโดยบัณฑิตวิทยาลัย 
 16.10 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ หมายถึง ผู้ที่มิได้เป็นอาจารย์ประจ า ให้ท าหน้าที่บางส่วนใน
การเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา โดยผู้ที่ได้รับแต่งตั้งนั้นไม่มีคุณวุฒิทางการศึกษาและหรือต าแหน่งทาง
วิชาการตามที่ก าหนดในหน้าที่นั้นๆ แต่มีความเชี่ยวชาญ หรือความช านาญเฉพาะที่เป็นประโยชน์ อย่างยิ่ง
โดยตรงต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายนั้นๆ ทั้งนี้หากจะแต่งตั้งให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จะต้องเป็นผู้มี
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์สูงในสาขาวิชานั้นๆ เป็นที่ยอมรับในระดับหน่วยงานหรือกระทรวง
หรือวงการวิชาชีพด้านนั้นๆ โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องก าหนด แต่หากจะแต่งตั้งให้เป็นอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ต้องเป็นบุคลากรประจ ามหาวิทยาลัยเท่านั้น และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะต้องได้รับแต่งตั้ง
โดยบัณฑิตวิทยาลัย 
 16.11 อาจารย์พิเศษ หมายถึง ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ที่ได้รับแต่งตั้งโดย
มหาวิทยาลัย ให้ท าหน้าที่เก่ียวกับการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา 

 ข้อ 17  คุณสมบัติอาจารย์ประจ าหลักสูตร 

 ต้องเป็นอาจารย์ประจ าและมีคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าคุณสมบัติของการเป็นอาจารย์ผู้สอน
ตามระดับของหลักสูตรนั้นๆ 

 ข้อ 18  คุณสมบัติอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

 18.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต หลักสูตรปริญญาโท และหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูง ต้องเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร และมีคุณวุฒิไม่ต่ ากว่าปริญญาเอกหรือเทียบเท่า หรือเป็นผู้
ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชาที่สอนหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน จ านวน
อย่างน้อย 3 คน 
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 18.2 หลักสูตรปริญญาเอก ต้องเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร และมีคุณวุฒิไม่ต่ ากว่า
ปริญญาเอกหรือเทียบเท่าหรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่าศาสตราจารย์ในสาขาวิชาที่สอนหรือ
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กันจ านวนอย่างน้อย 3 คน 

 ข้อ 19  การบริหารจัดการหลักสูตร  

 19.1 ให้บริหารหลักสูตรให้เป็นไปตามปรัชญา วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของหลักสูตร 
และตามที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชาหรือตามท่ีคณะก าหนด 

 19.2 ให้แต่ละหลักสูตรมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรตามข้อ 18 และอ่ืนๆ ตามท่ีคณะก าหนด 

 ข้อ 20 คณะอาจก าหนดให้คณะกรรมการประจ าคณะ หรือ คณะกรรมการจ านวนตามความ
เหมาะสมท าหน้าที่ก ากับดูแลคุณภาพ การบริหารจัดการหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาทุกหลักสูตร ก าหนด
องค์ประกอบ อ านาจหน้าที่ การครบวาระการด ารงต าแหน่ง และการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรของคณะนั้นๆ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละคณะ 

 ข้อ 21  คุณสมบัติอาจารย์ผู้สอน  
 21.1  หลั กสู ตรปริญ ญ าโท  หลั กสู ตรประกาศนี ยบั ตรบัณ ฑิ ต  และหลั กสู ต ร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง ต้องเป็นอาจารย์ประจ า หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย ที่มีคุณวุฒิไม่ต่ า
กว่าปริญญาโทหรือเทียบเท่า หรือ เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่าผู้ช่วยศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้น 
หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ด้านการสอนและการท าวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษา
เพ่ือรับปริญญาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะ 
 21.2  หลักสูตรปริญญาเอก ต้องเป็นอาจารย์ประจ า หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
มหาวิทยาลัย ที่มีคุณวุฒิไม่ต่ ากว่าปริญญาเอก หรือเทียบเท่า หรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่ารอง
ศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้นหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ด้านการสอนและการท าวิจัยที่
มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพ่ือรับปริญญาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะ  
 ข้อ 22  คุณสมบัติอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
 22.1 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  
 เป็นอาจารย์ประจ า มีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่าหรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทาง
วิชาการไม่ต่ ากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้น หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ในการ
ท าวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพ่ือรับปริญญา ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะ 
 ในกรณี ที่ มีความจ าเป็น  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประจ าบัณฑิตวิทยาลัยอาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ หรือแต่ งตั้งผู้เชี่ยวชาญเฉพาะที่เป็นบุคลากร
ประจ ามหาวิทยาลัยที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ ให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักได้ ทั้งนี้ให้เป็นไป
ตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด  
 22.2 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  
 เป็นอาจารย์ประจ า หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย มีคุณวุฒิปริญญาเอก
หรือ เทียบเท่าหรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้น หรือสาขาวิชาที่
สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ในการท าวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพ่ือรับปริญญาตามความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะ ในกรณีที่มีความจ าเป็นและเหมาะสม อาจแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมก็ได้ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด  
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 ข้อ 23  ภาระงานของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ 
 อาจารย์ประจ า 1 คน ให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาโท
และหรือปริญญาเอกได้ไม่เกิน 5 คน หรือเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาโทไม่เกิน 
15 คน หากเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ ให้คิดสัดส่วนจ านวนนักศึกษาที่ท าวิทยานิพนธ์ 1 
คน เทียบได้กับจ านวนนักศึกษาที่ท าสารนิพนธ์ 3 คน ทั้งนี้ให้นับรวมนักศึกษาท่ียังไม่ส าเร็จการศึกษาท้ังหมดใน
เวลาเดียวกัน 
 หากหลักสูตรใดมีอาจารย์ประจ าที่มีศักยภาพพร้อมที่จะดูแลนักศึกษาที่ท าวิทยานิพนธ์ได้
มากกว่า 5 คน อาจขอขยายเพ่ิมขึ้นได้แต่ต้องไม่เกิน 10 คน ทั้งนี้ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร และคณะกรรมการประจ าคณะ 

 ข้อ 24 คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ  
 คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ าคณะ มี
จ านวนกรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเป็นประธาน อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ประจ าเป็นกรรมการ 
    
 ข้อ 25 คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

 คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร มีจ านวนกรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน ประกอบด้วยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) อาจารย์ประจ า และหรือผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นกรรมการ 

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

 ข้อ 27 คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  

 คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจ าคณะ ตาม
ค าแนะน าของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร มีจ านวนกรรมการไม่น้อยกว่า  3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน 
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ไม่น้อยกว่า  1 
คน อาจารย์ประจ าซึ่งไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมไม่น้อยกว่า  1 คน และอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก ทั้งนี้อาจแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) เป็นกรรมการสอบด้วยก็ได้ และเมื่อ
แต่งตั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์แล้วให้แจ้งบัณฑิตวิทยาลัยทราบ 
 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ต้องไม่เป็น
ประธานคณะกรรมการสอบ และต้องเข้าสอบวิทยานิพนธ์ด้วยทุกครั้ง 
 อาจารย์ประจ าและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยที่เป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ต้อง
มีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่าหรือเป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่ต่ ากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชา นั้ น
หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ในการท าวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพ่ือรับปริญญา 
 ในกรณีที่มีความจ าเป็น คณะกรรมการประจ าคณะตามค าแนะน าของคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรอาจแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเป็นกรรมการสอบได้ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
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 ข้อ 28 คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ 
 คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร มี
จ านวนกรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ และอาจารย์
ประจ า หรือผู้ทรงคุณวุฒิไม่น้อยกว่า 2 คน โดยให้กรรมการคนใดคนหนึ่งเป็นประธานคณะกรรมการสอบ 
 ทั้งนี้ คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ชุดหนึ่ง อาจท าหน้าที่สอบสารนิพนธ์ของนักศึกษาได้
มากกว่า 1 คน 
 

หมวด  4 
การรับเข้าศึกษา 

 
 ข้อ 29 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา  
 29.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 
 ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ตามที่หลักสูตรก าหนด และมี
คุณสมบัติอื่นเพ่ิมเติมตามท่ีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 29.2 หลักสูตรปริญญาโท 
  ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาตรีหรือเทียบเท่าตามที่หลักสูตรก าหนดและ
มีคุณสมบัติอ่ืนเพ่ิมเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 29.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
  ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตร 6 ปีหรือผู้ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่าตามที่หลักสูตรก าหนด และมีคุณสมบัติอ่ืนเพ่ิมเติมตามที่คณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 29.4 หลักสูตรปริญญาเอก 
 29.4.1 ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาโทหรือเทียบเท่า ตามที่หลักสูตร
ก าหนด และมีคุณสมบัติอื่นเพ่ิมเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด หรือ 
 29.4.2  ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้ส าเร็จปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ในสาขาวิชาเดียวกัน
หรือ สาขาวิชาที่สัมพันธ์กันกับหลักสูตรที่เข้าศึกษา โดยมีผลการเรียนดีมาก และมีพ้ืนความรู้ความสามารถและ
ศักยภาพเพียงพอที่จะท าวิทยานิพนธ์ได้ หรือมีคุณสมบัติอ่ืนเพ่ิมเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และ
บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ 30 การรับสมัคร 
 ใบสมัคร ระยะเวลาสมัคร หลักฐานประกอบและเงื่อนไขอ่ืนๆ ให้เป็นไปตามที่บัณฑิต
วิทยาลัยก าหนด  
 ข้อ 31 การรับเข้าศึกษา 
 31.1 จ านวนนักศึกษาที่จะรับในแต่ละสาขาวิชา ต้องได้รับความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัย 
 31.2 คณะเป็นผู้พิจารณาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรในการ
คัดเลือกผู้สมัครที่มีคุณสมบัติตามข้อ 29 เข้าเป็นนักศึกษา โดยมีการทดสอบความรู้ หรือวิธีการอ่ืนใดตามที่
บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 31.3 คณะอาจพิจารณาคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติตามข้อ 29 เข้ามาทดลองศึกษา โดยมี
เงื่อนไขเฉพาะรายดังนี้ 
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 31.3.1 ผู้ทดลองศึกษาในหลักสูตรที่ศึกษารายวิชาและท าวิทยานิพนธ์ หรือศึกษา
เฉพาะรายวิชาอย่างเดียว ในภาคการศึกษาแรกจะต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตรไม่น้อยกว่า 6 หน่วย
กิต และสอบให้ได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 หรือ 
 31.3.2 ผู้ทดลองศึกษาในหลักสูตรที่ศึกษาเฉพาะท าวิทยานิพนธ์ ในภาค
การศึกษาแรกจะต้องมีความก้าวหน้าในการท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ได้ผลเป็นที่พอใจโดยได้สัญลักษณ์  P ตาม
จ านวนหน่วยกิตท่ีลงทะเบียน หรือ 
 31.3.3  เงื่อนไขอ่ืนๆ ตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 31.4 คณะอาจพิจารณารับผู้มีพ้ืนฐานความรู้ไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
เข้าศึกษาหรือวิจัย โดยไม่รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรของมหาวิทยาลัยได้เป็นกรณีพิเศษ 
 31.5 บัณฑิตวิทยาลัยอาจพิจารณารับบุคคลที่คณะรับเข้าเป็นผู้ร่วมเรียนตามระเบียบ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาของผู้ร่วมเรียน 
 31.6 กรณีผู้สมัครก าลังรอผลการศึกษา การรับเข้าศึกษาจะมีผลสมบูรณ์ เมื่อผู้สมัครได้
น าหลักฐานมาแสดงว่าส าเร็จการศึกษาแล้ว และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 ข้อ 32 การรายงานตัวและขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา 
   การรายงานตัวและขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด  

 ข้อ 33 ประเภทของนักศึกษา แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 
 33.1 นักศึกษาสามัญ คือ บุคคลที่บัณฑิตวิทยาลัยรับเข้าเป็นนักศึกษาตามข้อ 31.2 หรือ
นักศึกษาทดลองศึกษาท่ีผ่านเงื่อนไขตามข้อ 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 การลงทะเบียนเรียนรายวิชาต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี 
 34.3 การลงทะเบียนเรียน ต้องเป็นไปตามประกาศของมหาวิทยาลัย 
 34.4 จ านวนหน่วยกิตที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนในแต่ละภาคการศึกษา ให้อยู่ในดุลย
พินิจของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ การลงทะเบียนเรียน
ในแต่ละภาคการศึกษาปกติ ส าหรับระบบทวิภาค ให้นักศึกษาลงทะเบียนเรียนได้ไม่เกิน 15 หน่วยกิต โดยให้
นับรวมจ านวนหน่วยกิตท้ังแบบนับหน่วยกิต (Credit) และไม่นับหน่วยกิต (Audit) ยกเว้นการลงทะเบียนระบบ
อ่ืน 
 34.5 นักศึกษาทดลองศึกษาตาม 33.2 ในภาคการศึกษาแรกที่เข้าเรียน ต้องลงทะเบียน
เรียนรายวิชาในหลักสูตรไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต 
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 34.6 นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนซ้ ารายวิชาที่เคยลงทะเบียนเรียน และได้รับผลการ
เรียนตั้งแต่ระดับคะแนน B ขึ้นไปแล้วมิได้  
 34.7 นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ได้เมื่อมีอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักหรือสารนิพนธ์แล้ว  
 34.8 การลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์ ต้องลงทะเบียนเรียนให้ครบหน่วยกิตทั้งหมด 
ภายในภาคการศึกษาที่สอบวิทยานิพนธ์ ทั้งนี้ นักศึกษาอาจลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์เพ่ิมให้ครบหน่วย
กิตวิทยานิพนธ์ได้ หลังพ้นก าหนดการเพ่ิมและถอนรายวิชา โดยได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยเพ่ือให้
สามารถสอบวิทยานิพนธ์ได้ในภาคการศึกษานั้น 
 34.9 กรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนรายวิชาครบถ้วนตามหลักสูตรก าหนดแล้ว และ
อยู่ระหว่างการท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ หรือรอสอบประมวลความรอบรู้ นักศึกษาจะต้องรักษา
สถานภาพการเป็นนักศึกษา และช าระค่าธรรมเนียมตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด   
 ข้อ 35 การเพ่ิมและการถอนรายวิชา 
 35.1 การเพ่ิมและการถอนรายวิชาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด ยกเว้นวิชา
วิทยานิพนธ์ให้เป็นไปตามข้อ 34.8 
 35.2 การเพ่ิมและถอนรายวิชาจะกระท าได้โดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่
ปรึกษาท่ัวไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี และแจ้งให้อาจารย์ผู้สอนทราบ 

 ข้อ 36 การเปลี่ยนแผนการศึกษา 
 36.1 นักศึกษาสามัญอาจขอเปลี่ยนแผนการศึกษาได้โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการประจ าคณะ และแจ้งให้บัณฑิตวิทยาลัยทราบ  
 36.2 นักศึกษาสามารถเปลี่ยนแผนการศึกษาได้ เมื่อเข้าศึกษาในสาขาวิชานั้นมาแล้วไม่
น้อยกว่า 1 ภาคการศึกษา 

 ข้อ 37  การย้ายสาขาวิชา 
 นักศึกษาสามัญขอย้ายสาขาวิชาโดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 37.1 นักศึกษาอาจขอย้ายสาขาวิชาได้ โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ประจ าคณะทั้งสองฝ่าย และได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 37.2 การเทียบโอนและการโอนรายวิชา ให้เป็นไปตามข้อ 40 

 ข้อ 38  การเปลี่ยนระดับการศึกษา 
 38.1 นักศึกษาอาจขอเปลี่ยนระดับการศึกษาจากระดับปริญญาโทเป็นระดับปริญญาเอก 
หรือ กลับกันได้ในสาขาวิชาเดียวกัน โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร และ
คณะกรรมการประจ าคณะ และได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 38.1.1 นักศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาโทแผน ก ในสาขาเดียวกันกับ
หลักสูตรปริญญาเอกที่สอบผ่านการสอบวัดคุณสมบัติซึ่งจัดขึ้นส าหรับนักศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาเอก
อาจได้รับการพิจารณาเข้าศึกษาในระดับปริญญาเอกได้   โดยนักศึกษาหลักสูตรแผน ก แบบ  ก 1 จะต้องมี
ผลงานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรระดับปริญญาเอกได้ หรือใน
กรณีที่เป็นนักศึกษาหลักสูตรแผน ก แบบ ก 2 จะต้องศึกษารายวิชามาแล้วไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต และได้
แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.50  
 38.1.2 นักศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาเอกที่สอบวัดคุณสมบัติการสอบ
วิทยานิพนธ์ไม่ผ่าน อาจได้รับการพิจารณาเข้าศึกษาในระดับปริญญาโทได้ 
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 38.1.3 การเปลี่ยนระดับการศึกษาจะกระท าได้เพียง 1 ครั้ง เท่านั้น 
 38.2  การเปลี่ยนระดับการศึกษาที่นอกเหนือจาก 38.1 ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัย
ก าหนด 

 ข้อ 39 การรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอื่น 
 39.1 บัณฑิตวิทยาลัยอาจรับโอนนักศึกษาบัณฑิตศึกษาที่สังกัดสถาบันอ่ืนทั้งภายในและ
ต่างประเทศเป็นนักศึกษาของบัณฑิตวิทยาลัยโดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและ
คณะกรรมการประจ าคณะและได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 39.2 การเทียบโอนวิชาเรียนและการโอนหน่วยกิต ต้องมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
 39.2.1 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา หรือ
เทียบเท่าที่กระทรวงศึกษาธิการ หรือหน่วยงานของรัฐที่มีอ านาจตามกฎหมายรับรอง 
 39.2.2 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ที่มีเนื้อหา
สาระไม่น้อยกว่าสามในสี่ของรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่ขอเทียบ 
 39.2.3 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่มีผลการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับคะแนน B 
หรือเทียบเท่า หรือสัญลักษณ์ S 
 39.2.4 รายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่เทียบโอน จะไม่น าผลการศึกษามาค านวณ
แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม 
 39.2.5  ใช้เวลาศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยอย่างน้อย 1 ปีการศึกษาและลงทะเบียน
รายวิชา หรือเรียนวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรที่เข้าศึกษาไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต  
 39.2.6 ในกรณีที่มหาวิทยาลัยเปิดหลักสูตรใหม่จะเทียบโอนนักศึกษาเข้าศึกษาได้
ไม่เกินกว่าชั้นปีและภาคการศึกษาท่ีได้รับอนุญาตให้มีนักศึกษาเรียนอยู่ตามหลักสูตรที่ได้รับความเห็นชอบแล้ว 

 ข้อ 40 การยกเว้นหรือการเทียบโอนหน่วยกิตรายวิชา 
 มหาวิทยาลัยอาจยกเว้นหรือเทียบโอนหน่วยกิตรายวิชาให้นักศึกษาที่มีความรู้
ความสามารถ ที่สามารถวัดมาตรฐานได้จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือสถาบันอ่ืนทั้งภายในและ
ต่างประเทศ โดยนักศึกษาต้องศึกษาให้ครบตามจ านวนหน่วยกิตที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรและมี
หลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 40.1 รายวิชาที่อาจได้รับการเทียบโอน ต้องเป็นรายวิชาระดับบัณฑิตศึกษาและ
วิทยานิพนธ์ และได้ศึกษามาแล้วไม่เกิน 3 ปี หรืออยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร โดยได้ผล
การศึกษาเป็นสัญลักษณ์ P หรือ S หรือไม่ต่ ากว่าระดับคะแนน B หรือเทียบเท่า  
 40.2 กรณีรายวิชาที่เคยศึกษาในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้เป็นไปตามข้อ 39.2.2 
และ 39.2.3 และให้น าผลการศึกษารายวิชาที่ได้รับการเทียบโอนมาคิดเป็นแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม 
 40.3 รายวิชาและจ านวนหน่วยกิตที่ได้รับการยกเว้นหรือเทียบโอนให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ 
 40.4 การเทียบโอนความรู้และการให้หน่วยกิตจากการศึกษานอกระบบและหรือ
การศึกษาตามอัธยาศัย ให้อยู่ในดุลยพินิจของบัณฑิตวิทยาลัย ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การเทียบโอนผล
การเรียนระดับปริญญาเข้าสู่การศึกษาในระบบ และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการเทียบโอนผลการเรียนระดับ
ปริญญาของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
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 ข้อ 41 การโอนหน่วยกิต 
 41.1 นักศึกษาอาจได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการประจ าคณะให้ไปเรียนรายวิชาที่เปิด
สอนในสถาบันอ่ืนทั้งภายในและต่างประเทศ โดยลงทะเบียนเรียนเพ่ือหน่วยกิต แล้วน ามาเทียบโอนหน่วยกิต
ในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาเพ่ือนับเป็นหน่วยกิตสะสมของนักศึกษาได้ 
 41.2 รายวิชาที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนตาม 41.1 ให้เป็นไปตามข้อแนะน าเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติที่ดีในการเทียบโอนผลการเรียนระดับปริญญาเข้าสู่การศึกษาในระบบของส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา 
 

หมวด 6 
การวัดและประเมินผลการศึกษา 

 
 ข้อ 42 การสอบในระดับบัณฑิตศึกษา มีดังนี้ 

 42.1 การสอบประมวลความรอบรู้ เป็นการสอบความรู้ความสามารถที่จะน าหลักวิชา
และประสบการณ์การเรียนหรือการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 

 42.2   การสอบวิทยานิพนธ์  เป็นการสอบเพื่อวัดความรู้ความสามารถของนักศึกษา ใน
การท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ความรอบรู้ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ท าการวิจัย ความสามารถในการ
น าเสนอผลงานทั้งด้านการพูด การเขียน และการตอบค าถาม 

 42.3 การสอบสารนิพนธ์ เป็นการสอบเพ่ือประเมินผลงานการศึกษาอิสระของนักศึกษา
ในหลักสูตรปริญญาโท แผน ข 

 42.4  การสอบวัดคุณสมบัติ เป็นการสอบเพ่ือประเมินความรู้พ้ืนฐาน ความพร้อม 
ความสามารถและศักยภาพของนักศึกษาหลักสูตรปริญญาเอก และเพ่ือวัดว่านักศึกษามีความพร้อมในการ
ท าวิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอก และนักศึกษาต้องสอบวัดคุณสมบัติผ่านภายใน 4 ภาคการศึกษา
นับตั้งแต่ภาคการศึกษาแรกท่ีเข้าศึกษา 

 42.5 การสอบภาษาต่ างประ เทศ เป็ น การสอบ เที ยบความรู้ ค วามสามารถ
ภาษาต่างประเทศของนักศึกษาหลักสูตรปริญญาโทและปริญญาเอก 

 การสอบตาม  42.1- 42.5 ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ 43 การประเมินผลรายวิชา วิทยานิพนธ์ และสารนิพนธ์  
 รายวิชาที่มีการประเมินผลเป็นระดับคะแนน ให้มีค่าระดับคะแนน (Grade) ตาม
ความหมาย และค่าระดับคะแนนดังต่อไปนี้  
 
 
 

ระดับคะแนน ความหมาย ค่าระดับคะแนน 
(ต่อหนึ่งหน่วยกิต) 

 A ดีเยี่ยม  (Excellent)  4.0 

 B+ ดีมาก   (Very Good)  3.5 

 B   B ดี   (Good)  3.0 
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 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 
 
  ผลการศึกษาอาจแสดงด้วยสัญลักษณ์และความหมายอ่ืนได้ดังต่อไปนี้ 

สัญลักษณ์ 
ความหมาย 

S ผลการเรียนหรือการสอบเป็นที่พอใจ (Satisfactory) ใช้ส าหรับรายวิชาที่
ก าหนดให้มีการประเมินผลแบบไม่คิดค่าคะแนน หรือรายวิชาปรับ
พ้ืนฐาน หรือรายวิชาวิทยานิพนธ์  หรือสารนิพนธ์  

U ผลการเรียนหรือการสอบยังไม่เป็นที่พอใจ (Unsatisfactory) ใช้ส าหรับ
รายวิชาที่ก าหนดให้มีการประเมินผลแบบไม่คิดค่าคะแนนหรือรายวิชา
ปรับพื้นฐานหรือรายวิชาวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์   

X ผลการเรียนหรือการสอบอยู่ ในระดับคะแนนดีเด่น (Excellent) ใช้
ส าหรับรายวิชาวิทยานิพนธ์  หรือสารนิพนธ์   

I การวัดผลยังไม่สมบูรณ์ (Incomplete) ใช้ในกรณีนักศึกษาปฏิบัติงานไม่
ครบภายในเวลาที่ก าหนดไว้หรือขาดสอบ โดยมีเหตุสุดวิสัยบางประการ
จะต้องมีการแก้ไขให้เป็นระดับคะแนนภายใน 6 สัปดาห์แรกของภาค
การศึกษาถัดไปที่นักศึกษาผู้นั้นลงทะเบียนเรียน มิฉะนั้นมหาวิทยาลัยจะ
เปลี่ยนสัญลักษณ์ I ให้เป็นระดับคะแนน E  โดยทันท ี

P การเรียน หรือการวิจัย หรือการท าวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ที่ยังมี
ความต่อเนื่องอยู่ (In  progress) และมีความก้าวหน้าเป็นที่น่าพอใจ 

N การเรียน หรือการวิจัย หรือการท าวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ที่ยังมี
ความต่อเนื่องอยู่แต่ไม่มีความก้าวหน้าหรือไม่เป็นที่พอใจ (No progress) 
ในกรณีได้สัญลักษณ์ N  นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนซ้ าในหน่วยกิต
ที่ได้สัญลักษณ ์N 

W การถอนรายวิชาโดยได้รับอนุมัติ  (Withdrawn with permission) 
 
 ข้อ 44 การประเมินผลการศึกษา 
 44.1 ให้มีการประเมินผลการศึกษาเมื่อสิ้นภาคการศึกษา ยกเว้นวิชาวิทยานิพนธ์ หรือ
วิชาสารนิพนธ์ ให้มีการประเมินผลได้ก่อนสิ้นภาคการศึกษา 
 44.2 ในการนับจ านวนหน่วยกิตให้ครบตามหลักสูตรนั้น ให้นับหน่วยกิตจากรายวิชาที่
นักศึกษาลงทะเบียนเรียนเพ่ือหน่วยกิต และได้ผลการศึกษาเป็นระดับคะแนน A, B+, B, C+, C  หรือสัญลักษณ์  
S หรือ สัญลักษณ์ X ในกรณีที่หลักสูตรก าหนดรายวิชาปรับพ้ืนฐานไว้ให้เรียนโดยไม่นับเป็นหน่วยกิตสะสมของ
หลักสูตร นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนเพิ่มเติมรายวิชาดังกล่าวให้ครบถ้วน  และจะต้องได้สัญลักษณ์  S  
 ในกรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนแต่ละรายวิชามากกว่า  1 ครั้ง ให้นับจ านวน
หน่วยกิตของรายวิชานั้นเป็นหน่วยกิตสะสมตามหลักสูตรได้เพียงครั้งเดียวโดยพิจารณาจากการวัดและ
ประเมินผลครั้งหลังสุดในกรณีที่จ าเป็นต้องเรียนรายวิชาของหลักสูตรปริญญาตรีในบางสาขาเพ่ือสนับสนุน
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รายวิชาตามแผนการเรียนที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ให้นับจ านวนหน่วยกิตของรายวิชาระดับหมายเลข 300 ขึ้น
ไปได้ไม่เกิน 6 หน่วยกิต  
 44.3 เมื่อสิ้นภาคการศึกษาหนึ่งๆ มหาวิทยาลัยจะประเมินผลการศึกษาของนักศึกษาทุก
คนที่ได้ลงทะเบียนเรียน โดยค านวณผลตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 44.3.1 หน่วยจุดของรายวิชาหนึ่งๆ คือ ผลคูณระหว่างจ านวนหน่วยกิตกับค่า
ระดับคะแนนที่ได้จากการประเมินผลรายวิชานั้น 
 44.3.2 แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยประจ าภาค คือ ค่าผลรวมของหน่วยจุดของทุก
รายวิชาที่ได้ศึกษาในภาคการศึกษานั้นหารด้วยหน่วยกิตรวมของรายวิชาดังกล่าว เฉพาะรายวิชาที่มีการ
ประเมินผลเป็นระดับคะแนน 
 44.3.3 แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม คือ ค่าผลรวมของหน่วยจุดของทุกรายวิชา
ที่ได้ศึกษามาตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยหารด้วยจ านวนหน่วยกิตรวมของรายวิชาดังกล่าว เฉพาะ
รายวิชาที่มีการประเมินผลเป็นระดับคะแนน และในกรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนรายวิชาใดมากกว่าหนึ่งครั้ง ให้
นับจ านวนหน่วยกิตของรายวิชานั้น เป็นหน่วยกิตสะสมตามหลักสูตรได้เพียงครั้งเดียว โดยพิจารณาจากการวัด
และประเมินผลครั้งสุดท้าย ยกเว้นรายวิชาที่มหาวิทยาลัยก าหนดให้ลงทะเบียนซ้ าได้ ให้นับหน่วยกิตสะสมได้
ทุกครั้ง 
 44.3.4  แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยประจ าภาคและแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม ให้
ค านวณเป็นค่าทีม่ีเลขทศนิยม 2 ต าแหน่ง โดยไม่มีการปัดเศษจากทศนิยมต าแหน่งที่ 3 
 44.3.5 ในกรณีที่นักศึกษาได้สัญลักษณ์ I ในรายวิชาที่มีการวัดและประเมินผล
เป็นระดับคะแนนให้รอการค านวณแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยประจ าภาคและแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไว้ก่อน 
จนกว่าสัญลักษณ ์I จะเปลี่ยนเป็นอย่างอ่ืน 
 
 

หมวด  7 
การท าวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ 

 
 ข้อ 45  การท าวิทยานิพนธ์  
 45.1 การเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
 45.1.1 นักศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาโท จะเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้เมื่อมี
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักแล้ว 
 45.1.2 นักศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาเอกจะเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้เมื่อมี
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักแล้ว 
 45.1.3 การพิจารณ าโครงร่างวิทยานิพนธ์  ให้ เป็ น ไปตามแนวปฏิ บั ติ ที่
คณะกรรมการประจ าคณะก าหนด 
 45.2  การสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์  
  เป็นการสอบวัดความรู้ความเข้าใจของนักศึกษาโดยพิจารณาขอบเขตของงานวิจัย
ให้สอดคล้องกับระยะเวลาในการท าวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
  นักศึกษาจะต้องสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ภายในระยะเวลาที่บัณฑิตวิทยาลัย/
มหาวิทยาลัยก าหนด 
 45.3 การขอเปลี่ยนแปลงโครงร่างวิทยานิพนธ์ ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่คณะกรรมการ
ประจ าคณะก าหนด 
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 ข้อ 46 การท าสารนิพนธ์ มีความมุ่งหมายเพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
โดยให้นักศึกษาได้ท าเป็นรายบุคคล ส าหรับแนวปฏิบัติอื่นๆ ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประจ าคณะก าหนด 
 ข้อ 47 การประเมินผลความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
 47.1 การประเมินผลความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ต้องกระท าใน
ทุกภาคการศึกษา 
 47.2 อาจารย์ที่ ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์มีหน้ าที่ ในการประเมินผล
ความก้าวหน้าในการท า  วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษา และรายงานผลการประเมินต่อ
คณะกรรมการบริหาร  หลักสูตรและคณะกรรมการประจ าคณะ  
 47.3 ใช้สัญลักษณ์ P (In progress) ส าหรับ ผลการประเมินความก้าวหน้าในการท า
วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษาเป็นที่พอใจ โดยระบุจ านวนหน่วยกิตวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ที่ได้รับ
การประเมินให้ได้สัญลักษณ์ P ของนักศึกษาแต่ละคนในแต่ละภาคการศึกษานั้น และใช้สัญลักษณ์  N (No 
progress) ส าหรับผลการประเมินที่ไม่มีความก้าวหน้า หรือไม่เป็นที่พอใจ แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินจ านวนหน่วยกิตที่
ลงทะเบียน และผลการศึกษาเป็นดังนี้ 
 47.3.1 ให้สัญลักษณ์ P หรือ N ในกรณีที่ยังไม่สามารถจัดการวัดผลของรายวิชา
ได้ในภาคการศึกษานั้น 
 47.3.2 การให้สัญลักษณ์ P หรือ N อาจให้ได้ตามสัดส่วนของความก้าวหน้าใน
การท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ แนวปฏิบัติในการประเมินความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์ให้จัดท าเป็น
ประกาศของคณะ และหากนักศึกษายังไม่ได้รับการอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ จะประเมินผลให้สัญลักษณ์  P 
ได้ไม่เกินครึ่งหนึ่งของจ านวนหน่วยกิตวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตร  
 47.3.3 ให้สัญลักษณ์ S หรือ U หรือ X ในกรณีที่มีการประเมินผล หรือสอบ
วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์เรียบร้อยแล้ว ภายในภาคการศึกษานั้น ๆ   
 47.4 รายวิชาที่ใช้เวลาเรียนเกิน 1 ภาคการศึกษา ให้มีการประเมินผลเป็นดังนี้ 
 47.4.1 ให้สัญลักษณ์ P หรือ N ในกรณีท่ียังไม่สามารถจัดการวัดผลของรายวิชา
ในภาคการศึกษานั้น 
 47.4.2 ให้มีการประเมินเป็นระดับคะแนนตามข้อ 43 
 ข้อ 48 ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุมัติให้เปลี่ยนหัวข้อวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ซึ่งมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลง สาระส าคัญของเนื้อหาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาประเมินจ านวนหน่วยกิตจาก
หัวข้อเดิมที่สามารถน าไปใช้กับหัวข้อใหม่ได้ แต่ต้องไม่เกินจ านวนหน่วยกิตท่ีผ่านในหัวข้อเดิม ทั้งนี้ให้นับจ านวน
หน่วยกิตดังกล่าว เป็นจ านวนหน่วยกิตที่ผ่านได้สัญลักษณ์  P ซึ่งสามารถน ามานับเพ่ือส าเร็จการศึกษาตาม
หลักสูตรได้ โดยต้องได้รับอนุมัติจากคณบดีที่นักศึกษาสังกัดโดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรและส าเนาแจ้งบัณฑิตวิทยาลัย 
 
 
 ข้อ 49 การสอบวิทยานิพนธ์  
 49.1 การสอบวิทยานิพนธ์ประกอบด้วยการตรวจ อ่านวิทยานิพนธ์ การทดสอบความรู้
นักศึกษาด้วยการซักถาม หรือด้วยวิธีการอ่ืน ๆ จึงถือว่าการสอบนั้นมีผลสมบูรณ์ 
 49.2 กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสามารถส่งผลการประเมิน
การให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะด้วยเอกสาร โดยประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์เป็นผู้น าเสนอผล
การประเมินต่อคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ในวันสอบ หรืออาจสอบโดยวิธีการใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
 49.3 การด าเนินการสอบวิทยานิพนธ์ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
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 ข้อ 50 การส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์  
 การส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้เป็นไปตามจ านวนและวิธีการที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ 51  การสอบสารนิพนธ์         
 การสอบสารนิพนธ์ประกอบด้วยการตรวจ อ่านสารนิพนธ์ การทดสอบความรู้นักศึกษา
ด้วยการซักถาม หรือด้วยวิธีการอ่ืนๆ จึงถือว่าการสอบนั้นมีผลสมบูรณ์ การด าเนินการสอบสารนิพนธ์ให้เป็นไป
ตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ 52 การส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
 การส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้เป็นไปตามจ านวนและวิธีการที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ 53 รูปแบบการพิมพ์ และลิขสิทธิ์ในวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
 53.1  รูปแบบการพิมพ์วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ให้ เป็นไปตามคู่มือการพิมพ์
วิทยานิพนธ์ที่บัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 53.2 ลิ ข สิ ท ธิ์ ห รื อ สิ ท ธิ บั ต ร ใน วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ห รื อ ส า ร นิ พ น ธ์ เป็ น ข อ ง
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ นักศึกษา และ/หรืออาจารย์ที่ ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์เรื่องนั้นๆ 
สามารถน าไปเผยแพร่ในเชิงวิชาการได้ แต่การน าเนื้อหาหรือผลจากการศึกษาไปใช้เพ่ือประโยชน์อ่ืนให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑแ์ละวิธีการที่มหาวิทยาลัยก าหนด  
 กรณีท่ีการท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ที่ได้รับทุนวิจัยที่มีข้อผูกพันเกี่ยวกับลิขสิทธิ์ ห รื อ
สิทธิบัตรโดยได้รับความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัย ให้ด าเนินการตามข้อผูกพันนั้นๆ 
 

หมวด  8 
การส าเร็จการศึกษา 

 
 ข้อ 54 การส าเร็จการศึกษา  
 นักศึกษาจะส าเร็จการศึกษาได้ต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี้ 
 54.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต และประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

 54.1.1 สอบผ่านรายวิชาต่างๆ ครบถ้วนตามหลักสูตร 

 54.1.2  แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมของรายวิชาตามหลักสูตรไม่ต่ ากว่า 3.00  

 54.2 หลักสูตรปริญญาโท 

 54.2.1  สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาต่างประเทศตามที่บัณฑิตวิทยาลัย
ก าหนด 

 54.2.2 แผน ก แบบ ก 1 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และ
สอบผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงานวิทยานิพนธ์จะต้องได้รับ
การตีพิมพ์ หรือด าเนินการให้ผลงานได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการ ซึ่ง
คณะกรรมการประจ าคณะให้ความเห็นชอบหรือเสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม 
(Proceedings) 
 54.2.3 แผน ก แบบ ก 2 ศึกษารายวิชาครบตามที่ก าหนดในหลักสูตร ได้แต้ม
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการ
สอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และผลงานวิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการตีพิมพ์ 
หรือด าเนินการให้ผลงานได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการ ซึ่ง
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คณะกรรมการประจ าคณะให้ความเห็นชอบหรือเสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม 
(Proceedings)  
 ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์ซึ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ อาจถือการได้รับ
การจดทะเบียน สิทธิบัตร และ/หรือ อนุสิทธิบัตร แทนการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการได้ 
 54.2.4 แผน ข ศึกษารายวิชาครบตามที่ก าหนดในหลักสูตร ได้แต้มระดับคะแนน
เฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 สอบผ่านสารนิพนธ์ และสอบผ่านการสอบประมวลความรอบรู้ (Comprehensive 
Examination) ด้วยข้อเขียนและ หรือ ปากเปล่าในสาขาวิชานั้น 
 54.3 หลักสูตรปริญญาเอก 

 54.3.1 สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาต่างประเทศตามเกณฑ์ที่บัณฑิต
วิทยาลัยก าหนด 

 54.3.2 สอบผ่านการสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination) 

 54.3.3 แบบ 1 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่าน
การสอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงานวิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการ
ตีพิมพ์ หรือด าเนินการให้ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มีกรรมการภายนอกร่วมกลั่นกรอง 
(Peer Review) ก่อนการตีพิมพ์และเป็นที่ยอมรับในสาขาวิชานั้น  
 54.3.4 แบบ 2 ศึกษารายวิชาครบตามที่ก าหนดในหลักสูตร ได้แต้มระดับคะแนน
เฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ น าเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการสอบปากเปล่า
ขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงานวิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือด าเนินการ
ให้ผลงานได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มีกรรมการภายนอกร่วมกลั่นกรอง (Peer Review) 
ก่อนการตีพิมพ์และเป็นที่ยอมรับในสาขาวิชานั้น  
 ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์ซึ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ อาจถือการได้รับ
การจดทะเบียน สิทธิบัตร และ/หรือ อนุสิทธิบัตร แทนการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการได้ 
 54.4 ช าระหนี้สินทั้งหมดต่อมหาวิทยาลัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 54.5 ปฏิบัติตามเงื่อนไขอ่ืนๆ ตามที่มหาวิทยาลัย คณะ หลักสูตร ก าหนด 

 ข้อ 55 วันส าเร็จการศึกษา 
 วันส าเร็จการศึกษาของนักศึกษาให้เป็นไปตามท่ีบัณฑิตวิทยาลัยก าหนด 
 ข้อ 56  การขออนุมัติปริญญา 
 56.1  นักศึกษาที่คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในแต่ละภาคการศึกษา ให้ยื่นค าร้องแสดง
ความจ านงขอรับปริญญาต่อมหาวิทยาลัย ภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
 56.2 นักศึกษาซึ่งจะได้รับการพิจารณาเสนอชื่อขออนุมัติปริญญาต่อสภามหาวิทยาลัย
ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
 56.2.1 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาครบถ้วนตามข้อ 54 
 56.2.2 ไม่มีหนี้สินหรือค้างช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา และหรือไม่เป็นผู้มี
พันธะสัญญาอื่นใดกับบัณฑิตวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย 
 56.2.3 ไม่อยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัยนักศึกษา 
 
 

หมวด  9 
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สถานภาพของนักศึกษา 
 
 ข้อ 57 การลาป่วยหรือลากิจ ให้ด าเนินการและพิจารณาตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ว่าด้วยการศึกษาข้ันปริญญาตรีโดยอนุโลม 
 ข้อ 58 การลาพักการศึกษา    
 58.1 นักศึกษาจะลาพักการศึกษาได้ในกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 58.1.1 เจ็บป่วยจนต้องพักรักษาตัวเป็นเวลาติดต่อกันเกินกว่า 3 สัปดาห์ โดยมี
ใบรับรองแพทย ์
 58.1.2 สาเหตุอ่ืน ๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการประจ าคณะ 
 58.2  นักศึกษาที่ประสงค์จะลาพักการศึกษาต้องแสดงเหตุผลและความจ าเป็นผ่าน
อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณีและให้ยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการ
ประจ าคณะ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและแจ้งบัณฑิตวิทยาลัยเพ่ือทราบ 
 58.3 การลาพักการศึกษาเป็นการลาพักทั้งภาคการศึกษา และถ้าได้ลงทะเบียนเรียนไป
แล้ว เป็นการยกเลิกการลงทะเบียนเรียน โดยรายวิชาที่ได้ลงทะเบียนเรียนทั้งหมดในภาคการศึกษานั้น จะไม่
ปรากฏในใบแสดงผลการศึกษา 
 58.4 การลาพักการศึกษา ให้ลาพักได้ไม่เกิน 2 ภาคการศึกษาปกติ  
 58.5 นักศึกษาที่ได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษาจะต้องรักษาสถานภาพนักศึกษาทุกภาคการศึกษาที่
ได้รับ  การอนุมัติให้ลาพักและช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่มหาวิทยาลัยก าหนด ยกเว้นภาค
การศึกษาที ่  ได้ลงทะเบียนเรียนไปก่อนแล้ว 
 ข้อ 59 การลาออก 
 นักศึกษาผู้ประสงค์จะลาออกจากการเป็นนักศึกษา ให้เสนอใบลาออกผ่านคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรต่อบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือขออนุมัติต่ออธิการบดี ผู้ที่จะได้รับการอนุมัติให้ลาออกได้ 
ต้องไม่มีหนี้สินกับมหาวิทยาลัย 
 ข้อ 60  การรักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา 
 การรักษาสถานภาพของนักศึกษา ให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในข้อ 34.9 และข้อ 
58.5 

 ข้อ 61  การพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา  
 นักศึกษาจะพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาเม่ือมีสภาพตามข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
 61.1 ตาย 
 61.2 ได้รับอนุมัติให้ลาออก 
 61.3 ถูกให้ออกหรือไล่ออกเนื่องจากต้องโทษทางวินัย 
 61.4 ไม่มาลงทะเบียนเรียนรายวิชา หรือไม่รักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา หรือไม่
ช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด นับจากวันเปิดภาคการศึกษาปกติโดย
มิได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษา 
 61.5 ได้แตม้ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 2.50 ในการประเมินผลทุกสิ้นภาค
การศึกษา 
 61.6 เรียนได้จ านวนหน่วยกิต 2 ใน 3 ของหลักสูตร โดยไม่นับหน่วยกิตวิทยานิพนธ์แล้ว
ได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 2.75  
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 61.7 ใช้เวลาในการศึกษาตามที่ก าหนดในข้อ 13 แล้ว และได้หน่วยกิตไม่ครบตาม
หลักสูตร หรือได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 3.00  
 61.8 ไม่ได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ภายในระยะเวลาที่ก าหนดดังนี้ 
 61.8.1 ระบบทวิภาค 
 61.8.1.1 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 1 

1)  ภายใน 4 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
2)  ภายใน 5 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  

 61.8.1.2 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2 
1)  ภายใน 5 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
2)  ภายใน 6 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  

 61.8.1.3 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ 1 
     1)  ภายใน 6 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
     2)  ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 61.8.1.4 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ 2 
     1)  ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
     2)  ภายใน 8 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 
 61.8.2 ระบบไตรภาค 
 61.8.2.1 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 1 
     1)  ภายใน 6 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
     2)  ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 61.8.2.2 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2 
     1)  ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
     2)  ภายใน 8 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  
 61.8.2.3 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ 1 

 1)   ภายใน 8 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
2)  ภายใน 9 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  

 61.8.2.4 กรณีท่ีเป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ 2 
1)   ภายใน 9 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา  
2)  ภายใน 12 ภาคการศึกษาปกติ ส าหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา  

 61.9 สอบวิทยานิพนธ์ หรือสอบประมวลความรอบรู้ หรือ สอบวัดคุณสมบัติ ครั้งที่  2    
ไม่ผ่าน 
 61.10 ไม่สามารถส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ภายใน  6 เดือน นับจากวันสอบ
วิทยานิพนธ์ผ่าน เว้นแต่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาการส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ ทั้งนี้ระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่ก าหนดในข้อ 13 
 61.11 ไม่สามารถส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ภายใน 3 เดือน นับจากวันสอบสาร
นิพนธ์ผ่าน เว้นแต่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย โดยความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ ทั้งนี้ ระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่ก าหนดในข้อ 13  
 61.12 เป็นนักศึกษาทดลองศึกษาที่ไม่สามารถเปลี่ยนสถานภาพเป็นนักศึกษาสามัญตาม 
33.1 ได ้
 61.13 บัณฑิตวิทยาลัยพิจารณาเห็นว่ามีความประพฤติไม่เหมาะสม 
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 61.14 ได้รับการอนุมัติปริญญา 
 

หมวด  10 
การลงโทษทางวินัยนักศึกษา 

 
 ข้อ 62 การทุจริตในการวัดผล 
 เมื่อตรวจสอบพบว่านักศึกษาทุจริตในการวัดผลรายวิชาใด ให้ด าเนินการและพิจารณา
ลงโทษตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาขั้นปริญญาตรี  และข้อบั งคับ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยวินัยนักศึกษาโดยอนุโลม  
 ข้อ 63  การทุจริตในการท าวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
 63.1 ขั้นตอนส าคัญที่นักศึกษาจะต้องด าเนินการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ด้วย
ตนเอง 
 63.1.1  การจัดท าโครงร่างวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
 63.1.2  การท าการทดลอง (ถ้ามี) 
 63.1.3  การเขียนรายงานการวิจัย 
 63.1.4  อ่ืนๆ ตามท่ีหลักสูตรก าหนด 
 นอกเหนือจาก 63.1.1-63.1.4 หากนักศึกษามีความจ าเป็นไม่สามารถด าเนินการด้วย
ตนเองให้ขออนุมัติต่อประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
 63.2 เมื่อมีผู้กล่าวหาเป็นลายลักษณ์อักษรว่านักศึกษาทุจริตการท าวิทยานิพนธ์หรือสาร
นิพนธ์ให้แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน โดยอธิการบดี ประกอบด้วย คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยหรือรองคณบดี
บัณฑิตวิทยาลัยที่ได้รับมอบหมาย เป็นประธาน คณบดีหรือรองคณบดีคณะที่จัดการเรียนการสอนผู้เกี่ยวข้องที่
อธิการบดี เห็นสมควรอย่างน้อย 2 คน เป็นกรรมการ ผู้แทนฝ่ายกฎหมายเป็นเลขานุการและเจ้าหน้าที่บัณฑิต
วิทยาลัย เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
 63.3 คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 63.3.1  ด าเนินการสอบสวน รวมถึงให้มีอ านาจเรียกบุคคลผู้เกี่ยวข้องมาให้ถ้อยค า 
หรือให้ถ้อยค าเป็นลายลักษณ์ อักษรเรียกเอกสารที่อยู่ในครอบครองของบุคคลหรือหน่วยงานภายใน
มหาวิทยาลัย และรวบรวมพยานหลักฐานที่เก่ียวข้อง 
 63.3.2  สรุปผลการสอบสวนและเสนอบทลงโทษต่ออธิการบดี 
 63.4 ในการสอบสวนตาม 63.3 คณะกรรมการจะต้องให้โอกาสผู้ถูกกล่าวหาได้ชี้แจง
ข้อเท็จจริง หรือน าพยาน หลักฐานมาชี้แจงแก้ข้อกล่าวหาด้วย 
 63.5 ให้คณะกรรมการด าเนินการสอบหาข้อเท็จจริงให้แล้วเสร็จภายใน 60 วัน นับตั้งแต่
วันที่ประธานกรรมการได้รับทราบค าสั่งการแต่งตั้งคณะกรรมการ  
 กรณีที่ไม่อาจสอบสวนให้แล้วเสร็จตามวรรคหนึ่งให้ขอขยายเวลาสอบสวนได้ไม่
เกิน 30 วัน 
 63.6 เมื่อคณะกรรมการด าเนินการสอบสวนเสร็จสิ้นแล้วให้เสนอมหาวิทยาลัยพิจารณา
ลงโทษตามควรแก่กรณี ดังนี้ 
 63.6.1  คณะกรรมการเห็นว่า เป็นเหตุกรณีที่มิได้เป็นการจงใจ หรือเป็นกรณีที่
นักศึกษาละเลยการด าเนินการตามขั้นตอนการท าวิทยานิพนธ์ที่ก าหนดไว้และไม่ร้ายแรง อาจปรับให้การสอบ
วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ ปรากฏผลเป็น “ตก” และนักศึกษาต้องเริ่มขั้นตอนการท าวิทยานิพนธ์หรือสาร
นิพนธ์ใหม่ ทั้งนี้ ต้องไม่ถือเป็นเหตุให้ต้องการมีการต่อระยะเวลาการศึกษา 
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 63.6.2  หากเป็นการทุจริตร้ายแรง ให้เสนอบทลงโทษต่ออธิการบดี เพ่ือสั่งการให้
พ้นสภาพการเป็นนักศึกษาในกรณียังคงสภาพเป็นนักศึกษา หรือกรณีที่นักศึกษาส าเร็จการศึกษาแล้วให้เสนอ
สภามหาวิทยาลัยถอดถอนปริญญา 
 63.6.3  กรณีคณะกรรมการเห็นว่ามีการละเลยหน้าที่ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การควบคุมวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษาให้เสนอบทลงโทษทางวินัยเช่นกัน 
 63.7   คณะกรรมการจะต้องแจ้งผลการสอบข้อเท็จจริงให้นักศึกษาทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรภายใน 7 วัน ท าการ นับจากสอบสวนข้อเท็จจริงเสร็จสิ้นแล้ว 
 63.8   การลงโทษนักศึกษาที่ กระท าผิดวินัยให้ท าเป็นลายลักษณ์ อักษรและให้
มหาวิทยาลัยแจ้งสิทธิและก าหนดเวลา ในการอุทธรณ์ 
 63.9   นักศึกษาที่ถูกลงโทษทางวินัยมีสิทธิอุทธรณ์ภายในก าหนด 7 วันท าการ นับจาก
วั น ที่ ท ร าบ ค า สั่ ง ล ง โท ษ  นั้ น  โด ย ห ลั ก เก ณ ฑ์ แ ล ะ วิ ธี ก า ร อุ ท ธ รณ์ ให้ เป็ น ไป ต าม ข้ อ บั ง คั บ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยวินัยนักศึกษาโดยอนุโลม  
 ข้อ 64 การทุจริตทางวิชาการ 
 การทุจริตทางวิชาการมี 3 ลักษณะ คือ การลอกเลียนผลงานทางวิชาการ การสร้างข้อมูล
เท็จ และการมิได้ท าผลงานวิชาการด้วยตนเอง 
 64.1 การลอกเลียนผลงานทางวิชาการ หมายถึง การลอกเลียนข้อความของผู้อ่ืนและ
ของตนเองที่ตีพิมพ์ไปแล้ว โดยไม่มีการอ้างอิง หรือปกปิดแหล่งที่มา หรือการเสนอความคิดหรือน าผลงานทาง
วิชาการท่ีมีผู้อื่นกระท าไว้มาเป็นของตนเอง 
 64.2 การสร้างข้อมูลเท็จ หมายถึง การตกแต่งข้อมูลหรือการสร้างข้อมูลที่ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง 
 64.3 การมิได้ท าผลงานวิชาการด้วยตนเอง หมายถึง การจ้างหรือให้ผู้อื่นช่วยท า หรือท า
แทนตน หรือการมอบให้ผู้อ่ืนท าแทนนอกเหนือจากงานที่ได้ระบุไว้ในโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ได้รับอนุมัติแล้วว่า
จะกระท าเอง ทั้งนี้ไม่รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการแปล
วิทยานิพนธ์จากภาษาไทยเป็นภาษาต่างประเทศ 
 64.4 เมื่อตรวจสอบพบว่านักศึกษาทุจริตตาม 64.1 64.2 และ 64.3 ให้ถือว่าเป็น
ความผิดร้ายแรงไว้ก่อน แต่อาจลดหย่อนโทษได้ ทั้งนี้ การพิจารณาโทษหรือการลดหย่อนโทษให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของคณะกรรมการประจ าคณะ และเสนอมหาวิทยาลัยเพื่อด าเนินการต่อไป 
 64.5 หากตรวจสอบพบว่ามีการทุจริตภายหลังการอนุมัติปริญญาแล้ว ให้คณะกรรมการ
ประจ าคณะพิจารณา และเสนอสภามหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาสั่งเพิกถอนปริญญา 
 

บทเฉพาะกาล 
 
 ข้อ 65 การด าเนินการใดๆที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ และยังด าเนินการไม่แล้ว
เสร็จในขณะที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ ให้ด าเนินการหรือปฏิบัติการต่อไปตามระเบียบ หรือมติคณะกรรมการ
ประจ าบัณฑิตวิทยาลัยที่ใช้บังคับอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ จนกว่าจะด าเนินการหรือปฏิบัติการแล้ว
เสร็จ 
 
         ประกาศ  ณ  วันที่  17 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 
 
 ลงชื่อ เกษม   สุวรรณกุล 
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 (ศาสตราจารย์เกษม   สุวรรณกุล) 
 นายกสภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 
 
 
 
 
ส าเนาถูกต้อง 

(นางนันทพร นภาพงศ์สุริยา) 
หัวหน้าส านักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย                      

 นันทพร/ทาน 
ภัคสราภรณ์/ร่าง/พิมพ์ 
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ภาคผนวก ฉ 
ส าเนา ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 
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ภาคผนวก ช 
ส าเนา หนังสืออนุมัติจากสภามหาวิทยาลัยให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 
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ภาคผนวก ซ 

ส าเนา หนังสืออนุมัติจากสภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 
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