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รายละเอียดของหลักสูตร 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2565) 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
คณะ/สถาบัน/สำนัก คณะพยาบาลศาสตร์ 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. รหัสและชื่อหลักสูตร
รหัสหลักสูตร ................................... 
ชื่อหลักสูตร  

ภาษาไทย  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ภาษาอังกฤษ Master of Nursing Science Program in Community Health Nurse 

Practitioner 

2. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา
ภาษาไทย ชื่อเต็ม: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

ชื่อย่อ: พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
ภาษาอังกฤษ ชื่อเต็ม: Master of Nursing Science (Community Health Nurse 

Practitioner) 
ชื่อย่อ: M.N.S. (Community Health Nurse Practitioner) 

3. วิชาเอก/แขนงวิชา
ไม่มี 

4. จำนวนหน่วยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร
จำนวน 39 หน่วยกิต 

5. รูปแบบของหลักสูตร
5.1  รูปแบบ 

หลักสูตรระดับปริญญาโท 2 ปี แบบ ก(2) 
5.2  ภาษาที่ใช้ 

ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
5.3  การรับเข้าศึกษา 

  รับนักศึกษาไทย และนักศึกษาชาวต่างประเทศที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
5.4  ความร่วมมือกับสถาบันอ่ืน 

เป็นหลักสูตรเฉพาะของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
5.5  การให้ปริญญาแก่ผู้สำเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
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6. สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2565) 

เป็นหลักสูตรใหม่ โดยจะเริ่มใช้หลักสูตรนี้ในปีการศึกษา 2565 
1) ได้รับอนุมัต/ิเห็นชอบหลักสูตรจากคณะกรรมการการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา

ในการประชุมครั้งที่ 4/2564 เมือ่วันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2564
2) ได้รับอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตรจากสภาวิชาการ

ในการประชุมครั้งที่ 4/2564 เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2564
3) ได้รับอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตรจากสภาการพยาบาล

ในการประชุมครั้งที ่2/2565 เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565
4) ได้รับอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัย

ในการประชุมครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2565

7. ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
หลักสูตรจะได้รับการเผยแพร่ว่าเป็นหลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ในปีการศึกษา 2566 

8. อาชีพที่ประกอบได้หลังสำเร็จการศึกษา
8.1 พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หนว่ยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  
8.2 อาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศ 
8.3 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลอิสระ 

9. ชื่อ นามสกุล เลขบัตรประจำตัวประชาชน ตำแหน่ง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร

ลำดับ รายชื่อคณาจารย์ 
เลขประจำตัวระชาชน 

คุณวุฒิการศึกษา 
ตรี-โท-เอก (สาขาวิชา) ปีที่จบ 

สถาบันทีส่ำเร็จการศกึษา 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
ผกาพรรณ บุญเต็ม 
373 xxxxxxxxxx 
4511060400 

ป.พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง, 2537 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
พย.ม. (การพยาบาลอนามัยชุมชน), 2550 มหาวิทยาลยัมหิดล 
ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุข), 2558 มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
จารุวรรณ ไผ่ตระกลู
311xxxxxxxxxx 
4511055615 

พย.บ., 2540 มหาวิทยาลยัมหิดล 
วท.ม. (โภชนวิทยา), 2546 มหาวิทยาลยัมหิดล 
ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุข), 2557 มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. อาจารย์ ดร.ขนิษฐา 
วิศิษฎ์เจรญิ 

326xxxxxxxxxx 
4711180825 

พย.บ., 2546 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน), 2550 มหาวิทยาลยัมหิดล 
ปร.ด. (การพยาบาล), 2560 มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
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10. สถานที่จัดการเรียนการสอน
10.1   สถานทีศ่ึกษาภาคทฤษฎี 

1) ห้องบรรยาย และ ห้องปฏิบัติการภาคทดลอง ณ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  อำเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก

2) อุปกรณ์การสอนและเครื่องอำนวยความสะดวก คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  อำเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก

10.2  สถานที่ศึกษาภาคปฏิบัติ 
1) โรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดนครนายก และจังหวัดใกล้เคียง
2) ชุมชน ในพ้ืนที่จังหวัดนครนายก และจังหวัดใกล้เคียง

11. สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จำเป็นต้องนำมาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร
11.1  สถานการณ์หรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

    การพัฒนาเศรษฐกิจปัจจุบันเป็นไปตามกรอบไทยแลนด์ 4.0 เน้นการสร้างเครือข่ายจากทุก
ภาคส่วน  โดยการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือสำหรับการพัฒนาทุกด้าน  ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของประชาชน
เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิต  เปลี่ยนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้าไปสู่การบริการมากข้ึนโดย
การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม ภายใต้การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมอย่าง
รวดเร็ว ในกระแสโลกาภิวัตน์เข้มข้นมากขึ้น โลกไร้พรมแดน ที่มีการเคลื่อนย้ายคน เงินทุน องค์ความรู้ 
เทคโนโลยีข่าวสาร สินค้าและบริการอย่างเสรี  โดยที่คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยยังมีปัญหาสุขภาพ การ
เจ็บป่วยจากพฤติกรรมสุขภาพมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้นซึ่งส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันที่ต้อง
ได้รับการรักษาต่อเนื่องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และเกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจตามมาจากการสูญเสีย
ความสามารถในการทำงานลดลง นอกจากนี้สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่มีการแพร่ระบาดใน
ชุมชนที่รนุแรง การพัฒนาต้องให้ความสำคัญกับการสร้างชุมชนเข้มแข็งให้เป็นพลังร่วมทางสังคมเพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง ตลอดจนการจัดบริการภาครัฐให้มีความครอบคลุมและทั่วถึงทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ  ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องสำคัญเพ่ือให้มีความสามารถ
ศึกษาและนำใช้ข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ ออกแบบการจัดการบริการด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ได้คำนึงถึงสถานการณ์การพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องสำหรับจัดการเรียนการสอน 

11.2  สถานการณ์หรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม 
สภาพของสังคมปัจจุบันเป็นช่วงของการพัฒนาแข่งขันด้านเศรษฐกิจมีผลต่อการพัฒนา     

ทางสังคมและวัฒนธรรมที่สวนทางกัน การพ่ึงพาอาศัยกันปรากฏเฉพาะสังคมชนบท ส่วนสังคมเมืองมีลักษณะ   
ต่างคนต่างอยู่  พ้ืนฐานครอบครัวที่ขาดการเลี้ยงดู การปลูกจิตสำนึกของครอบครัว สัมพันธ์ภาพครอบครัว
ลดลงหรือขาดความเอาใจใส่ สภาพจิตใจของคนที่เสื่อมลง ขาดการควบคุมอารมณ์ ความรุนแรงของปัญหาด้าน
สังคมมากขึ้น ด้านโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงเป็นสังคมผู้สูงอายุ ปัญหาด้านสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ     
จะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐและครอบครัว ประชากรวัยเด็กลดลงมีพัฒนาการไม่ สมวัย การตั้งครรภ์     
ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สถานการณ์สัดส่วนของวัยทำงานกับภาระพ่ึงพิงมีสัดส่วนที่สูงขึ้นต้องรับภาระในการ
หารายได้เพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมการเลียนแบบจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งผลต่อการเข้าถึงสื่อ
ได้ง่ายและรวดเร็ว  นอกจากนี้การดูแลทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมีความเสื่อมโทรม ปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมภายใต้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็ว จึงส่งผลต่อลักษณะสังคมและ
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงให้ตกอยู่ในสถานการณ์ปัญหาความเหลื่อมล้ำทางสังคม รวมถึงความเหลื่อมล้ำด้าน
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การแพทย์และสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรต้องจัดการเรียนให้สามารถออกแบบเพ่ือให้เกิดการ
จัดบริการเชิงรุกในระบบสุขภาพชุมชนโดยการสร้างเครือข่ายความเข้มแข็งของชุมชนก่อให้เกิดบริการอย่าง
ครอบคลุมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย เป็นสังคมที่ดูแลกัน รวมถึงการจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยกำหนดภาวะสุขภาพ 

12. ผลกระทบจาก ข้อ 11.1 และ 11.2 ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน
12.1  การพัฒนาหลักสูตร  

        การพัฒนาหลักสูตรมีแนวคิดการพัฒนาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบันด้านต่างๆ ภายใต้เทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว อันส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและภาวะสุขภาพ
ของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็น โครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ลักษณะครอบครัว          
มีการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ เศรษฐานะ สังคมและวัฒนธรรม 2) นโยบายระดับประเทศตามแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2564) เน้นการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน พร้อมทั้ง
คำนึงถึงการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 13 และ 3) แผนอุดมศึกษา
ระยะยาว 20 ปี (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2580) เน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยการใช้เทคโนโลยีอย่างเท่าทัน นำใช้เป็น
กรอบแนวทางพัฒนาหลักสูตรที่มุ่งผลิตบัณฑิตที่มีสมรรถนะการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศได้อย่างมีเหตุผลเท่าทันสถานการณ์ บูรณาการความรู้เชิงวิชาการเพ่ือจัดการดูแลระบบสุขภาพ
ชุมชน อย่างมีคุณธรรม จริยธรรม พร้อมทั้งการใช้ทุนทางสังคมในการสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนภายใต้
บริบทสังคม วัฒนธรรมที่หลากหลาย โดยหลักสูตรได้จัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และภาคปฏิบัติสำหรับนำความรู้สู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริงด้านการประเมิน
ภาวะสุขภาพขั้นสูง การรักษาเบื้องต้นและฉุกเฉิน และการจัดการระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน พร้อมทั้งจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน  

12.2 ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ซึ่งเป็นสถาบันอุดมศึกษา มีพันธกิจใน

การผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการแก่สังคม และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ดังนั้นจาก
สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ส่งผลต่อพันธกิจสำคัญในการพัฒนาศักยภาพคนที่สร้างการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต จำเป็นต้องออกแบบหลักสูตรเพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ ประสบการณ์ สามารถประยุกต์ใช้
แนวคิดศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง นำไปสู่การพัฒนากระบวนการออกแบบการจัดการ
ดูแลสุขภาพให้เกิดระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 

13. ความสัมพันธ์กับหลักสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอื่นของสถาบัน
13.1 รายวิชาที่คณะ/ ภาควิชา/ หลักสูตรอ่ืนเปิดสอนให้ 

การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร มีความสัมพันธ์กับหลักสูตรพยาบาลศาสตร  
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยมีรายวิชาแกนที่เปิดสอนร่วมกัน จำนวน 4 รายวิชา 
จำนวนหน่วยกิต ดังนี้ 1) รายวิชา พรภ511 นโยบาย ระบบสุขภาพและภาวะผู้นำ 2) รายวิชา พรภ512 ทฤษฎี
และแนวคิดทางการพยาบาล 3) รายวิชา พรภ513 วิจัยทางการพยาบาลและชีวสถิติ และ 4) พรภ514 
สัมมนาวิจัยทางการพยาบาลและการนำผลการวิจัยไปใช้ 

13.2 รายวิชาที่เปิดสอนให้คณะ/ ภาควิชา/ หลักสูตรอ่ืน 
ไม่มี 
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13.3 การบริหารจัดการ 
การบริหารจัดการในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ดำเนินการสอดคล้องกับนโยบายของมหาวิทยาลัย และ คณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับ หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการพัฒนาหลักสูตร การจัดการ
กระบวนการรับสมัคร การบริหารจัดการด้านทรัพยากรในการสนับสนุนการเรียนการสอนในรายวิชาแกน การ
พัฒนาผู้ เรียน โดยจัดอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาร่วมกัน มีการจัดทำรายละเอี ยดวิชาร่วมกันตั้งแต่
กระบวนการรวบรวมข้อมูลผู้เรียนในอนาคต วิเคราะห์วัตถุประสงค์พร้อมกับการออกแบบการเรียนรู้ให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร (PLOs) จัดหาผู้ที่มีความเชี่ยวชาญร่วมสอน และการประเมินผลการ
เรียนรู้ ตลอดจนการจัดประสานงานแหล่งฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
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หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 

1. ปรัชญา ความสำคัญ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร
1.1  ปรัชญา 

บูรณาการองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สร้างความเจริญงอกงามทาง
ปัญญา สู่การจัดการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมแบบองค์รวม 

1.2  ความสำคัญ 
       จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม นโยบาย กฎหมาย วัฒนธรรมและเทคโนโลยีส่ง

ผลกระทบต่อการดำเนินวิถีชีวิตของประชาชน  ทำให้ปัญหาสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น  กล่าวคือ ประชาชนมีอัตราป่วยและตายจากโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น และคงมีอัตราป่วย
จากโรคติดเชื้ออุบัติเก่า และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โดยนโยบายด้านสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)  เน้นด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกและป้องกันควบคุมโรคโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย การพัฒนาบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ และการพัฒนาบุคลากรที่เป็นเลิศ 
ในการนี้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตระหนักถึงความสำคัญของบทบาทวิชาชีพการ
พยาบาลที่เป็นบุคลากรหลักในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ชุมชน มีศักยภาพในการพัฒนาบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิให้เป็นเลิศ รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญในการเสริมสร้างศักยภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการดูแลป้องกันและควบคุมโรคเพ่ือให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวม มีทักษะ
ในการรักษาโรคเบื้องต้นตามบทบาทของพยาบาล สามารถจัดการกับอาการเจ็บป่วยภาวะฉุกเฉินรวมถึงการส่ง
ต่อผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย  ทั้งนี้จากการสอบถามความต้องการของพยาบาลวิชาชีพที่เข้าศึกษาอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)  พบว่าต้องการศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ร้อยละ 71.9 จากผลการ
สอบถามดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงได้จัดหลักสูตรหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือเป็นการตอบสนองความจำเป็นของการผลิต
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติขั้นสูง (APN) และจัดการดูแลสุขภาพของชุมชนที่มีความซับซ้อน
จากบริบทที่เปลี่ยนแปลง 

1.3 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร มหาบัณฑิตที่สำเร็จจากหลักสูตรนี้ จะมีความรู้ และสมรรถนะ 
ดังต่อไปนี้ 

1) มีคุณธรรม จริยธรรม สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม คำนึงถึงความแตกต่างด้านวัฒนธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2) มีความรอบรู้ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง กระบวนการวิจัย
และพัฒนา และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น และการบริหารจัดการในระบบ
สุขภาพชุมชน 

3) บูรณาการองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และศาสตร์ที่เก่ียวข้อง ในการ
จัดการดูแลสุขภาพชุมชนและปฏิบัติการรักษาพยาบาลโรคเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้จรรยาบรรณ
วิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

4) พัฒนาตนเองและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยการแสวงหาความรู้และมีการเรียนรู้ด้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 
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5) เป็นผู้นำด้านการเปลี่ยนแปลงและทำงานเป็นทีมกับเครือข่ายต่างๆในการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน สามารถประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพและผลกระทบเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมอิย่างต่อเนื่อง 

6) มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  ทักษะการสื่อสารเพ่ือสุขภาพและการจัดการ
สารสนเทศ สามารถนำไปพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

1.4  ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected Learning Outcome: ELO) 
1) มีทักษะการตัดสินใจบนพ้ืนฐานคุณธรรม จริยธรรม มีความไวเชิงวัฒนธรรมในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
2) มีการบูรณาการศาสตร์การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน
3) มีความสามารถในการทำวิจัยและพัฒนาและ/หรือสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือ

พัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 
4) มีภาวะผู้นำและการทำงานเป็นทีมสามารถบริหารจัดการการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือทำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางสร้างสรรค์ 
5) มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิตในการแสวงหาความรู้เพ่ือพัฒนาตนเองและบุคลากรสห

วิชาชีพผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
6) มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลทักษะการสื่อสารทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และ

การจัดการสารสนเทศเพ่ือนำไปใช้ในการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน 
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2. แผนพัฒนาปรับปรุง
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีแผนในการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้ 

2.1 แผนการพัฒนา/ 
แผนการเปลี่ยนแปลง 

2.2 กลยุทธ์ 2.3 หลักฐาน/ตัวบ่งช้ี 

1. พัฒนาอาจารย์ประจำ
หลักสูตร 

1.เตรียมความพร้อมของอาจารย์
ประจําหลักสูตรให้มีทักษะการสอน
ในระดับบัณฑิตศึกษา 

อาจารย์ประจําหลักสูตรได้รับ
พัฒนาทักษะการสอนในระดับ
บัณฑิตศึกษา ร้อยละ 100 

2.จัดสรรให้อาจารย์ประจํา
หลักสูตรไปปฏิบัติการพยาบาลใน
ชุมชน(Faculty Practice)  
เพ่ือเพ่ิมทักษะด้านการจัดการดูแล 
(Care manager) สุขภาพชุมชน  
การรักษาพยาบาลขั้นต้น และ 
การใช้ยาสมเหตุผล 

อาจารย์ประจําหลักสูตรมีชั่วโมงใน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ไม่น้อยกว่า 80 ชั่วโมง/ปี 

3.อาจารย์ประจําหลักสูตรมีการ
ผลิตผลงานทางวิชาการ เช่น
หนังสือ/ตํารา การทาํวิจัยการเขียน
บทความทางวิชาการบริหารการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

อาจารย์ประจําหลักสูตรมีการ
ผลิตผลงานทางวิชาการ  
ร้อยละ 100 

2. จัดเตรียมตํารา วารสาร และ
ครุภัณฑ์การศึกษาที่มีความ
จําเป็นต่อการเรียนการสอน
และการค้นคว้าวิจัย 

จัดทําแผนตั้งงบประมาณในการ
จัดหาตํารา วารสาร และครุภัณฑ์
การศึกษาท่ีมีความจําเป็นใน
การศึกษาและค้นคว้าวิจัยใน
ระยะเวลา 4 ปี 

ได้รับงบประมาณ และมีการจัดหา
จัดตํารา วารสารและครุภัณฑ์ได้
ตามแผน/ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

3. พัฒนาสื่อการเรียนการสอน
ที่สอดคล้องกับนโยบายการใช้
เทคโนโลยีดิจิตอล 

จัดเตรียมสื่อการเรียนรู้ทาง
ออนไลน์และออฟไลน์เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเอง 

มีการผลิตสื่อการเรียนรู้ทาง
ออนไลน์และออฟไลน์เพ่ือส่งเสริม
การเรียนรู้ของนิสิต  
อย่างน้อย 2 ช่องทาง 

4. จัดให้มีการประเมินทักษะ
ด้านภาษาอังกฤษของนิสิต  

1.เตรียมความพร้อมด้าน
ภาษาอังกฤษของนิสิตโดยมีการ
เพ่ิมทักษะด้านภาษาอังกฤษให้กับ
นิสิต 
2.การส่งเสริมให้เรียนรู้ทักษะ
ภาษาอังกฤษจากสื่อออนไลน์ 

นิสิตสอบผ่านการวัดความรู้
ทางด้านภาษาอังกฤษ ร้อยละ 100 
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หมวดที่ 3  ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 

1. ระบบการจัดการศึกษา
1.1  ระบบ 

การจัดการศึกษาใช้ระบบทวิภาค โดย 1 ปีการศึกษาแบ่งออกเป็น ระบบทวิภาค (2 ภาค
การศึกษาปกติ และ 1 ภาคการศึกษาฤดูร้อน) โดยแต่ละภาคการศึกษาปกติมีเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 15 
สัปดาห์ ทั้งนี้เป็นไปตามข้อบังคับของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.
2559 หมวด 1 ระบบการจัดการศึกษา ข้อ 8 และข้อ 9  

1.2  การจัดการศึกษาภาคฤดูร้อน  
มีการจัดการศึกษาภาคฤดูร้อน (จำนวนไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห์) ในการเรียนชั้นปีที่ 1 โดย

ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และที่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์ ทั้งนี้เป็นไปตามข้อบังคับ
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2559 (ภาคผนวก ก) 

1.3  การเทียบเคียงหน่วยกิตในระบบทวิภาค 
การเทียบเคียงหน่วยกิตเป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 (ภาคผนวก ก)  
การเทียบเคียงหน่วยกิตในกรณีนิสิตสำเร็จการศึกษาการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (4 เดือน) 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการรักษาโรคเบื้องต้น (พยาบาลเวชปฏิบัติ) โดยสามารถนำหน่วยกิตในวิชา   
ที่เรียนที่สามารถเทียบเคียงได ้ซึ่งทั้งนี้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยฯ 

2. การดำเนินการหลักสูตร
2.1  วัน-เวลาในการดำเนินการเรียนการสอน 

ภาคการศึกษาต้น เดือนสิงหาคม - เดือนธันวาคม 
ภาคการศึกษาปลาย เดือนมกราคม - เดือนพฤษภาคม  
ภาคการศึกษาฤดูร้อน เดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม (ถ้ามี) 

2.2  คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา 
1) สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ จากสถาบันการศึกษาท่ี

สภาการพยาบาลให้การรับรอง 
2) มีใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ ชั้น 1

ตามกฎหมาย 
3) มีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลมาแล้ว อย่างน้อย 1 ปี นับถึงวันรับสมัคร
4) มีคะแนนเฉลี่ยสะสมในระดับปริญญาตรีไม่ต่ำกว่า 2.50 หรือได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และท่ี
ประชุมคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์ เป็นกรณีไป 

5) ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา
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6) กรณีผู้เข้าศึกษาไม่มีสัญชาติไทย มีคุณสมบัติ ดังนี้
6.1) ต้องสำเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ หรือ

เทียบเท่า และ 
6.2) ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยสภาวิชาชีพ หรือองค์กรที่

รับผิดชอบในประเทศของผู้เข้าศึกษา กรณีไม่มีระบบการให้ใบอนุญาตฯ ต้องมีใบรับรองการขึ้นทะเบียนใน
ประเทศของผู้ เข้าศึกษา หรือรับรองโดยหน่วยงานกำกับดูแลวิชาชีพพยาบาล (Nursing Regulation 
Authority) ในประเทศของผู้เข้าศึกษา 

7) ผู้ที่มีคุณสมบัตินอกเหนือจากเกณฑ์ข้างต้น อาจได้รับการพิจารณาให้สมัครเข้ารับการ
คัดเลือกเข้าศึกษา ตามดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และที่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์ 

2.3  ปัญหาของนิสิตแรกเข้า 
นิสิตไม่มีประสบการณ์ในการเรียนในระดับบัณฑิตศึกษา อาจมีปัญหาในการปรับตัวใน

ระยะแรก ได้แก่ ทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะในการเขียนเชิง
วิชาการ และทักษะภาษาอังกฤษ 

2.4  กลยุทธ์ในการดำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา/ข้อจำกัดของนิสิตในข้อ 2.3 

ปัญหาของนักศึกษา กลยุทธ์ในการดำเนินการแก้ไขปัญหา 
1. นิสิตไม่มีประสบการณ์ ในการเรียนใน
ระดับบัณฑิตศึกษา มีปัญหาในการปรับตัวใน
ระยะแรก 

จัดปฐมนิเทศก่อนเปิดเรียน และจัดระบบอาจารย์ที่ปรึกษา 
โดยกำหนดให้พบอาจารย์ที่ปรึกษา อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
ครั้งในภาคการศึกษาแรกของการเข้าสู่การศึกษาในระดับ
บัณฑิตศึกษา 

2. นิสิตขาดทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะใน
การเขียนเชิงวิชาการ และการใช้ชีวสถิติเพ่ือ
การวิจัย 

ฝึกทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง  พร้อมด้วยทักษะการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการค้นคว้า และสนับสนุนให้เข้ารับ
การอบรมทักษะในการเขียนเชิงวิชาการ และการใช้สถิติเพ่ือ
การวิจัยตามที่มหาวิทยาลัยจัดการอบรม 

3. นักศึกษาที่สอบภาษาอังกฤษไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัยกำหนด 

ลงทะเบียนเรียนรายวิชาภาษาอังกฤษที่บัณฑิตวิทยาลัยจัด
อย่างน้อย 2 หลักสูตรและสอบผ่านตามประกาศของบัณฑิต
วิทยาลัย  

2.5  แผนการรับนิสิตและผู้สำเร็จการศึกษาในระยะ 5 ปี 

จำนวนนิสิต 
จำนวนนิสิตแต่ละปีการศึกษา 

2565 2566 2567 2568 2569 
ชั้นปีที่ 1 10 10 10 10 10 
ชั้นปีที่ 2 10 10 10 10 

รวม 10 20 20 20 20 
คาดว่าจะสำเร็จการศึกษา - 10 10 10 10 
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2.6  งบประมาณตามแผน 
2.6.1 งบประมาณรายรับ เพ่ือใช้ในการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

รายละเอียดรายรับ 
ปีงบประมาณ 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 
ค่าธรรมเนียมการศึกษาเหมาจ่าย  
1 ปีการศึกษา   
(ค่าธรรมเนียม/คน/ปี x จำนวนรับ) 

1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000
1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000

รวมรายรับ 1,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000
หมายเหตุ ค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคการศึกษาละ 50,000 บาท (100,000 บาท/คน/ปี) 

จำนวนรับ 10 คน/ปี 
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2.6.2 ประมาณการค่าใช้จ่าย 
ประมาณการค่าธรรมเนียมการศึกษาของหลักสูตรมหาบัณฑิตในเวลาราชการ   จำนวนหน่วยกิต  39 หน่วยกิต 
หลักสูตรภาษาไทย (ทำปริญญานิพนธ์)     จำนวนนิสิต       10 คน 
ประมาณการค่าใช้จ่าย ตลอดหลักสูตร จำแนกตามหมวดรายจ่าย และปีงบประมาณ 

รายการ จำนวน
ชั่วโมง
สอน 

ค่าตอบ 
แทนต่อ
ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายรวม 
(ชม.สอน x  

ค่าสอนต่อชม.) 

ค่าใช้จ่าย
นิสิตต่อหัว 

ยอดสะสม 

1.หมวดคา่การจัดการเรยีนการสอน
 1.1 หลักสูตรภาษาไทย 

 1.1.1 ค่าสอนสำหรับผู้สอนภายใน (เมื่อมีภาระงานเกิน 35 หน่วยภาระ
งาน) 

 ค่าตอบแทนผู้สอน (ภายใน: หน่วยที่ 1-10; 900 บาท/ชั่วโมง) 300 900 270,000 27,000 27,000 
 ค่าตอบแทนผู้สอน (ภายใน: หน่วยที่ 11-15; 450 บาท/ชั่วโมง) 

 1.1.2 ค่าสอนรายวชิาของสว่นงานอื่น 
 ค่าตอบแทนผู้สอน เทา่กับ 900 บาท/ชั่วโมง 200 900 180,000 18,000 45,000 

 1.1.3 ค่าสอนและคา่คุมสอบสำหรับอาจารย์พิเศษ 
 ค่าตอบแทนผู้สอน (อาจารย์พิเศษ) เท่ากับ 2,000 บาท/ชัว่โมง 85 2,000 170,000 17,000 62,000 

 1.2 ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ 
 ค่าวัสดุประกอบการเรียนการสอน (ทั้งหลักสูตร หรือค่าใช้จ่ายตอ่ปี x จำนวนปี) 50,000 5,000 67,000 
 ค่าใช้จ่ายเพื่อการประชาสัมพนัธ์ 15,000 1,500 68,500 
 กิจกรรมตามที่ระบุในโครงสร้างหลักสูตร (เช่น จัดสัมมนา ปฐมนิเทศ กิจกรรมนิสิต ฯลฯ) 100,000 10,000 78,500 
 ค่าครุภัณฑ์ที่ใช้สำหรับนิสิต 50,000 5,000 83,500 
 ค่าเดินทางของผูท้รงคุณวุฒ ิ 20,000 2,000 85,500 
 อื่นๆ แล้วแต่ละหลักสูตร (ค่าเดินทางไปแหล่งฝกึภาคปฏิบัติ) - 5,000 90,500 

2. หมวดค่าใช้จา่ยสว่นกลางระดบัคณะ 22,625 113,125 
   2.1 งบพัฒนาหน่วยงาน (ขั้นต่ำร้อยละ 5) 5,656.25 96,156.25 
   2.2 งบวิจัยของหน่วยงาน (ขั้นต่ำร้อยละ 5) 5,656.25 101,812.5 
   2.3 ค่าส่วนกลางคณะ หรือค่าสาธารณูปโภค (ร้อยละ 10 ถ้ามี) 11,312.5 113,125.0 
3. หมวดค่าปริญญานิพนธ์/ สารนิพนธ์ 14,400.0 127,525 
 หลักสูตรภาษาไทย (ทำปริญญานิพนธ์) ค่าธรรมเนียมเกิน 150,000 บาท 
 3.1 กรรมการพิจารณาเค้าโครงปริญญานิพนธ์ (ไม่เกิน 2,500 บาท/ นิสิต 1 คน) 2,500 115,625.0 
 3.2 กรรมการควบคุมปริญญานพินธ์ 

 - กรรมการควบคุมปริญญานพินธ์หลัก (ไม่เกิน 4,000 บาท/ นิสิต 1 คน) 4,000 119,625.0 
 - กรรมการควบคุมปริญญานพินธ์ร่วม (ไม่เกิน 3,000 บาท/ นิสติ 1 คน) 3,000 122,625.0 

 3.3 กรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ์ 
 - กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก (ไม่เกิน 3,000 บาท/ นิสิต 1 คน) 3,000 125,625.0 
 - กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน (ไม่เกิน 1,500 บาท/ นิสิต 1 คน) 1,500 127,125.0 

 3.4 กรรมการตรวจสอบขั้นสดุทา้ย (ไม่เกิน 400 บาท/ นิสิต 1 คน) 400 127,525.0 
4. หมวดค่าใช้จา่ยสว่นกลาง ค่าใช้จ่าย จำนวนป ี 31,560 159,085 
   4.1 ค่าส่วนกลางมหาวทิยาลัย (5,450 บาท/ปี)    5,450 2 8,720 137,335 
   4.2 ค่าธรรมเนียมหอสมุดกลาง (3,000 บาท/ปี) 3,000 2 6,000 143,335 
   4.3 ค่าธรรมเนียมสำนักคอมพิวเตอร์ (1,040 บาท/ปี) 1,040 2 2,080 145,425 
   4.4 ค่าธรรมเนียมบัณฑิตวิทยาลัย (7,380 บาท/ปี) 7,380 2 14,760 160,175 
5. หมวดกองทุนพัฒนามหาวิทยาลัย (20%) 39,771.25 199,946 
6. คา่ธรรมเนยีมเหมาจ่ายตลอดหลักสูตร 200,000 
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2.7  ระบบการศึกษา 
  แบบชั้นเรียน 
  แบบทางไกลผ่านสื่อสิ่งพิมพ์เป็นหลัก 
  แบบทางไกลผ่านสื่อแพรภ่าพและเสียงเป็นสื่อหลัก 
  แบบทางไกลทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อหลัก (E-learning) 
  แบบทางไกลทางอินเทอร์เน็ต 
  แบบเรียนทางออนไลน์ 

2.8  การเทียบโอนหน่วยกิต รายวิชาและการลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย (ถ้ามี) 
สามารถเทียบโอนผลการเรียนรู้ระหว่างสถาบัน ที่ขึ้นทะเบียนรับรองมาตรฐานการเรียนรู้

ตามกรอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ระดับชาติ ซึ่งการเทียบโอนหน่วยกิตเป็นไปตามข้อบังคับของมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาปี พ.ศ. 2559 (ภาคผนวก ก) โดยการขอโอนหน่วย     
กิตรายวิชาต้องได้รับความเห็นชอบจากประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรที่กำลังศึกษา คณบดีที่หลักสูตร
สังกัด และได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  

3. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน
3.1  หลักสูตร 

3.1.1  จำนวนหน่วยกิต 
 รวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า          39  หน่วยกติ 

3.1.2  โครงสร้างหลักสูตร   
เป็นหลักสูตรมหาบัณฑิต แผน ก แบบ ก (2) มีรายละเอียดโครงสร้างหลักสูตร ดังนี้ 

หมวดวิชา หน่วยกิต 
หมวดวิชาแกนมหาบัณฑิต           10   หน่วยกิต 
หมวดวิชาเฉพาะสาขา         14  หน่วยกิต 
หมวดวิชาเลือก   3 หน่วยกิต 
ปริญญานิพนธ์ 12  หน่วยกิต 

รวมไม่น้อยกว่า 39  หน่วยกิต 

3.1.3  รายวิชา 
1. หมวดวิชาแกนมหาบัณฑิต นิสิตต้องศึกษาวิชาแกน 4 วิชา จำนวน 10 หน่วยกิต ดังต่อไปนี้

รหัสวิชา ชื่อรายวิชา หน่วยกิต 
พรภ511 
NID511 

นโยบาย ระบบสุขภาพ และศักยภาพผู้นำ  
Policy, Health System, and Leadership Competency 

2(1-2-3) 

พรภ512 
NID512 

ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล 
Nursing Theories and Concepts 

2(2-0-4) 

พรภ513 
NID513  

วิจัยทางการพยาบาล และชีวสถิติ 
Nursing Research and Biostatistics 

4(3-3-6) 

พรภ514 
NID514  

สัมมนาวิจัยทางการพยาบาล และการนำผลการวิจัยไปใช้ 
Seminar in Nursing Research and Research Utilization 

2(0-4-2) 

10 มิถุนายน 2566
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2.  หมวดวิชาเฉพาะสาขา นิสิตต้องศึกษาวิชาเฉพาะสาขา 5 วิชา จำนวน 14 หน่วยกิต ดังต่อไปนี้ 
รหัสวิชา ชือ่รายวิชา หน่วยกิต 

พชช561 
NCN561 

การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงเพื่อพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
Advanced Health Assessment for Community Nurse Practitioner  

2(1-3-2) 

พชช562 
NCN562 

การรักษาโรคเบื้องต้นและฉุกเฉิน 
Primary Medical Care and Emergency Care  

3(3-0-6) 
 

พชช563 
NCN563 

การพยาบาลสุขภาพชุมชนขั้นสูง 
Advanced Community Health Nursing  

3(3-0-6) 

พชช564 
NCN564 

ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและฉุกเฉิน   
Practicum for  Primary Medical Care and Emergency Care   

3(0-9-0) 

พชช565 
NCN565 

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชนขั้นสูง  
Practicum for Advanced Community Health Nursing Practicum 

3(0-9-0) 

 
3.  หมวดวิชาเลือก  นิสิตต้องศึกษาวิชาเลือก 1 วิชา จำนวน 3 หน่วยกิต โดยมีรายวิชาเลือกดังนี้ 

รหัสวิชา ชื่อรายวิชา หน่วยกิต 
พรภ615   
NID615 

การจัดการทางการพยาบาล 
Nursing Management 

3(2-2-5) 

พรภ616  
NID616    

นวัตกรรมการเรียนการสอนทางการพยาบาล     
Innovation of Learning and Teaching in Nursing                                     

3(2-2-5) 

พรภ617  
NID617   

ธุรกิจการดูแลสุขภาพ                                           
Healthcare Business 

3(2-2-5)       

พรภ618 
NID618 

การพยาบาลอาชีวอนามัย 
Occupational Health Nursing 

3(2-2-5) 

พรภ619 
NID619 

การจัดการดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน   
Care Management of Chronic Illness in Community 

 3(2-2-5) 

พรภ620 
NID620 

การจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
Care Management of Elderly in Community 

3(2-2-5) 

 
4.  หมวดปริญญานิพนธ์    นิสิตต้องศึกษาจำนวน 12 หน่วยกิต ดังนี้ 

รหัสวิชา ชื่อรายวิชา หน่วยกิต 
ปพท691 
GRT691 

ปริญญานิพนธ์ระดับปริญญาโท 
Master’s Thesis      

12 
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ความหมายของรหัสวิชา   
รหัสวิชาเป็นรหัส 6 ตัว ประกอบด้วยรหสัตัวอักษร 3 ตัว และรหัสตัวเลข 3 ตัว ซึ่งมีความหมาย ดังนี้ 

1.  รหัสตัวอักษร 
    อักษรตัวแรก หมายถึง ชื่อย่อคณะพยาบาลศาสตร์ 
    อักษรตัวที่สองและสาม หมายถึง ชื่อย่อสาขาวิชาที่รับผิดชอบจัดสอน 
    NCN (พชช) หมายถึง สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    NID (พรภ)   หมายถึง รับผิดชอบร่วมระหว่างสาขาวิชา 

          2.  รหัสตัวเลข 
    เลขรหัสตัวแรก หมายถึง ชั้นปีที่เปิดสอน 
    เลข 5 หมายถึง เปิดสอนในระดับปริญญาโท ชั้นปีที่ 1 
    เลข 6 หมายถึง เปิดสอนในระดับปริญญาโท ชั้นปีที่ 2 
    เลขรหัสตัวกลาง หมายถึง สาขาวิชาที่รับผิดชอบจัดสอน 
    เลข 1 หมายถึง รับผิดชอบร่วมระหว่างสาขาวิชา 
    เลข 6 หมายถึง สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
    เลขรหัสตัวหลัง หมายถึง ลำดับของรายวิชาตามท่ีสาขาวิชาเปิดสอน 

 
ความหมายของหน่วยกิต 
    ความหมายของตัวเลขแสดงจำนวนหน่วยกิต มีความหมายดังนี้ 

    ตัวเลขนอกวงเล็บ หมายถึง จำนวนหน่วยกิตท้ังหมดของรายวิชา 
    ตัวเลขในวงเล็บตัวที่ 1 หมายถึง จำนวนชั่วโมงภาคทฤษฎี 
    ตัวเลขในวงเล็บตัวที่ 2 หมายถึง จำนวนชั่วโมงภาคปฏิบัติ หรือฝึกปฏิบัติในห้องทดลอง 
    ตัวเลขในวงเล็บตัวที่ 3 หมายถึง จำนวนชั่วโมงท่ีศึกษาด้วยตนเอง 
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3.1.4  แผนการศึกษา  
ชั้นปีที่ 1  

ภาคการศึกษาต้น 
รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต 

พรภ511 
NID511 

นโยบาย ระบบสุขภาพ และศักยภาพผู้นำ  
Policy, Health System, and Leader Competency  

2(1-2-3) 

พรภ512  
NID512 

ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล 
Nursing Theories and Concepts 

2(2-0-4) 

พรภ513  
NID513     

วิจัยทางการพยาบาล และชีวสถิติ 
Nursing Research and Biostatistics 

4(3-3-6) 

พชช561  
NCN561 

การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงเพื่อพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
Advanced Health Assessment for Community Nurse Practitioner 

2(1-3-2) 

พชช563  
NID563    

การพยาบาลสุขภาพชุมชนขั้นสูง 
Advanced Community Health Nursing 

3(3-0-6) 

 รวมจำนวน 18  ชั่วโมง/สัปดาห์ 13 
 

ชั้นปีที่ 1  
ภาคการศึกษาปลาย 

รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต 
พรภ514  
NID514    

สัมมนาวิจัยทางการพยาบาลและการนำผลการวิจัยไปใช้ 
Seminar in Nursing Research and Research Utilization 

2(0-4-2) 

พชช562  
NCN562 

การรักษาโรคเบื้องต้นและฉุกเฉิน 
Primary Medical Care and Emergency Care 

3(3-0-6) 

พชช564  
NCN564 

ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและฉุกเฉิน 
Practicum for  Primary Medical Care and Emergency Care   

3(0-9-0) 

พชช565  
NCN565 

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชนขั้นสูง 
Practicum for Advanced Community Health Nursing Practicum 

3(0-9-0) 

 รวมจำนวน 22 ชั่วโมง/สัปดาห์ 11 
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ชั้นปีที่ 2  
ภาคการศึกษาต้น 

รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต 
ปพท691 ปริญญานิพนธ์ระดับปรญิญาโท 6 

 หมวดวิชาเลือก  (3 หน่วยกิต)  
…………. ………………………………………………………………. 3(2-2-5)    

 รวมจำนวน 10 ชั่วโมง/สัปดาห์ 6 
 

ชั้นปีที่ 2  
ภาคการศึกษาปลาย 

รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกติ 
ปพท 691  ปริญญานิพนธ์ระดับปริญญาโท                                                       6 

 รวมจำนวน 6 ชั่วโมง/สัปดาห์ 6 
 
3.1.5 คำอธิบายรายวิชา 
 

1)  หมวดวิชาแกน  จำนวน  10  หน่วยกิต   
 
พรภ511 นโยบาย ระบบสุขภาพ และศักยภาพผู้นำ 2(1-2-3) 
NID511  Policy, Health System and Leadership Competency 

นโยบายสุขภาพ ระบบสุขภาพ วิเคราะห์ปัจจัยที่ มีผลกระทบกับระบบสุขภาพ เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข หลักการและทฤษฎีภาวะผู้นํา การพัฒนาศักยภาพผู้นําในระบบสุขภาพและทางการพยาบาล 
กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและวิชาชีพการพยาบาล  

Health policy, health system, analysis of factors affecting the health system, public 
health economics, principles and theories of leadership, leader competency development in 
health system and nursing discipline, laws and ethics related to health and nursing 
profession 

 
พรภ512  ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล      2(2-0-4)  
NID512   Nursing Theories and Concepts  

วิเคราะห์แนวคิดทางการพยาบาล สุขภาพและสิ่งแวดล้อม เลือกสรรทฤษฎีการพยาบาลที่เหมาะสมใน
การอธิบายปรากฏการณ์ทางการพยาบาล ธรรมชาติของทฤษฎีการพยาบาล กระบวนการสร้างทฤษฎี การ
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล 

Analysis of nursing concepts, health and environment, selection of nursing theories 
appropriate to clarifying nursing phenomena, nature of nursing theories, theoretical process 
and its application in nursing research and practice 
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พรภ513  วิจัยทางการพยาบาล และชีวสถิติ 4(3-3-6) 
NID513   Nursing Research and Biostatistics  

การวิจัยทางการพยาบาล แนวคิด กระบวนการและวิธีการออกแบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ จริยธรรมในการวิจัย คำถามการวิจัย กรอบแนวคิด เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การอภิปรายผล การเขียนโครงร่างและรายงานการวิจัย การสืบค้นข้อมูล
และหลักฐานเชิงประจักษ์ การวิเคราะห์และประเมินคุณภาพผลการวิจัยทางการพยาบาล สถิติที่ใช้ในทาง
การแพทย์และสาธารณสุข สถิติสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สถิติเชิงบรรยาย พาราเมตริก 
และนันพาราเมตริก โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

Nursing research, concepts; process and design of quantitative and qualitative 
research; research ethics, research question, conceptual framework, research instrument and 
validation, data collection, data analysis, discussion of research results, writing research 
proposal and research report, literature review and empirical evidence, analysis and 
evaluation of research quality, application of biostatistics in medical, and public health, 
statistics for analysis of quantitative data including descriptive, parametric and nonparametric 
statistics using computerized statistical package as data analysis tool  

 
พรภ514  สัมมนาวิจัยทางการพยาบาลและการนำผลการวิจัยไปใช้ 2(0-4-2)  
NID514   Seminar in Nursing and Research Utilization     

 สัมมนาวิจัยทางการพยาบาลที่สนใจ โดยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์ อธิบายแนวคิด วิธีการ ผล
การศึกษาและการสรุปผลของงานวิจัย ซึ่งเป็นแนวทางในการกำหนดหัวข้อและการพัฒนาโครงร่างการวิจัย
ตลอดจนปริญญานิพนธ์ และการนำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

 Research seminar on interesting nursing discipline by means of analysis and 
critique, description of conceptual framework, research methodology, research results and 
discussion for selected research topic, development of research proposal and thesis as well 
as nursing research utilization in practice 
 
2) หมวดวิชาเฉพาะสาขา จำนวน 14 หน่วยกิต  
 
พชช561 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงเพื่อพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน       2(1-3-2) 
NCN561 Advanced Health Assessment for Community Nurse Practitioner  

การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง นำศาสตร์การแพทย์และการพยาบาลมาใช้ในการประเมินภาวะ
สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ในผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัยในชุมชน ทั้งในภาวะฉุกเฉิน  การ
เจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง สามารถนำไปสู่การจัดการดูแลสุขภาพชุมชนได้ 

Advanced health assessments, application of medical and nursing sciences to assess 
health, physical, mental, social and spiritual conditions of all age groups in community in 
emergency acute and chronic illness, application to community health care management 
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พชช562 การรักษาโรคเบื้องต้นและฉุกเฉิน         3 (3-0-6) 
NCN562 Primary Medical Care and Emergency Care 

ประเมินการเจ็บป่วยที่พบบ่อยทั้งภาวะฉุกเฉิน การเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังในทุกช่วงวัย 
พยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉัยแยกโรค การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลไกของยาและการออกฤทธิ์
ของยา การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลกับพยาธิสภาพของโรค การรักษาโรคเบื้องต้น การส่งต่อตามบทบาท
พยาบาล การจัดการภาวะเจ็บป่วยระยะฉุกเฉินและบาดเจ็บ หลักการทำหัตถการ การบันทึกรายงานการรักษา
โรคเบื้องต้นและฉุกเฉิน 
 Assessment of common Illnesses including both acute and chronic illnesses in all age 
groups, pathophysiology, differential diagnosis, laboratory tests interpretation, mechanism of 
drug action, rational drug use based on pathology of disease, primary medical care, referrals 
through nurse, emergency and injury management, principles of operative, report writing of 
primary medical care and emergency care 
 
พชช563 การพยาบาลสุขภาพชุมชนขั้นสูง        3 (3-0-6) 
NCN563 Advanced Community Health Nursing  

แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพ การประเมิน
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพและผลกระทบเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การพัฒนาและ
หรือสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน เป็นผู้นำในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

Concept of community health system development, health promotion, health 
assessment, evaluation of health outcome and effect for developing quality of care in 
primary care unit, development and creative the healthcare innovation for management 
care of community, change agent for community caring continuing   
 
พชช564 ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและฉุกเฉิน             3(0-9-0) 
NCN564 Practicum for Primary Medical Care and Emergency Care   

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ เกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย
แยกโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การจัดการภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน การ
ทำหัตถการ ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและจรรยาบรรณทางการพยาบาล 
 Practice in primary care unit, perform health assessment, differential diagnosis, 
primary medical care, referral, rational drug use, emergency care management, medical 
procedure, laws related to nursing profession and nursing ethics 
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พชช565 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชนขั้นสูง       3(0-9-0) 
NCN565 Practicum for Advanced Community Health Nursing  

ปฏิบัติการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ประเมินภาวะสุขภาพ การ
ประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพและผลกระทบเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การ
พัฒนาและ/หรือสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน เป็นผู้นำในการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง  

Practice in community health system development, health promotion, health 
assessment, evaluation of health outcome and effect for developing quality of care in 
primary care unit, development and creative the healthcare innovation for management 
care of community, change agent for community caring continuing   

 
3)  หมวดวิชาเลือก    เลือกไม่น้อยกว่า  3 หน่วยกิต 
พรภ615   การจัดการทางการพยาบาล                                                    3(2-2-5)    
NID615    Nursing Management    

แนวคิด ทฤษฎีและกระบวนการบริหารจัดการทางการพยาบาล สถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อ
องค์การสุขภาพ การจัดองค์การพยาบาล การบริหารการตลาดและการประชาสัมพันธ์ การบริหารการเงินและ
งบประมาณ การบริหารคุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและการวางแผนเชิงกลยุทธ์ การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการบริหารจัดการ การใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การควบคุม
คุณภาพงานและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการ 

Concepts, theories and process of nursing management including phenomena 
affecting healthcare organization, management of nursing organization, marketing and public 
relations, monetary and budget, quality, and conflict, strategic planning, use of empirical 
evidence in management, application of nursing process to improve nursing quality, quality 
control and application of information technology to maximize nursing management   
 
พรภ616  นวัตกรรมการเรียนการสอนทางการพยาบาล                                       3(2-2-5)         
NID616   Innovation of Learning and Teaching in Nursing  

ปรัชญา แนวคิดการศึกษา การพัฒนาหลักสูตร ทฤษฎีการสอนและการเรียนรู้  การจัดการเรียนการสอน
สาขาพยาบาลศาสตร์  การวางแผนและการออกแบบการเรียนการสอน  เทคนิคการสอน  การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ และ
การเรียนรู้ด้วยตนเองในศตวรรษที่ 21 หลักการและวิธีการวัดและประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา หน้าที่รับผิดชอบ
และจริยธรรมของอาจารย์ 

Philosophy of education concepts, curriculum development, teaching and learning 
theories, teaching and learning in nursing education, course design and course planning, 
teaching strategies including andragogy and active learning in 21st century, principles and 
strategies for assessment and evaluation of learning outcomes, accountabilities and ethics of 
nursing faculty 
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พรภ617  ธุรกิจการดูแลสุขภาพ                                          3(2-2-5)       
NID617   Healthcare Business 
 ความหมายและความสำคัญของธุรกิจการดูแลสุขภาพ แนวคิดในการประกอบธุรกิจเพ่ือการดูแล
สุขภาพ รูปแบบของธุรกิจการดูแลสุขภาพ การจัดการการตลาด และการดำเนินธุรกิจการดูแลสุขภาพ การจัด
องค์กร งบประมาณ ตลอดจนกฎหมายที่เก่ียวข้องกับธุรกิจการดูแลสุขภาพ 
 Definition and importance of healthcare business, concepts of healthcare 
entrepreneurship, models of healthcare business, marketing and implementation of 
healthcare business, organizational management, budgeting and laws related to healthcare 
business 
 
พรภ618 การพยาบาลอาชีวอนามัย        3(2-2-5) 
NID618 Occupational Health Nursing 

แนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลอาชีวอนามัย บทบาทและคุณสมบัติพยาบาลประจำสถานประกอบการ 
การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการทำงาน การจัดการความเสี่ยงและการสื่อสารความ
เสี่ยง การบริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย การจัดหน่วยบริการ
สุขภาพในสถานประกอบการที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ ตามการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาโรคเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพทุกภาคส่วน ตามขอบเขตของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
และจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลอาชีวอนามัย   

Concept; Theory of Occupational health nursing; Role and characteristics of nurse 
in workplace, Health risk assessment from working environment, Risk management and risk 
communication, Administration of healthcare unit, and health and safety data, Organization 
of healthcare unit in workplace according to health status in dimension of health promotion, 
disease prevention, primary medical care, rehabilitation of worker in all sectors, Legislation 
related issue and ethics for Occupational health nurse profession. 

 
พรภ619 การจัดการดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน                      3(2-2-5) 
NCN619 Care Management of Chronic Illness in Community 

โรคเรื้อรังและระบาดวิทยา ปัจจัยกำหนดสุขภาพและวงจรของการเกิดโรคเรื้อรังตามช่วงวัย 
ผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และการให้บริการสุขภาพ การจัดการการดูแลโรคเรื้อรัง
ในระดับปฐมภูมิและการป้องกัน 

Chronic disease emergence and epidemiology, health determinants, chronic illness 
trajectory across lifespan, impact of chronic illness on individual, family, community, and 
health care services, primary health care management of chronic illnesses and prevention 
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พรภ620 การจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน                      3(2-2-5) 
NID620 Care Management of Elderly in Community 
         การจัดการดูแลผู้สูงอายุ  ทั้งในระยะเจ็บป่วยฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรัง การดูแลระยะยาว การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ บูรณาการศาสตร์ต่างๆที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการจดัการดูแล  
          Elderly care management, acute immediate and Chronic illness, long term care, 
community participation in elderly care management, integrated other discipline in care 
management 
 
4)  หมวดปริญญานิพนธ์  จำนวน 12 หน่วยกิต 
ปพท691 ปริญญานิพนธ์ระดับปริญญาโท   12 หน่วยกิต 
GRT691 Master’s Thesis 

การทำปริญญานิพนธ์ประกอบด้วย การนำเสนอโครงการวิจัยและการดำเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนา        
องค์ความรู้ในสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน การเขียนวิทยานิพนธ์ในหัวข้อที่เลือกสรรภายใต้คำแนะนำของ
อาจารย์ที่ปรึกษาและนำเสนอวิทยานิพนธ์ การเขียนรายงานเพ่ือเผยแพร่บนพ้ืนฐานจริยธรรมในการทำวิจัย
และจริยธรรมในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 

Conducting thesis includes proposal presentation and conducting research to expand 
knowledge in community nursing discipline; research writing based on the selected topic 
under supervision of the advisor; research presentation; writing for publication with 
adherence to research ethics and ethics of academic presenting 
 

3.2 ชื่อ สกุล เลขประจำตัวประชาชน ตำแหน่งและคุณวุฒิของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์
ประจำหลักสูตร 
            3.2.1  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  

ลำดับ รายช่ือคณาจารย์ 
เลขประจำตัวประชาชน 
เลขทีใ่บประกอบวิชาชีพ 

คุณวุฒิการศึกษา 
ตรี-โท-เอก(สาขาวิชา) ปีท่ีจบ 

สถาบันที่สำเร็จการศึกษา 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
ผกาพรรณ บุญเต็ม 
373xxxxxxxxxx 
4511060400 

ป.พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง, 
2537 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ                

พย.ม. (การพยาบาลอนามัยชุมชน), 2550 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุข), 2558 มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
จารุวรรณ ไผ่ตระกูล
311xxxxxxxxxx 
4511055615 

พย.บ., 2540 มหาวิทยาลัยมหิดล 
วท.ม. (โภชนวิทยา), 2546 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุข), 2557 มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย์ ดร.ขนิษฐา   
วิศิษฏ์เจริญ 

326xxxxxxxxxx 
4711180825 

พย.บ., 2546 มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ  
พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน),  
2550 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปร.ด. (การพยาบาล), 2560 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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  3.2.2  อาจารย์ประจำหลักสูตร  
 

ลำดับ รายช่ือคณาจารย์ 
เลขประจำตัวประชาชน 
เลขทีใ่บประกอบวิชาชีพ 

คุณวุฒิการศึกษา 
ตรี-โท-เอก(สาขาวิชา) ปีท่ีจบ 

สถาบันที่สำเร็จการศึกษา 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
ผกาพรรณ บุญเต็ม 
373xxxxxxxxxx 
4511060400 

ป.พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง, 
2537 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ                

พย.ม. (การพยาบาลอนามัยชุมชน), 2550 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุข), 2558 มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
จารุวรรณ ไผ่ตระกูล
311xxxxxxxxxx 
4511055615 

พย.บ., 2540 มหาวิทยาลัยมหิดล 
วท.ม. (โภชนวิทยา), 2546 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุข), 2557 มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย์ ดร.ขนิษฐา 
วิศิษฏ์เจริญ 

326xxxxxxxxxx 
4711180825 

พย.บ., 2546 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน), 
2550 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

Ph.D. (Nursing Science), 2560 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 

ศรีสุดา รัศมีพงศ์ 
310xxxxxxxxxx 
5111065038 

ป.การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นสูง, 
2530  

วิทยาลัยพยาบาล- 
บรมราชชนนี กรุงเทพฯ 

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์), 2539  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส.ด. (การพยาบาลสาธารณสุข), 2547  มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุคนธ์  
วรรธณะอมร 

312xxxxxxxxxx 
4511060666 

ป.พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง, 
2532  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระปกเกล้า จันทบุรี 

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์), 2541 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปร.ด. (การพยาบาล), 2555 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลภา  
จิระรัตนวรรณะ 

373xxxxxxxxxx 
4511060674 

ป.พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง, 
2535  

วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี 

วท.ม. (เวชศาสตร์ชุมชน), 2540  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปร.ด. (การพยาบาล), 2555 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

7. อาจารย์ ดร.วิไลวรรณ ปะธิเก 
144xxxxxxxxxx 
5011200449 

พย.บ., 2549 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
วท.ม. (เวชศาสตร์ชุมชน) นานาชาติ, 2554 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Ph.D. (Nursing), 2560 The University of Newcastle, 

Australia 
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4.  องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน หรือสหกิจศึกษา) (ถ้ามี) 
4.1  มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 

      การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชมุชน มุ่งเน้นมาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนามของบัณฑิต ดังนี้ 

4.1.1 สามารถบูรณาการความรู้จากทฤษฎีทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ในการให้การพยาบาลผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนหรือปัญหาสำคัญของชุมชน
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

4.1.2 สามารถสอน ให้คำปรึกษา แก่ผู้ใช้บริการ ญาติผู้ดูแล นิสิตนักศึกษาพยาบาล ผู้มีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ และ/หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

4.1.3 สามารถทำงานเป็นทีมในการให้บริการทางด้านสุขภาพ ทำบทบาทได้ทั้งผู้นำและผู้ตาม 
แสดงออกซึ่งภาวะผู้นำในสถานการณ์เฉพาะหน้า มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการวิเคราะห์ปัญหาและมีความ
เป็นอิสระในการแสดงออก 

4.1.4 สามารถประสานงานและร่วมทำงานเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพ/เครือข่ายต่างๆ เพ่ือ
คุณภาพของการบริการ 

4.1.5 สามารถนำผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาได้ 
4.1.6 มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ คิดอย่างสร้างสรรค์ มีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและใช้

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และการวิจัย 
4.1.7 ให้การพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรด้วยความรักและศรัทธาในวิชาชีพ เคารพในคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน 
           4.2  ช่วงเวลา 

รายวิชา ชั้นปี ภาคการศึกษา 
พชช 564 ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและภาวะฉุกเฉิน 1 ปลาย 
พชช 565 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชนขั้นสูง 1 ปลาย 
   
 4.3  การจัดเวลาและตารางสอน 

ชั้นปี 
ภาคการศึกษา 

การฝึกปฏิบัติภาคสนาม จำนวนชัว่โมง 
และตารางสอน 

สัดส่วน 
อาจารย์ต่อนิสิต 

1 
ภาคการศึกษา

ปลาย 

พชช 564 ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น
และภาวะฉุกเฉิน 

3 หน่วยกิต จำนวน 135 ชั่วโมง 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
เวลา 8.00-17.00 น. 

1:5 

พชช 565 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพ
ชุมชนขั้นสูง 

3 หน่วยกิต จำนวน 135 ชั่วโมง 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
เวลา 8.00-17.00 น. 

1:5 
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5.  ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำปริญญานิพนธ์ 
5.1  คำอธิบายโดยย่อ 

ปริญญานิพนธ์ ประกอบด้วยการนำเสนอโครงการวิจัยและการดำเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้
ในสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน การเขียนปริญญานิพนธ์ในหัวข้อที่เลือกสรรภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา
และนำเสนอปริญญานิพนธ์  การเขียนรายงานเพ่ือเผยแพร่บนพ้ืนฐานจริยธรรมในการทำวิจัยและจริยธรรมในการ
เผยแพร่ผลงานวิชาการ นิสิตหลักสูตรปริญญาโท แผน ก แบบ ก2 ต้องทําปริญญานิพนธ์ตามแนว ปฏิบัติและ
ชั้นตอนดําเนินการเป็นไปตามประกาศบัณฑิตวิทยาลัยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ  “ข้อบังคับ
มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559” (ภาคผนวก ก)  

ปริญญานิพนธ์จะดําเนินการวิจัยตามประเด็นปัญหาด้านการพยาบาลชุมชนที่เลือกสรรภายใต้การ 
แนะนําของอาจารย์ทีป่รึกษาปริญญานิพนธ์มีขั้นตอนการดําเนินการโดยสรุปดังนี้  

1) นิสิตจะดําเนินการเสนอเค้าโครงปริญญานิพนธ์ เมื่อ ลงทะเบียนเรียนในมหาวิทยาลัยมาแล้วไม่
น้อยกว่า 1 ภาคการศึกษา แต่ไม่เกิน 5 ภาคการศึกษา  

2) บัณฑิตวิทยาลัยจะแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์คือ อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์
หลักและอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ซึ่งมีคุณวุฒิและผลงานงานวิชาการสอดคล้องตาม 
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยฯ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 และสำนักงานปลัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  

3) คณะกรรมการพิจารณาเค้าโครงปริญญานิพนธ์สําหรับหลักสูตรปริญญาโท ประกอบด้วย 
ประธานกรรมการ 1 คน และกรรมการอีกไม่น้อยกว่า 4 คน รวมทั้งสิ้นไม่น้อยกว่า 5 คน รายละเอียดตาม 
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยฯ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559  

4) คณะกรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ์หลักสูตรปริญญาโท รวมทั้งสิ้นไม่น้อยกว่า 3 คน 
ประกอบด้วย อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์หลัก อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) กรรมการ
ปริหารหลักสูตร และผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก รายละเอียดตาม ข้อบังคับมหาวิทยาลัยฯ ว่าด้วยการศึกษา ระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 

5.2  มาตรฐานผลการเรียนรู้  
นิสิตมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัย สามารถทำวิจัยเพือ่ใช้ในการแก้ปัญหาทางการ

พยาบาลเฉพาะสาขาได้ และสามารถเขียนและนำเสนอผลงานวิจัยได้ 
5.3  ช่วงเวลา  หลักสูตรแผน ก แบบ ก2 

รายวิชา ชั้นปี ภาคการศึกษา 
ปพท691  ปริญญานิพนธ์ระดับปริญญาโท 2 ต้น 
ปพท691  ปริญญานิพนธ์ระดับปริญญาโท 2 ปลาย 

 5.4  จำนวนหน่วยกิต   
   หลักสูตรแผน ก แบบ ก 2 ทำปริญญานิพนธ์ 12 หน่วยกิต 
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5.5  การเตรียมการ  
  เพ่ือให้นิสิตมีส่วนร่วมในกระบวนการทำปริญญานิพนธ์ สามารถดำเนินการทำปริญญานิพนธ์

ได้อย่างมีความสุข และสำเร็จในเวลาทีก่ำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ คณะฯ มีการเตรียมการดังนี้ 
5.5.1 มอบหมายอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ให้นิสิตเป็นรายบุคคล โดยให้นิสิตมี       

ส่วนร่วม 
5.5.2 นิสิตและอาจารย์ที่ปรึกษากำหนดประเด็น/หัวข้อวิจัยและกระบวนการให้

คำปรึกษากระบวนการศึกษาค้นคว้าในการทำปริญญานิพนธ์ 
5.5.3 มีระบบการสนับสนุนระหว่างดำเนินการทำปริญญานิพนธ์สำหรับนิสิตและอาจารย์

ทีป่รึกษา 
5.5.4 จดัหาแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย 
5.5.5 การเตรียมความพร้อมของนิสิตในการนำเสนอผลการศึกษาต่อคณะกรรมการ

ควบคุมปริญญานิพนธ์ 
5.6  กระบวนการประเมินผล 

นิสิตมีส่วนร่วมในการประเมินผลในทุกขั้นตอนของกระบวนการทำปริญญานิพนธ์ โดยมี
กระบวนการประเมินผลดังนี้ 

1) การขอสอบปริญญานิพนธ์ 
นิสิตปรญิญาโท แผน ก แบบ ก 2 มีสิทธิ์สอบปริญญานิพนธ์ เมื่อลงทะเบียนรายวิชา 

และปริญญานิพนธ์ครบถ้วนตามหลักสูตร 
2) การแต่งตั้งกรรมการสอบปริญญานิพนธ์ 

บัณฑิตวิทยาลัยจะแต่งตั้งคณะกรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ์ระดับปริญญาโท  
ไม่น้อยกว่า 3 คน ประกอบด้วย 

2.1) อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์หลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ร่วม 
(ถ้ามี) และ  

2.2) กรรมการบริหารหลักสูตรที่เคยเข้าประชุมพิจารณาเค้าโครงปริญญานิพนธ์ของ
นิสิตที่เป็นคณาจารย์ประจำหลักสูตร และ 

2.3) ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย  
ประธานกรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ์ในระดับปริญญาโท ต้องเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่มีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่าและมีผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารที่มีชื่ออยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับในระดับชาติหรือนานาชาติซึ่งตรงหรือสัมพันธ์กับหัวข้อปริญญา
นิพนธ์ไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง 

 
3) การสอบปริญญานิพนธ์และการรายงานผลการสอบ   
เมื่อนิสิตผ่านการสอบปริญญานิพนธ์โดยการสอบปากเปล่าแล้ว คณะกรรมการสอบปริญญา

นิพนธ์จะต้องรายงานผลการสอบต่อบัณฑิตวิทยาลัยภายใน 2 สัปดาห์ หลังวันสอบปริญญานิพนธ์ นิสิตส่งเล่ม
ปริญญานิพนธ์ฉบับสมบรูณ์ภายใน 30 วันหลังทำการสอบแต่ไม่เกินวันที่ที่ระบุไว้ในปฏิทินการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาของภาคการศึกษานั้น 
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4) การตีพิมพ์ผลงานปริญญานิพนธ์   
 ผลงานปริญญานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์ต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่ างน้อย

ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพ ตามประกาศคณะกรรมการ
อุดมศึกษา เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการสำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
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หมวดที ่4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธก์ารสอนและการประเมินผล 
 
การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนิสิต 
คุณลักษณะพิเศษของนิสิต / 

สมรรถนะของหลักสูตร 
กลยุทธ์การสอนและกิจกรรม 

1. มีทักษะสื่อสาร 
 

กลยุทธ์การสอน 
ส่งเสริมให้นิสิตมีทักษะการสื่อสาร    
กิจกรรม 
1. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นิสิตมีการสื่อสารในรายวิชาต่างๆ ทั้งรายวิชา
แกน และรายวิชาเฉพาะ เช่น สัมมนาวิจัยทางการพยาบาล  
2. จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างนิสิตระดับบัณฑิตศึกษาใน
หลักสูตรต่าง ๆ ทั้งในระดับคณะฯและมหาวิทยาลัย 

2. มีสมรรถนะของหลักสูตร กลยุทธ์การสอน 
เสริมสร้างศักยภาพภาวะผู้นำ  
กิจกรรม 
1. จัดให้มีการประเมินภาวะผู้นำโดยกลุ่มผู้เรียน และคณาจารย์ 
2. จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติให้มีการฝึกประสบการณ์การเป็นผู้นำ 
การทำงานเป็นทีม 
3. จัดให้มีการจัดการดูแลสุขภาพประชาชนที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

    2.1 มีภาวะผู้นำ สามารถ
บริหารจดัการและทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ 
อย่างต่อเนื่อง 

   2.2 มีทักษะการจัดการดูแล
สุขภาพชุมชนอย่างเป็นระบบ 

กลยุทธ์การสอน 
ส่งเสริมให้นิสิตเรียนรู้การจัดการดูแลสุขภาพชุมชน 
กิจกรรม 
1. จัดการเรียนการสอนให้นิสิตฝึกประสบการณ์การจัดการดูแลสุขภาพ
ชุมชนแบบองคร์วมโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
2. ส่งเสริมให้นิสิตมีการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือใช้ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

    2.3 มีจิตอาสา มุ่งประโยชน์
ต่อส่วนรวมและสังคม 

กลยุทธ์การสอน 
ส่งเสริม ปลูกฝัง พัฒนาให้นิสิตมีจิตอาสาช่วยเหลือสังคม 
กิจกรรม 
1. กำหนดให้นิสิตให้เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาในระดับคณะและ 
มหาวิทยาลัย 
2. จัดการเรียนรู้แบบโครงงานเป็นฐาน (Project Base Learning) รวมไป
ถึงการมีส่วนร่วมในงานบริการวิชาการท้ังระดับคณะฯและมหาวิทยาลัย 
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การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน 
 ผลการเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน สอดคล้องกับต้นแบบมาตรฐานสาขาและมาตรฐานผลการเรียนรู้ระดับชาติ 
โดยมีลักษณะเฉพาะตามความต้องการของสาขาวิชาชีพการพยาบาล ดังนี้ 
 
1.  ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 
 
ผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรมจริยธรรม กลยุทธ์การสอน วิธีการวัดและประเมินผล 

1. มีคุณธรรม จริยธรรมการวิจัย
จรรยาบรรณในวิชาชีพพยาบาล 
2. วิเคราะห์และตัดสินใจบนฐาน
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ และ
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาลในการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
3. ให้คำปรึกษา ชี้แนะทางกฎหมาย
และจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการ
พยาบาล รวมถึงสามารถตัดสินใจเชิง
จริยธรรมในการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน   

 

1. ปฐมนิเทศ แนะนำหลักสูตร 
กฎระเบียบ ข้อบังคับของคณะ
พยาบาลศาสตร์ และ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2. สนับสนุนการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ด้วย
การอภิปราย การแลกเปลี่ยน
บทเรียนรู้ กรณีตัวอย่าง การ
มอบหมายงาน ฯลฯ 
3. ผู้สอนเป็นแบบอย่าง
พฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรม 

1. ประเมินพฤติกรรมในชั้นเรียน
และขณะฝึกปฏิบัติงานด้วยการ
สังเกตด้านความตรงต่อเวลา 
ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ 
การเคารพสิทธิผู้อื่น และการ
ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับของ
สถาบัน 
2. ประเมินผลงานที่นิสิตได้รับ
มอบหมาย ได้แก่ รายงาน 
โครงการ บทความวิชาการ 
งานวิจัย ฯลฯ 
3. ประเมินผลรอบด้านด้วยการ
ประเมินตนเอง กลุ่มเพ่ือน 
อาจารย์ผู้สอน และแหล่งฝึก
ปฏิบัติงาน 

 
2.  ด้านความรู้ 
 

ผลการเรียนรู้ด้านความรู้ กลยุทธ์การสอน วิธีการวัดและประเมินผล 
1. มีความรู้อย่างลึกซ้ึงในศาสตร์
ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
กับการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   
2. มีความรู้กระบวนการวิจัย การใช้
ผลการวิจัยในการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน  

1. จัดรูปแบบการเรียนการสอน
ที่หลากหลาย ได้แก่ การ
อภิปราย การสัมมนา การ
สะท้อนคิด การประชุมวิชาการ 
การศึกษาดูงาน การฝึก
ปฏิบัติงานตามรายวิชา การ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์วิชาชีพ
พยาบาลด้านต่างๆ   
2. สนับสนุนให้ผู้ เรียนมีทักษะ
การเรียนรู้ด้วยตนเอง  

1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการ
อภิปราย แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ในและนอก
ห้องเรียน 
2. ประเมินจากผลสัมฤทธิ์ตาม
วัตถุประสงค์ของรายวิชา ได้แก่ 
การสอบตามภาคการศึกษา      
การจัดทำรายงาน 
3. ประเมินผลจาการโครงร่าง
งานวิจัย ความก้าวหน้าของการ
วิจัย การสอบปริญญานิพนธ์  
สารนิพนธ์  
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3.  ด้านทักษะทางปัญญา 
 

ผลการเรียนรู้ 
ด้านทักษะทางปัญญา 

กลยุทธ์การสอน วิธีการวัดและประเมินผล 

1. วิเคราะห์และสังเคราะห์อย่าง
เป็นระบบในศาสตร์ทางการแพทย์ 
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ภูมิปัญญา
ท้องถิน่ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ในจัดการปัญหาที่ซับซ้อนของการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
2. วิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่
สอดคล้องกับสถานการณ์และ
บริบททางสุขภาพในปัจจุบัน 
3. ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

1. กำหนดรูปแบบการเรียนการ
สอนที่ทำให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์ 
อภิปราย สะท้อนคิดจาก
สถานการณ์ตัวอย่าง ฯลฯ 
2. จัดการเยี่ยมชม (site visit) การ
จัดระบบบริการสุขภาพตามสังคม
วัฒนธรรม เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ
จัดการดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการในทุกระดับ 
3. จัดประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ
ภาคสนาม เพ่ือให้ผู้เรียนได้
ประยกุต์ความรู้ แนวคิดจาก
ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริง 
สามารถพัฒนานวัตกรรมการดูแล
สุขภาพชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่ 

1. สังเกตความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ อภิปราย ให้ข้อเสนอแนะ
ด้วยการใช้หลักฐานทางวิชาการ 
2. รายงานการวิเคราะห์ สังเคราะห์
องค์ความรู้ แนวปฏิบัติที่นำไปสู่การ
ปฏิบัติได้จริง 
3. รายงานการออกแบบการจัดระบบ
บริการสุขภาพตามสังคมวัฒนธรรมที่
ได้จากการเยี่ยมชม 
4. รายงานจากผลการฝึกปฏิบัตงิาน 
รูปธรรมการจัดทำนวัตกรรม โครงการ 

 
4.  ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
 

ผลการเรียนรู้ด้านทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 

กลยุทธ์การสอน วิธีการวัดและประเมินผล 

1. มีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง
การจัดการด้านสุขภาพของการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
2. ทำงานเป็นทีมกับสหสาขา
วิชาชีพและเครือข่ายในและนอก
ชุมชน โดยคำนึงถึงความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 
3. มีความรับผิดชอบในการพัฒนา
ตนเอง วิชาชีพการพยาบาลและ
สังคมอย่างต่อเนื่อง เห็นคุณค่าของ
วิชาชีพการพยาบาล และมี
วัฒนธรรมในการทำงานที่มุ่งสู่
ความเป็นเลิศ  

1. มอบหมายทำงานกลุ่มเพ่ือ
เรียนรู้บทบาทการเป็นผู้นำ การ
เป็นสมาชิก และความรับผิดชอบใน
การทำงาน  
2. จัดให้มีการฝึกประสบการณ์การ
จดัการดูแลสุขภาพประชาชน เพื่อ
เรียนรู้การบริหารจัดการปัญหา
สุขภาพและการทำงานร่วมกับทีม
สุขภาพ 

1. สังเกตพฤติกรรมความรับผิดชอบ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก การแสดง
บทบาทหน้าที่ของกลุ่ม และการ
จัดการปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
2. ประเมินจากผลสัมฤทธิ์การจัด
กิจกรรมโครงการที่ได้รับมอบหมาย 
3. ประเมินปฏิสัมพันธ์ ความ
รับผิดชอบการทำงานโดยสมาชิกกลุ่ม
และอาจารย์ผู้สอน 
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5.  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ผลการเรียนรู้ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

กลยุทธ์การสอน วิธีการวัดและประเมินผล 
 

1. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สืบค้นข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลผล  
2. สื่อสารข้อมูล นำเสนอ เผยแพร่
ผลงานวิชาการในระดับชาติและ
หรือนานาชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

1. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่
ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศในการสืบค้นข้อมูล 
วิเคราะห์ประมวลผล และออกแบบ
การจัดระบบบริการสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

1. ประเมินผลจากการนำเสนอในชั้น
เรียน การสัมมนา การนำเสนอ
ผลงานวิจัย ที่แสดงให้เห็น
ความสามารถในการสืบค้นข้อมูล การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 
2. ประเมินผลจากการฝึกปฏิบัติงาน 
รายงานที่แสดงให้เห็นถึงการใช้ข้อมูล
ในการออกแบบบริการสุขภาพ 

  
 
6.  ด้านทักษะพิสัย 
 

ผลการเรียนรู้ด้านทักษะพิสัย กลยุทธ์การสอน วิธีการวัดและประเมินผล 
 

6.1 ปฏิบัติงานกับทีมสหวิชาชีพ
และสร้างเครือข่ายกับองค์กรทั้ง
ภายในและภายนอกชุมชนในการ
จัดการสุขภาพชุมชน 
6.2 บูรณาการศาสตร์ทางการ
พยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง  
ในการรักษาโรคเบื้องต้นและใช้ยา
อย่างสมเหตุผลกับกลุ่มเป้าหมายที่
มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน รวมถึง
การรักษาโรคที่พบบ่อย 

จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ดังนี้ 
1.อภิปรายกรณีศึกษา สถานการณ์ 
2.ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 
สถานการณ์จริง 
3.ศึกษาดูงาน 

1. ประเมินทักษะการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพชุมชนรายบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 
2. ประเมินทักษะปฏิบัติการรักษาโรค
เบื้องต้น การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรคที่พบบ่อย 
3.รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลการ
ประยุกต์ความรู้เพ่ือการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพ 
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สรุปมาตรฐานผลการเรียนรู้ของหลักสูตร 
 

มาตรฐานผลการเรียนรู้ รายละเอียดผลการเรียนรู้ 
1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม  
 

1.1 มีคุณธรรม จริยธรรมการวิจัยจรรยาบรรณในวิชาชีพพยาบาล 
1.2 วิเคราะห์และตัดสินใจบนฐานคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ และ
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาลในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
1.3 ให้คำปรึกษา ชี้แนะทางกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการ
พยาบาล รวมถึงสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2. ด้านความรู้ 2.1 มีความรู้อย่างลึกซึ้งในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   
2.2 มีความรู้กระบวนการวิจัย การใช้ผลการวิจัยในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

3. ด้านทักษะทางปัญญา  
 
 
 

3.1 วิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างเป็นระบบในศาสตร์ทางการแพทย์ ศาสตร์ที่
เกี่ยวขอ้ง ภูมิปัญญาท้องถิ่น ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในจัดการปัญหาที่ซับซ้อน
ของการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
3.2 วิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบททางสุขภาพ
ในปัจจุบัน 
3.3 ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

4. ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ 

4.1 มีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงการจัดการด้านสุขภาพของการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน 
4.2 ทำงานเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย ในและนอกชุมชน โดย
คำนึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
4.3 มีความรับผิดชอบในการพัฒนาตนเอง วิชาชีพการพยาบาลและสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง เห็นคุณค่าของวิชาชีพการพยาบาล และมีวัฒนธรรมในการทำงานที่มุ่งสู่
ความเป็นเลิศ 

5. ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์  
เชิงตัวเลข การสื่อสารและ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

5.1 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลผล  
5.2 สื่อสารข้อมูล นำเสนอ เผยแพร่ผลงานวิชาการในระดับชาติและหรือ
นานาชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. ด้านทักษะพิสัย 6.1 ปฏิบัติงานกับทีมสหวิชาชีพและสร้างเครือข่ายกับองค์กรทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชนในการจัดการสุขภาพชุมชน 
6.2 บูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกีย่วข้อง  ในการรักษาโรค
เบื้องต้นและใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
รวมถึงการรักษาโรคที่พบบ่อย 

 
 
 
 



หลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน (หลักสูตรใหม ่พ.ศ. 2565) หน้า 33 

แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา  
(Curriculum Mapping) 

 
1. หมวดวิชาแกน 
   ● ความรับผิดชอบหลัก         ความรับผิดชอบรอง 
 

รายวิชา 
 

ด้านที่ 1 
คุณธรรม 
จริยธรรม 

 

ด้านที่ 2 
ความรู ้

 

ด้านที่ 3 
ทักษะทาง
ปัญญา 

ด้านที่ 4 
ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล

และความ
รับผิดชอบ 

ด้านที่ 5 
ทักษะการ
วิเคราะห ์

เชิงตัวเลขการ
สื่อสารและ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ด้านที่ 6
ทักษะด้าน

การ
ปฏิบตัิการ
พยาบาล 

1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 
พรภ511 นโยบาย ระบบ สุขภาพ และ
ศักยภาพผู้นํา 

             
  

พรภ512 ทฤษฎีและแนวคิด ทางการพยาบาล                

พรภ513 วิจัยทางการพยาบาล และชีวสถิต ิ                

พรภ514 สัมมนาทางการพยาบาลและการนำ
ผลการวิจัยไปใช้ 

             
  

 
 
2. หมวดวิชาเฉพาะ 
● ความรับผิดชอบหลัก      ความรับผิดชอบรอง 
 

รายวิชา 
 

ด้านที่ 1 
คุณธรรม 
จริยธรรม 

 

ด้านที่ 2 
ความรู ้

 

ด้านที่ 3 
ทักษะทาง
ปัญญา 

ด้านที่ 4 
ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

ด้านที่ 5 
ทักษะการวิเคราะห ์
เชิงตัวเลขการสื่อสาร

และเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ด้านที่ 6 
ทักษะด้านการ

ปฏิบตัิการ
พยาบาล 

1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 
พชช561 การประเมินภาวะ
สุขภาพข้ันสูงเพื่อพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน  

             

  

พชช562 การรักษาโรคเบื้องต้น
และฉุกเฉิน  

             
  

พชช563 การพยาบาลสุขภาพ
ชุมชนขัน้สูง 

             
  

พชช564 ปฏิบัติการรักษาโรค
เบื้องต้นและฉุกเฉิน  

             
 

 

พชช565 ปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพชุมชนขั้นสูง  
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3. หมวดวิชาเลือก 
● ความรับผิดชอบหลัก     ความรับผิดชอบรอง 
 

รายวิชา 
 

ด้านที่ 1 
คุณธรรม 
จริยธรรม 

 

ด้านที่ 2 
ความรู ้

 

ด้านที่ 3 
ทักษะทาง
ปัญญา 

ด้านที่ 4 
ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

ด้านที่ 5 
ทักษะการวิเคราะห ์
เชิงตัวเลขการสื่อสาร

และเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ด้านที่ 6 
ทักษะด้านการ

ปฏิบตัิการ
พยาบาล 

1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 
พรภ615 การจัดการทางการ
พยาบาล 

             
  

พรภ616นวัตกรรมการเรียน
การสอนทางการพยาบาล     

             
  

พรภ617 ธุรกิจการดูแลสุขภาพ                

พรภ618 การพยาบาล 
อาชีวอนามัย 

             
  

พรภ619 การจัดการดูแลโรค
เรื้อรัง 

             
  

พรภ620 การจัดการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

             
  

 
4. หมวดปริญญานิพนธ์ 
● ความรับผิดชอบหลัก     ความรับผิดชอบรอง 
 

รายวิชา 
 

ด้านที่ 1 
คุณธรรม 
จริยธรรม 

 

ด้านที่ 2 
ความรู ้

 

ด้านที่ 3 
ทักษะทาง
ปัญญา 

ด้านที่ 4 
ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

ด้านที่ 5 
ทักษะการวิเคราะห ์
เชิงตัวเลขการสื่อสาร

และเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ด้านที่ 6  
ทักษะด้านการ

ปฏิบตัิการ
พยาบาล 

1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 
ปพท691 ปริญญานิพนธ์                
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หมวดที่ 5  หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนิสิต 
 
1.  กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ในการให้ระดับคะแนน (เกรด) 
 ใช้ เกณฑ์การประเมินผลตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 หมวด 5 การวัดและประเมินผลการศึกษา ซึ่งการประเมินผลการศึกษาของแต่ละ
รายวิชาให้ใช้ระดับขั้น ดังนี้ 

ระดับขั้น ความหมาย ค่าระดับข้ัน 
A ดีเยี่ยม (Excellent) 4.0 
B+ ดีมาก (Very Good) 3.5 
B ดี (Good) 3.0 

C+ ดีพอใช้ (Fairly Good) 2.5 
C พอใช้(Fair) 2.0 

D+ อ่อน (Poor) 1.5 
D อ่อนมาก ( Very Poor) 1.0 
E ตก (Fail) 0.0 

หมายเหตุ  อ้างอิงตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ.2559 หมวดที่ 5 การวัด
และประเมินผลการศึกษา  
 

ในกรณีที่รายวิชาที่ไม่มีการประเมินผลเป็นค่าระดับขั้น ให้ประเมินผลโดยใช้สัญลักษณ์ ดังนี้ 
สัญลักษณ์ หมายถึง 

S ผลการเรียน การปฏิบัติฝึกงานเป็นที่พอใจ (Satisfactory) 
U ผลการเรียน การปฏิบัติ ฝึกงานเป็นที่พอใจ 
I การประเมินผลยังไม่สมบูรณ์ 
IP ยังไม่ประเมินผลการเรียนในภาคการศึกษานั้น (In progress) 

 
สำหรับการประเมินคุณภาพปริญญานิพนธ์ ให้ผลการประเมินเป็น ผ่าน P (Pass) หรือ ไม่ผ่าน F 

(Fail) 
 
2.  กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนิสิต 
 กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนิสิตเป็นไปตามระบบและกลไกการทวนสอบของ       
คณะพยาบาลศาสตร์  ประกอบด้วย 

2.1  การทวนสอบขณะท่ีนิสิตยังไม่สำเร็จการศึกษา 
การทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนิสิตในขั้นตอนนี้จัดกระทำในการเรียนการสอนทุกรายวิชา 

รวมถึงการสอบประมวลความรู้ (Comprehensive examination) และการสอบป้องกันปริญญานิพนธ์ตาม
ระเบียบข้อบังคับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วย การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 โดยคณะฯ 
มีการดำเนินการดังนี้ 

1)  แต่งตั้งคณะกรรมการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่มีคุณสมบัติตามระเบียบ
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วย การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 
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2)  คณะกรรมการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  กำหนดรายวิชาภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติทุกสาขาวิชาตามเกณฑ์การคัดเลือกรายวิชาที่กำหนด 

3)  คณะกรรมการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ตรวจสอบผลการให้คะแนน
ภาคทฤษฎีกับข้อสอบ/รายงาน/โครงการที่รายวิชามอบหมายนิสิต 

4)  คณะกรรมการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  ตรวจสอบผลการให้คะแนน
ภาคปฏิบัติกับแบบฟอร์มการให้คะแนนการปฏิบัติงาน/รายงาน หรือแผนการพยาบาล 

5) รายงานผลการทวนสอบต่อคณะกรรมการหลักสูตรฯ เพื่อรับทราบและบันทึกผลการทวนสอบ
เพ่ือนำมาปรับปรุงรายวิชาต่อไป 
 2.2  การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากนิสิตสำเร็จการศึกษา 

กำหนดให้คณาจารย์ในหลักสูตรและเจ้าหน้าที่งานบริการการศึกษา ดำเนินการทำวิจัยติดตามผล
การสำเร็จการศึกษาของมหาบัณฑิต ซึ่งรวมถึงผลการปฏิบัติงานภายหลังสำเร็จการศึกษา  
 
3.  เกณฑ์การสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 
 เกณฑ์การสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรเป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วย 
การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 (ภาคผนวก ก) ดังนี้ 

3.1 ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามที่กำหนดในหลักสูตรโดยจะต้องได้ระดับแต้มคะแนนเฉลี่ยสะสม    
ไม่ต่ำกว่า 3.00 (จากระบบ 4 ระดับคะแนนหรือเทียบเท่า) และสอบผ่านภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ของบัณฑิต
วิทยาลัย 

3.2 เสนอปริญญานิพนธ์ และสอบผ่านการสอบปากเปล่าขั้นสุดท้าย โดยคณะกรรมการที่
สถาบันอุดมศึกษานัน้แต่งตั้ง และต้องเป็นระบบเปิดให้ผู้สนใจเข้ารับฟังได้ 

3.3 ผลงานปริญญานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์ ต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับ
การยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการ
อุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการสำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  
 
4.  การจัดทำแผนการปรับปรุงการประเมินผลการเรียนรู้ 

4.1  ประชุมปรึกษาคณะกรรมการในหลักสูตรฯ โดยนำผลการทวนผลสัมฤทธิ์ของแต่ละรายวิชามา
เป็นแนวทางในการพิจารณาวางแผนการปรับปรุงการประเมินผลการเรียนรู้ 

4.2  ปรับการประเมินผลการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับรายวิชา โดยวิธีการประเมินปรับปรุงผลการเรียนรู้ 
เพ่ือการพัฒนาผู้เรียนให้สามารถบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของแต่ละรายวิชา  

4.3  การนำผลที่ได้จากการพิจารณาไปปรับปรุงการประเมินผลการเรียนรู้ก่อนนำใช้ในปีการศึกษา
ถัดไป 
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หมวดที่ 6  การพัฒนาคณาจารย์ 
 
1.  การเตรียมการสำหรับอาจารย์ใหม่ 

1.1  การปฐมนิเทศ ประกอบด้วย 
1) ระบบการบริหารและการดำเนินงานของมหาวิทยาลัยและคณะ 
2) บทบาทหน้าที่ของอาจารย์ในพันธกิจทั้ง 4 ด้าน 
3) กฎระเบียบ สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ 
4) หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และกิจกรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
5) ระบบอาจารย์ที่ปรึกษา และกิจกรรมการพัฒนานิสิต 

1.2  ด้านการจัดการเรียนการสอน 
1) โครงการพัฒนาศักยภาพด้านการสอนและวัดประเมินผล 
2) การศึกษาดูงานและปฏิบัติงานเพื่อสร้างความคุ้นเคยและสัมพันธภาพกับบุคลากรใน 

แหล่งฝึกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรที่รับผิดชอบ 
3) การจัดระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง (Mentor) สำหรับอาจารย์ใหม่โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
- ให้คำแนะนำปรึกษาเพ่ือเรียนรู้ และการปรับตัวเองเตรียมเข้าสู่การเป็นอาจารย์ 
- นิเทศและให้คำแนะนำการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติร่วมกันอย่างใกล้ชิด 
- ประเมินและติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานของอาจารย์ใหม่ 

 
2.  การเตรียมการสำหรับอาจารย์ใหม่ กรณีที่เดิมเป็นอาจารย์ในหลักสูตรที่สอนในระดับปริญญาตรี
ปรับเปลี่ยนมาสอนในระดับปริญญาโท 

2.1 การปฐมนิเทศ ประกอบด้วย 
1) หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และกิจกรรมในระดับปริญญาโท  
2) การเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ระดับปริญญาโท 
3) การให้คำปรึกษาและการเป็นอาจารย์พี่เลี้ยงนิสิตปริญญาโท 

2.2  ด้านการจัดการเรียนการสอน  
1) โครงการพัฒนาศักยภาพด้านการสอนและวัดประเมินผลที่สอดคล้องกับระดับปริญญาโท 
2) การศึกษาดูงานในแหล่งฝึกต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับสาขาวิชาฯ รับผิดชอบ 
3) การจัดระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง (Mentor) สำหรับอาจารย์ใหม่โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
- ให้คำแนะนำปรึกษาเพ่ือเรียนรู้ และการปรับตัวเองเตรียมเข้าสู่การเป็นอาจารย์ 
- ให้คำแนะนำและนิเทศการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติร่วมกันอย่างใกล้ชิด 
- ประเมินและติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานของอาจารย์ใหม ่
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  3. การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย์ 
3.1 แนวทางการพัฒนา 

1) กำหนดแผนพัฒนาคณาจารย์ให้เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาคณะฯทั้งระยะสั้น (1 ปี) 
และระยะยาว (5 ปี) โดยมุ่งเน้นให้อาจารย์ทุกคนได้รับการพัฒนาอย่างทั่วถึงและครอบคลุมทั้งในด้านการเรียน
การสอน ความรู้ที่ทันสมัยในการแพทย์ การพยาบาล และการวิจัย 

2) จัดกิจกรรมพัฒนาการวิชาการทั้งระดับสาขาวิชาฯ ระดับคณะฯ และส่งเสริมให้คณาจารย์
เข้าร่วมประชุม สัมมนา อบรม การศึกษาดูงาน การร่วมประชุม นำเสนอผลงานวิจัย ในสถาบันอ่ืนทั้งในประเทศ
และต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง 

3) พัฒนาคุณวุฒิคณาจารย์ให้สูงขึ้นและพัฒนาเข้าสู่ตำแหน่งทางวิชาการ 
4) พัฒนาให้คณาจารย์มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะสาขาวิชาฯ 

และมีความรู้ทันสมัยอยู่เสมอ  
5) พัฒนาการวิจัยและการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการระดับชาติและ

นานาชาติ 
6) เพ่ิมพูนทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย เพ่ือสนับสนุน

ความสำเร็จของมาตรฐานผลการเรียนรู้ 
3.2  การพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล 

1) จัดการสัมมนาหลักสูตรปีละ 1 ครั้ง เพ่ือทบทวน/ประเมินผลการจัดการเรียนการสอน
ตามแบบมาตรฐานคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์ทั้งในระดับรายวิชาและระดับหลักสูตร 

2) จัดให้มีระบบการประเมินด้านการสอนและการประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้สอน ผู้บริหาร และผู้เรียน เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง 

3) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการสอนและการประเมินผล เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ
ที่ทันสมัย 

4) สนับสนุนอาจารย์เข้าร่วมประชุมวิชาการและดูงานเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน
และการประเมินผล 

5) พัฒนาระบบการประเมินโดยผู้ร่วมงาน (peer evaluation) 
6) กำหนดให้มีการวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน 
7) ส่งเสริมและพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการศึกษา เช่น e-learning 

เป็นต้น 
 3.3  การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพด้านอ่ืนๆ 

1) จัดให้อาจารย์เข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะปฏิบัติที่เป็นสาขาเฉพาะของ
อาจารย์ 

2) พัฒนาอาจารย์ให้มีความรู้ในด้านการวิจัย การจัดการดูแลกลุ่มเสี่ยง การดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังในชุมชน  

3.4  การพัฒนาศักยภาพทางด้านการบริหารจัดการ 
1) สนับสนุนให้กรรมการบริหารหลักสูตรปริญญาโทเข้ารับการอบรมและพัฒนาหลักสูตร

ต่างๆ ทางด้านการบริหาร เพื่อพัฒนาทักษะและประสบการณ์ด้านการบริหาร 
2) สนับสนุนให้กรรมการทุกคนเข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารระดับกลางโดยผลัดเปลี่ยน

หมุนเวียนกันไป 
3) พัฒนาศักยภาพอาจารย์และบุคลากรสายสนับสนุนด้านภาษาอังกฤษ  
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4) สนับสนุนให้มีระบบประเมินผลการดำเนินของคณะ 
5) กำหนดให้บุคลากรสายสนับสนุนเข้าร่วมประชุมในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุน

หลักสูตรฯ เพ่ือพัฒนาทักษะในการทำงานตามท่ีมหาวิทยาลัยจัดให้มีขึ้น 
 3.5 การพัฒนาอาจารย์ด้านการควบคุมและการสอบวิทยานิพนธ์ 

1) สนับสนุนให้คณาจารย์ในหลักสูตรที่มีคุณสมบัติการควบคุมและการสอบวิทยานิพนธ์
ได้รับการอบรมหลักเกณฑ์การควบคุมและการสอบวิทยานิพนธ์ของบัณฑิตศึกษา 

2) สนับสนุนอาจารย์ในหลักสูตรฯให้มีคุณสมบัติตามข้อบังคับของบัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2559 เพ่ือเข้าสู่การควบคุมและการ
สอบวิทยานิพนธ์  
 3.6 การพัฒนาอาจารย์ประจำหลักสูตรให้มีคุณวุฒิด้านการรักษาขั้นต้น 

1) การพัฒนาอาจารย์ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษาพยาบาลขั้นต้น ส่งเสริม
ให้อาจารย์มีความเฉพาะด้านในการจัดการสุขภาพชุมชน 

2) การพัฒนาอาจารย์ประจำหลักสูตร โดยการจัดการให้มีประสบการณ์ทั้งในคลินิกและ
ชุมชนโดยสนับสนุนอาจารย์ประจำหลักสูตรให้มีพ้ืนที่ชุมชนในการจัดการพัฒนาสุขภาพชุมชนร่วมกัน 
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หมวดที่ 7  การประกันคุณภาพ 
 

     ในการประกันคุณภาพหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ได้มีการกำกับดูแลคุณภาพและมาตรฐานวิชาการ รวมทั้งจัดให้มีการประกันคุณภาพการศึกษา โดยมี
องค์ประกอบในการประกันคุณภาพ ดังนี้ 
 
1.  การกำกับมาตรฐาน   

คณะพยาบาลศาสตร์ได้ดำเนินการประกันคุณภาพหลักสูตร ดังนี้ 
1.1 ประกาศข้อปฏิบัติในการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล รวมทั้งแนวทาง

ควบคุมคุณภาพ 
1.2 กำหนดระบบการบริหารหลักสูตร โดยแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร มหาบัณฑิต ทำหน้าที่ควบคุมการดำเนินการหลักสูตรให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานและ
ควบคุมคุณภาพการจัดการเรียนการสอนทุกรายวิชาและดำเนินการประเมินผลการสอนของอาจารย์ 

1.3 มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบหลักทุกรายวิชา โดยมีหน้าที่จัดทำรายละเอียดวิชา รวมทั้ง
ดูแลให้การจัดการเรียนการสอนและประเมินผลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และมีการนำเสนอคณะกรรมการ
บริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตตามวาระ  

1.4 ให้มีการพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย โดยมีการประเมินและรายงานผลการดำเนินงานของ
หลักสูตร ทุกปีการศึกษา 
 
2. บัณฑิต 

บัณฑิตที่สำเร็จจากหลักสูตรนี้ สามารถประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้านการพยาบาล ด้านการแพทย์และ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและส่งต่อตามขอบเขตของ
วิชาชีพการพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยมีทักษะในการทำวิจัย และนำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมกับสหวิชาชีพและสร้าง
เครือข่ายกับองค์กรทั้งภายในและภายนอกชุมชนในการพัฒนาสุขภาพชุมชนได้   

นอกจากนี้ คณะพยาบาลศาสตร์มีการวางแผนในการติดตามสมรรถนะของบัณฑิต และความพึงพอใจ
ของนายจ้าง เมื่อนิสิตจบการศึกษาไปแล้ว 1 ปี เพ่ือติดตามการทำงานของบัณฑิต สอบถามสมรรถนะที่พึง
ประสงค์และความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานของบัณฑิต โดยส่งแบบสอบถามให้ตอบ 

 
3. นิสิต 
       3.1 การให้คำปรึกษาด้านวิชาการและอ่ืนๆ  

คณะพยาบาลศาสตร์ จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษา มีหน้าที่ให้คำปรึกษานิสิตทั้งด้านวิชาการ 
ด้านการดำเนินชีวิตและความประพฤติ โดยมีอัตราส่วนอาจารย์ที่ปรึกษาต่อจำนวนนิสิต ไม่เกิน 1 ต่อ 5 จัดให้
นิสิตสามารถเข้าพบกับอาจารย์ที่ปรึกษาได้ทุกสัปดาห์ หรือ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามผลการเรียน 
และดูแลระเบียบวินัย คุณธรรมจริยธรรมให้กับนิสิต  โดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะทำตารางในการให้คำปรึกษาติด
ที่สาขาวิชาที่ประจำ ทั้งนี้การให้คำปรึกษาดำเนินการตามระบบประกันคุณภาพการศึกษา ดังนี้ 

1)  มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิชาการ เพ่ือให้พร้อมสำหรับการให้การสนับสนุนและให้
คำแนะนำแก่นิสิต โดยมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 

2) คณะพยาบาลศาสตร์ แต่งตั้งอาจารย์ประจำชั้นทุกชั้นปี 
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3) มีแฟ้มประวัตินิสิตทุกคน เพ่ือบันทึกความต้องการในการให้คำปรึกษาและความก้าวหน้าของ
นิสิต 
      3.2 การอุทธรณ์ของนิสิต    

นิสิตสามารถแจ้งเรื่องอุทธรณ์ร้องทุกข์หรือข้อร้องเรียนที่อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ประจำชั้น 
ประธานหลักสูตร และรองคณบดีฝ่ายพัฒนาศักยภาพนิสิต รวมทั้งช่องทางอ่ืนๆ ที่คณะหรืออาจารย์ที่ปรึกษา
ให้ไว้ หรือสามารถส่งเรื่องข้อร้องเรียนใส่กล่องรับเรื่องที่หน้าห้องบริการการศึกษา ชั้น 4 อาคารคณะพยาบาล
ศาสตร์ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่เปิดตู้ทุกวันในเวลา 16.00 น.เพ่ือนำเรื่องส่งต่อรองคณบดีฝ่ายพัฒนาศักยภาพนิสิต
ต่อไป 
 
4. คณาจารย ์

4.1  การรับอาจารย์ใหม่ 
1) การรับอาจารย์ใหม่ดำเนินการโดยฝ่ายบริหารของคณะพยาบาลศาสตร์ มีการกำหนด

คุณสมบัติของอาจารย์เป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิตามที่สาขาวิชาและคณะฯต้องการรวมทั้งเป็นไปตาม
ระเบียบและหลักเกณฑ์ของมหาวิทยาลัย 

2) กรณีการรับอาจารย์ตำแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์
ประกาศรับสมัครผู้ประสงค์เป็นอาจารย์ ตามคุณวุฒิและคุณสมบัติที่คณะพยาบาลศาสตร์กำหนดโดยคณะ
พยาบาลศาสตร์ แต่งตั้งกรรมการสอบคัดเลือกและดำเนินการ ตามประกาศมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เรื่อง
หลักเกณฑ์และวิธีการได้มาซึ่งบุคคลเพ่ือบรรจุเป็นพนักงานและลูกจ้างมหาวิทยาลัย ประกาศ ณ วันที่ 21 
กันยายน 2561 

4.2 การมีส่วนร่วมของคณาจารย์ในการวางแผน การติดตามและทบทวนหลักสูตร 
ในการติดตามคุณภาพของหลักสูตรและการวางแผนเพ่ือการพัฒนาหลักสูตร ได้ดำเนินการ

ดังนี้  
1) คณะพยาบาลศาสตร์จะจัดให้มีการสัมมนาอาจารย์ของคณะพยาบาลศาสตร์  ในโครงการ

พัฒนาหลักสูตร ปีละ 1 ครั้ง โดยเชิญคณาจารย์ทุกคนร่วมประชุมปรึกษาปัญหาในการจัดการเรียนการสอนทุก
หลักสูตร และนำผลที่ได้จากการสัมมนาหลักสูตร  สรุปเป็นรายงาน และนำมาเป็นแนวทางในการปรับปรุง
กระบวนการจัดการเรียนการสอนในปีการศึกษาต่อไป   

2)  มีการประเมินผลโดยอาจารย์ นิสิต และบุคลากรแหล่งฝึกและดำเนินการประเมินผล
รายวิชาทุกภาคการศึกษาโดยจัดโครงการความร่วมมือการจัดการรับการสอนภาคปฏิบัติ 

3)  คณะกรรมการบริหารหลักสูตรเสนอข้อมูลการทบทวนหลักสูตรต่อคณะกรรมการ
ประจำคณะฯ เพ่ือจัดทำร่างการปรับปรุงหลักสูตร 

4) จัดทำวิจัยเพ่ือติดตามสมรรถนะของบัณฑิตทุก 1 ปี  และมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียน 
การสอน 

4.3  การแต่งตั้งอาจารย์พิเศษ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ จะแต่งตั้งอาจารย์พิเศษเมื่อมีความต้องการเฉพาะด้าน เพ่ือให้นิสิตได้

ศึกษากับผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาวิชานั้นๆ เช่น ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและฉุกเฉิน      
เป็นต้น  โดยมีการขั้นตอนการแต่งตั้งอาจารย์พิเศษ ดังนี้ 

1) การแต่งตั้งอาจารย์พิเศษต้องผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและ
คณะกรรมการประจำคณะฯ 

2) ผู้รับผิดชอบรายวิชาเป็นผู้เสนอความต้องการในการเชิญอาจารย์พิเศษ  
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3) การจัดจ้างอาจารย์พิเศษ ต้องส่งข้อมูลให้ฝ่ายงบประมาณของคณะพยาบาลศาสตร์  
ล่วงหน้าก่อนการสอน 1 ภาคการศึกษา 

4) หัวหน้าวิชาจัดให้มีการประเมินการสอนของอาจารย์พิเศษทุกครั้งที่มีการสอน 
 นอกจากนี้การแต่งตั้งอาจารย์พิเศษ จะเกิดขึ้นในกรณีของการทำปริญญานิพนธ์ โดยการ
แต่งตั้งอาจารย์พิเศษจะเป็นไปตามเงื่อนไขทางวิชาการท่ีเหมาะสม และเป็นไปตามระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้อง
ของบัณฑิตวิทยาลัยในการแต่งตั้งอาจารย์พิเศษ 
 
5. หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้เรียน 
 คณะพยาบาลศาสตร์  การบริหารจัดการหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่าง
ต่อเนื่อง โดย 

5.1  การออกแบบหลักสูตรและสาระรายวิชา 
มีระบบและกลไกในการออกแบบหลักสูตรและสาระรายวิชาในหลักสูตรให้ทันสมัย ดังนี้ 
1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และดำเนินการ

ขอรับรองและเห็นชอบหลักสูตรฯ จากคณะกรรมการบัณฑิตวิทยาลัย สภาวิชาการ สภามหาวิทยาลัย สภาการ
พยาบาลและสำนักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  

2) มีคณะกรรมการวิชาการทําหน้าที่ตรวจสอบผลการประเมินการเรียนรู้ของนิสิตกับ
ข้อสอบ   รายงาน โครงการ และการให้คะแนนภาคปฏิบัติ คะแนนพฤติกรรม   

3) มีการแต่งตั้งกรรมการประเมินผลหลักสูตร ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ติดตาม
รายละเอียดหลักสูตรเมื่อสิ้นสุดปีการศึกษาและปรับปรุงตามความเหมาะสม 

4) มีการประชุมสัมมนาคณาจารย์เพ่ือปรับปรุงประมวลรายวิชา เพ่ือพัฒนาการเรียนการ
สอนทุกปีการศึกษา 

 
6.  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 

6.1 การบริหารงบประมาณเพื่อสิง่สนับสนุนการเรียนรู้ 
1) ในแต่ละปีคณะพยาบาลศาสตร์  มีการจัดทำแผนงบประมาณให้สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาคณะ เพ่ือให้มีทรัพยากรการเรียนการสอนให้เป็นไปตามมาตรฐานของสภาวิชาชีพและสำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา เช่น สัดส่วนเครื่องคอมพิวเตอร์ต่อนิสิต 1:10 ตำราหลักทางการพยาบาล 
สาขาวิชาละอย่างน้อย 10 ชื่อเรื่อง 

2) คณบดี รองคณบดี และกรรมการบริหารหลักสูตร ดูแลรับผิดชอบให้มีการใช้
งบประมาณและทรัพยากรให้เป็นไปตามแผน 

3) มีการประเมินคุณภาพของทรัพยากรทุกประเภท รวมทั้งแหล่งฝึกอย่างน้อยทุกภาค
การศึกษา 

4) มีการประเมินความพึงพอใจของอาจารย์และนักศึกษาเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษา
ภายหลังสิ้นสุดภาคการศึกษา 

6.2 ทรัพยากรการเรียนการสอนที่มีอยู่  
1) คณะพยาบาลศาสตร์ มีอาคารเรียนและห้องเรียนที่เอ้ือต่อการเรียนการสอน โดยคณะฯ 

จัดให้มีห้องเรียนสำหรับนิสิตในระดับบัณฑิตศึกษาโดยเฉพาะในชั้นที่ 9 ของอาคาร 
2) คณะพยาบาลศาสตร์ มีห้องทำงานที่เหมาะสมและเอ้ือต่อการทำงานของอาจารย์และ

บุคลากร 
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3) คณะพยาบาลศาสตร์ มีห้องปฏิบัติการพยาบาลทุกสาขาวิชา และมีอุปกรณ์เพียงพอใน
การฝึกทักษะกลุ่มละ 6-8 คน 

4) คณะพยาบาลศาสตร์ มีห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ และมีคอมพิวเตอร์ที่เพียงพอ มี
ห้องเรียนและอุปกรณ์โสตที่เพียงพอและเหมาะสม 

5) มีห้องสมุดที่มีตำราหลักทางการพยาบาล มีหนังสือหรือตำราทางการพยาบาลและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือมี Electronic Book และวารสารเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาลทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ที่เพียงพอและเปิดให้ใช้ได้ไม่ต่ำกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1 จำนวนหนังสือวิทยาศาสตร์สุขภาพท้ังหมดของมหาวิทยาลัย 28,272 เล่ม แบ่งเป็น 
ภาษาไทย จำนวน 14,524 เล่ม ภาษาอังกฤษ จำนวน 13,748 เล่ม ทางการพยาบาลและวารสารทั้งหมดของ
มหาวิทยาลัย  
 5.2 รายชื่อหนังสือสำหรับสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 131 ชื่อเรื่อง 
แบ่งเป็น ภาษาไทย จำนวน 21 ชื่อเรื่อง ภาษาอังกฤษ จำนวน 110 ชื่อเรื่อง 
 5.3 รายชื่อวารสารทางวิชาชีพการพยาบาลในประเทศท่ีหอสมุดกลาง หอสมุดองครักษ์
และห้องอ่านหนังสือคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จำนวน 19 ชือ่เรื่อง มีรายชื่อดังนี้ 

- วารสารวิจัยทางการพยาบาล 
- วารสารพยาบาล 
- รามาธิบดีพยาบาลสาร 
- วารสารกองการพยาบาล 
- วารสารการวิจัยระบบสาธารณสุข 
- วารสารพยาบาลสาธารณสุข 
- วารสารสภาการพยาบาล 
- วารสารการพยาบาลจิตเวชศาสตร์กับสุขภาพจิต 
- วารสารพยาบาลสาร 
- วารสารพยาบาลพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- วารสารพยาบาลพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
- วารสารพยาบาลพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วารสารพยาบาลพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- วารสารพยาบาลศิริราช 
- วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
- วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
- วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
- วารสารสุขภาพจิตและจิตเวช 
- วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 
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6) มีระบบเทคโนโลยีการสืบค้นข้อมูลทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ 
- ฐานข้อมูล Academic Search Complete (>8,500 ชื่อ)  
- ฐานข้อมูล CINAHL Complete  (>1,400ชื่อ)  
- ฐานข้อมูล ClinicalKey (รวม MD ConSult) (>600 ชื่อ) 
- ฐานข้อมูล ProQuest Health and Medical Complete (>2,500ชื่อ) 
- ฐานข้อมูล SAGE Premier (>850 ชื่อ) 
- ฐานข้อมูล ScienceDirect (>1,800 ชื่อ) 
- ฐานข้อมูล SpringerLink Journal (>2,000ชื่อ)  
- ฐานข้อมูล Journals@Ovid (236 ชื่อ) 
- ฐานข้อมูล Wiley Online Library (17 ชื่อ)   

7) มีแหล่งฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางที่ได้รับการรับรองคุณภาพและแหล่งฝึก
ต้องมีระบบประกันคุณภาพ 

6.3 การจัดหาทรัพยากรการเรียนการสอนเพิ่มเติม  
1) คณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์ดำเนินการจัดสรรงบประมาณตามที่คณะ

กรรมการบริหารหลักสูตรฯ เสนอ โดยคณะกรรมการประจำคณะฯ มีหน้าที่ติดตามการใช้ทรัพยากรการเรียน
การสอนของคณะฯ 

2) ให้อาจารย์ผู้สอนและผู้รับผิดชอบรายวิชา รวมทั้งผู้เรียนเสนอรายชื่อหนังสือ วารสาร 
ตำรา และสื่อการเรียนรู้ ต่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

3) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ รับผิดชอบ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอสมุดของมหาวิทยาลัยฯ ในการดูแลให้มีการสั่งซื้อหนังสือวารสาร ตำรา และสื่อ
การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง สำหรับในห้องอ่านหนังสือของคณะฯ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและคณะกรรมการ
บริหารหลักสูตรฯ  ดำเนินการเสนอคณบดีในการอนุมัติสั่งซื้อหนังสือ วารสารและตำรา เพ่ือให้พอเพียงต่อการ
ใช้ของนิสิตและอาจารย์ 

4) จัดระบบให้นิสิตสามารถใช้สื่อ/อุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการพยาบาลและห้องปฏิบัติการ
คอมพิวเตอร์ได้อย่างสะดวก โดยมีคู่มือการใช้อุปกรณ์ประจำเครื่องมือ และมีตารางการเปิด-ปิดห้องชัดเจน 

6.4  การประเมินความเพียงพอของทรัพยากร 
   คณะกรรมการบริหารหลักสูตร มีหน้าที่ประเมินความพอเพียงของทรัพยากร ดังนี้ 

1)  วางแผนประเมินอย่างเป็นระบบ โดยประเมินความพอเพียงจากความต้องการใช้ของ
อาจารย์ นิสิต และบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล ทุกปีการศึกษา 

2)  จัดทำระบบติดตามการใช้ทรัพยากรและนำผลการติดตามมาปรับปรุงและพัฒนาการ
บริหารทรัพยากร 
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7.  ตัวบ่งช้ีผลการดำเนินงาน (Key Performance Indicators) 
 ตัวบ่งชี้ผลการดำเนินงานของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตเป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 โดยต้องมีผลดำเนินการบรรลุตามเป้าหมายในระดับดี
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 ปี และมีรายละเอียดเกณฑ์ประเมินทั้ง 16 ตัวบ่งชี้ ดังนี้ 
 เกณฑ์การประเมิน 
 ผ่านในระดับดีมาก หมายถึง  ตัวบ่งชี้ 1-5 ผ่านอย่างครบถ้วนทุกข้อ  และ 
      ตัวบ่งชี้ 6-15  ผ่านครบทุกข้อ (เฉพาะที่ประเมินได้ในแต่ละปี) 
 ผ่านในระดับดี  หมายถึง  ตัวบ่งชี้ 1-5 ผ่านอย่างครบถ้วนทุกข้อ  และ 
      ตัวบ่งชี้ 6-15  ผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

(เฉพาะที่ประเมินได้ในแต่ละปี) 
ตัวบ่งชี้ผลการดำเนินงาน (Key Performance Indicators)   

ตัวบ่งชี้ผลการดำเนินงาน 
ปีท่ี 1 
2565 

ปีท่ี 2 
2566 

ปีท่ี 3 
2567 

ปีท่ี 4 
2568 

ปีท่ี 5 
2569 

1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรอย่างน้อยร้อยละ 80 มีส่วนร่วมใน 
การประชุม เพ่ือวางแผน ติดตาม และทบทวนการดำเนินงานหลักสูตร 

     

2. มีรายละเอียดของหลักสูตรตามแบบ มคอ.2 ที่สอดคล้องกับกรอบ 
มาตรฐานคุณวุฒแิห่งชาติ หรือ มาตรฐานคุณวุฒิสาขา/ 
สาขาวิชา (ถ้ามี) 

     

3. มีรายละเอียดของรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและรายละเอียดของ
ประสบการณ์ภาคสนาม (ถ้ามี) ตามแบบ มคอ.3 และ มคอ.4 อย่างน้อย
ก่อนการเปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษาให้ครบทุกรายวิชา 

     

4. จัดทำรายงานผลการดำเนินการของรายวิชา และรายงานผลการ
ดำเนินการของประสบการณ์ภาคสนาม (ถ้ามี) ตามแบบ มคอ.5 และ 
มคอ.6 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดภาคการศึกษาที่เปิดสอนให้ครบทุก
รายวิชา 

     

5. จัดทำรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตร ตามแบบ มคอ.7 ภายใน 
60 วัน หลังสิ้นสุดปีการศึกษา 

-     

6. มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่
กำหนดใน มคอ.3 และมคอ.4 (ถ้ามี) อย่างน้อยร้อยละ 25 ของรายวิชาที่
เปิดสอนในแต่ละปีการศึกษา 

     

7. มีการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน กลยุทธ์การสอน หรือ 
การประเมินผลการเรียนรู้ จากผลการประเมินการดำเนินงานที่รายงานใน 
มคอ.7 ปีที่แล้ว   

     

8. อาจารย์ใหม่ (ถ้ามี) ทุกคน ได้รับการปฐมนิเทศหรือคำแนะนำด้านการ
จัดการเรียนการสอน 

     

9. อาจารย์ประจำหลักสูตรทุกคนได้รับการพัฒนาทางวิชาการ  
และ/หรือวิชาชีพ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

     

10. จำนวนบุคลากรสนับสนุนการเรียนการสอน (ถ้ามี) ได้รับ 
การพัฒนาวิชาการ และ/หรือวิชาชีพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ต่อปี 
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ตัวบ่งชี้ผลการดำเนินงาน 
ปีท่ี 1 
2565 

ปีท่ี 2 
2566 

ปีท่ี 3 
2567 

ปีท่ี 4 
2568 

ปีท่ี 5 
2569 

11.ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาปีสุดท้าย/บัณฑิตใหม่ที่มีต่อคุณภาพ
หลักสูตร เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

-     

12.ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตที่มีต่อบัณฑิตใหม่  
เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

- -    

13. มีระบบ กลไก และการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพในการให้
คำปรึกษาการทำวิทยานิพนธ์ของผู้เรียน เพ่ือให้สำเร็จการศึกษาภายใน
ระยะเวลาที่หลักสูตรกำหนด 

     

14. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตรมีผลงาน
ทางวิชาการท่ีได้รับการเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนดในการพิจารณา
แต่งตั้งให้บุคคลดำรงตำแหน่งทางวิชาการอย่างน้อย 3 รายการ ในรอบ 5 
ปีย้อนหลังโดยอย่างน้อย 1 รายการต้องเป็นผลงานวิจัย  

     

15. ระดบัความพึงพอใจของผู้เรียนทุกชั้นปีที่มีต่อหลักสูตร และคุณภาพ
การสอนและการ ให้การปรึกษา วิทยานิพนธ์ของอาจารย์พยาบาลเฉลี่ย
ไม่น้อยกว่า 3.51 จาก คะแนนเต็ม 5.0  

     

16. อัตราส่วนอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ต่อผู้เรียนเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตร ระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2559 
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ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ  

เร่ือง มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 
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รายงานผลการวิพากษ์หลักสูตรของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

……………………………………………… 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภาการพยาบาล  รองศาสตราจารย์ ดร. จริยวัตร คมพยัคฆ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก   รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง ธีระทองคำ 

        รองศาสตราจารย์ ปนัดดา ปริยทฤฒ 
 
รายงานการประชุมเพื่อวิพากษ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
จำนวน 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุม 224 ชั้น 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 
ครั้งที่ 2 วิพากษ์สมรรถนะที่คาดหวัง วันที่ 7 สิงหาคม 2563 ทางการประชุมออนไลน์ร่วมกับ รองศาสตรจารย์
ปนัดดา ปริยทฤฒ ได้ข้อสรุปเป็น ELOs จำนวน 8 ข้อ ดังที่เสนอในคณะกรรมการกลั่นกรองครั้งที่ 1  
ครั้งที่ 3 วิพากษ์ ปรัชญา วัตถุประสงค์ และ ELOs  

1. รองศาสตราจารย์ ปนัดดา ปริยทฤฒ ได้รับข้อเสนอแนะวันที่ 7 พฤศจิกายน 2563 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.จริยวัตร คมพยัคฆ์ ได้รับข้อเสนอแนะวันที่ 3 ธันวาคม 2563   
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หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภาการ
พยาบาล 

1.รหัสและชื่อหลักสูตร ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 
2.ชื่อปริญญาและ
สาขาวิชา  

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

3.วิชาเอก/แขนงวิชา ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 
4.จำนวนหน่วยกิตที่
เรียนตลอดหลักสูตร 

มีการขีดเส้นใต้ตรง เลข
จำนวนหน่วยกิต 39  

ไม่มีข้อเสนอแนะ พิจารณาความสอดคล้อง
ในหมวดที่ 3 จำนวน
หน่วยกิตท้ังหมด 39 
หน่วยกิตซึ่งเป็นไปตาม 
มคอ 1  

5.รูปแบบของหลักสูตร ไม่มีข้อเสนอแนะ มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการปรับแก้ไข
ดังนี้ 
ภาษาท่ีใช้  
ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

6.สถานภาพของ
หลักสูตรและการ
พิจารณาอนุมัติ/
เห็นชอบของหลักสูตร 

ไม่มีข้อเสนอแนะ สลับตำแหน่งระหว่างสภา
มหาวิทยาลัยและสภาวิชาชีพ
การพยาบาล 

ดำเนินการสลับตำแหน่ง
ระหว่างสภา
มหาวิทยาลัยและสภา
วิชาชีพการพยาบาล 

7.ความพร้อมในการ
เผยแพร่หลักสูตรที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ปรับปีการศึกษา ให้เป็น
หลังจากปีที่เปิดสอนได้ คือ 
2564  

ดำเนินการปรับปีพ.ศ. 
ให้สอดคล้องกับหลักสูตร
ใหม่ ปี พ.ศ.2564 คือ
ปรับเป็นปี พ.ศ.2566 

8.อาชีพที่ประกอบได้
หลังสำเร็จการศึกษา 

ไม่มีข้อเสนอแนะ พิจารณาตัดคำว่า เชี่ยวชาญ 
ออก 

ตัดคำว่าเชี่ยวชาญออก 

9.ชื่อ นามสกุล เลขที่
บัตรประชาชน ตำแหน่ง 
และคุณวุฒิการศึกษา
ของอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร 

มีข้อพิจารณาความสอดคล้อง
กับ หน้า 20 ของอ.ดร.มยุร
ฉัตร กันยะมี 

พิจารณาการเขียนให้ถูกต้อง ดำเนินการแก้ไข 
ปรับเปลี่ยน อ.ดร.ผกา
พรรณ บุญเต็ม เป็น
อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร แทน ผศ.ดร.
ศรีสุดา รัศมีพงศ์ และ 
แก้ไข อ.ดร.ขนิษฐา 
วิศิฎฐ์เจริญ แทน  
อ.ดร.มยุรฉัตร กันยะมี 
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หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภาการ
พยาบาล 

10.สถานที่จัดการเรียน
การสอน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดำเนินการตามเดิม 

11.สถานการณ์ภายนอก
หรือการพัฒนาที่
จำเป็นต้องนำมา
พิจารณาในการวางแผน
หลักสูตร 
11.1สถานการณ์หรือ
การพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

 
 
 
 
เสนอแนะให้มีการเว้นวรรค
ข้อความ 

 
 
 
 
เขียนให้สอดคล้องทั้งทาง
การศึกษา ทางวิชาชีพ การ
สาธารณสุข ปฐมภูมิ 
นวัตกรรม เวชครอบครัว 

 

 
 
 
 
ดำเนินการปรับตาม
ข้อเสนอแนะ และ
เพ่ิมเติมสถานการณ์ของ
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ
ให้ทันกับปัจจุบัน และ
ปรับแก้ไขคำให้ครบถ้วน 
ได้แก่ หลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิต เดิม 
หลักสูตรมหาบัณฑิต 

11.2สถานการณ์หรือ
การพัฒนาทางสังคมและ
วัฒนธรรม 

ไม่มีข้อเสนอแนะ เพ่ิมโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ดำเนินการตามทีให้
ข้อเสนอแนะ 

12.ผลกระทบจาก ข้อ 
11.1 และ 11.2 ต่อการ
พัฒนาหลักสูตรและ
ความเกี่ยวข้องกับพันธ
กิจของสถาบัน 
12.1 การพัฒนา
หลักสูตร 

 
 
 
 
 
ไม่มีข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ความเจริญงอกงามทาง
ปัญญา ความแตกฉานทาง
ปัญญา 

 
 
 
 
 
ดำเนินการตาม
ข้อเสนอแนะ 

12.2 ความเก่ียวข้องกับ
พันธกิจของสถาบัน 
 
 
 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดำเนินการตามเดิม 
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หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภาการ
พยาบาล 

13.ความสัมพันธ์กับ
หลักสูตรอ่ืนที่เปิดสอนใน
คณะ/ภาควิชาอื่นของ
สถาบัน 
13.1 รายวิชาที่คณะ/
ภาควิชา/หลักสูตรอ่ืน
เปิดสอนให้ 

 
 
 
 
ไม่มีข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
ไม่มีข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
ดำเนินการตามเดิม 
 

13.2 รายวิชาที่เปิดสอน
ให้คณะ/ภาควิชา/
หลักสูตรอ่ืน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

13.3 การบริหารจัดการ พิจารณาให้ตัดคำว่า หมวดที่ 
ในส่วนที่ 1 ออก 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิมและ
เพ่ิมข้อความ ในส่วน 
ออกแบบการเรียนการ
สอน “เน้นการศึกษาที่
มุ่งผลลัพธ์ (Outcome 
based education)”  
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หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 
หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอก 

ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
สภาการพยาบาล 

1.ปรัชญา ความสำคัญ และ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
ปรัชญา 

ตัดว่า คำว่า ใช้ ใน
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
ข้อที่ 2 ออก  

ให้พิจารณาปรัชญา 
จากเอกลักษณ์ของ
สถาบัน อัตลักษณ์
ของมหาบัณฑิต 
คุณลักษณะพิเศษ 
เน้นการจัดการดูแล
สุขภาพชุมชน 
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ Digital 
Competency 
ต้องมี  

ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ แยกการเขียนเป็น 
ปรัชญา 
ความสำคัญ  
และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  

2.แผนการปรับปรุง  ไม่มีข้อเสนอแนะ ให้ข้อเสนอว่า ไม่
ควรเป็น Routine 

ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ โดยไม่เป็น 
Routine 
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หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 
หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอก 

ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
สภาการพยาบาล 

1.ระบบการจัดการศึกษา 
1.1 ระบบ 

 

 
ไม่มีข้อเสนอแนะ 

 

 
ไม่มีข้อเสนอแนะ
เพียงแต่ขีดเส้นใต้
คำว่า ทวิภาค 

 
ดำเนินการตามเดิม 

 

1.2 การจัดการเรียนการสอน
ภาคฤดูร้อน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ เพียงแต่
เขียนว่า ทวิภาคมีได้นะ 

ไม่มีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม 

ดำเนินการปรับแก้ไข เพื่อให้
สอดคล้อง ว่าขึ้นอยู่กับดุลพินิจ
ของที่ประชุมฯ 

1.3การเทียบเคียงหน่วยกิตใน
ระบบทวิภาค 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

2.การดำเนินการหลักสูตร 
2.1 วัน-เวลาในการ
ดำเนินการเรียนการสอน 

 
ไม่มีข้อเสนอแนะ 
 

 
ไม่มีข้อเสนอแนะ 
 

 
ดำเนินการตามเดิม 
 

2.2 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา ไม่มีข้อเสนอแนะ มีข้อเสนอแนะปรับ
แก้ไขคำให้ถูกต้อง 

ดำเนินการปรับแก้ไขคำให้
ถูกต้อง 

2.3 ปัญหาของนิสิตแรกเข้า ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม เพียงแต่
เขียนคำว่า คาดว่า? 

ดำเนินการตามเดิมเพียงแต่
ชี้แจงว่าส่วนนี้เป็นการ
คาดการณ์ปัญหา 

2.4 กลยุทธ์ในการดำเนินการ
เพื่อแก้ปัญหา/ ข้อจำกัดของ
นิสิตในข้อ 2.3 

มีข้อพิจารณา ในส่วนของ
นิสิตขาดทักษาการเรียนรู้
ด้วยตนเอง.... ควรมีการ
จัดอบรม....และข้อสุดท้าย
นิสิตขาดความต่อเนื่องใน
การพัฒนาปริญญานิพนธ์ 
ข้อนี้ไม่พบใน 2.3 

มีข้อพิจารณาในข้อ
สุดท้าย ต่างจาก 
2.3  
 

พิจารณาดำเนินการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อพิจารณาเสนอแนะ 
 

2.5 แผนการรับนิสิตและ
ผู้สำเร็จการศึกษาในระยะ 5 ปี 

ไม่มีข้อเสนอแนะ 
 

พิจารณาตรวจสอบ
จำนวนผู้สำเร็จ
การศึกษาในปีที่ 2 
ให้สอดคล้องกับ
กระบวนการสำเร็จ
การศึกษาไม่มี
ข้อเสนอแนะ 

ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะและปรับปีพ.ศ.ให้
สอดคล้องกับหลักสูตร พ.ศ.
2564ดำเนินการปรับ ปีพ.ศ.ให้
สอดคล้องกับหลักสูตร ปี พ.ศ.
2564 และจำนวนเงินสอดคล้อง
กับค่าการศึกษาในปัจจุบัน 
(สอบถามจากบัณฑิตวิทยาลัย) 
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หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอก 

ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
สภาการพยาบาล 

3.หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 
3.1 หลักสูตร 

   

3.1.1 จำนวนหน่วยกิต  ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

3.1.2 โครงสร้างหลักสูตร ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

3.1.3 รายวิชา  
 

ตรวจสอบการเขียน
จำนวนหน่วยกิต และชื่อ
รายวิชา ภาษาอังกฤษให้
ถูกต้อง 

ตรวจสอบรายวิชา 
 

ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 
 

3.1.4 แผนการศึกษา ตรวจสอบการเขียน
รายวิชา และตรวจสอบ
จำนวนหน่วยกิตให้ถูกต้อง 

ตรวจสอบการเขียน
ให้ถูกต้อง 
 

ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 
 

3.1.5 คำอธิบายรายวิชา 
 

มีการให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการใช้คำเขียน
อธิบายรายวิชา ในแต่ละ
รายวิชา ให้สอดคล้องทั้ง
ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 
 

ตรวจสอบการใช้
ภาษาให้ถูกต้องตัด
คำไม่จำเป็นออก 
เช่นคำว่า วิชาเลือก 
ท้ายรายวิชา ซ่ึง
วิชาดังกล่าวอยู่ใน
หมวดวิชาเลือกอยู่
แล้ว เป็นต้น 

ดำเนินการปรับแก้ไข คำอธิบาย
รายวิชาตามท่ีผู้ทรงฯ ให้
ข้อเสนอแนะ ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

 

3.2 ชื่อ สกุล เลขบัตร
ประจำตัวประชาชน ตำแหน่ง
และคุณวุฒิ 

พิจารณาชื่อมหาวิทยาลัย
ให้ถูกต้อง 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขให้
สอดคล้องกับปัจจุบัน  

4. องค์ประกอบเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ภาคสนาม 

   

4.1 มาตรฐานผลการเรียนรู้
ของประสบการณ์ภาคสนาม 

ปรับแก้ไขคำผิด แก้ เป็น 
แก่ 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการปรับแก้ไขคำสะกด 
ให้ถูกต้อง 

4.2 การจัดเวลาและ
ตารางสอน *การฝึกงานหรือ
การฝึกภาคสนาม หน่วยกิตละ 
60 ชม. 

ปรับแก้ไขตัวเลข จาก 45 
เป็น 60  
 

ปรับข้อนี้จากเดิม 
4.3 เป็น 4.2 และ
ลบข้อ 4.2 เดิมออ 

ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และคำนวณ
จำนวนชม จากเดิม 135 ชั่วโมง 
เป็น 180 ชั่วโมง  

4.3 สัดส่วนนิสิตกับอาจารย์ เดิมหัวข้อนี้ไม่มี พิจารณาให้เพ่ิมเติม
หัวข้อนี้ 

ดำเนินการปรับเพ่ิม 4.3 
สัดส่วนอาจารย์กับนิสิต เท่ากับ 
1: 5 คน 
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หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอก 

ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
สภาการพยาบาล 

5.ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำ
ปริญญานิพนธ์ 

   

5.1 คำอธิบายโดยย่อ ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

5.3 ช่วงเวลา ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

5.4 จำนวนหน่วยกิต ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

5.5 การเตรียมการ ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

5.6 กระบวนการประเมินผล ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

 
 
หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล 

หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 
ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภา

การพยาบาล 
1.การพัฒนาคุณลักษณะ
พิเศษของนิสิต 
 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ปรับหัวข้อให้สอดคล้อง  พิจารณาคงเดิม
หัวข้อเพ่ือให้เป็นไปตาม
แบบฟอร์มใน มคอ 2 
(บัณฑิตศึกษา) 

2.การพัฒนาผลการเรียนรู้
ในแต่ละด้าน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ พิจารณาปรับแก้ไขให้
สอดคล้องดังในเอกสาร
และเพ่ิมทักษะพิสัย 

3. แผนที่แสดงการ
กระจายความรับผิดชอบ
มาตรฐานผลการเรียนรู้
จากหลักสูตรสู่รายวิชา 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ พิจารณาปรับแก้ไข
รายวิชา ให้สอดคล้อง
กับหมวดที่ 3 ฯ 
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หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนิสิต 
หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภา
การพยาบาล 

1.กฎระเบียบหรือ
หลักเกณฑ์ในการให้ระดับ
คะแนน 

ข้อเสนอแนะ ใช้ F แทน E ไม่มีข้อเสนอแนะ พิจารณาคงเดิมตาม
หมวดที่ 5 ของ
ข้อบังคับมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒว่า
ด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา 2559  

2.กระบวนการทวนสอบ
มาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของ
นิสิต 
2.1 การทวนสอบขณะที่
นิสิตยังไม่สำเร็จการศึกษา 
2.2 การทวนสอบ
มาตรฐานผลการเรียนรู้
หลังจากนิสิตสำเร็จ
การศึกษา 

ไม่มีข้อเสนอแนะ เสนอให้เขียนตามลำดับ
ตั้งแต่คณะกรรมการ
กำหนดภายใน 
กระบวนการทำอย่างไร 
นำผลรายงานมา
ปรับปรุงอย่างไร.... 

พิจารณาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 

3.เกณฑ์การสำเร็จ
การศึกษา 

ไม่มีข้อเสนอแนะ เพ่ิมคำว่า เรียน ในข้อที่ 
1 และ ภาษาอังกฤษ 
แทนภาษาต่างประเทศ 

พิจารณาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 
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หมวดที่ 6 การพัฒนาคณาจารย์และบุคลากร 
หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภา
การพยาบาล 

1.การเตรียมการสำหรับ
อาจารย์ใหม่ 
1.1 การปฐมนิเทศ
อาจารย์ใหม่  
1.2 การเตรียมความ
พร้อมอาจารย์ใหม่ด้าน
การจัดการเรียนการสอน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ มีข้อเสนอแนะให้
อธิบาย 

พิจารณาดำเนินการ
ตามหมวด 6 ของ
ข้อบังคับมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒว่า
ด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ.
2559 

2.การพัฒนาความรู้และ
ทักษะให้แก่คณาจารย์ 
2.1แนวทางการพัฒนา 
2.2 การพัฒนาศักยภาพ
ด้านการจัดการเรียนการ
สอน การวัดและการ
ประเมินผล 
2.3การพัฒนาวิชาการ
และวิชาชีพด้านอ่ืนๆ 
2.4การพัฒนาศักยภาพ
ทางด้านการบริหาร
จัดการ 

ไม่มีข้อเสนอแนะ มีข้อเสนอแนะในข้อ2.4 
ปรับคำให้สอดคล้องกับ
หลักสูตร 
 
 
 
 
 

ดำเนินการปรับปรุง
แก้ไขให้สอดคล้อง 
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หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพ 
หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภา
การพยาบาล 

1.การบริหารหลักสูตร ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 
2.บัณฑิต ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 
3.นิสิต 
3.1 การให้คำปรึกษา 
3.2 การอุทธรณ์ของนิสิต 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

4. อาจารย์ 
4.1 การรับอาจารย์ใหม่ 
4.2การมีส่วนร่วมของ
คณาจารย์ในการ
วางแผน การติดตามและ
ทบทวนหลักสูตร 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

5. หลักสูตร การเรียน
การสอน การประเมิน
ผู้เรียน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

6.สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
6.1การบริหาร
งบประมาณ 
6.2หลักสูตรมีความ
พร้อมด้านทรัพยากรการ
เรียนการสอน ดังนี้ 
6.2.1 ทรัพยากรการ
เรียนการสอนที่มีอยู่ 
6.2.2การจัดหา
ทรัพยากรการเรียนการ
สอนเพิ่มเติม 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

7.ตัวบ่งช้ีผลการ
ดำเนินงาน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการปรับปีพ.ศ.
ให้สอดคล้องกับ
หลักสูตร 
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หมวดที่ 8 การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของหลักสูตร 
หัวข้อประเมิน ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ การดำเนินการปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสภา
การพยาบาล 

1.การประเมิน
ประสิทธิผลของการสอน 
1.1การประเมินกลยุทธ์
การสอน 
1.2การประเมินทักษะ
ของอาจารย์ในการใช้
แผนกลยุทธ์การสอน 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

2.การประเมินหลักสูตร
ในภาพรวม 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

3.การประเมินผลการ
ดำเนินงานตาม
รายละเอียดหลักสูตร 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 

4.การทบทวนผลการ
ประเมินและวางแผน
ปรับปรุง 

ไม่มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ ดำเนินการตามเดิม 
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ภาคผนวก จ 

ผลการสำรวจความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                      
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผลการสำรวจความต้องการศึกษาต่อ 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 

ผลการสำรวจความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 
 การสำรวจความต้องการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ซึ่งได้ทำการสำรวจโดยใช้แบบสอบถาม ความคิดเห็นเกี่ยวกับการศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม  และ 2) ความสนใจในการศึกษาต่อระดับ
บัณฑิตศึกษา  โดยทำการสำรวจในนิสิตหลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) จำนวน 
171 คน  
 ผลการสำรวจรวบรวมข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 171 คน เป็นดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศหญิง จำนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 เพศชาย จำนวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.5 อายุระหว่าง 23-54 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี มีจำนวน 14 คน  
(ร้อยละ 8.2) ที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ที่ทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่  จะทำงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลและโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 31 คน (ร้อยละ 30.7) เท่ากันทั้งสองแห่ง 
ส่วนที่ 2 ความสนใจในการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

นิสิตมีความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
จำนวน 123 คน (ร้อยละ 71.9) โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลในการต้องการศึกษา คือ ต้องการพัฒนาตนเอง จำนวน  
74 คน (ร้อยละ 44.3) ลักษณะของการเรียน ส่วนใหญ่ต้องการเรียนทั้งหลักสูตรต่อเนื่อง จำนวน 141 คน (ร้อยละ 
82.5) และส่วนใหญ่ เลือกเวลาเรียน ในวันจันทร์-ศุกร์ เวลาราชการ (8.00-17.00น.) จำนวน 87คน (ร้อยละ 50.9) 
ตามลำดับ 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการศึกษาต่อ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

 
คำชี้แจง: แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสำรวจความต้องการและความคิดเห็นของท่าน ในการศึกษา
ต่อในระดับปริญญาโท ในการนี้คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ขอความร่วมมือจากท่าน
ในการตอบคำถามที่สอดคล้องกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 

 1) เพศ                          ชาย                    หญิง  
          2) อายุ..............................ป ี
 3) ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก สูงกว่าปริญญาเอก ปีการศึกษาที่จบ พ.ศ
................. 

 4) สถานที่ทำงาน   

            โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล        โรงพยาบาลอำเภอ       โรงพยาบาลจังหวัด  

               โรงพยาบาล/ สถานพยาบาลเอกชน            อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 
ส่วนที่ 2 ความสนใจในการศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา 

1)  เหตุผลในการเรียน     

 ต้องการพัฒนาตนเอง       หน่วยงานต้นสังกัดสนับสนุน         ค่าเทอม          การลาเรียน 

 ตรงกับสายงานที่รับผิดชอบ                อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................  
 2) ลักษณะการเรียน 

 เรียนทั้งหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง             

 เรียนทีละวิชาที่ทางคณะฯ เปิดสอน (เพ่ือสะสม และโอนหน่วยกิต ในหลักสูตร ป.โท) 
3) เวลาที่ท่านสะดวกในการเรียน 

 จันทร์ – ศุกร์ เวลาราชการ (08.00-17.00 น.)        จันทร์ – ศุกร์ นอกเวลาราชการ (16.00-20.00 น.)  

 ศุกร์ – เสาร์ และอาทิตย์    (08.00-17.00 น.)        เสาร์ และอาทิตย์   (08.00-20.00 น.) 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... .............. 
4) ท่านต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ที่คณะพยาบาลศาสตร์ มศว 

 ใช่                  ไม่ใช่  
 

    ขอขอบคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 

ล ำดบัท่ี...................... 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ผลการสำรวจสมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 
การสำรวจสมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชปฏิบัติชุมชน จาก

บุคคลสำคัญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ซึ่งเป็นผู้ใช้บัณฑิต และผู้เรียนในอนาคต ดังนี้ 1) ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลชุมชน (รพช) จำนวน 7 จังหวัดได้แก่ จังหวัดสระแก้ว ปราจีนบุรี ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ฯลฯ จำนวน 
54 โรงพยาบาล  2) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ในจังหวัดนครนายก และสระแก้ว   
จำนวน 66 แห่ง 3) ผู้อำนวยการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด และ4) ผู้เข้าอบรมตามหลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่น 30 และ 31 โดยส่งแบบสอบถามและให้ตอบกลับผ่าน 
QR code ระหว่างวันที่ 10-21 มกราคม พ.ศ. 2563 ผลการวิเคราะห์เป็นดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความต้องการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 
 การสำรวจความเป็นไปได้ในการเปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน ด้านการสำรวจสมรรถนะที่คาดหวังของหลักสูตร มีจำนวนผู้ร่วมตอบแบบสอบถามออนไลน์
ระหว่างวันที่ 10 -21 มกราคมมีจำนวนทั้งสิ้น 86 คน โดย ผู้ใช้บัณฑิต จำนวน 30 คน และผู้เรียนในอนาคต 
จำนวน 56 คน โดยผู้ใช้บัณฑิตมีตำแหน่งระดับผู้อำนวยการ จำนวน 25 คนคิดเป็นร้อยละ 29.07 นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.33 นายแพทย์สาธารณสุขอำเภอ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.49 รวม
จำนวน 30 คน จากจำนวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 200 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 15 และผู้เรียนในอนาคต
(พยาบาลวิชาชีพ NP) จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 65.11 สังกัดหน่วยงาน ระดับปฐมภูมิ จำนวน 54 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62.8 ระดับทุติยภูมิ จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 ระดับตติยภูมิ จำนวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.5  และสังกัดหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ สสจ. สสอ.เป็นต้น จำนวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.0 รวมทั้งหมด 56 คน จากจำนวนทั้งหมด 170 คน คิดเป็นร้อยละ 32.94  โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
ต้องการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบว่า มีความต้องการ จำนวน 68 คน 
คิดเป็นร้อยละ 79.1 ไม่ต้องการ จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 20.1 วิเคราะห์จำแนกตามระบบบริการ
สุขภาพ ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์ความต้องการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจำแนกตาม
ระบบบริการสุขภาพ 

 

ส่วนที่ 3 ความต้องการพยาบาลที่
จบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิตในหน่วยงานของท่าน 
Total ต้องการ ไม่ต้องการ 

ระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 40 14 54 
ระดับทุติยภูมิ 16 1 17 
ระดับตติยภูมิ 2 1 3 
หน่วยงานอื่นๆ 10 2 12 

Total 68 18 86 
 จากตาราง พบว่า ระดับปฐมภูมิซึ่งมีผู้ตอบมามากท่ีสุด จำนวน 54 คน พบมีความต้องการพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 74.07 ไม่ต้องการ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 25.93 รองลงมาเป็น
ระดับทุติยภูมิ มีผู้ตอบมาจำนวน 17 คน พบมีความต้องการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จำนวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 94.12 ไม่ต้องการเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 ระดับตติยภูมิมีผู้ตอบมาจำนวน 3 คน พบมี
ความต้องการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ไม่ต้องการ 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 และหน่วยงานอ่ืนๆ มีผู้ตอบมาจำนวน 12 คน พบมีความต้องการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ไม่ต้องการเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ตามลำดับ 
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ส่วนที่ 2 สมรรถนะที่คาดหวังของพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่
ต้องการ 
 

สมรรถนะท่ีคาดหวัง ผู้ใช้บัณฑิต ผู้เรียนในอนาคต 
จำนวน 
(30) 

ร้อยละ จำนวน 
(56) 

ร้อยละ 

1.มีคุณธรรมจริยธรรม มีทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
มีความไวเชิงวัฒนธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

20 66.7 37 66.1 

2.มีความรอบรู้ในเนื้อหาสาระของศาสตร์การพยาบาลเวช
ปฏิบัติ กระบวนการวิจัยและสถิติและแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องในการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน 

15 50 33 58.9 

3.สามารถจัดการดูแลสุขภาพชุมชน การรักษาโรค
เบื้องต้น และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย 

22 73.3 38 67.9 

4.มีภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการ การพัฒนา
นวัตกรรมเพ่ือทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทาง
สร้างสรรค์รวมทั้งสนับสนุนผู้อ่ืนให้มีการพัฒนาทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

17 56.7 35 62.5 

5.มีความสามารถในการทําวิจัยหรือโครงการเพ่ือ
พัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 

14 46.7 29 51.8 

6.มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิตในการแสวงหาความรู้เพ่ือ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

19 63.3 39 69.6 

7.มีทักษะในการทำงานเป็นทีมกับทีมสุขภาพและผู้ที่
เกี่ยวข้องในการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน 

21 70 43 76.8 

8.มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ทักษะการสื่อสารทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษและการจัดการสารสนเทศ
เพ่ือนําไปใช้ในการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน 

12 40 30 53.6 

จากตาราง พบว่า สมรรถนะที่คาดหวังต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน ทั้ง 8 สมรรถนะ ผู้ใช้บัณฑิต และผู้เรียนในอนาคตส่วนใหญ่มีความคาดหวังไปในทางเดี่ยวกัน 
โดยเรียงลำดับสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต เป็นดังนี้  1) สามารถจัดการดูแลสุขภาพชุมชน การรักษา
โรคเบื้องต้น และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพและ
กฎหมาย 2) มีทักษะในการทํางานเป็นทีมกับทีมสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนร้อย 
และ 3) มีคุณธรรมจริยธรรม มีทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม มีความไวเชิงวัฒนธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล ร้อยละ 73.3, 70 และ 66.7 ตามลำดับ ส่วนผู้เรียนในอนาคต  เป็นดังนี้ 1) มีทักษะในการทํางาน
เป็นทีมกับทีมสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน 2) มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิตในการ
แสวงหาความรู้เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และ 3) สามารถจัดการดูแลสุขภาพชุมชน การรักษาโรค
เบื้องต้น และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย 
ร้อยละ 76.8, 69.6 และ 67.9 ตามลำดับ  
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ประวัติและผลงานอาจารย์ 
 
ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาไทย)  ขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ 
ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาอังกฤษ)  Khanitta Wisitcharoen 
ตำแหน่งทางวิชาการ     - 
ที่ทำงาน      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เบอรโ์ทรศัพท์      086-779-7711 
Email :       khaintta@g.swu.ac.th 
 
คุณวุฒิ สาขาวิชา และสถาบันที่สำเร็จการศึกษา  (เรียงจากระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท  และปริญญาเอก) 

ระดับการศึกษา สาขาวิชา สถาบัน ปี พ.ศ. สำเร็จ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2546 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  มหาวิทยาลัยมหิดล 2550 
PhD (Nursing Science) การพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2560 
 
ความเชี่ยวชาญ   
 การพยาบาลอนามัยชุมชน  การจัดการสุขภาพพระสงฆ์ และการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
ผลงานทางวิชาการ (ย้อนหลัง 5 ปี)  
1. บทความวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ 
Wisitcharoen, K. & Boonchieng, B. (2017). Changing Society and Buddhist Monks’ Health.  

13TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON THAI STUDIES GLOBALIZED THAILAND CONNECTIVITY,  
CONFLICT AND CONUNDRUMS OF THAI STUDIES (Proceeding), 2; 1973-1979. 

ขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญและวิไลวรรณ ปะธิเก. (2562). การเสริมสร้างพลังอำนาจชุมชนในการป้องกันโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสรรพสิทธิประสงค์, 
3(2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562). 1-17 

วิไลวรรณ ปะธิเกและขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ. (2562). บทบาทของพยาบาลชุมชนเพ่ือการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตใน 
ผู้สูงอายุไทย. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสรรพสิทธิประสงค์, 3(1). 1-12.   

ขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ, กมรวรรณ อัครพงศกร, จารุวรรณ ต่ายเถาว์, ณัฐรินีย์ ปักษี, นัทธมน เงินลุน,  
ปาริชาติ ผลทอง และอินทิรา บุตทาวิเศษ. (2564). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก. วารสารวิทยาลัยพยาบาล- 
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์, 13 (1), 266-282.2.2. 

 

2. บทความวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติในระดับปริญญาเอก 
Wisitcharoen, K., Boonchieng, B., Suwanprapisa, T & Buddhirakkul, P. (2016). The Effects of a  

Community Empowerment Program on Community Awareness and Capacity among  
Stakeholders in Diabetes Prevention in Buddhist Monks. ASR: CMU Journal of Social  
Sciences and Humanities, 3(2). 133-149. 
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3. ตำรา/ หนังสือ/ การนำเสนอผลงานวิจัย 
The Development of diabetes prevention model among Buddhist Monks in community.  

The 42rd National Graduate Research Conference. Chiang Mai University, Thailand.  
10 February 2016  

Changing Society and Buddhist Monks’ Health. Thai Studies. Chiang Mai, Thailand.  
15-18 July 2017  

Community Capacity on Diabetes Prevention in Buddhist Monks. International  
Nursing Research Conference 2017. Bangkok, Thailand 20-22 October 2017.  
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ประวัติและผลงานอาจารย์ 
 
ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาไทย) ศรีสุดา รัศมีพงศ ์  
ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาอังกฤษ) MISS SRISUDA RASSAMEEPONG 
ตำแหน่งทางวิชาการ    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ที่ทำงาน     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เบอร์โทรศัพท์     086-319-3399 
Email :     srisuda@g.swu.ac.th 
 
คุณวุฒิ สาขาวิชา และสถาบันที่สำเร็จการศึกษา  (เรียงจากระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท  และปริญญาเอก) 

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถาบัน ปีท่ีสำเร็จ 
ประกาศนียบัตรการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นสูง 

 วิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี กรุงเทพ 

2530 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2539 
สาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บัณฑิต 

การพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 2547 

 
ความเชี่ยวชาญ   
 การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน   การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน และการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
ผลงานทางวิชาการ (ย้อนหลัง 5 ปี)  
1. บทความวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ 
Kanyamee, M., Rassamepong, S., & Suttumma, P. (2018). Effects of a Healthy Eating and  

Physical Activity Promoting Program among Preschool-age Children.   
Thai Pharm Health, 13(3), 130-134. 

Kanyamee, M., Rassamepong, S., & Chulakarn, N. (2019).The Effect of Family-based  
 Intervention to Prevent Overweight in School-age children. Thai Pharm Health, 14(4),  

170-174. 
จารุวรรณ ไผ่ตระกูล,ศรีสุดา รัศมีพงศ์,กวินนา พันธ์สวัสดิ์, สุนัฐนันท์ พิมตะครอง, เบญจรัตน์ นรภาร,   

ภัทรภา สิริวิริยะพัฒน์, มะปราง เกนการณ,์ วิภาวรรณ สำราญบำรุง, รัตนภูมิ วัฒนปัญญาสกุล.  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ตำบลองครักษ์ 
อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2562; 29 (1): 21-31. 

จารุวรรณ ไผ่ตระกูล, นิลภา จิระรัตนวรรณะ, ผกาพรรณ บุญเต็ม, สุคนธ์ วรรธนะอมร, ศรีสุดา รัศมีพงศ์.  
            การวัดความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมินการจัดนิทรรศการ กิจกรรมและ/หรือ     
            โครงการของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. วารสารพยาบาลศาสตร์   
            มหาวิทยาลัยสยาม 2562; 20 (38): 53-66. 
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2. ผลงานทางวิชาการในลักษณะอ่ืน (กรอกเฉพาะที่มี) 
 -ไม่มี- 
 
3. ตำรา / หนังสือ / บทความทางวิชาการ 
 -ไม่มี- 
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ประวัติและผลงานอาจารย์ 
 
ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาไทย) สุคนธ์  วรรธนะอมร 
ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาอังกฤษ) MISS SUKON VATTAAMORN 
ตำแหน่งทางวิชาการ    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ที่ทำงาน     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เบอร์โทรศัพท์     089-653-7256 
Email :     swusukon@gmail.com 
 
คุณวุฒิ สาขาวิชา และสถาบันที่สำเร็จการศึกษา  (เรียงจากระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท  และปริญญาเอก) 

วุฒิการศึกษา สาขาวิชา สถาบัน ปีท่ีสำเร็จ 
ประกาศนียบัตรพยาบาล
ศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระปกเกล้า จันทบุรี 

2532 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2541 
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต การพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2555 
 
ความเชี่ยวชาญ   
 การพยาบาลชุมชน และการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
ผลงานทางวิชาการ (ย้อนหลัง 5 ปี)  
1.  บทความวิจัยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติและนานาชาติ 
นิลภา จิระรัตนวรรณะ, สุคนธ์ วรรธนะอมร และ ศรีสุดา รัศมีพงศ์. (2562). การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง
 เสริมสุขภาพ. วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ 6 ฉบับพิเศษ.   
นุชนาถ บรรทมุพร สารรัตน์ วุฒิอาภา และสุคนธ์ วรรธนะอมร.(2562). ปัจจัยทำนายสมรรถนะทางด้านการเรียน
 ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
 มหาวิทยาลัย. 31(1): 15-51. 
จารุวรรณ ไผ่ตระกูล นิลภา จิระรัตนวรรณะ ผกาพรรณ บุญเต็ม สุคนธ์ วรรธนะอมร และ ศรีสุดา รัศมีพงศ์. 
 (2562). การวัดความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมินการจัดนิทรรศการ กิจกรรม และ/หรือโครงการ
 ของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม. 20(38): 
 53-66. 
Sukon vattanaamorn, Sirisa Chamsui, Apinya Chainu, Peechern Sameeklang, Arisa Suttichum, 
 Oatchara Saisujarit, and Pattama Nasompoch. (2016). Factors Associated with Learning 
 Happiness of Nursing Students, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University.  
 Thai Pharm Health Sci J. 11(3): 98-105.  
นิลภา จิระรัตนวรรณะ และสุคนธ์ วรรธนะอมร. (2559). การเปรียบเทียบความสามารถ: กระบวนการพัฒนา

คุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 30(2), หน้า 112-123.  
  
 



หลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติชมุชน (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2565)       หน้า 131 

2.  บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ฉบับเต็มจากการประชุมวิชาการระดับชาติหรอืนานาชาติ 
นิลภา จิระรัตนวรรณะ และสุคนธ์ วรรธนะอมร. (2559). การเปรียบเทียบความสามารถ: กระบวนการพัฒนา

คุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 30(2), 112-123.  
 
3.  ตำรา/หนังสือ 

สุคนธ์ วรรธนะอมร และนิลภา จิระรัตนวรรณะ. (2563).นโยบายสาธารณะ: แนวคิดและหลักการสู่
การปฏิบัติที่ยั่งยืน. นนทบุรี: มาตาการพิมพ์. 

สุคนธ์ วรรธนะอมร นิลภา จิระรัตนวรรณะ, และทัศนียา วังสระจันทานนท์. (2557).นโยบาย
สาธารณะเพ่ือเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดพลับพลา อำเภอจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี. นนทบุรี : มาตาการ
พิมพ์. 

สุคนธ์  วรรธนะอมร นิลภา จิ ระรัตนวรรณะ และกิตติภูมิ  ภิญ โญ . (2557). การพัฒนาขีด
ความสามารถด้านการพัฒนาระบบข้อมูลตำบลแบบมีส่วนร่วม. นนทบุรี: มาตาการพิมพ์. 

นิลภา จิระรัตนวรรณะ.และ สุคนธ์ วรรธนะอมร. (2557). แนวทางและวิธีการของครอบครัวอบอุ่น
และตั้งครรภ์ในวัยรุ่น. นนทบุรี: มาตาการพมิพ์. 
  สุคนธ์ วรรธนะอมร และนิลภา จิระรัตนวรรณะ. (2557). นโยบายสาธารณะเพ่ือเด็กปฐมวัย : ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กวัดพลับพลา อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี . (2557). บริษัท มาตาการพิมพ์ จำกัด. 
นนทบุรี. 
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ประวัติและผลงานอาจารย์ 
 
ชือ่-นามสกุล  (ภาษาไทย)  นิลภา  จิระรัตนวรรณะ 
ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาอังกฤษ)  MISS NINLAPA JIRARATTANAWANNA 
ตำแหน่งทางวิชาการ     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ที่ทำงาน      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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