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รายละเอียดของหลักสูตร 

หลักสูตร สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

หลักสูตรใหม พ.ศ. 2562 

 

ช่ือสถาบันอุดมศึกษา : มหาวิทยาลัยเชียงใหม บัณฑิตวิทยาลัย  และคณะสาธารณสุขศาสตร 

 

หมวดที ่1 ขอมูลทัว่ไป 

1. รหัสและช่ือหลักสูตร 

ภาษาไทย : หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  

ภาษาอังกฤษ :  Doctor of  Public Health Program 

 

2. กลุมหลักสูตร  :    วิชาชีพ 

 

3. ช่ือปริญญาและสาขาวิชา  

 ภาษาไทย : ชื่อเต็ม  สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

  : ชื่อยอ   ส.ด. 

 ภาษาอังกฤษ : ชื่อเต็ม  Doctor of Public Health  

  : ชื่อยอ   Dr.P.H. 

 

4. วิชาเอก (ถามี) -ไมมี- 
 

5. จำนวนหนวยกิตท่ีเรียนตลอดหลักสูตร 

แบบ 2.1 จำนวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไมนอยกวา 48  หนวยกิต  

แบบ 2.2 จำนวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไมนอยกวา 72  หนวยกิต  

 

6. รูปแบบของหลักสูตร 

 6.1  รูปแบบ  

- หลักสูตรแบบ 2.1 เปนหลักสูตร 3 ป ศึกษาไดไมเกิน 6 ปการศึกษา 

- หลักสูตรแบบ 2.2 เปนหลักสูตร 5 ป ศึกษาไดไมเกิน 8 ปการศึกษา   

 

6.2  ภาษาท่ีใช  

    ภาษาไทย  
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      ภาษาตางประเทศ (ใชภาษาอังกฤษในการจัดการเรียนการสอนกระบวนวิชาเลือกท้ังหมดและ    

          การทำดุษฎีนิพนธ) 

    6.3  การรับเขาศึกษา  

   นักศึกษาไทย  

   นักศึกษาตางชาติ  

 

6.4    ความรวมมือกับสถาบันอ่ืน  

   เปนหลักสูตรเฉพาะของสถาบันฯ ท่ีจัดการเรียนการสอนโดยตรง 

   เปนหลักสูตรรวมกับสถาบันอ่ีน 

  ชื่อสถาบัน  ………………………………….   ประเทศ ……………… 

  รูปแบบของการรวม 

    รวมมือกัน โดยสถาบันฯ เปนผูใหปริญญา 

    รวมมือกัน โดยผูศึกษาไดรับปริญญาจาก 2 สถาบัน  

 

6.5    การใหปริญญาแกผูสำเร็จการศึกษา  

 กรณีหลักสูตรเฉพาะของสถาบัน 

   ใหปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว 

   ใหปริญญามากกวาหนึ่งสาขาวิชา  

 กรณีหลักสูตรรวมกับสถาบันอ่ืน 

   ใหปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว และเปนปริญญาของแตละสถาบัน 

   ใหปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว และเปนปริญญารวมกับ …………………………     

   ใหปริญญามากกวาหนึ่งสาขาวิชา  
 

 

7. สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร 

 หลักสูตรใหม พ.ศ. 2562 มีผลพิจารณาบังคับใชในภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 2562 

 สภาวิชาการใหความเห็นชอบหลักสูตร ในการประชุมครั้งท่ี 9/2562 เม่ือวันท่ี 10 เดือน กันยายน 2562 

 สภามหาวิทยาลัยอนุมัติหลักสูตร ในการประชุมครั้งท่ี 9/2562 เม่ือวันท่ี 28 เดือน กันยายน 2562  

 สภาวิชาชีพ (ถามี) ใหการรับรอง เม่ือวันท่ี.....เดือน.........ป..........  
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8. ความพรอมในการเผยแพรหลักสูตรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

หลักสูตรจะไดรับการเผยแพรวาเปนหลักสูตรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2552 ในปการศึกษา 2564 

 

9. อาชีพท่ีสามารถประกอบไดหลังสำเร็จการศึกษา   

 อาจารย ในสถาบันการศึกษาเชน มหาวิทยาลัย สถาบันพระบรมราชชนก ท้ังในประเทศไทยและ

ตางประเทศ 

 นักวิชาการสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

 นักวิชาการสาธารณสุขในหนวยงานองคการปกครองสวนทองถ่ิน 

 นักวิชาการสาธารณสุขภาคเอกชน 

 นักวิชาการอิสระ 

 นักวิจัยทางดานสุขภาพ 

 

10. ช่ือ ตำแหนง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร 

 

ช่ือ-สกุล 

(ระบุตำแหนงวิชาการ) 

คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), สถาบัน,  

ปท่ีสำเร็จการศึกษา 

 

1. รศ.ดร.วราภรณ  

บุญเชียง 

 

- ส.ด. (พฤติกรรมศาสตรและสุขศึกษา), มหาวิทยาลยัมหดิล, 2547  
- ศศ.ม. (การสงเสริมสุขภาพ), มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2537 

- พย.บ. (พยาบาลศาสตร), มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2534 

2. ผศ.สพ.ญ.ดร.กรรณิการ  

ณ ลำปาง 

- วท.ด. (ระบาดวิทยา) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร, 2552 

- สพ.บ. (สัตวแพทยศาสตร), มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2542 

3. อ.ดร.จักรกฤษณ  

วังราษฏร 

- วท.ด. (วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการอาหาร)มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2552 

- วท.ม. (อาหารและโภชนาการเพ่ือการพัฒนา) มหาวิทยาลยัมหดิล, 2545 

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

 

11. สถานท่ีจัดการเรียนการสอน  

  ในสถานท่ีตั้ง  

  นอกสถานท่ีตั้ง ไดแก ...................................... 
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12. สถานการณภายนอกหรือการพัฒนาท่ีจำเปนตองนำมาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร  

12.1 สถานการณหรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ  

 สถานการณของประเทศไทยรวมถึงของโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ซ่ึงปจจัยท่ีเก่ียวของและมี

ความสำคัญไดแก ภาวะเศรษฐกิจ ความไมม่ันคงทางการเมือง การแขงขันและการกีดกันทางการคาระหวาง

ประเทศ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดลอม ซ่ึงสงผลใหเกิดภัยภิบัติตางๆ ทำใหประชาชน

จำนวนมากตอง เจ็บปวย พิการ ไรท่ีอยูอาศัย และเสียชีวิต รวมถึงผลกระทบตอการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เชน 

ขาดแคลนอาหาร น้ำสะอาดและบริการดานสุขภาพ นำไปสูปญหาท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพ ไดแก ปญหา

สภาพแวดลอม ปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม การเสพสิ่งเสพติด ความเครียดจากวิถีชีวิตประจำวัน ขาด

การดูแลสุขภาพ งายตอการเกิดโรค รวมถึงปญหาดานพฤติกรรมทางเพศ นำไปสูปญหาสขุภาพของประชาชนใน

ทุกเพศทุกวัยและทุกชนชั้นในสังคม อีกท้ังการอพยพยายถ่ินฐานของประชากรจากชนบทสูเมือง การเพ่ิมข้ึนของ

ครอบครัวเดี่ยว พอและแมตองทำงานนอกบาน ไมมีเวลาท่ีจะมาดูแลบุตรไดอยางเพียงพอ มีความเครียดสูง เกิด

ปญหาดานสุขภาพจิต ปญหาครอบครัวท่ีกลายเปนปญหาสังคมท่ีสำคัญ นอกจากนี้การพัฒนาดานเทคโนโลยี ดาน

อุตสาหกรรม ดานการแพทย ดานการคมนาคมท่ีมีสะดวกและความกาวหนา ลวนสงผลกระทบตอการ

เปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตของประชาชนโดยรวม เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อและการดื้อยาของเชื้อกอโรค 

การปรับตัวของพาหะนำโรคท่ีเปลี่ยนแปลงไป การแพรขยายไปอยางกวางขวางและรวดเร็ว สงผลตอการเกิดโรค

ระบาดท้ังโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ เชน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรคเอดส ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ 

โรคอาหารเปนพิษท่ีเกิดจากแบคทีเรีย ไวรัสและโปรโตซัว ทำใหประชาชนจำนวนมากเจ็บปวยและเสียชีวิต ซ่ึงทำ

ใหรัฐบาลของประเทศตางๆ ตองจัดสรรงบประมาณตอปเปนจำนวนมากเพ่ือใชในการควบคุมปองกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน ผูปวย ผูพิการ เด็กกำพรา และการบูรณะฟนฟูประเทศ

จากภัยพิบัติตางๆ ซ่ึงนับวันจะเพ่ิมขนาดและความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ และกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาวะของ

ประชากรโลก 

  นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทยและของโลก สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในดานตางๆรวมถึงลักษณะแบบแผนการเกิดโรคก็มีการเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงเปนโรคทางดาน

พฤติกรรมมากข้ึน เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอวน โรคมะเร็ง เปนตน 

อีกท้ังยังมีปรากฎการณการแพรระบาดของเชื้อโรคอุบัติใหมเชน ไขหวัดนก โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

(SARS) และไขหวัดสายพันธุใหม (H1N1) การแพรระบาดของโรคติดเชื้อจากแรงงานขามชาติ และสถานการณ

สำคัญอีกประการหนึ่งของสังคมไทยคือการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ท่ีตองมีการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยสาเหตุท่ีสำคัญท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ

บุคลากรทางดานการแพทยจำเปนตองมีการพัฒนาองคความรู ใหทันตอสภาวะและเหตุการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ดังนั้น กระบวนการจัดการเรียนการสอนในสาขาสาธารณสุขศาสตร จึงตองใหความสำคัญกับการนำปญหา

สุขภาพของประชาชนตางๆ มาพิจารณา เพ่ือใหสามารถสรางองคความรูหรือแนวทางในการแกไขปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหคาใชจายในการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือประชาชนของแตละประเทศมีแนวโนมสูงข้ึน 
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ความตองการทางดานการเงินการคลังสาธารณสุข ท่ีเกินกวากำลังของแตละประเทศจะสามารถตอบสนองได ซ่ึง

การแกปญหาท่ีกลาวมานั้น ตองอาศัยการบริหารจัดการท่ีดี และมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดบริการสาธารณสุขท่ีพึง

ประสงคและเหมาะสมกับสภาวการณของแตละประเทศ เพ่ือใหการดำเนินงานบรรลุเปาหมาย นอกเหนือไปจาก

การกำหนดนโยบายของรัฐบาลแลว ยังตองอาศัยการพัฒนาอยางเปนองครวมท่ีผสมผสานทรัพยากร วิชาการและ

สิ่งจำเปนเฉพาะ โดยใชพ้ืนท่ีและกลุมเปาหมายเปนศูนยกลางของการพัฒนา โดยเฉพาะการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย เชน นักบริหารดานการสาธารณสุขทุกระดับ ผูปฏิบัติงาน นักวิชาการทางดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

ใหสามารถจัดการทรัพยากรในหนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนอยางตอเนื่อง นำไปสู

การมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชน  

  การเตรียมความพรอมของคนและระบบ ใหสามารถปรับตัวพรอมรับการเปลี่ยนแปลงไดอยางมี

ความสุข มีคุณคา และมีผลผลิตท่ีดีและสามารถสรางภูมิคุมกันใหทุกภาคสวนรูเทาทันโลกาภิวัฒน และไดกำหนด

ยุทธศาสตรการพัฒนาเศรษฐกิจสรางสรรคของประเทศไทย โดยระบุแนวทาการบริหารจัดการเพ่ือรองรับการ

บริหารการพัฒนาแบบองครวม การบริหารการพัฒนาท่ีใชคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา และการบริหารการ

พัฒนาในระดับรากหญา โดยประชาชนของประชาชนและเพ่ือประชาชน ประกอบกับประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ของการศึกษาในเขตภูมิภาคเอเชียอาคเนย และมีบทบาทในการเปนผูนำในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งดาน

การสาธารณสุขในระดับนานาชาติ ดังนั้นการพัฒนากำลังคนดานสาธารณสุขเพ่ือการดำเนินงานเชิงรุกอยางมี

ประสิทธิภาพ จึงเปนเรื่องจำเปนท่ีทุกภาคสวนใหความสำคัญ 

  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มุงเนนการ

ผลิตดุษฎีบัณฑิตใหมีท้ังความรูและทักษะเชิงลึกในการจัดการปญหาสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ของประเทศ 

และบริบทของพ้ืนท่ีรับผิดชอบภายใตความแตกตางทางบริบทของสังคม วัฒนธรรม การเมืองการปกครองและ

เศรษฐกิจไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือใหดุษฎีบัณฑิตสามารถสรางองคความรูใหม ประยุกต

ความรู และสรางนวัตกรรมในการพัฒนาวิชาการและการบริหารจัดการระบบสุขภาพและการบริการสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีคุณธรรม มีจิตอาสา รูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของโลก ท้ังนี้เพ่ือประโยชนตอการพัฒนาระบบ

สาธารณสุข และสรางความเขมแข็งและสุขภาพท่ีพึงประสงคของประชากรและสังคมโลกใหมีความม่ันคงยั่งยืน

ตลอดไป  

12.2 สถานการณหรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม 

สังคมปจจุบันท้ังของประเทศไทยและท่ัวโลก เปนสังคมแหงการแขงขัน มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสาร รวมท้ังการใชคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต สัญญาณดาวเทียม และโทรศัพทมือถือในชีวิตประจำวัน

มากข้ึน ความเปนเมืองมีแนวโนมสูงข้ึน มีการเคลื่อนยายประชากรเพ่ือรองรับกำลังแรงงานภาคอุตสาหกรรมและ

ภาคบริการท่ีมีการขยายตัวอยางรวดเร็ว แรงบีบค้ันจากภาวะเศรษฐกิจและสังคมเหลานี้ ไดสงผลตอวิถีชีวิต 

กอใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆมากมายเชน ปญหาความแออัดของสังคมในเมือง ปญหาสภาพแวดลอมและมลพิษ 

ความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ปญหาการจราจร ปญหาความไมปลอดภัยในชีวิตและ
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ทรัพยสิน ปญหาอุบัติภัย ปญหาคานิยมและวัฒนธรรมท่ีผิด เชน การบริโภค การตั้งครรภในวัยรุนหรือการ

ตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค เปนตน ทำใหวัฒนธรรมดั้งเดิมท่ีมีคุณคาของชาติไดสูญหายไปยากท่ีจะนำกลับคืนมาได 

 การพัฒนาหลักสูตรนี้ ใชแนวคิดตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

ท่ีเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา และการเตรียมความพรอมของคน และการพัฒนาระบบและกลไกท่ีดีและ

มีประสิทธิภาพ โดยการ การสรางความเขมแข็งใหกับคน การสรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอคน และการสราง

กระบวนการมีสวนรวมของภาคีการพัฒนา ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม สถาบันทางสังคม ครอบครัว 

สื่อ สถาบันการศึกษาและองคกรระหวางประเทศ ใหมารวมมือรวมใจกันพัฒนาชุมชนและประเทศชาติ บน

พ้ืนฐานของการใชองคความรู (Knowledge) การศึกษา (Education) การสรางสรรคงาน (Creativity) และการ

ใชทรัพยสินทางปญญา (Interectual Property) ท่ีเชื่อมโยงกับพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม (Culture) การสั่งสม

ความรูของสังคม (Wisdom) และเทคโนโลยี (Technology) นวัตกรรมสมัยใหม (Innovation) อยางกลมกลืน

และสงเสริมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ใหบัณฑิตสามารถปรับตัวพรอมกับการ

เปลี่ยนแปลงไดอยางมีความสุข ประกอบกับมีภาวะผูนำ มีคุณธรรม และสามารถสรางผลิตผลท่ีดีเกิดประโยชน

อยางคุมคาและยั่งยืน สามารถเปนผูนำในการสรางนวัตกรรมและสรางภูมิคุมกันใหกับตนเองและสังคมรอบตัว 

  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมนี้ จึงได

ออกแบบและจัดการเรียนการสอนใหผูสอนและผูเรียน เปนนักคิดและนักประยุกต เพ่ือการพัฒนาสำหรับ

สถานการณปจจุบันและเตรียมพรอมสำหรับอนาคต เกิดการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางกัน 

สรางเสริมความเขาใจอันดีและสรางเครือขายความรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ และสถาบันการศึกษา

สาธารณสุขระหวางประเทศ เพ่ือสรางสรรคงานวิชการทางดานสาธารณสุข อันจะนำไปสูการแกไขปญหาสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

13. ผลกระทบจาก ขอ 12.1 และ 12.2 ตอการพัฒนาหลักสูตรและความเกี่ยวของกับพันธกิจของสถาบัน  

13.1  การพัฒนาหลักสูตร 

การพัฒนาหลักสูตรมุงเนนการพัฒนาศักยภาพของคน ใหมีความรูความสามารถดานวิชาการ การบริหาร

จัดการระบบสุขภาพ และการจัดบริการสาธารณสุขตามความรูความสามารถดานวิชาการ การบริหารจัดการระบบ

สุขภาพ และการจัดบริการสาธารณสุขตามสาขาวิชาการตางๆ อีกท้ัง เชื่อมโยงสภาวะการณ สถานการณและ

สิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปของประเทศไทยและของโลก มุงเนนการสรางนักพัฒนา นักบริหารและนักวิชาการ

ดานสาธาณสุขท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในข้ันสูง สามารถดำเนินการการวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรูใหม นวัตกรรม

สำหรับนำไปใชในการพัฒนางาน แกปญหา บริหารจัดการดานสาธารณสุข ดวยการเชื่อมโยงองคความรู ท่ี

หลากหลายเขาดวยกัน เกิดการบูรณาการอยางเหมาะสมดวยประสิทธิภาพและความรับผิดชอบสูง  
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 13.2 ความเกี่ยวของกับพันธกิจของสถาบัน  

จากพันธกิจของมหาวิทยาลัยเชียงใหมขอท่ี 1 ในการศึกษา สงเสริมวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง โดย

มุงเนนความเปนเลิศทางวิชาการ บัณฑิตมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและรอบรูคูคุณธรรมตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรจึงตอบสนองตอพันธกิจของมหาวิทยาลัยโดยคำนึงถึง

สถานการณปญหาสุขภาพเฉพาะของทองถ่ินและประเทศเปนสำคัญ 

 

14. ความสัมพันธกับหลักสูตรอ่ืนท่ีเปดสอนในคณะ/ภาควิชาอ่ืนของสถาบัน   

 14.1 กระบวนวิชาในหลักสูตรท่ีเปดสอนโดยคณะ/ภาควิชา/หลักสูตรอ่ืน                                      

 –ไมมี-  

 

14.2 กระบวนวิชาท่ีเปดสอนใหหลักสูตรอ่ืนมาเรียนรวมได 

–ไมมี-  

 

14.3 การบริหารจัดการ   

–ไมมี-  
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หมวดที ่2 ขอมูลเฉพาะของหลักสูตร 

1. ปรัชญา ความสำคัญ และวัตถุประสงคของหลักสูตร  

1.1 ปรัชญาหลักสูตร  

 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต เปนหลักสูตรท่ีมีแนวคิดในการสรางองคความรูใหมดาน

สาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค โดยใหความสำคัญกับการวิจัยข้ันสูงควบคูกับใช

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย สรางรวมมือกับองคกรเครือขายท้ังระดับชาติและนานาชาติทุกภาคสวน 

เพ่ือใหประชาชนใหสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพนำไปสูการเกิดสุขภาวะ  

 

1.2 วัตถุประสงค  เพ่ือผลิตดุษฎบีัณฑิตท่ี:  

1) มีความรู ความเชี่ยวชาญสุขภาวะข้ันสูงในการวิเคราะหปญหา สรางวิธีแกไขปญหาและพัฒนางาน

ดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามารถและศักยภาพในการสรางและผลักดันขอเสนอ

เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนประโยชนดานสุขภาพของประชาชน 

โดยประยุกตแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสาธารณสุขศาสตร เพ่ือนำไปวางแผนปองกันและ

แกไขปญหาสุขภาพ รวมท้ังสรางเสริมสุขภาพชุมชน  

2) มีความสามารถในการทำวิจัยดานสาธารณสุขข้ันสูง มีความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมและมี

ศักยภาพในการจัดการสุขภาพของชุมชน ประเทศและระดับสากลได และมีความสามารถดานการ

คิดวิเคราะห สามารถบูรณาการองคความรูแบบสหสาขาวิชาในการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน 

3) มีความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลในทุกระดับ ทุกสาขาวิชาชีพเพ่ือใหเกิดความรวมมือและ

ประสานงานกันไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปรับตัวในการทำงานรวมกับผูอ่ืนท่ีมีความ

หลากหลายทางความคิดและวัฒนธรรม 

4) มีความรอบรูและเชี่ยวชาญดานการบริหารจัดการหนวยงานสาธารณสุขท้ังภาครัฐและภาคเอกชน

เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน 

5) มีเจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมท่ีดีตอวิชาชีพสาธารณสุข 

 
2. แผนพัฒนาปรับปรงุ    
 คาดวาจะดำเนินการใหแลวเสร็จครบถวนภายในรอบการศึกษา (3 ป) 
 

แผนการพัฒนา/เปล่ียนแปลง กลยุทธ หลักฐาน/ตัวบงช้ี 

1. ปรับปรุงระบบอาจารยท่ีปรึกษา 

ดุษฎีนิพนธใหมุงผลสัมฤทธิ์การ

เรียนรู การจัดทำดุษฎีนิพนธของ

นักศึกษาใหสามารถจัดทำดุษฎี

มอบหมายอาจารยท่ีปรึกษาดุษฎ ี

นิพนธแกนักศึกษา เพ่ือให

คำปรึกษา 

แนะนำ ติดตามความกาวหนา 

1. มีการจัดอาจารยท่ีปรึกษาทาง

วิชาการตั้งแตนักศึกษาเขารับการศึกษา

ครั้งแรกและท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธเม่ือ

ลงทะเบียนเรียนรายวิชาดุษฎีนิพนธ มี
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แผนการพัฒนา/เปล่ียนแปลง กลยุทธ หลักฐาน/ตัวบงช้ี 

นิพนธใหสำเร็จตามระยะเวลาท่ี

กำหนด 

การจัดทำดุษฎีนิพนธ อยางใกลชิด ระบบมาตรฐานการติดตาม

ความกาวหนา การเรียนการสอนตาม

กรอบเวลา 

2. ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาตอ

การใหคำปรึกษา แนะนำดานวิชาการ

ของอาจารย เฉลี่ยไมนอยกวา 4.00 

จากคะแนนเต็ม 5  

2. พัฒนากระบวนการจัดทำ 

รายละเอียดของรายวิชา (Course 

Specification) 

1. จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับ

วิธีการจัดทำรายละเอียดของ

รายวิชาใหกับอาจารยผูรับผิดชอบ

รายวิชา 

2 . ฝกปฏิบัติจริงในการจัดทำ

รายละเอียดของรายวิชาท่ี

รับผิดชอบ 

3. นำรายละเอียดของรายวิชา

บรรจุเขาไวในแผนของหลักสูตร 

1. มีการพัฒนาและปรบัปรุง

รายละเอียดของรายวิชาอยางเปน 

ปจจุบันและมีผูเชี่ยวชาญภายนอกใน

สาขาท่ีเก่ียวของมาวิพากษและใหคำ

ชี้แนะ 

2. มีรายละเอียดของรายวิชากอนการ

เปดสอน 100% 

3. ปรับปรุงการเรียนการสอน / 

กลยุทธการสอน 

1 . จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับ

เทคนิควิธีท่ีใชสำหรับการเรียน 

การสอนแกอาจารยผูรับผิดชอบ 

รายวิชา 

2. คัดเลือกเทคนิควิธีท่ีเหมาะสม

กับการสอนในรายวิชา 

3. จัดเตรียมข้ันตอนการเรียนการ

สอนใหสอดคลองตามเทคนิควิธ ี

ท่ีจะนำมาใชประเมินผลการเรียน 

การสอน 

จำนวนรายวิชาท่ีมีการทบทวนหรือ

ปรับปรุงการเรียนการสอน /กลยุทธการ

สอนไมนอยกวา 50% ของรายวิชาท่ี

เปดสอนในแตละป 
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แผนการพัฒนา/เปล่ียนแปลง กลยุทธ หลักฐาน/ตัวบงช้ี 

4. แผนการพัฒนาการจัดการเรียน 

การสอนท่ีเนนการแกปญหาชุมชน

เปนหลัก 

1. เพ่ิมพูนทักษะอาจารยในการ 

สอนท่ีเนนชุมชนเปนหลัก 

2. สงเสริมการทำงานวิจัย ประยุก

ใชงานวิจัยและบริการวิชาการใน

ชุมชน 

3. ใชชุมชนเปนฐานในการจัด 

การเรียนการสอน 

1. ผลการประเมินของผูเรียนตอ

ประสิทธิภาพการสอนโดยเนนชุมชน

เปนหลักของอาจารย 

2. จำนวนงานวิจัยและโครงการ 

บริการวิชาการท่ีดำเนินการในชุมชน 

และรวมกับชุมชน 

3. ความพึงพอใจของคนในชุมชน 

และประชาชนท่ีเก่ียวของตอการ 

ปฏิบัติงานของนักศึกษา 

3. จำนวนรายวิชาท่ีใชชุมชนเปนฐานใน

การจัดการเรียนการสอน 

5. แผนการพัฒนาการจัดการเรียน 

การสอนท่ีเนนการแกปญหาชุมชน 

เปนหลัก ท้ังองคความรู เจตคติ

และทักษะการปฏิบัติ 

1. เพ่ิมพูนทักษะอาจารยในการ 

สงเสริมผูเรียนเปนศูนยกลางในการ 

เรียนรู 

2. พัฒนา/ปรับปรุงระบบอาจารยท่ี 

ปรึกษาและกิจกรรมใหสะทอน

ความเอ้ืออาทรและใหความสำคัญ

ตอผูเรียน 

3. พัฒนาระบบสารสนเทศท่ี

สนับสนุนการเรียนรูดวยตนเอง

อยางตอเนื่อง 

4. สงเสริมการประเมินผลท่ีเนน 

พัฒนาการของผูเรียน 

1. ผลการประเมินประสิทธิภาพการ

จัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปน

ศูนยกลาง 

2. ความพึงพอใจของผูเรียนตอระบบ

อาจารยท่ีปรึกษาและกิจกรรมเสริม

หลักสูตรของคณะ 

3. ความพึงพอใจของผูเรียนตอระบบ

สารสนเทศท่ีสนับสนุนการเรียนรูดวย

ตนเอง 

4. จำนวนรายวิชาท่ีใชการประเมินผลท่ี

เนนพัฒนาการของผูเรียน 

5. ผลการประเมินการมีสวนรวมของ

ผูเรียนในการจัดการเรียนการสอน 

กิจกรรมทางวิชาการและกิจกรรมอ่ืนๆ

ของคณะ 
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หมวดที ่3 ระบบการจัดการศึกษา การดำเนินการ และโครงสรางของหลักสูตร 
 

1.  ระบบการจัดการศึกษา  

1.1 ระบบ  

 ระบบการศึกษาตลอดป 

             ระบบทวิภาค   

  โดย 1 ปการศึกษาแบงออกเปน 2 ภาคการศึกษาปกติ 1 ภาคการศึกษา มีระยะเวลาการศึกษา

 ไมนอยกวา 15 สัปดาห 

 ระบบหนวยการศึกษา (Module)   

 

1.2 การจัดการศึกษาภาคการศึกษาพิเศษ (ภาคฤดูรอน) 

            มีภาคการศึกษาพิเศษ 

            ไมมีภาคการศึกษาพิเศษ 
 

1.3 การเทียบเคยีงหนวยกิตในระบบทวิภาค  (ในกรณีท่ีมิใชระบบทวิภาค - ระบุรายละเอียด) 

  -ไมมี- 
 

2.  การดำเนินการหลักสูตร  

2.1 วัน – เวลาในการดำเนินการเรียนการสอน 

    ระบบการศึกษาตลอดป  

    ในเวลาราชการ วันจันทร-วันศุกร เวลา 08.00 – 16.00 น. 

    นอกเวลาราชการ (ระบุ)........................................................................................... 

   ระบบทวิภาค 

       ภาคการศึกษาท่ี 1 ตั้งแตเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม 

       ภาคการศึกษาท่ี 2 ตั้งแตเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม 

   ในเวลาราชการ 

    นอกเวลาราชการ (ระบุ)........................................................................................... 

   ระบบหนวยการศึกษา (Module)  

          ในเวลาราชการ (ระบุ)...........................................................................................                   

          นอกเวลาราชการ (ระบุ)........................................................................................... 
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2.2 คุณสมบัติของผูเขาศึกษา  

  หลักสูตรแบบ 2.1 

     1. เปนผูสำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ เชน

สาธารณสุขศาสตร แพทยศาสตร ทันตแพทยศาสตร สัตวแพทยศาสตร เภสัชศาสตร พยาบาลศาสตร เทคนิค

การแพทย หรือสาขาอ่ืนๆท่ีเก่ียวของทางวิทยาศาสตรสุขภาพ จากสถาบันท่ีกระทรวงศึกษาธิการใหการรับรอง 

หรือผูท่ีกำลังศึกษาอยูในภาคสุดทายของหลักสูตรระดับปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพหรือสาขาท่ี

เก่ียวของ และคาดวาจะสำเร็จการศึกษากอนเปดภาคเรียน และผูสมัครตองมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ครบถวนตาม 

ขอบังคับมหาวิทยาลัยวาดวยการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา ปการศึกษา 2559 โดยมีคาลำดับข้ันสะสมตลอด

หลักสูตรเฉลี่ยไมต่ำกวา 3.25 

      2. กรณีสำเร็จปริญญาโทสาขาอ่ืนตองสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ

และตองมีประสบการณทำงานดานสาธารณสุขหรือท่ีเก่ียวของมาแลว ไมนอยกวา 3 ป 

     3. ผูท่ีมีคุณสมบัติไมตรงกับคุณสมบัติดังกลาวในขอ 1 และ 2 ใหยื่นเรื่องเพ่ือขอรับการพิจารณาให

สมัครเขาศึกษาได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

     4. สำหรับคุณสมบัติอ่ืนๆ ใหเปนไปตามขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหมวาดวยการศึกษาในระดับ

บัณฑิตศึกษา ปการศึกษา 2559 

      5. มีผลการสอบภาษาอังกฤษเปนไปตามประกาศของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม

กำหนด 

      6. คุณสมบัติอ่ืนนอกเหนือจากขอ 1 – ขอ 5 ใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

บัณฑิตศึกษา ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร 

 

  หลักสูตรแบบ 2.2 

        1. เปนผูสำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีเกียรตินิยม ในสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ เชน

สาธารณสุขศาสตร พยาบาลศาสตร แพทยศาสตร ทันตแพทยศาสตร สัตวแพทยศาสตร เภสัชศาสตร เทคนิค

การแพทย หรือสาขาอ่ืนๆท่ีเก่ียวของทางวิทยาศาสตรสุขภาพ จากสถาบันท่ีกระทรวงศึกษาธิการใหการรับรอง 

โดยมีคาลำดับข้ันสะสมตลอดหลักสูตรเฉลี่ยไมต่ำกวา 3.5 

       2. ผูท่ีมีคุณสมบัติไมตรงกับคุณสมบัติดังกลาวในขอ 1 ใหยื่นเรื่องเพ่ือขอรับการพิจารณาใหสมัคร

เขาศึกษาได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

      3. สำหรับคุณสมบัติอ่ืนๆ ใหเปนไปตามขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหมวาดวยการศึกษาในระดับ

บัณฑิตศึกษา ปการศึกษา 2559 

      4. มีผลการสอบภาษาอังกฤษเปนไปตามประกาศของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม

กำหนด 
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      5. คุณสมบัติอ่ืนนอกเหนือจากขอ 1 – ขอ 4 ใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

บัณฑิตศึกษา ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร 

2.3 ปญหาของนักศึกษาแรกเขา  

  ปญหาท่ีพบสวนใหญ คือ ปญหาการปรับตัวเขาสูระบบการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา 

เชน การลงทะเบียน การจายเงินคาหนวยกิต การจัดสรรเวลาในการเรียน การจัดทำดุษฎีนิพนธและภาษาอังกฤษ 

เปนตน 

 

2.4 กลยุทธในการดำเนินการเพ่ือแกไขปญหา/ขอจำกัดของนักศึกษาในขอ 2.3 

 1) จัดการปฐมนิเทศนักศึกษาใหมระดับบัณฑิตศึกษา แนะนำการวางเปาหมายชีวิต เทคนิคการเรียนใน

มหาวิทยาลัย และการจัดสรรเวลาสำหรับการเรียน การจัดทำดุษฎีนิพนธ ฯลฯ 

 2) มอบหมายอาจารยท่ีปรึกษาใหแกนักศึกษา เพ่ือทำหนาท่ีสอดสองดูแล ตักเตือน ใหคำปรึกษา และ

ติดตามผลการเรียนของนักศึกษา เปนตน 

 

 2.5 แผนการรับนักศึกษาและผูสำเร็จการศึกษาในระยะ 5 ป    

ปการศึกษา 
2562 2563 2564 2565 2566 2567 

ภาคการศึกษาท่ี 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
แบบ 2.1 ภาคปกต ิ             
จำนวนนักศึกษาท่ีคาดวาจะรับ             
ช้ันปท่ี 1 - 5 5 - 5 - 5 - 5 - 5 - 
ช้ันปท่ี 2 - - 5 - 5 - 5 - 5 - 5 - 
ช้ันปท่ี 3 - - - - 5 - 5 - 5 - 5 - 

รวม - 5 10 - 15 - 15 - 15 - 15 - 
จำนวนนักศึกษาท่ีคาดวาจะสำเร็จการศึกษา - - - - - - 5 5 - 5 - 5 

แบบ 2.2 ภาคปกต ิ             
จำนวนนักศึกษาท่ีคาดวาจะรับ             
ช้ันปท่ี 1 - 2 2 - 2 - 2 - 2 - 2 - 
ช้ันปท่ี 2 - - 2 - 2 - 2 - 2 - 2 - 
ช้ันปท่ี 3 - - - - 2 - 2 - 2 - 2 - 
ช้ันปท่ี 4 - - - - - - 2 - 2 - 2 - 
ช้ันปท่ี 5 - - - - - -  - - 2 - 2 - 

รวม - 2 4 - 6 - 8 - 10 - 10 - 
จำนวนนักศึกษาท่ีคาดวาจะสำเร็จการศึกษา - - - - - - - - - - 2 2 
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2.6 งบประมาณตามแผน  

 1. รายงานขอมูลงบประมาณของคณะสาธารณสุขศาสตร 3 ป (ระบุของคณะหรือของภาควิชา) โดย

จำแนกรายละเอียดตามหัวขอการเสนอตั้งงบประมาณ  

 

 

แผนงาน 

 

 

ปงบประมาณ 

2562 2563 2564 

งบประมาณ

แผนดิน 

งบประมาณ

เงินรายได 

งบประมาณ

แผนดิน 

งบประมาณ

เงินรายได 

งบประมาณ

แผนดิน 

งบประมาณ

เงินรายได 

การเรียนการสอน 4,824,700 1,178,900 5,017,700 1,200,000 5,218,400 1,542,000 

วิจัย 0 80,000 0 100,000 0 120,000 

บริการวิชาการแก

สังคม 

0 80,000 0 100,000 0 100,000 

การทำนุบำรุงศาสนา 

ศิลปะ วัฒนธรรม

และสิ่งแวดลอม 

0 70,000 0 100,000 0 100,000 

สนับสนุนวิชาการ 0 0 0 0 0 60,000 

บริหารมหาวิทยาลัย 500,000 1,928,000 500,000 2,065,000 500,000 2,200,000 

รวม 5,324,700 3,336,900 5,517,700 3,565,000 5,718,400 4,122,000 

รวมท้ังส้ิน 8,661,600 9,082,700 9,840,400 

 2.  คาใชจายตอหัว  

  แบบ 2.1 คาใชจายตอหัว 312,920 บาท 

  แบบ 2.2 คาใชจายตอหัว 317,360 บาท 

 

2.7 ระบบการศึกษา 

 แบบชั้นเรยีน 

 แบบทางไกลผานสื่อสิ่งพิมพเปนหลัก 

 แบบทางไกลผานสื่อแพรภาพและเสียงเปนสื่อหลัก 

 แบบทางไกลทางอิเล็กทรอนิกสเปนสื่อหลัก (E-learning) 

 แบบทางไกลทางอินเตอรเนต 

 อ่ืนๆ (ระบุ) .......................... 
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2.8 การเทียบโอนหนวยกิต กระบวนวิชาและการลงทะเบียนเรียนขามมหาวิทยาลัย  
1. เปนไปตามขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2559    

2. เปนไปตามประกาศบัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เรื่อง แนวปฏิบัติการเปลี่ยนแผนการ

ศึกษา การยายสาขาวิชา การรับโอนนักศึกษาและการเทียบโอนหนวยกิตของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา   

 

3.  หลักสูตรและอาจารยผูสอน  
3.1 หลักสูตร  
 3.1.1 จำนวนหนวยกิต 

       หลักสูตร แบบ 2.1 (ฐานปริญญาโท) จำนวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไมนอยกวา 48 หนวยกิต 

  หลักสูตร แบบ 2.2 (ฐานปริญญาตรี) จำนวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไมนอยกวา 72 หนวยกิต 

 

 3.1.2 โครงสรางหลักสูตร  

            3.1.2.1 โครงสรางหลักสูตร แบบ 2.1  

จำนวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไมนอยกวา  48 หนวยกิต 

ก. กระบวนวิชาเรียน ไมนอยกวา  12 หนวยกิต 

1. กระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษา ไมนอยกวา          12 หนวยกิต 

1.1 กระบวนวิชาในสาขาวิชาเฉพาะ    ไมนอยกวา          12 หนวยกิต 

1.1.1 กระบวนวิชาบังคับ 9 หนวยกิต 

679800 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุขข้ันสูง 3 หนวยกิต 

679801 วิทยาการระบาดข้ันสูง 3 หนวยกิต 

679802 ชีวสถิติข้ันสูง 3 หนวยกิต 

1.1.2  กระบวนวิชาเลือก  ไมนอยกวา           3 หนวยกิต 

นักศึกษาสามารถเลือกจากกระบวนวิชาเหลานี้ หรือกระบวนวิชาอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการ 

บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหความเห็นชอบ 

 

679803 เศรษฐศาสตรสาธารณสุขข้ันสูง 3 หนวยกิต 

679804 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ

ประชาคมโลก 

3 หนวยกิต 

679805 การประเมินผลโครงการสาธารณสุขข้ันสูง  3 หนวยกิต 

679806 สารสนเทศทางสาธารณสุขข้ันสูง        3 หนวยกิต 

679807 การจัดการโรคติดเชื้ออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ 3 หนวยกิต 

679808 อนามัยสิ่งแวดลอมระดับโลกและการพัฒนา 3 หนวยกิต 
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อยางยั่งยืน 

679809 

679810 

679811 

การประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยข้ันสูง 

การบริหารงานสาธารณสุขข้ันสูง 

3 หนวยกิต 

3 หนวยกิต 

3 หนวยกิต 

1.2 กระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ 

นักศึกษาอาจเลือกเรียนกระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะได    

ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 

     2. กระบวนวิชาระดับปริญญาตรีข้ันสูง 

        กรณีท่ีนักศึกษาขาดความรูพ้ืนฐานบางประการท่ีจำเปนสำหรับการศึกษา นักศึกษาจะตอง

ลงทะเบียนเรียนวิชาระดับปริญญาข้ันสูงตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
  

ข. ปริญญานิพนธ 36 หนวยกิต 

679899 ดุษฎีนิพนธ 36 หนวยกิต 

ค. กระบวนวิชาท่ีไมนับหนวยกิตสะสม  

1. ตามเง่ือนไขของบัณฑิตวิทยาลัย ภาษาตางประเทศ 

2. ตามเง่ือนไขของสาขาวิชา    -ไมมี- 

3. รายวิชาปรับพ้ืนฐาน     ไมนับหนวยกิต 

 

ง.  กิจกรรมทางวิชาการ ประกอบดวย 

1. นักศึกษาตองจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานดุษฎีนิพนธในการสัมมนาของสาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร อยางนอยปการศึกษาละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาของการเปนนักศึกษา 

2. นักศึกษาจะตองรวมสัมมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเปนประโยชน

ตอการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตอยางนอยภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาของหลักสูตร 

3. ผลงานดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ไดรับการเผยแพร หรืออยางนอย

ไดรับการตอบรับใหเผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ โดยตองระบุนักศึกษาเปนชื่อแรก อยางนอย 1 เรื่อง ท่ีอยู

ในฐานขอมูล ISI, Scopus, IEEE, PubMed, หรือ Web of Science และเสนอผลงานดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่ง

ของผลงานดุษฎีนิพนธ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติท่ีเปนท่ียอมรับในสาขาวิชา อยางนอย 1 เรื่อง 

 

จ. การสอบวัดคุณสมบัติ  

  1. นั ก ศึกษาจะตองสอบวัด คุณ สมบั ติ เพ่ื อประเมินความพรอมและความสามารถ                                  

เพ่ือมีสิทธิ์เสนอโครงรางวิทยานิพนธ 

  2. นักศึกษาท่ีสอบไมผานมีสิทธิ์สอบแกตัวไดอีก 1 ครั้ง โดยตองยื่นคำรองขอสอบใหมการสอบ

แกตัวตองสอบใหเสร็จสิ้นภายใน 1 ภาคการศึกษาถัดไปนับจากการสอบครั้งแรก 
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  3. นักศึกษาท่ีสอบไมผานการสอบวัดคุณสมบัติ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษา

ประจำสาขาวิชาอาจพิจารณาใหโอนเปนนักศึกษาระดับปริญญาโทได  

 

         3.1.2.2  โครงสรางหลักสูตร แบบ 2.2  

จำนวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร  ไมนอยกวา  72 หนวยกิต 

ก. กระบวนวิชาเรียน ไมนอยกวา  24 หนวยกิต 

1. กระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษา ไมนอยกวา          24 หนวยกิต 

1.1 กระบวนวิชาในสาขาวิชาเฉพาะ    ไมนอยกวา          24 หนวยกิต 

1.1.1 กระบวนวิชาบังคับ 9 หนวยกิต 

679800 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุขข้ันสูง 3 หนวยกิต 

679801 วิทยาการระบาดข้ันสูง 3 หนวยกิต 

679802 ชีวสถิติข้ันสูง 3 หนวยกิต 

1.1.2  กระบวนวิชาเลือก  ไมนอยกวา         15 หนวยกิต 

นักศึกษาสามารถเลือกจากกระบวนวิชาเหลานี้ หรือกระบวนวิชาอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการ 

บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหความเห็นชอบ 

679803 เศรษฐศาสตรสาธารณสุขข้ันสูง 3 หนวยกิต 

679804 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ

ประชาคมโลก 

3 หนวยกิต 

679805 การประเมินผลโครงการสาธารณสุขข้ันสูง  3 หนวยกิต 

679806 สารสนเทศทางสาธารณสุขข้ันสูง        3 หนวยกิต 

679807 การจัดการโรคติดเชื้ออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ 3 หนวยกิต 

679808 อนามัยสิ่งแวดลอมระดับโลกและการพัฒนา

อยางยั่งยืน 

3 หนวยกิต 

679809 

679810 

679811 

การประเมินผลกระทบสิง่แวดลอมและสุขภาพ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยข้ันสูง 

การบริหารงานสาธารณสุขข้ันสูง 

3 หนวยกิต 

3 หนวยกิต 

3 หนวยกิต 

1.2 กระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ 

นักศึกษาอาจเลือกเรียนกระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะ 

ไดตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 

   2. กระบวนวิชาระดับปริญญาตรีข้ันสูง 

      กรณีท่ีนักศึกษาขาดความรูพ้ืนฐานบางประการท่ีจำเปนสำหรับการศึกษา นักศึกษาจะตอง

ลงทะเบียนเรียนวิชาระดับปริญญาข้ันสูงตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
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ข. ปริญญานิพนธ 48 หนวยกิต 

679898 ดุษฎีนิพนธ 48 หนวยกิต 

   

ค. กระบวนวิชาท่ีไมนับหนวยกิตสะสม  

1. ตามเง่ือนไขของบัณฑิตวทิยาลัย ภาษาตางประเทศ 

2. ตามเง่ือนไขของสาขาวิชา    -ไมมี- 

3. รายวิชาปรับพ้ืนฐาน     ไมนับหนวยกิต 

 

ง.  กิจกรรมทางวิชาการ ประกอบดวย 

1. นักศึกษาตองจัดการสัมมนา และนำเสนอผลงานดุษฎีนิพนธในการสัมมนาของสาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร อยางนอยปการศึกษาละ 1 ครัง้ ตลอดระยะเวลาของการเปนนักศึกษา 

2. นักศึกษาจะตองรวมสัมมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเปน

ประโยชนตอการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตอยางนอยภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาของหลักสูตร 

3. ผลงานดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ไดรับการเผยแพร หรืออยางนอย

ไดรับการตอบรับใหเผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ อยางนอย 2 เรื่อง โดย 1 เรื่อง ตองอยูในฐานขอมูล ISI, 

Scopus, IEEE, PubMed หรือ Web of Science โดยตองระบุนักศึกษาเปนชื่อแรก และเสนอผลงานดุษฎีนิพนธ 

หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติท่ีเปนท่ียอมรับในสาขาวิชา อยางนอย 

1 เรื่อง 
 

จ.การสอบวัดคุณสมบัติ 

  1. นั ก ศึกษาจะตองสอบวัด คุณ สมบั ติ เพ่ื อประเมินความพรอมและความสามารถ                                    

เพ่ือมีสิทธิ์เสนอโครงรางวิทยานิพนธ 

  2. นักศึกษาท่ีสอบไมผานมีสิทธิ์สอบแกตัวไดอีก 1 ครั้ง โดยตองยื่นคำรองขอสอบใหมการสอบ

แกตัวตองสอบใหเสร็จสิ้นภายใน 1 ภาคการศึกษาถัดไปนับจากการสอบครั้งแรก 

  3. นักศึกษาท่ีสอบไมผานการสอบวัดคุณสมบัติ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษา

ประจำสาขาวิชาอาจพิจารณาใหโอนเปนนักศึกษาระดับปริญญาโทได  

  

            3.1.2.1  Student with Master’s Degree 
Degree Requirements              total a minimum of  48 credits 
A.  Coursework a minimum of  12 credits 

1. Graduate Courses a minimum of  12 credits 
1.1 Field of specialization a minimum of  12 credits 

1.1.1 Required courses  9 credits 
679800 Advanced Research Methodology in 3 credits 

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

679801 Advanced Epidemiology 3 credits 

679802 Advanced Biostatistics  3 credits 

1.1.2 Elective courses a minimum of 3 credits 
Students can select from courses or other courses with the consent of 

the curricurum administration committee 
679803 Advanced Public Health Economics 3 credits 

679804 Health System and Global 

Community Health Promotion 

3 credits 

679805 Advanced Public Health Project 

Evaluation 

3 credits 

679806 Advanced Public Health Informatics   3 credits 

679807 Management of emerging and        

Re-emerging Infectious Diseases 

3 credits 

679808 Global Environmental Health and 

Sustainable Development 

3 credits 

679809 Environmental Health Impact 

Assessment 

3 credits 

679810 

 

679811 

Advanced Occupational Health and 

Safety 

Advanced Public Health 

Administration 

3. credits 

 

4. credits 

 

5. Other courses 
      The student may enroll other graduate course(s)  
       under the recommendation of program 
administrative committee 

    

6. Advanced undergraduate courses 
     In case the student lacks some basic knowledge, which is nessessary for the 
education, the student must enroll some advanced undergraduate course(s) 
under the recommendation of program administrative committee.    
 

 

B. Thesis 36 credits 
679899 Doctoral Thesis 36 credits 

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

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=901709
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3. Pre session -Non-credits- 
   

D. Academic Activities 

1. Students have to attend and present their Ph.D. thesis progression at least 

once in one academic year throughout the period of being a student. 

2. Students have to attend the seminar to exchange academic knowledge and 

research that is beneficial to doctoral education, at least once in semester throughout the 

course. 

3. At least 1 dissertation work or a part of dissertation work must be published 

or at least accepted to publish in an international journal listed in ISI, Scopus, IEEE, PubMed or 

Web of Science database, and at least 1 dissertation work or a part of dissertation work must 

be presented in an international conference accepted by the field of study. The thesis work 

must specify the student as the first author. 

   E.  Qualifying Examination 

   1. A student must complete a qualifying examination to evaluate his/her ability      

before presenting a thesis proposal. 

   2. An unsuccessful examinee may take re-examination within the following 

regular  semester 

   3. An unsuccessful examinee will be transferred to Master’s Degree studies 

with the approval of the Graduate Program Administrative Committee. 
 

 

3.1.2.2 :  Student with Bachelor’s Degree      

Degree Requirements                a minimum of   72 credits 

A.  Coursework  a minimum of   24 credits 

1. Graduate Courses  a minimum of   24 credits 

1.1 Field of specialization a minimum of   24 credits 

1.1.1 Required courses  9 credits 

679800 Advanced Research Methodology in 

Public Health 

3 credits 

679801 Advanced Epidemiology 3 credits 

679802 Advanced Biostatistics  3 credits 

            1.1.2  Elective courses  a minimum of 15 credits 

Students can select from courses or other courses with the consent of the 

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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curricurum administration committee 

679803 Advanced Public Health Economics 3 credits 

679804 Health System and Global 

Community Health Promotion 

3 credits 

679805 Advanced Public Health Project 

Evaluation 

3 credits 

679806 Advanced Public Health Informatics   3 credits 

679807 Management of Emerging and         

Re-emerging Infectious Diseases 

3 credits 

679808 Global Environmental Health and 

Sustainable Development 

3 credits 

679809 

 

679810 

 

679811 

Environmental Health Impact 

Assessment 

Advanced Occupational Health and 

Safety 

Advanced Public Health 

Administration 

3 credits 

 

3 credits 

 

3 credits 
 

 

     1.2 Other courses 

      The student may enroll other graduate course(s)  
       under the recommendation of program 

administrative committee 

 

    

2.  Advanced undergraduate courses 

     In case the student lacks some basic knowledge, which is nessessary for the 

education, the student must enroll some advanced undergraduate course(s) under 

the recommendation of program administrative committee.    
  

B. Thesis 48 credits 

679898 Doctoral Thesis 48 credits 
 

C.  Non-credit Courses 
 

1.  Graduate School requirement:           -a foreign language- 

2.  Program requirement                             -None- 

3. Pre session -Non-credits- 
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D.   Academic Activities 

1. Students have to attend and present their Ph.D. thesis progression at least 

once in one academic year throughout the period of being a student. 

2. Students have to attend the seminar to exchange academic knowledge and 

research that is beneficial to doctoral education, at least once in semester throughout the 

course. 

  3. At least 2 dissertation work or a part of dissertation work must be published 

or at least accepted to publish in an international journal, and at least one of the two must be 

listed in ISI, Scopus, IEEE, PubMed or Web of Science database, and at least 1 dissertation work 

or a part of dissertation work must be presented in an international conference accepted by 

the field of study. At least 1 of the thesis work must specify the student as the first author. 

 

   E.  Qualifying Examination 

   1. A student must complete a qualifying examination to evaluate his/her ability      

before presenting a thesis proposal. 

   2. An unsuccessful examinee may take re-examination within the following 

regular  semester 

   3. An unsuccessful examinee will be transferred to Master’s Degree studies 

with the approval of the Graduate Program Administrative Committee. 

3.1.3 กระบวนวิชา  
 

(1) หมวดวิชาบังคับ 
 

หนวยกิต 

679800 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุขข้ันสูง 3(2-2-5) 

 Advanced Research Methodology in Public Health  

679801 วิทยาการระบาดข้ันสูง 3(2-2-5) 
 Advanced Epidemiology  

679802 ชีวสถิติข้ันสูง 3(2-1-6) 

 Advanced Biostatistics   

   

(2) หมวดวิชาเลือกในสาขาวิชาเฉพาะ หนวยกิต 

679803 เศรษฐศาสตรสาธารณสุขข้ันสูง  3(3-0-6) 

 Advanced Public Health Economics  
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679804 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพประชาคมโลก 3(3-0-6) 

 Health System and Global Community Health 

Promotion 

 

679805 การประเมินผลโครงการสาธารณสุขข้ันสูง 3(3-0-6) 

 Advanced Public Health Project Evaluation  

679806 สารสนเทศทางสาธารณสุขข้ันสูง    3(3-0-6) 

 Advanced Public Health Informatics    

679807 การจัดการโรคติดเชื้ออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ 3(3-0-6) 

 Management of Emerging and Re-emerging 

Infectious Diseases 

 

679808 อนามัยสิ่งแวดลอมระดับโลกและการพัฒนาอยางยั่งยืน 3(3-0-6) 

 Global Environmental Health and Sustainable 

Development 

 

679809 การประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 3(3-0-6) 

 Environmental Health Impact Assessment  

 

679810 อาชีวอนามัยและความปลอดภัยข้ันสูง 

Advanced occupational health and safety 

3(3-0-6) 

679811 

 

การบริหารงานสาธารณสุขข้ันสูง 

Advanced Public Health Administration 

3(3-0-6) 

 (3) หมวดวิชาเลือกนอกสาขาวิชาเฉพาะ 

นักศึกษาอาจเลือกเรียนกระบวนวิชานอกสาขาวิชาเฉพาะไดตามความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษา 

 

(4) หมวดปริญญานิพนธ 

679899 ดุษฎีนิพนธ     36 หนวยกิต  

 Doctoral Thesis 

679898 ดุษฎีนิพนธ     48 หนวยกิต  

 Doctoral Thesis 

หมายเหตุ ความหมายของเลขรหัสกระบวนวิชา  

รหัสกระบวนวิชาท่ีใชกำหนดเปนตัวเลข 6  หลัก  ดังตอไปนี้ 

สธ.679 หรือ PH 679  

  โดยท่ี สธ. เปนชื่อยอของกระบวนวิชามาจากคำวา สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

PH เปนชื่อยอของกระบวนวิชามาจากคำวา Faculty of Public Health  
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679 เปนรหัสของคณะสาธารณสุขศาสตร 

              สำหรับตัวเลข 3 ตัว ทายมีความหมายดังนี้ 

(1) เลขตัวแรก (หลักรอย)   แสดงถึง  ระดับของกระบวนวิชา 

“7”, “8”, “9”  แสดงถึง  กระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษา 

(2) ตัวเลขตัวกลาง (หลักสิบ) แสดงถึง  หมวดหมูในแขนงวิชา 

 “0”และ “1” แสดงถึง  วิชาบังคับหรือวิชาแกน 

 “2” – “8” แสดงถึง  วิชาเลือกในสาขาวิชา 

 “9” แสดงถึง  กระบวนวิชาสัมมนา ปญหาพิเศษหัวขอเลือกสรรและ ดุษฎี

นิพนธ 

(3) ตัวเลขสุดทาย (หลักหนวย)   แสดงถึง  อนุกรมของกระบวนวิชา 

 

3.1.4 แสดงแผนการศึกษา ภาคปกติ 

3.1.4.1 แบบ 2.1 (ฐานปริญญาโท)  

 

ปท่ี 1 

ภาคการศึกษาท่ี 1   

679800 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุขข้ันสูง 3 หนวยกิต 

679801 วิทยาการระบาดข้ันสูง 3 หนวยกิต 

   

รวม 6 หนวยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 2   

679802 ชีวสถิติข้ันสงู 3 หนวยกิต 
 วิชาเลือก 3 หนวยกิต 

 จัดสัมนาและนำเสนอผลงาน  

 
 

 

รวม 6 หนวยกิต 

รวม 12 หนวยกิต 

* หมายเหตุ: นักศึกษาตองเรียนรายวิชาปรับพ้ืนฐานเทียบเทา 3 หนวยกิต เปนระยะเวลา 1 เดือน ซ่ึงมี

เนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับ ระเบียบวิธีวิจัย วิทยาการระบาด ชีวสถิติและประเด็นคัดสรรท่ีสำคัญทางสาธารณสุข 

เพ่ือใหมีความพรอมเพียงพอตอการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต โดยไมนับหนวยกิต 
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ปท่ี 2 

ภาคการศึกษาท่ี 1   

679899 ดุษฎีนิพนธ 9 หนวยกิต 

 สอบวัดคุณสมบัต ิ  

 สอบผานภาษาตางประเทศ  
 เสนอโครงรางดุษฎีนิพนธ  

รวม 9 หนวยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 2   

679899 ดุษฎีนิพนธ 9 หนวยกิต 

 จัดสัมนาและนำเสนอผลงาน  

รวม 9 หนวยกิต 

รวม 18 หนวยกิต 

 

 

ปท่ี 3 

ภาคการศึกษาท่ี 1   

679899 ดุษฎีนิพนธ 9 หนวยกิต 
 

 
 

รวม 9 หนวยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 2   

679899 ดุษฎีนิพนธ 9 หนวยกิต 

 สอบดุษฎีนิพนธ  

 จัดสัมนาและนำเสนอผลงาน  

   

รวม 9 หนวยกิต 

รวม 18  หนวยกิต 
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3.1.4.2  แบบ 2.2 (ฐานปริญญาตรี)  

 

ปท่ี 1 

ภาคการศึกษาท่ี 1   

679800 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุขข้ันสูง 3 หนวยกิต 

679801 วิทยาการระบาดข้ันสูง 3 หนวยกิต 
 วิชาเลือก  3 หนวยกิต 

   

รวม 9 หนวยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 2   

679802 ชีวสถิติข้ันสงู 3 หนวยกิต 
 

วิชาเลือก  3 หนวยกิต 

 จัดสัมนาและนำเสนอผลงาน  

รวม 6 หนวยกิต 

รวม 15 หนวยกิต 

* หมายเหตุ: นักศึกษาตองเรียนรายวิชาปรับพ้ืนฐานเทียบเทา 3 หนวยกิต เปนระยะเวลา 1 เดือน ซ่ึงมี

เนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับ ระเบียบวิธีวิจัย วิทยาการระบาด ชีวสถิติและประเด็นคัดสรรท่ีสำคัญทางสาธารณสุข 

เพ่ือใหมีความพรอมเพียงพอตอการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต โดยไมนับหนวยกิต 

 

ปท่ี 2 

ภาคการศึกษาท่ี 1   

679898 ดุษฎีนิพนธ 6 หนวยกิต 
 วิชาเลือก  3 หนวยกิต 
 วิชาเลือก  3 หนวยกิต 

 สอบวัดคุณสมบัต ิ  

 สอบผานภาษาตางประเทศ  
 เสนอโครงรางดุษฎีนิพนธ  

รวม 12 หนวยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 2   

679898 ดุษฎีนิพนธ 6 หนวยกิต 
 วิชาเลือก  3 หนวยกิต 

 จัดสัมนาและนำเสนอผลงาน  
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รวม 9 หนวยกิต 

รวม 21 หนวยกิต 

 

ปท่ี 3 

ภาคการศึกษาท่ี 1   

679898 ดุษฎีนิพนธ 6 หนวยกิต 
   

รวม 6 หนวยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 2   

679898 ดุษฎีนิพนธ 6 หนวยกิต 

 จัดสัมนาและนำเสนอผลงาน  

รวม 6 หนวยกิต 

รวม 12 หนวยกิต 

 

ปท่ี 4 

ภาคการศึกษาท่ี 1   

679898 ดุษฎีนิพนธ 6 หนวยกิต 
   

รวม 6 หนวยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 2   

679898 ดุษฎีนิพนธ 6 หนวยกิต 

 จัดสัมนาและนำเสนอผลงาน  

รวม 6 หนวยกิต 

รวม 12 หนวยกิต 

 

ปท่ี 5 

ภาคการศึกษาท่ี 1   

679898 ดุษฎีนิพนธ 6 หนวยกิต 
   

รวม 6 หนวยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 2   

679898 ดุษฎีนิพนธ 6 หนวยกิต 
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 สอบดุษฎีนิพนธ  

 จัดสัมนาและนำเสนอผลงาน  

   

รวม 6 หนวยกิต 

รวม 12 หนวยกิต 

 

3.1.5 คำอธิบายลักษณะกระบวนวิชา (ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

ระบุไวในภาคผนวก 

 3.2 ช่ือ ตำแหนงและคุณวุฒิของอาจารย  

3.2.1 อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร/ อาจารยประจำหลักสูตร / อาจารยประจำ 
 

ที่ ชื่อ-นามสกุล 

คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 

สถาบัน, ปที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 

ชั่วโมง/สัปดาห 

 

จำนวน

ผลงาน 

ทางวิชาการ

รวม                           

(ผลงานใน

ระยะ 5 ป

ลาสุด) 

ปจจุบัน เมื่อเปดสอน

หลักสูตร 

ตร ี บศ. ตร ี บศ. 

1 รศ.ดร.วราภรณ  
บุญเชียง* 
(x xxxx xxxxx xx x) 

- ส.ด. (พฤติกรรมศาสตรและสุข
ศึกษา), มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2547  

- ศศ.ม. (การสงเสริมสุขภาพ),
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2537 

- พย.บ. (พยาบาลศาสตร),
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2534 

- 31.95 - 40 75(13) 

2 ผศ.สพญ.ดร.กรรณิการ         
ณ ลำปาง* 
(x xxxx xxxxx xx x) 

- วท.ด. (ระบาดวิทยา), 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2552 

- สพ.บ. (สัตวแพทยศาสตร),
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2542 

16.02 9.96 16.02 15 9(3) 

3 อ.ดร.จักรกฤษณ         
วังราษฏร* 
(x xxxx xxxxx xx x) 

- วท.ด. (วิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีการอาหาร)
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2552 

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

- 27.6 - 35 26(13) 
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ที่ ชื่อ-นามสกุล 

คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 

สถาบัน, ปที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 

ชั่วโมง/สัปดาห 

 

จำนวน

ผลงาน 

ทางวิชาการ

รวม                           

(ผลงานใน

ระยะ 5 ป

ลาสุด) 

ปจจุบัน เมื่อเปดสอน

หลักสูตร 

ตร ี บศ. ตร ี บศ. 

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

4 ศ.เกียรติคุณ นพ.สุวัฒน  
จริยาเลิศศักด์ิ  
 

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

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

- วท.ม. (อายุรศาสตรเขตรอน) 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2530 

- พ.บ. (แพทยศาสตร), ศริิราช
พยาบาล  2523 

- 3 - 6 86(31) 

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 

- วท .ม.  (จุลชีววิทยา), 

- 18.11 - 25 54(18) 
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ที่ ชื่อ-นามสกุล 

คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 

สถาบัน, ปที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 

ชั่วโมง/สัปดาห 

 

จำนวน

ผลงาน 

ทางวิชาการ

รวม                           

(ผลงานใน

ระยะ 5 ป

ลาสุด) 

ปจจุบัน เมื่อเปดสอน

หลักสูตร 

ตร ี บศ. ตร ี บศ. 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2550 

- วท .บ.  (เทคนิคการแพทย), 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546 

6 อ.ดร.วรางคณา นาคเสน - วท.ด. (วิทยาศาสตร

ส่ิงแวดลอม) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2558  

- วท.ม. (ชีวเคมี) 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

2551 

- วท.บ. (ชีวเคมีและชีวเคมี

เทคโนโลยี) เกียรตินิยมอนัดับ

สอง มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2546 

- - - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.75 8 (6) 

7 อ.ดร.กรรณิการ      
อินตะวงศ 

- PhD. Informatique 

(Computer Science) LIRIS 

(Laboratoire 

d'InfoRmatique en Image 

et Systèmes d'information), 

University Lumière Lyon2, 

France, 2016 

- ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร), 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2563 

- วท.ม (วิศวกรรมซอฟแวร),

วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และ

เทคโนโลยี, 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2552. 

- - - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.75 5 (5) 
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ที่ ชื่อ-นามสกุล 

คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 

สถาบัน, ปที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 

ชั่วโมง/สัปดาห 

 

จำนวน

ผลงาน 

ทางวิชาการ

รวม                           

(ผลงานใน

ระยะ 5 ป

ลาสุด) 

ปจจุบัน เมื่อเปดสอน

หลักสูตร 

ตร ี บศ. ตร ี บศ. 

- วท.บ (เทคโนโลยีสารสนเทศ),

มหาวิทยาลัยแมโจ, 2550. 

8 อ.ภญ.ดร.ชิดชนก 

เรือนกอน 

- วท.ด. (ระบาดวิทยาคลินิก),  

   มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2555 

- M.P.H. (Public Health),  

Emory University, Atlanta, 

Georgia, USA., 1996 

- ภ.บ. ,มหาวิทยาลัยเชียงใหม,   

2535 

15.1 2 15.1 6 27(24) 

9 ผศ.ภญ.ดร.รัตนาภรณ 

อาวิพันธ 

- Ph.D. (Pharmaceutical 

Health Care 

Administration), University 

of  

Florida, USA., 2000 

- ภ.บ. (เภสัชศาสตร),

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2535 

25 3 25 6 17(8) 

10 รศ.ดร.รัตนา 

ทรัพยบำเรอ  

- วท.ด.(วิทยาศาสตร

ส่ิงแวดลอม),

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2549 

- วท.ม. (สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม),

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2542. 

- วท.บ.(สาธารณสุขศาสตร),

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539 

5 3 5 8 16(5) 

11 ผศ.ทพ.ดร.ทรงวุฒ ิ  -  ปร.ด. (สังคมศาสตร 18 12 18 15 15(3) 
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ที่ ชื่อ-นามสกุล 

คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 

สถาบัน, ปที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 

ชั่วโมง/สัปดาห 

 

จำนวน

ผลงาน 

ทางวิชาการ

รวม                           

(ผลงานใน

ระยะ 5 ป

ลาสุด) 

ปจจุบัน เมื่อเปดสอน

หลักสูตร 

ตร ี บศ. ตร ี บศ. 

ตวงรัตนพันธ การแพทย), 

มหาวิทยาลัยมหิดล,  2547 

-  M.P.H (Dental Public 

Health), University of 

Alabama at Birmingham, 

USA, 1988 

- ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร), 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2527 

- ท.บ., จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัย, 2524 

-  อ.ท. (ทันตสาธารณสุข),   

   2541 

 

12 ผศ.ดร.วรลักษณ 

หิมะกลัส 

- ปร.ด. (สังคมศาสตรการแพทย

และสาธารณสุข)  

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555 

- ศ.ม. (เศรษฐศาสตร) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2542 

- ศ.บ. (เศรษฐศาสตร) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2538 

9 3 9 6 26(7) 

13 รศ.ดร.เอกรัฐ  

บุญเชียง 

-  Ph.D.(Computer Science), 

Illinois Institute of 

Technology,  USA., 2000 

- M.S. (Computer Science), 

University of New Haven 

16 - 21 8 25(14) 
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ที่ ชื่อ-นามสกุล 

คุณวุฒิการศึกษา (สาขา), 

สถาบัน, ปที่สำเร็จการศึกษา 

 

ภาระงานสอน 

ชั่วโมง/สัปดาห 

 

จำนวน

ผลงาน 

ทางวิชาการ

รวม                           

(ผลงานใน

ระยะ 5 ป

ลาสุด) 

ปจจุบัน เมื่อเปดสอน

หลักสูตร 

ตร ี บศ. ตร ี บศ. 

New Haven, CT. USA, 1993 

- วท.บ. (วิทยาการคอมพิวเตอร), 

มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2534 

14 ดร.ทิพวรรณ  
ประภามณฑล 

- Postdoctoral Fellowship 

of Japan Society for te 

Promotion of Sciences 

Medicine, Faculty of 

Medicine,The University of 

Tokyo,Tokyo, Japan, 1996 

- Ph.D. (Environ.Toxicol.), 

University of Surrey, 

Guilford,Surrey,UK, 1991 

- วท.ม. (ชีวเคมี) 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม,  2523 

- วท.บ. (เคมี) 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม,  2517 

 

- - - 3 24(24) 

 

หมายเหตุ 1. * หมายถึง อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร  

  2. อาจารยลำดับท่ี 1- 13 คือ อาจารยประจำหลักสูตร 

  3. อาจารยลำดับท่ี 14 คือ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ 
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3.2.3 อาจารยพิเศษ 
 

ที่ ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิการศึกษา  

(สาขา), ประเทศ, 

ปที่สำเร็จการศึกษา 

สังกัด จำนวนผลงาน 

ทางวิชาการรวม                           

(ผลงานในระยะ 

5 ปลาสุด) 

1 นพ.จรัส  สิงหแกว - อว.(เวชศาสตรครอบครัว),   

  ราชวิทยาลัยเวชศาสตรครอบครัว   

   แหงประเทศไทย,2546 

- พ.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

2529 

โรงพยาบาลสารภี 

จังหวัดเชียงใหม 

2 

 

2 ดร.ศักดา   พรึงลำภู - Ph.D. (Nutritional  

Epidemiology), University of 

Southampton, UK, 2539 

- วท.ม. (โภชนศาสตร) 

มหาวิทยาลยัมหิดล, 2526 

- วท.บ.(เคมี), 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม, 2517 

ขาราชการบำนาญ 

 

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 

มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 

2548 

- พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2544  

โรงพยาบาลลำปาง  

จังหวัดลำปาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

4 พญ.วชิราภรณ อรุโณทอง - Ph.D. ,(Biomedical and 

Health Informatics), 

University of Wisconsin-

Milwaukee Milwaukee, USA., 

2014 

โรงพยาบาลลำปาง  
จังหวัดลำปาง 

15 
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ที่ ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิการศึกษา  

(สาขา), ประเทศ, 

ปที่สำเร็จการศึกษา 

สังกัด จำนวนผลงาน 

ทางวิชาการรวม                           

(ผลงานในระยะ 

5 ปลาสุด) 

- พ.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

2546 

5 ทพ.ดร.สุรสิงห วิศรุตรัตน - Dr.PH. (Health Policy and 

Management: Behavior 

sciences)The Johns Hopkins 

University, Baltimore, USA., 

1996 

- ส.ม. (อนามัยครอบครัว) 

มหาวิทยาลยัมหิดล, 2528 

- น.บ. 

มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 

2530 

- ท.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

2523 

(ขาราชการชำนาญ) อดีตรอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม กระทรวงสาธารณสุข 

5 

4.  องคประกอบเกี่ยวกับประสบการณภาคสนาม 

4.1 ผลการเรียนรูของประสบการณภาคสนาม  

ไมมี 

4.2 ชวงเวลา  

 ไมมี 

4.3 การจัดเวลาและตารางสอน  

 ไมมี 

 

5. ขอกำหนดเกี่ยวกับการทำโครงงานหรืองานวิจัย 

5.1 คำอธบิายโดยยอ  

หัวของานวิจัยตองเก่ียวของกับการพัฒนาองคความรูดานสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีเก่ียวของ

สัมพันธกับงานสาธารณสุข เพ่ือนำไปสูการสรางองคความรูใหม หรือการวางแผนปองกันและแกไขปญหา

สาธารณสุขและปญหาสุขภาพ ภายใต เง่ือนไขของระยะเวลาของหลักสูตร โดยนักศึกษาตองรายงาน

ความกาวหนาใหกับอาจารยท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธอยางสม่ำเสมอ และมีรายงานท่ีตองนำสงตามรูปแบบและ

ระยะเวลาท่ีหลักสูตรกำหนด 
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5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู  

นักศึกษามีความรู ความเขาใจในกระบวนการวิจัย และสามารถนำความรูและวิธีการทางระเบียบวิธีวิจัย

และความรูอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ มาใชใหเกิดประโยชนตอการวิจัยดานสาธารณสุขได อีกท้ังตองสามารถเผยแพร

ผลงานวิจัยในรูปแบบของการตีพิมพในวารสารวิชาการท่ีมีมาตรฐานท้ังในระดับชาติและระดับนานาชาติไดตามท่ี

หลักสูตรกำหนด 

 

5.3 ชวงเวลา  

  หลักสูตร แบบ 2.1  ภาคการศึกษาท่ี 1 ปท่ี 2 - ภาคการศึกษาท่ี 2 ปท่ี 3 

 หลักสูตร แบบ 2.2  ภาคการศึกษาท่ี 1 ปท่ี 2 - ภาคการศึกษาท่ี 2 ปท่ี 5 

 

5.4 จำนวนหนวยกิต  

หลักสูตร แบบ 2.1  36 หนวยกิต 

หลักสูตร แบบ 2.2  48 หนวยกิต 

5.5 การเตรียมการ  

หลักสูตรทำการเลือกอาจารยท่ีปรึกษา โดยพิจารณาจากประเด็นปญหาวิจัยและความเชี่ยวชาญทาง

วิชาการของอาจารยท่ีปรึกษา มีการกำหนดชั่วโมงการใหคำปรึกษา จัดทำบันทึกการใหคำปรึกษา ใหนักศึกษา

รายงานความกาวหนาและปญหาอุปสรรคอยางตอเนื่องตลอดภาคการศึกษา อีกท้ังมีตัวอยางงานวิจัยใหศึกษา 

โดยท่ีอาจารยท่ีปรึกษา ทำหนาท่ีวางแผนการศึกษา แนะนำการศึกษาและการทำดุษฎีนิพนธของนักศึกษา ในสวน

ของนักศึกษา จะผานการสอบประมวลความรูกอนท่ีดำเนินการนำเสนอหัวขอโครงรางดุษฎีนิพนธให

กรรมการบริหาร และคณาจารย เพ่ืออนุมัติในหลักการใหดำเนินการพัฒนาโครงรางดุษฎีนิพนธ รวมกับอาจารยท่ี

ปรึกษาดุษฎีนิพนธและนำเสนอโครงรางดุษฎีนิพนธใหกับคณะกรรมการสอบตอไป และการสอบประเมินผล

การศึกษาของดุษฎีนิพนธตอคณะกรรมการสอบท่ีไดรับการแตงตั้งจากบัณฑิตวิทยาลัยตามระเบียบท่ีกำหนดไว   

 

5.6 กระบวนการประเมินผล  

อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัยเปนผูติดตามกำกับการทำงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไวต้ังแตการสืบคน

เอกสาร การเขียนขอเสนอโครงราง การดำเนินการวิจัย การเขียนรายงานการวิจัย ตลอดจนการนำเสนองานวิจัย

เพ่ือสอบดุษฎีนิพนธ โดยผลงานดุษฎีนิพนธหรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธไดรับการเผยแพรหรืออยางนอย

ไดรับการตอบรับใหเผยแพรตามประกาศและขอบังคับของบัณฑิตวิทยาลัย  
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หมวดที ่4 ผลการเรียนรูและกลยุทธการสอนและการประเมินผล 

 

1. การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา (ไมเกิน 3 คุณลักษณะ)  

 

คุณลักษณะพิเศษ กลยุทธการสอนและกิจกรรมนักศึกษา 

1. มีความรู ความสามารถและความเชี่ยวชาญใน

งานสาธารณสุขในระดับท่ีสามารถนำไปประยุกตใช

ในสถานการณจริงได 

1. มีกระบวนการเรียน การสอนท่ีเนนใหนักศึกษา คิด 

วิเคราะห สังเคราะห อยางบูรณาการเชื่อมกันในทุกมิติ 

เพ่ือนำไปสูการแกปญหาสาธารณสุข โดยเปดกวางใหมี

การสนทนา แลกเปลี่ยนความเห็นในหัวขอท่ีหลากหลาย

ท่ีนักศึกษาสนใจบนพ้ืนฐานทางวิชาการ ผานการสัมมนา 

การเรียนการสอน งานท่ีมอบหมาย  

2. มีทักษะและความสามารถในการเรียนรูและ

แสวงหาความรูไดดวยตนเอง และสามารถทำงาน

รวมกับผูอ่ืน และทำงานเปนทีมได 

1. จัดระบบการเรียนการสอน ท่ีเนนใหนักศึกษาได

เรียนรูดวยตนเอง ฝกทักษะการสืบคนขอมูล รวมถึงการ

วิเคราะห สังเคราะหและคัดเลือกขอมูลอยางเปนระบบ 

2. มีกระบวนการเรียนการสอนท่ีมุงเนนการทำงานเปน

ทีม เพ่ือเปนการพัฒนาคุณลักษณะพิเศษใหแกนักศึกษา 

3. มีคุณธรรม จริยธรรม และตระหนักใน

จรรยาบรรณวิชาชีพสาธารณสุขและความเปน

มนุษย 

1. มีกระบวนการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกจรรยาบรรณ

วิชาชีพและผลกระทบตอสังคมเพ่ือใหนักศึกษาได

ตระหนักถึงปญหาดังกลาว 

2. มีการสอดแทรกความรูทางดานคุณธรรม จริยธรรม

ในการเรียนการสอนและผานกิจกรรมทางวิชาการ 

3. สนับสนุนการทำกิจกรรมนอกหลกัสูตรรวมกับชุมชน

และหนวยงานอ่ืนๆ 
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2. การพัฒนาผลการเรียนรูในแตละดาน 

2.1 คุณธรรม จริยธรรม 

2.1.1 ผลการเรียนรูดานคุณธรรม จริยธรรม  

1. ตระหนักในคุณคาและคุณธรรมจรยิธรรมเสียสละและซ่ือสัตยสุจริตมีจรรยาบรรณทางวิชาการ

และวิชาชีพ 

2. มีวินัยตรงตอเวลาและความรับผิดชอบตอตนเองและสังคมเคารพกฎระเบียบและขอบังคับ

ตางๆขององคกรและสังคม 

3. มีภาวะความเปนผูนำและผูตามสามารถทำงานเปนทีมและสามารถแกไขขอขัดแยงและลำดับ

ความสำคัญ 

4. เคารพสิทธิและรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนรวมท้ังเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีของความเปน

มนุษย 

 

2.1.2 กลยุทธการสอนท่ีใชพัฒนาการเรียนรูดานคณุธรรม จริยธรรม  

1. เรียนรูจากประสบการณตรงในดานการทำงานในชุมชน และการวิจัย 

2. การนำเสนอผลงานในการสัมมนาและการเสนอผลงานทางวิชาการดานสาธารณสุขศาสตร 

ดวยวาจา 

3. การเปนแบบอยางท่ีดีของอาจารย 

 

2.1.3 กลยุทธการประเมินผลการเรียนรูดานคุณธรรม จริยธรรม  

1. ประเมินผลดานจริยธรรม (เจตคติ) ในทุกกิจกรรม 

2. ประกาศเกียรติคุณนักศึกษาท่ีมีจริยธรรมดีเดน 

3.ประเมินผลโดยอาจารยผูสอน และ เจาหนาท่ีจากแหลงฝกปฏิบัติการ 

 

2.2 ความรู 

2.2.1 ผลการเรียนรูดานความรู  

1. มีความรูและความเขาใจเก่ียวกับหลักการและทฤษฎีท่ีสำคัญในเนื้อหาท่ีศึกษา 

2. สามารถวิเคราะหปญหารวมท้ังประยุกตความรูทักษะและการใชเครื่องมือท่ีเหมาะสมกับการ

แกไขปญหา 

3. สามารถติดตามความกาวหนาทางวิชาการและมีความรูในแนวกวางของสาขาวิชาท่ีศึกษา

เพ่ือใหเล็งเห็นการเปลี่ยนแปลงและเขาใจผลกระทบของเทคโนโลยีใหมๆ 

4. สามารถบูรณาการความรูในท่ีศึกษากับความรูในศาสตรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
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2.2.2 กลยุทธการสอนท่ีใชพัฒนาการเรียนรูดานคณุธรรม จริยธรรม  

1. การเชื่อมโยงความรูพ้ืนฐานนำไปสูความรูประยุกตตามลำดับชั้น 

2. การกำหนดใหนักศึกษาเขารับฟงบรรยายในหัวขอของหลักสูตร และนอกหลักสูตร ตามท่ี

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรกำหนด 

3. การศึกษาคนควาดวยตนเอง ใหนักศึกษาเรียนรูวิธีคนหาขอมูลจากแหลงความรูตางๆ 

 

2.2.3 กลยุทธการประเมินผลการเรียนรูดานคุณธรรม จริยธรรม  

1. การสอบประมวลความรู 

2. การสอบโครงรางดุษฎีนิพนธ/การคนควาอิสระ 

 

2.3 ทักษะทางปญญา 

2.3.1 ผลการเรียนรูดานทักษะทางปญญา   

1. คิดอยางมีวิจารณญาณและอยางเปนระบบ 

2. สามารถสืบคนรวบรวมศึกษาวิเคราะหและสรุปประเด็นปญหาเพ่ือใชในการแกไขปญหาอยาง

สรางสรรค 

3. สามารถประยุกตความรูและทักษะกับการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

 

2.3.2 กลยุทธการสอนท่ีใชในการพัฒนาการเรียนรูดานทักษะทางปญญา  

1. จัดระบบอาจารยท่ีปรึกษาท่ีคอยกระตุนใหนักศึกษาคิดคนปญหาสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือ

นำไปสูการพัฒนาหัวขอดุษฎีนิพนธ/การคนควาอิสระดวยตนเอง 

2. การคิดคนรูปแบบการสัมมนาดวยตนเอง 

3. ใชเทคนิคการสอนท่ีสงเสริมการคิด วิเคราะห เชน การใชคำถาม 

 

2.3.3 กลยุทธการประเมินผลการเรียนรูดานทักษะทางปญญา  

1. ประเมินผลจากผลงานท่ีไดรับมอบหมาย 

2. การสอบประมวลความรู 

3. การสอบดุษฎีนิพนธ/การคนควาอิสระ 

4. การนำเสนอดุษฎีนิพนธ การคนควาอิสระ หรือสัมมนา 

 

2.4 ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ 

2.4.1 ผลการเรียนรูดานทักษะความสัมพันธระหวางตัวบุคคลและความสามารถในการรับผิดชอบ  
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1. มีมนุษยสัมพันธท่ีดี สามารถสื่อสารกับกลุมคนหลากหลายท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2. สามารถใชความรูในศาสตรมาชี้นำสังคมในประเด็นท่ีเหมาะสมและเปนผูริเริ่มแสดงประเด็นใน

การแกไขสถานการณท้ังสวนตัวและสวนรวมพรอมท้ังแสดงจุดยืนอยางพอเหมาะท้ังของตนเอง

และของกลุม 

3.มีความรับผิดชอบการพัฒนาการเรียนรูท้ังของตนเองและทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

 

2.4.2 กลยุทธการสอนท่ีใชในการพัฒนาการเรียนรูดานทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลและความ

รับผิดชอบ  

1. การจัดสัมมนาทางวิชาการ เนื่องจากการเรียนรูลักษณะนี้ตองอาศัยความรวมมือจากผูเขารวม

สัมมนา 

2. การศึกษาวิจัยในชุมชน ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากหลากหลายฝาย เชน ประชาชน 

หนวยงานรัฐ ภาคเอกชน ฯลฯ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีดี 
 

2.4.3 กลยุทธการประเมินผลการเรียนรูดานทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ  

1. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาในสถานการณตางๆ 

2. ประเมินจากผลงานดุษฎีนิพนธ/การคนควาอิสระ 

2.5 ทักษะในการวิเคราะหเชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2.5.1 ผลการเรียนรูดานทักษะในการวิเคราะหเชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ  

1. มีทักษะในการใชเครื่องมือท่ีจำเปนท่ีมีอยูในปจจุบัน ตอการทำงานท่ีเก่ียวกับการใชสารสนเทศ

และเทคโนโลยีสื่อสารอยางเหมาะสม 

2. สามารถแกไขปญหาโดยใชสารสนเทศทางคณิตศาสตร หรือนำสถิติมาประยุกตใชในการ

แกปญหาท่ีเก่ียวของอยางสรางสรรค 

3. สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพท้ังปากเปลาและการเขียนเลือกใชรูปแบบของสื่อการ

นำเสนออยางเหมาะสม 

 

2.5.2 กลยุทธการสอนท่ีใชในการพัฒนาการเรียนรูดานทักษะในการวิเคราะหเชิงตัวเลข การส่ือสาร 

และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

1. การนำเสนอหัวขอโครงรางดุษฎีนิพนธ/การคนควาอิสระ ซ่ึงตองมีการสืบคนขอมูลโดยใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. การนำเสนอผลการศึกษาในรูปแบบสัมมนาและการเสนอผลงานทางวิชาการดานสาธารณสุข

ศาสตรดวยวาจาหรือนำเสนอดวยโปสเตอรตอท่ีประชุมวิชาการท่ีมีรายงานการประชุม 
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2.5.3 กลยุทธการประเมินผลการเรียนรูดานทักษะในการวิเคราะหเชิงตัวเลขการส่ือสาร และการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. ประเมินจากผลงานท่ีไดรับมอบหมาย 

2. การสอบดุษฎีนิพนธ/การคนควาอิสระ 
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3. แผนท่ีแสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรูสูกระบวนวิชา (Curriculum mapping)   
  

กระบวนวิชา คุณธรรม จริยธรรม ความรู 

 

ทักษะทางปญญา 

 

ทักษะความสมัพันธ

ระหวางบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 

 

ทักษะการวิเคราะห

เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช

เทคโนโลยี

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 

679800 ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุขข้ันสูง 

Advanced Research Methodology in Public 

Health 

                 

679801 วิทยาการระบาดข้ันสูง 

Advanced Epidemiology 
                 

679802 ชีวสถิติข้ันสูง 

Advanced Biostatistics 
                 

679803 เศรษฐศาสตรสาธารณสุขข้ันสูง 

Advanced Public Health Economics 
                 

679804 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ

ประชาคมโลก 

Health System and Global Community Health 

Promotion 

                 



 

43 
 

กระบวนวิชา คุณธรรม จริยธรรม ความรู 

 

ทักษะทางปญญา 

 

ทักษะความสมัพันธ

ระหวางบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 

 

ทักษะการวิเคราะห

เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช

เทคโนโลยี

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 

679805 การประเมินผลโครงการสาธารณสุขข้ันสูง 

Advanced Public Health Project Evaluation  
                 

679806 สารสนเทศทางสาธารณสุขข้ันสูง        

Advanced Public Health Informatics   
                 

679807 การจัดการโรคติดเชื้ออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ 

Management of Emerging and re-emerging 

infectious diseases 

                 

679808 อนามัยสิ่งแวดลอมระดับโลกและการพัฒนา

อยางยั่งยืน 

Global Environmental Health and Sustainable 

Development 

                 

679809 การประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

Environmental Health Impact Assessment 
                 

679810 อาชีวอนามัยและความปลอดภัยข้ันสูง 

Advanced Occupational Health and Safety 
                 
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กระบวนวิชา คุณธรรม จริยธรรม ความรู 

 

ทักษะทางปญญา 

 

ทักษะความสมัพันธ

ระหวางบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 

 

ทักษะการวิเคราะห

เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช

เทคโนโลยี

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 

679811 การบริหารงานสาธารณสุขข้ันสูง 

Advanced Public Health Administration 
                 

679898 ดุษฎีนิพนธ (36 นก.)  

Doctoral Thesis 
                 

679899 ดุษฎีนิพนธ (48 นก.)  

Doctoral Thesis 
                 

 

 ความรับผิดชอบหลัก                    ความรับผิดชอบรอง
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ผลการเรียนรูในตารางมีความหมายดังนี้  

  

ดานคุณธรรม จริยธรรม 

1.1 ตระหนักในคุณคาและคุณธรรมจริยธรรมเสียสละและซ่ือสัตยสุจริตมีจรรยาบรรณทางวิชาการและ

วิชาชีพ 

1.2 มีวินัยตรงตอเวลาและความรับผิดชอบตอตนเองและสังคมเคารพกฎระเบียบและขอบังคับตางๆของ

องคกรและสังคม 

1.3 มีภาวะความเปนผูนำและผูตามสามารถทำงานเปนทีมและสามารถแกไขขอขัดแยงและลำดับ

ความสำคัญ 

1.4 เคารพสิทธิและรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนรวมท้ังเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

ดานความรู 

2.1 มีความรูและความเขาใจเก่ียวกับหลักการและทฤษฎีท่ีสำคัญในเนื้อหาท่ีศึกษา 

2.2 สามารถวิเคราะหปญหารวมท้ังประยุกตความรูทักษะและการใชเครื่องมือท่ีเหมาะสมกับการแกไข

ปญหา 

2.3 สามารถติดตามความกาวหนาทางวิชาการและมีความรูในแนวกวางของสาขาวิชาท่ีศึกษาเพ่ือให

เล็งเห็นการเปลี่ยนแปลงและเขาใจผลกระทบของเทคโนโลยีใหมๆ 

2.4 สามารถบูรณาการความรูในท่ีศึกษากับความรูในศาสตรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

ดานทักษะทางปญญา 

3.1 คิดอยางมีวิจารณญาณและอยางเปนระบบ 

3.2 สามารถสืบคนรวบรวมศึกษาวิเคราะหและสรุปประเด็นปญหาเพ่ือใชในการแกไขปญหาอยาง

สรางสรรค 

3.3 สามารถประยุกตความรูและทักษะกับการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

ดานทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ 

4.1 มีมนุษยสัมพันธท่ีดี สามารถสื่อสารกับกลุมคนหลากหลายท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4.2 สามารถใชความรูในศาสตรมาชี้นำสังคมในประเด็นท่ีเหมาะสมและเปนผูริเริ่มแสดงประเด็นในการ

แกไขสถานการณท้ังสวนตัวและสวนรวมพรอมท้ังแสดงจุดยืนอยางพอเหมาะท้ังของตนเองและของกลุม 

4.3 มีความรับผิดชอบการพัฒนาการเรียนรูท้ังของตนเองและทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

ดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การส่ือสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

5.1 มีทักษะในการใชเครื่องมือท่ีจำเปนท่ีมีอยูในปจจุบันตอการทำงานท่ีเก่ียวกับการใชสารสนเทศและ

เทคโนโลยีสื่อสารอยางเหมาะสม 
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5.2 สามารถแกไขปญหาโดยใชสารสนเทศทางคณิตศาสตร หรือนำสถิติมาประยุกตใชในการแกปญหาท่ี

เก่ียวของอยางสรางสรรค 

5.3 สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพท้ังปากเปลาและการเขียนเลือกใชรูปแบบของสื่อการนำเสนอ

อยางเหมาะสม 

 

หมวดที ่5 หลกัเกณฑในการประเมินผลนักศึกษา 

 

1.  กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ ในการใหระดับคะแนน  

 ใชระบบอักษรลำดับข้ันและคาลำดับข้ันในการวัดและประเมินผลการศึกษาในแตละกระบวนวิชา              

โดยแบงการกำหนดอักษรลำดับข้ันเปน 3 กลุม  คือ อักษรลำดับข้ันท่ีมีคาลำดับข้ัน  อักษรลำดับข้ันท่ีไมมีคา

ลำดับข้ัน  และอักษรลำดับข้ันท่ียังไมมีการประเมินผล  

 1.1 อักษรลำดับข้ัน ใหกำหนด ดังนี้ 

   อักษรลำดับข้ัน     ความหมาย   คาลำดับข้ัน 

    A ดีเยี่ยม         (excellent)      4.00 

    B+ ดีมาก  (very good)      3.50 

    B ดี  (good)       3.00 

    C+ ดีพอใช  (fairly good)      2.50 

    C พอใช  (fair)       2.00 

    D+ ออน  (poor)       1.50 

    D ออนมาก (very poor)      1.00 

    F ตก  (failed)       0.00 

 

 1.2 อักษรผลการศึกษาท่ีไมมีคาลำดับข้ัน ใหกำหนด  ดังนี้ 

  อักษรลำดับข้ัน  ความหมาย 

   S เปนท่ีพอใจ (satisfactory) 

   U ไมเปนท่ีพอใจ (unsatisfactory) 

 

 1.3 อักษรสถานะการศึกษาท่ีไมมีการประเมินผลหรือยังไมมีการประเมินผล ใหกำหนด ดังนี้ 

  อักษรลำดับข้ัน  ความหมาย 

   I การวัดผลยังไมสมบูรณ  (incomplete) 

   P การเรียนการสอนยังไมสิ้นสุด (in progress) 

   V เขารวมศึกษา   (visiting) 
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   W ถอนกระบวนวิชา   (withdrawn) 

   T ปริญญานิพนธ   (thesis in progress) 

    ยังอยูในระหวางดำเนินการ                 

 

 กระบวนวิชาบังคับของสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร นักศึกษาจะตองไดคาลำดับข้ันไมต่ำกวา C หรือ S 

มิฉะนั้นจะตองลงทะเบียนเรียนซ้ำอีก 

 กระบวนวิชาท่ีกำหนดใหวัดและประเมินผลดวยอักษรลำดับข้ัน S หรือ U ไดแกกระบวนวิชา    

 - ดุษฎีนิพนธ (สธ.679898 และ สธ. 679899) 

 

2. กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา  

2.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรูขณะนักศึกษายังไมสำเร็จการศึกษา 

2.1.1 การทวนสอบในระดับกระบวนวิชา ดำเนินการการทวนสอบคุณภาพผลการเรียนรูตามท่ีระบุใน 

มคอ.3 โดยมีการประเมินผลการเรียนของนักศึกษาในกระบวนวิชาบรรยายและปฏิบัติการ ใหมีคณะกรรมการ

พิจารณาความเหมาะสมของขอสอบ และวิธีการประเมิน ใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกระบวนวิชา และมีความ

เหมาะสม 

      2.1.2 การทวนสอบในระดับหลักสูตร โดยมีการจัดทำแผนปฏิบัติและทำการทวนสอบติดตามระดับ

หลักสูตร โดยใชระบบประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถาบันการศึกษา ในการดำเนินการทวนสอบวามีการ

ปฏิบัติตามแผนท่ีสอดรับ และมีการแกไขใหถูกตองตามมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาหรือไมอยางไร และมี

การทวนสอบเพ่ิมเติมดังนี้ 

 1. ภาวะการไดงานทำของบัณฑิต ทำงานตรงสาขา 

 2. การทวนสอบจากผูประกอบการ 

 3. การทวนสอบจากสถานศึกษาอ่ืน 

 

2.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรูหลังจากนักศึกษาสำเร็จการศึกษา 

การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรูภายหลังสำเร็จการศึกษา โดยจัดใหมีระบบการติดตามศึกษา

ขอมูลอยางตอเนื่องดังนี้ 

1. ภาวะการไดงานทำของบัณฑิต 

2. ความพึงพอใจของผูใชบัณฑิต 

3. ประเมินจากบัณฑิตในการนำความรูจากหลักสูตรไปใชในการประกอบวิชาชีพ 

4. การไดรับรางวัล หรือการประกาศเกียรติคุณของบัณฑิต 

โดยทำการประเมินจาก 

 1. ประเมินจากบัณฑิตท่ีจบ 
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 2. ประเมินจากผูใชบัณฑิต 

3. เกณฑการสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  

 หลักสูตร แบบ 2  

1. สอบผานการสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination) 

2. สอบผานภาษาตางประเทศตามเง่ือนไขของบัณฑิตวิทยาลัย 

3. ศึกษากระบวนวิชา และปฏิบัติครบตามเง่ือนไขของสาขาวิชา 

4. มีผลการศึกษาไดคาลำดับข้ันสะสมเฉลี่ยท้ังหมดไมนอยกวา  3.00  และคาลำดับข้ันสะสมเฉลี่ยใน

สาขาวิชาเฉพาะไมนอยกวา 3.00 

5. สอบผานการสอบประมวลความรู  (Comprehensive Examination)  

6. สอบผานการสอบประเมินผลปริญญานิพนธและเปดโอกาสใหผูสนใจเขารวมฟงการนำเสนอผล

การทำปริญญานิพนธและ/หรือซักถามได 

7. การเผยแพรปริญญานิพนธ 

 

 

หลักสูตร แบบ 2.1 

ผลงานดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ไดรับการเผยแพร หรืออยางนอยไดรับ

การตอบรับใหเผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ โดยตองระบุนักศึกษาเปนชื่อแรก อยางนอย 1 

เรื่อง ท่ีอยูในฐานขอมูล ISI, Scopus, IEEE, PubMed, หรือ Web of Science และเสนอผลงาน

ดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติท่ีเปนท่ี

ยอมรับในสาขาวิชา อยางนอย 1 เรื่อง 

               หลักสูตรแบบ 2.2 

    ผลงานดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ไดรับการเผยแพร หรืออยางนอยไดรับ

การตอบรับใหเผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ อยางนอย 2 เรื่อง โดย 1 เรื่อง ตองอยูใน

ฐานขอมูล ISI, Scopus, IEEE, PubMed หรือ Web of Science โดยตองระบุนักศึกษาเปนชื่อ

แรก และเสนอผลงานดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ในการประชุมวิชาการ

ระดับนานาชาติท่ีเปนท่ียอมรับในสาขาวิชา อยางนอย 1 เรื่อง 

8. เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการพิจาณาเกียรติและศักดิ์

ของนักศึกษาท่ีจะไดรับการเสนอชื่อใหไดรับปริญญา หรือประกาศนียบัตรบัณฑิต หรือ

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงของมหาวิทยาลัยเชียงใหม พ  .ศ. 2550 
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หมวดที ่6 การพัฒนาคณาจารย 

1. การเตรียมการสำหรับอาจารยใหม  

(1) มีการปฐมนิเทศแนะแนวการเปนครูแกอาจารยใหม ใหมีความรูและเขาใจนโยบายของสถาบัน คณะ

ตลอดจนในหลักสูตรท่ีสอน 

(2) สงเสริมอาจารยใหมีการเพ่ิมพูนความรู สรางเสริมประสบการณเพ่ือสงเสริมการสอนและการวิจัยอยาง

ตอเนื่อง การสนับสนุนดานการศึกษาตอ ฝกอบรม ดูงานทางวิชาการและวิชาชีพในองคกรตางๆ 

การประชุมทางวิชาการท้ังในประเทศและ/หรือตางประเทศ หรือการลาเพ่ือเพ่ิมพูนประสบการณ 

(3) สนับสนุนใหอาจารยใหมไดมีโอกาสทำงานรวมกันกับอาจารยท่ีมีประสบการณ ท้ังดานการจัดการ

เรียนการสอน และการวจิยั 
 

2. การพัฒนาความรูและทักษะใหแกคณาจารย  

2.1 การพัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล  

(1) สงเสริมอาจารยใหมีการเพ่ิมพูนความรู สรางเสริมประสบการณเพ่ือสงเสริมการสอนและการวิจัย

อยางตอเนื่อง การสนับสนุนดานการศึกษาตอ ฝกอบรม ดูงานทางวิชาการและวิชาชีพในองคกรตางๆ 

การประชุมทางวิชาการท้ังในประเทศและ/หรือตางประเทศ หรือการลาเพ่ือเพ่ิมพูนประสบการณ 

(2) การเพ่ิมพูนทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลใหทันสมัย 

2.2 การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพดานอ่ืนๆ  

(1) การมีสวนรวมในกิจกรรมบริการวิชาการแกชุมชนท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาความรูและคุณธรรม 

(2) มีการกระตุนอาจารยทำผลงานทางวิชาการสายตรงในสาขาวิชา ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

(3) สงเสริมการทำวิจัยสรางองคความรูใหมเปนหลักและเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนและมีความ

เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพ 
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หมวด 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร 
 

 

1.  การกำกับมาตรฐาน  

การบริหารจัดการหลักสูตรเปนไปตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา และกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ/มาตรฐานคุณวุฒิสาขาวิชา ตลอดระยะเวลาท่ีมีการจัดการเรียนการสอนใน

หลักสูตร 

• อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร   

จำนวนอยางนอย 3 คน มีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเทา หรือข้ันต่ำปริญญาโทหรือเทียบเทาท่ีมี

ตำแหนงศาสตราจารย และมีผลงานทางวิชาการท่ีไมใชสวนหนึ่งของการศึกษาเพ่ือรับปริญญา และเปน

ผลงานท่ีไดรับการเผยแพรตามหลักเกณฑท่ีกำหนดในการพิจารณาแตงตั้งใหบุคคลดำรงตำแหนงทาง

วิชาการ อยางนอย 3 รายการในรอบ 5 ปยอนหลัง โดยอยางนอย 1 รายการตองเปนผลงานวิจัย 

• อาจารยประจำหลักสูตร  

มีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเทา หรือข้ันต่ำปริญญาโทหรือเทียบเทาท่ีมีตำแหนงรองศาสตราจารยและ

มีผลงานทางวิชาการท่ีไมใชสวนหนึ่งของการศึกษาเพ่ือรับปริญญา และเปนผลงานทางวิชาการท่ีไดรับ

การเผยแพรตามหลักเกณฑท่ีกำหนดในการพิจารณาแตงตั้งใหบุคคลดำรงตำแหนงทางวิชาการ อยาง

นอย 3 รายการในรอบ 5 ปยอนหลัง โดยอยางนอย 1 รายการตองเปนผลงานวิจัย 

• มีการปรับปรุงหลักสูตรอยางนอยทุก 5 ป โดยนำความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ผูใชบัณฑิต และผูมีสวน

ได-สวนเสีย และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความกาวหนาทางวิชาการ มาประกอบการ

พิจารณา 
 

  

2.  บัณฑิต 

• มีการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ ในมุมมองของผูใช

บัณฑิต โดยพิจารณาจากคุณลักษณะท่ีพึงประสงคตามท่ีหลักสูตรกำหนด ซ่ึงครอบคลุมผลการเรียนรู

อยางนอย 5 ดาน คือ 1) ดานคุณธรรม จริยธรรม 2) ดานความรู 3) ดานทักษะทางปญญา 4) ดานทักษะ

ความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสาร และ

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

• การเผยแพรผลงานปริญญานิพนธและเกณฑการสำเร็จการศึกษา  

หลักสูตร แบบ 2.1 

ผลงานดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ไดรับการเผยแพร หรืออยางนอยไดรับการตอบ

รับใหเผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ โดยตองระบุนักศึกษาเปนชื่อแรก อยางนอย 1 เรื่อง ท่ีอยูใน

ฐานขอมูล ISI, Scopus, IEEE, PubMed, หรือ Web of Science และเสนอผลงานดุษฎีนิพนธ หรือ
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สวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติท่ีเปนท่ียอมรับในสาขาวิชา อยาง

นอย 1 เรื่อง 

หลักสูตรแบบ 2.2 

ผลงานดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ไดรับการเผยแพร หรืออยางนอยไดรับการตอบ

รับใหเผยแพรในวารสารระดับนานาชาติ อยางนอย 2 เรื่อง โดย 1 เรื่อง ตองอยูในฐานขอมูล ISI, 

Scopus, IEEE, PubMed หรือ Web of Science โดยตองระบุนักศึกษาเปนชื่อแรก และเสนอผลงาน

ดุษฎีนิพนธ หรือสวนหนึ่งของผลงานดุษฎีนิพนธ ในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติท่ีเปนท่ียอมรับใน

สาขาวิชา อยางนอย 1 เรื่อง 

3.  นักศึกษา  

• มีกระบวนการรับนักศึกษาท่ีเหมาะสม โดยกำหนดเกณฑการคัดเลือกและคุณสมบัติของนักศึกษาให

สอดคลองกับลักษณะของหลักสูตร และมีการเตรียมความพรอมกอนเขาศึกษา เพ่ือใหนักศึกษามีความ

พรอมในการเรียนและสามารถสำเร็จการศึกษาไดตามระยะเวลาท่ีหลักสูตรกำหนด 

• มีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรู ความสามารถ และศักยภาพของนักศึกษาในรูปแบบตางๆ เสริมสราง

ความเปนพลเมืองดีท่ีมีจิตสำนึกสาธารณะ และเสริมสรางทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 

• มีการแตงตั้งอาจารยท่ีปรึกษาท่ัวไปเพ่ือใหคำปรึกษาดานวิชาการ และแนะแนวใหแกนักศึกษาทุกคน 

โดยอาจารยจะตองกำหนดชั่วโมงใหคำปรึกษา (Office Hours) เพ่ือใหนักศึกษาสามารถเขาปรึกษาได  

• มีการสำรวจขอมูลการคงอยูของนักศึกษา อัตราการสำเร็จการศึกษา เพ่ือประเมินแนวโนมผลการ

ดำเนินงาน 

• มีระบบการจัดการขอรองเรียนของนักศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความพึงพอใจของการ

รับและการสงเสริมการพัฒนานักศึกษา และผลการจัดการขอรองเรียน  

 

4.  อาจารย  

• มีระบบการรับอาจารยใหมท่ีสอดคลองกับระเบียบ/ขอบังคับของมหาวิทยาลัย และตองมีคะแนนทดสอบ

ความสามารถภาษาอังกฤษตามเกณฑท่ีมหาวิทยาลัยกำหนด ซ่ึงสอดคลองกับประกาศคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา เรื่อง มาตรฐานความสามารถภาษาอังกฤษของอาจารยประจำ  

• มีระบบการบริหาร และระบบการสงเสริมและพัฒนาอาจารยท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับวิสัยทัศนและ

นโยบายของมหาวิทยาลัย และแนวทางของหลักสูตร 

• มีระบบการพัฒนาคุณภาพอาจารย เพ่ือใหอาจารยมีความรูความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีเปดสอน และมี

ความกาวหนาในการผลิตผลงานทางวิชาการอยางตอเนื่อง 
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• มีการสำรวจขอมูลอาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตรท่ีมีคุณวุฒิปริญญาเอก ตำแหนงทางวิชาการ ผลงานทาง

วิชาการ การคงอยูของอาจารย และความพึงพอใจตอกระบวนการรับอาจารยและการบริหารของ

อาจารย เพ่ือประเมินแนวโนมผลการดำเนินงาน 

 

5.  หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผูเรียน  

• มีกระบวนการออกแบบ/ปรับปรุงหลักสูตรและกระบวนวิชาใหมีเนื้อหาท่ีทันสมัย ไดมาตรฐานทาง

วิชาการ/วิชาชีพ สอดคลองกับความตองการของตลาดแรงงาน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ  

• มีระบบและกลไกการพิจารณาอนุมัติหัวขอดุษฎีนิพนธ 

• มีการกำหนดอาจารยผูสอนในแตละกระบวนวิชา โดยคำนึงถึงความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญ

ในกระบวนวิชาท่ีสอน และมีการกำกับ ติดตาม และตรวจสอบการจัดทำแผนการเรียนรู และการจัดการ

เรียนการสอน (มคอ.3 และ มคอ.4) 

• มีระบบและกลไกการแตงตั้งอาจารยท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธ เพ่ือชวยเหลือ กำกับ ติดตามในการทำดุษฎี

นิพนธ 

• มีการประเมินผูเรียน กำกับใหมีการประเมินตามสภาพจริง และมีวิธีการประเมินท่ีหลากหลาย (มคอ.5  

มคอ.6 และ มคอ.7)  

 

6.  ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู  

• มีระบบการดำเนินงานของภาควิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย โดยการมีสวนรวมของอาจารยผูรับผิดชอบ

หลักสูตร ในการจัดเตรียมสิ่งสนับสนุนการเรียนรูท่ีจำเปนตอการเรียนการสอน ท้ังทางดานกายภาพ 

อุปกรณ เทคโนโลยี และสิ่งอำนวยความสะดวกหรือทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการเรียนรู  อยางเพียงพอและ

เหมาะสมตอการจัดการเรียนการสอน ซ่ึงจะสงผลใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิผล 

• มีการสำรวจความพึงพอใจและความตองการของอาจารยผูสอนและนักศึกษาตอสิ่งสนับสนุนการเรียนรู 

และนำผลการสำรวจมาพัฒนาปรับปรุง 
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7. ตัวบงช้ีผลการดำเนินงาน (Key Performance Indicators)       

    แบบ 2.1 ปท่ี 1 - 5 

ดัชนีบงชี้ผลการดำเนินงาน ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที5่ 

1. มีการประชุมหลักสูตรเพื่อวางแผน ติดตาม และทบทวนการ

ดำเนินงานหลักสูตรอยางนอยปการศึกษาละสองคร้ัง โดยมอีาจารย

ผูรับผิดชอบหลักสูตรเขารวมการประชุมอยางนอย รอยละ 80 และ

มีการบันทึกการประชุมทุกคร้ัง 

x x x x x 

2. มีรายละเอียดของหลักสูตร ตามแบบ มคอ.2 ที่สอดคลองกับกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิแหงชาต ิหรือ มาตรฐานคุณวุฒสิาขา/สาขาวิชา  x x x x x 

3. มีรายละเอียดของกระบวนวิชา และรายละเอียดของประสบการณ

ภาคสนาม (ถามี) ตามแบบ มคอ.3 และ มคอ.4 อยางนอยกอนเปด

การสอนในแตละภาคการศึกษาใหครบทุกกระบวนวิชา 
x x x x x 

4. จัดทำรายงานผลการดำเนนิการของกระบวนวิชา และรายงานผล

การดำเนินการของประสบการณภาคสนาม ตามแบบ มคอ.5 และ 

มคอ.6 ใหครบทุกกระบวนวิชาที่เปดสอนในหลักสูตร ภายใน 30 

วัน หลังวันปดภาคการศึกษา 

x x x x x 

5. จัดทำรายงานผลการดำเนนิการของหลักสูตร ตามแบบ มคอ.7 

ภายใน 60 วัน หลังสิน้สุดปการศึกษา  x x x x x 

6. มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนกัศึกษาตามมาตรฐานผลการเรียนรู 

ที่กำหนดในมคอ.3 และมคอ.4 (ถามี) อยางนอยรอยละ 25 ของ

รายวิชาเอก/วิชาบงัคับที่เปดสอนในแตละปการศึกษา 
x x x x x 

7. มีการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน กลยุทธการสอน 

หรือการประเมินผลการเรียนรู จากผลการประเมินการดำเนินงานที่

รายงานใน มคอ.7 ปที่แลว  
 x x x x 

8. อาจารยผูรับผิดชอบหลักสตูรที่ไดรับการแตงตั้งใหม ไดรับ

คำแนะนำดานการบริหารจัดการหลักสูตร x x x x x 
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ดัชนีบงชี้ผลการดำเนินงาน ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที5่ 

9. อาจารยผูรับผิดชอบหลกัสตูรทกุคนไดรับการพฒันาทางวิชาการ 

และ/หรือวิชาชพีอยางนอยปละหนึ่งคร้ัง x x x x x 

10. จำนวนบุคลากรสนบัสนุนการเรียนการสอน (ถามี) ไดรับการพฒันา

วิชาการ และ/หรือวิชาชพี ไมนอยกวารอยละ 50 ตอป  
N/A N/A N/A N/A N/A 

11. ระดับความพงึพอใจของนักศึกษาปสุดทาย/บัณฑิตใหมที่มีตอ

คุณภาพหลักสูตร เฉลี่ยไมนอยกวา 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0   x x x 

12. ระดับความพงึพอใจของผูใชบัณฑิตที่มีตอบัณฑติใหม เฉลี่ยไมนอย

กวา 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0    x x 

รวมตัวบงชี้ (ขอ) ในแตละป 8 9 10 11 11 

ตัวบงชีบ้ังคับ (ขอที่) 1 - 5 1 - 5 1 - 5 1 - 5 1 - 5 

ตัวบงชีต้องผานรวม (ขอ) 7 8 9 10 10 
 

 

แบบ 2.2 ปท่ี 1 - 6 

 

ดัชนีบงชี้ผลการดำเนินงาน ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 ปที่ 6 

1. มีการประชุมหลักสูตรเพื่อวางแผน ติดตาม และทบทวนการ

ดำเนินงานหลักสูตรอยางนอยปการศึกษาละสองคร้ัง โดยมอีาจารย

ผูรับผิดชอบหลักสูตรเขารวมการประชุมอยางนอย รอยละ 80 และ

มีการบันทึกการประชุมทุกคร้ัง 

x x x x x x 

2. มีรายละเอียดของหลักสูตร ตามแบบ มคอ.2 ที่สอดคลองกับกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิแหงชาติ หรือ มาตรฐานคุณวุฒสิาขา/สาขาวิชา  x x x x x x 

3. มีรายละเอียดของกระบวนวิชา และรายละเอียดของประสบการณ

ภาคสนาม (ถามี) ตามแบบ มคอ.3 และ มคอ.4 อยางนอยกอนเปด

การสอนในแตละภาคการศึกษาใหครบทุกกระบวนวิชา 
x x x x x x 

4. จัดทำรายงานผลการดำเนนิการของกระบวนวิชา และรายงานผล x x x x x x 
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ดัชนีบงชี้ผลการดำเนินงาน ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 ปที่ 4 ปที่ 5 ปที่ 6 

การดำเนินการของประสบการณภาคสนาม ตามแบบ มคอ.5 และ 

มคอ.6 ใหครบทุกกระบวนวิชาที่เปดสอนในหลักสูตร ภายใน 30 

วัน หลังวันปดภาคการศึกษา 

5. จัดทำรายงานผลการดำเนนิการของหลักสูตร ตามแบบ มคอ.7 

ภายใน 60 วัน หลังสิน้สุดปการศึกษา  x x x x x x 

6. มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนกัศึกษาตามมาตรฐานผลการเรียนรู 

ที่กำหนดในมคอ.3 และมคอ.4 (ถามี) อยางนอยรอยละ 25 ของ

รายวิชาเอก/วิชาบงัคับที่เปดสอนในแตละปการศึกษา 
x x x x x x 

7. มีการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน กลยุทธการสอน 

หรือการประเมินผลการเรียนรู จากผลการประเมินการดำเนินงานที่

รายงานใน มคอ.7 ปที่แลว  
 x x x x x 

8. อาจารยผูรับผิดชอบหลักสตูรที่ไดรับการแตงตั้งใหม ไดรับ

คำแนะนำดานการบริหารจัดการหลักสูตร x x x x x x 

9. อาจารยผูรับผิดชอบหลกัสตูรทกุคนไดรับการพฒันาทางวิชาการ 

และ/หรือวิชาชพีอยางนอยปละหนึ่งคร้ัง x x x x x x 

10. จำนวนบุคลากรสนบัสนุนการเรียนการสอน (ถามี) ไดรับการพฒันา

วิชาการ และ/หรือวิชาชีพ ไมนอยกวารอยละ 50 ตอป  
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

11. ระดับความพงึพอใจของนักศึกษาปสุดทาย/บัณฑิตใหมที่มีตอ

คุณภาพหลักสตูร เฉลี่ยไมนอยกวา 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0     x x 

12. ระดับความพงึพอใจของผูใชบัณฑิตที่มีตอบัณฑติใหม เฉลี่ยไมนอย

กวา 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0      x 

รวมตัวบงชี้ (ขอ) ในแตละป 8 9 9 9 10 11 

ตัวบงชีบ้ังคับ (ขอที่) 1 - 5 1 - 5 1 - 5 1 - 5 1 - 5 1 - 5 

ตัวบงชีต้องผานรวม (ขอ) 7 8 8 8 9 10 
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เกณฑประเมิน: หลักสูตรไดมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯตองผานเกณฑประเมินดังนี้           

 

ตัวบงชี้บังคับ (ตัวบงชี้ท่ี 1-5) มีผลดำเนินการบรรลุตามเปาหมาย และมีจำนวนตัวบงชี้ ท่ีมีผลดำเนินการ

บรรลุเปาหมายไมนอยกวา 80 % ของตัวบงชี้รวม โดยพิจารณาจากจำนวนตัวบงชี้บังคับและตัวบงชี้รวมในแตละ

ป  

 

หมวดที ่8 กระบวนการการประเมินและปรับปรุงหลักสูตร 

1.  การประเมินประสิทธิผลของการสอน 

 1.1 กระบวนการประเมินและปรับปรุงแผนกลยุทธการสอน 

  มีการประเมินผลการสอนของอาจารยโดยนักศึกษา และนำผลการประเมินมาวิเคราะห 

เพ่ือหาจุดออนและจุดแข็งในการสอนของอาจารยผูสอน เพ่ือปรับกลยุทธการสอน 

ใหเหมาะสม โดยอาจารยแตละทาน 

  มีการประเมินผลการเรียนรูของนักศึกษาโดยการสอบ  

  มีการประเมินผลการเรยีนรูของนักศึกษาโดยการปฏิบัติงานกลุม 

  วิเคราะหเพ่ือหาจุดออนและจุดแข็งในการเรียนรูของนักศึกษา เพ่ือปรับกลยุทธการสอน 

 ใหเหมาะสมกับนักศึกษาแตละชั้นป โดยอาจารยแตละทาน 

 

 1.2 กระบวนการประเมินทักษะของอาจารยในการใชแผนกลยุทธการสอน 

  ใหนักศึกษาไดประเมินผลการสอนของอาจารยในทุกดาน ท้ังในดานทักษะ กลยุทธการสอน  และ

การใชสื่อในทุกรายวิชา 

 

2. การประเมินหลักสูตรในภาพรวม 

 ประเมินโดยนักศึกษาปสุดทาย 

 ประเมินโดยบัณฑิตท่ีสำเร็จการศึกษา 

 ประเมินโดยผูใชบัณฑิต/ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ 

 

3. การประเมินผลการดำเนินงานตามรายละเอียดหลักสูตร 

 การประเมินคุณภาพการศึกษาประจำป ตามดัชนีบงชี้ผลการดำเนินงานท่ีระบุในหมวดท่ี 7 ขอ 7 โดย

คณะกรรมการประเมินอยางนอย 3 คน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาอยางนอย 1 คน ท่ีไดรับการแตงตั้ง

จากมหาวิทยาลัย 
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4. การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุง 

ใหกรรมการวิชาการประจำสาขาวิชา/ภาควิชา รวบรวมขอมูลจากการประเมินการเรียนการสอนของ

อาจารย นักศึกษา บัณฑิต และผูใชบัณฑิต และขอมูลจาก มคอ.5,6,7 เพ่ือทราบปญหาของการบริหารหลักสูตร

ท้ังในภาพรวมและในแตละรายวิชา และนำไปสูการดำเนินการปรับปรุงกระบวนวิชาและหลักสูตรตอไป สำหรับ

การปรับปรุงหลักสูตรนั้นจะกระทำทุกๆ 5 ป ท้ังนี้เพ่ือใหหลักสูตรมีความทันสมัยและสอดคลองกับความตองการ

ของผูใชบัณฑิต 
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ภาคผนวก 
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1. คำอธิบายลักษณะกระบวนวิชา 

 

679800  ระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุขข้ันสูง     3(2 - 2 - 5) 

  Advanced Research Methodology in Public Health 

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

  

ความหมายของงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ระเบียบวิธี

วิจัย การออกแบบการวิจัย การออกแบบและการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล การ

ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล การวิเคราะหและการแปลผลการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การระดม

สมอง การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล การสนทนากลุม การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จริยธรรมการวิจัย การ

เขียนโครงราง การรายงานวิจัยและการนำเสนอผลการวิจัย 

Definition of quantitative and qualitative research, systematic review, research design, 

research instruments design and research instruments quality testing, data collection and data 

quality testing, data analysis and interpretation, participation and non-participation observatory, 

brain storming, in-depth interview, focus group and Action Research, research ethics, research 

proposal  and  report writing, presentation 

 

 

679801  วิทยาการระบาดข้ันสูง       3(2 - 2 - 5) 

  Advanced Epidemiology 

 

เงื่อนไขที่ตองผานกอน :  ไมมี 

 

รูปแบบการศึกษาและการวัดทางวิทยาการระบาด วิทยาการระบาดและสาธารณสุขอิงหลักฐาน การคัด

กรองโรคและการตรวจวินิจฉัย การวิเคราะหความเสี่ยงพยากรณโรคและการทบทวนอยางเปนระบบ การ

ประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในวิทยาการระบาด วิทยาการระบาดและการวิเคราะหสำหรับพ้ืนท่ี

โดยรอบ การประยุกตใชระบาดวิทยาในการเกิดภัยพิบัติ วิทยาการระบาดของโรคติดเชื้อและการปองกันควบคุม 

วิทยาระบาดของโรคเรื้อรังและการปองกันควบคุม ระบาดวิทยาเชิงสังคม การวางแผนและการประเมินผลทาง

โครงการทางวิทยาการระบาด 

Study designs and measurement in epidemiology, Clinical epidemiology and evidence-

based public health, Disease screening, disease surveillance and investigation, Risk analysis, 

study prognosis and systematic review, Application of geographical information system (GIS) in 
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epidemiology, Spatial epidemiology and spatial analysis, Application of epidemiological 

concept in disaster management, Epidemiology of infectious diseases and prevention and 

control, Epidemiology of chronic disease and prevention and control, Social epidemiology, 

Program planning and evaluation in epidemiology 

 

 

679802  ชีวสถิติข้ันสูง    3(2 -1 - 6) 

    Advance Biostatistic 

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

วิธีการทางชีวสถิติข้ันสูง การวิเคราะหการแปรปรวนข้ันสูง การวิเคราะหพหุระดับ สมการสหสมัพันธ สมการโล

จสิตกิส ์สมการพัวซอง การวิเคราะหปจจัย การวิเคราะหการรอดชีวติดวยตารางชีวิต ปญหาการวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติในทางสาธารณสุข การประยุกตใชสถิติข้ันสูงในงานสาธารณสุข 

Methods in advanced biostatistics, advanced analysis of variance, multi-level analysis, 

correlation and linear Regression, Logistic regression,  Poisson regression, factor analysis,  life tables 

and survival rates, statistical problems in  public health, applications of advanced biostatistics in 

public health 

 

 

679803   เศรษฐศาสตรสาธารณสุขข้ันสูง    3(3 -0 - 6) 

 Advanced Public Health Economics 

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

 หลักการของเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประยุกตทฤษฎีผูบริโภคและทฤษฎีผูผลิตในงานสาธารณสุข 

ความเปนธรรมทางสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพ มาตรการของรัฐบาลในดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ ตนทุนทาง

สุขภาพ การวิเคราะหตนทุนตอหนวย การวิเคราะหความไวและแบบจำลองการตัดสินใจ การประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ การประเมินความคุมคาทางการแพทยการประเมินผลลัพธดานสุขภาพ การคลังสุขภาพ และการ

ประยุกตใชแนวคิดดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขกับการทำงานดานสุขภาพ 

 Concepts of public health economics, applied consumer theory and producer theory in 

public health, 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,  health care financing, application of health economics concept to healthcare 
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679804   ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพประชาคมโลก   3(3 -0 - 6) 

Health System and Global Community Health Promotion  

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

ระบบสุขภาพในภูมิภาคตางๆของโลก  การสรางเสริมสุขภาพและนโยบายสาธารณสุขของประชาคมโลก 

หลักการและแนวคิดกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ การดำเนินการสรางเสริมสุขภาพตามเสนทางองคการอนามัย

โลก ประเด็นตางๆท่ีเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ  แนวคิดการประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ การสราง

นวัตกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 

Global health system, Health promotion and public health policy . Principles and 

concepts of health promotion strategies. Implementation of health promotion program by the 

World Health Organization.  Issues related to health promotion. Concept of health promotion 

evaluation. Creation innovation for health promotion. 

 

 

679805  การประเมินผลโครงการสาธารณสุขข้ันสูง    3(3 -0 - 6) 

   Advanced Public Health Project Evaluation 

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

แนวคิด หลักการ ทฤษฎีของกระบวนการประเมินผลโครงการ เทคนิคการวางแผนโครงการ การวิ

เคราะหความเปนไปไดของโครงการ การวิเคราะหความเสี่ยง การเลือกและการพัฒนาเครื่องมือประเมินผล

โครงการสาธารณสุข การรายงานผลการประเมินโครงการ การนำผลการประเมินไปปรับปรุงการทำงาน 

Concepts, principles Theories of project evaluation, project planning technic, project 

feasibility evaluation, risk analysis, choosing and development of instruments for evaluation of 

public health project, Advanced Public Health Project Evaluation report, Applying evaluation 

results to performance improving. 
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679806  สารสนเทศทางสาธารณสุขข้ันสูง           3(3 -0 - 6) 

Advanced Public Health Informatics   

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

หลักการของสารสนเทศทางสาธารณสุขข้ันสูง มุมมองและการวางแผนระบบกฏหมายขอบังคับท่ี

เก่ียวของกับสารสนเทศข้ันสูง มาตรฐานของขอมูลและการรวมกันของระบบสารสนเทศขอมูลสุขภาพ ความ

ปลอดภัยของขอมูลและความลับของขอมูล การวิเคราะหระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขข้ันสูง การออกแบบ

ระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขและนวัตกรรม ระบบปญญาประดิษฐดานการแพทย การวิเคราะหรายงานขอมูล

สุขภาพ การเชื่อมโยงขอมูลกับอุปกรณทางการแพทยและทางสาธารณสุข การประยุกตระบบสารสนเทศทาง

ภูมิศาสตรทางดานสาธารณสุขข้ันสูงการจัดการขอมูลทางดานสาธารณสุขขนาดใหญ 

Concept of advanced health informatics, Vision and System Planning, Legal issue about 

advanced informatics, Health Data Standard and Health Data Integration, Data Privacy and 

Security, Advanced health informatics Analysis, Public health Systems Design and innovation, 

Artificial Intelligent system, Health report analysis, Data linking with medical equipment and 

public health, Geographic Information System Applications in Advanced Public Health, Big data 

in Public Health 

  

 

679807 การจัดการโรคติดเช้ืออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ                3(3-0-6) 

 Management of Emerging and Re-emerging Infectious Diseases  

เง่ือนไขท่ีตองผานกอน : ไมมี 

 

รูปแบบการติดเชื้ออุบัติใหมสำหรับศตวรรษท่ี 21 ปจจัยการกอโรคติดเชื้ออุบัติใหมและอุบัติซ้ำ การ

จัดการเหตุฉุกเฉินของโรคติดเชื้อ แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อโดยอิงหลักฐาน การควบคุมโรคติดเชื้อ

ท่ีมีประสิทธิภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อระหวางประเทศ การจัดการโรคติดเชื้อโดยจัดการรวมกัน

หลายแขนง สถานการณของจุลชีพดื้อยาและการควบคุมปองกัน การรักษาและเสนทางการควบคุมโรคติดเชื้อโดย

การใชชีววิธีและวัคซีน 

  Emerging infectious disease model for 21th century, Critical factors for emerging and re-

emerging infectious disease, Emergency management of infectious disease, General principles 

of evidence-based infection control practices, Elements of effective infectious disease 

response, International efforts for prevention and control infectious disease, Multidiscipline and 
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level management of infectious disease, Situation of antimicrobial drug resistance and 

prevention and control, Treatment and biological and vaccine processing for infectious disease 

 

 

679808 อนามัยส่ิงแวดลอมระดับโลกและการพัฒนาอยางย่ังยืน   3(3 -0 - 6) 

Global Environmental Health and Sustainable Development  

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

ปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับชาติและนานาชาติ แนวคิดของอนามัยสิ่งแวดลอมและผลกระทบ

ทางสุขภาพ หัวขอทางอนามัยสิ่งแวดลอมตางๆ การปนเปอนทางสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยทางอาหาร การ

ควบคุมพาหะนำโรค การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ การขยายตัวของความเปนเมือง ประเด็นนาในใจใน

ประเทศและท่ัวโลก หลักการ นโยบาย และการปฏิบัติเพ่ือความยั่งยืน บทบาทหนาท่ีของนักวิชาชีพการ

สาธารณสุขในการวางนโยบายและการปฏิบัติเพ่ือความยั่งยืน 

Domestic and global environmental health problems. The ecological paradigm as applied to public 

health. Core areas of environmental health and health impacts. Various aspects of environmental health, 

including environmental contamination, food safety, vector control, global climate change and rapid 

industrialization, and developing nations’ perspectives. Principles, policies and practices related to 

sustainability. Role of the public health professional in shaping sustainability policy and furthering 

sustainability practices 

 

679809   การประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ   3(3 -0 - 6) 

 Environmental Health Impact Assessment  

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

แนวคิดในการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ กฎหมายท่ีเก่ียวของ เทคนิค วิธีการ และ

ข้ันตอนการประเมิน การมีสวนรวมของประชาชน การประเมินความเสี่ยงสิ่งแวดลอมและสุขภาพและผลกระทบ

ตอสุขภาพ  การจัดทำรายงานอยางมีจริยธรรม การประยุกตใชเพ่ือบูรณาการกับการวิเคราะหผลกระทบดาน

สิ่งแวดลอม และการจัดหามาตรการลดผลกระทบและมาตรการในการติดตามตรวจสอบไดอยางเหมาะสม 

Overview of the history and rationale for environmental Health impact assessment 

(EHIA), Some related laws, techniques methods and process used in EHIA, public participation, 

ethics-based report-making, applying with integrated analysis of environmental health for 

management plan of mitigation and adaptation. 
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679810   อาชีวอนามัยและความปลอดภัยข้ันสูง   3(3 -0 - 6) 

 Advanced Occupational Health and Safety 

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

หลักการทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เทคนิคข้ันสูงในการชี้บงอันตราย แนวทางข้ันสูงใน

การประเมินและควบคุมอันตรายจากสิ่งแวดลอมการทำงาน โรคจากการประกอบอาชีพ อุบัติเหตุจากการทำงาน 

กฏหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวของ ปญหาทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของผูประกอบอาชีพตางๆ บทบาท

และหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย แนวทางข้ันสูงในการ

ดำเนินงานทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

Principles of occupational health and safety, advanced techniques for hazard 

identification, advanced techniques for evaluation and control of environmentally 

occupational hazard, occupational diseases and accident, regulations and related standards, 

problems of occupational health and safety in various workers, roles and functions of various 

organizations relating to occupational health and safety, advanced occupational health and 

safety management. 

 

679811   การบริหารงานสาธารณสุขข้ันสูง   3(3 -0 - 6) 

 Advanced Public Health Administration 

เงื่อนไขที่ตองผานกอน : ไมม ี

 

การประยุกตทฤษฎีและหลักการบริหารในการบริหารงานสาธารณสุข การวิเคราะหนโยบายสุขภาพและ

แผนพัฒนาการสาธารณสุข การบริหารองคกรและทรัพยากรสาธารณสุข การคิดและการจัดการเชิงระบบ การ

บริหารจัดการขอมูลสาธารณสุขข้ันสูง การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษยในงานสาธารณสุข  การพัฒนา

ความเปนผูนำและการทำงานเปนทีม เทคนิคการจัดการความขัดแยง การบริหารความเสี่ยงในงานสาธารณสุข 

การวางแผนและการประเมินผลการดำเนินงานดานสาธารณสุข 

Application of theories and administrative principles in public health administration.  

Health policy and public health development plan analysis. Organization and public health 

resources management. Systematic thinking and management. Advanced health information 

management. Human resource management and development in public health. Leadership 

development and teamwork.  Conflict management techniques. Health risk management. 

Public health planning and evaluation. 
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679898  ดุษฎีนิพนธ             36 หนวยกิต 

Doctoral Thesis 

เง่ือนไขท่ีตองผานกอน: ไดรับอนุมัติหัวขอและโครงราง หรือลงทะเบียนพรอมกับการเสนอขออนุมัติหัวขอและ

โครงราง  

         

679899  ดุษฎีนิพนธ             48 หนวยกิต 

      Doctoral Thesis 

เง่ือนไขท่ีตองผานกอน: ไดรับอนุมัติหัวขอและโครงราง หรือลงทะเบียนพรอมกับการเสนอขออนุมัติหัวขอและ

โครงราง  
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2. คำส่ังแตงตั้งคณะกรรมการรางหลักสูตร 
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3. ผลงานทางวิชาการ การคนควา วิจัย ของอาจารยประจำ 

 

รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ บุญเชียง 

 

ผลงานตีพิมพในวารสารวิชาทางการ 

ระดับนานาชาติ 

1. Settheekul, S. , Fongkaew, W. , Viseskul, N. , Boonchieng, W. , & Voss, J.  G.  ( 2019) . 

Competitive sexual risk-taking behaviors among adolescents in Northern Thailand. 

Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 23(1), 61-73.  

2. Settheekul, S., Fongkaew, W., Viseskul, N., Boonchieng, W., & Voss, J. G. (2019). Factors 

influencing sexual risk behaviors among adolescents: A community-based participatory 

study. Nursing and Health Sciences, 21(2), 186-197.  

3. Wisitcharoen, K. , Boonchieng, W. , Suwanprapisa, T. , & Buddhirakkul, P.  ( 2016) .  The 

Effects of a Community Empowerment Program on Community Awareness and Capacity 

among Stakeholders in Diabetes Prevention in Buddhist Monks, ASR Chiang Mai 

University Journal of Social Science and Humanities, 3(2). 133-149.  

4. Boonchieng, W., Boonchieng, E., Aungwatana, S., & Tuanrat, W. (2016). Saraphi Home 

Care:  mHealth for Bed-Ridden Patient in Saraphi District, Chiang Mai 

Province. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 14, S4. 

5. Burinkul, P. , Klunklin, A. , Boonchieng, W. , Chotibang, J. , & Liamputtong, P.  ( 2016) . 

Perception of HIV risk-taking behaviors among youths incarcerated in a juvenile 

vocational training center:  a qualitative study.  Pacific Rim International Journal of 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ.2550 
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6. ประกาศบัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เร่ือง แนวปฏิบัติการเปลี่ยนแผนการศึกษาการยายสาขาวิชา 

การรับโอนนักศึกษาและการเทยีบโอนหนวยกิตของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา 

 

 

 

ประกาศบัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

ฉบับที่    0009/2551 

เร่ือง  แนวปฏิบัติการเปลี่ยนแผนการศึกษา  การยายสาขาวิชา 

การรับโอนนักศึกษาและการเทยีบโอนหนวยกิตของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา 

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

 

 อาศัยตามขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2543 ขอ 13 และขอ 14  

พ.ศ.2547  ขอ 13 และขอ 14 และ  พ.ศ.  2550  ขอ  14  และขอ  15  กำหนดใหการเปลี่ยนแผนการศึกษา  การยาย

สาขาวิชา การรับโอนนักศึกษา และการเทียบโอนหนวยกิต เปนไปตามประกาศบัณฑิตวิทยาลัย นั้น  เพื่อใหการปฏิบัติ

เก่ียวกับการเปลี่ยนแผนการศึกษา  การยายสาขาวิชา  การรับโอนนักศึกษาและการเทียบโอนหนวยกิตเปนไปในแนว

เดียวกัน  และโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจำบัณฑิตวิทยาลัย  ในคราวประชุมคร้ังที่ 3/2551  เมื่อวันที่ 22 

กุมภาพันธ 2551  จึงเห็นสมควรกำหนดแนวปฏิบัติใหมีความเหมาะสมทางวิชาการและเปนไปดวยความเรียบรอย

ดังตอไปนี้ 

 1.  ใหยกเลิกประกาศบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ฉบับที่  11/2547  เร่ือง แนวปฏิบัติการเปลี่ยน

แผนการศึกษา   การยายสาขาวิชา   การรับโอนนักศึกษาและการเทียบโอนหนวยกิต ของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา       ลง

วันที่  9  สิงหาคม  พ.ศ.2547  และใหใชประกาศนี้แทน 

 2.    การเปลี่ยนแผนการศึกษา 

 การเปลี่ยนแผนการศึกษา  หมายถึง  การเปลี่ยนแผน และ/หรือแบบการศึกษาในหลักสูตรระดับเดียวกัน

ของสาขาวิชาเดิม ระหวางแผน ก ทุกแบบ และแผน ข ในหลักสูตรระดับปริญญาโท  หรือระหวางแบบ  1  และ   แบบ  

2  ในหลักสูตรระดับปริญญาเอก  โดยที่ 

2.1  นักศึกษาผูที่ประสงคจะขอเปลี่ยนแผนการศึกษา ตองมีคุณสมบัติเบื้องตนของผูเขาศึกษาในหลักสูตร

ของแผน และ/หรือแบบที่ตองการเปลี่ยนใหมตามที่ระบุในขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวย

การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  พ.ศ.  2543     พ.ศ. 2547 ขอ 5 และ พ.ศ. 2550  ขอ 6  คุณสมบัติ

ของผูเขาศึกษา  รวมทั้งมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามที่กำหนดไวในหลักสูตรของแผน และ/หรือแบบที่

ตองการเปลี่ยนใหมนั้น 

 2.2  ข้ันตอนการดำเนินการ  ใหนักศึกษายื่นคำรองขอเปลี่ยนแผนการศึกษาโดยความเห็นชอบของอาจารย

ที่ปรึกษาทั่วไปของนักศึกษาปริญญาโทหรืออาจารยที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธหลักของนักศึกษาปริญญาเอก 
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ผานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา  และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา

ประจำคณะเพื่อพิจารณา แลวจึงนำเสนอบัณฑิตวิทยาลัยอนมุัติ 

 2.3 การเปลี่ยนแผนการศึกษาจะสมบูรณ เมื่อได รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยและไดมีการชำระ

คาธรรมเนียมการเปลี่ยนแผนการศึกษา  หากเปนการเปลี่ยนแผนจากหลักสูตรปกติเปนหลักสูตรภาค

พิเศษ หรือหลักสูตรภาคพิเศษเปนหลักสูตรปกติ  จะมีการเปลี่ยนรหัสประจำตัวนักศึกษาใหใหม 

 2.4 กระบวนวิชาที่นักศึกษาลงทะเบียนไวแลวใหโอนมาไดเทาที่นักศึกษาตองการ  และนำมาคำนวณคา

ลำดับข้ันสะสมเฉลี่ย 

2.5 การเปลี่ยนแผนการศึกษาจากหลักสูตรปกติหรือหลักสูตรภาคพิเศษเปนหลักสูตรนานาชาติ  หรือ

หลักสูตรนานาชาติเปนหลักสูตรปกติหรือหลักสูตรภาคพิเศษ  ใหเปนไปตามเงื่อนไขและดุลยพินิจของ

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา  ซึ่งคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำ

คณะไดพิจารณาเห็นชอบและบัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติแลว  การเปลี่ยนแผนการศึกษาลักษณะนี้จะ

กระทำไดเพียงคร้ังเดียวเทานั้น 

3. การยายสาขาวิชา 

   การยายสาขาวิชา   หมายถึง  การยายสาขาวิชาในหลักสูตรระดับเดียวกันภายในคณะเดิมหรือระหวาง

คณะโดยที่ 

  3.1  นักศึกษาที่ประสงคขอยายสาขาวิชา  จะตอง 

1)   มีคุณสมบัติตามที่สาขาวิชาใหมกำหนดไว 

2) มีหนวยกิตสะสมจากกระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษาที่กำหนดไวในหลักสูตรสาขาวิชาเดิมไมนอย

กวา 9 หนวยกิต  และไดคาลำดับข้ันสะสมเฉลี่ยของกระบวนวิชาในหลักสูตรสาขาวิชาเดิมไมนอย

กวา  2.75 

3) มีหนวยกิตสะสมจากกระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษาที่กำหนดไวในหลักสูตรสาขาวิชาใหมไมนอย

กวา 6 หนวยกิต  และไดคาลำดับข้ันสะสมเฉลี่ยของกระบวนวิชาในหลักสูตรสาขาวิชาใหมไมนอย

กวา  3.00   

       สำหรับการยายสาขาวิชาของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรที่มี เฉพาะ ดุษฎีนิพนธ  

ใหเปนไปตามเงื่อนไขและดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำ

สาขาวิชาทั้งสาขาวิชาเดิมและสาขาวิชาใหม 

3.2  ข้ันตอนดำเนินการใหนักศึกษายื่นคำรองขอยายสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของ  อาจารยที่

ปรึกษาทั่วไปของนักศึกษาปริญญาโทหรืออาจารยที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธหลักของนักศึกษาปริญญา

เอก ผานประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิต ศึกษาประจำสาขาวิชาเดิม และประธาน

คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะเดิม  แลวเสนอตอคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหม  และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะใหมเพื่อพิจารณา 

แลวจึงนำเสนอบัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติ   

  3.3 การยายสาขาวิชาจะสมบูรณเมื่อไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย  และไดมีการชำระ        

คาธรรมเนียมการยายสาขาวิชา รวมทั้งไดรับการเปลี่ยนรหัสประจำตัวนักศึกษาให    
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ใหม 

  3.4 การยายสาขาวิชากรณีอ่ืนๆ  ใหเสนอมหาวิทยาลัยพิจารณาอนุมัติเปนรายๆ  ไป 

     3.5 การโอนกระบวนวิชาและการเทียบโอนหนวยกิต  มีเงื่อนไขดังนี ้

1) กระบวนวิชาที่ไดลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรสาขาวิชาเดิม  ซึ่งเปนกระบวนวิชาเดียวกับกระบวน

วิชาที่กำหนดไวในหลักสูตรสาขาวิชาใหมใหโอนหนวยกิต กระบวนวิชาดังกลาวทั้งหมดหรือ

บางสวนไปคิดเปนหนวยกิตสะสมในแผนการศึกษาของสาขาวิชาใหมไดตามความประสงคของ

นักศึกษา  ทั้งนี้กระบวนวิชาที่ไดรับการพิจารณาใหเทียบโอนจะตองมีผลการศึกษาไดอักษรลำดับ

ข้ันไมต่ำกวา  B  หรืออักษรลำดับข้ัน  S 

2) กระบวนวิชาที่ไดลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรสาขาวิชาเดิมซ่ึงมิไดเปนกระบวนวิชาเดียวกับ

กระบวนวิชาใดในหลักสูตรสาขาวิชาใหม แตอาจมีเนื้อหาสาระเก่ียวของกับบางกระบวนวิชาใน

หลักสูตรสาขาวิชาใหม   ใหพิจารณาเทียบโอนได   โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาใหมจะเปนผูพิจารณากระบวนวิชาที่สมควรจะเทียบโอนมาเปน

หนวยกิตกระบวนวิชาตามหลักสูตรสาขาวิชาใหม  และกระบวนวิชาที่ไดรับการพิจารณาเทียบ

โอนจะตองมีผลการศึกษาไดอักษรลำดับข้ันไมต่ำกวา B หรืออักษรลำดับข้ัน S 

4. การโอนนักศึกษา 

 การโอนนักศึกษา  หมายถึง  การโอนนักศึกษาที่ตองการเปลี่ยนหลักสูตรตางระดับในสาขาวิชาเดียวกัน

หรือสาขาวิชาที่สัมพันธกันในมหาวิทยาลัยเชียงใหม และ/หรือการรับโอนนักศึกษาในหลักสูตรระดับเดียวกันของ

สาขาวิชาเดียวกันหรือสาขาวิชาที่สัมพันธกันจากสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน 

 4.1  การโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาโทเปนระดับปริญญาเอกในสาขาวิชาเดียวกัน หรือ 

  สาขาวิชาที่สัมพันธกัน 

1) คุณสมบัติของนักศึกษา  ตองเปนผูที่กำลังศึกษาหลักสูตรปริญญาโทและเรียนกระบวนวิชาตางๆ  

ตามที่สาขาวิชากำหนดไดผลดีเปนพิเศษ โดยมีหนวยกิตสะสมอยางนอย  12  หนวยกิตและมีคา

ลำดับข้ันสะสมเฉลี่ย 3.75  ข้ึนไป หรือมีผลงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการระดับ

นานาชาติ 

2) ข้ันตอนการดำเนินการ ใหนักศึกษายื่นคำรองขอโอนโดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา

ทั่วไปของนักศึกษาปริญญาโท ผานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาที่

จะใหโอนและรับโอน และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะที่จะใหโอนและรับโอนเพื่อ

พิจารณา แลวจึงนำเสนอบัณฑิตวิทยาลัยอนุมัติ 

3) การโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาโทเปนระดับปริญญาเอกจะสมบูรณเมื่อไดรับอนุมัติจาก

บัณฑิตวิทยาลัยและไดมีการชำระคาธรรมเนียมการโอน รวมทั้งไดรับการเปลี่ยนรหัสประจำตัว

นักศึกษาใหใหมแลว 

4) การโอนกระบวนวิชา และการโอนหนวยกิต  นักศึกษาสามารถโอนหนวยกิต ของกระบวนวิชาที่

ไดลงทะเบียนเรียนมาในหลักสูตรปริญญาโทไปเปน    หนวยกิตสะสมของหลักสูตรปริญญาเอกได 

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ  และบัณฑิตวิทยาลัย 



 

129 
 

4.2 การโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาเอกเปนระดับปริญญาโท ในสาขาวิชาเดียวกัน  หรือ 

สาขาวิชาที่สัมพันธกัน 

นักศึกษาปริญญาเอก อาจไดรับการพิจารณาใหโอนเปนนักศึกษาปริญญาโทไดหาก 

1) นักศึกษาทำดุษฎีนิพนธแลว  แตไมสามารถสอบดุษฎีนิพนธผาน  หรือ 

2) นักศึกษาสอบไมผานการสอบวัดคุณสมบัติหรือสอบไมผานการสอบประมวลความรูตามเงื่อนไข

ของหลักสูตรนั้น  หรือ 

3) นักศึกษาอาจจะไมสามารถสำเร็จการศึกษาไดตามระยะเวลาที่กำหนด   

 การโอนนักศึกษากรณีนี้  หากเปนนักศึกษาปริญญาเอกที่ รับจากผูสำเร็จการศึกษาข้ัน

ปริญญาตรี  อาจไดรับการพิจารณาใหโอนเพื่อสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทได  แตถาเปนนักศึกษา

ปริญญาเอกที่รับจากผูสำเร็จการศึกษาข้ันปริญญาโท  นักศึกษาอาจแสดงความจำนงขอโอนเพื่อสำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาโทในหลักสูตรที่ศึกษาอยูอีกปริญญาหนึ่งได  ทั้งนี้  การสำเร็จการศึกษาตอง

เปนไปตามเงื่อนไขที่กำหนดในหลักสูตร  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

บัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะเพื่อเสนอใหบัณฑิตวิทยาลัย

อนุมัติการโอนดังกลาว 

 

4.3 การรับโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาเอกเปนระดับประกาศนียบตัรชั้นสูงในสาขาวิชาที่สัมพันธกัน 

  นักศึกษาปริญญาเอกอาจไดรับการพิจารณาใหโอนเปนนักศึกษาประกาศนียบัตรชั้นสูง ใน

สาขาวิชาที่สัมพันธกันไดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำ

สาขาวิชาเดิมและสาขาวิชาใหมและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ 

  4.4การโอนนักศึกษาจากระดับปริญญาโทเปนระดบัประกาศนยีบัตรบัณฑติในสาขาวชิาทีส่ัมพนัธ 

  กัน 

   นักศึกษาปริญญาโทอาจไดรับการพิจารณาใหโอนเปนนักศึกษาประกาศนียบัตรบัณฑิตใน

สาขาวิชาที่สัมพันธกันไดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหาร  หลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำ

สาขาวิชาเดมิและสาขาวิชาใหมและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ 

 4.5  การรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน 

  1)   คุณสมบัติของผูที่จะขอโอน ตองมีสถานภาพเปนนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรระดับ

เดียวกันของสาขาวิชาเดียวกันหรือสาขาวิชาที่สัมพันธกันของสถาบันใดสถาบันหนึ่งที่สำนักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษารับรองมาตรฐานการศึกษา และมีคาลำดับข้ันสะสมเฉลี่ยไมต่ำกวา  

3.00 

  2)   การเทียบโอนหนวยกิตจะเทียบโอนไดตามการพิจารณาของคณะกรรมการ  บัณฑิตศึกษาประจำ

คณะที่รับโอน แตจะตองไมเกินคร่ึงหนึ่งของจำนวน    หนวยกิตกระบวนวิชาเรียน (coursework) 

ในโครงสรางหลักสูตรของสาขาวิชาที่รับโอน   เฉพาะกระบวนวิชาในระดับบัณฑิตศึกษาและได

ศึกษามาแลวไมเกิน 5 ป นับจากวันลงทะเบียนเรียนกระบวนวิชา   กระบวนวิชาที่อาจไดรับการ

พิจารณาจะตองไดอักษรลำดับข้ันไมต่ำกวา B หรือเทียบเทา หรืออักษรลำดับข้ัน S   ซึ่ง
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คณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาที่ รับโอนและคณะกรรมการ

บัณฑิตศึกษาประจำคณะที่รับโอนไดพิจารณาเห็นชอบแลว     

  3)   ในกรณีที่คาลำดับข้ันของกระบวนวิชาที่ลงทะเบียนเรียนในสถาบันอ่ืนแตกตางจากของ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  จะตองไดรับการพิจารณาปรับใหเขาสูระบบลำดับข้ัน  ตามขอบังคับของ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาที่รับโอน

และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะที่รับโอนแลว 

 4)   ในกรณีที่เปนการโอนระหวางหลักสูตรที่มีเฉพาะดุษฎีนิพนธ  การเทียบโอนหนวยกิตจะเทียบโอน

ไดตามการพิจารณาของคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะที่รับโอน แตจะตองไมเกิน

คร่ึงหนึ่งของจำนวนหนวยกิต ดุษฎีนิพนธทั้งหมด  และตองใชเวลาศึกษาในมหาวิทยาลัยเชียงใหม

ไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของระยะเวลาที่กำหนดไวในแผนการศึกษาของหลักสูตรที่รับโอน 

5)   การรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอ่ืนจะสมบูรณเมื่อไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย  และไดมีการ

ชำระคาธรรมเนียมการโอน รวมทั้งไดรับการออกรหัสประจำตัวนักศึกษาใหใหมแลว 

5. การโอนกระบวนวิชาและการเทียบโอนหนวยกิตสำหรับนักศึกษาใหมที่สำเร็จการศึกษาหรือเคยศึกษาใน

หลักสตูรระดับบัณฑิตศึกษามาแลว  มีเงื่อนไขดังนี้ 

5 .1   ใน กรณี ที่ นั ก ศึ กษ าส ำ เร็จก าร ศึกษ าห รือ เคย ศึ กษ าใน ห ลั ก สู ต รระดั บ บั ณ ฑิ ต ศึกษ าขอ ง 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เมื่อกลับเขามาเปนนักศึกษาใหม สามารถเทียบโอนกระบวนวิชาและ ห น ว ย

กิตที่ไดศึกษาแลว มาใชใหมได  ทั้งนี้ จะตองศึกษามาแลวไมเกิน 5 ปนับจากวันที่ ลงทะเบียนกระบวนวิชา  

ซึ่งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา และ คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำ

คณะไดพิจารณาเห็นชอบแลว   

5 .2   ใน กรณี ที่ นั ก ศึ กษ าส ำ เร็จก าร ศึกษ าห รือ เคย ศึ กษ าใน ห ลั ก สู ต รระดั บ บั ณ ฑิ ต ศึกษ าขอ ง

 สถาบันอุดมศึกษาอ่ืน  นักศึกษาจะเทียบโอนกระบวนวชิาและหนวยกิตไดตามการพิจารณา ข อ ง

 คณะที่รับโอน  แตตองไมเกินคร่ึงหนึ่งของจำนวนหนวยกิตกระบวนวิชาในโครงสราง ห ลั ก สู ต ร ข อ ง

สาขาวิชาที่ไดรับการคัดเลือกเขา  และไดศึกษามาแลวไมเกิน  5  ป  นับจากวัน ลงทะเบียนกระบวนวิชา  

ซึ่งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาและ คณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำ

คณะไดพิจารณาเห็นชอบแลว 

6.   การเทียบโอนหนวยกิตที่นกัศึกษาไปศึกษากระบวนวิชาของสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน 

6.1  นักศึกษาบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม   ที่ ไดลงทะเบียนกระบวนวิชาเรียนใน

สถาบันอุดมศึกษาอ่ืนขณะที่ยังมีสถานภาพเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  อาจขอโอนหนวย

กิตมาเปนหนวยกิตสะสมของมหาวิทยาลัยเชียงใหมได  หากกระบวนวิชาที่นักศึกษาไดลงทะเบียน

เรียนในสถาบันอ่ืนเปนกระบวนวิชาที่สัมพันธหรือใกลเคียงกับกระบวนวิชาที่กำหนดไวในแผนการ

ศึกษาของหลักสูตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ซึ่งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำ

สาขาวิชา  และคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะและบัณฑิตวิทยาลัยไดพิจารณาเห็นชอบ 

6.2  คาลำดับข้ันของกระบวนวิชาที่ลงทะเบียนเรียนในสถาบันอ่ืน  ซึ่งจะนำมาคำนวณคาลำดับข้ันสะสม

เฉ ลี ่ย  จ ะต อ ง ได ร ับ ก า รพ ิจ า รณ าป ร ับ ให เข า สู ร ะ บ บ ค า ล ำด ับ ขั ้น ต าม ข อ บ ังค ับ ข อ ง
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำ

สาขาวิชาและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะแลว 

7.   การนับระยะเวลาการศึกษาในทุกกรณีใหเร่ิมนับจากวันเขาชั้นเรียนของภาคการศึกษาที่ข้ึนทะเบียนเปน

นักศึกษาคร้ังแรก   กรณีการรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน ใหนับจากวันเขาชั้นเรียนของภาคการศึกษาที่ข้ึน

ทะเบียนเปนนักศึกษาคร้ังแรกในสถาบันเดิม    

8.   การปรับรหัสประจำตัวนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหมในทุกกรณี ใหใชรหัส 2  ตัวแรกตามปการศึกษา

แรกที่ลงทะเบียนตามขอ 7 

 

 ทั้งนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

  ประกาศ  ณ  วันที่     12   พฤษภาคม   2551 

 

      (ลงนาม)     สุรศักดิ์  วัฒเนสก 

       (รองศาสตราจารย ดร.สุรศักดิ์ วัฒเนสก) 

        คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
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