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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

สํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ จัดต้ังขึ้นภายใต้ระบบวิทยาศาสตร์สุขภาพตาม
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ.2535 สํานักวิชาเปิดรับนักศึกษารุ่นแรกพร้อมกับการเปิดรับนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2541  โดยในปัจจุบันมี 5 หลักสูตรปริญญาตรี ได้แก่ หลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (อนามัยสิ่งแวดล้อม) และหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)  หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต และมีหลักสูตรบัณฑิตศึกษาอีก 3 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต /หลักสูตรปรัชญา
ดุษฎบัณฑิต สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์ และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

เหตุผลและความจําเป็นในการจัดต้ัง “สํานักวิชาสหเวชศาสตร์” และ “สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร์” มี
สาเหตุหลักมาจากข้อจํากัดของวิชาชีพที่แตกต่างกัน และอุปสรรคในการบริหารจัดการ ซึ่งสรุปได้ดังน้ี 

- ภายใต้สํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ในปัจจุบัน มีสาขาวิชา 3 สาขาวิชา (เทคนิค
การแพทย์, กายภาพบําบัด, สาธารณสุขศาสตร์) ดําเนินการจัดการเรียนการสอนอยู่ภายใต้ 3 สภาวิชาชีพที่
ควบคุมดูแล ภายใต้ข้อกําหนดของแต่ละสภาวิชาชีพที่มีความแตกต่างกัน อีกทั้งสาขาวิชาทั้ง 3 สาขาวิชา มี 
มาตรฐานคุณวุฒิปริญญาตรี (มคอ.1) ตามวิชาชีพของตนเอง ซึ่งทําให้ต้องจัดหลักสูตรและจัดการเรียนการสอน
แตกต่างกันตาม มคอ.1 และมาตรฐานวิชาชีพของตนเอง ทําให้การจัดการเรียนการสอนมีลักษณะแยกส่วน
จากกันอย่างชัดเจน  

- สภาวิชาชีพมีส่วนในการกําหนดคุณสมบัติของผู้บริหารในคณะ/สํานักวิชามากข้ึน สืบเน่ืองจากความ
แตกต่างของวิชาชีพในสํานักวิชา คณบดี/ผู้บริหาร ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ทั้งใน 3 สภาคณบดี/สภาวิชาชีพ 
ของแต่ละสาขาวิชาชีพได้อย่างเต็มที่ ในบางกรณีหากผู้บริหารไม่ได้จบการศึกษาในวิชาชีพน้ันๆจะมีบทบาท
น้อยลงในการประชุมในสภาคณบดี/สภาวิชาชีพ เช่น ได้รับเชิญประชุมเพียงในฐานะผู้สังเกตการณ์ หรือไม่
ได้รับเชิญประชุมเลย ทําให้เสียโอกาสในการท่ีจะแสดงบทบาท/มีส่วนร่วม/ออกเสียงในที่ประชุมดังกล่าว โดย
ในสภาวิชาชีพของเทคนิคการแพทย์และกายภาพบําบัดมีการกําหนดคุณสมบัติของคณบดี/ผู้บริหาร ที่ต้องมี
วุฒิการศึกษาสอดคล้องในวิชาชีพเพ่ือที่จะสามารถเข้าไปตัวแทนในสภาวิชาชีพได้ ซึ่งในบางครั้งหากไม่มีโอกาส
เข้าไปมีบทบาทในสภาวิชาชีพอาจส่งผลกระทบถึงนักศึกษา อาทิเช่น การประชุมในประเด็นการสอบใบ
ประกอบวิชาชีพ นอกจากน้ันการรับรองสถาบัน/ การรับรองหลักสูตรของสภาวิชาชีพจะมีข้อกําหนดที่
เช่ือมโยงกับวิชาชีพของผู้บริหารอีกด้วย 

- ในบริบทของสํานักวิชาที่มีขนาดใหญ่ มีนักศึกษา และบุคลากรมากที่สุดเมื่อเทียบกับสํานักวิชาอ่ืนๆ
และมีความแตกต่างของสาขาวิชาชีพดังกล่าว แต่ได้รับการจัดสรรทรัพยากร งบประมาณ อยู่บนหลักการ 
“รวมบริการ ประสานภารกิจ” ทําให้การบริหารจัดการมีความไม่คล่องตัว ซึ่งเมื่อเทียบกับสํานักวิชาอ่ืนที่มี
บุคลากรโดยเฉลี่ยประมาณ 30-40 คน แต่ได้รับการจัดสรรบนพ้ืนฐานหนึ่งสํานักวิชาเท่าๆกันอาทิเช่น การ
จัดสรรตําแหน่งรองคณบดี การจัดสรรพนักงานสายสนับสนุน การจัดสรรห้องทํางานของอาจารย์ นอกจากน้ัน
การที่สํานักวิชามีขนาดใหญ่ทําให้ต้องมีขั้นตอนการทํางานเพ่ิมมากขึ้น ทําให้เกิดความไม่คล่องตัวในการ
ดําเนินงานโดยในปัจจุบันไม่มีมหาวิทยาลัยใดในประเทศท่ีรวม 3 สาขาวิชาจาก 3 สภาวิชาชีพที่แตกต่างกัน ไว้
ที่คณะ/สํานักวิชาเดียวกัน โดยโมเดลของการบริหารจัดการโดยแยกออกเป็น“คณะสหเวชศาสตร์”  “คณะ
สาธารณสุขศาสตร์”ได้ใช้ประสบความสําเร็จในหลายมหาวิทยาลัยได้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นต้น 

 
สําหรับการสํารวจความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาคส่วนต่างๆ สรุปประเด็นสําคัญได้ดังน้ี 
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-  ความคิดเห็นของประธานสภาคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ และ คณะเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศ
ไทย มีความเห็นที่คล้ายคลึงกัน โดยมองว่าการอยู่รวมกันของต่างสาขาวิชาชีพมีข้อได้เปรียบในการทํางานแบบสห
สาขาวิชาชีพ จะสามารถดําเนินการได้ง่ายกว่า โดยเห็นว่าการจะแยกหรือรวมสํานักวิชาน้ันขึ้นอยู่กับการบริหาร
จัดการของมหาวิทยาลัยและสํานักวิชาที่จะทําให้เกิดการเจริญเติบโตของแต่ละสาขาวิชาชีพ อย่างไรก็ตามพบว่า
ระบบการบริหารจัดการในปัจจุบันที่สํานักวิชาไม่มีเงินรายได้ ไม่ได้จัดสรรทรัพยากรเองเหมือนมหาวิทยาลัยทั่วไป 
อาจทําให้เกิดความไม่คล่องตัว ในกรณีเช่นน้ีการแยกสํานักวิชาอาจเป็นทางออกของการเจริญเติบโตของแต่ละสาขา
วิชาชีพ ส่วนความคิดเห็นของประธานสถาบันการศึกษากายภาพบําบัดแห่งประเทศไทย มีความเห็นว่าหากมีความ
พร้อม ควรแยกเป็นสํานักวิชาละ 1 วิชาชีพ ได้แก่ เทคนิคการแพทย์ สาธารณสุขศาสตร์ และกายภาพบําบัด 
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในตัวตนของวิชาชีพและถูกมองเห็นในสังคมที่ชัดเจนขึ้น ภาพลักษณ์ของการพัฒนา
วิชาชีพโดยมหาวิทยาลัยเด่นชัดขึ้น สามารถเทียบเคียงกับมหาวิทยาลัยอ่ืนในแง่ของการผลิตนักวิชาชีพได้
ชัดเจนขึ้น 

- ความคิดเห็นของตัวแทนสภาวิชาชีพกายภาพบําบัด มีความเห็นว่าการรวมกันอยู่หลายสาขาวิชาฯ โดย
มีความแตกต่างของสาขาวิชาฯทําให้การบริหารจัดการลําบาก ควรแยกแต่ละวิชาชีพออกจากกันเน่ืองจากมี
บริบทที่แตกต่างกัน นอกจากน้ีการบริหารจัดการขึ้นอยู่กับผู้บริหาร หากผู้บริหารไม่เข้าใจในแต่ละวิชาชีพจะ
ทําให้การบริหารจัดการได้เพียงภาพรวม ไม่สามารถลงรายละเอียดในเน้ืองานของแต่ละวิชาชีพได้ส่วนตัวแทน
สภาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน มีความเห็นว่าโครงสร้างในปัจจุบันใหญ่เกินไป และไม่มีความจําเพาะในศาสตร์แต่
ละศาสตร์ โดยศาสตร์ด้านสาธารณสุขศาสตร์ เป็นศาสตร์ที่มีลักษณะเฉพาะ เป็นสากล มีความกว้างขวางและ
หลากหลาย ปัจจุบันทั้งในต่างประเทศ และในประเทศ เกือบทั้งหมดจะแยกออกมาเป็นคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ในส่วนของตัวแทนสภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ มีความเห็นว่าการแยกสํานักวิชาฯ จะทําให้เกิดความ
เข้มแข็ง ชัดเจนในการจัดระบบการพัฒนาทั้งการเรียนการสอน ด้านวิชาการ วิชาชีพ การบริการวิชาการและ
วิจัย ซึ่งถือเป็นสิ่งสําคัญ สามารถมุ่งเน้นประสิทธิภาพของการดําเนินงานตามการประกันคุณภาพการศึกษา
เกณฑ์สภาวิชาชีพได้ดีย่ิงขึ้น และจะทําให้มีผลงานโดดเด่นเน่ืองจากเป็นสาขาวิชาชีพที่มีการขยายและมี
ความสําคัญในระบบสุขภาพทั้งปัจจุบันและอนาคต ซึ่งมีตัวอย่างผลสําเร็จของการแยกคณะสหเวชศาสตร์ออก
จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แต่อาจมีค่าใช้จ่ายสูงในช่วงเร่ิมต้นในเรื่องอาคารสถานที่ และ
บุคลากร 

- มติความเห็นของคณาจารย์และบุคลากรสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ จากการประชุม
เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559 บุคลากร 71 คนของสํานักวิชาฯได้ลงมติให้ความเห็น เห็นควรจัดต้ังสํานักวิชาใหม่ 65 
คน (94.3%) ไม่แสดงความคิดเห็น 6 คน (8.7%) และไม่มีผู้แสดงความคิดเห็นไม่เห็นควรจัดต้ังสํานักวิชาใหม่ โดย
ความเห็นหลักของบุคลากร ได้แก่ การจัดต้ังสํานักวิชาใหม่ 2 สํานักวิชา ทําให้การกําหนดทิศทางการเติบโตของ
แต่ละหลักสูตร วิชาชีพ ให้มีเอกลักษณ์ที่เด่นชัดมากขึ้น และเห็นว่าภายใต้ระบบการบริหารของมหาวิทยาลัย
จะได้รับการจัดสรรสายสนับสนุน ทรัพยากร และงบประมาณที่เป็นธรรมมากขึ้นส่วนการสํารวจความคิดเห็น
ของศิษย์เก่าของสํานักวิชา จํานวน 421 คน พบว่า มีความเห็นให้จัดต้ังสํานักวิชาใหม่ 31% ไม่เห็นควรจัดต้ังสํานัก
วิชาใหม่ 21% และ ไม่แสดงความคิดเห็น 48% ขณะท่ีการสํารวจความคิดเห็นของศิษย์ปัจจุบันของสํานักวิชา 
จํานวน 229 คน พบว่า มีความเห็นให้จัดต้ังสํานักวิชาใหม่ 63% ไม่เห็นควรจัดต้ังสํานักวิชาใหม่ 22% และ ไม่
แสดงความคิดเห็น 15%  

 
สําหรับโครงสร้างของสํานักวิชาทั้ง 2 สํานักวิชาที่จะจัดต้ังขึ้นใหม่ สรุปได้ดังน้ี 
 
- สํานักวิชาสหเวชศาสตร์ จะประกอบไปด้วย 2 สาขาวิชา ได้แก่สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ และ 

สาขาวิชากายภาพบําบัด โดยมีคลินิกกายภาพบําบัด และศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ เป็นหน่วยบริการวิชาการใน
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สํานักวิชา และมีโครงการจัดต้ังศูนย์วิจัยความเป็นเลิศทางเทคนิคการแพทย์และกายภาพบําบัด สําหรับหลักสูตร
การเรียนการสอน ประกอบไปด้วย หลักสูตรเทคนิคการแพทย์ หลักสูตรกายภาพบําบัด โดยมีแผนจะเปิดในระดับ
ปริญญาโท-เอก เพ่ิมเติม เช่นเดียวกับหลักสูตรชีวเวชศาสตร์ที่มีอยู่แล้วในปัจจุบัน นอกจากน้ันยังมีแผนที่จะเปิดใน
หลักสูตรประกาศนียบัตรทั้งสาขาเทคนิคการแพทย์ และกายภาพบําบัด 

- สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ จะประกอบไปด้วย 4 สาขาวิชา ได้แก่ สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
เทคโนโลยี สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สาขาวิชาอนามัยชุมชน และสาขาวิชา วิชาชีพสาธารณสุข 
โดยมีหน่วยบริการอาชีวอนามัยความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม และศูนย์ฝึกอบรมอนามัยชุมชน เป็นหน่วยบริการ
วิชาการในสํานักวิชา สําหรับหลักสูตรการเรียนการสอน ประกอบไปด้วย หลักสูตรอนามัยสิ่งแวดล้อม หลักสูตรอา
ชีวอนามัยและความปลอดภัย หลักสูตรสาธารณสุขบัณฑิต เป็นหลักสูตรระดับปริญญาตรี ส่วนหลักสูตรในระดับ
บัณฑิตศึกษา มีแผนจะเปิดหลักสูตรปริญญาเอกทางสาธารณสุขศาสตร์ ต่อเน่ืองจากหลักสูตรปริญญาโทที่เปิดการ
สอนอยู่ในขณะนี้ และมีแผนจะเปิดหลักสูตรบัณฑิตศึกษาอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่นหลักสูตรเทคโนโลยีความปลอดภัย และ
หลักสูตรเทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 
..................................................................................................... 
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คํานํา 

สํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ จัดต้ังขึ้นภายใต้ระบบวิทยาศาสตร์สุขภาพตาม
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ.2535 สํานักวิชาเปิดรับนักศึกษารุ่นแรกพร้อมกับการเปิดรับนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2541 ใน 3 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) 
หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต (อนามัยสิ่งแวดล้อม) และหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต (อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย) และปีการศึกษา 2548 เปิดสอนหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต (กายภาพบําบัด) จนถึงปัจจุบันมีหลักสูตร
ปริญญาตรีเพ่ิมเติมอีก 1 หลักสูตร คือ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต นอกจากน้ันยังมีหลักสูตรบัณฑิตศึกษา
อีก 3 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต /หลักสูตรปรัชญาดุษฎบัณฑิต สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์ 
และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

ในปัจจุบันการบริหารจัดการศึกษาในสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ แบ่งออกเป็น 3 วิชา 
ได้แก่ สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ สาขาวิชากายภาพบําบัด และสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งเป็นการแบ่งตาม
สาขาวิชาชีพที่แตกต่างกัน ประกอบกับในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาองค์กรวิชาชีพเริ่มมีบทบาทที่ชัดเจนย่ิงขึ้น ในการ
ควบคุมมาตรฐานการผลิตบัณฑิต โดยในสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มีถึง 3 องค์กรวิชาชีพ ที่
แตกต่างกันที่ควบคุมการจัดการศึกษา ได้แก่ สภาเทคนิคการแพทย์ สภากายภาพบําบัด และสภาการสาธารณสุข
ชุมชน นอกจากน้ันหลักสูตรของท้ัง 3 สาขาวิชายังอยู่ภายใต้มาตรฐานคุณวุฒิปริญญาตรี (มคอ.1) ที่แตกต่างกัน
ของแต่ละสาขาวิชา ทําให้การจัดการเรียนการสอนของทั้ง 3 สาขาวิชามีความแตกต่างกันอย่างมากเน่ืองจากการ
ควบคุมของสภาวิชาชีพ และ มคอ.1 ที่แตกต่างกันดังที่ได้กล่าวมาแล้ว นอกจากน้ันจํานวนบุคลากรและจํานวน
นักศึกษาที่เพ่ิมขึ้นมากเร่ือยๆ (ในปัจจุบันมีจํานวนบุคลากร 80 คน ซึ่งมากที่สุดเมื่อเทียบกับสํานักวิชาอ่ืน และมี
จํานวนนักศึกษาประมาณ 1,200 คน ซึ่งเป็นจํานวนที่มากที่สุดทั้งในสายวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สายวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี) ทําให้การบริหารจัดการมีความไม่คล่องตัว ทั้งในความแตกต่างของวิชาชีพ การจัดการเรียนการ
สอนที่แตกต่างกัน และภายใต้การจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ในระบบการบริหารจัดการแบบ    รวมบริการประสาน
ภารกิจของมหาวิทยาลัยที่สํานักวิชาไม่ว่าจะขนาดใหญ่หรือเล็กถือว่าเป็นหน่วยงานระดับสํานักวิชาหนึ่งสํานักวิชา
เท่าเทียมกัน  

 จากข้อจํากัดเรื่องความแตกต่างของสาขาวิชาชีพ และข้อจํากัดอ่ืน ๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว จึงมีความจําเป็นใน
การจัดต้ังสํานักวิชาใหม่แยกออกมาจากสํานักวิชาเดิม เป็น “สํานักวิชาสหเวชศาสตร์” และ “สํานักวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์” เพ่ือความเติบโตแต่ละสาขาวิชาชีพ และประสิทธิภาพการบริหารจัดการที่สูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อจํานวน
นักศึกษาที่เพ่ิมขึ้น การพัฒนาศักยภาพตามความเช่ียวชาญในวิชาชีพของบุคลากรมีความเข้มแข็งและชัดเจนขึ้น 
นอกจากน้ันเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของการจัดการเรียนการสอนสายวิทยาศาตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัย
ซึ่งเป็นจุดเด่นของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
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บทท่ี 1 
หลักการและเหตุผลในการจัดตั้งสํานกัวิชาสหเวชศาสตร์และ สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

 
 

1.1 ประวัติความเป็นมาของสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร ์
สํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์มีการจัดต้ังขึ้นพร้อมกันกับการเร่ิมวางแผนด้านการ

เรียนการสอนของมหาวิทยาลัยในปี พ.ศ.2538 โดยเป็นส่วนหน่ึงของโครงการจัดต้ังระบบวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ซึ่งประกอบด้วยสํานักวิชาแพทยศาสตร์ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ สํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุข
ศาสตร์ สํานักวิชาเภสัชศาสตร์ สํานักวิชาทันตแพทยศาสตร์ และศูนย์การแพทย์ โดยสามารถเปิดการเรียนการ
สอน และรับนักศึกษารุ่นแรกของมหาวิทยาลัยในปี 2541 โดยเปิดสอนในระดับปริญญาตรีใน 3 หลักสูตร ที่
เป็นสาขาขาดแคลนและไม่มีการเรียนการสอนในสถาบันอุดมศึกษาอ่ืนในภาคใต้ ได้แก่ หลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (อนามัยสิ่งแวดล้อม) และหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) รับนักศึกษารุ่นแรกหลักสูตรละประมาณ 30 คน มีอาจารย์ประจํา
ของสํานักวิชาฯ ในปี 2541 จํานวน 6 คน เมื่อสิ้นปีการศึกษา 2544 มีบัณฑิตจบการศึกษาภายใน 4 ปี เป็นรุ่น
แรกทั้งสิ้น 72 คน มีอาจารย์ประจํา 13 คน และอาจารย์พิเศษเชิญสอนจากต่างสถาบัน 

ในปีการศึกษา 2548 สํานักวิชาฯ ได้ขยายการเปิดการเรียนการสอนได้เปิดการสอนในหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) เพ่ิมขึ้น พร้อมกับการเปิดสอนระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาชีวเวชศาสตร์  ต่อมาในปีการศึกษา 2549 ได้เปิดการเรียนการสอนในหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ด้วยหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาชีวเวชศาสตร์ ในปีการศึกษา 2551 
และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต ในปีการศึกษา 2559 ปัจจุบันมีการจัดการเรียนการสอนทั้งสิ้น 8 
หลักสูตร ปริญญาตรี 5 หลักสูตร ปริญญาโท 2 หลักสูตร และปริญญาเอก 1 หลักสูตร นักศึกษาทั้งสิ้น 1,302 
คนมีอาจารย์ทั้งสิ้น 71 คน และพนักงานสายสนับสนุน 4 คน ลูกจ้างช่ัวคราว 6 คน 

การรวมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพในช่วงแรก โดยการจัดให้มีการเรียนการสอนร่วมกันทั้ง 3 หลักสูตร 
น่ันคือ หลักสูตรเทคนิคการแพทย์ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ในรายวิชาชุมชน
กับสุขภาวะและรายวิชาระบาดวิทยาและโรคติดเช้ือ เพ่ือประสานความแตกต่างของแต่ละศาสตร์เข้าด้วยกัน
เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน แต่ในปี พ.ศ.2547 เมื่อการพัฒนามาถึงจุดเปลี่ยนโดยสาขาวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์และกายภาพบําบัดมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิการแพทย์และพระราชบัญญัติวิชาชีพ
กายภาพบําบัดประกาศใช้ รวมทั้งมีการกําหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ ทําให้
แต่ละสาขาวิชาชีพต้องมีการพัฒนาความโดดเด่นของแต่ละวิชาชีพให้เป็นที่ประจักษ์ และจัดการเรียนการสอน
ที่แยกเป็นอิสระ แต่อย่างไรก็ตามนักศึกษาและคณาจารย์ทั้งสํานักวิชายังมีกิจกรรมร่วมกันในด้านการบริการ
วิชาการมาอย่างต่อเน่ือง 

ในปี พ.ศ.2554 มีการเติบโตของสํานักวิชาฯ และมหาวิทยาลัย มาอย่างต่อเน่ือง จึงมีมติประกาศให้มี
การแบ่งสาขาวิชา  สํานักวิชาฯ ได้ถูกแบ่งออกเป็น 3 สาขาวิชา คือ สาขาเทคนิคการแพทย์ กายภาพบําบัด 
และสาธารณสุขศาสตร์ โดยมีหัวหน้าสาขาวิชาเป็นผู้บริหารสาขาวิชาน้ันๆ ภายใต้การกํากับ ดูแล และบริหาร
สํานักวิชาฯ โดยคณบดี รองคณบดีและคณะกรรมการสํานักวิชาฯ  
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แผนผงัโครงสร้างการบริหารสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสขุศาสตร ์
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ประธานหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
อาจารย์ ดร.จันจิรา มหาบญุ 

คณะกรรมการบริหาร
และพัฒนาสาขาเทคนิค

การแพทย์ 
 หัวหน้าสาขา/ประธาน
หลักสูต/หัวหน้าแขนง 5 

แขนงทางเทคนิค
การแพทย์/ผูท้รงคณุวุฒิ

ด้านวิชาชีพ 2 ท่าน 
(9 คน) 

 
 

หัวหน้าสาขาเทคนคิการแพทย์ 
อาจารย์ ดร.พวงทิพย์  ภู่พงษ์ 

ประธานหลักสูตรเทคนิคการแพทย์ 
อาจารย์ ดร.จิราพร เจริญพลู 

ประธานหลักสูตร ป.โท-เอก ชีวเวชศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา จุ้งลก 

ผู้อํานวยการศนูย์บริการเทคนิคการแพทย์ 
อาจารย์ ดร.วิยดา กวานเหยีน 

คณะกรรม 
การบริหาร
และพัฒนา

สาขา 
(9 คน) 

 

คณะกรรม 
การบริหาร/
พัฒนาสาขา 

(9 คน) 

คณะกรรมการ
บัณฑิตศึกษา 

(9 คน) 

***การบริหารงานของมหาวิทยาลัย
เป็นแบบรวมบริการประสานภารกิจ 
ทุกสํานักวิชาขึ้นตรงต่ออธิการบดี 
รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
 

คณบดี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารทิ  เจาะจิตต์ 

คณะกรรมการสํานักวิชาฯ 
คณบดี/รองคณดี/หัวหน้าสาขา 3 สาขา/ตัวแทน 
จาก 3 สาขา/ตัวแทนจากการเลือกตั้ง 2 ตําแหน่ง  

(9 คน) 
รองคณบดี 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี วิทยพันธุ ์

หัวหน้าสาขากายภาพบําบดั 
อาจารย์ ดร.อโนมา สันติวรกุล 

หัวหน้าสาขาสาธารณสขุศาสตร ์
อาจารย์ ดร.สภุาภรณ์ ยิ้มเทีย่ง 

ประธานหลักสูตรกายภาพบําบัด 
อาจารย์ จารภุา  เลขทพิย์ 

ผู้อํานวยการคลินิกกายภาพบําบัด 
อาจารย์ ดร.ประภัสสร  คลงัสิน 

ประธานหลักสูตร สาธารณสุขศาสตร ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี วิทยพันธุ ์

ประธานหลักสูตร อนามันสิง่แวดล้อม 
อาจารย์ ดร.ปนัดดาพบิูลย์ 

ประธานหลักสูตร สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จํานงค์  ธนะภพ 
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1.2 หลักการและเหตุผลในการเสนอจัดต้ัง “สํานักวิชาสหเวชศาสตร์” และ “สาํนักวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์” 
 

เหตุผลและความจําเป็นในการจัดต้ัง “สํานักวิชาสหเวชศาสตร์” และ “สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร”์
เกิดจากปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานภายใต้สํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร ์และ
โอกาสของการเติบโตของแต่ละสาขาวิชาชีพ ซึ่งพอสรุปประเด็นสําคัญ ได้ดังน้ี 

ข้อจํากัดในสภาวิชาชีพที่แตกต่างกัน 
ภายใต้สํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ในปัจจุบัน มีสาขาวิชา 3 สาขาวิชา (เทคนิค

การแพทย์, กายภาพบําบัด, สาธารณสุขศาสตร์) ดําเนินการจัดการเรียนการสอนอยู่ภายใต้ 3 สภาวิชาชีพที่
ควบคุมดูแล ภายใต้ข้อกําหนดของแต่ละสภาวิชาชีพที่มีความแตกต่างกัน อีกทั้งสาขาวิชาทั้ง 3 สาขาวิชา มี 
มาตรฐานคุณวุฒิปริญญาตรี (มคอ.1) ตามวิชาชีพของตนเอง ซึ่งทําให้ต้องจัดหลักสูตรและจัดการเรียนการสอน
แยกส่วนออกจากกันอย่างชัดเจนตาม มคอ.1 และมาตรฐานวิชาชีพของตนเอง ทําให้การจัดการเรียนการสอน
มีลักษณะแยกส่วนจากกันอย่างชัดเจน ทําให้ในทางปฏิบัติสํานักวิชาไม่สามารถจัดรายวิชาเพ่ือที่จะให้นักศึกษา
เรียนร่วมกันได้ 

 
สืบเน่ืองจากความแตกต่างของวิชาชีพ คณบดี/ผู้บริหาร ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ทั้งใน 3 สภาคณบดี/

สภาวิชาชีพ ของแต่ละสาขาวิชาชีพได้อย่างเต็มที่ เน่ืองจากคณบดีย่อมต้องมาจากสาขาใดสาขาหนึ่ง ความ
ลึกซึ้งในวิชาชีพอ่ืนๆจึงมีข้อจํากัดและในบางกรณีหากผู้บริหารไม่ได้จบการศึกษาในวิชาชีพน้ันๆจะมีบทบาท
น้อยลงในการประชุม เช่น ได้รับเชิญประชุมเพียงในฐานะผู้สังเกตการณ์ หรือไม่ได้รับเชิญประชุมเลย ทําให้เสีย
โอกาสในการที่จะแสดงบทบาท/มีส่วนร่วม/ออกเสียงในที่ประชุมดังกล่าว และอาจส่งผลให้สาขาวิชา/หลักสูตร
ไม่เป็นที่รู้จักในแวดวงสาขาวิชาชีพด้วยโดยในสภาวิชาชีพของเทคนิคการแพทย์และกายภาพบําบัดมีการ
กําหนดคุณสมบัติของคณบดี/ผู้บริหาร ที่ต้องมีวุฒิการศึกษาสอดคล้องในวิชาชีพเพ่ือที่จะสามารถเข้าไป
ตัวแทนในสภาวิชาชีพได้ ซึ่งในบางครั้งหากไม่มีโอกาสเข้าไปมีบทบาทในสภาวิชาชีพอาจส่งผลกระทบถึง
นักศึกษา อาทิเช่นการประชุมในประเด็นการสอบใบประกอบวิชาชีพ นอกจากน้ันการรับรองสถาบัน/ การ
รับรองหลักสูตรของสภาวิชาชีพจะมีข้อกําหนดที่เช่ือมโยงกับวิชาชีพของผู้บริหารอีกด้วย 

 
  
 ข้อจํากัดในการบริหาร 
 

ในบริบทของสํานักวิชาที่มีขนาดใหญ่ มีนักศึกษาประมาณ 1,200 คน บุคลากร 82 คนและมีความ
แตกต่างของสาขาวิชาชีพดังกล่าว แต่ได้รับการจัดสรรทรัพยากร งบประมาณ อยู่บนหลักการ “รวมบริการ 
ประสานภารกิจ” ทําให้การบริหารจัดการมีความไม่คล่องตัว ซึ่งเมื่อเทียบกับสํานักวิชาอ่ืนที่มบุีคลากรโดยเฉลี่ย
ประมาณ 30-40 คน แต่ได้รับการจัดสรรบนพ้ืนฐานหนึ่งสํานักวิชาเท่าๆกันอาทิเช่น การจัดสรรตําแหน่งรอง
คณบดี การจัดสรรพนักงานสายสนับสนุน การจัดสรรห้องทํางานของอาจารย์ นอกจากน้ันการที่สํานักวิชามี
ขนาดใหญ่ทําให้ต้องมีขั้นตอนการทํางานเพ่ิมมากขึ้น ทําให้เกิดความไม่คล่องตัวในการดําเนินงาน 

 
การจัดต้ังสํานักวิชาใหม่ทั้ง 2 สํานักวิชา จะทําให้มีความชัดเจนในสาขาวิชาชีพมากขึ้น และง่ายต่อ

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ทําความเข้าใจต่อผู้ที่จะเข้ามาเรยีน และทําให้เกิดการเติบโตขึ้นทั้งในแง่ของความ
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เช่ียวชาญตามสาขาวิชาชีพ บุคลากร และในแง่ของปริมาณการรับนักศึกษา ซึ่งยังคงมีความนิยมในการเรียนทั้ง 
3 สาขาวิชา ดูได้จากยอดรับนักศึกษาที่เกินแผนรับทุกปี และยังสามารถเปิดหลักสูตรบัณฑิตศึกษาได้เพ่ิมเติม 
หลากหลายมากย่ิงขึ้น ซึ่งจะเกื้อหนุนการทําวิจัยของอาจารย์ได้มากย่ิงขึ้น นอกจากน้ีการจัดต้ังสํานักวิชาใหม่
ทั้ง 2 สํานักวิชา ไม่ได้ส่งผลให้มหาวิทยาลัยต้องลงทุนในครุภัณฑ์ หรือ สิง่ปลูกสร้างใดๆเพ่ิมเติมในระยะเริ่มต้น 
เพราะเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้ว โดยอาจจะต้องมีการรับบุคลากรเพ่ิมมากขึ้น ตามยอดของจํานวนนักศึกษาที่จะ
สามารถรับนักศึกษาได้เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน 

 

ในปัจจุบัน ไมม่ีมหาวิทยาลัยใดในประเทศที่รวม 3 สาขาวิชา 3 สภาวิชาชีพที่แตกต่างกัน ไว้ที่คณะ/
สํานักวิชาเดียวกัน โดยโมเดลของการบริหารจัดการโดยแยกออกเป็น“คณะสหเวชศาสตร์”  “คณะสาธารณสุข
ศาสตร์”ได้ใช้ประสบความสําเร็จในหลายมหาวิทยาลัยได้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลยัพะเยา มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นต้น  
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บทท่ี 2 
การศึกษาความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภาคส่วนตา่งๆ  

 
จากการศึกษาความคิดเห็นจากภาคส่วนต่างๆ ในการจัดต้ัง “สํานักวิชาสหเวชศาสตร์” และ “สํานัก

วิชาสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งประกอบไปด้วยความเห็นดังน้ี  
 

2.1 ความคิดเห็นจากคณาจารย์และบุคลากรของสาํนักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร ์
 

 การประเมินความคิดเห็นต่อการจัดต้ัง“สํานักวิชาสหเวชศาสตร์” และ “สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร์”
ของคณาจารย์ และบุคลากรสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ดําเนินการเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 
2559 โดยขอความร่วมมือจากคณาจารย์และบุคลากรทั้งหมดของสํานักวิชา จํานวน 71 คน (รวมผู้ที่ลาศึกษา
ต่อ) ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อคําถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ตําแหน่ง  และการสังกัดหลักสูตร ส่วนที่ 2 ข้อมูลความพอใจต่อสภาพปัจจุบันที่
สํานักวิชาฯ มีทั้งสหเวชศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ รวมกัน เป็นคําถามปลายปิดมีคําตอบให้เลือก 4 
ตัวเลือกคือ ไม่พอใจ พอใจปานกลาง พอใจมาก และพอใจมากที่สุด ข้อมูลความคาดหวังในการแยกสํานักวิชา 
เป็นคําถามปลายปิดมีคําตอบให้เลือก 2 ตัวเลือกคือ ไม่มี และมีความคาดหวัง และข้อมูลความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
เป็นคําถามปลายเปิดเหตุผลเสริมคําตอบที่เลือก ความคาดหวังด้านจุดแข็ง/ข้อดี และจุดอ่อน/ข้อเสียของการ
แยกสํานักวิชา ส่วนที่ 3 เป็นฟอร์มลงมติต่อการแยกสํานักวิชา โดยให้คําเคร่ืองหมายกากบาท ในช่องคําตอบ
ให้เลือก 3 ช่อง คือ ไม่แสดงความคิดเห็น ไมเ่ห็นควรแยกสํานักวิชา และเห็นควรแยกสํานักวิชา  
 จากการเก็บข้อมูล พบว่าคณาจารย์และบุคลากรที่ตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.2 ของบุคลากรทั้งหมด การวิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏผลดังน้ี(ตารางที่ 2.1) 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 71.01 อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 63.77 วุฒิ
การศึกษาสูงสุด ปริญญาเอก ร้อยละ 53.62 ตําแหน่งอาจารย์ ร้อยละ 78.26 และส่วนใหญ่สังกัดหลักสูตร
กายภาพบําบัด ร้อยละ 30.43  
2. ด้านความพอใจต่อสภาพการณ์ปัจจุบันและความคาดหวัง 
 

1) ความพอใจสภาพการณ์ปัจจุบัน ที่สํานักวิชาทั้ง “สหเวชศาสตร์” และ “สาธารณสุขศาสตร์” 
รวมกัน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.91 

 
 ด้านความคิดเห็นเพ่ิมเติม ผู้แสดงความคิดเห็น ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าสภาพการณ์ปัจจุบันที่สํานัก

วิชาทั้ง “สหเวชศาสตร์” และ “สาธารณสุขศาสตร์” รวมกันน้ัน “ไม่เอ้ือต่อการพัฒนา การกําหนดทิศทางการ
เติบโต การกําหนดมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงใช้เวลาในการประสาน การประชุมที่นาน ตลอดจนไม่สามารถดูแล
บริหารงานได้ทั่วถึง”(n=13) รองลงไป คือ “การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากรสาย
สนับสนุน อย่างจํากัด แบบเท่ากันกับสํานักวิชาอ่ืนที่มีจํานวนหลักสูตร/นักศึกษาน้อยกว่าทั้งสายสนับสนุนและ
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สายวิชาการต้องรับผิดชอบงานเอกสารมากเกินไปขาดความคล่องตัวในการทํางาน” (n=14) และมีความเห็น
ว่า“เอ้ือต่อการเรียนรู้วิชาชีพอ่ืน การทํางาน การวิจัยแบบสหสาขาวิชาชีพ” (n=5)  

 
2) ความคาดหวังต่อการแยกสํานักวิชาฯ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคาดหวังต่อการแยก

สํานักวิชา ร้อยละ 92.75  
 

 ด้านความคิดเห็นเพ่ิมเติม ประเด็นจุดแข็งหรือข้อดี: 
 ผู้แสดงความคิดเห็นส่วนใหญ่มีความคาดหวังด้านจุดแข็งหรือข้อดีของการแยกสํานักวิชาว่า “เอ้ือต่อ

การพัฒนา การกําหนดทิศทางการเติบโตของแต่ละหลักสูตร วิชาชีพ ให้มีเอกลักษณ์ที่เด่นชัดมากขึ้น” (n=42) 
รองลงไปเห็นว่า “ได้รับการจัดสรรสายสนับสนุน ทรัพยากร และงบประมาณที่เป็นธรรมมากขึ้น” (n=23) และ 
“เอ้ือต่อการดําเนินงาน บริหารงานที่คล่องตัวมากขึ้น” (n=22)  

 
 ด้านความคิดเห็นเพ่ิมเติม ประเด็นจุดอ่อนหรือข้อเสีย: 
 ผู้แสดงความคิดเห็นส่วนใหญ่มีความคาดหวังด้านจุดอ่อนหรือข้อเสียของการแยกสํานักวิชาว่า “อาจ

เกิดความไม่คล่องตัวในการดําเนินงาน บริหารงาน ระยะแรก” (n=6) รองลงไปเห็นว่า “อาจขาดภาพการ
ทํางาน การวิจัยแบบสหสาขาวิชาชีพ” (n=5) และ “อาจมีปัญหา หากได้รับการจัดสรรบุคลากร ทรัพยากร 
งบประมาณไม่เพียงพอ” (n=3)  

 
3. การลงมติต่อการแยกสํานักวิชา 
 
  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีมติเห็นควรแยกสํานักวิชา ร้อยละ 94.3 ที่เหลือเป็นผู้ที่ไม่แสดงความ
คิดเห็น ร้อยละ 8.7 
 
ตารางที่ 2.1 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลความพอใจ 
ความคาดหวังและการลงมตต่ิอการแยกสํานักวิชา (n=69) 
 

ข้อมูลที่ศึกษา  จํานวน ร้อยละ
1. เพศ ชาย 20 28.99
 หญิง 49 71.01
2. อายุ อายุ 21-30 ปี 10 14.49
 อายุ 31-40 ปี 44 63.77
 อายุ 41-50 ปี 10 14.49
 อายุ 51 ปีขึ้นไป 4 5.80
 ไม่ระบุ 1 1.45
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตร ี 2 2.90
 ปริญญาโท 30 43.48
 ปริญญาเอก 37 53.62
 อาจารย์ 54 78.26
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4. ตําแหน่ง   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 8 11.59
 รองศาสตราจารย์ 3 4.35
 บุคลากรสายสนับสนุน 4 5.80
5. สังกัดหลักสตูร เทคนิคการแพทย์ 20 28.99
 กายภาพบําบัด 21 30.43
 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 11 15.94
 อนามัยสิ่งแวดล้อม 11 15.94
 สาธารณสุขศาสตร์ 3 4.35
 ไม่ระบุ 3 4.35
6. ความพอใจต่อสภาพการณ์ พอใจมากที่สุด 0 0.00
ปัจจุบันที่รวมกัน พอใจมาก 10 14.49
 พอใจปานกลาง 51 73.91
 ไม่พอใจ 8 11.59
7. ความคาดหวังเก่ียวกับ ไม่มีความคาดหวัง 5 7.25
การแยกสํานักวิชาฯ มีความคาดหวัง 64 92.75
8. การลงมติ เห็นควรแยกสํานักวิชา 65 94.30
 ไม่เห็นควรแยกสํานักวิชา 0 0.00
 ไม่แสดงความคิดเห็น 6 8.70
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2.2 ความคิดเห็นจากประธานสภาคณบดี 
  2.2.1 ความคิดเหน็ของประธานสภาคณบดีสถาบนัผลิตบณัฑิตเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

โดย ศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรเฉลิม อิศรางกูร ณ อยุธยาเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2559
รายละเอียดดังน้ี 

การอยู่รวมกันของ 3 สาขาวิชามีข้อได้เปรียบกว่าสถาบันอ่ืน เน่ืองจากการทํางานเชิงพ้ืนที่ ไม่
ว่าจะเป็นการเรียนการสอน การบริการวิชาการ จะสามารถทําได้ครบถ้วนในมิติของการบริการสุขภาพ 
มากกว่าแยกกันอยู่คนละสํานัก อีกทั้งยังมีโอกาสในการจัดการเรียนการสอนแบบ Inter Professional ง่าย
กว่า เช่นการลงพ้ืนที่ ลงชุมชนของเทคนิคการแพทย์ อาจจําเป็นต้องใช้ความเช่ียวชาญของทักษะการลงชุมชน
ของกายภาพบําบัด หรือ สาธารณสุขศาสตร์ เป็นตัวช่วยเสริม เช่นเดียวกันกับการที่มีผลตรวจสุขภาพของ
เทคนิคการแพทย์จะทําให้สาขาวิชาอ่ืนๆ มีข้อมูลสุขภาพที่จะสื่อสารกับชุมชน เพ่ือการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ
ได้อย่างรอบด้าน 

อย่างไรก็ตาม จากการรับทราบระบบการบริหารของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ที่เป็นแบบรวม
บริการ ประสานภารกิจ ซึ่งทรัพยากรทุกอย่างมีการรวมไว้ที่ส่วนกลางแล้วจัดสรรให้สํานักวิชา อาจจะทําให้
สํานักวิชาที่มีขนาดใหญ่เจริญเติบโตได้ยาก ทั้งแง่ของนักศึกษา บุคลากร และยังมีข้อจํากัดในการหารายได้เข้า
สํานักวิชาผ่านการบริการวิชาการต่างๆ เน่ืองจากเงินที่ได้เข้าสู่ส่วนกลางของมหาวิทยาลัย ซึ่งหากเป็นกรณีการ
บริหารจัดการของมหาวิทยาลัยเช่นน้ี  การแยกสํานักวิชาน่าจะมีประโยชน์ในแง่การเติบโตของสํานักวิชา
มากกว่า โดยเฉพาะในประเด็นการจัดสรรบุคลากร และทรัพยากรต่างๆ ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของหน่ึงสํานักวิชา 

 
 ในภาพรวมมองว่า การจะแยกหรือไม่แยกสํานักวิชาน้ัน ขึ้นกับการบริหารจัดการของ

มหาวิทยาลัยและสํานักวิชา โดยให้มองว่าบริบทการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัยในปัจจุบันน้ี การอยู่รวม
และการแยกสํานักวิชาน้ัน แบบไหนที่จะทําให้แต่ละวิชาชีพ สามารถเติบโตได้มากกว่ากันทั้ง ด้านวิชาการ ด้าน
บุคลากร ด้านจํานวนหลักสูตร และจํานวนนักศึกษา  

 
2.2.2 ความคิดเหน็ของประธานสภาคณบดีคณะสาธารณสขุศาสตร์แห่งประเทศไทย 

โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ประยูร ฟองสถิตกุลเมื่อวันที่ 8 กันยายน2559รายละเอียดดังน้ี 
 

ทั้งสํานักวิชา และมหาวิทยาลัย ควรต้ังจุดประสงค์ให้ชัดเจนว่าต้องการแยกจัดต้ังสํานักวิชาใหม่เพราะ
จุดประสงค์อะไร แล้วพิจารณาว่าการจัดต้ังสํานักวิชาใหม่ทั้ง 2 สํานักวิชาน้ันจะสามารถตอบจุดประสงค์ได้
หรือไม่ 

 
การอยู่รวมกันของ 3 สาขาวิชาชีพ มีทั้งข้อดีข้อด้อย ข้อดีคือการทํางานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ

จะง่ายขึ้นในการติดต่อประสานงาน มีโอกาสท่ีนักศึกษา/คณาจารย์ จะได้เรียนรู้ข้ามศาสตร์ได้ง่ายกว่า 
โดยเฉพาะในการลงชุมชนแบบสหสาขาวิชาชีพ ส่วนข้อด้อย คือการจัดการศึกษาอาจจะมีข้อจํากัดตาม มคอ.1 
และข้อกําหนดของสภาวิชาชีพที่แตกต่างกัน (โดยเฉพาะของ สภากายภาพบําบัด และสภาเทคนิคการแพทย์) 
ทําให้ในทางปฎิบัติอาจดําเนินการได้ยาก (แต่สามารถทําทดแทนได้ผ่านกิจกรรมของนักศึกษาร่วมกัน หรือ 
การมีโครงการบริการวิชาการ การวิจัยร่วมกันของคณาจารย์จากสหสาขาวิชาชีพ) 
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ในกรณีที่อยู่รวมกันของสามสาขาวิชาชีพที่แตกต่างกัน ในแง่ของการบริหารในสํานักวิชา คณบดีต้อง
สามารถดูแลได้ทั่วถึง มีความเป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร บุคคลากร รวมถึงการจัดสรรตก
ลงภาระงานซึ่งแต่ละสาขาวิชาชีพจะมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป และในบริบทของสํานักวิชาขนาดใหญ่ คิด
ว่าการมีรองคณบดีเพียงแค่หน่ึงคนช่วยเหลืองานคณบดี ไม่เพียงพออย่างมาก 

 
ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องแยกสํานักวิชาเห็นว่า อาจจะลองบริหารในจัดการสํานักวิชาแบ่งออกเป็น 

สหเวชศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ ไปพลางก่อนก็ได้เพ่ือเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการ 
 
โดยภาพรวมเห็นว่าการจะแยกสํานักวิชาใหม่ หรือ รวมสํานักวิชา ขึ้นกับการบริหารจัดการของทั้ง

สํานักวิชา และมหาวิทยาลัย ที่จะเก้ือหนุนให้มีการเจริญเติบโตของแต่ละสาขาวิชาชีพ ควรให้สํานักวิชามีความ
คล่องตัวในระดับหน่ึงของการจัดสรรงบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ เพราะถ้าทุกอย่างรวมศูนย์อยู่ที่มหาวิทยาลัย
หมด ไม่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการที่จะหาทุนวิจัย ทุนบริการวิชาการจากภายนอกเข้าสู่สํานักวิชา เพราะผลท่ี
เกิดขึ้นไม่เป็นรูปธรรมชัดเจนว่าจะได้อะไรกับสํานักวิชา แต่หากมหาวิทยาลัยไม่สามารถปรับรูปแบบการ
บริหารดังกล่าวได้ การแยกสํานักวิชาน่าจะเป็นผลดีกับการเติบโตขึ้นของสํานักวิชา 

 
2.2.3 ความคดิเห็นของประธานสถาบันการศึกษากายภาพบําบัดแห่งประเทศไทย 

โดยรองศาสตราจารย์ ดร .รุ่งทิวา วัจฉละฐิติ ตําแหน่งในสภาวิชาชีพ ประธานสภา
สถาบันการศึกษากายภาพบําบัดแห่งประเทศไทย ระยะเวลาที่ดํารงตําแหน่ง 3 ปีมีความคิดเห็นดังน้ี 

1. โครงสร้างองค์กร 

หากมีความพร้อม ควรแยกเป็นสํานักวิชาละ 1 วิชาชีพ ได้แก่ เทคนิคการแพทย์ สาธารณสุขศาสตร์ 
และกายภาพบําบัด เพ่ือให้ 

- เกิดความชัดเจนในตัวตนของวิชาชีพ (Unity) และถูกมองเห็นในสังคม (visibility) ที่ชัดเจนขึ้น  
- สร้างจุดเด่นและอัตลักษณ์ของแต่ละหลักสูตรได้ชัดเจนขึ้น  
- เกิดการเติบโตของแต่ละวิชาชีพ เมื่อเติบโตและมีความพร้อมสามารถบูรณาการร่วมกันแบบสห

สาขาวิชาชีพ การเรียนหรือมีกิจกรรมร่วมกันโดยมาจากแต่ละสํานักวิชาฯที่มีตัวตนที่ชัดเจนจะทํา
ให้บทบาทของแต่ละวิชาชีพจะชัดเจนขึ้น  

- ภาพลักษณ์ของการพัฒนาวิชาชีพโดยมหาวิทยาลัยเด่นชัดขึ้น สามารถเทียบเคียงกับมหาวิทยาลัย
อ่ืนในแง่ของการผลิตนักวิชาชีพได้ชัดเจนขึ้น 

- นักศึกษาและคนภายนอกมองภาพของตนเองและวิชาชีพได้เด่นชัดขึ้น  
- การแยกสํานักวิชาฯนอกจากจะเพ่ิมโอกาสในการเติบโตแล้วยังเป็นการทําเพ่ือวิชาชีพอีกด้วย 

- การนําหลายวิชาชีพมารวมกันจะทําให้เกิดความไม่ชัดเจนในบทบาทของแต่ละวิชาชีพ และสห
เวชศาสตร์ไม่ได้แสดงถึงวิชาชีพใด 

2. การบริหารงาน 

การแยกสํานักวิชาฯ ทําให้การบริหารจัดการในด้านต่างๆสะดวกและง่ายขึ้น  
คณะหรือสํานักวิชาฯขนาดเล็กถึงกลาง ขับเคลื่อนได้ง่าย 

3. จุดเด่น 

การแยกสํานักวิชาฯทําให้เกิดความเป็นตัวตนของตนเอง (Unity) ในสาขาหรือวิชาชีพ และทําให้
สามารถถูกมองเห็น (visibility) ในสังคมที่ชัดเจนขึ้น  
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4. ปัญหา/อุปสรรค 

หากไม่แยกสํานักวิชาฯ จะทําให้อัตลักษณ์ของวิชาชีพในแต่ละสาขาไม่ชัดเจน 

องค์กรขนาดใหญ่มีการบริหารจัดการลําบาก 

5. ความเสี่ยงในการดําเนินการ 

หากมีความพร้อม ไม่มีความเสี่ยงในการดําเนินการ 

6. ความพร้อมในด้านการจัดการศึกษา 

ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ของแต่ละวิชาชีพ ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เป็นรวมบริการมีส่วนสนับสนุนหลาย
หน่วย ดังน้ันไม่มีผลในการแยกหรือไม่แยกสํานักวิชาฯ 

7. ความพร้อมในด้านทรัพยากร 

ขึ้นอยู่กับนโยบายกับการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัยเป็นหลัก 

8. ความพร้อมในด้านงบประมาณ 

การบริหารจัดการงบประมาณง่ายและชัดเจนขึ้น 

9. บุคคลากรสายวิชาการ 

- กําลังคนเป็นส่วนสําคัญในการจะเติบโตของสํานักวิชาฯ กําลังคนและคุณภาพของบุคลากรมี
ความสําคัญ การแยกสํานักวิชาฯ นํามาซึ่งกําลังคนที่มากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพการดําเนินงานของ
สํานักวิชาฯ 

- แต่ละวิชาชีพมีเกณฑ์ของแต่ละวิชาชีพอยู่แล้ว ไม่ขึ้นต่อกันไม่เป็นข้อเสียในการพัฒนาคน แต่การ
แยกสํานักวิชาฯจะทําให้การพัฒนาคนได้ชัดเจนขึ้น 

10. บุคคลากรสายสนับสนุน 

การแยกสํานักวิชาฯทําให้เพ่ิมบุคคลากรในการสนับสนุนภารกิจต่างๆได้มากขึ้น 

11. สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
ขึ้นอยู่กับนโยบายกับการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัยเป็นหลัก 

12. โอกาสในการสร้างหลักสูตรเพ่ิม 

การแยกสํานักวิชาฯ มีโอกาสให้เปิดหลักสูตรได้มากข้ึน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความพร้อมของบุคลากรสาย
วิชาการ จํานวนกําลังคนมีความพร้อม มีความสามารถดําเนินงานได้เป็นไปตามเกณฑ์ของสกอ. โดย
การเปิดหลักสูตรเพ่ิมต้องสามารถพ่ึงพากําลังคนของตนได้เป็นส่วนใหญ่ 

13. โอกาสการพัฒนาด้านการวิจัย 

การพัฒนางานวิจัยเพ่ิมขึ้น ชัดเจนในวิชาชีพของตนมากข้ึน โดยสามารถบูราณาการร่วมกับสาขาอ่ืนได้
ผลงานจะมีความชัดเจนขึ้นในแต่ละสาขาที่บูรณาการกัน 

14. โอกาสการพัฒนาด้านบริการวิชาการ 

มีการบริการวิชาการท่ีชัดเจนขึ้นในภาพการทํางานของวิชาชีพของตน ในส่วนของกายภาพบําบัดมี
คลินิกกายภาพบําบัดซึ่งเป็นแหล่งบริการวิชาการที่ส่งประโยชน์หลายด้าน 

15. การหารายได้ของคณะ 

ในส่วนของกายภาพบําบัดมีคลินิกกายภาพบําบัดซึ่งเป็นแหล่งสร้างรายได้ ควรพัฒนาคลินิก
กายภาพบําบัดซึ่งสามารถพัฒนาไปเป็นแหล่งสร้างรายได้สําคัญ 
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2.3 ความคิดเห็นจากผู้แทนของสภาวิชาชพี 
 

2.3.1 ความคิดเห็นจากผู้แทนของสภาวิชาชีพกายภาพบําบัด ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไชยงค์ จรเกตุ 
ตําแหน่งในสภาวิชาชีพ รองเลขาธิการ สภากายภาพบําบัดระยะเวลาที่ดํารงตําแหน่ง กรรมการสภา
กายภาพบําบัด 3 ปี รองเลขาธิการสภากายภาพบําบัด 1 ปี 

 มีความคิดเห็นดังน้ี  

1. โครงสร้างองค์กร 

- การรวมกันอยู่หลายสาขาวิชาฯ โดยมีความแตกต่างของสาขาวิชาฯทําให้การบริหารจัดการ
ลําบาก ควรแยกแต่ละวิชาชีพออกจากกันเน่ืองจากมีบริบทที่แตกต่างกัน  

- การบริหารจัดการขึ้นอยู่กับผู้บริหาร หากผู้บริหารไม่เข้าใจในแต่ละวิชาชีพจะทําให้การบริหาร
จัดการได้เพียงภาพรวม ไม่สามารถลงรายละเอียดในเน้ืองานของแต่ละวิชาชีพได้ ซึ่งบ้างคร้ัง
จะต้องมีการบริหารในรายละเอียด เช่น การบริหารงบประมาณ (ถ้าคิดเป็นรายนักศึกษาอาจไม่
กระทบ) การคิดต้นทุน การลงทุนหรือต้นทุนในแต่ละสาขาซึ่งมีความแตกต่างกัน หากเป็น
ผู้บริหารที่เก่ียวข้องกับศาสตร์น้ันๆจะเข้าใจบริบทได้มากกว่า 

2. การบริหารงาน 

- ความแตกต่างของสาขาวิชา ทําให้เกิดความแตกต่างด้านแนวคิดการบริหาร และการวางหรือใช้
งบประมาณ ทําให้เกิดความแตกต่างกัน ซึ่งนําไปสู่ความเหลื่อมล้ําได้ง่าย 

- การแยกสํานักวิชาฯ ทําให้การบริหารจัดการลงเน้ืองานได้มากข้ึน นํามาซึ่งการพัฒนา
ประสิทธิภาพการบริหารงานที่มีความชัดเจนและลงลึกได้มากขึ้น  

- การบริหารงานคล่องตัวมากขึ้น 

3. จุดเด่น 

- มีและสะท้อนอัตลักษณ์ของแต่ละวิชาชีพได้ชัดเจนขึ้น 

- การแยกสํานักวิชาฯเป็นการผลักดันให้ทุกภาคส่วนของหน่วยงานในสํานักวิชาฯรับผิดชอบใน
องค์กรของตนมากขึ้น เป็นโอกาสในการพัฒนาในทุกภาคส่วนของสํานักวิชาฯ 

- สํานักวิชาฯต้องมีการทํา bench mark กับมหาวิทยาลัยอ่ืน หรือสํานักวิชาฯอ่ืนที่ใกล้เคียงกัน 
 

4. ปัญหา/อุปสรรค 

- การรวมกันของหลายสาชาวิชาทําให้การบริหารจัดการที่ต้องลงไปที่เน้ืองานลําบากมากขึ้น 
เน่ืองจากบริบท จุดเน้น และแนวคิดแตกต่างกัน ทั้งน้ีผู้บริหารเป็นส่วนสําคัญในการตัดสินใจ 
ผู้บริหารที่มาจากสาขาวิชาที่เก่ียวข้องจะเข้าใจบริบทขององค์กรและการขับเคลื่อนมากกว่า 

- หากมีหลายสาขาวิชา จะมีความโตของแต่ละสาขาวิชาที่ไม่เท่าเทียมกัน มีความแข็งแรงที่แตกต่าง
กัน ทําให้การดําเนินงานของแต่ละสาขาวิชามีความยากลําบากแตกต่างกันในการไปให้ถึง
เป้าหมายของ KPI ตัวเดียวกัน หากแยกสํานักวิชาฯจะมีทิศทางของความชัดเจนในการพัฒนา
องค์กรไปในทิศทางเดียวกัน มีแรงผลักดันการทํางานไปด้วยกัน 

5. ความเสี่ยงในการดําเนินการ 
- 

6. ความพร้อมในด้านการจัดการศึกษา 

ขึ้นอยู่กับนโยบายของมหาวิทยาลัย ทั้งน้ีเป็นไปตามเกณฑ์สภาวิชาชีพ เกณฑ์สกอ. 
7. ความพร้อมในด้านทรัพยากร 
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ขึ้นอยู่กับสิ่งสนับสนุนที่มีอยู่ เช่น เครื่องมือ สถานที่ ซึ่งขึ้นกับนโยบายของมหาวิทยาลัยด้วย 

8. ความพร้อมในด้านงบประมาณ 

หากแยกสํานักวิชาฯ งบประมาณในการลงทุนมากขึ้นเพ่ิมไปตามสัดส่วน  
9. บุคคลากรสายวิชาการ 

หากแยกสํานักวิชาฯส่งผลต่อกําลังคน การคิดกําลังคนมีความชัดเจนขึ้น คิดได้ตามจริง การบริหาร
จัดการบุคลากรง่ายขึ้น  

10. บุคคลากรสายสนับสนุน 

ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความเพียงพอของงบประมาณ การบริหารงาน ภาระงาน 

11. สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
ขึ้นอยู่กับนโยบายของมหาวิทยาลัย 

12. โอกาสในการสร้างหลักสูตรเพ่ิม 

การแยกสํานักวิชาฯ มีโอกาสมากกว่า ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับกําลังคน ทรัพยากร สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
13. โอกาสการพัฒนาด้านการวิจัย 

เป็นโอกาสที่ทุกคนในสาขาวิชาจะได้พัฒนางานวิจัย 

14. โอกาสการพัฒนาด้านบริการวิชาการ 

การบริการวิชาการของแต่ละสาขาวิชาจะเด่นชัดขึ้น  
15. การหารายได้ของคณะ 

เป็นโอกาสให้ทุกคนในสาขาวิชาได้หารายได้ ไม่มีความเหลื่อมล้ําของแต่ละสาขาวิชา เน่ืองจากการหา
รายได้ของแต่ละสาขาวิชามีความแตกต่างกัน 

 



19 
 

2.3.2 ความคิดเห็นจากผู้แทนของสภาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน โดยรองศาสตราจารย์ ดร.เฉลิม
ชัย ชัยกิตติภรณ์ มีความคิดเห็นสรุปได้ดังน้ี 

  

ประเด็น 
ความคิดเหน็ ไม่แสดง

ความคิดเหน็กรณีไม่แยกสํานักวิชาฯ กรณีแยกสํานกัวิชาฯ 

โครงสร้างองค์กร โครงสร้างใหญเ่กินไป และไม่
มีความจําเพาะในศาสตร์แต่
ละศาสตร ์

โครงสร้างกรณีแยกสํานัก
วิชา จะเป็น สํานักวิชาสห
เวชศาสตร์ และสํานักวิชา
สาธารณสุขศาสตร์  โดย
สํ า นั ก วิ ช า ส า ธ า รณสุ ข
ศาสตร์ จะมีโครงสร้างที่
คล่องตัวขึ้น ในช่วงเร่ิมต้น
จะมี  3 สาขาวิชา  ไ ด้แ ก่ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอ
นามัยและความปลอดภัย 
แ ล ะ ส า ธ า รณสุ ข ศ า ต ร์
หลังจากน้ันควรจะพัฒนาให้
มีสาขาวิชาที่หลากหลาย
มากขึ้น 

 

การบริหารงาน  

- 
 

จ ะ มี ก า ร บ ริ ห า ร ง า น ที่
คล่องตัวจากเดิมและมีการ
บริหารงานเชิงรุกมากขึ้น 
จากที่เริ่มต้นก่อต้ังภายใต้
สํานักวิชาสหเวชศาสตร์และ
สาธารณสุขศาสตร์ 

 

จุดเด่น  
 

- 

ศาสต ร์ ด้ านสาธารณสุ ข
ศ าสตร์  เ ป็ นศาสตร์ ที่ มี
ลักษณะเฉพาะ เป็นสากล มี
ค ว า ม ก ว้ า ง ข ว า ง แ ล ะ
หลากหลาย ปัจจุบันทั้งใน
ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ใ น
ประเทศ เกือบทั้งหมดจะ
แ ย ก อ อ ก ม า เ ป็ น ค ณ ะ
สาธารณสุขศาสตร์ 

 

ปัญหา/อุปสรรค  

- 
 

บุคลากรในสายวิชาการ
ปัจจุบันยังอยู่ในตําแหน่ง
ทางวิชาการค่อนข้างน้อย 
และมีคณาจารย์ที่ยังไม่จบ
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ประเด็น 
ความคิดเหน็ ไม่แสดง

ความคิดเหน็กรณีไม่แยกสํานักวิชาฯ กรณีแยกสํานกัวิชาฯ 

การศึกษาระดับปริญญาเอก 
ความเสี่ยงในการดําเนินการ - -  

ความพร้อมในด้าน : 
การจัดการศึกษา  

- 
 

มี ความพร้ อม ในการ จัด
การศึกษาเน่ืองจากเปิดมา
เป็นเวลาถึงเกือบ 20 ปีแล้ว 

 

ด้านทรัพยากร  

- 
 

พร้อม อย่างไรก็ตามด้าน
ทรัพยากรบุคคลต้องเ ร่ง
พัฒนาใ ห้มี ตําแหน่ งทาง
วิชาการให้มากขึ้น 

 

ด้านงบประมาณ - -  

ด้านบุคลากรสายวิชาการ  

 
 

พร้อม เน่ืองจากมีจํานวน
บุคลากรที่พอเพียง (เกือบ 
30 ตําแหน่ง) และมีอายุงาน
เฉลี่ยค่อนข้างสูง อย่างไรก็
ตาม ต้อง เ ร่ ง พัฒนา ใ ห้มี
ตําแหน่งทางวิชาการของ
คณาจารย์ให้มากขึ้น 

 

ด้านบุคลากรสายสนับสนุน - 
 

พร้อม  

ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ - 
 

พร้ อ ม  เ น่ื อ ง จ า กมี ก า ร
บริหารงานแบบรวมศูนย์ 

 

โอกาสในการพัฒนา : 

โอกาสในการสร้างหลักสูตรเพ่ิม  
- 
 

ควรเปิดหลักสูตรเ พ่ิมขึ้น
แ ล ะหล า กหล า ย ข้ึ น ใ น
อนาคตควรเน้นหลักสูตร
ด้านบัณฑิตศึกษา 

 

โอกาสพัฒนาด้านการวิจัย  

- 
 

ควรเร่งผลิตงานวิจัยด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ เพ่ือการ
ส่งเสริมการพัฒนาตําแหน่ง
ทางวิชาการของคณาจารย์ 

 

โอกาสพัฒนาด้านการบริการ
วิชาการ 

- 
 

-  

การหารายได้ของสํานักวิชา ฯ - 
 

-  
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ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอ่ืนๆ 

     มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์จะต้องจัดการศึกษาและปรับตัวให้สอดคล้องต่อความเปล่ียนแปลงของโลกและ
ประเทศ โดยเฉพาะในช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่านในปัจจุบัน ซึ่งเป็นยุคที่ต้องก้าวให้ทันกับยุทธศาสตร์ 
Thailand 4.0 การบริหารการศึกษาโดยแยกเป็นสํานักวิชาสหเวชศาสตร์ และสํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ พบว่า
เป็นรูปแบบที่เป็นสากลในสถาบันการศึกษาทั้งต่างประเทศและในประเทศ ซึ่งจะช่วยให้มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์มีความโดดเด่นในศาสตร์ของตนเพ่ิมมากย่ิงขึ้น 
 

2.3.3 ความคิดเห็นจากผู้แทนของสภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
เห็นควรมีการแยกสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ เป็นสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และ

สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ โดยมีความเห็นดังต่อไปน้ี 
โครงสร้างองค์กร:เห็นชอบควรมีการแยกสํานักวิชาฯ เพ่ือความชัดเจน และมีการขยายโครงสร้างเชิงกลยุทธ์ 
ในทุกด้านเพ่ือการบริหารจัดการ การดําเนินงานและผลลัพธ์ รวมทั้งการหารายได้เข้ามหาวิทยาลัย 
การบริหารงาน: ควรแยกเพ่ือการบริหารจัดการ การดําเนินงานและผลลัพธ์ ชัดเจน โดยตรงในแต่ละวิชาชีพ 
จุดเด่น:การแยกสํานักวิชาฯ จะทําให้เกิดความเข้มแข็ง ชัดเจนในการจัดระบบการพัฒนาทั้งการเรียนการสอน 
ด้านวิชาการ วิชาชีพ การบริการวิชาการและวิจัย ซึ่งถือเป็นสิ่งสําคัญ สามารถมุ่งเน้นประสิทธิภาพของการ
ดําเนินงานตามการประกันคุณภาพการศึกษาเกณฑ์สภาวิชาชีพได้ดีย่ิงขึ้น และจะทําให้มีผลงานโดดเด่น
เน่ืองจากเป็นสาขาวิชาชีพที่มีการขยายและมีความสําคัญในระบบสุขภาพทั้งปัจจุบันและอนาคต ซึ่งมีตัวอย่าง
ผลสําเร็จของการแยกคณะสหเวชศาสตร์ออกจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปัญหา/อุปสรรค: ในช่วงต้นอาจมีค่าใช้จ่ายเพ่ิม กระทบแผนงบประมาณ สถานที่ จํานวนบุคลากรสาย
สนับสนุน และการที่ต้องสรรหาผู้บริหาร  

การบริหารงานองค์กรที่มีความชัดเจนในวิชาชีพน้ัน ผู้บริหารระดับสูงต้องมีความเข้าใจในบริบทของ
แต่ละวิชาชีพ ความเป็นธรรม เสมอภาคของการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเก้ือหนุนการพัฒนาซึ่งจะเป็น
อุปสรรคสําคัญของการบริหารที่อาจเกิดขึ้นได้ การมีทีมบริหารที่เอ้ือต่อกันเป็นแนวทางสําคัญที่ทําให้ทั้งสอง
วิชาชีพ (กายภาพบําบัด และเทคนิคการแพทย์) โดดเด่นในสํานักวิชาเดียวกันได้ 
ความเสี่ยงในการดําเนินการ: อาจมีความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการทรัพยากรที่ไม่เป็นธรรม และเป็นสิ่งที่มี
โอกาสเกิดสูงซึ่งจะมีผลกระทบมากในการบริหารสองวิชาชีพ และเป็นสิ่งที่พึงระวัง  

ความสามัคคี และทัศนคติของแต่ละสาขาวิชาชีพต้องดีต่อกัน ซึ่งจะอาจส่งผลกระทบกับนักศึกษา 
บัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาและกระทบต่อการทํางานร่วมกันในอนาคตได้ 
 
ความพร้อมในด้านต่างๆ เม่ือมีการแยกสํานักวิชาฯ 
การจัดการศึกษาการจัดการศึกษาที่ชัดเจน สามารถทํางานที่สอดคล้องและร่วมมือกับสภาวิชาชีพจะทําให้
บัณฑิตมีความพร้อมมากขึ้น  

ในการทํางานและการเรียนการสอนเทคนิคการแพทย์ และกายภาพบําบัดมีความแตกต่างจาก
สาธารณสุขศาสตร์ชัดเจน และเทคนิคการแพทย์กับกายภาพบําบัดก็มีการทํางาน การจัดการศึกษาของแต่ละ
วิชาชีพที่แตกต่างกันชัดเจนเช่นกัน ดังน้ันการแยกสํานักวิชาฯ ไม่น่าจะไม่มีผลต่อการจัดการศึกษาเพราะ
บุคลากรเป็นคนละทีม และการจัดการศึกษาของแต่ละวิชาชีพก็แตกต่างกัน มีการจัดการศึกษาตามมาตรฐาน
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วิชาชีพของแต่ละสาขาวิชาชีพ โดยหากมีความเข้มแข็งของแต่ละสาขาวิชาชีพการประสานความร่วมมือให้เกิด
ลักษณะเฉพาะก็จะเป็นจุดเด่นที่ดี 
ด้านทรัพยากรเป็นไปได้ จากการที่แต่ละสาขาวิชา มีงานในระบบสุขภาพรองรับ มีแหล่งฝึกงาน/วิจัย/บริการ
ในพ้ืนที่ และจะมีความสอดคล้องกับมาตรฐานของวิชาชีพมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรองหลักสูตร รับรอง
สถาบัน 
ด้านงบประมาณมีความชัดเจนมากข้ึน และสามารถทําแผนงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ใช้
งบประมาณในการพัฒนาการเรียนการสอน การวิจัย บริการวิชาการท่ีตรงกับทิศทาง เป้าหมาย และตัวช้ีวัด
ผลงานของแต่ละสาขาวิชาชีพ รวมทั้งสามารถปรับให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์สภาวิชาชีพ และลดค่าใช้จ่ายได้ 
ด้านบุคลากรสายวิชาการเป็นโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ จํานวน ของบุคลากรเพ่ือรองรับการเติบโต โดย
บุคลากรแต่ละสาขาวิชาชีพจะได้มุ่งเน้นการเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ ตามความถนัดของ
สาขาวิชาชีพน้ันๆ ได้อย่างชัดเจน 
ด้านบุคลากรสายสนับสนุนเป็นโอกาสในการขยายจํานวน และศักยภาพของบุคลากรเพ่ือรองรับการเติบโต 
โดยจะมีเพียงพอ และทํางานตรงกับความต้องการของแต่ละวิชาชีพ 
ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้: เป็นโอกาสในการเพ่ิมประสิทธิภาพ จํานวน ของสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้เพ่ือ
รองรับการเติบโต โดยมีความชัดเจนและพัฒนาตามความต้องการเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ ซึ่งมีความต้องการ 
และบริบทที่แตกต่างกัน 
 
โอกาสในการพัฒนาเม่ือมีการแยกสํานักวิชาฯ 
โอกาสในการสร้างหลักสูตรเพิ่มเป็นโอกาสในการสร้างหลักสูตรเพ่ิม ชัดเจน ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือรองรับ
การเติบโต รวมทั้งสามารถขยายเปิดหลักสูตร ป.โท-เอก เทคนิคการแพทย์ กายภาพบําบัด หลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางวิชาชีพได้ 
โอกาสพัฒนาด้านการวิจัยเป็นโอกาสในการสร้างงานวิจัยที่โดดเด่น และสอดคล้องกับงานในแต่ละสาขา
วิชาชีพ และระหว่างสาขาวิชาที่ชัดเจน เพ่ือรองรับการเติบโต และสามารถสร้างผลงานได้มากกว่าเพราะมีการ
แบ่งงบประมาณชัดเจน ตรงกับบริบทของแต่ละสาขา 
โอกาสพัฒนาด้านการบริการวิชาการ: เป็นโอกาสในการสร้างงานบริการวิชาการท่ีโดดเด่นสอดคล้องกับงาน
บริการทางวิชาชีพ รวมท้ังยังสามารถทํางานร่วมกันเป็นทีมได้ 
การหารายได้ของสํานักวิชา ผู้บริหารจะมีความเข้าใจในด้านการหารายได้ของวิชาชีพตนเองอย่างชัดเจน 
เข้าใจกระบวนการ แหล่งหารายได้ รู้ทันการแข่งขัน เข้าใจกระบวนการ และตรวจสอบได้ เพราะแต่ละสาขา
วิชาชีพเป็นอิสระ มีอัตลักษณ์เฉพาะซึ่งยังสามารถทํางานทั้งในลักษณะเฉพาะสาขาวิชาชีพและรวมเป็นทีมได้ 
 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอ่ืนๆ 

- -เห็นควรแยกเป็นสํานักวิชาหลักของแต่ละวิชาชีพจะมีความเหมาะสมและมีโอกาสเข้มแข็งกว่า เพราะ
ในปัจจุบันทั้ง MT และ PT ถูกเรียกรวมในระบบบริการว่า สหวิชาชีพ ที่รวมหลายแขนงของผู้ปฏิบัติบริการ ทํา
ให้งานที่ปฏิบัติถูกละเลย ไม่ได้ถูกหยิบยกให้ความสําคัญเท่าวิชาชีพที่มีใบประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ และมีข้ออ้าง
จากการจัดการในระบบการศึกษาที่ใช้ช่ือเรียกว่า สหเวชศาสตร์ ซึ่งมีผลทั้งเรื่องการจัดกําลังคน ค่าตอบแทน
ต่างๆ ของบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาไปแล้ว  ถึงแม้เป็นประเด็นเล็กน้อย แต่ไม่ควรมองข้ามเพราะเป็น
ผลกระทบแบบลูกโซ่ที่อาจมองไม่เห็นในระบบวิชาการแต่ปรากฏในการบริการของวิชาชีพ 
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- ลักษณะของบัณฑิตของเทคนิคการแพทย์และสาธารณสุขมีความแตกต่างกันชัดเจนในการทํางานตาม
วิชาชีพ และกลุ่มผู้ใช้บัณฑิต เพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการเรียนการสอน การพัฒนาบุคลากร การ
พัฒนานิสิตให้มีประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ของการประกันคุณภาพการศึกษา เห็นว่าควรแยกออกจากกัน  

- การแยกสํานักวิชาที่มีวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ต่างกัน จะช่วยให้การบริหารจัดการองค์กรคล่องตัว
มากขึ้น  มีการจัดการเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ สามารถมุ่งเน้นตามสาขาวิชาชีพน้ันได้อย่าง
ชัดเจนมากย่ิงขึ้น ชัดเจนย่ิงขึ้น 
 
2.4. ความคิดเห็นจากศิษย์เก่าและนักศึกษาศิษย์ปจัจุบนั 
 

2.4.1 ผลการประเมินความเห็นของศิษย์เก่า 
ตอนท่ี 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อคําถาม 
จํานวน 
N=421 

ร้อยละ 

1.เพศ 
ชาย 97 23.04 
หญิง 324 76.96 
          Total 421 100.00 
2.อายุ 
          อายุ 21 - 25 ปี 210 49.88 
          อายุ 26 - 30 ปี 142 33.73 
          อายุ 31 –35 ปี 48 11.40 
          อายุ 36 - 40 21 4.99 
Total 421 100.00 
3.วุฒิการศึกษาสูงสุด 
          ปริญญาตรี 382 90.74 
          ปริญญาโท 36 8.55 
          ปริญญาเอก 1 0.24 
          ไม่ระบุ 2 0.48 
          Total 421 100.00 
4.ปีที่เข้าศึกษา (ระบุรหัสนักศึกษา)  Std. = 4.13,Minimum= 41 , Maximum = 55 
          รหัสนักศึกษาน้อยกว่าปี 40 0 0.00 
          รหัสนักศึกษาในช่วงปี 41-45 61 14.49 
          รหัสนักศึกษาในช่วงปี 46-50 94 22.33 
          รหัสนักศึกษาในช่วงปี 51-55 258 61.28 
          ไม่ระบุข้อมูล 8 1.90 
          Total 421 100.00 
5.หลักสูตร 
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ข้อคําถาม 
จํานวน 
N=421 

ร้อยละ 

          เทคนิคการแพทย์ 135 32.07 
          กายภาพบําบัด 71 16.86 
          อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 91 21.62 
          อนามัยสิ่งแวดล้อม 124 29.45 
         Total 421 100.00 
6. การประกอบอาชีพ   
          ภาคราชการ 152 36.10 
          ภาคเอกชน 200 47.51 
          ธุรกิจส่วนตัว 35 8.31 
          อ่ืน ๆ (ศึกษาต่อ , Freelance, ว่างงาน) 33 7.84 
         ไม่ระบุ 1 0.24 
         Total 421 100 
 

ตอนท่ี 2: ความเห็นต่อการแยกสํานักวิชา “สหเวชศาสตร์” และ “สาธารณสุขศาสตร์” 

ข้อคําถาม 
จํานวน 
N=421 

ร้อยละ 

1.ท่านพอใจ สภาพการณ์ในอดีตในขณะที่ท่านกําลังศึกษา ที่สํานักวิชาฯ มีทั้งสหเวชศาสตร์ และ
สาธารณสุขศาสตร์ รวมกัน มากน้อยเพียงใด 
          พอใจมากที่สุด 92 21.85 
          พอใจมาก 138 32.78 
          พอใจปานกลาง 162 38.48 
          ไม่พอใจ 29 6.89 
         Total 421 100.00 
เหตุผลเสริมคําตอบท่ีท่านเลือก 

- การอยู่รวมกัน ทําให้นักศึกษามีเพ่ือนที่หลากหลายวิชาชีพช่วยเหลือกัน มีพลังของหมู่คณะ มีความ
เข้มแข็งและเมื่อจบออกไปก็มีเครือข่ายแบบสหสาขาวิชาชีพ 

- การแยกสํานักวิชา ฯ ทําให้เกิดการบริหารจัดการที่ง่ายขึ้น มีโอกาสในการพัฒนาสูง แต่อาจจะกระทบ
ต่อกิจกรรมนักศึกษา เช่น จํานวนนักศึกษาลดลงในการร่วมกิจกรรมกีฬาสีในภาพของสํานักวิชาฯ เป็น
ต้น 

- การแยกสํานักวิชา ทําให้อัตลักษณ์ของแต่ละสาขาเด่นขึ้น เช่น ทางด้านสาธารณสุขที่เน้นไปทาง
ส่งเสริม สร้างเสริม และป้องกัน 

2.ท่านพอใจสภาพการณ์ในปัจจุบัน ที่สํานักวิชาฯ มีทั้งสหเวชศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ รวมกัน มาก
น้อย เพียงใด 
          พอใจมากที่สุด 46 10.93 
          พอใจมาก 80 19.00 
          พอใจปานกลาง 189 44.89 
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ข้อคําถาม 
จํานวน 
N=421 

ร้อยละ 

          ไม่พอใจ 68 16.15 
          ไม่แสดงความคิดเห็น 38 9.03 
         Total 421 100.00 
เหตุผลเสริมคําตอบท่ีท่านเลือก 

- สํานักวิชาที่มีขนาดใหญ่อาจทําให้มีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นพ่ี-รุ่นน้อง 
- การแสดงศักยภาพของแต่ละสาขาไม่สามารถทําได้เต็มที่ เน่ืองจากขนาดของสํานักวิชาฯที่ใหญ่ขึ้น 

3. ท่านมีความคาดหวัง เก่ียวกับการแยะสํานักวิชาหรือไม่ อย่างไร 
ไม่มีความคาดหวัง 148 35.15 
 มีความคาดหวังในประเด็นต่อไปน้ี 273 64.85 
        Total 421 100.00 

คาดหวังในประเด็นต่อไปนี้ 
o ด้านจุดแข็ง/การเจริญเติบโต/ความก้าวหน้า/ข้อดีของการแยกสํานักวิชา 
- การบริหารจัดการทรัพยากร เงิน บุคคล ง่ายขึ้น เป็นระบบระเบียบมาก 

การจัดการเรียนการสอนง่ายขึ้น และทําให้การดูเเลนักศึกษาทั่วถึงมากขึ้นจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม
และเพ่ิมศักยภาพการเรียนรู้ได้ตรงจุดมากขึ้น 

- มีความชัดเจนในการเป็นวิชาชีพของแต่ละสาขาวิชา 
- อาจนํามาสู่การขยายเพ่ิมของหลักสูตรอ่ืนๆ เช่นกิจกรรมบําบัด นักรังสีเทคนิค นิติวิทยาศาสตร์ ซึ่ง

เป็นฝ่ายสนับสนุนแพทย์ในการทํางานได้มากขึ้น 
o ด้านจุดอ่อน/ความเสี่ยง/ข้อเสียของการแยกสํานัก 

- จํานวนบุคลากรอาจจะน้อยลงการขอความช่วยเหลือ/การให้คําปรึกษาอาจทําได้ยากขึ้น 
- อาจมีปัญหาเรื่องการยอมรับในระยะแรก หรือสาขาที่เพ่ิงเปิดอาจมีผลกระทบรวมถึงในช่วงแรก

อาจจะทําให้การบริหารงานล่าช้า 
- ขาดความช่วยเหลือ เก้ือกูลกัน ในแบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นเหมือนการตัดโอกาสการเรียนรู้สิ่งที่

แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะ/ความเห็นอ่ืนๆ 

- อยากให้มีการกําหนดกิจกรรมรับน้องแบบใหม่แบบสร้างสรรค์ 
- หากมีการแยกสํานักวิชาฯมีความเป็นไปได้ที่จะเปิดหลักสูตรใหม่ๆที่มีความจําเพาะในสายงาน

ของตัวเอง เช่น สหเวชศาสตร์ อาจมีสาขารังสีเทคนิค เพ้ิมขึ้นมา 
- ควรมีการทบทวนและพัฒนาด้านเน้ือหา  หลักสูตร และควรมีการวางแผนการบริหารสํานัก และ

หลักสูตรให้ชัดเจนก่อนจะพิจาณาการแยกสํานักวิชาฯ 
- ถ้าจะมีการแยกสํานักวิชาฯควรมีจํานวนนักศึกษา อาจารย์ ที่เพียงพอ เพ่ือง่ายต่อการดําเนิน

กิจกรรมต่างๆท่ีจะเกิดขึ้น 
- ถ้ามีการแยกสํานักวิชาขึ้นมาอยากให้มีความเคารพ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สามัคคีร่วมมือกัน 

เพ่ือพัฒนาสํานักวิชาฯให้มั่นคง 
- หากมีการแยกสํานักวิชา ก็ควรที่จะมุ่งเน้นสร้างจุดแข็งในสาขาวิชาชีพของตนเอง 
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ข้อคําถาม 
จํานวน 
N=421 

ร้อยละ 

4. โดยสรุปแล้วท่านมีความคิดเห็นว่า ควรจัดต้ัง สํานักวิชาสหเวชศาสตร์ และ สํานักวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ แยกออกจากสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ หรือไม่ 

    ไม่แสดงความคิดเห็น 201 47.74 
ไม่เห็นควรแยกสํานักวิชา 90 21.38 
เห็นควรแยกสํานักวิชา 130 30.88 
        Total 421 100.00 
 
2.4.2 สรุปการสํารวจความคิดเหน็จากนักศึกษาปัจจุบนั 
 

ตอนท่ี 1 : ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อคําถาม 
จํานวน 

N=229 
ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 21 18.42 

หญิง 93 81.58 

          Total 114 100.00 

 

ตอนท่ี 2: ความเห็นต่อการแยกสํานักวิชา “สหเวชศาสตร์” และ “สาธารณสุขศาสตร”์ 

ข้อคําถาม 
จํานวน 

N=229 
ร้อยละ 

1.ท่านพอใจสภาพการณ์ในปัจจุบัน ที่สํานักวิชาฯ มีทั้งสหเวชศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ รวมกัน มาก
น้อย เพียงใด 

          พอใจมากท่ีสุด 13 11.40 

          พอใจมาก 72 63.16 

          พอใจปานกลาง 23 20.18 

          ไม่พอใจ 4 3.51 
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ข้อคําถาม 
จํานวน 

N=229 
ร้อยละ 

          ไมแ่สดงความคิดเห็น 2 1.75 

         Total 114 100.00 

เหตุผลเสริมคาํตอบท่ีทา่นเลอืก 

- จุดแข็งหากรวมสํานัก 
- การมีหลายๆ สาขาวิชารวมกัน ทําให้สํานกัวิชาแข็งแกร่ง 
- การอยู่รวมกันทาํให้เพือ่นเยอะ ทํากิจกิจกรรมเกิดความสนุกสนาน 

- จุดแข็งหากแยกสํานัก 
- การบริหารงาน และการจัดสรรงบประมาณมีความชัดเจนขึ้น 
- สะดวกในการดําเนินกิจกรรม และการติดต่อประสานงาน 

2. ท่านมีความคาดหวัง เก่ียวกับการแยกสํานักวิชาหรือไม่ อย่างไร 

ไม่มีความคาดหวัง 87 76.32 

 มีความคาดหวังในประเด็นต่อไปน้ี 27 23.68 

        Total 114 100.00 

คาดหวังในประเด็นต่อไปนี้ 

- จุดแข็งหากแยกสํานัก 
- สามารถดูแลควบคุมและพัฒนาได้ง่ายขึ้นและอาจเปิดสาขาอื่นที่เก่ียวกับสหเวชศาสตร์ได้อีก

เช่น กิจกรรมบําบัด รังสีเทคนิค ดนตรีบําบัด ซึ่งสาขาเหล่าน้ีอยู่ในส่วนของสหเวชศาสตร์ ซึ่ง
ในมหาวิทยาลัยภาคใต้ยังไม่มีสถานที่ใดเปิดสอน 

- มีความก้าวหน้าในศาสตร์มากขึ้น 
- ทําให้สามารถดูแลจัดการนักศึกษาในทุกๆเรื่องได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น ซึ่งคิดว่าน่าจะทําให้การ

ดําเนิน การพัฒนาประสิทธิภาพของตัวนักศึกษาและการจัดการเรียนการสอนได้ดีมากขึ้น 
- มีการประสานงานที่ง่ายขึ้น 
- ระบบการจัดการของทาง คณาจารย์จะเป็นระบบมากขึ้น บทบาททางด้านงานสาธารณสุขใน

มหาวิทยาลัยก็จะมีความเด่นชัดมากขึ้น นักศึกษาจะมีความรู้สึกว่าตนเรียนอยู่ในสํานักวิชา
ของทางวิชาชีพมากขึ้น 

- จุดอ่อนหากแยกสํานัก 

- จํานวนบุคลากรน้อยลง ภาระงานจะมากขึ้น 
- อาจทําให้นักศึกษาที่ ไม่ เข้าใจวัตถุประสงค์ของการแยกสํานักคิดว่าน้ีคือ การแยก

ความสัมพันธ์กันโดยอาจทําให้เกิดความขัดแย้งกันขึ้นในภายหลังได้ 
- อาจมีความยากลําบากในการดําเนินงานในช่วงแรก 
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ข้อคําถาม 
จํานวน 

N=229 
ร้อยละ 

3. โดยสรุปแล้วท่านมีความคิดเห็นว่า ควรจัดต้ัง สํานักวิชาสหเวชศาสตร์ และ สํานักวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ แยกออกจากสํานักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ หรือไม่ 

ไม่แสดงความคิดเห็น 12 10.53 

ไม่เห็นควรแยกสํานักวิชา 11 9.65 

เห็นควรแยกสํานักวิชา 91 79.82 

        Total 114 100.00 
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บทท่ี 3 
โครงสร้างการบริหารจัดการของ สํานกัวิชาสหเวชศาสตร์ และ สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร ์

 
3.1 สํานักวิชาสหเวชศาสตร์ 
 
สํานักวิชาสหเวชศาสตร์ มีพันธกิจหลัก ดังน้ี 

1. ผลิตและพัฒนากําลังคนที่มีสมรรถนะตามมาตรฐานสากล และดํารงตนตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
2. สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมให้เป็นที่ยอมรับระดับสากล เพ่ือพัฒนาชุมชนสู่สังคมเข้มแข็ง 
3. บริการวิชาการแก่ชุมชนแบบบูรณาการโดยเน้นการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
4. ทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม ส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น  

 
1. โครงสร้างบริหารภายในของสํานักวิชาสหเวชศาสตร์ ประกอบด้วย 

1.1 คณบดี 1 คน  
1.2 รองคณบดี 1 คน 
1.3 คณะกรรมการประจําสํานักวิชาฯ 9 คน 
1.4 หัวหน้าสาขาวิชา 2 คน 
1.5 ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ ประกอบด้วย หัวหน้าศูนย์บริการ 1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 

2 คน พนักงานธุรการ 1 คน 
1.6 คลินิกกายภาพบําบัด ประกอบด้วย หัวหน้าคลินิก 1 คนนักกายภาพบําบัด 2 คน พนักงาน

ธุรการ 1 คน 
1.7 ศูนย์วิจัยความเป็นเลิศประกอบด้วย หัวหน้าศูนย์ 1 คนนักวิจัย 2 คน พนักงานธุรการ 1 คน 
1.8 สํานักงานบัณฑิตศึกษา ประกอบด้วย นักวิชาการ 1คน 
1.9 สํานักงานบริหาร ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 2 คน พนักงานธุรการ 2 คน

นักวิชาการ 2 คน 
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โครงสร้างการบริหารงานของสํานักวิชาสหเวชศาสตร ์

 

คณบดีสํานักวิชา

รองคณบดีสํานักวิชา

คณะกรรมการประจําสํานักวิชา

สาขาวิชา
เทคนิคการแพทย์

สาขาวิชา
กายภาพบําบัด

คลินิก
กายภาพบําบัด

ศูนย์บริการ
เทคนิคการแพทย์

ศูนย์วิจัยความเป็นเลิศ
เทคนิคการแพทย์และกายภาพบําบัด

สํานักงานบริหาร
สํานักงาน

บัณฑิตศึกษา

คณะกรรมการบริหารและพัฒนา
สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์

คณะกรรมการบริหารและพัฒนา
สาขาวิชากายภาพบําบัด

คณะกรรมการบริหารและพัฒนา
ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์

คณะกรรมการบริหารและพัฒนา
คลินิกกายภาพบําบัด

• แขนงวิชาเคมีคลินิก
• แขนงวิชาจุลทรรศนศาสตร์

คลินิกและโลหิตวิทยาคลินิก
• แขนงวิชาจุลชีววิทยาคลินิก
• แขนงวิชาภูมิคุ้มกันวิทยา

คลินิก
• แขนงวิชาวิทยาศาสตร์การ

บริการโลหิต

• แขนงวิชากายภาพบําบัด
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

• แขนงวิชากายภาพบําบัด
ระบบประสาท

• แขนงวิชากายภาพบําบัด
ระบบหายใจและการไหลเวียน
เลือด

• แขนงวิชากายภาพบําบัดใน
เด็ก

• หน่วยวิจัยชีวเวชศาสตร์
• หน่วยวิจัยพิษวิทยา
• หน่วยวิจัยอณูเวชศาสตร์และ

ชีววิทยาของมะเร็ง
• หน่วยวิจัยมนุษยพันธุศาสตร์
• กลุ่มวิจัยเพื่อพยากรณ์ปัจจัย

เสี่ยงการเกิดโรคฯ
• กลุ่มวิจัยการเคลื่อนไหวมนุษย์
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2. การบริหารจัดการศึกษา  
2.1 หลักสูตรที่เปดิการเรียนการสอนในปัจจุบัน 

2.1.1 ระดับปริญญาตรี 
2.1.1.1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) 
2.1.1.2 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) 

2.1.2 ระดับบัณฑิตศึกษา 
2.1.2.1 หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (ชีวเวชศาสตร์) 
2.1.2.2 หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ชีวเวชศาสตร์) 

แผนการรับนกัศึกษา 
ปีการศึกษา 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570
หลักสูตรปริญาตรี 
-วท.บ.เทคนิคการแพทย์ 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 
-วท.บ.กายภาพบําบัด 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
-วท.ม.ชีวเวชศาสตร์ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
-ปร.ด.ชีวเวชศาสตร์ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 
2.2 หลักสูตรที่มีแผนเปิดในอนาคต 

2.2.1 ระดับบัณฑิตศึกษา 
2.2.1.1 วท.ม.เทคนิคการแพทย์ 
2.2.1.2 ปร.ด.เทคนิคการแพทย์ 
2.2.1.3 วท.ม.กายภาพบําบัด 
2.2.1.4 ปร.ด.กายภาพบําบัด 

2.2.2 ระดับประกาศนียบัตร 
2.2.2.1 ประกาศนียบัตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) 
2.2.2.2 ประกาศนียบัตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) 

แผนการรับนกัศึกษา 
ปีการศึกษา 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 
ระดับบัณฑิตศึกษา 
-วท.ม.เทคนิคการแพทย์ - - - - - 5 5 5 5 5 5 
-ปร.ด.เทคนิคการแพทย์ - - - - - 5 5 5 5 5 5 
-วท.ม.กายภาพบําบัด - - - - - 5 5 5 5 5 5 
-ปร.ด.กายภาพบําบัด - - - - - - - - - - 5 
ระดับประกาศนียบัตร 
-ประกาศนียบัตรบัณฑิต 
(เทคนิคการแพทย์) 

- - - - - 5 5 5 5 5 5 

-ประกาศนียบัตรบัณฑิต 
(กายภาพบําบัด) 

- - - - - - - - - - 5 
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3. ความพร้อมด้านบคุลากร  

3.1 อาจารย์ประจําสํานักวิชาในปัจจุบัน 
3.1.1 อาจารย์ประจําสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์  

ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 รศ.ดร. จิตรบรรจง ต้ังปอง ปร.ด.(ชีวเวชศาสตร์) 
2 รศ.ดร. มณฑล เลิศคณาวนิชกุล ปร.ด.(เภสัชศาสตร์ชีวภาพ) 
3 ผศ.ดร. วรางคณา จุ้งลก ปร.ด.(เทคนิคการแพทย์) 
4 ผศ.ดร. มนัส โคตรพุ้ย ปร.ด.(อายุรศาสตร์เขตร้อน) 
5 ผศ.ดร. นุชจรี จีนด้วง ปร.ด.(เทคนิคการแพทย์) 
6 ผศ.ดร. สืบตระกูล วิเศษสมบัติ ปร.ด.(จุลชีววิทยา) 
7 อาจารย์ ดร. พวงทิพย์ ภู่พงษ์ ปร.ด.(ชีวเวชศาสตร์) 
8 อาจารย์ ดร. จิราพร เจริญพูล ปร.ด.(วิทยาภูมิคุ้มกัน) 
9 อาจารย์ ดร. วิยดา กวานเหียน ปร.ด.(จุลชีววิทยาทางการแพทย์) 
10 อาจารย์ ดร. อรวรรณ สาระกุล ปร.ด.(เทคนิคการแพทย์) 
11 อาจารย์ ดร. จิรารัตน์ สองสี ปร.ด.(ชีวเวชศาสตร์) 
12 อาจารย์ ดร. มานิตย์ นุ้ยนุ่น ปร.ด.(ชีวเคมี) 
13 อาจารย์ ดร. พูลสิทธ์ิ หิรัญสาย ปร.ด.(ชีวเวชศาสตร์) 
14 อาจารย์ ดร. นุรดีนา จารง ปร.ด.(เทคนิคการแพทย์) 
15 อาจารย์ ดร. ดวงใจ ผิวคํา ปร.ด.(พยาธิวิทยาคลินิก) 
16 อาจารย์ ดร. อัปษร สัตยาคม ปร.ด.(เทคนิคการแพทย์) 
17 อาจารย์ ดร. เพ็ญโฉม จันทร์หวาน ปร.ด.(ปรสิตวิทยา) 
18 อาจารย์ ดร. นันทวัน วังเมือง ปร.ด.(เทคนิคการแพทย์) 
19 อาจารย์ ดร. ขวัญธิดา อุทัยสาร์ ปร.ด.(ชีวเคมีทางการแพทย์) 
20 อาจารย์ ดร. สุริยัน สุขติ ปร.ด.(พันธุศาสตร์ระดับโมเลกุลและพันธุ

วิศวกรรมศาสตร์) 
21 อาจารย์  มาลาตี ตาเยะ วท.ม.(ชีวเคมี) 
22 อาจารย์  อิศรา ประจงไสย วท.ม.(วิทยาภูมิคุ้มกัน) 

 
3.1.2 อาจารย์ประจําสาขาวิชากายภาพบําบัด 

 
ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 อาจารย์ ดร. อโนมา สันติวรกุล ปร.ด.(กายภาพบําบัด) 
2 อาจารย์ ดร. ประภัสสร คลังสิน ปร.ด.(กายภาพบําบัด) 
3 อาจารย์ ดร. วรรณิศา คุ้มบ้าน ปร.ด.(วิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวของมนุษย์) 
4 อาจารย์ ดร. ปริญญา ว่องไววณิชกุล ปร.ด.(กายภาพบําบัด) 
5 อาจารย์ ดร. นิธิตา ปิยอมรพันธ์ุ ปร.ด.(สรีรวิทยา) 
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ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
6 อาจารย์ จิรพัฒน์ นาวารัตน์ วท.ม.(กายภาพบําบัด) 
7 อาจารย์ ธวัชชัย ลักเซ้ง วท.ม.(สรีรวิทยา) 
8 อาจารย์ ชฎายุ อุดม วท.ม.(กายวิภาคศาสตร์) 
9 อาจารย์ สาลินี ไชยกูล วท.ม.(สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย) 
10 อาจารย์ วันทนีย์ โยชน์ชัยสาร วท.ม.(กายภาพบําบัด) 
11 อาจารย์ นิชาภา จันทร์ดี วท.ม.(กายวิภาคศาตร์) 
12 อาจารย์ วลัยนิภา หาพุทธา วท.ม.(กายวิภาคศาสตร์) 
13 อาจารย์ พัชรินทร์ นิลมาท วท.ม.(กายภาพบําบัด) 
14 อาจารย์ อรชุมา เมืองสอน วท.ม.(กายภาพบําบัด) 
15 อาจารย์ คมกริบ หลงละเลิง วท.ม.(วิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวและการออกกําลัง

กาย) 
16 อาจารย์ จารุภา เลขทิพย์ วท.ม.(กายภาพบําบัด) 
17 อาจารย์ ชดาภา บุญยัง วท.ม.(กายภาพบําบัด) 
18 อาจารย์ พัชราวดี ศรีรักษ ์ วท.ม.(เวชศาสตร์การกีฬา) 
19 อาจารย์ สลิลา เศรษฐไกรกุล วท.ม.(กายภาพบําบัด) 
20 อาจารย์ สุมาตรา สังข์เก้ือ วท.ม.(กายวิภาคศาสตร์) 
21 อาจารย์ ฉัตรดาว เสพย์ธรรม วท.ม.(กายภาพบําบัด) 
22 อาจารย์ สุภัทร สวนจันทร ์ วท.ม.(กายภาพบําบัด) 

 
3.2 โครงสร้างอัตรากําลังในปัจจุบันและอนาคต 

ตําแหน่ง อัตรากําลัง
ในปัจจุบัน* 

อัตรากําลังในอนาคต 
2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

คณบดี 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
รองคณบดี 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
หัวหน้าสาขาวิชา 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
อาจารย์หลักสูตร
เทคนิคการแพทย์ 

22 22 22 22 25 25 25 25 25 25 25 25 

อาจารย์หลักสูตร
กายภาพบําบัด 

22 22 22 22 23 23 23  23  23  23  23  23 

เจ้าหน้าท่ีบริหารงาน
ท่ัวไป 

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 

นักวิชาการ (สาย
ปฏิบัติการวิชาชพีฯ) 

2 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 

นักกายภาพบําบัด 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
นักเทคนิคการแพทย์ 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
นักวิจัย 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
พนักงานธุรการ 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

*รวมอัตรากําลังที่ได้รับอนุมัติแล้ว ซึ่งอยู่ในระหว่างการสรรหา 
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3.2 สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร ์
 
สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร ์มีพันธกิจหลัก ดังน้ี 

1. ผลิตบัณฑิตที่มผีลลัพธ์การเรยีนรู้ตรงตามอัตลักษณ์ของแต่ละหลักสูตร เน้นผู้เรียนเป็นสําคัญเชิง
บูรณาการพันธกิจ 

2. ส่งเสริม สนับสนุนคณาจารย์ให้มีสมรรถนะด้านการวิจัยที่ตอบสนองความต้องการของสังคม รวมท้ัง
การสร้างเครือข่ายการทําวิจัยกับหน่วยงานภายนอกสถาบัน 

3. ส่งเสริมการบรกิารวิชาการที่ทันสมัยตรงตามความต้องการของชุมชนเน้นการใช้นวัตกรรมด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม 

4. ดําเนินงานด้านการทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรมของนักศึกษาและบุคลากรโดยเน้นการประยุกต์ใช้
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

 
1. โครงสร้างบริหารภายในของสํานักวิชาสาธารณสขุศาสตร์ ประกอบด้วย 

1.1 คณบดี 1 คน  
1.2 รองคณบดี 1 คน 
1.3 คณะกรรมการประจําสํานักวิชาฯ 9 คน 
1.4 หัวหน้าสาขาวิชา 4 คน 
1.5 ผู้ช่วยคณบดี 3 คน 
1.6 สํานักงานบริหาร ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 2 คน พนักงานธุรการ 2 คน 
1.7 สถานวิจัย 
1.8 ศูนย์บริการวิชาการและฝึกอบรม  
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โครงสร้างองคก์รของสาํนักวิชาสาธารณสขุศาสตร ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณบดี ผู้ช่วยคณบดี คณะกรรมการสํานักวิชาฯ 

รองคณบดี 

สถานวิจัย 
สํานักงาน
บริหาร 

สาขาวิชา         

อนามัยสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี 

สาขาวิชา 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

สาขาวิชา 

อนามัยชุมชน

วท.บ.(อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 

วท.ม.(เทคโนโลยีความปลอดภัย) 

วท.ม.(สุขศาสตร์อุตสาหกรรม) 

M.Sc. (Occ. Health & Safety) 

Ph.D. (Occ. Health & Safety)

วท.บ.(อนามัยสิ่งแวดล้อม) ส.บ. 

วท.ม.(เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม) 

วท.ม.(ระบาดวิทยา) 

ส.ม. 

ปร.ด.(สาธารณสุขศาสตร์) 

Ph.D.(Public Health) 

ปร.ด.(เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม) 

M.Sc.(Environmental Health) 

ศูนย์บริการวิชาการ
และฝึกอบรม 

สาขาวิชา 

วิชาชีพสาธารณสุข 

วท.ม.(จิตวิทยาใหค้ําปรึกษา) 

ปร.ด.(วิจัยเพื่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพ) 

วท.ม.(อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอ
นามัย)

วท.ม.(วิจัยเพื่อการพัฒนา
ระบบสุขภาพ) 

Integrated Public 

Health Training 

Center (IPHC) 

 Occupational Health, 

Safety and 

Environmental   

Training Center 

(OHSEC) 

Research Unit 

Research Group 
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2. การบริหารจัดการศึกษา  
2.1 หลักสูตรที่เปดิการเรียนการสอนในปัจจุบัน 

2.1.1 ระดับปริญญาตรี 
2.1.1.1 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (อนามัยสิ่งแวดล้อม) 
2.1.1.2 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 
2.1.1.3 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

2.1.2 ระดับบัณฑิตศึกษา 
2.1.2.1 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

   แผนการรับนักศึกษา 
ปีการศึกษา 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570
หลักสูตรปริญาตรี 
วท.บ. (สาขาวิชาอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย) 

60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

วท.บ. (สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดล้อม) 

60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

สบ. (สาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต) 

60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

หลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
สม. สาธารณสุขศาสตรม
หาบัณฑิต (ภาคปกติ) 

10 10 10 15 15 15 15 15 15 15 15 

สม. สาธารณสุขศาสตรม
หาบัณฑิต (ภาคพิเศษ) 

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

 
 

2.2 หลักสูตรที่มีแผนเปิดในอนาคต 
2.2.1 ระดับบัณฑิตศึกษา 

2.2.1.1 วท.ม.(ระบาดวิทยา) 
2.2.1.2 วท.ม. (จิตวิทยาให้คําปรึกษา) 
2.2.1.3 วท.ม. (วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ) 
2.2.1.4 วท.ม. (เทคโนโลยีความปลอดภัย) 
2.2.1.5 วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรม) 
2.2.1.6 วท.ม. (เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม) 
2.2.1.7 M.Sc. (Occupational health and Safety) 
2.2.1.8 M.Sc. (Environmental Health) 
2.2.1.9 Ph.D. (Occupational health and Safety) 
2.2.1.10 ปร.ด. (เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม) 
2.2.1.11 ปร.ด. (สาธารณสุขชุมชน) 
2.2.1.12 ปร.ด. (วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ) 

 
 



Page 37 of 40 
 

37 
 

แผนการรับนกัศึกษา 
ปีการศึกษา 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา (ระดับปริญญาโท) 
วท.ม.(ระบาดวิทยา) - - 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

วท.ม. (จิตวิทยาให้
คําปรึกษา) 

- - - - - 10 10 10 10 10 10 

วท.ม. (วิจัยเพ่ือการพัฒนา
ระบบสุขภาพ) 

- - 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

วท.ม.(เทคโนโลยีความ
ปลอดภัย) 

- - - - - 10 10 10 10 10 10 

วท.ม. (สุขศาสตร์
อุตสาหกรรม) 

- - - - - - - 10 10 10 10 

วท.ม. (เทคโนโลยี
สิ่งแวดล้อม) 

- - - 10 10 10 10 10 10 10 10 

หลักสูตรบัณฑิตศึกษา (ระดับปริญญาเอก) 
ปร.ด. (เทคโนโลยี
สิ่งแวดล้อม) 

- - - 10 10 10 10 10 10 10 10 

ปร.ด. (สาธารณสุขชุมชน) - - - - - 10 10 10 10 10 10 

ปร.ด.(วิจัยเพ่ือการพัฒนา
ระบบสุขภาพ) 

- - 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

หลักสูตรบัณฑิตศึกษา (หลักสูตรนานาชาติ) 
M.Sc. (Occ. Health & 
Safety) 

- - - - - 10 10 10 10 10 10 

M.Sc.(Environmental 
Health) 

- - - - - 10 10 10 10 10 10 

Ph.D. (Occ. Health & 
Safety) 

- - - - - - - - - - 5 

Ph.D. (Public Health) - - - - - 10 10 10 10 10 10 
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3. ความพร้อมด้านบคุลากร  
3.1 อาจารย์ประจําสํานักวิชาในปัจจุบัน แบ่งเป็น 3 หลักสูตร ดังนี ้

 
3.1.1 หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 รศ.ดร. จรวย สุวรรณบํารุง วท.ด.(วิจัยเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ) 
2 ผศ.ดร. จํานงค ์ ธนะภพ ปร.ด.(ระบาดวิทยา) 
3 ผศ.ดร. ศศิธร ธนะภพ ปร.ด.(ระบาดวิทยา) 
4 อาจารย์ ดร. สุภาภรณ์ ย้ิมเท่ียง Ph.D(Biochemical Sciences) 
5 อาจารย์ ดร. จันจิรา มหาบุญ Ph.D.(Aviation) 
6 อาจารย์ ดร. สุปรีชา แก้วสวัสด์ิ Ph.D.(Counseling) 
7 อาจารย์ ดร. พิไลพักตร์ ชูมาก ปร.ด.(เภสัชวิทยา) 
8 อาจารย์  ปรีดา สันสาคร วศ.ม.(วิศวกรรมความปลอดภัย) 
9 อาจารย์  อุไรวรรณ หมัดอ่าดัม ส.ม.(การจัดการสิ่งแวดล้อมอุตสาหกรรม) 
10 อาจารย์  ทัศณุ เรืองสุวรรณ์ วท.ม.(สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย) 
11 อาจารย์  ศิริพร ด่านคชาธาร วศ.ม.(วิศวกรรมความปลอดภัย) 
12 อาจารย์  มุจลินท์ ซ้ายเกลี้ยง วศ.ม. (วิศวกรรมความปลอดภัย) 
13 อาจารย์  จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย) 
14 อาจารย์  มัตติกา ยงประเดิม วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย) 
15 รอบรรจุ 2อัตรา   
16 อัตราใหม่ 1  อัตรา   
 

3.1.2 หลักสูตรอามัยสิ่งแวดล้อม 
ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 รศ. วิทยา อานามนารถ วท.ม.(อายุรศาสตร์เขตร้อน) 
2 ผศ.ดร. วาริท เจาะจิตต์ Ph.D.(Environmental Sciences) 
3 อาจารย์ ดร. ศิริอุมา เจาะจิตต์ วศ.ด.(วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 
4 อาจารย์ ดร. ปนัดดา พิบูลย์ ปร.ด.(เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม) 
5 อาจารย์ ดร. อุดมรัตน์ วัฒนสิทธ์ิ Ph.D.(Environmental Engineering and Management) (AIT)

6 อาจารย์ ดร. จิรา คงปราณ Doctoral Degree in Environmental Management 
7 อาจารย์  วีระพงศ์ เลิศรัตนเทวี วศ.ม.(วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 
8 อาจารย์  ประเสริฐ มากแก้ว วท.ม.(สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
9 อาจารย์  พัฒน์ธิดา ทองขาว วศ.ม.(วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 
10 อาจารย์  วรางคณา ศรีหมอก วท.ม.(สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
 

3.1.3 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 ผศ.ดร. ยุวดี วิทยพันธ์ ส.ด.(การพยาบาลสาธารณสุข) 
2 อาจารย์ ดร. สาโรจน์ เพชรมณี ส.ด.(สุขศึกษา) 
3 อาจารย์ ดร. พิมาน ธีระรัตนสุนทร ส.ด.(สาธารณสุขศาสตร์) 
4 อาจารย์  รัตนสิทธ์ิ ทิพย์วงศ์ วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) 
5 รอบรรจุ 1  อัตรา   
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3.2 อาจารย์ประจําสํานักวิชาในอนาคต แบ่งเป็น 4สาขาวิชา ดังนี ้
3.2.1 สาขาวิชาอาชวีอนามัยและความปลอดภัย 

ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 อาจารย์ ดร. สุภาภรณ์ ย้ิมเท่ียง Ph.D(Biochemical Sciences) 
2 อาจารย์ ดร. จันจิรา มหาบุญ Ph.D.(Aviation) 
3 อาจารย์  ปรีดา สันสาคร วศ.ม.(วิศวกรรมความปลอดภัย) 
4 อาจารย์  อุไรวรรณ หมัดอ่าดัม ส.ม.(การจัดการสิ่งแวดล้อมอุตสาหกรรม) 
5 อาจารย์  ทัศณุ เรืองสุวรรณ์ วท.ม.(สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย) 
6 อาจารย์  ศิริพร ด่านคชาธาร วศ.ม.(วิศวกรรมความปลอดภัย) 
7 อาจารย์  มุจลินท์ ซ้ายเกลี้ยง วศ.ม. (วิศวกรรมความปลอดภัย) 
8 อาจารย์  จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย) 
9 อาจารย์  มัตติกา ยงประเดิม วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย) 
10 รอบรรจุ 1  อัตรา   
 

3.2.2 สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี 

ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 ผศ.ดร. วาริท เจาะจิตต์ Ph.D.(Environmental Sciences) 
2 อาจารย์ ดร. ศิริอุมา เจาะจิตต์ วศ.ด.(วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 
3 อาจารย์ ดร. ปนัดดา พิบูลย์ ปร.ด.(เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม) 
4 อาจารย์ ดร. อุดมรัตน์ วัฒนสิทธ์ิ Ph.D.(Environmental Engineering and Management) (AIT)

5 อาจารย์ ดร. จิรา คงปราณ Doctoral Degree in Environmental Management 
6 อาจารย์  วีระพงศ์ เลิศรัตนเทวี วศ.ม.(วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 
7 อาจารย์  ประเสริฐ มากแก้ว วท.ม.(สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
8 อาจารย์  พัฒน์ธิดา ทองขาว วศ.ม.(วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 
9 อาจารย์  วรางคณา ศรีหมอก วท.ม.(สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม) 
 

3.2.3 สาขาวิชาอนามัยชุมชน 

ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 ผศ.ดร. ยุวดี วิทยพันธ์ ส.ด.(การพยาบาลสาธารณสุข) 
2 อาจารย์ ดร. สาโรจน์ เพชรมณี ส.ด.(สุขศึกษา) 
3 อาจารย์ ดร. พิมาน ธีระรัตนสุนทร ส.ด.(สาธารณสุขศาสตร์) 
4 อาจารย์  รัตนสิทธ์ิ ทิพย์วงศ์ วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) 
5 รอบรรจุ 1  อัตรา   
 

3.2.4 สาขาวิชา วิชาชีพสาธารณสุข 

ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
1 รศ. วิทยา อานามนารถ วท.ม.(อายุรศาสตร์เขตร้อน) 
2 รศ.ดร. จรวย สุวรรณบํารุง วท.ด.(วิจัยเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ) 
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ลําดับ ชื่อ- สกุล คุณวุฒิ 
3 ผศ.ดร. จํานงค ์ ธนะภพ ปร.ด.(ระบาดวิทยา) 
4 ผศ.ดร. ศศิธร ธนะภพ ปร.ด.(ระบาดวิทยา) 
5 อาจารย์ ดร. สุปรีชา แก้วสวัสด์ิ Ph.D.(Counseling) 
6 อาจารย์ ดร. พิไลพักตร์ ชูมาก ปร.ด.(เภสัชวิทยา) 
7 รอบรรจุ 1  อัตรา   
8 อัตราใหม่ 1  อัตรา   
 

 
3.3 โครงสร้างอัตรากําลังในปัจจุบันและอนาคต 

ตําแหน่ง อัตรากําลัง
ในปัจจุบัน* 

อัตรากําลังในอนาคต 
2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 

คณบดี 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
รองคณบดี 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ผู้ช่วยคณบดี 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
หัวหน้าสาขาวิชา 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
อาจารย์สาขาวิชาอาชี
วอนามัยและความ
ปลอดภัย 
 

10 10 10 10 12 12 14 14 16 16 16 16 

อาจารย์สาขาวิชา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
และเทคโนโลยี 

9 10 10 10 12 12 14 14 16 16 16 16 

อาจารย์สาขาวิชา
อนามัยชุมชน 

5 7 8 9 10 10 12 12 14 14 16 16 
 

อาจารย์สาขาวิชา
พ้ืนฐานวิชาชีพ
สาธารณสุข 

8 8 8 9 9 10 11 11 12 12 14 14 

เจ้าหน้าท่ีบริหารงาน
ท่ัวไป 

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 

นักวิชาการ(สาย
ปฏิบัติการวิชาชพีฯ) 

2 3 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

นักวิชาการ(ลูกจา้ง
ชั่วคราว) 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

พนักงานธุรการสํานัก
วิชาฯ 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

นักวิจัย 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
พนักงานธุรการประจํา
ศูนย์บริการและ
ฝึกอบรม 

1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

 
 

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


