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คณะกรรมการวิชาการ ชดุที่ 3 และคณะอนุกรรมการชุดต่าง ๆ 
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 

 
คณะกรรมการวิชาการ ชุดท่ี 3 
 

1. ผศ.พญ.กันยิกา  ช านิประศาสน์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประธาน 
2. รศ.ศิริเพ็ญ ต่ออุดม  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ รองประธาน 
3. อ.นพ.ปราการ  ทัตตยิกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา รองประธาน 
4. อ.พญ.สกาวรัตน์  เบ็นดือราแม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ รองประธาน 
5. รศ.ดร.ปิยนุช วงศ์อนันต ์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย กรรมการ 
6. น.ต.นพ.อรรถสิทธิ์ ดุลอ านวย โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ กรรมการ 
7. ผศ.พญ.กันทรา  แซ่ลิ่ม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กรรมการ 
8. ผศ.พญ.สภุาภรณ์  ดิสนีเวทย ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กรรมการ 
9. อ.นพ.กัตติก์  สถาพร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กรรมการ 
10. อ.พญ.เอมอร  จิระพันธุ ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กรรมการ 
11. รศ.พญ.ฐติิมา  สุนทรสัจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กรรมการ 
12. ผศ.นพ.ชัยพฤกษ์ กุสุมาพรรณโญ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กรรมการ 
13. รศ.พญ.อารยา ศรัทธาพุทธ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ กรรมการ 
14. ผศ.นพ.ธนศักดิ์  ยะค าป้อ   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา กรรมการ 
15. ผศ.พญ.รมร  แย้มประทุม  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา กรรมการ 
16. อ.พญ.ศิริญญา  ปญัญา   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา กรรมการ 
17. อ.ดร.ก่อเกียรติ ธีระกิตติ์ธนากุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ กรรมการ 
18. อ.ดร.มุสลีฮา เจ๊ะซอ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ กรรมการ 
19. อ.ดร.สมฤด ียอศลิป ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ กรรมการ 
20. อ.ดร.อรฤทัย พรหมสงค ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ กรรมการ 
21. ผศ.พญ.จิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กรรมการและเลขานุการ 
22. คุณอัษฎาพร  แกล้วทนงค ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผู้ช่วยเลขานุการ 
23. คุณสุรีรัตน์ สมหาญ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ผู้ช่วยเลขานุการ 
24. คุณสุกัญญา ยิ้มใย  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ผู้ช่วยเลขานุการ 
25. คุณแวซารีมะห ์บือราเฮ็ง    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ผู้ช่วยเลขานุการ 
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คณะอนุกรรมการจัดท าข้อเสนอแนะการพัฒนาและการประเมิน professionalism ของนิสิต
นักศึกษาแพทย ์

 
1. นพ.สาธิต ธรรมสิทธ์ิบูรณ์ Center for Research, Innovation  ที่ปรึกษา 
  and Scholarship in Health  
  Professions Education สหรัฐอเมริกา  
2. Dorene Balmer, PhD Director of Research on Pediatrics  ที่ปรึกษา 
  Education  
  Children's Hospital of Philadelphia  
  Perelman School of Medicine  
  University of Pennsylvania 
3. ผศ.พญ.สภุาภรณ์  ดิสนีเวทย์    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประธาน    
4.    ผศ.นพ.ชัยพฤกษ ์กุสุมาพรรณโญ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ อนุกรรมการ 
5. น.ต.นพ.อรรถสิทธิ์  ดุลอ านวย      โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช  อนุกรรมการ 
  กรมแพทย์ทหารอากาศ   
6. พญ.ศิริญญา  ปญัญา               คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา    อนุกรรมการ 
7. ผศ.(พิเศษ) นพ.ไพโรจน์ บุญลักษณ์ศิริ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก อนุกรรมการ 
  โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ ่
8. รศ.พญ.โอสรี อัครบวร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
9. ผศ.นพ.กันต์ธีร์ อนันตพงศ ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
10. รศ.พญ.หน่ึงฤทัย แซ่เอียบ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
11. อ.นพ.วิธู  พฤกษนันต ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
12. อ.นพ.พศิน ตั้งอดุลย์รัตน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
13. นพ.กัตติก์  สถาพร                 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
14. พญ.เอมอร  จิระพันธุ์            คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   อนุกรรมการ 
15. อ.นพ.ฐากร พฤกษ์ธนากุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
16. คุณกรมาศ  สงวนไทร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
17. คุณศุลีพร ช่วยชูวงศ ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
18. ผศ.ดร.กัญญนัช  กนกวิรุฬห ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุกรรมการและ 
   เลขานุการ 
19. คุณอัษฎาพร  แกล้วทนงค ์         คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  ผู้ช่วยเลขานุการ   

 
 
คณะอนุกรรมการจัดท าข้อเสนอแนะการพัฒนาและการประเมิน resilience, empathy และ 

compassion ของนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
 

1. พญ.สกาวรัตน์  เบ็นดือราแม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ประธาน 
2. รศ.ดร.ปิยนุช วงศ์อนันต์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุกรรมการ   
3. ผศ.พญ.รมร  แย้มประทุม   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   อนุกรรมการ 
4. อ.ดร.ก่อเกียรติ ธีรกิตติ์ธนากุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ อนุกรรมการ 
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5. อ.ดร.สมฤดี ยอศิลป์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ อนุกรรมการ 
6. อ.ดร.อรฤทัย พรหมสงค์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ อนุกรรมการ 
7. อ.นพ.กัตติก์  สถาพร   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ   
8. อ.พญ.เอมอร  จิระพันธุ์    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   อนุกรรมการ 
9. พ.อ.หญิงโสรยา  ชัชวาลา คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า อนุกรรมการ 
10. พ.อ.หญิง ผศ.จติรวีณา มหาคีตะ  คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า อนุกรรมการ 
11. อ.ดร.มุสลีฮา เจ๊ะซอ     คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ อนุกรรมการ 

  และเลขานุการ 
12. คุณแวซารีมะห ์บือราเฮ็ง คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ผู้ช่วยเลขานุการ   

 
 
คณะอนุกรรมการจัดท าข้อเสนอแนะการพัฒนาและการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานใน

ทีมสหวิชาชีพของนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
 

1. ศ.คลินิก นพ.สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ที่ปรึกษา 
2. ศ.พญ.วณิชา ชื่นกองแก้ว คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ปรึกษา 

  มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. รศ.นพ.อานุภาพ  เลขะกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ปรึกษา 
4. ผศ.ดร.นพ.อภินันท์  อร่ามรัตน์   ผู้อ านวยการศูนย์วิชาการสารเสพติด  ที่ปรึกษา 

  ภาคเหนือ 
5. รศ.พญ.ฐิติมา  สุนทรสัจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประธาน  
6. อ.ดร.นพ.สกล  สิงหะ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
7. อ.ดร.พญ.แพร  พลันสังเกตุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
8. ผศ.ดร.ปรัชญานันท์  เที่ยงจรรยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
9. ผศ.ดร.ณัฐาศิริ ฐานะวุฑฒ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
10. ศ.พญ.ธนินี สหกิจรุ่งเรือง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุกรรมการ 
11. อ.พญ.ขวัญศิริ นราจีนรณ  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุกรรมการ 
12. อ.ดร.ทนพญ.นวพร วรศิลป์ชัย คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุกรรมการ 
13. ศ.คลินิก พญ.กาญจนา ตั้งนรารัชชกิจ  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี อนุกรรมการ 

  มหาวิทยาลัยมหิดล 
14. ผศ.ดร.ชญาภรณ์ ตีวารี  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

 อนุกรรมการ 
15. อ.พญ.วรรณา อังคสุวรรณ อาจารย์เกษียณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา อนุกรรมการ 

  ชั้นคลินิก โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ 
16. อ.พญ.ศิรินาถ  ตงศิริ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อนุกรรมการ 

 สภากาชาดไทย 
17. ผศ.พญ.งามจิตร์  ภัทรวิทย ์ โรงพยาบาลเมดพาร์ค  อนุกรรมการ 
18. พญ.ธนิษฐา ศิริรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุกรรมการและ 

   เลขานุการ 
19. คุณสุกัญญา  ศรีสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้ช่วยเลขานุการ 
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คณะอนุกรรมการจัดท าข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบและกลไกในการสร้างเสริมและก ากับดูแล
สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศการเรียนรู้ในสถาบันผลิตแพทย์ สถาบันร่วมผลิต และสถาบันสมทบ   

 
1. นพ.ปราการ  ทัตติยกุล           คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประธาน    
2. รศ.ศิริเพ็ญ ต่ออุดม   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รองประธาน  
3. ศ.ดร.นพ.ธรรมนาถ เจริญบุญ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อนุกรรมการ 
4. รศ.พญ.อารยา ศรัทธาพุทธ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อนุกรรมการ 
5. ผศ.นพ.ภัทรวิน ภัทรนิธิมา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อนุกรรมการ 
6. ผศ.ดร.พญ.ประภาศรี กุลาเลิศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อนุกรรมการ 
7. ผศ.ดร.กัลยา อารีย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  อนุกรรมการ 
8. ผศ.นพ.อินทนนท์ อ่ิมสุวรรณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  อนุกรรมการ 
9. ผศ.ดร.พญ.ตริยา เลิศหัตถศิลป์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  อนุกรรมการ 
10. อ.พญ.กนกพร สรรพวิทยกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อนุกรรมการ 
11. อ.พญ.ลลิต ลีลาทิพย์กุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อนุกรรมการ 
12. ผศ.พญ.รมร  แย้มประทุม         คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  อนุกรรมการ 
13. ผศ.พญ.นลินี  ภัทรากรกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  อนุกรรมการ 
14. พญ.ศิริญญา  ปัญญา              คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  อนุกรรมการ 
15. ผศ.พญ.จิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์     คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
16. ผศ.พญ.กันทรา  แซ่ลิ่ม            คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุกรรมการ 
17. ผศ.นพ.ธนศักดิ์   ยะค าป้อ        คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  อนุกรรมการและ 
   เลขานุการ  
18. คุณสุกัญญา ยิ้มใย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้ช่วยเลขานุการ   
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บทสรปุ 
 

คณะกรรมการวิชาการชุดที่ 3 มีบทบาทหน้าที่ในการศึกษาวิเคราะห์และน าเสนอแนวทางส าหรับ
การพัฒนาการจัดการศึกษาแพทยศาสตร์ ในด้านการสร้างเสริมความเป็นมืออาชีพหรือวิชาชีพนิยม 
(Professionalism) การสร้างเสริมความสามารถในการรบัรู้ ความเข้าใจ และตั้งใจให้ความช่วยเหลือ 
(Compassionate Empathy) และความสามารถในการปรับตัวเผชิญและฟื้นตัวจากสถานการณ์ยากล าบาก 
(Resilience) การสร้างเสริมความสามารถในการเรียนรู้และปฏิบัติงานสหสาขาวิชาชีพ (Inter-professional 
Learning and Practice) และการพัฒนาบรรยากาศการเรยีนรู้ (Learning Environment) ที่น าไปสู่การมสีุข
ภาวะและความผาสุกของนักศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน 
 
วิธีการด าเนินงาน 

คณะกรรมการร่วมกันก าหนดการด าเนินการ โดยก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการด าเนินงานในการ
แสวงหาและวิเคราะห์ข้อมลูสารเทศในประเด็นทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อน าเสนอ/ให้ข้อเสนอแนะน าแนวทางการพัฒนา 
การจัดการเรียนการสอน กิจกรรมสง่เสรมิสนบัสนนุ การวัดและประเมินผลในด้านต่าง ๆ แยกเป็น 4 ประเด็น
ย่อย ดังนี ้
ชุดที่ 1: ความเป็นมืออาชีพ/อาชีพนิยมทางการแพทย์ (Medical Professionalism) 
ชุดที่ 2: Empathy, Compassion และ Resilience 
ชุดที่ 3: สิ่งแวดล้อม และบรรยากาศการเรียนรู้  
ชุดที่ 4: การจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional Education) 
 

คณะท างานแต่ละชุดมีการด าเนินการแยกกันเป็นอสิระ โดยมีแนวปฏิบัติร่วมกันในการแสวงหา/
ส ารวจข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากสถาบันและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทัง้ผูท้รงคุณวุฒิในประเทศตามความหมาะสม 
การค้นคว้าเอกสารและทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อน ามาวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอแนะในแต่ละ
ประเด็น ทั้งนีจ้ะมีการเรียนรูก้ระบวนการด าเนินการของชุดอื่นผ่านการประชุมก ากบัติดตามของคณะกรรมการ
วิชาการ สุดท้ายมีการประชุมเพื่อสรุปผลการด าเนินการและจัดท าข้อเสนอแนะในภาพรวมร่วมกันโดยฉันทามติ 
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สรุปข้อเสนอแนะในภาพรวม 
      เพื่อสุขภาวะของทุกคน (Well-being for All) สถาบันต้องให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการพฒันา
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) ในวิชาชีพแพทย ์ ตามกรอบแนวคิดของคนไทย บนพื้นฐานของการ
สร้างเสริมแก่นแท้ของแตล่ะบุคคล โดยเน้นการให้คุณค่าเชิงสังคมและวัฒนธรรม การสร้างความสัมพันธ์กบั
ผู้อื่นบนพื้นฐานของความเข้าใจเห็นอกเห็นใจและบทบาทความรับผิดชอบในสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการจัด
ภาวะแวดล้อมเชิงบวกทีเ่อื้อต่อการเรียนรู้และปฏิบัติงาน 
 

 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทย์หญิงกันยิกา ช านิประศาสน์ 
         ประธานคณะกรรมการวิขาการ ชุดที ่3 
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ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการวิชาการชุดที่ 3 

 

ประเด็น : Professionalism, Empathy/ Compassion/ Resilience, Inter-professional 
Education, and Learning Environment 

 

1. เป้าหมายและเน้ือหาข้อเสนอแนะ/แนวทางปฏิบัติ 
(สรปุข้อเสนอแนะจากการบรูณาการสารสนเทศของอนกุรรมการกลุ่มยอ่ยทั้ง 4 กลุม่) 

     สถาบันต้องให้ความส าคัญต่อพัฒนาความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) ในวิชาชีพแพทย์ตามกรอบแนวคิด
ของคนไทย บนพื้นฐานของการสร้างเสริมแก่นแท้ชองแต่ละบุคคล การให้คุณค่าเชิงสังคมและวัฒนธรรม การสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นบนพื้นฐานของความเข้าใจเห็นอกเห็นใจและบทบาทความรบัผิดชอบในสหสาขาวิชาชีพ และ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อตอ่การเรียนรู้และปฏิบัตงิาน  
ค าอธิบาย : จากการรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามพบว่าทุกสถาบันที่ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ 50 ของ
สถาบันทัง้หมด) ให้ความส าคัญต่อการจัดการเรียนการสอนความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์โดยก าหนดเป็น
ผลลัพธ์การเรียนรูห้รือคุณลกัษณะที่พงึประสงค์ แต่มีนิยาม เนื้อหาและวิธีการจัดการเรียนการสอนที่ต่างกันมาก 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า”ความเป็นมอือาชีพทางการแพทย์ (medical professionalism)” 
กรอบแนวคิดที่แตกต่างกันไปตามบรบิทของสังคมและวัฒนธรรม การพัฒนากรอบแนวคิดของความเป็นมอือาชีพ
ทางการแพทย์ในบริบทของสังคมไทยเพื่อใหม้ีเป้าหมายการพัฒนาที่ชัดเจนจงึมีความส าคัญยิง่ จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ปว่ย พบว่าปฏิสัมพันธ์บนพื้นฐานของความเข้าใจเห็นอก
เห็นใจ (empathy and compassion) มีความส าคัญมากตอ่การเป็นมืออาชีพ นอกจากนั้นผลจากการศึกษาของ
อนุกรรมการกลุ่มย่อยทกุกลุ่ม พบว่าการพัฒนาความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (empathy and compassion) 
และความยืดหยุ่น (resilience) การพฒันาการจัดการเรียนการสอนสหสาขาวิชาชีพ (inter-professional 
education) และการพฒันาบรรยากาศการเรียนรู้ (learning environment) เชิงบวก มีความสัมพันธ์และส าคัญ
มากต่อการพัฒนาความเป็นมืออาชีพทางการแพทย ์
เอกสารอ้างอิง: ดูได้จากเอกสารประกอบของแต่ละกลุม่ย่อย 

 
1.1 เป้าหมายและเน้ือหาข้อเสนอแนะ/แนวทางปฏิบัติ  

การพัฒนาและประเมิน Professionalism 
 

           สถาบันควรร่วมกันพัฒนากรอบแนวคิดและนิยามของความเป็นมอือาชีพทางการแพทย์ (medical 
professionalism) ในบรบิทของประเทศไทย ทัง้ 4 ประกอบ ได้แก่ แก่นแท้ของแต่ละบุคคล การสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น สภาพการเรียนรูท้างคลินิก และการให้คุณค่าเชิงสังคม/วัฒนธรรม เพื่อใช้ในการก าหนด
เป้าหมายหรือผลลัพธ์การเรียนรู้ แนวทางการประเมินผล การประสบการณ์/กิจกรรมการเรียนรู้ และการจัดระบบ
และกลไกสนบัสนุนการเรียนรู้  
ค าอธิบาย : จากการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม (critical review) การรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและ
การสมัภาษณ์เชิงลึก (เอกสารประกอบ 1) ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ (Medical professionalism) มีกรอบ
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แนวคิดที่แตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม โดยเฉพาะระหว่างวัฒนธรรมของชาติตะวันตกและตะวันออก แม้แต่ในใน
ประเทศไทยแต่ละโรงเรียนแพทย์มกีารก าหนดกรอบความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน (เอกสาร
ประกอบ 2) สถาบันจึงควรร่วมกันการพฒันากรอบแนวคิด/กรอบค าจ ากัดความเรื่องความเป็นมอือาชีพทาง
การแพทยท์ี่เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยข้ึน โดยพิจารณาองค์ประกอบ 4 ด้าน (เอกสารประกอบ 3) 

1. แก่นแท้ของแต่ละบุคคล (Individual Core) ได้แก่ 
1.1 ความซื่อสัตย์สจุริต (Integrity) 1.2 การเมตตาต่อตนเอง (Self-Compassion) 1.3 ความยืดหยุ่น 
(Resilience) 1.4 การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) 

2. สร้างสัมพันธ์/เช่ือมโยงกับผู้อื่น (Relational/Connect to Others) ได้แก่ 
2.1 ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 2.2 ความเมตตา (Kindness) 2.3 ความหวัง (Hope) 2.4 การเคารพ
ผู้อื่น (Respect for Others) 2.5 การรับรู้มมุมองผู้อื่น (Perspective-Taking)  

3. สภาพแวดล้อมการเรียนรูท้างคลินกิ (Clinical Learning Environment) ได้แก ่
3.1 การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) 3.2 ความเช่ียวชาญทางคลินกิ (Clinical Expertise) 3.3 การ
สื่อสาร (Communication) 3.4 การท างานร่วมกันภายในและข้ามวิชาชีพ (Intra- and Inter-
professional Teamwork) 3.5 การทบทวนตัวเอง (Reflective Practice)  

4. คุณค่าเชิงสังคม/วัฒนธรรม (Societal/Cultural) ได้แก ่
4.1  ความเป็นมนุษยนิยม (Humanism) 4.2 ความเมตตา (Compassion) 4.3 ความตระหนักด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environmental Awareness) 4.4 การมองเห็นส่วนรวม (Collectivism) 4.5 ความ
ยุติธรรมทางสงัคม-DEI (ความหลากหลาย ความเสมอภาค การรวมกลุม่) (Social Justice-DEI: Diversity, 
Equity, Inclusion) 4.6 ข้อควรพจิารณาทางเศรษฐกิจและความรับผิดชอบต่อสงัคม (Economic 
Considerations & Social Responsibility) 

เอกสารประกอบ:   
1. เอกสารประกอบ 1 สรปุข้อมลูการส ารวจการจัดการเรียนการสอน Professionalism จากสถาบัน 
2. เอกสารประกอบ 2 สรปุกรอบแนวคิด professionalism 

เอกสารอ้างอิง:   
1. Ludwig S. Domain of competence: Professionalism. Acad Pediatr 2014;14:S66-9. 
2. Macneill P, Joseph R, Lysaght T, Samarasekera DD, Hooi SC. A professionalism program in 
medical education and training - From broad values to specific applications: YLL School of 
Medicine, Singapore. Med Teach 2020;42:561-71. 
3. Atienza MI. A comparison of four models of professionalism in medical education. The Asia 
Pacific Scholar 2021;6:24-31. 
4. Ho MJ, Yu KH, Pan H, Norris JL, Liang YS, Li JN, et al. A tale of two cities: understanding the 
differences in medical professionalism between two Chinese cultural contexts. Acad Med 
2014;89:944-50. 
5. Al-Rumayyan A, Van Mook W, Magzoub ME, Al-Eraky MM, Ferwana M, Khan MA, et al. 
Medical professionalism frameworks across non-Western cultures: A narrative overview. Med 
Teach 2017;39:S8-s14. 
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6. Pan H, Norris JL, Liang YS, Li JN, Ho MJ. Building a professionalism framework for healthcare 
providers in China: a nominal group technique study. Med Teach 2013;35:e1531-6. 
7. Zhu CSQ, Yap R, Lim S, Toh YP, Loh V. Humanism in Asian Medical Education - A Scoping 
Review. The Asia Pacific Scholar 2022;7. 
8. Volpe RL, Hopkins M, Haidet P, Wolpaw DR, Adams NE. Is research on professional identity 
formation biased? Early insights from a scoping review and metasynthesis. Med Educ 
2019;53:119-32. 
9. Wyatt TR, Balmer D, Rockich-Winston N, Chow CJ, Richards J, Zaidi Z. 'Whispers and 
shadows': A critical review of the professional identity literature with respect to minority 
physicians. Med Educ 2021;55:148-58. 
10. Chandratilake M, McAleer S, Gibson J. Cultural similarities and differences in medical 
professionalism: a multi-region study. Med Educ 2012;46:257-66. 
11.  Stern DT, Papadakis M. The developing physician--becoming a professional. N Engl J Med 
2006;355:1794-9. 
12. Neve H, Lloyd H, Collett T. Understanding students’ experiences of professionalism learning: 
a ‘threshold’ approach. Teaching in Higher Education 2016;22:1-17. 
13. Bhat C, Burm S, Mohan T, Chahine S, Goldszmidt M. What trainees grapple with: a study of 
threshold concepts on the medicine ward. Med Educ 2018;52:620-31. 
14.   Cruess RL, et al., editors. Teaching Medical Professionalism. Cambridge: Cambridge 
University Press; 2008.  
from: http://ebookcentral.proquest.com/lib/upenn-ebooks/detail.action?docID=36075. [Access 
18th August 2023].   

 
1.2 เป้าหมายและเน้ือหาข้อเสนอแนะ/แนวทางปฏิบัติ  

การพัฒนาและประเมิน empathy, Resilience, and compassion 
           สถาบันควรก าหนดนโยบายและด าเนินการการจัดการศึกษาในระดบัก่อนและหลังปรญิญาที่ให้
ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณลกัษณะของผูเ้รียนในด้านความเข้าใจ (empathy) เห็นอกเห็นใจ (compassion) 
และความสามารถในการปรบัตัวและฟื้นตัว (resilience) อย่างต่อเนื่องครบวงจร ในทุกกระบวนการการจัด
การศึกษาทั้งในการคัดเลือกนสิิตนักศึกษา การพฒันาอาจารย์และระบบการให้ค าปรกึษา การจัดการเรียนการสอน 
การจัดระบบกลไกสนบัสนุน และการประเมินผล 
ค าอธิบาย : ความเข้าใจตนเองและผู้อื่น (empathy) และความเข้าอกเช้าใจผู้อื่น (compassion) เป็นพื้นฐานที่
จ าเป็นและส าคัญมากในการบริบาลผู้ป่วย การปฏิสัมพันธ์กบัผูป้่วย/ทีมงาน/สังคม การปฏิบัตงิานสหสาขาวิชาชีพ 
จากการส ารวจพบว่าสถาบันมีการด าเนินการในเรื่องนี้แต่อาจยังไม่ต่อเนื่องครบวงจร (เอกสารอ้างอิง 3) โดยมี
ข้อเสนอแนะในการด าเนินการดังนี ้
 
ระดับกอ่นปริญญา  
              1 การคัดเลือกนักศึกษาใหม้ีกระบวนการทีส่ามารถคัดเลือกนักศึกษาที่มีคุณสมบัติ เช่น ความ
กระตือรือร้น  มองโลกในแง่ดี มีความเห็นอกเห็นใจ  

http://ebookcentral.proquest.com/lib/upenn-ebooks/detail.action?docID=36075
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              2 ก าหนดกรอบและรายละเอียดของผลลัพธ์การเรียนรู้ในหลักสูตรทัง้เรื่องความเห็นอกเห็นใจ  
การจัดการความคาดหวัง การเผชิญความผิดหวัง และการฟืน้ตัวจากความผิดหวัง โดยก าหนดตาม milestone 
              3 สอดแทรกกิจกรรมที่สง่เสริมทักษะความเห็นอกเห็นใจ การจัดการความคาดหวัง การเผชิญความ
ผิดหวัง และการฟื้นตัวจากความผิดหวัง ในรายวิชาต่าง ๆ  
 
ระดับหลงัปริญญา 
              ส่งเสริมทักษะระหว่างบุคคลและสหสาขาวิชาชีพ เช่น การจัดการความขัดแย้ง การต่อรอง การก าหนด
ขอบเขตความเป็นวิชาชีพกับผู้ป่วย การรับมือกบัพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
          อน่ึง สถาบันควรมีกิจกรรมพัฒนาอาจารย์ให้มีคุณสมบัตมิีความเห็นอกเห็นใจ การจัดการความคาดหวัง                                  
การเผชิญความผิดหวัง และการฟื้นตัวจากความผิดหวัง เพื่อเป็นต้นแบบให้กบันักศึกษา ตลอดจนพฒันาระบบ
อาจารย์ทีป่รึกษา ให้มีความสมัพันธ์ที่ดีและเหมาะสม เพื่อให้นักศึกษาสามารถปรับตัวได้ดี 
เอกสารประกอบ:   

เอกสารประกอบ 4 ข้อเสนอแนะการพัฒนาและประเมิน empathy, compassion and resilience 
เอกสารอ้างอิง:   

1. Howick J, Dudko M, Feng SN, Ahmed AA, Alluri N, Nockels K, et al . Why might medical 
student empathy change throughout medical school? a systematic review and thematic 
synthesis of qualitative studies. BMC Med Edu 2023;23:270. 

2. Yaden ME, Yaden DB, Buffone AEK, Eichstaedt JC, Crutcheley P, Smith LK, et al. Linguistic 
analysis of empathy in medical school admission essasy. Int J Med Educ 2020;11:186-190. 

3. รายงานสรุปผลจากแบบสอบถามการพัฒนาและการประเมิน Resilience, Empathy, และ Compassion 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการน าไปจัดท าข้อเสนอแนะในการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 

4. นิจวรรณ เกิดเจริญ, จิรัชญา จาคีไพบูลย์, ดวงหทัย ฤกษ์ลักษณี, เบญจรัตน์ เกิดทองทวี, พิมพ์พิชชา มะปู
เลาะ, วิลาสินี มูลศิลป์, อภิสรา สงวนกลิ่น. ความเครียดและปัจจัยด้านสังคมประชากรที่สัมพันธ์กับการ
ร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล. วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์
เขตเมือง 2018;62(4):289-98. 

5. Duke P, Grosseman S, Novack DH, Rosenzweig S. Preserving third year medical students’ 
empathy and enhancing self-reflection using small group “virtual hangout” technology. 
Medical teacher 2014;37(6):566-71. 

6. Kataoka H, Iwase T, Ogawa H, Mahmood S, Sato M, DeSantis J, et al. Can communication 
skills training improve empathy? A six-year longitudinal study of medical students in 
Japan. Medical teacher 2018;41(2):195-200. 

7. Menezes P, Guraya SY, Guraya SS. A systematic review of educational interventions and 
their impact on empathy and compassion of undergraduate medical students. Frontiers 
in Medicine 2021;8:758377. 

8. สถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์. คู่มือประกอบเกณฑ์การขอเปิดด าเนินการ/ปรับปรุง
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ พ.ศ.  2564. ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 3 เดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566:27-33. 
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9. Supapon S. Affective Domain Learning in Medical Education for Humanized Health Care: 
part 1. PCFM 2019;2(2):13-22. 

10. Farquhar J, Kamei R, Vidyarthi A. Strategies for enhancing medical student resilience : 
student and faculty member perspectives. IJME 2018;9:1-6. 

11. Versel JL, Plezia A, Jennings L, Sontag-Milobsky I, Adams W, Shahid, R. Emotional 
intelligence and resilience “PROGRAM” improves wellbeing and stress management skills 
in preclinical medical students. Advances in Medical Education and Practice 2023:14 
1309–16. 

12. Wadi MM, Yusoff MSB, Taha MH, Shorbagi S, Nik Lah NAZ, Abdul Rahim AF. The framework 
of Systematic Assessment for Resilience (SAR): development and validation. BMC medical 
education 2023;23(1):213. 

13. Danilewitz M, Bradwejn J, Koszycki . A pilot feasibility study of a peer-led mindfulness 
program for medical students. CMEJ 2016;7(1):e31. 

14. Mascaro JS, Kelley S, Darcher A, Negi LT, Worthman C, Miller A, et al . Meditation buffers 
medical student compassion from the deleterious effects of depression. The Journal of 
Positive Psychology 2018;13(2):133-42. 

15. McNally G, Haque N, Sharp S, Thampy H. Teaching empathy to medical students. Clin 
Teach 2023;20:e13557. 

16. Cordova MJ, Christophe EG, Lars GO. Foster well-being throughout the career trajectory: A 
developmental model of physician resilience training. Mayo Clin Proc 2020;95(12):2719-
33. 

17. Smith KE, Norman GJ, Decety J. The complexity of empathy during medical school 
training: evidence for positive changes. Med Educ 2017;51(11):1146–59. 

18. Beard AS, Candy AE, Anderson TJ, Derrico NP, I shani KA, Gravely AA, et al. Patient 
satisfaction with medical student participation in a longitudinal integrated clerkship : a 
controlled trial. Academic Medicine 2020;95(3):417-24. 

19. Kerasidou A, Bærøe K, Berger Z, Brown AEC. The need for empathetic healthcare systems. 
J Med Ethics 2021;47:e27. 

20. Demirören M, Saka MC, Şenol Y, Şentürk V, Baysal Ö, Öztuna D. The impact of reflective 
practices on medical students’ attitudes towards mental illness. Anatolian Journal of 
Psychiatry 2016;17(6):466-75. 

21. Tariq N, Tayyab A, Jaffery T, Masrur A. Enhancing Empathy in Medical Students by Focused 
Learner Centered Activities. J Coll Physicians Surg Pak 2023; 33(01):83-87. 

22. Kagawa Y, Ishikawa H, Son D, Okuhara T, Okada H, Ueno H, et al. Using patient storytelling 
to improve medical students’ empathy in Japan: a pre-post study. BMC Medical Education 
2023;23(1):1-8. 
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23. Sarikhani Y, Shojaei P, Rafiee M, Delavari S. Analyzing the interaction of main components 
of hidden curriculum in medical education using interpretive structural modeling method. 
BMC Medical Education 2020;20(176):1-9. 

24. Strauss C, Taylor BL, Gu J, Kuyken W, Baer R, Jones F, et al. What is compassion and how 
can we measure it? A review of definitions and measures . Clinical Psychology Review 
2016;47:15–27. 

25. Wagnild GM, Young HM. Development and psychometric evaluation of the resilience 
scale. Journal of nursing measurement 1993;1(2):165-78. 

26. Cajada L, Stephenson Z, Bishopp D. Exploring the Psychometric Properties of the 
Resilience Scale. Adversity and Resilience Science 2023;4(3):245-57. 

27. de Oliveira ACP, Machado APG, Aranha RN. Identification of factors associated with 
resi l ience in medical students through a cross -sectional census . BMJ open 
2017;7(11):e017189. 

28. Connor KM, Davidson JR. Development of a new resilience scale: The Connor-Davidson 
resilience scale (CD‐RISC). Depression and anxiety 2003;18(2):76-82. 

29. Bhatia G, Naphade N, Shetty J. (2017). Assessment of Resilience against Stress in Medical 
Students. Int J Sci Res 2017;6(6):185-8. 

30. Muris P. A Brief Questionnaire for Measuring Self -Efficacy in Youths. Journal of 
Psychopathology and behavioral Assessment 2001;23:145-9. 

31. Nintachan P, Sangon S, Thaweekoon T. The effect of the Resilience Enhancing Program in 
graduate nursing students. Thai Journal of Nursing 2012;61(2):18-27. 

32. Laughey WF, Atkinson J, Craig AM, Douglas L, Brown ME, Scott JL, et al. Empathy in 

medical education: its nature and nurture-a qualitative study of the views of students 

and tutors. Medical Science Educator 2021;31:1941-50. 
 
1.3 เป้าหมายและเน้ือหาข้อเสนอแนะ/แนวทางปฏิบัติ 

                การพัฒนาและประเมิน Inter-Professional Education 
 
       สถาบันต้องก าหนดนโยบายและด าเนินการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพทั้งระดบัการศึกษากอ่น
ปริญญาและหลังปริญญา โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณค่าและจริยธรรม (value and ethics) บทบาทและความ
รับผิดชอบ (roles and responsibilities) การสื่อสาร (communication) และการท างานเป็นทีม (Teams and 
Teamwork) ทั้งนี้ต้องให้ความส าคัญในการพฒันาอาจารยแ์ละบรรยากาศการเรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานจริง 
ค าอธิบาย: การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ คือ การเรียนรูร้่วมกัน (learn with) เรียนรูจ้าก (learn from) 
และเรียนรูเ้กี่ยวกับ (learn about) วิชาชีพต่าง ๆ อย่างน้อย 2 วิชาชีพข้ึนไป เพื่อพัฒนาการท างานร่วมกันและ
คุณภาพการดูแลรักษา เนื่องจากกระบวนการดูแลรกัษาผูป้ว่ยมีความซับซ้อนและต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ
บุคลากรด้านสุขภาพจากหลาย ๆ วิชาชีพ จึงเกิดแนวคิดให้มีการจัดการเรียนสอนแบบสหวิชาชีพข้ึน ซึ่งจะเป็นการ
เตรียมและพฒันานักศึกษาให้มสีมรรถนะที่จ าเป็น 4 ด้าน คือ จริยธรรมและค่านิยม (Values and Ethics) บทบาท



13 
 

และความรับผิดชอบ (Roles and Responsibilities) การสือ่สาร (Communication) ทมีและการท างานเป็นทีม 
(Teams and Teamwork) ก่อนที่จะออกมาท างานจริง จากการส ารวจข้อมูลช่วงเดอืนกันยายนถึงพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2566 พบว่า มีสถาบันที่จัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพแล้ว 7 สถาบัน (เอกสารอ้างองิ 8)  
      การสอนแบบสหวิชาชีพมีข้ันตอนคือ ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ การออกแบบหลักสูตร การเตรียมอาจารย์ 
การจัดกจิกรรมการเรียนรู้ การวัดและประเมินผล ซึ่งการพฒันาสมรรถนะของอาจารย์มีความส าคัญอย่างยิง่ เพื่อให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการสอน ส่วนใหญ่ของกจิกรรมการเรียนรู้จะเน้นการปฏิบัติและการมปีฏิสัมพันธ์ของ
ผู้เรียน อาจารยจ์ะมบีทบาทเป็น facilitator ทักษะที่ตอ้งพฒันาเพิ่มเติม คือ ความรู้ความเข้าใจการสอนแบบสห
วิชาชีพ บทบาทของแต่ละวิชาชีพ การตั้งค าถาม การสร้างความเช่ือมั่นภายในทีม ทักษะการฟัง การให้ข้อมลู
สะท้อนกลบั การวัดและประเมินผลการสอน การประเมินหลักสูตร 
เอกสารอ้างอิง:   
1. World Health Organization. Framework for action on interprofessional education and 

collaborative practice. Geneva: World Health Organization; 2010. Available from: 
http://apps.who.int/iris/handle/10665/70185     (accessed on Dec 10, 2023). 
2. Barr H. Interprofessional education-Today, yesterday and tomorrow: A review. CAIPE 1997 

revised. Available from: https://www.caipe.org/resources/publications/caipe-
publications/caipe-2002-interprofessional-education-today-yesterday-tomorrow-barr-h 

(accessed on Dec 10, 2023). 
3. Reeves S, Perrier L, Goldman J, Freeth D, Zwarenstein M. Interprofessional education: effects 
on professional practice and healthcare outcomes (update). Cochrane Database Syst Rev 2013 
Mar 28;2013(3):CD002213.  
4. IPEC Core competencies for interprofessional collaborative practice: Version 3. November 
20,2023. Available from: https://www.ipecollaborative.org/ipec-core-competencies  (accessed on 
Dec 11, 2023) 
5. Thistlethwaite J. Interprofessional education: a review of context, learning and the research 
agenda. Med Educ 2012;46(1):58-70.  
6. Parsell G, Bligh J. The development of a questionnaire to assess the readiness of health care 
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1.4 เป้าหมายและเน้ือหาข้อเสนอแนะ/แนวทางปฏิบัติ  

การพัฒนาระบบกลไกในการสร้างเสรมิและก ากับดูแลสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศการเรยีนรู้ 
 

         สถาบันต้องก าหนดนโยบาย พัฒนาระบบ กลไก และการด าเนินการเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดบรรยากาศการ
เรียนรู้ที่มปีระสิทธิภาพและปลอดภัย โดยมุ่งเน้นการพฒันาสมรรถนะอาจารย์ โดยเฉพาะในด้านการเข้าใจเห็นอก
เห็นใจนกัศึกษาและการสื่อสาร การสร้างเสรมิวัฒนธรรมการเรียนรูเ้ชิงบวก (เชิงรุก และการช่วยเหลอืกันและกัน) 
ทั้งนี้ต้องก าหนดมาตรฐานพฤติกรรมและการละเมิดโดยมีการก ากับดูแลอย่างตอ่เนื่อง 

ค าอธิบาย : 
 1. สถาบันควรส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดย 

1.1 พัฒนาอาจารย์ให้มีคุณสมบัติ ดังนี้  
1.1.1 มีทักษะในการสอนที่ดี สอนเข้าใจง่าย  
1.1.2 มีทักษะในการสื่อสารที่ดี 
1.1.3 เข้าใจและรับฟังความเห็นของนักศึกษา 
1.1.4 อดทนต่อความไม่รู้ของนักศึกษา 

1.2 ส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์มีวัฒนธรรมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีรับผิดชอบ อัธยาศัยดีและเป็น
มิตร 

1.3 ส่งเสริมรูปแบบการเรียนที่เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอน เช่น มีการสอนเตรียมความพร้อม
ก่อนข้ึนช้ันคลินิก มีการเรียนการสอนแบบ interactive lecture และ active learning  

1.4 จัดให้มีแหล่งความรู้และสถานที่ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น มีเอกสารประกอบการเรียน สถานที่
ศึกษาทบทวนความรู้ที่เข้าถึงได้สะดวก และมีระบบส่งเสริมการเรียนรู้ online อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.5 จัดให้มีนโยบายส่งเสริม work-life balance เพื่อดูแลสขุภาพกายและใจในนักศึกษา 
 

 2.    สถาบันต้องก าหนดพฤติกรรมที่เป็นการละเมิดให้ชัดเจนโดยก าหนดขอบเขตมาตรฐานของพฤติกรรมที่
สมควรและไม่สมควรปฏิบัติส าหรับนักศึกษาแพทย์ อาจารย์รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมีการทบทวนมาตรฐาน
ดังกล่าวอย่างสม่ าเสมอ ดังนี้ 

2.1 มีการให้ความรู้แก่นักศึกษาแพทย์และบุคลากรเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดระหว่างเรียน เช่น 
การถูกข่มเหงรังแก ที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลและโรคทางจิตเวช รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหา
เบื้องต้น 

2.2 รณรงค์การลดปัญหาการถูกข่มเหงรังแกที่อาจเกิดข้ึนระหว่างอาจารย์หรือบุคลากรกับนักศึกษา
แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์ด้วยกันเอง 
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2.3 ปลูกฝังวัฒนธรรมการให้เกียรติซึ่งกันและกันในหมู่นักศึกษาแพทย์ อาจารย์รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ทั่วไป 

2.4 ปลูกฝังการเป็นแบบอย่างของครูแพทย์ ให้ครูแพทย์มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจนักศึกษาแพทย์ 
รับฟังปัญหาพร้อมช่วยหาแนวทางแก้ไข 

3.  สถาบันต้องมีช่องทางแจ้งพฤติกรรมที่เป็นการละเมิด มีกระบวนการสอบหาข้อเท็จจริง และด าเนินการ
ทางวินัยต่อผู้ละเมิดโดยมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

3.1 ก าหนดให้มีช่องทางให้นักศึกษาแจ้งปัญหาที่เกิดข้ึนให้ทางคณะฯ ทราบ  
3.2 มีการจัดต้ังคณะกรรมการดูแลเรื่องพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

4. ผนวกเรื่องคุณภาพการเรียนการสอน สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมประสิทธิภาพของการเรียน และลดพฤติกรรม
การถูกข่มเหงรังแกในการประเมินหลักสูตรของคณะเพื่อให้มั่นใจได้ว่าจะมีการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง 

5. มีนโยบายที่ท าให้เช่ือมั่นได้ว่าได้มีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการข่มเหงรังแกไปสู่บุคล ากรที่
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลให้ทราบโดยทั่วกัน 
เอกสารอ้างอิง (เอกสารประกอบ 5) : ผลการส ารวจการพฒันาระบบและกลไกในการสร้างเสรมิและก ากับดูแล
สิ่งแวดล้อม และบรรยากาศการเรียนรู้ในสถาบันผลิตแพทย ์สถาบันร่วมผลิต และสถาบันสมทบ ภายใต้กลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตร์แหง่ประเทศไทย (กสพท.) คณะกรรมการวิชาการชุดที่ 3  
 

 

  

file:///C:/Users/Acer/Downloads/Learning%20environment/กลุ่ม%204%20Final%20ข้อสรุปการสำรวจสิ่งแวดล้อมการเรียน.pdf
file:///C:/Users/Acer/Downloads/Learning%20environment/กลุ่ม%204%20Final%20ข้อสรุปการสำรวจสิ่งแวดล้อมการเรียน.pdf
file:///C:/Users/Acer/Downloads/Learning%20environment/กลุ่ม%204%20Final%20ข้อสรุปการสำรวจสิ่งแวดล้อมการเรียน.pdf
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เอกสารประกอบ 

 
กลุ่ม 1 : Professionalism 
เอกสารประกอบ 1 

 
กรอบแนวคดิความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์  

Professionalism Model: “Water Ripple Model” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  จากรูปจะเป็นโมเดล ระลอกคลื่นน้ า (Water ripple model) ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก (Domain) 

กรอบค าจ ากัดความของความเป็นมืออาชีพทางการแพทย ์ สามารถเปรียบได้เหมือนระลอกน้ าที่มีมิติของ
องค์ประกอบ (Domain) เป็นระลอกคลื่น ซ่ึงสง่ผลต่อกันออกเป็นวงกว้างตามระดับความสัมพันธ์ ทัง้น้ี ความหมายแต่
ละข้อย่อย (code) ที่ระบุในแต่ละ domain ไม่ได้จ ากัดตายตัววา่ต้องอยู่ใน domain ที่ก าหนดไว้เท่าน้ัน ในบางบริบท 
code สามารถเก่ียวข้องกับ domain อ่ืนได้ (ค าอธิบายรายละเอียดดังเอกสารแนบ 2) 

รายละเอียดของแต่ละ Domain: 

1. Individual Core: แก่นแท้ของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย หวัข้อย่อย ดังน้ี 

1.1 Integrity: The steadfast adherence to a set of ethical principles and virtues, the 
authenticity of aligning one’s actions with one's core values and identity, and the courage to maintain 
this alignment even when confronted with challenging situations. It encompasses the responsibility 
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to uphold the standards of the profession, the honesty to act transparently, and the accountability 
to oneself and others to act ethically at all times. 

ความซื่อสัตย์สุจริต: การยึดม่ันอย่างแน่วแน่ต่อหลักจริยธรรมและคุณธรรม ชุด/กลุ่มของคุณค่าคุณ
ความด ีมีความจริงใจในการเชื่อมโยงการกระท าของตนเองกับคณุค่าทีเ่ป็นแก่นส าคญัและตัวตนหลัก มีความกล้าหาญ
ในการรักษาการปฏิบตัิตามแนวทางน้ี แม้จะเผชญิกับสถานการณ์ที่ท้าทาย ซ่ึงครอบคลุมถงึความรับผิดชอบในการ
รักษามาตรฐานของวิชาชีพ ความซ่ือสัตย์ในการปฏบิัติอย่างโปรง่ใส และความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืนในการท า
สิ่งที่ถูกต้องเสมอ 

1.2 Self-Compassion: the practice of responding to personal pain or failure with kindness 
and understanding, rather than indulging in self-criticism. It requires managing one's emotions and 
actions for better well-being. Rooted in Buddhist mindfulness, it's about acknowledging and 
accepting one's imperfections as part of the shared human experience, promoting a sense of 
common humanity. This practice encourages a balanced response to personal struggles, leading to 
resilience, a positive self-attitude, and improved self-care. In the medical profession, it means 
recognizing and kindly addressing one's limitations and needs, fostering both personal and 
professional development. 

การเมตตาต่อตนเอง: การฝึกฝนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดหรือความล้มเหลวส่วนตัวด้วยความ
เมตตาและความเขา้ใจ แทนที่จะอยู่กับการต าหนิตนเอง ตอ้งควบคุมอารมณ์และการกระท าของตนเองเพื่อความ
เป็นอยู่ที่ดขีึ้น แนวคิดน้ีมีรากฐานมาจากการฝึกสติในทางพุทธศาสนา เน้นการยอมรับและมองความไม่สมบูรณ์ของ
ตนเองว่าเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ร่วมของมนุษยชาต ิ สง่เสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงเช่นเดยีวกัน การฝึกฝนน้ี
ส่งเสริมการตอบสนองอย่างสมดุลต่อความท้าทายส่วนตัว น าไปสู่ความอดทน อารมณ์เชงิบวกต่อตนเอง และการดแูล
ตนเองทีด่ีขึ้น ในวิชาชีพแพทย ์ หมายถงึการยอมรับการจดัการข้อจ ากัดและความต้องการของตนเองอยา่งเมตตา 
ส่งเสริมการพฒันาทัง้ส่วนบคุคลและวิชาชีพ 

1.3 Resilience: Resilience in a medical context refers to the ability to adapt well in the 
face of adversity, trauma, or significant stress – bouncing back from difficult experiences. 

ความยืดหยุ่น: ความยดืหยุ่นในบริบททางการแพทย์ หมายถงึความสามารถในการปรับตัวไดด้ีเม่ือ
เผชิญกับความทุกข์ การบาดเจ็บ หรือความเครียดรุนแรง สามารถฟื้นตัวจากประสบการณ์ทีย่ากล าบากได้ 

1.4 Lifelong Learning: The ongoing, voluntary, and self-motivated pursuit of knowledge 
for both personal and professional reasons. It is characterized by the ability to self-regulate one's 
learning process, which involves setting learning goals, employing strategies to meet those goals, 
monitoring progress, and adapting methods as necessary to ensure continuous professional 
competence and growth in the medical field. 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต: การแสวงหาความรู้อย่างต่อเน่ือง โดยสมัครใจและเกิดจากแรงผลักดัน
ภายในตนเอง ทัง้เพื่อตนเองและวิชาชีพ มีลักษณะเฉพาะคือความสามารถในการควบคุมกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง 
ซ่ึงเก่ียวข้องกับการตัง้เป้าหมายการเรียนรู้ ใช้กลยทุธ์เพื่อบรรลุเป้าหมายเหลา่น้ัน มีการตดิตามความก้าวหน้า และปรับ
กระบวนการเรียนรู้ตามความจ าเป็น 
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2. Relational/Connect to Others สร้างสัมพันธ์/เช่ือมโยงกบัผู้อื่น 
2.1 Empathy: Empathy is the ability to understand and share the feelings of another, 

which in a clinical setting, allows healthcare providers to connect with patients and improve the 
therapeutic relationship. 

ความเห็นอกเห็นใจ: ความสามารถในการเข้าใจและเข้าถึง/มีสว่นร่วมในความรู้สึกของผู้อ่ืน ซ่ึงใน
วงการแพทย์ ช่วยให้ผู้ให้บริการด้านสขุภาพสามารถเชื่อมโยงกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย ตลอดจนช่วยในการปรับปรุง
ความสัมพันธ์ที่เอ้ือต่อการรักษา 

2.2 Kindness: In the context of medical professionalism, kindness is the quality of being 
friendly, generous, and considerate within patient interactions and professional conduct. 

    ความเมตตา: ในบริบทของความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ ความเมตตาน้ันหมายถงึการเป็นมิตร 
ใจกว้างและใส่ใจ ในการโตต้อบกับผู้ป่วย/ครอบครัว และการปฏิบัตตินอย่างมืออาชีพ 

2.3 Hope: Cultivating hope involves providing patients with a positive outlook on their 
health situation, while remaining honest and realistic about outcomes. 

ความหวัง: การปลูกฝังความหวังเก่ียวข้องกับการเอ้ือ/สร้าง/ช่วยให้เกิดมุมมองเชงิบวกต่อ
สถานการณ์สุขภาพของผู้ป่วย ในขณะเดยีวกันก็ยังคงซ่ือสตัย์และมองโลกตามความเป็นจริงเก่ียวกับผลการรักษา 

2.4 Respect for Others: The acknowledgement of the intrinsic worth of all individuals 
and honoring their preferences, rights, and dignity in the healthcare environment. 

การเคารพผูอ้ื่น: การยอมรับคุณคา่ภายในตัวของบคุคลทุกคน เคารพสิทธิ ์ศักดิ์ศรี และความชอบ/
ความพอใจของผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมของการดูแลรักษา 

2.5 Perspective-Taking: As it pertains to metacognitive capability, it is the deliberate and 
reflective effort to comprehend and internalize the viewpoints and feelings of others. It involves an 
advanced level of self-awareness and control over one’s cognitive processes to acknowledge, 
question, and possibly adapt one's assumptions and biases. In a medical context, this metacognitive 
approach to perspective-taking facilitates deeper empathy, enhances communication, and supports 
more patient-centered decision making. 

การรบัรู้มุมมองผู้อื่น: เป็นความสามารถระดับสงูทางความรู้ความคิด เป็นความพยายาม และ
ไตร่ตรองท าความเข้าใจอย่างมีสต ิซึมซับมุมมองและความรู้สึกของผู้อ่ืน โดยอาศัยความตระหนักรู้ตนเองในระดับสงู 
และมีการควบคุมกระบวนการทางความคดิ เพื่อยอมรับ ตัง้ค าถาม และอาจปรับเปลีย่นสมมตฐิาน รวมทั้งอคติของ
ตนเองได ้ในบริบททางการแพทย ์วิธีการรับรู้มุมมองผู้อ่ืนน้ีช่วยเพิ่มความเห็นอกเห็นใจ สง่เสริมการสื่อสาร และ
สนับสนุนการตัดสินใจท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 

3. Clinical Learning Environment: สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทางคลินิก 
3.1 Holistic Care: An approach in medicine that looks at the patient as a whole, considering 

their physical, mental, emotional, social, and spiritual needs when providing treatment. 
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  การดูแลแบบองค์รวม: แนวทางการแพทย์ที่มองผูป้่วยเป็นองคร์วม โดยพจิารณาความต้องการทางกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ขณะให้การรักษา 

3.2 Clinical Expertise: The mastery of clinical skills, knowledge, and judgment that allows 
healthcare professionals to deliver effective, high-quality, evidence-based, and patient-centered 
care. Through the multi-dimensional competency, a physician can not only apply medical science 
but also work effectively within the healthcare team, engage in lifelong learning, and advocate for 
patients within the complexities of the healthcare system. 

 ความเช่ียวชาญทางคลินิก: ความเชีย่วชาญในทักษะทางคลินิก ความรู้ และการตัดสินใจ ช่วยให้ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพสามารถให้บริการที่มีประสทิธิภาพสงู คุณภาพ ขึ้นอยู่กับหลักฐาน และผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง โดยมีทีมงานด้านสุขภาพที่มีความสามารถหลายมิต ิ แพทย์ไม่เพียงแต่สามารถใชศ้าสตร์การแพทย์เท่าน้ัน 
แตย่ังต้องสามารถท างานร่วมกับทีมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มุ่งม่ันการเรียนรู้ตลอดชีวิต และตลอดจนให้การ
สนับสนุนผู้ป่วยภายใต้ระบบการดแูลสขุภาพที่ซับซ้อน 

3.3 Communication: Effective communication encompasses the clear and compassionate 
exchange of information with patients, families, and other healthcare team members to ensure 
understanding and facilitate quality care. 

 การสื่อสาร: การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างชัดเจน และมีความ
เมตตากรุณากับผู้ป่วย ครอบครัว และสมาชิกทีมดแูลสขุภาพอ่ืน ๆ เพื่อสร้างความเขา้ใจและสง่เสริมการดูแลที่มี
คุณภาพ 

3.4 Intra- and Inter-professional Teamwork: Teamwork involves working effectively within 
one's own profession and across professional boundaries, fostering a team-based approach to 
patient care that utilizes the strengths and skills of various health professionals. 

 การท างานร่วมกันภายในและข้ามวิชาชีพ: การท างานร่วมกันเก่ียวข้องกับการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพภายในวิชาชีพของตนเองและขา้มสายงาน เสริมสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบทีมที่ใช้ประโยชน์จาก
จุดแขง็และทักษะของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพต่าง ๆ 

3.5 Reflective Practice: In relation to metacognitive capability, it is the conscious act of 
evaluating and analyzing one's own thinking and actions in professional encounters and experiences. 
It is a metacognitive process that requires one to critically assess their cognitive strategies, 
understanding, and emotional responses. In the medical profession, this self-examination leads to a 
deeper insight into one's clinical reasoning, decision-making, and interpersonal interactions, thereby 
fostering a commitment to ongoing personal and professional development. 

 การทบทวนตัวเอง: ในส่วนของความสามารถทางสติปญัญาขั้นสูง หมายถึงการประเมิน การวิเคราะห์
ความคดิ และการกระท าของตนเองอย่างมีสต ิ ซ่ึงเป็นกระบวนการทางความคดิระดับสงูที่ต้องมีการประเมินแนวทาง
ความคดิ ความเข้าใจ และตอบสนองทางอารมณ์อยา่งมีวิจารณญาณ ในวิชาชีพแพทย์การทบทวนตนเองน้ีน าไปสู่ความ
เข้าใจท่ีลึกซ้ึงยิง่ขึ้นในเร่ืองการให้เหตุผลทางคลินิก, การตัดสินใจ, และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซ่ึงช่วยสง่เสริมความ
มุ่งม่ันในการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  
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4. Societal/Cultural คุณค่าเชิงสังคม/วัฒนธรรม 
4.1 Humanism: The belief and practice that respects the values, autonomy, cultural 

norms, and needs of the patient. It emphasizes the delivery of care in a manner that is 
compassionate, empathetic, and responsive to the individual as a whole person. 

ความเป็นมนุษยนิยม: ความเชื่อและการปฏิบตัิที่เคารพคุณค่า ความเป็นอิสระ บรรทดัฐานทาง
วัฒนธรรม และความต้องการของผู้ป่วย เน้นการดูแลด้วยความเมตตา เห็นอกเห็นใจ และตอบสนองต่อบุคคลโดย
พิจารณาเป็นองค์รวม 

4.2 Compassion: The genuine goodwill and benevolence towards others, alleviate 
suffering, coupled with the empathetic action to do so. It extends beyond mere feeling to a 
proactive engagement in relieving pain, distress and promotion of well-being, guided by deep 
understanding and ethical care practices, akin to the Buddhist concept of Karuna. 

 ความเมตตา: ความปรารถนาดีและความเมตตากรุณาต่อผู้อ่ืนอย่างแท้จริง เพื่อบรรเทาความทุกข ์พร้อม
ด้วยการกระท าทีแ่สดงถงึความเห็นอกเห็นใจ ไม่เพียงแค่ความรู้สึก แต่ยงัเป็นการมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงัในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ความทุกข์ และการสง่เสริมความเป็นอยูท่ี่ด ีซ่ึงเกิดจากความเข้าใจผู้อ่ืนอย่างลึกซ้ึง และใชแ้นวทางการ
ดูแลทีเ่ป็นไปตามหลักจริยธรรม คลา้ยกับแนวคดิของ "กรุณา" ในศาสนาพุทธ 

4.3  Environmental Awareness: This pertains to the understanding of the environmental 
factors that can influence health and the commitment to practices that promote environmental 
sustainability and public health. 

 ความตระหนักทางสิ่งแวดล้อม: หมายถงึความเข้าใจในปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อมที่สง่ผลต่อสุขภาพ และ
การมุ่งม่ันในการปฏิบตัิที่สง่เสริมความยัง่ยืนของสิง่แวดล้อมและสุขภาพของประชาชน 

4.4  Collectivism: Collectivism emphasizes the prioritization of the goals and needs of the 
larger community or group within healthcare delivery, policy-making, and practice. 

 การมองเห็นส่วนรวม: การเห็นส่วนรวมเน้นการใหค้วามส าคัญกับเป้าหมายและความต้องการของชุมชน
หรือกลุ่มใหญ่ในการบริการด้านการดูแลสุขภาพ การก าหนดนโยบาย และการปฏิบตัิ 

4.5  Social Justice-DEI (Diversity, Equity, Inclusion): The pursuit of a fair and equitable 
healthcare system that provides inclusive services and resources to all segments of society, 
actively addressing disparities in health and healthcare. 

 ความยุติธรรมทางสังคม-DEI (ความหลากหลาย ความเสมอภาค การรวมกลุ่ม): ความตั้งม่ันในการ
ดูแลสขุภาพท่ียตุิธรรมและเสมอภาค ทัง้ในด้านการบริการ และด้านทรัพยากรทีค่รอบคลุมทุกภาคส่วนของสังคม โดย
แก้ไขความเหลื่อมล้ าในด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพอย่างจริงจัง 

4.6  Economic Considerations & Social Responsibility: The understanding of healthcare 
economics and the physician's role in using resources wisely, as well as advocating for and acting 
in a manner that promotes the well-being of the community and society. 
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 ข้อควรพิจารณาทางเศรษฐกิจและความรับผิดชอบต่อสังคม: ความเขา้ใจเศรษฐศาสตร์การดแูล
สุขภาพและบทบาทของแพทย์ในการใช้ทรัพยากรอย่างชาญฉลาด รวมถงึการสนับสนุนและด าเนินการสง่เสริมความ
เป็นอยู่ที่ดขีองชุมชนและสงัคม 

หมายเหตุ:  

หมายถึง หัวข้อที่ต้องใช้ อภิปัญญา (Metacognition) 

หมายถึง หัวข้อที่ต้องมี 4 สิง่ (Four Sublime States: Loving-kindness ความเมตตา, Compassion 
ความกรุณา, Sympathetic joy จติใจท่ียินดีเวลาที่ผู้อ่ืนประสบความส าเร็จ, Equanimity จิตใจท่ีม่ันคง ยอมรับสิ่ง
ต่าง ๆ ตามจริง ปล่อยวางไม่ยึดติด) 

 

จากโมเดลพื้นน้ าทั้งหมดคือการปฏิบตัิงานด้านการแพทย์ซ่ึงเป็นภารกิจด้านคุณธรรม (Medicine is a 
Moral Endeavor)  

โดยมีปัจจัยเชิงบริบท ได้แก่ 

1. เศรษฐกิจ (Economics) 
2. นโยบาย (Policy) 
3. ศาสนา (Religion) 
4. ระบบการดูแลสขุภาพ (Healthcare systems) 
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เอกสารประกอบ 2 

Medicine as a moral endeavor 

 

" Medicine as a moral endeavor"  emphasizes the inherent moral dimensions in medical 
practice, and thus medical education, highlighting the commitment to patient welfare, adherence 
to high ethical standards, social responsibility, personal and professional integrity, and the 
importance of empathy and compassion. 

"การแพทย์เป็นภารกิจด้านคุณธรรม" เน้นย้ าถึงมิติทางคุณธรรมอันเป็นแก่นแท้ในวิชาชีพแพทย์ รวมถึงด้าน
แพทยศาสตรศึกษา โดยเน้นการมุ่งม่ันในการดูแลผู้ป่วย การยึดม่ันตามมาตรฐานจริยธรรมขั้นสูง ความรับผิดชอบต่อ
สังคม ความซ่ือสัตย์สุจริตทั้งในระดับบุคคลและวิชาชีพ และความส าคัญของความเห็นอกเห็นใจและความกรุณา 

 

The water ripple metaphor provides a representation of how morality in healthcare spread 
and influence the entire medical community and beyond.  It offers a rich and illustrative way to 
describe the dynamic, interconnected nature of professionalism domains, through individual self to 
relational self and collective self, within the moral healthcare ecosystem. 

การเปรียบเทียบเหมือน"ระลอกคลื่นน้ า" แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของคุณธรรมในวงการสาธารณสุข ที่
ส่งผลต่อสังคมของแพทย์ทั้งหมด และสังคมอ่ืน ๆ ในวงกว้าง น่ีเป็นวิธีที่สร้างสรรค์และมีภาพประกอบที่ดีในการ
อธิบายถึงความสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตเชื่อมโยงกับความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล สู่
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ ไปจนถึงระดับองค์รวม ภายใต้ระบบการดูแลสุขภาพที่มีคุณธรรม 

 

In this metaphor, imagine a body of water where each droplet represents an individual 
medical professional's actions, decisions, or upheld value in the realm of professionalism. 

ในการเปรียบเทียบน้ี ให้จินตนาการถึงแหล่งน้ าแห่งหน่ึง ที่หยดน้ าแต่ละหยดเปน็ตัวแทนของการกระท า การ
ตัดสินใจ หรือค่านิยมที่ถูกยึดม่ันในด้านความเป็นมืออาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ หยดน้ าเหล่าน้ีมีขนาดและ
ความเร็วแตกต่างกัน สะท้อนถึงความหลากหลายของบทบาทในการดูแลสุขภาพ การสร้างคลื่นแรกแสดงถึงอิทธิพล
ของการกระท าของบุคคลต่อด้านต่าง ๆ ของวิชาชีพ 

1. The Origin of the Ripple: Each droplet, varying in size and speed representing the diversity 
of roles within healthcare, creates an initial ripple, symbolizing the influence of individual’  s action 
through various professionalism domains.  

จุดก าเนิดของคลื่น: หยดน้ าแต่ละหยดมีขนาดและความเร็วแตกต่างกัน สะท้อนถึงความหลากหลายของ
บทบาทในการดูแลสุขภาพ การสร้างคลื่นอันแรก แสดงถึงอิทธิพลของการกระท าของบุคคลที่มีผลต่อความเป็นมือ
อาชีพด้านต่าง ๆ  
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2. Expanding Ripples:  The expanding ripples signify the growing impact of each domain, 
extending beyond individual actions to influence broader aspects of healthcare and the society. 

คลื่นที่ขยายตัว: คลื่นที่ขยายออกไปแสดงถึงผลกระทบที่เพิ่มขึ้นของแต่ละด้าน จากการกระท าของปัจเจก
บุคคลขยายผลในวงกว้างกระทบต่อการดูแลสุขภาพและต่อสังคม 

3. Intersecting Ripples:  As ripples expand, they intersect with those from other droplets, 
representing the interaction between various medical professionals, all guided by a shared moral 
compass, influencing, and supporting each other.  

คลื่นที่ตัดกัน: เม่ือคลื่นขยายออกไปและตัดกันกับคลื่นจากหยดน้ าอ่ืน แสดงถึงการโต้ตอบระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน ซ่ึงทุกคนได้รับการน าทางโดยเข็มทิศทางศีลธรรมที่ร่วมกัน มีอิทธิพลและสนับสนุนซ่ึงกัน
และกัน 

4. Harmony and Disruption:  As the ripples from various droplets intersect, they either flow 
smoothly together, indicating harmonious collaboration and a unified approach to professionalism, 
or clash and disrupt each other, symbolizing conflicts or differing interpretations of professionalism. 

ความสอดคล้องและความขัดแย้ง: เม่ือคลื่นจากหยดน้ าต่าง ๆ  ตัดกัน หากไหลรวมกันอย่างสงบ จะก่อเกิด
ความร่วมมือที่สอดคล้องและการร่วมมือด้านวิชาชีพอย่างเป็นเอกภาพ หรือหากชนกันและกระทบกัน ก็จะเกิดความ
ขัดแย้งหรือการตีความวิชาชีพที่แตกต่างกัน 

5. Obstacles: Obstacles in the water, like rocks or currents, represent moral distress or injury 
that alter the path of the ripples-The challenges professionals face in maintaining moral standards. 

อุปสรรค: อุปสรรคในน้ า เช่น หินหรือกระแสน้ า แสดงถึงความทุกข์ทางศีลธรรมหรือการบาดเจ็บที่เปลี่ยน
ทิศทางของคลื่น เป็นความท้าทายที่มืออาชีพต้องเผชิญเพื่อรักษามาตรฐานทางศีลธรรม 

6. Ripple Growth:  As droplets move across the water, they can change in form or merge 
with others, symbolizing personal growth and development in professionalism.  This evolution 
represents how professionals’ understanding and practice of professionalism mature over time. 

การเติบโตของคลื่น: เม่ือหยดน้ าเคลื่อนผ่านน้ า พวกมันสามารถเปลี่ยนรูปแบบหรือรวมตัวกับหยดอ่ืน สื่อถึง
การเติบโตและพัฒนาการทางวิชาชีพ ความก้าวหน้าน้ีแสดงถึงวิธีการที่มืออาชีพเขา้ใจและปฏบิัติตามมาตรฐานวิชาชพี
ที่เติบโตขึ้นเร่ือย ๆ 

7. The Collective Effect:  The overall pattern formed by the interacting ripples represents 
the healthcare system’s collective moral landscape. It illustrates how individual actions, values, and 
decisions collectively shape the practice and conceptualization of medical professionalism. 

ผลกระทบร่วมกัน: รูปแบบที่เกิดขึ้นจากการโต้ตอบของคลื่นแสดงถึงภูมิทัศน์ทางศีลธรรมร่วมของระบบการ
ดูแลสุขภาพ มันแสดงให้เห็นว่าการกระท า ค่านิยม และการตัดสินใจของบุคคลร่วมกันก าหนดการปฏิบัติและแนวคิด
ของความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ 
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This metaphor, aligning with the concept of 'medicine as a moral endeavor,' encapsulates 
the complexity, interdependence, and dynamic nature of healthcare and the professionals within it. 
It emphasizes the need for harmony and collaboration among all medical professionals to not only 
deliver quality patient care but also to uphold the highest standards of professionalism, rooted 
deeply in the moral and ethical responsibilities that define the essence of medicine. 

การเปรียบ "ระลอกคลื่นน้ า"  น้ี สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อน การพึ่งพาอาศัยกัน และพลวัตของวงการ
สาธารณสุข รวมถึงบุคลาทางการแพทย์ สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า 'การแพทย์เป็นภารกิจด้านคุณธรรม' เน้นย้ าถึง
ความจ าเป็นในการท างานร่วมกันอย่างกลมกลืนและมีความสามัคคีร่วมมือกันของบุคลากรทางการแพทย์ทุกคน ไม่
เพียงแต่จะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูงเท่าน้ัน แต่ยังยึดม่ันในมาตรฐานวิชาชีพขั้นสูงสุด ซ่ึงมีรากฐานอยู่ในความ
รับผิดชอบทางศีลธรรมและจริยธรรม อันเป็นแก่นแท้ของวิชาชีพแพทย์ 
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เอกสารประกอบ 3 

 

กระบวนการด าเนนิงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย 
- สร้างค าถามขององค์ประกอบที่ต้องการ (Develop review questions) 
:  โดยการประชุมทีม (team meetings) และ การส ารวจข้อมูลเก่ียวกับการให้ค าจัดความของ 

professionalism จาก websites ของสถาบันโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทย (environmental scanning) 
2. กระบวนการทบทวนอย่างมีวิจารณญาณ (critical review) 

- ด าเนินการสืบค้นอย่างเป็นระบบ (systematic search) โดยใช้ค าถาม (search query) จากงานวิจัย
ต้นแบบทีเ่คยรายงานมาก่อน5 และเลือกงานวิจัยทีต่ีพิมพ์ช่วงปหีลังจากงานวิจัยต้นแบบตีพิมพ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ทันสมัยเป็นปัจจุบัน และเลือกงานวิจัยที่ศึกษาจากประเทศที่ไม่ใช่ชาตติะวันตก (non-western) 

- วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้โดยวิธี screening ข้อมูลทีค่้นได้จากการใช้ search query และ ท า data 
extraction งานวิจัย non-western 13 งานวิจัย2-14 โดยใช ้แบบ coding sheet เพื่อท า scoping review ตาม
งานวิจัยของ Zhu CSQ และคณะ9 

- น าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ข้างต้นมาท า thematic analysis โดยผู้เชี่ยวชาญ (Prof. Dorene Balmer) 
- ท ากระบวนการ reflexive thematic analysis จากข้อมูลที่ได้ โดยประชุมทีมผู้วิจัยเพื่อ ร่าง domain 

of professionalism เบื้องต้น 
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3. กระบวนการสรุปเอกฉันท์ (consensus method)  
 - ด าเนินการด้วยเทคนิคกลุ่มที่ก าหนด (dominal group technique) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และ

ผู้ฝึกอบรม ได้แก่ กลุ่มอาจารย์แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักศึกษาแพทย ์โดย Prof. Dorene Balmer 
ด าเนินการท า focus group แต่ละกลุ่ม ในช่วงวันที่ 4-15 กันยายน 2566 ขณะที่เชิญมาเป็น visiting professor 
เพื่อจัดฝึกอบรมเร่ือง qualitative research ของคณะแพทยศาสตร์ 

4. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ค าถาม “คุณลักษณะของแพทย์ทีด่ี มีความเป็นมือ
อาชีพควรเป็นอยา่งไร” กลุ่มผู้ป่วย ญาต ิและบุคคลทั่วไป (รหัสโครงการวิจัย REC66-420-1-1) 

5. สรุปร่างและเสนอกรอบค าจ ากัดความของความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ ในรูปของโมเดล 
(Summary Report Professionalism Model) 
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เอกสารประกอบ 4  

วิธีการจัดการเรยีนการสอน Professionalism 

Attributes of 
Professionalism 

Educational Methodologies 

Formal Lectures 
Small Group 
Discussions 

Case Discussions/ 
Clinical Vignettes 

Experiential 
Learning 

Role Modeling 
Role Plays/ 

Videotape Reviews 
Independent 

Learning 
Other 

Humanism         

Compassion         

Environmental 
Awareness 

        

Collectivism         

Social Justice-DEI 
(Diversity, Equity, 
Inclusion) 

        

Economic 
Considerations & 
Social Responsibility 

        

Holistic Care         

Clinical Expertise         

Communication         
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Attributes of 
Professionalism 

Educational Methodologies 

Formal Lectures 
Small Group 
Discussions 

Case Discussions/ 
Clinical Vignettes 

Experiential 
Learning 

Role Modeling 
Role Plays/ 

Videotape Reviews 
Independent 

Learning 
Other 

Intra- and Inter-
professional 
Teamwork 

        

Reflective Practice         

Empathy         

Kindness:         

Hope         

Respect for Others         

Perspective-Taking         

Integrity         

Self-Compassion         

Resilience         

Lifelong Learning         
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Glossary of Educational Methodologies 
Formal Lectures Traditional lectures, grand rounds, large group presentations 
Small Group Discussions Interactive discussions in non-lecture, non-clinical settings (e.g., workshops, journal clubs, sit-down rounds) 
Case Discussions/ Vignettes Presentation and discussion of clinical cases in a variety of settings 

Experiential Learning 
Learning while participating in patient care (e.g., managing ambulatory patients, hospital work, community 
service) 

Role Modeling The acquisition of attitudes or skills by observing and patterning the behavior of others 
Role Plays/ Videotape 
Reviews 

The use of videotapes and role plays for learning 

Independent Learning The independent use of educational resources (e.g., books, journals, film, internet) in the pursuit of learning 
Portfolios A collection of papers and other forms of evidence that demonstrate that learning has taken place 
Narratives Written accounts of personal experiences 
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เอกสารประกอบ 5  

 

สรุปข้อมูลการส ารวจการจัดการเรียนการสอน Professionalism จากสถาบันต่าง ๆ 

1. สถาบันท่ีตอบแบบสอบถาม จ านวน 12 สถาบัน 

สถาบัน ผู้ให้ข้อมูล 
1. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

รศ.ดร.พญ.ศิรินาถ ตงศิร ิ รอง
คณบดsีirinart.t@msu.ac.th  
 

2. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รศ.นพ.อรุชา ตรีศิริโชต ิ รองคณบดี   
trees_ar@yahoo.com  

3. Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University 

อนันต์ โฆษิตเศรษฐ รองคณบดฝี่ายการศึกษา
ระดับปรญิญา anant.kho@mahidol.edu  

4. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์ ผศ.พญ.นนทพรรณ ผาสุข อาจารยผ์ู้รบัผิดชอบ
หลักสูตร และรกัษาการรอง
คณบดnีonthapan.ph@mail.wu.ac.th  

5.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม อ.ดร.กิตติศักดิ์ สินพิทักษ์กลุ ผู้ช่วยคณบดีฝ่าย
วิชาการ kittisak.sin@siam.edu 

6. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี อ.นพ.ดร.บัณฑิต อัศวฤทธิไกร รองคณบดฝี่าย
วิชาการ pundit@sut.ac.th 

7. วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ม.
อุบลราชธานี 

ผศ.นพ.ศิรพิงษ์ สริะมนต์ รองคณบดฝี่ายวิชาการ
siripong.s@ubu.ac.th  

8. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา นพ.ปราการ ทัตติยกลุ รองคณบดฝี่ายวิชาการ
pk_2419@hotmail.com  
 

9. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

รศ.พญ.จิรนันท์ วีรกุล รองคณบดฝี่ายวิชาการ
jiranunly@gmail.com  

10.  คณะแพทยศาสตร์ ม.นราธิวาสราชนครินทร์ ดร.มสุลีฮา เจ๊ะซอ  ผู้ช่วยคณบฝ่ายวิชาการ  
musleeha.c@pnu.ac.th 

 
11.  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 

รศ สุภัทศรี เศรษฐสินธุ์  ผู้ช่วยคณบดีการศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล supatsri@nmu.ac.th 

12. คณะแพทยศาสตร์ ม.รงัสิต - 
 

 

 

mailto:sirinart.t@msu.ac.th
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2. สถาบันของท่านมีการสอน Professionalism หรือไม ่

สถาบัน ข้อมูล 
1. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

มี 

2. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มี 
3. Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University 

มี 

4. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์ มี 
5.  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม มี 
6. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี มี 
7. วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข ม.
อุบลราชธานี 

มี 

8. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา มี 
9. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มี 
10.  คณะแพทยศาสตร์ ม.นราธิวาสราชนครินทร์ มี 
11.  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มี 
12. คณะแพทยศาสตร์ ม.รงัสิต มี 

 
3. สถาบันของท่านได้ก าหนดมาตรฐานความเป็นมืออาชีพส าหรับนักศึกษาอย่างไร 

สถาบัน ข้อมูล 
1. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

"วิเคราะหจ์ากวิสัยทัศน์ กลยุทธ์ และมาตรฐวิชาชีพรวมทัง้ความ
ต้องการของผูร้ับบรกิาร และบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาอื่นๆ" 

2. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามระดับการศึกษา ได้แก่ 
1. ประพฤติตัวเหมาะสมกบัการเป็นนิสิต ยอมรับฟงัความคิดเห็นของ

ผู้อื่นในสงัคมและวัฒนธรรมที่แตกต่าง  
2. แสดงพฤติกรรมทีเ่หมาะสมกบัวิชาชีพ มีความซื่อสัตย์ รบัผิดชอบ 

ตรงต่อเวลา และอ่อนน้อมถ่อมตน  
3. Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University 

ก าหนดเป็น PLO 
PLO4  ป ระ พ ฤ ติต น แ ล ะ ป ฏิบัติหน้าที่ โดยรักษาคุณธรรม
จริยธรรม และจรรยาบรรณแพทย์ มีความซื่อสัตย์สจุริตและรับผิดชอบ 
SubPLOs 

4.1 ประพฤติตนอย่างซื่อสัตย์ สุจริต และแสดงความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่และงานที่ได้รับมอบหมาย 

4.2 ประพฤติตนอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม และรักษา
จรรยาบรรณแพทย์ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ของแพทยสภา*  
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สถาบัน ข้อมูล 
4. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัย
ลักษณ์ 

ก าหนดคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ คือ ข้อ 1.มีพฤตินิสัย เจตคติ 
คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (professional habit, attitude, 
moral and ethics) 

5.  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามมุง่มั่นพฒันานักศึกษาให้เกิด
ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตาม Expected Learning 
Outcomes (ELO) หรือ Program Learning Outcomes (PLO) ที่
ครอบคลมุความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักการของ 
American Board of Internal Medicine ดังนี ้
1. SubPLOs 3.4 ตัดสินใจเลือกแนวทางการบรบิาลสุขภาพผู้ป่วยแบบ
องค์รวม ครอบคลุมทั้งการสง่เสรมิสุขภาพ การตรวจ วินิจฉัย รักษา 
การฟื้นฟสูุขภาพและการป้องกันโรคของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ค านึงถึงความปลอดภัย คุ้มค่า และการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ตรงกับ 
การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นมากกว่าประโยชน์ส่วนตัว (Altruism)  
2. SubPLOs 1.1 รับผิดชอบต่อตนเอง ต่อสงัคม มีความซื่อสัตย์ มีวินัย 
ตรงต่อเวลา ตรงกบั การมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ผู้ป่วย สังคม และ
วิชาชีพ (Accountability)  
3. SubPLOs 6.1 สามารถศึกษาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ก าหนดความ
ต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านทีจ่ าเป็น ตรง
กับ การหมั่นพฒันาตนเองและวิชาชีพอย่างสม่ าเสมอ (Excellence)  
4. SubPLOs 4.1 ประยุกต์ความรู้ด้านระบบสุขภาพ การสง่เสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค และสร้าง 
ความมีส่วนร่วมของชุมชน ตรงกับ การให้ความส าคัญตอ่บทบาทของ
วิชาชีพ (Duty)  
5. SubPLOs 5.3 สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและมีภาวะ
ผู้น าในทีมบรบิาลสุขภาพ ของผู้ป่วย ของครอบครัว ชุมชนและสงัคม 
ในบริบทหรือสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ตรงกับ การมีความซื่อสัตย์ 
ยุติธรรม มีความรบัผิดชอบ ยึดถือกฎระเบียบ (Honour and 
integrity)  
6. SubPLOs 1.2 เคารพสทิธิและรับฟงัความคิดเห็นของผู้อืน่ รวมทั้ง
เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของ 
ความเป็นมนุษย์ ตรงกับ การเคารพในสิทธิของผู้อื่น (Respect to 
other) 

6. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี มี แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1. competency standards โดยมีการเรียนรู้ส่วนใหญ่ในระดับช้ัน
คลินิก เพื่อให้ประชาชนเกิดความเช่ือมั่นกบันักศึกษาแพทย์ มทส.
ในขณะปฎิบัติงาน 
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2. ethical values มีการสอดแทรกหัวข้อเวชจริยาศาสตร์ในรายวิชา
หลักช้ันคลนิิก ทั้งในและนอกหลกัสูตร พบ. 

7. วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข ม.อบุลราชธานี 

ก าหนดมาตรฐานความเป็นมืออาชีพส าหรบันักศึกษาด้วยหลักการ
พื้นฐาน 3 ประการ ได้แก ่
1. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป้่วยเป็นที่ตั้ง 
2. การเคารพในความเป็นอสิระเป็นตัวเองของผูป้่วย 
3. การค านึงถึงความเสมอภาคทางสังคมในการใหบ้รกิาร ความ
รับผิดชอบที่แพทย์พึงมีต่อผูป้่วย ต่อสังคม และต่อวิชาชีพ เช่น การ
ซื่อสัตย์และรกัษาความลับผู้ป่วย การให้บริการและจัดสรรการบรกิาร
ทางการแพทย์อย่างเท่าเทียม การพัฒนาตนเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอและ
ท างานร่วมกบัผู้อื่น เป็นต้น 

8. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ไม่มี 

9. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ไม่มี 

10.  คณะแพทยศาสตร์ ม.
นราธิวาสราชนครินทร ์

ก าหนดเป็นหัวข้อการสอนในรายวิชาทั้งในระดบัปรีคลินกิและคลินิก 

11.  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยา
บาล 

ยังไม่มีส าหรบันักศึกษา 

12. คณะแพทยศาสตร์ ม.รงัสิต - 
 

4. สถาบันของท่านมีเอกสารท่ีก าหนดกรอบหรือแนวปฏิบัติตามมาตรฐานความเป็นมืออาชีพทาง
การแพทย์หรือไม่ หากมี ขอความกรุณาแบ่งปันข้อมูล 

สถาบัน ข้อมูล 
1. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

ใช้แนวทางของ American Board of Internal Medicine (ABIM)- 6 
elements of professionalism  

 
2. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไม่มี 
3. Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University 

ไม่ได้มีเอกสารของคณะฯ ที่ชัดเจน มีการก าหนดกรอบตาม 
ก.) จรรยาบรรณนิสิตนักศึกษาแพทย์ไทย (Thai Medical 
Student's Code of Conduct) 

1.ข้อพึงปฏิบัติของนิสิตนักศกึษาแพทย์ไทยโดยทั่วไป (Thai 
Medical Student's General Practice) 

1.1 ยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษยเ์ป็นกจิทีห่นึ่ง 
ประโยชน์ตนเป็นกจิทีส่อง 
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1.2 มีคุณธรรม โดยเน้น การมีวินัย อดทน ตรงต่อเวลา 

ซื่อสัตย์ รบัผิดชอบ อ่อนน้อมถ่อมตน กตัญญู
กตเวที มีเหตุผล แต่ง กายสุภาพเรียบร้อยตาม
กาลเทศะ 

1.3 ปฏิบัติตนให้อยู่ในกรอบจารีตแหง่วิชาชีพ 
(Professionalism) ประพฤติตัวเป็นแบบอย่างที่ดี
งามต่อสงัคม 

1.4 ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน รอบด้าน และประยุกต์ใช้ได้เท่าทันกับ
การเปลี่ยนแปลงของโลกยุคสมัย และให้เกิด
ประโยชน์แกเ่พื่อนมนุษย ์

1.5 มีวิจารณญาณในการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีที่
เหมาะสม และอย่างคุ้มค่า ตามหลักปรัชญา
เศรษฐกจิพอเพียง 

1.6 ละเว้นการรับผลประโยชน์หรือสิง่ตอบแทนใดๆ ที่มี
ความเกี่ยวข้องหรืออาจมีผลกระทบทีท่ าให้เกิด
ความเสื่อมเสียหรือน าไปสู่ความไมเ่หมาะสมต่อ
ความเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์ องค์กรนิสิต
นักศึกษา สถาบันแพทย์ และต่อวิชาชีพเวชกรรม
หรือจรรยาแพทย ์

2. ข้อพึงปฏิบัติของนสิิตนักศึกษาแพทย์ไทยตอ่ผูป้่วย (Thai 
Medical Student's Practice to Patient)ต้องเคารพสทิธิผู้ป่วย ให้
เกียรติและปฏิบัติต่อผูป้่วยอย่างเหมาะสมเสมือนครบูาอาจารย์ โดย 

2.1 เก็บความลบัผูป้่วยและห้ามเผยแพร่ ยกเว้นเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทย์โดยต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ป่วย 

2.2 สื่อสารกับผู้ป่วยอย่างสุภาพ แจ้งข้อมูลที่ถูกต้อง
และอย่างเหมาะสม 

2.3 ไม่แสวงหาผลประโยชน์อื่นๆ จากผู้ป่วย 
2.4 ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวนสิิต

นักศึกษาเองในการให้การรกัษา โดยตระหนกัใน
ข้อจ ากัดของตนเอง 

2.5 ปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามกาลเทศะ โดยค านึงถึง
ความรู้สึกและเคารพความเป็นส่วนตัวของผูป้่วย 

3. ข้อพึงปฏิบัติของนสิิตนักศึกษาแพทย์ไทยตอ่ผู้อื่น (Thai 
Medical Student's Practice to Others) 

3.1 ให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของอาจารย์ รุ่นพี่ 
เพื่อน รุ่นน้อง และบุคลากรทุกฝ่าย ทุกระดับใน
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สถาบันการศึกษาและสถานพยาบาล รวมทั้งผู้อื่นใน
สังคม 

3.2 ช่วยเหลือเกือ้กลู มีน้ าใจ ต่อเพื่อนนสิิตนักศึกษา
แพทย์และเพื่อนร่วมสหวิชาชีพด้วยกันประกาศ 

ข.) พฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์ ก าหนดพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์ 
เป็น 3 กลุ่มใหญ ่

ลักษณะพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์  
1. ความไม่ซื่อสัตย์ (Dishonest behaviors)  

1.1) เจตนากระท าการทจุริตในการสอบหรือการวัดผล
การศึกษาทุกประเภทและทุกรูปแบบ 

1.2) ปกปิดข้อมลูอันพงึแจง้ให้ทราบหรอืแจ้งข้อมูลอัน
เป็นเท็จ 

1.3) รายงานข้อมลูผูป้่วยไม่ตรงตามความเป็นจรงิใน
สาระส าคัญโดยไมม่ีเหตุผลอันสมควร 

1.4) คัดลอกข้อมลูในการเขียนรายงานผู้ป่วย บันทึก
ประวัติผูป้่วย หรืองานที่ได้รบัมอบหมายจากแห่ง
อื่นโดยมิชอบ 

1.5) ปลอมแปลงเอกสารหรือปลอมลายมือช่ือหรือ
ลายมือช่ืออเิลก็ทรอนิกส์ (ซึ่งรวมถึงรหสัผ่านหรือ
มาตรการอื่นใด ที่ใช้เพื่อตรวจสอบและยืนยัน
ตัวตน) ของผู้อื่น 

1.6) ให้หรอืรบัทรพัย์สินหรอืประโยชน์อื่นใด หรอืท าสิง่
ใดให้นักศึกษาแพทย์คนอื่นหรือยินยอมใหผู้้อื่นท า
สิ่งใดให้ตนเพื่อประโยชน์ของตนหรือของผู้อื่นโดย
มิชอบในกิจกรรมเกี่ยวกับการเรียนการสอนแทน 
เช่น การอยู่เวรการรับผู้ป่วย การเขียนรายงาน 
หรือการลงช่ือเข้าร่วมกิจกรรม 

2. ขาดความรับผิดชอบ (Irresponsible behaviors)  
2.1) ลากิจส่วนตัวโดยไม่ได้รับอนญุาตล่วงหน้าและไมม่ี

เหตผุลอันสมควร 
2.2) ลาป่วยโดยไม่แจง้หรือไมส่่งใบลาภายในวันแรกที่

กลับมาปฏิบัตงิานโดยไม่มเีหตผุลอันสมควร 
2.3) ไม่ส่งใบรับรองแพทย์โดยไม่มเีหตผุลอันสมควร 

กรณีการลาป่วยต้ังแต่ 3 วันข้ึนไป 
2.4) ข้ึนปฏิบัติงานหรือเข้าร่วมกิจกรรมสายเกิน 15 

นาทีในงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือกิจกรรมการ
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เรียนการสอนที่ถูกก าหนดว่าห้ามขาด โดยไม่ได้รับ
อนุญาตหรือไม่มเีหตผุลอันสมควร 

2.5) ขาดปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือขาดการ
เข้าร่วมกจิกรรมการเรียนการสอน ที่ถูกก าหนดว่า
ห้ามขาดโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือไมม่ีเหตุผลอัน
สมควร 

2.6) ส่งงานที่ได้รับมอบหมายล่าช้ากว่าก าหนดโดยไม่มี
เหตผุลอันสมควร 

2.7) ไม่ส่งงานที่ได้รับมอบหมายตามก าหนดโดยไมม่ี
เหตผุลอันสมควร 

3. พฤติกรรมที่แสดงความไมเ่คารพ (Disrespectful 
behaviors)  

3.1) แต่งกายไม่สุภาพเรียบร้อยหรือผิดจากที่ก าหนดใน
ประกาศหรอืข้อบังคับของคณะฯ หรือ
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยไม่มเีหตผุลอันสมควร 

3.2) น าเครื่องแบบ (uniform) หรือเครื่องแตง่กายซึง่
เป็นของหน่วยงานในสงักัดคณะฯ หรอืของ
โรงพยาบาลสมทบหรือของหน่วยงานอื่น ที่มี
ข้อก าหนดห้ามน าออกนอกพื้นทีห่รือห้ามสวมใส่
นอกพื้นที่ทีก่ าหนดออกไปนอกพื้นทีห่รือสวมใส่
นอกพื้นทีห่รือปฏิบัติผิดจากทีก่ าหนด 

3.3) เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยไม่ว่าจะในทีส่าธารณะหรือสื่อสังคมออนไลน์
หรือช่องทางอื่นใดโดยไม่ได้เป็นไปเพื่อการเรียน
การสอน การศึกษา การวิจัย หรือวิชาการ หรือ
เพื่อการใหบ้ริการดูแลสุขภาพของผูป้่วย หรือ
เป็นไปในลักษณะที่อาจละเมิดความเป็นส่วนตัว
และข้อมลูที่เป็นความลบัของผู้ป่วยโดยไม่ได้รบั
ความยินยอม หรือไมม่ีความเป็นวิชาชีพ/มืออาชีพ 
(professional) 

3.4) พูดจาไม่สุภาพ ส่อเสียด ดูถูก เหยียดหยาม ไม่ให้
เกียรตผิู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน หรือบุคลากรทุกระดบั 

3.5) มีพฤติกรรมในลกัษณะคุกคามทางเพศด้วยวิธีการ
อย่างใดอย่างหนึง่ 

ทั้งนี้การก าหนดพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์ ได้รับการ
อภิปรายร่วมกันเพือ่หาข้อสรปุจนเป็นประกาศจาก
ความคิดเห็นของทัง้อาจารย์และตัวแทนนกัศึกษา  



37 
 

สถาบัน ข้อมูล 
ขอให้ทุกรายวิชาน าไปบรรจุในมคอ. 3 ส่วนทีเ่ป็นการ

ประเมินด้านเจตคติ  
ค.) ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพ
เวชกรรม 

4. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัย
ลักษณ์ 

ไม่มี 

5.  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 

การสอนแบบเป็นทางการสอดแทรกในรายวิชา เช่น 240-327 
เวชจริยศาสตร์และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  และรายวิชาต่างๆ 
ตัวอย่างการสอนแบบเป็นทางการ 

1. SubPLOs 3.4 การจัดการเรียนรูจ้ากปญัหาของผูป้่วยจรงิ
ในหลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของเนือ้หาวิชา เช่น การ
บรรยายกลุม่ย่อย การอภิปรายกลุ่ม การสอนข้างเตียงจากปญัหาของ
ผู้ป่วยจริง (Bed-side teaching) การเรียนในหอผูป้่วยนอก การเรียน
ในห้องผ่าตัด ห้องท าคลอด ห้องฉุกเฉิน 

2. SubPLOs 1.1 การอภิปรายปัญหาผูป้่วยจากรูปแบบการ
เรียนการสอนที่หลากหลาย เช่น กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based 
learning) ฝึกปฏิบัติจากประสบการณ์จรงิในการดูแลผูป้่วยในฐานะ
ส่วนหนึ่งของทีมแพทย ์

3. SubPLOs 6.1 การจัดกจิกรรมด้านการศึกษาโดยยึดผู้เรยีน
เป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดความคิดแบบมีวิจารณญาณ มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรร การสื่อสารอย่างมปีระสิทธิภาพ มีภาวะผู้น า มีความสามารถ
ด้านบริหารจัดการ การใช้เทคโนโลยีเพือ่การศึกษาตลอดชีวิต การมี
ส่วนร่วมท างานวิจัย 

4. SubPLOs 4.1 การจัดการเรียนรู้ในหลากหลายรปูแบบตาม
ความเหมาะสมของเนื้อหาวิชา เช่น การบรรยายกลุม่ย่อย การอภิปราย
กลุ่ม การเรียนแบบกรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based learning) การ
เรียนแบบทมีเป็นฐาน (Team-based learning) เพื่อเช่ือมโยงความรู้
พื้นฐานไปสู่การประยุกตท์างคลินกิตามล าดับช้ันป ี

5. SubPLOs 5.3 การบรรยายกลุ่มย่อย การอภิปรายกลุม่ 
การจัดฝึกอบรมเทคนิคการ สื่อสารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ตั้งแต่ช้ันปีแรก ๆ เพื่อใช้สืบค้นข้อมลูในการท างานกลุ่ม การฝึกปฏิบัติ
ในบทบาทสมมติ (Role play)  

6. SubPLOs 1.2 เช่น มอบหมายงาน และก าหนดให้ท า
กิจกรรมกลุม่ 

นอกจากนี้ กจิกรรมที่ไม่เป็นทางการ เช่น การเข้าร่วมประชุม
พัฒนาความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ เช่น ค่ายจริยธรรมสัญจร การ
เข้าร่วมกจิกรรมพฒันาสังคมในพื้นที่เป้าหมายของมหาวิทยาลัย เช่น 
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สถาบัน ข้อมูล 
ค่ายอาสาพัฒนาชุมชน และ การเป็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย์ (Role 
model) และการให้ค าปรึกษา (Mentoring) 

6. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี ไม่มี 
7. วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข ม.อบุลราชธานี 

ไม่มี 

8. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ไม่มี 

9. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ไม่มี 

10.  คณะแพทยศาสตร์ ม.
นราธิวาสราชนครินทร ์

ไม่ได้ก าหนดชัดเจน 
 

11.  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยา
บาล 

อยู่ระหว่างการจัดท าส าหรับอาจารย ์

12. คณะแพทยศาสตร์ ม.รงัสิต - 
 

5. ท่านได้สอนมาตรฐานความเป็นมืออาชีพให้กับนักศึกษาสถาบันของท่านอย่างไร (ท้ังการสอน
แบบเป็นทางการ และแบบไม่เป็นทางการ) 

สถาบัน ข้อมูล 
1. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

สอดแทรกการสอนเข้าไปในวิชาเวชจริยศาสตร์ (Medical Ethics) 
และ วิชา การเรียนรู้วิธีเรียน (Learning how to learn) รวมทั้งการ
เป็น role models ของอาจารย์แพทย ์  

2. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ 

การบรรยายแบบมสี่วนร่วม การจัดกจิกรรมการเรียนรู้เชิงรกุ (Active 
Learning) ได้แก่ บรรยายแบบมีปฏิสัมพันธ์กบัผูเ้รียน สมัมนาทาง
วิชาการ กรณีศึกษาเป็นฐาน กระบวนการกลุม่ ปัญหาเป็นฐาน การ
สะท้อนคิดทบทวนประสบการณ์ ศึกษาด้วยตนเอง 

3. Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University 

ก. มีการสอนเรื่อง มารยาทและการปฏิบัติตัวของบุคลากรทาง
การแพทย์ ในรายวิชา บทน าเวชศาสตร์คลินิก รหัส รมคร 411 
หลักสูตร แพทยศาสตรบัณฑิต ส าหรบั นักศึกษาแพทย์ช้ันปทีี่ 4 โดยมี
วัตถุประสงค์การศึกษา เมือ่ผ่านการเรียนรู้ นักศึกษาสามารถ 

1. ตระหนักถึงความสาคัญของการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมขณะ
ปฏิบัติงานวิชาชีพแพทย์ 

2. ใช้ทักษะในการสื่อสารที่ทาใหเ้กิดสัมพันธภาพที่ดีและน่าเช่ือถือ
ต่อผู้ป่วย 

รูปแบบการเรียนการสอนเป็นเป็นการแบง่กลุม่ 8 กลุ่ม กลุ่มละ
ประมาณ 25 คน เพื่อนักศึกษาแต่ละกลุ่มยอ่ยระดมความเหน็และ
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สถาบัน ข้อมูล 
แบ่งปันประสบการณ์หัวข้อเรื่องมารยาทและท่าททีี่เหมาะสมต่อผูป้่วย
และมารยาทและท่าทีทีเ่หมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานสหวิชาชีพอื่น โดยมี
อาจารยป์ระจ ากลุ่มย่อย เป็น moderator/facilitator 

นอกจากนี้ ในระดบัปรีคลินกิ (ช้ันปีที่ ๑ – ๓) และระดบัคลนิิก 
(ช้ันปีที่ ๔ – ๖) ยังมีการสอดแทรกเรื่องมาตรฐานความเป็นมืออาชีพ
ผ่านวิธีการเรียนรู้ ต่อไปนี ้

4.1 การอภิปรายปัญหาผูป้่วยจากกรณีศึกษา (Case-based 
learning) 

4.2 การฝึกปฏิบัติ และการฝกึประสบการณ์วิชาชีพในสถานการณ์
จริงภายใต้การกากบัดูแลจากอาจารยผ์ู้สอนอย่างเหมาะสม 

4.3 การปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยในฐานะส่วนหนึง่ของทมีแพทย์ 
4.4 การเรียนจากประสบการณ์ที่แตกต่างกันในระบบสาธารณสุข

เช่นในระดับโรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
4.5 การเป็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย์แพทย์ (Role model) 

 
4. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.
วลัยลักษณ์ 

รายวิชา ช้ันปี 1 จ านวน 2 รายวิชา 
 
MSS62-101 แพทย์กับสังคม 2(2-0-4) 
Doctor and Society 
รายวิชาน้ีมุ่งเน้นการศึกษาประวัติศาสตร์การแพทย์ บทบาทและหน้าที่
ของแพทย์ การศึกษาแพทยศาสตร์ จรรยาบรรณและธรรมะแห่งวิชาชีพ 
โครงสร้างสังคม วัฒนธรรมและประเพณีไทย สุขภาพและระบบสุขภาพ 
การแพทย์แผนไทยและภูมปิัญญาท้องถ่ิน หลักการดูแลผูป้่วยแบบองค์
รวมและประสบการณ์ในชุมชน รวมทัง้พัฒนาการสืบค้นข้อมูลทาง
แพทย์ การสือ่สาร การท างานเป็นกลุม่ การเป็นผู้น า และการพัฒนา
บุคลิกภาพ  
This course studies history of medicine, doctor's roles and 
functions, medical education, code of conduct and Dharma, 
Thai society structure, culture and tradition, health and 
health system, Thai traditional medicine and Thai folk 
wisdom, principle of holistic care and community 
experience, including development of information searching 
in medicine, communication, learning and working as a 
group, leadership, and personality development. 
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สถาบัน ข้อมูล 
MSS62-102 เวชจริยศาสตร์และการคิดเชิงวิพากษ์ 2(2-0-4)  
Medical Ethics and Critical Thinking 
รายวิชาน้ีมุ่งเน้นการศึกษาและการพฒันาการตัง้ค าถาม การให้เหตุผล 
และการโต้แย้ง โดยอาศัยหลักกฎหมายและจริยศาสตร์ หลกัการคิดเชิง
วิพากษ์ และหลกัการดูแลผูป้่วยแบบองค์รวม  
This course focuses on study and development of 
questioning, reasoning and argumentation using principles of 
laws and ethics, principle of critical thinking, principle of 
holistic care 

5.  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 

การสอนแบบเป็นทางการ สอดแทรกในรายวิชา เช่น 240-327 เวชจริย
ศาสตร์และการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและรายวิชาต่างๆ ตัวอย่าง
การสอนแบบเป็นทางการ 
1. SubPLOs 3.4 การจัดการเรียนรูจ้ากปญัหาของผูป้่วยจรงิใน
หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของเนื้อหาวิชา เช่น การ
บรรยายกลุม่ย่อย การอภิปรายกลุ่ม การสอนข้างเตียงจากปญัหาของ
ผู้ป่วยจริง (Bed-side teaching) การเรียนในหอผูป้่วยนอก การเรียน
ในห้องผ่าตัด ห้องท าคลอด ห้องฉุกเฉิน 
2. SubPLOs 1.1 การอภิปรายปัญหาผูป้่วยจากรูปแบบการเรียนการ
สอนทีห่ลากหลาย เช่น กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based learning) 
ฝึกปฏิบัตจิากประสบการณ์จริงในการดูแลผูป้่วยในฐานะส่วนหนึ่งของ
ทีมแพทย ์
3. SubPLOs 6.1 การจัดกจิกรรมด้านการศึกษาโดยยึดผู้เรยีนเป็น
ศูนย์กลาง เพือ่ให้เกิดความคิดแบบมีวิจารณญาณ มีความคิดริเริม่
สร้างสรร การสื่อสารอย่างมปีระสิทธิภาพ มีภาวะผู้น า มีความสามารถ
ด้านบริหารจัดการ การใช้เทคโนโลยีเพือ่การศึกษาตลอดชีวิต การมีส่วน
ร่วมท างานวิจัย 
4. SubPLOs 4.1 การจัดการเรียนรู้ในหลากหลายรปูแบบตามความ
เหมาะสมของเนือ้หาวิชา เช่น การบรรยายกลุ่มย่อย การอภิปรายกลุ่ม 
การเรียนแบบกรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based learning) การเรียน
แบบทีมเป็นฐาน (Team-based learning) เพื่อเช่ือมโยงความรู้
พื้นฐานไปสู่การประยุกตท์างคลินกิตามล าดับช้ันป ี
5. SubPLOs 5.3 การบรรยายกลุ่มย่อย การอภิปรายกลุม่ การจัด
ฝึกอบรมเทคนิคการ สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศตั้งแต่ช้ันปี
แรก ๆ เพื่อใช้สบืค้นข้อมลูในการท างานกลุ่ม การฝึกปฏิบัติในบทบาท
สมมติ (Role play)  
6. SubPLOs 1.2 เช่น มอบหมายงาน และก าหนดให้ท ากิจกรรมกลุ่ม 
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นอกจากนี้ กจิกรรมที่ไม่เป็นทางการ เช่น การเข้าร่วมประชุมพัฒนา
ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ เช่น ค่ายจริยธรรมสัญจร การเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนาสังคมในพื้นที่เป้าหมายของมหาวิทยาลัย เช่น ค่ายอาสา
พัฒนาชุมชน และ การเป็นแบบอย่างที่ดีของอาจารย์ (Role model) 
และการให้ค าปรึกษา (Mentoring) 

6. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี 2 ส่วน ได้แก่ 
1. หลักสูตร พบ. มีการให้ความรู้ และ ปฎิบัติ Romodel สอดแทรกใน
รายวิชา บทน าคลินิก1-2  
2. นอกหลกัสูตร เช่น หมออาสา กิจกรรมจริยธรรมสัญจร กจิกรรม
วิชาการ 

7. วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข ม.อบุลราชธานี 

มีการสอนในรายวิชา Medical professional development ในช้ันปี 
1-6 ในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 
ปี 1 -บทน าสู่การพฒันาความเป็นนักวิชาชีพแพทย์ 

- กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาสู่ความเป็นมืออาชีพ 
- การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

ปี 2 -พื้นฐานจริยศาสตร์  
- มีการจัดกจิกรรม work shop เป็นเวลา 3 วัน ในรายวิชาเพื่อ
ส่งเสริมการพัฒนาสู่ความเป็นมืออาชีพ เช่น U-theory and 
professional development, The hero’s journey and deep 
listening, group interaction and synergistic working skills 
เป็นต้น 

ปี 3 -พื้นฐานเวชจริยศาสตร ์
- จริยศาสตร์กบัการตัดสินใจทางการแพทย ์
- การเป็นแบบอย่างด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการพฒันาความ
เป็นนักวิชาชีพ 
- มีการจัดกจิกรรม workshop เป็นเวลา 2 วัน เช่น กิจกรรมจิตต
ศิลป์ กิจกรรมสุนทรียสนทนา กจิกรรมจินตปญัญาศึกษา กจิกรรม
ทฤษฎีตัวยู 
ปี 4 -มีการจัดกจิกรรม workshop เป็นเวลา 3 วัน ผ่านกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น happiness&relationship, รหสัลบัความสุขผู้น า 4 
ทิศ, SRM model, power of communication, power of 
team, self-mastery เราเก่งข้ึนได้อย่างไร, exploring life 
balance the true experience, get fit for healthy mild and 
body, non-verbal communication skill presentation and 
music therapy, empathic communication and skills, self 
reflection and team feedback เป็นต้น 
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8. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

มีการเรียนการสอนในรายวิชาพื้นฐานทางคลินิกและเวชจริยศาสตร์ 
และเวชจริยศาสตร์และทกัษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ 

9. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

แบบเป็นทางการ อยู่ในรายวิชาระบบสุขภาพศาสตร์ 1 / แบบไม่เป็น
ทางการ คือ ความเป็น Role model ของอาจารย์แพทย ์

10.  คณะแพทยศาสตร์ ม.
นราธิวาสราชนครินทร ์

1. สอนในรายวิชา  
2. ท าตัวเป็นแบบอย่าง 

11.  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยา
บาล 

สอนในรายวิชาเวชจริยศาสตรเ์เละกฏหมายทางการเเพทย์ 2 ส าหรบั
นักศึกษาปี 4 เเละกิจกรรมนอกหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักศึกษา 

12. คณะแพทยศาสตร์ ม.รงัสิต สอนในรายวิชา 
1. วิชา MET 321 Medlcat Ethics I 1(1-0-2) 
นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 3 
หัวข้อ 

- principles of Medical ethics I 
- Doctor patient relationship 
- Patient autonomy 
- Confidentiality 
- Truth telling/disclosure 
- Informed consent 
- End of life decisions 
- Human and patient rights 
- Equity and social justice 
- Codes of conduct 
- Relationship with pharmaceutical industry 
- Professionalism 
- Ethic dilemmas facing medical students 
- Principle of research ethics and research publication 
- Ethical aspects of Genetics 
- Ethics of public health and health promotion 

2. วิชา MET 421 Medical Ethics II 1(1-0-2) 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 
หัวข้อ 

- Ethical issues related to reproductive health 
- Ethical issues in treating children 
- Ethical aspects of treating the mentally ill patient 
- Professional misconduct 
- Ethical aspects of treating patients with HIV / AIDS 
- Disclosure of medical error 
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สถาบัน ข้อมูล 
- Ethics of transplantation/organ donation 
- Medical negligence 
- Resource allocation and Privatization health care 
system 
- Ethical issues in patient care with alternative medicine 
- กรณีศึกษา 

 

6. สถาบันของท่านมีการประเมิน professionalism อย่างไร 

สถาบัน ข้อมูล 
1. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

"สอบในรายวิชาและประเมินเจตคติในทุกรายวิชา"  

2. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ - ประเมินการท ากจิกรรมเชิงรุก (Active Learning) 
- การสอบทกัษะทางคลินิกแบบหลายสถานี (Objective Structured 

Clinical Examination; OSCE)  
- การสอบรายสั้น/รายยาว (short case/long case examination)  
- การประเมินแบบ Case-based Discussion (CbD) 
- การสงัเกตพฤติกรรม (direct observation) 
- การประเมินด้วยสมาชิกกลุ่ม (peer assessment)  
- การประเมินผลงาน (assessment of assignment)  
- การประเมินโครงการ (project-based assessment)  
- การปฏิบัตงิานทางคลินิก (clinical performance assessment)  
- การประเมินแบบ 360 องศา (multisource feedback)  
- การประเมินรายงานการสะทอ้นคิด (assessment of reflective 

writing) 
3. Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University 

1. การประเมินจากแฟม้สะสมงานในส่วน Reflective report 
2. การสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยการ ปฏิบัติงาน
ทางคลินิก และในกิจกรรมการเรียน 
ต่าง ๆ แบบ 360 องศา 
3. การประเมินความรับผิดชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย 
4. การประเมินการเข้าช้ันเรียนและการเข้าร่วมกิจกรรม 
5. ประเมินด้านเจตคติ 
อาจารย์แตล่ะคนสามารถรายงานพฤติกรรมไม่พงึประสงค์ของนศพ.
แต่ละคน พร้อมการตักเตือน และ 
นศพ.ลงนามรบัทราบ เพื่อเก็บเป็นข้อมูลรวบรวมของนศพ.แต่ละคน 
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สถาบัน ข้อมูล 
หลักเกณฑก์ารประเมินเจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์
สัญลักษณ์แสดงผลการประเมินเจตคติที่ไดร้ับ แบ่งเป็น U 
(unsatisfied), M (marginal), S (satisfied) 
มีการพจิารณา M ที่นักศึกษาได้รบัในแต่ละรายวิชา แบบสะสมใน
แต่ละปีการศึกษา 
หากไม่ผ่านการประเมินเจตคติจะไม่ผ่านการประเมินรายวิชาน้ันๆ 
ไม่ว่าผลการสอบ summative จะเป็นอย่างไร  

4. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัย
ลักษณ์ 

- ประเมินในรายวิชา MSS62-101 แพทย์กับสงัคม และ MSS62-102 
เวชจริยศาสตร์และการคิดเชิงวิพากษ์ 
- ประเมิน Workplace-based assessment ในช้ันปี 4-6 

5.  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 

1. SubPLOs3.4 ประเมินผลความรู้และประยุกต์ความรู้โดยการสอบ
ข้อเขียนดว้ยเครื่องมือต่าง ๆ เช่น MCQs, SAQs การสอบ
ภาคปฏิบัติ OSCE (Objective Structured Clinical 
Examination) การประเมินรายงานเดี่ยว รายงานงานกลุม่ และ
การประยุกต์ ความรู้ในการแก้ปญัหาผู้ป่วย 

2. SubPLOs1.1 ประเมินจากการรบัผิดชอบต่องานที่ไดร้ับมอบหมาย 
ให้นักศึกษาประเมินผลด้านจริยธรรมกันเองในกลุ่มที่ท ากจิกรรม
ร่วมกัน สังเกตพฤติกรรมการเรยีน การปฏิบัตงิานและการดแูล
ผู้ป่วย การปฏิบัติงานทางคลินิก และกิจกรรมการเรียนต่าง ๆ แบบ 
360 องศา 

3. SubPLOs6.1 ประเมินจากการสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน การ
ปฏิบัติงานบริบาลดูแลผู้ป่วย และกิจกรรมการเรียนต่าง ๆ แบบ 
360 องศา ประเมินจาก Reflective report ประเมินผลงานวิจัย 

4. SubPLOs4.1 ประเมินผลความรู้และประยุกต์ความรู้โดยการสอบ
ข้อเขียนด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เช่น MCQs, SAQs เป็นต้น การ
ประเมินรายงานเดี่ยว รายงานงานกลุ่ม และการประยุกต์ความรู้ใน
การแก้ปญัหาผู้ป่วย 

5. SubPLOs5.3 การประเมินรายงานเดี่ยว รายงานงานกลุม่ และการ
ประยุกต์ความรู้ในการแกป้ัญหาผูป้่วย การสังเกตพฤติกรรม
นักศึกษาในการสือ่สารในสถานการณ์ต่าง ๆ การประเมินด้วยการ
สังเกตการท างานเป็นทมี ความรับผิดชอบ ตรงตอ่เวลา ความ
ซื่อสัตย์ ประเมินจาก Reflection report 

6. SubPLOs1.2 สังเกตพฤติกรรม ให้นกัศึกษาประเมินผลดา้น
จริยธรรมกันเองในกลุม่ที่ท ากจิกรรมร่วมกัน 

6. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี ในหลักสูตร พบ. มีการประเมินในส่วนทฤษฎี  
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สถาบัน ข้อมูล 
7. วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข ม.อบุลราชธานี 

มีการประเมินในรายวิชา medical professional development ทั้ง
ในส่วน cognitive โดยการสอบ และประเมินเจตคติผ่านจากการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

8. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

Direct Observation, MEQ 

9. คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ยังไม่มีการประเมิน Professionalism 

10.  คณะแพทยศาสตร์ ม.
นราธิวาสราชนครินทร ์

ประเมินด้วยการสอบในรายวิชา และสอดแทรกในแบบประเมิน 

11.  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยา
บาล 

ไม่มี 

12. คณะแพทยศาสตร์ ม.รงัสิต 1. วิชา MET 321 Medlcat Ethics I 1(1-0-2) 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 3 

การประเมินผลการเรียนรู้ 
- งานกลุม่          15%    
- สอบ MCQ 70% 
-  สอบ SAQ  15% 

2. วิชา MET 421 Medical Ethics II 1(1-0-2) 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 

การประเมินผลการเรียนรู้ 
- งานกลุม่          20% 
- สอบ MCQ       50% 
-  สอบ SAQ        301% 
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เอกสารประกอบ กลุ่ม 2 : Empathy, Compassion and Resilience 
 

 
ระดับก่อนปริญญา 
 

ประเด็น/หัวข้อ ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง 

1. การคัดเลือกนักศึกษา พัฒนาวิธีการพิจารณาคัดเลือกนิสิต/นักศึกษาแพทย์ที่มี innate empathy โดยจากงานการวิจัย
พบว่าคุณลักษณะของนักศึกษาที่จะส่งเสริมให้เกิด empathy ได้ ประกอบด้วย Enthusiastic (มี
ความกระตือรือร้น) Optimistic (มองโลกในแง่ดี) และ Empathic (มีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น) (1) 
โดยใช้แบบประเมิน the Jefferson Scale of Physician Empathy-Student version (JSPE-
S) มาประยุกต์ใช้ในการคัดเข้าของนักศึกษาแพทย์ (2) 

(1) Jeremy Howick et al., 2023 
(2) Mary Elizabeth Yaden et.al., 2020 

2.1 หลักสูตร (ระดับปรีคลินิก)   
    2.1.1 Formal - ก าหนดเป็น Program Learning Outcomes (PLOs)/คุณลักษณะบัณฑิตอันพึงประสงค์ โดย

ก าหนดกรอบและรายละเอียดของผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรและรายวิชาต่าง ๆ ให้ชัดเจน
และเหมาะสมตาม milestone ทั้งประเด็น Self-awareness, empathy, compassion และ
resilience (3) 
- สอดแทรกเนื้อหาหรือจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ เกิด empathy, compassion และ 
resilience ในรายวิชาตลอดหลักสูตรตาม milestone รวมทั้งมีการประเมินผลการเรียนรู้ที่
ชัดเจน เช่น การประเมินรูปแบบ reflection โดยอาจารย์ที่ปรึกษา การประเมินโดยเพื่อน (Peer 
assessment) เป็นต้น (3) 
- ควรมีการสอดแทรกรายวิชาที่มีเนื้อหาด้านแนวทางการด าเนินชีวิตแบบเศรษฐกิจแบบพอเพียง 
(4) และหัวข้อการเรียนรู้และเข้าใจ, การก ากับตนเองเพื่อไปสู่เป้าหมาย, และ มิติทางศาสนา (3)  
- มีการสอดแทรกกิจกรรม Reflective writing, drama/role play, patient Interviews และ 
Communication skills workshops (5, 6) early clinical exposure, technology -

(3)  ผลการส ารวจการพัฒนาและการ
ประเมิน Resilience, Empathy, และ 
Compassion เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
น าไปจัดท าข้อเสนอแนะในการประชุม
แพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 
(4) Kerdcharoen et al., 2018  
(5) Duke P,2015 
(6) Kataoka H et al., 2018  
(7) Prianna et al., 2021 
(8) WFME Area 3 
(9) นพ.สตางค์ ศุภผล, PCFM vol2 No2 
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ประเด็น/หัวข้อ ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง 

enhanced learning, and humanities (7) different diseases, different backgrounds 
and different individual needs (1) ในรายวิชาต่างๆ 
- พัฒนารูปแบบการประเมินการท างานเป็นทีม เพื่อนประเมินเพื่อน หรือประเมินโดยผู้ร่วมงาน, 
(peer assessment, direct observation), การประเมินรูปแบบ reflection, Rubrics (3) 
- ประเมินผลโดยการจัดท าระบบ Portfolio และ mentorship (3) 
- วิเคราะห์ความสมดุลหรือสัดส่วนที่เหมาะสมส าหรับการประเมินทักษะด้านจิตพิสัย (Affective 
domain of learning) ตามบริบทของหลักสูตร (8, 9) 

    2.1.2 Informal - ให้ความส าคัญและส่งเสริม empathy, compassion, และ resilience ผ่านกิจกรรมพัฒนา
นักศึกษาอย่าง ตลอดช่วงการศึกษาตามบริบทหลักสูตร ฯ โดยก าหนดวัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ และ
การวัดและประเมินผลอย่างชัดเจน (3) 
- พัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้มีความสัมพันธ์ที่ดีและเหมาะสมระหว่างอาจารย์และนิสติ/
นักศึกษา มีผู้ให้ค าปรึกษาที่สามารถเข้าถึงได้อย่างเป็นมิตร ซึ่งช่วยให้นิสิต/นักศึกษาสามารถ
ปรับตัว มี empathy, compassion and resilience ได้ดีข้ึน ดังนี ้

 จัดหาสถานที่ที่เหมาะสมหรือมีกิจกรรม เพื่อให้นิสิต/นักศึกษาสามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ทั้งด้านบวกและลบ เพื่อเสริมสร้างการปรับตัวให้เพื่อนรุ่นพี่รุ่นน้องได้
ดีข้ึน 

 จัดให้มีพื้นที่ที่เหมาะสมส าหรับ self-reflection และ Feedback จากผู้สอน 
 มอบหมายให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นส่วนหนึ่งในระบบการประเมินให้คะแนนอย่าง

เหมาะสม 
 การเสริมทักษะการจัดการปัญหา การจัดการอารมณ์ที่ดี ซึ่งอาจพัฒนาโดย พัฒนา

นิสิต/นักศึกษา ผ่านการอบรมเพิ่มเติม การจัดการเรียนรู้เพิ่มอย่างเป็นระบบ  
 จัดโครงการการจัดการความคาดหวัง การเผชิญความผิดหวัง ให้กับนักศึกษาแพทย์

ตั้งแต่ช้ันปีที่ 1 

(10) Farquhar, J.M., et al., 2018 
(11) Versel, J.L., et al., 2023 
(12) Wadi MM, et al, 2023 
(13) Danilewitz M, et al., 2016  
(14) Prianna et al.,2021  
(15) Mascaro, 2018  
(16) Gemma Mcnally et al., 2021)  
(17) Cordova MJ et al, 2020 
(18) Smith et al., 2017 

resillence/10%20Farquhar,%20J.M.,%20et%20al.,%202018.pdf
resillence/11%20Versel,%20J.L.,%20et%20al.,%202023.pdf
resillence/12%20Wadi%20MM.pdf
resillence/17%20Cordova%20MJ%20et%20al%202020.pdf
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ประเด็น/หัวข้อ ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง 

 จัดกิจกรรมเพิ่มความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างอาจารย์ที่ปรึกษากับนักศึกษาแพทย์  
(10, 11, 12) 
- จัดกิจกรรม/อบรม/โครงการต่าง ๆ เช่น 

 กิจกรรมส่งเสริม stress awareness mindfulness, communication, work-life 
balance and recognizing boundaries โดยใช้ MBSR program (13) หรืออาจจัดท า
เป็น video-based learning and experiential learning (14) 

 กิจกรรมส่งเสริม meditation practice (15) 
 กิจกรรม early clinical exposure ในนักศึกษาช้ันปีที่ 3 (16) 
 กิจกรรม/โครงการที่ส่งเสริมให้นิสิต/นักศึกษาคงไว้หรือเพิ่ม self-esteem, self-

awareness, self-valuation and compassion (17)  
 กิจกรรม ethical discussions เพื่อหลีกเลี่ยง ethical erosion  

 
- จัดท าแบบประเมินออนไลน์เพื่อติดตามระดับ empathy ในนักศึกษาตลอดหลักสูตรอย่าง
สม่ าเสมอ (18) 

     2.1.3 Hidden 
curriculum 

- ส่งเสริม Intrapersonal skills ได้แก่ การฝึกนั่งสมาธิ (Meditation) การเห็นอกเห็นใจ 
(Compassion) การเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) การมีสุขภาพที่ดี 
(Healthy behaviors) และ การส่งเสริมความปลอดภัยและความหลากหลายในที่ท างาน (safe 
and diverse workplaces) โดยใช้กลยุทธ์การสอนแบบ Didactic strategies, Group 
discussion, ผู้สอนเป็น Role model และ การสอนแบบ Role plays (17) 
- ส่งเสริม positive role models ในโรงเรียนแพทย์ โดยพัฒนาอาจารย์แพทย์ให้เข้าใจ
ความหมายและการแสดงออกถึงความเข้าใจความรู้สึกในบริบททางการแพทย์ ฝึกฝนการสังเกต 
การจัดการอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น การฝึกทักษะส าคัญในการเข้าใจและเยียวยา
ความรู้สึกของผู้ป่วย เช่น ทักษะการฟังอย่างลกึซึ้ง ทักษะการสะท้อนความทวนความ (reflection) 

(19) Beard et al.,2020 
(20) Thomas et al, 2007 
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ประเด็น/หัวข้อ ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง 

เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีและรู้กลวิธีการเสริมสร้างทักษะเหล่านี้ให้กับนักศึกษาแพทย์ได้ (9) และ
โรงเรียนแพทย์ควรมีนโยบายที่ส่งเสริมและก ากับติดตาม positive role models เพื่อหลีกเลี่ยง 
negative role model 
- สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่หลีกเลี่ยง Stressful work environment, Stressful organisational 
culture (workload, and an overly competit ive environment ) , cynicism, 
desensitisation, and professional distancing  
- จัดตั้งศูนย์ A well-coordinated care: Longitudinal integrated clerkships (19) หรือ 
health professionals, empathetic, and compassionate care (20) 

2.2 หลักสูตร (ระดับคลินิก)   
    2.2.1 Formal - สอดแทรกเนื้อหาหรือจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้เกิด empathy, compassion และ 

resilience ในรายวิชาตลอดหลักสูตรตาม milestone (3) 
- สอดแทรกกิจกรรม Small group case-based discussions, guided written, and verbal 
reflections ในรายวิชาช้ันคลินิก (21) 

(21) Demiroren et al., 2016 

    2.2.2 Informal - จัดกิจกรรม workshop ในรูปแบบ patient-centered module ในระดับช้ันปีที่ 3 และ 
internship (22) และ Patient storytelling ในระดับช้ันปีที่ 4 (23) ซึ่งจะส่งเสริมให้เพิ่มระดับ 
empathy ในนักศึกษาแพทย์ได้  
- จัดการฝึกอบรมให้กับอาจารย์แพทย์ในด้าน mentoring coaching autonomy และ trust 
building (24) 

(22) Tariq et al., 2023  
(23) Kagawa, Y et al., 2023  
(24) Jihyun Lee et. al., 2023 
 

  2.2.3 Hidden curriculum - ส่งเสริม Interpersonal skills เพิ่มเติม เช่น ทักษะการจัดการอารมณ์ การจัดการความเครียด 
การสื่อสารระหว่างบุคคล โดยผู้สอนกระตุ้นและช้ีแนะ (Guide) ให้ผู้เรียน self-reflection ก่อน
สิ้นสุด rotations (17) 
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ประเด็น/หัวข้อ ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง 

- ส่งเสริมลักษณะ positive role model ให้กับ clinical supervisors โดยมุ่งเน้นส่งเสริม
คุณลักษณะที่ส าคัญคือ self-awareness ส่งเสริมภาวะความเป็นผู้น าโดยส่งเสริมคุณลักษณะ 
entrust, empowerment, encouraging, และ clear communication (24) 
- ส่งเสริมและติดตามนักศึกษาแพทย์ให้มีความรู้ตามสมรรถนะ  (competency-based 
education) ตาม milestone in professional development ปลูกฝังคุณลักษณะ open 
communication ปลูกฝังการท างานเป็นทีม เพื่อให้นิสติ/นักศึกษามีความกล้า และมีอิสระในการ
ตัดสินใจด้วยตัวเองมากข้ึนซึ่งจะท าให้มีความสัมพันธ์อันดีระหว่างนิสิต/นักศึกษาแพทย์กับ 
supervisor (24) 
- มีการควบคุมมาตรฐานและการก ากับติดตามองค์กร(organizational intervention) ซึ่ง
ประกอบด้วย (24) 

 Organizational management: โดยการลดแรงกดดันต่อภาระงาน, ส่งเสริมรูปแบบ
การท างานเป็นทีมภาวะการเป็นผู้น าและผู้ตาม, จัดให้มีระบบสนับสนุนและความ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องทั้งส าหรับ supervisor และ trainee, มีระบบในการทบทวนและ
ประเมินผลของ quality supervision 

 ประเมินความสมดุลของเป้าหมายทางคลินิกและการศึกษา 
3. การประเมิน - เครื่องมือในการประเมินด้าน empathy and compassion 

   จากงานวิจัยได้แนะน าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินประกอบด้วย (25) 
 JSPE-S = the Jefferson Scale of Physician Empathy-Student version  
 CCAT = Compassionate Care Assessment Tool; CFA = confirmatory factor 

analysis;  
 CLS = Compassionate Love Scale;  
 CS-P = Pommier Compassion Scale;  
 CS-M = Martins et al. Compassion Scale;  

(25) Clara et al., 2016 
(26) Wagnild & Young, 1993 
(27) Cajada L et al., 2023 
(28) Oliveira ACPD et al., 2017 
(29) Connor & Davidson, 2003 
(30) Bhatia G et al., 2020 
(31) Muris, 2001 
(32) Nintachan et al. 2012 

resillence/26%20Wagnild%20_%20Young1993.pdf
resillence/27%20Cajada%20L%20et%20al%202023.pdf
resillence/28%20Oliveira%20ACPD%20et%20al.,%202017.pdf
resillence/29%20Connor%20_%20Davidson,%202003.pdf
resillence/30%20Bhatia%20G%20et%20al.,%202020.pdf
resillence/31%20Muris%202001.pdf
resillence/32%20Nintachan%20et%20al.%202012.pdf
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ประเด็น/หัวข้อ ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง 

 EFA = exploratory factor analysis;  
 RCS = Relational Compassion Scale;  
 SCBCS = Santa Clara Brief Compassion Scale; SCCCS = Schwartz Center 

Compassionate Care Scale;  
 SCS = Self-Compassion Scale;  
 SCS-SF = Self-Compassion Scale — Short Form.  

- เครื่องมือในการประเมินด้าน resilience 
    จากการศึกษางานวิจัยพบว่า มีนักวิจัยที่ให้ความสนใจและสร้างเครื่องมือวัดความเข้มแข็งทาง
จิตใจที่มีความหลากหลาย ดังนี้ 

 The 25-item Resilience Scale (26, 27, 28) 
 Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (29) 
 Perceived Stress Scale (30) 
 Social Self-Efficacy Scale (30, 31)  
 College-going Self Efficacy Scale (30) 
 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience Inventory) (32) 

- การประเมินด้าน resilience ผลส ารวจจากสถาบันผลิตแพทย์ ดังนี้ (3) 
 การประเมินผลจากการท างานเป็นทีม เพื่อนประเมินเพื่อน หรือประเมินโดยผู้ร่วมงาน  
 มีการประเมินในรูปแบบ reflection โดยอาจารย์ที่ปรึกษา  
 Self-assessment ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองทุกปีการศึกษา เป็น Likert scale 

0-10 โดยก าหนด KPI นักศึกษาต้องประเมินตนเอง 7 คะแนนข้ึนไปมากกว่า 80%  
 ประเมินผลในรายวิชาที่ก าหนดให้มีการจัดการเรียนการสอนโดยตรง  
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ประเด็น/หัวข้อ ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชาและติดตามผลลัพธ์การเรียนรู้โดยรวมผ่าน portfolio 
และ mentorship  

 ประเมินผ่านหมวดเจตคติในรายวิชา  
 ประเมินทักษะความรู้ด้วยข้อสอบและการสะท้อนย้อนคิด ทักษะประเมินด้วยการ

สังเกตการณ์ปฏิบัติงาน  
 วางแผนจัดให้มีการประเมิน MSF ด้วยผู้ป่วย / พยาบาล ตั้งแต่ช้ันปีที่ 4-6  
 ประเมินจากพฤติกรรมการท ากิจกรรม, Peer assessment, direct observation ใน

หลักสูตร  
 
ระดับหลังปริญญา 
 

ประเด็น/หัวข้อ ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง 
1 หลักสูตร    
    1.1 Formal - - 
    1.2 Informal - - 
    1.3 Hidden curriculums - ส่งเสริม Interpersonal skills เพิ่มเติม เช่น การจัดการความขัดแย้ง การต่อรอง 

(negotiating) การก าหนดขอบเขตความเป็นวิชาชีพกับผู้ป่วย (Professional Boundaries) 
การรับมือกับ disruptive behavior เป็นต้น  (17) 

- 
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เอกสารประกอบ กลุ่ม 3 : Inter-Professional Education, IPE 

 

สรุปแบบสอบถามเรื่อง การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (Inter-Professional Education, IPE) 

ส่งแบบสอบถามไปจ านวน 25 สถาบัน  ได้รับการตอบกลบัมาจ านวน 11 สถาบัน (ไม่ทราบชื่อ 3 สถาบัน) 
คิดเป็น 44% 

1. สถาบัน A 
2. สถาบัน B 
3. สถาบัน C 
4. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
5. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
6. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
7. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
8. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี 
9. ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์ 
10. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
11. คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

 
ก.ข้อมูลทั่วไป 

1. ลักษณะขององค์กร 

 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน A คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
2. สถาบัน B คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
3. สถาบัน C คณะแพทยศาสตร์/ รร.แพทยเ์อกชน 
4. มศว คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
5. รามาธิบด ี คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
6. ม.สารคาม คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
7. ม.นราธิวาส คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
8. ม.กรุงเทพธนบุรี คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
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สถาบัน ค าตอบ 
9. ม.วลัยลักษณ์ คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
10. ม.สงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      
11. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั คณะแพทยศาสตร์/ ส านักวิชา ของรัฐหรือภายใต้ก ากับ      

 

2. ในองค์กรของท่านมีการสอนหลกัสูตรอื่น ๆ ด้านสุขภาพทีไ่ม่ใช่แพทย์ เช่น พยาบาล เภสัช หรือไม่ 

 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน A มี 
2. สถาบัน B มี 
3. สถาบัน C มี 
4. มศว มี 
5. รามาธิบด ี มี 
6. ม.สารคาม มี 
7. ม.นราธิวาส มี 
8. ม.กรุงเทพธนบุรี มี 
9. ม.วลัยลักษณ์ มี 
10. ม.สงขลานครินทร์ มี 
11. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มี 

 

ข. การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE) 
    “การจดัการเรียนการสอนแบบสหวชิาชีพ คือ การเรียนรู้ร่วมกัน (learn with) เรียนรู้จาก (learn from) และ
เรียนรู้เก่ียวกับ (learn about) วิชาชีพต่าง ๆ อย่างน้อย 2 วชิาชีพขึ้นไป โดยเป็นการสอนที่มีแผนการสอน รูปแบบ
การสอนและการประเมินผลชัดเจน” 

   

 

 

 

100% 
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    1. ในสถาบัน/ องค์กรของท่าน มี IPE หรือไม่ 

 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน A ไม่มี 
2. สถาบัน B มี 
3. สถาบัน C ไม่มี 
4. มศว มี 
5. รามาธิบด ี มี 
6. ม.สารคาม มี 
7. ม.นราธิวาส มี 
8. ม.กรุงเทพธนบุรี ไม่มี 
9. ม.วลัยลักษณ์ ไม่มี 
10. ม.สงขลานครินทร์ มี 
11. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มี 

 

       2. ถ้ามี IPE  

           2.1 เป็นการสอนระหว่างวิชาชีพใดบ้าง 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B นักกายภาพบ าบัด, นักสังคมสงเคราะห์, นักเรียนพยาบาล, กิจกรรมบ าบัด, นักจติวิทยา,นักเวช

ศาสตร์การกีฬา, นักแก้ไขการพูด, เภสัชกร, พยาบาลวิชาชีพ 
2. มศว หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ และ หลักสูตรการส่งเสริมสขุภาพ คณะ

กายภาพบ าบดั 
3. รามาธิบด ี แพทย ์พยาบาล เภสัช ทันตะ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน นักการสื่อความหมาย มหาวิทยาลยัมหดิล 
4. ม.สารคาม แพทย ์พยาบาล เภสัช สถาปัตย์ วศิวะ นิเทศ 
5. ม.นราธิวาส เป็นชั้นคลินิก สอนร่วมกับ นักเทคนิคการแพทย ์
6. ม.สงขลา

นครินทร์ 
แพทย ์พยาบาล เภสัช 

7. จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

แพทย ์พยาบาล เภสัช รังสเีทคนิค เทคนิคการแพทย ์etc. 
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           2.2 เป็นการสอน    

 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B ในหลักสูตร 
2. มศว ในหลักสูตร 
3. รามาธิบด ี ทั้งสองแบบ 
4. ม.สารคาม ในหลักสูตร 
5. ม.นราธิวาส ในหลักสูตร 
6. ม.สงขลานครินทร์ นอกหลักสูตร 
7. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในหลักสูตร 

            

2.3 เป็นการสอนในระดับ  

 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B ก่อนปริญญา 
2. มศว ก่อนปริญญา 
3. รามาธิบด ี ทั้งสองระดับ 
4. ม.สารคาม ก่อนปริญญา 
5. ม.นราธิวาส ก่อนปริญญา 
6. ม.สงขลานครินทร์ ก่อนปริญญา 
7. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ทั้งสองระดับ 
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           2.4 หากเป็นการสอนก่อนปริญญา เป็นการสอนในระดับ 

 
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B คลินิก 
2. มศว ปรีคลินิก 
3. รามาธิบด ี ทั้งสองระดับ 
4. ม.สารคาม ปรีคลินิก 
5. ม.นราธิวาส คลินิก 
6. ม.สงขลานครินทร์ คลินิก 
7. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ทั้งสองระดับ 

 
                  

  2.4.1 รับผิดชอบโดยภาควิชา/หน่วยงานใด 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B เวชศาสตร์ฟื้นฟู, สตูิศาสตร์ นรีเวชวิทยา, กองการศึกษา 
2. มศว ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
3. รามาธิบด ี ระดับพรีคลินิก -วิชาสขุภาวะร่วมสมัย ผู้รับผดิชอบอาจารย์โรงเรียนพยาบาล คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีระดับคลินิก รายวิชากุมารเวชศาสตร์ ชั้นปทีี่ 6 -
ผู้รับผิดชอบภาควิชากุมารฯ 

4. ม.สารคาม วิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 
5. ม.นราธิวาส อายุรศาสตร์ 
6. ม.สงขลานครินทร์ งานการศึกษาก่อนปริญญา 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
GenEd (preclinical), Emergency Medicine (Clinic) 

 
                   2.4.2 ระยะเวลาที่สอน 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B 10 ช.ม. 
2. มศว บรรยาย 2 สัปดาห ์และฝึกปฏิบตัิภาคสนาม 1 สัปดาห์ 
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สถาบัน ค าตอบ 
3. รามาธิบด ี พรีคลินิก ชั้นปีที ่1 เทอม 2 (30 ชั่วโมง) ช่วงชั้นคลินิก ป ี6 1 ชัว่โมง 
4. ม.สารคาม 1 หน่วยกิต ในชั้นปีที่ 1 และ 6 ชั่วโมงในขั้นปีที่ 2 
5. ม.นราธิวาส 2-3 ชม.ต่อหัวข้อ 
6. ม.สงขลานครินทร์ 6-8 สัปดาห ์
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
4 wks นินิตแพทย์ปี 5 ทุนคนที่ผ่านวิชา Emergency Medicine 1 

 

2.4.3 วัตถุประสงค์การเรียนรู ้

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B ทราบแนวทางการปฏบิัตงิานในกรณีที่มีความเก่ียวข้องกับสหสาขาวิชาชพี 
2. มศว 1. มีความรู้ ความเขา้ใจ และอธิบายวถิีชีวติ รวมถึงความรู้สึก ทศันคต ิค่านิยม สขุภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสขุของคนในชุมชน  
2. มีความรู้ ความเขา้ใจ และอธิบายขั้นตอนส ารวจปญัหาสุขภาพในชุมชน การวิเคราะห์

บริบทชุมชน ก าหนดและการล าดบัความส าคญัของปญัหาสขุภาพ และค้นหาสาเหตขุอง
ปัญหาสุขภาพที่เชื่อมโยงกับบริบทของชุมชนเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนได ้

3. สามารถประยุกต์ใช้หลักคิดทฤษฎีสร้างเสริมสขุภาพในการพฒันาชุมชนให้มีสขุภาพด ีมี
ความตระหนักในด้านสขุภาพ มีทักษะการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่น าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับประชากรได้ทุกกลุ่มวยัได ้

4. สามารถเชื่อมโยงปัญหาสุขภาพของบคุคล ครอบครัวและชุมชนท้องถิ่น กับองคค์วามรู้
ทางการแพทยแ์ละปัญหาสขุภาพระดบัชาติและระดับโลกได ้

5. สามารถท างานร่วมกับสหวชิาชีพอย่างกลมกลืน ดว้ยการเห็นคุณค่าของทุกวิชาชีพ มี
ค่านิยมร่วม เคารพซ่ึงกันและกัน และตระหนักถงึข้อจ ากัดระหว่างบคุคลในการ
ปฏิบตัิงานร่วมกัน ตลอดจนการมีทักษะการเป็นผู้น าและการท างานเป็นทีม 

6. มีทักษะการคิดในดา้นต่าง ๆ อันได้แก่ การคดิเชงิวิพากษ์ การคิดเชงิระบบ การคดิแบบ
องค์รวม การคิดวเิคราะหแ์ยกแยะ การคิดเชงิสังเคราะหแ์บบองค์รวม การคดิเชงิ
ออกแบบ และการคิดสร้างสรรค ์

7. มีทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนัก ความรอบรู้ด้านสขุภาพที่น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับประชากรได้ทุกกลุ่มวยัได้และมีทักษะการน าเสนอผลการ
วินิจฉัยชุมชนโดยใช้สื่อเทคโนโลยทีี่เหมาะสม 

3. รามาธิบด ี พรีคลินิก เรียนรู้ปญัหาสุขภาพที่เป็นปัญหาที่พบบ่อย อธิบายหน้าที่ของวิชาชีพที่เรยีนได้ 
สามารถพดูคยุแก้ปญัหาทีส่ัมพันธ์กับสุขภาพได ้ช่วงคลินิกป ี6 เป็นกิจกรรมที่นักศึกษามี
ส่วนร่วมในการน าเสนอปัญหาความปลอดภยัของผู้ป่วย ร่วมอภปิรายกับทีม Clinical lead 
team 

4. ม.สารคาม เรียนรู้การท างานร่วมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และมีทักษะใน
การท างานกับเพื่อนสาขาอ่ืน 

5. ม.นราธิวาส เพื่อฝึกทักษะการท างานร่วมกับสหสาขาวชิาชีพ 
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สถาบัน ค าตอบ 
6. ม.สงขลานครินทร์ พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาด้านการท างานเป็นทีม การสื่อสาร จริยธรรม บทบาทและ

ความรับผดิชอบของวิชาชีพ 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
14.1.15 ปฏิบตัิงานร่วมกับแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่ก่ียวข้องโดยมีสัมพันธภาพ
อันดี ในการดูแลรักษาผูป้่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม  
14.1.16 ประยุกต์ความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมของผู้ป่วยเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
14.1.17 อธิบายสมรรถนะหลักในการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ 
(Interprofessional Collaboration) และน าไปประยุกต์ใช้ได้  
14.1.18 อธิบายและตระหนักถงึคุณภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Patient 
Safety) และน าไปประยุกต์ใช้ได ้
14.1.19 อธิบายเคร่ืองมือและกลยุทธ TeamSTEPPS และน าไปประยุกต์ใช้ได ้
14.1.20 อธิบายยุทธวิธีในการรับมือกับปญัหาความเครียด (Coping with Stress) ในการ
ท างานแบบสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพและน าไปประยุกต์ใช้ได ้
14.1.21 อธิบายแนวคิดการคิดเชงิวิเคราะห์ (Critical Thinking) ในสหสาขาวิชาชีพทาง
สุขภาพและน าไปประยุกต์ใช้ได ้
14.1.22 อธิบายหลักจริยธรรม แนวคดิจริยธรรมในการดูแลผู้รับบริการและจริยธรรมใน
การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพทางสขุภาพและน าไปประยุกต์ใช้ได ้
14.1.23 อธิบายความส าคัญ / องคป์ระกอบ / ทฤษฎี / กลวิธีทางภาษา / การใช้น้ าเสยีงที่
เหมาะสมของการสื่อสารในการท างานด้วยกันและน าไปประยุกต์ใช้ได ้

 

2.4.4 เน้ือหาที่สอน 
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B 1. แนวทางการปฏิบตัิกรณีมีผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศ 2. แนวทางการปฏิบตัิในการเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยหลังกลับจาก รพ. 3. แนวทางการปฏิบัตเิพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผู้ป่วย 
2. มศว. 1. การบรรยายภาคทฤษฎี นิสติทัง้สองหลักสูตรจะได้รับการบรรยายอย่างมีส่วนร่วม 

อภิปรายเน้ือหาทางทฤษฎีร่วมกับยกตัวอย่างกรณีศึกษา การเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย
ในห้องเรียน การแสดงบทบาทสมมติเก่ียวกับความหมายสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสขุภาพ 
ชุมชนและเคร่ืองมือศึกษาชุมชน (เคร่ืองมือ 7 ชิ้น) ระบบบริการสุขภาพและระบบ
ประกันสุขภาพ วฒันธรรมสุขภาพและการแพทย์ทางเลือก การดูแลสขุภาพเด็กในชุมชน 
การป้องกันโรคที่พบบ่อยในชุมชน ได้แก่ โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรคติดเชื้อ โรคทางจิตเวช 
โรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพในชุมชน จ านวน 15 ชั่วโมง  

2. การพฒันา soft skills ไดแ้ก่ ทักษะการฟังอย่างลึกซ้ึง การพดูในที่สาธารณะ ทักษะการ
คิดวิเคราะห์ ความคิดสร้างสรรค์และทักษะการมองภาพรวม การสัมภาษณ์เชงิลึก การ
สนทนากลุ่มและการสะท้อนคิด การวิเคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมูล โดยการอภปิราย
กรณีศึกษา แบง่กลุ่มฝึกปฏิบตัิการ สรุปและสะท้อนการเรียนรู้ รวมใช้เวลาทัง้หมด 6 
ชั่วโมง 
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สถาบัน ค าตอบ 
3. รามาธิบด ี พรีคลินิก- เน้นการสื่อสารกับนักศึกษาต่างวิชาชีพ โดยมีปัญหาสขุภาพให้นักศึกษาร่วมกัน

แก้โดยใช้ความเข้าใจเบื้องต้นในวิชาชีพของตนเองมาร่วมแก้ไข คลินิกเน้นการดูแลให้ผู้ป่วย 
บุคลากรปลอดภยั โดยการดแูลร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบัตงิานจริง 

4. ม.สารคาม หลักการเยีย่มบ้าน โดยใช้หลักการ INHOMESSS 
ความปลอดภยัในบ้าน 
ความปลอดภยัของเคร่ืองใช้ไฟฟ้า 
การแนะน าตัวและการซักประวัต ิตรวจร่างกายเบื้องต้น 
การใช้และการจัดการยา 
หลักการการท างานร่วมสหสาขาวิชาชีพ 

5. ม.นราธิวาส เช่น การดเูชื้อ การดูกล้องในระบบ hemato 
6. ม.สงขลานครินทร์ Patient safety 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
บทที่ 1: IPEC Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice 
บทที่ 2: TeamSTEPPS 
บทที่ 3: Team Critical Thinking for Diagnostic 
บทที่ 4: Coping strategies for Interprofessional Medical Education 
บทที่ 5: Communication Skills for Interprofessional Collaboration 
บทที่ 6: 2P Safety Goals 
บทที่ 7: Ethical Principles for Interprofessional Collaboration 

 

2.4.5 รูปแบบของการสอน (Learning activities)             

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B group discussion, case based learning 
2. มศว รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ไดแ้ก่ 1) Orientation 2) 

กิจกรรม Human Bingo 3) การบรรยายภาคทฤษฎีโดยการบรรยายอย่างมีส่วนร่วม 
อภิปรายเน้ือหาทางทฤษฎีร่วมกับยกตัวอย่างกรณีศึกษา การเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อยใน
ห้องเรียนและการแสดงบทบาทสมมต ิ4) กิจกรรมพัฒนา soft skills และ 5) การเรียนรู้
จากสถานการณ์จริงผ่านการฝึกปฏบิัติการภาคสนามซ่ึงประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลักที่เน้น
ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัตผิ่านการปฏบิัตงิานจริงร่วมกับทีมสหวิชาชีพในชุมชน
ผ่านกิจกรรมระดมสมองและการอภิปรายกลุ่ม การศึกษาดว้ยตนเอง การสะท้อนคดิ การ
สรุปประเด็นส าคัญ การน าเสนอและการคืนข้อมูลกับชุมชน จ านวน 1 สัปดาห์ 

3. รามาธิบด ี Pre clinic -Classroom interactive lecture โดยในแตล่ะ classroom มีอาจารย์อย่าง
น้อย 2-3 วชิาชีพมาสอนร่วมกัน พูดคยุในฐานะบทบาทแต่ละวิชาชีพ มีการจดัช่วงเวลา 
1.0-1.5 ชั่วโมง อยา่งน้อย 4 คร้ัง ให้นักศึกษาอย่างน้อย 4 วิชาชีพ/กลุ่ม ได้พดูคยุแสดง
ความเห็นหลังเรียนจบในคาบเรียนร่วมกับอาจารย์ทีป่รึกษาประจ ากลุ่ม และเม่ือจบรายวชิา
นักศึกษาร่วมกันเขยีน reflection การเรียนรู้ในรายวิชาน้ี ช่วงขัน้คลินิก ปี 6 Extern ท า
กิจกรรมกลุ่มกับทีม CLT 1 คร้ัง 

4. ม.สารคาม เลคเชอร์   เยี่ยมบา้นร่วมกัน   งานกลุ่ม 
5. ม.นราธิวาส บรรยายและปฏบิัต ิ
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สถาบัน ค าตอบ 
6. ม.สงขลานครินทร์ Team based learning, case based learning, project based learning 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
Flipped classroom: ภาพยนตร์, MOOC จนสอบ Pre- Post test จนได้ใบ certificate 
จึงได ้prerequisite เข้า SIM IPE class 4 ชม. เพื่อร่วมกิจกรรม Virtual Simulation 
Based Interprofessional Education 
1. Emergency Love"" Medical Movies: High-quality films depicting real 
incidents emphasize applying TeamSTEPPS and non-technical skills.  
2. A Two-Hour MOOC (7 modules): This online course teaches crucial non-
technical abilities needed for ED work and provides certification after 
completing pre- and post-tests.  
3. 3D Virtual Simulation Team Training: Offering a virtual yet practical 
environment to develop skills. 
The approach involves self-study, simulation-based learning, and debriefing. 
It has significantly improved knowledge, attitudes, and behaviors, as 
reflected in TeamSTEPPS Performance scores. These innovations efficiently 
prepare future professionals and have expanded to other Thai and 
neighboring countries, aligning with the WHO's 2030 goal of zero patient 
harm. 

 

2.4.6 ได้มีการน า Inter-Professional Practice (IPP) หรือ TeamSTEPPS เข้ามาใช้จัดการสอน 
หรือไม่ อย่างไร       

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B ผู้เก่ียวข้องในการปฏิบตังิานจริงร่วมในกระบวนการเรียนการสอน 
2. มศว. มี ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงผา่นการฝึกปฏิบตักิารภาคสนาม โดยแบง่นิสิต

เป็น 12 กลุ่ม ๆ ละ 13-14 คน ซ่ึงประกอบด้วยนิสติแพทยศาสตรบัณฑิตกลุ่มละ 10 คน 
และนิสิตสาขาการสง่เสริมสขุภาพ 3-4 คน เพื่อให้นิสิตเรียนรู้การท างานเป็นทีมทีเ่หมาะสม
กับบริบทของพื้นที่โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่ม 1 คน อาจารย์พี่เลีย้ง 1 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 คน ส าหรับกิจกรรมฝึกปฏิบตัิการภาคสนาม
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลักคือ การศึกษาบริบทและปญัหาสุขภาพของชุมชน การวินิจฉัย
ชุมชน การพฒันากิจกรรมหรือนวัตกรรม การเขยีนบันทึกประจ าวัน การเขยีนรายงานและ
การน าเสนอ รวมระยะเวลาทัง้สิ้น 1 สปัดาห ์

3. รามาธิบด ี ไม่แน่ใจ อาจมีไม่ครบถ้วนในแผนการสอน 
4. ม.สารคาม มีเพียงการประชุมอาจารย์ผู้สอน ออกแบบเน้ือหา กิจกรรม และการประเมินผลร่วมกัน 
5. ม.นราธิวาส มีการแนะน าผู้สอน การปฏิบตัิตวั การท างานร่วมสหสาขาวิชาชพี 
6. ม.สงขลานครินทร์ ไม่มี 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
มีการน า TeamSTEPPS มาใชเ้ป็นกลยุทธ์ เคร่ืองมือสื่อสารภาษาเดยีวกันระหว่าวิชาชพี 
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                   2.4.7 การประเมินผลใช้วธิ ี

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B ไม่มีการประเมินที่ชัดเจน 
2. มศว. 1) แบบประเมินความคดิเห็นและความพงึพอใจของผู้เรียนต่อการจัดการศึกษาแบบสห

วิชาชีพ เป็นแบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.86 
การแปลผลโดยแบง่คา่เฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจเป็น 5 ระดบั คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 
หมายถึง ความพงึพอใจน้อยที่สดุ 2.51-3.50 หมายถงึ ความพงึพอใจปานกลาง 3.51-4.50 
หมายถึง ความพงึพอใจมาก และ 4.51-5.00 หมายถงึ ความพงึพอใจมากที่สุด  
2) แบบสอบถามความสุข เป็นแบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ จ านวน 29 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค 0.92 การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับคือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถงึ
มีความสุขระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 2.00-2.99 หมายถงึมีความสขุระดับค่อนข้างน้อย 
คะแนนเฉลีย่ 3.00-3.99 หมายถึงมีความสขุระดับดี คะแนนเฉลีย่ 4.00-4.99 หมายถึงมี
ความสุขระดบัค่อนข้างมาก และคะแนนเฉลีย่ 5.00-6.00 หมายถึงมีความสุขระดบัมาก 
3) แบบประเมินผลลพัธ์การเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) หมวดทักษะทางปญัญาและความรู้ 
ได้แก่ แบบประเมินการน าเสนอ แบบประเมินรายงานสรุปผลการฝึกภาคสนาม แบบ
ประเมิน photo inspiration แบบประเมินสะท้อนคิด โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบแยก
ส่วน (Analytic Rubric) และการสอบข้อเขยีน (MCQ) ซ่ึงมีค่าความเที่ยงของข้อสอบเท่ากับ 
0.81 ความยากง่ายและอ านาจจ าแนกของข้อสอบทั้งฉบับเท่ากับ 10.36 และ 0.25 
ตามล าดับ 2) หมวดคุณธรรมและจริยธรรมประเมินโดยการสงัเกตการณ์ทางตรงโดยใชแ้บบ
ประเมินการท างานภาคสนามและการเขา้ชุมชน 3) หมวดทักษะการวิเคราะห์ประเมินจาก
การน าเสนอของนิสิต การจดัท ารายงานในงานที่ได้รับมอบหมาย และสังเกตจากพฤติกรรม
การปฏิบตัิงานของนิสติโดยใช้แบบประเมินการเขียนรายงานส ารวจชุมชน แบบประเมินการ
น าเสนอและคืนข้อมูลโดยใชเ้กณฑ์การประเมินแบบแยกส่วน (Analytic Rubric) และ 4) 
หมวดทักษะความสัมพันธ์เป็นการประเมินการท างานที่ได้รับมอบหมาย สงัเกตจาก
พฤติกรรมการปฏบิัตงิานของนิสิตโดยใช้แบบประเมินของอาจารย์ประจ ากลุ่ม อาจารย์พี่
เลี้ยง และอสม. พี่เลีย้งประจ ากลุ่มโดยใชเ้กณฑ์การประเมิน ในภาพรวม (Holistic Rubric) 
จากน้ันด าเนินการรวมคะแนนและตดัเกรดแบบอิงเกณฑ ์(Criterion-referenced) 

3. รามาธิบด ี การสังเกตการมีส่วนร่วม 
4. ม.สารคาม ให้ผู้ป่วยประเมินการท างานกลุ่มโดยใช้แบบสอบถาม ที่มี 5 ระดบัการประเมินในแต่ละหัวข้อ 
5. ม.นราธิวาส ให้คะแนน 
6. ม.สงขลานครินทร์ แบบประเมินการท างานของกลุ่ม การเขยีนรายงาน การน าเสนอผลงาน 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
10% ของเกรดรายวิชา Emergency Medicine I 
5% แรกมาจาก Self-study ดภูาพยนตร์ และ เรียนChula MOOC วชิาIPC for patient 
safety และท าแบบทดสอบ pre-post test จนได้ใบ Certification ก่อนมาเข้าเรียน 
ส่วนอีก 5% เป็นคะแนนการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน แบง่เป็นสามระดับ  
น้อย 1% 
ปานกลาง 3% 
มาก 5% 
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สถาบัน ค าตอบ 
หมายเหตุ: เขา่ร่วมกิจกรรม กิจกรรม Inter-Profession Collaboration for Patient 
Safety (คะแนนตัดเกรด 10%) มีล าดับดงัต่อไปน้ี 
1. กิจกรรมเดีย่ว ดูภาพยนตร์ Emergency Love ความยาว 1.15 ชั่วโมง 
2. กิจกรรมเดีย่ว ศึกษา Chula MOOC (7 modules) ท าQuiz จนได้รับใบประกาศนียบัตร 
Online รวม 1.45 ชั่วโมง  
3. กิจกรรมกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ Virtual Simulation Platform Online Workshop 3.5 
ชั่วโมง (วันพฤหสัเช้า) 

 

                   2.4.8 ผลการประเมินการสอน IPE ท่านได้ผลถึง new world kirkpatrick levelใด อย่างไร  
                           โปรดให้รายละเอียด  (ถ้ามี) 

 

                   

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B ไม่มีการประเมินที่ชัดเจน 
2. มศว. Level 3 
3. รามาธิบด ี Pre clinic - level 1 ชั้นคลินิกป ี6 -3 
4. ม.สารคาม ไม่มีการประเมินโดยใช้โมเดลน้ี 
5. ม.นราธิวาส Level2 
6. ม.สงขลานครินทร์ Level 2 นักศึกษาได้ความรู้และพฒันาทักษะ เจตคติ ของการท างานแบบสหวชิาชีพ 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
วิจัยในนิสิต UG เราพบว่าไปถึง Level3 คือ TPOT performance ดีขึ้นในทุกวิชาชีพดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคญั P value < 0.001 ประเมินโดยอจ. Blinded trained rater และ รวมถึง
จากผู้ใช้บัณฑติที่ประเมินนิสิตที่จบไปปฏบิัตงิานแล้วนิสติที่ไดเ้รียน visual SIM IPE, 
TeamSTEPPS ก็มี TPOT performanceดีกว่านิสิตที่ไม่ได้เรียนอย่างมีนัยส าคญั 
 
ส่วนวิจัยใน PG พบว่า ไปถึง level4 คือ SIM IPE โดยการ Implementating tabletop 
and high-fidelity SimBIE in the ED potentially enhanced the patient safety 
culture among hospital staff. Moreover, it may lead to improvement in return 
on investment, reports of near-miss events, and a reduction in ED LOS. 
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 2.4.9 จ านวนผู้เรียนสหสาขาวิชาชีพต่อปี  

สถาบัน ค าตอบ 
8. สถาบัน B นักเรียน/ นักศึกษาแพทย์ประมาณ 100 คน นักเรียนพยาบาลประมาณ 95 คน 
9. มศว. 193 
10. รามาธิบด ี Pre-clinic 700-800+ คน/ปี clinic ช้ันปี 6 212 คน/ปี 
11. ม.สารคาม ประมาณ 500 คน 
12. ม.นราธิวาส 12คน /ปี (นักศึกษา) ป4ี, ป5ี 
13. ม.สงขลานครินทร์ 550-580 คน 
14. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
600 คนต่อป ี(Undergraduate ชั้น clinic) 

 

                   2.4.10 จ านวนปีทีจ่ัดการเรียนการสอน IPE  

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B 5 ป ี
2. มศว 1 ป ี
3. รามาธิบด ี ปี 1 เทอม 2 กับ ปี 6 หลักสูตร พบ. 
4. ม.สารคาม คณะจัดการเรียนการสอน IPE มา ตั้งแต่พ.ศ.2560 
5. ม.นราธิวาส 2 ป ี
6. ม.สงขลานครินทร์ 3 ป ี
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
3 ป ี

 
                   2.4.11 รวมผู้เรียนไปแลว้ทัง้หมด 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B 975 
2. มศว 193 
3. รามาธิบด ี พรีคลินิกสอนมา 4 ปี ชั้นคลินิกสอนมา 3 ป ี
4. ม.สารคาม ประมาณ 2,500 คน 
5. ม.นราธิวาส 48 
6. ม.สงขลานครินทร์ 1,650-1,740 คน 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
Over a span of 3 years, 1,602 students 
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  2.4.12 จ านวนผู้สอนต่อปี เป็นอาจารย์แพทย์จ านวนกี่คน 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B ประมาณ 25 คน เป็นอาจารย์แพทย์ประมาณ 15 คน 
2. มศว รวม 24 อาจารย์แพทย์ 12 คน 
3. รามาธิบด ี พรีคลินิก มากกว่า 60-80 คน อาจารย์แพทย์ 40 คน 
4. ม.สารคาม 3-4 คน 
5. ม.นราธิวาส 6คน/ปี แพทย์3คน 
6. ม.สงขลานครินทร์ 60-70 คน อาจารย์แพทย ์20-25 คน 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
31 experienced facilitators from both Chulalongkorn University and 
Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing attended the course. 

                  

  2.4.13 การประเมินผลใชว้ิธ ี

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B Direct observation, แบบประเมิน 
2. มศว 1) แบบประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เรียนตอ่การจัดการศึกษาแบบสห

วิชาชีพ เป็นแบบลเิคิร์ท มี 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
0.86 การแปลผลโดยแบ่งค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.50 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยทีสุ่ด 2.51-3.50 หมายถึง ความพึงพอใจปาน
กลาง 3.51-4.50 หมายถึง ความพึงพอใจมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจ
มากที่สุด  
2) แบบสอบถามความสุข เป็นแบบลเิคิร์ท มี 5 ระดับ จ านวน 29 ข้อ มีค่าสัมประสทิธ์ิ
แอลฟาครอนบาค 0.92 การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับคือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 
หมายถึงมีความสุขระดบัน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึงมีความสุขระดบั
ค่อนข้างน้อย คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 หมายถึงมีความสุขระดับดี คะแนนเฉลี่ย 4.00-
4.99 หมายถึงมีความสุขระดับค่อนข้างมาก และคะแนนเฉลีย่ 5.00-6.00 หมายถึงมี
ความสุขระดับมาก 
3) แบบประเมินผลลพัธ์การเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) หมวดทกัษะทางปญัญาและความรู้ 
ได้แก่ แบบประเมินการน าเสนอ แบบประเมินรายงานสรุปผลการฝึกภาคสนาม แบบ
ประเมิน photo inspiration แบบประเมินสะท้อนคิด โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบ
แยกส่วน (Analytic Rubric) และการสอบข้อเขียน (MCQ) ซึ่งมีค่าความเที่ยงของ
ข้อสอบเท่ากบั 0.81 ความยากง่ายและอ านาจจ าแนกของข้อสอบทั้งฉบับเท่ากบั 10.36 
และ 0.25 ตามล าดับ 2) หมวดคุณธรรมและจริยธรรมประเมินโดยการสังเกตการณ์
ทางตรงโดยใช้แบบประเมินการท างานภาคสนามและการเข้าชุมชน 3) หมวดทักษะการ
วิเคราะหป์ระเมินจากการน าเสนอของนสิิต การจัดท ารายงานในงานที่ได้รับมอบหมาย 
และสงัเกตจากพฤติกรรมการปฏิบัติงานของนิสิตโดยใช้แบบประเมินการเขียนรายงาน
ส ารวจชุมชน แบบประเมินการน าเสนอและคืนข้อมลูโดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบแยก
ส่วน (Analytic Rubric) และ 4) หมวดทักษะความสมัพันธ์เป็นการประเมินการท างาน
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สถาบัน ค าตอบ 
ที่ได้รับมอบหมาย สังเกตจากพฤติกรรมการปฏิบัติงานของนสิิตโดยใช้แบบประเมินของ
อาจารยป์ระจ ากลุ่ม อาจารย์พี่เลี้ยง และอสม. พี่เลี้ยงประจ ากลุ่มโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมิน ในภาพรวม (Holistic Rubric) จากนั้นด าเนินการรวมคะแนนและตัดเกรด
แบบอิงเกณฑ์ (Criterion-referenced) 

3. รามาธิบด ี การสงัเกตการมีส่วนร่วม 
4. ม.สารคาม ให้ผู้ป่วยประเมินการท างานกลุ่มโดยใช้แบบสอบถาม ที่มี 5 ระดบัการประเมินในแต่ละหัวข้อ 
5. ม.นราธิวาส ให้คะแนน 
6. ม.สงขลานครินทร์ แบบประเมินการท างานของกลุ่ม การเขยีนรายงาน การน าเสนอผลงาน 
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
10% ของเกรดรายวิชา Emergency Medicine I 
 
5% แรกมาจาก Self-study ดูภาพยนตร์ และ เรียน Chula MOOC วิชา IPC for 
patient safety และท าแบบทดสอบ pre-post test จนไดใ้บ Certification ก่อนมา
เข้าเรียน 
 
ส่วนอีก 5% เป็นคะแนนการมีส่วนร่วมในช้ันเรียน แบ่งเป็นสามระดับ  
น้อย 1% 
ปานกลาง 3% 
มาก 5% 
 
หมายเหตุ: เข้าร่วมกิจกรรม กิจกรรม Inter-Profession Collaboration for Patient 
Safety (คะแนนตัดเกรด 10%) มีล าดับดังตอ่ไปนี ้
1. กิจกรรมเดี่ยว ดูภาพยนตร์ Emergency Love ความยาว 1.15 ช่ัวโมง 
2. กิจกรรมเดี่ยว ศึกษา Chula MOOC (7 modules) ท า Quiz จนได้รับใบ
ประกาศนียบัตร Online รวม 1.45 ช่ัวโมง  
3. กิจกรรมกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ Virtual Simulation Platform Online Workshop 
3.5 ช่ัวโมง (วันพฤหัสเช้า) 

 

2.4.14 ปัญหาหรอือุปสรรค 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B จ านวนบุคลากร สหสาขาวิชาชีพมีจ านวนจ ากัด 
2. มศว สภาพอากาศและสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้นิสติไม่สามารถเขา้ถงึ

ข้อมูลบริบทชุมชน วิถีชีวติ ความรู้สึก ทัศนคต ิค่านิยม สขุภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการ
เข้าถงึระบบบริการสาธารณสุขของคนในชุมชน รวมถงึข้อมูลปญัหาทางด้านสุขภาพของคนใน
ชุมชนเท่าทีค่วร นอกจากน้ีแล้วปญัหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยงัส่งผลให้ประชาชน
เข้าร่วมกิจกรรมคืนข้อมูลผา่นเวทีสาธารณะน้อยเพราะประชาชนบางส่วนยงัเกรงกลัวต่อโรคโค
วิด-19 
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สถาบัน ค าตอบ 
3. รามาธิบด ี พรีคลินิก มีอุปสรรคเร่ืองอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่ม ที่ต้องใชจ้ านวนมาก ชั้นคลินิก ไม่มี

อุปสรรค 
4. ม.สารคาม การจัดหาเวลาเรียนและท ากิจกรรมร่วมกันของนิสติตา่งคณะ 

การจัดหาอาจารย์เป็นพี่เลีย้งในการท ากิจกรรม 
5. ม.นราธิวาส ยังไม่ไดเ้น้นเร่ืองการตดิตาม 
6. ม.สงขลานครินทร์ การจัดตารางสอน เวลาของนักศึกษา อาจารย ์
7. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
ท าอย่างไรให้เกิดความยั่งยืน สง่ต่อรุ่นสู่รุ่น สร้างคนรุ่นใหม่ให้เพิม่มากขึ้น ให้ทุกคนเป็นน้ าหน่ึง
ใจเดียวกัน ห่วงใย พึ่งพาและช่วยเหลือซ่ึงกันละกัน จะทลาย blame culture หรือการปฏิบัติ
ต่อ ๆกันมาที่เป็น hidden curriculumที่ไม่ดีอยา่งไรเป็นต้น เชน่ การ Identification 2/3, 
call back การเตือนอย่างไรสะเทือนใจ สองคร้ัง และถงึผู้บงัคบับัญชาเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยั 
เป็นต้น 

                  

   2.4.15 ความคาดหวงัและแผนการด าเนินการต่อไปในอนาคต 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน B ส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอน IPE เพิ่มในรายวชิาตา่ง ๆ 
2. มศว 1. พฒันารูปแบบและนวัตกรรมส าหรับการเรียนการสอน 2. พิจารณาปรับเปลี่ยนระยะเวลา

การศึกษาบรบิทชุมชน 3. พิจารณาปรับกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการภาคสนามให้สอดคล้องกับ
ระยะเวลา 4. ตดิตามประเมินสมรรถนะในการท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพและ
ความสุขหลังการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพของนิสิตแพทย์และนิสติหลักสตูรการ
ส่งเสริมสขุภาพในระยะยาว 

3. รามาธิบด ี การสอน IPE ในรายวชิาช่วงชั้นคลินิกควรมีมากขึ้น 
4. ม.สารคาม ขยายการเรียนการสอน IPE ในชั้นคลินิก 
5. ม.นราธิวาส ติดตามการด าเนินการเพื่อไปสู ่level ที่สงูขึ้น เพื่อพฒันา IPE 
6. ม.สงขลานครินทร์ จัดสอนเป็นรายวชิาในหลักสตูร เพิ่มเน้ือหา เช่น emergency, home visit, palliative care 

เพิ่ม learning activities เช่น simulation based, home visit, ward round เพิ่มวิชาชีพ
อ่ืน ๆ เช่น กายภาพบ าบัด ทันตแพทย ์ปรับปรุงวิธีประเมินผล ตดิตามผลลัพธ์ระยะยาว 

7. จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

สร้าง facilitator ที่สามารถสอน SIM IPE ไดด้ี สร้างscenarioใหม ่ๆ ที่นักเรียนและสงัคม
ต้องการมากขึ้น ต่อยอดพฒันานวัตกรรมมากขึ้น ในการประเมินด้วย AI chat GPI ท าเป็น 
webbase 6G 7G ให้เขา้ถงึได้พร้อมกันเป็นจ านวนมากมี log file ด ูprogression ได ้
 
คาดหวังให้ม ีrequirement ในหลักสตูร upskill reskills เหมือน ACLS PALS ATLS ให้ผู้
ให้บริการมีมาตรฐานสูงขึ้นในการท างานเป็นทีมได้อยา่งปลอดภยัและดงึความเป็นมนุษยแ์ละ
จิตวิญญาณวิชาชีพให้สงูได้มาตรฐานก่อนรับเรียนต่อหรือท างานเป็นต้น เช่นเดยีวกับระบบ
นักบิน 
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2.4.16 ชื่อและเบอรโ์ทรติดต่อผู้รับผิดชอบหลกัสูตร IPE 

สถาบัน ค าตอบ 
1. มศว อาจารย์ดร. กิตศราวฒุิ ขวญัชารี โทร 092-9453599 
2. รามาธิบด ี Pre clinic ผศ. ดร.สตรีรัตน์ ธาดากานต์ รายวิชากุมาร รศ.นพ.ชัยยศ คงคติธรรม 
3. ม.สารคาม รศ.ดร.พญ.ศิรินาถ ตงศิริ 0891380908 
4. ม.นราธิวาส สกาวรัตน์ เบ็นดือราแม 0815439193 
5. ม.สงขลานครินทร์ รศ.พญ.ฐติิมา สุนทรสัจ 0815510509 
6. จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
พญ.ขวญัศิริ นราจีนรณ 0855054209 

 

2.5 หากเป็นการสอนระดับหลงัปริญญา   

ผู้ตอบ 2 สถาบัน  
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
2. คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 
2.5.1 รับผิดชอบโดยภาควิชา/หน่วยงานใด   
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั Emergency Department 
 
2.5.2 ระยะเวลาที่สอน   

สถาบัน ค าตอบ 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
1 คร้ัง/เดือน 2 ชั่วโมง/คร้ัง 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 1. One-day workshop with four stations, incorporating multi-
professional sessions, is conducted annually for novice 
learners during their first three months (R1).  
2. Rotate for learning virtual SIM IPE with nurses and 
pharmacists throughout the academic year for medication 
safety practice. 

 
2.5.3 วัตถุประสงค์การเรียนรู้   

 
สถาบัน ค าตอบ 

1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 

เข้าร่วมพดูคยุกับ CLT เน้น patient care team และ safety of patients, 
personal 
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สถาบัน ค าตอบ 
2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 14.1.15 ปฏิบตัิงานร่วมกับแพทย์ และบุคคลาการทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องโดย

มีสัมพันธภาพอันดี ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม  
14.1.16 ประยุกต์ความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมของ
ผู้ป่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
14.1.17 อธิบายสมรรถนะหลักในการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพทาง
สุขภาพ (Interprofessional Collaboration) และน าไปประยกุต์ใช้ได้  
14.1.18 อธิบายและตระหนักถงึคุณภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Patient Safety) และน าไปประยุกต์ใช้ได ้
14.1.19 อธิบายเคร่ืองมือและกลยุทธ TeamSTEPPS และน าไปประยุกต์ใช้ได ้
14.1.20 อธิบายยุทธวิธีในการรับมือกับปญัหาความเครียด (Coping with 
Stress) ในการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ และน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
14.1.21 อธิบายแนวคิดการคิดเชงิวิเคราะห์ (Critical Thinking) ในสหสาขา
วิชาชีพทางสุขภาพ และน าไปประยุกต์ใช้ได ้
14.1.22 อธิบายหลักจริยธรรม แนวคดิจริยธรรมในการดแูลผู้รับบริการและ
จริยธรรมในการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพทางสขุภาพ และน าไป
ประยุกต์ใช้ได ้
14.1.23 อธิบายความส าคัญ / องคป์ระกอบ / ทฤษฎี / กลวิธีทางภาษา / การ
ใช้น้ าเสียงที่เหมาะสมของการสื่อสารในการท างานด้วยกัน และน าไป
ประยุกต์ใช้ได ้
 

 
2.5.4 เน้ือหาที่สอน 

 
สถาบัน ค าตอบ 

1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 

Patient safety และ leadership และ ทักษะ communication ในทีม 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั บทที่ 1: IPEC Core Competencies for Interprofessional 
Collaborative Practice 
บทที่ 2: TeamSTEPPS 
บทที่ 3: Team Critical Thinking for Diagnostic 
บทที่ 4: Coping strategies for Interprofessional Medical 
Education 
บทที่ 5: Communication skills for interprofessional 
collaboration 
บทที่ 6: 2P Safety Goals 
บทที่ 7: Ethical Principles for Interprofessional Collaboration 
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2.5.5 รูปแบบของการสอน (Learning activities)                             
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
Clinical lead team conference 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 1. กิจกรรมเดีย่ว ดูภาพยนตร์ Emergency Love ความยาว 1.15 ชั่วโมง 
และเร่ือง Small Mistakes Big Consequences: High Alert Drug 
and Adverse Drug Reaction อีก2เร่ืองรวมความยาว 45 นาท ี
2. กิจกรรมเดีย่ว ศึกษา Chula MOOC (7 modules) ท า Quiz จนได้รับ
ใบประกาศนียบตัร Online รวม 1.45 ชั่วโมง  
3. กิจกรรมกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ Virtual Simulation Platform Online 
Workshop 3.5 ชั่วโมง (วันพฤหสัเช้า) 
4. CPR, MM conference with multiprofessional cold debriefing 

 
2.5.6 ได้มีการน า Inter-Professional Practice (IPP) หรือ TeamSTEPPS เข้ามาใช้จัดการสอน 
หรือไม่ อย่างไร       

 
สถาบัน ค าตอบ 

1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 

ไม่แน่ใจ 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีการน า TeamSTEPPS มาใชเ้ป็นกลยุทธ์ เคร่ืองมือสื่อสารภาษาเดยีวกัน
ระหว่างวิชาชีพ 

 
2.5.7 การประเมินผลใชว้ิธ ี

 
สถาบัน ค าตอบ 

1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 

Reflection ด้วยวาจา และตดิตามการท างานกับสหสาขาวิชาชพี 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เข้าร่วมกิจกรรม โดยนิสติจะได้สญัลักษณ์ F เม่ือนิสิตมีเวลาเรียนน้อยกว่า 
50% หรือเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาทัง้หมดน้อยกว่า 50% 
โดยคณะอนุกรรมการฯ รายวิชาพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่มีเหตุอันควร 
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2.5.8 ผลการประเมินการสอน IPE ท่านได้ผลถึง new world kirkpatrick levelใด อย่างไร  
       โปรดให้รายละเอียด  (ถ้ามี) 
 

 
 

 
สถาบัน ค าตอบ 

1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 

Level 3-4 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ส่วนวิจัยใน PG พบกวา่ ไปถึง level4 คือ SIM IPE โดยการ 
Implementating tabletop and high-fidelity SimBIE in the 
ED potentially enhanced the patient safety culture among 
hospital staff. Moreover, it may lead to improvement in 
return on investment, reports of near-miss events, and a 
reduction in ED LOS. 

 

2.5.9 จ านวนผู้เรียนสหสาขาวิชาชีพต่อปี   
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
45 คน/ปี (แพทย์ประจ าบ้าน 3 ชั้นปี) 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 60 
 

2.5.10 จ านวนปีที่จัดการเรียนการสอน IPE  
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
จัดมามากกว่า 5 ป ี

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 5  
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2.5.11 รวมผู้เรียนไปแล้วทั้งหมด  
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
200 + คน 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หากรวมSIM IPE TeamSTEPPSทีเ่คยสอนทั้ง ED เม่ือ 4-5 ปีก่อน 
COVID น่าจะเกือบ 300 คน 

 
2.5.12 จ านวนผู้สอนต่อปี  

 
สถาบัน ค าตอบ 

1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 

15 -20 คน/ปี อาจารย์แพทย ์5 คน/ป ี

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั รวมสหสาขาวิชาชีพ 13 คน เป็นอาจารย์แพทย ์4 คน 
 

2.5.13 ปัญหาหรอือุปสรรค 
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
ไม่มี การเรียนการสอนเน้น inter-professional practice (IPP) ในการ
ท างานของแพทย์ประจ าบา้น   

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปัญหาในกลุ่ม PG นอกจากการจัดตารางเรียนร่วมกับวิชาชีพอ่ืนมีความ
ท้าทายแล้ว อีกประการคือการที่นักเรียนมีประสบการณ์และความม่ันใจ
สูงแลว้ การที่จะสอนให้แก้พฤติกรรมที่ท าตาม ๆ กันมาเป็น culture 
จนคุ้นชินแตย่ังต้องปรับแก้ไขไดย้ากกว่ากลุ่ม UG ที่เหมือนเร่ิมฝกึหัด
ใหม่ตั้งแตย่งัท าอะไรไม่เป็น 

 
                 2.5.14 ความคาดหวังและแผนการด าเนินการต่อไปในอนาคต 

                    
สถาบัน ค าตอบ 

1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 

แพทย์ประจ าบ้านทุกภาควิชา ได้เรียนรู้ IPP อย่างเป็นระบบและทั่วถึง 

2. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั สร้าง facilitator ที่สามารถสอน SIM IPE ไดด้ี สร้าง scenario ใหม่ ๆ 
ที่นักเรียนและสังคมต้องการมากขึ้น ต่อยอดพฒันานวัตกรรมมากขึ้น 
ในการประเมินด้วย AI chat GPI ท าเป็น web base 6G 7G ให้เข้าถึง
ได้พร้อมกันเป็นจ านวนมากมี log file ดู progression ได ้
 
คาดหวังให้ม ีrequirement ในหลักสตูร upskill reskills เหมือน 
ACLS PALS ATLS ให้ผู้ให้บริการมีมาตรฐานสูงขึ้นในการท างานเป็นทีม
ได้อย่างปลอดภัยและดงึความเป็นมนุษย์และจิตวญิญาณวิชาชีพให้สูงได้
มาตรฐานก่อนรับเรียนต่อหรือท างานเป็นต้น เช่นเดยีวกับระบบนักบิน 
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2.6 ชื่อและเบอรไ์ทรติดต่อผู้รับผิดชอบหลกัสูตรIPE   
 

สถาบัน ค าตอบ 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
รศ.พญ.อัญชลี ลิ้มรังสิกุล 

2. คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

พญ.ขวญัศิริ นราจีนรณ 0855054209 

 
2.7 ถ้ายังไม่มี IPE ท่านมีความเห็นว่า 
       2.7.1 ไม่ควรจัด เพราะ   - 
       2.7.2 ควรจัด แต่ยังจัดไม่ได้ เพราะ 

สถาบัน ค าตอบ 
1. สถาบัน A ตารางเรียน แตกต่างกันมาก 
2. สถาบัน C ควรจัดอยา่งยิ่ง แตย่ังจดัไม่ได้เพราะแต่ละหลักสูตรในสาขาตา่ง ๆ มีความแน่นในเน้ือหาวิชา 

เวลาไม่ยดืหยุ่นที่จะน ามาจัดการเรียนการสอน IPE ร่วมกัน ทัง้ในหลักสูตรและกิจกรรมเสริม
หลักสูตร และตา่งก็ปรับปรุงหลักสูตรด้วยรอบเวลาทีแ่ตกต่างกัน จึงหาเวลาร่วมกันไม่เจอ 
อีกสาเหตหุน่ึงคือ คณาจารยต์่าง ๆ ยงัไม่เคยเห็น ไม่เคยเรียน ไม่เคยทราบว่า IPE จดัการ
เรียนการสอนอย่างไร มีประโยชน์อย่างไร จึงเป็นอุปสรรคต่อการจัด IPE ในปัจจุบัน 

3. ม.กรุงเทพธนบุรี ควรจัด ที่คณะ มีการจดัการเรียนทั้งภาคบรรยายและปฏิบตัิร่วมกัน ระหว่างคณะแพทยแ์ละ
ทันตแพทย์ เฉพาะในรายวชิาสามัญ และวิทยาศาสตร์พื้นฐาน แต่ยงัไม่มีหลักสตูร IPE ที่
ชัดเจน ยงัไม่ได้มีการก าหนดให้นักศึกษาทั้งสองคณะร่วมกันท าอะไรอย่างชัดเจน 
สาเหตุที่ยงัไม่ได้จดั เน่ืองจากยงัไม่ได้ก าหนดอยู่ในหลักสูตรในขณะน้ี 

4. ม.วลัยลักษณ์ มีหลักสูตรแพทยแ์ผนไทยประยุกต์บัณฑิต แต่เน่ืองจาก นศพ.ที่เรียนที่ ม.วลยัลักษณ์เป็น
นักศึกษาชั้นปรีคลินิก เป็นการเรียนแบบ block system จงึมีเวลาเรียนที่ไม่ค่อยตรงกับ
สาขาอ่ืน แตค่ิดว่าจะพัฒนาให้มี IPE ในอนาคต 

 

ค. ความเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

สถาบัน ค าตอบ 
1. รามาธิบด ี เน่ืองจากทีมคณาจารยผ์ู้สอนร่วมวางแผนจะด าเนินการพัฒนานวัตกรรมสื่อการสอน ซ่ึงเคย

ขอทุนสนับสนุนเงินรายได้ของมหาวิทยาลยัไปแล้วแต่ไม่ได้รับการอนุมัติทุนฯ จงึอยากทราบ
ว่าหากต้องการขอทุนสนับสนุนวิจัยฯ ต้องด าเนินการขอทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก
ใด 

2. ม.สารคาม ควรมีนโยบายสนับสนุนให้ทุกคณะที่ไม่ใช่สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ได้มีการเรียนการสอน
แบบ IPE ด้วย จริง ๆ หลายคณะอาจมีการด าเนินงานรูปแบบน้ีอยู่ แต่อาจไม่ได้เรียกว่า IPE 
และควรมีการด าเนินงานร่วมกับองค์กรและประชาชนในชุมชน เพื่อเตรียมให้นิสิตพร้อม
ส าหรับการออกไปท างานในอนาคต 

3. คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

ควรมี policy top down เช่น สภาวชิาชีพ ช่วยขับเคลื่อนผลักดัน ยกมาตรฐานให้หลักสตูร
ของ Undergrade, Postgraduate IPE IPC ใหเ้กิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน ใน
ส่วนของProfession น่าจะมีการให้ upskills reskills SIM IPE TeamSTEPPS เป็นระยะ
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สถาบัน ค าตอบ 
เช่นเดยีวกับ ACLS PALS ATLS เพื่อให้มคีวามม่ันใจในการน าไปใช้ปฏิบตัิเพื่อความปลอดภยั 
3PSafety ต่อไป 
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เอกสารประกอบ กลุ่ม 4 : การพฒันาระบบกลไกในการสร้างเสริมและก ากับดูแลสิ่งแวดลอ้ม 
และบรรยากาศการเรียนรู้ 
 

รายงานการศกึษา 

เรื่อง การพัฒนาระบบและกลไกในการสรา้งเสรมิและก ากบัดูแลสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศการเรียนรู้ใน
สถาบันผลิตแพทย์ สถาบันร่วมผลิต และสถาบันสมทบ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(กสพท.) 

ความเป็นมา 
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติมีมาต้ังแต่ พ.ศ.2499 และจัดต่อเนื่องถึง 9 ครั้งแล้ว โดยแต่ละ

ครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อก าหนดทิศทางการผลิตบัณฑิตแพทย์จากสถาบันต่าง ๆ โดยระบบและกลไกในการสร้าง
เสริมและก ากับดูแลสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศการเรียนรู้ในสถาบันผลิตแพทย์ สถาบันร่วมผลิต และสถาบัน
สมทบ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้นิสิตนักศึกษา
แพทย์สามารถศึกษาเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสุขในระหว่างการเรียนแพทย์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมการเรียนที่ดี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนสูงสุด 
2. เพื่อให้นักศึกษาแพทย์มีสิทธิพื้นฐานสูงสุดตามมาตรฐานของ professionalism ได้แก่หลีกเลี่ยง

และป้องกันการถูกข่มเหงรังแก รวมถึงลดความวิตกกังวลต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้ในระหว่างเรียน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. สถาบันส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดย 

1.1 พัฒนาอาจารย์ให้มีคุณสมบัติ ดังนี้  
1.1.1 มีทักษะในการสอนที่ดี สอนเข้าใจง่าย  
1.1.2 มีทักษะในการสื่อสารที่ดี 
1.1.3 เข้าใจและรับฟังความเห็นของนักศึกษา 
1.1.4 อดทนต่อความไม่รู้ของนักศึกษา 

1.2 ส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์มีวัฒนธรรมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีรับผิดชอบ อัธยาศัยดี
และเป็นมิตร 

1.3 ส่งเสริมรูปแบบการเรียนที่เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอน เช่น มีการสอนเตรียม
ความพร้อมก่อนข้ึนช้ันคลินิก มีการเรียนการสอนแบบ interactive lecture และ active learning  

1.4 จัดให้มีแหล่งความรู้และสถานที่ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น มีเอกสารประกอบการเรียน 
สถานที่ศึกษาทบทวนความรู้ที่เข้าถึงได้สะดวก และมีระบบส่งเสริมการเรียนรู้ online อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.5 จัดให้มีนโยบายส่งเสริม work-life balance เพื่อดูแลสุขภาพกายและใจในนักศึกษา 

2. สถาบันต้องก าหนดพฤติกรรมที่เป็นการละเมิดให้ชัดเจนโดยก าหนดขอบเขตมาตรฐานของ
พฤติกรรมที่สมควรและไม่สมควรปฏิบัติส าหรับนักศึกษาแพทย์ อาจารย์รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมีการ
ทบทวนมาตรฐานดังกล่าวอย่างสม่ าเสมอ ดังนี้ 
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2.1 มีการให้ความรู้แก่นักศึกษาแพทย์และบุคลากรเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดระหว่างเรียน 
เช่น การถูกข่มเหงรังแก ที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลและโรคทางจิตเวช รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น 

2.2 รณรงค์การลดปัญหาการถูกข่มเหงรังแกที่อาจเกิดข้ึนระหว่างอาจารย์หรือบุคลากรกับ
นักศึกษาแพทย์หรือนักศึกษาแพทย์ด้วยกันเอง 

2.3 ปลูกฝังวัฒนธรรมการให้เกียรติซึ่งกันและกันในหมู่นักศึกษาแพทย์ อาจารย์รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป 

2.4 ปลูกฝังการเปน็แบบอย่างของครูแพทย์ ให้ครูแพทย์มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจนักศึกษา
แพทย์ รับฟังปัญหาพร้อมช่วยหาแนวทางแก้ไข 

3. สถาบันต้องมีช่องทางแจ้งพฤติกรรมที่เป็นการละเมิด มีกระบวนการสอบหาข้อเท็จจริง และ
ด าเนินการทางวินัยต่อผู้ละเมิดโดยมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

3.1 ก าหนดให้มีช่องทางให้นักศึกษาแจ้งปัญหาที่เกิดข้ึนให้ทางคณะฯ ทราบ  
3.2 มีการจัดต้ังคณะกรรมการดูแลเรื่องพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
3.3 มีแนวทางการด าเนินงานอย่างเหมาะสม 
3.4 มีการติดตามพฤติกรรมและผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

4. ผนวกเรื่องคุณภาพการเรียนการสอน สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมประสิทธิภาพของการเรียน และลด
พฤติกรรมการถูกข่มเหงรังแกในการประเมินหลกัสูตรของคณะเพื่อให้มั่นใจได้ว่าจะมีการปรับปรงุกระบวนการ
อย่างต่อเนื่อง 

5. มีนโยบายที่ท าให้เช่ือมั่นได้ว่าได้มีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการข่มเหงรังแกไปสู่บุคลากร
ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลให้ทราบโดยทั่วกัน 

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบส ารวจออนไลน์ผ่านทางช่องทางของ Google form สอบถามความ

คิดเห็นจากทุกสถาบันแพทยศาสตร์ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกใน
โครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทของกระทรวงสาธารณสุข 

ค าถาม ข้อที่ 1-10 เป็นค าถามเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ
จัดการเรียนการสอน 

ค าถาม ข้อที่  11 เป็นค าถามเกี่ยวกับเรื่องการถูกข่มเหงรังแก (bullying) หรือถูกล่วงละเมิด 
(harassment) 

ค าถาม ข้อที่ 12-16 เป็นค าถามเกี่ยวกับกรณีเคยถูกข่มเหงรังแก (bullying) หรือถูกล่วงละเมิด 
(harassment) 

ค าถาม ข้อที่ 17-18 เป็นค าถามเกี่ยวกับนโยบายของสถาบัน 
(แบบสอบถามในภาคผนวก) 
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วัตถุประสงค์ของการท าแบบส ารวจ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน และความคิดเห็นของนิสิต นักศึกษาแพทย์ ในสถาบันผลิตแพทย์ 
สถาบันร่วมผลิต และสถาบันสมทบ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ต่อระบบและ
กลไกในการสร้างเสริมและก ากับดูแลสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศการเรียนรู้ที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของ
การจัดการเรียนการสอน 

2. เพื่อศึกษาเรื่องการถูกข่มเหงรังแก (bullying) หรือถูกล่วงละเมิด (harassment) ในนิสิตนักศึกษา
แพทย์ ในสถาบันผลิตแพทย์ สถาบันร่วมผลิต และสถาบันสมทบ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย (กสพท.)  

 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาที่ได้จากการส ารวจข้อมลูระหว่างวันที่ 18 พฤษภาคม 2566 ถึง 4 กรกฎาคม 2566 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 

 จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 439 คน ร้อยละ 
สถาบัน   
 โรงเรียนแพทย์ 324 73.8 
 ศูนย์แพทย ์ 115 26.2 

เพศ   
 ชาย 198 45.1 
 หญิง 221 50.3 

 ไม่ต้องการระบุเพศ 20 4.5 
ระดับ   
 พรีคลินิก 310 70.9 

 คลินิก 132 29.1 
- โรงเรียนแพทย์ 35  
- ศูนย์แพทย์ 97  

 

2. ค าถามเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอน 

2.1 สิ่งแวดล้อมในการเรียนที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของการเรียนการสอน ให้เลือกที่มี
ความส าคัญที่สุด 3 ปัจจัย ได้แก่  

 ร้อยละ 
1) อาจารย์  90.5 
2) เพื่อน  61.4 
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3) รูปแบบการเรียน  60.9 
4) สถานที่เรียน (ห้องเรียน/หอผู้ป่วย)  26.2 
5) การประเมินผล  20.5 
6) แหล่งความรู้  19.1 
7) สถานที่พัก  16.9 
8) แพทย์ใช้ทุน/resident/fellow  16.2 
9) บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ  9.1 

 

2.2 อาจารย์มีผลต่อประสิทธิภาพการเรียนการสอนมากน้อยเพียงใด  

 ร้อยละ 
1) มากที่สุด 62.9 
2) มาก 33.9 

 

2.3 คุณสมบัติอาจารย์ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนการสอน ให้เลือกที่มีความส าคัญ
ที่สุด 3 คุณสมบัต ิ

 ร้อยละ 
1) มีทักษะในการสอนดี สอนเข้าใจง่าย ยกตัวอย่างได้ดี 67.9 
2) ทักษะในการสื่อสารดี 49.9 
3) เข้าใจ/รับฟังความคิดเห็นของนักศึกษา 46.7 
4) เข้าใจ/อดทนกับความไม่รู้ของนักศึกษา 44.9 
5) ควบคุมอารมณ์ได้ดี 29.6 
6) รอบรู้ 27.1 

 

2.4 คุณสมบัติของเพื่อน เพื่อนร่วมงาน ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียน ให้เลือกที่มี
ความส าคัญที่สุด 3 คุณสมบัต ิ

 ร้อยละ 
1) ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 73.3 
2) มีความรับผิดชอบ 61.7 
3) อัธยาศัยดีและเป็นมิตร 53.5 
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2.5 รูปแบบการเรียนที่เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอน ให้เลือกที่มีความส าคัญที่สุด 3 
รูปแบบ  

 ร้อยละ 
1) มีการสอนเตรียมความพร้อมก่อนข้ึนช้ันคลินิก 50.1 
2) มีการฝึกหัตถการที่จ าเป็นตาม minimal requirement อย่างเพียงพอ 49.7 
3) กระตุ้นให้นักศึกษามีส่วนร่วม 47.2 
4) มีเวลาให้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 46.5 
5) Active learning: flip classroom, PBL, TBL 38.7 
6) บอกวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของการเรียนอย่างชัดเจน 36.7 
7) มีการสอนแบบ onsite ควบคู่ online (hybrid) 34.2 

 

2.6 แหล่งความรู้ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอน ให้เลือกที่มีความส าคัญที่สุด 3 
แหล่ง  

 ร้อยละ 
1) มีเอกสารประกอบการเรียน 60.1 
2) มีสถานที่ท างาน/อ่านหนังสือเพียงพอ และเปิด/ปิดในเวลาที่เหมาะสม 59.0 
3) มีแหล่งความรู้ online ที่เข้าถึงได้เพียงพอ 53.5 

 

2.7 ลักษณะของสถานที่เรียนที่มีผลต่อประสิทธิภาพการเรียน ให้เลือกที่มีความส าคัญที่สุด 3 
ลักษณะ  

 ร้อยละ 
1) อุปกรณ์การสอนในห้องเรียน เช่น projector เครื่องเสียง ครบครัน 55.6 
2) สถานที่ปลอดโปร่ง ไม่แออัด 50.6 
3) ระบบ internet ดี 44.9 
4) สะอาดปลอดภัย 43.7 
5) ห้อง Lab พร้อมใช้งาน 43.7 

 

2.8 ลักษณะที่พักที่มีผลต่อประสิทธิภาพการเรียน ให้เลือกที่มีความส าคัญที่สุด 3 ลักษณะ  

 ร้อยละ 
1) ที่พักอยู่ใกล้ที่เรียน/ที่ปฏิบัติงาน 71.3 
2) ?  
3) ?  
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2.9 ในระหว่างการเรียนแพทย์ท่านมีความเครียดระดับใด 

 
พรีคลินิก 
(307 คน) 

คลินิก 
ร้อยละ (รวม) โรงเรียนแพทย์ 

(35 คน) 
ศูนย์แพทย์ 
(97 คน) 

1) มากที่สุด  18.0 38.0 15.3 
2) มาก 30.0 50.0 40.0 33.9 
3) ปานกลาง 53.0 24.0 22.0 44.0 

 

2.10 ในระหว่างการเรียนแพทย์ท่านมีความเครียดเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ร้อยละ 
1) การเรียน 91.3 
2) การปรับตัว 55.6 
3) สุขภาพ 37.8 
4) เพื่อน 33.9 
5) ทางบ้าน 25.7 
6) อื่น ๆ โดยระบุเป็นอาจารย์ 4.0 

 

3. ค าถามเกี่ยวกับเรื่องการถูกข่มเหงรังแก (bullying) หรือถูกล่วงละเมิด (harassment) 

3.1 ท่านเคยถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิดในสถานศึกษาบ่อยเพียงใด 

จ านวนผู้เคยถูกข่มเหงรงัแก 110 คน ร้อยละ 
1) บ่อย 6.2 
2) นาน ๆ ครั้ง 18.9 

รวม 25.1 
 

 

ระดับ จ านวน (คน) ร้อยละ (ของผู้เคยถูกข่มเหงรังแก) 
พรีคลินิก 40 36.0 
โรงเรียนแพทย์ 13 12.0 
ศูนย์แพทย ์ 57 52.0 
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4. ค าถามเกี่ยวกับกรณีเคยถูกข่มเหงรังแก (bullying) หรือถูกล่วงละเมิด (harassment) 

4.1 ท่านเคยถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิดในรูปแบบใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ร้อยละ 
1) การกลั่นแกล้งทางวาจา เช่น ล้อเลียน เหน็บแนม หรือขู่ 93.5 
2) การกลั่นแกล้งทางสังคม เช่น ขับเพื่อนออกจากกลุ่ม กระจายข่าวลือให้
เสียหาย กีดกันไม่ให้เป็นเพื่อนกัน ท าให้เกิดความอับอายในที่สาธารณะ 

38.3 

3) การคุกคามทางเพศ ผ่านการใช้สายตา ท่าทาง เสียง ค าพูด ร่างกาย 
หรือสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ 

19.6 

4) การกลั่นแกล้งทางกายภาพ เช่น การทุบตี ท าร้าย ท าให้สะดุด แย่ง
สิ่งของ ท าท่าทางหยาบคายใส่ 

14.0 

 

วิเคราะห์เรื่องการคุกคามทางเพศเพิ่มเติม พบว่า  

ระดับ 
จ านวน (คน) หมายเหต ุ

ชาย หญิง ไม่ระบ ุ  
พรีคลินิก 8 4 1  โดยผู้ที่คุกคามส่วนหนึ่งระบุได้ว่าเป็นเพื่อนและ

บุคลากรทางการแพทย ์
คลินิก 5 8   เหตุการณ์อาจไม่ได้เกิดช้ันคลินิก 

 ไม่สามารถระบุได้ว่าผูท้ี่คุกคามทางเพศเป็นใคร 

 

4.2 ท่านเคยถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิดโดยใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

 ร้อยละ 
1) อาจารย์ 65.4 
2) เพื่อน 56.7 
3) พยาบาล 27.9 

 

4.3 ภายหลังการถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิด ท่านด าเนินการอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 

 ร้อยละ 
1) เล่าให้รุ่นพี่หรือเพื่อนฟัง 62.6 
2) ไม่ได้ด าเนินการใด ๆ 52.3 
3) แจ้งผู้ปกครองให้รับทราบ 27.1 
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4.4 กรณีที่เคยถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิด แต่ท่านไม่ได้รายงานให้อาจารย์/คณะทราบ 
เพราะอะไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ร้อยละ 
1) กังวลว่าผลของการรายงานจะท าให้เหตุการณ์เลวร้ายกว่าเดิม 67.4 
2) กังวลว่าจะมีผลกระทบต่อการเรียนและการปฏิบัติงาน 58.9 
3) ไม่ทราบว่ารายงานแล้วจะได้รับผลดีผลเสียอย่างไร 54.7 

 

4.5 การถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิด เหตุการณ์ดังกล่าวมีผลต่อท่านอย่างไร (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ)  

 ร้อยละ 
1) ลดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 84.8 
2) มีผลทางจิตใจ มีปัญหาทางจิตเวช เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า PTSD 51.4 
3) ลดโอกาสที่จะได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่สมควรจะได้ท า 43.8 

 

5. ค าถามเกี่ยวกับนโยบายของสถาบันเรื่องการถูกข่มเหงรังแก (bullying) หรือถูกล่วงละเมิด 
(harassment) 

5.1 ท่านคิดว่าหากสถาบันมีนโยบายช่วยกรณีมีการข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิด จะช่วย
แก้ปัญหาได้มากน้อยเพียงใด 

 ร้อยละ 
มากที่สุด 40.6 
มาก 34.2 
ปานกลาง 17.8 

 

5.2 รูปแบบของนโยบายเกี่ยวกับกรณีมีการข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิด ที่ท่านอยากให้มี 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 ร้อยละ 
1) เพิ่มช่องทางการรายงานเหตุการณ์การถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วง
ละเมิด 

75.8 

2) จัดต้ังสถาบันคุ้มครองเหยื่อ 59.1 
3) ผนวกนโยบายเกี่ยวกับการจัดการการถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิด
เข้ากับการประเมินหลักสูตร 

50.1 
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4) การจัดให้ความรู้หรือ workshop อบรม เรื่อง การข่มเหงรังแกหรือถูก
ล่วงละเมิดส าหรับอาจารย์และนักศึกษา เพื่อเพิ่มความตระหนักและ
หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ดังกล่าว 

42.7 

5) รณรงค์ต่อต้านการถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิด 38.3 
6) อื่น ๆ โดยระบุเกี่ยวกับการมีบทลงโทษผู้กระท า  

 

อภิปราย 

1. ค าถามที่ให้เลือก 3 ข้อ บางคนตอบมากกว่า 3 ปัจจัย นับทั้งหมด 

2. สิ่งแวดล้อมในการเรียนที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของการเรียนการสอนที่ส าคัญเป็นปัจจัย
มนุษย ์

3. คุณสมบัติอาจารย์ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนการสอนอาจารย์ที่มีทักษะในการสอนดี 
การสื่อสารดี รับฟัง และเข้าใจนักศึกษา ส าคัญกว่า ความรอบรู้ 

4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนที่เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอนแต่ละรูปแบบ ไม่ได้
แตกต่างกันนัก แต่ละรูปแบบน่าจะเหมาะสมต่อการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน และหากหลากหลายน่าจะดี 

5. แหล่งความรู้ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอน ให้เลือกที่มีความส าคัญที่สุด เป็นเอกสาร
ประกอบการเรียนของอาจารย์ น่าจะแสดงให้เห็นว่าในโลกปัจจุบันที่สามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้ทางการ
ออนไลน์ และข้อมูลที่มีปริมาณมาก อาจารย์ยังเป็นส่วนส าคัญในการที่จะถ่ายทอดความรู้ให้นิสิตนักศึกษา
แพทย์ได ้

6. กรณีที่เคยถูกข่มเหงรังแกหรือถูกล่วงละเมิด แต่ท่านไม่ได้รายงานให้อาจารย์/คณะทราบ เพราะ
อะไร ไม่มั่นใจว่าจะแก้ไขหรือด าเนินการอะไรกับผู้กระท าได้ หรือผู้กระท าอาจเป็นอาจารย์เอง 
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ภาคผนวก  

แบบสอบถาม 
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