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แบบประเมินความพร้อมการเปิดสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อโครงการ................................................................................................................................................................... 
ที่ตั้งโครงการ............................................................................................................................. .................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ............................................................................................................................. .................... 
คณะผู้ดำเนินการ............................................................................................................................. ............................. 
คณะบุคคลที่เข้าพบ............................................................................................................................. ......................... 
คณะผู้ตรวจเยี่ยม............................................................................................................................. ............................. 
วันที่ตรวจเยี่ยม............................................................................................................................. ................................ 
สถานที่ตรวจเยี่ยม............................................................................................................................. ........................... 
เหตุผลและความจำเป็นในการจัดตั้ง 
ระบุ................................................................ ............................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 
กระบวนการ/ขั้นตอนในการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร์ 
   ระบกุระบวนการ/ขั้นตอนการดำเนินงานที่ชัดเจน 
   ไม่มี/ควรปรับปรุง ระบ.ุ....................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
การได้รับอนุมัติให้จัดตั้งจากสภามหาวิทยาลัย/สภาสถาบัน   
   มี    ไม่มี 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
    ครอบคลุมทุกพันธกิจของสถาบันอุดมศึกษา    ไม่ครอบคลุมทุกพันธกิจของสถาบันอุดมศึกษา (ระบุ) 
ระบ.ุ............................................................................................................................ ........................................................ 
    สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของสถาบัน    ไม่สอดคล้อง/ควรปรับปรุง 
ระบุ......................................................................................................................... ............................................................ 
สถาบันพี่เลี้ยง ชื่อ.................................................................................................................................................... 
  หลักฐานข้อตกลงความร่วมมือ  มี   ไม่มี 
  แผนการให้การดูแล และแผนการกำกับติดตาม สอดคล้องกับหน้าที่ที่ระบุไว้ในข้อบังคับสภาการ
พยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2566  
   มี           ไม่มี 
ระบุ.............................................................................................................................. 
ส่วนที่ 2  องค์กรและการบริหารองค์กร 
   1. โครงสร้างองค์กรและการบริหารจัดการ 
   เป็นคณะพยาบาลศาสตร์ 
   เรียกช่ือ อ่ืน ๆ ที่มีสถานะเทียบเท่าคณะวิชาในสถาบันอุดมศึกษา ระบุ
............................................................................................................................. .... 
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         2. การบริหารจัดการ  
   ครอบคลุมทุกพันธกิจ 
   ไม่ครอบคลุมทุกพันธกิจ  ระบ.ุ................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... .................... 
  3. ผู้บริหารสถาบันการศึกษา  
ผู้บริหารสถาบันการศึกษาระดับสูงสุด  
คณบดี/ผู้อำนวยการ ชื่อ....................................................................... 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ............................เลขที่สมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ.................................. 
วุฒิการศึกษา (ตรี โท เอก) สถาบันและปีที่สำเร็จการศึกษา 
............................................................................................................................. ............................................................... 
ประสบการณ์สอนในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
 ครบตามเกณฑ์  ไมค่รบตามเกณฑ์ (ระบุ)  
............................................................................................................................. ............................................................... 
ประสบการณ์ด้านการบริหารในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
 ครบตามเกณฑ์  ไมค่รบตามเกณฑ์ (ระบุ)  
............................................................................................................................. ............................................................... 
เป็นอาจารย์พยาบาล/ผู้บริหารประจำเต็มเวลา สัญญาจ้าง/คำสั่ง เลขที่.............................................................. ............. 
 
ผู้บริหารระดับรอง หรือเทียบเท่า (ถ้ามี) 
รองคณบดี ผู้ช่วยคณบดี หัวหน้าภาค หรือรองผู้อำนวยการ  
ชื่อ..................................................................................  
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ............................เลขที่สมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ.................................. 
วุฒิการศึกษา (ตรี โท เอก)สถาบันและปีที่สำเร็จการศึกษา 
............................................................................................................................. ............................................................... 
ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล 
   มี   ไมมี่ (ระบุ) 
............................................................................................................................. ............................................................... 
ประสบการณ์สอนในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
   ครบตามเกณฑ์  ไมค่รบตามเกณฑ ์(ระบุ) 
............................................................................................................................. ............................................................... 
ประสบการณ์ด้านการบริหารในสถาบันการศึกษาพยาบาล (อาทิเช่น หัวหน้าโครงการ  ประธานหลักสูตร หัวหน้าทีม
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร เป็นต้น) 
 มี  ไมมี่ (ระบุ)  
............................................................................................................................. ............................................................... 
เป็นอาจารย์พยาบาล/ผู้บริหารประจำเต็มเวลา สัญญาจ้าง/คำสั่ง เลขท่ี............................................................. .............. 
 

รองคณบดี ผู้ช่วยคณบดี หัวหน้าภาค หรือรองผู้อำนวยการ  

ชื่อ..................................................................................  
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ............................เลขที่สมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ.................................. 
วุฒิการศึกษา (ตรี โท เอก)สถาบันและปีที่สำเร็จการศึกษา 
............................................................................................................................. ............................................................... 



3 

เอกสารประกอบการประชุมฯ วันที่18 มี.ค.68 
 

ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล 
 มี   ไมมี่ (ระบุ) 
............................................................................................................................. ............................................................... 
ประสบการณ์สอนในสถาบันการศึกษาพยาบาล 
 ครบตามเกณฑ์  ไมค่รบตามเกณฑ์ (ระบุ) 
............................................................................................................................. ............................................................... 
ประสบการณ์ด้านการบริหารในสถาบันการศึกษาพยาบาล (อาทิเช่น หัวหน้าโครงการ  ประธานหลักสูตร หัวหน้าทีม
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร เป็นต้น) 
 มี  ไมมี่ (ระบุ)  
............................................................................................................................. ............................................................... 
เป็นอาจารย์พยาบาล/ผู้บริหารประจำเต็มเวลา สัญญาจ้าง/คำสั่ง เลขท่ี............................................................. .............. 
 

  4. แผนและงบประมาณ 
              4.1 แผนปฏิบัติการระยะยาว(5 ปี)  
            มีและครอบคลุมทุกพันธกิจ 
            ไม่มี/ไม่ครอบคลุมทุกพันธกิจ  
ระบุ......................................................................................................................... ........................................................... 
           มีการกำหนดตัวบ่งชี้ความสำเร็จของแต่ละกลยุทธ์และค่าเป้าหมายของแต่ละตัวบ่งชี้เพ่ือวัดระดับ
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 
           ไม่มีการกำหนดตัวบ่งชี้ความสำเร็จของแต่ละกลยุทธ์และหรือไม่มีค่าเป้าหมายของแต่ละตัวบ่งชี้
เพ่ือวัดระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน ระบุ............................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................. 

          4.2 แผนกลยุทธ์ทางการเงิน 
               มีและสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการระยะยาว   ไม่มี/ไม่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการระยะยาว  
ระบุ............................................................................ ........................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  
           5. มีโครงการหรือแผนการจัดทำระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ ด้านการบริหาร การจัดการศึกษา การ
วิจัย การบริการวิชาการ การทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม  
  มี (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ไม่มี  
           6. มีระบบบริหารความเสี่ยง  ได้แก่  การสรรหาและการธำรงรักษาอาจารย์  การรับนักศึกษาตามแผน  การ
จัดหาทรัพยากรการศึกษา  การบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้รายชั้นปี  และความเสี่ยงอ่ืนๆตามบริบทของสถาบัน   
  มี (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ไม่มี /ไม่ครอบคลุมประเด็นสำคัญ 
ส่วนที่ 3 บุคลากร 
   1. อาจารย์   
        1.1 แผนอัตรากำลังอาจารย์ในวงรอบหลักสูตร (แสดงจำนวนอาจารย์จำแนกตามสาขาหลักและ 
คุณวุฒิในแต่ละปีการศึกษา) 

 มี    ไม่มี /ไม่ครบถ้วน 
ระบุ.........................................................................................  
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                1.2 แผนการสรรหา  การคัดเลือกอาจารย์  และการธำรงรักษาอาจารย์ 
 มี    ไม่มี/ไม่ครบถ้วน  
ระบ.ุ........................................................................................ .................................. 

        1.3 แผนพัฒนาอาจารย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านวิชาชีพ การเรียนการสอน การวิจัย คุณวุฒิ และ
ตำแหน่งทางวิชาการ  ในวงรอบหลักสูตร   
                  มี      ไม่มี/ไม่ครอบคลุมทุกประเด็นควรปรับปรุง  

 ระบุ ............……………………………………………………………………………………………………………… 
 

   2. อาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตร  จำนวนไม่น้อยกว่า 5 คน ครอบคลุม 5 สาขาวิชาการพยาบาลหลัก   
 ครบและตรงตามเกณฑ์ฯมาตรฐาน     ไม่ครบ/ไม่ตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน      

(ระบุ)............................................................................................................ ..................................................................................... 
 

    3. อาจารย์ประจำหลักสูตร   จำนวน...............คน 
 

               4. อาจารย์พยาบาลประจำ    จำนวน...............คน  
 

 รวมอาจารย์พยาบาลทั้งหมด......................คน 
      5.  คุณวุฒิสูงสุดของอาจารย์ท้ังหมด 

     คุณวุฒิปริญญาเอก  สาขาพยาบาลศาสตร์  จำนวน.............................คน 
     สาขาอ่ืน     มีตำแหน่งทางวิชาการสาขาพยาบาลศาสตร์       จำนวน.................คน 

         ไม่มีตำแหน่งทางวิชาการสาขาพยาบาลศาสตร์    จำนวน..................คน 
      คุณวุฒิปริญญาโท   สาขาพยาบาลศาสตร์  จำนวน.............................คน 

     สาขาอ่ืน     มีตำแหน่งทางวิชาการสาขาพยาบาลศาสตร์      จำนวน.................คน 

         ไม่มีตำแหน่งทางวิชาการสาขาพยาบาลศาสตร์   จำนวน...................คน 
 

6. อาจารย์ท่ีมีคุณวุฒิปริญญาโทสาขาอื่น จำนวน............คน คิดเป็นร้อยละ.............. 
7. บุคลากรสายสนับสนุน 

              7.1 มีบุคลากรสายสนับสนุนเพียงพอต่อการดำเนินงานตามพันธกิจทั้ง 4 ด้าน  
   มี จำนวน....................คน    ไม่มี/ไม่เพียงพอ 

ระบุ ................................................................................................................................................................................. 
             7.2 มีการกำหนดภาระงานที่ชัดเจน 

 มี        ไม่มี/ควรปรับปรุง  
ระบุ ................................................................................................................................................................................. 
         7.3 มีแผนอัตรากำลังและแผนการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุน 

 มี         ไม่มี/ควรปรับปรุง  
ระบุ ............................................................................................................................. .................................................... 
 

ส่วนที่ 4 การจัดการศึกษา 
    1. การพัฒนาหลักสูตร    
          ได้รับความเห็นชอบจากสภาวิชาการของมหาวิทยาลัย/สถาบันต้นสังกัด  เมื่อวันที่...................... 
             2. ระบบและกลไกการบริหารจัดการหลักสูตร  

 มี      ไม่มี/ไม่ครอบคลุมประเด็นหลักในการบริหารหลักสูตร 
ระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 
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         3. แผนการรับนักศึกษา   
 เหมาะสมกับการวางแผนอัตรากำลังอาจารย์และแผนการจัดหาทรัพยากรของสถาบัน  

  ไม่มี/ควรต้องปรับปรุงให้เหมาะสม ดังนี้
............................................................................................................................. ...................................... 

 

    4. การบริหารจัดการการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 
        การจัดเตรียมแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทุกสาขาวิชาหลัก 
      มี      ไมม่ี  
ระบุ ........................................................................................................................ ......................................................... 

 

  5. ระบบและกลไกการบริหารจัดการงานพัฒนานักศึกษา   
        มี 
        ไม่มี / ไม่ครอบคลุมตามหลักการพัฒนานักศึกษา 
ระบุ......................................................................................................................... ............................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
 

          6. อาคารสถานที่ ทรัพยากรการศึกษา และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  
 6.1 ห้องปฏิบัติงานเหมาะสมต่อการปฏิบัติงานของอาจารย์และบุคลากร 
 มี          ไม่มี /ไม่เหมาะสม 

6.2 ห้องเรียนมจีำนวนและขนาดเหมาะสมกับจำนวนผู้เรียน  มีโสตทัศนูปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน เพียงพอและ
พร้อมใช้สำหรับผู้เรียนและผู้สอน 

 มี          ไม่มี /ไม่เหมาะสม 
                6.3 ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพหรือในกรณีความร่วมมือทางวิชาการโดยใช้ 
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพของสถาบันการศึกษาอื่น   ต้องมีอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานเพียงพอ  
พร้อมใช้ เอ้ือต่อการจัดการเรียนการสอน โดยมีหลักฐานแสดงความร่วมมือ   

 มี          ไม่มี /ไม่เหมาะสม 
6.4 อุปกรณ์และระบบความปลอดภัย ระบบป้องกันอัคคีภัย ช่วยชีวิตเบื ้องต้น เพียงพอและพร้อม

ช่วยเหลือในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

 มี          ไม่มี /ไม่เหมาะสม 
6.5 สถานที่และสิ่งแวดล้อม สะอาด  ถูกสุขอนามัย และมีระบบรักษาความปลอดภัย  
 มี          ไม่มี /ไม่เหมาะสม 

6.6 อุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวก และเหมาะสมสำหรับบุคลากรและผู้เรียน 
 มี          ไม่มี /ไม่เหมาะสม 

      6.7 สถานที่สำหรับจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร นันทนาการและการกีฬา 
   มี                    ไม่มี /ไม่เหมาะสม 
หากมขี้อใดที่ควรปรับปรุง ระบุ ………………………………………………………………………..…………………………………................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
. 
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     7. ทรัพยากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
7.1 เครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่มีความเสถียร  โดยผู้ใช้สามารถเข้าถึงได้ทุกพื้นที่ของสถาบันการศึกษาใน

การใช้งาน 
 มี          ไม่มี/ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
7.2 ฮาร์ตแวร์ (Hardware) ที่รองรับแอปพลิเคชั่นที่เป็นปัจจุบัน ได้แก่ เซิร์ฟเวอร์ ศูนย์ข้อมูล เครื่อง 

คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์เชื่อมต่อต่าง ๆ  หรือมีหลักฐานแสดงการจัดซื้อ 
 มี          ไม่มี/ไม่ครบถ้วน 

 7.3 ซอฟต์แวร์  (Software) ที่เป็นแอปพลิเคชันต่างๆที่ใช้ในการสนับสนุนการเรียนการสอนในยุคดิจิทัล 
หรือมีหลักฐานแสดงการจัดซื้อ 

 มี          ไม่มี/ไม่เหมาะสม 
                 7.4 บุคลากรสายสนับสนุนทางเทคโนโลยี 

 มี          ไม่มี  
ระบุ......................................................................................................................... ............................. 
 

        8. ศูนย/์ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
            8.1 มีห้องปฏิบัติการพยาบาล อุปกรณ์การศึกษาทางการพยาบาล เครื่องมือเครื่องใช้เพียงพอ และ
พร้อมใช้ ครอบคลุม 5 สาขาหลัก หรือมีหลักฐานการจัดซื้อที่สอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนการสอนล่วงหน้า
อย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา 

          มี      ไม่มี/มีไม่ครบ   ระบุ....................................................................................... ...... 
………………………………………………………………………..……………………………….……..……………………………………………………… 

                   8.2 ห้องปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริง(Simulation based learning) และมีหุ่นจำลองผู้ป่วย
เสมือนจริง(simulator) เพียงพอ  ได้แก่ หุ่นฝึกทำคลอด เด็ก และผู้ใหญ่ รวมทั้งระบบ ปฏิบัติการที่เหมาะสมสำหรับ
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริง  หรือมีแผน/หลักฐานการจัดซื้อที่สอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนการสอน
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา  ที่ผ่านการเห็นชอบ/อนุมัติจากมหาวิทยาลัย 

 มี      ไม่มี/มีไม่ครบ    ระบุ.............................................................................................................  
………………………………………………………………………..……………………………….……..……………………………………………………… 
 
                  8.3  มีหุ่นจำลองผู้ป่วย  ได้แก่  หุ่นฝึกทำคลอด เด็ก และผู้ใหญ่ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์การศึกษา
ทางการพยาบาลที่ทันสมัย เพียงพอ พร้อมใช้  หรือมีแผน/หลักฐานการจัดซื้อที่สอดคล้องกับแผนการจัดการเรียน
การสอนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา ที่ผ่านการเห็นชอบ/อนุมัติจากมหาวิทยาลัย 

 มี       ไม่มี /ไม่ครบถ้วน/ไม่พร้อมใช้ 
ระบุ.............................................................................................................. ....................................................................... 
………………………………………………………………………..……………………………….……..……………………………………………………… 
 
         8. 4 ม ี  Gross Anatomy หร ื อ  3 D Anatomy  visualization and virtual dissection tools   
หรือมีหลักฐานการจัดซื้อที่สอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนการสอนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา   หรือมี
หลักฐานการตอบรับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชานี้จากคณะ/สถาบันการศึกษาอ่ืน 
  มี      ไม่มี             ระบุ..............................................................................................................  
………………………………………………………………………..……………………………….……..……………………………………………………… 
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           9. มีตำราหลักทางการพยาบาลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ไม่เกิน 10 ปี ครอบคลุมเนื้อหาสาระของ
รายวิชาใน 5 สาขาวิชาหลัก  โดยมีจำนวนไม่น้อยกว่า 5 ชื่อเรื่อง/สาขา  แต่ละชื่อเรื่องมีจำนวนสัดส่วน 1 เล่ม ต่อ 
นักศึกษา 10 คน  
   มี          ไม่มี/ไม่ครบถ้วน 
ระบ…ุ…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
………………..………………………………………………………………………………………………………………………..............................….. 
            10. มีหนังสือหรือตำราทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ไม่เกิน 10  ปี   ไม่น้อยกว่า 50 เล่ม
ต่อนิสิต/นักศึกษา 1 คน  และหรือมีฐานข้อมูลหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มีความต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่มีจำนวนผู้
เข้าใช้งาน(user)ได้พร้อมกันทั้งสถาบัน   
           มี          ไม่มี/ไม่ครบถ้วน/ไม่สะดวกในการเข้าใช้ 
                ระบุจำนวน..........................เล่ม     อัตราส่วนจำนวนเล่มต่อนิสิต/นักศึกษา..........................  
 

11. ระบบและกลไกการจัดการให้เข้าถึงฐานข้อมูลวารสารวิชาชีพการพยาบาลภาษาไทย และ 
ภาษาอังกฤษ 

      มี      ไม่มี/ไม่สะดวกในการเข้าใช้ 
ระบ…ุ…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

    12. มีฐานข้อมูลวารสารวิชาชีพการพยาบาลภาษาอังกฤษอิเล็กทรอนิกส์ฉบับเต็มที่ครอบคลุมทั้ง 5 สาขาหลัก 
ใหอ้าจารย์  นิสิต/นักศึกษาเข้าถึงระบบการสืบค้นได้อย่างสะดวก  

           มี   ระบุ....................................     ไม่มี /ไม่สะดวกในการเข้าใช้ 
 

    13. ห้องสมุดมรีะบบการสืบค้นข้อมูลที่สะดวก ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ  และมีการจัดการนักศึกษา
สามารถสืบค้นได้ตลอดเวลาทั้งในและนอกสถาบันการศึกษา 

  มี                                ไม่มี /ไม่สะดวกในการเข้าใช้ 

 

 

ผลการพิจารณารับรองต้อง “ มี/ครอบคลุม/สอดคล้อง/ครบตามเกณฑ์ ” ทุกข้อ ตามเกณฑ์          

                

ผู้ประเมิน…………………………………………..……….. 

  …………………..……………………………….. 

  ……………………………..…………………….. 

............................................................    
 


