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คณะแพทยศาสตร์และบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่



 

สารบัญ 
 

เร่ือง            หน้า 
หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป          

1) รหัสและชื่อหลักสูตร          1 
2) ชื่อปริญญาและสาขาวิชา          1 
3) วิชาเอก (ถ้ามี)           1 
4) จํานวนหน่วยกิตที่เรียนตลอดหลักสูตร        1 
5) รูปแบบของหลักสูตร          1 
6) สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัต/ิเห็นชอบหลักสูตร     2 
7) ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรคุณภาพและมาตรฐาน      2 
8) อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังสําเร็จการศึกษา       2 
9) ชื่อ นามสกุล เลขประจาํตัวบัตรประชาชน ตําแหน่ง และคุณวฒุกิารศึกษาของ    3 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูร    
10) สถานที่จดัการเรียนการสอน         5 
11) สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จําเปน็ต้องนาํมาพิจารณาในการวางแผนหลักสตูร   5 
12) ผลกระทบจาก ข้อ 11.1 และข้อ 11.2 ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเก่ียวข้องกับพันธกิจ   6 

ของสถาบัน 
13)  ความสัมพันธ์ (ถ้ามี) กับหลักสูตรอ่ืนที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอ่ืนของสถาบนั                    7 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร        
1) ปรัชญา ความสาํคัญ และวตัถุประสงค์ของหลักสูตร       8 
2) แผนพัฒนาปรับปรุง          9 

หมวดที่ 3 ระบบการจัดการศึกษา การดําเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร    
1) ระบบการจัดการศึกษา         11 
2) การดําเนินการหลักสูตร         11 
3) หลักสูตรและอาจารยผ์ู้สอน                   13 
4) องค์ประกอบเก่ียวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน หรือสหกิจศึกษา)             30 
5) ข้อกําหนดเก่ียวกับการทําโครงงานหรืองานวิจยั                30 

หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล      
1) การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา                 32  
2) การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน                            32 
3) ความคาดหวังของผลลัพธ์การเรียนรู้เม่ือสิ้นปีการศึกษา       35 
4) แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา              36 

           (Curriculum Mapping) 
 



 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

เร่ือง            หน้า 
หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา       

1) กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ ในการให้ระดับคะแนน (เกรด)      39 
2) กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา       39 
3) เกณฑ์การสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร        39 
4) การอุทธรณ์ของนักศึกษา          40 

หมวดที่ 6 การพัฒนาคณาจารย์         
1) การเตรียมการสําหรับอาจารย์ใหม่         41 
2) การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย ์        41 

หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร        
1) การกํากับมาตรฐาน          42 
2) บัณฑิต            42 
3) นักศึกษา            43 
4) คณาจารย ์           44 
5) หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้เรียน        44 
6) สิ่งสนบัสนุนการเรียนรู้          45 
7) ตัวบ่งชีผ้ลการดาํเนินงาน (Key Performance Indicators)      45 

หมวดที่ 8 การประเมิน และปรับปรุงการดําเนินการของหลักสูตร     
1) การประเมินประสิทธิผลของการสอน         48 
2) การประเมินหลักสูตรในภาพรวม         48 
3) การประเมินผลการดําเนนิงานตามรายละเอียดหลักสูตร       48 
4) การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุงหลักสูตร      48 

ภาคผนวก ก 
     ก-1  ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสูตรเดิมกับหลักสูตรปรับปรุง    50 
     ก-2  ตารางเปรียบเทียบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับการดําเนินการ    65 

 ของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
ภาคผนวก ข 
     ข-1  ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจําหลักสูตร     67 
     ข-2  ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ผู้สอนที่เป็นอาจารย์ประจํา    97 
     ข-3  ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์พิเศษที่เป็นอาจารย์ผู้สอน   101 
ภาคผนวก ค 
     ค-1  การดําเนินการตามแนวทาง Outcome-Based Education (OBE)                                           106 
     ค-2  การเป็น Socially Engaged Program ของหลักสูตรปริญญาเอก                                             115 



 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

เร่ือง            หน้า 
     ค-3  ตัวชี้วัดความเชี่ยวชาญหรือจุดแข็งที่โดดเด่นของหลักสูตรเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง                     116 
            ให้กับมหาวิทยาลัย 
ภาคผนวก ง 
     ง-1  ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2556                     118 
     ง-2  สําเนาคําสั่งแตง่ตั้งคณะกรรมการจัดทําหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต                                    141 
           และปรัชญาดุษฎีบัณฑติสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลนิิก 

หลักสูตรปรับปรุง  พ.ศ.2563
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หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก 
และปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก  

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2563 
 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา วิทยาเขตหาดใหญ่  คณะแพทยศาสตร์ 
  

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. รหัสและชื่อหลักสูตร 

 1.1 รหัสหลักสูตร  
      ระดับปริญญาโท      25580101102997 
      ระดบัปริญญาเอก     25580101103008 
1.2  ชื่อหลักสูตร 
     ระดับปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลนิิก 
    Master of Science Program in Health Sciences and Clinical Research 
     ระดับปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดษุฎีบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก 
   Doctor of Philosophy Program in Health Sciences and Clinical Research 
 

2. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
2.1 ระดับปริญญาโท 
 ชื่อเต็ม  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก)  
   Master of Science (Health Sciences and Clinical Research)  

ชื่อย่อ  วท.ม. (วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก)  
   M.Sc. (Health Sciences and Clinical Research)  
2.2 ระดับปริญญาเอก 

ชื่อเต็ม  ปรัชญาดษุฎีบัณฑิต (วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินกิ)  
   Doctor of Philosophy (Health Sciences and Clinical Research) 

ชื่อย่อ  ปร.ด. (วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก) 
   Ph.D. (Health Sciences and Clinical Research)   
 

3. วิชาเอก  
ไม่มี 
 

4. จํานวนหน่วยกิตที่เรียนตลอดหลักสูตร  
4.1 ระดับปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2   ไม่น้อยกว่า  36  หน่วยกิต 
4.2 ระดับปริญญาเอก แบบ 1.1   ไม่น้อยกว่า  48  หน่วยกิต  
 

5.  รูปแบบของหลักสตูร 
 5.1 รูปแบบ 
  � หลักสูตรปริญญาโท 
  � หลักสูตรปริญญาเอก 
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 5.2 ภาษาที่ใช ้
  � หลักสูตรจัดการศึกษาเป็นภาษาไทย 
  � หลักสูตรจัดการศึกษาเป็นภาษาตา่งประเทศ (ระบุภาษา).......................................................... 
  � หลักสูตรจัดการศึกษาเป็นภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ (ระบุภาษา)….…..อังกฤษ.............. 

5.3. การรับเข้าศึกษา 
  � รับเฉพาะนักศึกษาไทย 
  � รับเฉพาะนักศึกษาตา่งชาต ิ
  � รับทั้งนักศึกษาไทยและนักศึกษาต่างชาต ิ

5.4. ความร่วมมือกับสถาบันอ่ืน 
  � เป็นหลักสูตรของสถาบันโดยเฉพาะ 
  � เป็นหลักสูตรที่ได้รับความร่วมมือสนับสนุนจากสถาบันอ่ืน 
 � เป็นหลักสูตรร่วมกับสถาบนัอ่ืน 

5.5. การให้ปริญญาแก่ผู้สําเร็จการศึกษา 
  � ให้ปริญญาเพียงสาขาวชิาเดียว 
  � ให้ปริญญามากกว่า 1 สาขาวิชา (เช่น ทวิปริญญา) 
  � อ่ืน ๆ (ระบ)ุ......................................................................................................................... 
 

6.  สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลกัสูตร 
 � หลักสูตรปรับปรุง   กําหนดเปิดสอนเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563 
       ปรับปรุงมาจากหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต และหลกัสูตรปรัชญาดษุฎีบัณฑิต  สาขาวิชา 
                 วิทยาศาสตร์สุขภาพ หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2558 

�  ได้รับอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตรจากคณะกรรมการนโยบายวิชาการมหาวิทยาลัยฯ  
      ในคราวประชุมคร้ังที่ 12(3/2563) เม่ือวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ.2563  

           �  ได้รับอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัยฯ ในคราวประชุมคร้ังที่ 414(4/2563) 
                 เม่ือวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ.2563  
7.   ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 หลักสูตรมีความพร้อมเผยแพร่คุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
2552  ระดับปริญญาโท ปีการศึกษา 2564  ระดับปริญญาเอก ปีการศึกษา 2565 
 
8.  อาชีพที่สามารถประกอบได้หลงัสําเร็จการศึกษา 

8.1  อาจารย์ในมหาวทิยาลัยของรัฐและเอกชน 
8.2  บุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
8.3  นักวิจัยในหน่วยงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
8.4  นักวิชาการในหน่วยงานสาธารณสุข 
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9. ชื่อ นามสกุล เลขประจําตัวบัตรประชาชน ตําแหน่ง และคุณวุฒิการศึกษาของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

ที่ 
เลขประจําตัว

ประชาชน 
ตําแหน่งทาง 

วิชาการ 
ชื่อ-สกุล ระดับการศึกษา 

วุฒิการศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ 
 

ปีที่สําเร็จ
การศึกษา 

ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา ชื่อสถาบัน 

1 3909900111512 รศ. นางปารมี ทองสุกใส วุฒิบัตร 
ประกาศนียบัตร 
 
ปริญญาตรี 

2533 
2531 
 
2530 

ว.ว. 
ป.บัณฑิตชั้นสูง 
 
พ.บ. 

พยาธิวิทยากายวิภาค 
วิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก 
- 

แพทยสภา 
ม.มหิดล 
 
ม.สงขลานครินทร์ 

2 3830100191972 รศ. นางสาวมลิวัลย์  ออฟูวงศ์ ปริญญาเอก 
ประกาศนียบัตร 
 
 
ประกาศนียบัตร 
 
 
หนังสืออนุมัติ 
วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2557 
2551 
 
 
2550      
     
     
 2547 
2546 
2542 

ปร.ด. 
Certificate 
 
 
Certificate  
 
 
อ.ว. 
ว.ว. 
พ.บ. 

ระบาดวิทยา 
Pediatric anesthesi 
General anesthesia 
and Cardiovascular  
Thoracic anesthesia   
 
 
เวชศาสตร์ครอบครัว 
วิสัญญีวิทยา 
- 

ม.สงขลานครินทร์ 
Montreal 
Children’s 
Hospital, Canada. 
Vancouver 
General Hospital, 
Canada 
แพทยสภา 
แพทยสภา 
ม.สงขลานครินทร์ 

3 3101402311030 อ. นางภาสุรี  แสงศุภวานชิ ปริญญาเอก 
วุฒิบัตร 
ประกาศนียบัตร 
 
หนังสืออนุมัต ิ
 
ปริญญาตรี 

2549 
2536 
2538 
      
2541 
 
2532 

ปร.ด. 
ว.ว. 
Certificate 
 
อ.ว. 
 
พ.บ. 

ระบาดวิทยา 
กุมารเวชศาสตร์ 
Pediatric Allergy and 
Immunology 
กุมารเวชศาสตร์โรค
ภูมิแพ้ 
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ม.สงขลานครินทร์ 
แพทยสภา 
ม.มหิดล 
 
แพทยสภา 
 
ม.มหิดล 
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Health and  
Engineering 
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Health Science 
 
 
- 
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School of Public 
Health, U.S.A 
Johns Hopkins  
Bloomberg 
School of Public 
Health, U.S.A 
ม.สงขลานครินทร์ 



5 
 

 

10. สถานที่จัดการเรียนการสอน  
� ในสถานที่ตัง้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่  คณะแพทยศาสตร์ 
� ในสถานที่ตัง้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขต………….คณะ…………………………. 
� นอกสถานที่ตั้ง ได้แก่  (ระบุ)...............................................................……………………..  
 

11. สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จําเป็นต้องนํามาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร 
 11.1 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ  
         ความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ของโลกและของประเทศในปัจจุบัน ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ 
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และระบบสาธารณสุข ทําให้มนุษย์มีความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน อย่างไรก็ตาม ผลกระทบด้านลบจาก
ภาวะดังกล่าว ทําให้เกิดการบริโภคและใช้ทรัพยากรอย่างไม่เหมาะสมและเกินความจําเป็น ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบ
มากมาย ทั้งภาวะโลกร้อน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ผลกระทบต่อสุขภาพฯลฯ ภาวะการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ ก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บเพิ่มข้ึนหรือมีลักษะความรุนแรงมากกว่าในอดีต  เช่น โรคมะเร็งกลุ่ม โรคไม่ติดเชื้อเร้ือรัง (โรคอ้วน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานฯลฯ) โรคติดเชื้ออุบัติใหม่  โรคติดเชื้อดื้อยา โรคที่เก่ียวข้องกับสภาวะจิตใจ เป็น
ต้น  โรคภัยเหล่านี้ เป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพของคนทั่วโลก ส่งผลกระทบทั้งในระดับปัจเจก ท้องถ่ิน ระดับประเทศ
และระดับโลก ผลกระทบที่เห็นได้ชัดเจน เช่น ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล การท่องเที่ยว และการค้า  
 การพัฒนาอย่างก้าวกระโดดของวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีในทุกๆ ด้าน ทําให้เกิดการพัฒนาในลักษณะที่เป็นไป
ในแนวทางการพัฒนาเชิงผสมผสาน (Integrating development)  ไม่ว่าจะเป็น เทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีทางด้าน
วัสดุ และ เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการแพทย์ เทคโนโลยีด้านข้อมูลขนาดใหญ่  ทําให้นักวิจัย มีโอกาสประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีต่างๆ ดังกล่าว มาช่วยพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพและดูแลรักษาพยาบาลมา อาทิ การผลิตยาใหม่ การ
รักษาผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงรายบุคคล (Personalized medicine)  การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์  (Artificial 
intelligence) เพื่อการช่วยวินิจฉัย พยากรณ์ และ ตัดสินใจในทางเลือกต่างๆ ดังนั้น แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
จะต้องปรับตัวให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีที่กล่าวมา เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
 

11.2  สถานการณ์หรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม 
        สภาพสังคมปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะโครงสร้างประชากร ที่มีอัตราการเกิด

น้อยลง แต่มีประชากรผู้สูงวัยเพิ่มข้ึนจากการมีอายุขัยยืนยาวข้ึน โดยขณะนี้ ประเทศไทยกําลังอยู่ในภาวะสังคมผู้สูงอายุ 
(ผู้สูงอายุเกิน 60 ปีมากกว่าร้อยละ 10) และกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) (ผู้สูงอายุเกิน 60 ปี
มากกว่าร้อยละ 20) ภายในไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า  ส่งผลต่อชนิดและลักษณะของโรคภัยไข้เจ็บที่เก่ียวข้องกับการมีอายุที่
ยาวนานข้ึน ได้แก่โรคเร้ือรังต่างๆ ที่เพิ่มข้ึน เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคสมองเสื่อม โรคกระดูกและข้อ 
และอ่ืน ๆ ทั้งนี้ โรคภัยไข้เจ็บในผู้สูงอายุมากๆ มีความซับซ้อนในการดูแล ทําให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจํานวนมาก  
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12. ผลกระทบจาก ข้อ 11.1 และ 11.2 ต่อการพัฒนาหลักสูตร/กระบวนการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรในคร้ังน้ี และ
ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน  
 12.1 การพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรที่เน้นผลการเรียนรู้  

  ดังได้กล่าวข้างต้นถึงการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ อันทําให้โรคภัยไข้เจ็บ มีความซับซ้อนมากข้ึน มีการพัฒนา
เทคโนโลยีต่างๆ มากมาย ส่งผลต่อความต้องการในด้านต่างๆ ของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ภาครัฐที่ต้องใช้ข้อมูล
เชิงประจักษณ์เพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย  ผู้บริหารสถานพยาบาล ที่ต้องการข้อมูลเพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลมี
ความเป็นเลิศ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ มีความคุ้มค่า  ส่วนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นกลุ่มผู้เรียน
เป้าหมายของหลักสูตรนี้ ต้องการความรู้และมีทักษะในการกลั่นกรอง วิเคราะห์ ประมวล ข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ เพื่อแก้ปัญหาและยกระดับการดูแลทางการแพทย์ รวมทั้งสามารถสร้างองค์
ความรู้ที่มีประโยชน์และนําไปใช้ได้จริง  ดังนั้น การพัฒนาหลักสูตรนี้ จึงมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก ให้มีทักษะในการค้นคว้าและประมวลผลข้อมูล นําไปสู่การ
กําหนดประเด็นปัญหาวิจัยที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนไทยหรือประชากรโลก รวมทั้งมีทักษะการ
สร้างสรรค์งานวิจัยที่บูรณาศาสตร์ทางคลินิกและวิทยาศาสตร์ประยุกต์ที่ก้าวหน้า อันนําไปสู่องค์ความรู้ใหม่ที่เป็น
ประโยชน์  นอกจากนี้ ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลโยสารสนเทศ ทําให้เกิดข้อมูลทางการแพทย์สะสมอย่างมากมาย 
พร้อมๆ กับความก้าวหน้าในศาสตร์การวิเคระห์ข้อมูลทางสถิติการแพทย์  หลักสูตรปรับปรุงฉบับนี้ จึงมุ่งเน้นการพัฒนา
ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลที่ซับซ้อน รวมถึงสถิติที่ทันสมัย เพื่อให้ผู้เรียนมีทักษะความสามารถในการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย  

โดยการจัดประสบการณ์เรียนรู้เน้นการพัฒนาผู้เรียนทุกด้าน ผ่านกระบวนการจัดการเรียนการสอนและการ
ปฏิบัติงานวิจัยที่เน้นการแก้ปัญหาที่พบเจอในการปฏิบัติงานจริง ค้นคว้าด้วยตนเอง และการบูรณาการวิชาการทาง
คลินิกและวิทยาศาสตร์สุขภาพในสาขาต่างๆ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่มีความทันสมัยเป็น
เคร่ืองมือ ทั้งนี้บัณฑิตที่จบการศึกษาจากหลักสูตรนี้ จะเป็นกําลังสําคัญในระบบสุขภาพที่มีศักยภาพในการเรียนรู้อย่าง
ยั่งยืน มีศักยภาพในการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ มีศักยภาพในการเป็นผู้นําในการสร้างองค์ความรู้
ที่มีประโยชน์ให้กับระบบสุขภาพ  

 

 12.2 ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นมหาวิทยาลัยวิจัย มีปรัชญาในการขับเคลื่อนภารกิจโดยมีการวิจัยเป็นฐาน ดัง
วิสัยทัศน์  “มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นมหาวิทยาลัยเพื่อนวัตกรรมและสังคม ที่มีความเป็นเลิศทางวิชาการเป็น
กลไกหลักในการพัฒนาภาคใต้และประเทศ มุ่งสู่มหาวิทยาลัยชั้นนํา 1 ใน 5 ของอาเชียนภายในปี พ.ศ. 2570”  โดยการ
ขับเคลื่อนผ่านแผนยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครนทริทร์ พ.ศ. 2561 - 2565    หลักสูตรปรับปรุงฉบับนี้ มุ่งเน้น
การพัฒนาผู้เรียนให้มีศักยภาพในการสร้างสรรค์งานวิจัยที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่เกิดในพื้นที่ปฏิบัติงานจริง โดย
เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้เชิงบูรณาการหลายศาสตร์เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ใช้ได้จริง เพื่อยกระดับสุขภาพ
ของบุคคลและประชากร  ทั้งนี้หลักสูตร มีกลุ่มผู้เรียนหลักคือแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
ภาคใต้ ดังนั้น การพัฒนาหลักสูตรจึงสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ในการเป็นกลไกการพัฒนาภาคใต้และประเทศ  และ 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของแผนฯ  ในด้านการผลิตบัณฑิต ซ่ึงมีเป้าประสงค์ในการผลิต 
บัณฑิตที่มีสมรรถนะระดับสากลสู่การเป็นพลเมืองโลก นอกจากนี้ การสร้างสรรค์ผลงานวิจัยคุณภาพสูง ที่บูรณาการ
ศาสตร์ต่างๆ ที่ทันสมัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ และสามารถเผยแพร่ผลงานในเวทีระดับนานาชาติ  จะเป็นส่วนสําคัญ
ในการผลักดันให้มหาลัยสงขลานครินทร์มุ่งสู่มหาวิทยาลัยชั้นนําของอาเชียน  

นอกจากหลักสูตรจะตอบสนองต่อพันธกิจของมหาลัยสงขลานครินทร์แล้ว การจัดการเรียนการสอนของ
ห ลั ก สู ต ร  ยั ง เป็ น ก า รส นั บ ส นุ น แ ล ะ ก า รบู รณ า ก า รทั้ ง ส า ม พั น ธ กิ จ ห ลั ก ข อ งค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อันได้แก่ 1) การผลิตและพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรม
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และจริยธรรม โดยยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  2) การมุ่งเน้นการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศจนถึงระดับ
เหนือตติยภูมิ และ 3) การสร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับนานาชาติ    
 
13. ความสัมพันธ์ (ถ้ามี) กับหลักสูตรอ่ืนที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอ่ืนของสถาบัน  
 13.1 กลุ่มวิชา/รายวิชาในหลักสูตรน้ีที่เปิดสอนโดยคณะ/ภาควิชา/หลักสูตรอ่ืน 
  รายวิชาเลือก นักศึกษาสามารถเลือกลงทะเบียนเรียนรายวิชาทีเ่ปิดสอนโดยหลักสตูรอ่ืน โดยอยู่ในดุลยพนิิจ
ของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 13.2  กลุ่มวิชา/รายวิชาในหลักสูตรที่เปิดสอนให้ภาควิชา/หลักสูตรอ่ืนต้องมาเรียน 
    ทุกรายวิชาที่เปิดสอนในหลักสตูรนี้อนุญาตให้นักศึกษาคณะ/หลักสูตรอ่ืนลงทะเบียนเรียนได้โดยให้อยู่ในดุลย
พินิจของผู้ประสานงานรายวชิา 
 13.3 การบริหารจัดการ  
    มีหน่วยการศึกษาหลังปริญญาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยประสานงาน
กลาง  มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรเป็นแกนหลักในการบริหารจัดการหลักสูตรโดยประสานความร่วมมือแบบสหสาขา
กับอาจารย์จากภาควิชาต่างๆ ในคณะ และภายนอกคณะ   ภายใต้การกํากับและติดตามการดําเนินงานโดยคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรและคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําคณะ    
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หมวดท่ี 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 
 
1. ปรัชญา ความสําคัญ และวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  

1.1 ปรัชญา  
  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทาง
คลินิก  มีปรัชญาการจัดการศึกษาเป็นไปตามปรัชญาการศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กล่าวคือจัดการศึกษา
ตามแนวทางพิพัฒนาการนิยม (Progressivism)  มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนเป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพสากล มีทักษะทั้งทาง
วิชาการและสังคมที่จําเป็นในศตวรรษที่ 21  เป็นผู้มีความคิดสร้างสรรค์ ปรับเปลี่ยนและเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต มีทักษะ
สารสนเทศที่ทันสมัย  และมีทักษะชีวิตและสังคมที่ดี โดยการจัดการศึกษา เป็นไปตามความต้องการของผู้เรียน ผ่าน
กระบวนการแก้ปัญหาและค้นคว้าด้วยตนเอง และเน้นกระบวนการที่ต้องลงมือปฏิบัติจริง   
  บัณฑิตที่จบการศึกษาจากหลักสูตรนี้ จะเป็นผู้ที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางาน
ร่วมกับผู้อ่ืน มีความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและทางคลินิกในการ
แก้ปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาวะของประชาชนและผู้ป่วย  นอกจากนี้ ปรัชญาดุษฎี
บัณฑิตจะเป็นผู้มีทักษะเชิงบูรณาการ มีความคิดสร้างสรรค์ และมีความสามารถในการสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือ
นวัตกรรม ที่มีศักยภาพนําไปใช้ประโยชน์ได้จริงและก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง   
 

1.2 ความสําคัญ/หลักการและเหตุผล 
 สุขภาวะอนามัยของประชาชนในปัจจุบันมีความซับซ้อนอันเนื่องมาจากหลากหลายปัจจัย การดูแลสุขภาพและ
การดูแลรักษาที่ต้องใช้ความรู้ทั้งเชิงลึกและบูรณาการ กอปรกับความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีที่เป็นไปอย่าง
ก้าวกระโดด ทําให้เกิดการรักษาใหม่หรือรูปแบบการดูแลสุขภาวะใหม่ๆ ตลอดเวลา ผลกระทบในเชิงบวกคือ
ผลการรักษาที่ดีข้ึน แต่ในทางกลับกัน เกินผลกระทบเชิงลบในเร่ืองค่าใช้จ่ายที่มากข้ึน  ทําให้แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์จะต้องมีทักษะในการกลั่นกรอง วิเคราะห์ ประมวล เพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อประกอบการตัดสินใจ
เลือกใช้ชุดความรู้และเทคโนโลยีที่ยังประโยชน์อย่างเหมาะสมกับบริบทของสังคม องค์กร ในขณะเดียวกันก็สอดคล้อง
กับความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล จึงจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
ขณะเดียวกัน นอกจากเป็นผู้ใช้ความรู้แล้ว แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ควรมีบทบาทในฐานะเป็นผู้สร้างความรู้
อีกด้วย เนื่องจากเป็นผู้ปฏิบัติที่พบเจอกับปัญหาจริง การสร้างความรู้จะทําให้มีการพัฒนาการดูแลสขุภาพประชาชนให้ดี
ยิ่งข้ึน    

บัณฑิตที่จบจากหลักสูตรนี้  หากไปเป็นอาจารย์หรือนักวิชาการในระบบสุขภาพ จะเป็นบุคลากรที่ มี
ความสามารถทั้งทักษะวิชาชีพ และทักษะการวิจัยซ่ึงสามารถไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานและแก้ปัญหาทางการ
แพทย์  ดุษฏีบัณฑิต จะเป็นผู้นําในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่แก้ปัญหาเชิงระบบ สามารถสร้างผลงานระดับนานาชาติ 
สร้างความก้าวเป็นเลิศให้กับสถาบัน และสร้างความก้าวหน้าทางวิชาชีพและตําแหน่งวิชาการให้กับตนเอง  หรือหาก
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ภาคการบริการ จะเป็นบุคลากรที่มีความสามารถดูแลผู้ป่วยหรือทํางานในระบบสุภาพ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จากการมีทักษะการคิด วิเคราะห์ และประมวลผลอย่างเป็นระบบ   

ทั้งนี้ การปรับปรุงหลักสูตรในรอบนี้ ได้เพิ่มเติมเนื้อหาให้ตอบสนองและครอบคลุมความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในทุกภาคส่วนของระบบสุขภาพ และให้มีความทันสมัยของวิชาการ ตามการพัฒนาศาสตร์ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ
การวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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1.3  วัตถุประสงค์ 
เพื่อผลิตบัณฑิตที่มีคุณลักษณะ ดังนี ้
ระดับปริญญาโท 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย 
2. มีความรู้ในหลักทฤษฏีและปฏิบตัิเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์  
3. มีความสามารถในการวิเคราะห์สถิติการแพทย ์
4. มีทักษะในการใช้สารสนเทศไดต้ามความต้องการ 
5. มีทักษะในการประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเด็นปัญหาที่เปน็ประโยชน ์
6. สามารถประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวจิัยทางวทิยาศาสตร์สุขภาพและทางคลนิิก เพื่อแก้ปัญหาทาง

การแพทย์ 
7. มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

 
ระดับปริญญาเอก 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย 
2. มีความรู้ในหลักทฤษฏีและปฏิบตัิเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 
3. มีความสามารถในการวิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่ซับซ้อนและทนัสมัย 
4. มีทักษะในการใช้สารสนเทศในการค้นคว้าได้อยา่งถูกต้อง ครอบคลุมและทันสมัย 
5. สามารถประมวลและสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุประเด็นปัญหาทางการแพทย์ทีส่ําคัญ 
6. สามารถสร้างงานวิจัยที่บูรณาการวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ เพือ่สร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่

นําไปสู่การแก้ปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ 
7. มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

 
2. แผนพัฒนาปรับปรุง  

แผนการพัฒนา/เปลี่ยนแปลง กลยุทธ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี ้

1. บริหารจัดการหลักสูตรให้เป็นไปตาม
มาตรฐานของ AUN-QA 

1. สนับสนุนอาจารย์และเจ้าหน้าที่
เข้าอบรมหลักสูตรที่สอดคล้องกับ
เกณฑ์ AUN-QA  

1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูร และ
เจ้าหน้าที่สนับสนนุทุกคน ผ่านการ
อบรมหรือเข้าร่วมประชุมที่เก่ียวกับ 
AUN-QA  

2. พัฒนาสื่อการสอน ที่ผู้เรียนเข้าถึง
และเรียนรู้ได้ตนเองตลอดเวลา 

1. จัดทําบทเรียนออนไลน์ 1. มีบทเรียนออนไลน์ อย่างน้อย 2 
เร่ือง/ปี  

3. ปรับปรุงระบบบริหารจัดการ
หลักสูตรให้มปีระสทิธิภาพ 

1. ประชุมกรรมการบริหารหลักสูตร
สมํ่าเสมอ 

2. ประชุมและประเมินความคิดเห็น
จากผู้เรียน 

1 . มี การประชุ มกรรมการบ ริหาร
หลักสูตร 
    อย่างน้อย 1 คร้ังต่อภาคการศึกษา 
2. รายงานผลการดําเนนิการของ

รายวิชา (มคอ.5) 
3. รายงานผลการดําเนนิการของ

หลักสูตรตามแบบ มคอ.7  
4. ผลประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตร

ได้คะแนนอย่างน้อย 3.51 จากคะแนน
เต็ม 5.0 
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แผนการพัฒนา/เปลี่ยนแปลง กลยุทธ์ หลักฐาน/ตัวบ่งชี ้

4. ส่งเสริมการเรียนรู้วิทยาการที่
เก่ียวข้องที่ทันสมัย  

1. เชิญผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้ 1. มีกิจกรรมอย่างน้อย 1 เร่ืองต่อปี 
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หมวดท่ี 3 ระบบการจัดการศึกษา การดําเนินการ และโครงสร้างของหลักสูตร 
 
1. ระบบการจดัการศึกษา 

1.1 ระบบ  
  ระบบทวิภาค โดย 1 ปีการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ภาคการศึกษาปกติ และมีระยะเวลาการศึกษา 
 ไม่น้อยกว่า 15 สัปดาห์ 

และข้อกําหนดต่าง ๆ ให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับ 
บัณฑิตศึกษา 

1.2 การจัดการศึกษาภาคฤดูร้อน  
  ไม่มีภาคฤดูร้อน 
1.3 การเทียบเคียงหน่วยกิตในระบบทวิภาค 

ไม่มี 
 

2. การดําเนินการหลักสูตร 
2.1 วัน-เวลาในการดําเนินการเรียนการสอน  

 วัน – เวลาราชการปกต ิ
 ปีการศึกษา 2563-2564 ภาคการศึกษาที่ 1 เดือนกรกฎาคม – เดือนพฤศจิกายน 
  ภาคการศึกษาที่ 2 เดือนธันวาคม – เดือนกรกฎาคม 
 ปีการศึกษา 2565 – 2567 ภาคการศึกษาที่ 1 เดือนมิถุนายน – เดือนกันยายน 
  ภาคการศึกษาที่ 2 เดือนตุลาคม – เดือนพฤษภาคม 

2.2 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา  
2.2.1 ระดับปริญญาโท แผน ก แบบ ก2 

1)  เป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขา แพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ หรือ เภสัชศาสตร์  
และ มีคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ํากว่า 2.75 

      2)  คุณสมบัติอ่ืนๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
     2.2.2 ระดับปริญญาเอก แบบ 1.1 

1) เป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทในสาขาที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือ ผู้สําเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 

2) มีผลงานตีพิมพ์ในฐานข้อมูลของวารสารระดับนานาชาติที่ สกอ.ยอมรับ อย่างน้อย 1 เร่ือง  
3) มีคะแนนสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
4) คุณสมบัติอ่ืน ๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร  

  และคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  
 

2.3 ปัญหาของนักศึกษาแรกเข้า 
1. นักศึกษามีเวลาน้อย เนื่องจากใช้เวลาส่วนหนึ่งในการปฏิบัติงานทางการแพทย์ 
2. นักศึกษา มีพื้นฐานทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลหลายระดับก่อนเข้าสู่หลักสูตร  

 
2.4  กลยุทธใ์นการดําเนินการเพ่ือแกไ้ขปัญหา /ข้อจํากัดของนักศึกษาในข้อ 2.3 

1. จัดตารางเรียนให้ยืดหยุ่น ปรับได้ตามความจําเป็น รวมทั้งจัดการเรียนการสอนนอกเวลาราชการ 
2. กําหนดให้การประเมินทักษะการวิเคราะห์ทางสถิติ เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกนักศึกษาเข้าสู่หลักสูตร 
3. จัดทําบทเรียน E-learning ให้เรียนรู้ด้วยตนเอง 
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2.5 แผนการรับนักศึกษาและผู้สําเร็จการศึกษาในระยะ 5 ปี  
  2.5.1 ระดับปริญญาโท  

แผน 
การศึกษา 

จํานวนนักศึกษา 
จํานวนนักศึกษาแต่ละปีการศึกษา  

2563 2564 2565 2566 2567 

แผน ก 
แบบ ก 2 

ชั้นปทีี่ 1 4 4 6 6 8 
ชั้นปทีี่ 2 - 4 4 6 6 

จํานวนที่คาดว่าจะสําเร็จการศึกษา - - 4 4 6 
 
  2.5.2 ระดับปริญญาเอก  

แผน 
การศึกษา 

จํานวนนักศึกษา 
จํานวนนักศึกษาแต่ละปีการศึกษา  

2563 2564 2565 2566 2567 

แบบ 1.1 
ชั้นปทีี่ 1 4 4 6 8 8 
ชั้นปทีี่ 2 - 4 4 6 8 

จํานวนที่คาดว่าจะสําเร็จการศึกษา - - - 4 4 
 
 2.6 งบประมาณตามแผน  

   2.6.1 งบประมาณรายรับ (หน่วยบาท) 

รายละเอียดรายรับ 
ปีงบประมาณ 

 
2563 2564 2565 2566 2567 

ค่าธรรมเนียมการศึกษา ป.โท 200,000 400,000 500,000 600,000 700,000 
ค่าธรรมเนียมการศึกษา ป.เอก 256,000 512,000 896,000 1,152,000 1,408,000 
เงินอุดหนุนจากรัฐบาล - - - - - 

รวมรายรับ 456,000 912,000 1,396,000 1,752,000 2,108,000 
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2.6.2 งบประมาณรายจ่าย (หน่วยบาท) 

หมวดเงิน 
ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 2567 
 ก. งบดําเนินการ  

 1. ค่าใช้จา่ยบุคลากร 306,000 321,300 337,365 354,233 371,945 
 2. ค่าใช้จา่ยดําเนินงาน (ไม่รวม 3) 235,000 258,500 284,350 312,785 344,064 
 3. ทุนการศึกษา 708,000 2,240,000 2,778,000 3,316,000 4,310,000 
 4. รายจ่ายระดับมหาวิทยาลัย - - - - - 

รวม (ก) 1,249,000 2,819,800 3,399,715 3,983,018 5,026,008 
 ข. งบลงทุน 
  ค่าครุภัณฑ์ 100,000 110,000 121,000 133,100 146,410 

รวม (ข) 100,000 110,000 121,000 133,100 146,410 
  รวม (ก) + (ข) 1,349,000 2,929,800 3,520,715 4,116,118 5,172,418 
  จํานวนนักศึกษา  8 16 24 30 36 
  ค่าใช้จ่ายต่อหัวนักศึกษา 168,625 183,112 146,696 137,203 143,678 

  
 2.7 ระบบการศึกษา  

�  แบบชั้นเรียน  
�  แบบทางไกลผ่านสื่อสิ่งพิมพ์เป็นหลัก  
�  แบบทางไกลผ่านสื่อแพร่ภาพและเสียงเป็นสื่อหลัก  
�  แบบทางไกลทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อหลัก (E-learning)  
�  แบบทางไกลทางอินเตอร์เนต  
�  อ่ืนๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................................. 

 
 2.8  การเทียบโอนหน่วยกิต รายวิชาและการลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย (ถ้ามี) 
       ให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
 
3.  หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 

3.1 หลักสูตร 
 3.1.1 จํานวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  
  ระดับปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2  ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
  ระดับปริญญาเอก แบบ 1.1   ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต 
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     3.1.2 โครงสร้างหลักสูตร 

 � แผน  ก  แบบ ก2 36 หน่วยกิต 

  - หมวดวิชาบงัคับ 8  หน่วยกิต 

  - หมวดวิชาเลือก 4 หน่วยกิต 

  - วิทยานพินธ ์ 24 หน่วยกิต 

 � แบบ 1.1 48 หน่วยกิต 

  - วิทยานพินธ ์ 48 หน่วยกิต 
 
3.1.3 รายวิชา 

350-411 : ชุดวิชาการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์ด้วยโปรแกรม R จํานวน  6 (2-8-8) หน่วยกิต 
       (Statistical analyses in medical research using R program) 

คําอธิบายโมดูล:  
หลักการและวิธีวิเคราะห์ทางสถิติที่ใช้บ่อยในงานวิจัยทางคลินิกโดยใช้โปรแกรม R   ครอบคลุม การจัดการ

ข้อมูล การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห์ข้อมูลชนิดแยกประเภท การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการ
ถดถอยเชิงเส้น เชิงเดียว การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ การคํานวณขนาดตัวอย่าง การ
ถดถอยโลจิสติกส์ การถดถอยปัวซอง การอยู่รอด การวิเคราะห์อภิมาน  

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
 - ผู้เรียนสามารถเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง  

- ผู้เรียนสามารถจัดการข้อมูลวิจัย และ วิเคราะห์ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ด้วยโปรแกรม R 
 กลุ่มเป้าหมาย 
- นักศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือ วิทยาศาสตร์ทั่วไป 
- อาจารย์ในถาบันการศึกษา  
- เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสาธารณสุข  
- นักวิชาการหรือนักวิจัยอิสระ 
คุณสมบัติผู้เรียน  
เป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือกําลังศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป ที่มีความรู้พื้นฐานทางด้านสถิติ

เบื้องต้น โดยลงเรียนในระดับปริญญาตรีไม่ต่ํากว่า 2 หน่วยกิต มีทักษะพื้นฐาน มีความรู้พื้นฐานทางด้านคณิตศาสตร์ 
เช่น สมการ สมการถดถอย และการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติเบื้องต้น  

กระบวนการสอน:  
จัดสอนบรรยายพร้อมปฏิบัติในลักษณะการอบรมเชิงปฏิบัติการ รวม 40 ชั่วโมง  
เกณฑ์การสําเร็จ:  
ผ่านการประเมิน มีคะแนนเกินร้อยละ 70 
 

350-412: ชุดวิชาการวิจัยคุณภาพบริการศัลยกรรมและผลการผ่าตัด จํานวน  3 (2-2-5) หน่วยกิต 
                (Research in Surgical Quality and Outcomes) 

คําอธิบายโมดูล:  
ดัชนีชี้วัดและกระบวนการวัดคุณภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม แนวคิดในการประกันคุณภาพ 

ความเสี่ยงและดัชนีวัดความเสี่ยง ตัวอย่างเครือข่ายความร่วมมือในการประกันคุณภาพการผ่าตัดในระดับนานาชาติและ
ระดับชาติ การวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการทางศัลยกรรม  การสร้างฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนคุณภาพงานบริการ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่ากลาง เปรียบเทียบสัดส่วน การวิเคราะห์อัตรารอด
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ชีพด้วยเคร่ืองมือคาปลานไมเออร์ (Kaplan Meier survival analysis) การสรุปและเปลผลการวิจัย การนําเสนอ
ผลงานวิจัยรวมถึงการเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารทางวิชาการหรือที่ประชุมสมาคมวิชาชีพ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
 - ผู้เรียนสามารถเลือกใช้ดัชนีคุณภาพ ดัชนีวัดความเสี่ยง และสร้างฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนคุณภาพงานบริการ
ทางศัลยศาสตร์ 

- ผู้เรียนสามารถจัดการข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูลงานบริการ กระทั่งได้ข้อสรุปซ่ึงมีศักยภาพใน
การนําไปใช้ในการให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือนวัตกรรมทางการบริหารได้ 

- ผู้เรียนนําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมวิชาการของสมาคมวิชาชีพที่เก่ียวข้องและ/หรือตีพิมพ์เผยแพร่
ผลงานวิจัยในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติ (TCI 1) หรือวารสารระดับนานาชาติในฐานข้อมูล Pubmed, 
Scopus หรือ ISI  

กลุ่มเป้าหมาย 
- แพทย์ พยาบาล หรือศัลยแพทย์ที่กําลังปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ ในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน 
คุณสมบัติผู้เรียน  
เป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือกําลังศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป ที่มีความรู้พื้นฐานทางด้านศัลยศาสตร์ 

เคยผ่านการอบรมวิจัย (Good Surgical Practice) ซ่ึงจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย หรือการอบรมซ่ึง
มีเนื้อหาเทียบเท่า มีทักษะในการใช้โปรแกรม Microsoft Excel มีทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการพูดและเขียน
ผลงานทางวิชาการ  

กระบวนการสอน:  
 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 20 ชั่วโมง การศึกษาด้วยตนเองผ่าน 
assignment และการ coach ให้ผู้เรียนสามารถเผยแพร่ผลงานวิจัย 

เกณฑ์การสําเร็จ:  
ได้รับการประเมินในการอบรมเชิงปฏิบัติการ (30%) ส่ง assignment (20%) และการนําเสนอผลงานทาง

วิชาการและ/หรือตีพิมพ์ (50%) โดยถือว่าประสบความสําเร็จเม่ือได้รับคะแนนประเมินเกิน 80% ของคะแนนรวม 
 

   หมวดวิชาบังคับ (ปริญญาโท) 
350-711 ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1 

Medical Research Methodology I 
2 (2-0-4) 

350-712 ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2  
Medical Research Methodology II 

2 (2-0-4) 

350-721 การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 
Statistical analysis in Medical Research I 

2 (1-2-3)
  

350-722 การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2 
Statistical analysis in Medical Research II 

2 (1-2-3) 

    
หมวดวิชาเลือก (ปริญญาโท) 

350-731 สัมมนาวจิัย 1 
Research Seminar I 

1 (0-2-1) 
 

350-732 สัมมนาวจิัย 2 
Research Seminar II 

1 (0-2-1) 
 

350-742 หัวข้อพิเศษการวิจัยทางการแพทย์ 1 (1-0-2) 
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Special Topics in Medical Research 
367-528 
 

การประเมินนิพนธ์ตน้ฉบับในวารสารวิชาการ 
Appraisal of Articles in Journals 

1 (0-2-1) 

368-711   การวิจัยคุณภาพบริการศัลยกรรมและผลการผ่าตัด 
Research in Surgical Quality and Outcomes 

2 (2-0-4) 

368-721      การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยทางศัลยศาสตร์ 
Surgical Research Data Analysis   

1 (0-2-1) 

350-724 การบริหารและเทคนิคจัดบริการด้านอาชวีเวชศาสตร์ 
Occupational Medicine Management and  
Techniques 

3 (2-2-5) 

350-725 อาชีวสุขศาสตร์และความปลอดภัยในการทํางาน  
Occupational Hygiene and Occupational Safety 

3 (2-2-5) 

367-544 อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโนมิกซ์ประยุกต์  
Occupational Medicine and Applied Ergonomics 

2 (2-3-4) 

367-547  
  

การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  
Health Promotion in Workplace 

2 (2-0-4) 
 

367-553  
  

การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม   
Health  Risk Assessment and Environmental Heath 

3 (2-0-4) 

  
 หมวดวิชาเลือก (ปริญญาเอก) 

350-741 อณูชีววิทยาในทางการแพทย*์ 
Molecular Biology in Medicine 

2 (2-0-4)
  

350-742 หัวข้อพิเศษการวิจัยทางการแพทย์* 
Special Topics in Medical Research 

1 (1-0-2) 

350-723
  

สถิติข้ันสูงและสถิติสมัยใหม่* 
Advanced and Modern Statistics  

2 (0-4-2) 

367-528 
 

การประเมินนิพนธ์ตน้ฉบับในวารสารวิชาการ* 
Appraisal of Articles in Journals 

1 (0-2-1) 

  
นักศึกษาสามารถเลือกเรียนรายวิชา อ่ืนในระดับบัณฑิตศึกษาที่ เหมาะสม ที่ เปิ ดสอนใน

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือสถาบันอ่ืน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์ โดยอยู่ในดุลยพินิจ
ของอาจารย์ที่ปรึกษา  

หมายเหตุ *นักศึกษาปริญญาเอก แบบ 1.1 สามารถลงเรียนรายวิชาเลือกข้างตน้แบบไม่นับหนว่ยกิต 
ได้ตามความเหมาะสม  

 
หมวดวิชาวิทยานิพนธ์  

แผน ก แบบ ก 2 
350-892 วิทยานพินธ ์

Thesis  
24 (0-72-0) 
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แบบ 1.1 
350-893 วิทยานพินธ ์

Thesis 
48 (0-144-0) 

 
3.1.3.1 ความหมายของรหัสวิชา 

รหัสรายวิชาประกอบด้วยตัวเลข 6 หลัก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  -  เลขรหัสสามตําแหน่งแรก   เป็นเลขรหัสประจําภาควิชา/หน่วยงาน  

350 รายวิชาไม่สงักัดภาควิชา  (คณะแพทยศาสตร์) 
373      ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ 
367 หน่วยระบาดวิทยาและภาควิชาเวชศาสตร์รอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน 
368 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
    

-  เลขตัวที่ 4 หมายถึงชั้นปีตามแผนการศึกษาหลักสูตรระดบับณัฑิตศึกษา 
                      -  เลขตัวที่ 5 จําแนกออกเป็นหมวดการสอนดังนี ้
 1 หมายถึง  การสอนแบบบรรยาย    

 2 หมายถึง การสอนแบบบรรยายและการสอนปฏิบัต ิ
 3 หมายถึง การสอนแบบสัมมนา 
 4 หมายถึง การสอนแบบบรรยายและสัมมนา 

 7 หมายถึง การสอนแบบโปรแกรมสําเร็จรูป 
 9 หมายถึง การสอนแบบผสมผสานวิธีการสอนตัง้แต่สองวิธีการข้ึนไป 

 -    เลขตัวที่ 6 ลําดับรายวิชาในแต่ละกลุ่มวชิา 
     3.1.3.3 ความหมายของจํานวนหน่วยกิต เช่น  3(2-3-4) มีความหมายดังต่อไปน้ี 

  ตัวเลขที่ 1 (3) หมายถึง   จํานวนหน่วยกิตรวม 
  ตัวเลขที่ 2 (2) หมายถึง   จํานวนชัว่โมงบรรยายต่อสัปดาห์ 
  ตัวเลขที่ 3 (3) หมายถึง   จํานวนชัว่โมงปฏิบัตกิารต่อสัปดาห์ 
  ตัวเลขที่ 4 (4) หมายถึง   จํานวนชั่วโมงศึกษาดว้ยตนเองต่อสัปดาห์ 

 
 3.1.4  แผนการศึกษา  

   3.1.4.1 หลักสูตรปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2 
 

ปีที่ 1 
ภาคการศึกษาที่ 1  
 350-711 ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย ์1 

Medical Research Methodology I 
2    หน่วยกิต 

 350-712 ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2 
Medical Research Methodology II 

2    หน่วยกิต 

   วิชาเลือก 
 Elective 

2    หน่วยกิต 

   รวม 6    หน่วยกิต 
ภาคการศึกษาที่ 2  
 350-721 การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย์ 1 2   หน่วยกิต
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Statistical analysis in Medical Research I   
 350-722 การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2 

Statistical analysis in Medical Research II 
2   หน่วยกิต 

  วิชาเลือก 
Elective 

2   หน่วยกิต 
 

 350-892 วิทยานพินธ ์
Thesis 

4   หน่วยกิต 

  รวม 10  หน่วยกิต 
  ปีที่ 2  
ภาคการศึกษาที่ 1  
 350-892 วิทยานพินธ ์

Thesis 
10   หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาที่ 2  
 350-892 วิทยานพินธ ์

Thesis 
10   หน่วยกิต 

                     รวม 20   หน่วยกิต 

                      รวมทั้งหมด 36   หน่วยกิต 
 3.1.4.2 หลักสูตรปริญญาเอกแบบ 1.1  

  ปีที่ 1  
ภาคการศึกษาที่ 1  
 350-893 วิทยานพินธ ์

Thesis 
8   หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาที่ 2  
 350-893 วิทยานพินธ ์

Thesis 
8   หน่วยกิต 

  ปีที่ 2  
ภาคการศึกษาที่ 1  
 350-893 วิทยานพินธ ์

Thesis 
8   หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาที่ 2  
 350-893 วิทยานพินธ ์

Thesis 
8   หน่วยกิต 

  ปีที่ 3  

ภาคการศึกษาที่ 1  
 350-893 วิทยานพินธ ์

Thesis 
8   หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาที่ 2  
 350-893 วิทยานพินธ ์

Thesis 
8   หน่วยกิต 

  รวมทั้งหมด 48   หน่วยกิต  
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3.1.5   คําอธิบายรายวิชา  

 350-711  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1              2 (2-0-4) 
   Medical Research Methodology I 
  คําถามวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ  การวัดภาวะสุขภาพและภาวะโรค  สาเหตุและ
ความสัมพันธ์  ปัจจัยรบกวนและอคติ  การวัดความคลาดเคลื่อน  รูปแบบงานวิจัย  การเขียนโครงร่างวิจัย การ
เก็บข้อมูล จริยธรรมการวิจัย 
  Research questions in heatlh science, measurements of health and diseases, 
causation and association, confounding and bias,  measurement of error, research designs, 
proposal writing, data collection, research ethics 

 
 350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2             2 (2-0-4) 

   Medical Research Methodology II 
         การศึกษาเชิงพรรณนา, การศึกษาแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์ การทดลองทางคลินิก  การ
ทบทวนเชิงระบบ  การทดสอบวินิจฉัย  การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เวชศาสตร์ปริวรรต และการวิจัย
เชิงประยุกต์  
  Descriptive studies, observational analytical studies, clinical trial, systematic 
review, diagnostic test, health technology assessment, translational research and 
implementation  

  
350-721   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1      2 (1-2-3) 

Statistical analysis in Medical Research I  
  สถิติเชิงพรรณนา ทฤษฎีความน่าจะเป็น การแจกแจงปกติ  การแจกแจงทวินาม การแจก
แจงปัวซอง การแจกแจงของตัวอย่าง การประมาณค่าและการทดสอบสมมุติฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว การวิเคราะห์ข้อมูลชนิดแยกประเภท การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการถดถอยเชิงเส้น เชิงเดียว การ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ การคํานวณขนาดตัวอย่าง การจัดการข้อมูลและการ
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล 

 Descriptive statistics, probability theory, normal distribution, binomial 
distribution, poisson distribution, sampling distribution, estimations and hypothesis testing, 
one way analysis of variance, categorical data analysis, correlation and nonparametric 
statistics; sample size calculation; data management using statistical software  

 
350-722  การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2            2 (1-2-3) 

Statistical analysis in Medical Research II 
        การสํารวจข้อมูลและวางแผนวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ตาราง 2X2  การวิเคราะห์ 

confounding และ interaction การถดถอยโลจิสติกส์ การถดถอยปัวซอง การอยู่รอด การวิเคราะห์อภิมาน 
และการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล 

        Data exploration and strategy of data analysis, analysis of 2x2 tables, linear 
regression analysis, logistic regression, poisson regression, survival analysis, meta-analyses  
and statistical software application  
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 350-723  สถิติข้ันสูงและสถิติสมัยใหม่              2 (0-4-2)  
 Advanced and Modern Statistics 
 สถิติเชิงอนุมานสาํหรับค่าจริงในประชากรจากประชากรตัวอย่างขนาดใหญ่ ทฤษฏีทางสถิติ

และความน่าจะเป็นข้ันสูง สมการถดถอยข้ันสูงแบบลําดบัชัน้และแบบผสม ทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง การ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อเนื่องเชิงเวลาและข้อมูลเชิงระยะปลอดเหตุการณ์  

 Inferences of "parameters" from large sample, advanced statistical theory & 
probability theory, hierarchical and mixture regression models, the central limit theorem, 
statistical analyses of longitudinal and survival data.  
 

367-528        การประเมินนิพนธ์ต้นฉบับในวารสารวิชาการ     1 (0-2-1) 
Appraisal of Articles in Journals  

                        การอ่านและวิจารณ์ผลงานนิพนธ์ต้นฉบับในวารสารวิชาการ โดยเน้นเร่ืองการแปลผล 
ตีความ วิพากษ์ และให้ความหมายตลอดจนนัยยะของผลการวิจัยทางสาธารณสุขคลินิก 
                        Reading and criticism of an original article in an international journal  
presented in the class. 

 
350-731         สัมมนาวจิัย 1                1 (0-2-1) 

Research Seminar I  
           การสืบค้นและทบทวนบทความวชิาการที่เก่ียวข้องกับหัวข้อวิจัยที่สนใจ  การนําเสนอผล

การทบทวนต่อผู้เข้าร่วมสัมมนา มีส่วนร่วมในการวิจารณ์บทความวิจัยในประเด็นการออบแบบงานวิจยั การ
แปลผลข้อมูล และการประยุกต์ใช้ผลงานวิจยั 

           Searching and reviewing published articles relevant to research topic of 
interest, presentation of the reviews to participants, participate in reasonable critique on 
research design, data interpretation and implication of research results 

  
 350-732  สัมมนาวิจัย 2                 1 (0-2-1) 
   Research Seminar I   

           การออกแบบงานวิจัยซ่ึงประกอบด้วยวิธีการวิจัย การเก็บข้อมูล แผนการวิเคราะห์ข้อมูล 
งบประมาณ และประเด็นพิจารณาทางจริยธรรม สอดคล้องกับคําถามวิจัยทีน่ําเสนอ 

           Developing research proposal including study methods, data collection, 
analysis plans, budgets and ethical considerations according to proposed research questions 

 
350-741   อณูชีววิทยาในทางการแพทย ์     2 (2-0-4)

   Molecular Biology in Medicine 
   พื้นฐานด้านอณูชีวโมเลกุล เช่น โครงสร้างของจีโนม  การจําลองแบบดีเอ็นเอ  การ
แสดงออกของยีนและการควบคุม การสังเคราะห์โปรตนี ความผดิปกติของยีนและโปรตนีต่อการเกิดโรค 
เทคโนโลยทีางอณชูีวโมเลกุล การประยุกต์ใช้ความรู้ด้านอณชูีวโมเลกุลในทางการแพทย์  

   Basics in molecular biology including structure of genome, DNA replication, 
gene expression and regulation, protein synthesis etc;  effects of defection of gene and 
protein on diseases; molecular technologies; application of molecular biology in medicine
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 350-742   หัวข้อพิเศษการวิจัยทางการแพทย์               1 (1-0-2) 
Special Topics in Medical Research 

 หัวข้อเฉพาะ เก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์รูปแบบตา่งๆ ที่มีความซับซ้อน หรือที่
ทันสมัย เชน่ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การวิเคราะห์อภิมาน เป็นตน้ 

 Specific topics in various sophisticated or modern medical research, such as 
health economics, meta-analysis, etc.  

 
368-711  การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยทางศัลยศาสตร์   2 (2-0-4) 
  Surgical Research Data Analysis 

           การปรับฐานข้อมูลให้พร้อมสําหรับการวิเคราะห์ การจัดการข้อมูลที่ขาดหาย การวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่การวิเคราะห์ความถ่ี ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม ค่าความเชื่อม่ัน การวิเคราะห์การ
กระจายแบบปกติของตัวแปร การวิเคราะห์สถิติเชิงเปรียบเทียบทั้งการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่ากลางและ
ค่าความถ่ี  สมการถดถอยแบบเอกปัจจัย การวิเคราะห์อัตรารอดชีพ การทดสอบวินิจฉัย การวิเคราะห์เส้นโค้ง 
Receiver operating characteristic curve  

           Data cleaning, missing data management, descriptive statistics including 
frequency, arithmetic mean, median and mode, confidence interval, test for normality of 
data; comparison of mean, median and frequency; logistic regression, survival analysis, 
propensity score; diagnostic test, Receiver operating characteristic curve analysis 

 
368-721      การวิจัยคุณภาพบริการศัลยกรรมและผลการผ่าตัด    1 (0-2-1) 

 Research in Surgical Quality and Outcomes 
           การประกันคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ดัชนีชีวัด

คุณภาพ  การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงทางศัลยกรรม การสร้างและธํารงความปลอดภัย
ของฐานข้อมูลทางคลินิก, ระเบียบวิธีการวิจัยที่ใช้บ่อยในการวิจัยทางศัลยศาสตร์ การคํานวณขนาดตัวอย่าง 
การออกแบบงานวิจัยและการเขียนข้อเสนอโครงการวิจัย บูรณภาพการวิจัย 

          Quality assurance in surgical care, assessment of care quality, quality index, 
surgical risk assessment and risk management, assessment and risk management, clinical data 
base design and maintenance; research methodologies commonly used in surgical research, 
sample size calculation, designing research project and proposal writing, research integrity 

 
350-724           การบริหารและเทคนิคจัดบริการด้านอาชีวเวชศาสตร์    3 (2-2-5)  

Occupational Medicine Management and Techniques  
         หลักการและวิธิการทางอาชีวเวชศาสตร์ในการบริหารงาน การจัดทํานโยบาย การจัดลําดับ

ความสําคัญเพื่อเลือกโครงการ การจัดทําโปรแกรม การดําเนินงาน การประเมินผล การแก้ไขปรับปรุง การ
บริหารงานบุคคล  การสื่อสาร การจูงใจภาคีที่เก่ียวข้อง ระบบประกันคุณภาพงานที่เก่ียวข้องเช่น มอก.
18000/ OHSAS18001, SA 8000 ฯ กฎหมายที่เก่ียวข้อง เทคนิคและทักษะการออกแบบการตรวจสุขภาพ
ด้านอาชีวเวชศาสตร์ การใช้เคร่ืองมือเพื่อประเมินสุขภาพคนทํางาน การประยุกต์หลักระบาดวิทยาในงานเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรค การเตรียมความพร้อมเพื่อโต้ตอบเหตุฉุกเฉิน และกรณีศึกษาที่เก่ียวข้อง 

  Principles of occupational medicine management, policy making, priority 
setting of problems, program development, program intervention, program evaluation and 
correction, human resource management, communication, motivation for managerial 
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partners, related quality assurance system, e. g. , TIS 18000, OHSAS 18000, SA 8000, etc; 
related laws and regulations; techniques and skill in health examination design; use of 
equipments and tools in medical screening for workers; application of epidemiological 
method to disease surveillance and outbreak investigation; emergency response 
preparedness including relevant case studies 

 
350-725   อาชีวสุขศาสตร์และความปลอดภัยในการทํางาน    3 (2-2-5) 

Occupational Hygiene and Occupational Safety 
           หลักการของสุขศาสตร์อุตสาหกรรมในการตระหนัก ประเมิน และควบคุมอันตรายทีอ่ยู่ใน

สภาวะแวดล้อมการทํางาน การแปลผลการตรวจประเมินอันตรายเพื่อนําไปสู่การวางแผนการควบคุมอันตราย  
และกําหนดวิธีการป้องกันและควบคุม ที่เหมาะสมตามหลักการอาชีวสุขศาสตร์  การประเมินความเสี่ยง
ด้านปลอดภัยในการทาํงาน และการนําข้อมูลทีไ่ด้มากําหนดแผนงานโครงการความปลอดภัย การตรวจและ
กํากับความปลอดภัย การสอบสวนและวิเคราะห์อุบัติเหตุ การวเิคราะห์งานและกําหนดวิธีการทํางานให้
ปลอดภัย  ความปลอดภัยในงานและนอกงาน 

 
  Principle of industrial hygiene (or occupational hygiene) in recognition, 

evaluation and control for health hazards in work environment; interpreting results from the 
hazard evaluation; clarifying the quality control of measurement to further setting the 
suitable prevention and control method Safety risk assessment, data utilization for safety 
project planning, accident investigation and analysis, job safety analysis and safety operating 
procedures, safety at work and outside work 

 
 367-544          อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโนมิกซ์ประยุกต์    2 (2-3-4) 
   Occupational Medicine and Applied Ergonomics 

  โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยทางกายภาพ ทางชีวภาพ ทาง
เคมี และทางสังคมจิตวิทยา กลวิธานการเกิดโรค ข้ันตอนในการพิสูจน์โรคที่เกิดจากการทํางานตลอดจนวิธี
ป้องกันการเกิดโรค เช่น โรคปอดจากการประกอบอาชีพ โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ โรคมะเร็งจากการ
ประกอบอาชีพ โรคระบบประสาทจากการประกอบอาชีพ โรคจากโลหะหนัก  ตัวทําละลายอินทรีย์ สารกําจัด
ศัตรูพืช การบาดเจ็บเร้ือรังของกระดูก ข้อ เอ็นและกล้ามเนื้อจากการทํางาน โรคระบบเลือด  ผลกระทบของ
ความเครียดต่อสุขภาพ  เป็นต้น  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ เคร่ืองจักร และสิ่งแวดล้อมในการทํางาน 
กายวิภาคและสรีรวิทยาของร่างกายมนุษย์  การเคลื่อนไหวและสัดส่วนร่างกายและการเคลื่อนไหวในงาน  ชีวกล
ศาสตร์ และพิษวิทยางานอาชีพ และการนําความรู้ไปปรับใช้ในการออกแบบการทํางานและกําหนดแนวทางใน
การปรับสภาพงานให้เหมาะสมกับคนทํางาน  
     Occupational diseases caused by physical, chemical, biological and 
psychosocial factors, pathophysiology, steps in occupational diseases investigation, prevention 
and control measures; occupational diseases, e.g., occupational lung diseases, occupational 
skin diseases, occupational cancers, occupational neurological diseases, occupational diseases 
caused by heavy metals, organic solvents and pesticides, occupational chronic 
musculoskeletal injuries, hematologic diseases; impact of stress to health, man-machine-work 
environment relationship, human anatomy and physiology, anthropometry and body 
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movement at work, biomechanics; occupational toxicology application of knowledge to work 
design and guideline for work adaptation to suit the worker 

 
  367-547            การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ   2 (2-0-4) 
           Health Promotion in the Workplace  

    หลักการ เทคนิค  แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ประกอบอาชีพทั้งระดับปัจเจก องค์กร 
และระดับนโยบายสาธารณะ การวางแผนงานสําหรับสถานประกอบการสร้างเสริมสุขภาพ 

  Principles, technique and process for  implementing health promotion at 
individual level, organizational and public health level; program development  for health 
promotion workplace 

 
 367-553           การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม   3 (2-0-4) 
   Health Risk Assessment 

หลักการของการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ การค้นหาและบ่งชี้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ  การ
ประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อสุขภาพ  เทคนิคในการประเมินความเสี่ยงสุขภาพชนิดต่างๆ การสื่อสารความ
เสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 

Fundamental of health risk assessment, health risk recognition and 
identification,  health risk analysis and  assessment using various techniques, risk 
communication, risk management  

 
350-892  วิทยานพินธ ์(ป.โท แผน ก แบบ ก2)     24 (0-72-0) 
   Thesis 

                          ดําเนินการวิจัยภายใต้การดูแลและแนะนําของคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  การ 
เขียนรายงานวิจัย, การเขียนโครงร่างวิจัยวิทยานิพนธ์ การวิเคราะห์ผลทางสถิติ การเขียนรายงาน การสอบ
ป้องกันวิทยานิพนธ์  
                         Conduct a research under the guidance and supervision of the advisory 
committee, thesis proposal writing, data analysis, writing a research report; research 
presentation; thesis defense examination 

 
   350-893  วิทยานิพนธ์  (ป.เอก แบบ 1.1)     48 (0-144-0) 
   Thesis 

                       ดําเนินการวิจัยเชิงบูรณาการที่ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่นําไปสู่การแก้ปัญหา
ทางการแพทย์ ภายใต้การดูแลและแนะนําของคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  การเขียนโครงร่างวิจัย
วิทยานิพนธ์ การวิเคราะห์ผลทางสถิติ การเขียนรายงานวิจัย การนําเสนองานวิจัย การสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 
และการตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารระดับนานาชาติ 
                        Conduct a research under the guidance and supervision of the advisory 
committee, thesis proposal writing, writing a research report, research presentation; thesis 
defense examination; research article publishing in international journal 
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3.2  ชื่อ สกุล เลขประจําตัวบัตรประชาชน ตําแหน่ง และคุณวุฒิของอาจารย์  
       3.2.1 อาจารย์ประจําหลักสูตร 

ที่ 
เลขประจําตัว

ประชาชน 

ตําแหน่
งทาง 

วิชาการ 
ชื่อ-สกุล ระดับการศึกษา 

วุฒิการศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ 
 

ภาระงานสอน 
และผลงานทาง 

วิชาการ 
(ภาคผนวก ข-1) 

ปีที่สําเร็จ
การศึกษา 

ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา ชื่อสถาบัน 

1 3909900111512 รศ. นางปารมี  ทองสุกใส วุฒิบัตร 
ประกาศนียบัตร 
 
ปริญญาตรี 

2533 
2531 
 
2530 

ว.ว. 
ป.บัณฑิตชั้นสูง 
 
พ.บ. 

พยาธิวิทยากายวิภาค 
วิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก 
- 

แพทยสภา 
ม.มหิดล  
 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1
หน้า  67 

2 3100901934554 รศ. นายสุรศักดิ์  
 สังขทัต ณ อยุธยา 

ปริญญาเอก 
 
 
วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2551 
 
 
2543 
2538 

Ph.D. 
 
 
ว.ว. 
พ.บ. 

Molecular biology 
of pediatric solid 
tumors 
กุมารศัลยศาสตร์ 
- 

Osaka U., Japan 
 
 
แพทยสภา 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

ดูภาคผนวก ข-1
หน้า  68 

3 3909801122281 รศ. นายบุญสนิ   
  ตั้งตระกูลวนชิ 

ปริญญาเอก 
วุฒิบัตร 
 
ปริญญาตรี 

2549 
2537 
 
2533 

ปร.ด. 
ว.ว. 
 
พ.บ. 

ระบาดวิทยา 
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิ
ดิกส์ 
- 

ม.สงขลานครินทร์ 
แพทยสภา 
 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1
หน้า  70 

4 39599-00533409 รศ. นายศรัญญู ชูศรี  
 

ปริญญาเอก 
ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรี 

2557 
2551 
2544 

ปร.ด. 
ว.ว. 
พ.บ. 

ระบาดวิทยา 
อายุรศาสตร์ 
 

ม.สงขลานครินทร์ 
ม.มหิดล 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1
หน้า  72 

5 3830100191972 รศ. นางสาวมลิวัลย์  
  ออฟูวงศ์ 

ปริญญาเอก 
ประกาศนียบัตร 
 

2557 
2551 
 

ปร.ด. 
Certificate 
 

ระบาดวิทยา 
Pediatric 
anesthesia 

ม.สงขลานครินทร์ 
Montreal 
Children’s 

ดูภาคผนวก ข-1
หน้า  75 
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ที่ 
เลขประจําตัว

ประชาชน 

ตําแหน่
งทาง 

วิชาการ 
ชื่อ-สกุล ระดับการศึกษา 

วุฒิการศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ 
 

ภาระงานสอน 
และผลงานทาง 

วิชาการ 
(ภาคผนวก ข-1) 

ปีที่สําเร็จ
การศึกษา 

ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา ชื่อสถาบัน 

 
ประกาศนียบัตร 
 
 
 
หนังสืออนุมัต ิ
วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

 
2550      
     
      
 
2547 
2546 
2542 

 
Certificate  
 
 
 
อ.ว. 
ว.ว. 
พ.บ. 

 
General anesthesia 
and Cardiovascular  
Thoracic 
anesthesia    
เวชศาสตร์ครอบครัว 
วิสัญญีวิทยา 
- 

Hospital, Canada.   
Vancouver 
General Hospital, 
Canada 
 
แพทยสภา 
แพทยสภา 
ม.สงขลานครินทร์ 

6 3909800877637 รศ. นางสาวศุภิกา  กฤษณี
ไพบูลย์ 
 

ประกาศนียบัตร 
 
 
วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2552 
 
 
2548 
2544 

Certiicate 
 
 
ว.ว. 
พ.บ. 

Research Fellow in 
Pediatric Radiology 
 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 
- 

Children’s 
Hospital Boston, 
Harvard Medical 
แพทยสภา 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า 77 

7 3830100326321 
 

ผศ. นางสาวโอสรี อัครบวร 
  

หนังสืออนุมัต ิ
ปริญญาโท 
 
 
วุฒิบัตร 
 
 
ปริญญาตรี 

2558 
2557 
 
 
2552 
2551 
 
2547 

อ.ว. 
M.Sc. 
 
 
ว.ว. 
ป.บัณฑิตชั้นสูง 
 
พ.บ. 

เวชบําบัดวิกฤต 
Trauma sciences 
 
 
ศัลยศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก 
- 

แพทยสภา  
Blizard Institute, 
U. of Queen Mary, 
London, U.K 
แพทยสภา 
ม.สงขลานครินทร์ 
 
ม.สงขลานครินทร์ 
 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า 79 
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ที่ 
เลขประจําตัว

ประชาชน 

ตําแหน่
งทาง 

วิชาการ 
ชื่อ-สกุล ระดับการศึกษา 

วุฒิการศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ 
 

ภาระงานสอน 
และผลงานทาง 

วิชาการ 
(ภาคผนวก ข-1) 

ปีที่สําเร็จ
การศึกษา 

ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา ชื่อสถาบัน 

8 3900500276061 ผศ. นายกีรติ  หงส์สกุล วุฒิบัตร 
 
วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2552 
 
2550 
2543 

ว.ว. 
 
ว.ว. 
พ.บ. 

รังสีร่วมรักษาของ
ลําตัว 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 
- 

แพทยสภา 
 
แพทยสภา 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  81 

9 3920300208533 ผศ. นายจตุพร  ภักภิรมย์ วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2550 
2546 

ว.ว. 
พ.บ. 

วิสัญญีวิทยา 
- 

แพทยสภา 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  82 

10 3930100970733 อ. นายธีระวุฒ  ทบัทวี วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2549 
2543 

ว.ว. 
พ.บ. 

รังสีวิทยาวินิจฉัย 
- 

แพทยสภา 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  83 

11 3101402311030 อ. นางภาสุรี  แสงศุภวานชิ ปริญญาเอก 
วุฒิบัตร 
ประกาศนียบัตร 
 
หนังสืออนุมัต ิ
 
ปริญญาตรี 

2549 
2536 
2538 
      
2541 
 
2532 

ปร.ด. 
ว.ว. 
Certificate 
 
อ.ว. 
 
พ.บ. 

ระบาดวิทยา 
กุมารเวชศาสตร์ 
Pediatric Allergy 
and Immunology 
กุมารเวชศาสตร์โรค
ภูมิแพ้ 
- 

ม.สงขลานครินทร์ 
แพทยสภา 
ม.มหิดล 
 
แพทยสภา 
 
ม.มหิดล 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  84 

12 3809900383017 อ. นายชนนท์  กองกมล วุฒิบัตร 
 
ปริญญาตรี 

2550 
 
2546 

ว.ว. 
 
พ.บ. 

เวชศาสตร์ป้องกันและ
อาชีวเวชศาสตร์ 
- 

แพทยสภา 
 
ม.มหิดล 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า 86 

13 1909899000884 อ. นายธรรมสนิธ์  อิงวิยะ ปริญญาเอก  
 
 
 

2560 
 
  
 

Ph.D. 
 
 
 

Environmental 
Health and  
Engineering 
 

Johns Hopkins  
Bloomberg School 
of Public Health, 
U.S.A 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  88 
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ที่ 
เลขประจําตัว

ประชาชน 

ตําแหน่
งทาง 

วิชาการ 
ชื่อ-สกุล ระดับการศึกษา 

วุฒิการศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ 
 

ภาระงานสอน 
และผลงานทาง 

วิชาการ 
(ภาคผนวก ข-1) 

ปีที่สําเร็จ
การศึกษา 

ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา ชื่อสถาบัน 

ปริญญาโท 
 
 
 
ปริญญาตรี 

2556  
 
 
 
2553 

MHS. 
 
 
 
พ.บ. 

Environmental 
Health Science 
 
 
- 

Johns Hopkins  
Bloomberg School 
of Public Health, 
U.S.A 
ม.สงขลานครินทร์ 

14 3959900316629 อ. นางสาวกมนนัทธ์   
  ศิงฆมานนัท ์

ปริญญาเอก 
 
 
ปริญญาตรี 

2553 
 
 
2547 

Ph.D. 
 
 
วท.บ. 

Molecular Genetics 
and Genetic 
Engineering 
ชีววิทยา 

ม.มหิดล 
 
 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  90 

15 8909800000418 ดร. นายอลนั  กีเตอร์ ปริญญาเอก 
 
 
 
ปริญญาตรี 

2516 
 

 

2511 

Ph.D. 
 
 
 
B.Sc. 

Mammalian 
Reproduction and 
Experimental 
Embryology 
Zoology 

U. of  Wales 
 
 
 
U. of Wales 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  92 

16 3901100044040 อ. นางสาวพิมพ์วรา   
 ตันเวชศิลป ์

ปริญญาเอก 
 
ปริญญาโท 
 
ปริญญาตรี 

2560 
 
2551 
 
2549 

Ph.D. 
 
ภ.ม. 
 
ภ.บ. 

Health Research  
Methodology 
เภสัชศาสตร์สงัคมและ
การบริหาร 
- 

McMaster  
University, 
Canada. 
ม.สงขลานครินทร์ 
 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  95 

17 3929900291588 อ. นายคเณศ   
 กาญจนประดิษฐ ์

วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2553 
2550 

ว.ว. 
พ.บ. 

พยาธิวิทยากายวิภาค 
- 

แพทยสภา 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-1 
หน้า  96 



28 
 

 

 3.2.2 อาจารย์ประจํา  
 

ที่ 
เลขประจําตัว

ประชาชน 

ตําแหน่
งทาง 

วิชาการ 
ชื่อ-สกุล ระดับการศึกษา 

วุฒิการศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ 
 

ภาระงานสอน 
และผลงานทาง 

วิชาการ ปีที่สําเร็จ
การศึกษา 

ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา ชื่อสถาบัน 

1 3130600151364 ผศ. นางอัจฉรีย์  อินทุโสมา ปริญญาเอก 
วุฒิบัตร 
 
วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2554 
2548 
 
2546 
2540 

ปร.ด. 
ว.ว. 
 
ว.ว. 
พ.บ. 

ระบาดวิทยา 
กุมารเวชศาสตร์
ประสาทวิทยา 
กุมารเวชศาสตร์ 
- 

ม.สงขลานครินทร์ 
แพทยสภา 
 
แพทยสภา 
ม.มหิดล 

ดูภาคผนวก ข-2 
หน้า 97 

2 3100600176529 ผศ. นางรัศมี  สังข์ทอง ปริญญาเอก 
ปริญญาตรี 

2545 
2539 

ปร.ด. 
พ.บ. 

ระบาดวิทยา 
- 

ม.สงขลานครินทร์ 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-2 
หน้า 98 

3 6310200205115 อ. นายกิตติศักดิ์ ศรีพงษ ์ วุฒิบัตร 
ปริญญาตรี 

2551 
2546 

ว.ว. 
พ.บ. 

นิติเวชศาสตร์ 
- 

แพทยสภา 
ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 

ดูภาคผนวก ข-2 
หน้า 99 

4 1909800448268 อ. นายพลเทพ  วิจิตร
คุณากร 

ปริญญาเอก 
ปริญญาตรี 

2561 
2556 

ปร.ด. 
พ.บ. 

ระบาดวิทยา 
- 

ม.สงขลานครินทร์ 
ม.สงขลานครินทร์ 

ดูภาคผนวก ข-2 
หน้า 100 
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3.2.3 อาจารย์พิเศษที่เป็นอาจารย์ผู้สอน  

ที่ 
เลขประจําตัว

ประชาชน 

ตําแหน่
งทาง 

วิชาการ 
ชื่อ-สกุล ระดับการศึกษา 

วุฒิการศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในแต่ละระดับ ภาระงานสอน 
และผลงานทาง 

วิชาการ 
ปีที่สําเร็จ
การศึกษา 

ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา ชื่อสถาบัน 

1 3101403132414 ศ. นายชยันตร์ธร  ปทุมา
นนท ์

ปริญญาเอก 
 
 
หนังสืออนุมัต ิ
ปริญญาโท 
ปริญญาโท 
 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2541 
 
 
2534 
2537 
2536 
 
2520 
2517 

Ph.D. 
 
 
อ.ว. 
MSc 
วท.ม. 
 
พ.บ. 
วท.บ. 

Clinical Epidemiology 
 
 
เวชศาสตร์ป้องกันคลินิก 
Epidemiology 
อายุรศาสตร์เขตร้อน
คลินิก 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

Erasmus 
University, 
Netherlands 
แพทยสภา 
London U. U.K. 
ม.มหิดล 
 
ม.มหิดล 
ม.มหิดล 

ดูภาคผนวก ข-3 
หน้า 101 

2 3100600711807 ศ. นายณธร  ชัยญาคุณา
พฤกษ์ 

ปริญญาเอก      
 
 
ปริญญาตรี 
 
ปริญญาตรี 

2544 
 
 
2540 
 
2537 

Ph.D. 
 
 
Pharm.D. 
 
ภ.บ. 

Pharmaceutical 
Outcomes Research 
and Policy Program 
Doctor of Pharmacy 
 
เภสัชศาสตร์ 

University of 
Washington, 
U.S.A 
University of 
Wisconsin, U.S.A 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

ดูภาคผนวก ข-3 
หน้า 103 
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4.  องค์ประกอบเกี่ยวกับประสบการณ์ภาคสนาม (การฝึกงาน หรือสหกิจศึกษา) (ถ้ามี) 
- ไม่มี 

4.1.  มาตรฐานผลการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนาม 
   -ไม่มี 
4.2. ช่วงเวลา 

- ไม่มี 
4.3.  การจัดเวลาและตารางสอน 
  - ไม่มี 
 

5.  ข้อกําหนดเกี่ยวกับการทําโครงงานหรืองานวิจัย (ถ้ามี)  
5.1 คําอธิบายโดยย่อ 
              งานวิจัยวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรนี้ เป็นงานวิจัยทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับมนุษย์ ทั้งที่เป็นผู้ป่วยหรือ
เป็นบุคคลทั่วไป ซ่ึงรวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสิ่งที่ได้จากมนุษย์ เช่น ข้อมูล เนื้อเยื่อ สิ่งส่งตรวจ ฯลฯ  โดยมี
จุดมุ่งหมายหลักเพื่อเป็นองค์ความรู้ที่นําไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและสุขภาวะประชาชนให้ดีข้ึน ครอบคลุม
การศึกษาในข้ันตอนต่างๆ ในกระบวนการดูแลรักษา เช่น การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์กับการเกิดโรค  การวิจัย
เพื่อหาวิธีการวินิจฉัยหรือหาวิธีการดูแลรักษา การทํานายสภาวะโรค เป็นต้น 
  ขอบข่ายงานวิจัยระดับปริญญาโท เป็นงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อน เป็นข้อมูลเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ 
หรือ ระบุความสัมพันธ์ของปัจจัย เช่น ปัจจัยพยากรณ์โรค  ส่วนงานวิจัยวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก เป็นงานที่มี
ความลึกซ้ึงในการตอบคําถาม ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่นําไปสู่การยกระดับหรือแก้ปัญหาทาง
การแพทย์ที่สําคัญ เช่น การสร้างนวัตกรรมการดูแลรักษา การประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีเพื่อเสนอ
ทางเลือกเชิงนโยบาย การวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์จากฐานข้อมูลขนาดใหญ่  การพัฒนาการรักษาจําเพาะ
บุคคล เป็นต้น   
 นักศึกษาศึกษาประเด็นที่สนใจเพื่อการกําหนดหัวข้อวิจัย วางแผนและพัฒนาโครงร่างวิจัย ดําเนินการวิจัย 
และเขียนรายงานการวิจัย ภายใต้การดูแลและแนะนําของคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 

5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้  
    ระดับปริญญาโท 

1. ค้นคว้าและประมวลข้อมูลจากบทความวชิาการและแหล่งข้อมูลต่างๆ และสรุปประเด็นคําถามวิจัยที่มี
ประโยชน ์
2. ออกแบบงานวิจัยได้อย่างถูกต้อง สามารถตอบคําถามวิจัยได ้
3. เขียนโครงร่างวิจัยได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
4. ดําเนินการโครงการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
5. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อตอบคําถามวิจัย 
6. อธิบายและสรุปผลงานวิจัยได้เป็นเหตุเป็นผล 
7. มีความรับผิดชอบต่อหนา้ที่ ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้เปน็อย่างดี  
8. ปฏิบัติงานวิจัยบนพืน้ฐานของหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 

ระดับปริญญาเอก 
1. ค้นคว้า วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากบทความวชิาการและแหล่งข้อมูลต่างๆ และสรุปประเดน็คําถาม

วิจัยที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ปว่ยหรือสุขภาวะของประชาชน  
2. ออกแบบงานวิจัยได้ทีบู่รณาการความรู้ทางการแพทย์ตา่งๆ ทีน่ําสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือ

นวัตกรรม 
3. เขียนโครงร่างวิจัยและยื่นต่อแหล่งทุน 
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4. ดําเนินการโครงการวิจัยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
5. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ทั้งระดบัพื้นฐานและซับซ้อนที่มีความทันสมัย  
6. อธิบายและสรุปผลงานวิจัยได้อย่างถ่องแท้ และเชื่อมโยงกับองค์ความรู้ต่าง ๆ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะใน

การประยุกต์ใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย 
7. เขียนรายงานผลงานวิจัยและตพีิมพ์ผลงานวิจยัในวารสารระดบันานาชาต ิ
8. มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างด ี
9. ปฏิบัติงานวิจยับนพื้นฐานของหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 
10. สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการอ่าน เขียน และพูดได้เป็นอย่างด ี

5.3   ช่วงเวลา 
   ปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2 ภาคการศึกษาที่ 2 ปีที่ 1 – ภาคการศึกษาที่ 2 ปีที่ 2 
   ปริญญาเอก แบบ 1.1 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีที่ 1 – ภาคการศึกษาที่ 2 ปีที่ 3    

 5.4   จํานวนหน่วยกิต 
   นักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2  24   หน่วยกิต 
   นักศึกษาปริญญาเอก แบบ 1.1  48   หน่วยกิต    

5.5   การเตรียมการ 
 1)  ประสานงานให้อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธด์ูแลนักศึกษาเป็นรายบุคคล 

             2)  อาจารย์ที่ปรึกษาให้คําปรึกษาในการเลือกหัวข้อ และกระบวนการศึกษาค้นควา้ 
             3)  สนับสนนุการดําเนินงานวิจยั เช่น จัดสิ่งอํานวยความสะดวก และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
             4)  จัดให้มีการรายงานความก้าวหน้างานวิทยานิพนธ์ด้วยวาจาต่อคณาจารย์และเพือ่นร่วมหลักสูตร 

      อย่างสมํ่าเสมอ 
5.6   กระบวนการประเมินผล 

   อธิบายเก่ียวกับกระบวนการประเมินผล รวมทั้งกลไกสําหรับการทวนสอบมาตรฐาน  
              1)  ประเมินความก้าวหน้าในการทําวิจัยวิทยานิพนธ์  
              2)  ประเมินผลจากการนําเสนอปากเปล่า และจากการเขียนรายงาน 
              3)  อาจารย์ที่ปรึกษาประเมินผลการเรียนรู้งานวิจัยของนักศึกษา 
              4)  ผู้เรียนประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
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หมวดท่ี 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอน และการประเมินผล 
 

1.  การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา  
ปริญญาโท  

คุณลักษณะพิเศษ กลยุทธ์หรือกิจกรรมของนักศึกษา 
การนําเสนองานโดยใช้ภาษาอังกฤษ  จัดให้มีการนําเสนองานความก้าวหน้าวิทยานิพนธ์เปน็

ภาษาอังกฤษ 
 
ปริญญาเอก 

คุณลักษณะพิเศษ กลยุทธ์หรือกิจกรรมของนักศึกษา 
ทักษะการวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ที่ซับซ้อน  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหัวข้อสถิติที่ซับซ้อนทนัสมัย โดย

ผู้เชี่ยวชาญทั้งในและนอกสถานบัน 

การบูรณาการงานวิจัยทางคลินกิกับเทคโนโลยี
ต่างๆ ที่ทนัสมัย เช่น อณูโมเลกุล  

จัดรายวิชาเลือกที่สนบัสนุนการบูรณาการงานวิจัยทางคลินิก
กับเทคโนโลยีต่างๆ ที่ทนัสมัย เช่น อณูโมเลกุล  
 

 
2.  การพัฒนาผลการเรียนรูใ้นแต่ละด้าน  
    2.1  ระดบัปริญญาโท 
         2.1.1 คุณธรรม จริยธรรม 

2.1.1.1 ผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
                            1. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย 

      2.1.1.2 กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
 1. สอนบรรยาย และ ยกตัวอยา่งกรณีศึกษา  
 2. ผู้สอน สอดแทรกประเด็นคุณธรรม จริยธรรมในการเรียนการสอน 

       2.1.1.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
1. ประเมินงานที่มอบหมายโดยไม่คัดลอกผลงานของผู้อ่ืน  

  2.1.2 ความรู้ 
2.1.2.1 ผลการเรียนรู้ด้านความรู้ 

1. อธิบายระเบียบวิธีวิจัย หลักสถิติ และความรู้ทางวิทยาศาสตร์สขุภาพที่เก่ียวข้อง  
2.1.2.2 กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ด้านความรู้ 

1. จัดการเรียนการสอนที่เป็น active learning 
  2. เน้นการเรียนรู้และค้นคว้าด้วยตนเอง (self-directed learning) 
  3. จัดบรรยายพิเศษหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ หรือมี 
     ประสบการณ์ตรงเฉพาะเร่ือง 

2.1.2.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านความรู้   
1. การสอบกลางภาคเรียนและปลายภาคเรียน 
 2. การนําเสนองาน 
 3. รายงานทีน่ักศึกษาจัดทาํ 

2.1.3  ทักษะทางปัญญา 
2.1.3.1  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปญัญา   
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1. วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ด้วยสถิติพื้นฐาน 
2.  ประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเดน็ปัญหาที่เป็นประโยชน ์
3. ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและทางคลนิิกในการแก้ปัญหาทาง 
    การแพทย์ 

     2.1.3.2  กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 
1. ให้นักศึกษานําเสนองานต่อเพื่อนร่วมหลักสูตรและคณาจารย์  
2. ให้นักศึกษานําเสนอในงานประชุมวิชาการ 
3. ให้นักศึกษา เสนอความเห็นในที่ประชุมวชิาการ 
4. ให้นักศึกษาวางแผนและดาํเนินโครงการวิจัยครอบคลุมทุกข้ันตอนภายใต้คําแนะนาํ   

2.1.3.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 
1. การสอบการปฏิบัต ิ
2. การนําเสนอในกิจกรรมวิชาการ 
3. ประเมินจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่นําเสนอ 
4. การสอบป้องกันวิทยานิพนธ ์

  2.1.4  ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
                 2.1.4.1  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

 1. มีความรับผิดชอบในงาน และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน (PLO 7) 
                 2.1.4.2  กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
                            ความรับผิดชอบ 
                             1. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
                             2. จัดกิจกรรมวิชาการที่ให้ผู้เรียนมีโอกาสเป็นผู้นาํเสนอและผู้ร่วมรับฟงั 
                 2.1.4.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
                            ความรับผิดชอบ 

 1. สังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออกในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
 2. ประเมินจากผู้ร่วมงานหรือผู้ที่นักศึกษาเก่ียวข้อง 
 3. ประเมินความรับผิดชอบในหน้าที่ทีไ่ด้รับมอบหมาย 

 2.1.5  ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
                 2.1.5.1  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้ 
                            เทคโนโลยีสารสนเทศ  

1. มีทักษะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ (PLO 4) 
2. วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ดว้ยสถิติพื้นฐาน (PLO 3) 

 2.1.5.2  กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข  
                            การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ต้องใช้การรวบรวมข้อมูลโดยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. จัดประสบการณ์การเรียนรู้ในการจัดการข้อมูลตัวเลขและการวิเคราะห์สถิติ 

                 2.1.5.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ 
                            การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 1. ประเมินผลงานตามกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใช้แบบสังเกตและแบบประเมินทักษะต่าง ๆ  
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 2.2  ระดับปริญญาเอก 
2.2.1 คุณธรรม จริยธรรม  

2.2.1.1 ผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
1. มีคุณธรรม จริยธรรมวิจัย และจรรยาบรรณการวิจัย 

                2.2.1.2 กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
1. สอนบรรยาย และ ยกตัวอยา่งกรณีศึกษา  
2. ผู้สอน สอดแทรกประเด็นคุณธรรม จริยธรรมในการเรียนการสอน 

2.2.1.3 กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
                            1. ประเมินงานจากการไม่คัดลอกผลงานของผู้อ่ืน  
        2.2.2  ความรู้ 

2.2.2.1  ผลการเรียนรู้ด้านความรู้ 
1. อธิบายหลักการออบแบบและการวิเคราะห์ทางสถิตงิานวิจัยทางการแพทย ์

2.2.2.2  กลยุทธ์การสอนที่ใชพั้ฒนาการเรียนรู้ด้านความรู้ 
1. จัดการเรียนการสอนที่เป็น active learning 

  2. เน้นการเรียนรู้และค้นคว้าด้วยตนเอง (self-directed learning) 
  3. จัดบรรยายพิเศษหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ หรือมี 
      ประสบการณ์ตรงเฉพาะเร่ือง 

2.2.2.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านความรู้   
1. การสอบ 
 2. การนําเสนองาน 
 3. รายงานทีน่ักศึกษาจัดทาํ 

2.2.3  ทักษะทางปัญญา 
2.2.3.1  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปญัญา  

1. วิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่ซับซ้อน และทนัสมัย 
2. ประมวล และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุประเด็นปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ 
3. บูรณาการวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่นําไปสู่การ

แก้ปัญหาทางการแพทย์ที่สาํคัญ 
1.2.3.3 กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะทางปญัญา 

       1. ให้นักศึกษานําเสนองานต่อเพื่อนร่วมหลักสูตรและคณาจารย์  
       2. ให้นักศึกษานําเสนอในงานประชุมวชิาการ 
                            3. ให้นักศึกษา เสนอความเห็นในที่ประชุมวิชาการ 
       4. ให้นักศึกษาวางแผนและดําเนนิโครงการวิจัยครอบคลุมทุกข้ันตอนภายใต้คําแนะนาํ   
               2.2.3.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 

1. การนําเสนอในกิจกรรมวิชาการ 
3. ประเมินจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่นําเสนอ 
4. การสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 

  2.2.4  ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
                 2.2.4.1  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

 1. มีความรับผิดชอบในงานและสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 
                 2.2.4.2  กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
                            ความรับผิดชอบ 



35 
 

 

                             1. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
                             2. จัดกิจกรรมวิชาการที่ให้ผู้เรียนมีโอกาสเป็นผู้นาํเสนอและผู้ร่วมรับฟงั 
                 2.2.4.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
                            ความรับผิดชอบ 

 1. สังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออกในการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
 2. ประเมินจากผู้ร่วมงานหรือผู้ที่นักศึกษาเก่ียวข้อง 
 3. ประเมินความรับผิดชอบในหน้าที่ทีไ่ด้รับมอบหมาย 

 2.2.5  ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
                 2.2.5.1  ผลการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้ 
                            เทคโนโลยีสารสนเทศ 

      1.  ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม ทันสมัย 
                 2. วิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่ซับซ้อนและทนัสมัย 
       2.2.5.2  กลยุทธ์การสอนที่ใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ 

       สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1. จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ต้องใช้การรวบรวมข้อมูลโดยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. จัดประสบการณ์การเรียนรู้ในการจัดการข้อมูลตัวเลขและการวิเคราะห์สถิติ 

2.2.5.3  กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  1. ประเมินความรู้และทักษะการวิเคราะห์ทางสถิติในการสอบประมวลความรู้ 

2. ประเมินผลงานตามกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใช้แบบสังเกตและแบบประเมินทักษะต่าง ๆ  
3. ความคาดหวังของผลลัพธ์การเรียนรู้เม่ือสิ้นปีการศึกษา 
             นักศึกษามีผลลัพธ์เม่ือสิ้นปีการศึกษาแตล่ะปี ดังนี ้
ปริญญาโท  

  ปีที่ ผลลัพธ์เม่ือสิ้นปีการศึกษา  
1 อธิบายระเบียบวิธีวิจัย หลักสถิติและความรู้ทางวิทยาศาสตร์สขุภาพที่เก่ียวข้อง 

วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ดว้ยสถิติพื้นฐาน 
มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2 ดําเนินงานวิจัย  วิเคราะห์ข้อมูล อธิบายและสรุปผลการวิจยัไดอ้ย่างเชื่อมโยงและมีเหตุมีผล  
มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

ปริญญาเอก (แบบ 1.1)  
 ปีที่ ผลลัพธ์เม่ือสิ้นปีการศึกษา  
1 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม ทันสมัย 

ประมวล และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุประเด็นปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ 
ประยุกต์ใช้หลักวิธีวิจัยทางการแพทย์ในการออกแบบงานวิจัย 
ยื่นโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์และตอ่แหล่งทุน 

2 ดําเนินงานวิจัยไดต้ามแผนงานอย่างมีประสทิธิภาพ 
มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

3 วิเคราะห์ข้อมูล อธิบายและสรุปผลการวิจยัได้อย่างเชื่อมโยงและมีเหตุมีผล 
มีรายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์  นาํเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ  
ตีพิมพ์ผลงานวจิัยในวารสารวชิาการระดับนานาชาตทิี่เป็นทีย่อมรับ 
มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน PLO 6 
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4. แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ 5 ด้านจากหลักสูตรสู่รายวิชา 
ระดับปริญญาโท 
ผลการเรียนรู้ในตารางมีความหมายดังน้ี   

     4.1.1 คุณธรรม จริยธรรม 
4.1.1.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย 

4.2.1 ความรู้ 
4.2.1.1 อธิบายระเบียบวิธีวิจยั หลักสถิติ และความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เก่ียวข้อง (Understand) 

4.3.1 ทักษะทางปัญญา  
4.3.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ดว้ยสถิติพื้นฐาน (Apply) 
4.3.1.2 ประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเด็นปัญหาที่เปน็ประโยชน์ (Apply) 

 4.3.1.3 ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธวีิจัยทางวทิยาศาสตร์สุขภาพและทางคลินิกเพื่อแก้ปัญหาทางการแพทย์ 
(Apply)  

     4.4.1 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
          4.4.1.1 มีความรับผิดชอบ และทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 
 4.5.1 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

      4.5.1.1 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้อง (Apply) 
* ข้อความในวงเล็บ ( ) คือ การบรรลุระดับ cognitive domain ตาม Bloom’s Taxonomy (1956) 

 
ระดับปริญญาเอก 
ผลการเรียนรู้ในตารางมีความหมายดังน้ี   

4.2.1 คุณธรรม จริยธรรม 
4.2.1.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย 

 4.2.2 ความรู้ 
4.2.2.1 อธิบายหลักการออกแบบและการวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจัยทางการแพทย์ (Understand) 

4.2.3 ทักษะทางปัญญา  
4.2.3.1 วิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่ซับซ้อน และทันสมัย (Apply) 
4.2.3.2 ประมวล และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุประเด็นปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ (Evaluate) 
4.2.3.3 บูรณาการวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่นําไปสู่การ 
           แก้ปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ (Create) 

4.2.4 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบคุคลและความรับผิดชอบ 
    4.2.4.1 มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

 4.2.5 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
              4.2.5.1 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสบืค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม ทนัสมัย (Apply) 

* ข้อความในวงเล็บ ( ) คือ การบรรลุระดับ cognitive domain ตาม Bloom’s Taxonomy (1956) 
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แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา 
 

ระดับปริญญาโท 
�ความรับผิดชอบหลัก   ����ความรับผิดชอบรอง   

รายวิชา 

1. 
คุณธรรม 
จริยธรรม 

2. 
ความ

รู้ 

3. ทักษะทาง 
ปัญญา 

4. ทักษะ
ความสัมพันธ์

ระหว่าง 
บุคคล และ

ความ
รับผิดชอบ 

5. ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง

ตัวเลข 
การสื่อสาร และ

เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1 1 1 2 3 1 1 
350-711 ระเบียบวธิีวิจัยทางการแพทย์ 1 � �   �   

350-712 ระเบียบวธิีวิจัยทางการแพทย์ 2
  

� �   � 
 

 

350-721 การวิเคราะห์ทางสถิตใินงานวิจัย 
             ทางการแพทย ์1 

� � �  �   

350-722 การวิเคราะห์ทางสถิตใินงานวิจัย 
            ทางการแพทย ์2 

� � �  � �  

350-731 สัมมนาวิจัย 1 � � � � � � � 

350-732 สัมมนาวิจัย 2 � � � � � � � 

367-528 การประเมินนิพนธต์น้ฉบับใน 
            วารสารวชิาการ 

� � � � 
� 

 � 

350-742 หัวข้อพิเศษการวิจัยทาง 
             การแพทย์ 

� �   �  � 

350-724 การบริหารและเทคนคิจัดบริการ 
            ด้านอาชีวเวชศาสตร์ 

� �   � 
 

� 

350-725 อาชีวสุขศาสตร์และความ 
            ปลอดภัยในการทาํงาน 

� �   � � � 

367-544 อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโน 
             มิกซ์ประยุกต์ 

� �   � 
 

� 

367-547 การสร้างเสริมสุขภาพในสถาน 
            ประกอบการ 

� �   � 
 

� 

367-553 การประเมินความเสี่ยงด้าน 
            สุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อม 

� � � 
 
� 

 
� 

 
� 

350-892 วิทยานิพนธ์ � � � � � � � 
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แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา   
 

ระดับปริญญาเอก 
�ความรับผิดชอบหลัก   ����ความรับผิดชอบรอง   

รายวิชา 

1. 
คุณธรรม 
จริยธรรม 

2. 
ความ

รู้ 

3. ทักษะทาง 
ปัญญา 

4. ทักษะ
ความสัมพัน
ธ์ระหว่าง 

บุคคล และ
ความ

รับผิดชอบ 

5. ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง

ตัวเลข 
การสื่อสาร และ

เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1 1 1 2 3 1 1 
350-741 อณูชีววิทยาในทางการแพทย์  � � � �  � 

367-528 การประเมินนิพนธต์น้ฉบับใน 
             วารสารวชิาการ 

 �   
� 

 � 

350-742 หัวข้อพิเศษการวิจัยทางการแพทย ์  �   �  � 

350-723  สถิติข้ันสูงและสถิติสมัยใหม่   � � � � � � 

350-893 วิทยานิพนธ์ � � � � � � � 
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หมวดท่ี 5   หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
 

1. กฎระเบียบหรือหลักเกณฑ์ในการให้ระดบัคะแนน (เกรด)  
การวัดผลและการสําเร็จการศึกษาเป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษา  
 

2.  กระบวนการทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา  
2.1   การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ขณะนักศึกษายังไม่สําเร็จการศึกษา  กําหนดระบบการทวนสอบ

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของการประกันคุณภาพภายในโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและอาจารย์ผูส้อนร่วมกันประเมินความสอดคล้องของข้อสอบกับ

วัตถุประสงค์ของรายวชิา 
2. ให้นักศึกษาประเมินการจัดการเรียนการสอนทุกรายวชิา 
3. กรรมการทวนสอบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาตามกรอบมาตรฐานฯและตามวตัถุประสงค์ที่ระบุไว้

ใน มคอ.3  
2.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากนักศึกษาสําเร็จการศึกษา 

1.  ตรวจสอบจากผู้ใช้บัณฑิต โดยสง่แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในบัณฑิตที่จบการศึกษา 
2.  การประเมินจากบัณฑิตที่ไปประกอบอาชีพในแง่ของความพร้อมและความรู้จากสาขาวิชาที่เรียนที่เก่ียวเนื่อง

กับการประกอบอาชีพของบัณฑิต รวมทั้งเปิดโอกาสให้เสนอข้อคิดเห็นในการปรับปรุงหลักสูตรให้ดียิ่งข้ึน
ด้วย 

 
3. เกณฑ์การสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  

3.1 หลักสูตรปริญญาโท แผน ก แบบ ก2  
 1. ศึกษารายวชิาครบถ้วนตามที่กําหนดในหลักสูตร โดยจะต้องได้ระดบัคะแนนเฉลี่ยไม่ต่าํกว่า 3.00 จาก

ระบบ 4 ระดบัคะแนนหรือเทียบเท่า พร้อมทั้งเสนอวิทยานพินธ์และสอบผ่านการสอบปากเปลา่ข้ัน
สุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานพินธ์ และต้องเป็นระบบเปิดให้ผู้สนใจเข้าร้บฟังได้ และ 

2. สําหรับวทิยานิพนธ์หรือส่วนหนึ่งของวิทยานพินธ์ต้องได้รับการตีพิมพ์ หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ หรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวชิาการสาํหรับการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ หรือนําเสนอต่อที่
ประชุมวชิาการโดยบทความทีน่าํเสนอฉบับสมบูรณ์ (Full Paper) ได้รับการตีพิมพ์ในรายงานสบืเนื่อง
จากการประชุมวิชาการ (Proceedings) ดังกล่าว 

3. สอบเทียบหรือสอบผา่นความรู้และทักษะภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่บัณฑติวิทยาลัยกําหนด  
4. สอบผา่นโครงร่างวิทยานิพนธ์  
5. ผลงานวิทยานิพนธ์จะต้องไดรั้บการตีพิมพ์ หรือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่อยู่ใน

ฐานข้อมูลวารสารระดบัชาติที่ได้รับการยอมรับจากสกอ. กลุ่มที่ 1  เป็นอย่างน้อย  หรือ เสนอผลงานวิจัย
วิทยานพินธ์ต่อทีป่ระชุมวชิาการที่มีรายงานการประชุม (Proceedings) 

6. ข้อกําหนดอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดบับัณฑิตศึกษา 
 3.2  หลักสูตรปริญญาเอก แบบ 1.1 

1.  สอบเทียบหรือสอบผ่านภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
2.  สอบผ่านการสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination) เพื่อเป็นผู้มีสิทธิ์ขอทําวิทยานิพนธ์ และ 
3.  สอบผ่านการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 
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4.  เสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการสอบปากเปล่าข้ันสุดทา้ย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ซ่ึง
จะต้องประกอบไปด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจากภายในและภายนอกสถาบัน และต้องเป็นระบบเปิดให้ผู้สนใจ
เข้าร้บฟังได้ และ 

  5.  สําหรับวิทยานิพนธ์หรือส่วนหนึง่ของวิทยานิพนธ์ต้องได้รับการตีพิมพ์ หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
 ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ หรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง 
 หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวชิาการสาํหรับการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ อย่างน้อย 2 เร่ือง 
6. ข้อกําหนดอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

 
4.  การอุทธรณ์ของนักศึกษา 
 กรณีที่นักศึกษามีความสงสัยเก่ียวกับผลคะแนนสอบ ผลการประเมินของตนเองในรายวิชาใด สามารถที่จะยื่น
คําร้องขอดูกระดาษคําตอบในการสอบ ตลอดจนดูคะแนนและวิธีการประเมินของอาจารยใ์นแต่ละรายวิชาได ้
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หมวดท่ี 6 การพัฒนาคณาจารย์ 
 
1.  การเตรียมการสําหรับอาจารย์ใหม่  

1. สนับสนนุให้อาจารย์ใหม่ของหลักสูตรทุกคนเข้าร่วมอบรมอาจารย์ใหม่กับทางมหาวิทยาลัยและคณะฯให้มี
ความรู้และเข้าใจนโยบายของมหาวิทยาลยัและคณะฯ ตลอดจนในหลักสูตรที่สอน 

2. ส่งเสริมให้อาจารย์เพิ่มพูนความรู้และสร้างเสริมประสบการณ์เพื่อส่งเสริมการสอนและการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
3. สนับสนนุให้อาจารย์ใหม่เข้าอบรมด้านการให้คําปรึกษาวทิยานพินธ์ การจัดการงานวิจัย การตรวจสอบ

คุณภาพงานวิจัย และการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) เพื่อป้องกันและควบคุมไม่ให้มีการ
คัดลอกผลงานของผู้อ่ืนมาเปน็ผลงานของตนเองได ้
 

2.  การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่คณาจารย์  
 2.1 การพัฒนาทักษะการจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล 

1. อาจารย์เข้ารับการอบรมทักษะการจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล ที่จัดโดยมหาวิทยาลัยหรือ
จัดโดยคณะแพทยศาสตร์ 

2. สนับสนุนอาจารย์ให้มีการเข้าร่วมประชุมวิชาการ หรือดูงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรียนการสอนและ
การประเมินผล 

2.2 การพัฒนาวิชาการและวิชาชีพด้านอ่ืน ๆ 
1. สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมการประชุมวิชาการทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
2. สนับสนนุให้อาจารย์ สร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการและวิจัยกับตา่งสถาบนัและต่างประเทศ 
3. สนับสนนุให้อาจารย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการและสร้างความสัมพนัธ์อันดีกับองค์กรวิชาชีพ

และชุมชนที่เก่ียวข้อง 
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หมวดที่ 7  การประกันคุณภาพหลักสูตร 
 

1.  การกํากับมาตรฐาน  
1) มีการบริหารจัดการหลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรที่กําหนดโดยสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
2) มีอาจารย์ประจําหลักสูตร ทั้งอาจารย์ประจํา อาจารย์ผู้สอน อาจารย์พิเศษ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

อาจารย์ผู้สอบวิทยานิพนธ์ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา และตามระเบียบ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

3) มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ซ่ึงได้รับแต่งตั้งโดยคณะอนุกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําคณะแพทยศาสตร์ 
4) มีการรายงานผลการดําเนินงานของหลักสูตร โดยรับการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร

ตามระบบประกันคุณภาพการศึกษา AUN QA ทั้งจากภายในและภายนอกสถาบัน โดยนําผลการประเมินมา
พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 5 ปี  
 

เป้าหมาย วิธีการดําเนินการ วิธีการประเมินผล 
1. พัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย 

สอดคล้องกับเกณฑ์ สกอ. 
และความต้องการของผู้ใช้
บัณฑิต 

2. ตรวจสอบและปรับปรุง
หลักสูตรให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาต ิ

3. มีการประเมินมาตรฐาน
หลักสูตรอย่างสมํ่าเสมอ 

1. ปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับเกณฑ์ สกอ. 
2. ปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัย โดยพิจารณา

หลักสูตรทุกๆ 5 ปี 
3. พิจารณาแต่งตัง้อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

อาจารย์ผู้สอน ให้มีคุณสมบัติครบถ้วนตาม
เกณฑ์ สกอ. และระเบียบฯ วา่ด้วยการศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา 

4. ประเมินความพงึพอใจของหลักสูตรและการ
เรียนการสอน โดยนักศึกษาปสีดุท้าย 

5. ประเมินความพงึพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 

1. หลักสูตรได้รับการรับรองจาก 
สกอ.และสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ใช้บัณฑิต 

2. จํานวนและรายชื่ออาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์
ผู้สอน ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตาม
เกณฑ์ สกอ. และระเบียบ
มหาวิทยาลยัฯ ว่าดว้ยการศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา 

3. ผลการประเมินหลักสูตรและการ
เรียนการสอน 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
นักศึกษาปีสดุท้าย 

5. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บัณฑิต 

 
2.  บัณฑิต 

2.1 คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศีกษาแห่งชาต ิ
  หลักสูตรดําเนินการประเมินคุณภาพบัณฑติ โดยสํารวจข้อมูลจากผู้ใช้บัณฑิต รวมทั้งให้บัณฑิต
ประเมินตนเอง ในดา้นความรู้ความเชี่ยวชาญ ดา้นคุณธรรมจริยธรรม ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และ การ
ทํางานร่วมกับผู้อ่ืน เป็นอย่างนอ้ย 
 
2.2 การได้งานทําหรือผลงานวิจัยของผู้สําเร็จการศึกษา 

1) หลักสูตรฯ มีการติดตามภาวะการมีงานทําของนักศึกษา เม่ือนกัศึกษาสําเร็จการศึกษาอย่างตอ่เนื่องอย่าง
น้อย 2 ปี  โดยตั้งเป้าหมายให้บณัฑิตมีงานทาํทุกคนภายใน 1 ปี 

2) หลักสูตรฯ ตั้งเป้าหมายให้บัณฑติระดับปริญญาโทได้รับการตีพมิพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่
อย่างน้อยร้อยละ 50 และ ปริญญาเอกได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูล ISI ร้อยละ 
100 
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3. นักศึกษา 
3.1 การรับนักศึกษา 

1) รับสมัครนักศึกษา ผ่านระบบการรับนักศึกษาของบัณฑิตวิทยาลัยโดยมีการเปิดรับสมัครตลอดปีการศึกษา 
2) ปริญญาโท คัดเลือกโดยการสอบสัมภาษณ์ ซ่ึงมีเกณฑ์การประเมินครอบคลุมประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผลการเรียน 

ประวัติการศึกษาหรือประสบการณ์ทํางาน จุดมุ่งหมายและความมุ่งม่ันในการเรียน 
3) ปริญญาเอก  คัดเลือกโดยประเมินจากประสบการณ์ด้านงานวิจัย และความรู้และทักษะพื้นฐานด้านระเบียนวิธี

วิจัยและการวิเคราะห์ทางสถิติ  การประเมินความรู้โดยการสอบ หรือมีหลักฐานการผ่านการอบรมในหลักสูตร
ที่เก่ียวข้องที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรยอมรับ 

   การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าศึกษาสําหรับนักศึกษาปริญญาเอก 
ผู้ที่จะเข้าศึกษาระดับปริญญาเอก จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมสัมมนาวิชาการของหลักสูตร ก่อนสมัครอย่าง

น้อย 1 ภาคการศึกษา และ นําเสนอหัวข้อวิจัยที่สนใจต่อคณาจารย์และเพื่อนร่วมสัมมนา  
3.2 การส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา 

1) จัดเวลาให้นักศึกษาพบปะกันอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างดําเนโครงการวิจัย 
2) การจัดตารางติดตามกิจกรรมการสัมมนาวิจัย เพื่อให้นักศึกษานําเสนอข้ันตอนพัฒนาร่างโครงการวิจัยเพื่อให้มี

โครงร่างงานวิจัยที่สมบูรณ์ภายในปีการศึกษาแรก 
3) มีกิจกรรมรายงานความก้าวหน้างานวิทยานิพนธ์ (Thesis Progress) ซ่ึงจะให้นักศึกษานําเสนอข้ันตอนพัฒนา

ร่างโครงการวิจัยเพื่อให้มีโครงร่างงานวิจัยที่สมบูรณ์ภายในปีการศึกษาแรก 
4) ส่งเสริมความรู้ทางด้านวิชาการและวิจัย โดยเชิญนักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะมาให้ความรู้  
5) หลักสูตรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเสริมความรู้และการวิเคราะห์ข้อมูล  

3.3 ผลที่เกิดกบันักศึกษา 
  หลักสูตร ติดตามความก้าวหน้าของนักศึกษาโดยจัดให้มีการนําเสนอรายงานความก้าวหน้างานวิจัย

วิทยานิพนธ์ภาคการศึกษาละอย่างน้อย 1 คร้ัง  สํารวจความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนและการบริหารจัดการ
หลักสูตรอย่างน้อยเม่ือสิ้นปีการศึกษา แล้วสรุปผลการติดตามและการประเมินผลความพึงพอใจ ต่อที่ประชุม
กรรมการบริหารหลักสูตรอย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง  

 
ผลการดําเนินการดังตาราง     

ระดับปริญญาโท 
ปีการศึกษา รับใหม่  (คน) จบการศึกษา (คน) ออกจากการศึกษา 

(คน) 
นักศึกษาคงอยู่ (คน) 

2559 3 - - 3 
2560 - - - 3 
2561 2 - - 5 
2562 1 2 - 4 

ระดับปริญญาเอก 
ปีการศึกษา รับใหม่ (คน) จบการศึกษา (คน) ออกจากการศึกษา 

(คน) 
นักศึกษาคงอยู่ (คน) 

2559 7 - - 7 
2560 1 - - 8 
2561 1 - - 9 
2562 1 - - 10 
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4. คณาจารย์ 
4.1 การบริหารและพัฒนาคณาจารย์ 

มีการคัดเลือกอาจารยใ์หม่ตามระเบียบและหลักเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยโดยอาจารยใ์หม่จะต้องมีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาเอกหรือเทียบเท่าข้ึนไปในสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่
เก่ียวข้อง เช่น ระบาดวิทยา โดยเน้นการคัดเลือกผู้มีทัศนคติด้านการวิจัย และหรือประสบการณ์ด้านงานวิจัย
นอกจากนั้นต้องมีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษเป็นอย่างดี 
4.2 คุณภาพคณาจารย์ 
  คณาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร จะต้องประชุมร่วมกันในการวางแผนการจัดการเรียนการสอน วัดผลและ
ประเมินผล และให้ความเห็นชอบการประเมินผลทุกรายวิชา เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อเตรียมไว้สําหรับการปรับปรุง
หลักสูตร ตลอดจนปรึกษาหารือแนวทางที่จะทําให้บรรลุเป้าหมายตามหลักสูตรฯ รวมทั้งปรับปรุงหลักสูตรฯ ให้มี
ความทันสมัยตามกระแสความต้องการและการเปลี่ยนแปลงของโลก และได้บัณฑิตเป็นไปตามคุณลักษณะบัณฑิตที่
พึงประสงค์ 
4.3 ผลที่เกิดกบัคณาจารย์ 

หลักสูตรมีการจัดทําแผนการพฒันาอาจารย์ อัตรากําลัง และมีอัตราการคงอยู่ของอาจารย์ประจําหลักสูตร ดังนี้  
-  อาจารย์ประจําหลักสูตร ระดับปริญญาโท จํานวน   17  คน 
-  อาจารย์ประจําหลักสูตร ระดับปริญญาเอก จํานวน   11  คน 
-  อาจารย์พิเศษ ระดับปริญญาเอก  จํานวน    2 คน 
 

5. หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้เรียน 
5.1 สาระของรายวิชาในหลักสูตร 

ในการบริหารหลักสูตรฯ มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ทําหน้าที่กํากับดูแลและคอยให้คําแนะนํา 
ตลอดจนกําหนดนโยบายปฏิบัติให้แก่อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจะวางแผน
จัดการเรียนการสอนร่วมกับอาจารย์ประจําหลักสูตรและอาจารย์ประจํา อีกทั้งมีการติดตามรวบรวมข้อมูลและ
ประเมินผลการเรียนการสอนเพื่อใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) อนุกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําคณะฯ ดูแลคุณภาพการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรในภาพรวม 
2) คณะกรรมการบริหารหลักสูตรที่ได้รับการแต่งตั้งทําหน้าที่กํากับดูแลและให้คําแนะนําแก่ผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร กํากับติดตามผลการดําเนินการประกันคุณภาพการจัดการเรียนการสอน การประเมินผล  
กําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติต่าง ๆ รวมทั้งติดตามผลการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง 

3) อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจําหลักสูตร  บริหารจัดการหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน 
การพัฒนาหลักสูตร จัดประเมินผลหลักสูตร และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

4) อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา จัดทํา มคอ.3 วางแผนการจัดการเรียนการสอนร่วมกับอาจารย์ผู้สอน 
ดําเนินการจัดการเรียนการสอน และติดตามประเมินผลรายวิชาที่รับผิดชอบให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ 

5) อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา จัดประชุมอาจารย์ผู้สอน เพื่อประเมินผลการสอบ และการจัดการเรียนการ
สอนรายวิชา  

6) ทุกรายวิชาจัดให้นักศึกษาประเมินอาจารย์ผู้สอนและรายวิชาเพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับการจัดการเรียนการ
สอน 

5.2 การวางระบบผู้สอนและกระบวนการจัดการเรียนการสอน 
หลักสูตรมีการแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปให้แก่นักศึกษาทุกคน 

เพื่อให้นักศึกษาสามารถขอคําแนะนําในการทําวิทยานิพนธ์หรือเร่ืองอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากงานวิจัยได้ 
กรณีที่นักศึกษามีความสงสัยเก่ียวกับผลคะแนนสอบ ผลการประเมินของตนเองในรายวิชาใด สามารถที่

จะยื่นคําร้องขอดูกระดาษคําตอบในการสอบ ตลอดจนดูคะแนนและวิธีการประเมินของอาจารยใ์นแต่ละรายวิชาได้ 
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5.3 การประเมินผู้เรียน 
1. ประเมินผลการเรียนรู้หลังจบการเรียนแต่ละรายวิชา 
2. ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรหลังจบแต่ละปีการศึกษา 
3. ประเมินผลการเรียนรู้ตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์หลังจบการศึกษา  

 

6. สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
 6.1 การบริหารงบประมาณ 

  ในการดําเนินงาน หลักสูตรใช้ เงินงบประมาณแผ่นดินและงบประมาณเงินรายได้ของคณะ
แพทยศาสตร์ในหมวดเงินเดือนและค่าตอบแทนของบุคลากร  ส่วนค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ได้แก่ วัสดุ ครุภัณฑ์ สื่อการสอน 
ทุนการศึกษา ค่าใช้จ่ายการดําเนินโครงการวิจัย ฯลฯ ขอรับการสนับสนุนจากงบประมาณเงินรายได้ และงบกองทุน
วิจัยของคณะฯ  อนึ่ง ในหมวดเงินเดือนของอาจารย์ ไม่ต้องใช้ในส่วนนี้ เนื่องจากอาจารย์ในหลักสูตร เป็นอาจารย์
ผู้สอนในหลักสูตรอ่ืน ๆ ในคณะแพทยศาสตร์อยู่แล้ว 

 6.2 ทรัพยากรการเรียนการสอนที่มีอยู่เดิม 
1)  หนังสือ/ตําราที่ใช้ประกอบการเรียนการสอนในห้องสมุดของภาควิชาตา่ง ๆ หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
     และสํานักทรัพยากรการเรียนรู้คุณหญิงหลงอรรถกระวีสุนทร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หรือสามารถ 
     สืบค้นได้ทาง electronic book 

           2)  วารสารวิชาการที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย สามารถสืบค้นได้ในหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสํานัก  
                ทรัพยากรการเรียนรู้คุณหญิงหลง อรรถกระวีสุนทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือสามารถสืบค้นได้ 
                ทาง electronic journal 
           3)   เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนการสอน และการวิจัย ที่มีอยู่แล้วในภาควิชาต่าง ๆ ของคณะฯ 
      6.3 การจัดกาทรัพยากรการเรียนการสอนเพ่ิมเติม 

1) อาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนเสนอรายชื่อหนังสือ สื่อ และตําราไปยังคณะกรรมการจัดซ้ือตําราของห้องสมุด
ตามรอบ  

2) อาจารย์ผู้สอนจัดทําสื่อการเรียนรู้ เช่น เอกสารคําสอน ตํารา บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
      6.4 การประเมินความเพียงพอของทรัพยากรการเรียนรู้ 

 ประเมินความเพียงพอจาก ผู้เรียน ผู้สอน และบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 

7. ตัวบ่งชี้ผลการดําเนินงาน (Key Performance Indicators) 
   7.1 ระดับปริญญาโท 

ดัชนีบ่งชี้ผลการดําเนินงาน ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

 1)  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูรอย่างน้อยร้อยละ 80 มีส่วนร่วมในการ   
      ประชุมเพื่อวางแผน ติดตาม และทบทวนการดาํเนินงานหลักสูตร
 อย่างน้อยปีการศึกษาละ 2 คร้ัง โดยต้องบนัทึกการประชุมทุกคร้ัง 

X X X X X 

 2)  มีรายละเอียดของหลักสูตรตามแบบ มคอ.2 ที่สอดคล้องกับกรอบ 
     มาตรฐานคุณวุฒิแห่งชาติ หรือมาตรฐานคุณวุฒิสาขา/สาขาวิชา        
      (ถ้ามี) 

X X X X X 

 3)  มีรายละเอียดของรายวิชาและรายละเอียดของประสบการณ์   
     ภาคสนาม (ถ้ามี)  ตามแบบ มคอ.3 และ มคอ.4 อย่างน้อยก่อนการ 
     เปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษาให้ครบทุกวิชา 

X X X X X 

4)  จัดทํารายงานผลการดําเนนิการของรายวิชาและรายงานผลการ 
     ดําเนินการของประสบการณ์ภาคสนาม (ถ้ามี) ตามแบบ มคอ.5 และ  

X X X X X 
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ดัชนีบ่งชี้ผลการดําเนินงาน ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

     มคอ.6 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดภาคการศึกษาที่เปิดสอนให้ครบทุก 
     รายวิชา 
 5)  จัดทํารายงานผลการดําเนนิการของหลักสูตรตามมหาวิทยาลัย/ 
 สภาวิชาชีพกําหนด ภายใน 60 วันหลังสิน้สุดปีการศึกษา 

X X X X X 

 6)  มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ 
     กําหนดใน มคอ.3 และมคอ.4 (ถ้ามี) อย่างน้อยร้อยละ 25 ของ 
     รายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละปีการศึกษา 

X X X X X 

 7)  มีการพัฒนา/ปรับปรุง การจัดการเรียนการสอน กลยุทธ์การสอน
 หรือการประเมินผลการเรียนรู้จากผลการดาํเนินงานที่รายงานในผล
 การดําเนินการของหลักสูตรปทีีผ่่านมา 

X X X X X 

 8)  อาจารย์ใหม่ (ถ้ามี) ทุกคนได้รับการปฐมนิเทศหรือคําแนะนําดา้น      
      การจัดการเรียนการสอน 

X X X X X 

 9)  อาจารย์ประจาํทุกคนได้รับการพัฒนาทางวิชาการและ/หรือวิชาชีพ 
     อย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง 

X X X X X 

10)  จํานวนบุคลากรสนบัสนนุการเรียนการสอน (ถ้ามี) ไม่น้อยกว่า 
 ร้อยละ 50 ได้รับการพัฒนาทางวิชาการและ/หรือวิชาชีพ อย่างน้อย
 ปีละ 1 คร้ัง 

X X X X X 

11)  ระดับความพึงพอใจของนกัศึกษาปีสุดทา้ย/บัณฑิตใหม่ทีมี่ต่อ
 คุณภาพ หลักสูตรเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

 X X X X 

12)  ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑติที่มีต่อบัณฑิตใหม่เฉลี่ย 
      ไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

  X X X 

13)  ผลงานวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาโทตีพิมพ์เผยแพร่ใน 
      วารสารระดบันานาชาติ อย่างน้อยร้อยละ 50 

  X X X 

 
7.2 ระดับปริญญาเอก 

ดัชนีบ่งชี้ผลการดําเนินงาน ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

 1)  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูร อย่างน้อยร้อยละ 80 มีการประชุม
 หลักสูตรเพื่อวางแผน ติดตาม และทบทวนการดําเนนิงานหลักสตูร  
 อย่างน้อยปีการศึกษาละ 2 คร้ัง โดยต้องบนัทึกการประชุมทุกคร้ัง 

X X X X X 

 2)  มีรายละเอียดของหลักสูตรตามแบบ มคอ.2 ที่สอดคล้องกับกรอบ 
      มาตรฐานคุณวุฒิแห่งชาติ หรือมาตรฐานคุณวุฒิสาขา/สาขาวิชา        
      (ถ้ามี) 

X X X X X 

 3)  มีรายละเอียดของรายวิชาและรายละเอียดของประสบการณ์   
     ภาคสนาม (ถ้ามี)  ตามแบบ มคอ.3 และ มคอ.4 อย่างน้อยก่อนการ 
     เปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษาให้ครบทุกวิชา 

X X X X X 

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

X X X X X 
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ดัชนีบ่งชี้ผลการดําเนินงาน ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5 

 5)  จัดทํารายงานผลการดําเนนิการของหลักสูตรตามมหาวิทยาลัย/ 
 สภาวิชาชีพกําหนด ภายใน 60 วันหลังสิน้สุดปีการศึกษา 

X X X X X 

 6)  มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ 
     กําหนดใน มคอ.3 และมคอ.4 (ถ้ามี) อย่างน้อยร้อยละ 25 ของ 
     รายวิชาที่เปิดสอนในแต่ละปีการศึกษา 

X X X X X 

 7)  มีการพัฒนา/ปรับปรุง การจัดการเรียนการสอน กลยุทธ์การสอน  
     หรือการประเมินผลการเรียนรู้จากผลการดําเนนิงานที่รายงานใน  
      มคอ.7  ปีที่แล้ว 

X X X X X 

 8)  อาจารย์ใหม่ (ถ้ามี) ทุกคนได้รับการปฐมนิเทศหรือคําแนะนําดา้น      
      การจัดการเรียนการสอน 

X X X X X 

 9)  อาจารย์ประจาํทุกคนได้รับการพัฒนาทางวิชาการและ/หรือวิชาชีพ 
     อย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง 

X X X X X 

10)  จํานวนบุคลากรสนบัสนนุการเรียนการสอน (ถ้ามี) ไม่น้อยกว่า 
 ร้อยละ 50 ได้รับการพัฒนาทางวิชาการและ/หรือวิชาชีพ อย่างน้อย
 ปีละ 1 คร้ัง 

X X X X X 

11)  ระดับความพึงพอใจของนกัศึกษาปีสุดทา้ย/บัณฑิตใหม่ทีมี่ต่อ
 คุณภาพหลักสูตรเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

 X X X X 

12)  ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑติที่มีต่อบัณฑิตใหม่เฉลี่ย 
      ไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5.0 

  X X X 

13)  ผลงานวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาเอกตีพิมพ์เผยแพร่ใน 
      วารสารระดบันานาชาติ อย่างน้อยร้อยละ 100 

   X X 

 
ผลการดําเนินการบรรลุตามเป้าหมายตัวบ่งชี้ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ดีต่อเนื่อง 2 ปีการศึกษาเพื่อติดตามการ

ดําเนินการตาม TQF ต่อไป ทั้งนี้เกณฑ์การประเมินผ่าน คือ มีการดําเนินงานตามข้อ 1–5 และอย่างน้อยร้อยละ 80 ของ
ตัวบ่งชี้ผลการดําเนินงานที่ระบุไว้ในแต่ละปี 
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หมวดที่ 8   การประเมินและปรับปรุงการดําเนินการของหลักสูตร 
 

1.   การประเมินประสิทธผิลของการสอน 
     1.1 การประเมินกลยุทธ์การสอน 

1) ผู้สอนประเมินกลยุทธ์การสอน จากการสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาในการอภิปราย การซักถามและการ
ตอบคําถามในชั้นเรียน 

2) นักศึกษาประเมินการสอนของผูส้อน 
3) ประเมินจากผลการเรียนของนักศึกษา  

 1.2 การประเมินทักษะของอาจารย์ในการใช้แผนกลยุทธ์การสอน 
1) นักศึกษาประเมินอาจารย์ผูส้อนในแต่ละรายวชิา 
2) สังเกตการณ์โดยผู้รับผิดชอบหลกัสูตร/ประธานหลักสูตร/อาจารย์พี่เลี้ยง 

 

2. การประเมินหลักสูตรในภาพรวม 
1) ประเมินโดยนักศึกษา จากแบบสอบถามและการพูดคุยเป็นรายบุคคลจากนักศึกษาทุกชัน้ปี และนักศึกษา

ที่เพิ่งจบการศึกษา ปีละ 1 คร้ังเม่ือสิ้นสุดปีการศึกษา 
2) ประเมินจากรายงานผลการประเมินคุณภาพภายใน 
3) ประเมินผลจากผู้ใชบ้ัณฑติ  

 

3. การประเมินผลการดําเนินงานตามรายละเอียดหลักสูตร 
การประเมินคุณภาพการศึกษาภายในตามตัวบ่งชี้ผลการดําเนินงานในแต่ละปี โดยคณะกรรมการประกันคุณภาพ

ภายในและประเมินผลการดําเนินงานตามตัวบ่งชี้ (Key Performance Indicators) ในหมวดที่ 7 ข้อ 7 
 

4. การทบทวนผลการประเมินและวางแผนปรับปรุงหลักสูตรและแผนกลยุทธ์การสอน 
1) ปรับปรุงกลยทุธ์การสอนจากผลประเมินของนักศึกษาเม่ือสิ้นสดุทุกภาคการศีกษา 
2) ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนทุกปีการศึกษา จากผลการประเมินของผู้ใช้บัณฑิต ผู้เรียน และ อาจารย์

ผู้สอน 
3) ปรับปรุงหลักสูตร โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก 
     ก-1  ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสูตรเดิมกับหลักสูตรปรับปรุง 
     ก-2  ตารางเปรียบเทียบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับการดําเนินการ 

 ของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
ภาคผนวก ข 
     ข-1  ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจําหลักสูตร  
     ข-2  ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจํา 
     ข-3  ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์พิเศษที่เป็นอาจารย์ผู้สอน 
ภาคผนวก ค 
     ค-1  การดําเนินการตามแนวทาง Outcome-Based Education (OBE) 
     ค-2  การเป็น Socially Engaged Program ของหลักสูตร 
     ค-3  ตัวชี้วัดความเชี่ยวชาญหรือจุดแข็งที่โดดเด่นของหลักสูตร 
            เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับมหาวิทยาลัย   
ภาคผนวก ง 
     ง-1  ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2556   
     ง-2  สําเนาคําสั่งแตง่ตั้งคณะกรรมการจัดทําหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

และปรัชญาดุษฎีบัณฑิตสาขาวชิาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิด หลักสูตรปรับปรุง  พ.ศ.2563 
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ภาคผนวก ก 

ก-1 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างหลักสตูรเดิมกบัหลักสูตรปรับปรุง 
 

หลักสูตรเดิม พ.ศ.2558 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2563 
1. ชื่อหลักสูตร  
ระดับปริญญาโท 
ภาษาไทย : วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ 
              สุขภาพ 
ภาษาอังกฤษ : Master of Science Program in Health  
                  Sciences 
ระดับปริญญาเอก 
ภาษาไทย : ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์              
              สุขภาพ 
ภาษาอังกฤษ : Doctor of Philosophy Program in  
                  Health Sciences  

1. ชื่อหลักสูตร  
ระดับปริญญาโท 
ภาษาไทย : วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา 
              วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก 
ภาษาอังกฤษ : Master of Science Program in Health  
                  Sciences and Clinical Research 
ระดับปริญญาเอก 
ภาษาไทย : ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์              
              สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก 
ภาษาอังกฤษ : Doctor of Philosophy Program in  
                  Health Sciences and Clinical Research 

2. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
ระดับปริญญาโท 
ภาษาไทย : วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
ภาษาอังกฤษ : Master of Science Program (Health  
                  Sciences) 
ชื่อย่อ  
ภาษาไทย : วท.ม. (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
ภาษาอังกฤษ : M.Sc. (Health Sciences)  
ระดับปริญญาเอก 
ภาษาไทย : ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (วิทยาศาสตร์ สุขภาพ) 
ภาษาอังกฤษ : Doctor of Philosophy Program   
                  (Health Sciences) 
ชื่อย่อ  
ภาษาไทย : ปร.ด. (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)  
ภาษาอังกฤษ : Ph.D.. (Health Sciences)  

2. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
ระดับปริญญาโท 
ภาษาไทย : วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  (วิทยาศาสตร์ 
               สุขภาพและการวิจยัทางคลนิิก) 
ภาษาอังกฤษ : Master of Science Program (Health  
                  Sciences and Clinical Research) 
ชื่อย่อ  
ภาษาไทย : วท.ม. (วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทาง 
               คลินิก)  
ภาษาอังกฤษ : M.Sc. (Health Sciences and Clinical  
                  Research)  
ระดับปริญญาเอก 
ภาษาไทย : ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (วิทยาศาสตร์สุขภาพและ 
               การวิจัยทางคลินิก) 
ภาษาอังกฤษ : Doctor of Philosophy Program   
                  (Health Science and Clinical  
                  Research) 
ชื่อย่อ  
ภาษาไทย : ปร.ด. (วิทยาศาสตร์สุขภาพและ การวิจัยทาง 
              คลินิก)  
ภาษาอังกฤษ : Ph.D.. (Health Sciences and Clinical  
                  Research) 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 
1.1 ปรัชญา 
     หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

หมวดที่ 2 ข้อมูลเฉพาะของหลักสูตร 
1.1 ปรัชญา 
     หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและปรัชญาดุษฎี
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หลักสูตรเดิม พ.ศ.2558 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2563 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตที่มี
ทั กษ ะ ใน การคิ ด  วิ เค ราะ ห์  และป ระมวลความ รู้  มี
ค ว าม ส าม า รถ ใน ก า รแ ส ว งห าค ว าม รู้ แ ล ะติ ด ต าม
ความก้าวหน้าทางวิชาการได้อย่างต่อเนื่อง และมีศักยภาพใน
การสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณภาพเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุข
ภาวะของประชาชนไทยและประชากรโลก นอกจากนี้ 
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตจะต้องมีทักษะการสังเคราะห์ความรู้ 
สร้างองค์ความรู้ใหม่ และสามารถสร้างผลงานวิจัยที่เป็นที่
ยอมรับระดับสากล  โดยการจัดการเรียนการสอน เน้นการ
จัดการที่ มี ความยืดหยุ่ น  ตอบสนองผู้ เรียนที่ มี ความ
หลากหลายของสาขาที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ผ่านการ
ทํางานวิจัยที่ประยุกต์ใช้ศาสตร์ต่างๆ อย่างบูรณาการ เพื่อให้
เกิดองค์ความรู้ที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง บัณฑิตที่
สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรนี้จะมีความรู้และความสามารถ
ในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนผ่านทางงานวิจัยได้อย่าง
ต่อเนื่อง อันจะเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติในระยะยาว 

บัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทาง
คลินิก  มีปรัชญาการจัดการศึกษาเป็นไปตามปรัชญา
การศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กล่าวคือจัด
ก า ร ศึ ก ษ า ต า ม แ น ว ท า ง พิ พั ฒ น า ก า ร นิ ย ม 
(Progressivism)  มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนเป็นบัณฑิตที่มี
คุณภาพสากล มีทักษะทั้งทางวิชาการและสังคมที่จําเป็นใน
ศตวรรษที่ 21  เป็นผู้มีความคิดสร้างสรรค์ ปรับเปลี่ยนและ
เรียนรู้ได้ตลอดชีวิต มีทักษะสารสนเทศที่ทันสมัย  และมี
ทักษะชีวิตและสังคมที่ดี โดยจัดการศึกษาจากความต้องการ
ของผู้เรียน ผ่านกระบวนการแก้ปัญหาและค้นคว้าด้วย
ตนเอง และเน้นกระบวนการที่ต้องลงมือปฏิบัติจริง   
  บัณฑิตที่จบการศึกษานี้  จะเป็นผู้ที่ มีคุณธรรม 
จริยธรรม มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับ
ผู้อ่ืน มีความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ด้านระเบียบ
วิธีวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและทางคลินิกในการ
แก้ปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ เป็นประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาวะของประชาชนและผู้ป่วย  นอกจากนี้ ปรัชญาดุษฎี
บัณฑิตจะเป็นผู้มีทักษะเชิงบูรณาการ มีความคิดสร้างสรรค์ 
และมีความสามารถในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ห รือ
นวัตกรรม ที่ มี ศักยภาพนําไปใช้ประโยชน์ได้จริงและ
ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง   

1.2 หลักการและเหตุผล 
     สุขภาวะอนามัยของประชาชนในปัจจุบันมีความซับซ้อน
อันเนื่องมาจากหลากหลายปัจจัย การดูแลสุขภาพและการ
ดูแลรักษาที่ต้องใช้ความรู้ทั้งเชิงลึกและบูรณาการ กอปรกับ
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีที่เป็นไปอย่างก้าว
กระโดด เกิดองค์ความรู้ใหม่มากมายตลอดเวลา ทําให้แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์จะต้องมีความรู้ ก้าวทันกับการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ที่สําคัญยิ่ง ต้องมีความสามารถในการ
กลั่นกรอง วิเคราะห์ ประมวล และประยุกต์ความรู้เพื่อให้
สอดคล้องกับความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล จึงจะสามารถให้
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
ขณะเดียวกัน นอกจากเป็นผู้ ใช้ความรู้แล้ว แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ ควรมีบทบาทในฐานะเป็นผู้สร้าง
ความรู้อีกด้วย เนื่องจากเป็นผู้ปฏิบัติที่พบเจอกับปัญหาจริง 
การสร้างความรู้จะทําให้ มีการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ประชาชนให้ดียิ่งข้ึน   
     คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มี
ภารกิจสําคัญทั้งการบริการทางการแพทย์ ควบคู่กับการ
จัดการเรียนการสอนและฝึกอบรมทักษะวิชาชีพแก่บุคลากร

1.2 หลักการและเหตุผล 
       สุขภาวะอนามัยของประชาชนในปัจจุบันมีความ
ซับซ้อนอันเนื่องมาจากหลากหลายปัจจัย การดูแลสุขภาพ
และการดูแลรักษาที่ต้องใช้ความรู้ทั้งเชิงลึกและบูรณาการ 
กอปรกับความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีที่เป็นไป
อย่างก้าวกระโดด ทําให้เกิดการรักษาใหม่หรือรูปแบบการ
ดูแลสุขภาวะใหม่ๆ ตลอดเวลา ผลกระทบในเชิงบวกคือ
ผลการรักษาที่ดีข้ึน แต่ในทางกลับกัน เกินผลกระทบเชิงลบ
ในเร่ืองค่าใช้จ่ายที่มากข้ึน  ทําให้แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์จะต้องมีทักษะในการกลั่นกรอง วิเคราะห์ 
ประมวล เพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเลือกใช้ชุดความรู้และเทคโนโลยีที่ยังประโยชน์
อย่างเหมาะสมกับบริบทของสังคม องค์กร ในขณะเดียวกัน
ก็สอดคล้องกับความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล จึงจะสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุด  ขณะเดียวกัน นอกจากเป็นผู้ใช้ความรู้แล้ว แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ ควรมีบทบาทในฐานะเป็น
ผู้สร้างความรู้อีกด้วย เนื่องจากเป็นผู้ปฏิบัติที่พบเจอกับ
ปัญหาจริง การสร้างความรู้จะทําให้มีการพัฒนาการดูแล
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ทางการแพทย์หลากหลายสาขา ทั้งระดับปริญญาตรี เช่น 
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปริญญาตรีสาขา
กายภาพบําบัด  สาขารังสีเทคนิค ฯลฯ และ ระดับหลัง
ปริญญา ได้แก่ หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน และ
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ดังนั้นการจัดทํา
หลักสูตรบัณฑิตศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก สาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ จะช่วยเสริมสร้างศักยภาพด้านการวิจัย
ข้ันสูงให้แก่บุคลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ รวมทั้งแพทย์
เฉพาะทาง เพื่อสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาการดูแลรักษา
ผู้ป่วย  นอกจากนี้ การมีหลักสูตรบัณฑิตศึกษาระดับปริญญา
เอก เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการยกระดับศักยภาพของอาจารย์
ในมหาวิทยาลัยและเป็นกลยุทธ์สําคัญในการเพิ่มผลงานวิจัย
ให้กับสถาบัน ดังเห็นเป็นที่ประจักษ์ได้จากมหาวิทยาลัยระดับ
โลก ต่างมีหลักสูตรบัณฑิตศึกษาระดับปริญญาเอก เป็นกลไก
ขับเคลื่อนที่สําคัญ 
     ผู้สําเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้ หากจบไปเป็นอาจารย์หรือ
นักวิชาการในระบบสุขภาพ จะเป็นบุคลากรที่มีความสามารถ
ทั้งทักษะวิชาชีพ และทักษะการวิจัยที่สามารถสร้างผลงาน
ระดับนานาชาติ สร้างองค์ความรู้ให้กับระบบสุขภาพ สร้าง
โอกาสความก้าวหน้าในวิชาชีพและตําแหน่งวิชาการ  หรือ
หากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ด้านการบริการ จะเป็น
บุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี จาก
การมีทักษะการคิด วิเคราะห์ และประมวลผลอย่างเป็นระบบ  

การเปิดหลักสูตรนี้ ตอบสนองโดยตรงต่อนโยบาย
ของภาครัฐด้านอุดมศึกษาที่เร่งพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยของ
ประเทศสู่ระดับนานาชาติ ภายใต้โครงการมหาวิทยาลัยวิจัย
แห่งชาติ ซ่ึงมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นสถาบันหนึ่งทีอ่ยู่
ภายใต้โครงการดังกล่าว โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การเพิ่ม
หลักสูตรบัณฑิตศึกษาที่เน้นจุดเด่นของมหาวิทยาลัยและ
ความเป็นเลิศ นอกจากนี้การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
สมรรถนะสากล ยังตอบสนองต่อนโยบายการพัฒนาประเทศ
ไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพระดับนานาชาติของกระทรวง
สาธารณสุข อีกทั้งการจัดหลักสูตรบัณฑิตศึกษาให้กับแพทย์
เฉพาะทางและบุคลากรทางแพทย์ ยังเป็นการบูรณาการ
ภารกิจทั้งการเรียนการสอน การบริการ และการวิจัยให้เป็น
เร่ืองเดียวกัน เป็นการใช้ทรัพยากรให้เกิดคุณค่าสูงสุด   
 คณะแพทยศาสตร์มีความพร้อมทุก ๆ ด้านในการ
เปิดหลักสูตรนี้ มีแหล่งเรียนรู้หลักเป็นโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ซ่ึงเป็นศูนย์กลางการดูแลรักษาพยาบาลในภาคใต้ มี
คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์และความสามารถทาง

สุขภาพประชาชนให้ดียิ่งข้ึน    
      บัณฑิตที่จบจากหลักสูตรนี้ หากไปเป็นอาจารย์หรือ
นั ก วิ ช าก าร ใน ระบ บ สุ ขภ าพ  จ ะ เป็ น บุ ค ล าก รที่ มี
ความสามารถทั้งทักษะวิชาชีพ และทักษะการวิจัยซ่ึง
สามารถไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานและแก้ปัญหา
ทางการแพทย์  ดุษฏีบัณฑิต จะเป็นผู้นําในการสร้างองค์
ความรู้ใหม่ที่แก้ปัญหาเชิงระบบ สามารถสร้างผลงานระดับ
นานาชาติ สร้างความก้าวเป็นเลิศให้กับสถาบัน และสร้าง
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพและตําแหน่งวิชาการให้กับตนเอง  
หรือหากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ภาคการบริการ จะเป็น
บุคลากรที่มีความสามารถดูแลผู้ป่วยหรือทํางานในระบบ
สุภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จากการมีทักษะ
การคิด วิเคราะห์ และประมวลผลอย่างเป็นระบบ   
      ทั้งนี้ การปรับปรุงหลักสูตรในรอบนี้ ได้เพิ่มเติมเนื้อหา
ให้ตอบสนองและครอบคลุมความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในทุกภาคส่วนของระบบสุขภาพ และให้มีความ
ทันสมัยของวิชาการ ตามการพัฒนาศาสตร์ต่ างๆ ที่
เก่ียวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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วิชาการและวิจัยทุกแขนง มีหน่วยระบาดวิทยาที่ มีความ
เข้มแข็งด้านระเบียบวิธีวิจัยระดับนานาชาติ มี อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือเพื่อการวิจัย รวมทั้งมีงบประมาณในการสนับสนุน
เพื่อการศึกษาและวิจัยอย่างเพียงพอ 
1.3 วัตถุประสงค์ 
     เพื่อผลิตบัณฑิตให้มีคุณลักษณะต่อไปนี้ 
ระดับปริญญาโท 
1.  มีความรู้ ความเข้าใจในทฤษฎีและวิชาการที่ทันสมัยใน

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เก่ียวข้อง 
2. มีความสามารถในการค้นคว้าป ัญหาทางวิชาการหรือ

วิชาชีพ และมีดุลยพินิจอย่างเหมาะสม เพื่อใช้ ้พัฒนา
วิชาการหรือการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

3. มีความสามารถในการทําวิจัยและผลิตผลงานวิจัยที่
ยอมรับในระดับประเทศ  

4. มีความสามารถในการสื่ อสาร และใช้ เท คโน โลยี
สารสนเทศ   

5. มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ และทํางาน
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ระดับปริญญาเอก 
1. มีความรู้ ความเข้าใจอย่างถ่องแท้และเชื่อมโยงในทฤษฎี

และวิชาการที่ทันสมัยในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่
เก่ียวข้อง 

2. มีความสามารถในการค้นคว้าป ัญหาทางวิชาการหรือ
วิชาชีพที่ซับซ้อน และมีดุลยพินิจอย่างเหมาะสม เพื่อใช้้
พัฒนาวิชาการหรือการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

3. มีความสามารถในการทําวิจัยที่นําไปสู่สร้างองค์ความรู้
ใหม่ และผลิตผลงานวิจัยระดับนานาชาติ   

4. มีความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษ และมี
ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างดี   

5. มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ และทํางาน
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

1.3 วัตถุประสงค์ 
เพื่อผลิตบัณฑิตที่มีคุณลักษณะ ดังนี้  

ระดับปริญญาโท 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย 
2. มีความรู้ในหลักทฤษฏีและปฏิบัติเก่ียวกับระเบียบวิธี

วิจัยทางการแพทย์  
3. มีความสามารถในการวิเคราะห์สถิติการแพทย์ 
4. มีทักษะในการใช้สารสนเทศได้ตามความต้องการ 
5. มีทักษะในการประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเด็นปัญหาที่

เป็นประโยชน์ 
6. สามารถประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพและทางคลินิก เพื่อแก้ปัญหาทางการแพทย์ 
7. มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 
 
ระดับปริญญาเอก 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย 
2. มีความรู้ในหลักทฤษฏีและปฏิบัติเก่ียวกับระเบียบวิธี

วิจัยทางการแพทย์ 
3. มีความสามารถในการวิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่ซับซ้อน

และทันสมัย 
4. มีทักษะในการใช้สารสนเทศในการค้นคว้าได้อย่าง

ถูกต้อง ครอบคลุมและทันสมัย 
5. สามารถประมวลและสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุประเด็น

ปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ 
6. สามารถสร้างงานวิจัยที่บูรณาการวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ต่างๆ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่นําไปสู่
การแก้ปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ 

7. มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 
หมวดที่ 3 ระบการจัดการศึกษา การดําเนินการ และ 
             โครงสร้างของหลักสูตร 
2.2 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา 
ระดับปริญญาโท 

1) เป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขาที่เก่ียวข้อง
กับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น แพทยศาสตรบัณฑิต ทันต
แพ ท ยศ าส ต ร์  เภ สั ช ศ าส ต ร์  พ ย าบ าล ศ าสต ร์ 
กายภาพบําบัด รังสีเทคนิค สาธารณสุขศาสตร์ เทคนิค

หมวดที่ 3 ระบการจัดการศึกษา การดําเนินการ  
            และโครงสร้างของหลักสูตร 
2.2 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา 
ระดับปริญญาโท แผน ก แบบ ก2 
1)  เป็นผู้ สํ า เร็จการศึกษาระดับป ริญญาตรีในสาขา 
แพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ หรือ เภสัชศาสตร์  และมี
คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ํากว่า 2.75 
2 ) คุ ณ ส ม บั ติ อ่ื น ๆ  ใ ห้ อ ยู่ ใน ดุ ล ย พิ นิ จ ข อ งค ณ ะ
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การแพทย์ เป็นต้น 

2) มีคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ํากว่า 2.75 
3) แผน ก แบบ ก 1 ต้องมีผลงานตีพิมพ์ ในวารสาร

ระดับชาติอย่างน้อย 1 เร่ือง ที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของ 
    ผลงานที่ใช้ในการสําเร็จการศึกษา 
4) คุ ณ ส ม บั ติ อ่ื น ๆ  ใ ห้ อ ยู่ ใน ดุ ล ย พิ นิ จ ข อ งค ณ ะ

กรรมการบริหารหลักสูตร 
ระดับปริญญาเอก 
1. สําหรับผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท (แบบ 1.1 และ 

2.1) 
1)  เป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทในสาขาที่

เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือ  
     ผู้สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต

ชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์    
     การแพทย์คลินิก 
2) ต้องมีผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติอย่างน้อย 

1 เร่ือง ที่ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของ ผลงานที่ใช้ในการสาํเร็จ
การศึกษา (เฉพาะแบบ 1.1) 

3) คุณสมบัติอ่ืน ๆ ให้อยู่ในดุลยพนิิจของคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร 

2. สําหรับผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (แบบ 2.2) 
1) เป็นผู้สาํเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
2) มีคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ํากวา่ 3.50 
3) คุณสมบัติอ่ืนๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร 

กรรมการบริหารหลักสูตร 
 
 
 
 
 
 
ระดับปริญญาเอก แบบ 1.1 
1) เป็นผู้สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทในสาขาที่
เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือ ผู้สําเร็จการศึกษา
จากหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
2) มีผลงานตีพิมพ์ในฐานข้อมูลของวารสารระดับนานาชาติ
ที่ สกอ.ยอมรับ อย่างน้อย 1 เร่ือง  
3) มีคะแนนสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัย
กําหนด 
4 ) คุ ณ ส ม บั ติ อ่ื น  ๆ  ใ ห้ อ ยู่ ใน ดุ ล ย พิ นิ จ ข อ งค ณ ะ
กรรมการบริหารหลักสูตร  

หมวดที่ 3  
3. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 
3.1.1 จํานวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตร 
- ปริญญาโท แผน ก แบบ ก 1 และ แผน ก แบบ ก 2 ไม่

น้อยกว่า  36  หน่วยกิต 
- ปริญญาเอกแบบ 1.1 และ แบบ 2.1 ไม่น้อยกว่า  48  

หน่วยกิต 
- ปริญญาเอก แบบ 2.2 ไม่น้อยกว่า  72  หน่วยกิต 
3.1.2 โครงสร้างหลักสูตร 
มี 5 แผนการศึกษา (แผน ก แบบ ก 1, แผน ก แบบ ก 2, 
แบบ 1.1, แบบ 2.1, แบบ 2.2) 
แผน  ก  แบบ ก 2  36 หน่วยกิต 

- รายวิชาบังคับ    10 หน่วยกิต 
- รายวิชาเลือก 2 หน่วยกิต  
- วิทยานพินธ ์     24 หน่วยกิต 

หมวดที่ 3  
3. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 
3.1.1 จํานวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตร 
- ระดับปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2 ไม่น้อยกวา่  36  

หน่วยกิต  
- ระดับปริญญาเอก แบบ 1.1 ไม่น้อยกว่า  48  หน่วยกิต 
- ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต 
 
3.1.2 โครงสร้างหลักสูตร 
มี 2 แผนการศึกษา (แผน ก แบบ ก 2, แบบ 1.1) 
 
แผน  ก  แบบ ก 2 36 หน่วยกิต 
- หมวดวิชาบงัคับ 8 หน่วยกิต 
- หมวดวิชาเลือก 4 หน่วยกิต 
- วิทยานพินธ ์       24 หน่วยกิต 
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3. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 
3.1.3 รายวิชา 
หมวดวิชาบังคับ 

350-711 วิธีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 1 

2 (2-0-4) 

350-712  วิธีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 2 
  

2 (2-0-4) 

350-721 ชีวสถิติและการประมวลผลทาง
สถิติ 1 

2 (1-2-3)
  

350-722 ชีวสถิติและการประมวลผลทาง
สถิติ 2 

2 (1-2-
 ) 

350-731 สัมมนา 1 1 (0-2-1) 
350-732 สัมมนา 2 1 (0-2-1) 

 
หมวดวิชาเลือก   

350-741 อณูชีววิทยาในทางการแพทย ์ 2 (2-0-4)
  

350-742 หัวข้อพิเศษทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

1 (1-0-2) 

350-743 หัวข้อพิเศษทางอณูชีววิทยาทาง
การแพทย์ 

1 (1-0-2) 

373-570 เทคนิคปฏิบัติการทางชีวเวช
ศาสตร์ 

2 (0-4-2) 
 

364-511 
 

มนุษยพันธุศาสตร์ 
Human Genetics 

2 (2-0-4) 

367-528 การประเมินนิพนธ์ต้นฉบับใน
วารสารวิชาการ 

1 (0-2-1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. หลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน 
3.1.3 รายวิชา (แก้ไขชื่อรายวิชา เพิ่ม และ ลดรายวิชา) 
หมวดวิชาบังคับ 

350-711 ระเบียบวิธีวิจัยทางการ
แพทย์ 1 

2 (2-0-4) 

350-712  ระเบียบวิธีวิจัยทางการ
แพทย์ 2 

2 (2-0-4) 

350-721 การวิเคราะห์ทางสถิติใน
งานวิจยัทางการแพทย ์1 

2 (1-2-3)
  

350-722 การวิเคราะห์ทางสถิติใน
งานวิจยัทางการแพทย ์2 

2 (1-2-3) 

 
 
 
 
หมวดวิชาเลือก  (ระดับปริญญาโท) 

350-731 สัมมนาวจิัย 1 1 (0-2-1) 
350-732 สัมมนาวจิัย 2 1 (0-2-1) 
350-741 อณูชีววิทยาในทาง

การแพทย์ 
2 (2-0-4)
  

350-742 หัวข้อพิเศษการวิจัยทาง
การแพทย์ 

1 (1-0-2) 

367-528 
 

การประเมินนิพนธ์
ต้นฉบับใน
วารสารวชิาการ 

1 (0-2-1) 

368-711   การวิจัยคุณภาพ
บริการศ ลยกรรม
และ ลการผ่าตดั 

2 (2-0-4) 

368-721     การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย
ทางศัลยศาสตร์ 

1 (0-2-1) 

350-724 การบริหารและเทคนิค 
จัดบริการด้าน 
อาชีวเวชศาสตร์ 

3 (2-2-5) 

350-725 อาชีวสุขศาสตร์และ 
ความปลอดภัยใน 
การทํางาน  

3 (2-2-5) 

367-544     อาชีวเวชศาสตร์และ 
    เออร์โกโนมิกซ์ประยุกต์             

2 (2-3-4) 

367-547  
  

การสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการ  

2 (2-0-4) 
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367-553  
  

การประเมินความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม      

3 (2-0-4) 

 

วิชาเลือก (ระดับปริญญาเอก) 
350-741 อณูชีววิทยาในทาง

การแพทย์ 
2 ( -
0 4)  

350-742 หัวข้อพิเศษการวิจัยทาง
การแพทย์ 

1 (1-0-2) 

350-723
  

รายวิชาสถิติข้ันสงูและ
สถิติสมัยใหม่  

2 (0-4-2) 

367-528 
 

การประเมินนิพนธ์
ต้นฉบับใน
วารสารวชิาการ 

1 (0-2-1) 

 
3.1.5 คําอธิบายรายวิชา 
350-711 วิธีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
            Health Science Research Method 1 
     ดัชนีสุขภาพ การวัดความเสี่ยง ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุ
กับผล ปัจจัยรบกวนและอคติ เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง การวัด
ความคลาดเคลื่อน การวัดและการเก็บข้อมูล รูปแบบงานวิจัย  
     Health indicators, measures of risk, cause and 
effect relationship, confounding and bias, sampling 
techniques, measurement of error, measurement 
and data collection, research designs 
 

3.1.5 คําอธิบายรายวิชา 
350-711  ระเบียบวธิีวิจัยทางการแพทย์ 1 

 Medical Research Methodology I 
     คําถามวิจัยทางการแพทย์  การวัดภาวะสุขภาพและ
ภาวะโรค  สาเหตุและความสัมพันธ์  ปัจจัยรบกวนและอคติ  
การวัดความคลาดเคลื่อน  รูปแบบงานวิจัย  การเขียนโครง
ร่างวิจัย การเก็บข้อมูล จริยธรรมการวิจัย 
     Research questions in medicine, measures of 
health and diseases, causation and association, 
confounding and bias,  measurement of error, 
research designs, proposal writing, data collection, 
research ethics 

350-712   วิธีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สขุภาพ 2  
             Health Science Research Method 2 
     การทดลองทางคลินิก  การทบทวนเชิงระบบ  การ
ทดสอบวินิจฉัย การวิจัยเชิงคุณภาพ การประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ การวิจัยเชิงประยุกต์ จริยธรรมการวิจัย 
     Clinical trial, systematic review, diagnostic test, 
qualitative method, health technology assessment, 
translational research, research ethics 
 

350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย ์2 
  Medical Research Methodology II 

     การศึกษาเชิงพรรณนา, การศึกษาแบบสังเกตเชิง
วิเคราะห์ การทดลองทางคลินิก  การทบทวนเชิงระบบ  
การทดสอบวินิจฉัย การวิจัยเชิงคุณภาพ การประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ การวิจัยเชิงประยุกต์  
     Descriptive studies, observational analytical 
studies, clinical trial, systematic review, diagnostic 
test, qualitative method, health technology 
assessment, translational research  

350-721  ชีวสถิติและการประมวลผลทางสถิติ 1 
Biostatistics and Statistical Computing I 
     สถิติเชิงพรรณนา ทฤษฎีความน่าจะเป็น การแจกแจง
ปกติ  การแจกแจงทวินาม การแจกแจงปัวซอง การแจกแจง

350-721  การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 
           Statistical analysis in Medical Research I 
     สถิติเชิงพรรณนา ทฤษฎีความน่าจะเป็น การแจกแจง
ปกติ  การแจกแจงทวินาม การแจกแจงปัวซอง การแจกแจง
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ของตัวอย่าง การประมาณค่าและการทดสอบสมมุติฐาน การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห์ข้อมูลชนิด
แยกประเภท การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการถดถอยเชิงเส้น 
เชิงเดียว การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ สถิติไม่อิง
พารามิเตอร์ การคํานวณขนาดตัวอย่าง 
     Descriptive statistics, probability theory, normal 
distribution, binomial distribution, poisson 
distribution, sampling distribution, estimations and 
hypothesis testing, one way analysis of variance, 
categorical data analysis, correlation and simple 
linear regression analysis, multiple linear regression 
analysis, nonparametric statistics, sample size 
calculation 

ของตัวอย่าง การประมาณค่าและการทดสอบสมมุติฐาน การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห์ข้อมูลชนิด
แยกประเภท การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการถดถอยเชิง
เส้น เชิงเดียว การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ สถิติ
ไม่อิงพารามิเตอร์ การคํานวณขนาดตัวอย่าง การจัดการ
ข้อมูลและการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล 
     Descriptive statistics, probability theory, 
normal distribution, binomial distribution, poisson 
distribution, sampling distribution, estimations and 
hypothesis testing, one way analysis of variance, 
categorical data analysis, correlation and 
nonparametric statistics, sample size calculation, 
data management using statistical software  

350-722 ชีวสถิติและการประมวลผลทางสถิติ 2 
Biostatistics and Statistical Computing II 
     การสํารวจข้อมูลและวางแผนวิเคราะห์ข้อมูล การ
วิเคราะห์ตาราง 2X2  การวิเคราะห์ confounding และ 
interaction การถดถอยโลจิสติกส์ การถดถอยปัวซอง การ
อยู่รอด และการใช้โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 
     Data exploration and strategy of data analysis, 
analysis of 2x2 tables, analysis of confounding and 
interaction, logistic regression, poisson regression, 
survival analysis, and statistical software application  

350-722 การวิเคราะห์ทางสถิตใินงานวิจัยทางการแพทย ์2 
       Statistical analysis in Medical Research II 
     การสํารวจข้อมูลและวางแผนวิเคราะห์ข้อมูล การ
วิเคราะห์ตาราง 2X2  การวิเคราะห์ confounding และ 
interaction การถดถอยโลจิสติกส์ การถดถอยปัวซอง การ
อยู่รอด และการใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล 
     Data exploration and strategy of data analysis, 
analysis of 2x2 tables, linear regression analysis, 
logistic regression, poisson regression, survival 
analysis, and statistical software application  

350-731  สัมมนา 1    
             Seminar I  
     การอ่านผลงานนิพนธ์ต้นฉบับในวารสารนานาชาติ และ
นําเสนอต่อผู้ร่วมเสวนา โดยเน้นการวิพากษ์ในประเด็นที่มา
ของงานวิจัย รูปแบบงานวิจัย การแปลผล และประโยชน์ของ
งานวิจัย 
     Reading an original article in an international 
journal and presenting to the class, focus on 
scientific critique on rationale, research design, data 
interpretation, and application of research 

350-731  สัมมนาวิจัย 1                
             Research Seminar I  
     การสืบค้น ทบทวนบทความวิชาการ และพัฒนาคําถาม
วิจัยที่มีประโยชน์ต่อสุขภาวะของประชากร โดยเนน้การ
วิพากษ์ในประเด็นที่มาของคําถามวิจัย และประโยชน์ของ
งานวิจยั 
     Searching and reviewing original articles from 
international database and formulating research 
question, impacting the population health. The 
seminar focuses on scientific critiques of rationale 
and impact of the proposed research questions 

350-732   สัมมนา 2     
             Seminar II  
      การสืบค้นและทบทวนบทความวิชาการเพื่อค้นหาหัวข้อ
งานวิจัย การตั้งวัตถุประสงค์และสมมุติฐานของวิจัย  การ
ออกแบบงานวิจัย  ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง การกําหนดตัว
แปร การเก็บข้อมูล  การวางแผนการวิเคราะห์ข้อมูล และการ

350-732   สัมมนาวจิัย 2     
   Research Seminar I   
     การออกแบบงานวิจัยซ่ึงประกอบด้วยวิธีการวิจัย การเก็บ
ข้อมูล แผนการวิเคราะห์ข้อมูล งบประมาณ และประเด็น
พิจารณาทางจริยธรรม สอดคล้องกับคําถามวิจัยที่นําเสนอ 
     Developing research proposal including study 
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เขียนโครงการวิจัย 
     Searching and reviewing literatures to identify 
thesis’s topic, rationale for research, formulation of 
research objectives and hypothesis, population and 
sampling, variable and data collection, analysis 
planning and proposal preparation 

methods, data collection, analysis plans, budgets 
and ethical considerations according to proposed 
research questions. 
 

350-742   หัวข้อพิเศษทางวิทยาศาสตร์สขุภาพ         
             Special Topics in Health Sciences 
     การศึกษาเรียนรู้หัวข้อที่น่าสนใจทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
     Study of current topics of interest in health 
sciences 

350-742   หัวข้อพิเศษทางการวิจัยทางการแพทย์  
     Special Topics in Medical Research 
   หัวข้อเฉพาะ เก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์
รูปแบบตา่งๆ ที่มีความซับซ้อน หรือที่ทันสมัย เช่น 
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การวเิคราะห์อภิมาน เป็นต้น 
   Specific topics in various sophisticated or 
modern medical research, such as health 
economics, meta-analysis, etc.  

ไม่มี 350-723  รายวิชาสถิติข้ันสงูและสถิติสมัยใหม่                  
             Advanced and Modern Statistics 
     เน้นสถิติเชิงอนุมานสําหรับค่าจริงในประชากรจาก
ประชากรตัวอย่างขนาดใหญ่ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมทฤษฏี
ทางสถิติและความน่าจะเป็นข้ันสูง รวมถึงสมการถดถอยข้ัน
สูงแบบลําดับชั้นหรือแบบผสม และทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่
ศูนย์กลาง โดยวิชาจะเน้นเนื้อหาของการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อเนื่องเชิงเวลาและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระยะปลอด
เหตุการณ์ โดยเนื้อหาพิเศษสอนโดยผู้เชี่ยวชาญภายนอก  
     Focuses on drawing large sample inferences 
about " parameters"  in statistical models.  The 
topics covered include more advance statistical 
theory & probability theory, hierarchical and 
mixture regression models and the central limit 
theorem. Pays particular attention to models for 
longitudinal and survival data.  Special topics 
presented by guest lecturers. This subject required 
prerequisite that the students had to passed 350-
721 and 350-722 before enrolling.  

ไม่มี 368-711 การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยทางศัลยศาสตร์  
            Surgical Research Data Analysis 
   การปรับฐานข้อมูลให้พร้อมสําหรับการวิเคราะห์ การ
จัดการข้อมูลที่ขาดหาย การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณา ได้แก่
การวิเคราะห์ความถ่ี ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม ค่าความ
เชื่อม่ัน การวิเคราะห์การกระจายแบบปกติของตัวแปร การ
วิเคราะห์สถิติเชิงเปรียบเทียบทั้งการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
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ค่ากลางและค่าความถ่ี  สมการถดถอยแบบเอกปัจจัย การ
วิเคราะห์อัตรารอดชีพ การทดสอบวินิจฉัย การวิเคราะห์
เส้นโค้ง Receiver operating characteristic curve  
    Data cleaning, missing data management, 
descriptive statistics including frequency, 
arithmetic mean, median and mode, confidence 
interval, test for normality of data; comparison of 
mean, median and frequency; logistic regression, 
survival analysis, propensity score; diagnostic test, 
Receiver operating characteristic curve analysis 

ไม่มี 368-721  การวิจัยคุณภาพบริการศัลยกรรมและผลการ
ผ่าตัด  Research in Surgical Quality and Outcomes 
           การประกันคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม 
ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย, ดัชนีชีวัดคุณภาพ  การ
ประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงทางศัลยกรรม, 
การสร้างและธํารงความปลอดภัยของฐานข้อมูลทางคลินิก, 
ระเบียบวิธีการวิจัยที่ใช้บ่อยในการวิจัยทางศัลยศาสตร์ การ
คํานวณขนาดตัวอย่าง การออกแบบงานวิจัยและการเขียน
ข้อเสนอโครงการวิจัย บูรณภาพการวิจัย 
          Quality assurance in surgical care, 
assessment of care quality, quality index, surgical 
risk assessment and risk management, assessment 
and risk management, clinical data base design 
and maintenance; research methodologies 
commonly used in surgical research, sample size 
calculation, designing research project and 
proposal writing, research integrity 

ไม่มี 350-724  การบริหารและเทคนิคจัดบริการด้าน 
             อาชีวเวชศาสตร์ Occupational Medicine  
             Management and Techniques 
     หลักการและวิธิการทางอาชี วเวชศาสต ร์ในการ
บริหารงาน การจัดทํานโยบาย การจัดลําดับความสําคัญเพือ่
เลือกโครงการ การจัดทําโปรแกรม การดําเนินงาน การ
ประเมินผล การแก้ไขปรับปรุง การบริหารงานบุคคล  การ
สื่อสาร การจูงใจภาคีที่เก่ียวข้อง ระบบประกันคุณภาพงาน
ที่เก่ียวข้องเช่น มอก.18000/ OHSAS18001, SA 8000 ฯ 
กฎหมายที่เก่ียวข้อง เทคนิคและทักษะการออกแบบการ
ตรวจสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์ การใช้เคร่ืองมือเพื่อ
ประเมินสุขภาพคนทํางาน การประยุกต์หลักระบาดวิทยใน
งานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค การเตรียมความพร้อมเพื่อ
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โต้ตอบเหตุฉุกเฉิน และกรณีศึกษาที่เก่ียวข้อง 
     Principles of occupational medicine 
management, policy making, priority setting of 
problems, program development, program 
intervention, program evaluation and correction, 
human resource management, communication, 
motivation for managerial partners, related quality 
assurance system, e. g. , TIS 18000, OHSAS 18000, 
SA 8000, etc, related laws and regulations, 
techniques and skill in health examination design,  
use of equipments and tools in medical screening 
for workers, application of epidemiological 
method to disease surveillance and outbreak 
investigation, emergency response preparedness 
including relevant case studies 

ไม่มี 350-725  อาชีวสุขศาสตร์และความปลอดภัยในการ 
ทํางาน  
Occupational Hygiene and Occupational  Safety 
     หลักการของสุขศาสตร์อุตสาหกรรมในการตระหนัก 
ประเมิน และควบคุมอันตรายที่อยู่ในสภาวะแวดล้อมการ
ทํางาน การแปลผลการตรวจประเมินอันตรายเพื่อนําไปสู่
การวางแผนการควบคุมอันตราย  และกําหนดวิธีการ
ป้องกันและควบคุม ที่ เหมาะสมตามหลักการอาชีวสุข
ศาสตร์  การประเมินความเสี่ยงด้านปลอดภัยในการทํางาน 
และการนําข้อมูลที่ ได้มากําหนดแผนงานโครงการความ
ปลอดภัย การตรวจและกํากับความปลอดภัย การสอบสวน
และวิเคราะห์อุบัติเหตุ การวิเคราะห์งานและกําหนดวิธีการ
ทํางานให้ปลอดภัย  ความปลอดภัยในงานและนอกงาน 
     Principle of industrial hygiene (or occupational 
hygiene) in recognition, evaluation and control for 
health hazards in work environment; interpreting 
results from the hazard evaluation, clarifying the 
quality control of measurement to further setting 
the suitable prevention and control method. 
Safety risk assessment; data utilization for safety 
project planning, accident investigation and 
analysis, job safety analysis and safety operating 
procedures, safety at work and outside work 

ไม่มี 367-544  อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโนมิกซ์ประยุกต์ 
Occupational Medicine and Applied  Ergonomics 
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     โรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากสิ่งคุกคามสุขภาพ
อนามัยทางกายภาพ ทางชีวภาพ ทางเคมี และทางสังคม
จิตวิทยา กลไกการเกิดโรค ข้ันตอนในการพิสูจน์โรคที่เกิด
จากการทํางานตลอดจนวิธีปอ้งกันการเกิดโรค เช่น โรคปอด
จากการประกอบอาชีพ โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ 
โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ โรคระบบประสาทจาก
การประกอบอาชีพ โรคจากโลหะหนัก  ตัวทําละลาย
อินทรีย์ สารกําจัดศัตรูพืช การบาดเจ็บเร้ือรังของกระดูก ข้อ 
เอ็นและกล้ าม เนื้ อจากการทํ างาน  โรคระบบ เลื อด  
ผลกระทบของความเครียดต่อสุขภาพ  เป็นต้น  ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ เคร่ืองจักร และสิ่งแวดล้อมใน
การทํางาน กายวิภาคและสรีรวิทยาของร่างกายมนุษย์  การ
เคลื่อนไหวและสัดส่วนร่างกายและการเคลื่อนไหวในงาน  ชี
วกลศาสตร์ และพิษวิทยางานอาชีพ และการนําความรู้ไป
ปรับใช้ในการออกแบบการทํางานและกําหนดแนวทางใน
การปรับสภาพงานให้เหมาะสมกับคนทํางาน  
     Occupational diseases caused by physical, 
chemical, biological and psychosocial factor, 
pathophysiology, steps in occupational diseases 
investigation, prevention and control measures; 
occupational diseases, e.g., occupational lung 
diseases, occupational skin diseases, occupational 
cancers, occupational neurological diseases, 
occupational diseases caused by heavy metals, 
organic solvents and pesticides, occupational 
chronic musculoskeletal injuries, hematologic 
diseases, impact of stress to health, man-
machine-work environment relationship, human 
anatomy and physiology, anthropometry and 
body movement at work, biomechanics, 
occupational toxicology application of knowledge 
to work design and guideline for work adaptation 
to suit the worker 

ไม่มี 367-547  การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
            Health Promotion in the Workplace 
      หลักการ เทคนิค  แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผู้
ประกอบอาชีพทั้งระดับปัจเจก องค์กร และระดับนโยบาย
สาธารณะ การวางแผนงานสําหรับสถานประกอบการสร้าง
เสริมสุขภาพ 
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      Principles, technique and process for  
implementing health promotion at individual 
level, organizational and public health level 
including program development  for health 
promotion workplace 

ไม่มี 
 

367-553  การประเมินความเสีย่งด้านสุขภาพและ 
   อนามัยสิ่งแวดล้อม  Health Risk Assessment 
       หลักการของการประเมินความเสี ่ยงด้านสุขภาพ 
การค้นหาและบ่งชี้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ  การประเมินและ
วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อสุขภาพ  เทคนิคในการประเมินความ
เสี่ยงสุขภาพชนิดต่างๆ การสื่อสารความเสี่ยง การจัดการ
ความเสี่ยง 
      Fundamental of health risk assessment, 
health risk recognition and identification,  health 
risk analysis and  assessment using various 
techniques, risk communication, risk management  

5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
มาตรฐานผลการเรียนรู้การทําโครงการวิจัย 
ระดับปริญญาโท 
1.  มีความรู้ในเนื้อหาที่เก่ียวข้องในงานวิจัย 
2. สามารถรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ   
    สารสนเทศ และประมวลผลในรูปของข้อมูล และ 
    สถิติ 
3.  สามารถอ่าน วิเคราะห์ ประมวล และสรุป 
     ประเด็นปัญหาวิจัยได้ตรงความต้องการ  
4.  สามารถออกแบบงานวิจัยและดําเนินการโครงการ 
    วิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.  สามารถนําความรู้ทางทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการ 
     แก้ไขปัญหางานวิจัย 
6.  สามารถให้ข้อสรุปและอธิบายผลงานวิจัยได้ 
7.  นําเสนอผลงานทางวาจาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
8.  มีวินัย ตรงต่อเวลา ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับต่างๆ  
9.  มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 
    ได้เป็นอย่างดี  
10. ปฏิบัติงานวิจัยบนพื้นฐานของจรรยาบรรณการ 
    วิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยใน 
     มนุษย์อย่างเคร่งครัด 
มาตรฐานผลการเรียนรู้ระดับปริญญาเอก 
1. มีความรู้ในเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

และกระบวนการวิจัยที่เก่ียวข้องเป็นอย่างดี  

5.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
มาตรฐานผลการเรียนรู้การทําโครงการวิจัย 
ระดับปริญญโท 
1 ค้นคว้าและประมวลข้อมูลจากบทความวชิาการและ

แหล่งข้อมูลต่างๆ และสรุปประเด็นคําถามวิจัยที่มี
ประโยชน ์

2 ออกแบบงานวิจัยได้อย่างถูกต้อง สามารถตอบคําถาม
วิจัยได ้

3 เขียนโครงร่างวิจัยได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
4 ดําเนินการโครงการวิจัยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
5 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อตอบคําถามวิจัย 
6 อธิบายและสรุปผลงานวิจัยได้เป็นเหตุเป็นผล 
7 มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็น

อย่างดี  
8 ปฏิบัติงานวิจยับนพื้นฐานของจรรยาบรรณการวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจยัในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด 

 
 
 
 
มาตรฐานผลการเรียนรู้การทําโครงการวิจัย ระดับ
ปริญญาเอก 
1 ค้นคว้า วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากบทความ
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2. สามารถรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลเข้าสู่ 

ระบบสารสนเทศ และประมวลผลในรูปของข้อมูล 
และสถิติ 

3. สามารถอ่าน วิเคราะห์ ประมวล และสรุป 
ประเด็นปัญหาวิจัยได้ตรงความต้องการ 

4. สามารถออกแบบและดําเนินการโครงการวิจัย 
 ในเร่ืองที่ซับซ้อนนําไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ 

5. สามารถนําความรู้ทางทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ 
ในการแก้ไขปัญหางานวิจัย 

6. สามารถให้ข้อสรุปและอธิบายผลงานวิจัยของตนเอง 
ได้อย่างถ่องแท้ ลึกซ้ึง และเชื่อมโยงกับองค์ 
ความรู้ต่าง ๆ  

7. สามารถเขียนรายงานผลงานวิจัยและได้รับการ 
ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 

8. มีวินัย ตรงต่อเวลา ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับต่างๆ 
9. มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

ได้เป็นอย่างดี  
10. ปฏิบัติงานวิจัยบนพื้นฐานของจรรยาบรรณการ 

วิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัย 
ในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 

11. สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการอ่าน เขียน และ 
พูดได้เป็นอย่างดี 

วิชาการและแหล่งข้อมูลต่างๆ และสรุปประเด็นคําถาม
วิจัยที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ปว่ย
หรือสุขภาวะของประชาชน  

2 ออกแบบงานวิจัยได้ทีบู่รณาการความรู้ทางการแพทย์
ต่างๆ ทีน่ําสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรม 

3 เขียนโครงร่างวิจัยและยื่นต่อแหล่งทุน 
4 ดําเนินการโครงการวิจัยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
5 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ทั้งระดบัพื้นฐานและซับซ้อนที่

มีความทันสมัย  
6 อธิบายและสรุปผลงานวิจัยได้อย่างถ่องแท้ และ

เชื่อมโยงกับองค์ความรู้ต่าง ๆ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ
ในการประยุกต์ใชป้ระโยชน์จากผลการวิจัย 

7 เขียนรายงานผลงานวิจัยและตพีิมพ์ผลงานวิจยัใน
วารสารระดบันานาชาต ิ

8 มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็น
อย่างด ี

9 ปฏิบัติงานวิจยับนพื้นฐานของจรรยาบรรณการวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจยัในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด 

10 สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการอ่าน เขียน และพูดได้
เป็นอย่างด ี

 
หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
3. เกณฑ์การสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  

3.1 หลักสูตรปริญญาโทแผน ก แบบ ก 1 และ แผน ก 
แบบ ก 2 

1) สอบผ่านภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัย
กําหนด 

2) สอบผ่านการสอบป้องวิทยานิพนธ ์
3) เสนอผลงานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ต่อที่ประชุมทาง

วิชาการที่มีรายงานการประชุม (Proceedings) ไม่น้อย
กว่า 1 คร้ัง หรือผลงานวิทยานพินธ์ได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นอย่างน้อย 

4) ข้อกําหนดอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามระเบียบ
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา 

 
3.2  หลักสูตรปริญญาเอกแบบ 1.1, 2.1 และ 2.2 

1.  สอบผ่านภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัย
กําหนด 

หมวดที่ 5 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลนักศึกษา 
3. เกณฑ์การสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 
3.1 หลักสูตรปริญญาโท แผน ก แบบ ก1  

1) สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้และทักษะ
ภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ทีบ่ัณฑติวิทยาลยักําหนด  

2) สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์  
3) ผลงานวิทยานพินธ์จะต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือได้รับ

การตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่อยู่ใน
ฐานข้อมูลวารสารระดบัชาติที่ได้รับการยอมรับจาก
สกอ. กลุ่มที่ 1  เป็นอย่างน้อย  หรือ เสนอ
ผลงานวิจัยวทิยานิพนธ์ต่อที่ประชุมวิชาการที่มี
รายงานการประชุม (Proceedings) 

4) ข้อกําหนดอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามข้อบังคับ
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา 

3.2  หลักสูตรปริญญาเอก แบบ 1.1 
1. สอบเทียบหรือสอบผ่านภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ที่

บัณฑิตวิทยาลยักําหนด 
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หลักสูตรเดิม พ.ศ.2558 หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2563 
2.  สอบผ่านการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ 
3. เสนอผลงานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ต่อที่ประชุมทาง

วิชาการระดับชาติหรือนานาชาติไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง 
4. งานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์

ในวารสารนานาชาติ ในฐานข้อมูล ISI หรือ Scopus 
อย่างน้อย 1 เร่ือง 

5. ข้อกําหนดอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตามระเบียบ
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา 

2. สอบผ่านการสอบวดัคุณสมบตัิ (Quality 
Examination) 

3. สอบผ่านการสอบป้องกันวิทยานิพนธ ์
4. เสนอผลงานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ต่อที่ประชุมทาง

วิชาการระดบัชาติหรือนานาชาติไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง 
5. ผลงานวิทยานพินธ์หรือส่วนหนึง่ของวิทยานิพนธ์ต้อง

ได้รับการตีพิมพ์ หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติที่มีคุณภาพตาม
ประกาศของคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวชิาการสาํหรับการ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ อยา่งน้อย 1 เร่ือง 

6. ข้อกําหนดอ่ืน ๆ ให้เป็นไปข้อบงัคับ
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา 

หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร หมวดที่ 7 การประกันคุณภาพหลักสูตร 
     แก้ไขและเพิ่มเติมทั้งหมวด 
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ก-2 
ตารางเปรียบเทียบความคิดเหน็และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกับการดําเนินการของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 1 : ศาสตราจารย์ นพ.ภิเศก  ลุมพิกานนท์ 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ คําชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
สถาบนัที่ออกวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรต้องเป็นแพทยสภาไม่ใช่
มหาวิทยาลยั 

แก้ไขแล้ว 

คําว่า “Research” มีพิมพ์ผิดเป็น “Reserch” หลายแห่งเร่ิม
ตั้งแต่หน้า 14  

แก้ไขแล้ว 

หน้า 15 บรรทัดที่ 10 ควรเพิ่ม “and Environmental 
health” 

แก้ไขแล้ว 

หน้า 20 บรรทัดที่ 29 ควรเปลี่ยนคําวา่ “measures” เป็น 
“measurements” 

แก้ไขแล้ว 

หน้า 21 บรรทัดที่ 3 ควรเพิ่ม “Implementation Research” 
ในรายวิชา 350-712 

แก้ไขแล้ว 

หน้า 21 ควรเพิ่ม Meta-analysis” ในรายวชิา 350-722 แก้ไขแล้ว 
หน้า 22 บรรทัด 20 ควรเปลี่ยน “Modern” เป็น “Modern” แก้ไขแล้ว 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 2 : ศาสตราจารย์ ดร. นพ.พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ คําชี้แจงของผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

แปรผล ควรแก้เป็น แปลผล แก้ไขแล้ว 
Research Seminar แก้เป็น Research Seminar แก้ไขแล้ว 
หน้า 1  หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2558 ควรเป็น หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2563 

แก้ไขแล้ว 

หน้า 9 ในตารางขวาลา่ง เลขเปน็ 2 3 4 1  ให้แก้ไขให้ถูกต้อง แก้ไขแล้ว 
หน้า 11  ไม่มีภาคฤดูร้อน แสดงว่านักศึกษาไม่สามารถจบ
ปริญญาโท ภายใน 1 ปีได้ แม้จะมีศักยภาพ (เรียน 15+15+6 
หน่วยกิต) 

เพิ่มการเปิดภาคฤดูร้อน 

หน้า 11    2.2 คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา  ไม่ระบุคะแนน/
ความสามารถภาษาอังกฤษ เพราะระบุในคุณสมบัติอ่ืนๆที่มอ.
กําหนด 

เพิ่มเติมในคุณสมบัติแล้ว 

หน้า 11 เติม 2.2.2 หน้า ระดับปริญญาเอก แก้ไขแล้ว 
หน้า 11  2.2.2.1 ข้อ2) ... ที่ ยังไม่จบความหรือเกินมา เกินมา ได้ตัดออกแล้ว 
หน้า 22  ระบาดวทิย เติม สระ อา แก้ไขแล้ว 
หน้า 25  กลไก แก้เป็น กลวิธาน แก้ไขแล้ว 
หน้า 37 3. ความคาดวัง แก้เปน็ คาดหวัง แก้ไขแล้ว 
หน้า 37  หัวข้อ Creative, Active citizen ไม่แน่ใจวา่หมายถึง
อะไร 

เพิ่มเติมคําอธิบายในหนา้.. 

หน้า 42 3. กรรมการทวนสอบทวนสอบ ลบออก 1 คํา แก้ไขแล้ว 
หน้า 42  3.1 ข้อ 1 เป็นภาษาอังกฤษ ตอนจบ/ออก มีเกณฑ์ ได้เพิ่มเติมเกณฑ์ภาษาอังกฤษในคุณสมบัติการ
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ภาษาอังกฤษ ตอนรับเข้าหรือไม่ รับเข้าแล้ว 
หน้า 42  3.2  ข้อ 1-3 ซํ้า ข้อ 4 ตีพิมพ์ระดับชาติได้ จะขัดแยง้
กับส่วนก่อนหนา้ (ที่ระบุว่า ตีพมิพ์ระดับนานาชาติ) หรือไม่ 

แก้ไขแล้ว 

หน้า 45 หัวตารางขวา วธิีการประมินผล  80% หมายความว่า
เข้าสอบ 80% หรือสอบผ่าน 80% หรือเกณฑ์ผ่าน คือ >80%  

อธิบายเพิ่มเติมแล้ว 

หน้า 49 ข้อ 14 ป.โท ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ ร้อยละ 80 สงู
กว่าที่ระบุก่อนหนา้ 

แก้ไขแล้ว 

หน้า 49  ข้อ 15 อย่างน้อยร้อยละ 100 ลบ อย่างน้อยออก แก้ไขแล้ว 
หน้า 50 ประเมินผา่งาน แก้เปน็ ผ่าน แก้ไขแล้ว 
หน้า 52 ค-1 เป็นปี 2556 แต่หน้า 45 เกณฑ์เป็นปี 2558  แก้เป็นปี 2558 แล้ว 
หน้า 53 งานวจิัยที่ที่มี ลบที่ออก 1 คํา แก้ไขแล้ว 
หน้า 55 ระดับปริญญาโท เลขข้อเร่ิมที่ 12  แก้ไขแล้ว 
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ภาคผนวก ข 
 

ข-1 ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจาํหลักสูตร 
 
1. รศ.พญ.ปารมี ทองสุกใส 
   วุฒิการศึกษาสูงสุด  ว.ว. สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค   

 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
311-241  ระบบหัวใจและหลอดเลือด    4 (2-2-8) 
311-261  ระบบย่อยอาหารและโภชนาการ    6 (2-2-14) 
311-331  ระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม   4 (1-2-9) 

 ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 
350-731  สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732  สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
350-892  วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893   วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1. Wangmo C, Charoen N, Jantharapattana K, Dechaphunkul A, Thongsuksai P. Epithelial-

Mesenchymal Transition Predicts Survival in Oral Squamous Cell Carcinoma. Pathol 
Oncol Res. 2019 Aug 31. doi: 10.1007/s12253-019-00731-z. 

2. Trakunram K, Champoochana N, Chaniad P, Thongsuksai P, Raungrut P. MicroRNA 
Isolation by Trizol-Based Method and Its Stability in Stored Serum and cDNA 
Derivatives. Asian Pac J Cancer Prev. 2019 Jun 1;20(6):1641-1647.  

3. Raungrut P, Wongkotsila A, Champoochana N, Lirdprapamongkol K, Svasti J, 
Thongsuksai P. Knockdown of 14-3-3γ Suppresses Epithelial-Mesenchymal Transition 
and Reduces Metastatic Potential of Human Non-small Cell Lung Cancer Cells. 
Anticancer Res. 2018 Jun;38(6):3507-3514.  

4. Kanjanapradit K., Thongsuksai P, Phukaoloun M, Geater SL. Prognostic significance of 
tissue inhibitor of matrix metalloproteinase-2 [ TIMP-2]  expression in non-small cell 
carcinoma of lung. J Med Assoc Thai 2018; 101(10): 1311-1317. 

5. Nunun S, Thongsuksai P, Trakunrum K, Raungrut P.  Down-Regulation of 14-3-3σ 
reduces proliferation of human lung cancers nut not colon cancer cells.  JHSMR 
2018;36(2):97-105. 

6. Raungrut P, Petjaroen P, Geater SL, Keeratichananont W, Phukaoloun M, Suwiwat 
S, Thongsuksai P. Methylation of 14-3-3σ gene and prognostic significance of 14-3-3σ 
expression in non-small cell lung cancer. Oncol Lett. 2017 Nov;14(5):5257-5264. 
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2. รศ.ดร.สุรศักดิ์  สังขทัต ณ อยุธยา 
วุฒิการศึกษาสูงสุด  Ph.D.  สาขา Molecular biology of pediatric solid tumors 

 
  ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

311-241   ระบบหัวใจและหลอดเลือด    4 (2-2-8) 
  388-531   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด 4   2 (1-2-3) 
  388-532   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด 5   4 (0-6-6) 
  388-631   เวชปฏิบัติศัลยกรรม     9 (0-54-0) 
  ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-741   อณูชีววิทยาในทางการแพทย ์   2 (2-0-4) 
350-742   หัวข้อพิเศษการวิจัยทางการแพทย์   1 (1-0-2) 
350-731   สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732   สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
368-711    การวิจัยคุณภาพบริการศัลยกรรมและผลการผ่าตัด 2 (2-0-4) 
368-721       การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยทางศัลยศาสตร์  1 (0-2-1) 
350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893    วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 
    ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Chungsiriwattana W, Sangkhathat S, Kongkamol C, Suwalak N, Phainuphong P, Komet 
O, Darayon R. Decreasing Trend of Surgical Site Infections among Surgical Patients in a 
University Hospital in Thailand after an Active Surveillance Program. Surg Infect 
(Larchmt). 2019 Jul;20(5):382-389 

2. Choochuen P, Kritsaneepaiboon S, Charoonratana V, Sangkhathat S. Is "gallbladder 
length-to-width ratio" useful in diagnosing biliary atresia? J Pediatr Surg. 2019 Jan 23. pii: 
S0022-3468(19)30020-X.  

3. Tipmanee V, Pattaranggoon NC, Kanjanapradit K, Saetang J, Sangkhathat S. Molecular 
dynamic simulation of mutated β-catenin in solid pseudopapillary neoplasia of the 
pancreas. Oncol Lett. 2018 Jun;15(6):9167-9173. 

4. Sangkhathat S, Laochareonsuk W, Maneechay W, Kayasut K, Chiengkriwate P. Variants 
Associated with Infantile Cholestatic Syndromes Detected in Extrahepatic Biliary Atresia 
by Whole Exome Studies: A 20-Case Series from Thailand. J Pediatr Genet. 2018 
Jun;7(2):67-73. 

5. Laochareonsuk W, Chiengkriwate P, Sangkhathat S. Single nucleotide polymorphisms 
within Adducin 3 and Adducin 3 antisense RNA1 genes are associated with biliary atresia 
in Thai infants. Pediatr Surg Int. 2018 May;34(5):515-520. 

6. Saetang J, Sangkhathat S. Role of innate lymphoid cells in obesity and metabolic 
disease (Review). Mol Med Rep. 2018 Jan;17(1):1403-1412. 

7. Boonpipattanapong T, Attasaranya S, Kayasut K, Sangkhathat S, Ovartlarnporn B. An 
Uncommon Cause of Small Bowel Bleeding from Appendiceal Carcinoma. Case Rep 
Gastroenterol. 2017 Apr 28;11(1):250-255. 
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8. Chotikasemsri P, Tangtrakulwanich B, Sangkhathat S. The Effect of Phototherapy on 
Cancer Predisposition Genes of Diabetic and Normal Human Skin Fibroblasts. Biomed 
Res Int. 2017;2017:7604861.  

9. Saetang J, Sangkhathat S. Diets link metabolic syndrome and colorectal cancer 
development (Review). Oncol Rep. 2017 Mar; 37(3):1312-1320. 

10. Theerakitthanakul K, Khrueathong J, Kruatong J, Graidist P, Raungrut P, Kayasut 
K, Sangkhathat S. Senescence Process in Primary Wilms' Tumor Cell Culture Induced by 
p53 Independent p21 Expression. J Cancer. 2016 Sep 2;7(13):1867-1876. 

11. Parinyanut P, Bandisak T, Chiengkriwate P, Tanthanuch S, Sangkhathat S. Digital camera 
image analysis of faeces in detection of cholestatic jaundice in infants. Afr J Paediatr 
Surg. 2016 Jul-Sep;13(3):131-135.  

12. Saetang J, Puseenam A, Roongsawang N, Voravuthikunchai SP, Sangkhathat S, 
Tipmanee V.   Immunologic function and molecular insight of recombinant interleukin-
18.  PLoS One. 2016 Aug 2;11(8):e0160321. 

13. Theerakitthanakul K, Khrueathong J, Kruatong J, Graidist P1, Raungrut P, Kayasut K, 
Sangkhathat S. Senescence Process in Primary Wilms' Tumor Cell Culture Induced by 
p53 Independent p21  Expression. J Cancer. 2016 Sep 2;7(13):1867-1876. 

14. Ekkarat P., Boonpipattanapong T., Tantiphlachiva K., Sangkhathat S. Factors determining 
low anterior resection syndrome after rectal cancer resection:  A study in Thai patients. 
Asian J Surg. 2016 Oct;39(4):225-31  

15. Parinyanut P, Bandisak T, Chiengkriwate P, Tanthanuch S, Sangkhathat S. Digital camera 
image analysis of faeces in detection of cholestatic jaundice in infants. Afr J Paediatr 
Surg. 2016 Jul-Sep;13(3):131-5. 
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3. รศ.ดร.บุญสิน  ตั้งตระกลูวนิช 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ปร.ด. สาขาระบาดวิทยา 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

311-321   ระบบประสาทการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม 1  6 (2-4-12) 
311-322   ระบบประสาทการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม 2  4 (2-2-8) 

  388-551   สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 1  3 (1-2-6) 
  388-552   สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 2  2 (0-2-4) 
  388-553   สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 3  3 (0-4-5) 
  388-651   เวชปฏิบัติกุมารเวชกรรม    7 (0-42-2) 

 

     ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 
350-711   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1             2 (2-0-4) 
350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2             2 (2-0-4) 
350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893   วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 

 ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1. Yuenyongviwat V, Kiddee W, Tangtrakulwanich B. Effect of glucosamine sulfate on 

intraocular pressure in patients with knee osteoarthritis: A prospective randomized 
controlled trial.  Fr Ophtalmol. 2019 May 16. pii: S0181-5512(19)30226-8. 

2. Yuenyongviwat V, Tuntarattanapong P, Iamthanaporn K, Hongnaparak 
T, Tangtrakulwanich B. Intramedullary sealing with a bone plug in total knee 
arthroplasty to reduce blood loss: a meta-analysis of randomized controlled trials. J 
Orthop Surg Res. 2019 Apr 8;14(1):96. 

3. Chuaychoosakoon C, Suwanno P, Klabklay P, Sinchai C, Duangnumsawang Y, 
Suwannapisit S, Tangtrakulwanich B. Proximity of the Coracoid Process to the 
Neurovascular Structures in Various Patient and Shoulder Positions: A Cadaveric Study. 
Arthroscopy. 2019 Feb;35(2):372-379. 

4. Pramchoo W, Geater AF, Tangtrakulwanich B. Physical ergonomic risk factors of carpal 
tunnel syndrome among rubber tappers. Arch Environ Occup Health. 2018 Oct 29:1-9. 

5. Chaiyamongkol W, Kritsaneephaiboon A, Bintachitt P, Suwannaphisit 
S, Tangtrakulwanich B. Biomechanical Study of Posterior Pelvic Fixations in Vertically 
Unstable Sacral Fractures: An Alternative to Triangular Osteosynthesis. Asian Spine J. 
2018 Dec;12(6):967-972. 

6. Siribumrungwong K, Sinchai C, Tangtrakulwanich B, Chaiyamongkol W. Reliability and 
Accuracy of Palpable Anterior Neck Landmarks for the Identification of Cervical Spinal 
Levels. Asian Spine J. 2018 Feb;12(1):80-84. 

7. Pramchoo W, Geater AF, Jamulitrat S, Geater SL, Tangtrakulwanich B. Occupational 
Tasks Influencing Lung Function and Respiratory Symptoms Among Charcoal-
Production Workers: A Time-Series Study. Saf Health Work. 2017 Sep;8(3):250-257.  
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8. Chotikasemsri P, Tangtrakulwanich B, Sangkhathat S. The Effect of Phototherapy on 
Cancer Predisposition Genes of Diabetic and Normal Human Skin Fibroblasts. Biomed 
Res Int. 2017;2017:7604861.  

9. Yuenyongviwat V, Ingviya N, Pathaburee P, Tangtrakulwanich B. Inhibitory effects of 
vancomycin and fosfomycin on methicillin-resistant Staphylococcus aureus from 
antibiotic-impregnated articulating cement spacers. Bone Joint Res. 2017 Mar;6(3):132-
136. 

10. Arpornmaeklong P, Pripatnanont P, Chookiatsiri C, Tangtrakulwanich B. Effects of 
Titanium Surface Microtopography and Simvastatin on Growth and Osteogenic 
Differentiation of Human Mesenchymal Stem Cells in Estrogen-Deprived Cell Culture. 
Int J Oral Maxillofac Implants. 2017 Jan/Feb;32(1):e35-e46. 

11. Chaiyamongkol W, Laohawiriyakamol T, Tangtrakulwanich B, Tanutit P, Bintachitt P, 
Siribumrungwong K. The Significance of the Trömner Sign in Cervical Spondylotic 
Myelopathy Patient. Clin Spine Surg. 2017 Nov;30(9):E1315-E1320.  

12. Wattanakitkrileart S, Tangtrakulwanich B, Yuenyongviwat V. Comparing Results 
between New Aiming Device and Freehand Technique for Distal Locking of 
Intramedullary Implants. J Med Assoc Thai. 2016 Nov;99(11):1180-4. 

13. Jaruratanasirikul S, Tangtrakulwanich B, Rachatawiriyakul P, Sriplung H, Limpitikul W, 
Dissaneevate P, Khunnarakpong N, Tantichantakarun P. Prevalence of congenital limb 
defects: Data from birth defects registries in three provinces in Southern Thailand. 
Congenit Anom (Kyoto). 2016 Sep;56(5):203-8. 

14. Yuenyongviwat V, Iamthanaporn K, Hongnaparak T, Tangtrakulwanich B. A 
randomised controlled trial comparing skin closure in total knee arthroplasty in the 
same knee: nylon sutures versus skin staples. Bone Joint Res. 2016 May;5(5):185-190.  

15. Yuenyongviwat V, Tuntarattanapong P, Tangtrakulwanich B. A new adjustable parallel 
drill guide for internal fixation of femoral neck fracture: a developmental and 
experimental study.  BMC Musculoskelet Disord. 2016 Jan 11;17:8.  
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4. นายศรัญญู ชูศรี  
 วุฒิการศึกษาสูงสุด   ปร.ด. สาขาวิชาระบาดวิทยา  

 

ภาระงานสอนหลักสูตรปริญญาตรี 
รหัสวิชา  ชื่อวิชา      จํานวนหน่วยกิต 

  388-352  พื้นฐานทักษะทางคลินิกและเวชจริยศาสตร์ 2  1 (0-2-1) 
  388-421  สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1   4 (2-2-8) 
  388-422  สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2   3 (0-4-5) 
  388-423  สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 3   4 (0-4-5) 
  388-521  สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 4   2 (1-2-3) 
  388-522  สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 5   4 (0-6-6) 
  388-621  เวชปฏิบัติอายุรกรรม    10 (0-60-0) 
 
 ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

รหัสวิชา  ชื่อวิชา      จํานวนหน่วยกิต 
350-711  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1   2 (2-0-4) 
350-712  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2   2 (2-0-4) 

  350-892  วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893  วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 

ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1. Sathirapanya P, Ekpitakdamrong N, Chusri S, Pruphetkaew N, Chongphattararot P, 

Nanphan P. Predictors of hospital discharge outcome from the presenting clinical 
characteristics and the first cerebrospinal fluid analysis among the patients with 
cryptococcal meningitis. Clin Neurol Neurosurg. 2019 Nov;186:105539. doi: 

2. Wetchakul P, Goon JA, Adekoya AE, Olatunji OJ, Ruangchuay S, Jaisamut P, Issuriya A, 
Kunworarath N, Limsuwan S, Chusri S. Traditional tonifying polyherbal infusion, Jatu-
Phala-Tiga, exerts antioxidant activities and extends lifespan of Caenorhabditis elegans. 
BMC Complement Altern Med. 2019 Aug 13;19(1):209.  

3. Chang Y, Chusri S, Sangthong R, McNeil E, Hu J, Du W, Li D, Fan X, Zhou H, 
Chongsuvivatwong V, Tang L. Clinical pattern of antibiotic overuse and misuse in primary 
healthcare hospitals in the southwest of China. PLoS One. 2019 Jun 26;14(6):e0214779.  

4. Chusri S, Chongsuvivatwong V, Silpapojakul K, Singkhamanan K, Hortiwakul T, 
Charernmak B, Doi Y. Clinical characteristics and outcomes of community and hospital-
acquired Acinetobacter baumannii bacteremia. J Microbiol Immunol Infect. 2019 
Oct;52(5):796-806.  

5. Chusri S, Singkhamanan K, Wanitsuwan W, Suphasynth Y, Kositpantawong N, Panthuwong 
S, Doi Y. Adjunctive therapy of intravenous colistin to intravenous tigecycline for adult 
patients with non-bacteremic post-surgical intra-abdominal infection due to carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii. J Infect Chemother. 2019 Sep;25(9):681-686.  
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6. Chukaew A, Saithong S, Chusri S, Limsuwan S, Watanapokasin R, Voravuthikunchai SP, 
Chakthong S. Corrigendum to "Cytotoxic xanthones from the roots of Mesua ferrea L." 
[Phytochemistry 157 (2019) 64-70]. Phytochemistry. 2019 May;161:172.  

7. Chokpaisarn J, Yincharoen K, Sanpinit S, Karutha Pandian ST, Nandhini JR, Gowrishankar S, 
Limsuwan S, Kunworarath N, Voravuthikunchai SP, Chusri S. Effects of a traditional Thai 
polyherbal medicine 'Ya-Samarn-Phlae' as a natural anti-biofilm agent against 
Pseudomonas aeruginosa. Microb Pathog. 2019 Mar;128:354-362.  

8. Chukaew A, Saithong S, Chusri S, Limsuwan S, Watanapokasin R, Voravuthikunchai SP, 
Chakthong S. Cytotoxic xanthones from the roots of Mesua ferrea L. Phytochemistry. 
2019 Jan;157:64-70. 

9. Chakthong S, Ampaprom R, Inparn S, Phetkul U, Chusri S, Limsuwan S, Voravuthikunchai 
SP. New alkylamide from the stems of Zanthoxylum nitidum. Nat Prod Res. 2019 
Jan;33(2):153-161. 

10. Sathirapanya P, Fujitnirun C, Setthawatcharawanich S, Phabphal K, Limapichat K, Chayakul 
P, Silpapojakul K, Jaruratanasirikul S, Siripaitoon P, Chusri S, Kositpantawong N. Peripheral 
facial paralysis associated with HIV infection: A case series and literature review. Clin 
Neurol Neurosurg. 2018 Sep;172:124-129.  

11. Arnold FM, Hohl M, Remm S, Koliwer-Brandl H, Adenau S, Chusri S, Sander P, Hilbi H, 
Seeger MA. A uniform cloning platform for mycobacterial genetics and protein 
production. Sci Rep. 2018 Jun 22;8(1):9539.  

12. Chusri S, Hortiwakul T, Sathaporn N, Charernmak B, Phengmak M, Jitpiboon W, Geater AF. 
Diagnostic scoring system for tuberculous meningitis among adult patients with non-
suppurative and non-bacterial meningitis. J Infect Chemother. 2018 Aug;24(8):648-653.  

13. Chanthasri W, Puangkeaw N, Kunworarath N, Jaisamut P, Limsuwan S, Maneenoon K, 
Choochana P, Chusri S. Antioxidant capacities and total phenolic contents of 20 
polyherbal remedies used as tonics by folk healers in Phatthalung and Songkhla 
provinces, Thailand. BMC Complement Altern Med. 2018 Feb 21;18(1):73.  

14. Chusri S, Sakarunchai I, Kositpantawong N, Panthuwong S, Santimaleeworagun W, 
Pattharachayakul S, Singkhamanan K, Doi Y. Outcomes of adjunctive therapy with 
intrathecal or intraventricular administration of colistin for post-neurosurgical meningitis 
and ventriculitis due to carbapenem-resistant acinetobacter baumannii. Int J Antimicrob 
Agents. 2018 Apr;51(4):646-650.  

15. Limsuwan S, Moosigapong K, Jarukitsakul S, Joycharat N, Chusri S, Jaisamut P, 
Voravuthikunchai SP. Lupinifolin from Albizia myriophylla wood: A study on its 
antibacterial mechanisms against cariogenic Streptococcus mutans. Arch Oral Biol. 2018 
Sep;93:195-202.  

16. Siriyong T, Srimanote P, Chusri S, Yingyongnarongkul BE, Suaisom C, Tipmanee  V, 
Voravuthikunchai SP. Conessine as a novel inhibitor of multidrug efflux pump systems in 
Pseudomonas aeruginosa. BMC Complement Altern Med. 2017 Aug 14;17(1):405. 
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17. Chokpaisarn J, Chusri S, Amnuaikit T, Udomuksorn W, Voravuthikunchai SP. Potential 
wound healing activity of Quercus infectoria formulation in diabetic rats. PeerJ. 2017 Jul 
24;5:e3608. doi: 10.7717/peerj.3608. eCollection 2017.  

18. Kuamsub S, Singthong P, Chanthasri W, Chobngam N, Sangkaew W, Hemdecho S, 
Kaewmanee T, Chusri S. Improved Lipid Profile Associated with Daily Consumption of Tri-
Sura-Phon in Healthy Overweight Volunteers: An Open-Label, Randomized Controlled 
Trial. Evid Based Complement Alternat Med. 2017;2017:2687173. 

19. Na-Phatthalung P, Chusri S, Suanyuk N, Voravuthikunchai SP. In vitro and in vivo 
assessments of Rhodomyrtus tomentosa leaf extract as an alternative anti-streptococcal 
agent in Nile tilapia (Oreochromis niloticus L.). J Med Microbiol. 2017 Apr;66(4):430-439.  

20. Chusri S, Chongsuvivatwong V, Rivera JI, Silpapojakul K, Singkhamanan K, McNeil E, Doi Y. 
Molecular epidemiology and spatiotemporal analysis of hospital-acquired Acinetobacter 
baumannii infection in a tertiary care hospital in southern Thailand. J Hosp Infect. 2017 
Jan;95(1):53-58.  

21. Chalaem P, Chusri S, Fernandez S, Chotigeat W, Anguita J, Pal U, Promnares K. 
Characterization of a Chikungunya virus strain isolated from banked patients' sera. Virol J. 
2016 Sep 2;13(1):150.  

22. Ruangchan S, Chusri S, Saengsanga P, Kiamkan N, Phunpairoth P, Chayakul P. Clinical 
Outcomes of Community-Acquired Severe Sepsis after Implementation of a Simple 
Severe Sepsis Fast Track. J Med Assoc Thai. 2016 Aug;99(8):877-85. 
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5. รศ.ดร.มลิวัลย์  ออฟูวงศ์ 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ปร.ด. สาขาระบาดวิทยา 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

  311-211   บทนาํวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3   4(2-2-2) 
388-351   พื้นฐานทักษะทางคลินิกและเวชจริยศาสตร์ 1  1(0-3-0) 
388-431   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 1   3 (1-2-2) 
388-432   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 2   4 (0-6-2) 
388-433   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 3   3 (0-4-2) 
388-531   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 4   2 (1-2-0) 
388-532   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 5   4 (0-6-2) 

 
      ภาระงานสอนระดับประกาศนียบัตรบัณฑติชั้นสูง 

 366-790   หลักการทางวิสัญญวีิทยา     4 (2-6-4) 
 366-791   วิสัญญีวิทยาคลินิก 1              4 (2-6-4) 
 366-793   วิสัญญีคลินิก     1 (0-2-1) 
           366-890   วิสัญญีวิทยาคลินิก 2    4 (2-6-4) 

366-891    เวชบําบัดวิกฤตทางศัลยศาสตร์    1 (0-2-1) 
366-894   การบริหารความปวด    1 (0-2-1) 
366-930   เวชจริยศาสตร์สาํหรับวิสัญญีแพทย์    1 (0-2-1)  
366-990     วิสัญญีวิทยาคลินิก 3    4 (2-6-4) 
366-994   ประสบการณ์วิชาชีพวสิัญญี                            2 (0-4-2) 

 
     ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-711   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1             2 (2-0-4) 
350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2             2 (2-0-4) 
350-721   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 2 (1-2-3) 
350-731   สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732   สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893    วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 
 ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Nimmaanrat S, Jongjidpranitarn M, Prathep S, Oofuvong M. Premedication with oral 
paracetamol for reduction of propofol injection pain: a randomized placebo-controlled 
trial. BMC Anesthesiol. 2019 Jun 11;19(1):100.  

2. Oofuvong M, Nuanjun K, Sangkaew T, McNeil E. Prediction of uncuffed tracheal tube 
sizes in children and infants using age/weight-based formulae: A retrospective cross-
sectional study. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2019 Apr 12;122:105-110. 

3. Oofuvong M, Ratprasert S, Chanchayanon T. Risk prediction tool for use and predictors 
of duration of postoperative oxygen therapy in children undergoing non-cardiac 
surgery: a case-control study. BMC Anesthesiol. 2018 Nov 2;18(1):137. 
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4. Oofuvong M, Kunapaisal T, Karnjanawanichkul O, Dilokrattanaphijit N, Leeratiwong J. 
Minimal effective weight-based dosing of ondansetron to reduce hypotension in 
cesarean section under spinal anesthesia: a randomized controlled superiority trial. 
BMC Anesthesiol. 2018 Aug 15;18(1):105. 
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6. รศ.พญ.ศุภิกา  กฤษณีไพบลูย์ 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ว.ว. สาขา รังสีวิทยาวนิิจฉัย 
 

  ภาระงานสอนหลักสูตรปริญญาตรี 
รหัสวิชา  ชื่อวิชา      จํานวนหน่วยกิต 
311-241  ระบบหัวใจและหลอดเลือด         4 (2-2-8) 
388-551  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 1  3 (1-2-2) 
388-552  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 2  2 (0-2-2) 
388-553  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 3  3 (0-4-2) 
  

 ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 
รหัสวิชา  ชื่อวิชา      จํานวนหน่วยกิต 
350-731  สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732  สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
350-892  วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
 

ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1. Choochuen P, Kritsaneepaiboon S, Charoonratana V, Sangkhathat S. Is " gallbladder 

length-to-width ratio" useful in diagnosing biliary atresia? J Pediatr Surg. 2 0 1 9 
Sep;54(9):1946-1952.  

2. Kritsaneepaiboon S, Eng-Chuan S, Yoykaew S. Can Patient's Body Weight Represent Body 
Diameter for Pediatric Size-Specific Dose Estimate in Thoracic and Abdominal Computed 
Tomography? J Clin Imaging Sci. 2019 May 24;9:24.  

3. Hnoonual A, Graidist P, Kritsaneepaiboon S, Limprasert P. Novel Compound 
Heterozygous Mutations in the TRAPPC9  Gene in Two Siblings With Autism and 
Intellectual Disability. Front Genet. 2019 Feb 11;10:61.  

4. Kritsaneepaiboon S, Ina N, Chotsampancharoen T, Roymanee S, Cheewatanakornkul S. 
The relationship between myocardial and hepatic T2  and T2 *  at 1 .5 T and 3 T MRI in 
normal and iron-overloaded patients. Acta Radiol. 2018 Mar;59(3):355-362. 

5. Kritsaneepaiboon S, Jutiyon A, Krisanachinda A. Cumulative radiation exposure and 
estimated lifetime cancer risk in multiple-injury adult patients undergoing repeated or 
multiple CTs. Eur J Trauma Emerg Surg. 2018 Feb;44(1):19-27.  

6. Kritsaneepaiboon S, Andres MM, Tatco VR, Lim CCQ, Concepcion NDP. Extrapulmonary 
involvement in pediatric tuberculosis. Pediatr Radiol. 2017 Sep;47(10):1249-1259. doi: 
10.1007/s00247-017-3867-0. Epub 2017 Aug 29. Review.  

7. Thatrimontrichai A, Rujeerapaiboon N, Janjindamai W, Dissaneevate S, Maneenil  G, 
Kritsaneepaiboon S, Tanaanantarak P. Outcomes and risk factors of ventilator-associated 
pneumonia in neonates. World J Pediatr. 2017 Aug;13(4):328-334.  

8. Hui PKT, Goo HW, Du J, Ip JJK, Kanzaki S, Kim YJ, Kritsaneepaiboon S, Lilyasari O, 
Siripornpitak S. Asian consortium on radiation dose of pediatric cardiac CT (ASCI-
REDCARD). Pediatr Radiol. 2017 Jul;47(8):899-910.  
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9. Thatrimontrichai A, Techato C, Dissaneevate S, Janjindamai W, Maneenil G, 
Kritsaneepaiboon S, Tanaanantarak P. Risk factors and outcomes of carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii ventilator-associated pneumonia in the neonate: A 
case-case-control study. J Infect Chemother. 2016 Jul;22(7):444-9.  
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7. ผศ.พญ.โอสรี   อัครบวร 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ว.ว. สาขาศัลยศาสตร์ 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

388-431  การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด 1   3 (1-2-6) 
388-432  การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด 2   4 (0-6-6) 
388-433  การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด 3   3 (0-4-5) 
388-581  เวชศาสต์ฉุกเฉินและอุบตัิเหตุ 1   2 (1-2-3) 
388-582  เวชศาสต์ฉุกเฉินและอุบตัิเหตุ 2   2 (0-2-4) 

 

ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 
350-711  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1             2 (2-0-4) 
350-712  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2             2 (2-0-4) 
350-731  สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732  สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
368-711   การวิจัยคุณภาพบริการศัลยกรรมและผลการผ่าตัด 2 (2-0-4) 
368-721      การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยทางศัลยศาสตร์  1 (0-2-1) 
350-892  วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 

 
ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1. Khunakanan S, Akaraborworn O, Sangthong B, Thongkhao K.  Correlation between 

Maximum Clot Firmness in FIBTEM and Fibrinogen Level in Critical Trauma Patients. Crit 
Care Res Pract. 2019 Nov 22;2019:2756461.  

2. Akaraborworn O, Chaiwat O, Chatmongkolchart S, Kitsiripant C, Chittawatanarat K, 
Morakul S, Thawitsri T, Wacharasint P, Poopipatpab S, Chau-In W, Kusumaphanyo C. 
Prediction of massive transfusion in trauma patients in the surgical intensive care units 
(THAI-SICU study). Chin J Traumatol. 2019 Aug;22(4):219-222.  

3. Chaochankit W, Akaraborworn O.  Phlegmasia Cerulea Dolens with Compartment 
Syndrome. Ann Vasc Dis. 2018 Sep 25;11(3):355-357.  

4. White NJ, Taflin N, Lim EB, Akaraborworn O. Increased resistance to tissue plasminogen 
activator-induced fibrinolysis in healthy subjects from Thailand. Blood Coagul Fibrinolysis. 
2018 Jun;29(4):356-360.   

5. Chaochankit W, Akaraborworn O, Sangthong B, Thongkhao K.  Combination of blood 
lactate level with assessment of blood consumption ( ABC)  scoring system:  A more 
accurate predictor of massive transfusion requirement.  Chin J Traumatol.  2018 
Apr;21(2):96-99.  

6. Sriprasit P, Akaraborworn O.  Chylothorax after Blunt Chest Trauma:  A Case Report. 
Korean J Thorac Cardiovasc Surg. 2017 Oct;50(5):407-410. 

7. Akaraborworn O.  A review in emergency central venous catheterization.  Chin J 
Traumatol. 2017 Jun;20(3):137-140. doi: 10.1016/j.cjtee.2017.03.003.  
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8. Akaraborworn O, Chittawatanarat K, Kongkamol C, Chatmongkolchart S, Kitsiripant C. 
Incidence and Prognostic Factors for Mortality of Abdominal Hypertension in Critically Ill 
Surgical Patients in THAI-SICU Study. J Med Assoc Thai. 2016 Sep;99 Suppl 6:S178-S183.  

9. Kitsiripant C, Chittawatanarat K, Chatmongkolchart S, Akaraborworn O.  Incidence, 
Outcomes and Risk Factors for Mortality of Symptomatic upper Gastrointestinal 
Hemorrhage in Surgical Critical Ill Patients (THAI SICU Study) .  J Med Assoc Thai. 2016 
Sep;99 Suppl 6:S170-S177. PubMed PMID: 29906375.  

10. Akaraborworn O, Chittawatanarat K, Chatmongkolchart S, Kitsiripant C.  Modalities in 
Venous Thromboembolism Prophylaxis and Symptomatic Venous Thromboembolism 
Occurrence in Critically Ill Surgical Patients (THAI-SICU Study) .  J Med Assoc Thai.  2016 
Sep;99 Suppl 6:S112-S117.  
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8. ผศ.กีรติ หงษ์สกุล 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด ว.ว. รังสีร่วมรักษาของลําตัว 
  ภาระงานสอนหลักสูตรปริญญาตรี 

 311-201   บทนําวิทยาศาสตร์แพทย์ 3    4 (2-2-2) 
 311-211   บทนําวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 3   4 (2-2-2) 
 311-321   ระบบประสาทการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม 1   6 (2-4-6) 
 311-322   ระบบประสาทการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม 2  4 (1-2-6) 

388-401   เลือกเฉพาะ     5 (x-y-z) 
388-501   เลือกเสริมประสบการณ์ 1    4 (x-y-z) 
388-521   สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 4  2 (1-2-0) 
388-522   สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 5  4 (0-6-2) 
388-601   เลือกเสริมประสบการณ์ 2    3 (x-y-z) 
 

        ภาระงานสอนในหลักสตูรน้ี 
350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 

 
  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Chayovan T, Limumpornpetch P, Hongsakul K. Success rate of adrenal venous 
sampling and predictors for success: a retrospective study. Pol J Radiol. 2019 Mar 
4;84:e136-e141. 

2. Bannangkoon K, Hongsakul K, Tubtawee T, Piratvisuth T. Safety margin of embolized 
area can reduce local recurrence of hepatocellular carcinoma after superselective 
transarterial chemoembolization. Clin Mol Hepatol. 2019 Mar;25(1):74-85. 

3. Bannangkoon K, Hongsakul K, Tubtawee T, McNeil E, Sriplung H, Chongsuvivatwong V. 
Rate and Predictive Factors for Sustained Complete Response after Selective 
Transarterial Chemoembolization (TACE) in Patients with Hepatocellular Carcinoma. 
Asian Pac J Cancer Prev. 2018 Dec 25;19(12):3545-3550. 

4. Riabroi K, Khanungwanitkul K, Wattanapngpitak P, Krisanachinda A, Hongsakul K. 
Patient Radiation Dose in Neurointerventional Radiologic Procedure: A Tertiary Care 
Experience. Neurointervention. 2018 Sep;13(2):110-116. 

5. Tiraphat Kosawiwat, Sitang Nirattisaikul, Jitpreedee Sungsiri, Keerati Hongsakul. 
Incidence and risk factors of immediate complication after transthoracic needle biopsy 
of pulmonary lesions at Songklanagarind Hospital. Songkla Med J 2016;34(2):71-82. 
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9. ผศ.จตุพร  ภักภิรมย์ 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด ว.ว.  สาขาวิสัญญีวิทยา 
  ภาระงานสอนหลักสูตรปริญญาตรี 
  388-351   พื้นฐานทักษะทางคลินิกและเวชจริยศาสตร์ 1  1 (0-3-0) 

388-431   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 1   3 (1-2-2) 
388-432   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 2   4 (0-6-2) 
388-433   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 3   3 (0-4-2) 
388-531   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 4   2 (1-2-0) 
388-532   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังการผ่าตัด 5   4 (0-6-2) 

 
 ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
 
 ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Pangthipampai P, Tangwiwat S, Pakpirom J, Songthamwat B, Karmakar KM. Ultrasound 
visualization of the anatomy relevant for lumbar plexus block: comparison of the 
paramedian transverse and shamrock scan technique. Reg Anesth Pain Med 2019; 0: 1-
5. 

2. Pakpirom J, Asampinwa T, Nuanjun K, Watanayomnapron. A randomized control trial 
of a multimodal antiemetic management for the prevention of postoperative nausea 
and vomiting in patients undergoing ambulatory gynecologic endoscopic surgery. J Med 
Assoc Thai 2017; 100: 549-57. 

3. Pangthipampai P, Karmakar KM, Songthamwat B, Pakpirom J. The accuracy of 7th 
cervical spinous process identification using ultrasound transverse scan and parasagittal 
scan compared to palpation technique. J Med Assoc Thai 2017; 100 (suppl.7): S173-79.  

4. Pakpirom J, Kraithep J, Pattaravit N. Length of postanesthetic care unit stay in elderly 
patients after general anesthesia: a randomized controlled trial comparing desflurane 
and sevoflurane. J Clin Anesth 2016; 32: 294-9.  
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10. อ.ธีระวุฒ  ทับทวี 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด ว.ว. สาขารังสีวนิิจฉัย 
  ภาระงานสอนหลักสูตรปริญญาตรี 

 311-231   ระบบหายใจ     4 (1-2-4) 
388-401   เลือกเฉพาะ     5 (x-y-z) 

  388-501   เลือกเสริมประสบการณ์ 1    4 (x-y-z)  
388-531   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด 4   2 (1-2-0) 
388-532   การดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด 5   4 (0-6-2) 

  388-601   เลือกเสริมประสบการณ์ 2    3 (x-y-z) 
 

        ภาระงานสอนในหลักสตูรน้ี 
  350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
 
  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Bannangkoon K, Hongsakul K, Tubtawee T, Piratvisuth T. Safety margin of embolized area 
can reduce local recurrence of hepatocellular carcinoma after superselective transarterial 
chemoembolization. Clin Mol Hepatol. 2019 Mar;25(1):74-85.  

2. Bannangkoon K, Hongsakul K, Tubtawee T, McNeil E, Sriplung H, Chongsuvivatwong V. 
Rate and Predictive Factors for Sustained Complete Response after Selective Transarterial 
Chemoembolization (TACE) in Patients with Hepatocellular Carinoma. Asian Pac J Cancer 
Prev. 2018 Dec 25;19(12):3545-3550. 

3. Lertpipopmetha K, Tubtawee T, Piratvisuth T, Chamroonkul N. Comparison between 
Computer Tomography and Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis of Small 
Hepatocellular Carcinoma. Asian Pac J Cancer Prev. 2016 Nov 1;17(11):4805-4811. 
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11. ดร.ภาสุรี  แสงศุภวานิช 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ปร.ด. สาขา ระบาดวิทยา 
  ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

311-221  ภูมิคุ้มกันของร่างกายและการติดเชื้อ    6 (2-2-14) 
  388-411  การสร้างเสริมสุขภาพ 1    2 (1-0-5) 
  388-412  การสร้างเสริมสุขภาพ 2    3 (0-4-5) 
  388-551  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 1  3 (1-2-6) 
  388-552  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 2  2 (0-2-4) 
  388-553  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 3  3 (0-4-5) 
  388-651  เวชปฏิบัติกุมารเวชกรรม    7 (0-42-2) 
 
 ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-711  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1   2 (2-0-4) 
350-712  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2   2 (2-0-4) 
350-731  สัมมนาวจิัย 1     1 (0-2-1) 
350-732  สัมมนาวจิัย 2     1 (0-2-1) 
350-892  วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893   วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 
ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Yuenyongviwat A, Wirodwanich T, Jessadapakorn W, Sangsupawanich P. Development 
and validation of the parent-reported Drug Hypersensitivity Quality of Life 
Questionnaire. Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2019 Oct 8. doi: 10.23822/ 
EurAnnACI.1764-1489.115. 

2. Anuntaseree W, Ruangnapa K, Sangsupawanich P, Mo-Suwan L, Saelim K, Pruphetkaew 
N. Determinants of Lung Function at Age 8.5 Years in a Birth Cohort of Thai Children. J 
Trop Pediatr. 2019 Jun 30. pii: fmz044. doi: 10.1093/tropej/fmz044. 

3. Kajornrattana T, Sangsupawanich P, Yuenyongviwat A. Quality of life among caregivers 
and growth in children with parent-reported food allergy. Asian Pac J Allergy Immunol. 
2018 Mar;36(1):22-26. 

4. Chuenjit W, Engchuan V, Yuenyongviwat A, Sangsupawanich P. Achieving good 
adherence to inhaled corticosteroids after weighing canisters of asthmatic children. 
F1000Res. 2017 Mar 14;6:266.  

5. Jessadapakorn W, Sangsupawanich P, Wootipoom N, Suddeaugrai O, Yuenyongviwat A. 
Component-resolved diagnostics in Thai children with cow's milk and egg allergy. Asian 
Pac J Allergy Immunol. 2017 Dec;35(4):179-185.  

6. Mo-Suwan L, McNeil E, Sangsupawanich P, Chittchang U, Choprapawon C. Adiposity 
rebound from three to six years of age was associated with a higher insulin resistance 
risk at eight-and-a-half years in a birth cohort study. Acta Paediatr. 2017 Jan;106(1):128-
134. 
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7. Liabsuetrakul T, Suntharasaj T, Sangsupawanich P, Kongkamol C, Pornsawat P. 
Implementation of evidence-based medicine in a health promotion teaching block for 
Thai medical students. Glob Health Promot. 2017 Dec;24(4):62-68. 

8. Shang X, Liabsuetrakul T, Sangsupawanich P, Xia X, He P, Cao H, McNeil E. Efficacy and 
safety of Laggera pterodonta in children 3-24 months with acute bronchiolitis: a 
randomized controlled trial. Clin Respir J. 2017 May;11(3):296-304. 
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12. อาจารย์ชนนท์  กองกมล 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ว.ว. สาขาเวชศาสตร์ป้องกันและอาชีวเวชศาสตร์ 
 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

367-291 เวชศาสตร์ชุมชน 1 4(1-4-7) 
367-341 เวชศาสตร์ชุมชน 2 4(0-4-8) 
388-441 เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 1 2(1-2-3) 
388-442 เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 2 3(0-4-5) 
388-541 เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 3 2(1-2-3) 
388-542 เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 4 4(0-6-6) 
388-641 เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 3(0-18-0) 

 
ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 

367-503 ระเบียบวิธีวิจัย  2 (1-2-3) 
367-544  อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโนมิกซ์ประยุกต์ 3 (2-3-4) 
367-547                                        การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 2 (2-0-4) 
367-581 สัมมนาทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 1 (0-2-1) 
367-581 การฝึกปฏิบัติการงานอาชีวเวชศาสตร์ 2 (0-6-0) 
367-692 วิทยานพินธ ์ 18(0-54-0) 

 
     ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-711   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1             2 (2-0-4) 
350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2             2 (2-0-4) 
350-721   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 2 (1-2-3) 
350-722   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2 2 (1-2-3) 
350-723   รายวิชาสถิติข้ันสงูและสถิติสมัยใหม่     2 (0-4-2) 
350-724   การบริหารและเทคนิคจัดบริการด้านอาชวีเวชศาสตร์   3 (2-2-5) 
350-725   อาชีวสุขศาสตร์และความปลอดภัยในการทํางาน   3 (2-2-5) 
367-544   อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโนมิกซ์ประยุกต์    2 (2-3-4) 
367-547   การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ    2 (2-0-4) 
367-553   การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและ  3 (2-0-4) 

อนามัยสิ่งแวดล้อม  
350-893   วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 
 ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Nawalerspanya S, Sripongpun P, Chamroonkul N, Kongkamol C, Piratvisuth T. 
Validation of original, expanded Baveno VI, and stepwise & platelet-MELD criteria to 
rule out varices needing treatment in compensated cirrhosis from various etiologies. 
Ann Hepatol. 2019 Sep 25. pii: S1665-2681(19)32239-2.  

2. Yolsuriyanwong K, Ingviya T, Kongkamol C, Marcotte E, Chand B. Effects of 
intraoperative leak testing on postoperative leak-related outcomes after primary 
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bariatric surgery: an analysis of the MBSAQIP database. Surg Obes Relat Dis. 2019 
Sep;15(9):1530-1540.  

3. Laiwatthanapaisan R, Sripongpun P, Chamroonkul N, Dechaphunkul A, Sathitruangsak C, 
Sakdejayont S, Kongkamol C, Piratvisuth T. Hepatitis B screening rates and reactivation 
in solid organ malignancy patients undergoing chemotherapy in Southern Thailand. Clin 
Mol Hepatol. 2019 Dec;25(4):366-373.  

4. Chungsiriwattana W, Sangkhathat S, Kongkamol C, Suwalak N, Phainuphong P, Komet 
O, Darayon R. Decreasing Trend of Surgical Site Infections among Surgical Patients in a 
University Hospital in Thailand after an Active Surveillance Program. Surg Infect 
(Larchmt). 2019 Jul;20(5):382-389.  

5. Lertpipopmetha K, Kongkamol C, Sripongpun P. Effect of Psyllium Fiber 
Supplementation on Diarrhea Incidence in Enteral Tube-Fed Patients: A Prospective, 
Randomized, and Controlled Trial. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2019 Aug;43(6):759-
767. 

6. Bhurayanontachai R, Rattanaprapat T, Kongkamol C. Comparison of Glycemic Control 
between Continuous Regular Insulin Infusion and Single-dose Subcutaneous Insulin 
Glargine Injection in Medical Critically Ill Patients. Indian J Crit Care Med. 2018 
Mar;22(3):174-179.  

7. Isaramalai SA, Hounsri K, Kongkamol C, Wattanapisitkul P, Tangadulrat N, Kaewmanee 
T, Yuenyongviwat V. Integrating participatory ergonomic management in non-weight-
bearing exercise and progressive resistance exercise on self-care and functional ability 
in aged farmers with knee osteoarthritis: a clustered randomized controlled trial. Clin 
Interv Aging. 2018 Jan 17;13:101-108.  

8. Sripongpun P, Attasaranya S, Chamroonkul N, Sookpaisal T, Khow-Ean U, Siripun A, 
Kongkamol C, Piratvisuth T, Ovartlarnporn B. Simple Clinical Score to Predict 24-Week 
Survival Times in Patients with Inoperable Malignant Distal Biliary Obstruction as a Tool 
for Selecting Palliative Metallic or Plastic Stents. J Gastrointest Cancer. 2018 
Jun;49(2):138-143.  

9. Liabsuetrakul T, Suntharasaj T, Sangsupawanich P, Kongkamol C, Pornsawat P. 
Implementation of evidence-based medicine in a health promotion teaching block for 
Thai medical students. Glob Health Promot. 2017 Dec;24(4):62-68.  

10. Akaraborworn O, Chittawatanarat K, Kongkamol C, Chatmongkolchart S, Kitsiripant C. 
Incidence and Prognostic Factors for Mortality of Abdominal Hypertension in Critically 
Ill Surgical Patients in THAI-SICU Study. J Med Assoc Thai. 2016 Sep;99 Suppl 6:S178-
S183.  

11. Peerawong T, Phenwan T, Supanitwatthana S, Mahattanobon S, Kongkamol C. Breast 
Conserving Therapy and Quality of Life in Thai Females: a Mixed Methods Study. Asian 
Pac J Cancer Prev. 2016;17(6):2917-21.  

12. Vasivej T, Sathirapanya P, Kongkamol C. Incidence and Risk Factors of Perioperative 
Stroke in Noncardiac, and Nonaortic and Its Major Branches Surgery. J Stroke 
Cerebrovasc Dis. 2016 May;25(5):1172-1176.  
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13. ดร.ธรรมสินธ์  อิงวิยะ 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด Ph.D. สาขา Environmental Health and Engineering 
          ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

367-281          เวชศาสตร์ชุมชน 1                               4 (1-2-1) 
  367-331          เวชศาสตร์ชุมชน 2                               4 (0-2-2) 
  367-601          เวชศาสตร์ชุมชน 4                                   3 (1-0-2) 

388-411           การส่งเสริมและธาํรงสุขภาพ 1                   2 (1-0-1) 
388-412          การส่งเสริมและธาํรงสุขภาพ 1                      3 (0-2-1) 
388-441          เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 1        2 (1-1-0) 
388-442          เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 2        3 (0-2-1) 
388-541                   เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 3        2 (1-1-0) 
388-542          เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 4   4 (0-3-1)   
 

          ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 
350-711   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์  1             2 (2-0-4) 
350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์  2             2 (2-0-4) 
350-721   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 2 (1-2-3) 
350-722   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2 2 (1-2-3) 
350-731   สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732   สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
350-723   รายวิชาสถิติข้ันสงูและสถิติสมัยใหม่     2 (0-4-2) 
350-724   การบริหารและเทคนิคจัดบริการด้านอาชวีเวชศาสตร์   3 (2-2-5) 
350-725   อาชีวสุขศาสตร์และความปลอดภัยในการทํางาน   3 (2-2-5) 
367-544   อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโนมิกซ์ประยุกต์    2 (2-3-4) 
367-547   การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ    2 (2-0-4) 
367-553   การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและ  3 (2-0-4) 

อนามัยสิ่งแวดล้อม  
350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893    วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 
    ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Liu Y, Sangthong R, Ingviya T, Wan C. Nothing Like Living with a Family: A Qualitative 
Study of Subjective Well-Being and its Determinants among Migrant and Local Elderly in 
Dongguan, China. Int J Environ Res Public Health. 2019 Dec 3;16(23). pii: E4874. 

2. Yolsuriyanwong K, Ingviya T, Kongkamol C, Marcotte E, Chand B. Effects of intraoperative 
leak testing on postoperative leak-related outcomes after primary bariatric surgery: an 
analysis of the MBSAQIP database. Surg Obes Relat Dis. 2019 Sep;15(9):1530-1540.   

3. Chaikitmongkol V, Kong J, Khunsongkiet P, Patikulsila D, Sachdeva M, 
Chavengsaksongkram P, Dejkriengkraikul C, Winaikosol P, Choovuthayakorn J, Watanachai 
N, Kunavisarut P,  Ingviya T, Bressler NM. Sensitivity and Specificity of Potential Diagnostic 
Features Detected Using Fundus Photography, Optical Coherence Tomography, and 
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Fluorescein Angiography for Polypoidal Choroidal Vasculopathy. JAMA Ophthalmol. 2019 
Jun 1;137(6):661-667 

4. Manatsathit W, Samant H, Panjawatanan P, Braseth A, Suh J, Esmadi M, Wiedel N, Ingviya 
T. Performance of ultrasound for detection of transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt dysfunction: a meta-analysis. Abdom Radiol (NY). 2019 Jul;44(7):2392-2402. 

5. Manatsathit W, Samant H, Kapur S, Ingviya T, Esmadi M, Wijarnpreecha K, McCashland T. 
Accuracy of liver stiffness, spleen stiffness, and LS-spleen diameter to platelet ratio score 
in detection of esophageal varices: Systemic review and meta-analysis. J Gastroenterol 
Hepatol. 2018 Oct;33(10):1696-1706. 

6. Sirisreetreerux P, Lue KM, Ingviya T, Friedlander DA, Di Carlo HN, Sponseller PD, Gearhart 
JP. Failed Primary Bladder Exstrophy Closure with Osteotomy: Multivariable Analysis of a 
25-Year Experience. J Urol. 2017 Apr;197(4):1138-1143. 

7. Karnsakul W., Ingviya T., Seaberg E., Laengvejkal P., Imteyaz H., Vasilescu A., et al. Ascites 
in Children: A Single-Center Experience of 27 Years. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 
2017:64(1):83-88. 

8. Sirisreetreerux P., Lue K.M., Ingviya T., Friedlander D.A., Di Carlo H.N., Sponseller P.D., et 
al. Failed Primary Bladder Exstrophy Closure with Osteotomy: Multivariable Analysis of a 
25-Year Experience. J Urol. 2017:197(4):1138-1143. 
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14. ดร.กมนนัทธ์ ศิงฆมานันท ์
   วุฒิการศึกษาสูงสุด  Ph.D. สาขา Molecular Genetics and Genetic Engineering 

  ภาระงานสอนหลักสูตรปริญญาตรี 
ไม่มี 

  ภาระงานสอนระดับปริญญาโท-เอก สาขาชีวเวชศาสตร์ 
373-520   ชีววิทยาของเซลล ์    3 (3-0-6) 
373-560   วิทยาศาสตร์และสิ่งแวดล้อมทีป่ลอดภัย  2 (2-0-4) 
373-570   เทคนิคปฏิบัติการทางชีวเวชศาสตร์   2 (0-4-2) 
373-590   การเตรียมโครงร่างวิทยานิพนธ์     2 (2-0-4) 
373-591   สัมมนาทางชีวเวชศาสตร์ 1    1 (0-2-1) 
373-592   สัมมนาทางชีวเวชศาสตร์ 2    1 (0-2-1) 
373-593   สัมมนาทางชีวเวชศาสตร์ 3    1 (0-2-1) 
373-594   สัมมนาทางชีวเวชศาสตร์ 4    1 (0-2-1) 
373-595   หัวข้อพิเศษทางชีวเวชศาสตร์   1 (1-0-2) 

  ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 
350-741   อณูชีววิทยาในทางการแพทย ์   2 (2-0-4) 
350-731   สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732   สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893    วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 
 

    ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1. Chusri S, Chongsuvivatwong V, Silpapojakul K, Singkhamanan K, Hortiwakul T, 

Charernmak B, Doi Y. Clinical characteristics and outcomes of community and 
hospital-acquired Acinetobacter baumannii bacteremia. J Microbiol Immunol Infect. 
2019 Apr 12. J Microbiol Immunol Infect. 2019 Oct;52(5):796-806. 

2. Chusri S, Singkhamanan K, Wanitsuwan W, Suphasynth Y, Kositpantawong N, 
Panthuwong S, Doi Y. Adjunctive therapy of intravenous colistin to intravenous 
tigecycline for adult patients with non-bacteremic post-surgical intra-abdominal 
infection due to carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii. J Infect 
Chemother. 2019 Sep;25(9):681-686. 

3. Preeprem S, Singkhamanan K, Nishibuchi M, Vuddhakul V, Mittraparp-Arthorn P. 
Multiplex Multilocus Variable-Number Tandem-Repeat Analysis for Typing of 
Pandemic Vibrio parahaemolyticus O1:KUT Isolates. Foodborne Pathog Dis. 2019 
Feb;16(2):104-113.  

4. Chusri S, Sakarunchai I, Kositpantawong N, Panthuwong S, Santimaleeworagun W, 
Pattharachayakul S, Singkhamanan K, Doi Y. Outcomes of adjunctive therapy with 
intrathecal or intraventricular administration of colistin for post-neurosurgical 
meningitis and ventriculitis due to carbapenem-resistant acinetobacter baumannii. Int 
J Antimicrob Agents. 2018 Apr;51(4):646-650. 
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5. Paopradit P, Srinitiwarawong K, Ingviya N, Singkhamanan K, Vuddhakul V. Distribution 
and characterization of Stenotrophomonas maltophilia isolates from environmental 
and clinical samples in Thailand. J Hosp Infect. 2017 Oct;97(2):185-191.  

6. Chusri S, Chongsuvivatwong V, Rivera JI, Silpapojakul K, Singkhamanan K, McNeil E, 
Doi Y. Molecular epidemiology and spatiotemporal analysis of hospital-acquired 
Acinetobacter baumannii infection in a tertiary care hospital in southern Thailand. J 
Hosp Infect. 2017 Jan;95(1):53-58. 
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15. ดร.อลัน  กีเตอร์ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด  Ph.D. สาขา Mammalian Reproduction and Experimental Embryology 

  ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
352-522   วิธีการทางระบาดวิทยา 1    3 (3-0-6) 
352-523   วิธีการทางระบาดวิทยา 2    3 (3-0-6) 
352-528   การประเมินนิพนธ์ต้นฉบับในวารสารวิชาการ  1 (0-2-1) 
352-529   งานวิจัยภาคสนาม     2 (1-2-3) 
352-521   สัมมนาระเบียบวิธีวิจัย    3 (1-4-4) 
352-524   สถิติทางการแพทย์ข้ันสูงและการวิเคราะห์  3 (2-2-5) 

ข้อมูลทางการแพทย ์  
352-621   วิทยานพินธ ์              18 (0-54-0)   
352-622   วิทยานพินธ ์            48 (0-144-0) 

 
  ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

  350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893    วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 
 ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Suyanto S, Geater A, Chongsuvivatwong V. The Effect of Treatment during A Haze/Post-
Haze Year on Subsequent Respiratory Morbidity Status among Successful Treatment 
Tuberculosis Cases. Int J Environ Res Public Health. 2019 Nov 23;16(23). pii: E4669.  

2. Lwin SWW, Geater AF. Ethnic Groups and Father's Job Influencing Nutritional Status of 
Children (0-30 months) from Myanmar Migrant Community in Southern Thailand. J Racial 
Ethn Health Disparities. 2019 Oct;6(5):944-952.  

3. Prasertsan P, Anuntaseree W, Ruangnapa K, Saelim K, Geater A. Severity and Mortality 
Predictors of Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome According to the Pediatric 
Acute Lung Injury Consensus Conference Definition. Pediatr Crit Care Med. 2019 
Oct;20(10):e464-e472.  

4. Qiao T, Fan Y, Geater AF, Chongsuvivatwong V, McNeil EB. Factors associated with the 
doctor-patient relationship: doctor and patient perspectives in hospital outpatient clinics 
of Inner Mongolia Autonomous Region, China. Patient Prefer Adherence. 2019 Jul 
16;13:1125-1143. 

5. Thongsuk W, Geater AF. Work-related discomfort among floor-sitting sedge weavers: a 
cross-sectional survey. Int J Occup Saf Ergon. 2019 May 23:1-12.  

6. Janjindamai W, Prapruettrong A, Thatrimontrichai A, Dissaneevate S, Maneenil G, Geater 
A. Risk of Necrotizing Enterocolitis Following Packed Red Blood Cell Transfusion in Very 
Low Birth Weight Infants. Indian J Pediatr. 2019 Apr;86(4):347-353.  

7. Hanh HTM, Assanangkornchai S, Geater AF, Hanh VTM. Socioeconomic inequalities in 
alcohol use and some related consequences from a household perspective in Vietnam. 
Drug Alcohol Rev. 2019 Mar;38(3):274-283.  
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8. Iamthanaporn K, Geater A, Yuenyongviwat V. Predictability of open superficial medial 
collateral ligament lengthening technique in total knee arthroplasty. Comparison of 
multiple needle puncturing and subperiosteal elevation: A cadaver study. Orthop 
Traumatol Surg Res. 2018 Nov;104(7):977-982.  

9. Pramchoo W, Geater AF, Tangtrakulwanich B. Physical ergonomic risk factors of carpal 
tunnel syndrome among rubber tappers. Arch Environ Occup Health. 2018 Oct 29:1-9.  

10. Hanprasertpong T, Raungrongmorakot K, Geater A, Puapornpong P, Laosooksathit  W, 
Hemachandra A, Suksamarnwong M. Survey on knowledge, attitude, acceptance and 
related factors among pregnant women in Thailand regarding antenatal thalassaemia 
screening. J Obstet Gynaecol. 2018 Oct;38(7):950-955.  

11. Pruksanusak N, Sawaddisan R, Kor-Anantakul O, Suntharasaj T, Suwanrath C, Geater A. 
Comparison of reliability between uterocervical angle and cervical length measurements 
by various experienced operators using transvaginal ultrasound. J Matern Fetal Neonatal 
Med. 2018 Sep 25:1-8. 

12. Vichitkunakorn P, Balthip K, Geater A, Assanangkornchai S. Comparisons between 
context-specific and beverage-specific quantity frequency instruments to assess alcohol 
consumption indices: Individual and sample level analysis. PLoS One. 2018 Aug 
17;13(8):e0202756.  

13. Chusri S, Hortiwakul T, Sathaporn N, Charernmak B, Phengmak M, Jitpiboon W, Geater AF. 
Diagnostic scoring system for tuberculous meningitis among adult patients with non-
suppurative and non-bacterial meningitis. J Infect Chemother. 2018 Aug;24(8):648-653.  

14. Saengow U, Birch S, Geater A, Chongsuwiwatvong V. Willingness to Pay for Colorectal 
Cancer Screening and Effect of Copayment in Southern Thailand. Asian Pac J Cancer 
Prev. 2018 Jun 25;19(6):1727-1734.  

15. Virani S, Wetzel EC, Laohawiriyakamol S, Boonyaphiphat P, Geater A, Kleer CG, Pang J, 
Rentschler KM, Colacino JA, de Leon CFM, Rozek LS, Sriplung H. Ethnic disparity in breast 
cancer survival in southern Thai women. Cancer Epidemiol. 2018 Jun;54:82-89.  

16. Phabphal K, Chisurajinda S, Somboon T, Unwongse K, Geater A. Does burst-suppression 
achieve seizure control in refractory status epilepticus? BMC Neurol. 2018 Apr 21;18(1):46.  

17. Suksai M, Suwanrath C, Kor-Anantakul O, Geater A. Time Interval Measurements of the 
Ductus Venosus During the Early Second Trimester of Pregnancy: Reference Ranges and 
Clinical Application. J Ultrasound Med. 2018 Mar;37(3):745-753.  

18. Pruksanusak N, Thongphanang P, Suntharasaj T, Suwanrath C, Geater A. Combined 
maternal-associated risk factors with intrapartum fetal heart rate classification systems to 
predict peripartum asphyxia neonates. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017 
Nov;218:85-91. doi: 10.1016/j.ejogrb.2017.09.008. Epub 2017 Sep 13.  

19. Hanprasertpong J, Geater A, Jiamset I, Padungkul L, Hirunkajonpan P, Songhong N. Fear 
of cancer recurrence and its predictors among cervical cancer survivors. J Gynecol Oncol. 
2017 Nov;28(6):e72.  
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20. Qiao T, Geater AF, Chongsuvivatwong V, Fan Y, Guo Z. Feedback intervention to doctors 
improves patient satisfaction among outpatients in Inner Mongolia Autonomous Region, 
China. Public Health. 2017 Nov;152:136-144.  

21. Pramchoo W, Geater AF, Jamulitrat S, Geater SL, Tangtrakulwanich B. Occupational Tasks 
Influencing Lung Function and Respiratory Symptoms Among Charcoal-Production 
Workers: A Time-Series Study. Saf Health Work. 2017 Sep;8(3):250-257.  

22. Kor-Anantakul O, Suntharasaj T, Suwanrath C, Hanprasertpong T, Pranpanus S, 
Pruksanusak N, Janwadee S, Geater A. Normative weight-adjusted models for the median 
levels of first trimester serum biomarkers for trisomy 21 screening in a specific ethnicity. 
PLoS One. 2017 Aug 3;12(8):e0182538.  

23. Laoprasopwattana K, Binsaai J, Pruekprasert P, Geater A. Prothrombin Time Prolongation 
was the Most Important Indicator of Severe Bleeding in Children with Severe Dengue Viral 
Infection. J Trop Pediatr. 2017 Aug 1;63(4):314-320.  

24. Aiempanakit K, Geater A, Limtong P, Nicoletti K. The use of topical minoxidil to 
accelerate nail growth: a pilot study. Int J Dermatol. 2017 Jul;56(7):788-791.  

25. Tang X, Geater A, McNeil E, Zhou H, Deng Q, Dong A. Timeliness and completeness of 
measles vaccination among children in rural areas of Guangxi, China: A stratified three-
stage cluster survey. J Epidemiol. 2017 Jul;27(7):317-324.  

26. Hanprasertpong J, Jiamset I, Geater A, Leetanaporn K, Peerawong T. Impact of  time 
interval between radical hysterectomy with pelvic node dissection and initial adjuvant 
therapy on oncological outcomes of early stage cervical cancer.  J Gynecol Oncol. 2017 
Jul;28(4):e42.  

27. Suksai M, Suwanrath C, Kor-Anantakul O, Geater A, Hanprasertpong T, Atjimakul T, 
Pichatechaiyoot A. Complete hydatidiform mole with co-existing fetus: Predictors of live 
birth. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017 May;212:1-8.  
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16. ดร.พิมพ์วรา  ตันเวชศิลป์ 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  Ph.D สาขา Health Research Methodology 
 

    ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
   ไม่มี 
       ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์  2   2 (2-0-4) 
350-731   สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732   สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893    วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 
 ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Tanvejsilp P, Taychakhoonavudh S, Chaikledkaew U, Chaiyakunapruk N, Ngorsuraches 
S. Revisit Roles of HTA on Drug Policy in Universal Health Coverage in Thailand: Where 
Are We? And What Is Next? Value Health Reg Issues. 2019 Jan 11;18:78-82 

2. Tanvejsilp P, Loeb M, Dushoff J, Xie F. Out-of-Pocket Expenditures, Indirect Costs and 
Health-Related Quality of Life of Patients with Pulmonary Tuberculosis in Thailand. 
Pharmacoecon Open. 2018 Sep;2(3):281-296. 

3. Tanvejsilp P, Loeb M, Dushoff J, Xie F. Healthcare Resource Uses and Out-of-Pocket 
Expenses Associated with Pulmonary TB Treatment in Thailand. Pharmacoecon Open. 
2018 Sep;2(3):297-308. 

4. Tanvejsilp P, Pullenayegum E, Loeb M, Dushoff J, Xie F. Out of pocket expenditures, 
indirect costs, and health –related quality of life patients with pulmonary tuberculosis 
in Thailand. .  Pharmacoecon Open. 2018 Sep;2(3):281-296. 

5. Tanvejsilp P, Pullenayegum E, Loeb M, Dushoff J, Xie F. Role of pharmaceutical care 
for self-administered pulmonary tuberculosis treatment in Thailand. J Clin Pharm Ther. 
2017 Jun;42(3):337-344 
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17. อ.คเณศ  กาญจนประดษิฐ์ 
    วุฒิการศึกษาสูงสุด ว.ว. สาขาพยาธิวิทยา 
  ภาระงานสอนหลักสูตรปริญญาตรี 

364-321   ระบบประสาท การเคลื่อนไหวและพฤติกรรม 1,2 6 (2-4-12) 
311-271   ระบบทางเดินปสัสาวะและระบบสืบพันธุ ์  6 (2-3-6) 

        ภาระงานสอนในหลักสตูรน้ี 
  350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 

350-893    วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 
  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Kanjanapradit K., Thongsuksai P, Phukaoloun M, Geater SL. Prognostic significance of 
tissue inhibitor of matrix metalloproteinase-2 [ TIMP-2]  expression in non-small cell 
carcinoma of lung. J Med Assoc Thai 2018; 101(10): 1311-17. 

2. Tunthanathip T, Kanjanapradit K, Ratanalert S, Phuenpathom N, Oearsakul T, 
Kaewborisutsakul A. Multiple, Primary Brain Tumors with Diverse Origins and Different 
Localizations: Case Series and Review of the Literature. J Neurosci Rural Pract. 2018 
Oct-Dec;9(4):593-607. 

3. Nalita N, Ratanalert S, Kanjanapradit K, Chotsampancharoen T, Tunthanathip T. 
Survival and Prognostic Factors in Pediatric Patients with Medulloblastoma in Southern 
Thailand. J Pediatr Neurosci. 2018 Apr-Jun;13(2):150-157.  

4. Tipmanee V, Pattaranggoon NC, Kanjanapradit K, Saetang J, Sangkhathat S. Molecular 
dynamic simulation of mutated β-catenin in solid pseudopapillary neoplasia of the 
pancreas. Oncol Lett. 2018 Jun;15(6):9167-9173. 

5. Wetcho T, Rattanaburi A, Kanjanapradit K. Quality of tissue from punch biopsy forceps 
vs. round loop electrode in colposcopically directed biopsy: a randomized controlled 
trial. J Gynecol Oncol. 2018 Jul;29(4):e52. 

6. Kanjanapradit K, Kosjerina Z, Tanomkiat W, Keeratichananont W, Panthuwong S. 
Pulmonary Cryptococcosis Presenting With Lung Mass: Report of 7 Cases and Review of 
Literature. Clin Med Insights Pathol. 2017 Aug 4;10:1179555717722962. 

7. Tunthanathip T, Rattanalert S, Oearsakul T, Kanjanapradit K. Spinal capillary 
hemangiomas: Two cases reports and review of the literature. Asian J Neurosurg. 2017 
Jul-Sep;12(3):556-562. 
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ข-2 ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์ประจํา 

1. ผศ.ดร.อัจฉรีย์  อินทุโสมา 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ปร.ด. สาขาระบาดวิทยา 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

311-321   ระบบประสาทการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม 1  6 (2-4-12) 
311-322   ระบบประสาทการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม 2  4 (2-2-8) 

  388-551   สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 1  3 (1-2-6) 
  388-552   สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 2  2 (0-2-4) 
  388-553   สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 3  3 (0-4-5) 
  388-651   เวชปฏิบัติกุมารเวชกรรม    7 (0-42-2) 

 
     ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-711   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1             2 (2-0-4) 
350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2             2 (2-0-4) 
350-731   สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732   สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 

 
 ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Intusoma U, Nakorn CN, Chotsampancharoen T. Intracranial Hemorrhage in Childhood 
Acute Leukemia: Incidence, Characteristics, and Contributing Factors. Pediatr Neurol. 
2019 Jun 13. 

2. Koomdee N, Pratoomwun J, Jantararoungtong T, Theeramoke V, Tassaneeyakul W, 
Klaewsongkram J, Rerkpattanapipat T, Santon S, Puangpetch A, Intusoma U, Tempark 
T, Deesudchit T, Satapornpong P, Visudtibhan A, Sukasem C. Association of HLA-
A and HLA-B Alleles with Lamotrigine-Induced Cutaneous Adverse Drug Reactions in 
the Thai Population. Front Pharmacol. 2017 Nov 29;8:879.  
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2. ผศ.ดร.รัศมี  สังข์ทอง 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ปร.ด. สาขาวิชาระบาดวิทยา 
 ภาระงานสอนระดับบัณฑิตศึกษา 

352-522   วิธีการทางระบาดวิทยา 1    3 (3-0-6) 
352-523   วิธีการทางระบาดวิทยา 2    3 (3-0-6) 
352-528   การประเมินนิพนธ์ต้นฉบับในวารสารวิชาการ  1 (0-2-1) 
352-529   งานวิจัยภาคสนาม     2 (1-2-3) 
352-521   สัมมนาระเบียบวิธีวิจัย    3 (1-4-4) 

  352-524   สถิติทางการแพทย์ข้ันสูงและการวิเคราะห์  3 (2-2-5) 
     ข้อมูลทางการแพทย์   

352-621   วิทยานพินธ ์           18 (0-54-0)   
352-622   วิทยานพินธ ์           48 (0-144-0) 

     ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 
350-711   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1             2 (2-0-4) 
350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2             2 (2-0-4) 
350-731   สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732   สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
350-892   วิทยานพินธ ์     24 (0-72-0) 
350-893   วิทยานพินธ ์     48 (0-144-0) 

 ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1. Xu J, Sangthong R, McNeil E, Tang R, Chongsuvivatwong V. Antibiotic use in chicken 

farms in northwestern China. Antimicrob Resist Infect Control. 2020 Jan 7;9:10. 
2. Liu Y, Sangthong R, Ingviya T, Wan C. Nothing Like Living with a Family: A Qualitative 

Study of Subjective Well-Being and its Determinants among Migrant and Local Elderly 
in Dongguan, China. Int J Environ Res Public Health. 2019 Dec 3;16(23).  

3. Chang Y, Chusri S, Sangthong R, McNeil E, Hu J, Du W, Li D, Fan X, Zhou H, 
Chongsuvivatwong V, Tang L. Clinical pattern of antibiotic overuse and misuse in 
primary healthcare hospitals in the southwest of China. PLoS One. 2019 Jun 
26;14(6):e0214779. 

4. Intarut N, Sangthong R, Chongsuvivatwong V. Smoking Trends among Thailand's 
Youths from 1996-2015: An Age-Period-Cohort Analysis of National Health Surveys. Iran 
J Public Health. 2019 Mar;48(3):429-434. 

5. Jayuphan J, Sangthong R, Hayeevani N, Assanangkornchai S, McNeil E. Mental health 
problems from direct vs indirect exposure to violent events among children born and 
growing up in a conflict zone of southern Thailand. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 
2019 May 18.  
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3. อาจารย์กิตติศักดิ์  ศรีพงษ์ 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ว.ว. นิติเวชศาสตร์ 
 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

388-581  เวชศาสต์ฉุกเฉินและอุบตัิเหตุ 1   2 (1-2-3) 
388-582  เวชศาสต์ฉุกเฉินและอุบตัิเหตุ 2   2 (0-2-4) 

 
     ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-711  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1             2 (2-0-4) 
350-712  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2             2 (2-0-4) 
350-721  การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 2 (1-2-3) 
350-722  การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2 2 (1-2-3) 
 
 

 ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1.  Sripong K, Samai W, Liabsuetrakul T. Feasibility and Reliability of a Developed and 

Validated Forensic Recording Form for Firearm Injury. JHSMR 2019;37:183-95. 
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4. ดร.พลเทพ  วิจิตรคุณากร 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด  ปร.ด. สาขาระบาดวิทยา 
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 

     ไม่มี 
     ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 

350-711   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์  1             2 (2-0-4) 
350-712   ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์  2             2 (2-0-4) 
350-721   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 2 (1-2-3) 
350-722   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2 2 (1-2-3) 
350-731   สัมมนาวจิัย  1     1 (0-2-1) 
350-732   สัมมนาวจิัย  2     1 (0-2-1) 
350-723   รายวิชาสถิติข้ันสงูและสถิติสมัยใหม่     2 (0-4-2) 
350-724   การบริหารและเทคนิคจัดบริการด้านอาชวีเวชศาสตร์   3 (2-2-5) 
350-725   อาชีวสุขศาสตร์และความปลอดภัยในการทํางาน   3 (2-2-5) 
367-544   อาชีวเวชศาสตร์และเออร์โกโนมิกซ์ประยุกต์    2 (2-3-4) 
367-547   การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ    2 (2-0-4) 
367-553   การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและ  3 (2-0-4) 

อนามัยสิ่งแวดล้อม  
 

 ผลงานทางวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 
1. Vichitkunakorn P, Martmarn C, Tiraset N, Arunsawat P, Boonthum P, Koonalintip P, et 

al. Smartphone and tablet usage among medical students in Prince of Songkla 
university. Thammasat Medical Journal. 2016;16(4):634–41. (in Thai) 

2. Vichitkunakorn P, Pattanasutnyavong U, Suvanabhumi K. The Perception of Instant 
Messaging Group Communications in Thai Medical Students. Thammasat Medical 
Journal, 2017;17(4): 592-7 (in Thai) 

3. Vichitkunakorn P, Assanangkornchai S. Trends in inequalities of alcohol-related harms 
among Thai households: 2007-2017. Drug Alcohol Depend. 2019 Nov 1;204:107577. 

4. Assanangkornchai N, Vichitkunakorn P, Bhurayanontachai R. Characteristics and 
outcomes of severe ARDS patients receiving ECMO in southern Thailand. Clin Med 
Insights Circ Respir Pulm Med. 2019 Nov 1;13:1179548419885137 
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ข-3 ภาระงานสอนและผลงานทางวิชาการของอาจารย์พิเศษที่เป็นอาจารย์ผู้สอน 
 

1. ศ.ดร.ชยันตร์ธร  ปทุมานนท์ 
   วุฒิการศึกษาสูงสุด  Ph.D. Clinical Epidemiology 

  ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
        ไม่มี 
 
  ภาระงานสอนในหลักสูตรน้ี 
   รหัสวิชา  ชื่อวิชา      หน่วยกิต 

350-711  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 1   2 (2-0-4) 
350-712  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2   2 (2-0-4) 
350-721   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 2 (1-2-3) 
350-722  การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2 2 (1-2-3) 
350-893   วิทยานพินธ ์          48 (0-144-0) 

 
 ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Chirdchim W, Wanichsetakul P, Phinyo P, Patumanond J, Suwannarurk K, Srisomboon J. 
Development and Validation of a Predictive Score for Preoperative Diagnosis of Early Stage 
Epithelial Ovarian Cancer. Asian Pac J Cancer Prev. 2019 Apr 29;20(4):1207-1213. 

2. Lokeskrawee T, Muengtaweepongsa S, Inbunleng P, Phinyo P, Patumanond J. Accuracy of 
laboratory tests collected at referring hospitals versus tertiary care hospitals for acute 
stroke patients. PLoS One. 2019 Apr 10;14(4):e0214874.  

3. Prasert K, Patumanond J, Praphasiri P, Siriluk S, Ditsungnoen D, Chittaganpich M, Dawood 
FS, Mott JA, Lindblade KA. Effectiveness of trivalent inactivated influenza vaccine among 
community-dwelling older adults in Thailand: A two-year prospective cohort study. 
Vaccine. 2019 Feb 4;37(6):783-791 

4. Triphuridet N, Vidhyarkorn S, Worakitsitisatorn A, Sricharunrat T, Teerayathanakul N, 
Auewarakul C, Chungklay N, Krongthong W, Luengingkasoot S, Sornsamdang 
G, Patumanond J, Sritipsukho P. Screening values of carcinoembryonic antigen and 
cytokeratin 19 fragment for lung cancer in combination with low-dose computed 
tomography in high-risk populations: Initial and 2-year screening outcomes. Lung Cancer. 
2018 Aug;122:243-248. 

5. Yuksen C, Sittichanbuncha Y, Patumanond J, Muengtaweepongsa S, Sawanyawisuth K. 
Clinical predictive score of intracranial hemorrhage in mild traumatic brain injury. Ther Clin 
Risk Manag. 2018 Feb 1;14:213-218. 

6. Srivilaithon W, Muengtaweepongsa S, Sittichanbuncha Y, Patumanond J. Predicting 
Difficult Intubation in Emergency Department by Intubation Assessment Score. J Clin Med 
Res. 2018 Mar;10(3):247-253.  

7. Yuksen C, Sittichanbuncha Y, Patumanond J, Muengtaweepongsa S, Aramvanitch K, 
Supamas A, Sawanyawisuth K. Clinical Factors Predictive for Intracranial Hemorrhage in 
Mild Head Injury. Neurol Res Int. 2017;2017:5385613. 
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8. Lokeskrawee T, Muengtaweepongsa S, Patumanond J, Tiamkao S, Thamangraksat T, 
Phankhian P, Pleumpanupat P, Sribussara P, Kitjavijit T, Supap A, Rattanaphibool W, Prisiri 
J. Prediction of Symptomatic Intracranial Hemorrhage after Intravenous Thrombolysis in 
Acute Ischemic Stroke: The Symptomatic Intracranial Hemorrhage Score. J Stroke 
Cerebrovasc Dis. 2017 Nov;26(11):2622-2629. 

9. Jaksuwan R, Tharavichikul P, Patumanond J, Chuchottaworn C, Chanwong S, Smithtikarn 
S, Settakorn J. Genotypic distribution of multidrug-resistant and extensively drug-resistant 
tuberculosis in northern Thailand. Infect Drug Resist. 2017 Jun 10;10:167-174. 

10. Charernboon T, Patumanond J. Social Cognition in Schizophrenia. Ment Illn. 2017 Mar 
22;9(1):7054. 

11. Tantraworasin A, Saeteng S, Siwachat S, Jiarawasupornchai T, Lertprasertsuke N, 
Kongkarnka S, Ruengorn C, Patumanond J, Taioli E, Flores RM. Impact of lymph node 
management on resectable non-small cell lung cancer patients. J Thorac Dis. 2017 
Mar;9(3):666-674. 

12. Lokeskrawee T, Muengtaweepongsa S, Patumanond J, Tiamkao S, Thamangraksat T, 
Phankhian P, Pleumpanupatand P, Sribussara P, Kitjavijit T, Supap A, Rattanaphibool W, 
Prisiri J. Prognostic Parameters for Symptomatic Intracranial Hemorrhage after Intravenous 
Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke in an Asian Population. Curr Neurovasc Res. 
2017;14(2):169-176.  

13. Chotechuang Y, Phrommintikul A, Muenpa R, Patumanond J, Chaichuen T, Kuanprasert S, 
Thanachikun N, Benjanuwatra T, Sukonthasarn A. The prognostic utility of GRACE risk score 
in predictive cardiovascular event rate in STEMI patients with successful fibrinolysis and 
delay intervention in non PCI-capable hospital: a retrospective cohort study. BMC 
Cardiovasc Disord. 2016 Nov 8;16(1):212.  

14. Khorana J, Patumanond J, Ukarapol N, Laohapensang M, Visrutaratna P, Singhavejsakul J. 
Clinical prediction rules for failed nonoperative reduction of intussusception. Ther Clin 
Risk Manag. 2016 Sep 13;12:1411-1416.  

15. Khorana J, Singhavejsakul J, Ukarapol N, Laohapensang M, Siriwongmongkol J, 
Patumanond J. Prognostic indicators for failed nonsurgical reduction of intussusception. 
Ther Clin Risk Manag. 2016 Aug 9;12:1231-7.  

16. Chinwong S, Patumanond J, Chinwong D, Hall JJ, Phrommintikul A. Reduction in total 
recurrent cardiovascular events in acute coronary syndrome patients with low-density 
lipoprotein cholesterol goal <70 mg/dL: a real-life cohort in a developing country. Ther 
Clin Risk Manag. 2016 Mar 3;12:353-60.  

17. Phanphaisarn A, Patumanond J, Settakorn J, Chaiyawat P, Klangjorhor J, Pruksakorn D. 
Prevalence and Survival Patterns of Patients with Bone Metastasis from Common Cancers 
in Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 2016;17(9):4335-4340.  

18. Tantiyavarong P, Traitanon O, Chuengsaman P, Patumanond J, Tasanarong A. Dialysate 
White Blood Cell Change after Initial Antibiotic Treatment Represented the Patterns of 
Response in Peritoneal Dialysis-Related Peritonitis. Int J Nephrol. 2016;2016:6217135.  
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2. ศ.ดร.ณธร  ชัยญาคุณาพฤกษ์ 
  วุฒิการศึกษาสูงสุด  Ph.D. สาขา Pharmaceutical Outcomes Research and Policy Program 

   
 ภาระงานสอนระดับปริญญาตรี 
        ไม่มี 
 
   ภาระงานสอนในหลักสตูรน้ี 
   รหัสวิชา  ชื่อวิชา      หน่วยกิต 

350-712  ระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย์ 2   2 (2-0-4) 
350-721   การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์1 2 (1-2-3) 
350-722  การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยัทางการแพทย ์2 2 (1-2-3) 
350-893   วิทยานพินธ ์          48 (0-144-0) 

 
 ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี 

1. Foo CY, Andrianopoulos N, Brennan A, Ajani A, Reid CM, Duffy SJ, Clark DJ, Reidpath DD, 
Chaiyakunapruk N. Re-examining the effect of door-to-balloon delay on STEMI 
outcomes in the context of unmeasured confounders: a retrospective cohort study. Sci 
Rep. 2019 Dec 27;9(1):19978. doi: 10.1038/s41598-019-56353-7. PubMed PMID: 31882674; 
PubMed Central PMCID: PMC6934575. 

2. Phisalprapa P, Supakankunti S, Chaiyakunapruk N. Cost-effectiveness and budget impact 
analyses of colorectal cancer screenings in a low- and middle-income country: example 
from Thailand. J Med Econ. 2019 Dec;22(12):1351-1361.  

3. Lai NM, Chang SMW, Ng SS, Tan SL, Chaiyakunapruk N, Stanaway F. Animal-assisted 
therapy for dementia. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Nov 25;2019(11).  

4. Barua P, Bangpan M, Narattharaksa K, Suphanchaimat R, Chaiyakunapruk N . Healthcare 
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ภาคผนวก ค 
 

ค-1 การดําเนินการตามแนวทาง Outcome-Based Education (OBE) 
 
1. กระบวนการในการจัดทํา PLOs ของหลักสูตร  
หลักสูตรได้ดําเนนิการแสวงหาความต้องการสมรรถนะของบัณฑิตที่พึงประสงค์จากผู้มีส่วนไดส้่วนเสียทุกภาคส่วน ดงันี ้

กลุ่มผู้มีส่วนได้สว่นเสีย การวิเคราะห์กลุ่ม วิธีการได้มาซ่ึงสมรรถนะที่จาํเปน็ 
ผู้ที่เป็นกลุ่มเปา้หมายของหลักสตูร  high power, high impact สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ 8 ราย  
ศิษย์ปัจจุบนั high impact ประชุมและอภิปราย  
ผู้ใช้บัณฑิต high power สํารวจผา่น line application 25 ราย 

สัมภาษณ์ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 1 ราย 
คณะและมหาวิทยาลยัฯ high power, high impact นําวิสยัทัศน์และพันธกิจของมหาวิทยาลัยมา

พิจารณาในการกําหนดสมรรถนะที่จําเปน็ 
สกอ. high power 

 
การกําหนดสมรรถนะที่จาํเป็นให้มี 5 ด้านตาม
กรอบมาตรฐานคุณวฒุิระดับอุดมศึกษา 

รายละเอียดความต้องการ 
 กลุ่มผู้ใช้บัณฑิตภายนอก (สํานกังานสาธารณสุข และ มหาวทิยาลัย) มีความต้องการด้าน ทักษะการค้นคว้า

และประมวลผลข้อมูล เพื่อกําหนดประเด็นปัญหาวิจยัที่มี ประโยชน์ต่อพัฒนาสุขภาวะของประชาชนไทยหรือ
ประชากรโลก และ  ทักษะการวิเคราะห์ทางสถิติที่ซบัซ้อน รวมถึงสถิติที่ทันสมัย  

 กลุ่มผู้ใช้บัณฑิต (อํานวยการโรงพยาบาล) คาดหวังให้ได้บัณฑิต ที่เป็นคนดี เอ้ือเฟื้อ เผื่อแผ่ มีปฏิสัมพันธ์กับ
เพื่อนร่วมงาน มีการทาํงานเปน็ทีม ให้เกียรติผู้ร่วมงาน ยอมรับข้อตกลงที่ตกลงกันไว้  ในด้านทกัษะ ต้องการ
ความสามารถด้านการแก้ปัญหา ด้านเนื้อหา ต้องการบณัฑิตดา้น Data science เพื่อนํามาพัฒนาระบบ
โรงพยาบาล  

 กลุ่มผู้ใช้บัณฑิตภายในสถาบัน (หัวหน้าภาควิชา) คาดหวังให้บณัฑิต มีผู้มีจริยธรรม ความรับผดิชอบและการ
ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีประสทิธิภาพ  รองลงมาได้แต่ เปน็ผูมี้ความรู้เก่ียวกับการวิจัย ทักษะการกําหนด
ประเด็นวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อพัฒนาสุขภาวะของประชาชน และ ทักษะการวิจัยที่บูรณาการความรู้ทางคลินิก
และวิทยาศาสตร์ประยุกต ์

 ศิษย์ปัจจุบนั ต้องการความรู้และทักษาดา้นระเบยีบวิธีวจิัย และการวิเคราะห์ทางสถิติ รวมทั้งความรู้ทางดา้น
ชีววิทยาโมเลกุลที่เก่ียวข้องการคลินิก 
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PLO (หรือมาตรฐานการเรียนรู้ 5 ด้าน) ที่ได้คือ   
ด้าน ระดับปริญญาโท ระดับปริญญาเอก 

คุณธรรม จริยธรรม 1. มี คุ ณ ธ ร ร ม  จ ริ ย ธ ร ร ม  แ ล ะ
จรรยาบรรณการวิจัย (PLO 1) 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ
การวิจัย (PLO 1) 

ความรู้ 2. อธิบายระเบียบวิธีวิจัย หลักสถิติ 
และความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ที่เก่ียวข้อง (PLO 2)  

2. อธิบายหลักการออกแบบและการ
วิเคราะห์ทางสถิติงานวิจัยในงานวิจัย
ทางการแพทย์ (PLO 3) 

ทักษะทางปัญญา 3. วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ดว้ย
สถิติพื้นฐาน  (PLO 3) 

4. ประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเดน็
ปัญหาที่เปน็ประโยชน์ (PLO 5) 

5. ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพและทางคลนิิก 
เพื่อแก้ปัญหาทางการแพทย์ (PLO 
6) 

3. วิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่ซับซ้อนและ
ทันสมัย (PLO 4) 

4. ประมวล และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อ
ระบุประเด็นปัญหาทางการแพทย์ที่
สําคัญ (PLO 5) 

5. บูรณาการวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ 
เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรม
ที่นําไปสู่การแก้ปัญหาทางการแพทย์ที่
สําคัญ (PLO 6) 

ทักษะความสัมพันธ์ระหวา่ง
บุคคลและความรับผิดชอบ 

6. มีความรับผิดชอบ และทํางาน
ร่วมกับผู้อ่ืน (PLO 7) 

6. มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางาน
ร่วมกับผู้อ่ืน (PLO 7) 

ทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสาร และการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

7. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สืบค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้อง (PLO 
4) 

7. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้น
ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม 
ทันสมัย (PLO 4) 

 
2. ความสอดคล้องระหว่างวิสัยทัศน์และพันธกิจของสถาบัน กับ PLOs ของหลักสูตร 

ปริญญาโท  
วิสัยทัศน ์ PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 
เป็นมหาวิทยาลัยเพื่อนวัตกรรมและสังคม � � �  � � � 

ที่มีความเป็นเลิศทางวิชาการ � � � � � � � 

เป็ นกลไกหลัก ในการพัฒ นาภาคใต้ และ
ประเทศ 

� � �  � � � 

มุ่งสู่มหาวิทยาลัยชั้นนํา 1 ใน 5 ของอาเซียน
ภายในปี พ.ศ.2570 

 
  � � � � 

พันธกิจ   PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 

พันธกิจ 1 สร้างความเป็นผู้นาํทางวิชาการและ
นวัตกรรม โดยมีการวิจัยเปน็ฐานเพื่อการ
พัฒนาภาคใต้และประเทศ เชื่อมโยงสู่สงัคม
และเครือข่ายสากล 

� � � � � � � 

พันธกิจ 2 สร้างบัณฑิตที่มีสมรรถนะทาง
วิชาการและวิชาชีพ ซ่ือสตัย์ มีวนิับ ใฝป่ัญญา 
จิตสาธารณะและทักษะในศตวรรษที่ 21 
สามารถประยุกต์ความรู้บนพื้นฐาน

� � � � � � � 
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ประสบการณ์จากการปฏิบัต ิ
พันธกิจ 3 พัฒนามหาวิทยาลัยให้เป็นสังคม
ฐานความรู้บนพื้นฐานพหุวัฒนธรรม และหลัก
ปรัชญาของ เศรษฐกิจพอเพียง โดยให้ผู้ใฝ่รู้ได้
มีโอกาสเข้าถึงความรู้ได้อย่างหลากหลาย
รูปแบบ 

 

  

 

 

� � 

 
ปริญญาเอก 

วิสัยทัศน ์ PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 
เป็นมหาวิทยาลัยเพื่อนวัตกรรมและสังคม � � �  � � � 

ที่มีความเป็นเลิศทางวิชาการ � � � � � � � 

เป็ นกลไกหลัก ในการพัฒ นาภาคใต้ และ
ประเทศ 

� � � � � � � 

มุ่งสู่มหาวิทยาลัยชั้นนํา 1 ใน 5 ของอาเซียน
ภายในปี พ.ศ.2570 

 
  � � � � 

พันธกิจ   PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 PLO7 

พันธกิจ 1 สร้างความเป็นผู้นาํทางวิชาการและ
นวัตกรรม โดยมีการวิจัยเปน็ฐานเพื่อการ
พัฒนาภาคใต้และประเทศ เชื่อมโยงสู่สงัคม
และเครือข่ายสากล 

� � � � � � � 

พันธกิจ 2 สร้างบัณฑิตที่มีสมรรถนะทาง
วิชาการและวิชาชีพ ซ่ือสตัย์ มีวนิับ ใฝป่ัญญา 
จิตสาธารณะและทักษะในศตวรรษที่ 21 
สามารถประยุกต์ความรู้บนพื้นฐาน
ประสบการณ์จากการปฏิบัต ิ

� � � � � � � 

พันธกิจ 3 พัฒนามหาวิทยาลัยให้เป็นสังคม
ฐานความรู้บนพื้นฐานพหุวัฒนธรรม และหลัก
ปรัชญาของ เศรษฐกิจพอเพียง โดยให้ผู้ใฝ่รู้ได้
มีโอกาสเข้าถึงความรู้ได้อย่างหลากหลาย
รูปแบบ 

 

  

 

 

� � 

 
3. ความสอดคล้องระหว่างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต กับ PLOs ของหลักสูตร     

 ระดับปริญญาโท 
 
 

PLOs 

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตในระดบับัณฑติศึกษา 
คุณลักษณะพ้ืนฐาน คุณลักษณะ

ทางสังคม 
คุณลักษณะทาง
วิชาการ/วิชาชีพ 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 
PLO1: มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณการวิจัย         � 

PLO2: อธิบายระเบียบวธิีวิจัย หลักสถิติ และความรู้
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เก่ียวข้อง 

�      �   
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PLO3: วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ด้วยสถิติ
พื้นฐาน 

� �     �   

PLO4: ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้
อย่างถูกต้อง 

�  �       

PLO5: ประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเด็นปัญหาที่เปน็
ประโยชน ์

� � �    �   

PLO6: ประยุกต์ใช้ระเบยีบวิธีวจิัยทางวทิยาศาสตร์
สุขภาพและทางคลนิิก เพื่อแก้ปัญหาทางการแพทย ์

� � � � �  �  � 

PLO7: มีความรับผิดชอบ และทํางานร่วมกับผู้อ่ืน �  � � � � � � � 

 ระดับปริญญาเอก 
 
 

PLOs 

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตในระดบับัณฑติศึกษา 
คุณลักษณะพ้ืนฐาน คุณลักษณะ

ทางสังคม 
คุณลักษณะทาง
วิชาการ/วิชาชีพ 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 
PLO1: มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณการวิจัย         � 

PLO2: มีความรับผิดชอบ และทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้  �      �   

PLO3: อธิบายหลักการออกแบบและการวิเคราะห์
ทางสถิติงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและทาง
คลินิก 

� �     � �  

PLO4: วิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่หลากหลาย 
ซับซ้อน 

�  �     �  

PLO5: ประยุกต์ใช้ระเบียบวธิีวจิัยและวิทยาศาสตร์
สุขภาพที่เก่ียวข้องในการออกแบบงานวิจยัทางคลินิก 

� � �    � � � 

PLO6: ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้
อย่างถูกต้อง ครอบคลุม ทันสมัย 

� � � � �  � �  

PLO7: ประมวล และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุ
ปัญหาทางการแพทย์ทีส่ําคัญ 

�  � � � � � �  

PLO8: สร้างงานวิจัยที่ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่หรือ
นวัตกรรมที่นําไปสู่การแก้ปัญหาทางการแพทย์ที่
สําคัญ 

       � � 
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4. PLO ของหลักสูตรมีทัง้ที่เปน็ชนิดทั่วไปหรือชนิดเฉพาะสาขา ดังน้ี 
ปริญญาโท 

PLO 
ชนิด 

ทั่วไป เฉพาะสาขา 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย �  

2. อธิบายระเบียบวิธีวิจัย หลักสถิติ และความรู้ทางวิทยาศาสตร์สขุภาพที่เก่ียวข้อง  � 

3. วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ดว้ยสถิติพื้นฐาน  � 

4. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้อง �  

5. ประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเดน็ปัญหา ที่เป็นประโยชน ์  � 

6. ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีวิจัย เพื่อแก้ปัญหาพื้นฐานทางการแพทย ์  � 

7. มีความรับผิดชอบ และทํางานร่วมกับผู้อ่ืน  � 

 
ปริญญาเอก 

PLO 
ชนิด 

ทั่วไป เฉพาะสาขา 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย  �  

2. อธิบายหลักการออกแบบและการวิเคราะห์ทางสถิติงานวิจัยทางการแพทย์  � 

3. วิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่ซับซ้อนและทันสมัย  � 

4. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม ทันสมัย �  

5. ประมวล และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุประเด็นปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ  � 

6. บูรณาการวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่
นําไปสู่การแก้ปัญหาทางการแพทย์ที่สําคัญ 

 � 

7. มีความรับผิดชอบ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืน  � 

 
5. ตารางแสดงความสอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ (เป็นกลุ่มที่ high power และ/หรือ 
high impact) กับ PLOs ของหลักสูตร 
ระดับปริญญาโท 
 SH1 SH2 SH3 SH4 SH5 SH6 SH7 
PLO 1 มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการวิจัย � � � � � � � 

PLO 2 อธิบายระเบียบวธิีวิจัย หลักสถิติ และความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่เก่ียวข้อง 

� �  � � � � 

PLO 3 วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ด้วยสถิติพืน้ฐาน � �  � � � � 

PLO 4 ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง 

� � � � � � � 

PLO 5 ประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเด็นปัญหา ที่เป็น
ประโยชน ์

� � � � � � � 

PLO 6 ประยุกต์ใช้ระเบียบวธิีวจิัย เพื่อแก้ปัญหาพื้นฐานทาง
การแพทย์ 

� � � � � � � 

PLO 7 มีความรับผิดชอบ และทํางานร่วมกับผู้อ่ืน � � � � � � � 
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SH1: อาจารย์ประจําหลักสูตร   SH5: สกอ 
SH2: ผู้ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของหลักสูตร  SH6: ศิษย์ปัจจุบัน 
SH3 : ผู้ใช้บัณฑิต/ผู้ที่อาจเปน็ผูใ้ช้บัณฑิต  SH7: ศิษย์เก่า 
SH4: คณะและมหาวิทยาลัย 

 
ระดับปริญญาเอก 
 SH1 SH2 SH3 SH4 SH5 SH6 
PLO1  มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณการวิจัย � � � � � � 

PLO2  อธิบายหลักการออกแบบและการวิเคราะห์ทางสถิติ
งานวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและทางคลินิก 

� �  � � � 

PLO3  วิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่หลากหลาย ซับซ้อน � �  � � � 

PLO4  ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง ครอบคลุม ทันสมัย 

� � � � � � 

PLO5  ประมวล และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุปัญหาทาง
การแพทย์ที่สําคัญ 

� � � � � � 

PLO6  บูรณาการวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ เพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่นําไปสู่การแก้ปัญหาทางการแพทย์
ที่สําคัญ 

� � � � � � 

PLO7  มีความรับผิดชอบ และทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้  � � � � � � 

SH1: อาจารย์ประจําหลักสูตร   SH5: สกอ 
SH2: ผู้ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของหลักสูตร  SH6: ศิษย์ปัจจุบัน 
SH3 : ผู้ใช้บัณฑิต/ผู้ที่อาจเปน็ผูใ้ช้บัณฑิต  SH7: ศิษย์เก่า 
SH4: คณะและมหาวิทยาลัย 
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6. กระบวนการสร้างรายวิชาจาก PLO โดยใช้ backward curriculum design   
ปริญญาโท 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
1. หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
2. ระเบียบวิธีวิจัยทางคลินิก 
3. หลักสถิติทางการแพทย ์
4. การประเมินคุณภาพบทความ

วิชาการ 
5. การออกแบบงานวิจัยทางคลินิก 
6. หลักการเขียนโครงร่างวิจัย  
7. วิธีการเขียนบทความวิจัย  

1. การสืบค้นข้อมูล 
2. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. การจัดการข้อมูลตัวเลข 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
5. การคิดเชิงวิพากษ ์
6. การคิดเชิงวิเคราะห์ 
7. การตั้งคําถามและสมมติฐาน 
8. การเขียนโครงร่างวิจัย 
9. การเขียนผลงานทางวชิาการ 
10. การทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 
11. การสื่อสาร 
12. การนําเสนองานภาษาอังกฤษ 

1. มีความซ่ือสัตย ์
2. มีความรับผิดชอบ 
3. ใฝ่รู้ 
4. เรียนรู้ด้วยตนเอง 
5. มุ่งม่ัน 
6. มีความคิดเชิงเหตุผล 
7. มีการคิดเชื่อมโยง 
8. มีความคิดริเร่ิม 
9. มีความเป็นผูน้ํา 

ปริญญาโท 
PLO ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
PLO 1 มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณการ
วิจัย 

1  1,2 

PLO 2 อธิบายระเบียบวธิีวิจัย หลักสถิติ และความรู้
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เก่ียวข้อง 

1,2,3,5 1,2 3,4 

PLO 3 วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ด้วยสถิติพืน้ฐาน 2,3,4,5 2,3,4,6,7 3,4,5,6,7 
PLO 4 ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้
อย่างถูกต้อง 

4 1,2,3 4,7 

PLO 5 ประมวลข้อมูล เพื่อสรุปประเด็นปัญหา ที่เป็น
ประโยชน ์

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

PLO 6 ประยุกต์ใช้ระเบียบวธิีวจิัย เพื่อแก้ปัญหา
พื้นฐานทางการแพทย ์

1,2,3,4,5,6,7 1,2,3,4,6,7,8,9,
10,11 

1,2,3,4,5,6,7,8 

PLO 7 มีความรับผิดชอบ และทํางานร่วมกับผู้อ่ืน  10,11 1,2 
 
ทั้งนี้ หลักสูตร ได้นาํ ความรู้ ทกัษะ และ attitudes มาวิเคราะห์เพื่อสร้างรายวิชาในระดบัปริญญาโท เชน่ 

รายวิชา ความรู้ ทักษะ เจตคติ 

350-711 ระเบียบวธิีวิจัยทางการแพทย์ 1 1,2,5 1,2,7 1,2,3,4 

350-712 ระเบียบวธิีวิจัยทางการแพทย์ 2 1,2,3,4,5,6 1,2,5,7,8 1,2,3,4 

350-721 การวิเคราะห์ทางสถิตใิน
งานวิจยัทางการแพทย ์1 

3 2,3,4,6,7,8 3,4,6,7 

350-722 การวิเคราะห์ทางสถิตใิน
งานวิจยัทางการแพทย ์2 

3,5 2,3,4,6,7,8 3,4,6,7 
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รายวิชา ความรู้ ทักษะ เจตคติ 

350-723 รายวิชาสถิติข้ันสูงและสถิติ
สมัยใหม่ 

3,5,7 2,3,4,6,7,8 3,4,6,7,8 

350-893 วิทยานิพนธ ์ 1,2,3,4,5,6,7 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,2,3,4,5,6 
 
ปริญญาเอก 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
1. หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
2. ระเบียบวิธีวิจัยทางคลินิก 
3. หลักสถิติทางการแพทย ์
4. การประเมินคุณภาพบทความ

วิชาการ 
5. การออกแบบงานวิจัยทางคลินิก 
6. หลักการเขียนโครงร่างวิจัย  
7. วิธีการเขียนบทความวิจัย  

1. การสืบค้นข้อมูล 
2. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. การจัดการข้อมูลตัวเลข 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
5. การคิดเชิงวิพากษ ์
6. การคิดเชิงวิเคราะห์ 
7. การตั้งคําถามและสมมติฐาน 
8. การเขียนโครงร่างวิจัย 
9. การเขียนผลงานทางวชิาการ 
10. การทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 
11. การสื่อสาร 
12. การนําเสนองานภาษาอังกฤษ 

1. มีความซ่ือสัตย ์
2. มีความรับผิดชอบ 
3. ใฝ่รู้ 
4. เรียนรู้ด้วยตนเอง 
5. มุ่งม่ัน 
6. มีความคิดเชิงเหตุผล 
7. มีการคิดเชื่อมโยง 
8. มีความคิดริเร่ิม 
9. มีความเป็นผูน้ํา 

ปริญญาเอก 
 
PLO ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
PLO1  มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณการวิจัย 1  1,2 
PLO2  อธิบายหลักการออกแบบและการวิเคราะห์
ทางสถิติงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและทาง
คลินิก 

1,2,3,5,6 1,2 3,4 

PLO3  วิเคราะห์สถิติการแพทย์ที่หลากหลาย ซับซ้อน 2,3,4,5 2,3,4,6,7 3,4,5,6,7 
PLO4  ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลได้
อย่างถูกต้อง ครอบคลุม ทันสมัย 

4 1,2,3 4,7 

PLO5  ประมวล และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุ
ปัญหาทางการแพทย์ทีส่ําคัญ 

2,3,4 1,2,3,4,5,6 3,4,5,6,7,8 

PLO6  บูรณาการวทิยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ เพื่อสร้าง
องค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรมที่นําไปสู่การแก้ปัญหา
ทางการแพทยท์ี่สําคัญ 

1,2,3,4,5,6,7 1,2,3,4,6,7,8,9,
10,11,12 

1,2,3,4,5,6,7,8 

PLO7  มีความรับผิดชอบ และทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้   10,11 1,2,9 
 
ทั้งนี้ หลักสูตร ได้นาํ ความรู้ ทกัษะ และ attitudes มาวิเคราะห์เพื่อสร้างรายวิชา เช่น  

รายวิชา ความรู้ ทักษะ เจตคติ 

350-723 รายวิชาสถิติข้ันสูงและสถิติ
สมัยใหม่ 

3,5,6,7 1,2,3,4,6,7,8,9 3,4,5,6,7,8 
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รายวิชา ความรู้ ทักษะ เจตคติ 

350-741 อณูชีววิทยาในทางการแพทย์ 5 1,2,8,9 3,4,7,8 

350-742 หัวข้อพิเศษการวิจัยทาง
การแพทย์* 

1,2,4,5,6,7 1,2,8,9 3,4,7 

350-893 วิทยานิพนธ ์ 1,2,3,4,5,6,7 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1,2,3,4,5,6,7,8,9 
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 ค-2 การเป็น Socially Engaged Program ของหลักสูตร สําหรับหลักสูตรปริญญาเอก 
 
1. หลักสูตรมีการดําเนินงาน (การสอน การวิจัย หรือ อ่ืนๆ) ในลักษณะของการร่วมคิดร่วมทําแบบพันธมิตรและ
หุ้นส่วน (partnership) กับสังคม 
 หลักสูตรมีความร่วมมือกับหุ้นส่วนหลัก คือ โรงพยาบาล โดยแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเข้าศึกษาใน
หลักสูตร  และเน้นการพัฒนาโจทย์วิจัยที่สอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาลและประเทศ มีบุคลากรทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาล เป็นผู้ร่วมพัฒนาโจทย์วิจัย ร่วมเป็นคณะผู้วิจัย และ/หรือช่วยในการเก็บข้อมูล 
2. การเป็นหุ้นส่วนตามข้อ 1 เกิดประโยชน์ร่วมกันแก่ผู้เกี่ยวข้องกับทุกฝ่าย (mutual benefit) 

 มหาวิทยาลัยและหลักสูตรได้ประโยชน์ในด้านองค์ความรู้ใหม่ซ่ึงเป็นผลงานวิชาการที่ตอบโจทย์ปัญญาของ
สังคมทั้งด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ด้านการกําหนดนโยบายเก่ียวกับยาหรือเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 

 โรงพยาบาล มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการกําหนดวิธีการรักษาหรือการจัดการต่างๆ รวมถึงการเลือกใช้
ทรัพยากรหรือเทคโนโลยีให้เกิดประสิทธิผลและคุ้มค่า  

 ตัวอย่างรูปธรรมของประโยชน์ที่เกิดข้ึน หรือคาดว่าจะเกิดข้ึน อาทิ โครงการวิจัยของนักศึกษาเร่ือง ความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของยาเคมี บํ าบัด Temozolomide ในผู้ ป่ วยมะเร็ ง 
Glioblastoma ตามลักษณะการกลายพันธุ์ของยีน Isocitrate dehydrogenase 1 (IDH 1) ซ่ึงยา 
Temozolomide เป็นยาท่ีมีราคาแพงมาก ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าการใช้ยานี้ยังไม่มีความคุ้มค่า
สําหรับประเทศไทย และ โครงการวิจัยของนักศึกษาเรื่อง ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับยา
เคมีบําบัดของบุคลากรทางการแพทย์ โครงการนี้ทําให้มีการวางแผนพัฒนาความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานกลุ่มใด เป็นต้น 

 มหาวิทยาลัย คณะ หลักสูตร และนักศึกษามีผลงานตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ  
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ตลอดจนเกิดผลงานวิชาการ (scholarship) 
 นักศึกษาได้นําผลงานไปแลกเปลี่ยนกับหุ้นส่วนระดับประเทศ คือ กระทรวงสาธารณสุข อาทิ นายธาราณ์  
ตันธนาธิป นําเสนอผลงาน เรื่อง “ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของยาเคมีบําบัด Temozolomide 
ในผู้ป่วยมะเร็ง Glioblastoma ตาม ลักษณะการกลายพันธุ์ของยีน Isocitrate dehydrogenase 1 (IDH 1)” 
ในงานประชุมวิชาการระดับชาติ “งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุช ประจําปี 2562 – สู่ศตวรรษท่ี 2 
การสาธารณสุขไทย เพ่ือคนไทยสุขภาพดี – The 2nd Century : Health System Development for 
Healthy Thais” วันท่ี 9-11 กันยายน  2562  ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ซิต้ี จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี 
จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข และผลงานได้รับรางวัลท่ี 1 (ดีเด่น) จากการนําเสนอผลงานวิจัยประเภท Oral 
Presentation 
4. ผลงานที่เกิดขึ้นในข้อ 3 มีผลกระทบต่อสังคมที่ประเมินได้ (social impact) 
 จากผลงานข้อ 3 เป็นข้อมูลให้กระทรวงสาธรารสุข บ่งชี้ประเทศไทยยัง ว่าการบรรจุยา Temozolomide 
ในสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ยังไม่มีความคุ้มค่าในบริบทปัจจุบัน 
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ค-3 ตัวชี้วัดความเชี่ยวชาญหรือจุดแข็งที่โดดเด่นของหลกัสตูรเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับมหาวิทยาลัย  
 

ตัวชี้วัด ปีปัจจบุัน  
2562 

ปีปัจจบุัน-1 
2561 

ปีปัจจบุัน-2 
2560 

ผลผลิตจากหลักสูตร: จํานวนสิทธิบัตร อนุสิทธบิัตร ลิขสิทธิ ์
หรือผลงานเชิงสร้างสรรค์ที่ไดรั้บรางวัล วิทยานิพนธ์ทีไ่ด้รับ
รางวัล-รางวัลการนาํเสนอผลงานจากวิจัยบัณฑิตศึกษา ที่เกิด
จากผลงานของนักศึกษาของหลักสูตรใน 3 ปีย้อนหลัง โดย
ผลงานนัน้ต้องมีชื่อนักศึกษาด้วย 

2 - - 

โปรดระบุรายละเอียดผลงาน:  
1) นายแพทยธ์าราณ์  ตันธนาธปิ นักศึกษาปริญญาเอก ได้รับรางวัลที่ 1 (ดีเด่น) สาขานโยบายและระบบสุขภาพ จาก

การนําเสนอผลงานวิจัยประเภท Oral Presentation  เร่ือง “ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของยาเคมี
บําบดั Temozolomide ในผู้ปว่ยมะเร็ง Glioblastoma ตาม ลักษณะการกลายพันธุ์ของยนี Isocitrate 
dehydrogenase 1 (IDH 1)” ในงานประชุมวิชาการระดับชาติ “งานประชุมวชิาการกระทรวงสาธารณสุช ประจาํปี 
2562 – สู่ศตวรรษที่ 2 การสาธารณสุขไทย เพื่อคนไทยสุขภาพดี – The 2nd Century : Health System 
Development for Healthy Thais” วันที่ 9-11 กันยายน  2562  ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ซิตี้ จอมเทียน พัทยา 
จังหวัดชลบุรี จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข   

2. นายแพทย์วิศรุต  ศรีสินธร นกัศึกษาปริญญาเอก ได้รับรางวลัชนะเลิศ ในการนําเสนอผลงานวิทยานิพนธ์เร่ือง 
Association between knowledge, attitude, and use of personal protective equipment for preventing 
exposure to antineoplastic drugs among healthcare workgers in three hospitals in Thailand ในงานประชุม 
The 6th Joint Symposium BMS-BME-EU-HS : Post-graduate Heath Science and Technology Conference 
วันที่ 13-14 มิถุนายน 2562  
ผลผลิตจากหลักสูตร: จํานวนผลงานวิทยานิพนธ์และหรือ
สารนิพนธ์ที่นําไปใชป้ระโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมในดา้นตา่ง ๆ 
ใน 1 ปีที่ผา่นมา เช่น การแก้ไขปัญหาเชิงนโยบายบริการชุมชน 
บริการสังคม การแก้ไขปัญหาเชงิพื้นที่หรืออุตสาหกรรม 

- - - 

โปรดระบุรายละเอียดผลงาน:  
 
ผลผลิตจากหลักสูตร+ความเปน็นานาชาติ: จํานวนผลงาน
ของผู้สําเร็จการศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาติใน WOS, Scopus หรือ Pubmed ต่อจํานวน
นักศึกษาที่สาํเร็จการศึกษา 

1 (ISI)   

โปรดระบุรายละเอียดผลงาน:  
1) Wangmo C, Charoen N, Jantharapattana K, Dechaphunkul A, Thongsuksai P.Epithelial-

Mesenchymal Transition Predicts Survival in Oral Squamous CellCarcinoma. Pathol Oncol Res. 2019 
Aug 31. doi: 10.1007/s12253-019-00731-z. PubMed PMID: 31471883. อยู่ในฐานข้อมูล WOS 

2) Zangmo K., Chatmongkolchart S., Sangsupawanich P.,  Perioperative risk factors for intraoperative 
hypothermia in adult patients undergoing elective surgery at national referral hospital in Bhutan: A 
prospective observational study. J Health Sci Med Res 2019;37(4):313-320 

ความเป็นนานาชาติ: จํานวนนักศึกษาต่างชาตใินหลักสตูร ณ 
ปัจจุบัน 

8 5 3 
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ตัวชี้วัด ปีปัจจบุัน  
2562 

ปีปัจจบุัน-1 
2561 

ปีปัจจบุัน-2 
2560 

โปรดระบุรายละเอียด :  ในปีปจัจุบันมีนักศึกษาต่างชาติในหลกัสูตรเป็นนักศึกษาระดบัปริญญาโท จาํนวน 8 คน จาก
นักศึกษาทั้งหมด 8 คน  
ความสามารถในการหาทุนวิจัยจากภายนอก: ร้อยละของ
อาจารย์ผู้รับผิดชอบ+อาจารย์ประจําหลักสูตรทีไ่ด้รับทุน
วิจัยจากภายนอกมหาวิทยาลัยต่อจํานวนอาจารย์
ผู้รับผิดชอบ+อาจารย์ประจําหลักสูตรทั้งหมด ณ ปัจจบุัน 

- 2 1 

โปรดระบุรายละเอียด: อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจาํหลักสูตรที่ได้รับทุนวจิัยจากภายนอก  
ปี 2561 1.อ.ธรรมสินธ์ ได้รับทนุ งบประมาณแผ่นดนิ (แผนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรม) โครงการเร่ือง ผลกระทบทาง
สุขภาพทางเดินหายใจ คุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล้อมจากมลพิษ จังหวัดสงขลา 2. อ.ศรัญญู ไดรั้บทุน สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส) โครงการเร่ือง ระบาดวิทยาและการควบคุมของเชื้ออซีเนโตแบคเตอร์บอมมานิไอและเอนเทอโร
แบคทีเรียซีอีที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะคาร์บาเพเนมในเครือข่ายโรงพยาบาลภาคใต้ตอนล่าง 
ปี 2560 อ.ศรัญญู ได้รับทุน Florida University โครงการเร่ือง การศึกษาการตอบสนองทางภูมคุ้ิมกันวิทยาของฮิวแมน
ไล้ค์ทีเซลล์อิพิโทป (Human-like T cell epitopes) ของเชื้อเบอร์โคลเดอเรียซูโดมัลลิไอ (Burkholderia 
pseudomallei) 
ความต้องการของผู้เรียน : จํานวนนักศึกษาใหม่ที่เข้าเรียน
รวม 3 ปีย้อนหลัง 

ป.โท 1 คน 
ป.เอก 1 คน 

ป.โท 2 คน 
ป.เอก 1 คน 

ป.โท – 
ป.เอก 1 คน 

การบริหารจัดการหลักสูตร: ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชใ้นการ
สําเร็จการศึกษาของนักศึกษาในปีลา่สุด 

 3.5 ปี (ป.โท) - - 

การบริหารจัดการหลักสูตร: ผลการประเมินหลักสตูรตาม
ระบบประกันคุณภาพ AUN-QA  
และหลักสูตรผ่านเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรของ สกอ. โดยไม่มี
ข้อสังเกต ในปีล่าสดุ 

ป.โท 2.93 
ป.เอก 3.00 

ป.โท 2.80* 
ป.เอก 2.80* 

ป.โท 2.60 
ป.เอก 2.60 

โปรดระบุรายละเอียด : มีข้อสงัเกตเร่ือง อาจารย์ผู้สอน คุณวฒุิ วุฒบิัตร เทียบเท่า ปริญญาเอก 
ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของหลักสูตร: รายได้สะสม
ของหลักสูตรในปัจจุบัน และกาํไรจากการดําเนินงานใน 3 ปี
ล่าสุด (หากไม่มีข้อมูลดังกรณีของหลักสูตรภาคปกติให้รายงาน
ว่า เป็นหลักสูตรปกติ) 

หลักสูตรปกติ หลักสูตรปกติ หลักสูตรปกติ 
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ภาคผนวก ง 
 

ง-1  ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2556 
 
 
 
 
 
 

ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑติศึกษา 

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

 เพื่อให้การจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมที่ต้องการความรู้แบบนวัตกรรม ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้ต้องมีการค้นคว้าและวิจัยที่เข้มแข็งการทําวิจัย
ต้องสามารถตอบสนองความต้องการของมนุษย์ สังคม และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จึงต้องสร้างนักวิจัย
ให้กับสังคม โดยเป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ตลอดชีวิต และนํา ความรู้ ที่ได้ไปช่วยเหล
สังคมด้วยคุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ 

 ดังนั้น จึงสมควรให้ปรับปรุงข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาให้ 
เหมาะสม และสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา และแนวทางการบริหารเกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรระดับอุดมศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 15 (2) แห่ง พระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.2522 และโดยมติสภามหาวิทยาลยสงขลานครินทร์ ในคราวประชุมคร้ังที่ 346 
(2/2556) เม่ือวันที่ 16 กุมภาพันธ 2556 จึงวางข้อบังคัลไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1     ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 
2556” 

ข้อ 2     ข้อบังคับนี้ให้ใช้สําหรับนักศึกษาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่เข้าศึกษา
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2556 เป็นต้นไป 

ข้อ 3     บรรดาความใน  ข้อบังคับ  คําสั่ง หรือประกาศอ่ืนใดที่มีอยู่ก่อนข้อบังคับฉบับนี้ และมีความกล่าวใน
ข้อบังคับหรือที่ข้อบังคับนี้กล่าวเป็นอย่างอ่ืน หรือที่ขัดหรือแย้งกับความในข้อบังคับนี้ ให้ใช้ข้อบังคับนี้
แทน 

ข้อ 4      ในข้อบังคับนี้ 
  “สภามหาวิทยาลัย”  หมายถึง   สภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “สภาวิชาการ”        หมายถึง   สภาวิชาการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “มหาวิทยาลัย”       หมายถึง   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “บัณฑิตวิทยาลัย”    หมายถึง   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “คณะ”                หมายถึง   คณะ บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัย สถาบัน หรือหน่วยงานที่เทียบเท่า  
                                                             ที่มีหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
  “คณบดี”              หมายถึง   คณบดีของคณะ บัณฑิตวิทยาลัย  ผู้อํานวยการวิทยาลัย  
                                                             ผู้อํานวยการสถาบัน หรือผู้บริหารหน่วยงานที่เทียบเทา่คณบดีที่ม ี
                                                             หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
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  “สาขาวิชา”          หมายถึง    สาขาวิชาของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
  “คณะกรรมการประจําบัณฑิตวิทยาลัย”    หมายถึง    คณะกรรมการประจําบัณฑิตวิทยาลัย 
              มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “หน่วยกิตสะสม”    หมายถึง   หน่วยกิตที่นักศึกษาเรียนสะสมเพื่อให้ครบตามหลักสูตรสาขาวิชานั้น 
  “คณะกรรมการประจําคณะ” หมายถึง   คณะกรรมการประจาํคณะของคณะ หรือ คณะกรรมการ 
                                                                         ประจําของวิทยาลัยหรือคณะกรรมการประจําสถาบัน 
                                                                         หรือหน่วยงานที่นักศึกษาสังกัดอยู่ 
  “นักศึกษา”               หมายถึง   นักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ข้อ 5     ให้อธิการบดีหรือรองอธิการบดีที่อธิการบดีมอบหมายเป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้ ในกรณีที่มีข้อสงสัย 
หรือมิได้ระบุไว้ ในข้อบังคับนี้ หรือในกรณีมีความจําเป็นต้องผ่อนผันข้อกําหนดในข้อบังคับนี้เป็นกรณี
พิเศษให้อธิการบดีหรือรองอธิการบดีที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้วินิจฉัยและให้ถือเป็นที่สุด แล้วรายงานให้
สภาวิชาการทราบ 

 
หมวด  1 

ระบบการจดัการศึกษา 
 

ข้อ 6    การจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาให้ดําเนินการดังนี้ 
1.1 บัณฑิตวิทยาลัยเป็นผู้ กําหนดและรักษามาตรฐานของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของ

มหาวิทยาลัย 
1.2 บัณฑิตวิทยาลัยมีหน้าที่ประสานงานและสนับสนุนการจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาและคณะ

มีหน้าที่จัดการศึกษาในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง 
1.3 บัณฑิตวิทยาลัยอาจจัดให้มีหลักสูตรสหสาขาวิชาเพื่อบริหารและจัดการศึกษาในหลักสูตรที่

เก่ียวข้องกับหลายคณะ 
ข้อ 7    ระบบการจัดการศึกษาให้ดําเนินการดังนี้ 

7.1   การจัดการศึกษาตลอดปีการศึกษาโดยไม่แบ่งภาคแต่ละปีการศึกษามีระยะเวลาการศึกษาไม่
น้อยกว่า 30 สัปดาห์ 

7.2   การจัดการศึกษาโดยแบ่งเป็นภาค 
7.2.1    ระบบทวิภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 2  ภาคการศึกษาปกติ แต่ละภาค

การศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 15 สัปดาห์ 
7.2.2    ระบบไตรภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 3  ภาคการศึกษาปกติ แต่ละภาค

การศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
7.2.3    ระบบจตุรภาค แต่ละปีการศึกษาแบ่งออกเป็น 4  ภาคการศึกษาปกติ แต่ละภาค

การศึกษาปกติมีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า  10 สัปดาห์ 
7.2.4    ระบบการจัดการศึกษาอ่ืนๆ ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ระบบการจัดการศึกษาต่างๆ ตาม 7.2.1-7.2.3 อาจจัดภาคฤดูร้อนได้ตามความ
จําเป็นของแต่ละหลักสูตร 

7.3  การจัดการศึกษาในภาคฤดูร้อนเป็นการจัดการศึกษาปีละหนึ่งภาคการศึกษาโดยมีระยะเวลาไม่
น้อยกว่า 8 สัปดาห์ 

ข้อ 8  การคิดหน่วยกิต สําหรับแต่ละรายวิชา 
8.1 ระบบตลอดปีการศึกษา 
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8.1.1     รายวิชาภาคทฤษฎีที่ใช้บรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง ต่อปี    
การศึกษาให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.1.2     รายวิชาภาคปฏิบัติที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลองไม่น้อยกว่า 60 ชั่วโมงต่อปีการศึกษาให้
มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.1.3     การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า 90 ชั่วโมง ต่อปีการศึกษา
ให้มีค่าเทากับ  1 หน่วยกิต 

8.1.4     การทําโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมาย ที่ใช้เวลาทํา
โครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 90 ชั่วโมงต่อปีการศึกษา ให้มีค่าเท่ากับ 1 
หน่วยกิต 

8.1.5     วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 90 ชั่วโมง ต่อปี
การศึกษาให้มีค่าเท่ากับ  1 หน่วยกิต 

8.1.6     1 หน่วยกิตระบบตลอดปีการศึกษาเทียบได้ กับ 2 หน่วยกิตระบบทวิภาค หรือ
30/15 หน่วยกิต ระบบไตรภาคหรือ 30/10 หน่วยกิตระบบจตุรภาค 

8.2 ระบบทวิภาค 
8.2.1    รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 15 ชั่วโมงต่อ

ภาคการศึกษาปกติให้ มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.2.2    รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อภาค 

การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.2.3    การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมง ต่อภาค

การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.2.4    การทําโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาทํา

โครงงาน หรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่า
เท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.2.5    วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมง ต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้ค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.3 ระบบไตรภาค 
8.3.1    รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 12 ชั่วโ มง 

ต่อภาคการศึกษาปกติ  ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.3.2    รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ ใช้เวลาฝึกหรือทดลอง ไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง ต่อภาค

การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.3.3    การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนาม ที่ใช้เวลาฝึก ไม่น้อยกว่า 36 ชั่วโมง ต่อภาค

การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.3.4    การทําโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาทํา

โครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 36 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่า
เท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.3.5    วิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ ที่ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกวา 36 ชั่วโมง ต่อภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.3.6    1 หน่วยกิต ระบบไตรภาค เทียบได้ กับ 12/15 หน่วยกิตระบบทวิภาค หรือ 4 
หน่วยกิต ระบบทวิภาค เทียบได้ กับ 5 หน่วยกิต ระบบไตรภาค 
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8.4 ระบบจตุรภาค 
8.4.1     รายวิชาภาคทฤษฎี ที่ใช้เวลาบรรยายหรืออภิปรายปัญหาไม่น้อยกว่า 10 ชั่วโ มง

ต่อภาคการศึกษาปกติ  ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.4.2     รายวิชาภาคปฏิบัติ ที่ใช้เวลาฝึกหรือทดลองไม่น้อยกว่า 2 0 ชั่วโมง ต่อภาค

การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.4.3     การฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึกไม่น้อยกว่า 3 0 ชั่วโมง ต่อภาค 

การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 
8.4.4     การทําโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดตามที่ได้รับมอบหมายที่ใช้เวลาทํา 

โครงงานหรือกิจกรรมนั้นไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่า
เท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.4.5     วิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ใช้เวลาศึกษาค้นคว้า ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง ต่อ ภาค
การศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิต 

8.4.6     1 หน่วยกิตระบบจตุรภาค เทียบได้ กับ 10/15 หน่วยกิตระบบทวิภาค หรือ 2
หน่วยกิตระบบทวิภาค เทียบได้ กับ 3 หน่วยกิตระบบจตุรภาค 

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

กําหนดจํานวนหน่วยกิตเฉลี่ยตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า  9 หน่วยกิตต่อภาคการศึกษาปกติ
สําหรับระบบทวิภา 

9.2   การจัดแผนการศึกษาแบบไม่เต็มเวลา (Part-time) หมายถึง การจัดแผนการศึกษาในหลักสูตร
โดยกําหนดจํานวนหน่วยกิตเฉลี่ยตลอดหลักสูตร น้อยกว่า 9 หน่วยกิตต่อภาคการศึกษาปกติ 
สําหรับระบบทวิภาค 

การเปลี่ยนการจัดแผนการศึกษาตาม  9.1 และ 9.2 ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการประจําคณะ 
ข้อ 10 หลักสูตรหนึ่งๆ อาจจัดระบบการศึกษา และหรือจัดแผนการศึกษาแบบใดแบบหนึ่ง หรือ หลายแบบได้ 

สําหรับระบบการจัดการเรียนการสอน และการจัดแผนการศึกษาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยกําหนด 
 

หมวด 2 
หลักสูตร 

 
ข้อ 11 หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา มีดังนี ้

11.1   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต  เป็นหลักสูตรการศึกษาที่สร้างเสริมความเชี่ยวชาญหรือ
ประสิทธิภาพในทางวชิาชีพ เปน็หลักสูตรที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวเอง สําหรับผูส้ําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่ามาแล้ว 

11.2   หลักสูตรปริญญาโท เปน็หลักสูตรการศึกษาที่สง่เสริมความก้าวหนา้ทางวิชาการและหรือการ
วิจัยในสาขาวิชาต่างๆ ในระดบัสูงกว่าข้ันปริญญาตรีและประกาศนียบตัรบัณฑิต 

   11.3   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง เป็นหลักสูตรการศึกษาที่สร้างเสริมความเชี่ยวชาญหรือ
ประสิทธิภาพในทางวิชาชีพ และเป็ นหลักสูตรที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จในตัวเองสําหรับผู้สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตร 6 ปี หรือ ผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือ
เทียบเท่ามาแล้ว 

   11.4   หลักสูตรปริญญาเอก เป็นหลักสูตรการศึกษาที่ส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้ใหม่และหรือ
ความก้าวหน้าทางวิชาการ การวิจัยในสาขาวิชาต่างๆ ในระดับสูงกว่าปริญญาโทและ
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
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ข้อ 12  โครงสร้างของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
12.1   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง ให้มีจํานวนหน่วยกิตรวมต

ลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต 
12.2   หลักสูตรปริญญาโท ให้มีจํานวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต โดย

แบ่งการศึกษาเป็น 2 แผน คือ 
 แผน ก  เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัยโดยมีการทําวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 

แบบ ก 1  ทําเฉพาะวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต และหลักสูตรอาจ
กําหนดให้ศึกษารายวิชาเพิ่มเติม หรือทํากิจกรรมวิชาการอ่ืนเพิ่มข้ึนได้โดยไม่นับ
หน่วยกิต แต่ต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามที่หลักสูตรกําหนด 
แบบ ก 2  ทําวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 18 หน่วยกิต และศึกษารายวิชาไม่น้อยกว่า 
12 หน่วยกิต ไม่เกิน 18 หน่วยกิต ทั้งนี้ ยกเว้นหลักสูตรทางวิชาชีพให้เป็นไปตาม
สาขาวิชาชีพกําหนด 

 แผน ข  เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการศึกษารายวิชาโดยไม่ต้องทําวิทยานิพนธ์ แต่ต้องทํา
สารนิพนธ์  (การศึกษาอิสระ) ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต 

ทั้งนี้  สาขาวิชาใดเปิดสอนหลักสูตรแผน ข จะต้องมีหลักสูตร  แผน ก ด้วย 
12.3  หลักสูตรปริญญาเอก 

ให้มีจํานวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต สําหรับผู้เข้าศึกษาที่
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่าและไม่น้อยกว่า 72 หน่วยกิต สําหรับผู้เข้า
ศึกษาที่สําเร็จการศึกษาระ ดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าที่มีผลการเรียนดีมาก  หลักสูตรนี้มี 2 
แบบ คือ 

แบบ 1  เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัยโดยมีการทําวิทยานิพนธ์ที่ก่อให้เกิดองค์ความรู้
ใหม่ หลักสูตรอาจกําหนดให้มีการศึกษารายวิชาเพิ่มเติมหรือทํากิจกรรมทาง
วิชาการอ่ืนเพิ่มข้ึนได้ โดยไม่นับหน่วยกิต แต่ต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามที่หลักสูตร
กําหนด ดังนี้ 

แบบ 1.1   ผู้เข้าศึกษาที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่าจะต้อง
ทําวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต 

แบบ 1.2   ผู้เข้าศึกษาที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
จะต้องทําวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 72 หน่วยกิต 

ทั้งนี้ วิทยานิพนธ์'ตาม แบบ 1.1 และ  แบบ 1.2 จะต้องมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน 
แบบ 2  เป็นแผนการศึกษาที่เน้นการวิจัย โดยมีการทําวิทยานิพนธ์ที่มีคุณภาพสูงและ

ก่อให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาการและวิชาชีพ  และมีการศึกษารายวิชาเพิ่มเติม   
ดังนี้ 

แบบ 2.1   ผู้เข้าศึกษาที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่า 
จะต้องทําวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต และศึกษารายวิชา
อีกไม่น้อยกว่า  12 หน่วยกิต 

แบบ 2.2   ผู้เข้าศึกษาที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
จะต้องทําวิทยานิพนธ์ไม่น้อยกว่า 48 หน่วยกิต และศึกษารายวิชา
อีก ไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต 

ทั้งนี้  วิทยานิพนธ์ตาม แบบ 2.1 และ  แบบ 2.2 จะต้องมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน 
ข้อ 13  ระยะเวลาการศึกษา 

13.1  ระยะเวลาการศึกษาของแต่ละหลักสูตรที่จัดแผนการศึกษาแบบเต็มเวลา 
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13.1.1  ประกาศนียบัตรบัณฑิตและประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงให้เป็นไปตามที่กําหนดไว้
ในหลักสูตรแต่ไม่เกิน 3 ปีการศึกษา 

13.1.2  ปริญญาโท ให้เป็นไปตามที่กําหนดไว้ในหลักสูตร แต่ไม่เกิน 5 ปีการศึกษา 
13.1.3  ปริญญาเอก ให้เป็นไปตามที่ กําหนดไว้ในหลักสูตร สําหรับนักศึกษาที่สําเร็จ 

ปริญญาตรีให้มีระยะเวลาการศึกษาไม่เกิน 8 ปีการศึกษา และนักศึกษาที่สําเร็จ
ปริญญาโทให้มีระยะเวลาการศึกษา ไม่เกิน 6 ปีการศึกษา 

13.2   ระยะเวลาการศึกษาของแต่ละหลักสูตรที่จัดแผนการศึกษาแบบไม่เต็มเวลา หรือที่จัด 
การศึกษาแบบอ่ืน ให้มีระยะเวลาการศึกษาเป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 14   การประกันคุณภาพ 
ให้ทุกหลักสูตรกําหนดระบบการประกันคุณภาพของหลักสูตรให้ชัดเจน ซ่ึงอย่างน้อยประกอบด้วย

ประเด็นหลัก 4 ประเด็น คือ 
14.1  การบริหารหลักสูตร 
14.2  ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอนและการวิจัย 
14.3  การสนับสนุนและการให้คําแนะนํานักศึกษา 
14.4  ความต้องการของตลาดแรงงาน สังคม และหรือความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตและมีการ

ดําเนินการควบคุมมาตรฐาน คุณภาพ และให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีภาระหน้าที่ใน
การบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน การพัฒนาหลักสูตร การติดตามการประเมินผล
หลักสูตร และหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้องแต่ละหลักสูตรต้องจัดทํารายงานการประเมินตนเองปีละ 1 
คร้ัง  เสนอต่อคณบดีต้นสังกัดและแจ้งให้บัณฑิตวิทยาลัยทราบ 

ข้อ 15   การพัฒนาหลักสูตร 
15.1   ให้ทุกหลักสูตรมีการพัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย แสดงการปรับปรุงดัชนีด้านมาตรฐานและ

คุณภาพการศึกษาเป็นระยะๆ อย่างน้อยทุกๆ 5 ปี และมีการประเมินเพื่อพัฒนาหลักสูตรอย่าง
ต่อเนื่องทุก 5 ปี 

15.2   การพัฒนาหลักสูตร หรือจัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่มีลักษณะพิเศษนอกเหนือจากที่
ระบุไว้ในข้อบังคับนี้  ให้ดําเนินการโดยจัดทําเป็นประกาศมหาวิทยาลัยแล้วเสนอสภา
มหาวิทยาลัยเพื่อทราบ 

 
หมวด  3 

อาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษาและคณะกรรมการควบคุมการศึกษา 
 

ข้อ 16  อาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษา ประกอบด้วย 
16.1   อาจารย์ประจํา หมายถึง ข้าราชการ พนักงาน หรือผู้ที่มหาวิทยาลัยแต่งตั้งให้ปฏิบัติงานใน

สังกัดมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทําหน้าที่หลักด้านการสอนและวิจัย และปฏิบัติหน้าที่เต็ม
เวลาตามภาระงานที่รับผิดชอบในหลักสูตรที่เปิดสอน 

16.2   อาจารย์ประจําหลักสูตร หมายถึง อาจารย์ประจําที่ได้รับมอบหมายให้เป็นหลักในกระบวนการ
จัดการศึกษาของหลักสูตร โดยทําหน้าที่อาจารย์ผู้สอนและหรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
หรือสารนิพนธ์ ตลอดระยะเวลาที่จัดการศึกษาตามหลักสูตรนั้น 

16.3   อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร หมายถึง อาจารย์ประจําหลักสูตรที่ได้รับมอบหมายให้เป็น
ผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการเก่ียวกับหลักสูตรการเรียน การสอน การพัฒนาหลักสูตร การ
ติดตามประเมินผลหลักสูตร และหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้อง 
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16.4   อาจารย์ผู้สอน หมายถึง ผู้ซึ่งบัณฑิตวิทยาลัยแต่งตั้งจากอาจารย์ประจําหรืออาจารย์พิเศษ ให้ 
ทําหน้าที่สอนในรายวิชาหรือบางหัวข้อในแต่ละรายวิชา 

16.5   อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป  หมายถึง อาจารย์ประจําที่ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจํา
คณะตามคําแนะนําของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเพื่อทําหน้าที่ ให้คําปรึกษาด้าน
การศึกษาและการจัดแผนการเรียนของนักศึกษาให้สอดคล้องกับหลักสูตรและแนวปฏิบัติต่างๆ 
ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาของนักศึกษาในเร่ืองอ่ืนตามความจําเป็นและเหมาะสม โดยให้อาจารย์ที่
ปรึกษาทั่วไปทําหน้าที่จนกระทั่งนักศึกษามีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก หรืออาจารย์ที่
ปรึกษาสารนิพนธ์ 

16.6   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (Major advisor) หมายถึง อาจารย์ประจําที่ได้รับแต่งตั้ง
โดยคณะกรรมการประจําคณะตามคําแนะนําของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรให้รับผิดชอบ
กระบวนการเรียนรู้เพื่อวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาเฉพาะราย เช่น การพิจารณาเค้าโครงการให้
คําแนะนํา และควบคุมดูแล รวมทั้งการประเมินความก้าวหน้า การสอบวิทยานิพนธ์ และการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา 

16.7   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (Co-advisor) หมายถึง อาจารย์ประจํา หรือ อาจารย์พิเศษ
ที่ได้รับแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจําคณะตามคําแนะนําของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
เพื่อ ทําหน้าที่ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักในการพิจารณาเค้าโครง รวมทั้ง
ช่วยเหลือให้คําแนะนํา และควบคุมดูแลการทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา 

16.8   อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ ์ หมายถึง  อาจารย์ประจําที่ได้รับแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจํา
คณะตามคําแนะนําของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร อาจารย์ที่มีคุณสมบัติตามข้อ 16.6 
และ 16.7 สามารถทําหน้าที่ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ได้ด้วย โดยให้รับผิดชอบ
กระบวนการเรียนรู้เพื่อสารนิพนธ์ของนักศึกษาเฉพาะราย รวมทั้งการประเมินความก้าวหน้า 
และการสอบสารนิพนธ์ของนักศึกษา 

16.9   ผู้ทรงคุณวุฒิ  หมายถึง ผู้ที่มิได้เป็นอาจารย์ประจําให้ทําหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม หรือสอน ในกรณีที่เป็นสาขาวิชาที่ขาดแคลนและมีความจําเป็นอย่างยิ่ง สามารถเป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักได้ โดยอนุโลมผู้ทรงคุณวุฒิต้องได้รับแต่งตั้งโดยบัณฑิต
วิทยาลัย 

16.10 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ หมายถึง ผู้ที่มิได้เป็นอาจารย์ประจําให้ทําหน้าที่บางส่วนในการเรียนการ
สอนระดับบัณฑิตศึกษา โดยผู้ที่ได้รับแต่งตั้งนั้นไม่มีคุณวุฒิทางการศึกษาและหรือตําแหน่งทาง
วิชาการตามที่กําหนดในหน้าที่นั้นๆ แต่มีความเชี่ยวชาญ หรือความชํานาญเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งโดยตรงต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายนั้นๆ ทั้งนี้หากจะแต่งตั้งให้เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จะต้องเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์สูงในสาขาวิชา
นั้นๆ เป็นที่ยอมรับในระดับหน่วยงานหรือกระทรวงหรือวงการวิชาชีพด้านนั้น 

โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  สํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกําหนด แต่หากจะแต่งตั้งให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลักต้องเป็นบุคลากรประจํามหาวิทยาลัยเท่านั้น และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะต้องได้รับแต่งตั้งโดย
บัณฑิตวิทยาลัย 

16.11  อาจารย์พิเศษ หมายถึง ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งโดยมหาวิทยาลัย ให้
ทํา หน้าที่เก่ียวกับการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา 

ข้อ 17   คุณสมบัติอาจารย์ประจําหลักสูตร 
ต้องเป็นอาจารย์ประจําและมีคุณสมบัติไม่ต่ํากว่าคุณสมบัติของการเป็นอาจารย์ผู้สอนตามระดับ

ของหลักสูตรนั้นๆ 
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ข้อ 18   คุณสมบัติอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
18.1   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต หลักสูตรปริญญาโท และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต

ชั้นสูง ต้องเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร และมีคุณวุฒิไม่ต่ํากว่าปริญญาเอกหรือเทียบเท่า หรือ
เป็นผู้ดํารงตําแหน่งทางวิชาการไม่ต่ํากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชาที่สอนหรือสาขาวิชาที่
สัมพันธ์กัน จํานวนอย่างน้อย 3 คน 

18.2   หลักสูตรปริญญาเอก ต้องเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร และมีคุณวุฒิไม่ต่ํากว่าปริญญาเอกหรือ
เทียบเท่าหรือเป็นผู้ดํารงตําแหน่งทางวิชาการไม่ต่ํากว่าศาสตราจารย์ในสาขาวิชาที่สอน หรือ
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กันจํานวนอย่างน้อย 3 คน 

ข้อ 19   การบริหารจัดการหลักสูตร 
19.1   ให้บริหารหลักสูตรให้เป็นไปตามปรัชญา วัตถุประสงค์ และ เป้าหมายของหลักสูตร และตามที่

ได้รับมอบหมายจากภาควิชาหรือตามที่คณะกําหนด 
19.2   ให้แต่ละหลักสูตรมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ซ่ึงประกอบด้วยอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

หลักสูตรตามข้อ 18 และอ่ืนๆ ตามที่คณะกําหนด 
ข้อ 20  คณะอาจกําหนดให้คณะกรรมการประจําคณะ หรือ คณะกรรมการจํานวน ตามความเหมาะสมทําหน้าที่

กํากับดูแลคุณภาพ การบริหารจัดการหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาทุกหลักสูตรกําหนดองค์ประกอบ อํานาจ
หน้าที่การครบวาระการดํารงตําแหน่ง และการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรของคณะนั้นๆ ทั้งนี้ให้
เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละคณะ 

ข้อ 21 คุณสมบัติอาจารย์ผู้สอน 
21.1   หลักสูตรปริญญาโท หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต  และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต

ชั้นสูงต้องเป็นอาจารย์ประจํา หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยที่มีคุณวุฒิไม่ต่ํากว่า
ปริญญาโท หรือเทียบเท่า หรือ เป็นผู้ดํารงตําแหน่งทางวิชาการไม่ต่ํากว่าผู้ช่วยศาสตราจารย์
ในสาขาวิชานั้น หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ด้านการสอนและการทํา
วิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อรับปริญญาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการประจํา
คณะ 

21.2   หลักสูตรปริญญาเอก  ต้องเป็นอาจารย์ประจํา หรือ ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยที่มี
คุณวุฒิไม่ต่ํากว่าปริญญาเอก หรือเทียบเท่า หรือเป็นผู้ดํารงตําแหน่งทางวิชาการไม่ต่ํากว่ารอง
ศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้นหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ด้านการสอน 
และการทําวิจัยที่ มิ ใช่ส่วนหนึ่ งของการศึกษาเพื่อรับปริญญาตามความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประจําคณะ 

ข้อ 22  คุณสมบัติอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  22.1  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

 เป็นอาจารย์ประจํา  มีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่าหรือเป็นผู้ดํารงตําแหน่ง
ทางวิชาการไม่ต่ํากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้น หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์นี้ และต้องมี
ประ สบการณ์ในการทําวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อรับปริญญา ตามความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการประจําคณะในกรณีที่มีความจําเป็น คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประจําบัณฑิตวิทยาลัยอาจแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิ หรือแต่งตั้ง
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะที่เป็นบุคลากรประจํามหาวิทยาลัยที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้นๆ ให้เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักได้ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

  22.2  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
เป็นอาจารย์ประจํา  หรือผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย มีคุณวุฒิปริญญาเอก 

หรือเทียบเท่าหรือเป็นผู้ดํารงตําแหน่งทางวิชาการไม่ต่ํากว่ารองศาสตราจารย์ในสาขาวิชานั้น 
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หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ในการทําวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษา
เพื่อรับปริญญาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการประจําคณะ ในกรณีที่มีความจําเป็นและ
เหมาะสม อาจแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมก็ได้ ทั้งนี้ให้
เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 23  ภาระงานของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ 
อาจารย์ประจํา 1 คน ให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาโทและหรือ

ปริญญาเอกได้ ไม่เกิน 5 คน หรือเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ของนักศึกษาระดับปริญญาโท ไม่เกิน 15 
คน หากเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งวิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ ให้คิดสัดส่วนจํานวนนักศึกษาที่ทําวิทยานิพนธ์ 
1 คน เทียบได้กับจํานวนนักศึกษาที่ทําสารนิพนธ์  3 คน ทั้งนี้ให้นับรวมนักศึกษาที่ยังไม่สําเร็จการศึกษา
ทั้งหมดในเวลาเดียวกัน 

หากหลักสูตรใดมีอาจารย์ประจําที่มีศักยภาพพร้อมที่จะดูแลนักศึกษาที่ทําวิทยานิพนธ์ได้มากกว่า 
5 คน อาจขอขยายเพิ่มข้ึนได้แต่ต้องไม่เกิน 10 คน ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตร และคณะกรรมการประจําคณะ 

ข้อ 24  คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ 
คณะกรรมการสอบวัดคุณสมบัติ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจําคณะมีจํานวน

กรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรเป็นประธาน อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ประจําเป็นกรรมการ 

ข้อ 25 คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร มี

จํานวนกรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน ประกอบด้วยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) อาจารย์ประจํา  และหรือผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ 

ข้อ 26 คณะกรรมการสอบประมวลความรอบรู้ 
คณะกรรมการสอบประมวลความรอบรู้ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรมี

หน้าที่สอบประมวลความรอบรู้ มีจํานวนกรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน ประกอบด้วยอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ และหรืออาจารย์ระดับบัณฑิตศึกษา  และหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อ 27  คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการประจําคณะตามคําแนะนําของ

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร มีจํานวนกรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน ประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย  ซ่ึงไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมไม่น้อยกว่า 1 คน 
อาจารย์ประจําซ่ึงไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมไม่น้อยกว่า 1 คน และ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก ทั้งนี้อาจแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) เป็นกรรมการสอบด้วยก็ได้ และ
เม่ือแต่งตั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์แล้วให้แจ้งบัณฑิตวิทยาลัยทราบ  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ต้องไม่เป็น
ประธานคณะกรรมการสอบ  และต้องเข้าสอบวิทยานิพนธ์ด้วยทุกคร้ัง  

อาจารย์ประจําและผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยที่เป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ต้องมี
คุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่าหรือเป็นผู้ดํารงตําแหน่งทางวิชาการไม่ต่ํากว่ารองศาสตราจารย์ใน
สาขาวิชานั้นหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน และต้องมีประสบการณ์ในการทําวิจัยที่มิใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษา
เพื่อรับปริญญา 

ในกรณีที่มีความจําเป็น คณะกรรมการประจําคณะตามคําแนะนําของคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรอาจแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเป็นกรรมการสอบได ทั้งนี้ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 28  คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ 
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คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ ได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตร มีจํานวน
กรรมการไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ และ อาจารย์
ประจํา หรือผู้ทรงคุณวุฒิไม่น้อยกว่า 2 คน โดยให้กรรมการคนใดคนหนึ่งเป็นประธานคณะกรรมการสอบ 

      ทั้งนี้ คณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ชุดหนึ่ง อาจทําหน้าที่สอบสารนิพนธ์ของนักศึกษาได้มากกว่า 
1 คน 
 

หมวด  4 
การรับเข้าศึกษา 

 
ข้อ 29  คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษา 

  29.1 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 
ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้สําเร็จปริญญาตรี หรือเทียบเท่า ตามที่หลักสูตรกําหนด และมี

คุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและบัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
29.2 หลักสูตรปริญญาโท 

ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้สําเร็จปริญญาตรี หรือเทียบเท่าตามที่หลักสูตรกําหนดและมี
คุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

29.3 หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตร 6 ปี หรือผู้สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาโท หรือเทียบเท่าตามที่หลักสูตรกําหนด และมีคุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามที่
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร  และบัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

29.4 หลักสูตรปริญญาเอก 
29.4.1   ผู้เข้าศึกษาต้องเป็นผู้สําเร็จปริญญาโทหรือเทียบเท่าตามที่หลักสูตรกําหนด และมี

คุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร  และบัณฑิตวิทยาลัย
กําหนด หรือ  

29.4.2   ผู้ เข้าศึกษาต้องเป็นผู้สําเร็จปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาเดียวกัน หรือ 
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กันกับหลักสูตรที่เข้าศึกษา โดยมีผลการเรียนดีมาก และ มีพื้น
ความรู้ความสามารถและศักยภาพเพียงพอที่จะทําวิทยานิพนธ์ได้ หรือมีคุณสมบัติอ่ืน
เพิ่มเติมตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และบัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 30   การรับสมัคร 
  ใบสมัคร ระยะเวลาสมัคร หลักฐานประกอบและเงื่อนไขอ่ืนๆ ให้ เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 31   การรับเข้าศึกษา 
31.1   จํานวนนักศึกษาที่จะรับในแต่ละสาขาวิชาต้องได้รับความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัย 
31.2   คณะเป็นผู้พิจารณาตามความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรในการคัดเลือก

ผู้สมัครที่มีคุณสมบัติตามข้อ 29 เข้าเป็นนักศึกษา โดยมีการทดสอบความรู้ หรือวิธีการอ่ืนใด
ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

31.3  คณะอาจพิจารณาคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติตามข้อ 29 เข้ามาทดลองศึกษาโดยมีเงื่อนไขเฉพาะราย
ดังนี้ 

31.3.1 ผู้ทดลองศึกษาในหลักสูตรที่ศึกษารายวิชาและทําวิทยานิพนธ์ หรือศึกษาเฉพาะ
รายวิชาอย่างเดียว ในภาคการศึกษาแรกจะต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตรไม่
น้อยกว่า 6 หน่วยกิต และสอบให้ได้ แต่มีระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ํากว่า 3.00 หรือ 
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31.3.2 ผู้ทดลองศึกษาในหลักสูตรที่ศึกษาเฉพาะทําวิทยานิพนธ์ในภาคการศึกษาแรกจะต้องมี
ความก้าวหน้าในการทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ได้ผลเป็นที่พอใจโดยได้สัญลักษณ์ P ตาม
จํานวน หน่วยกิตที่ลงทะเบียน หรือ 

31.3.3 เงื่อนไขอ่ืนๆ ตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
31.4   คณะอาจพิจารณารับผู้มีพื้นฐานความรู้ไม่ต่ํากว่าระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าเข้าศึกษาหรือ

วิจัย โดยไม่รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรของมหาวิทยาลัยได้เป็นกรณีพิเศษ 
31.5  บัณฑิตวิทยาลัยอาจพิจารณารับบุคคลที่  คณะรับ เข้าเป็นผู้ ร่วมเรียนตามข้อบั งคับ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาของผู้ร่วมเรียน 
31.6   กรณีผู้สมัครกําลังรอผลการศึกษา การรับเข้าศึกษาจะมีผลสมบูรณ์ เม่ือผู้สมัครได้นําหลักฐาน

มาแสดงว่าสําเร็จการศึกษาแล้ว  และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 
ข้อ 32  การรายงานตัวและข้ึนทะเบียนเป็นนักศึกษา 

    การรายงานตัวและข้ึนทะเบียนเป็นนักศึกษาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยกําหนด 
ข้อ 33  ประเภทของนักศึกษา แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 

33.1  นักศึกษาสามัญ คือ บุคคลที่บัณฑิตวิทยาลัยรับเข้าเป็นนักศึกษาตามข้อ 31 .2 หรือ  
  นักศึกษาทดลองศึกษาที่ผ่านเงื่อนไขตามข้อ 31.3 

33.2  นักศึกษาทดลองศึกษา คือ บุคคลที่บัณฑิตวิทยาลัยรับเข้าเป็นนักศึกษาตามข้อ  31.3 
33.3  นักศึกษาพิเศษ คือ บุคคลที่บัณฑิตวิทยาลัยรับเข้าเป็นนักศึกษาตามข้อ 31.4 

 
หมวด  5 

การลงทะเบียนเรียน 
 

ข้อ 34   การลงทะเบียนเรียน 
34.1   การลงทะเบียนเรียนแบ่งออกเป็น  2 ประเภทคือ 

34.1.1  การลงทะเบียนโดยนับหน่วยกิตและคิดค่าคะแนน (Credit) 
34.1.2  การลงทะเบียนโดยไม่นับหน่วยกิต (Audit) 

34.2   การลงทะเบียนเรียนรายวิชาต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี 

34.3   การลงทะเบียนเรียน ต้องเป็นไปตามประกาศของมหาวิทยาลัย 
34.4   จํานวนหน่วยกิตที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนในแต่ละภาคการศึกษา ให้อยู่ในดุลยพินิจของ

อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ การ
ลงทะเบียนเรียนในแต่ละภาคการศึกษาปกติ สําหรับระบบทวิภาค  ให้นักศึกษาลงทะเบียน
เรียนได้ไม่เกิน 15 หน่วยกิต โดยให้นับรวมจํานวนหน่วยกิตทั้งแบบนับหน่วยกิต (Credit) และ
ไม่นับหน่วยกิต (Audit) ยกเว้นการลงทะเบียนระบบอ่ืน 

34.5   นักศึกษาทดลองศึกษาตาม 33.2 ในภาคการศึกษาแรกที่เข้าเรียน ต้องลงทะเบียนเรียน
รายวิชาในหลักสูตรไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต 

34.6   นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนซํ้ารายวิชาที่เคยลงทะเบียนเรียน  และได้รับผลการเรียนตั้งแต่
ระดับคะแนน B ข้ึนไปแล้วมิได้ 

34.7   นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ได้เม่ือมีอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลักหรือสารนิพนธ์แล้ว 

34.8   การลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์  ต้องลงทะเบียนเรียนให้ครบหน่วยกิตทั้งหมด ภายใน
ภาคการศึกษาที่สอบวิทยานิพนธ์ ทั้งนี้ นักศึกษาอาจลงทะเบียนเรียนวิชาวิทยานิพนธ์เพิ่มให้
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ครบหน่วยกิต วิทยานิพนธ์ได้ หลังพ้นกําหนดการเพิ่มและถอนรายวิชา  โดยได้รับอนุมัติจาก
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยเพื่อให้สามารถสอบวิทยานิพนธ์ได้ในภาคการศึกษานั้น 

34.9   กรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนรายวิชาครบถ้วนตามหลักสูตรกําหนดแล้ว และอยู่ระหว่าง
การทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ หรือรอสอบประมวลความรอบรู้ นักศึกษาจะต้อง
รักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา และชําระค่าธรรมเนียมตามที่มหาวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 35   การเพิ่มและการถอนรายวิชา 
35.1   การเพิ่มและการถอนรายวิชาให้เป็นไปตามที่มหาวิทยาลัยกําหนด ยกเว้นวิชาวิทยานิพนธ์ให้

เป็นไปตามข้อ 34.8 
35.2   การเพิ่มและถอนรายวิชาจะกระทําได้ โดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป 

หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  แล้วแต่กรณี และแจ้งให้อาจารย์ผู้สอนทราบ 
ข้อ 36   การเปลี่ยนแผนการศึกษา 

36.1   นักศึกษาสามัญอาจขอเปลี่ ยนแผนการศึกษาได้ โดยได้ รับความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการประจําคณะ และแจ้งให้บัณฑิต
วิทยาลัยทราบ 

36.2   นักศึกษาสามารถเปลี่ยนแผนการศึกษาได้ เม่ือเข้าศึกษาในสาขาวิชานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 
ภาคการศึกษา 

ข้อ 37   การย้ายสาขาวิชา 
  นักศึกษาสามัญขอย้ายสาขาวิชาโดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

37.1   นักศึกษาอาจขอย้ายสาขาวิชาได้ โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจําคณะทั้ง
สองฝ่าย และได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

37.2   การเทียบโอนและการโอนรายวิชาให้เป็นไปตามข้อ 40 
 

ข้อ 38   การเปลี่ยนระดับการศึกษา 
38.1   นักศึกษาอาจขอเปลี่ยนระดับการศึกษาจากระดับปริญญาโทเป็นระดับปริญญาเอก หรือ 

กลับกันได้ในสาขาวิชาเดียวกัน โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
และคณะกรรมการประจําคณะ และได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดยมีหลักเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ 

38.1.1   นักศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาโทแผน ก ในสาขาเดียวกันกับหลักสูตร
ปริญญาเอกที่สอบผ่านการสอบวัดคุณสมบัติซึ่งจัดข้ึนสําหรับนักศึกษาในหลักสูตร
ระดับปริญญาเอกอาจ ได้รับ การพิจารณาเข้าศึกษาในระดับปริญญาเอกได้  โดย
นักศึกษาหลักสูตรแผน  ก แบบ ก 1 จะต้องมีผลงานวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ที่มี
ศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรระดับปริญญาเอกได้ หรือใน
กรณีที่เป็นนักศึกษาหลักสูตรแผน ก แบบ ก 2 จะต้องศึกษารายวิชามาแล้วไม
น้อยกว่า 12 หน่วยกิต และได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ํากว่า 3.50 

38.1.2   นักศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาเอกที่สอบวัดคุณสมบัติการสอบวิทยานิพนธ์ไม่
ผ่านอาจได้รับการพิจารณาเข้าศึกษาในระดับปริญญาโทได้ 

38.1.3   การเปลี่ยนระดับการศึกษาจะกระทําได้เพียง 1 คร้ัง เท่านั้น 
38.2   การเปลี่ยนระดับการศึกษาที่นอกเหนือจากข้อ 38.1 ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 39   การรับโอนนักศึกษาจากสถาบันอ่ืน 
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39.1   บัณฑิตวิทยาลัยอาจรับโอนนักศึกษาบัณฑิตศึกษาที่สังกัดสถาบันอ่ืนทั้งภายในและต่างประเทศ
เป็นนักศึกษาของบัณฑิตวิทยาลัยโดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
และคณะกรรมการประจําคณะและได้รับอนุมัติจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

39.2   การเทียบโอนวิชาเรียนและการโอนหน่วยกิต ต้องมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
39.2.1 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา หรือเทียบเท่าที่

กระทรวงศึกษาธิการ หรือหน่วยงานของรัฐที่มีอํานาจตามกฎหมายรับรอง 
39.2.2 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาที่มีเนื้อหาสาระไม่น้อย

กว่าสามในสี่ของรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่ขอเทียบ 
39.2.3 เป็นรายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่มีผลการศึกษาไม่ต่ํากว่าระดับคะแนน  B หรือ

เทียบเท่า หรือสัญลักษณ์ S 
39.2.4 รายวิชาหรือกลุ่มรายวิชาที่เทียบโอน จะไม่นําผลการศึกษามาคํานวณแต้มระดับ

คะแนนเฉลี่ยสะสม 
39.2.5  ใช้เวลาศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยอย่างน้อย 1 ปีการศึกษาและลงทะเบียนรายวิชา 

หรือเรียนวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรที่เข้าศึกษาไม่น้อยกว่า  12 หน่วยกิต 
39.2.6 ในกรณีที่มหาวิทยาลัยเปิดหลักสูตรใหม่จะเทียบโอนนักศึกษาเข้าศึกษาได้ไม่เกิน

กว่าชั้นปีและภาคการศึกษาที่ได้รับอนุญาตให้มีนักศึกษาเรียนอยู่ตามหลักสูตรที่
ได้รับความเห็นชอบแล้ว 

ข้อ 40  การยกเว้นหรือการเทียบโอนหน่วยกิตรายวิชา 
มหาวิทยาลัยอาจยกเว้นหรือเทียบโอนหน่วยกิตรายวิชาให้นักศึกษาที่มีความรู้ความสามารถที่สามารถ

วัดมาตรฐานได้จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือสถาบันอ่ืนทั้งภายในและต่างประเทศโดยนักศึกษา
ต้องศึกษาให้ครบตามจํานวนหน่วยกิตที่กําหนดไว้ ในเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรและมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

40.1   รายวิชาที่อาจได้รับการเทียบโอนต้องเป็นรายวิชาระ ดับบัณฑิตศึกษาและวิทยานิพนธ์ และได้
ศึกษามาแล้วไม่เกิน 3 ปี หรืออยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร โดยได้ผล
การศึกษาเป็นสัญลักษณ P หรือ S หรือไม่ต่ํากว่าระดับคะแนน B หรือเทียบเท่า 

40.2   กรณีรายวิชาที่เคยศึกษาในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้เป็นไปตามข้อ 39 .2.2 และ 
39.2.3 และให้นําผลการศึกษารายวิชาที่ได้รับการเทียบโอนมาคิดเป็นแต้มระดับคะแนนเฉลี่ย
สะสม 

40.3  รายวิชาและจํานวนหน่วยกิตที่ได้รับการยกเว้นหรือเทียบโอนให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจําคณะ 

40.4   การเทียบโอนความรู้ และการให้หน่วยกิตจากการศึกษานอกระบบและหรือการศึกษาตาม
อัธยาศัยให้อยู่ในดุลยพินิจของบัณฑิตวิทยาลัย ทั้งนี้ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การเทียบโอนผล
การเรียนระดับปริญญาเข้าสู่การศึกษาในระบบ และแนวปฏิบัติที่ดีเก่ียวกับการเทียบโอนผล
การเรียนระดับปริญญาของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

ข้อ 41  การโอนหน่วยกิต 
41.1   นักศึกษาอาจได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการประจําคณะให้ไปเรียนรายวิชาที่เปิดสอนใน

สถาบันอ่ืนทั้งภายในและต่างประเทศ โดยลงทะเบียนเรียนเพื่อหน่วยกิต แล้วนํามาเทียบโอน
หน่วยกิตในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาเพื่อนับเป็นหน่วยกิตสะสมของนักศึกษาได้ 

41.2   รายวิชาที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนตาม 41.1 ให้เป็นไปตามข้อแนะนําเก่ียวกับแนวปฏิบัติที่ดี
ในการเทียบโอนผลการเรียนระดับป ริญญาเข้าสู่การศึกษาในระบบของสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 
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หมวด 6 
การวัดและประเมินผลการศึกษา 

ข้อ 42  การสอบในระดับบัณฑิตศึกษา มีดังนี้ 
42.1   การสอบประมวลความรอบรู้ เป็นการสอบความรู้ความสามารถที่จะนําหลักวิชาและ

ประสบการณ์การเรียนหรือการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
42.2   การสอบวิทยานิพนธ์ เป็นการสอบเพื่อวัดความรู้ความสามารถของนักศึกษาในการทําวิจัยเพื่อ

วิทยานิพนธ์ ความรอบรู้ในเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับเร่ืองที่ทําการวิจัย  ความสามารถในการ
นําเสนอผลงานทั้งด้านการพูด การเขียน และการตอบคําถาม 

42.3   การสอบสารนิพนธ์ เป็นการสอบเพื่อประเมินผลงานการศึกษาอิสระของนักศึกษาในหลักสูตร
ปริญญาโท แผน ข 

42.4   การสอบวัดคุณสมบัติ เป็นการสอบเพื่อประเมินความรู้พื้นฐานความพร้อม ความสามารถและ
ศักยภาพของนักศึกษาหลักสูตรปริญญาเอก และเพื่อวัดว่านักศึกษามีความพร้อมในการทํา
วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอก และนักศึกษาต้องสอบวัดคุณสมบัติผ่านภายใน 4 ภาค
การศึกษานับตั้งแต่ภาคการศึกษาแรกที่เข้าศึกษา 

42.5   การสอบภาษาต่างประเทศ  เป็นการสอบเทียบความรู้ ความสามารถภาษาต่างประเทศของ
นักศึกษาหลักสูตรปริญญาโทและปริญญาเอก 

  การสอบตาม  42.1- 42.5 ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
ข้อ 43  การประเมินผลรายวิชา วิทยานิพนธ์ และสารนิพนธ์ 

 รายวิชาที่มีการประเมินผลเป็นระดับคะแนน  ให้มีค่าระดับคะแนน (Grade) ตามความหมายและค่า
ระดับคะแนนดังต่อไปนี้ 

ระดับคะแนน 
 
A 

 
 
ดีเยี่ยม 

ความหมาย 
 
(Excellent) 

ค่าระดับคะแนน 
(ต่อหนึ่งหน่วยกิต) 

            4.0 

B+ ดีมาก (Very Good)             3.5 
B ดี (Good)             3.0 

C+ พอใช้ (Fairly Good)             2.5 
C 
D+ 

ปานกลาง  
อ่อน 

(Fair)  
(Poor) 

            2.0 
            1.5 

D อ่อนมาก (Very Poor)             1.0 

E ตก (Fail)             0.0 

 ผลการศึกษาอาจแสดงด้วยสัญลักษณ์และความหมายอ่ืนได้ ดังต่อไปนี้ 
         สัญลักษณ์                                                    ความหมาย 

S ผลการเรียนหรือการสอบเป็นที่พอใจ (Satisfactory) ใช้สําหรับรายวิชาที่กําหนดให้มีการ
ประเมินผลแบบไม่คิดค่าคะแนน หรือรายวิชาปรับพื้นฐาน หรือรายวิชาวิทยานิพนธ์  หรือ
สารนิพนธ์ 

U ผลการเรียนหรือการสอบยังไม่เป็นที่พอใ จ (Unsatisfactory) ใช้สําหรับรายวิชาที่กําหนดให้
มีการประเมินผลแบบไม่คิดค่าคะแนน หรือรายวิชาปรับพื้นฐานหรือรายวิชาวิทยานิพนธ์ 
หรือสารนิพนธ์ 



132 
 

 

X ผลการเรียน หรือการสอบอยู่ในระดับคะแนนดีเด่น (Excellent) ใช้สําหรับรายวิชา
วิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ 

I การวัดผลยังไม่สมบูรณ์ (Incomplete) ใช้ในกรณีนักศึกษาปฏิบัติงานไม่ครบภายในเวลาที่
กําหนดไว้ หรือขาดสอบ โดยมีเหตุสุดวิสัยบางประการจะต้องมีการแก้ไขให้เป็นระดับคะแนน
ภายใน 6 สัปดาห์แรกของภาคการศึกษาถัดไปที่นักศึกษาผู้นั้นลงทะเบียนเรียน มิฉะนั้น
มหาวิทยาลัยจะเปลี่ยนสัญลักษณ์ I ให้เป็นระดับคะแนน E โดยทันที 

P การเรียน หรือการวิจัย  หรือการทําวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ที่ยังมีความต่อเนื่องอยู่             
(In progress) และมีความก้าวหน้าเป็นที่น่าพอใจ 

N การเรียน หรือการวิจัย หรือการทําวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ที่ยังมีความต่อเนื่องอยู่แต่ไม่
มีความก้าวหน้าหรือไม่เป็นที่พอใจ (No progress) ในกรณีได้สัญลักษณ์ N  นักศึกษาจะต้อง
ลงทะเบียนเรียนซํ้าในหน่วยกิตที่ได้สัญลักษณ์ N 

W         การถอนรายวิชาโดยได้รับอนุมัติ   (Withdrawn with permission) 
ข้อ 44  การประเมินผลการศึกษา 

44.1   ให้มีการประเมินผลการศึกษาเม่ือสิ้นภาคการศึกษา  ยกเว้นวิชาวิทยานิพนธ์ หรือวิชาสาร
นิพนธ์ ให้มีการประเมินผลได้ก่อนสิ้นภาคการศึกษา 

44.2   ในการนับจํานวนหน่วยกิตให้ครบตามหลักสูตรนั้น ให้นับหน่วยกิตจากรายวิชาที่นักศึกษา
ลงทะเบียนเรียนเพื่อหน่วยกิต และได้ผลการศึกษาเป็นระดับคะแนน A, B+, B, C+, C  หรือ
สัญลักษณ์  S หรือ สัญลักษณ์ X ในกรณีที่หลักสูตรกําหนดรายวิชาปรับพื้นฐานไว้ให้เรียนโดย
ไม่นับเป็นหน่วยกิตสะสมของหลักสูตร นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนเพิ่มเติมรายวิชา
ดังกล่าวให้ครบถ้วน และจะต้องได้สัญลักษณ์    S 

ในกรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนแต่ละรายวิชามากกว่า 1 คร้ัง ให้นับจํานวนหน่วยกิ
ตของรายวิชานั้นเป็นหน่วยกิตสะสมตามหลักสูตรได้เพียงคร้ังเดียวโดยพิจารณาจากการวัด
และประเมินผลคร้ังหลังสุดในกรณีที่จําเป็นต้องเรียนรายวิชาของหลักสูตรปริญญาตรีในบาง
สาขาเพื่อสนับสนุนรายวิชาตามแผนการเรียนที่กําหนดไว้ในหลักสูตร ให้นับจํานวนหน่วยกิ
ตของรายวิชาระดับหมายเลข 300 ข้ึนไปได้ ไม่เกิน 6 หน่วยกิต 

44.3   เม่ือสิ้นภาคการศึกษาหนึ่งๆ มหาวิทยาลัยจะประเมินผลการศึกษาของนักศึกษาทุกคนที่ได้
ลงทะเบียนเรียน โดยคํานวณผลตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

44.3.1 หน่วยจุดของรายวิชาหนึ่งๆ คือ ผลคูณระหว่างจํานวนหน่วยกิตกับค่าระดับคะแนน
ที่ได้จากการประเมินผลรายวิชานั้น 

44.3.2 แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยประจําภาค คือ ค่าผลรวมของหน่วยจุดของทุกรายวิชาที่ได้
ศึกษาในภาคการศึกษานั้น หารด้วยหน่วยกิตรวมของรายวิชาดังกล่าว เฉพาะ
รายวิชาที่มีการประเมินผลเป็นระดับคะแนน 

44.3.3 แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม  คือ ค่าผลรวมของหน่วยจุดของทุกรายวิชาที่ได้ 
ศึกษามาตั้งแต่เร่ิมเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยหารด้วยจํานวนหน่วยกิตรวมของ
รายวิชาดังกล่าว  เฉพาะรายวิชาที่มีการประเมินผลเปน็ระดับคะแนน และในกรณีที่
นักศึกษาลงทะเบียนรายวิชาใดมากกว่าหนึ่ง คร้ังให้นับจํานวนหน่วยกิตของรายวิชา
นั้น เป็นหน่วยกิตสะสมตามหลักสูตรได้เพียงคร้ังเดียว โดยพิจารณาจากการวัดและ 
ประเมินผลคร้ังสุดท้าย ยกเว้นรายวิชาที่มหาวิทยาลัยกําหนดให้ลงทะเบยีนซํ้าได้ ให้
นับหน่วยกิตสะสมได้ทุกคร้ัง 

44.3.4 แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยประจําภาคและแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมให้คํานวณ
เป็นค่าที่มีเลขทศนิยม  2 ตําแหน่ง โดยไม่มีการปัดเศษจากทศนิยมตําแหน่งที่ 3 
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44.3.5 ในกรณีที่นักศึกษาได้ สัญลักษณ์  I ในรายวิชาที่มีการวัดและประเมินผลเป็นระดับ
คะแนนให้รอการคํานวณแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยประจําภาคและแต้มระดับคะแนน
เฉลี่ยสะสมไว้ก่อน จนกว่าสัญลักษณ์ I จะเปลี่ยนเป็นอย่างอ่ืน 

                             
หมวด  7 

การทําวิทยานิพนธ์ และสารนิพนธ์ 
ข้อ 45  การทําวิทยานิพนธ์ 

45.1  การเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
45.1.1 นักศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาโท จะเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้เม่ือมีอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักแล้ว 
45.1.2 นักศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาเอกจะเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้เม่ือมีอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักแล้ว 
45.1.3 การพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่คณะกรรมการประจํา

คณะกําหนด 
45.2  การสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

เป็นการสอบวัดความรู้  ความเข้าใจของนักศึกษาโดยพิจารณาขอบเขตของงานวิจัยให้
สอดคล้องกับระยะเวลาในการทําวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยนักศึกษาจะต้องสอบ
โครงร่างวิทยานิพนธ์ภายในระยะเวลาที่บัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยกําหนด 

45.3  การขอเปลี่ยนแปลงโครงร่างวิทยานิพนธ์ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่คณะกรรมการประจําคณะ
กําหนด 

ข้อ 46    การทําสารนิพนธ์ มีความมุ่งหมายเพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง โดยให้นักศึกษา
ได้ทําเป็นรายบุคคล สําหรับแนวปฏิบัติอ่ืนๆ  ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประจําคณะกําหนด 

ข้อ 47    การประเมินผลความก้าวหน้าในการทําวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
47.1   การประเมินผลความก้าวหน้าในการทําวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ต้องกระทําในทุกภาค

การศึกษา 
47.2   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์มีหน้าที่ในการประเมินผลความก้าวหน้าในการทํา

วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษา และรายงานผลการประเมินต่อคณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตร และคณะกรรมการประจําคณะ 

47.3   ใช้สัญลักษณ  P (In progress) สําหรับผลการประเมินความก้าวหน้าในการทําวิทยานิพนธ์
หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษาเป็นที่พอใจ โดยระบุจํานวนหน่วยกิตวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ที่
ได้รับการประเมินให้ได้สัญลักษณ์ P ของนักศึกษาแต่ละคนในแต่ละภาคการศึกษานั้น และใช้
สัญลักษณ์  N   (No progress) สําหรับผลการประเมินที่ไม่มีความก้าวหน้า หรือไม่เป็นที่
พอใจ แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินจํานวนหน่วยกิตที่ลงทะเบียน และผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

47.3.1 ให้สัญลักษณ  P หรือ N ในกรณีที่ยังไม่สามารถจัดการวัดผลของรายวิชาได้ในภาค
การศึกษานั้น 

47.3.2 การให้สัญลักษณ  P หรือ N อาจให้ได้ตามสัดส่วนของความก้าวหน้าในการทํา
วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ แนวปฏิบัติในการประเมินความก้าวหน้าในการทํา
วิทยานิพนธ์ให้จัดทําเป็นประกาศของคณะ และหากนักศึกษายังไม่ได้รับการอนุมัติ
โครงร่างวิทยานิพนธ์            จะประเมินผลให้สัญลักษณ์ P ได้ไม่เกิน คร่ึงหนึ่ง
ของจํานวนหน่วยกิตวิทยานิพนธ์ตามหลักสูตร 
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47.3.3 ให้สัญลักษณ์ S หรือ U หรือ X ในกรณีที่มีการประเมินผล หรือสอบวิทยานิพนธ์
หรือสารนิพนธ์เรียบร้อยแล้วภายในภาคการศึกษานั้น ๆ 

47.4  รายวิชาที่ใช้เวลาเรียนเกิน 1 ภาคการศึกษา ให้มีการประเมินผลเป็นดังนี้ 
47.4.1 ให้สัญลักษณ์ P หรือ N ในกรณีที่ยังไม่สามารถจัดการวัดผลของรายวิชาในภาค

การศึกษานั้น 
47.4.2  ให้มีการประเมินเป็นระดับคะแนนตามข้อ 43 

ข้อ 48    ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุมัติให้เปลี่ยนหัวข้อวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ ซ่ึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
สาระสําคัญของเนื้อหาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาประเมินจํานวนหน่วยกิตจากหัวข้อ
เดิมที่สามารถนําไปใช้กับหัวข้อใหม่ได้ แต่ต้องไม่เกินจํานวนหน่วยกิตที่ผ่านในหัวข้อเดิม ทั้งนี้ให้นับ
จํานวนหน่วยกิตดังกล่าว เป็นจํานวนหน่วยกิตที่ผ่านได้ สัญลักษณ์ P ซ่ึงสามารถนํามานับเพื่อสําเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตรได้โดยต้องได้รับอนุมัติจากคณบดีที่นักศึกษาสังกัดโดยความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรและสําเนาแจ้งบัณฑิตวิทยาลัย 

 ข้อ 49   การสอบวิทยานิพนธ์ 
49.1   การสอบวิทยานิพนธ์ประกอบด้วยการตรวจอ่านวิทยานิพนธ์ การทดสอบความรู้นักศึกษาด้วย

การซักถาม หรือด้วยวิธีการอ่ืน ๆ จึงถือว่าการสอบนั้นมีผลสมบูรณ์ 
49.2   กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกสามารถส่งผลการประเมินการให้ 

คําแนะนําและข้อเสนอแนะด้วยเอกสาร โดยประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์เป็นผู้
นําเสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ในวันสอบ หรืออาจสอบโดย
วิธีการใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

49.3   การดําเนินการสอบวิทยานิพนธ์ให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
ข้อ 50  การส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 

  การส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้เป็นไปตามจํานวนและวิธีการที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
ข้อ 51  การสอบสารนิพนธ์ 

 การสอบสารนิพนธ์ประกอบด้วยการตรวจอ่านสารนิพนธ์ การทดสอบความรู้นักศึกษาด้วยการซักถาม 
หรือด้วยวิธีการอ่ืนๆ จึงถือว่าการสอบนั้นมีผลสมบูรณ์  การดําเนินการสอบสารนิพนธ์ให้เป็นไปตามที่
บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 52  การส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
  การส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้เป็นไปตามจํานวนและวิธีการที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 53   รูปแบบการพิมพ์ และลิขสิทธิ์ในวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
53.1   รูปแบบการพิมพ์วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ให้เป็นไปตามคู่มือการพิมพ์วิทยานิพนธ์ที่บัณฑิต

วิทยาลัยกําหนด 
53.2   ลิขสิทธิ์ หรือสิทธิบัตรในวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์เป็นของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

นักศึกษา และ/หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์เร่ืองนั้น ๆ สามารถนําไป
เผยแพร่ในเชิงวิชาการได้ แต่การนําเนื้อหาหรือผลจากการศึกษาไปใช้เพื่อประโยชน์อ่ืนให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่มหาวิทยาลัยกําหนด 

 กรณีที่การทําวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ที่ได้รับทุนวิจัยที่มีข้อผูกพันเก่ียวกับ
ลิขสิทธิ์ หรือ สิทธิบัตรโดยได้รับความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยให้ดําเนินการตามข้อผูกพัน
นั้นๆ 
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หมวด  8 
การสําเร็จการศึกษา 

 
ข้อ 54   การสําเร็จการศึกษา 

  นักศึกษาจะสําเร็จการศึกษาได้ ต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี้ 
54.1  หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต  และประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

54.1.1  สอบผ่านรายวิชาต่าง ๆ ครบถ้วนตามหลักสูตร 
54.1.2  แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมของรายวิชาตามหลักสูตรไม่ต่ํากว่า  3.00 

  54.2  หลักสูตรปริญญาโท 
54.2.1 สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาต่างประเทศตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
54.2.2 แผน ก แบบ ก1 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ นําเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่าน

การสอบปากเปล่าข้ันสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงาน
วิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือดําเนินการให้ผลงานได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือส่งพิมพ์ทางวิชาการ  ซ่ึงคณะกรรมการประจําคณะ
ให้ความเห็นชอบหรือเสนอต่อที่ ประชุมวิชาการที่ มี รายงานการประชุม 
(Proceedings) 

54.2.3 แผน ก แบบ ก2  ศึกษารายวิชาครบตามที่ กําหนดในหลักสูตร ได้แต้มระดับ
คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ํากว่า 3.00 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ นําเสนอ
วิทยานิพนธ์ และสอบผ่านการสอบปากเปล่าข้ันสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์และผลงานวิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือดําเนินการให้
ผลงานได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หรือส่งพิมพ์ทางวิชาการ  ซ่ึง
คณะกรรมการประจําคณะให้ความเห็นชอบ หรือเสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มี
รายงานการประชุม (Proceedings)  

 ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์ซ่ึงเก่ียวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ อาจถือการได้รับ
การจดทะเบียนสิทธิบัตร และ/หรือ อนุสิทธิบัตร แทนการตีพิมพ์ในวารสารทาง
วิชาการได้ 

54.2.4  แผน ข ศึกษารายวิชาครบตามที่กําหนดในหลักสูตร ได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ย
สะสมไม่ต่ํากว่า 3.00 สอบผ่านสารนิพนธ์ และสอบผ่านการสอบประมวลความรอบ
รู้ (Comprehensive Examination) ด้วยข้อเขียน และหรือ ปากเปล่าในสาขาวิชา
นั้น 

  54.3  หลักสูตรปริญญาเอก 
54.3.1  สอบเทียบหรือสอบผ่านความรู้ภาษาต่างประเทศตามเกณฑ์ที่บัณฑิตวิทยาลัย

กําหนด 
54.3.2  สอบผ่านการสอบวัดคุณสมบัติ (Qualifying Examination) 
54.3.3 แบบ 1 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์นําเสนอวิทยานิพนธ์และสอบผ่านการสอบ

ปากเปล่าข้ันสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงานวิทยานิพนธ์
จะต้องได้ รับการตีพิมพ์  หรือ ดําเนินการให้ได้ รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ ใน
วารสารวิชาการที่มีกรรมการภายนอกรวมกลั่นกรอง (Peer Review) ก่อนการ
ตีพิมพ์และเป็นที่ยอมรับในสาขาวิชานั้น 

54.3.4 แบบ 2 ศึกษารายวิชาครบตามที่กําหนดในหลักสูตร ได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ย
สะสมไม่ต่ํากว่า 3.00 สอบผ่านโครงร่างวิทยานิพนธ์ นําเสนอวิทยานิพนธ์และสอบ
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ผ่านการสอบปากเปล่าข้ันสุดท้าย โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผลงาน
วิทยานิพนธ์จะต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือดําเนินการให้ผลงานได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มีกรรมการภายนอกร่วมกลั่นกรอง (Peer Review) 
ก่อนการตีพิมพ์และเป็นที่ยอมรับในสาขาวิชานั้น 

 ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์ซ่ึงเก่ียวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ อาจถือการได้รับ
การจด 

  ทะเบียน สิทธิบัตร และ/หรือ อนุสิทธิบัตร แทนการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ
ได้ 

54.4  ชําระหนี้สินทั้งหมดต่อมหาวิทยาลัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
54.5  ปฏิบัติตามเงื่อนไขอ่ืนๆ ตามที่มหาวิทยาลัย  คณะ หลักสูตร กําหนด 

ข้อ 55   วันสําเร็จการศึกษา 
  วันสําเร็จการศึกษาของนักศึกษาให้เป็นไปตามที่บัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 

ข้อ 56   การขออนุมัติปริญญา 
56.1   นักศึกษาที่คาดว่าจะสําเร็จการศึกษาในแต่ละภาคการศึกษาให้ยื่นคําร้องแสดงความจํานง

ขอรับปริญญาต่อมหาวิทยาลัยภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยกําหนด 
56.2   นักศึกษาซ่ึงจะได้รับการพิจารณาเสนอชื่อขออนุมัติปริญญาต่อสภามหาวิทยาลัยต้องมี

คุณสมบัติดังนี้ 
56.2.1 เป็นผู้สําเร็จการศึกษาครบถ้วนตามข้อ  54 
56.2.2 ไม่มีหนี้สินหรือค้างชําระค่าธรรมเนียมการศึกษา  และหรือไม่เป็นผู้มีพันธะ สัญญา

อันใดกับบัณฑิตวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย 
56.2.3 ไม่อยู่ในระหว่างถูกลงโทษทางวินัยนักศึกษา 

 
หมวด  9 

สถานภาพของนักศึกษา 
 

ข้อ 57    การลาป่วยหรือลากิจ  ให้ดําเนินการและพิจารณาตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วย
การศึกษาข้ันปริญญาตรีโดยอนุโลม 

ข้อ 58    การลาพักการศึกษา 
58.1  นักศึกษาจะลาพักการศึกษาได้ในกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

58.1.1  เจ็บป่วยจนต้องพักรักษาตัวเป็นเวลาติดต่อกันเกินกว่า 3 สัปดาห์ โดยมีใบรับรอง
แพทย์ 

58.1.2  สาเหตุอ่ืน ๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการประจําคณะ 
58.2   นักศึกษาที่ประสงค์จะลาพักการศึกษาต้องแสดงเหตุผลและความจําเป็นผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา

ทั่วไป หรืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก แล้วแต่กรณีและให้ยื่นคําร้องต่อคณะกรรมการ
ประจําคณะ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและแจ้งบัณฑิตวิทยาลัยเพื่อทราบ 

58.3   การลาพักการศึกษาเป็นการลาพักทั้งภาคการศึกษา และถ้าได้ลงทะเบียนเรียนไปแล้วเป็นการ
ยกเลิกการลงทะเบียนเรียน โดยรายวิชาที่ได้ลงทะเบียนเรียนทั้งหมดในภาคการศึกษานั้น จะ
ไม่ปรากฏในใบแสดงผลการศึกษา 

58.4  การลาพักการศึกษา  ให้ลาพักได้ไม่เกิน 2 ภาคการศึกษาปกติ 
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58.5   นักศึกษาที่ได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษาจะต้องรักษาสถานภาพนักศึกษาทุกภาคการศึกษาที่
ได้รับการอนุมัติให้ลาพักและชําระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่มหาวิทยาลัยกําหนด  ยกเว้นภาค
การศึกษาที่ได้ลงทะเบียนเรียนไปก่อนแล้ว 

ข้อ 59   การลาออก 
นักศึกษาผู้ประสงค์จะลาออกจากการเป็นนักศึกษาให้เสนอใบลาออกผ่านคณะกรรมการบริหาร

หลักสูตรต่อบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติต่ออธิการบดี ผู้ที่จะได้รับการอนุมัติให้ลาออกได้ต้องไม่มีหนี้สิน
กับมหาวิทยาลัย 

ข้อ 60   การรักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา 
การรักษาสถานภาพของนักศึกษาให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่กําหนดไว้ในข้อ 34.9 และข้อ 58.5 

ข้อ 61   การพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
นักศึกษาจะพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาเม่ือมีสภาพตามข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

61.1  ตาย 
61.2  ได้รับอนุมัติให้ลาออก 
61.3  ถูกให้ออกหรือไล่ออกเนื่องจากต้องโทษทางวินัย 
61.4  ไม่มาลงทะเบียนเรียนรายวิชา หรือไม่รักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา หรือไม่ชําระ

ค่าธรรมเนียมการศึกษาภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยกําหนด นับจากวันเปิดภาคการศึกษา
ปกติโดยมิได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษา 

61.5  ได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ํากว่า  2.50 ในการประเมินผลทุกสิ้นภาคการศึกษา 
61.6  เรียนได้จํานวนหน่วยกิต 2 ใน 3 ของหลักสูตร โดยไม่นับหน่วยกิตวิทยานิพนธ์แล้วได้แต้มระดับ

คะแนนเฉลี่ยสะสมต่ํากว่า  2.75 
61.7   ใช้เวลาในการศึกษาตามที่กําหนดในข้อ 13 แล้ว และ ได้หน่วยกิตไม่ครบตามหลักสูตรหรือได้

แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ํากว่า 3.00 
61.8   ไม่ได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ภายในระยะเวลาที่กําหนด ดังนี้ 

61.8.1  ระบบทวิภาค 
61.8.1.1  กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 1 

     1)   ภายใน 4 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
     2)   ภายใน 5 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

61.8.1.2  กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2 
     1)   ภายใน 5 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
     2)   ภายใน 6 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

 61.8.1.3  กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ  1 
     1)   ภายใน 6 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
     2)   ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

61.8.1.4  กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ  2 
     1)   ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
     2)   ภายใน 8 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

61.8.2  ระบบไตรภาค 
 61.8.2.1  กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 1 

     1)   ภายใน 6 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
     2)   ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

 61.8.2.2  กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2 
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     1)   ภายใน 7 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
     2)   ภายใน 8 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

 61.8.2.3  กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ  1 
     1)   ภายใน 8 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
     2)   ภายใน 9 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

 61.8.2.4  กรณีที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอกแบบ  2 
     1)   ภายใน 9 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบเต็มเวลา 
     2)   ภายใน 12 ภาคการศึกษาปกติ สําหรับนักศึกษาแบบไม่เต็มเวลา 

61.9    สอบวิทยานิพนธ์ หรือสอบประมวลความรอบรู้ หรือ สอบวัดคุณสมบัติคร้ังที่ 2 
61.10  ไม่สามารถส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบรูณ์ได้ภายใน 6 เดือน นับจากวันสอบวิทยานิพนธ์ผ่าน เว้น

แต่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาการส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยโดย
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจําคณะ ทั้งนี้ระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่
กําหนดในข้อ 13 

61.11 ไม่สามารถส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ได้ภายใน 3 เดือน นับจากวันสอบสารนิพนธ์ผ่านเว้นแต่
ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาส่งสารนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์จากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย โดยความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการประจําคณะ ทั้งนี้ระยะเวลาการศึกษาต้องไม่เกินเวลาที่กําหนดใน
ข้อ 13 

61.12 เป็นนักศึกษาทดลองศึกษาที่ไม่สามารถเปลี่ยนสถานภาพเป็นนักศึกษาสามัญตาม 33.1ได้ 
61.13  บัณฑิตวิทยาลัยพิจารณาเห็นว่ามีความประพฤติไม่เหมาะสม 
61.14  ได้รับการอนุมัติปริญญา 

 
หมวด  10  

การลงโทษทางวินัยนักศึกษา 
 

ข้อ 62   การทุจริตในการวัดผล 
เม่ือตรวจสอบพบว่านักศึกษาทุจริตในการวัดผลรายวิชาใด ให้ดําเนินการและพิจารณาลงโทษตาม

ข้อบั ง คับ มห าวิท ยาลั ยส งขล าน ค ริน ท ร์  ว่ าด้ วยการศึ กษ า ข้ัน ป ริญ ญ าต รี  และ ข้อบั ง คั บ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยวินัยนักศึกษาโดยอนุโลม 

ข้อ 63   การทุจริตในการทําวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
63.1  ข้ันตอนสําคัญที่นักศึกษาจะต้องดําเนินการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ด้วยตนเอง 

63.1.1  การจัดทําโครงร่างวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ 
63.1.2  การทําการทดลอง  (ถ้ามี) 
63.1.3  การเขียนรายงานการวิจัย 
63.1.4  อ่ืนๆ ตามที่หลักสูตรกําหนด 

นอกเหนือจาก 63.1.1-63.1.4 หากนักศึกษามีความจําเป็นไม่สามารถ
ดําเนินการด้วยตนเองให้ขออนุมัติต่อประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์หรือสาร
นิพนธ์ 

63.2   เม่ือมีผู้กล่าวหาเป็นลายลักษณ์อักษรว่านักศึกษาทุจริตการทําวิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ให้ 
แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน โดยอธิการบดี ประกอบด้วย คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย หรือรอง
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย ที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน คณบดีหรือรองคณบดีคณะที่จัดการ
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เรียนการสอน ผู้เก่ียวข้องที่อธิการบดี เห็นสมควรอย่างน้อย 2 คน เป็นกรรมการผู้แทนฝ่าย
กฎหมายเป็นเลขานุการและเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัยเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

63.3   คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
63.3.1 ดําเนินการสอบสวน รวมถึงให้มีอํานาจเรียกบุคคลผู้เก่ียวข้องมาให้ถ้อยคํา หรือให้ 

ถ้อยคํา เป็นลายลักษณ์อักษรเรียกเอกสารที่อยู่ในครอบครองของบุคคลหรือ
หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย และรวบรวมพยานหลักฐานที่เก่ียวข้อง 

63.3.2 สรุปผลการสอบสวนและเสนอบทลงโทษต่ออธิการบดี 
63.4   ในการสอบสวนตาม 63.3 คณะกรรมการจะต้องให้โอกาสผู้ถูกกล่าวหาได้ชี้แจงข้อเท็จจริง  

หรือนําพยานหลักฐานมาชี้แจงแก้ข้อกล่าวหาด้วย 
63.5  ให้คณะกรรมการดําเนินการสอบหาข้อเท็จจริงให้แล้วเสร็จภายใน 60 วัน นับตั้งแต่วันที่

ประธานกรรมการได้รับทราบคําสั่งการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
 กรณีที่ไม่อาจสอบสวนให้แล้วเสร็จตามวรรคหนึ่งให้ขอขยายเวลาสอบสวนได้ไม่เกิน 30 วัน 

63.6  เม่ือคณะกรรมการดําเนินการสอบสวนเสร็จสิ้นแล้วให้เสนอมหาวิทยาลัยพิจารณาลงโทษตาม
ควรแก่กรณี ดังนี้ 

63.6.1 คณะกรรมการเห็นว่า เป็นเหตุกรณีที่มิได้เป็นการจงใจ หรือเป็นกรณีที่นักศึกษา
ละเลยการดําเนินการตามข้ันตอนการทําวิทยานิพนธ์ที่กําหนดไว้ และไม่ร้ายแรง
อาจปรับให้การสอบวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ ปรากฏผลเป็น “ตก” และ
นักศึกษาต้องเร่ิมข้ันตอนการทําวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ใหม่ ทั้งนี้ต้องไม่ถือเป็น
เหตุให้ต้องการมีการต่อระยะเวลาการศึกษา 

63.6.2 หากเป็นการทุจริตร้ายแรงให้เสนอบทลงโทษต่ออธิการบดีเพื่อสั่งการให้พ้นสภาพ
การเป็นนักศึกษาในกรณียังคงสภาพเป็นนักศึกษา หรือกรณีที่นักศึกษาสําเร็จ
การศึกษาแล้วให้เสนอสภามหาวิทยาลัยถอดถอนปริญญา 

63.6.3 กรณีคณะกรรมการเห็นว่ามีการละเลยหน้าที่ของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการควบคุม
วิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์ของนักศึกษาให้เสนอบทลงโทษทางวินัยเช่นกัน 

63.7   คณะกรรมการจะต้องแจ้งผลการสอบข้อเท็จจริงให้นักศึกษาทราบเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 
7 วัน ทําการนับจากสอบสวนข้อเท็จจริงเสร็จสิ้นแล้ว 

63.8   การลงโทษนักศึกษาที่กระทําผิดวินัยให้ทําเป็นลายลักษณ์อักษรและให้มหาวิทยาลัยแจ้งสิทธิ
และกําหนดเวลาในการอุทธรณ์ 

63.9   นักศึกษาที่ถูกลงโทษทางวินัยมีสิทธิอุทธรณ์ภายในกําหนด 7 วันทําการ นับจากวันที่ทราบ
คํ าสั่ ง ล ง โท ษ นั้ น  โด ย ห ลั ก เก ณ ฑ์ แ ล ะ วิ ธี ก า ร อุ ท ธ รณ์ ใ ห้ เป็ น ไป ต าม ข้ อ บั ง คั บ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยวินัยนักศึกษาดยอนุโลม 

ข้อ 64   การทุจริตทางวิชาการ 
การทุจริตทางวิชาการมี 3 ลักษณะ คือ การลอกเลียนผลงานทางวิชาการ การสร้างข้อมูลเท็จ และ

การมิได้ทําผลงานวิชาการด้วยตนเอง 
64.1   การลอกเลียนผลงานทางวิชาการ หมายถึง การลอกเลียนข้อความของผู้อ่ืน และ ของตนเองที่

ตีพิมพ์ไปแล้ว โดยไม่มีการอ้างอิง หรือปกปิดแหล่งที่มา  หรือการเสนอความคิดหรือนําผลงาน
ทางวิชาการที่มีผู้ อ่ืนกระทําไว้มาเป็นของตนเอง 

64.2  การสร้างข้อมูลเท็จ หมายถึง การตกแต่งข้อมูลหรือการสร้างข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง 
64.3  การมิได้ทําผลงานวิชาการด้วยตนเอง หมายถึง การจ้างหรือให้ผู้อ่ืนช่วยทํา หรือทําแทนตน 

หรือการมอบให้ผู้อ่ืนทําแทนนอกเหนือจากงานที่ได้ระบุไว้ในโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ได้รับอนุมัติ
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แล้วว่าจะกระทําเอง ทั้งนี้ไม่รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลข้อมูล การวิเคราะห์ 
ข้อมูลการแปลวิทยานิพนธ์จากภาษาไทยเป็นภาษาต่างประเทศ 

64.4  เม่ือตรวจสอบพบว่านักศึกษาทุจริตตาม 64.1 64.2 และ 64.3 ให้ ถือว่าเป็นความผิดร้ายแรงไว้
ก่อน แต่อาจลดหย่อนโทษได้ ทั้งนี้ การพิจารณาโทษ หรือการลดหย่อนโทษให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของคณะกรรมการประจําคณะ และเสนอมหาวิทยาลัยเพื่อดําเนินการต่อไป 

64.5  หากตรวจสอบพบว่ามีการทุจริตภายหลังการอนุมัติปริญญาแล้ว  ให้คณะกรรมการประจําคณะ
พิจารณา และเสนอสภามหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาสั่งเพิกถอนปริญญา 

 
บทเฉพาะกาล 

ข้อ 65    การดําเนินการใดๆ ที่เกิดข้ึนก่อนวันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ และยังดําเนินการไม่แล้วเสร็จ ในขณะที่
ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ ให้ดําเนินการหรือปฏิบัติการต่อไปตามข้อบังคับ หรือมติคณะกรรมการประจํา 
บัณฑิตวิทยาลัยที่ใช้บังคับอยู่ก่อนวันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับจนกว่าจะดําเนินการหรือปฏิบัติการแล้ว
เสร็จ 

ประกาศ   ณ  วันที่  17 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 
 
       (ลงชื่อ)      เกษม   สุวรรณกุล  
       (ศาสตราจารย์เกษม  สุวรรณกุล)  
                  นายกสภามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
สําเนาถูกต้อง 

 

(นางนันทพร นภาพงศ์สุริยา)                                                           ภัคสราภรณ์/ร่าง/พิมพ์ 

หัวหน้าสํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย                                             นันทพร/ทาน 
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ง-2 สําเนาคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ และปรัชญาดุษฎีบัณฑติสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก หลักสูตรปรับปรุง  พ.ศ.2563 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


