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รายละเอียดของรายวิชา 

 
ชื่อสถาบันอุดมศึกษา ส านักวิชาแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
วิทยาเขต/คณะ/สาขาวิชา ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลกลาง/โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 
 

หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
1. รหัสและช่ือรายวิชา  
 2101432: สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
 (Health and Diseases of Adult and Elderly 2) 
 
2. จ านวนหน่วยกิต  
 4 (0-12-4) 
 
3. หลักสูตรและประเภทรายวิชา  
     แพทยศาสตรบัณฑิต    กลุม่วิชาชีพบังคับ หมวดวิชาเฉพาะ 
 
4. อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและอาจารย์ผู้สอน  
 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาสุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 : 

  ๑. อ.พญ.อภัชฌา พ่ึงจิตต์ประไพ 
 ๒. อ.พญ.ศิริพร  สรรพโรจน์พัฒนา  
อาจารย์ผู้สอน :  

 คณาจารย์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกภาควิชาอายุรศาสตร์  
      โรงพยาบาลกลาง/ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

โรงพยาบาลกลาง 
1. อ.นพ.อ านาจ มะลิทอง      ว.ว. อายุรศาสตร์ 
2. อ.พญ.ส าราญ กลิ่นแพทย์กิจ    ว.ว .อายุรศาสตร์โรคไต 
3. อ.พญ.อุดมลักษณ์ ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา   ว.ว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
4. อ.พญ.จุฬาภรณ์ จตุปาริสุทธิ์    ว.ว. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
5. อ.พญ.ฐิรดา ทองใบ       ว.ว. อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
6. อ.นพ.สมพล บูรณะโอสถ      ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 
7. อ.พญ.กาญจนา วิบูลชัยชพี    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
8. อ.นพ.สุกิจ นิลวรางกูร       ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 
9. อ.พญ.ประณิธิ ด่านพรประเสริฐ    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคทางเดินหายใจและภาวะวิกฤติ  
10. อ.พญ.สุหัทยา วัฒนไพลิน    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
11. อ.นพ.บุญชู สุนทรโอภาส    ว.ว. อายุรศาสตร์โลหิตวิทยา 
12. อ.พญ.ศิริพร สรรพโรจน์พัฒนา    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
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13. อ.พญ.จตุพร ไสยรินทร์      ว.ว. อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
14. อ.นพ.สมหวัง อ านรรฆกิติกุล    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
15. อ.พญ.อภิชญา ธันยาวุฒิ     ว.ว. อายุรศาสตร์ตจวิทยา 
16. อ.นพ.พิสิษฐ์ อภิโสภณศิริ    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
17. อ.พญ.นภธร มหามิตร      ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 
18. อ.พญ.รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์    ว.ว. อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ 
19. อ.พญ.ศศิมา ศรีสุข       ว.ว. อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
20. อ.พญ.ณัฐพร ศศิเจริญรัตน์    ว.ว. อายุรศาสตร์โลหิตวิทยา 
21. อ.พญ.เพ็ญประไพ หงส์ศรีสุวรรณ    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

22. อ.พญ.อภัชฌา พ่ึงจิตต์ประไพ    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
23. อ.พญ.พัชรา ธนธีรพงษ์      ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 
24. อ.นพ.กมลรัชฎ์ จงธนากร    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 
25. อ.นพ.ทิวา เกียรติปานอภิกุล   ว.ว. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
26. อ.พญ.ภัทรพร เกียรติปานอภิกุล     ว.ว. อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
27. อ.นพ.ชเลวัน ภิญโญโชตวิงศ์   ว.ว. อายุรศาสตร์โรคทางเดินหายใจ 
28. อ.พญ.วัลลภา รัตนสวัสดิ ์    ว.ว. อายุรศาสตร์โรคทางเดินหายใจ 
29. อ.พญ.นิศารัตน์ เจริญศรี     ว.ว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
30. อ.พญ.ภัทรภร ศรีรัตนา     ว.ว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
31. อ.พญ.เสาวลักษณ์ มีความดี   ว.ว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
32. นางสาวอาภาพร จิตชัยนา   ว.ว. อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
33. นางสาวนภาศรี  ชัยกิตติรัตนา   ว.ว. อายุรศาสตร์โรคระบบประสาท 
34. นางสาวภควีย์ สว่างเนตร      ว.ว. อายุรศาสตร์โรคระบบประสาท 
35. นายพิศุทธ์  กาฬปักษี        ว.ว. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
36. นายรัชพงศ์  หลายวัฒนไพศาล   ว.ว. อายุรศาสตร์ 

 

5. ภาคการศึกษา / ชั้นปีที่เรียน  
 ปีการศึกษา 2560 / สาขาวิชาแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4  
 

6. รายวิชาที่เรียนมาก่อน (Pre-requisite)  
 ผ่านการประเมินการเรียนรู้ของทุกรายวิชาชั้นปีที่ 3 
 

7. รายวิชาที่ต้องเรียนพร้อมกัน (Co-requisites)  
 สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 
 (Health and Diseases of Adult and Elderly ๑) 
 

8. สถานที่เรียน  
 โรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
 

9. วันที่จัดท าหรือปรับปรุงรายละเอียดของรายวิชาครั้งล่าสุด  
 14 เมษายน 2561 
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หมวดที่ 2 จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ 
 

 

1. จุดมุ่งหมายของรายวิชา  
วัตถุประสงค์ทั่วไป เมื่อเรียนจบรายวิชาสุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 นักศึกษาแพทย์สามารถ 
 

1.1. ด้านความรู้ความเข้าใจ (ด้านปัญญาพิสัย) 
เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอนในรายวชิาสุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 นักศึกษาแพทย์ 

มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถ  
๑. อธิบายแนวทางการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค 
๒. รู้วิธีการบันทึกเวชระเบียนที่ถูกต้องและได้มาตรฐาน  
๓. อธิบายแนวทางการให้ค าแนะน ากับผู้ปุวยและญาติ 
๔. อธิบายข้อบ่งชี้ข้อห้ามการปูองกันการวินิจฉัย การรักษา และอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ 

แต่ละหัตถการ 
          5. อธิบายวิธีการปฏิบัติหัตถการแต่ละข้ันตอน หลักและเทคนิคการปฏิบัติได้ถูกต้อง 

6. บอกวิธีปฏิบัติการเลือกส่งและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยสาเหตุ 
ของอาการตามระบบต่างๆได้อย่างสมเหตุสมผล 

7. บอกวิธีการเลือกใช้ยาได้อย่างสมเหตุสมผล และอธิบายกลไกการออกฤทธิ์ผลข้างเคียงของยากลุ่มต่าง ๆ 
8. อธิบายหลักการรักษาทีส่มเหตุสมผล  
9. บอกวิธีการกู้ชีพผู้ปุวยฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานการรักษาเบื้องต้นในกรณีวิกฤติและฉุกเฉินได้ 
10. อธิบายหลักการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ทั้งท่ีโรงพยาบาลและที่บ้านได้ 
11. อธิบายแนวทางการดูแลผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชนของผู้ปุวยแบบองค์รวม การบูรณาการ 

กับสาขาวิชาอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 

1.2. ด้านทักษะ (ด้านทักษะพิสัย) 
1. สร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ปุวยและญาติ 
2. แสดงวินิจฉัยแยกโรคและวินิจฉัยโรคจากการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ปุวยได้ถูกต้องและ 

เหมาะสม 
3. เขียนรายงานผู้ปุวยและน าเสนอรายงานผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง 
4. ตรวจและประเมินสุขภาพผู้ใหญ่วัยต่าง ๆ ได้ถูกต้องตามข้ันตอน 
5. ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไปนี้ได้ด้วยตัวเองและแปลผลได้ถูกต้อง 

1) CBC  
2) Blood smear  
3) Malaria parasite  
4) Urine analysis  
5) Body fluid analysis: pleural effusion, ascites, CSF 
6) Gram stain, Acid fast stain  
7) KOH preparation  
8) Tzanck’s test 
9) Tuberculin skin test  
10) EKG  
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6. เลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและสามารถแปลผลได้อย่างถูกต้อง ดังนี้ 
1) ABO blood group, Rh and cross matching  
2) Urine culture  
3) Body fluid analysis: pleural effusion, ascites, CSF 
4) Culture and sensitivity  
5) Cytology: pleural, peritoneal, cerebrospinal fluid  
6) Liver function test  
7) Renal function test  
8) Fasting plasma glucose 
9) Lipid profile  
10) Arterial blood gas  
11) HIV test  
12) Serology test  

7. เลือกส่งตรวจเตรียมผู้ปุวยส าหรับการตรวจและแปลผลรายงานการตรวจต่อไปนี้ได้อย่างถูกต้อง 
1) Chest X-ray  
2) Plain Abdomen  
3) Plain KUB  
4) GI study  

8. แสดงการท าหัตถการต่อไปนี้อย่างถูกต้องและปฏิบัติกับผู้ปุวยภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 
ดังนี้ 

1) Venepuncture (central line)/ Venesection (cut down) 
2) Intravenous fluid infusion  
3) Injection; intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous  
4) Arterial puncture  
5) Nasogastric intubation  
6) Urethral catheterization  
7) Abdominal paracentesis  
8) Thoracocentesis 
9) Intercostal drainage  
10) Lumbar puncture 
11) Breathing exercise   
12) Endotracheal intubation 

9.   แสดงทักษะการกู้ชีพผู้ปุวยฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 
10. สั่งการรักษาอย่างสมเหตุสมผล 
11. ดูแลผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชนของผู้ปุวยแบบองค์รวม การบูรณาการกับสาขาวิชาอ่ืน ๆ             

ที่เก่ียวข้อง 
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12. แสดงการสื่อสารได้เหมาะสมและถูกต้องตามหลักการ ดังนี้ 
12.1) การให้ก าลังใจผู้ปุวยและครอบครัว 
12.2) การแจ้งและอธิบายเกี่ยวกับโรค 
12.3) การแนะน าการรักษาให้ผู้ปุวยและญาติเลือกการรักษา 

13. ค้นหาความรู้จากแหล่งต่างๆ ด้วยตนเอง เช่น Video, CD-ROM, CAI, Virtual library ต ารา  
และ Website  

           14. ประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองได้  
 
     1.3 ด้านเจตคติ (ด้านเจตพิสัย) 

1.3.1  แสดงเจตคติค่านิยมคุณธรรมจรรยาบรรณจริยธรรมทางการแพทย์และมารยาททางวิชาชีพ 
   ที่ดแีละเหมาะสมส าหรับวิชาชีพ 

1.3.2  ตระหนักในการน าจริยธรรมทางการแพทย์มาใช้เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ปุวยและญาติ 
1.3.3  ตระหนักถึงความส าคัญผลกระทบและอันตรายของโรคทางอายุรศาสตร์ต่อผู้ปุวยครอบครัว 

    และชุมชน 
1.3.4  แสดงเจตคติที่ดีในการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม ครอบคลุมถึงครอบครัวและชุมชนของ 

   ผู้ปุวยที่พิจารณาตามหลักวิชาการเศรษฐศาสตร์และสิทธิผู้ปุวย  
1.3.5  ตระหนักถึงความส าคัญของการมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ปุวยโดย 

1.3.5.1 สื่อสารกับผู้ปุวยและญาติได้ดีโดยได้รับความร่วมมือและไว้วางใจ 
1.3.5.2 แสดงความสุภาพและเมตตาต่อผู้ปุวยพยายามอธิบายเรื่องต่าง ๆ รวมทั้ง 

 สิทธิของผู้ปุวยให้ผู้ปุวยเข้าใจ และสนใจต่อความรู้สึกของผู้ปุวย 
1.3.6  ตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย และการปูองกันโรค 
1.3.7  ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุที่มีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน  

 ตลอดจนมาตรการในการปูองกันและลดอุบัติการณ์ของโรคเหล่านั้น เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต                                 
 ประชากรไทยและเพ่ือลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐศาสตร์คลินิกและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

  1.3.8  ตระหนักความส าคัญของการเลือกใช้ยาและค านึงถึงผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนและ 
 อันตรายจากการใช้ยา 

  1.3.9  ตระหนักถึงความส าคัญของสาเหตุปัจจัยต่างๆที่ส่งเสริมให้เกิดโรคและภาวะผิดปกติทาง 
        อายุรศาสตร์ การให้ความรู้ประชาชนเพื่อลดอุบัติการณ์ของโรคต่าง ๆ 
 1.3.10 ตระหนักถึงการบ าบัดรักษาโรคและภาวะต่าง ๆ โดยค านึงถึงความสิ้นเปลืองของครอบครัว 
   เศรษฐศาสตร์คลินิกและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
 1.3.11 ตระหนักถึงความส าคัญและประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานทางจิตเวชศาสตร์สังคมศาสตร์ในการดูแล 
            ผู้ปุวยอายุรกรรม  
 1.3.12 ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว 
 1.3.13 ตระหนักถึงสิทธิและปฏิบัติต่อผู้ปุวยอย่างสมศักดิ์ศรี รับผิดชอบในการให้ความจริงแก่ผู้ปุวย 
  รักษาความลับ และเคารพในสิทธิของผู้ปุวยและญาติ 
 1.3.14 แสดงเจตคติที่ดีในการเริ่มต้นเรียนรายวิชากลุ่มวิชาชีพบังคับหมวดวิชาเฉพาะ โดยให้                
            ความสนใจในการศึกษาโดยการไต่ถามศึกษา มีความรับผิดชอบในการดูแลผู้ปุวยและท างาน 
  ทีไ่ด้รับมอบหมายเสร็จในเวลาที่ก าหนด 
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1.3.15 แสดงเจตคติที่ดีในการท างานเป็นกลุ่ม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานโดย 
1.3.15.1 ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายด้วยความยินดี 
1.3.15.2 รับค าแนะน า ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือผู้ร่วมงานด้วยความยินดี 
1.3.15.3 ท างานร่วมกับแพทย์และนักศึกษาแพทย์อ่ืนได้เป็นอย่างดี ปฏิบัติต่อเจ้าหน้าที่ 

ที่เก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม 
 1.3.16  แสดงเจตคติที่ดีในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต มีความใฝุรู้ศึกษาค้นคว้าและเรียนรู้ด้วย 
   ตัวเองทั้ง non - IT และ IT 
 
2. วัตถุประสงค์ในการพัฒนา/ปรับปรุงรายวิชา  

 การพัฒนารายวิชานี้เพื่อให้ตอบสนองต่อผลการเรียนรู้ของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต     
ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง โดยการปรับปรุงเนื้อหาและวิธีการสอนให้สอดคล้องกับ
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง มีความทันสมัย สามารถเป็น
ความรู้พื้นฐานน าไปประยุกต์ใช้ได้ในทางคลินิก  และเพ่ือส่งเสริมการจัดการเรียนการสอน  โดยเน้นการเรียนรู้
ด้วยตนเองอย่างเป็นรูปธรรมควบคู่ไปกับการเรียนในชั้นเรียน ตลอดจนให้นักศึกษาแพทย์ค้นคว้าความรู้จาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

7 
 

หมวดที่ 3 ลักษณะและการด าเนินการ 
 

1. ค าอธิบายรายวิชา  
ทักษะทางคลินิกส าหรับผู้ใหญ่และวัยหนุ่มสาว (อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป) จนกระทั่งถึงวัยชรา 

ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การสั่งการรักษาอย่างสมเหตุสมผล การบันทึกเวชระเบียน การให้ค าแนะน ากับผู้ปุวย และญาติ และทักษะ
พ้ืนฐานส าหรับการท าหัตถการต่าง ๆ (ข้อบ่งชี้ และข้อห้าม หลักการ ขั้นตอนการกระท า การแปลผล 
การตรวจและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้จากการกระท าหัตถการดังกล่าว) รวมทั้งทักษะการกู้ชีพผู้ปุวย
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน ฝึกท างานร่วมกับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ที่ห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก หอผู้ปุวยใน 
และหอผู้ปุวยหนัก การดูแลผู้ปุวยครอบครัวและชุมชนของผู้ปุวยแบบองค์รวมการบูรณาการกับสาขาวิชาอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

 
2. จ านวนชั่วโมงที่ใช้ต่อรายวิชา: จ านวนหน่วยกิต 4 (0-12-4) 
 

บรรยาย สอนเสริม 
การฝึกปฏิบัติงาน

ภาคสนาม/การฝึกงาน 
การศึกษาดว้ยตนเอง 

-  สอนเสริมตามความ
ต้องการของนักศึกษา
แพทย์เฉพาะราย 

193 ชั่วโมง 60 ชั่วโมง 

 
จ านวนชั่วโมงสอน  ปฏิบัติ 193 ชั่วโมง 

Rotation 4 สัปดาห์ (ตามหน่วยกิต) ปฏิบัติ 45 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
Rotation 4 สัปดาห์ (ตามการจัดจริง) ปฏิบัติ 48 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

 
การปฏิบัติงาน 193 ชั่วโมง 

1. Service round                  35 ชั่วโมง 
2. Bedside teaching                                                                             35 ชั่วโมง 
3. Ward round (attending round)      97 ชั่วโมง 
4. Ward work         26 ชั่วโมง 

    
ศึกษาด้วยตนเอง Self-directed learning (SDL)              60 ชั่วโมง 
 
3. จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่อาจารย์ให้ค าปรึกษาและแนะน าทางวิชาการแก่นักศึกษาแพทย์เป็นรายบุคคล 

  จัดให้นักศึกษาแพทย์พบอาจารย์เพ่ือขอค าปรึกษาและแนะน าสัปดาห์ละ 1 ชม.                    
โดยอาจารย์จะแจ้งวันและเวลาให้นักศึกษาแพทย์ทราบผ่านศูนย์แพทยศาสตรศึกษาของแต่ละโรงพยาบาล 
หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หรือให้นักศึกษาแพทย์นัดเวลากับอาจารย์ที่ปรึกษาโดยตรง 
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หมวดที่ 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ 
 

ภาควิชาอายุรศาสตร์จะมีการพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษา ในระหว่างที่มีการเรียนการสอน
และท าการประเมินผล เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนในสัปดาห์สุดท้ายเป็นการประเมินความรู้ความสามารถของ
นักศึกษาตามคุณสมบัติที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ได้ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้ 
 

1. คุณธรรมจริยธรรม 
 

1.1  คุณธรรมจริยธรรม 
       ที่ต้องพัฒนา 

1.2 วิธีการสอน 
 

1.3 วิธีการประเมินผล 
 

- มีวินัย ตรงต่อเวลา เสียสละ    
และซื่อสัตย์สุจริต 

- ตระหนักในคุณค่าและมีคุณธรรม 
จริยธรรม ในการด ารงชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคม 

- ตระหนักในการปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

- มีความรับผิดชอบต่อตนเองและ
สังคม 

- มีภาวะผู้น า สามารถท างานเป็น
ทีม และแกไ้ขปัญหาข้อขัดแย้งใน
การด ารงชีวิตและการปฏิบัติงาน 

- รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
เคารพในสิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ และเคารพ
กฎระเบียบของสังคม 

- ให้ความส าคัญกับพฤติกรรมการมี
วินัย ตรงต่อเวลา เสียสละ ซื่อสัตย์
สุจริต และเคารพกฎระเบียบของ
นักศึกษา โดยมีผู้สอนเป็น
แบบอย่าง 

- ก าหนดให้ทุกรายวิชามีการ
ออกแบบและจัดการเรียนการสอน 
โดยการบูรณาการคุณธรรม
จริยธรรมในการด ารงชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคม 

- สร้างความตระหนักและบูรณา
การการปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพในทุกรายวิชาด้าน
การแพทย์ ความมีจิตอาสาดูแล
ผู้ปุวย 

- จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา
ได้แสดงความรับผิดชอบ ภาวะ
ผู้น า ท างานเป็นทีม แก้ไขปัญหา 
แสดงความคิดเห็นและรับฟังความ
คิดเห็น 

- จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา
ตระหนักในสิทธิผู้ปุวยและศักดิ์ศรี
คุณค่าของความเป็นมนุษย์ 

- ประเมินพฤติกรรมคุณธรรม 
จริยธรรม ของนักศึกษา        
การสังเกตระหว่างเรียนตลอด
หลักสูตรทั้งในชั้นเรียนและแหล่ง
ฝึกงาน โดยผู้สอน เพื่อน
นักศึกษา (Peer)  ตัวนักศึกษา
เอง (Reflection) ผู้ช่วยสอน   
ในแหล่งฝึก และผู้รับบริการ 

- ประเมินพฤติกรรมคุณธรรม 
จริยธรรมในการเข้าร่วมกิจกรรม
เสริมหลักสูตร 

- สรุปและประเมินพฤติกรรมที่   
ไม่พึงประสงค์ และหาแนว
ทางแก้ไขเป็นระยะ ๆ  

  ตลอดหลักสูตร 
 

 
1.1 คุณธรรมจริยธรรมที่ต้องพัฒนา 

1.1.1 มีวินัย มีความตรงต่อเวลา เสียสละ และมีความซื่อสัตย์สุจริต 
1.1.2 ตระหนักในคุณค่าและมีคุณธรรม จริยธรรม มีมนุษยธรรม ในการด ารงชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมมี 
     บุคลิกภาพและความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ปุวยอย่างเหมาะสม 
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1.1.3 ตระหนักในการปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ สร้างเสริมคุณสมบัติที่พึงประสงค์ของผู้เป็น 
แพทย ์ยอมรับข้อบกพร่องของตน และปรับปรุงแก้ไขมีการแสวงหาความรู้และพัฒนาความรู้      
ความสามารถทางวิชาชีพเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง (Continuous Professional Development) 

     1.1.4 มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคมรับผิดชอบต่อคนไข้และงานที่ได้รับมอบหมาย 
     1.1.5 มีภาวะผู้น า สามารถท างานเป็นทีม และแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งในการด ารงชีวิตและการปฏิบัติงาน 
     1.1.6 รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน เคารพในสิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เคารพกฎระเบียบ 
              ของสังคม เห็นความส าคัญของการรักษาความลับและเคารพในสิทธิของผู้ปุวย 
 
1.2 วิธีการสอน 

- มอบหมายให้นักศึกษาแพทย์ท างานเป็นกลุ่ม เพ่ือประเมินการท างานเป็นทีมและความรับผิดชอบต่อ 
  งานที่ได้รับมอบหมาย 
- จัดกิจกรรม group discussion เพ่ือประเมินบุคลิกภาพการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
  การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนของนักศึกษาแพทย์ 
- ออกแบบและจัดการเรียนการสอนโดยการบูรณาการคุณธรรมจริยธรรม โดยการสอดแทรกการสอน 
  และยกตัวอย่างประกอบการสอนในเรื่องคุณธรรมจริยธรรม 
- สร้างความตระหนักและบูรณาการการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
- ให้นักศึกษาแพทย์แสดงการซักประวัติตรวจร่างกายและการให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวย 
 

1.3 วิธีการประเมินผล 
- ให้นักศึกษาแพทย์เซ็นชื่อและลงเวลาที่เข้าเรียนทุกครั้ง 
- ประเมินการท างานเป็นทีมและความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายจากการท างานกลุ่ม 
- สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกการให้เหตุผลของนักศึกษาแพทย์ 
- ประเมินพฤติกรรม คุณธรรม จริยธรรม ในการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
- ประเมินพฤติกรรม คุณธรรมของนักศึกษาแพทย์ระหว่างเรียนตลอดหลักสูตรทั้งในชั้นเรียน              
และแหล่งฝึกงานโดยผู้สอนเพ่ือนนักศึกษาแพทย์ ผู้ช่วยสอนในแหล่งฝึกและผู้รับบริการ 

- ประเมินให้คะแนนจากการสังเกตบุคลิกภาพความเป็นแพทย์และการปฏิบัติการ แสดงความรู้สึก         
นึกคิดอย่างเหมาะสม 
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2.   ความรู้ 
 

2.1 ความรู้ที่ต้องได้รับ 2.2 วิธีการสอน 2.3 วิธีการประเมินผล 

- มีความรู้ความเข้าใจในหลักการ 
ทฤษฎี และสาระส าคัญเกี่ยวกับ
ระบบการแพทย์ทั้งในด้านการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ   
อย่างน้อยตามเกณฑ์มาตรฐาน    
แพทยสภา 

 - มีความรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
นิติศาสตร์ ตลอดจนสามารถ
บูรณาการณ์ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
กับศาสตร์ด้านการแพทย์ 

- สามารถวิเคราะห์ ออกแบบ 
วางแผน พัฒนาและปรับปรุง
ระบบการแพทย์ 

- จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียน
เป็นส าคัญ เพ่ือให้นักศึกษามี
ความรู้ความเข้าใจ หลักการทฤษฏี
และสาระส าคัญเกี่ยวกับระบบ
การแพทย์ทั้งในด้านการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ  

- จัดการเรียนการสอนให้มีความรู้
ในศาสตร์ที่เกีย่วข้อง ได้แก่ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
นิติศาสตร์ และการบริหารจัดการ 
ตลอดจนสามารถบูรณาการ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์             
ด้านการแพทย์  

- จัดการเรียนการสอนให้สามารถ
ค้นคว้าได้ด้วยตนเองโดยการใช้
เทคโนโลยีต่างๆ สามารถวิเคราะห์ 
ออกแบบ วางแผน พัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการแพทย์  

ประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพ
จริงด้วยวิธีการที่หลากหลายจาก
ผู้สอน ผู้เรียน เพ่ือนนักศึกษาแพทย์ 
และผู้ช่วยสอนในแหล่งฝึก เช่น 

- การสอบOSCE 

- การประเมินรายงาน 

- การประเมินผลการอภิปราย 

- การประเมินการวิเคราะห์   
กรณีศึกษา 

- การประเมินพัฒนาการของผู้เรียน 

- Portfolio 

 
2.1. ความรู้ที่ต้องได้รับ: 

2.1.1. มีความรู้ความเข้าใจในหลักการ ทฤษฎี และสาระส าคัญอย่างน้อยตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา
เกี่ยวกับทักษะทางคลินิกส าหรับผู้ใหญ่และวัยหนุ่มสาว (อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป) จนกระทั่ง  
ถึงวัยชรา ได้แก่การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การบันทึกเวชระเบียน และทักษะพื้นฐาน
ส าหรับการท าหัตถการต่างๆ (ข้อบ่งชี้ และข้อห้าม หลักการขั้นตอนการกระท า) รวมทั้งทักษะ
การกู้ชีพผู้ปุวยฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน  

2.1.2. มีความรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่การดูแลผู้ปุวยครอบครัวและชุมชนของผู้ปุวยแบบองค์รวม
การบูรณาการกับสาขาวิชาอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องการฝึกท างานร่วมกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ ที่ห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก หอผู้ปุวยใน และหอผู้ปุวยหนัก 

2.1.3. สามารถวิเคราะห์ ออกแบบ วางแผนพัฒนา ได้แก่การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค การส่ง   
         ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การสั่งการรักษาอย่างสมเหตุสมผลการแปลผลการตรวจและการ   
          ค านึงถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการกระท าหัตถการการให้ค าแนะน ากับผูปุ้วยและญาติ 
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2.2. วิธีการสอน: 
2.2.1 จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์มีการฝึกปฏิบัติทักษะทาง

คลินิกที่ส าคัญอย่างน้อยตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา เกีย่วกับทักษะทางคลินิกส าหรับผู้ใหญ่
และวัยหนุ่มสาว (อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป) จนกระทั่งถึงวัยชรา ได้แก่การซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การสั่งการรักษา
อย่างสมเหตุสมผล การบันทึกเวชระเบียน การให้ค าแนะน ากับผู้ปุวย และญาติ และทักษะ
พ้ืนฐานส าหรับการท าหัตถการต่าง ๆ (ข้อบ่งชี้ และข้อห้าม หลักการ ขั้นตอนการกระท าการแปล
ผลการตรวจและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการกระท าหัตถการดังกล่าว) รวมทั้งทักษะ
การกู้ชีพผู้ปุวยฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน ฝึกท างานร่วมกับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ที่ห้องตรวจ
โรคผู้ปุวยนอก หอผู้ปุวยใน และหอผู้ปุวยหนัก การดูแลผู้ปุวยครอบครัวและชุมชนของผู้ปุวยแบบ
องค์รวม การบูรณาการกับสาขาวิชาอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

2.2.2 จัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยเน้นการเรียนแบบเป็นองค์รวมและบูรณาการทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
รายละเอียดของวิธีจัดประสบการณ์การเรียนรู้มีดังนี้ 

 

1. การสอนข้างเตียง (Bedside teaching) เวลา 9.00-10.00 น. ทุกวันท าการ 
 

การสอนข้างเตียงเป็นการเรียนรู้จากกรณีศึกษาในหอผู้ป่วย ทั้งในด้านทักษะทางคลินิก 
(Clinical skill) จากการฝึก ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการแปลผลทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น  
ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  กับผู้ป่วย ญาติและบุคคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 
และที่ส าคัญที่สุดคือการวิเคราะห์ปัญหาทางคลินิก (Clinical reasoning) เพ่ือหาแนวทาง                   
การรักษาโรคทางอายุรกรรมอย่างเหมาะสม 

นักศึกษาแพทย์และอาจารย์ผู้รับผิดชอบร่วมกันคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจ 
โดยนักศึกษาแพทย์ร่วมกันซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย รวบรวมผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อมทั้งเตรียมความรู้
ที่เกี่ยวข้องล่วงหน้าก่อนวันท ากิจกรรม  

ในวันที่มีกิจกรรม ให้ตัวแทนนักศึกษาแพทย์น าเสนอประวัติผู้ป่วย การตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น จากนั้นนักศึกษาทั้งกลุ่มร่วมกันสรุป
ประเด็นปัญหาของผู้ป่วยเพ่ือน าไปสู่  การวินิจฉัยโรค และวินิจฉัยแยกโรค พร้อมทั้ง
ร่วมกันบอกแนวทางการดูแลผู้ป่วยทั้งทางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมได้อย่างครบถ้วน
โดยมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบกิจกรรมเป็นผู้ให้ค าแนะน า  

 

2. การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวยอายุรกรรม (IPD) ประกอบด้วยการ round ผู้ปุวยของตนเอง,                  
service round, ward round (attending round), ward work และการอยู่เวรนอกเวลา
ราชการ 
 

o การ round ผู้ป่วยของตนเอง เวลา 7.00-8.00 น. 
เป็นช่วงเวลาที่นักศึกษาแพทย์จะไดดู้แลและติดตามอาการของผู้ปุวยของตนเอง เพ่ือ 

เตรียมน าเสนอต่อนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 (Extern) แพทย์ใช้ทุน และอาจารย์ประจ า                     
หอผู้ปุวย 
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o Service round เวลา 8.00-9.00 น.  
เป็นช่วงเวลาที่นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้กระบวนการคิด การวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา 

การดูแลรักษาผู้ปุวยอายุรกรรมบนหอผู้ปุวย และทักษะทางคลินิกในด้านต่างๆ ร่วมกับ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 (Extern) และแพทย์ใช้ทุน  

o Ward round ช่วงเช้าเวลา 10.00 – 12.00 น. และช่วงบ่ายเวลา 15.00-16.00 น.                
เป็นช่วงเวลาที่นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้กระบวนการคิด การวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา                   

การดูแลรักษาผู้ปุวยอายุรกรรมบนหอผู้ปุวย และทักษะทางคลินิกในด้านต่างๆ เพ่ิมเติม                
จากแพทย์ใช้ทุนและ/ หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย  (เวลาอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตาม  
ความเหมาะสมและภารกิจของอาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย)  

o Ward work (วันที่ไม่มีกิจกรรมวิชาการ) เวลา 13.00-15.00 น. 
เป็นช่วงเวลาที่นักศึกษาแพทย์จะได้ฝึกการท าหัตถการทางการแพทย์ภายใต้การก ากับ

ดูแลโดยแพทย์ใช้ทุนและอาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย 
o การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

นักศึกษาจะหมุนเวียนกันปฏิบัติงานวันละ 2 คนตามตารางการอยู่เวรของนักศึกษา              
โดยเฉลี่ยคนละ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ (วันหยุด 1 ครั้งและวันธรรมดา 1-2 ครั้ง)  

 นักศึกษาขึ้นปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ใช้ทุนและอาจารย์แพทย์ที่อยู่เวร 
 ในวันท าการ ตั้งแต่เวลา 17.00 น. – 23.00 น.  
 ในวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา 07.00 – 23.00 น.  

โดยให้นักศึกษาท่ีอยู่เวรแจ้งชื่อและรายงานตัวกับพยาบาลหัวหน้าเวรของหอผู้ปุวย 
ที่ตนเองอยู่เวรทุกครั้ง ในเวลา 16.00-17.00 น. เพ่ือความสะดวกในการตาม 
 ในวันจันทร์-วันศุกร์ให้นักศึกษาที่อยู่เวรนอกเวลาราชการร่วมรับเวรจากนักศึกษา

และแพทย์ใช้ทุนประจ าหอผู้ปุวยต่างๆเวลา 16.00 น. และในวันเสาร์-อาทิตย์ หรือ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 11.00-12.00 น. เพ่ือให้ผู้ปุวยในได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

 หน้าที่ในการปฏิบัติงานระหว่างอยู่เวร  
- ร่วมรับและให้การดูแลรักษาผู้ปุวยรายใหม่กับแพทย์ใช้ทุนและอาจารย์แพทย์            

ที่อยู่เวร โดยนักศึกษาควรรับผู้ปุวยก่อนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 (Extern) และ
แพทย์ใช้ทุน และเขียนรับผู้ปุวย “Admission note” ลงในแบบฟอร์มที่
จัดเตรียมไว้ให้ เพ่ือให้เกิดกระบวนการคิดและเรียนรู้ 

- ให้การดูแลรักษาผู้ปุวยรายเก่าที่มีปัญหาร่วมกับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
(Extern) แพทย์ใช้ทุนและอาจารย์แพทย์ที่อยู่เวร โดยนักศึกษาจะต้องเขียน
รายงานการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย (Progress note) ทุกครั้งที่ผู้ปุวยมี                 
การเปลี่ยนแปลงลงในแบบฟอร์มที่จัดเตรียมไว้ให้ เพื่อที่จะได้ให้แพทย์ประจ า
หอผู้ปุวยทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย และผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

- หอผู้ปุวยต่างๆที่นักศึกษาขึ้นปฏิบัติงานได้แก่ หอผู้ปุวยอายุรกรรมสามัญชาย
และหญิง กรณีที่เป็นหอผู้ปุวยอื่น ๆ เช่น หอผู้ปุวยหนักอายุรกรรมให้นักศึกษา
ติดตามแพทย์ใช้ทุน และ/หรืออาจารย์แพทย์ที่อยู่เวรในการดูแลผู้ปุวย 

- ฝึกปฏิบัติหัตถการที่จ าเป็น ซึ่งนักศึกษาสามารถดูรายละเอียดได้จาก Log book 
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- ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์แพทย์ที่อยู่เวร 
ก่อนลงเวร นักศึกษาควรให้แพทย์ใช้ทุนหรืออาจารย์แพทย์ที่อยู่เวร เซ็นชื่อรับรองยืนยันการปฏิบัติงานทุกครั้ง 

การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยอายุรกรรม (IPD) 
 ในวันจันทร์ – ศุกร์ นักศึกษาแพทย์ทุกคนและแพทย์ใช้ทุนประจ าหอผู้ปุวยต้องร่วมส่งเวร

ให้กับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ใช้ทุนที่อยู่เวรนอกเวลาราชการในเวลา 16.00 น. และ
ในวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 11.00 - 12.00 น. เพ่ือให้ผู้ปุวยในหอ
ผู้ปุวยที่อยู่ในความรับผิดชอบได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 ในวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ นักศึกษาแพทย์ทุกคนต้องขึ้นปฏิบัติงาน
ตั้งแต่เวลา 07.00 น. เพ่ือดูแลผู้ปุวยในความรับผิดชอบของตนเอง และร่วม service 
round กับแพทย์ใช้ทุนตั้งแต่เวลา 08.00 น. 

 นักศึกษาแพทย์ทุกคนต้องรับผู้ปุวยรายใหม่ก่อนแพทย์ใช้ทุนและเขียนรับผู้ปุวย 
“Admission note” ลงในแบบฟอร์มที่จัดเตรียมไว้ให้   

 นักศึกษาแพทย์ทุกคนต้องรับผิดชอบการท าหัตถการ และงานต่างๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
ภายใต้การก ากับดูแลของ แพทย์ใช้ทุน และอาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย 

 นักศึกษาแพทย์ทุกคนจะต้องเขียนรายงานการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย (Progress note) 
ทุกวันในช่วง 3 วันแรกของการนอนโรงพยาบาล และทุกครั้งที่ผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลง 
โดยใช้การบันทึกตาม problem oriented medical record system (POMR system) 
หรือ SOAP system ลงในแบบฟอร์มที่จัดเตรียมไว้ให้ เพ่ือที่จะได้เรียนรู้ผู้ปุวย              
ที่อยู่ในความดูแลของตนเป็นอย่างดีและเตรียมพร้อมที่จะน าเสนอต่ออาจารย์ใน 
attending round  

 เมื่อผู้ปุวยมีการเปลี่ยน ward หรือ ได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล หรือนักศึกษา
แพทย์ย้ายหอผู้ปุวยจะต้องเขียนสรุปรายงานผู้ปุวย (Summary discharge/ Off 
service note) ลงในแบบฟอร์มที่จัดเตรียมไว้ให้  

 ส าหรับผู้ปุวยรายเก่า นักศึกษาแพทย์ต้องบันทึกสรุปรายงานของผู้ปุวยแบบย่อและ            
ผลการตรวจร่างกายใหม่ (On service note) ลงในแบบฟอร์มที่จัดเตรียมไว้ให้  

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการท าหัตถการ  นักศึกษาแพทย์ต้องตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานด้วยตนเอง พร้อมทั้งบันทึกผลในใบบันทึกผลและรายงานผู้ปุวย 
ให้ครบถ้วน นักศึกษาแพทย์ต้องฝึกช่วยหรือสังเกตการท าหัตถการที่จ าเป็นที่ระบุไว้ใน
เกณฑ์ก าหนด รายละเอียด สามารถดูประกอบจากเอกสาร Log book 

 นักศึกษาแพทย์ต้องท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน และหัตถการตามเกณฑ์
ก าหนดขั้นต่ าจนครบ  

3. การเขียนรายงานผู้ปุวย 
o นักศึกษาแพทย์ต้องซักประวัติ ตรวจร่างกาย สรุปปัญหา เขียนรายงาน พร้อมกับอภิปราย

ปัญหาของผู้ปุวยเฉพาะผู้ปุวยใหม่ที่ได้รับส่งอาจารย์ที่รับผิดชอบภายใน 72 ชั่วโมงหลังจา
รับผู้ปุวยมาอยู่ในความดูแล โดยนักศึกษาแพทย์ต้องส่งรายงานคนละ 1 ฉบับ/สัปดาห์   
รวมทั้งสิ้น 8 ฉบับ 

o การเลือกผู้ปุวยเพ่ือเขียนรายงาน ควรค านึงถึงการกระจายตัวของโรค/กลุ่มอาการให้
ครอบคลุมตามข้อก าหนดของแพทยสภา 
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4. Portfolio ประกอบด้วย 
o รายงานผู้ปุวย 8 ฉบับ 
o บันทึกความก้าวหน้า (progress note) และสรุปรายงานจ าหน่ายออกจากรพ. (discharge 

summary note)   
o Logbook 
o แบบประเมินตนเองการเขียนรายงาน 8 ฉบับ 
o แบบประเมินตนเองการปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย 4 ครั้ง 

5. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6  (Extern)  
Noon report, Interesting case conference, Grand round เป็นการน าเสนอ

กรณีศึกษาผู้ปุวยที่มีความน่าสนใจ น่าเรียนรู้ หรือเป็นโรคทางอายุรกรรมที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ 
โดยมีอาจารย์ที่รับผิดชอบเป็นผู้ให้ค าแนะน า ซึ่งจัดให้มีทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 
13.00 – 15.00 น.  

2.2.3 รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
1) บรรยายในชั้นเรียน 
2) บรรยายพร้อมยกกรณีศึกษา 
3) แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ  
4) การอภิปรายกลุ่มกรณีผู้ปุวย 
5) วีดิทัศน์สาธิต 
6) การสอนข้างเตียงผู้ปุวย 
7) ก าหนดให้นักศึกษาตรวจรักษาผู้ปุวยพร้อมทั้งบันทึกรายละเอียดลงในเวชระเบียนภายใต้ 
    การควบคุมดูแลของอาจารย์ 
8) ก าหนดให้นักศึกษาตรวจร่างกายผู้ปุวย รวมทั้งผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและผู้ปุวยที่รับไว้ 
    รักษาในโรงพยาบาลสรุปปัญหาให้การรักษาและท าหัตถการต่างๆที่จ าเป็นภายใต้การ 
   ควบคุมดูแลของอาจารย์หรือสังเกตการณ์การท างานของอาจารย์ 

2.3. วิธีการประเมินผล  
ประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริงด้วยวิธีการที่หลากหลายจากผู้สอนผู้เรียนเพ่ือนนักศึกษา

และผู้ช่วยสอนในแหล่งฝึก 
  1.) Formative assessment โดยการสังเกตพฤติกรรมและการเรียนรู้ของนักศึกษาให้ข้อมูล
หรือการสอบย่อยในหัวข้อความรู้ต่างๆแล้วให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุง 

 2.) Summative assessment  
- การสอบ OSCE  
- Logbook 
- แบบประเมินการปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย 4 ครั้ง 
- แบบประเมินการเรียน Bedside teaching  
- Portfolio 
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3.  ทักษะทางปัญญา 
 

3.1 ทักษะทางปัญญาที่ต้อง
พัฒนา 

3.2 วิธีการสอน 3.3 วิธีการประเมินผล 

- คิดอย่างมีวิจารณญาณและเป็น
ระบบ 

- สามารถรวบรวมวิเคราะห์สรุป
ปัญหาและเสนอแนะแนวทางใน
การแก้ปัญหาด้านการแพทย์ 

- สามารถประยุกต์ความรู้และ
ทักษะเชิงวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ 

- จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา
ได้ฝึกทักษะกระบวนการคิด
วิเคราะห์สร้างสรรค์ แก้ปัญหา   
คิดอย่างมีวิจารณญาณ และคิด
อย่างเป็นระบบด้วยตนเองและใน
กลุ่ม ในสถานการณ์ทั่วไปและ
สถานการณ์ต่าง ๆ โดยใช้รูปแบบ
และวิธีการจัดการเรียนการสอนที่
หลากหลาย เช่น การเรียนเป็น
กลุ่มแบบร่วมแรงร่วมใจ                
การอภิปราย การสัมมนา                
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การเรียน
โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ประชุม
ปรึกษาปัญหาทางการแพทย์             
การสอนโดยใช้กรณีศึกษา              
การเรียนโดยการปฏิบัติจริง             
และการจัดท าโครงงาน   

ประเมินตามสภาพจริง โดยการ
ประเมินทักษะทางปัญญาดังนี้ 

- การประเมินกระบวนการคิด
จากการสอบ OSCE 

- การทดสอบความสามารถใน
การคิด 

- การประเมินผลงานที่เกิดจาก
กระบวนการคิด ได้แก่ รายงาน
การศึกษาและวิเคราะห์
กรณีศึกษา รายงานการศึกษา
อิสระ รายงานการศึกษา
สถานการณ์จ าลอง รายงานผล
การประชุมปรึกษาปัญหา
ทางการแพทย์ รายงานผลการ
อภิปรายกลุ่ม และรายงานผล
การสัมมนา 

- Portfolio/Logbook 
 

 
3.1 ทักษะทางปัญญาที่ต้องพัฒนา  

3.1.1   คิดอย่างมีวิจารณญาณและเป็นระบบ ได้แก่ ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ          
บนพื้นฐานของเหตุผลได้มีวิสัยทัศน์และความคิดสร้างสรรค์การเป็นเป็นผู้ใฝุรู้และมี
ความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

        3.1.2  สามารถรวบรวม วิเคราะห์ สรุปปัญหา และเสนอแนะแนวทางในการแก้ปัญหาด้านการแพทย์  
  ได้แก่ การน าข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาวิเคราะห์ 
  วินิจฉัยแยกโรคและวินิจฉัยโรคเบื้องต้องได้ 

3.1.3   สามารถประยุกต์ความรู้และทักษะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ ได้แก่      
การน าความรู้ทางกายวิภาคสรีรวิทยาและพยาธิวิทยามาเชื่อมโยงกับการวินิจฉัยโรคได้         
การน าข้อมูลที่ได้จากผู้ปุวยบันทึกลงในเวชระเบียนได้ถูกต้องครบถ้วนและทันเวลา การเรียนรู้
หัตถการต่าง ๆ ที่จ าเป็นต้องท าได้และฝึกฝนให้ช านาญ 
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   3.2 วิธีการสอน  
จัดการเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห์สร้างสรรค์ 

แก้ปัญหา คิดอย่างมีวิจารณญาณ และคิดอย่างเป็นระบบด้วยตนเองและในกลุ่ม ในสถานการณ์ทั่วไปและ
สถานการณ์ต่าง ๆ ฝึกทักษะในการน าเสนอ และการตอบปัญหา โดยใช้รูปแบบและวิธีการจัดการเรียน      
การสอนที่หลากหลาย เช่น  

3.2.1  การบรรยาย ถาม-ตอบในชั้นเรียน (Lecture) 
3.2.2  การเรียนเป็นกลุ่มแบบร่วมแรงร่วมใจ  
3.2.3  การอภิปราย การสัมมนา (Topic discussion) และฝึกวิเคราะห์กรณีตัวอย่างผู้ปุวย 
3.2.4  การสอนโดยใช้กรณีศึกษา (Case Study) เพ่ือฝึกการน าเสนอกรณีตัวอย่างผู้ปุวยในรูปแบบ 
          case discussion, case conference 
3.2.5  การเรียนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง  
3.2.6  การประชุมปรึกษาปัญหาทางการแพทย์ (Conference เช่น Interdepartment conference,  

Interesting case conference, Afternoon report, Journal club) 
3.2.7 การเรียนโดยการปฏิบัติจริง  
3.2.8 จัดให้มีการเขียนรายงานผู้ปุวยเพื่อฝึกการคิดการเขียนและการหาข้อมูล 
 

3.3  วิธีการประเมินผล  
Formative evaluation  

- สังเกตพฤติกรรมและการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์หรือ การสอบย่อยในหัวข้อความรู้   
ต่างๆ แล้วให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุง 

Summative evaluation  
- การสอบทฤษฎีโดยเน้นข้อสอบที่มีการวิเคราะห์ ประเมินตามสภาพจริง โดยการ 
     ประเมินทักษะทางปัญญาดังนี้ 

 3.3.1 การประเมินกระบวนการคิดโดยการสอบข้อเขียน เน้นการใช้ความรู้พื้นฐาน น ามาวิเคราะห์และ
  วินิจฉัย เน้นโจทย์ปัญหาการปฏิบัติด้วยข้อสอบ OSCE 
 3.3.2 การทดสอบความสามารถในการคิด โดยประเมินการน าเสนอการวิเคราะห์ปัญหาที่ได้รับ 
  มอบหมาย  
 3.3.3 การประเมินผลงานที่เกิดจากกระบวนการคิด โดยประเมินจากรายงานที่ได้รับมอบหมาย และ 
  การมีส่วนร่วมในชั่วโมงปฏิบัติการ ได้แก่ รายงานการศึกษาและวิเคราะห์กรณีศึกษา รายงาน 
  การศึกษาอิสระ รายงานการศึกษาสถานการณ์จ าลอง รายงานผลการประชุมปรึกษาปัญหา 
  ทางการแพทย์ รายงานผลการอภิปรายกลุ่ม และรายงานผลการสัมมนา 

3.3.4  การสอบปฏิบัติ 
3.3.5  แบบประเมินการปฏิบัติงาน 
3.3.6  Log Book  
3.3.7  Portfolio 
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4.  ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
 
4.1 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ 
ที่ต้องพัฒนา 

4.2 วิธีการสอน 4.3 วิธีการประเมินผล 

- สามารถสื่อสารกับบุคคล ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ
อย่างมีประสิทธิภาพ  

- แสดงจุดยืนอย่างพอเหมาะและมี
ความรับผิดชอบในการท างานของ
ตนเองและของกลุ่ม  สามารถ
ท างานที่ได้รับมอบหมายได้ส าเร็จ
ทันเวลา 

- สามารถวางตัวและแสดงความ
คิดเห็นได้เหมาะสมกับบทบาท
และขอบเขตหน้าที่ความ
รับผิดชอบ และสามารถท างาน
เป็นทีมร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

 

จัดการเรียนการสอนโดยเน้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน 
ผู้เรียนกับผู้สอน ผู้เรียนกับแหล่งฝึก
ปฏิบัติงานภาคสนาม และผู้เรียน
กับผู้รับบริการ โดยการมอบหมาย
ให้ท ากิจกรรมหรือผลงานที่ต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การฝึกทักษะ
การท างานอย่างเป็นทีม ทั้งในชั้น
เรียนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร        
ทั้งในหลักสูตรที่ศึกษา ระหว่าง
หลักสูตร และระหว่างสถาบัน 

- ประเมินความสามารถในการ
สื่อสารทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศ 

- ประเมินความรับผิดชอบในการ
เรียน และการท างาน ทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม 

- การประเมินพฤติกรรมการแสดง
ความคิดเห็น 

- การประเมินโดยเพ่ือนร่วมงาน 
- Portfolio 
 

 
4.1. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบที่ต้องพัฒนา 

4.1.1  สามารถสื่อสารกับบุคคล ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่             
การมีความสัมพันธ์อันดีต่อผู้ปุวยและญาติ  

4.1.2  แสดงจุดยืนอย่างพอเหมาะ และมีความรับผิดชอบในการท างานของตนเอง และของกลุ่ม  
 สามารถท างานท่ีได้รับมอบหมายได้ส าเร็จทันเวลา  มีความตรงต่อเวลา 
4.1.3  สามารถวางตัวและแสดงความคิดเห็นได้เหมาะสมกับบทบาทและขอบเขตหน้าที่                  

ความรับผิดชอบ และสามารถท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
  
4.2. วิธีการสอน  

4.2.1  มอบหมายให้ท าปฏิบัติการเป็นกลุ่ม มีการแบ่งหน้าที่กันท างาน และให้เขียนรายงาน  
           ปฏิบัติการเป็นกลุ่ม  

4.2.2  มอบหมายปัญหากรณีตัวอย่างผู้ปุวยให้วิเคราะห์ ค้นคว้าเพ่ิมเติม และเขียนรายงานส่ง 
4.2.3  มอบหมายให้นักศึกษาแพทย์มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และรู้ขอบเขตหน้าที่                         

ความรับผิดชอบในกลุ่ม  
 4.2.4 สอดแทรกเรื่องความรับผิดชอบ การมีมนุษยสัมพันธ์ การเข้าใจวัฒนธรรมขององค์กร ฯลฯ 

 
 
 
 



 
 

18 
 

  4.3. วิธีการประเมินผล  
4.3.1.  ประเมินจากการน าเสนอรายงานหน้าชั้น โดยเน้นทักษะการพูดและการใช้ภาษา  
4.3.2.  ประเมินความรับผิดชอบจากรายงานกลุ่มของนักศึกษาแพทย์ 
4.3.3.  รายงานผลการคิดวิเคราะห์ของแต่ละบุคคล การตอบปัญหาและซักถามในการอภิปรายหน้าชั้น  
และพฤติกรรมการท างานกลุ่ม  
4.3.4 ให้นักศึกษาท าแบบประเมินตนเองและประเมินผู้อื่นในเรื่องความรับผิดชอบ การตรงต่อเวลา 
4.3.5 อาจารย์ผู้สอนให้คะแนนจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในชั้นเรียน 
4.3.6 อาจารย์ผู้สอนผู้ร่วมงานระดับต่าง ๆ ผู้ปุวยและญาติให้คะแนนจากการสังเกตการณ์ 
         การปฏิบัติงาน 
4.3.7 คะแนนการฝึกวิเคราะห์จากการเขียนรายงาน 

 
5.  ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
5.1 ทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ต้อง
พัฒนา 

5.2 วิธีการสอน 5.3 วิธีการประเมินผล 

- สามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศใน
การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
สร้างสรรค์  

- สามารถเลือกใช้รูปแบบการ
สื่อสารและการน าเสนออย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งโดยวาจาและ
การเขียน  

- สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการติดตามความก้าวหน้าและ
การปฏิบัติงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้ง
ในระดับชาติและนานาชาติ 

จัดการเรียนการสอน โดยการ
มอบหมายให้นักศึกษาแพทย์ศึกษา
ค้นคว้าและใช้ข้อมูลสารสนเทศใน
การวิเคราะห์ปัญหา แก้ไขปัญหา 
และพัฒนางานในระบบการแพทย์   
ที่ได้รับมอบหมายอย่างสร้างสรรค์ 
ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ทั้งการพูด การฟัง และการเขียน 
จัดการเรียนการสอนโดยใช้
เทคโนโลยีเป็นฐาน 
 

- ประเมินผลงานการศึกษาค้นคว้า
ทักษะการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
และใช้ข้อมูลสารสนเทศ 
- ประเมินทักษะการสื่อสารใน
ชีวิตประจ าวัน และทักษะการ
สื่อสารกับผู้รับบริการ 
- ประเมินทักษะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการเรียนรู้ 

- ประเมินผลงานที่นักศึกษาแพทย์
ได้วิเคราะห์เชิงตัวเลข สื่อสาร     
และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- Portfolio 
 
 

 
  5.1. ทักษะการวิเคราะห์ตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ต้องพัฒนา  

5.1.1  สามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศในการแก้ไขปัญหาและพัฒนางานในระบบการแพทย์อย่าง 
  สร้างสรรค์ ได้แก่ ความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

5.1.2  สามารถเลือกใช้รูปแบบการสื่อสารและการน าเสนออย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งโดยวาจาและ        
การเขียน ตลอดจนสามารถใช้ภาษาในการติดต่อสื่อความหมายได้ดีทั้งการฟังพูดอ่านเขียน 
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5.1.3  สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการติดตามความก้าวหน้าและการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ 
จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งในระดับชาติและนานาชาติได้แก่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการสื่อสารศึกษาค้นคว้าวิเคราะห์และคัดเลือกข้อมูลจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ได้
อย่างเหมาะสมทางวิชาชีพ 
 

    5.2. วิธีการสอน  
 จัดการเรียนการสอน โดยการมอบหมายให้นักศึกษาแพทย์ศึกษาค้นคว้าและใช้ข้อมูล

สารสนเทศในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ไขปัญหา และพัฒนางานในระบบการแพทย์ที่ได้รับมอบหมาย
อย่างสร้างสรรค์ ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ทั้งการพูด การฟัง และการเขียน จัดการเรียนการ
สอนโดยใช้เทคโนโลยีเป็นฐาน 
5.2.1 ใช้โปรแกรมน าเสนอทางคอมพิวเตอร์และ/หรือสื่อมัลติมีเดีย e-learning ที่น่าสนใจ ชัดเจนง่าย
  ต่อการติดตาม ท าความเข้าใจ ประกอบการสอนในชั้นเรียน  

 5.2.2  การสอนโดยมีการน าเสนอข้อมูลจากการค้นคว้าทางอินเตอร์เน็ต เพ่ือเป็นตัวอย่างกระตุ้นให้
  นักศึกษาแพทย์เห็นประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการน าเสนอ และสืบค้นข้อมูล
  ที่เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้   
 5.2.3  มอบหมายงานให้นักศึกษาแพทย์ศึกษาค้นคว้าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่น่าสนใจ  

          ได้แก่ ให้ท ารายงานโดยเน้นการค านวณตัวเลขหรือการใช้สถิติอ้างอิง 
5.2.4  บรรยายหลักการใช้ห้องสมุดและการสืบค้นข้อมูลวารสารทางการแพทย์และจากอินเตอร์เน็ต 
5.2.5  มอบหมายหัวข้อวิชาการให้นักศึกษาได้ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสืบค้นข้อมูลและน าเสนอข้อมูล

  และเขียนสรุปเป็นรายงานส่ง 
 
5.3. วิธีการประเมินผล  

5.3.1 ประเมินผลงานการศึกษาค้นคว้า ทักษะการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลสารสนเทศ 
5.3.2 ประเมินจากการใช้ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศที่อ้างอิงและน ามาใช้ในการเขียนรายงาน  
5.3.3 ประเมินจากรูปแบบการน าเสนองานที่ได้รับมอบหมายอย่างเป็นระบบด้วยรูปแบบและ 

 เทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยดูจากการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบแผนผัง กราฟ หรือ ตาราง  
5.3.4 ประเมินทักษะการใช้ภาษาเขียนจากเอกสารรายงาน  
5.3.5 ตรวจสอบความถูกต้องของการค านวณตัวเลขและสถิติ 
5.3.6 ส่งผ่านงานเทคโนโลยีได้ครบถ้วนทันตามก าหนด 
5.3.7 ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลที่น ามาอ้างอิงในการเขียนรายงาน 
5.3.8 ประเมินทักษะการสื่อสารในชีวิตประจ าวัน และทักษะการสื่อสารกับผู้รับบริการ 
5.3.9 ประเมินทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนรู้ 
5.3.10 ประเมินผลงานที่นักศึกษาแพทย์ได้วิเคราะห์เชิงตัวเลข สื่อสาร และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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6.  ทักษะปฏิบัติการทางวิชาชีพ  
 

6.1 ทักษะการปฏิบัติการ   
ทางวิชาชีพ 

6.2 วิธีการสอน 6.3 วิธีการประเมินผล 

- มีทักษะเช่น การซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การส่งต่อ และปฏิบัติการพ้ืนฐาน
ด้านการแพทย์ 

- สามารถให้การดูแลช่วยเหลอืผู้
เจ็บปุวยอย่างถูกต้องการประสาน
การส่งต่อ มีทักษะในการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ  

- มีทักษะในการให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย 
รวมถึงทักษะในการบริการ
วิชาการด้านการแพทย์แก่
ผู้รับบริการและบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

 
 

- จัดการเรียนการสอน โดยการ
สรุปความรู้รวบยอด สาธิต 
สาธิตย้อนกลับ แสดงบทบาท
สมมุติ  

- ฝึกปฏิบัติในผู้ปุวยจ าลอง ฝึก
ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ ฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง  ฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จริง  

- การศึกษากรณีศึกษา การ
มอบหมายการดูแลผู้ปุวยจริง 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การ
ประชุมปรึกษาปัญหาทางการ
แพทย์  

- การจัดท าโครงงาน และ
การศึกษาดูงาน 

 

ประเมินทักษะปฏิบัติการทาง
วิชาชีพแบบองค์รวม โดยบูรณาการ
ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
คุณธรรมจริยธรรม ที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ดังนี้ 

- การประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการ จากการสาธิต
ย้อนกลับ การฝึกปฏิบัติ และ
การทดสอบภาคปฏิบัติ (OSCE) 

- การประเมินความสามารถใน
การแสดงบทบาทสมมติในการ
ปฏิบัติการการแพทย์ใน
สถานการณ์จ าลอง ทั้งใน
บทบาทต่างๆในระบบ
การแพทย์ 

- การประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการจากการฝึก
ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
ณ แหล่งฝึกปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการจัดท า
รายงานกรณีศึกษา รายงาน
การประชุมปรึกษาปัญหา
ทางการแพทย์ รายงานการ
จัดท าโครงงาน และรายงาน
การศึกษาดูงาน 

- Portfolio/Logbook 
 

 
  6.1. ทักษะปฏิบัติการทางวิชาชีพที่ต้องพัฒนา  

6.1.1  ทักษะ และการปฏิบัติการพ้ืนฐานทางการแพทย์ส าหรับผู้ใหญ่และวัยหนุ่มสาว (อายุมากกว่า  
 15 ปีขึ้นไป) จนกระท่ังถึงวัยชรา เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การส่ง 
 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งต่อ และปฏิบัติการพื้นฐานด้านการแพทย์ตลอดจนการมีทักษะ 
 ปฏิบัติและสามารถแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานตามสภาพจริงได้ การบันทึกเวชระเบียน  
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6.1.2  สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยอย่างถูกต้อง การประสานการส่งต่อ มีทักษะในการ 
 รักษาพยาบาล การสั่งการรักษาอย่างสมเหตุสมผล ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ  

ตามหลักวิชาชีพตลอดจน การปฏิบัติทักษะด้านต่าง ๆ อย่างค านึงถึงสิทธิและความปลอดภัย
ของผู้ปุวย และการมีทักษะในการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การดูแล
ผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชนของผู้ปุวยแบบองค์รวม การบูรณาการกับสาขาวิชาอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
ทักษะพ้ืนฐานส าหรับการท าหัตถการต่าง ๆ (ข้อบ่งชี้ และข้อห้าม หลักการ ขั้นตอนการกระท า  
การแปลผลการตรวจและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการกระท าหัตถการดังกล่าว) 
รวมทั้งทักษะการกู้ชีพผู้ปุวยฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 

6.1.3  มีทักษะในการให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย การให้ค าแนะน ากับผู้ปุวย และญาติ รวมถึงทักษะในการ 
  บริการวิชาการด้านการแพทย์แก่ผู้รับบริการและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ฝึกท างานร่วมกับแพทย์ 
  และบุคลากรทางการแพทย์ ที่ห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก หอผู้ปุวยใน และหอผู้ปุวยหนัก 
  

 6.2. วิธีการสอน  
จัดการเรียนการสอน โดย 
- การสรุปความรู้รวบยอด สาธิต สาธิตย้อนกลับ  
- แสดงบทบาทสมมุติ  
- ฝึกปฏิบัติในผู้ปุวยจ าลอง  
- สาธิตจัดให้ฝึกทักษะในห้องฝึกปฏิบัติทักษะ 
- ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง   
- ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง จัดให้ฝึกทักษะกับผู้ปุวยภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
- การมอบหมายการดูแลผู้ปุวยจริงโดยสอดแทรกแนวคิดในการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมด้วยหัวใจ 

ความเป็นมนุษย์ในทุกกิจกรรมการเรียนรู้ 
- จัดให้ฝึกทักษะการเรียนรู้ในระดับครอบครัว 
- การสอนข้างเตียงผู้ปุวย  
- การฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสารต่อผู้ปุวย ญาติ เพ่ือนร่วมงานระหว่างการปฏิบัติงานที่แผนกผู้ปุวยนอก 

หอผู้ปุวยในภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ผู้สอน 
- สอดแทรกความรู้เรื่องการบันทึกข้องมูลทางการแพทย์ การเขียนใบรับรองแพทย์ ใบส่งต่อผู้ปุวยใน

ระหว่างการเรียนภาคปฏิบัติที่แผนกผู้ปุวยนอก หอผู้ปุวยใน 
- การวิเคราะห์กรณีศึกษา การประชุมปรึกษาปัญหาทางการแพทย์ การจัดท าโครงงาน และการศึกษาดูงาน 
6.2.1  การฝึกทักษะการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 การส่งต่อ และปฏิบัติการพ้ืนฐานด้านการแพทย์ โดยใช้วิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

- การจัดการเรียนการสอนในเรื่องของการซักประวัติตรวจร่างกาย  
- ให้นักศึกษาแพทย์ฝึกประสบการณ์จากผู้ปุวยจริง  
- จัดกิจกรรมวิชาการ เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์สามารถรวบรวมข้อมูล ตั้งสมมติฐานโรค 
   และสามารถดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม 
- ให้นักศึกษาแพทย์เห็นตัวอย่างการดูแลผู้ปุวยเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 
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ทั้งนี้ก าหนดให้นักศึกษาแพทย์ปฏิบัติงานในภาควิชาอายุรศาสตร์เป็นเวลา 4 สัปดาห์โดย
จัดแบ่งการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

6.2.1.1 การเรียนที่หอผู้ปุวยใน: 
 จัดให้นักศึกษาแพทย์หมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวยใน โดยจัดให้ 

นักศึกษาได้ round ผู้ปุวยของตนเอง และร่วม service round, ward round (attending round) กับ
แพทย์ใช้ทุนและอาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย ได้ท าward work ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ใช้ทุนและ/หรือ
อาจารย์ประจ าหอผู้ปุวย ได้อยู่เวรนอกเวลาราชการ และมีการเรียนข้างเตียงผู้ปุวย (Bedside teaching) ซ่ึง
นักศึกษาแพทย์จะได้ฝึกการซักประวัติการตรวจร่างกายทั่วไป การรายงานผู้ปุวย และฝึกอภิปรายในกลุ่มย่อย
เกี่ยวกับผู้ปุวยในหอผู้ปุวยโดยอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ 

6.2.1.2 Skill lab / Skill teaching   
 

6.3 วิธีการประเมินผล: ประเมินทักษะปฏิบัติการทางวิชาชีพแบบองค์รวม โดยบูรณาการความรู้             
ทักษะ เจตคติ และคุณธรรมจริยธรรม ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ดังนี้ 

- สังเกตพฤติกรรมระหว่างการเรียนรู้การฝึกปฏิบัติและให้ข้อมูลย้อนหลังเพ่ือการปรับปรุง 
- การประเมินทักษะการปฏิบัติการ จากการสาธิตย้อนกลับ การฝึกปฏิบัติ และการทดสอบภาคปฏิบัติ     
ในห้องปฏิบัติการ 

- การประเมินความสามารถในการแสดงบทบาทสมมติในการปฏิบัติการการแพทย์ในสถานการณ์จ าลอง 
  ทั้งในบทบาทต่าง ๆ ในระบบการแพทย์ 
- การประเมินทักษะการปฏิบัติการจากการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ณ แหล่งฝึกปฏิบัติงาน 
- การสอบภาคปฏิบัติกับผู้ปุวยจ าลอง และผู้ปุวยจริง 
- การสอบข้อเขียนโดยเน้นประเด็นหลักการทักษะต่าง ๆ 
- ประเมินผลรายงานการฝึกปฏิบัติงานในระดับครอบครัว 
- ประเมินทักษะการสื่อสาร โดยการสังเกตการณ์สื่อสารของนักศึกษาต่อผู้ปุวย ญาติ เพ่ือนร่วมงาน               

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุง 
 6.3.1. ทักษะทางด้านคลินิก (Clinical skill) 

การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยในหรือแผนกผู้ปุวยนอก การสังเกต
พฤติกรรมโดยใช้ Rating scale โดยอาจารย์แพทย์และแพทย์ใช้ทุน 

1. การเสนอรายงานและการอภิปรายผู้ปุวย (case presentation) 
2. การบันทึกรายงานผู้ปุวย 

6.3.2. ทักษะทางการแก้ปัญหา (Problem solving skill) 
ได้แก่ความสามารถในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการซักประวัติ              

ตรวจร่างกาย การตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การสรุปปัญหาผู้ปุวย การวางแผน
วินิจฉัยและการรักษาตลอดจนการบันทึกรายงานผู้ปุวยแบบ POMR และการคิดอย่างมีเหตุผล 

6.3.3. ทักษะในการท าหัตถการ (Technical skill) 
ได้แก่ ความสามารถในการท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory skill)           

และความสามารถในการท าหัตถการต่าง ๆ ที่จ าเป็นตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรและในสมุด          
คู่มือรายงานนักศึกษาแพทย์ (log book) 

6.3.4. การทดสอบภาคปฏิบัติโดยสอบปฏิบัติการด้วยข้อสอบข้อเขียน OSCE 
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หมวดที่ 5 แผนการสอนและการประเมินผล 
 

1. แผนการสอน  

หัวข้อ /รายละเอียด 
 

บรรยาย
(ชั่วโมง) 

ปฏิบัติ
(ชั่วโมง) 

SDL 
(ชั่วโมง 

อาจารย์ผู้สอน 

Urine analysis   - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Urethral catheterization - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Gram stain, Acid-fast stain  - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Malaria parasite - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
KOH preparation, Tzanck’s smear - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Central venous measurement  - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Intravenous infusion - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Drawing venous blood - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Gastric intubation and/or lavage - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Tracheobronchial suction - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
ABG  - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Oxygen therapy - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Thoracocentesis and pleural fluid 
analysis 

- - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 

Abdominal paracentesis and ascites 
fluid analysis  

- - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 

Lumbar puncture and CSF analysis - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย  

Endotracheal intubation - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Cardiopulmonary resuscitation - - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Blood and blood component 
infusion 

- - 3 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 

การแจ้งโรคและการแนวทางการรักษา - - 6 อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Service round - 35 - อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Bedside teaching  - 35 - อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Ward round - 97 - อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Ward work  - 26 - อ.ประจ าหอผู้ปุวย 
Total  - 193 60  
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กลยุทธ์การสอน 
(กาเครื่องหมาย  ลงหน้าวิธีการประเมินที่ใช้) 

ล าดับ วิธีสอน 
๑ บรรยาย 
๒ มอบหมายงานบุคคล (ตอบค าถาม แบบทดสอบ) 
๓ มอบหมายงานบุคคล (ค้นคว้าข้อมูล รายงานโครงงาน)  
๔ น าเสนอข้อมูล 
๕ สาธิต / ดูงาน  
๖ ฝึกการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรม 
๗ การอภิปรายกลุ่ม (group discussion)  
๘ การเรียนรู้โดยการก ากับตนเอง (self-directed learning) 
๙ การฝึกปฏิบัติทางห้องปฏิบัติการ (laboratory study)  
๑๐ การฝึกท าโครงการ/ วิจัย (project)  
๑๑ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง (simulated situation) 
๑๒ การฝึกปฏิบัติกับผู้ปุวย (clinical practice)  
๑๓ การสอนข้างเตียง (bedside teaching)  
๑๔ การฝึกประสบการณ์ในชุมชน (community experience)  
๑๕ ผู้สอนปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง (role model)  
๑๖ กิจกรรมสังเคราะห์ความรู้ (knowledge synthesizing activity) 
๑๗ การเรียนแบบทีม (team-based learning)  
๑๘ ห้องเรียนกลับด้าน (flipped classroom)  

 

2.แผนการประเมินผลเรียนรู้ 
การประเมินและการตัดสินผลตามระเบียบข้อบังคับมหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง ว่าด้วย

การศึกษาชั้นปริญญาตรี พ.ศ. 2542 และข้อบังคับสภามหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง ว่าด้วย การศึกษาชั้น
ปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต พ.ศ. 2555 

เพ่ือให้การเรียนการสอนรายวิชาสุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 บรรลุ ถึง
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง และเป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 จึงได้ก าหนดวิธีการประเมินผล
การเรียนการสอน ดังนี้ 

การวัดผลและประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาแพทย์ระดับคลินิก รายวิชาสขุภาพ
และโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ก าหนดให้มีการประเมินคุณสมบัติ  5 ประการ คือ 

1. ความรู้ทางทฤษฏี (factual knowledge) 
2. ความสามารถในการแก้ปัญหาทางคลินิก (clinical judgement and problem    solving skill) 
3. ทักษะในการปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical skills) 
4. ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพต่อผู้ปุวยและผู้ร่วมงาน (interpersonal skill,  

communication skill) 
5. อุปนิสัยเจตคติและมารยาทแห่งวิชาชีพ (professional attitudes) 
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2.1.เกณฑ์การประเมินผล : 
Formative assessment 

การประเมินความรู้ความสามารถในขณะปฏิบัติงานในมิติต่างๆ ได้แก่ 
ทักษะทางด้านคลินิก (Clinical skill) : 

การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยในหรือแผนกผู้ปุวยนอก     
การสังเกตพฤติกรรมโดยใช้ Rating scaleโดยอาจารย์แพทย์ 

1. การเสนอรายงานและการอภิปรายผู้ปุวย (case presentation) 
2. การบันทึกรายงานผู้ปุวย 

ทักษะทางการแก้ปัญหา (Problem solving skill) : 
ได้แก่ ความสามารถในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย การตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การสรุปปัญหาผู้ปุวย 
การวางแผนวินิจฉัยและการรักษา ตลอดจนการบันทึกรายงานผู้ปุวยแบบ 
POMR และการคิดอย่างมีเหตุผล 

ทักษะในการท าหัตถการ (Technical skill) : 
ได้แก่ ความสามารถในการท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory 
skill) และความสามารถในการท าหัตถการต่าง ๆ ที่จ าเป็นตามท่ีก าหนดไว้ใน 
หลักสูตรและในสมุดคู่มือรายงานนักศึกษาแพทย์ (log book) 

ทักษะในการสื่อสาร (Communication skill) : 
ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงผู้ปุวยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม การมี 
สัมพันธภาพที่ดีต่อเพ่ือนผู้ร่วมงานและอาจารย์ สามารถร่วมปฏิบัติงานเป็นทีม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เจตคติค่านิยมและมารยาทแห่งวิชาชีพ (Professional attitude): 
หมายถึง พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการเป็นแพทย์ที่ดี คือ มีความสนใจใน
ปัญหาของผู้ปุวยทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนครอบครัวและ
ชุมชนมีความสนใจและรับผิดชอบต่อผู้ปุวยและงานที่ได้รับมอบหมาย มีความ
สนใจใฝุรู้ด้านวิชาการ มีน้ าใจช่วยเหลือผู้อ่ืน และมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสัมมาคารวะ ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับและเป็นผู้
ตรงต่อเวลา 

นักศึกษาแพทย์ต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ก่อนการประเมินอ่ืน ๆ 
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การประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ในการ

เรียน 

วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่
ประเมิน 

สัดส่วนของ 
การประเมินผล 

Formative 
evaluation  

สังเกตพฤติกรรมและการเรียนรู้ของนักศึกษา
แพทย์แล้วให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุง 
- ความสนใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
การเรียนการสอน 
- การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
- วิธีการน าเสนอเนื้อหาที่เตรียมมา 
- ข้อมูลที่เตรียมมามีความทันสมัยและ
ครอบคลุมตามที่ก าหนด 
- ความสามารถในการซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย 
- ความตั้งใจและความรับผิดชอบของนักศึกษา 
- ความสามารถในการน าเสนอข้อมูลและตอบ
ข้อซักถาม 

ตลอดภาค
การศึกษา 

 

S/U 

Summative 
evaluation 

- สอบ OSCE                             

- Logbook 

- การปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย 

- Bedside teaching 

- Portfolio 

สัปดาห์สุดท้าย 
 

ตลอดภาค
การศึกษา 

60 % 
 

10 % 
 

10 % 
 

20 % 
 

S/U 
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 (กาเครื่องหมาย ลงหน้าวิธีการประเมินที่ใช้)   

ล าดับ วิธีประเมิน 
๑ บันทึกเข้าเรียนและการมีส่วนร่วม 
๒ ข้อสอบปรนัย 
๓ ข้อสอบอัตนัย/ อัตนัยดัดแปลง 
๔ การสอบปฏิบัติ  
๕ การสอบปฏิบัติทางคลินิกรายสั้น  
๖ การสอบปฏิบัติทางคลินิกรายยาว 
๗ การสอบปฏิบัติหลายสถานีทางคลินิก (OSCE) 
๘ การสอบปากเปล่า  
๙ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ (logbook)  
๑๐ การประเมินตนเอง  
๑๑ การประเมินโดยเพ่ือนร่วมชั้นเรียนหรือกลุ่มงาน  
๑๒ การประเมินผลงานรายบุคคล (เอกสาร รายงาน)  
๑๓ การประเมินผลงานกลุ่ม (เอกสาร รายงาน)  
๑๔ การสังเกตพฤติกรรมและประเมินการปฏิบัติงาน  
๑๕ การสังเกตการท างานกลุ่ม  
๑๖ การสังเกตในสถานการณ์จริง (จากผู้ร่วมงาน)  
√๑๗ แฟูมสะสมผลงาน (portfolio)  

 
2.2 เกณฑ์การตัดสิน 

Formative evaluation  S/U 
Summative evaluation                 100 % 

ใช้วิธีการและเกณฑ์ในการประเมินผลตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง ว่าด้วย
การศึกษาชั้นปริญญาตรี พ.ศ. 2542 และ ข้อบังคับมหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวงว่าด้วย การศึกษาชั้น
ปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต พ.ศ. 2555โดยมีล าดับเกรดเป็น A, B+, B, C+, C, D+, D และ F 

  เกณฑ์การตัดเกรด โดยการอิงเกณฑ์และ/หรืออิงกลุ่ม  
                        A ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  
                        B+ ได้คะแนน                         ร้อยละ 75 – 79.9  
                        B      ได้คะแนน                          ร้อยละ 70 – 74.9  
                        C+    ได้คะแนน                          ร้อยละ 65 – 69.9  
                        C      ได้คะแนน                          ร้อยละ 60 – 64.9  
                        D+    ได้คะแนน                          ร้อยละ 55 – 59.9  
                        D      ได้คะแนน                          ร้อยละ 50 – 54.9  
                 F      ได้คะแนนน้อยกว่า                  ร้อยละ 50  
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2.3 เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
2.3.1 นักศึกษาต้องมีเวลาเรียนและปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาเรียนและ 

ปฏิบัติงานทั้งหมดของรายวิชานั้น จึงจะมีสิทธิ์เข้าสอบในรายวิชาดังกล่าว  
2.3.2 ในกรณีที่เรียนและปฏิบัติงานน้อยกว่าร้อยละ 80 ให้อยู่ในดุลยพินิจของ

คณะกรรมการรายวิชาในการพิจารณาอนุญาตให้เข้าสอบในรายวิชานั้นได้หรือไม่ 
และจะต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามแต่ภาควิชาอายุรศาสตร์จะก าหนด 

2.3.3 นักศึกษาที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ขัดต่อจริยธรรมทางการแพทย์ที่ดีระหว่างการเรียน 
  และการปฏิบัติงาน หากได้รับการตักเตือนแล้ว 1 ครั้ง ทางภาควิชามีสิทธิ์ ที่จะ 

ประเมินผลให้นักศึกษาไม่ผ่านหรือไม่มีสิทธิ์สอบ (ตามประกาศแพทยศาสตร์ที่  
12/2555 เรื่อง เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2554) และ
จะต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามแต่ภาควิชาอายุรศาสตร์จะก าหนด 

2.3.4 นักศึกษาที่มีพฤติกรรมทุจริตหรือส่อเจตนาทุจริตในการสอบหรือการปฏิบัติงาน 
ให้ลงโทษโดยให้ได้รับเกรด F 

2.3.5 นักศึกษาที่มีพฤติกรรมไม่ปฏิบัติตามระเบียบการสอบแต่ไม่เข้าข่ายทุจริต ให้อยู่ใน 
ดุลยพินิจของประธานคุมสอบพิจารณาด าเนินการตามความเหมาะสม 

2.3.6 การตัดสินคะแนนใช้คะแนนรวมน ามาตัดเกรดเป็น A, B+, B, C+, C, D+, D, F 
2.3.7 เกณฑ์ผ่าน คือ ได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 หรือ เกรด D ขึ้นไป โดยที่

ต้องผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า (minimal passing level: MPL) ของการสอบ OSCE 
ร่วมกับการประเมิน portfolio ได้ S 
หมายเหตุ: ในกรณีที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าของการสอบ OSCE คณะกรรมการ
รายวิชาภาควิชาอายุรศาสตร์จะให้โอกาสนักศึกษาสอบเพ่ิมเติม 1 ครั้งเพ่ือ
เพ่ิมเติมความรู้โดยที่ยังได้เกรดเดิม 

2.3.8 เกณฑ์ตก คือ คะแนนรวมต่ ากว่าร้อยละ 50 หรือ เกรด F ซึ่งคณะกรรมการ
รายวิชาภาควิชาอายุรศาสตร์จะให้โอกาสนักศึกษาสอบแก้ตัว OSCE 1 ครั้ง  
- ถ้าสอบผ่านจะได้เกรด D*                         
- ถ้าสอบไม่ผ่านให้ติดเกรด I และต้องมาขึ้นปฏิบัติงานซ้ าช่วงปิดปลายภาค 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งถ้าผ่านการประเมินจะเปลี่ยนจากเกรด I  เป็น D*   
แต่ถ้าไม่ผ่านจะเปลี่ยนจากเกรด I เป็น F ซึ่งนักศึกษาต้องลงทะเบียนเรียนซ้ า 
ในปีการศึกษาถัดไป 

2.3.9 นักศึกษาแพทย์ที่ส่งรายงานไม่ครบตามที่ได้รับมอบหมาย (๘ ฉบับ) และไม่ส่ง Portfolio/      
                     Logbook ตามเวลาที่ก าหนด (ภายใน 3 วันนับจากวันที่นักศึกษาแพทย์ลงกอง)จะไม่ได้รับ 
                     การพิจารณาตัดสินคะแนน  

2.3.10 การตรวจรายงานผู้ปุวยนักศึกษาแพทย์ จะต้องส่งรายงานผู้ปุวยให้ครบทั้ง ๘ ฉบับ  
ถ้านักศึกษาแพทย์ส่งช้าเกินกว่า ๓ วันท าการนับจากจากวันที่ผู้ปุวยมานอนโรงพยาบาล 
จะไม่พิจารณาตรวจรายงานฉบับนั้น ในกรณีที่ส่งรายงานไม่ครบหลังจากลงกองไปแล้ว 
นักศึกษาแพทย์จะต้องมารับผู้ปุวยและเขียนรายงานส่งให้ครบตามจ านวนที่ระบุไว้ พร้อม
ทั้งมาติดตามดูอาการ โดยเขียน Admission note และ Progress note ลงในแบบฟอร์ม
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รับผู้ปุวยของนักศึกษาแพทย์ ภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันที่ผู้ปุวยมานอนโรงพยาบาล 
และจะต้องส่งรายงานผู้ปุวยภายใน ๓ วันท าการ ถ้านักศึกษาแพทย์ส่งช้าเกินกว่า                     
๓ วัน ท าการนับจากจากวันที่ผู้ปุวยมานอนโรงพยาบาลจะไม่พิจารณาตรวจรายงาน             
ฉบับนั้น 

 
 
การลา 
 นักศึกษาควรหลีกเลี่ยงการลาที่ไม่จ าเป็น โดย 

๑. นักศึกษามีสิทธิ์ลาไม่เกินร้อยละ 20 ของจ านวนวันที่ก าหนดไว้ให้ปฏิบัติงาน**โดยมี
เหตุผลอันสมควร 

๒. ให้นักศึกษาส่งใบลาทุกครั้งที่นักวิชาการศึกษา ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกของแต่
ละโรงพยาบาลเพ่ือเก็บทะเบียนประวัติ  

๓. ในกรณีลากิจนักศึกษาต้องแจ้งอาจารย์ประจ าหอผู้ปุวยให้รับทราบทุกครั้ง และต้อง
ได้รับความเห็นชอบก่อน การลากิจต้องส่งใบลาล่วงหน้า 1 สัปดาห์ เนื่องจากการลาทุก
ครั้งจะถูกน าเข้าพิจารณาของที่ประชุมภาควิชาอายุรศาสตร์ เพื่อประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

๔. ในกรณีลาปุวยนักศึกษาต้องแจ้งอาจารย์ประจ าหอผู้ปุวยให้รับทราบทุกครั้ง การลาปุวย
ต้องส่งใบลาทันทีที่นักศึกษากลับมาปฎิบัติงาน เนื่องจากการลาทุกครั้งจะถูกน าเข้า
พิจารณาของที่ประชุมภาควิชาอายุรศาสตร์ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน  

๕. ในกรณีที่นักศึกษาลาและมีเวรหรือมีความรับผิดชอบในกิจกรรมวิชาการในวันนั้นๆ 
นักศึกษาต้องแลกเวรและมอบหมายงานกับเพ่ือนนักศึกษาให้เรียบร้อย หรือมีการเลื่อน
กิจกรรมวิชาการ เพ่ือไม่ให้เสียงาน 

๖. ถ้ามีการลาไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม และเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
นักศึกษาต้องกลับมาปฏิบัติงานต่อจนกว่าจะครบ จึงจะได้รับการประเมินให้ผ่าน  

 

หมายเหตุ:  
วันที่ก าหนดไว้ให้ปฏิบัติงาน**หมายถึง  

  ในเวลาราชการ (นักศึกษาทุกคน) ตั้งแต่เวลา 07.00 – 17.00 น.  
นอกเวลาราชการ (เฉพาะนักศึกษาที่อยู่เวร)  

17.00 – 23.00 น. ในวันราชการ 
07.00 – 23.00 น. ในวันหยุดราชการ  
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หมวดที่ 6 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน 
 
๑. ต าราและเอกสารหลัก : ต าราและเอกสารหลักที่ใช้ในการเรียนการสอน 

1. Braunwald E. Editor-in-Chief. Harrison’s Principle of Internal Medicine. 19th edition.  
    New York: McGraw-Hill; 2015. 
2. Lee Goldman, Andrew IS. Cecil textbook of medicine. 24th edition. Philadelphia: 

     W.B.Saunders; 2015. 
3. Lawrence MT, Stephen JM, Maxine AP. Current Medical Diagnosis & Treatment. 

     54th edition. New York: McGraw-Hill; 2015. 
4. Robert DF, Paul SM, Thomas JB. Mayo Clinic Internal Medicine Board Review. 7th

     edition. Canada: Mayo Foundation for Medical Education and Research; 2013. 
5. Wyngaarden JB, Smith LH. Cecil Textbook of Medicine. 20th edition. W.B.Saunders,  
    1997.  

 
2. เอกสารและข้อมูลส าคัญ : หนังสือ วารสาร รายงาน สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซต์ กฎระเบียบต่าง ๆ โปรแกรม   
    คอมพิวเตอร์และแหล่งอ้างอิงที่ส าคัญอ่ืน ๆ ซึ่งนักศึกษาแพทย์จ าเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติม 

2.1  Wintrobe MM. Clinical Hematology. 12th edition. Lippincott William and Wilkins; 
        2008.  

2.2  William JW. Hematology, 8th edition. New York: McGraw-Hill; 2010.  
2.3  Rodak FB. Clinical Hematology Atlas. 4th edition. Kindle; 2011. 
2.4  วิชัยประยูรวิวัฒน์, แสงสุรีย์ จุฑา, ถนอมศรีศรีชัยกุล. ต าราโลหิตวิทยา – การวินิจฉัยและการ

        รักษาโรคที่พบบ่อยในประเทศไทย; 2540.  
2.5  เมตตาภรณ์พรพัฒน์กุล. อาการวิทยาทางอายุรศาสตร์. ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 

        2553.  
2.6  วิทยาศรีดามา. การสัมภาษณ์ประวัติและการตรวจร่างกาย.พิมพ์ครั้งที่ 12 กรุงเทพฯ: โครงการ

        ต าราจุฬาอายุรศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551.  
2.7  พรภัทร ธรรมสโรช และคณะ. ซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรคอายุรศาสตร์. โครงการ

        จัดตั้งภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2556. 
2.8  วิทยา ศรีดามา, ธัญญพงษ์ ณ นคร. Ambulatory Medicine. โครงการต าราจุฬาอายุรศาสตร์ 

        ภาควิชาอายุรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2545. 
2.9  นครชัย เผื่อนปฐม. เวชปฏิบัติผู้ป่วยนอก. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2547. 
2.10 วีรพันธ์โฆวิฑูรกิจและคณะ. เวชปฏิบัติผู้ป่วยใน. โครงการต าราจุฬาอายุรศาสตร์ ภาควิชา               

                   อายุรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;2546. 
2.11 วิทยา ศรีดามา. Evidence-Based Clinical Practice Guideline ทางอายุรกรรม 2548. 

         โครงการต าราจุฬาอายุรศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;2548. 
2.12 ชุษณา สวนกระต่าย, กมล แก้วกิติณรงค์, กมลวรรณ จุติวรกุล. Manual of Medical   

         Therapeutics. โครงการต าราจุฬาอายุรศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 
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2.13 ศศิโสภณ เกียรติบูรณกุล. ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ เล่ม 1. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
         ประเทศไทย; 2557. 

2.14 พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, วันรัชดา คัชมาตย์, พจมาร พิศาลประภา. อายุรศาสตร์ทันยุค 2556 
         (update in internal medicine 2013) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช-  
         พยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล; 2556 

2.15 พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, วันรัชดา คัชมาตย์, ณสิกาญจน์ อังคเศกวินัย, ไกรวิทย์ เกียรติสุนทร, 
         อายุรศาสตร์ทันยุค 2558(update in internal medicine 2015) ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
         คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล; 2558 

2.16 นครินทร์ ศันสนยุทธ, สมิง เก่าเจริญ. Common Problems in Internal Medicine.      
         ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย; 2551. 

2.17 คู่มือการดูแลผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย; 
2.18 Spot Diagnosis in Internal Medicine. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย; 
2.19 สมชาติโลจายะ. ต าราโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease). สมาคมแพทย์ 

         โรคหัวใจแห่งประเทศไทย; 2536. 
2.20 ปรียา กุลละวณิชย์, ประวิตร พิศาลบุตร.ต าราโรคผิวหนังในเวชปฏิบัติ (Dermatology 2020); 

          
        2555.  
2.21 สมชาย เอื้อรัตนวงศ์.แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อ (Approach to joint disease 

          
         patient). วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า; 2555. 
2.22 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ 

         กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ 
         โรคเบาหวาน พ.ศ. 2558 (Clinical Practice Guideline); 2557. 
 
3.เอกสารและข้อมูลแนะน า : หนังสือ วารสาร รายงาน สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซต์ กฎระเบียบต่างๆ โปรแกรม     
    คอมพิวเตอร์และแหล่งอ้างอิงที่ส าคัญอ่ืนๆ ซึ่งนักศึกษาควรศึกษาเพิ่มเติม 

3.1 เอกสารประกอบการสอนเอกสารค าสอนของอาจารย์ผู้สอนแต่ละหัวเรื่อง 
3.2 Website ที่น่าสนใจ 

1. www.pubmed.com 
2. www.harrisons18.com 
3. www.rcpt.org 
4. www.thaicpg.org 
5. www.nejm.org  

  6. www.uptodateonline.com 
7. www.medscape.com 
8. www.emedicine.com 
9. www.bmjjournals.com 
10. www.mayoclinic.com 
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11. www.guideline.gov 
12. www.freemedicaljournals.com 
13. www.americanheart.org 
14. www.ecglibrary.com 
15. www.endocrine.org 
16. www.dermatlas.net 
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หมวดที่ 7 การประเมินและปรับปรุงการด าเนินการของรายวิชา 
 
1. กลยุทธ์การประเมินประสิทธิผลของรายวิชาโดยนักศึกษา: 

1.1 ให้นกัศึกษาแพทย์ประเมินผู้สอนรวมถึงวิธีการสอนสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอนโดยแบบประเมิน 
      พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
1.2 ให้นกัศึกษาแพทย์ประเมินรายวิชาโดยแบบประเมินพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ 

 
2. กลยุทธ์การประเมินการสอน  

2.1 ให้นกัศึกษาแพทย์ทุกคนประเมินการสอนของอาจารย์ทุกคนที่สอนในรายวิชาด้วยแบบประเมิน 
2.2 ผลการสอบและการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ 
2.3 การทวนผลสอบผลการประเมินการเรียนรู้ 
2.4 สังเกตการณ์การเรียนของนักศึกษาแพทย์ในห้องเรียน 
2.5 ให้นกัศึกษาแพทย์มีส่วนร่วมในการประเมินโดยแบบประเมิน 
2.6 ทดสอบความรู้เบื้องต้นที่จ าเป็นก่อนการเรียนบทใหม่ 
2.7 ตรวจสอบความเข้าใจของนักศึกษาแพทย์เป็นรายบุคคลในระหว่างการเรียน 
2.8 น างานที่มอบหมาย หรือข้อสอบบางข้อที่มีนักศึกษาท าไม่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ มาอธิบายเพิ่มเติมใน   

ห้องเรียนพร้อมตอบข้อซักถาม 
 
3. การปรับปรุงการสอน  

3.1 น าผลการประเมินผู้สอนและประเมินรายวิชาพิจารณาและหาแนวทางปรับปรุงวิธีการสอนและการ 
เรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ 

3.2 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน 
3.3 ก าหนดให้อาจารย์ผู้สอนทบทวนและปรับปรุงกลยุทธ์และวิธีการสอนจากผลการประเมิน 

ประสิทธิผลของรายวิชาแล้วจัดท ารายงานวิชาตามรายละเอียดที่ สกอ.ก าหนดทุกภาคการศึกษา 
3.4 วิเคราะห์ข้อสอบเพ่ือปรับปรุงการสอนและพัฒนาคลังข้อสอบ 

 
4. การทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาในรายวิชา: 

มีการประชุมหารือระหว่างอาจารย์ผู้สอนในรายวิชาสุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 และ
รายวิชาต่างๆ ที่นักศึกษาแพทย์ได้เรียนว่านักศึกษาแพทย์สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผลเพียงใดเพ่ือหารือปัญหาการ เรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์และร่วมกันหาแนวทางปรับปรุง  

4.1 ตรวจสอบข้อสอบว่าสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
4.2 ทวนสอบจากคะแนนข้อสอบและการสุ่มตรวจผลงานของนักศึกษาแพทย์ 
4.3 ตรวจสอบวิธีการให้คะแนนสอบความเที่ยงและการตัดเกรด 
4.4 มีการประชุมหารือระหว่างอาจารย์ผู้สอนว่านักศึกษาแพทย์สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ได้ 

อย่างมีประสิทธิผลเพียงใด และเพ่ือหารือปัญหาการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์และร่วมกันหา 
แนวทางปรับปรุง 
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5. การด าเนินการทบทวนและการวางแผนปรับปรุงประสิทธิผลของรายวิชา   
5.1 มีการปรับปรุงรายวิชาโดยเฉพาะสื่อการเรียนการสอนและเนื้อหาใหม่ให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
5.2 ในแต่ละภาคการศึกษาในระหว่างกระบวนการสอนรายวิชามีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ในรายหัวข้อ

ตามท่ีคาดหวังจากการเรียนรู้ในรายวิชา โดยการการสอบถามนักศึกษาแพทย์และการตรวจรายงาน
ผู้ปุวยของนักศึกษาแพทย์ เพ่ือปรับปรุงรายละเอียดรายวิชาและวิธีการสอนตามผลการประเมิน
รายวิชาจากนักศึกษาแพทย์ และความเห็นของอาจารย์ผู้สอนในรายวิชาจะมีการน าผลการประเมิน
การสอนตามมคอ. 5 มาพิจารณาปรับปรุงแนวทางการสอนในภาคการศึกษาต่อไป 

5.3 จากผลการประเมินและทวนสอบผลสัมฤทธิ์ประสิทธิผลรายวิชา โดยคณะกรรมการประเมินผล
ภาควิชาอายุรศาสตร์จะมีการวางแผนการปรับปรุงการสอนและรายละเอียดวิชาทุกปีตาม มคอ. 7 
เพ่ือให้เกิดคุณภาพมากขึ้น 

 

กลยุทธ์การสอน 

ล าดับ วิธีการสอน ลักษณะกิจกรรม 
๑ บรรยาย อธิบายประเดน็หรือสาระต่างๆ ระหว่างนัน้อาจมีปฏบิัติสัมพนัธก์ับนักศึกษา 

เช่น ซักถามหรือให้ตอบค าถามสั้นๆ เพื่อทดสอบความเข้าใจของนักศึกษา  
๒ มอบหมายงานบุคคล              

(ตอบค าถาม แบบทดสอบ)  
การใช้เวลาช่วงหนึ่งของการสอนหรือนอกเวลาสอน (ช่วงเวลาศึกษาด้วย
ตนเอง) ให้นักศึกษาแต่ละคนประยุกต์ความรู้และประสบการณ์เพื่อวิเคราะห์
ปัญหาที่เปน็ค าถามหรือแบบทดสอบที่ได้รบัมอบหมายหรือสังเคราะห์ค าตอบ 
หรือเสนอแนวทางแก้ปัญหานัน้  

๓ มอบหมายงานบุคคล       
(ค้นคว้าข้อมูล รายงาน
โครงงาน) 

การใช้เวลาช่วงหนึ่งของการสอนหรือนอกเวลาสอน (ช่วงเวลาศึกษาด้วย
ตนเอง) ให้นักศึกษาค้นคว้า รวบรวม และประเมินข้อมูล แนวคิดและหลักฐาน 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่เป็นค าถามหรือแบบทดสอบที่ได้รับมอบหมาย หรือ
สังเคราะห์ค าตอบ หรือเสนอแนวทางแก้ปัญหานั้น และจัดท าเอกสาร/รายงาน  

๔ น าเสนอข้อมูล น าเสนอข้อมูล/ผลงานที่รวบรวมด้วยวาจา (ส่วนมากมีสื่อประกอบ)  
๕ สาธิต/ดงูาน การจัดให้นักศึกษาได้เรียนรู้ข้ันตอน วิธีการปฏิบัติในและนอกสถานศึกษา 
๖ ฝึกการแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรม 
ให้นักศึกษาฝึกการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ได้ตกลงกันไว้ เช่น ความตรงต่อ
เวลา  การไม่พูดคุยในชัน้เรียน แต่งกายถูกระเบียบ 

๗ การอภิปรายกลุ่ม             
(group discussion) 

กลุ่มนักศึกษาประชุม เพื่อแสดงความคิดเห็นในเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง เพื่อหา
ข้อสรุปส าหรับเร่ืองที่อภิปรายกันนั้น  

๘ การเรียนรู้โดยการก ากับ
ตนเอง (self-directed 
learning) 

การใช้เวลาช่วงหนึ่งของการสอนหรือนอกเวลาสอน (ช่วงเวลาศึกษาด้วย
ตนเอง) ให้นักศึกษาค้นคว้า รวบรวม และประเมินข้อมูล แนวคิดและหลักฐาน 
และประชุมกลุ่ม เพื่อหาข้อสรุปส าหรับงานทีไ่ด้รับมอบหมายและจัดท า
เอกสาร/รายงาน  

๙ การฝึกปฏิบัติทางห้อง 
ปฏิบัติการ  
(laboratory study) 

ฝึกปฏิบัติในห้องปฏบิัติการ เป็นการปฏิบัติเพื่อเสริมความรู้ความเข้าใจ
ภาคทฤษฎีและ/หรือให้ท าหัตถการได้  

๑๐ การฝึกท าโครงการ/วจิัย 
(project) 

นักศึกษาค้นคว้าหาความรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อตอบประเด็นทีส่งสัยโดยมี
ระเบียบวิธีอันเปน็ที่ยอมรับในศาสตร์ที่เก่ียวข้อง ซึ่งครอบคลุมทั้งแนวคิด   
มโนทัศน์ และวิธีการที่ใช้ในการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล  
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กลยุทธ์การสอน (ต่อ) 

ล าดับ วิธีการสอน ลักษณะกิจกรรม 
๑๑ การฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ าลอง  
(simulated situation) 

ฝึกแสดงพฤติกรรมต่างๆ ในสถานการณ์ที่จ าลองใกล้เคียงสถานการณ์จริงเพื่อ
เสริมความรู้ความเข้าใจภาคทฤษฎี และ/หรือให้ท าหัตถการได้  

๑๒ การฝึกปฏิบัติกับผู้ปุวย  
(clinical practice)  

นักศึกษามีโอกาสเรียนรู้วิธีแก้ปญัหา/การปฏิบัติกบัผูปุ้วยด้วยตนเองตาม
สาขาวชิาที่ศึกษามาหรือด้วยวิธวีิทยาศาสตร์ ให้นักศึกษาคิดเปน็ ท าเปน็ 
แก้ปัญหาได้ การทีน่ักศึกษาสามารถแก้ปัญหาได้นัน้ นักศึกษาต้องศึกษาข้อมูล
ตา่ง ๆ เพื่อน ามาวิเคราะห์ วินิจฉัย หรือ ตั้งสมมติฐานและวางแผนการรักษา  

๑๓ การสอนข้างเตียง 
(bedside teaching) 

ผู้สอนเป็นผู้พิจารณาเลือกผู้ปุวยเพื่อสอนข้างเตียงโดยมีแนวปฏิบัติ เช่น             
ให้นักศึกษาน าเสนอประวัติผูปุ้วย การตรวจร่างกายตา่งๆ ผูส้อนจะเปน็ผู้ชีน้ า 
เสนอปัญหาที่ส าคัญ เพื่อให้นักศึกษาอภิปรายหรือตอบค าถาม นักศึกษาจะได้
เรียนรู้และวินิจฉัย จากผู้ปุวยจริงร่วมกับผู้สอน มโีอกาสแสดงความคิดเห็น 
ถามปัญหาทีส่งสัย  

๑๔ การฝึกประสบการณ์ใน
ชุมชน 
(community 
experience)  

นักศึกษาได้พบกับสภาพที่เปน็จริง ได้เรียนรู้จากผูปุ้วยและบุคลากรประจ า
หน่วยบริการนัน้ มีกิจกรรมทางการศึกษาให้ท า เช่น โครงการกลุ่ม            
การรับผิดชอบดูแลติดตามครอบครัวผู้ปุวย การจัดนิทรรศการ กิจกรรม
รณรงค์ในชุมชน  

๑๕ ผู้สอนปฏบิัติตนเป็น
แบบอย่าง (role model)  

ผู้สอนเป็นตัวอย่างของการเป็นแพทย์ที่ดีในขณะด าเนินการสอน/ เม่ืออยู่ต่อ
หน้าผู้ปวุย/ขณะปฏิบัติงานและในสถานการณ์อ่ืน  

๑๖ กิจกรรมสังเคราะห์ความรู้ 
(knowledge synthesizing 
activity)  

กิจกรรมที่เน้นให้นักศึกษาฝึกคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ โดยใช้                         
สื่อการเรียนการสอนหลากหลายรูปแบบ เชน่ การใช้โจทย์ผูปุ้วย วีดีทัศน์                      
สื่อมัลติมีเดีย คอมพิวเตอร์ช่วยสอน แบบฝึกหัด  

๑๗ การเรียนแบบทีม  
(team-based learning)  

การเรียนที่เน้นให้นักศึกษาท างานเป็นทีม ผู้สอนมอบหมายให้นักศึกษาได้
ศึกษาบทเรียนด้วยตนเองก่อนเข้าห้องเรียน ทดสอบรายบุคคล จากนั้นกระตุน้
ให้นักศึกษาเรียนรู้ร่วมกันเป็นทมีโดยทดสอบรายกลุ่ม แล้วฝึกให้นักศึกษา
ประยุกต์ใช้ความรู้ที่เรียนเพื่อแก้ปัญหา  

๑๘ ห้องเรียนกลับด้าน  
(flipped classroom)  

กระบวนการเรียนการสอนที่เปลี่ยนชว่งเวลาบรรยายเนื้อหาในห้องเรียนเป็น
การท ากจิกรรมต่างๆ เพื่อฝึกโจทย์ปัญหา สว่นการบรรยาย/บทเรียนจะอยู่ใน
ช่องทางอื่นๆ ซึ่งผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ ตั้งแต่ก่อนเข้าห้องเรียน ผู้สอน
ก าหนดโจทย์เพื่อการถามตอบในห้องเรียน  
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กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้  

ล าดับ วิธีการสอน ลักษณะกิจกรรม 
๑ บันทึกเข้าเรียนและการมีส่วนร่วม  ผู้สอนบันทึกรายชื่อผู้เข้าเรียน และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียน

การสอน  
๒ การสอบปรนัย  ผู้สอนประเมินผู้เรียนโดยการใช้ข้อสอบปรนัย  
๓ การสอบอัตนัย/อัตนัยดัดแปลง ผู้สอนประเมินผู้เรียนโดยการข้อสอบอัตนัย/อัตนัยดัดแปลง 
๔ การสอบปฏิบัติ ผู้สอนประเมินการปฏิบัติของผู้เรียน  
๕ การสอบปฏิบัติทางคลินิกรายสั้น  ผู้สอนประเมินการปฏิบัติของผู้เรียนโดยการจัดสอบปฏิบัติทางคลินิก

รายสั้น  
๖ การสอนปฏิบัติทางคลินิกรายยาว ผู้สอนประเมินการปฏิบัติของผู้เรียนโดยการจัดสอบปฏิบัติทางคลินิก

รายยาว  
๗ การสอบปฏิบัติหลายสถานีทาง

คลินิก (OSCE) 
ผู้สอนประเมินการปฏิบัติงานของผู้เรียน โดยการจัดสอบปฏิบัติหลาย
สถานีทางคลินิก (OSCE) 

๘ การสอบปากเปล่า  ผู้สอนประเมินผู้เรียนโดยให้ตอบปากเปล่า 
๙ การใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 

(logbook) 
ผู้สอนประเมินผู้เรียนโดยใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ 

๑๐ การประเมินตนเอง ผู้เรียนประเมินผลงานตนเองที่เป็นเอกสาร/รายงาน/การปฏิบัติ/
พฤติกรรม 

๑๑ การประเมินโดยเพื่อนร่วมชั้นเรียน
หรือกลุ่มงาน  

เพ่ือนร่วมชั้นเรียนหรือกลุ่มงานประเมินผลงานที่เป็นเอกสาร/รายงาน/
การปฏิบัติ พฤติกรรมของผู้เรียนเป็นบุคคล  

๑๒ การประเมินผลงานรายบุคคล  
(เอกสาร รายงาน)  

ผู้สอนตรวจผลงานที่เป็นเอกสารรายงานของผู้เรียนซึ่งน าเสนอเป็น
บุคคล  

๑๓ การประเมินผลงานกลุ่ม  
(เอกสาร รายงาน)  

ผู้สอนตรวจผลงานที่เป็นเอกสาร รายงานของผู้เรียนซึ่งน าเสนอเป็นกลุ่ม  

๑๔ การสังเกตพฤติกรรมและประเมิน
การปฏิบัติงาน  

ผู้สอนสังเกตพฤติกรรมและประเมินการปฏิบัติงานของผู้เรียน  

๑๕ การสังเกตการท างานกลุ่ม  ผู้สอนสังเกตการณ์ท างานกลุ่มและบันทึกข้อมูล  
๑๖ การสังเกตในสถานการณ์จริง  

(จากผู้ร่วมงาน)  
การสังเกตจากผู้ร่วมงาน  

๑๗ แฟูมสะสมงาน (portfolio) แฟูมรวบรวมผลงานที่เกิดจากการเรียนรู้ การลงมือปฏิบัติการท า
กิจกรรม และเขียนบรรยายเพ่ือสะท้อนประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ 
(reflection) อย่างเป็นกระบวนการ  

 

 
 


