แบบฟอร์มการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตร (สมอ.08)
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การปรับปรุงแก้ไขหลักสูตร…………………………………… (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ........../ หลักสูตรใหม่ พ.ศ. .....)
วิทยาลัย .............................. 
คณะ................................................ สถาบันพระบรมราชชนก
------------------------------------------

1. 
หลักสูตรฉบับดังกล่าวนี้ ได้รับทราบ/รับรองการเปิดสอนจากสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
เมื่อวันที่ ............. เดือน ..................... พ.ศ. ....................... (กรอกวันที่ สกอ.รับทราบหลักสูตร กรณีหลักสูตรยังไม่ได้รับทราบจาก สกอ. ให้ระบุ “อยู่ระหว่างนำเสนอ สกอ. รับทราบการให้ความเห็นชอบหลักสูตร)
2. 
สภาสถาบันพระบรมราชชนก ได้อนุมัติการปรับปรุงแก้ไขครั้งนี้แล้ว ในคราวประชุมครั้งที่........................... 
เมื่อวันที่......................เดือน .......................พ.ศ. .......................... (เว้นไว้ โดยจะระบุหลังจากสภาสถาบัน         พระบรมราชชนกให้การเห็นชอบ)
3. 
การปรับปรุงแก้ไขนี้  เริ่มใช้ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ ............  ปีการศึกษา ..................... เป็นต้นไป 
      (ให้ระบุภาคเรียน และปีการศึกษา ที่เริ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรชุดที่ขอแก้ไขนี้)
4. 
เหตุผลในการปรับปรุงแก้ไข
เนื่องจาก ......................... (ระบุเหตุผลให้ชัดเจน)
5. 
สาระในการปรับปรุงแก้ไข                         

            เปลี่ยนแปลงอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. .........) สาขา .......................... และ สาขา................................... ดังนี้ (ส่วนนี้ให้เขียนให้ชัดเจนว่าเปลี่ยนแปลงอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรในสาขาใดบ้าง และเปลี่ยนจากท่านใด และให้ท่านใดมาทดแทน เช่น เปลี่ยนอาจารย์ผู้รับผิดชอบสาขาการพยาบาลเด็ก เปลี่ยนจาก นาง ............................................ เป็น                          นาง.................................. เนื่องจาก ....................................................... ถ้ามีการเปลี่ยนหลายคน                                ควรเขียนแยกเป็นข้อ ๆ ย่อย)
6. โครงสร้างหลักสูตรภายหลังการปรับปรุงแก้ไข เมื่อเปรียบเทียบกับโครงสร้างเดิม และมาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. ๒๕๕๘ ของกระทรวงศึกษาธิการ ทั้งนี้โครงสร้างหลักสูตรไม่มีการเปลี่ยนแปลง (ให้เขียนตามข้อความข้างต้น กรณีที่เป็นการเปลี่ยนแปลงอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร)
แบบฟอร์มเสนอการเปลี่ยนแปลงอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร
เสนอสภาสถาบันพระบรมราชชนก
หลักสูตร..............................................................
คณะ................................................ สถาบันพระบรมราชชนก
วิทยาลัย...........................................
ตัวอย่างการนำเสนอ
	รายชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ชุดเดิม
	รายชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ชุดใหม่

	สาขาการพยาบาลชุมชน
๑. ชื่อ – นามสกุล ………………………………………………………..
คุณวุฒิ
- ให้เรียงลำดับคุณวุฒิตามลำดับโดยเริ่มจากคุณวุฒิสูงสุด
สาเหตุ เกษียณอายุราชการ (ตัวอย่าง)

	๑. คงเดิม (ตัวอย่าง)

	สาขาการพยาบาลมารดาและทารก หรือการผดุงครรภ์
๒. ชื่อ – นามสกุล ……………………………………………………….. 
คุณวุฒิ
- ให้เรียงลำดับคุณวุฒิตามลำดับโดยเริ่มจากคุณวุฒิสูงสุด
สาเหตุ เกษียณอายุราชการ (ตัวอย่าง)

	๒. คงเดิม (ตัวอย่าง)

	ชื่อ – นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………
ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล 
· ระบุระยะเวลา หอผู้ป่วย โรงพยาบาล (ระยะเวลารวมกี่ปี)
ตัวอย่าง
· พ.ศ. ๒๕๔๒ – ๒๕๔๔ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลราชวิถี (รวม ๒ ปี)
ประสบการณ์การสอนทางการพยาบาล 
· ระบุระยะเวลา วิชาที่สอนภาคทฤษฎี และสอนภาคปฏิบัติ ในการสอนภาคปฏิบัติให้ระบุวิชา                หอผู้ป่วย และชื่อแหล่งฝึกด้วย  โรงพยาบาล (ระยะเวลารวมกี่ปี)
ตัวอย่าง
· พ.ศ. ๒๕๔๕ –๒๕๖๖ สอนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิชาวิจัยทางการพยาบาล และสอนภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ๑ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ (รวม ๑๗ ปี) 
ผลงานวิชาการตีพิมพ์เผยแพร่ 
ขอให้ระบุผลงานวิชาการทุกเรื่อง โดยเฉพาะผลงานวิจัย ภายในระยะเวลา 5 ปี ทั้งนี้ ต้องมีผลงานที่เป็นผู้เขียนคนแรก หรือผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author) ด้วย โดยให้เขียนตามรูปแบบการเขียน APA เวอร์ชั่น ๗ ในกรณีที่เป็นผู้ประพันธ์บรรณกิจ (ให้วงเล็บไว้หล้งผลงานด้วย)  
การเขียนผลงานวิชาการ ขอให้เรียงลำดับจากปีพ.ศ.ที่เป็นปัจจุบันก่อน และให้วงเล็บ (TCI 1, TCI 2, Scopus Q 1, 2, 3 หรือ 4) ไว้หลังผลงานวิชาการนั้นๆ ด้วย
ในกรณีที่มีผลงานวิชาการเพียง ๑ เรื่อง และเป็นระยะเวลาปีที่ ๕ โดยที่ยังไม่อยู่ระหว่างการเผยแพร่ผลงานวิชาการเรื่องใหม่ ควรพิจารณายกเว้นการให้เป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร)
1. ......................................................................................................................
2. ......................................................................................................................


	สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
๓. ชื่อ – นามสกุล ………………………………………………………..
คุณวุฒิ
- ให้เรียงลำดับคุณวุฒิตามลำดับโดยเริ่มจากคุณวุฒิสูงสุด
- 
สาเหตุ เกษียณอายุราชการ (ตัวอย่าง)

	๓. คงเดิม (ตัวอย่าง)

	สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
๕. ชื่อ – นามสกุล.................................................................
สาเหตุ จะเกษียณอายุราชการ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ (ตัวอย่าง)

	๕. ชื่อ – นามสกุล............................................
คุณวุฒิ
-
-
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ระบุเลขที่ และวันหมดอายุ


	ชื่อ – นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………
ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล 
· ระบุระยะเวลา หอผู้ป่วย โรงพยาบาล (ระยะเวลารวมกี่ปี)
ตัวอย่าง
· พ.ศ. ๒๕๔๒ – ๒๕๔๔ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (รวม ๒ ปี)
ประสบการณ์การสอนทางการพยาบาล 
· ระบุระยะเวลา วิชาที่สอนภาคทฤษฎี และสอนภาคปฏิบัติ ในการสอนภาคปฏิบัติให้ระบุวิชา หอผู้ป่วย และชื่อแหล่งฝึกด้วย  โรงพยาบาล (ระยะเวลารวมกี่ปี)
ตัวอย่าง
· พ.ศ. ๒๕๔๕ –๒๕๖๖ สอนวิชาการพยาบาลเด็ก วิชานวัตกรรมทางการพยาบาล และสอนภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ในหอผู้ป่วยเด็กโต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ (รวม ๑๗ ปี) 
ผลงานวิชาการตีพิมพ์เผยแพร่ 
ขอให้ระบุผลงานวิชาการทุกเรื่อง โดยเฉพาะผลงานวิจัย ภายในระยะเวลา 5 ปี ทั้งนี้ ต้องมีผลงานที่เป็นผู้เขียนคนแรก หรือผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author) ด้วย โดยให้เขียนตามรูปแบบการเขียน APA เวอร์ชั่น 7 ในกรณีที่เป็นผู้ประพันธ์บรรณกิจ (ให้วงเล็บไว้หล้งผลงานด้วย)  
การเขียนผลงานวิชาการ ขอให้เรียงลำดับจากปีพ.ศ.ที่เป็นปัจจุบันก่อน และให้วงเล็บ (TCI 1, TCI 2, Scopus Q 1, 2, 3 หรือ 4) ไว้หลังผลงานวิชาการนั้นๆ ด้วย
ในกรณีที่มีผลงานวิชาการเพียง 1 เรื่อง และเป็นระยะเวลาปีที่ ๕ โดยที่ยังไม่อยู่ระหว่างการเผยแพร่ผลงานวิชาการเรื่องใหม่ ควรพิจารณายกเว้นการให้เป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร)
1. ......................................................................................................................
2. ......................................................................................................................


	๖. ชื่อ – นามสกุล ................................................................
สาเหตุ อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และหรือผู้สูงอายุ     มีจำนวน ๒ ท่าน (ตัวอย่าง)
	๖. ขอยกเลิก (ตัวอย่าง)



คณะ................................................ สถาบันพระบรมราชชนก
วิทยาลัย………............................
ตาราง อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ที่ขอเปลี่ยนแปลง
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
เลขประจำตัวประชาชน
เลขที่ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ
	ตำแหน่งทาง
วิชาการ
	วุฒิการศึกษา/สถาบัน
ที่สำเร็จการศึกษา/
ปีที่สำเร็จการศึกษา

	ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล
	ประสบการณ์การ
สอนทางการ
พยาบาล
	ผลงานทางวิชาการ
(ย้อนหลัง 5 ปี)
	หมายเหตุ

	1
	ระบุ คำนำหน้านาม ชื่อ สกุล
เลขประจำตัวประชาชน  โดยเลข 4 ตัวท้าย ให้ใส่ x-xx-x
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และวันหมดอายุ

	 


	
	ระบุจำนวนปี, พ.ศ. ถึง พศ. ระบุหอผู้ป่วย, ระบุชื่อหน่วยงานหรือโรงพยาบาล 
	ระบุจำนวนปี, พ.ศ. ถึง พศ. ระบุชื่อวิทยาลัย
	-เขียนผลงานทางวิชาการให้ถูกต้องตามระบบ APA เวอร์ชั่น 7 โดยเขียงเรียงลำดับจากปีปัจจุบันก่อน
กรณีที่เป็นผู้ประพันธ์บรรณกิจ ให้ใส่วงเล็บไว้หลังผลงานนั้นๆ ด้วย และให้วงเล็บ (TCI 1, TCI 2, Scopus Q 1, 2, 3 หรือ 4) ไว้หลังผลงานวิชาการนั้นๆ ด้วย
	คงเดิม

	2
	……………………………………
	
	
	
	
	
	คงเดิม

	3
	……………………………………
	
	
	
	
	
	เปลี่ยนแทน นาย/นาง/นางสาว..........
ระบุเหตุผลที่ขอเปลี่ยนแปลงตามที่ระบุไว้ใน สมอ. 08




	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
เลขประจำตัวประชาชน
เลขที่ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ
	ตำแหน่งทาง
วิชาการ
	วุฒิการศึกษา/สถาบัน
ที่สำเร็จการศึกษา/
ปีที่สำเร็จการศึกษา

	ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล

	ประสบการณ์การ
สอนทางการ
พยาบาล

	ผลงานทางวิชาการ
(ย้อนหลัง 5 ปี)
	หมายเหตุ

	5
	……………………………………
	
	
	
	
	
	เปลี่ยนแทน นาย/นาง/นางสาว..........
ระบุเหตุผลที่ขอ
เปลี่ยนแปลงตามที่ระบุไว้
ใน สมอ. 08



หมายเหตุ 
1. แนบหลักฐานประกอบของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่เปลี่ยนใหม่ทุกคน
1.1 ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ยังไม่หมดอายุ พร้อมทั้งลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
1.2 ใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร ระดับปริญญาตรี โท และเอก พร้อมทั้งลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
1.3 แบบรายชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร (CV) โดยต้องมีข้อมูลวุฒิการศึกษาทุกระดับ ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล (ระบุปีพศ. หอผู้ป่วย และหน่วยงานประสบการณ์การสอน (ระบุปีพ.ศ. และวิชาที่สอน สำหรับการสอนภาคปฏิบัติ ให้ระบุปีพ.ศ. วิชา หอผู้ป่วย และหน่วยงาน) และผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี
1.4 เอกสารการเปลี่ยนชื่อ (ถ้ามี) พร้อมทั้งลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง
2. การส่งเอกสาร ขอให้วิทยาลัยส่งบันทึกข้อความและเอกแนบในระบบ E-saraban แล้วส่งเอกสารในรูปแบบ word และ pdf   ทางEmail: phas-academic@pi.ac.th ด้วย เนื่องจากหลังการอนุมัติโดย สภาสถาบันพระบรมราชชนก แล้ว คณะจะต้องเพิ่มเติมข้อมูลในเอกสาร word เสนอทางอธิการบดีลงนามต่อไป
รับรองความถูกต้องของข้อมูล


               ลงชื่อ                  





(ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทียนถาวร)


อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก


วัน ........... เดือน ................... พ.ศ. ...........





รับรองความถูกต้องของข้อมูล


               ลงชื่อ                  





(ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทียนถาวร)


อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก


วัน ........... เดือน ................... ปี ............





รับรองความถูกต้องของข้อมูล


               ลงชื่อ                  





(ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทียนถาวร)


อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก


วัน ........... เดือน ................... ปี ............





รับรองความถูกต้องของข้อมูล


               ลงชื่อ                  





(ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทียนถาวร)


อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก


วัน ........... เดือน ................... พ.ศ. ...........





รับรองความถูกต้องของข้อมูล


               ลงชื่อ                  





(ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทียนถาวร)


อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก


วัน ........... เดือน ................... พ.ศ. ...........





รับรองความถูกต้องของข้อมูล


               ลงชื่อ                  





(ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทียนถาวร)


อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก


วัน ........... เดือน ................... พ.ศ. ............









