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รายละเอียดของหลักสูตร 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2561 
 

ชื่อสถาบันอดุมศึกษา :   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัณฑิตวิทยาลัย  และคณะสาธารณสุขศาสตร์  
 

หมวดที่ 1.ข้อมูลท่ัวไป 
1. รหัสและชื่อหลักสูตร 

ภาษาไทย : หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
ภาษาอังกฤษ :  Master of Public Health Program 
 

2. กลุ่มหลักสูตร : วิชาการ 
 

3. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
 ภาษาไทย : ชื่อเต็ม  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 
  : ชื่อย่อ  ส.ม. 
 ภาษาอังกฤษ : ชื่อเต็ม  Master of Public Health 
  : ชื่อย่อ  M.P.H. 
 

4. วิชาเอก  : -ไม่มี- 
 

5. จำนวนหน่วยกิตทีเ่รียนตลอดหลักสูตร 
แบบ 2 [แผน ก แบบ ก2] จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต  
แบบ 3 [แผน ข]  จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร         ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
 

6. รูปแบบของหลักสูตร 
 6.1 รูปแบบ 

- ภาคปกติ เป็นหลักสูตรระดับปริญญาโทหลักสูตร 1 ปี และใช้ เวลาการศึกษาอย่างมากไม่เกิน  
3 ปีการศึกษา 
 - ภาคพิเศษ เป็นหลักสูตรระดับปริญญาโทหลักสูตร 2 ปี และใช้เวลาศึกษาอย่างมากไม่เกิน  
5 ปีการศึกษา  
 

 6.2 ภาษาที่ใช้  
 ภาษาไทย แผนการศึกษา แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2) และแบบ 3 (แผน ข) ภาคพิเศษ 
 ภาษาต่างประเทศ แผนการศึกษา แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2) และแบบ 3 (แผน ข) ภาคปกติ  
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 6.3 การรับเข้าศึกษา 
 นักศึกษาไทย  
 นักศึกษาต่างชาติ (ที่สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารได้) 
 

 6.4 ความร่วมมือกับสถาบันอื่น 
  เป็นหลักสูตรเฉพาะของสถาบันฯ ที่จัดการเรียนการสอนโดยตรง 
 เป็นหลักสูตรร่วมกับสถาบันอื่น 

  รูปแบบของการร่วม 
 ร่วมมือกัน โดยสถาบันฯ เป็นผู้ให้ปริญญา 
 ร่วมมือกัน โดยผู้ศึกษาได้รับปริญญาจาก 2 สถาบัน  

 

 6.5  การให้ปริญญาแก่ผู้สำเร็จการศึกษา  
กรณีหลักสูตรเฉพาะของสถาบัน 
 ให้ปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว 
 ให้ปริญญามากกว่าหนึ่งสาขาวิชา  
กรณีหลักสูตรร่วมกับสถาบันอื่น 
 ให้ปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว และเป็นปรญิญาของแต่ละสถาบัน 
 ให้ปรญิญาเพียงสาขาวิชาเดียว และเป็นปริญญาร่วมกับ ................ 
 ให้ปริญญามากกว่าหนึ่งสาขาวิชา  

 

7. สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร 
▪ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 มีผลบังคับใช้ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 
▪ สภาวิชาการให้ความเห็นชอบหลักสูตร ในการประชุมครั้งที่ 8/2561    

เมื่อวันที่  10  เดือนกรกฎาคม  ปี พ.ศ. 2561 
▪ สภามหาวิทยาลัยอนุมตัิหลักสูตร ในการประชุมครั้งที่  7/2561    

เมื่อวันที่  21  เดือนกรกฎาคม  ปี พ.ศ. 2561 
▪ สภามหาวิทยาลัยอนุมัติหลักสูตร ในการประชุมครั้งที่ 7/2563      

เมื่อวันที่  18  เดือนกรกฎาคม  ปี พ.ศ. 2563 
 

8. ความพร้อมในการเผยแพรห่ลักสูตรที่มีคณุภาพและมาตรฐาน 
หลักสูตรจะได้รับการเผยแพร่ว่าเป็น หลักสูตรที ่มีคุณภาพมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในปีการศึกษา 2552 ในปีการศึกษา 2562 
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9. อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังสำเร็จการศึกษา 
▪ อาจารย์ที่สอนสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพในมหาวิทยาลัย 
▪ นักวิชาการ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการ และผู้ชำนาญการด้านสาธารณสุขทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน 
▪ นักวิจัยด้านสาธารณสุขภาครัฐบาลและภาคเอกชน 
▪ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองค์กรพัฒนาเอกชนที่ทำงานด้านสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและ

นานาชาติ 
 

10. ชื่อ ตำแหน่ง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
ชื่อ-สกุล 

(ระบุตำแหน่งวิชาการ) 
คุณวุฒิการศึกษา(สาขา), 

สถาบัน, ประเทศ, 
ปีที่สำเร็จการศึกษา 

เลขประจำตัวประชาชน 

1. รศ.ดร.วราภรณ์ บุญเชียง 
 

- ส.ด. (พฤติกรรมศาสตร์และสุขศึกษา) 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2547 

- ศศ.ม. (การส่งเสริมสุขภาพ),  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2537 

- พย.บ. (พยาบาลศาสตร์)
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2534 

3-5001-00065-22-8 

2. ผศ.ดร.กรรณิการ์ ณ ลำปาง   - วท.ด. (ระบาดวิทยา), 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2552 

-  สพ.บ. (สัตวแพทยศาสตร์), 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2542 

3-5705-00627-85-1 

3. อ.ดร.จักรกฤษณ์ วังราษฏร ์ - วท.ด. (วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ
อาหาร), มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,2551 

- วท.ม. (อาหารและโภชนาการเพื่อการ
พัฒนา) นานาชาติ, 
มหาวิทยาลัยมหิดล,2545  

- วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์,
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541 

3-5201-00608-70-3 

 

11. สถานที่จัดการเรียนการสอน  
 ในสถานทีต่ั้ง 
 นอกสถานที่ตั้ง  
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12. สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จำเป็นต้องนำมาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร  
12.1 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วมีผลให้วิถี
การดำรงชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตอย่างมากในหลากหลายด้านประกอบกับการดำรงชีวิตที่มี
การแข่งขันกันมาก ทำให้เกิดสภาวะเครียดและมีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ ทำให้ประสบ
ปัญหาเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  เช่น โรคเรื้อรัง  โรคทางพฤติกรรม โรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ  โรค
ทางด้านอาชีวอนามัย  โรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม  รวมทั้งโรคที่เป็นปัญหาทางสังคม เช่น 
การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรและการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 
เป็นต้น 

นอกจากนี้ การเปิดกว้างทางการค้าเสรีทำให้เกิดการย้ายถิ่นของแรงงานทั้งภายในประเทศและ
แรงงานจากประเทศใกล้เคียงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาความแออัดของประชากร อาจกล่าวได้ว่าการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศที่ผ่านมาได้ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพและสังคมขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นควรนำ
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชาชนมาพิจารณาอย่างรอบด้านเพื่อพัฒนานโยบายและการแก้ไขปัญหา
สุขภาพประกอบกับปัจจุบันการก้าวสู่สังคมสูงอายุของประชาคมโลกที่เพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้ในการวางแผน
และพัฒนาหลักสูตรได้พิจารณาเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน หรือ Sustainable development goals 
(SDGs) ซึ่งเป็นการกำหนดเป้าหมายในการพัฒนาประเทศโดยอาศัยกรอบความคิดการพัฒนาเป็นมิติ ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงสิ่งแวดล้อมให้มีความเชื่อมโยงกัน  ดังนั้นการปรับเปลี่ยนแนวคิดและการดำเนินการ
ด้านสาธารณสุขเพื่อการรองรับปัญหาที่จะเกิดและการดำเนินการเชิงรุกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เหล่านี้
จึงมีความสำคัญอย่างย่ิง 

 

12.2 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม  
 จากความเจริญด้านเทคโนโลยี สารสนเทศ การคมนาคม และการสื่อสารที่มีการพัฒนาไปอย่าง

รวดเร็วมีการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์และความรู้ใหม่ๆได้อย่างกว้างขวางทำให้คนมีการรับเอาวัฒนธรรมของ
นานาประเทศมากขึ้นซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เช่น การกินอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง รสจัด 
การทำงานที่ต้องเร่งรีบและแข่งขันสูงทำให้เวลาในการพักผ่อนหรือออกกำลังกายน้อยลง ครอบครัวมี
กิจกรรมร่วมกันน้อยลงจากการที่พ่อแม่มีเวลาให้น้อยลง การเปลี่ยนแปลงและการเปลี่ยนผ่านของวัฒนธรรม
ทำให้มีผลต่อประชาชน โดยเฉพาะวัยรุ่น ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ทำให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพทั้งของ
บุคคลครอบครัวและสังคม 
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13. ผลกระทบจากข้อ 12.1 และ 12.2 ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเก่ียวข้องกับพนัธกิจของสถาบัน 
13.1 การพัฒนาหลักสูตร 

การพัฒนาหลักสูตรจะเน้นการพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้มีศักยภาพด้านการวิจัย
สามารถวิเคราะห์เชื ่อมโยงปัญหาปัจจัยเสี ่ยงต่างๆ ทั ้งทางเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรม เทคโนโลยีและ
สารสนเทศและสิ่งแวดล้อมต่อปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งสามารถนำความรู้เหล่านี้ไปใช้ในการส่งเสริม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยการบูรณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ให้สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุขและบริบทสถานการณ์ปัจจุบัน
ในภูมิภาคทั้งชนบท กึ่งเมืองกึ่งชนบท และเขตเมือง  

 

13.2 ความเกี่ยวข้องกับพนัธกิจของสถาบัน 
จากพันธกิจของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ข้อที่ 1 ในการศึกษา ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง โดย

มุ่งเน้นความเป็นเลิศทางวิชาการ บัณฑิตมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและรอบรู้คู่คุณธรรมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรจึงตอบสนองต่อพันธกิจของมหาวิทยาลัยโดย
คำนึงถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพเฉพาะของท้องถิ่นและประเทศเป็นสำคัญ 

 

14. ความสัมพันธ์กับหลักสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอื่นของสถาบัน   
หลักสูตรนี้เป็นหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนโดยคณะสาธารณสุขศาสตร์และได้รับความร่วมมือ  

ในการร ่วมสอนจากคณาจารย ์ของ 6 คณะด้านว ิทยาศาสตร ์ส ุขภาพ ได ้แก ่ คณะแพทยศาสตร์   
คณะท ันตแพทยศาสตร ์  คณะพยาบาลศาสตร ์  คณะเภส ั ชศาสตร ์  คณะเทคน ิคการแพทย์   
คณะสัตวแพทยศาสตร์ และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยอาจารย์ที ่ปรึกษาสามารถแนะนำให้
นักศึกษาไปเรียนวิชากับหลักสูตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในคณะดังกล่าวข้างต้นได ้
 

 14.1 ความสัมพันธ์ของกระบวนวิชาในหลักสูตร ที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชา/หลักสูตรอื่น   
  - ไม่มี- 

 

14.2 ความสัมพันธ์ของกระบวนวิชาที่เปิดสอนให้หลักสูตรอื่นต้องมาเรียน 
หมวดวิชา กระบวนวิชา 

(ระบุรหัส
กระบวนวิชา) 

เป็นกระบวนวชิา
ของหลักสูตร

โดยตรง  
(ใช่/ไม่ใช่) 

ภาควิชา  และคณะ 
ที่เปิดสอนกระบวนวิชานี ้

 

 หมายเหต ุ

วิชาบังคับ 676700 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676701 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหนึง่เดียว - 
 676702 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676703 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
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หมวดวิชา กระบวนวิชา 
(ระบุรหัส

กระบวนวิชา) 

เป็นกระบวนวชิา
ของหลักสูตร

โดยตรง  
(ใช่/ไม่ใช่) 

ภาควิชา  และคณะ 
ที่เปิดสอนกระบวนวิชานี ้

 

 หมายเหต ุ

 676704 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676705 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676706 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676723 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
วิชาเลือกใน 
สาขาวิชาเฉพาะ 

676707 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 

 676708 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676709 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676710 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676711 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676712 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676713 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676714 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676715 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
 676716 ใช ่ สาขาวิชาสุขภาพหน่ึงเดียว - 
วิชาเลือกนอก
สาขาวิชาเฉพาะ 

ไม่ม ี - - - 

 
 

14.3 การบริหารจัดการ  
 การบริหารจัดการหลักสูตรมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ เพื่อดำเนินการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับ

แผนการเรียน โดยนักศึกษาต้องลงทะเบียนเรียนกระบวนวิชาของหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สุขภาพหนึ ่งเดียว โดยการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลดำเนินการโดยคณะสาธารณสุขศาสตร์  
และนักศึกษาสามารถเลือกเรียนกระบวนวิชาเลือกนอกสาขาวิชาเฉพาะได้ตามกระบวนวิชาในข้อ 14.1 ซึ่งการจัดการ
เรียนการสอนและการประเมินจะดำเนินการโดยคณะสาธารณสุขศาสตร์ ทั ้งนี ้ทางหลักสูตรฯ การสอนของ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ จะดำเนินการสอบถามความต้องการของนักศึกษาและจะแจ้งข้อมูลให้ก่อนที่นักศึกษาจะ
ลงทะเบียนเรียน การลงทะเบียนเรียนของนักศึกษาตลอดแผนการเรียนให้อยู่ในความรับผิดชอบของอาจารย์ที่ปรึกษา 
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หมวดที ่2. ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 
 

1. ปรัชญา ความสำคัญ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
1.1 ปรัชญา 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตเป็นหลักสูตรที่เกี่ยวกับการพัฒนาแนวคิดและทักษะในการส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค /ปัญหาสุขภาพทุกกลุ่มวัย โดยเน้นความร่วมมือกับเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
เรื่องปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยคุกคามสุขภาพของชุมชน รวมทั้งการจัดการโรค/ ปัญหาสุขภาพชุมชนที่เกิดขึ้น การมี
ทักษะในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพนำไปสู่การเกิดสุขภาวะ 

 

1.2 วัตถุประสงค์ เพื่อผลิตมหาบัณฑิตที่:  
1. มีความรู้ ความสามารถในการทำความเข้าใจ วิเคราะห์ และวิจัยถึงสาเหตุการเกิดโรค หรือปัจจัยเสี่ยง/

ปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพชุมชน ตลอดจนสังคมวัฒนธรรม และนิเวศวิทยาที่มีผลต่อโรคหรือปัญหาสุขภาพ รวมถึง
สามารถสร้างเสริมระบบสุขภาพชุมชนให้มีประสิทธิภาพ 

2. มีทักษะและความสามารถในการทำวิจัยด้านสาธารณสุข และมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพชุมชน 
3. สามารถประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขศาสตร์ มีทักษะในการสื่อสารด้านสุขภาพ 

เพื่อนำไปวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ รวมทั้งสร้างเสริมสุขภาพชุมชน  
4. สามารถสร้างองค์ความรู้ใหม่ หรือพัฒนางานวิจัยด้านสาธารณสุขศาสตร์ในการควบคุมและป้องกัน

โรค/ ปัญหาสุขภาพ ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ   
5. มีเจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมทีด่ีต่อวิชาชีพสาธารณสุข 
 

2. แผนพัฒนาปรบัปรุง    
แผนการพัฒนา/เปลี่ยนแปลง กลยุทธ ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี ้

- พัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
ของประเทศและของโลก 

 

- รวบรวมติดตามผลการ
ประเมิน QA ของหลักสูตรใน
ด้านความพึงพอใจ และ
ภาวะการได้งานของบัณฑิต
ตามตัวช้ีวัดทุกปีการศึกษา 

- ร้อยละ 80 ของบัณฑิตระดับ
ปริญญาโทที่ไดง้านทำหรือ
การประกอบอาชีพอิสระ
ภายใน  1 ปี 
 

- พัฒนาอาจารย์และบุคลากรให้มี
ทักษะด้านการเรียนการสอน การ
วิจัยและบริการวิชาการในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร 

- วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของ
หลักสูตรและรายวิชา 

 

- ร้อยละ 80 ความพึงพอใจของ
มหาบัณฑติที่มตี่อหลักสูตร 
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แผนการพัฒนา/เปลี่ยนแปลง กลยุทธ ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี ้

- มีการปรับปรงุหลักสูตรทุก 5 ปี 
 

- ประเมินผลการเรียนการสอน
โดยอาจารย์และนักศึกษา 

 

- ร้อยละ 75 ของความพึงพอใจ
ของการประเมินรายวิชาใน
แต่ละป ี

- พัฒนาหลักสูตรให้ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ สกอ กำหนด 

 

- ประเมินผลความพึงพอใจของ
นายจ้างผู้ประกอบการและ
ผู้ใช้บัณฑิต 

 

- ระดับความพึงพอใจของ
นายจ้างผู้ประกอบการ 
และผู้ใช้บัณฑิตไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 
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หมวดที่ 3. ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 
 

1. ระบบการจัดการศึกษา  
1.1  ระบบ 
 ระบบรายปี 
 ระบบทวิภาค  
 ระบบหน่วยการศึกษา (Module) 

 

1.2  การจัดการศึกษาภาคการศึกษาพิเศษ 
 มีภาคการศึกษาพิเศษ (ภาคฤดูร้อน) ด้วย ระยะเวลาการศึกษาไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห ์ 
 ไม่มีภาคการศึกษาพิเศษ 

 

1.3  การเทียบเคียงหน่วยกติในระบบทวภิาค (ในกรณทีี่มิใช่ระบบทวภิาค - ระบุรายละเอียด) 
มหาวิทยาลัยใช้ระบบหน่วยกิต โดยจัดเนื้อหาวิชาที่สอนออกเป็นกระบวนวิชาและกำหนดปริมาณ

ความมากน้อยของเนื้อหาวิชาในแต่ละกระบวนวิชาเป็นหน่วยกิต การกำหนดหน่วยกิตให้เทียบกับเกณฑ์กลาง
ของระบบทวิภาค ดังนี้    

(1) กระบวนวิชาใดใช้เวลาบรรยาย หรืออภิปรายปัญหา ไม่น้อยกว่า 15 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษา
ปกติให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต   

(2) กระบวนวิชาใดใช้เวลาในการปฏิบัติทดลองหรือปฏิบัติงานเพื ่อเสริมทักษะไม่น้อยกว่า  
30 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

(3) กระบวนวิชาใดใช้เวลาฝึกงานหรือฝึกภาคสนาม ที่ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า 45 ชั ่วโมงต่อ 
ภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

(4) วิทยานิพนธ์และการค้นคว้าอิสระที ่ใช ้เวลาศึกษาค้นคว้าไม่น้อยกว่า 45 ชั ่วโมงต่อ 
ภาคการศึกษาปกติ ให้มีปริมาณเป็น 1 หน่วยกิต  

 

2. การดำเนนิการหลักสูตร  
2.1 วัน – เวลาในการดำเนนิการเรียนการสอน 

ระบบการศึกษาตลอดป ี
  ในเวลาราชการ 
  นอกเวลาราชการ (ระบุ).................................................................................. 

ระบบทวิภาค 
  ในเวลาราชการ 
  นอกเวลาราชการ  
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ระบบหน่วยการศึกษา (Module) 
  ในเวลาราชการ วันจันทร-์วันศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. 
 ชั้นปีที่ 1  

  สัปดาห์ที่ 1 – 15   (เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน) 
  สัปดาห์ที่ 16 – 30  (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 
  ชั้นปีที่ 2 
  สัปดาห์ที่ 1 – 15   (เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน) 
  สัปดาห์ที่ 16 – 30  (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 
   นอกเวลาราชการ วันเสาร-์วันอาทิตย์ เวลา 08.00 – 16.00 น. 
  ชั้นปีที่ 1 
  สัปดาห์ที่ 1 – 20   (เดือนสิงหาคม – ธันวาคม) 
  สัปดาห์ที่ 21 – 40  (เดือนมกราคม – พฤษภาคม) 
  สัปดาห์ที่ 41 – 45  (เดือนมิถุนายน) 
  ชั้นปีที่ 2 
  สัปดาห์ที่ 1 – 20   (เดือนสิงหาคม – ธันวาคม) 
  สัปดาห์ที ่21 – 40 (เดือนมกราคม – พฤษภาคม) 
   

2.2  คุณสมบัติของผู้เขา้ศึกษา  
 หลักสูตร แบบ 2 [แผน ก แบบ ก2]  และ แบบ 3 [แผน ข] 

  1. เป็นไปตามประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่องการรับสมัครเข้าศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา
ของแต่ละปีการศึกษา 
  2. สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาขาวิชาอื่น
ที่เกี่ยวข้อง 

3. มีค่าลำดับขั้นสะสมเฉลี่ยตลอดหลักสูตรไม่ต่ำกว่า 2.50 
4. เป็นผู้มีประสบการณ์การทำงานทางวิชาการหรือทำงานที่เกี ่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ 

ไม่น้อยกว่า 1 ปีและ/หรือได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ  คณะสาธารณสุขศาสตร์    
5. หากนักศึกษามีพื้นฐานทางสาธารณสุขศาสตร์ไม่เพียงพอ นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเพ่ิมเติมตาม

ความเห็นของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 6. เฉพาะกรณีหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตสำหรับผู้เข้าศึกษาต่อหลักสูตร  ภาคปกติ 
ผู้สมัครจะต้องแสดงผลการสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑ์การผ่านเงื่อนไขภาษาต่างประเทศระดับบัณฑิตศึกษา 
คือ 
 



  

11 
 

TOEFL  ไม่ต่ำกว่า 450  คะแนน  (Paper-based) หรือ 133 (Computer-based) หรือ 45
   (Internet-based) หรือ 

 IELTS     ไม่ต่ำกว่า Band 4.0 หรือ 
TEGS    ไม่ต่ำกว่า 45 

 7. คุณสมบัตินอกเหนือจากน้ีให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 

2.3  ปัญหาของนักศึกษาแรกเข้า  
 ความรู้ด้านภาษาต่างประเทศไม่เพียงพอ 
 ความรู้ด้านคณิตศาสตร์/วิทยาศาสตร์ไม่เพียงพอ 
 การปรับตัวในการเรียนระดับที่สูงขึ้น 
 นักศึกษาไม่ประสงค์จะเรียนในสาขาวิชาที่สอบคัดเลือกได้   
 อื่นๆได้แก่ ประสบการณ์ในการทำวิจัยทางสาธารณสุขมีน้อย ขาดทักษะการคิดและ

วิเคราะห์อย่างเป็นระบบและขาดประสบการณ์ในการสืบค้นความรู้โดยใช้สารสนเทศ 
 

2.4  กลยุทธ์ในการดำเนนิการเพื่อแก้ไขปญัหา / ข้อจำกัดของนักศึกษาในข้อ 2.3 
  จัดสอนเสริมเตรียมความรู้พ้ืนฐานด้านคณิตศาสตร์/ วิทยาศาสตร์ ก่อนการเรียน 
 จัดการปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ แนะนำการวางเป้าหมายชีว ิต เทคนิคการเรียนใน

มหาวิทยาลัย และการแบ่งเวลา 
 มอบหมายหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาให้แก่อาจารย์ทุกคนทำหน้าที่ สอดส่องดูแล ตักเตือน ให้

คำแนะนำแก่นักศึกษา 
  จัดกิจกรรมเสริมความรู้เกี่ยวกับการทำวิจัยการเสริมความรู้ด้วยตนเอง การอ่านบทความ
การสืบค้นข้อมูลโดยใช้สารสนเทศ 

 อื่นๆ ได้แก่ เสริมการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบการมอบหมายอาจารย์ที่ปรึกษาทาง
วิชาการ และมอบหมายให้นักศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัยต่างๆ ที ่เป็นภาษาอังกฤษ เพื ่อใช้ในการ
ประกอบการเรียนการสอน มีการติดตามการสอบผ่านภาษาอังกฤษและให้คำแนะนำแก่นักศึกษาในการเข้า
รับการอบรมหลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อันจะเป็นการพัฒนาศักยภาพด้านภาษาอังกฤษให้นักศึกษา 
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2.5  แผนการรับนักศึกษาและผู้สำเร็จการศึกษา  
 

ภาคปกติ ในระยะ 5 ปีการศกึษา 

ปีการศึกษา 2561 2562 2563 2564 2565 

ภาคการศึกษาที ่ 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
จำนวนนักศึกษาที่คาดว่าจะรับ           
หลักสูตรแบบ 2 [แผน ก แบบ ก2] 2 - 5 - 5 - 5 - 5 - 
หลักสูตรแบบ 3 [แผน ข] 3 - 10 - 10 - 10 - 10 - 
จำนวนนักศึกษาที่คาดว่าจะสำเร็จการศึกษา           
หลักสูตรแบบ 2 [แผน ก แบบ ก2] - - - 2 - 5 - 5 - 5 
หลักสูตรแบบ 3 [แผน ข] - - - 3 - 10 - 10 - 10 

ภาคพิเศษ ในระยะ 5 ปีการศึกษา 

ปีการศึกษา 2561 2562 2563 2564 2565 

ภาคการศึกษาที ่ 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
จำนวนนักศึกษาที่คาดว่าจะรับ           
หลักสูตรแบบ 2 [แผน ก แบบ ก2] 10 - 5 - 5 - 5 - 5 - 
หลักสูตรแบบ 3 [แผน ข] 15 - 10 - 10 - 10 - 10 - 
จำนวนนักศึกษาที่คาดว่าจะสำเร็จการศึกษา           
หลักสูตรแบบ 2 [แผน ก แบบ ก2] - - - 10 - 5 - 5 - 5 
หลักสูตรแบบ 3 [แผน ข] - - - 15 - 10 - 10 - 10 
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2.6 งบประมาณตามแผน 
 1.รายงานข้อมูลงบประมาณภาพรวม 3 ปีโดยจำแนกรายละเอียดตามหัวข้อการเสนอตั้งงบประมาณ 

 
แผนงาน 

 
 

ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 

งบประมาณ
แผ่นดิน 

งบประมาณ
เงินรายได ้

งบประมาณ
แผ่นดิน 

งบประมาณ
เงินรายได ้

งบประมาณ
แผ่นดิน 

งบประมาณ
เงินรายได ้

การเรียนการ
สอน 

2,557,200 1,369,100 5,438,200 1,066,700 6,800,000 1,200,000 

วิจัย 0 30,000 0 130,000 0 150,000 

บริการ
วิชาการแก่
สังคม 

0 80,000 0 80,000 0 80,000 

การทำนุบำรุง
ศาสนา ศิลปะ 
วัฒนธรรม
และ
สิ่งแวดล้อม 

0 20,000 0 25,000 0 30,000 

สนับสนุน
วิชาการ 

0 30,000 0 40,000 0 50,000 

บริหาร
มหาวิทยาลัย 

550,000 1,092,200 600,000 1,778,000 650,000 2,200,000 

รวม 3,107,200 2,621,300 6,038,200 3,119,700 7,450,000 3,710,000 

รวมทั้งสิ้น 5,728,500 9,157,900 11,160,000 
 

2. ค่าใช้จ่ายต่อหัวในการผลิตบัณฑิตตามหลักสูตร 
2.1 ภาคปกติ (สอนภาษาอังกฤษ) สอนวันจันทร์ – ศุกร ์   
แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2)  60,753  บาท (ตลอดหลักสูตร) 
แบบ 3 (แผน ข)    58,860 บาท (ตลอดหลักสูตร) 
2.2 ภาคพิเศษ (สอนภาษาไทย) สอนวันเสาร์ – อาทิตย ์
แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2)  101,550 บาท (ตลอดหลักสูตร) 
แบบ 3 (แผน ข)    99,750  บาท (ตลอดหลักสูตร) 
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2.7 ระบบการศึกษา 
 แบบชั้นเรียน 
 แบบทางไกลผ่านสื่อสิ่งพิมพ์เป็นหลัก 
 แบบทางไกลผ่านสื่อแพร่ภาพและเสียงเป็นสือ่หลัก 
 แบบทางไกลทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อหลัก (E-learning) 
 แบบทางไกลทางอินเตอร์เนต 
 อืน่ๆ ได้แก่ ฝึกปฏบิัติ/ภาคสนาม  
 

2.8 การเทียบโอนหน่วยกิต รายวิชาและการลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย  
 เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2559 และ
ประกาศบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่องแนวปฏิบัติการเปลี่ยนแผนการศึกษา การย้าย
สาขาวิชา การรับโอนนักศึกษาและการเทียบโอนหน่วยกิตของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา ทั้งนี้ต้องผ่านความ
เห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

 

3. หลักสูตรและอาจารยผ์ู้สอน  
3.1 หลักสูตร  

3.1.1 จำนวนหน่วยกิต  
หลักสูตร แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2) จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
หลักสูตร แบบ 3 (แผน ข)   จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
 

3.1.2 โครงสร้างหลกัสูตร 
3.1.2.1 โครงสร้างหลักสูตร แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2) ภาคปกติ และภาคพิเศษ 

จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไม่น้อยกว่า  36 หน่วยกิต 
ก. กระบวนวิชาเรียน ไม่น้อยกว่า  24 หน่วยกิต 

1. กระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษา ไม่น้อยกว่า          24 หนว่ยกิต 
1.1 กระบวนวิชาในสาขาวิชาเฉพาะ    ไม่น้อยกว่า          24 หนว่ยกิต 

1.1.1 กระบวนวิชาบังคับ 20 หน่วยกิต 
676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 
676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ใน

การสาธารณสุข 
3 หน่วยกิต 

676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
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676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
676791 สัมมนาสาธารณสุข   2 หน่วยกิต  
1.1.2  กระบวนวิชาเลือก  ไม่น้อยกว่า  4 หน่วยกิต 
นักศึกษาสามารถเลือกจากกระบวนวิชาเหล่าน้ี หรือกระบวนวิชาอื่นๆ ที่คณะกรรมการ 

บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาให้ความเห็นชอบ 
676707 เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 2 หน่วยกิต 
676708 การสร้างเสริมสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
676709 การประเมินผลโครงการสาธารณสุข  2 หน่วยกิต 
676710 สารสนเทศทางสาธารณสุข        2 หน่วยกิต 
676711 การพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 2 หน่วยกิต 
676712 โลกาภิวัฒน์และสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
676713 โภชนาการสาธารณสุขเชิงประยุกต์ 2 หน่วยกิต 
676714 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 2 หน่วยกิต 
676715 การสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 2 หน่วยกิต 
676716 สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2 หน่วยกิต 

1.2 กระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ  -ไม่มี- 
2. กระบวนวิชาระดับปริญญาตรีขั้นสูง -ไม่มี- 
  

ข. ปริญญานิพนธ ์ 12 หน่วยกิต 
676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 12 หน่วยกิต 

ค. กระบวนวชิาที่ไม่นับหนว่ยกิตสะสม  
1. ตามเง่ือนไขของบัณฑิตวิทยาลัย ภาษาต่างประเทศ 
2. ตามเง่ือนไขของสาขาวิชา    -ไม่ม-ี 

 

ง.  กิจกรรมทางวิชาการ ประกอบด้วย 
1. นักศึกษาต้องจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานวิทยานิพนธ์ในการสัมมนาของสาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร์ 2 ครั้ง ตลอดการศึกษา และต้องเข้าร่วมสัมมนาทุกครั้ง 
2. ผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของผลงานวิทยานิพนธ์ได้รับการเผยแพร่หรืออย่างน้อยได้รับการ

ตอบรับให้เผยแพร่ในวารสารระดับชาติที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI Tier1 หรือเผยแพร่เป็นบทความฉบับเต็ม 
(Full paper) ในเอกสารเผยแพร่การประชุมวิชาการ (Proceedings) ระดับนานาชาติ ที่เป็นที่ยอมรับใน
สาขาวิชานั้น โดยมีนักศึกษาเป็นช่ือแรกอย่างน้อย 1 เรื่อง หรือมีการจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 
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 หมายเหตุ : หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ภาคปกติ จัดการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษทุก
กระบวนวิชา ทั้งนี้ในกระบวนวิชา 676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโทต้องทำเป็นภาษาอังกฤษ 
 

3.1.2.2  โครงสร้างหลักสูตร แบบ 3 (แผน ข) ภาคปกติ และภาคพิเศษ 
จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกติ 
ก. กระบวนวิชาเรียน ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต 

1. กระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษา ไม่น้อยกว่า  30 หน่วยกิต 
1.1 กระบวนวิชาในสาขาวิชาเฉพาะ    ไม่น้อยกว่า  30 หน่วยกิต 

1.1.1 กระบวนวิชาบังคับ 20 หน่วยกิต 
676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 
676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ใน

การสาธารณสุข 
3 หน่วยกิต 

676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
676791 สัมมนาสาธารณสุข        2 หน่วยกิต  
1.1.2 กระบวนวิชาเลือก  ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยกิต 
นักศึกษาสามารถเลือกจากกระบวนวิชาเหล่าน้ี หรือกระบวนวิชาอื่นๆ ที่คณะกรรมการ 

บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาให้ความเห็นชอบ 
676707 เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 2 หน่วยกิต 
676708 การสร้างเสริมสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
676709 การประเมินผลโครงการสาธารณสุข  2 หน่วยกิต 
676710 สารสนเทศทางสาธารณสุข        2 หน่วยกิต 
676711 การพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 2 หน่วยกิต 
676712 โลกาภิวัฒน์และสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
676713 โภชนาการสาธารณสุขเชิงประยุกต์ 2 หน่วยกิต 
676714 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 2 หน่วยกิต 
676715 การสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 2 หน่วยกิต 
676716 สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2 หน่วยกิต 

 
1.2 กระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ 

-ไม่มี - 
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2. กระบวนวิชาระดับปริญญาตรีขั้นสูง ไม่มี - 
  

ข. ปริญญานพินธ ์ 6 หน่วยกิต 
676798 การค้นคว้าอิสระ  6 หน่วยกิต 

 

ค. กระบวนวชิาที่ไม่นับหนว่ยกิตสะสม 
 

1.  ตามเง่ือนไขของบัณฑิตวิทยาลัย ภาษาต่างประเทศ 
2.  ตามเง่ือนไขของสาขาวิชา  -ไม่มี- 

 

ง.กิจกรรมวิชาการ 
 1. นักศึกษาต้องจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานการค้นคว้าอิสระในการสัมมนาของสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ 2 ครั้ง ตลอดการศึกษา และต้องเข้าร่วมสัมมนาทุกครั้ง 

2. ผลงานการค้นคว้าอิสระหรือส่วนหนึ่งของผลงานการค้นคว้าอิสระต้องได้รับการเผยแพร่ใน
วารสารบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (CMU Graduate School Journal) หรือแหล่งเผยแพร่
ผลงานทางวชิาการอื่นที่สาขาวิชาและบัณฑิตวิทยาลัยให้ความเห็นชอบ โดยมีชื่อนักศึกษาเป็นช่ือแรก 
 

จ.การสอบประมวลความรู ้
  ผ่านการสอบประมวลความรู้ (Comprehensive Examination) โดยนักศึกษายื่นคำร้องขอสอบต่อ
บัณฑิตวิทยาลัยโดยผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระหลัก 
 

 หมายเหตุ : หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ภาคปกต ิจัดการเรียนการ
สอนเป็นภาษาอังกฤษทุกกระบวนวิชา ทั ้งนี้ ในกระบวนวิชา 676798 การค้นคว้าแบบอิสระต้องทำเป็น
ภาษาอังกฤษ 
  

  3.1.2.1  Type 2 (Plan A Type A2) 
Degree Requirements              total a minimum of  36 credits 
A.  Coursework a minimum of  24 credits 

1. Graduate Courses a minimum of  24 credits 
1.1 Field of concentration courses a minimum of 24 credits 

1.1.1 Required courses 20 credits 
676700 Public Health Biostatistics 3 credits 
676701 Principles of Epidemiology 3 credits 
676702 Principle of Social and Behavioral 

Sciencein Public Health 
3 credits 

676703 Principle of Public Health Administration 2 credits 
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676704 Research Methodology in Public Health 3 credits 
676705 Occupational and Environmental Health  2 credits 
676706 Fieldwork Practice in Public Health 2 credits 
676791 Seminar in Public Health 2 credits 
1.1.2 Elective courses a minimum of 4 credits 
Students can select from courses or other courses with the consent of the 

curricurum administration committee 
676707 Public Health Economics 2 credits 
676708 Health Promotion 2 credits 
676709 Public Health Project Evaluation 2 credits 
676710 Public Health Informatics 2 credits 
676711 Sustainable Health Development 2 credits 
676712 Globalization and Health 2 credits 
676713 Applied Public Health Nutrition 2 credits 
676714 Emerging and Re-emerging Infectious 

Diseases 
2 credits 

676715 Healthy Aging 2 credits 
676716 Environment and Health 2 credits 

     1.2 Other courses    -None- 
2.  Advanced undergraduate courses    -None- 
 

 

B.Thesis 12 credits 
676799 Master’s Thesis 12 credits 

C.  Non-credit Courses  
1. Graduate School requirement: - a foreign language– 
2. Program requirement                              -None-         

   

D. Academic Activities 
  1. A student has to organize seminar and present a paperon the topic related to 
his/her thesis two semesters and students have to attend seminar that the course is offered. 

2.  At least 1 master’ s thesis work or a part of master’ s thesis work must be 
published or at least accepted to publish in a national journal listed in TCI Tier 1 database 
with the student as the first author or at least 1 master’ s thesis work or a part of master’ s 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901706
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901711
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901791
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901709
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thesis work must be presented (Full paper) in international conference accepted by the field 
of study or have patent or petty patent. 
 

Notice :  Master of Public Health Program ( Normal Program)  teaching English as a foreign 
language all courses. In course 676798, Independent Study must be in English 
 

3.1.2.2 Type 3 (Plan B)  
Degree Requirements               a minimum of 36 credits 
A.  Coursework a minimum of 30 credits 

1. Graduate Courses a minimum of 30 credits 
1.1 Field of concentration courses a minimum of 30 credits 

1.1.1 Required courses 20 credits 
676700 Public Health Biostatistics 3 credits 
676701 Principles of Epidemiology 3 credits 
676702 Principle of Social and Behavioral 

Sciencein Public Health 
3 credits 

676703 Principle of PublicHealth Administration 2 credits 
676704 Research Methodology in Public Health 3 credits 
676705 Occupational and Environmental Health 2 credits 
676706 Fieldwork Practice in Public Health 2 credits 
676791 Seminar in Public Health 2 credits 
1.1.2  Elective courses a minimum of 10 credits 
Students can select from courses or other courses with the consent of the 

curricurum administration committee 
676707 Public Health Economics 2 credits 
676708 Health Promotion 2 credits 
676709 Public Health Project Evaluation 2 credits 
676710 Public Health Informatics 2 credits 
676711 Sustainable Health Development 2 credits 
676712 Globalization and Health 2 credits 
676713 Applied Public Health Nutrition 2 credits 
676714 Emerging and Re-emerging  Infectious 

Diseases 
2 credits 

676715 Healthy Aging 2 credits 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901706
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901711
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901791
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901709
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676716 Environment  and Health 2 credits 
     1.2 Other courses    -None- 
2.  Advanced undergraduate courses    -None- 
  
  

B. Thesis 6 credits 
676798 Independent Study 6 credits 

 

C.  Non-credit Courses 
 

1.  Graduate School requirement:           -a foreign language- 
2.  Program requirement                             -None- 

 

D.   Academic Activities 
 1. A student has to organize seminar and present a paper on the topic related to his/her 
independent study two semesters and students have to attend seminar that the course is 
offered. 

2.  At least 1 independent study work or part of independent study work must be 
published in CMU Graduate Journal or in other academic publication approved by the field 
of study and the graduate school with the student as the first author. 
 

E.  Comprehensive Examination 
 Having submitted a request form to the Graduate School, approved by general advisor or 
major thesis advisor, a student must then complete a comprehensive examination. 
 

Notice : Master of Public Health Program (Normal Program) teaching English as a foreign 
language all courses. In course 676798, Independent Study must be in English 
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3.1.3 กระบวนวิชา  
 

(1) หมวดวิชาบังคับ หน่วยกิต 
676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3(2-2-5) 

 Public Health Biostatistics  
676701 หลักวิทยาการระบาด 3(2-2-5) 

 Principles of Epidemiology  
676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการ

สาธารณสขุ 
3(3-0-6) 

 Principle of Social and Behavioral Science in Public 
Health 

 

676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2(2-0-4) 
 Principle of Public Health Administration  

676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3(2-2-5) 
 Research Methodology in Public Health  

676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2(2-0-4) 
 Occupational and Environmental Health  

676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2(0-6-0) 
 Fieldwork Practice in Public Health  

676791 สัมมนาสาธารณสุข 2(2-0-4) 
 Seminar in Public Health  

   
(2) หมวดวิชาเลือกในสาขาวิชาเฉพาะ หน่วยกิต 

676707 เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  2(2-0-4) 
 Public Health Economics  

676708 การสร้างเสริมสุขภาพ 2(2-0-4) 
 Health Promotion  

676709 การประเมินผลโครงการสาธารณสุข 2(2-0-4) 
 Public Health Project Evaluation  

676710 สารสนเทศทางสาธารณสุข        2(2-0-4) 
 Public Health Informatics    

676711 การพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 2(2-0-4) 
 Sustainable Health Development  

676712 โลกาภิวัฒน์และสุขภาพ 2(2-0-4) 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901706
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901791
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901709
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 Globalization and Health  
676713 โภชนาการสาธารณสุขเชิงประยุกต์ 2(2-0-4) 

 Applied Public Health Nutrition  
676714 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 2(2-0-4) 

 Emerging and Re-emerging Infectious Diseases  
676715 การสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 2(2-0-4) 

 Healthy Aging  
676716 สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2(2-0-4) 

 Environment and Health  
 

(3) หมวดวิชาเลือกนอกสาขาวิชาเฉพาะ 
-ไม่มี- 
 

(4) หมวดปริญญานิพนธ์ 
676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท     12 หน่วยกิต  

 Master’s Thesis 
 676798 การค้นคว้าอิสระ      6 หน่วยกิต 
 Independent Study 
 

หมายเหตุ ความหมายของเลขรหัสกระบวนวิชา  
รหัสกระบวนวิชาที่ใช้กำหนดเป็นตัวเลข 6  หลัก  ดังต่อไปนี้ 

สธ.676หรือ PH 676 หรือ 676700 
  โดยที่ สธ. เป็นชื่อย่อของกระบวนวิชามาจากคำว่า สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
PH เป็นชื่อย่อของกระบวนวิชามาจากคำว่า Faculty of Public Health  

676 เป็นรหัสของคณะสาธารณสุขศาสตร์ที่กำหนดโดยสำนักทะเบียนและประมวลผล 
              สำหรับตัวเลข 3 ตัว ท้ายมีความหมายดังนี้ 

(1) เลขตัวแรก (หลักร้อย)  แสดงถึง  ระดับของกระบวนวิชา 
“7”, “8”, “9” แสดงถึง  กระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษา 
(2) ตัวเลขตัวกลาง (หลักสิบ) แสดงถึง  หมวดหมู่ในแขนงวิชา 
 “0”และ “1” แสดงถึง  วิชาบังคับหรือวิชาแกน 
 “2” – “8” แสดงถึง  วิชาเลือกในสาขาวิชา 
 “9” แสดงถึง  กระบวนวิชาสัมมนา ปัญหาพิเศษหัวข้อเลือกสรรและ 

วิทยานิพนธ์ 
(3) ตัวเลขสุดท้าย (หลักหน่วย) แสดงถึง  อนุกรมของกระบวนวิชา 

 



  

23 
 

3.1.4 แสดงแผนการศึกษา ภาคปกต ิ
3.1.4.1 แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2) หลักสูตร 2 ป ี

จัดการเรียนการสอนเป็นแบบหน่วยการศกึษา (Module) 
ชั้นปีที่ 1 

สัปดาห์ที่ 1 – 15 (เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน) 
วิชาที่ 1 676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 2 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 3 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 

รวม 9 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 16 – 30 (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 
วิชาที่ 4 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 5 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 6 676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 7 676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 

รวม 9 หน่วยกิต 
*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 1) 

ชั้นปีที่ 2 
สัปดาห์ที่ 1 – 15 (เดือนสงิหาคม – พฤศจิกายน) 
วิชาที่ 8 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 9  วิชาเลือก  2 หน่วยกิต 
 676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 

การเสนอโครงร่างปริญญานิพนธ์ 
รวม 10 หน่วยกิต 

สัปดาห์ที่ 16 – 30 (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 
วิชาที่ 10  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
 676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 
  สอบวิทยานิพนธ์ปริญญาโท  

*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 2) 
รวม 8 หน่วยกิต 

 
รวมหน่วยกิตตลอดทั้งหลักสูตรไม่น้อยกวา่ 36 หน่วยกติ 
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3.1.4.2  แบบ 3 (แผน ข) หลักสูตร 2 ป ี
จัดการเรียนการสอนเป็นแบบหน่วยการศกึษา (Module) 

ชั้นปีที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 – 15 (เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน) 
วิชาที่ 1 676702 หลกัการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 2 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 3 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 

รวม 9 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 16 – 30 (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 
วิชาที่ 4 676700 ชีวสถิตสิาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 5 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 6 676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 7 676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 8  วิชาเลือก  2 หน่วยกิต 

รวม 11 หน่วยกิต 
*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 1) 

ชั้นปีที่ 2 
สัปดาห์ที่ 1 – 15 (เดือนสงิหาคม – พฤศจิกายน) 
วิชาที่ 9 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 10  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 11  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 12  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 13  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 

รวม 10 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 16 – 30 (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 

สอบประมวลความรู้ 
 676798 การค้นคว้าอิสระ 6 หน่วยกิต 

  สอบการค้นคว้าอิสระ  

*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 2) 
การเสนอโครงร่างการค้นคว้าอิสระ 

รวม 6 หน่วยกิต 
 

รวมหน่วยกิตตลอดทั้งหลักสูตรไม่น้อยกวา่ 36 หน่วยกติ 
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3.1.5 แสดงแผนการศึกษาภาคพเิศษ  
3.1.5.1 แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2)  
จัดการเรียนการสอนเป็นแบบหน่วยการศกึษา (Module) 

ชั้นปีที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 – 20 (เดือนสงิหาคม – ธันวาคม) 
วิชาที่ 1 676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 2 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 3 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 4 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 5 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 

รวม 14 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที ่21 – 40 (เดือนมกราคม – พฤษภาคม) 
วิชาที่ 6 676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 7 676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 8 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 9  วิชาเลือก  2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 10  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 

รวม 8 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 41 – 45 (เดือนมิถุนายน) 
 676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 

*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 1) 
การเสนอโครงร่างปริญญานิพนธ์ 

รวม 6 หน่วยกิต 
ชั้นปีที่ 2 

สัปดาห์ที่ 1 – 20 (เดือนสงิหาคม – ธันวาคม) 
 676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 

*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 2) 
รวม 6 หน่วยกิต 

สัปดาห์ที่ 21 – 40 (เดือนมกราคม – พฤษภาคม) 
ลงทะเบียนเพ่ือใช้บริการมหาวิทยาลัย 

 
รวมหน่วยกิตตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 

3.1.5.2 แบบ 3 (แผน ข)  
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จัดการเรียนการสอนเป็นแบบหน่วยการศึกษา (Module) 
ชั้นปีที่ 1 

สัปดาห์ที่ 1 – 20 (เดือนสงิหาคม – ธันวาคม) 
วิชาที่ 1 676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 2 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 3 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกติ 
วิชาที่ 4 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 5 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 

รวม 14 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 21 – 40 (เดือนมกราคม – พฤษภาคม) 
วิชาที่ 6 676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 7 676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 8 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 9  วิชาเลือก  2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 10  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 11  วิชาเลือก     2 หน่วยกิต 

รวม 12 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 41 – 45 (เดือนมิถุนายน) 
วิชาที่ 12  วิชาเลือก 2 หน่วยกติ 
วิชาที่ 13  วิชาเลือก     2 หน่วยกิต 

*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 1) 
การเสนอโครงร่างปริญญานิพนธ์ 

รวม 4 หน่วยกิต 
ชั้นปีที่ 2 

สัปดาห์ที่ 1 - 20 (เดือนสิงหาคม – ธันวาคม) 
 676798 การค้นคว้าอิสระ 6 หน่วยกิต 

*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 2) 
รวม 6 หน่วยกิต 

สัปดาห์ที่ 21 – 40  (เดือนมกราคม – พฤษภาคม) 
ลงทะเบียนเพ่ือใช้บริการมหาวิทยาลัย 

 

รวมหน่วยกิตตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
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3.1.5 คำอธิบายลักษณะกระบวนวิชา (ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
ระบุไว้ในภาคผนวก 

3.2 ชื่อ ตำแหน่งและคุณวุฒขิองอาจารย์  
3.2.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร/ อาจารย์ประจำหลักสูตร / อาจารย์ประจำ 
 

ท่ี ช่ือ-นามสกุล 
คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 
สถาบัน, ปีที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 
ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 
จำนวน
ผลงาน 

ทางวิชาการ
รวม                           

(ผลงานใน
ระยะ 5 ปี
ล่าสุด) 

ปัจจุบัน เมื่อปรับปรุง
หลักสูตร 

ตรี บศ. ตรี บศ. 

1 รศ.ดร.วราภรณ์  
บุญเชียง* 
(3 5001 00065 22 8) 

- ส.ด. (พฤติกรรมศาสตร์และสุข
ศึกษา), มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2547  

- ศศ.ม. (การส่งเสริมสุขภาพ),
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2537 

- พย.บ. (พยาบาลศาสตร์),
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2534 

- 31.95 - 31.95 75(25) 

2 ผศ.สพญ.ดร.กรรณิการ์         
ณ ลำปาง* 
(3 5705 00627 85 1) 

- วท.ด. (ระบาดวิทยา), 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 
2552 

- สพ.บ. (สัตวแพทยศาสตร์),
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2542 

16.02 9.96 16.02 9.96 9(7) 

3 อ.ดร.จักรกฤษณ์         
วังราษฏร์* 
(3 5201 00608 70 3) 

- วท.ด. (วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีการอาหาร) 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2552 

- วท.ม. (อาหารและโภชนาการ
เพื่อการพัฒนา) 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545 

- วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541 

- 27.6 - 27.6 20(7) 
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ท่ี ช่ือ-นามสกุล 
คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 
สถาบัน, ปีที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 
ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 
จำนวน
ผลงาน 

ทางวิชาการ
รวม                           

(ผลงานใน
ระยะ 5 ปี
ล่าสุด) 

ปัจจุบัน เมื่อปรับปรุง
หลักสูตร 

ตรี บศ. ตรี บศ. 

4 ศ.เกียรติคุณ นพ.สุวัฒน์  
จริยาเลิศศักดิ์  
 

- Dr.P.H. (Infectious Disease 
Epidemiology), School of 
Hygiene and Public 
Health, Johns Hopkins 
University, USA, 1996 

- M.P.H. (Health System 
Management), School of 
Public Health and 
Tropical Diseases, Tulane 
University, USA,1992 

- M.Sc. (Clinical Tropical 
Medicine) 
มหาวิทยาลัยมหิดล . 2530 

- พ.บ. (แพทยศาสตร์) ศิริราช
พยาบาล, 2523 

- - - 6 86(40) 

5 อ.ดร.อักษรา ทองประชุม  
 

- Ph.D. (International 
Health), School of 
International Health, 
Graduate School of 
Medicine, The University 
of Tokyo, Japan, 2015 

- M.S. (International Health), 
School of International 
Health, Graduate School 
of Medicine, The 
University of Tokyo 
,Japan, 2012 

- 18.11 - 18.11 54(20) 
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ท่ี ช่ือ-นามสกุล 
คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 
สถาบัน, ปีที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 
ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 
จำนวน
ผลงาน 

ทางวิชาการ
รวม                           

(ผลงานใน
ระยะ 5 ปี
ล่าสุด) 

ปัจจุบัน เมื่อปรับปรุง
หลักสูตร 

ตรี บศ. ตรี บศ. 

- วท .ม.  (จุลชีววิทยา), 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2550 

- วท .บ.  (เทคนิคการแพทย์), 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2546 

6 รศ.ดร.ชวพรพรรณ 
จันทร์ประสิทธิ์ 

- Ph.D. (Public Health 
Nursing), University of 
Western Australia, 
Australia, 1998 

- Master of Medical 
Science, University of 

 Western Australia, 
Australia, 1993 

- วท.ม. (พยาบาลศาสตร์), 
 มหาวิทยาลัยมหิดล, 2526 
- วท.บ. (พยาบาลและผดุง

ครรภ์), 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2521 

9.7 17.4 0.67 21.8 51 (21) 

7 อ.ภญ.ดร.ชิดชนก 
เรือนก้อน 

- วท.ด. (ระบาดวิทยาคลินิก),  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม,่ 2555 
- M.P.H. (Public Health),  

Emory University, USA, 
1996 

- ภ.บ. (เภสัชศาสตร์),   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,   2535  

- 2535 

28.3 - - 6 33(19) 
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ท่ี ช่ือ-นามสกุล 
คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 
สถาบัน, ปีที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 
ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 
จำนวน
ผลงาน 

ทางวิชาการ
รวม                           

(ผลงานใน
ระยะ 5 ปี
ล่าสุด) 

ปัจจุบัน เมื่อปรับปรุง
หลักสูตร 

ตรี บศ. ตรี บศ. 

8 ผศ.ภญ.ดร.รัตนาภรณ์ 
อาวิพันธ์ 

- Ph.D. (Pharmaceutical 
Health Care 
Administration), University 
of Florida, USA, 2000 

- ภ.บ. (เภสัชศาสตร์),
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2535 

22 - - 6 14(7) 

9 รศ.ดร.รัตนา 
ทรัพย์บำเรอ  

- วท.ด.(วิทยาศาสตร์
สิ่งแวดล้อม),
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,2549 

- วท.ม. (สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม),
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,2542. 

- วท.บ.(สาธารณสุขศาสตร์),
มหาวิทยาลัยมหิดล,2539 

5 3 5 8 16(12) 

10 ผศ.ทพ.ดร.ทรงวุฒิ   
ตวงรัตนพันธ์ 

- ปร.ด. (สังคมศาสตร์
การแพทย์), 
มหาวิทยาลัยมหิดล,  2547 

- M.P.H (Dental Public 
Health), University of 
Alabama at Birmingham, 
USA, 1988  

- ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์),  
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2527 

- ท.บ., จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย, 2524 

-  อ.ท. (ทันตสาธารณสุข),   
   2541 

18 12 18 12 15(4) 
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ท่ี ช่ือ-นามสกุล 
คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 
สถาบัน, ปีที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 
ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 
จำนวน
ผลงาน 

ทางวิชาการ
รวม                           

(ผลงานใน
ระยะ 5 ปี
ล่าสุด) 

ปัจจุบัน เมื่อปรับปรุง
หลักสูตร 

ตรี บศ. ตรี บศ. 

11 ผศ.ดร.วรลักษณ์ 
หิมะกลัส 

- ปร.ด. (การแพทย์และ
สาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555 

- ศ.ม. (เศรษฐศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2542 

- ศ.บ. (เศรษฐศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2538 

9 3 9 3 26(8) 

12 รศ.ดร.เอกรัฐ  
บุญเชียง 

- Ph.D.(Computer Science), 
Illinois Institute of 
Technology,  USA., 2000 

- M.S. (Computer Science), 
University of New Haven 
New Haven, CT. USA, 
1993 

- วท.บ. (วิทยาการอมพิวเตอร์), 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2534 

16 - 21 8 25(17) 

13 ผศ.ดร.วีระพร 
ศุทธากรณ์ 
 

- Ph.D. (Public health 
Occupational and 
Environmental Health), 
The Johns Hopkins 
University, USA, 2004 

- M.S. (Occupational 
Health Nursing and 
Management), 
University of California 
at San Francisco, USA, 
1999 

- พย.บ. ,
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2533 

18 12 18 12 12(3) 

หมายเหตุ 1. อาจารย์ลำดับที่ 1- 3   คือ อาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสูตร  
  2. อาจารย์ลำดับที่ 1 -13  คอื อาจารย์ประจำหลักสูตร 
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  3.2.3 อาจารย์พิเศษ 
 

ที ่ ชื่อ-นามสกลุ คุณวุฒิการศึกษา  
(สาขา), ประเทศ, 

ปีที่สำเร็จการศกึษา 

สังกัด จำนวนผลงาน 
ทางวชิาการรวม                           
(ผลงานในระยะ 

5 ปีล่าสุด) 
1 นพ.จรัส  สิงห์แก้ว - พ.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 

2529 
โรงพยาบาลสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ 

2 
 

2 ดร.ศกัดา   พรึงลำภ ู - Ph.D. (Nutritional  
Epidemiology), University of 
Southampton, UK, 2539 

- วท.ม. (โภชนศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2526 

- วท.บ.(เคมี), 
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่, 2517 

นักวิจัยอาวุโส (จิตอาสา)  
ข้าราชการบำนาญ 
ศูนย์วิจัยด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพประยุกต์ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่

1 

3 นพ.วิน เตชะเคหะกิจ - Ph.D. (Health Economics), 
University of York, UK, 2011 

- MS. (Health Services 
Research, Policy and 
Administration) School of 
Public Health, University of 
Minnesota, USA., 2008 

- ศ.ม 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2548 

- พ.บ. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2544  

โรงพยาบาลลำปาง  
จังหวัดลำปาง 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 

4 พญ.วชริาภรณ์ อรุโณทอง - Ph.D. ,(Biomedical and 
Health Informatics), 
University of Wisconsin-
Milwaukee Milwaukee, USA., 
2014 

- พ.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2546 

โรงพยาบาลลำปาง  
จังหวัดลำปาง 

9 
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ที ่ ชื่อ-นามสกลุ คุณวุฒิการศึกษา  
(สาขา), ประเทศ, 

ปีที่สำเร็จการศกึษา 

สังกัด จำนวนผลงาน 
ทางวชิาการรวม                           
(ผลงานในระยะ 

5 ปีล่าสุด) 
5 ทพ.ดร.สุรสิงห์ วิศรุตรตัน - Dr.PH. (Health Policy and 

Management: Behavior 
sciences)The Johns Hopkins 
University, Baltimore, USA., 
1996 

- ส.ม. (อนามัยครอบครัว) 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2528 

- น.บ. 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2530 

- ท.บ. มหาวทิยาลัยเชียงใหม่, 
2523 

(ข้าราชการชำนาญ) อดีตรอง
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
เชียงใหม ่
สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุข 

2 

6 นางชลลิสา จริยาเลิศศักดิ ์ - สม.ม. (บริหารสาธารณสุขมูล
ฐาน) สถาบันพฒันาสาธารณสขุ
อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2533 

- ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 
2530                                                              

- วท.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ์),
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่, 2522 

นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ )ข้าราชการบำนาญ (  
สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงใหม่  
กระทรวงสาธารณสุข 

3 

7 ดร.ธัญภรณ์ เกิดน้อย  - วท.ด. (การใชท้ี่ดินและการ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติ 
อย่างยัง่ยืน) 
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่, 2557 

- ศศ.ม. (การจดัการมนุษยก์ับ
สิ่งแวดล้อม) 
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่, 2547  

- ศศ.บ. (วรรณคดีวิเคราะห)์ 
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่, 2522 

นักวิจัยอาวุโส 
หน่วยวิจยัสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่

3 
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4. องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม 
4.1 ผลการเรยีนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 

ความคาดหวังในผลการเรียนรู้ประสบการณ์ฝึกปฏิบัติงาน/ฝึกภาคสนามของนักศึกษา ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนวิชา 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข ดังนี ้

1. ตระหนักในคุณค่าและคุณธรรม เสียสละ และซื่อสัตย์สุจริต มีจรรยาบรรณทางวิชาการและ
วิชาชีพ 

2. มีวินัย ตรงต่อเวลา และความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม เคารพกฎระเบียบและข้อบังคับต่างๆ 
ขององค์กรและสังคม 

 3. มีภาวะความเป็นผู้นำและผู้ตาม สามารถทำงานเป็นทีมและสามารถแก้ไขข้อขัดแย้งตามลำดับ
ความสำคัญ 

 4. เคารพสิทธิและรับฟังความคิดเห็นของผู้อื ่น รวมทั้งเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ 

5. มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและทฤษฎีที่สำคัญในเนื้อหาที่ศึกษา 
6. สามารถวิเคราะห์ปัญหา รวมทั้งประยุกต์ความรู้ทักษะ และการใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับการ

แก้ไขปัญหาในบริบทที่เป็นเง่ือนไขจริงของภาคสนามนั้น 
 7. สามารถติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ และมีความรู้ในแนวกว้างของสาขาวิชาที่ศึกษาเพื่อให้

เล็งเห็นการเปลี่ยนแปลง และเข้าใจผลกระทบของเทคโนโลยีใหม่ๆ 
 8. สามารถบูรณาการความรู้ในสาขาวิชาที่ศึกษากับความรู้ในศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 9. คิดอย่างมีวิจารณญาณและอย่างเป็นระบบ 
 10. สามารถสืบค้น  รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ และสรุปประเด็นปัญหาเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ 
11. สามารถประยุกต์ความรูแ้ละทักษะกับการแก้ไขปญัหาได้อย่างเหมาะสม 

 12. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถสื่อสารกับกลุ่มหลากหลายทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 13. สามารถใช้ความรู้ในศาสตร์มาชี้นำสังคมในประเด็นที่เหมาะสมและเป็นผู้ริเริ่มเสนอประเด็นใน
การแก้ไขสถานการณ์ทั้งส่วนตัวและส่วนรวม พร้อมทั้งแสดงจุดยืนอย่างพอเหมาะทั้งของตนเองและของกลุ่ม 

 14. มีความรับผิดชอบในการพัฒนาการเรียนรู้ทั้งของตนเองและทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
15. มีทักษะในการใช้เครื่องมือที่จำเป็นที่มีอยู่ในปัจจุบันต่อการทำงานที่เกี่ยวกับการใ ช้สารสนเทศ

และเทคโนโลยีสื่อสารอย่างเหมาะสม 
 16. สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งปากเปล่าและการเขียน เลือกใช้รูปแบบของสื่อการ

นำเสนออย่างเหมาะสม 
 17.มีความสามารถทางวิชาชีพ 
4.2 ช่วงเวลา  
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ช่วงเวลาของการฝึกงาน จะอยู่ในช่วงภาคการศึกษาฤดูร้อนของชั้นปีที่หนึ่ง โดยนักศึกษาจะต้องฝึก
ปฏบิัติงานด้านการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในชุมชน เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมง  

 

4.3 การจัดเวลาและตารางสอน  
      - ไม่มี- 

 

5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงงานหรืองานวิจัย 
หัวข้องานวิจัยต้องเกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคและปัญหาสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคหรือปัญหาสุขภาพในชุมชนเพื่อนำไปสู่การวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาภายใต้เงื่อนไขของระยะเวลาของ
หลักสูตร โดยนักศึกษาต้องรายงานความก้าวหน้าให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระอย่าง
สม่ำเสมอ และมีรายงานที่ต้องนำส่งตามรูปแบบและระยะเวลาที่หลักสูตรกำหนด 

 

5.1 คำอธิบายโดยย่อ  
 หัวข้อวิทยานิพนธ์และการค้นคว้าอิสระ จะต้องเป็นหัวข้อที่นักศึกษาสนใจ สามารถศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม

ได้ สามารถแก้ไขปัญหา วิเคราะห์ และพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้ โดยสามารถนำทฤษฎี และสร้างองค์
ความรู้ใหม่ และ/หรือนำมาประยุกต์ใช้ได้ มีขอบเขตงานวิจัยที่สามารถทำเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 

 

5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้  
 1. มีวินัย ตรงต่อเวลา และความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม เคารพกฎระเบียบและข้อบังคับต่างๆของ

องค์กรวิชาชีพและสังคม 
2. มีภาวะความเป็นผู ้นำและผู ้ตาม สามารถทำงานเป็นทีมและสามารถแก้ไขข้อขัดแย้งตามลำดับ

ความสำคัญ 
 3. มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและทฤษฎีที่สำคัญในเนื้อหาที่ศึกษา 
 4. สามารถวิเคราะห์ปัญหา รวมทั้งประยุกต์ความรู้ทักษะ และการใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับการแก้ไข

ปัญหา 
5. สามารถติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ และมีความรู้ในแนวกว้างของสาขาวิชาที่ศึกษาเพื่อให้เล็งเห็น

การเปลี่ยนแปลง และเข้าใจผลกระทบของเทคโนโลยีใหม่ๆ 
 6. สามารถบูรณาการความรู้ในสาขาที่ศึกษากับความรู้ในศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 7. คิดอย่างมีวิจารณญาณและอย่างเป็นระบบ 
 8. สามารถสืบค้น รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ และสรุปประเด็นปัญหา เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาและทำวิจัย

อย่างสร้างสรรค์ 
 9. สามารถประยุกต์ความรู้และทักษะกับการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
 10. มีความรับผิดชอบในการพัฒนาการเรียนรู้ทั้งของตนเองและทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 11. มีทักษะในการใช้เครื่องมือที่จำเป็นที่มีอยู่ในปัจจุบันต่อการทำงานที่เกี่ยวกับการใช้สารสนเทศและ

เทคโนโลยีสื่อสารอย่างเหมาะสม 
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 12. สามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้สารสนเทศทางข้อมูลคณิตศาสตร์ หรือนำสถิติมาประยุกต์ใช้ในการแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องอย่างสร้างสรรค์ 

13. สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งปากเปล่าและการเขียน เลือกใช้รูปแบบของสื่อการนำเสนอ
อย่างเหมาะสม 

 
5.3 ช่วงเวลา 
ภาคปกต ิ
หลักสูตร แบบ 2 [แผน ก แบบ ก2] หลักสูตร 2 ปี ระบบหน่วยการศึกษา (Module) 
หลักสูตร แบบ 3 [แผน ข]  หลักสูตร 2 ปี ระบบหน่วยการศึกษา (Module) 
ภาคพิเศษ 
หลักสูตร แบบ 2 [แผน  ก แบบ ก2] หลักสูตร 2 ป ี ระบบหน่วยการศึกษา (Module) 
หลักสูตร แบบ 3 [แผน ข]  หลักสูตร 2 ปี ระบบหน่วยการศึกษา (Module) 
 

5.4 จำนวนหน่วยกิต 
 หลักสูตร แบบ 2 [แผน  ก แบบ ก2] 12 หน่วยกิต 
 หลักสูตร แบบ 3 [แผน ข]    6 หน่วยกิต 

 

5.5 การเตรียมการ  
 ทำการเลือกอาจารย์ที่ปรึกษา โดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาวิจัย และความเชี่ยวชาญทางวิชาการ
ของอาจารย์ที่ปรึกษา ตลอดจนพื้นฐานทางวิชาชีพของนักศึกษา เพื่อสามารถให้คำปรึกษาได้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาวิจัย และพื้นฐานของผู้เรียน มีการกำหนดชั่วโมงการให้คำปรึกษา จัดทำบันทึกการให้คำปรึกษา 
ให้นักศึกษารายงานความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่องตลอดภาคการศึกษา อีกทั้งมีตัวอย่าง
งานวิจัยให้ศึกษา โดยที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระของนักศึกษาปริญญาโท ทำหน้าที่
วางแผนการศึกษา แนะนำการศึกษาและการทำวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระของนักศึกษา สำหรับการสอบ
โครงร่างวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ นักศึกษาจะต้องนำเสนอ 2 ขั้นตอนคือ นำเสนอหัวข้อ โครงร่าง
วิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระให้กรรมการบริหาร และคณาจารย์ เพื่ออนุมัติในหลักการให้ดำเนินการพัฒนา
โครงร่างวิทยานิพนธ์ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และนำเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์/การค้นคว้า
อิสระให้กับคณะกรรมการสอบต่อไป และการสอบประเมินผลการศึกษาของวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระต่อ
คณะกรรมการสอบที่ได้รับการแต่งตั้งจากบัณฑิตวิทยาลัยตามระเบียบที่กำหนดไว้   
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5.6 กระบวนการประเมินผล 
 อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิจัยเป็นผู้ติดตามกำกับการทำงานให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ตั้งแต่การ
สืบค้นเอกสาร การเขียนข้อเสนอโครงร่าง การลงมือปฎิบัติการวิจัย การเขียนรายงานการวิจัย ตลอดจนการ
นำเสนองานวิจัยเพื่อสอบวิทยานิพนธ์หรือการค้นคว้าอิสระ โดยผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของผลงาน
วิทยานิพนธ์ได้รับการเผยแหร่หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้เผยแพร่ตามประกาศและข้อบังคับของ
บัณฑิตวิทยาลัย และผลงานการค้นคว้าอิสระหรือส่วนหนึ่งของผลงานการค้นคว้าอิสระต้องได้รับการเผยแพร่
หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้เผยแพร่ตามประกาศและข้อบงัคับของบัณฑิตวิทยาลัย 
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หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้และกลยุทธ์การสอนและการประเมนิผล 
 

1. การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา  
 

คุณลักษณะพิเศษ กลยุทธ์การสอนและกิจกรรมนักศึกษา 
1. การเรียนรูก้ารวิจัยด้านสุขภาพด้วยตนเอง 
และสามารถนำความรูไ้ปประยุกต์ใช้ได้ 

1. มีกระบวนการเรยีน การสอนที่เน้นให้นักศึกษา คิด 
วิเคราะห์ และสร้างสมมติฐาน รวมถึงการแก้ปัญหา
สุขภาพ โดยเปิดกว้างให้มีการพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความเห็นในหัวข้อที่หลากหลายที่นักศึกษาสนใจโดย
อยู่บนพื้นฐานวิชาการ ผ่านการสมัมนา การเรียนการ
สอน งานที่มอบหมาย  

2. มีคุณธรรม จริยธรรม และตระหนักใน
จรรยาบรรณวิชาชีพสาธารณสุข และความ
เป็นไปในสังคม 

1. มีกระบวนการเรียนการสอนที่สอดแทรก
จรรยาบรรณวิชาชีพและผลกระทบต่อสังคมเพ่ือให้
นักศึกษาได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว 
2. มีการสอดแทรกความรู้ทางด้านคุณธรรม 
จริยธรรมในการเรียนการสอนและผ่านกิจกรรมทาง
วิชาการ 

3. สามารถทำงานร่วมกับผู้อื่น และทำงานเป็น
ทีมได้ 

1. มีกระบวนวิชาฝึกภาคสนามที่ส่งเสริมใหน้ักศึกษา
ได้ทำความเข้าใจตนเองและผู้อื่นโดยมีกิจกรรมที่
ส่งเสริมการมีมนุษยสัมพันธ์และการทำงานร่วมกับ
ผู้อื่น 
2. มีกระบวนการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นการทำงาน
เป็นทีม เพื่อเป็นการพัฒนาคุณลักษณะพิเศษให้แก่
นักศึกษา 
3. สนับสนุนการทำกิจกรรมนอกหลักสูตรรว่มกับ
ชุมชนและหนว่ยงานอ่ืนๆ 
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2. การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

2.1 คุณธรรม จริยธรรม 
2.1.1 ผลการเรียนรู้ด้านคณุธรรม จริยธรรม 

1. ตระหนักในคุณค่าและคุณธรรมจริยธรรมเสียสละและซื่อสัตย์สุจริต 
มีจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ 

2. มีวินัยตรงต่อเวลาและความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคมเคารพกฎระเบียบและข้อบังคับ
ต่างๆขององค์กรและสังคม 

3. มีภาวะความเป็นผู้นำและผูต้ามสามารถทำงานเป็นทีมและสามารถแกไ้ขข้อขัดแย้งและ
ลำดับความสำคัญ 

4. เคารพสิทธิและรบัฟังความคิดเห็นของผู้อื่นรวมทั้งเคารพในคุณค่าและศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์

2.1.2 กลยุทธ์การสอนที่ใชพ้ัฒนาการเรยีนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
1. เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงในด้านการทำงานในชุมชน และการวิจัย 
2. การนำเสนอผลงานในการสัมมนาและการเสนอผลงานทางวิชาการด้านสาธารณสุขศาสตร์

ด้วยวาจา 
3. การเป็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย์ 
 

2.1.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ดา้นคณุธรรม จริยธรรม 
1. ประเมินผลด้านจริยธรรม (เจตคติ) ในทุกกิจกรรม 
2. ประกาศเกียรติคุณนักศึกษาที่มีจริยธรรมดเีด่นประจำปี 
3.ประเมินผลโดยอาจารย์ผู้สอน และ เจ้าหน้าที่จากแหล่งฝึกปฏิบัติการ 

 

2.2 ความรู ้
2.2.1 ผลการเรียนรู้ด้านความรู ้

1. มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและทฤษฎีที่สำคัญในเนื้อหาทีศ่ึกษา 
2. สามารถวิเคราะห์ปัญหารวมทั้งประยุกต์ความรู้ทักษะและการใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกบั

การแก้ไขปัญหา 
3. สามารถติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการและมีความรู้ในแนวกว้างของสาขาวิชาที่ศึกษา

เพื่อให้เล็งเห็นการเปลี่ยนแปลงและเข้าใจผลกระทบของเทคโนโลยีใหม่ๆ 
4. สามารถบูรณาการความรู้ในที่ศึกษากับความรู้ในศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
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2.2.2 กลยุทธ์การสอนที่ใชพ้ัฒนาการเรยีนรู้ด้านความรู ้
1. การเช่ือมโยงความรู้พื้นฐานนำไปสู่ความรู้ประยุกต์ตามลำดับชั้น 
2. การกำหนดให้นักศึกษาเข้ารับฟังบรรยายในหัวข้อของหลักสูตร และนอกหลักสูตร ตามที่

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์กำหนด 
3. การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ให้นักศึกษาเรยีนรู้วิธีค้นหาข้อมูลจากแหล่งความรู้ต่างๆ 
 

2.2.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรยีนรู้ด้านความรู้ 
1. การสอบประมวลความรู ้
2. การสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
 

2.3 ทักษะทางปัญญา 
2.3.1 ผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 

1. คิดอย่างมีวิจารณญาณและอย่างเป็นระบบ 
2. สามารถสืบค้นรวบรวมศึกษาวิเคราะห์และสรุปประเด็นปัญหาเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ 
3. สามารถประยุกต์ความรู้และทักษะกับการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
 

2.3.2 กลยุทธ์การสอนที่ใชใ้นการพฒันาการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 
1. จัดระบบอาจารย์ที่ปรึกษาที่คอยกระตุ้นให้นักศึกษาคิดค้นปัญหาสาธารณสุขในชุมชน เพื่อ

นำไปสู่การพัฒนาหัวข้อวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระด้วยตนเอง 
2. การคิดค้นรูปแบบการสัมมนาด้วยตนเอง 
3. ใช้เทคนิคการสอนที่ส่งเสริมการคิด วิเคราะห์ เช่น การใช้คำถาม 
 

2.3.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรยีนรู้ด้านทักษะทางปญัญา 
1. ประเมินผลจากผลงานที่ได้รับมอบหมาย 
2. การสอบประมวลความรู้ 
3. การสอบวิทยานิพนธ/์การค้นคว้าอิสระ 
4. การนำเสนอวิทยานิพนธ ์การค้นคว้าอิสระ หรือสัมมนา 
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2.4 ทักษะความสัมพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
2.4.1 ผลการเรียนรู ้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างตัวบุคคลและความสามารถในการ

รับผิดชอบ 
1. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถสื่อสารกับกลุ่มคนหลากหลายทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สามารถใช้ความรู้ในศาสตรม์าชี้นำสังคมในประเด็นที่เหมาะสมและเป็นผู้ริเริ่มแสดง

ประเด็นในการแก้ไขสถานการณ์ทั้งส่วนตัวและส่วนรวมพร้อมทั้งแสดงจุดยืนอย่าง
พอเหมาะทั้งของตนเองและของกลุ่ม 

3.มีความรับผิดชอบการพัฒนาการเรียนรู้ทั้งของตนเองและทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 

2.4.2 กลยุทธ์การสอนที่ใชใ้นการพฒันาการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

1. การจัดสัมมนาทางวิชาการ เนื่องจากการเรียนรู้ลักษณะนีต้้องอาศัยความร่วมมือจาก
ผู้เข้าร่วมสัมมนา 

2. การศึกษาวิจัยในชุมชน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากหลากหลายฝ่าย เช่น ประชาชน 
หน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน ฯลฯ เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่ด ี

 
2.4.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 
1. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของนักศกึษาในสถานการณ์ต่างๆ 
2. ประเมินจากผลงานวิทยานิพนธ/์การค้นคว้าอิสระ 

 

2.5 ทักษะในการวเิคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
2.5.1 ผลการเรียนรู้ด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
1. มีทักษะในการใช้เครื่องมือที่จำเป็นที่มีอยู่ในปัจจุบัน ต่อการทำงานที่เกี่ยวกับการใช้

สารสนเทศและเทคโนโลยีสื่อสารอย่างเหมาะสม 
2. สามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้สารสนเทศทางคณิตศาสตร์ หรือนำสถิติมาประยุกต์ใช้ในการ

แก้ปัญหาที่เกีย่วข้องอย่างสร้างสรรค์ 
3. สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งปากเปล่าและการเขียนเลือกใช้รูปแบบของสื่อการ

นำเสนออย่างเหมาะสม 
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2.5.2 กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. การนำเสนอหัวข้อโครงร่างวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ ซึ่งต้องมีการสืบค้นข้อมูลโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. การนำเสนอผลการศึกษาในรูปแบบสัมมนาและการเสนอผลงานทางวิชาการด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ด้วยวาจาหรือนำเสนอด้วยโปสเตอร์ต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงาน
การประชุม 

 
2.5.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ดา้นทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสือ่สาร และ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1. ประเมินจากผลงานที่ได้รับมอบหมาย 
2. การสอบวิทยานิพนธ/์การค้นคว้าอิสระ 
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3. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้สู่กระบวนวิชา (Curriculum mapping) 
กระบวนวิชา คุณธรรมจริยธรรม ความรู ้

 
ทักษะทางปัญญา 

 
ทักษะความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

 

ทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลขการสื่อสารและการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 5.3 
676700 ชีวสถิติสาธารณสุข                   
(Public Health Biostatistics)                      

    ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   ⚫       

676701 หลักวิทยาการระบาด 
(Principles of Epidemiology) 

    ⚫ ⚫ ⚫           

676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข
(Principle of Social Science and 
Behavioral Science in Public Health 

⚫    ⚫   ⚫ ⚫ ⚫ ⚫   ⚫   ⚫ 

676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 
(Principle of Public Health 
Administration)              

 ⚫ ⚫  ⚫            ⚫ 

676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 
(Research Methodology in Public 
Health) 

    ⚫ ⚫    ⚫ ⚫     ⚫  

676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational  and Environmental 
Health) 

 ⚫   ⚫    ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  ⚫   ⚫ 

 

 

 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901706
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901706
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กระบวนวิชา คุณธรรมจริยธรรม ความรู ้
 

ทักษะทางปัญญา 
 

ทักษะความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

 

ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลขการสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 5.3 

676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 
(Fieldwork Practice in Public Health) ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  ⚫  ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫     ⚫ 

676707 เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
(Public Health Economics)  

    ⚫ ⚫    ⚫      ⚫ ⚫ 

676708 การสร้างเสริมสุขภาพ   
(Health Promotion)     ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  ⚫        

676709 การประเมินผลโครงการสาธารณสุข 
(Public Health Project Evaluation)  ⚫   ⚫ ⚫   ⚫        ⚫ 

676710  สารสนเทศทางสาธารณสุข 
(Public Health Informatics)     ⚫ ⚫ ⚫ ⚫  ⚫      ⚫  

676711 การพัฒนาสุขภาวะอย่าง 
ยั่งยืน (Sustainable Health 
Development) 

 ⚫   ⚫ ⚫   ⚫ ⚫       ⚫ 

676712 โลกาภิวัฒน์และสุขภาพ 
(Globalization and Health)     ⚫ ⚫   ⚫        ⚫ 

 
 
 

 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901711
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901709
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กระบวนวิชา คุณธรรมจริยธรรม ความรู ้
 

ทักษะทางปัญญา 
 

ทักษะความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

 

ทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลขการสื่อสารและการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 2.3 2.4 3.1 3.2 3.3 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 5.3 
676713โภชนาการสาธารณสุขเชิง
ประยุกต์(Applied Public Health 
Nutrition) 

    ⚫ ⚫        ⚫    

676714 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ  
(Emerging and Re-emerging 
Infectious Diseases) 

    ⚫ ⚫ ⚫           

676715 การสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 
(Healthy Aging)     ⚫ ⚫        ⚫    

676716 สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
(Environment and Health) 

    ⚫ ⚫    ⚫        

676791  สัมมนาสาธารณสุข 
(Seminar in Public Health) 

         ⚫ ⚫       

676798 การค้นคว้าอิสระ 
(Independent Study) ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 
(Master’s Thesis) ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 

 
⚫ ความรับผดิชอบหลัก                  ความรับผิดชอบรอง 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901791
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ผลการเรียนรู้ในตารางมีความหมายดังนี้ 
1. คุณธรรมจริยธรรม 

1.1 ตระหนักในคุณค่าและคุณธรรมจริยธรรมเสียสละและซื่อสัตย์สุจริตมีจรรยาบรรณทางวิชาการและ
วิชาชีพ 

1.2 มีวินัยตรงต่อเวลาและความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคมเคารพกฎระเบียบและข้อบังคับต่างๆของ
องค์กรและสังคม 

1.3 มีภาวะความเป็นผู ้นำและผู้ตามสามารถทำงานเป็นทีมและสามารถแก้ไขข้อขัดแย้งและลำดับ
ความสำคัญ 

1.4 เคารพสิทธิและรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นรวมทั้งเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 
2. ความรู ้

2.1 มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับหลักการและทฤษฎทีี่สำคัญในเนื้อหาที่ศึกษา 
2.2 สามารถวิเคราะห์ปัญหารวมทั้งประยุกต์ความรู้ทักษะและการใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับการแก้ไข

ปัญหา 
2.3 สามารถติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการและมีความรู้ในแนวกว้างของสาขาวิชาที่ศึกษาเพื่อให้

เล็งเห็นการเปลี่ยนแปลงและเข้าใจผลกระทบของเทคโนโลยีใหม่ๆ 
2.4 สามารถบูรณาการความรู้ในที่ศึกษากับความรู้ในศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

 
3. ทักษะทางปัญญา 

3.1 คิดอย่างมีวิจารณญาณและอย่างเป็นระบบ 
3.2 สามารถสืบค้นรวบรวมศึกษาวิเคราะห์และสรุปประเด็นปัญหาเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ 
3.3 สามารถประยุกต์ความรู้และทักษะกับการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

 
4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

4.1 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถสื่อสารกับกลุ่มคนหลากหลายทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.2 สามารถใช้ความรู้ในศาสตร์มาชี้นำสังคมในประเด็นที่เหมาะสมและเป็นผู้ริเริ่มแสดงประเด็นในการ
แก้ไขสถานการณ์ทั้งส่วนตัวและส่วนรวมพร้อมทั้งแสดงจุดยืนอย่างพอเหมาะทั้งของตนเองและของกลุ่ม 

4.3 มีความรับผิดชอบการพัฒนาการเรียนรู้ทั้งของตนเองและทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
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5. ทักษะการวิเคราะห์เชงิตวัเลขการสื่อสารและการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.1 มีทักษะในการใช้เครื่องมือที่จำเป็นที่มีอยู่ในปัจจุบันต่อการทำงานที่เกี่ยวกับการใช้สารสนเทศและ

เทคโนโลยีสื่อสารอย่างเหมาะสม 
5.2 สามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้สารสนเทศทางคณิตศาสตร์ หรือนำสถิติมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาที่

เกี่ยวข้องอย่างสร้างสรรค์ 
5.3 สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งปากเปล่าและการเขียนเลือกใช้รูปแบบของสื่อการนำเสนอ

อย่างเหมาะสม 
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หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
 
1. กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ ในการให้ระดับคะแนน  

ใช้ระบบอักษรลำดับขั้นและคา่ลำดับขั้นในการวัดและประเมินผลการศึกษาในแต่ละกระบวนวิชา  โดย
แบ่งการกำหนดอักษรลำดับขั้นเป็น 3 กลุ่ม  คือ อักษรลำดบัขั้นที่มีค่าลำดับขั้น  อักษรลำดับขั้นที่ไม่มีค่า
ลำดับขั้น  และอักษรลำดับขั้นที่ยังไม่มีการประเมินผล   
  1.1 อักษรลำดับขั้น ให้กำหนด ดังนี้ 
  อักษรลำดับขั้น     ความหมาย   ค่าลำดับขั้น 
   A ดีเยี่ยม  (excellent) 4.00 
   B+ ดีมาก (very good)  3.50 
   B ดี  (good)  3.00  
   C+ ดีพอใช้ (fairly good) 2.50 
   C พอใช ้ (fair)  2.00 

  D+ อ่อน (poor)  1.50 
   D อ่อนมาก (very poor)  1.00 
   F ตก (failed)  0.00 
 
 1.2 อักษรผลการศกึษาที่ไม่มีค่าลำดับขั้น ให้กำหนด  ดังนี ้
  อักษรลำดับขั้น  ความหมาย 
   S เป็นที่พอใจ (satisfactory) 
   U ไม่เป็นที่พอใจ (unsatisfactory) 
 
 1.3 อักษรสถานะการศึกษาที่ไม่มกีารประเมินผลหรือยังไม่มีการประเมินผล ให้กำหนด ดังนี ้
  อักษรลำดับขั้น  ความหมาย 
   I การวัดผลยังไม่สมบูรณ ์  (incomplete) 
   P การเรียนการสอนยังไม่สิ้นสุด (in progress) 
   V เข้าร่วมศึกษา   (visiting) 
   W ถอนกระบวนวิชา   (withdrawn) 
   T ปริญญานิพนธ์   (thesis in progress) 
    ยังอยู่ในระหว่างดำเนินการ  
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  กระบวนวิชาบังคับ นักศึกษาจะต้องได้ค่าลำดับขั้นไม่ต่ำกว่า C หรือ S มิฉะน้ันจะต้อง
ลงทะเบียนเรียนซ้ำอีก 
  กระบวนวิชาที่กำหนดให้วัดและประเมินผลด้วยอักษรลำดับขั้น S หรือ U ได้แก่กระบวนวิชา  

-สธ.706 (676706)  การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 
-สธ. 798 (676798)   การค้นคว้าอิสระ 
-สธ. 799 (676799) วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 
 

2. กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา  
2.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ขณะนักศึกษายังไม่สำเร็จการศึกษา 

- การทวนสอบคุณภาพผลการเรียนรู้ตามที่ระบุใน มคอ. 3 
- การทวนสอบผลการวัดประเมินผลรายกระบวนวิชา โดยมีการประเมินผลการเรียนของนักศึกษา

ในกระบวนวิชาบรรยายและปฏิบัติการ ให้มีคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสมของข้อสอบ และวิธีการ
ประเมิน ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา และมีความเหมาะสม 

- ทำแผนปฏิบัติและทำการทวนสอบติดตามระดับหลักสูตร โดยใช้ระบบประกันคุณภาพการศึกษา
ภายในสถาบันการศึกษา ในการดำเนินการทวนสอบว่ามีการปฏิบัติตามแผนที่สอดรับ และมีการแก้ไขให้
ถูกต้องตามมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาหรือไม่อย่างไร 

 
2.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากนักศึกษาสำเร็จการศึกษา 

 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ภายหลังสำเร็จการศกึษา โดยจัดให้มีระบบการตดิตามศึกษา
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
 - ภาวะการได้งานทำของบัณฑิต 
 - ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 
 - ประเมินจากบัณฑิตในการนำความรู้จากหลักสูตรไปใช้ในการประกอบวิชาชีพ 
 - การได้รับรางวัล หรือการประกาศเกียรติคุณของบัณฑิต 
 
3. เกณฑ์การสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 

ให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2559 กล่าวคือ 
 หลักสูตร แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2) 

1. สอบผ่านภาษาต่างประเทศตามเงื่อนไขของบัณฑิตวิทยาลัย 
2. ศึกษากระบวนวิชา และปฏิบัติครบตามเงื่อนไขของสาขาวิชา 
3. มีผลการศึกษาได้ค่าลำดบัขั้นสะสมเฉลี่ยทั้งหมดไม่น้อยกว่า  3.00 และคา่ลำดับขั้นสะสม

เฉลี่ยในสาขาวิชาเฉพาะไม่น้อยกว่า 3.00 
4. สอบผ่านการสอบประเมินผลวิทยานิพนธ์ 
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5. นักศึกษาต้องจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานวิทยานิพนธ์ในการสัมมนาของสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ 2 ภาคการศึกษา 

6. ผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของผลงานวิทยานิพนธ์ได้รับการเผยแพร่หรืออย่างน้อย
ได้รับการตอบรับให้เผยแพร่ในวารสารระดับชาติที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI Tier1 หรือเผยแพร่
เป็นบทความฉบับเต็ม (Full paper) ในเอกสารเผยแพร่การประชุมวิชาการ(Proceedings) 
ระดับนานาชาติ ที่เป็นที่ยอมรับในสาขาวิชานั้น โดยมีนักศึกษาเป็นชื่อแรกอย่างน้อย 1 
เรื่อง หรือมีการจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 

 
 หลักสูตร แบบ 3 (แผน  ข) 

1. มเงื่อนไขของบัณฑิตวิทยาลัยสอบผ่านภาษาต่างประเทศตา  
2. ศึกษากระบวนวิชาและปฏิบัติครบตามเงื่อนไขของสาขาวิชา  
3. มีผลการศึกษาได้ค่าลำดับขั้นสะสมเฉลี่ยทั้งหมดไม่น้อยกว่า  3.00  และค่าลำดับขั้นสะสม

เฉลี่ยในสาขาวิชาเฉพาะไม่น้อยกว่า 3.00 
4. สอบผ่านการสอบประมวลความรู้ (Comprehensive Examination) 
5. สอบผ่านการสอบประเมินผลการค้นคว้าอิสระ 
6. นักศึกษาต้องจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานการค้นคว้าอิสระในการสัมมนาของ

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์2 ภาคการศึกษา 
7. ผลงานการค้นคว้าอิสระหรือส่วนหนึ่งของผลงานการค้นคว้าอิสระต้องได้รับการ 

เผยแพร่ในวารสารบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (CMU Graduate School 
Journal) หรือแหล่งเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการอ่ืนที่สาขาวิชาและบัณฑิตวิทยาลัยให้
ความเห็นชอบ โดยมีชื่อนักศึกษาเป็นช่ือแรก 
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หมวดที่ 6 การพัฒนาคณาจารย์ 
 

1. การเตรียมการสำหรับอาจารย์ใหม่  
1. มีการปฐมนิเทศแนะแนวการเป็นครูแก่อาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้และเข้าใจนโยบายของสถาบัน คณะ

ตลอดจนในหลักสูตรที่สอน 
2. ส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้ สร้างเสริมประสบการณ์เพื่อส่งเสริมการสอนและการวิจัย

อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนด้านการศึกษาต่อ ฝึกอบรม ดูงานทางวิชาการและวิชาชีพในองค์กรต่างๆ การ
ประชุมทางวิชาการทั้งในประเทศและ/หรือต่างประเทศหรือการลาเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ ์

3. มีการเตรียมความพร้อมอาจารย์ใหม่เพื่อการเปน็ที่ปรึกษา การค้นคว้าอิสระหรือวิทยานิพนธ์ 
 

2. การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย์  
2.1 การพัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมนิผล  

1. ส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้ สร้างเสริมประสบการณ์เพื่อส่งเสริมการสอนและการ
วิจัยอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนด้านการศึกษาต่อ ฝึกอบรม ดูงานทางวิชาการและวิชาชีพในองค์กรต่างๆ 
การประชุมทางวิชาการทั้งในประเทศและ/หรือต่างประเทศ หรือการลาเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ ์

      2. การเพ่ิมพูนทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย 
 

2.2 การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพด้านอื่นๆ  
1. การมีส่วนรว่มในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้และคุณธรรม 

      2.  มีการกระตุ้นอาจารย์ทำผลงานทางวิชาการสายตรงในสาขาวิชา 
  3. ส่งเสริมการทำวิจัยสร้างองค์ความรู้ใหม่เป็นหลักและเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและมีความ

เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพ 
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หมวดที่ 7 การประกันคณุภาพหลักสูตร 
 

1. การกำกับมาตรฐาน 
การบริหารจัดการหลักสูตรเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา และกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ/มาตรฐานคุณวุฒิสาขาวิชา ตลอดระยะเวลาที่มีการจัดการเรียนการ
สอนในหลักสูตร 

• อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
จำนวนอย่างน้อย 3 คน มีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่า หรือขั้นต่ำปริญญาโทหรือเทียบเท่าที่มี
ตำแหน่งรองศาสตราจารย์ และมีผลงานทางวิชาการที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อรับปริญญา 
และเป็นผลงานที่ได้รับการเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในการพิจารณาแต่งตั้งให้บุคคลดำรง
ตำแหน่งทางวิชาการอย่างน้อย 3 รายการในรอบ 5 ปีย้อนหลัง โดยอย่างน้อย 1 รายการต้องเป็น
ผลงานวิจัย 
 

• อาจารย์ประจำหลักสูตร 
 ระดับปริญญาโท 

มีคุณวุฒิขั้นต่ำปริญญาโทหรือเทียบเท่า และมีผลงานทางวิชาการที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษา
เพื่อรับปริญญา และเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในการ
พิจารณาแต่งตั้งให้บุคคลดำรงตำแหน่งทางวิชาการอย่างน้อย 3 รายการในรอบ 5 ปีย้อนหลัง โดย
อย่างน้อย 1 รายการต้องเป็นผลงานวิจัย 

• มีการปรับปรุงหลักสูตรอย่างน้อยทุก 5 ณวุฒิ ผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีปี โดยนำความคิดเห็นของผู้ทรงคุ
ส่วนเสีย-นได้ส่ว  และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความก้าวหน้าทางวิชาการ มา

ประกอบการพิจารณา 
  

2.  บัณฑิต 

• มีการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในมุมมองของ
ผู้ใช้บัณฑติ โดยพิจารณาจากคุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามที่หลักสูตรกำหนด ซึ่งครอบคลุมผลการ
เรียนรู้อย่างน้อย 5 ด้าน คือ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 
4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

• การเผยแพร่ผลงานปริญญานิพนธ์และเกณฑ์การสำเร็จการศึกษา 
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หลักสูตร แบบ 2 [แผน ก แบบ ก2] 
ผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของผลงานวิทยานิพนธ์ได้รับการเผยแพร่หรืออย่างน้อยได้รับการ
ตอบรับให้เผยแพร่ในวารสารระดับชาติที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI Tier1 หรือเผยแพร่เป็นบทความ
ฉบับเต็ม (Full paper) ในเอกสารเผยแพร่การประชุมวิชาการ(Proceedings) ระดับนานาชาติ ที่
เป็นที่ยอมรับในสาขาวิชานั้น โดยมีนักศึกษาเป็นชื่อแรกอย่างน้อย 1 เรื่อง หรือมีการจดสิทธิบัตร
หรืออนุสิทธิบัตร 
 
หลักสูตร แบบ 3 [แผน ข]  
ผลงานได้รับการเผยแพร่ในวารสารบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (CMU Graduate 
School Journal) หรือแหล่งเผยแพร่ผลงานทางวิชาการอื่นที่สาขาวิชาและบัณฑิตวิทยาลัยให้
ความเห็นชอบ โดยมีชื่อนักศึกษาเป็นชื่อแรก 
 

3.  นักศึกษา 

• มีกระบวนการรับนักศึกษาที่เหมาะสมโดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกและคุณสมบัติของนักศึ กษา
ให้สอดคล้องกับลักษณะของหลักสูตร และมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าศึกษาเพ่ือให้นักศึกษามี
ความพร้อมในการเรียนและสามารถสำเร็จการศึกษาได้ตามระยะเวลาที่หลักสูตรกำหนด 

• มีการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ และศักยภาพของนักศึกษาในรูปแบบต่างๆ 
เสริมสร้างความเป็นพลเมืองดีที่มีจิตสำนึกสาธารณะ และเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 
21 

• มีการแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปเพื่อให้คำปรึกษาด้านวิชาการ และแนะแนวให้แก่นักศึกษาทุก
คน โดยอาจารย์จะต้องกำหนดชั่วโมงให้คำปรึกษา (Office Hours) เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้า
ปรึกษาได้  

• มีการสำรวจข้อมูลการคงอยู่ของนักศึกษา อัตราการสำเร็จการศึกษา เพื่อประเมินแนวโน้มผลการ
ดำเนินงาน 

• มีระบบการจัดการข้อร้องเรียนของนักศึกษาที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความพึงพอใจของ
การรับและการส่งเสริมการพัฒนานักศึกษา และผลการจัดการข้อร้องเรียน  

 
4.  อาจารย ์

• มีระบบการรับอาจารย์ใหม่ที่สอดคล้องกับระเบียบ/ข้อบังคับของมหาวิทยาลัย และต้องมีคะแนน
ทดสอบความสามารถภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยกำหนด ซึ่งสอดคล้องกับประกาศ
คณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง มาตรฐานความสามารถภาษาอังกฤษของอาจารย์ประจำ 
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• มีระบบการบริหาร และระบบการส่งเสริมและพัฒนาอาจารย์ที ่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และนโยบายของมหาวิทยาลัย และแนวทางของหลักสูตร 

• มีระบบการพัฒนาคุณภาพอาจารย์เพื่อให้อาจารย์มีความรู้ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่เปิดสอน 
และมีความก้าวหน้าในการผลิตผลงานทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง 

• มีการสำรวจข้อมูลอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่มีคุณวุฒิปริญญาเอก ตำแหน่งทางวิชาการ 
ผลงานทางวิชาการ การคงอยู่ของอาจารย์ และความพึงพอใจต่อกระบวนการรับอาจารย์และการ
บริหารของอาจารย์ เพื่อประเมินแนวโน้มผลการดำเนินงาน 
 

5.  หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้เรียน 

• มีกระบวนการออกแบบ/ปรับปรุงหลักสูตรและกระบวนวิชาให้มีเนื้อหาที่ทันสมัย ได้มาตรฐานทาง
วิชาการ/วิชาชีพ สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ  

• มีระบบและกลไกการพิจารณาอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ การค้นคว้าอิสระ 

• มีการกำหนดอาจารย์ผู้สอนในแต่ละกระบวนวิชา โดยคำนึงถึงความรู้ความสามารถและความ
เชี่ยวชาญในกระบวนวิชาที่สอน และมีการกำกับ ติดตาม และตรวจสอบการจัดทำแผนการเรียนรู้ 
และการจัดการเรียนการสอน (มคอ.3 และ มคอ.4) 

• มีระบบและกลไกการแต่งตั ้งอาจารย์ที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ การค้นคว้าอิสระ เพื่อช่วย เหลือ                  
กำกับ ติดตามในการทำวิทยานิพนธ์ การค้นคว้าอิสระ และการตีพิมพ์ผลงาน 

• มีการประเมินผู้เรียน กำกับให้มีการประเมินตามสภาพจริง และมีวิธีการประเมินที่หลากหลาย                     
(มคอ.5  มคอ.6 และ มคอ.7) 

 
6.  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้

• มีระบบการดำเนินงานของภาควิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย โดยการมีส่วนร่วมของอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ในการจัดเตรียมสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ที่จำเป็นต่อการเรียนการสอน ทั้ง
ทางด้านกายภาพ อุปกรณ์ เทคโนโลยี และสิ่งอำนวยความสะดวกหรือทรัพยากรที่เอื้ อต่อการ
เรียนรู้  อย่างเพียงพอและเหมาะสมต่อการจัดการเรียนการสอน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียนสามารถ
เรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิผล 

• มีการสำรวจความพึงพอใจและความต้องการของอาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาต่อสิ่งสนับสนุนการ
เรียนรู้ และนำผลการสำรวจมาพัฒนาปรับปรุง 
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7.ตัวบ่งชี้ผลการดำเนินงาน (Key Performance Indicators) 
หลักสูตร แบบ 2 [แผน ก แบบ ก2] และ แบบ 3[แผน ข] 
 

ดัชนีบ่งชี้ผลการดำเนินงาน ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

1. มีการประช ุมหลักส ูตรเพื ่อวางแผน ต ิดตาม และทบทวนการ
ดำเนินงานหลักสูตรอย่างน้อยปีการศึกษาละสองครั้ง โดยมีอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรเข้าร่วมประชุมอย่างน้อย ร้อยละ 80 และมีการ
บันทึกการประชุมทุกครั้ง 

x x x x x 

2. มีรายละเอียดของหลักสูตร ตามแบบ มคอ.2 ที่สอดคล้องกับกรอบ
มาตรฐานคุณวฒุิแห่งชาติ หรือ มาตรฐานคุณวฒุิสาขา/สาขาวชิา  

x x x x x 

3. มีรายละเอียดของกระบวนวิชา และรายละเอียดของประสบการณ์
ภาคสนาม (ถ้ามี) ตามแบบ มคอ.3 และ มคอ.4 อย่างน้อยก่อนการ
เปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษาให้ครบทุกกระบวนวิชา 

x x x x x 

4. จัดทำรายงานผลการดำเนินการของกระบวนวิชา และรายงานผลการ
ดำเนินการของประสบการณ์ภาคสนาม ตามแบบ มคอ.5 และ มคอ.6 
ให้ครบทุกกระบวนวิชาที่เปดิสอนในหลักสูตร ภายใน 30 วนั หลังวัน
ปิดภาคการศึกษา  

x x x x x 

5. จัดทำรายงานผลการดำเนินการของหลักสูตร ตามแบบ มคอ.7 
ภายใน 60 วัน หลังสิ้นสุดปีการศึกษา  

x x x x x 

6. มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ ที่
กำหนดในมคอ.3 และมคอ.4 (ถ้ามี) อย่างน้อยร้อยละ 25 ของ
กระบวนวิชาที่เปิดสอนในแต่ละปีการศึกษา 

x x x x x 

7. มีการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดการเรยีนการสอน กลยุทธก์ารสอน หรือ 
การประเมินผลการเรียนรู้ จากผลการประเมินการดำเนินงานที่
รายงานใน มคอ.7 ปทีี่แล้ว  

 x x x x 

8. อาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสูตรที่ได้รับการแต่งตัง้ใหม่ ได้รับคำแนะนำ
ด้านการบริหารจัดการหลักสูตร 

x x x x x 

9. อาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสูตรทุกคนได้รับการพัฒนาทางวิชาการ 
และ/หรือวิชาชีพ อย่างนอ้ยปีละหนึ่งครั้ง 

x x x x x 

10. จำนวนบุคลากรสนับสนุนการเรียนการสอน (ถา้มี) ได้รับการพัฒนา
วิชาการ และ/หรือวิชาชีพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ต่อปี  (ข้อนีห้ากไม่
มี ไม่ต้องระบุ โดยไม่ต้องตัดตวับ่งชี้ออก) 

x x x x x 

11. ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาปีสุดท้าย/บัณฑิตใหม่ที่มีต่อคุณภาพ
หลักสูตร เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

 x x x x 
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ดัชนีบ่งชี้ผลการดำเนินงาน ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

12. ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตที่มีต่อบณัฑิตใหม่ เฉลี่ยไม่น้อย
กว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

  x x x 

รวมตัวบ่งช้ี (ข้อ) ในแตล่ะปี 9 11 12 12 12 
ตัวบ่งช้ีบังคับ (ข้อที่) 1 - 5 1 - 5 1 - 5 1-5 1-5 
ตัวบ่งช้ีต้องผ่านรวม (ข้อ) 8 9 11 11 11 
เกณฑ์ประเมนิ: หลักสูตรไดม้าตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯต้องผ่านเกณฑป์ระเมินดงันี้ 
ตัวบ่งช้ีบังคบั (ตัวบ่งชีท้ี่ 1-5) มีผลดำเนินการบรรลุตามเป้าหมายและมีจำนวนตัวบ่งชี้ ที่มีผลดำเนินการ
บรรลุเป้าหมายไม่น้อยกว่า 80 % ของตัวบ่งชี้รวมโดยพิจารณาจากจำนวนตัวบ่งชี้บังคับและตัวบ่งช้ีรวมใน
แต่ละป ี
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หมวดที่ 8  กระบวนการการประเมินและปรับปรงุหลักสูตร 
1.  การประเมนิประสิทธิผลของการสอน 

1.1 กระบวนการประเมินและปรับปรุงแผนกลยุทธ์การสอน 
 มีการประเมินผลการสอนของอาจารย์โดยนักศึกษา และนำผลการประเมินมาวิเคราะห์เพื่อหา
จุดอ่อนและจุดแข็งในการสอนของอาจารย์ผู้สอน เพื่อปรบักลยุทธ์การสอนให้เหมาะสม โดย
อาจารย์แตล่ะท่าน 
 มีการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาโดยการสอบ  
 มีการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาโดยการปฏิบัติงานกลุ่ม 
 วิเคราะห์เพ่ือหาจุดอ่อนและจุดแข็งในการเรียนรู้ของนักศึกษา เพื่อปรับกลยุทธ์การสอนให้
เหมาะสมกับนสิิตแต่ละชั้นปี โดยอาจารย์แต่ละท่าน 
 

1.2 กระบวนการประเมินทักษะของอาจารย์ในการใช้แผนกลยุทธ์การสอน 
ให้นักศึกษาได้ประเมินผลการสอนของอาจารย์ในทุกด้าน ทั้งในด้านทักษะ กลยทุธ์การสอน 
และการใช้สื่อในทุกรายวิชา 
 

2. การประเมินหลักสูตรในภาพรวม 
ประเมินโดยนักศึกษาปีสดุท้าย 
ประเมินโดยบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษา 
ประเมนิโดยผู้ใช้บัณฑิต/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ 

 

3. การประเมินผลการดำเนินงานตามรายละเอียดหลักสูตร 
การประเมินคุณภาพการศึกษาประจำปีตามดัชนีบ่งช้ีผลการดำเนินงานที่ระบุในหมวดที่ 7 ข้อ 7 โดย 

คณะกรรมการประเมินอย่างน้อย 3 คนประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาอย่างน้อย 1 คนที่ได้รับการ
แต่งต้ังจากมหาวิทยาลัย 
 

4. การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุง 
ให้กรรมการวิชาการประจำสาขาวิชา/ภาควิชา รวบรวมข้อมูลจากการประเมินการเรียนการสอนของ

อาจารย์ นักศึกษา บัณฑิต และผู้ใช้บัณฑิต และข้อมูลจาก มคอ.5,6,7 เพื่อทราบปัญหาของการบริหาร
หลักสูตรทั้งในภาพรวมและในแต่ละรายวิชา และนำไปสู่การดำเนินการปรับปรุงกระบวนวิชาและหลักสูตร
ต่อไป สำหรับการปรับปรุงหลักสูตรนั้นจะกระทำทุกๆ 5 ปี ทั้งนี้เพื่อให้หลักสูตรมีความทันสมัยและสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต 
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ภาคผนวก 
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1. คำอธิบายลกัษณะกระบวนวิชา  
 
สธ.700 (676700) ชีวสถิติสาธารณสุข       3(2-2-5) 

(Public Health Biostatistics)                      
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่ม ี
 

แนวคิดวิธีทางชีวสถิติ และการนำสถิติไปใช้ในการพัฒนางานวิจัยด้านสาธารณสุข การสร้าง
ฐานข้อมูลเพื่อวิเคราะห์เบื้องต้นด้วยคอมพิวเตอร์ การนำเสนอข้อมูลด้วยตารางและแผนภาพ สถิติอ้างอิงที่
เหมาะสมกับงานวิจัยทางสาธารณสุขศาสตร์ โปรแกรมทางสถิติสำหรับสถิติอ้างอิง สถิตินอนพาราเมตริก 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และความเชื่อมั่น การทดสอบสำหรับตารางการณ์จร แนวทางการวิพากษ์ชีวสถิติใน
ผลงานวิชาการ 

Biostatistics concepts and modification statistical in public health research, database 
development for basic analysis with a computer, data management and presentation, 
inferential statistics for public health research, statistical programs for inferential statistics, 
statistical program for non-parametric; sample size; and reliability, contingency tables 
testing, guideline to criticize biostatistics in academic paper 
 
สธ.701 (676701) หลักวิทยาการระบาด        3(2-2-5) 

(Principles of Epidemiology) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :  ไม่ม ี
 

ความสำคัญและขอบเขตของวิทยาการระบาด ตัววัดทางระบาดวิทยา การพิจารณาปัจจัยและ
สาเหตุของการเกิดโรค การศึกษาทางระบาดวิทยา ความคลาดเคลื่อนและความลำเอียง การคัดกรองโรค
และการตรวจวินิจฉัย การเฝ้าระวังโรคและการสอบสวนโรค การป้องกันและควบคุมโรค การประยุกต์
แนวความคิดของหลักวิทยาการระบาดกับงานสาธารณสุข 

Importance and scope of epidemiology, epidemiological parameter, determination 
of risk factor and causation, epidemiological studies, error and bias, screening of disease, 
epidemiological surveillance and investigation, prevention and control of disease, 
application of epidemiological concept in public health 
 
 
 
 



  

60 
 

 
สธ.702 (676702)  หลักการทางสงัคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข 3(3-0-6) 

(Principle of Social and Behavioral Science in Public Health)          
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่ม ี
 

แนวคิดสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์สุขภาพและความเจ็บป่วยในโลก  ปัจจัยกำหนดสุขภาพ
และการสาธารณสุขสุขภาพการบูรณาการแนวคิดสังคมศาสตร์วัฒนธรรมในการพัฒนาสุขภาพ  การ
ประยุกต์ทฤษฏีพฤติกรรมศาสตร์ในงานด้านสาธารณสุข 

Concepts of social sciences and behavioral science, health and illness under 
globalization, factors determinants to health and public health, cultural system and health, 
health and socio- cultural perspectives, integration of socio- cultural concept to 
development of health integration of behavioral science to implement in public health 
 
สธ.703 (676703)  หลักการบริหารงานสาธารณสุข              2(2-0-4) 

(Principle of Public Health Administration)          
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่ม ี
 

แนวคิด ทฤษฎีหลักการ และกระบวนการของการบริหารสาธารณสุข นโยบายสุขภาพ และ
แผนพัฒนาการสาธารณสุข การบริหารองค์กรสาธารณสุข การคิดเชิงระบบและการจัดการเชิงระบบ การ
พัฒนาคุณภาพ การบริหารข้อมูลสาธารณสุข การจัดการทรัพยากรมนุษย์  ความเป็นผู้นำ การทำงานเป็น
ทีม การจัดการความขัดแย้ง การบริหารความเสี่ยงในงานสาธารณสุข กรณีศึกษาการบริหารในองค์กร
สาธารณสุขในระดับต่างๆ 

Concepts, theories, principles and process of public health administration, health 
policies, health development plan, health organization administration, system thinking and 
systematic management,  quality improvement, public health information management,  
human resource management, leadership and team working, conflict management and risk 
management in public health,  case studies on the different levels of public health 
organizations 
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สธ.704 (676704)  ระเบยีบวิธีวิจยัทางสาธารณสุข     3(2-2-5) 
(Research Methodology in Public Health)  

เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่ม ี
 

แนวคิดและกระบวนการวิจัยทางสาธารณสุข จริยธรรมการวิจัย การเลือกปัญหาการวิจัย การตั้ง
วัตถุประสงค์ คำถามการวิจัย และการตั้งสมมติฐานการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมและการกำหนดกรอบ
แนวคิดและทฤษฎี การออกแบบการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย แหล่งและ
วิธีการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจารณ์และประเมินผล
งานวิจัย การเขียนโครงร่างวิจัย การเขียนรายงานวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิจัย 

Concepts of public health research process and ethics, selected topics, set the 
objectives, research questions and assumptions of the research, review literature and 
conceptual framework, quantitative research design, population and sample, research 
tools, resources and data collecting, qualitative research design, criticize and evaluation of 
research result, research proposal writing, report and research  
 
สธ.705 (676705)  อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม     2(2-0-4) 

(Occupational and Environmental Health) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่ม ี
 

บทนำอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ปัจจัยอันตรายจากการทำงานและผลกระทบต่อสุขภาพ
คนทำงาน การประเมินและควบคุมปัจจัยอันตรายจากการทำงาน การเฝ้าระวังด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยบทนำอนามัยสิ่งแวดล้อมสุขาภิบาลอาหารและน้ำ มลพิษทางอากาศขยะ และสิ่งปฏิกูลกฎหมาย
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม และพิษวิทยาและระบาดวิทยาอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
 Introduction to occupational health and safety, occupational hazards and their 
impacts on workers’ health, assessment and control of occupational hazards, surveillance 
in occupational health and safety, Introduction to environmental health, food and water 
sanitation, air pollution, waste and sewage, laws related to occupational and 
environmental health, toxicology and epidemiology in occupational and environmental 
health 
 
 
 
 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901706
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สธ.706 (676706) การฝึกภาคสนามทางสาธารณสขุ      2(0-6-0) 

(Fieldwork Practice in Public Health) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   สธ.701 (676701), สธ.702 (676702), สธ.703 (676703), 
  สธ.704 (676704) และ/หรอื สธ.705 (676705) 
 
 เป็นการฝึกงานภาคสนามทางสาธารณสุขศาสตร์ เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ในเชิงปฏิบัติการใน
การวินิจฉัยชุมชนการกำหนดปัญหาสุขภาพ การวิเคราะห์สาเหตุและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา การ
วางแผนกลยุทธ์ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การวางแผนโครงการ การจัดกิจกรรมสุขภาพ และการ
ประเมินผลโครงการ 

This is a fieldwork practice in public health science in order to promote practical 
experience including community diagnosis, health problem identification, analysis of 
causation of problems, strategic planning, strategic mapping, project planning, activities 
implementation and project evaluation 

 
สธ.707 (676707) เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข     2(2-0-4) 
   (Public Health Economics) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่ม ี
 
 แนวคิดและหลักการของเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ความเป็นธรรมทางสุขภาพ ระบบประกัน
สุขภาพ มาตรการของรัฐบาลในด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ต้นทุนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย การ
วิเคราะห์ความไวและแบบจำลองการตัดสินใจ การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ การประเมินความคุ้มค่า
ทางการแพทย์การประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
กับการทำงานด้านสุขภาพ 

Principles and concepts of public health economics, health equity, health insurance 
system, government intervention in health economics, cost in health care, unit cost 
analysis, sensitivity analysis and decision modeling, health technology assessment, health 
economic evaluation, health outcomes assessment, application of health economics 
concept to healthcare 
 
 
 
 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901711
http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901709
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สธ.708 (676708)  การสร้างเสริมสุขภาพ      2(2-0-4) 
(Health Promotion) 

เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่ม ี
 

หลักการและแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพบนพื้นฐานนโยบายสาธารณสุข 
การสร้างเสริมสุขภาพตามเส้นทางองค์การอนามัยโลกแนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพ แนวคิดสุขศึกษาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  แนวคิดการประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ 
การวิเคราะห์งานสร้างเสริมสุขภาพและสุขศึกษา รวมทั้งหลักการแนวคิดการเสริมพลังอำนาจ หลักการ
แนวคิดการมีส่วนร่วมเครื่องมือและวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน การเสริมพลังอำนาจชุมชนเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ การประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างสริมสุขภาพ กรณีศึกษาสำหรับ
การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

Principles and concepts of health promotion, historical perspective of health 
promotion based on health policy, health promotion of World health organization, concept 
of health behavior for health promotion, concept of health education for health 
promotion, concept of health promotion evaluation, analysis of health promotion and 
education.  Concept of empowerment social mobilization and community participation, 
tools and process of community participation, empowerment for health promotion, 
evaluation of community participation for health promotion, and case studies for health 
promotion programs in community 
 
 

สธ.709 (676709)      การประเมินผลโครงการสาธารณสุข    2(2-0-4) 
   (Public Health Project Evaluation) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่ม ี
 

 แนวคิดและหลักการของการประเมินผลโครงการ การประเมินผลโครงการรูปแบบต่างๆ การ
ออกแบบโครงการ การวิเคราะห์จุดประสงค์และตัวชี้วัด การวิเคราะห์กระบวนการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
การเก็บข้อมูลและประมวลผลหลักฐานเชิงประจักษ์ การเขียนรายงานการประเมินผลโครงการ กรณีศึกษา
การประเมินผลโครงการสาธารณสุข 

Principles and concepts of project evaluation,project evaluation models, 
project design, analysis of project objectives and indicators, analysis of processes and stake 
holders, gathering and analyze evidences, project evaluation report writing, and case study 
on public health project evaluation 
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สธ.710 (676710)  สารสนเทศทางสาธาณสุข     2(2-0-4) 

(Public Health Informatics) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่มี 
 
 แนวคิดและหลักการของสารสนเทศทางสาธารณสุข มุมมองและการวางแผนระบบกฎหมาย
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับสารสนเทศ มาตรฐานของข้อมูลและการรวมกันของข้อมูลสุขภาพความลับและ
ความปลอดภัยของข้อมูล การออกแบบระบบและการนำไปปฏิบัติ การมอง การวิเคราะห์การทำรายงาน
ข้อมูลสุภาพโปรแกรมประยุกต์ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ทางด้านสาธารณสุขโปรแกรมประยุกต์
เหมืองข้อมูลทางด้านสาธารณสุข 
 Vision and system planning for public health.  Legal issue about informatics. 
Health data standards and integration.  Data privacy and security.  systems design and 
implementation.  Visualization, analysis, and reporting of health data.  Geographic 
information system applications in public health. Data mining applications in public health 
 
สธ.711 (676711)  การพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน     2(2-0-4) 

(Sustainable Health Development) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่มี 
 
 แนวคิดและหลักการของการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน เป้าหมายองค์การสหประชาชาติ
เรื ่องการพัฒนาอย่างยั่งยืน หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านเศรษฐกิจสังคม
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมความยากจน งานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ  ความมั่นคงทางอาหาร 
และอาหารสุขภาพ ความเท่าเทียมทางเพศ สันติภาพและความยุติธรรม น้ำสะอาด สุขาภิบาลการอนุรักษ์
พลังงานและสิ่งแวดล้อม การบริโภคอย่างรับผิดชอบ สร้างความยั่งยืนให้เมืองและชุมชน บทบาทของนัก
สาธารณสุขในการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 

Principles and concepts of sustainable health development, United Nation’ s 
Sustainable Development Goals, the philosophy of sufficiency economy, socio economic, 
cultural and environmental aspect of health determinant,  poverty, decent work, and 
economic growth,food security and food safety, gender equality, peace and justice, clean 
water and sanitation, renewable energy, climate action,  responsible consumption,  
sustainable city and community, roles of public health profession in sustainable health 
development. 
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สธ.712 (676712) โลกาภิวัฒนแ์ละสุขภาพ      2(2-0-4) 
(Globalization and  Health) 

เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่มี 
 
ความหมายและความสำคัญของโลกาภิวัฒน์   ผลกระทบของโลกาภิวัฒน์ต่อสังคมและชุมชน  การ

เปลี่ยนแปลง ด้านประชากร สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจสังคม การเมือง การสื่อสารดิจิตอล ผลกระทบของโลกา
ภิวัตน์ต่อสุขภาพของประชาชน ภาวะโภชนาการ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โรคชายแดน โรคไม่ ติดต่อ 
โรคเรื้อรัง สุขภาพจิตและสารเสพติด บทบาทของนักสาธารณสุขในยุคโลกาภิวัฒน์ 

Globalization meaning and importance, effects of globalization upon social and 
community, Changes in demography, environment, socioeconomic, politics, and digital 
communication.   Globalization effects upon people’ s health, nutrition, emerging-
reemerging diseases and boarder health, non- communicable diseases, mental health and 
drug abuse, roles of public health profession. 
 
สธ.713 (676713) โภชนาการสาธารณสุขเชงิประยุกต์    2(2-0-4) 

(Applied Public Health Nutrition) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่มี 
 
 ระบบอาหารและโภชนาการ แนวคิดของความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการ   นโยบายด้าน
อาหารและโภชนาการในระดับโลก ภูมิภาคและประเทศ พฤติกรรมอุบัติ ใหม่ด้านโภชนาการ กลยุทธ์เพื่อ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคการแก้ปัญหาโภชนาการโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อาหารและ
โภชนาการในภาวะวิกฤตการประเมินคุณค่าทางโภชนาการและความปลอดภัยของอาหาร 

Food and nutrition systems, food and nutrition security concepts, policy 
implementation for food and nutritionin global region and national level,  emerging food 
and nutrition behaviors, strategyfor consumption behavioral change, nutritional problem 
solving with evidence base, food and nutrition in emergency, nutritional and Safety 
evaluations of Food 
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สธ.714 (676714) โรคติดเชื้ออุบตัิใหม่และอุบตัิซ้ำ     2(2-0-4) 

(Emerging and Re-emerging Infectious Diseases) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่มี 
 
 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียและแบคทีเรียดื้อยา เชื้อรา ไวรัส ปรสิต 
สถานการณ์ปัจจุบันและแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำการเตรียมความพร้อมรับมือและฝึกปฏิบัติการสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่
และอุบัติซ้ำสถานการณ์โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน มาตรการที่ดำเนินการควบคุมโรค 
 Emerging and re- emerging infectious diseases of bacteria, drug resistance bacteria, 
fungus, virus, and parasite, current situation and risk assessment of emerging and re-
emerging infectious diseases and risk assessment, prevention and control of emerging and 
re-emerging infectious diseases, emerging and re-emerging infectious diseases investigation 
and preparation, situation and preventive measure of zoonotic diseasesand preventive and 
control measures 
 
สธ.715 (676715) การสูงอายุอยา่งมีขภาวะ      2(2-0-4) 

(Healthy Aging) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่มี 
 
 ทฤษฎีความสูงอายุ สถานการณ์และแนวโน้มผู้สูงอายุระดับโลก ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ 
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุ การเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การประเมินภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
ในผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 Theory of elderly, situation and trend of elderly in global region and national level, 
policy relate to  elderly,  health system and social welfare for elderly, preparing for aging, 
health assessment in elderly, health promotion and disease prevention in elderly, elderly 
care in community, long term care for elderly 
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สธ.716 (676716) สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ      2(2-0-4) 
(Environment and Health) 

เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่มี 
 

 หลักการและแนวความคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพสารมลพิษในสิ่งแวดล้อมการสัมผัสสารมลพิษในสิ่งแวดล้อมการประเมินการสัมผัสสารมลพิษปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากสารมลพิษในสิ่งแวดล้อม การประเมินผลกระทบสุขภาพการจัดการ การลดผลกระทบ 
และแนวทางการแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่สำคัญในปัจจุบันระบาด
วิทยาสิ่งแวดล้อมตัวอย่างงานวิจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
 

 Introduction of environment and health,  environment factors affecting human 
health, environmental pollutants, environmental exposure to pollutants, exposure 
assessment,health problems from environmental pollutants,  health impact assessment, 
management, mitigation and solutions,  hot issues on environment and health, 
environmental epidemiologyand examples of researches on environment and health 

 
 

สธ.791 (676791)  สัมมนาสาธารณสุข      2(2-0-4) 
(Seminar in Public Health) 

เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   ไม่มี  
 

การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเพื่อการวิจัยทางสาธารณสุขระบุปัญหาของการวิจัยและ
ระเบียบวิธีการวิจัย วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของบทความวิจัย การเตรียมเค้าโครงร่างวิทยานิพนธ์ การ
นำเสนอเค้าโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

Literature review in public health researches, identify research problems and 
research design, critically analyze the strengths, weaknesses and ethics of research, thesis 
proposal preparing, thesis proposal presentation 
 

สธ.798 (676798)   การค้นคว้าอสิระ                6 หน่วยกิต 
 (Independent Study) 
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน:   ได้รับอนุมัติหัวข้อและโครงร่าง หรือลงทะเบียนพร้อมกับการเสนอขออนุมัติ

หัวข้อและโครงร่าง 
 

สธ.799 (676799)  วิทยานิพนธ์ปริญญาโท          12 หน่วยกิต 
(Master Thesis) 

เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน:    ได้รับอนุมัติหัวข้อและโครงร่าง หรือลงทะเบียนพร้อมกับการเสนอขออนุมัต ิ
 หัวข้อและโครงร่าง 

http://mis.cmu.ac.th/cmumis/procCurriculum/courseinfo.aspx?acdy=2012&acdt=2&courseid=901791
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2. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตร 
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3. ผลงานทางวิชาการ การค้นคว้า วิจัย ของอาจารย์ประจำ 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง 
 
ผลงานตีพิมพใ์นวารสารวิชาทางการ 
ระดับนานาชาติ 

1. Wisitcharoen, K. , Boonchieng, W. , Suwanprapisa, T.  and Buddhirakkul, P, 2016, 
“ Effects of Community Empowerment Program on Community Awareness and 
Capacity in Diabetes Prevention among Buddhist Monks”, ASR Chiang Mai University 
Journal of Social Science and Humanities. Vol 3 n 2 July -December 2016, p 133-149  

2. Boonchieng, W. , Boonchieng, E. , Tuanrat, W. , and Aungwattana, S. , 2016, “ Saraphi 
Homecare:  mHealth fo Bed- Ridden Patient in Saraphi District, Chiang Mai” . 
International Journal of Evidence-base Healthcare. Vol.14, pp. S4. 

3. Burinkul, P., Klunklin, A., Boonchieng, W., and Chotibang, J.(2016) “Perceptionof HIV 
Risk- Taking Behaviors among Youth Incarerated in a juvenile Vocational Training 
Center :  A Qualitiative Study” , Pacific RIM International Journal of Nursing research 
Volumn:20 Issue:2, pp. 148-160. 

4. Boonchieng, E., Boonchieng, W., Senaratana, W., Singkaew, J., 2014, “Development 
of mHealth for public health information collection, with GIS, using private cloud: A 
case study of Saraphi District, Chiang Mai, Thailand”, International Science Index. Vol 
8. No. 10 ,2014, pp.770-774. 

 
ระดับชาติ 
1. จิรานันท์  สุริยะ ศิวพร  อึ้งวัฒนา และวราภรณ์  บุญเชียง. 2561. การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ. แบบตอบรับการลงตีพิมพ์
พยาบาลสาร. ปีที่ 45 (ฉบับพิเศษ) เดือนพฤศจิกายน 2561 หน้า1-15 

2. ดวงเดือน  บุดดา ศิวพร  อึ้งวัฒนา และวราภรณ์  บุญเชียง. 2561. การพัฒนาแบบแผนการ
รับประทานอาหารสำหรับผู้ที ่เป็นความดันโลหิตสูงชนิดควบคุมไม่ได้โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว.แบบตอบรับการลงตีพิมพ์พยาบาลสาร. ปีที่ 45 (ฉบับพิเศษ) เดือนธันวาคม 2561 หน้า  

1-15 
3. เปี่ยมศักดิ์  ทนุกิจ เดชา ทำดี และวราภรณ์  บุญเชียง. 2561. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง. แบบตอบรับการลงตีพิมพ์พยาบาล
สาร. ปีที่ 45 (ฉบับพิเศษ) เดือนธันวาคม 2561 หน้า 16-30 
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4. วราภรณ์  บุญเชียง วิลาวัณย์  เตือนราษฎร์ วารุณี  ฟองแก้ว และ พิมพาภรณ์  กลั่นกลิ่น. 2556. 
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ เอช ไอ วี/เอดส์ และเจตคติต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น. 
วารสารสภาการพยาบาล. ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2556 หน้า 124-137. 

 
การนำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ 
ระดับนานาชาติ 

1. Wisitcharoen, K. and Boonchieng, W., 2017, “Changing Society and Buddhist Monks’ Health”. 
13th International Conferrence on Thai Studies Globalized Thailand Connectivity, Conflict and 
Conundrums of Thai Studies. 15 -18  July 2017, Chiang Mai, Thailand. P 1973-1979 

2. Boonchieng, W. , Tuanrat, W. , Khuntichot, C. , Duangchaemkarn, K. , Boonchieng, E. 
2016.  Proceeding the IEEE- EMBS 2017Special Topics Conference on Healthcare 
Innovation Point-Of-Care Technologies Conference.  978-1-5386-1392-4/17 @2017 
IEEE 

3. Boonchieng E. , Boonchieng W. , Senaratana W. , lb’  J. , 2014, “ Development of 
mHealth for public health information collection, with GIS, using private cloud:  A 
case study of Saraphi District, Chiang Mai, Thailand” , 2014 International Computer 
Science and Engineering Conference, ICSEC 2014, pp. 350-3 
 

ผลงานอื่นๆ   
1. วราภรณ์  บุญเชียง วิลาวัณย์  เตือนราษฏร์ และ  ศิวพร  อึ้งวัฒนา. 2556. การถอดบทเรียนชุด

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน. พยาบาลสาร. ฉบับพิเศษ. หน้า 138-144. 
2. วราภรณ์  บุญเชียง. แนวทางการใช้ประโยชน์และการวางแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยใช้

ฐานข้อมูล “CM DigiHealth” . 2560. เชียงใหม่: สยามพิมพ์นานา. 
3. วราภรณ์  บุญเชียง. การใช้ข้อมูลสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่อการจัดการสุขภาพระดับอำเภอ. 

2560. เชียงใหม่ : สยามพิมพ์นานา. 
4. วราภรณ์  บุญเชียง. การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเพื่อการจัดการสุขภาพระดับอำเภอ. 2560. 

เชียงใหม่ : สยามพิมพ์นานา. 
5. วิลาวัณย์  เสนารัตน์ จรัส  สิงห์แก้ว วราภรณ์  บุญเชียง เอกรัฐ  บุญเชียง. 2558. แนวทางการใช้

ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพจาก Saraphi Health  Application. เชียงใหม่ : วนิดาการพิมพ์ 
6. ณฐา  เชียงปิ๋ว วราภรณ์  บุญเชียง และ ศิวพร  อึ้งวัฒนา. คู่มือโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุข. 2557. เชียงใหม่ : พิมพ์นานา. 
7. อารีวรรณ  กลั่นกลิ่น และ วราภรณ์ บุญเชียง. 2557. (พิมพ์ครั้งที่ 3) การสร้างเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค. เชียงใหม่ : พิมพ์นานา. 
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8. วราภรณ์  บุญเชียง และ วิลาวัณย์เตือนราษฏร์. บรรณาธิการ. 2557. (พิมพ์ครั้งที่ 3) การรักษา
โรคเบื้องต้น.เชียงใหม่: โรงพิมพ์พิมพ์นานา. Best Seller สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

9. วราภรณ์  บุญเชียง. 2557. (พิมพ์ครั้งที่ 2). อนามัยโรงเรียน.เชียงใหม่ : โรงพิมพ์พิมพ์นานา. 
10. วราภรณ์  บุญเชียง เอกรัฐ  บุญเชียง วิลาวัณย์  เตือนราษฏร์ ศิวพร  อื้งวัฒนา, นงเยาว์  อุดมวงศ์ 

เดชา  ทำดี และ ธนพรรณ  จรรยาศิริ.  2556. คู ่มือ การเก็บข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศสตร์ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานด้วยอุปกรณ์พกพาเคลื่อนที่. เชียงใหม่: โรง
พิมพพ์ิมพ์นานา. 

11. วราภรณ์ บุญเชียง และ วิลาวัณย์เตือนราษฏร์. บรรณาธิการ. 2556.หนังสือการรักษาโรคเบื้องต้น. 
เชียงใหม่: สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยชียงใหม่. 

12. วราภรณ์ บุญเชียง ใน อารีวรรณ กลั่นกลิ่น. 2556. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค.
เชียงใหม่: โรงพิมพ์พิมพ์นานา. 

13. วราภรณ์ บุญเชียง ใน อารีวรรณ กลั่นกลิ่น. 2555. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค. 
เชียงใหม่: โรงพิมพ์พิมพ์นานา. 

 
ผลงานนวัตกรรม งานสร้างสรรค์    

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพบนอุปกรณ์แบบพกพา “saraphi health” และจดลิขสิทธิ์กับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2558) 

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เนต และจด
ลิขสิทธิ์กับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่( 2561) 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สพญ.ดร.กรรณิการ ์ณ ลำปาง 
 
ผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ 
ระดับนานาชาติ 

1. Ajijur Rahman Al Azad, M., Amin, R., Ismat Ara begum, M., Fries, R., Na Lampang, K., 
Mohamed Hafez, H., 2017, “Prevalence of antimicrobial resistance of Escherichia coli 
isolated from broiler at Rajshahi region, Bangladesh” .  British Journal of Biomedical 
and Multidisciplinary Research (2017) 1(1): pp. 6-122.  

2. Wongbundit, B. , Padungtod, P. , Na Lampang, K. , Sawada, T. , Sthitmatee, N. , 2017, 
“Genetic Similarity Using MLST Amongst Campylobacter jejuni Isolates from Children 
with Diarrhea Symptoms and Broilers” .  Proceedings of the National Academy of 
Sciences, India Section B:  Biological Sciences.  December 2017, Volume 87, Issue 4, 
pp 1399–1405.  

3. Sison FB., Chaisowwong W., Alter T, Tiwananthagorn S., Pichpol D., Na Lampang, K., 
Baumann MP, Gölz G.  2014.  Loads and antimicrobial resistance of Campylobacter 
spp.  on fresh chicken meat in Nueva Ecija, Philippines.  Poult Sci.  2014 May;93 
(5):1270-3. doi: 10.3382/ps.2013-03791. 

4. Sthitmatee N. , Yano T. , Na Lampang K. , Suphavilai C. , Kataoka Y. , Sawada T. 2013. 
A 39- kDa Capsular Protein is a Major Cross- Protection Factor as Demonstrated by 
Protection of Chickens with a Live Attenuated Pasteurella multocida Strain of P-
1059. Journal of Veterinary Medical Science 2013 ; 75 : pp. 923 – 928 

 
ผลงานวิจัยอืน่ๆ 
ระดับนานาชาติ 

1. Noophun J. , Na Lampang K. , Sirimalaisuwan A.  2015.  Prevalence of bovine 
tuberculosis in swamp buffaloes using comparative intradermal test ( CIT)  and risk 
factors associated in Sisaket province, Thailand.  The 4th food safety and zoonoses 
symposium for Asia Pacific. (ISBN 978-974-672-988-8) pp. 25-28. 

2. Varinrak T., Sthitmatee N., Sirimalaisuwan A., Na Lampang K., 2013, “Class I integrons 
presenting in colistin- resistant Escherichia coli isolated from swine in Northern 
Thailand” , 10th year anniversary of Veterinary Public Health centre for Asia Pacific. 
ASEAN stepping forward into One Health Society (Full paper), 2 – 6 July 2013. Chiang 
Mai, Thailand. pp. 72-76. 
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ระดับชาติ 

1. เมธานนท์ มูลโพธิ์ กฤษฎากรณ์ พริ้งเพราะ กรรณิการ์ ณ ลำปาง ณัฐวุฒิ สถิตเมธี  .2557. การ
ตรวจแอนติบอดีชนิดลบล้างฤทธิ์ของไก่ที่ได้รับวัคซีนนิวคาสเซิล ในเอกสารประกอบการประชุม
วิชาการสุขภาพสัตว์ภาคเหนอื ประจำปี 2557. วันที่ 11-12 ธันวาคม 2557 หน้า 90-94. 

 
 

อาจารย์ ดร.จกัรกฤษณ์  วังราษฎร์  
 
ผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ 
ระดับนานาชาติ 
1. Duangjai, A. , Suphrom, N. , Wungrath, J. , Ontawong, A. , Nuengchamnong, N. , & 

Yosboonruang, A. , Comparison of antioxidant, antimicrobial activities and chemical 
profiles of three coffee ( Coffea arabica L. )  pulp aqueous extracts.  Integrative 
Medicine Research. 2016 .5)4( , pp. 324-331.  

2. Wungrath J, Pongtam O, Thongkham P, Na Chiangmai W, Pinmars N, Rerkasem K. 
Nutritional Status among End Stage Renal Disease Patients with arteriovenous access 
at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Thailand. AVD. 2016 : pp. 105.  
 

ระดับชาต ิ
1. Yupa Ci., Chomnard S., Suwatsuk D., Natthaphon T., Puksiri S.,  Maitree S., Wungrath, 

J.   and Naritsara P.  Nutritional value of indigenous foods and food consumption 
behavior among end stage renal disease.  6 th Phayao Research Conference; 28 -29  
Jan 2017; Phayao, Thailand: pp. 229-242. 

2. Yupa C. , Wungrath, J. , Naritsara P. , Chomnard S. , Natthaphon T. , Puksiri S. 
Knowledge Management for Local Wisdom of Tai Lue Food with the Community 
Participation in Chiang kam District, Phayao Province.  6 th Phayao Research 
Conference; 28-29  Jan 2017; Phayao, Thailand: pp. 243-254. 

3. Wungrath, J. , Suwinai S. , Yupa C. , Chomnad S. , Puksiri S. , Nattiporn O. and Siriwan 
B.. Nutritional Status of Pre-School Children Living Apart from Parents in Local Child 
Development Center, Pongyangkok Sub District, Hangchat District, Lampang 
Province. 6th Phayao Research Conference; 28 -29  Jan 2017; Phayao, Thailand: pp. 
255-265. 
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4. Chutamas T. , Wichchuda H. , Krissana K. , Sakunkhun M. , Ronnakorn . , Nittiya . , 
Wungrath, J. , Maitree S.  Garlic residue fermentation with probiotic from pickled 
garlic. Naresuan University Journal, 2013; Special Issue: pp. 9-16. 

5. Kulprachakarn, K. , Ounjaijean, S. , Wungrath, J. , Mani, R. , and Rerkasem, K. . 
Micronutrients and Natural Compounds Status and Their Effects on Wound Healing 
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ผลงานทางวิชาการ การค้นคว้า วิจัย ของอาจารย์พิเศษ 
 

นายแพทย์จรสั    สิงห์แก้ว 
ผลงานตีพิมพใ์นวารสารวิชาทางการ 
ระดับนานาชาติ 

1. Boonchieng, E., Boonchieng, W., Senaratana, W., Singkaew, J., 2014, “Development 
of mHealth for public health information collection, with GIS, using private cloud: A 
case study of Saraphi District, Chiang Mai, Thailand”, International Science Index. 
Vol 8. No. 10, 2014, pp.770-774. 

ผลงานอื่นๆ   
1. วิลาวัณย์  เสนารัตน์ จรัส  สิงห์แก้ว วราภรณ์  บญุเชียง เอกรัฐ  บญุเชียง. 2558. แนวทางการใช้

ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพจาก Saraphi Health Application. เชียงใหม่ : วนดิาการพิมพ์ 
 

ดร.ศักดา พรึงลำภู  
 

ผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ 
ระดับนานาชาติ 

1. Namwongprom S., Rerkasem K., Wongthanee A., Pruenglampoo S., Mangklabruks A., 
2013. “Relationship Between Total Body Adiposity Assessed by Dual-Energy X-ray 
Absorptiometry, Birth Weight and Metabolic Syndrome in Young Thai Adults”. Clin Res 
Pediatr Endocrinol; 4: pp 252-257.  

 
นายแพทย์วิน เตชะเคหะกิจ 

ผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ 
ระดับนานาชาติ 

1. Techakehakij, W., Khowrueng, T., Srisamut, B., Khomkamon, N., Saiya, P., Tiraganok, 
V., Chooprasert, S., Dedruktip, C., Inkaew, C., Deangkuasakul, A., & Junhavitthaya, S. 
(2017). “Construct Validity of the EQ-5D-5L, Time Trade-off, and Standard Gamble 
in Response to Body Mass Index and Obesity Status: a Cross-Sectional Study”. 
Journal of Health Science, 26(2), 390-399. 

2. Techakehakij, W., & Arora, R. (2017). “Rural retention of new medical graduates 
from the Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctors (CPIRD): a 
12-year retrospective study”. Health Policy Plan. 
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3. Nimdet, K., Amorntiyangkoon, W., & Techakehakij, W. (2017). “A model of 
congenital heart disease screening through the healthcare services”. Progress in 
Pediatric Cardiology. 

4. Techakehakij, W. (2016). “Cost-Outcome Analysis of Hypertension Treatment at 
The Out-Patient Department: a Comparison Across Public Health Insurance 
Schemes (Thai)”. Journal of Health Science, 25(2), pp 284-295. 

5. Techakehakij, W., & Kanyamee, P. (2016). “Direct Costs of Parkinson’s Disease at 
Suratthani Central Hospital: a Retrospective Study”. Journal of Health Science, 
25(1), pp 69-75. 

6. Techakehakij, W. (2016). “Assessing long-term QALYs gain from averting and 
reversing overweight and obesity in childhood”. Quality of life research, 25(10), pp 
2611-2618. 

7. Nimdet, K., & Techakehakij, W. (2016). “Congestive heart failure in children with 
pneumonia and respiratory failure”. Pediatrics International, n/a-n/a. 

8. Techakehakij, W., Puttarak, K., Sae-han, K., Fuangfung, P., Chayuttawanitchakul, C., 
Prabrai, R., Tongtip, K., & Naraweerawut, K. (2015). “Higher Direct Non-medical Costs 
Associated with Referrals from Community to Provincial Hospitals (Thai)”. Journal 
of Health Systems Research, 9(3), pp 262-268. 

9. Surat, V., Yensabai, R., Khajonvittayakul, N., Chawalitkul, K., Laoyoung, K., 
Uakridathikarn, K., Patipatdontri, P., & Techakehakij, W. (2014). “Factors associated 
with Streptokinase failure in the treatment of STEMI patients: a retrospective study 
(Thai)”. Journal of Health Systems Research, 8(3), pp 238-245. 

10. Boonraksa, P., Punyawattanakit, K., Kambhu Na Ayudhya, T., Kaewthong, V., 
Pongpisarl, K., & Techakehakij, W. (2013). “Hospital-acquired pneumonia in adults 
at Suratthani Hospital: etiology and prevalence of antibiotic resistance in 2012-2013 
(Thai)”. Journal of Health Systems Research, 7(2), pp 296-301. 

11. Techakehakij, W., Chimpakdee, W., Tuntasukijwanich, P., Wongsuwat, J., & 
Santiwanit, K. (2013). “Factors influencing the direct non-medical costs of in-
patients at Suratthani Hospital (Thai)”. Journal of Health Systems Research, 7(1), pp 
80-85. 

12. Techakehakij, W., Wongwichit, P., Suksom, T., Burapatthananon, A., Yamkaew, W., 
Pooltim, K., Kaewwanich, P., Loytharn, S., Induang, C., Chitphet, P., & 
Tanamittramanee, V. (2013). “Direct non-medical cost for health care seekers at 
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the out-patient department: a cross-sectional survey (Thai)”. Journal of Health 
Systems Research, 7(2), pp 235-240. 

ระดับชาติ 
1. Tangbovornveerakul, T., Bunkoe, P., Srisompoch, K., Phunprathum, C., 

Prakobwanichakul, N., & Techakehakij, W. (2015). “The infection of febrile 
neutropenia in leukemia at Suratthani hospital: incidence of infection, causative 
organism and factors associated with treatment outcomes (Thai)”. Thammasat 
Medical Journal, 15(1), pp 29-38. 

ผลงานอื่นๆ 
ระดับชาต ิ

1. วิน เตชะเคหะกิจ. หลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเบื้องต้น. กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคชั่น, 2558. 
 

แพทย์หญิงวชริาภรณ์ อรุโณทอง 
ผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ 
ระดับนานาชาติ 

1. Arunothong W.& Nazareth D., 2017, The effect of procedural and technological 
security countermeasures on the propensity to misuse medical data. Journal of 
Information Privacy and Security 2017;13(2): pp 69-83. 

2. Thongpriwan V., Buseh A., & Arunothong W., 2015, Reflections on attitudes, 
experiences, and vulnerability of intimate partner violence among Southeast Asian 
college women living in United States. Asian Journal of Psychiatry 2015; 18:70-74 

 
การนำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ 
Poster Presentation 
ระดับนานาชาติ 

1. Arunothong W.& Nazareth D., 2017, “Accident or Intention” to misuse medical 
data among Medical Students. The poster presented at AMEE 2017, Helsinki, 
Finland on Aug 26-30, 2017. 

2. Arunothong W., 201, Stress, Anxiety, Depression, and Resilient Quotient among 
primary caretakers of children with special needs. The poster presented at WCAP 
2015. Conference, Fukuoka, Japan on March 3-6, 2015. 
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3. Arunothong W.& Nazareth D. Propensity to Disclose Medical Data among Thai 
Medical Students. The poster presented at AMEE 2015, Glasglow, UK on Sep 5-
9,2015. 

4. Arunothong W.& Wadchareeudomkarn N., 2015, Child and adolescent psychiatry 
training in Thailand and a major challenge of early career child and adolescent 
psychiatrists. The poster presented at WPAIC 2015, Taipei, Taiwan on Nov 18-22, 
2015. 

5. Thongpriwan V.,Arunothong W.,&Xiong B., 2013, Southeast Asian Female College 
Students' Perceptions of Intimate Partner Violence and their Recognition of 
Personal Vulnerability. The poster presented at MNRS 2013 Annual Research 
Conference, Chicago, Illinois on March 7-10, 2013. 

 
ระดับชาต ิ

1. Arunothong W.& Nazareth D. , 2017, Medical Data misuse among Thai medical 
students. The poster presented in Thai at CPIRD 2017, Chonburi, Thailand on Sep 
18-20, 2017 

 
Oral Presentation 
ระดับชาต ิ

1. Arunothong W. &Thongpriwan V., 2013, Southeast Asian Female College Students' 
attitudes toward male victimization among intimate partner violence context. 
Presented at World Congress of Asian Psychiatry (WCAP 2013), Bangkok, Thailand 
on Aug 20-23, 2013. 
 

ดร.ทพ.สุรสิงห์ วิศรุตรัตน 
ผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ 

    ระดับนานาชาต ิ
1. Salazar-Austin, N.  Kulich, M.  Chingono, A.  Chariyalertsak, S.  Srithanaviboonchai, K. 

Gray, G.  Richter, L.  van Rooyen, H.  Morin, S.  Sweat, M.  Mbwambo, J.  Szekeres, G. 
Coates, T.  Celentano, D.  Karim, S.A.  Frohlich, J.  Joseph, P.  Ngubani, T.  Abler, L. 
Maman, S. Pettifor, A. Bamanyisa, C. Chovenye, L. Kilonzo, G.P. Hogan, N.M. Lema, 
F.P. Mbwambo, J.K.K. Mrumbi, K.M. Beyrer, C. Genberg, B. Kawichai, S. Link, B. Zelaya, 
C.E. Carrico, A.W. Kevany, S. Khumalo-Sakutukwa, G. Lane, T. Mickalian, J. Morfit, S. 
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Morin, S.F. Steward, W. Chariyalertsak, C. Visrutaratna, S. Jubenkanda, T. Sendah, 
M. Machinda, T. Murima, O. Timbe, A. Woelk, G. Fiamma, A. Sadowski, A.M. Singh, B. 
Mulawa, M. I.  Donnell, D.  Eshleman, S.H.  Johnson- Lewis, L.T.  Laeyendecker, O. 
Piwowar-Manning, E.  Fritz, K.  Gregowski, A.  Mhlongo, S.  Modiba, P.  Robertson, G. 
Hausler, H.  Hlavka, Z.  Hlubinka, D.  , 2017, Age- Related Differences in Socio-
demographic and Behavioral Determinants of HIV Testing and Counseling in HPTN 
043/NIMH Project Accept. NIMH Project Accept (HPTN 043) Study Team.AIDS Behav. 
2017 Jun 6. doi: 10.1007/s10461-017-1807-5. [Epub ahead of print] 

2. Maman, S.  Van Rooyen, H.  Stankard, P.  Chingono, A.  Muravha, T.  Ntogwisangu, J. 
Phakathi, Z.  Srirak, N.  Morin, S. F.  Abler, L.  Bamanyisa, C.  Beyrer, C.  Carrico, A.W. 
Celentano, D.  Chariyalertsak, S.  Chovenye, L.  Coates, T. J.  Curran, K.  Donnell, D. 
Eshleman, S.  Fiamma, A.  Fritz, K.  Frohlich, J.  Genberg, B.  Gray, G.  Gregowski, A. 
Hausler, H. Hlavka, Z. Hlubinka, D. Hogan, N.M. Johnson-Lewis, L. Jubenkanda, P.J.T. 
Karim, S.A. Kawichai, S. Kevany, S. Khumalo-Sakutukwa, G. Kilonzo, G.P. Kulich, M. 
Laeyendecker, O. Lane, T. Lema, F.P. Link, B. Machinda, T. Mbwambo, J. McGrath, 
N. McIntyre, J. Mhlongo, S. Mickalian, J. Modiba, P. Morfit, S. Mrumbi, K.M. Mulawa, 
M.I. Murima, O. Ngubani, T. Pettifor, A. Piwowar-Manning, E. Richter, L. Robertson, G. 
Sadowski, A.M. Sendah, M. Singh, B. Sweat, M. Szekeres, G. Timbe, A. Visrutaratna, S. 
Woelk, G. Zelaya, C.E., 2014, NIMH Project Accept (HPTN 043): results from in-depth 
interviews with a longitudinal cohort of community members.; NIMH Project Accept 
( HPTN 043)  study team.  PLoS One.  2014 Jan 29;9( 1) : e87091.  doi: 
10.1371/journal.pone.0087091. eCollection 2014. 

 
นางชลลิสา จริยาเลิศศักดิ ์

ผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ 
ระดับนานาชาติ 
1. Salazar-Austin, N., Kulich, M.b,  Chingono, A,  Chariyalertsak, S,  Srithanaviboonchai, 

K.,  Gray, G.,  Richter, L.,  van Rooyen, H.,  Morin, S.h,  Sweat, M.,  Mbwambo, J.j,  
Szekeres, G.k,  Coates, T.l,  Celentano, D.,  Karim, S.A.,  Frohlich, J.,  Joseph, P.,  
Ngubani, T.,  Abler, L.,  Maman, S.,  Pettifor, A.,  Bamanyisa, C.,  Chovenye, L.,  
Kilonzo, G.P.,  Hogan, N.M.,  Lema, F.P.,  Mbwambo, J.K.K.,  Mrumbi, K.M.,  Beyrer, 
C.,  Genberg, B.,  Kawichai, S.,  Link, B.,  Zelaya, C.E.,  Carrico, A.W.,  Kevany, S.,  
Khumalo-Sakutukwa, G.,  Lane, T.,  Mickalian, J.,  Morfit, S.,  Morin, S.F.,  Steward, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28589504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28589504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28589504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24489841
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24489841
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W.,  Chariyalertsak, C.,  Visrutaratna, S.,  Jubenkanda, T.,  Sendah, M.,  Machinda, 
T.,  Murima, O.,  Timbe, A.,  Woelk, G.,  Fiamma, A.,  Sadowski, A.M.,  Singh, B.,  
Mulawa, M.I.,  Donnell, D.,  Eshleman, S.H.,  Johnson-Lewis, L.T.,  Laeyendecker, 
O.,  Piwowar-Manning, E.,  Fritz, K.,  Gregowski, A.,  Mhlongo, S.,  Modiba, P.,  
Robertson, G.,  Hausler, H., Hlavka, Z.,  Hlubinka, D.,  McGrath, N.,  McIntyre, J., 
2017, Differences in Socio-demographic and Behavioral Determinants of HIV 
Testing and Counseling in HPTN 043 / NIMH Project Accept ,AIDS and Behavior. 
Volume 22, Issue 2, 1 February 2018, Pages 569-579 

2. Srithanaviboonchai, K.,  Stockton, M.c,  Pudpong, N.,  Chariyalertsak, S.,  Prakongsai, 
P.ef,  Chariyalertsak, C.,  Smutraprapoot, P.,  Nyblade, L., 2017,  Building the 
evidence base for stigma and discrimination-reduction programming in Thailand: 
Development of tools to measure healthcare stigma and discrimination, BMC 
Public Health Volume 17, Issue 1, 11 March 2017, Article number 245 

 

 
ผลงานอื่นๆ 
ระดับชาต ิ

1. กิตติพันธ์ุ ฤกษ์เกษม, อัมพิกา มังคละพฤกษ,์ ปิยะมิตร ศรีธรา, ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, อรินทยา 
พรหมินธิกุล, กิเร่ิน โซน่ี, ชลลสิา จริยาเลศิศักดิ์, นิมิตร อนิปั๋นแก้ว, อันธิกา วงศ์ธานี  ,2558 ,
ภาระและระบบการดูแลโรคหลอดเลือดส่วนปลาย .สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข WK 810 674ก

ภ 2558 , 57 -095  
 

 
ดร.ธัญภรณ์ เกิดน้อย 

ผลงานตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ 
ระดับนานาชาติ 
1. Kerdnoi T., Prabudhanitisarn S., Sangawongse S., Prapamontol T., Santasup C., 

2014, The Struggle of Organic Rice in  Thailand: A Multi –Level Perspective of 
Barriers and Opportunities for Up Scaling.  Environment and Natural Resources J. 
Vol 12, No.1, June 2014: pp 95-115.  

2. Pakvilai N, Prapamontol T, Hongsibsong S and Kerdnoi T. , 2014, A GC-ECD Method 
for Detecting 3-Phenoxybenzoic Acid in Human Urine Samples and Its Application in 
Real Samples. Advances in Environmental Biology, 8(15) Special issue, pp 143-148. 
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3. Hongsibsong  S., Polyiem W, Narksen W, Kerdnoi T, Prapamontol T., 2014, 
Determination of nitrate in the edible part of vegetables from markets around 
Chiang Mai city, Northern Thailand by using high performance liquid 
chromatography. Asian Journal of Agricultural Research, 8 (4), pp 204-210.  
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4.ตารางเปรียบเทียบข้อแตกต่างระหว่างหลักสูตรเดิมกบัหลักสูตรที่ปรับปรุง 
 

แผนการศึกษา แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2) 
หลักสูตรเดิม พ.ศ. 2556 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 เหตุผลในการปรับปรุง 

จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 38 หน่วยกิต จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต เพื่อเพิ่มความรู้และความสามารถให้เหมาะสม 
และเอื้อต่อการทำงานวิชาการและวิจัยทางด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ 

ก. กระบวนวิชาเรียน  ไม่น้อยกว่า26 หน่วยกิต ก. กระบวนวิชาเรียน ไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต 
1. กระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษา ไม่น้อยกว่า 26 หน่วยกิต 1. กระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษา ไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต 

1.1 กระบวนวิชาในสาขาวิชาเฉพาะ    ไม่น้อยกว่า 26 หน่วยกิต 1.1 กระบวนวิชาในสาขาวิชาเฉพาะ   ไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต 
1.1.1 กระบวนวิชาบังคับ     22 หน่วยกิต 1.1.1กระบวนวิชาบังคับ      20 หน่วยกิต 
901701 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต ปรับรหัสของกลุ่มสาขาวิชาจากเดิม 901 บว.สม.

(GSPH) เป็น 676 สม.(PH) จำนวน 7กระบวน
วิชา เนื่องจากโอนย้ายการบริหารจัดการ
หลักสูตรจากบัณฑิตวิทยาลัยเป็นคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ พร้อมทั้งได้ดำเนินการปรับ
ชื่อกระบวนวิชา/เพิ่มเนื้อหา/ปรับหน่วยกิต 
เพื่อให้วิธีการสอนเหมาะสมกับเนื้อหาและการ
เรียนรู้ของนักศึกษา 

901702 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 
901705 การบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 

690170  ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
901707 อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 2 หน่วยกิต 676705 อาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
901711 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 

901703 การสาธารณสุขอิงหลักฐาน 1 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ ระเบียบวิธีวิจัย 
(676704) เพื่อให้นำไปใช้ในการสาธารณสุขได้ใน
สถานการณ์จริงและปฏิบัติได้จริง 

901704 มานุษยวิทยาและสังคมวิทยาของการ
สาธารณสุข 

3 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ หลักการทาง
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการ
สาธารณสุข (676702) เพื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและปฏิบัติได้
จริง 
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หลักสูตรเดิม พ.ศ. 2556 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 เหตุผลในการปรับปรุง 
901708   จริยธรรมของการสาธารณสุข 1 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป

สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ ระเบียบวิธีวิจัย 
(676704) เพื่อให้นำไปใช้ในการสาธารณสุขได้ใน
สถานการณ์จริงและปฏิบัติได้จริง 

   702676  หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ในการสาธารณสุข 

3 หน่วยกิต เปิดกระบวนวิชาใหม่เพื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและปฏิบัติได้
จริง  

901791 สัมมนาสาธารณสุข 1 1 หน่วยกิต  ปิดกระบวนวิชา  ปิดกระบวนวิชา 2 กระบวนวิชา เนื่องจากนำ
เนื้อหาไปสอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ 
สัมมนาสาธารณสุข (676791) เพื่อให้นำไปใช้ใน
การสาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและปฏิบัติ
ได้จริง 

901792 สัมมนาสาธารณสุข 2  1 หน่วยกิต  ปิดกระบวนวิชา  

   676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต เปิดกระบวนวิชา สัมมนาสาธารณสุข (676791) 
เนื่องจากเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการเรียน
การสอน 

1.1.2กระบวนวิชาเลือก ไม่น้อยกว่า4 หน่วยกิต 1.1.2กระบวนวิชาเลือก ไม่น้อยกว่า 4 หน่วยกิต  
นักศึกษาสามารถเลือกจากกระบวนวิชาเหล่านี้ หรือ

กระบวนวิชาอื่นๆ ที่คณะกรรมการ 
บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาให้ความเห็นชอบ 

 * นักศึกษาสามารถเลือกจากกระบวนวิชาเหล่านี้ หรือ
กระบวนวิชาอื่นๆที่คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำ
สาขาวิชาให้ความเห็นชอบ 

  

901709 เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 3 หน่วยกิต 676707 เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 2  หน่วยกิต ปรับรหัสของกลุ่มสาขาวิชาจากเดิม 901 บว.สม.
(GSPH) เป็น 676 สม.(PH) เนื่องจากโอนย้าย
การบริหารจัดการหลักสูตรจากบัณฑิตวิทยาลัย
เป็นคณะสาธารณสุขศาสตร์ พร้อมทั้งได้
ดำเนินการ เพิ่มเนื้อหา/ปรับหน่วยกิต เพื่อให้
วิธีการสอนเหมาะสมกับเนื้อหาและการเรียนรู้
ของนักศึกษา 
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901712 การสร้างเสริมสุขภาพ 1   2 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป

สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ หลักการทาง
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการ
สาธารณสุข (676702) เพื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและปฏิบัติได้
จริง 

901713 การสร้างเสริมสุขภาพ 2   2 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ การสร้างเสริม
สุขภาพ(676708)  เพื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและปฏิบัติได้
จริง 

901710 การสื่อสารสุขภาพเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

3 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชาเนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ การสร้างเสริม
สุขภาพ(676708)  เพื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและปฏิบัติได้
จริง 
 

322743 การประเมินผลโครงการสุขภาพ 
 

3 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  เนื่องจากเป็นกระบวนวิชาของคณะแพทยศาสตร์ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน หลักสตูรฯ จึงทำการ
เปิดกระบวนวิชาใหม่ คือ สธ .709 )676709  (  
การประเมินผลโครงการสาธารณสุข  
)Public Health Project Evaluation) 

   676708 การสร้างเสริมสุขภาพ 2 หน่วยกิต เปิดกระบวนวิชาใหมเ่พื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ตามแนวโน้มการสาธารณสุขใน
ปัจจุบันและปฏิบัติไดจ้ริง 

   676709 การประเมินผลโครงการสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
   676710 สารสนเทศทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
   676711 การพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 2 หน่วยกิต 
   676712 โลกาภิวัฒน์และสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
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   676713 โภชนาการสาธารณสุขเชิงประยุกต์ 2 หน่วยกิต 
   671467  โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 2 หน่วยกิต 
   676715 สูงอายุอย่างมีสุขภาวะ 2 หน่วยกิต 
   676716 สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2 หน่วยกิต 

   1.2กระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ -ไม่มี- 1.2 กระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ -ไม่มี-  
2.กระบวนวิชาระดับปริญญาตรีขั้นสูง -ไม่มี- 2.กระบวนวิชาระดับปริญญาตรีขั้นสูง -ไม่มี-  
ข. วิทยานิพนธ์  12 หน่วยกิต ข. ปริญญานิพนธ์  12 หน่วยกิต  

901799 วิทยานิพนธ์ 12 หน่วยกิต 676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 12 หน่วยกิต ปรับรหัสของกลุ่มสาขาวิชาจากเดิม 901 บว.สม.
(GSPH) เป็น 676 สม.(PH) พร้อมทัง้ได้

ดำเนินการปรับชื่อกระบวนวิชา เนื่องจาก
โอนย้ายการบริหารจัดการหลักสูตรจากบัณฑิต

วิทยาลัยเป็นคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 

ค. กระบวนวิชาที่ไม่นับหน่วยกิตสะสม  ค. กระบวนวิชาที่ไม่นับหน่วยกิตสะสม   
1. ตามเงื่อนไขของบัณฑิตวิทยาลัย ภาษาต่างประเทศ 1. ตามเงื่อนไขของบัณฑิตวิทยาลัย ภาษาต่างประเทศ  
2. ตามเงื่อนไขของสาขาวิชา  -ไม่มี- 2. ตามเงื่อนไขของสาขาวิชา  -ไม่มี-  
ง.  กิจกรรมทางวิชาการ ประกอบด้วย 

1. นักศึกษาต้องจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงาน
วิทยานิพนธ์ในการสัมมนาของสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 2 
ภาคการศึกษา และต้องเข้าร่วมสัมมนาทุกครั้ง 

 ง.  กิจกรรมทางวิชาการ ประกอบด้วย 
1. นักศึกษาต้องจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานในการ
สัมมนาของสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 2 ครั ้ง ตลอด
การศึกษา และต้องเข้าร่วมสัมมนาทุกครั้ง 

 ปรับกิจกรรมตามวิชาการเพื่อให้สอดคล้องตาม
ข้อบังคับของบัณฑติวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

 2. ผลงานวิทยานิพนธ์ ต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือ
อย่างน้อยดำเนินการให้ผลงาน หรือส่วนหนึ่งของผลงาน
ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ ่งพิมพ์ทาง
วิชาการ หรือเสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการ
ประชุม (proceedings) โดยผลงานที่เผยแพร่นั้นต้องเป็น
บทความฉบับเต็ม (full paper) ที ่สามารถค้นหาหรือ
ตรวจสอบได ้ ในร ูปแบบของส ื ่ อส ิ ่ งพ ิมพ ์  หร ือสื่ อ

 2. ผลงานวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของผลงานวิทยานิพนธ์
ได้รับการเผยแพร่หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้เผยแพร่
ในวารสารระดับชาติที ่อยู ่ในฐานข้อมูล TCI Tier 1 หรือ
เผยแพร่เป็นบทความฉบับเต็ม (Full paper) ในเอกสาร
เผยแพร่การประชุมวิชาการ (Proceedings) ระดับนานาชาติ 
ที่เป็นที่ยอมรับในสาขาวิชานั้น โดยมีนักศึกษาเป็นชื่อแรก
อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือมีการจดสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 

 ปรับกิจกรรมตามวิชาการเพื่อให้สอดคล้องกับ
ประกาศบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยฉบับที่ 
39/2559 เรื่องเกณฑ์และแนวปฏิบัติการเผยแพร่
ผลงานปริญญานิพนธ์ (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 10 
พฤศจิกายน 2560  
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อิเล็กทรอนิกส์ หรือมีการจดอนุสิทธิบัตรหรือสิทธิบัตร 
โดยมีชื่อนักศึกษาเป็นชื่อแรก จำนวนอย่างน้อย 1 เรื่อง 
จ.การสอบประมวลความรู้ 

ผ่านการสอบประมวลความรู้ (Comprehensive 
Examination) โดยนักศึกษายื่นคำร้องขอสอบต่อบัณฑิต
วิทยาลัยโดยผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

 จ.การสอบประมวลความรู้ 
ยกเลิก 

 เป็นไปตามเงือนไขของหลักสูตรฯที่กำหนดคือ
แผนการศึกษาแบบ 2 ไม่ใต้องมีการสอบ
ประมวลความรู้ ตามประกาศข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา ปีการศึกษา 2559 ข้อ 24.1  

 
หมายเหตุ : ปรับปรุงเนื้อหากระบวนวิชาชีวสถิติสาธารณสุข901701 (เดิม)หลักวิทยาการระบาด 901702 (เดิม) ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 901706 (เดิม)  

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 901707 (เดิม) การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 901711 (เดิม) เพื่อให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน และสามารถนำไ ป
ปฏิบัติได้จริง 
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แผนการศึกษา แบบ 3 (แผน ข) 
หลักสูตรเดิม พ.ศ. 2556 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 เหตุผลในการปรับปรุง 

จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 38 หน่วยกิต จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต เพื่อให้มีเหมาะสม และเอื้อต่อการทำงาน
วิชาการและวิจัยทางด้านสาธารณสุข ก. กระบวนวิชาเรียน ไม่น้อยกว่า 32 หน่วยกิต ก. กระบวนวิชาเรียน ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต 

1. กระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษา  ไม่น้อยกว่า 32 หน่วยกิต 1. กระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษา  ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต 
1.1 กระบวนวิชาในสาขาวิชาเฉพาะ    ไม่น้อยกว่า 32 หน่วยกิต 1.1 กระบวนวิชาในสาขาวิชาเฉพาะ    ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต 

1.1.1 กระบวนวิชาบังคับ 22 หน่วยกิต 1.1.1 กระบวนวิชาบังคับ     20 หน่วยกิต 
901701 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต ปรับรหัสของกลุ่มสาขาวิชาจากเดิม 901 

บว.สม.(GSPH) เป็น 676 สม.(PH) จำนวน 
7กระบวนวิชา เนื่องจากโอนย้ายการ
บริหารจัดการหลักสูตรจากบัณฑิต
วิทยาลัยเป็นคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
พร้อมทั้งได้ดำเนินการปรับชื่อกระบวน
วิชา/เพิ่มเนื้อหา/ปรับหน่วยกติ เพื่อให้
วิธีการสอนเหมาะสมกับเนื้อหาและการ
เรียนรู้ของนักศึกษา 

901702 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 
901705 การบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 

690170  ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
901707 อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 2 หน่วยกิต 676705 อาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
901711 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 

901703 การสาธารณสุขอิงหลักฐาน 1 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ ระเบียบ
วิธีวิจัย (676704) เพือ่ให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและ
ปฏิบัติได้จริง 

901704 มานุษยวิทยาและสังคมวิทยาของการ
สาธารณสุข 

3 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ หลักการ
ทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ใน
การสาธารณสุข (676702) เพื่อให้นำไปใช้
ในการสาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริง
และปฏิบัติได้จริง 
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901708   จริยธรรมของการสาธารณสุข 1 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป

สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ ระเบียบ
วิธีวิจัย (676704) เพื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและ
ปฏิบัติได้จริง 

   676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ในการสาธารณสุข 

3 หน่วยกิต เปิดกระบวนวิชาใหม่เพื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริงและ
ปฏิบัติได้จริง  

       
901791 สัมมนาสาธารณสุข 1 1 หน่วยกิต  ปิดกระบวนวิชา  ปิดกระบวนวิชา 2 กระบวนวิชา เนื่องจาก

นำเนื้อหาไปสอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่
คือ สัมมนาสาธารณสุข (676791) เพื่อให้
นำไปใช้ในการสาธารณสุขได้ใน
สถานการณ์จริงและปฏิบัติได้จริง 

901792 สัมมนาสาธารณสุข 2  1 หน่วยกิต  ปิดกระบวนวิชา  

   676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต เปิดกระบวนวิชา สัมมนาสาธารณสุข 
(676791) เนื่องจากเพิ่มประสิทธิภาพใน
การจัดการเรียนการสอน 

1.1.2กระบวนวิชาเลือก ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยกิต 1.1.2กระบวนวิชาเลือก ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยกิต  
นักศึกษาสามารถเลือกจากกระบวนวิชาเหล่านี้ หรือกระบวน
วิชาอ่ืนๆ ที่คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาให้ 
ความเห็นชอบ 

 

 *นักศึกษาสามารถเลือกจากกระบวนวิชาเหล่านี้ หรือ
กระบวนวิชาอื่นๆ ที่คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำ
สาขาวิชาให้ความเห็นชอบ 

  

901709 เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 3 หน่วยกิต 676707 เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 2  หน่วยกิต ปรับรหัสของกลุม่สาขาวิชาจากเดิม 901 
บว.สม.(GSPH) เป็น 676 สม.(PH) 
เนื่องจากโอนย้ายการบริหารจัดการ
หลักสูตรจากบัณฑิตวิทยาลัยเป็นคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ พร้อมทั้งได้ดำเนินการ 
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เพิ่มเนื้อหา/ปรับหน่วยกิต เพื่อให้วิธีการ
สอนเหมาะสมกับเนื้อหาและการเรียนรู้
ของนักศึกษา 

901712 การสร้างเสริมสุขภาพ 1   2 หน่วยกิต  ปิดกระบวนวิชา  ปิดกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ หลักการ
ทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ใน
การสาธารณสุข (676702) เพื่อให้นำไปใช้
ในการสาธารณสุขได้ในสถานการณ์จริง
และปฏิบัติได้จริง 

901713 การสร้างเสริมสุขภาพ 2   2 หน่วยกิต  ปิดกระบวนวิชา  ปิดกระบวนวิชา เนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ การ
สร้างเสริมสุขภาพ(676708)  เพื่อให้
นำไปใช้ในการสาธารณสุขได้ใน
สถานการณ์จริงและปฏิบัติได้จริง 

901710 การสื่อสารสุขภาพเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

3 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  ยกเลิกกระบวนวิชาเนื่องจากนำเนื้อหาไป
สอดแทรกในกระบวนวิชาใหม่คือ การ
สร้างเสริมสุขภาพ(676708)  เพื่อให้
นำไปใช้ในการสาธารณสุขได้ใน
สถานการณ์จริงและปฏิบัติได้จริง 
 

322743 การประเมินผลโครงการสุขภาพ 
 

3 หน่วยกิต  ยกเลิกกระบวนวิชา  เนื่องจากเป็นกระบวนวิชาของคณะ
แพทยศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
หลักสูตรฯ จึงทำการเปิดกระบวนวิชาใหม่ 
คือ สธ .709 )676709  (  
การประเมินผลโครงการสาธารณสุข  
(Public Health Project Evaluation) 
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   676708 การสร้างเสริมสุขภาพ 2 หน่วยกิต  

 
เปิดกระบวนวิชาใหมเ่พื่อให้นำไปใช้ในการ
สาธารณสขุได้ตามแนวโน้มการสาธารณสุข
ในปัจจุบันและปฏิบตัิไดจ้ริง 

   676709 การประเมินผลโครงการสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
   676710 สารสนเทศทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
   676711 การพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 2 หน่วยกิต 
   676712 โลกาภิวัฒน์และสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
   676713 โภชนาการสาธารณสุขเชิงประยุกต์ 2 หน่วยกิต 
   676714 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ 2 หน่วยกิต 
   676715 สุขภาวะผู้สูงอายุ 2 หน่วยกิต 
   676716 สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 2 หน่วยกิต 
       

   1.2กระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ -ไม่มี- 1.2 กระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ -ไม่มี-  
2.กระบวนวิชาระดับปริญญาตรีขั้นสูง -ไม่มี- 2.กระบวนวิชาระดับปริญญาตรีขั้นสูง -ไม่มี-  
ข. การค้นคว้าแบบอิสระ 6 หน่วยกิต    

901798   การค้นคว้าแบบอิสระ 6 หน่วยกิต 676798   การค้นคว้าอิสระ 6 หน่วยกิต ปรับรหัสของกลุ่มสาขาวิชาจากเดิม 901 
บว.สม.(GSPH) เป็น 676 สม.(PH) พร้อม
ทั้งได้ดำเนินการปรับชื่อกระบวนวิชา 
เนื่องจากโอนย้ายการบริหารจัดการ
หลักสูตรจากบัณฑิตวิทยาลัยเป็นคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ 

ค. กระบวนวิชาที่ไม่นับหน่วยกิตสะสม 
     1.  ตามเงื่อนไขของบัณฑิตวิทยาลัย  
     2.  ตามเงื่อนไขของสาขาวิชา  

 
ภาษาต่างประเทศ 

-ไม่มี- 

 
เหมือนเดิม 

  

ง.กิจกรรมวิชาการ 
1. นักศึกษาต้องจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานการ
ค้นคว้าแบบอิสระ ในการสัมมนาของสาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ 2 ภาคการศึกษา และต้องเข้าร่วมสัมมนาทุกครั้ง 
 

 ง.กิจกรรมวิชาการ 
1. นักศึกษาต้องจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานในการ
สัมมนาของสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 2 ครั ้ง ตลอด
การศึกษา และต้องเข้าร่วมสัมมนาทุกครั้ง 

 

 ปรับกิจกรรมตามวิชาการเพื่อให้สอดคล้อง
ตามข้อบังคับของบณัฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
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2. ผลงานทั ้งหมดหรือส่วนหนึ่งของการค้นคว้าแบบอิสระ
จะต้องนำเสนอต่อที ่ประชุมวิชาการ ซึ ่งจัดโดยสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ หรือการประชุมวิชาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง  

 2. ผลงานการค้นคว้าอิสระหรือส่วนหนึ่งของผลงานการค้นคว้า
อ ิสระต ้องได ้ร ับการเผยแพร ่ ในวารสารบ ัณฑิตว ิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (CMU Graduate School Journal) หรือ
แหล่งเผยแพร่ผลงานทางวิชาการอื ่นที ่สาขาวิชาและบัณฑิต
วิทยาลัยให้ความเห็นชอบ โดยมีชื่อนักศึกษาเป็นชื่อแรก 

 ปรับกิจกรรมตามวิชาการเพื่อให้สอดคล้อง
กับประกาศบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ฉบับที่ 39/2559 เรื่องเกณฑ์และแนว
ปฏิบัติการเผยแพร่ผลงานปริญญานิพนธ์ 
(ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2560  

จ.  การสอบประมวลความรู ้
ผ่านการสอบประมวลความรู้ (Comprehensive 

Examination) โดยนักศึกษายื่นคำร้องขอสอบต่อบัณฑิต
วิทยาลัยโดยผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าแบบอิสระหลัก 

 จ.  การสอบประมวลความรู ้
ผ่านการสอบประมวลความรู้ (Comprehensive 
Examination) โดยนักศึกษายื่นคำร้องขอสอบต่อบัณฑิต
วิทยาลัยโดยผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป  
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าแบบอิสระหลัก 

  

 
หมายเหตุ : ปรับปรุงเนื้อหากระบวนวิชาชีวสถิติสาธารณสุข901701 (เดิม)หลักวิทยาการระบาด 901702 (เดิม) ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 901706 (เดิม)   

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 901707 (เดิม) การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 901711 (เดิม) เพื่อให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน และสามารถนำ ไป
ปฏิบัติได้จริง 
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5. ตารางเปรยีบเทียบข้อแตกต่างระหว่างแผนกำหนดการศึกษาเดิมกับแผนการศกึษาใหม่ 
5.1 แผนการศึกษาหลักสูตร 2 ปี ภาคปกติ แบบ 2 (แผน ก แบบ ก2)  

จัดการเรียนการสอนเป็นแบบหน่วยการศกึษา (Module) 
ชั้นปีที่ 1 

สัปดาห์ที่ 1 – 15 (เดือนสงิหาคม – พฤศจิกายน) 
วิชาที่ 1 676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 2 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 3 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 

รวม 9 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 16 – 30 (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 
วิชาที่ 4 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที ่5 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 6 676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 7 676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 

รวม 9 หน่วยกิต 
*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 1) 

ชั้นปีที่ 2 
สัปดาห์ที่ 1 – 15 (เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน) 
วิชาที่ 8 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 9  วิชาเลือก  2 หน่วยกิต 
 676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 

การเสนอโครงร่างปริญญานิพนธ์ 
รวม 10 หน่วยกิต 

สัปดาห์ที่ 16 – 30 (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 
วิชาที่ 10  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
 676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 
  สอบวิทยานิพนธ์ปริญญาโท  

*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 2) 
รวม 8 หน่วยกิต 

 
รวมหน่วยกิตตลอดทั้งหลักสูตรไม่น้อยกวา่ 36 หน่วยกติ 
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3.1.4.2  แบบ 3 (แผน ข) หลักสูตร 2 ปี 
จัดการเรียนการสอนเป็นแบบหน่วยการศกึษา (Module) 

ชั้นปีที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 – 15 (เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน) 
วิชาที่ 1 676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 2 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 3 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 

รวม 9 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 16 – 30 (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 
วิชาที่ 4 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
วิชาที่ 5 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 6 676705 อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 7 676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 8  วิชาเลือก  2 หน่วยกิต 

รวม 11 หน่วยกิต 
*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 1) 

ชั้นปีที่ 2 
สัปดาห์ที่ 1 – 15 (เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน) 
วิชาที่ 9 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 10  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 11  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 12  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
วิชาที่ 13  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 

รวม 10 หน่วยกิต 
สัปดาห์ที่ 16 – 30 (เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์) 

สอบประมวลความรู้ 
 676798 การค้นคว้าอิสระ 6 หน่วยกิต 

  สอบการค้นคว้าอิสระ  

*จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 2) 
การเสนอโครงร่างการค้นคว้าอิสระ 

รวม 6 หน่วยกิต 
 

รวมหน่วยกิตตลอดทั้งหลักสูตรไม่น้อยกวา่ 36 หน่วยกติ 
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5.2 แผนการศึกษาหลักสูตร 2 ปี ภาคพิเศษ 
แบบ 2 แผน ก แบบ ก2 

 แผนการศึกษาเดิม พ.ศ. 2556 แผนการศึกษาปรับปรุง พ.ศ.2561 
ชั้นปีที่ 1 หน่วยกิต ชั้นปีที่ 1 หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาที่  1                                                               สัปดาห์ที่ 1 – 20 (เดือนสิงหาคม – ธนัวาคม)  
901701 ชีวสถิติสาธารณสุข        3 วิชาที่ 1 676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
901702 หลักวิทยาการระบาด  3 วิชาที่ 2 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
901703 การสาธารณสุขอิงหลักฐาน      1 วิชาที่ 3 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 
901704 มานุษยวิทยาและสังคมวิทยาของการสาธารณสุข 3 วิชาที่ 4 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 

 วิชาที่ 5 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
 รวม 14 หน่วยกิต 

901706 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข                  3   
 วิชาเลือก                                  2   
 สอบผ่านเงื่อนไขต่างประเทศ    
 รวม                                 15   

ภาคการศึกษาที่  2  สัปดาห์ที่ 21 – 40 (เดือนมกราคม – พฤษภาคม)  
901791 สัมมนาสาธารณสุข 1 1 วิชาที่ 6 676705 อาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
901707 อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 2 วิชาที่ 7 676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
901708 จริยธรรมของการสาธารณสุข 1 วิชาที่ 8 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
901705 การบริหารงานสาธารณสุข 2 วิชาที่ 9  วิชาเลือก  2 หน่วยกิต 

 วิชาเลือก 2 วิชาที่ 10  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
 เสนอหัวข้อโครงร่างวิทยานิพนธ์    
 รวม 8 รวม 10 หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาฤดูร้อน  สัปดาห์ที่ 41 – 45 (เดือนมิถุนายน)  
901711 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2  676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 

รวม 2 *จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (คร้ังที่ 1)  
  การเสนอโครงร่างปริญญานิพนธ์  
  รวม 6 หน่วยกิต 
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 แผนการศึกษาเดิม พ.ศ. 2556 แผนการศึกษาปรับปรุง พ.ศ.2561 
ชั้นปีที่ 2 หน่วยกิต ชั้นปีที่ 2 หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาที่  1                                                               สัปดาห์ที่ 46 – 65 (เดือนสิงหาคม – ธันวาคม)  
901799 วิทยานิพนธ์ 6  676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 
901792 สัมมนาสาธารณสุข 2  1 *จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (ครั้งที่ 2)  

 สอบประมวลความรู ้  รวม 6 หน่วยกิต 
 จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน*หรือเข้าร่วมสัมมนา    

 รวม 7   
ภาคการศึกษาที่  2    

901799   วิทยานิพนธ์     6   
 สอบวิทยานิพนธ์    
 จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน *หรือเข้าร่วมสัมมนา    
 รวม 6   

รวมตลอดหลักสูตร 38 รวมตลอดหลักสูตร 36 
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5.3 แผน  ข 
 แผนการศึกษาเดิม พ.ศ. 2556 แผนการศึกษาปรับปรุง พ.ศ.2561 

ชั้นปีที่ 1 หน่วยกิต ชั้นปีที่ 1 หน่วยกิต 
ภาคการศึกษาที่  1                                                               ภาคการศึกษาที่  1                                                               

901701 ชีวสถิติสาธารณสุข        3 วิชาที่ 1 676702 หลักการทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ในการ
สาธารณสุข 

3 หน่วยกิต 

901702 หลักวิทยาการระบาด  3 วิชาที่ 2 676704 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 
901703 การสาธารณสุขอิงหลักฐาน      1 วิชาที่ 3 676701 หลักวิทยาการระบาด 3 หน่วยกิต 
901704 มานุษยวิทยาและสังคมวิทยาของการสาธารณสุข 3 วิชาที่ 4 676700 ชีวสถิติสาธารณสุข 3 หน่วยกิต 

 วิชาที่ 5 676703 หลักการบริหารงานสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
 รวม 14 หน่วยกิต 

901706 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข                  3   
 วิชาเลือก                                  2   
 สอบผ่านเงื่อนไขต่างประเทศ    
 รวม                                 15   

ภาคการศึกษาที่  2  สัปดาห์ที่ 21 – 40 (เดือนมกราคม – พฤษภาคม)  
901791 สัมมนาสาธารณสุข 1 1 วิชาที่ 6 676705 อาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 2 หน่วยกิต 
901707 อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 2 วิชาที่ 7 676791 สัมมนาสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
901708 จริยธรรมของการสาธารณสุข 1 วิชาที่ 8 676706 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 หน่วยกิต 
901705 การบริหารงานสาธารณสุข 2 วิชาที่ 9  วิชาเลือก  2 หน่วยกิต 

 วิชาเลือก 2 วิชาที่ 10  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 
   วิชาที่ 11  วิชาเลือก     2 หน่วยกิต 
 เสนอหัวข้อโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระ  รวม 12 หนว่ยกิต 
 รวม 8   

ภาคการศึกษาฤดูร้อน  สัปดาห์ที่ 41 – 45 (เดือนมิถุนายน)  
901711 การฝึกภาคสนามทางสาธารณสุข 2 วิชาที่ 12  วิชาเลือก 2 หน่วยกิต 

รวม 2 วิชาที่ 13  วิชาเลือก     2 หน่วยกิต 
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 แผนการศึกษาเดิม พ.ศ. 2556 แผนการศึกษาปรับปรุง พ.ศ.2561 
  *จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (คร้ังที่ 1) 
  การเสนอโครงร่างปริญญานิพนธ์ 
  รวม 4 หน่วยกิต 

ชั้นปีที่ 2 หน่วยกิต ชั้นปีที่ 2 หน่วยกิต 
ภาคการศึกษาที่  1                                                               สัปดาห์ที่ 46 – 65 (เดือนสิงหาคม – ธันวาคม)  

Xxxxxx กระบวนวชิาเลือก                                          6  676799 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 6 หน่วยกิต 
901792 สัมมนาสาธารณสุข 2  1 *จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน (คร้ังที่ 2) 

สอบประมวลความรู้  รวม 6 หน่วยกิต 
จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน*หรือเข้าร่วมสัมมนา    

รวม 7   
ภาคการศึกษาที่  2    

901798 การค้นคว้าแบบอิสระ 6   
 สอบการค้นคว้าแบบอิสระ    
 จัดสัมมนาและนำเสนอผลงาน หรือเข้าร่วมสัมมนา    
 รวม 6   
 รวมตลอดหลักสูตร 38 รวมตลอดหลักสูตร 36 
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6. ข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและข้อสรุปผลของคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตร 
 

ความคิดเหน็ การดำเนินการ 
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7. ข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2559 
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8. ข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ ว่าด้วยการพิจาณาเกียรติและศักดิ์ของนักศึกษาที่จะได้รับการ
เสนอชื่อให้ไดร้ับปริญญา หรือประกาศนียบัตรบัณฑิต หรือประกาศนียบัตรบัณฑิตชัน้สูงของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ.2550 
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9. ประกาศบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง แนวปฏิบัติการเปลี่ยนแผนการศึกษา 
การย้ายสาขาวิชา การรับโอนนักศึกษาและการเทียบโอนหน่วยกิตของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา 

 
 
 
  

ประกาศบัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่
ฉบับที่    ๐๑๒/๒๕๕๕ 

เรื่อง  แนวปฏบิัติการเปลี่ยนแผนการศึกษา  การย้ายสาขาวิชา การรบัโอนนักศึกษา 
และการเทียบโอนหน่วยกิตของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา 

------------------------------------------------- 
 
 ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.๒๕๕๐     ข้อ ๑๔  และข้อ  
๑๕   พ.ศ. ๒๕๕๔ ข้อ ๑๕ และ ข้อ ๑๖ กำหนดให้การเปลี่ยนแผนการศึกษา การย้ายสาขาวิชา การรับโอน
นักศึกษา และการเทียบโอนหน่วยกิต ให้เป็นไปตามประกาศบัณฑิตวิทยาลัย นั้น   
 เพื่อให้การปฏิบัติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแผนการศึกษา  การย้ายสาขาวิชา  การรับโอนนักศึกษาและการ
เทียบโอนหน่วยกิตของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา  มีแนวปฏิบัติและขั้นตอนเป็นไปในแนวเดียวกัน  และโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประจำบัณฑิตวิทยาลัย  ในคราวประชุมครั้งที่ ๒๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่  ๙  พฤศจิกายน  
พ.ศ. ๒๕๕๕   จึงเห็นสมควรกำหนดแนวปฏิบัติดังนี ้
 ๑.  ให้ยกเลิกประกาศบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ฉบับที่  ๐๐๐๙/๒๕๕๑   เรื ่อง แนว
ปฏิบัติการเปลี่ยนแผนการศึกษา การย้ายสาขาวิชา การรับโอนนักศึกษาและ การเทียบโอนหน่วยกิตของนักศึกษา
บัณฑิตศึกษา ลงวันที่ ๑๒  พฤษภาคม  พ.ศ.๒๕๕๑  และให้ใช้ประกาศนี้แทน 
 ๒.  การเปลี่ยนแผนการศึกษา 
  การเปลี่ยนแผนการศึกษา  หมายถึง  การเปลี่ยนแผนการศึกษา และ/หรือแบบการศึกษาในหลักสูตร
ระดับเดียวกันของสาขาวิชาเดิม ระหว่างแผน ก ทุกแบบ และแผน ข ในหลักสูตรระดับปริญญาโท  หรือระหว่าง
แบบ ๑  และ แบบ ๒  ในหลักสูตรระดับปริญญาเอก  ทั้งนี้ การเปลี่ยนแผนการศึกษา และ/หรือแบบการศึกษา
จะต้องสอดคล้องกับหลักสูตร  โดยที่ 
       ๒.๑ นักศึกษาผู้ที่ประสงค์จะขอเปลี่ยนแผนการศึกษา ต้องมีคุณสมบัติเบื้องต้นของ ผู้เข้าศึกษาใน

ารเปลี่ยนใหม่ตามที่ระบุในข้อบังคับหลักสูตรของแผน และ/หรือแบบที่ต้องก  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  พ.ศ. ๒๕๕๐ และ พ.ศ.๒๕๕๔  ข้อ ๖  คุณสมบัติของ
ผู้เข้าศึกษา  รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่นๆ ตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตรของแผน และ/หรือแบบการศึกษาที่ต้องการ
เปลี่ยนใหม่นั้น 
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  ๒.๒  ขั้นตอนการดำเนินการ  ให้นักศึกษายื่นคำร้องขอเปลี่ยนแผนการศึกษาโดยความเห็นชอบของ
อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปของนักศึกษาปริญญาโทหรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักของนักศึกษาปริญญาเอก 
ผ่านคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา  และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงาน
เพื่อพิจารณา และนำเสนอบัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติ 
  ๒.๓ นไว้แล้วให้โอนมาได้เท่าที่นักศึกษาต้องการ  และนำมากระบวนวิชาที่นักศึกษาลงทะเบีย
คำนวณค่าลำดับขั้นสะสมเฉลี่ย 
 ๒.๔ การเปลี่ยนแผนการศึกษาจากหลักสูตรปกติหรือหลักสูตรภาคพิเศษ  เป็นหลักสูตรนานาชาติ  
หรือหลักสูตรนานาชาติเป็นหลักสูตรปกติหรือหลักสูตรภาคพิเศษ  ให้เป ็นไปตามเงื่อนไขและดุลยพินิจของคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา ซึ่งคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานได้พิจารณา
เห็นชอบและบัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติแล้ว   
 จะกระทำได้เพียงครั้งเดียวเท่านั้นการเปลี่ยนแผนการศึกษาลักษณะนี้  
 ๒.๕ การเปลี่ยนแผนการศึกษาจะสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยและได้มีการชำระ
ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแผนการศึกษา    
 การเปลี่ยนแผนการศึกษา จากหลักสูตรปกติเป็นหลักสูตรภาคพิเศษ หรือหลักสูตรภาคพิเศษเป็น
หลักสูตรปกติ  จะมีการเปลี่ยนรหัสประจำตัวนักศึกษาให้ใหม่ 

๓. การย้ายสาขาวิชา 
    การย้ายสาขาวิชา   หมายถึง  การย้ายสาขาวิชาในหลักสูตรระดับเดียวกันภายในส่วนงานเดิมหรือ
ระหว่างส่วนงาน  ทั้งนี้การย้ายสาขาวิชาจะต้องสอดคล้องกับหลักสูตร  โดยที่ 
   ๓.๑ นักศึกษาที่ประสงค์ขอย้ายสาขาวิชา  จะต้อง 
   ๑ (  มีคุณสมบัติตามที่สาขาวิชาใหม่กำหนดไว้ 

 ๒(  มีหน่วยกิตสะสมจากกระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษาที่กำหนดไว้ในหลักสูตรสาขาวิชาเดิม
ไม่น้อยกว่า ๙ หน่วยกิต  และได้ค่าลำดับขั้นสะสมเฉลี่ยของกระบวนวิชาในหลักสูตรสาขาวิชา เดิมไม่น้อยกว่า  
๒.๗๕ 
   ๓(  มีหน่วยกิตสะสมจากกระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษาที่กำหนดไว้ในหลักสูตรสาขาวิชาใหม่ 
ไม่น้อยกว่า ๖ หน่วยกิต  และได้ค่าลำดับขั้นสะสมเฉลี่ยของกระบวนวิชาในหลักสูตรสาขาวิชาใหม่ ไม่น้อยกว่า ๓.0
๐  
   สำหรับการย้ายสาขาวิชาของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรที่มีเฉพาะวิทยานิพนธ์  
ให้เป็นไปตามเงื่อนไขและดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาทั้งสาขาวิชา
เดิมและสาขาวิชาใหม่ 
   ๓.๒ ขั้นตอนดำเนินการ  ให้นักศึกษายื่นคำร้องขอย้ายสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ที่
ปรึกษาทั่วไปของนักศึกษาปริญญาโทหรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักของนักศึกษาปริญญาเอกผ่านประธาน
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาเดิมและประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำ
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ส่วนงานเดิม แล้วเสนอต่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหม่และคณะกรรมการ
บัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานใหม่เพื่อพิจารณา และนำเสนอบัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติ   
  ๓.๓  ทยาลัยและได้ม ีการชำระการย้ายสาขาวิชาจะสมบูรณ์เมื ่อได้ร ับอนุม ัต ิจากบัณฑิตวิ
ค่าธรรมเนียมการย้ายสาขาวิชา  รวมทั้งได้รับการเปลี่ยนรหัสประจำตัวนักศึกษาให้ใหม่ 
 ๓.๔ การย้ายสาขาวิชากรณีอื่นๆ  ให้เสนอมหาวิทยาลัยพิจารณาอนุมัติเป็นราย ไป 
 ๓.๕  การโอนกระบวนวิชาและการเทียบโอนหน่วยกิต  มีเงื่อนไขดังนี ้
  ๑) ได้ลงทะเบียนเรียนในหลักสกระบวนวิชาที่ ูตรสาขาวิชาเดิม  ซึ่งเป็นกระบวนวิชาเดียวกับ
กระบวนวิชาที่กำหนดไว้ในหลักสูตรสาขาวิชาใหม่ให้โอนหน่วยกิตกระบวนวิชาดังกล่าวทั้งหมดหรือบางส่วนไปคิด
เป็นหน่วยกิตสะสมในแผนการศึกษาของสาขาวิชาใหม่ได้ตามความประสงค์ของนักศึกษา   
  ทั้งนี้ กระบวนวิชาที่ได้รับการพิจารณาให้เทียบโอนจะต้องมีผลการศึกษาได้อักษรลำดับขั้นไม่
ต่ำกว่า Bหรืออักษรลำดับขั้น  S 

๒) กระบวนวิชาที่ได้ลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรสาขาวิชาเดิมซึ ่งมิได้เป็นกระบวนวิชา
เดียวกับกระบวนวิชาใดในหลักสูตรสาขาวิชาใหม่ แต่อาจมีเนื้อหาสาระเกี่ยวข้องกับบางกระบวนวิชาในหลักสูตร
สาขาวิชาใหม่  ให้พิจารณาเทียบโอนได้  โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหม่จะ
เป็นผู้พิจารณากระบวนวิชาที่สมควรจะเทียบโอนมาเป็นหน่วยกิตกระบวนวิชาตามหลักสูตรสาขาวิชาใหม่  และ
กระบวนวิชา  ที่ได้รับการพิจารณาเทียบโอนจะต้องมีผลการศึกษาได้อักษรลำดับขั้นไม่ต่ำกว่า B หรืออักษรลำดับ
ขัน้ S 

ทั้งนี ้ นักศึกษาจะต้องทำการชำระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษาตามระเบียบของหลักสูตร
สาขาวิชานั้นๆ ใหม่  และการย้ายสาขาวิชาจะเสร็จสมบูรณ์เมื่อได้ชำระค่าธรรมเนียมการย้ายสาขาวิชาเรียบร้อย
แล้ว 

๔. การโอนนักศึกษา 
 การโอนนักศึกษา  หมายถึง  การโอนนักศึกษาที่ต้องการเปลี่ยนหลักสูตรต่างระดับในสาขาวิชา

เดียวกันหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กันในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ/หรือการรับโอนนักศึกษาในหลักสูตรระดับ
เดียวกันของสาขาวิชาเดียวกันหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กันจากสถาบันอุดมศึกษาอืน่ 
   ๔.๑ การโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาโทเป็นระดับปริญญาเอกในสาขาวิชาเดียวกัน หรือ
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน 
    ๑) คุณสมบัติของนักศึกษา  ต้องเป็นผู้ที่กำลังศึกษาหลักสูตรปริญญาโทและเรียนกระบวนวิชา
ต่างๆตามที่สาขาวิชากำหนดได้ผลดีเป็นพิเศษ โดยมีหน่วยกิตสะสมอย่างน้อย  ๑๒  หน่วยกิต และมีค่าลำดับขั้น
สะสมเฉลี่ย ๓.๗๕ ขึ้นไป หรือมีผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาต ิ
    ๒) ขั้นตอนการดำเนินการ ให้นักศึกษายื่นคำร้องขอโอน โดยความเห็นชอบของอาจารย์ที่
ปรึกษาทั่วไปของนักศึกษาปริญญาโท ผ่านคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา ที่จะให้
โอนและรับโอน และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานที่จะให้โอนและรับโอนเพื่อพิจารณาและนำเสนอ
บัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติ 
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   ๓(  การโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาโทเป็นระดับปริญญาเอกจะสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติ
จากบัณฑิตวิทยาลัยและได้มีการชำระค่าธรรมเนียมการโอน รวมทั้งได้รับการเปลี่ยนรหัสประจำตัวนักศึกษาให้ใหม่
แล้ว 
   ๔(  การโอนกระบวนวิชา และการโอนหน่วยกิต  นักศึกษาสามารถโอนหน่วยกิต กระบวนวิชา
ที่ได้ลงทะเบียนเรียนมาในหลักสูตรปริญญาโทไปเป็นหน่วยกิตสะสมของหลักสูตรปริญญาเอกได้โดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการบัณฑิตศกึษาประจำส่วนงาน และบัณฑิตวิทยาลัย   
  ๔.๒ การโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาเอกเป็นระดับปริญญาโท ในสาขาวิชาเดียวกัน  หรือ
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน 

 นักศึกษาปริญญาเอก อาจได้รับการพิจารณาให้โอนเป็นนักศึกษาปริญญาโทได ้หาก 
 ๑(  นักศึกษาทำวิทยานิพนธ์ปรญิญาเอกแล้ว  แต่สอบไม่ผ่านการสอบวิทยานิพนธ์   หรือ 
 ๒(  นักศึกษาสอบไม่ผ่านการสอบวัดคุณสมบัติหรือสอบไม่ผ่านการสอบประมวลความรู้ ตาม

เงื่อนไขของหลักสูตรนั้น  หรือ 
 ๓(  นักศึกษาคาดว่าจะไม่สามารถสำเร็จการศึกษาได้ตามระยะเวลาที่กำหนด  หรือ 
 ๔(  กรณีอื่นๆ นอกเหนือจากข้อ ๑) – ๓)   ให้เสนอพิจารณาเป็นรายๆ ไปการโอนนักศึกษา

กรณีน้ี  หากเป็นนักศึกษาปริญญาเอกท่ีรับจากผู้สำเร็จ 
   การศึกษาขั้นปริญญาตรี  อาจได้รับการพิจารณาให้โอนเพื่อสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
ได้  แต่ถ้าเป็นนักศึกษาปริญญาเอกที่รับจากผู้สำเร็จการศึกษาขั้นปริญญาโท นักศึกษาอาจแสดงความจำนงขอโอน
เพื่อสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทในหลักสูตรที่ศึกษาอยู่อีกปริญญาหนึ่งได้  ทั้งนี้ การสำเร็จการศึกษาต้ อง
เป็นไปตามเง่ือนไขที่กำหนดในหลักสูตร  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำ
สาขาวิชาและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานเพ่ือเสนอให้บัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติการโอนดังกล่าว 

๔.๓ การโอนนักศึกษา 
 ระกาศนียบัตรชั้นสูงในสาขาวิชาที่๔.๓.๑  การโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาเอกเป็นระดับป

สัมพันธ์กัน    
    นักศึกษาปริญญาเอกอาจได้รับการพิจารณาให้โอนเป็นนักศึกษาระดับประกาศนียบัตร

ชั้นสูง ในสาขาวิชาที่สัมพันธ์กันได้โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำ
สาขาวิชาเดิมและคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหม่ และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา
ประจำส่วนงานเพ่ือเสนอให้บัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติการโอนดังกล่าว 
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    ๔.๓.๒ อนนักศการโ ึกษาระดับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงเป็นระดับปริญญาโท 
     นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั ้นสูงอาจได้รับการพิจารณาให้โอนเป็น

รนักศึกษาระดับปริญญาโท โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูต บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาเดิม
และคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหม่ และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วน
งาน  เพื่อเสนอให้บัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติการโอนดังกล่าว 
   ๔.๓.๓ การโอนนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงเป็นระดับปริญญาเอก 

     เป็นระดับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั ้นสูงอาจได้รับการพิจารณาให้โอนนักศึกษา
นักศึกษาระดับปริญญาเอก โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาเดิม
และคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหม่ และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วน
งาน เพื่อเสนอให้บัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติการโอนดังกล่าว 
  ทั้งนี ้การโอนใน ข้อ ๔.๓.๒,  และ  ๔.๓.๓  จะโอนหน่วยกิตได้ไม่เกิน   ร้อยละ ๔๐ ของ
หลักสูตรที่จะเข้าศึกษา  
  ๔.๕  การรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาอื่น 

1) คุณสมบัติของผู้ที่จะขอโอน ต้องมีสถานภาพเป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตร
ระดับเดียวกันของสาขาวิชาเดียวกันหรือสาขาวิชาที่ส ัมพันธ์กันของสถาบันใดสถาบันหนึ ่งที ่สำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษารับรองมาตรฐานการศึกษา และมีค่าลำดับขั้นสะสมเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า ๓.๐๐ 

2) การเทียบโอนหน่วยกิตจะเทียบโอนได้ตามการพิจารณาของคณะกรรมการ บ ั ณ ฑ ิ ต ศ ึ ก ษ า
ประจำส่วนงานที่รับโอน แต่จะต้องไม่เกินครึ่งหนึ่งของจำนวนหน่วยกิตกระบวนวิชาเรียน (coursework) ใน
โครงสร้างหลักสูตรของสาขาวิชาที่รับโอนเฉพาะกระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษาและได้ศึกษามาแล้วไม่เกิน ๕ ปี 
นับจากวันลงทะเบียนเรียนกระบวนวิชา กระบวนวิชาที่อาจได้รับการพิจารณาจะต้องได้อักษรลำดับขั้นไม่ต่ำกว่า B 
หรือเทียบเท่า หรืออักษรลำดับขั้น S ซึ่งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาที่รับโอนและ
คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานทีร่ับโอนได้พิจารณาเห็นชอบแล้ว     
  ๓ (  ในกรณีที่ค่าลำดับขั้นของกระบวนวิชาที่ลงทะเบียนเรียนในสถาบันอื่นแตกต่างจากของ
มหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม่  จะต ้องได ้ร ับการพ ิจารณาปร ับให ้ เข ้าส ู ่ ระบบลำด ับข ั ้นตามข ้อบ ังค ับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาที ่ร ับโอนและ
คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานที่รับโอนแล้ว 
  ๔)  ในกรณีที่เป็นการโอนระหว่างหลักสูตรที่มีเฉพาะวิทยานิพนธ์  การเทียบโอนหน่วยกิตจะ
เทียบโอนได้ตามการพิจารณาของคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานที่รับโอน แต่จะต้องไม่เกินครึ่งหนึ่ง
ของจำนวนหน่วยกิต วิทยานิพนธ์ทั้งหมด และต้องใช้เวลาศึกษาในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ
ระยะเวลาที่กำหนดไว้ในแผนการศึกษาของหลักสูตรที่รับโอน 

๕) การรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอื่นจะสมบรูณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย  และได้
มีการชำระค่าธรรมเนียมการโอน รวมทั้งได้รับการออกรหัสประจำตัวนักศึกษาให้ใหม่แล้ว 
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๕. การโอนกระบวนวิชาและการเทียบโอนหน่วยกิตสำหรับนักศึกษาใหม่   ที่สำเร็จการศึกษาหรือเคย
ศึกษาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษามาแล้ว  มีเงื่อนไขดังนี้ 
   ๕.๑ ในกรณีที ่นักศึกษาสำเร็จการศึกษาหรือเคยศึกษาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เมื่อกลับเข้ามาเป็นนักศึกษาใหม่ สามารถเทียบโอนกระบวนวิชาเรียนและหน่วยกิตที่ได้
ศึกษาแล้วมาใช้ใหม่ได้   ทั ้งนี ้ จะต้องศึกษามาแล้วไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที ่ลงทะเบียนกระบวนวิชา  ซึ่ง
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานได้
พิจารณาเห็นชอบแล้ว   
   ๕.๒  ในกรณีที ่น ักศึกษาสำเร็จการศึกษาหรือเคยศึกษาในหลักสู ตรระดับบัณฑิตศึกษาของ
สถาบันอุดมมศึกษาอื่น   นักศึกษาจะเทียบโอนกระบวนวิชาและหน่วยกิตได้ตามการพิจารณาของส่วนงานที่รับ
โอน แต่ต้องไม่เกินครึ่งหนึ่งของจำนวนหน่วยกิตกระบวนวิชาในโครงสร้างหลักสูตรของสาขาวิชาที่ได้รับการ
คัดเลือกเข้า  และได้ศึกษามาแล้วไม่เกิน  ๕  ปี  นับจากวันลงทะเบียนกระบวนวิชา  ซึ่งคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานได้พิจารณาเห็นชอบแล้ว 
  ๕.๓ ในกรณีนักศึกษาระดับปริญญาตรี ที ่สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรแบบก้าวหน้า (Honor 
Program)  และได้เคยศึกษากระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษา  เมื ่อเข้าศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา หาก
นักศึกษาประสงค์จะขอโอนกระบวนวิชาดังกล่าวมาใช้ในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ให้สามารถดำเนินการเทียบ
โอนกระบวนวิชาและหน่วยกิตที่ได้ศึกษาแล้ว มาใช้ใหม่ได้  ทั้งนี้ จะต้องศึกษามาแล้วไม่เกิน ๕ ปี  นับจากวันที่
ลงทะเบียนกระบวนวิชา  ซึ่งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาและคณะกรรมการ
บัณฑิตศึกษาประจำส่วนงานได้พิจารณาเห็นชอบแล้ว 
  ๖. การเทียบโอนหน่วยกิตที่นักศึกษาไปศึกษากระบวนวิชาของสถาบันอุดมศึกษาอื่น 
   ๖.๑ ด้ลงทะเบียนกระบวนวิชาเรียนในที่ไนักศึกษาบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
สถาบันอุดมศึกษาอื่นขณะที่ยังมีสถานภาพเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อาจขอโอนหน่วยกิตมาเป็น
หน่วยกิตสะสมของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้  หากกระบวนวิชาที่นักศึกษาได้ลงทะเบียนเรียนในสถาบันอื่นเป็น
กระบวนว ิชาท ี ่ส ัมพ ันธ ์หร ือใกล ้ เคี ยงกับกระบวนว ิชาท ี ่กำหนดไว ้ ในแผนการศ ึกษาของหล ักส ูตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ซึ ่งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาและคณะกรรมการ
บัณฑิตศึกษาประจำคณะและบัณฑิตวิทยาลัยได้พิจารณาเห็นชอบ 

๖.๒  ค่าลำดับขั้นของกระบวนวิชาที่ลงทะเบียนเรียนในสถาบันอื่น  ซึ่งจะนำมาคำนวณค่าลำดับขั้น
สะสมเฉลี่ย จะต้องได้รับการพิจารณาปรับให้เข้าสู่ระบบค่าลำดับขั้นตามข้อบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา
ประจำส่วนงานแล้ว 
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๗.  กกรณีให้เริ ่มนับจากวันเข้าชั้นเรียนของภาคการศึกษาที่ขึ้นการนับระยะเวลาการศึกษาในทุ
ทะเบียนเป็นนักศึกษาครั้งแรก   กรณีการรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาอื่น ให้นับจากวันเข้าชั้นเรียนของ
ภาคการศึกษาที่ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาครั้งแรกในสถาบันเดิม    

๘.  าวิทยาลัยเชียงใหม่ในทุกกรณีรหัสประจำตัวนักศึกษาของมหการปรับ  ให้ใช้รหัส ๒  ตัวแรกตามปี
การศึกษาแรกที่ลงทะเบียนตามข้อ ๗ 

 

 ทั้งนี้  ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๕๖ เป็นต้นไป 
 

   ประกาศ  ณ  วันที่     ๑๑   ธันวาคม    พ.ศ. ๒๕๕๕ 
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(รองศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์  วัฒเนสก์) 

คณบดบีัณฑิตวิทยาลัย 


