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 หลักสูตรปริญญาตรีปฏิบัติการ 
   ปริญญาตรีปฏิบัติการ 
   ปริญญาตรีแบบก้าวหน้าปฏิบัติการ 
5.3 ภาษาที่ใช้   

  หลักสูตรจัดการศึกษาเป็นภาษาไทย 
  หลักสูตรจัดการศึกษาเป็นภาษาต่างประเทศ  
  หลักสูตรจัดการศึกษาเป็นภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ 
 5.4 การรับเข้าศึกษา  
  รับเฉพาะนักศึกษาไทย 
  รับเฉพาะนักศึกษาต่างชาติ 
  รับทั้งนักศึกษาไทยและนักศึกษาต่างชาติที่รู้ภาษาไทยเป็นอย่างดี 

5.5 ความร่วมมือกับสถาบันอ่ืน/หน่วยงานอ่ืน (ภาครัฐ ภาคเอกชน หรือชุมชน)  
  เป็นหลักสูตรของสถาบันโดยเฉพาะ 
  เป็นหลักสูตรร่วมกับสถาบันอื่น/หน่วยงานอื่น  
      ชื่อสถาบัน.............................................................ประเทศ............................................... 
      รูปแบบของการร่วม 
  ร่วมมือกัน โดยสถาบันฯ เป็นผู้ให้ปริญญา 
  ร่วมมือกัน โดยสถาบันฯอ่ืน เป็นผู้ให้ปริญญา 
   ร่วมมือกัน โดยผู้ศึกษาอาจได้รับปริญญาจากสองสถาบัน (หรือมากกว่า 2 สถาบัน) 
5.6 การให้ปริญญาแก่ผู้ส าเร็จการศึกษา  
  ให้ปริญญาเพียงสาขาวิชาเดียว 
 ให้ปริญญามากกว่า 1 สาขาวิชา (เช่น ทวิปริญญา) 

  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................... 
 

6. สถานภาพของหลักสูตรและการพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร (เอกสารแนบหมายเลข 1) 
   หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2566 เปิดสอน ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2566  
   คณะกรรมการบริหารจัดการคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

ให้ความเห็นชอบหลักสูตรในการประชุม ครั้งที่ ..2/2565... วันที่ ..15..เดือน..กุมภาพันธ์....    
พ.ศ. ..2565... 

   สภาวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก ให้ความเห็นชอบหลักสูตรในการประชุม            
ครั้งที่…6/2565.....วันที่...26...เดือน...สิงหาคม... พ.ศ. ...2565.... 

 สถาบันพระบรมราชชนก พิจารณาอนุมัติหลักสูตรในการประชุม ครั้งที่…7/2565....         
วันที่...8...เดือน...กันยายน.. พ.ศ. ...2565... 

  สภาการแพทย์แผนไทย ให้เห็นชอบ/อนุมัติหลักสูตรในการประชุม ครั้งที่  ......4/2566.......   
                 วันที่......4........  เดือน....เมษายน....... พ.ศ. ...2566................  
 

7. ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
หลักสูตรจะได้รับการเผยแพร่ว่าเป็นหลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรฐานคุณวุฒิ 

ระดับปริญญาตรี สาขาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2560 ในปีการศึกษา 2568 
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8. อาชีพทีส่ามารถประกอบได้หลังสำเร็จการศึกษา 
เมื่อสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย จะ

สามารถขอสอบใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย เพ่ือใช้ประกอบการปฏิบัติงานทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และอาชีพอิสระ ดังนี้ 

8.1 แพทย์แผนไทยของภาครัฐและเอกชนในสถานพยาบาลทุกระดับ 
8.2 อาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยในสถาบันการศึกษาที่มีการจัดการเรียน

การสอนในหลักสูตรการแพทย์แผนไทยหรือองค์กรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
8.3 ประกอบอาชีพในภาคเอกชน เช่น ทำงานในคลินิกแพทย์แผนไทยหรือสถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพ ทำงานในโรงงานผลิตยาสมุนไพร ทำงานในร้านจำหน่ายยาสมุนไพร 
8.4 ประกอบอาชีพอิสระด้านการแพทย์แผนไทย เช่น ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

การดำเนินการธุรกิจยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร ธุรกิจด้านการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด การนวดไทย 
และสถานประกอบการด้านดูแลผู้สูงอายุ 
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10. สถานที่จดัการเรยีนการสอน  
 ในสถานที่ตั้ง ได้แก่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี และคลินิกแพทย์แผนไทย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จงัหวัดชลบุรี 
 นอกสถานที่ตั้ง ได้แก่ สถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 
และโรงงานผลิตยาสมุนไพร  

 

11. สถานการณ์ภายนอกหรือการพัฒนาที่จำเป็นต้องนำมาพิจารณาในการวางแผนหลักสูตร 
 11.1 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ได้จัดทำภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนปฏิบัติการในช่วง 5 ปีที่สองของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) โดย
การกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ได้น้อมนำปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
มาเป็นหลักนำทางในการขับเคลื่อนและวางแผนการพัฒนาประเทศ ไปสู่การบรรลุเป้าหมายในมิติต่าง ๆ 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอย่างเป็นรูปธรรม สำหรับด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรได้กำหนดหมุด
หมายเพื่อให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง โดยสนับสนุนให้มีนวัตกรรม
ในการบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพบนฐานความโดดเด่นของเอกลักษณ์ความเป็นไทย ซึ่งผสานความโดด
เด่นของอัตลักษณ์ความเป็นไทยกับบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ โดยสนับสนุนทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ร่วมกัน
พัฒนาเมืองสุขภาพแบบครบวงจร บนฐานการนำภูมิปัญญาการดูแลรักษาสุขภาพ ด้านการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนท้องถิ่นมาพัฒนาต่อยอดบริการและ
ผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้างแบรนด์ความเป็นไทยที่สามารถแข่งขันได้ในระดับสากล  

  นอกจากนี้ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561–2580 โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันได้มุ่งเน้นอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร เพื่อรองรับความ
ต้องการใช้บริการการแพทย์ที่จะเพิ่มมากขึ้นทั้งจากสังคมผู้สูงอายุ และความต้องการทางการแพทย์ที่
เพ่ิมขึ้นจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ พร้อมทั้งการเชื่อมโยงอุตสาหกรรมทางการแพทย์และบริการ
ท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ เพ่ือเป็นศูนย์กลางการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ นอกจากนี้ยังเน้นการสร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์
แผนไทย เพื่อดึงดูดการท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์เชื ่อมโยงกับกิจกรรมการท่องเที่ยวอื่น ๆ 
รวมถึงการยกระดับมาตรฐานธุรกิจ บริการด้านการแพทย์ทางเลือก โดยผสานองค์ความรู้จากเทคโนโลยี
และวิทยาการสมัยใหม่เข้ากับองค์ความรู้และภูมิปัญญาดั้งเดิมของไทย ผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยและบริการเชิงสุขภาพอื่นที ่มีทักษะภาษา และได้รับการรับรองมาตรฐานวิชาชีพให้เพียงพอต่อ
ทิศทางของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการส่งเสริมการจัดกิจกรรมทางการตลาดของการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและการแพทย์ของไทยให้เป็นที่รับรู้ในระดับโลก (ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561–2580, 2561) 
ตลอดทั้งพระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) พ.ศ. 2561 ที่นำมาซึ่งความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุน อุตสาหกรรม และการเคลื่อนย้ายของแรงงานและนักลงทุน มีการ
คาดการณ์ว่าภายในปี 2580 พื้นที่ EEC รวมถึงจังหวัดชลบุรี จะมีจำนวนประชากรเพิ่มมากขึ้นกว่า 6 
ล ้านคน จากปัจจุบ ันที ่ม ีมากกว่า 4 ล ้านคน ซึ ่งอาจส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาสิ ่งแวดล้อม และ
สาธารณสุขตามมา เช่น โรคจากการทำงานในเขตเมืองและเขตอุตสาหกรรม โรคจากมลภาวะทาง
อากาศ โรคจากการท่องเที่ยวทางทะเล เป็นต้น  
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  จึงจำเป็นต้องมีการวางแผนพัฒนากำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือจัดการ
ปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและลดการพ่ึงพิงต่างชาติ โดยเฉพาะการนำศาสตร์การแพทย์
แผนไทยซึ่งเป็นภูมิปัญญาของชาติมาจัดการปัญหาดังกล่าวควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน อีกทั้งใน
ปัจจุบันพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ได้อนุญาตให้ประชาชนใช้กัญชาและพืช
กระท่อมในการศึกษาวิจัย และพัฒนาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ และสามารถนำไปใช้ในการรักษาโรค
ภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์หรือแพทย์แผนไทยได้ ดังนั้นจึงมีความจำเป็นต้องวางแผนการผลิต
และพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ในการรับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่จะใช้กัญชาและพืช
กระท่อมเพ่ือประโยชน์ด้านการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการให้ทำได้โดยชอบ
ด้วยกฎหมาย สร้างความมัน่คงทางด้านยาของประเทศ และป้องกนัไม่ให้เกดิการผูกขาดทางด้านยาต่อไป 

11.2 สถานการณ์หรือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม 
  สังคมในปัจจุบันนั้นมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทาง

สังคม และสิ ่งแวดล้อม อันเนื ่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ ที ่เข้มข้นอย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายของประชากรและสังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าในอดีต อีกทั้งยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิมที ่เคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรม กำลังจะเปลี ่ยนผ่านเป็น
เศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั ้นบริบททางสังคม ในแง่ของการดำรงชีวิตของประชากรไทยก็ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนตามไปด้วย สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทยกลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพและมี
แนวโน้มอยู่คนเดียวมากขึ้น ในปี 2599 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีจำนวนทั้งสิ้น 4.6 ล้านคนหรือคิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 42.9 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 5.6 ล้านคนใน
ปี 2564 ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่เป็นวัยพ่ึงพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ โดยผู้สูงอายุ 75 
ปีขึ้นไป จะมีสภาวะติดเตียงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 2.6 จากช่วงอายุ 60-64 ปี ที่มีเพียงร้อยละ 0.9 ส่งผลต่อ
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น ทั ้งนี ้มีการคาดการณ์ว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุจะ
เพิ่มขึ้น ซึ่งระบบบริการสาธารณะยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ สะท้อนได้จากผู้สูงอายุ
เพียงร้อยละ 7.2 ที่พึงพอใจในบริการสาธารณะทุกระบบและสถานที่สาธารณะส่วนใหญ่ไม่มีการจัดสิ่ง
อำนวยความสะดวกสำหรับผู ้สูงอายุ ได้แก่ ทางลาด บันไดมีราวจับ ห้องสุขาที ่ใช้งานได้ รัฐบาลได้
กำหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพเน้นการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก พัฒนาเครือข่ายทางสังคม ส่งเสริม
การปรับตัวที่เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรม โดยใช้สังคมเป็นศูนย์กลางและสนับสนุนให้มีการใช้องค์
ความรู้พื้นฐานจากภูมิปัญญา เพ่ือเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง ตามที่ได้กำหนดไว้
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ต่อเนื่องมาถึง ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 
2566-2570) และจัดหาบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ในขณะเดียวกันก็
แสวงหาการรักษาโรคด้วยการแพทย์พื้นบ้าน โดยใช้ภูมิปัญญาไทย ซึ่งเป็นวิถีชีวิตของประชาชนมาช้า
นาน การใช้สมุนไพร และมีการส่งเสริมทั้งการผลิต และการใช้อย่างเหมาะสม ทำให้มีการฟื้นฟูและ
ส่งเสริมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกขึ้น และได้บรรจุไว้ในแผนปฏิรูปประเทศไทยด้าน
สาธารณสุข ให้มีการนำการแพทย์แผนไทยมาใช้อย่างจริงจังและคู่ขนานไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่ง
จะช่วยเพิ่มความมั่นคง เข้มแข็ง คุณภาพและประสิทธิภาพของระบบการแพทย์และสาธารณสุข ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะบริการปฐมภูมิ ช่วยให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีต้นทุนต่ำหรือทรัพยากร
ภายในท้องถิ่นและประเทศเป็นหลัก 
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12. ผลกระทบจาก ข้อ 11 ต่อการพัฒนาหลักสูตรและความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของวิทยาลัย 
 12.1 การพัฒนาหลักสูตร 

การเปิดหลักสูตรการแพทย์แผนไทยเพ่ือผลิตบัณฑิตให้มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่มีรากฐานการบริการอยู่ในระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนมาอย่างยาวนานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู
สุขภาพที่ประกอบด้วย 4 สาขา ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย 
รวมถึงการแพทย์พ้ืนบ้านและภูมิปัญญาท้องถิ่น ในปัจจุบันนี้กระแสการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์     
แผนไทยเป็นที่ยอมรับและได้รับการส่งเสริมให้มีการใช้มากขึ้น เห็นได้จากการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐที่เน้นให้มีการเปิดให้บริการคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และพยายามส่งเสริมให้การแพทย์
แผนไทยเป็นการแพทย์กระแสหลักของชาติ โดยเอ้ือให้มีสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ส่งเสริมให้มี
การปลูกสมุนไพรเพ่ือแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้สถาบันการศึกษาต่าง ๆ มีการเปิด
หลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทยมากขึ้น สถาบันพระบรมราชชนกเป็นสถาบันการศึกษาทางด้าน
สาธารณสุขเพียงแห่งเดียว ที่มีความพร้อมในการผลิตบัณฑิตด้านสาธารณสุขทีมี่ความชำนาญด้านวิชาชีพ 
มีความเข้าใจ เข้าถึงชุมชน และยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการบริการสุขภาพ นับได้ว่าคุณสมบัติ
เหล่านี้เป็นข้อได้เปรียบของการผลิตบัณฑิตในสาขาการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัย บนพ้ืนฐานการเป็น
คนดีมีคุณธรรม จริยธรรม และการประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงเสริมสร้างเจตคติที่ดี
ต่อการใช้และการเผยแพร่ภูมิปัญญาดา้นการแพทย์แผนไทยระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

12.2 ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของวิทยาลัย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เป็นสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดคณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีหน้าที่พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ
เพื่อรองรับระบบสุขภาพของประเทศ และชุมชน ถือได้ว่าเป็นภารกิจที่สำคัญยิ่งต่อการรองรับการ
ผลิตและพัฒนาบัณฑิตและบุคลากรทางสุขภาพ และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เป็นหนึ่งในสถาบันใน
สังกัดที่มีหน้าที่ผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนใน
ท้องถิ ่นและระบบบริการสุขภาพด้านสาธารณสุขมามากกว่า 20 ปี ซึ่งปัจจุบันมีวิทยาลัยในสังกัด
ทั้งหมด 9 วิทยาลัย วิทยาลัยที่มีการเปิดสอนหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต มีทั้งหมด 5 วิทยาลัย ได้แก่ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง และวิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก   

ในการดำเนินการของหลักสูตรกำหนดให้มีการบูรณาการพันธกิจด้านการบริการวิชาการ
และบริการวิชาชีพที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนรวมทั้งการทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม
เข้ากับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาชีพและส่งเสริมให้ผู้เรียนร่วมกับอาจารย์ทำกิจกรรมการ
ให้บริการวิชาการ และการทำผลงานวิจัยโดยคำนึงถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เฉพาะของชุมชน 
ท้องถิ่น และประเทศ ทำให้หลักสูตรการแพทย์แผนไทยสามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ
ชุมชน และบูรณาการพันธกิจด้านการบริการวิชาการและวิชาชีพ พร้อมทั้งสร้างผลงานวิจัยที่เป็นประโยชน์
ต่อสังคม เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของสถาบันพระบรมราชชนกที่ว่า 
สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพชั้นนำของอาเซียน สร้างกำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือ
ชุมชนสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน  
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13. ความสัมพันธ์กับหลักสูตรอื่นที่เปิดสอนในคณะ/ภาควิชาอืน่ของมหาวิทยาลัย 
13.1 รายวิชาที่เปิดสอนโดยคณะ/ภาควิชา/หลักสูตรอ่ืน 
 ไมมี่ 
13.2 รายวิชาที่เปิดสอนใหค้ณะ/ภาควิชา/หลักสตูรอ่ืน 
 ไม่มี 
13.3 การบริหารจัดการ 

ไม่มี  
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