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ค ำน ำ 
 

     ขอแสดงความยินดีที่สามารถสอบผ่านการคัดเลือกและเข้ามาเป็นนักศึกษาแพทย์ของส านักวิชา

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

      ส านักวิชาแพทยศาสตร์มีพันธกิจด้านการสอนนักศึกษา การวิจัย การให้บริการวิชาการและการท านุ

บ ารุงศิลปวัฒนธรรม ส าหรับการให้บริการวิชาการ หมายรวมการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย และในอนาคต

จะเปิดโรงพยาบาลขนาด 400 เตียงของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ส านักวิชาแพทยศาสตร์จะพัฒนาการเรียน

การสอนนักศึกษาแพทย์ ควบคู่ไปกับการวิจัยทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพ โดยคาดหวังการค้นพบสิ่งใหม่

เพ่ือน ามาพัฒนาการศึกษา การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะอนุภูมิภาคลุ่ม

น้ าโขง ดังนั้น การเรียนรู้ตลอดชีวิต จึงส าคัญส าหรับวิชาชีพแพทย์ บัณฑิตแพทย์ต้องเป็นนักคิดท่ีมีวิจารณญาณ

และใฝ่เรียนรู้ด้วยตนเอง ส านักวิชาแพทยศาสตร์จะช่วยฝึกฝนทักษะการศึกษาด้วยตนเอง ทักษะการประเมิน

เวชสารเชิงประจักษ์ ทักษะการวิจัย และท่ีส าคัญคือการปูพ้ืนฐานองค์ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์และคลินิก 

โดยเฉพาะรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ เพ่ือสามารถให้บริการทางการ

แพทย์และการสาธารณสุข ให้กับชุมชนและประเทศ อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล 

       ส านักวิชาแพทยศาสตร์หวังเป็นอย่างยิ่งว่านักศึกษาแพทย์ทุกคนจะสามารถเรียนจบได้รับปริญญา

แพทยศาสตรบัณฑิตและได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา  และเป็นแพทย์ที่ดีเพ่ือที่จะได้

พัฒนาสุขภาพของสังคมต่อไป 
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คู่มือนักศึกษาแพทยศาสตร์ 
 

ข้อมูลทั่วไป 

      คู่มือนักศึกษาแพทย์เล่มนี้    จัดท าขึ้นเพ่ือให้ข้อมูลทัว่ไป  และค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 

ณ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ซึ่งมีประเด็นส าคัญที่นักศึกษาต้องทราบเกี่ยวกับ

ค าอธิบายต่างๆ ได้แก่ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  และส านักวิชาแพทยศาสตร์ กฎระเบียบ ภาพรวมในการ

เรียนแพทย์ หลักสูตร วิธีการเรียนรู้  การวัดและประเมินผล การสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ

จรรยาบรรณนักศึกษาแพทย์ 

      นักศึกษาทุกคนจะได้รับคู่มือเล่มนี้ ถ้าศึกษาและอ่านจะพบว่าข้อมูลเหล่านี้มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติใน

การศึกษาแพทยศาสตร์ ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจเพ่ือวางแผนการเรียน และเมื่อมีปัญหาจ าเป็นต้องน ามาใช้หรือ

ติดต่อขอรับความช่วยเหลือระหว่างที่ก าลังศึกษาอยู่ ส านักวิชาแพทยศาสตร์หวังเป็นอย่างยิ่งว่า นักศึกษา

แพทย์จะมีความอยากรู้อยากเห็นและความกระตือรือร้นในการสนใจใฝ่เรียนรู้ ซึ่งเป็นคุณสมบัติส าคัญส าหรับ

การประกอบวิชาชีพอย่างมีความสุขในระยะยาว ส าหรับคู่มือเล่มนี้ มี 10 ค าถามที่นักศึกษาต้องค้นหาค าตอบ 

ซึ่งค าตอบเหล่านี้จะช่วยให้นักศึกษาเรียนรู้ได้ตลอดจนจบการศึกษาตามที่มุ่งหวัง 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าถามที่ 1   อุดมคติสูงสุดของนักศึกษาแพทย์ควรเป็นอย่างไร 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      เมื่อเข้ามาเป็นนักศึกษาแพทย ์ถือเป็นจุดเริ่มต้นของชีวิตความเป็นแพทย์ ควรกระตุ้นตนเองและสร้าง

แรงท้าทายที่ดตี่อชีวิตนักศึกษาด้วยการค้นหาความรู้โดยตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา ปรับความคิดเห็นต่อโลกทัศน์

และความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน อาทิเช่น คณาจารย์และเจ้าหน้าที่ เพ่ือนและบุคคลที่รัก ผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน มี

โอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ทั้งองค์ความรู้ เจตคติ และทักษะหัตถการ พัฒนาตนเองให้มีความรับผิดชอบ เพ่ือ

ดูแลความเจ็บป่วยของประชาชน ซึ่งก าลังอยู่ในช่วงส าคัญและวิกฤตของชีวิต เตรียมตัวเองเพ่ือชีวิตของการ

ให้บริการและความรับผิดชอบอันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้สิทธิต่างๆ ของประชาชน ซึ่งคาดหวังบทบาท

ของผู้ให้การบริบาลและการรักษาที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล 

     แพทย์ทุกคนต้องท าหน้าที่ของตนอย่างจริงจัง การเรียนรู้ที่จะเป็นแพทย์มิใช่เรื่องเล็กหรือเรื่องง่าย 

เพราะท้าทายทั้ง สติปัญญา ร่างกาย  อารมณ์และบุคลิกภาพ   ส านักวิชาแพทยศาสตร์จะช่วยสร้างเสริมแรง

ท้าทายนี้ให้เข้มแข็งขึ้น และช่วยให้นักศึกษาเติบโตขึ้นเป็นแพทยท์ีม่ีความเป็นมืออาชีพ ดังจะกล่าวต่อไป 



2 
 

การพัฒนาสติปัญญา  

      การเจริญเติบโตทางสติปัญญาถือเป็นแกนหลักของการศึกษา เป็นการเตรียมเพ่ือการเรียนรู้ตลอด

ชีวิต ซึ่งต้องใช้เทคนิคการใช้เหตุผลทางคลินิก การวิเคราะห์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์จากแหล่ง

ต่างๆ อย่างมีวิจารณญาณ การพัฒนาความรู้ใหม่และการน าความรู้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและระบบสุขภาพ 

ดังนั้น แพทย์ต้องสั่งสมพ้ืนฐานด้านองค์ความรู้ให้มั่นคง รู้จักแสวงหาและน าความรู้มาใช้ปฏิบัติงานได้ดี 

ประการส าคัญต้องตระหนักอยู่เสมอว่า เมื่อไม่รูใ้นเรื่องใด ต้องค้นหาและเพ่ิมพูนความรู้ต่อไปเรื่อยๆ 

      ในปัจจุบันมีอาชีพเพ่ิมมากขึ้นและหลากหลาย ท าให้การเรียนแพทย์ต้องขยายขอบเขตความรู้ความ

เข้าใจมากขึ้นเช่นกัน ผลลัพธ์คือรายวิชาต่างๆ มีความเป็นมาตรฐาน การชี้แนะในการฝึกทักษะ ประสบการณ์

ทางคลินิกและห้องปฏิบัติการกลายเป็นหัวใจของการศึกษาแพทยศาสตร์ นักศึกษาต้องเรียนอย่างเข้มข้น 

ประการแรกต้องใช้เทคนิคการเรียนรู้ ประการที่สอง สัจธรรมของอาชีพแพทย์ซึ่งต้องเน้นการวิจัยและการ

ประยุกต์ผลงานวิจัยในการวินิจฉัยโรค การรักษาและการป้องกันโรค ประการที่สาม การดูแลสุขภาพและการ

บริบาลทางคลินิก ความสมดุลของสามรูปแบบนี้เป็นแกนหลักในการหล่อหลอมนักศึกษาแพทย์ 

      การแพทย์โดยธรรมชาติจะคลุมเครือ แพทย์จ าเป็นต้องท างานตามวิชาชีพและทนต่อความไม่แน่นอน

หรือความก ากวมทุกวัน แต่นักศึกษาจะได้เรียนรู้การตัดสินใจที่น่าจะเป็นได้มากที่สุด ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความรู้ที่

ต้องค้นหาและได้รับจากประสบการณ์ตรง อาจจะเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล ค่านิยมทางวิชาชีพ และความ

ต้องการของผู้ป่วย ทั้งหมดเหล่านี้ต้องการการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณส่วนบุคคลและการประเมินตนเอง

ที่ต้องด าเนินต่อไปเรื่อยๆ นักศึกษาจะได้เรียนรู้ทั้งการยอมรับและความผิดพลาดที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งเกิดขึ้นใน

รายวิชาหรือในวิชาชีพ สิ่งส าคัญที่สุด คือ การยึดมั่นต่อความเป็นเลิศ ความซื่อสัตย์ และความซื่อตรง นักศึกษา

จะได้เรียนประสบการณ์ต่างๆ เหล่านี้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย ในคลินิก ในชั้นเรียน ในห้องปฏิบัติการและในชุมชน 

และจะมีโอกาสพัฒนาสติปัญญาความฉลาดในเชิงสร้างสรรค์ ที่อาจจะมีแรงกดดันต่างๆ จากการแข่งขัน หรือ 

ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่จ าต้องระมัดระวัง หรือ แบ่งปันร่วมกับสมาชิกคนอ่ืนในวิชาชีพ รวมถึงความ

รับผิดชอบที่จะรักษามาตรฐานทางสติปัญญาและคุณธรรมจริยธรรม  
 

การพัฒนาร่างกาย 

      การท าเวชปฏิบัติต้องการความสมบูรณ์ของร่างกาย นักศึกษาควรเอาใจใส่ดูแลสุขภาพและร่างกาย

เป็นพิเศษอย่างต่อเนื่อง มีความรับผิดชอบรักษาสุขภาพตนเอง ครอบครัวและผู้ป่วยในขอบเขตที่เป็นไปได้ 

และท าการวัดสุขภาพเพ่ือให้ค าแนะน าผู้อื่น 
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      การรักษาสุขภาพหมายรวมถึง การนอนหลับ การพักผ่อน การออกก าลังกายและการควบคุมอาหาร 

นักศึกษาไม่จ าเป็นต้องมีร่างกายดีเยี่ยม เพียงแต่มีภูมิต้านทานตามข้อจ ากัดที่ธรรมชาติให้มา  นอกจากนี้ ยัง    

หมายรวมการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ เช่น พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ซึ่งอาจจะติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาทิเช่น โรคเอดส์ ท้องไม่พร้อม และพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภค 

เช่น รับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุกหรือไม่สะอาด ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุที่ท าให้ติดเชื้อโรคทางเดินอาหาร  

      การดูแลตนเองจะเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด มีข้อเท็จจริงส าคัญที่ว่า 

แพทย์และบุคลากรสุขภาพ มีความเสี่ยงสูงด้านการติดสารเสพติด จนท าให้ไร้ความสามารถ เนื่องจาก

พฤติกรรมการท างานที่เคร่งเครียด ความต้องการด้านอารมณ์ในการปฏิบัติงานคลินิก การเข้าถึงยาง่าย 

นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงด้านพฤติกรรมการขับรถ เนื่องจากต้องมีภารกิจในการเดินทางไปปฏิบัติงานตาม

สถานที่ต่างๆ ความเสี่ยงเริ่มตั้งแต่ระดับนักศึกษาและต่อเนื่องตลอดอาชีพจนเข้าสู่วัยชรา 
 

การพัฒนาความรู้สึก อารมณ์ 

      แพทย์ได้รับสิทธิพิเศษจากผู้ป่วยให้เข้ามามีส่วนร่วมในช่วงโอกาสส าคัญของชีวิต ด้วยภาวะความ

เจ็บปวดทางใจและทางกายของผู้ป่วย เป็นความใกล้ชิดมากที่สุดและเป็นส่วนตัว แต่รางวัลนี้ก็ท าให้เกิด

อารมณ์เครียด ในระหว่างการศึกษา นักศึกษาจะได้สัมผัสประสบการณท์ีห่ลากหลายสภาพแวดล้อม และมีบาง

สถานการณ์เกี่ยวข้องกับอารมณ์ การสัมผัสสถานการณ์เช่นนี้ช่วยบ่มเพาะนักศึกษาให้โตขึ้น ทั้งนี้ ต้องอาศัย

ความเฉลียวฉลาดและประสบการณ์ทางคลินิกของอาจารย์และเพ่ือนร่วมงาน ที่จะช่วยเสริมความเข้าใจ 

ความเห็นอกเห็นใจและการสนับสนุนแก่นักศึกษา 

      การพัฒนาของนักศึกษาที่จะดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิผลได ้ต้องสร้างสัมพันธภาพร่วมกับหลายฝ่าย 

นักศึกษาต้องปรับตัวตามความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย อารมณ์และจิตใจ และจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

การประสานความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้ง บนพ้ืนฐานของการฟังด้วยความตั้งใจ การให้ความเคารพต่อกันและการ

สนทนาสื่อสารสองทาง ผลลัพธ์ทีน่ักศึกษาจะไดร้ับคือความสัมพันธ์ที่เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 

      การเรียนรู้เกี่ยวกับผลกระทบทางอารมณ์จากความเจ็บป่วย ช่วยดึงดูดความสนใจ ไม่เพียงแค่ผู้ป่วย

และครอบครัวเท่านั้น แต่ยังรวมอารมณ์ของนักศึกษา เพ่ือนนักศึกษาและผู้ปฏิบัติงานให้มีวุฒิภาวะด้วย เป็น

โอกาสเริ่มต้นส าคัญของชีวิตแพทย์ ที่ได้สัมผัสประสบการณ์ด้านกระบวนการจัดการอารมณ์ตนเองที่ซับซ้อน 

เป้าหมายคือ     ต้องรู้จักรักษาระยะห่างและมีมุมมองเพียงพอที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิผลและมีความ 

รับผิดชอบ  นักศึกษาไม่ควรปิดกั้นอารมณ์ของตน   เพราะในที่สุดก็ไม่สามารถหลีกหนีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ได ้

แม้แต่ในช่วงระหว่างการผ่องถ่ายเพ่ือเป็นแพทย์ 
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การพัฒนาทางสังคม 

      การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นกิจกรรมทางสังคม เป็นการท างานด้านการพิทักษ์สังคม ซึ่งแพทย์

ได้รับสิทธิพิเศษจากสังคมเป็นการตอบแทนด้วยเช่นกัน กล่าวโดยสรุป ภาระหน้าที่ให้บริการ เป็นความ

รับผิดชอบต่อสังคม จึงต้องรักษาความลับและคุณภาพมาตรฐานของการให้บริการ และยังเป็นภารกิจ

สาธารณะ   เช่น  ต้องตระหนักค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ       ทีเ่ป็นภาระของผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถจ่ายเองได ้ 

ในท านองกลับกัน  แพทย์ต้องค้นหาความสมดุลระหว่างความต้องการของสังคมและของผู้ป่วยแต่ละราย  การ

ท าเช่นนี้ไม่ง่าย เพราะเป็นไปได้ว่า การดูแลผู้ป่วยคนหนึ่งอาจจะแย่งความสะดวกและประโยชน์ของการ

ให้บริการจากผู้ป่วยรายอื่นๆ การศึกษาเล่าเรียนที่นี่ ให้โอกาสนักศึกษาเพ่ือเริ่มต้นเป็นผู้ใหญ่ที่จะบริหารจัดการ

ประเด็นความยุ่งยากต่างๆ ได้ต่อไปในอนาคต 

      การประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ใช่การท างานเดี่ยว  ถึงจะมีแรงผลักดันความต้องการเทคโนโลยีที่

ซับซ้อน แต่การดูแลผู้ป่วย แพทย์ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับวิชาชีพอ่ืนและสถาบันทางสังคม จึงต้องเข้าใจสภาพที่

เป็นจริงและสิทธิพิเศษ ได้แก่ การให้ความเคารพ การจัดการที่เหมาะสมและท้าทาย การท างานเป็นทีม การมี

ส่วนร่วมให้บริการทางการแพทย์สมัยใหม่ แพทยต้์องท าหน้าทีท่ั้งผู้น าและผู้ตาม  

     องค์ประกอบส าคัญทางการแพทย์ คือ ความไม่เห็นแก่ตัว นั่นคือ การดูแลผู้ป่วยควรแยกจากการให้

รางวัลเป็นเงิน ในศตวรรษแรกๆ แพทย์ถูกคาดหวังให้ท าทาน  บริจาคการให้บริการ    ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถจ่าย 

ค่ารักษาได้ ประเพณีนี้ยุ่งเหยิงขึ้น เพราะความซับซ้อนของเทคโนโลยีทางเวชปฏิบัติ มีการเปลี่ยนแปลงด้าน

การเงินและค่าตอบแทนส าหรับการให้บริการ การรักษาพยาบาลสมัยใหม่ด าเนินการในสถานพยาบาลขนาด

ใหญ่ ที่มีผู้ให้บริการจ านวนมาก และแพทย์เป็นผู้ให้บริการคนหนึ่งในสถานที่นั้น ดังนั้น มิติใหม่ของความไม่

เห็นแก่ตัว จึงรวมการตระหนักในบริบททางสังคมด้วย นอกจากนี้ ในระดับปฐมภูมิ ความรับผิดชอบในการดูแล

ผู้ป่วยรายบุคคลขยายขอบเขตกว้างขึ้นให้รวมชุมชน ประเทศ และโลก ปัจจัยความยากจนจึงเข้ามาเกี่ยวข้อง 

ซึ่งมทีี่มาจากประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมือง นักศึกษาจะมีโอกาสเรียนรู้มิตินี้กว้างขึ้น เพ่ือ

ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยในระดับชุมชน ประเทศและนานาชาติ 
 

การพัฒนาศีลธรรม จริยธรรม คุณธรรม   

      ศีลธรรม จริยธรรม คุณธรรม “ทิศเหนือ” ส าหรับแพทย์ เป็นเหมือนประเพณีที่ให้ค ามั่นว่า จะให้ทั้ง

ความสนใจและสังคมสงเคราะห์แก่ผู้ป่วยเหนือข้อพิจารณาอ่ืนใด การดูแลสุขภาพสมัยใหม่ เพ่ิมความ

สลับซับซ้อนมากขึ้น การเน้นที่ความสนใจในผู้ป่วยอย่างเดียวไม่พอ เพราะการปฏิบัติทางการแพทย์ยังมี

สถานการณ์อ่ืนๆ อีก ท าให้เกิดข้อขัดแย้งทางค่านิยมซึ่งแก้ไขได้ยาก หากพิจารณาแค่ความสนใจโดยละเลย
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ปัจจัยอ่ืนๆ นักศึกษาจะได้รับการแนะน าเกี่ยวกับความซับซ้อนของการตัดสินใจในสิ่งที่ถูกต้อง ในกรณีที่ขาด

ค าตอบง่ายๆ การท าสิ่งที่ถูกต้องอยู่บนฐานของตัดสินใจทางศีลธรรม จริยธรรม และคุณธรรม  

      การเป็นแพทย์คนหนึ่ง สมาชิกคนหนึ่งของวิชาชีพที่ก าลังเรียนรู้และเป็นมนุษย์ ควรตระหนักว่าสังคม

ได้ก าหนดความต้องการต่อแพทย์สูงมาก ด้านความตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์และความ

ซ่ือตรง  มาตรฐานพฤติกรรมเหล่านี้ของแพทยจ์ะสะท้อนออกมาให้เห็นตลอดวิชาชีพ จะพบความจริงเมื่อมีการ

ปฏิบัติวิชาชีพในห้องปฏิบัติการ ในคลินิก ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล นักศึกษาจะเป็นตัวแทนของ

แพทย์ทั้งหมดและควรปฏิบัติตนในมาตรฐานที่สูงขึ้น ในท านองกลับกัน อาจจะมีความยุ่งยากเกิดขึ้นเช่นกัน 

แพทย์แต่ละคนต้องช่วยควบคุมก ากับตนเองและปฏิบัติตามกฎระเบียบของกลุ่ม ซ่ึงเป็นหลักการของการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ก าหนดไว้  แม้แต่ในช่วงการศึกษาก็ยังไม่เร็วเกินไป ที่นักศึกษาจะเริ่มต้นด้วยความ

รับผิดชอบและเข้ามามีส่วนร่วมในวัฒนธรรมองค์กร โดยน าสิ่งที่พบเห็นมาร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับปัญหาทาง

ศีลธรรม จริยธรรม คุณธรรม และความผิดพลาดของพฤติกรรมวิชาชีพ ซึ่งถือเป็นหน้าที่ที่ส าคัญและท้าทายใน

ชีวิตของนักศึกษา 

      คณาจารย์ที่นี่มีความเชี่ยวชาญในการท างานและการสอน ท่านมีภูมิธรรมสูงและใจอ่อนซึ่งท าให้ท่าน

มีความเป็นมนุษย์ และมีความส าเร็จสูง  ในแต่ละครั้งอาจจะข้องเกี่ยวกับวุฒิภาวะส่วนตัว หรือ การท าผิด

ขั้นตอน และทุกคนไม่ว่าฉลาดเฉียบแหลมปานใด อาจจะมีบางวันที่เลวร้ายและดีมากตามมา การเรียนรู้จาก

แบบอย่างที่ไม่ดีก็มีคุณค่าเช่นเดียวกับแบบอย่างที่น่ายกย่อง ที่ส าคัญคือนักศึกษาต้องสามารถแยกความ

แตกต่างระหว่างแบบอย่างที่ดีและไม่ดีและเรียนรู้จากแต่ละแบบ แต่ก็อย่าให้ความส าคัญมากเกินไป การ

ตระหนักในความประพฤติของอาจารย์ควรปรึกษากับผู้ที่ไว้ใจได้  โดยเฉพาะอาจารย์พ่ีเลี้ยง อาจารย์ที่ปรึกษา 

นักศึกษาต้องแน่ใจว่าข้อมูลที่ให้ป้อนกลับเป็นความคิดเห็นที่ช่วยส่งเสริมวัฒนธรรมวิชาชีพ เป็นการสร้างแรง

บันดาลใจให้กับสถาบัน 
 

ความส าเร็จที่ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง       . 

      นักศึกษาแพทย์จะเป็นผู้มีความส าเร็จสูง เห็นได้จากความส าเร็จของแพทย์มากมายในวงการนี้ รางวัล

ส าหรับนักศึกษาเองและเพ่ือนนักศึกษาแพทย์ด้วยกันไม่ใช่เรื่องใหม่ การได้รับการแสดงความยินดีส าหรับ

ความส าเร็จในฐานะแพทย์ที่ยังขาดความช านาญอาจเกิดขึ้นได้และจะอ่ิมอกอ่ิมใจ แต่จะไม่ใช่ประสบการณ์ซึ่ง

เพ่ิมแก่นสารให้กับฐานะแพทย์ในอนาคต 

      สิ่งที่ส าคัญมากยิ่งกว่าค าชมเป็นค าวิจารณ์อย่างมีวิจารณญาณที่จะบอกส่วนที่นักศึกษาต้องปรับปรุง 

ซึ่งได้รับจากอาจารย์ ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพหรือเพ่ือนร่วมชั้นเรียน ค าวิจารณ์ที่เจ็บปวดนี้อาจจะสั้น แต่

ข้อมูลที่ป้อนกลับนี้จะเป็นกุญแจน าสู่การเปลี่ยนแปลง นักศึกษาควรสอดส่องหาค าวิจารณ์และตอบรับด้วย
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ความยินดี ต้องเข้าใจว่าไม่ง่ายที่จะได้รับค าวิจารณ์เชิงสร้างสรรค์ การพูดตรงๆ อย่างน้อยก็เจ็บปวดแก่ผู้ให้

เช่นเดียวกับผู้รับ ที่น่าประหลาดใจคืออาจารย์รังเกียจการวิจารณ์นักศึกษา ไม่ชอบการเผชิญหน้าและรู้สึกไม่

สบายใจที่จะลงโทษให้ทุกข์ใจ แม้แต่ในกรณีที่ท าให้เกิดผลดี เช่น การปรับเปลี่ยนของนักศึกษา การสอบถาม

อาจารย์เพ่ือให้บอกว่าควรปรับปรุงอะไร อาจเป็นหนทางเดียวที่ได้เรียนรู้บทเรียนส าคัญที่สุดส าหรับการเป็น

แพทย์ในอนาคต ความเจ็บปวดช่วงสั้นๆ นี้เป็นกุญแจน าสู่การได้รับในระยะยาวและยังเป็นการค้นหาเพ่ือ

ตรวจสอบตนเองอย่างละเอียด รวมถึงการได้รับค าสะท้อนกลับเพ่ือปรับปรุงตนเองอีกด้วย การกระท านี้ต้อง

พัฒนาให้เป็นอุปนิสัยตลอดชีวิต 
 

ความล้มเหลวท่ีส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

      หลักสูตรแพทยศาสตร์จัดระบบการศึกษาตามหลักการที่ว่า การผลิตนักศึกษาเป็นการลงทุนที่ล้ าค่า

ส าหรับการให้บริการสาธารณะในอนาคต การลงทุนถือเป็นขุมทรัพย์ที่จะถูกเก็บรักษาไว้ ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าว 

นักศึกษาสอบตกน้อยมาก 

      มาตรการการป้องกันความล้มเหลวประการแรก คือ การสร้างสัมพันธภาพกับอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งมี

งานส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการรู้จักนักศึกษาในความดูแลทั้งความเป็นส่วนตัวและวิชาการ รวมถึงความเข้าใจ

ปัญหา หากมีในรายบุคคล การเรียนรู้ในส านักวิชาแพทยศาสตร์ โดยเฉพาะการเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมทาง

คลินิกที่ซับซ้อน ความต้องการทักษะที่แตกต่างจากที่ต้องการในสภาพแวดล้อมทางวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน หรือ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ นอกจากนี้ ยังให้ความช่วยเหลือด้านทักษะการศึกษาหรือการเรียนรู้ การเรียนทาง

คลินิก การสอบ และการช่วยเหลือนักศึกษาค้นหาความยุ่งยากต่างๆ ในการเรียนรู้  หากนักศึกษามีปัญหาใดๆ

ทั้งด้านวิชาการ การเรียนหรือการด ารงชีวิต จึงควรเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษา 

      ความล้มเหลวที่น่าจะมี อาจมองว่าเป็นเพราะความไม่สามารถหรือไม่ปรารถนาที่จะใช้ทรัพยากรการ

เรียนรู้ที่มีอยู่มากมายทั้งในห้องสมุดและออนไลน์เพ่ือช่วยการศึกษา 
 

บทสรุป 

      นักศึกษาโชคดีมากที่ไดเ้ข้ามาเรียนแพทย์ในเวลานี้ เพราะการบ าบัดและรักษาโรค รวมถึงการบรรเทา

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย มีความก้าวหน้ามโหฬารและขยายตัวอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี นักศึกษาต้องดิ้นรน

ต่อสู้ภาวะวิกฤติทั้งด้านส่วนตัว ศีลธรรมและคุณธรรม ซึ่งจะเป็นเครื่องวัดความเจริญและควรเป็นสิ่งที่น่ายินดี

มากกว่าขุ่นเคืองหรือไม่ยอมรับ ในท านองเดียวกัน ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมให้บริการผู้ป่วยจะพัฒนา

ควบคู่ไปกับความก้าวหน้าทางความรู้ ดังนั้น ตลอดชั่วชีวิตทางวิชาชีพของนักศึกษาแพทย์ จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงยิ่งใหญ่มากมายเกี่ยวกับบทบาทและการท าหน้าที่ของแพทย์ นักศึกษาต้องเตรียมตัวเองให้พร้อม
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ส าหรับรับการเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ และมั่นใจได้เลยว่าประเพณีการให้บริการยังคงเป็นหัวใจของ

วิชาชีพแพทย ์นักศึกษาแพทย์มีอาจารย์ที่ดีที่สุดในโลก ที่อยากสอนและท างานร่วมกับนักศึกษาทุกคน และใน

ท้ายที่สุดช่วยยืนยันความส าเร็จการศึกษาของนักศึกษาแพทย์ทุกคน 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าถามที่ 2  ประวัติของส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มีความเป็นมาเป็นอย่างไร  

               ส านักวิชาแพทยศาสตร์มีคุณลักษณะอย่างไร ระบบการศึกษาเป็นอย่างไร 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------      

ประวัติความเป็นมาของส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

     มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ได้รับการสถาปนาเป็นมหาวิทยาลัยของรัฐตามพระราชบัญญัติจัดตั้งเมื่อ

วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2541  เพ่ือเป็นอนุสรณ์แห่งความจงรักภักดีของปวงชนชาวไทยที่มีต่อสมเด็จพระศรี-

นครินทราบรมราชชนนีและเป็นแหล่งสืบสานพระราชปณิธาน “ปลูกป่า สร้างคน” 

      ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ได้รับการอนุมัติให้จัดตั้งโดยสภามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เมื่อวันที่ 18 

มกราคม พ.ศ. 2555 เพ่ือสนองนโยบายของรัฐในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนอย่างครบวงจรและ

มีคุณภาพ  มีการพัฒนาและเพ่ิมจ านวนแพทย์เพ่ือสนองความต้องการของท้องถิ่นในเขตภาคเหนือตอนบน 

ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ได้รับการรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตจากแพทยสภา เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2555   และเปิดรับนักศึกษาแพทย์รุ่นแรก  ในปีการศึกษา 2556  จ านวน  32  คน   โดยมีศาสตราจารย์

เกียรติคุณ พลโท นายแพทย์ นพดล วรอุไร ด ารงต าแหน่งคณบดี 

1. วิสัยทัศน์ 

            สถาบันการแพทย์ชั้นน าเพื่อชุมชนของอนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง 

2. เอกลักษณ์ 

            การแพทย์ชั้นน าเพื่อชุมชนของอนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง 

3. พันธกิจ 

 การผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการแก่สังคม การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 

และอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

4. อัตลักษณ์ 

 ความรู้เป็นเลิศ เชิดชูจรรยาบรรณ มุ่งม่ันเพื่อชุมชน คิดค้นและวิจัย ใส่ใจสิ่งแวดล้อม 

เพียบพร้อมด้านภาษา ศรัทธาความเป็นไทย 
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5. หน่วยงานในส านักวิชาแพทยศาสตร์  และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ส านักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร 

5.1  ส านักงานของส านักวิชาแพทยศาสตร์ ต้ังอยู่ที่ชั้น 4 อาคารปรีคลินิก (M3)  

นักศึกษาสามารถติดต่อกับคณาจารย์และเจ้าหน้าที่  หากมีปัญหาหรือต้องการค าปรึกษา

หรือต้องการการอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่  

 งานธุรการ ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ในส านักงาน ได้แก่ การนัดหมายเพ่ือขอพบคณบดี           

คณาจารย์ และอาจารย์ที่ปรึกษา   งานเกี่ยวกับ การท าสัญญาผูกพัน การจัดการ

เรียนการสอน การสอบ การขอใช้ห้องเรียน อุปกรณ์สื่อการศึกษา การเงิน และ

อ่ืนๆ 

 งานกิจการนักศึกษา อาทิเช่น หอพัก กิจกรรมนักศึกษา เป็นต้น ติดต่อที่ฝ่าย

กิจการนักศึกษา  และทุนการศึกษา ติดต่อทีฝ่่ายทุนการศึกษา 

     5.2  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย 

 ผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  

 งานบริหาร แผนงานและนโยบาย 

  งานพัฒนาการศึกษา  

 งานพัฒนาหลักสูตร  

 งานพัฒนาอาจารย์แพทย์  

 งานประเมินผล  

 งานพัฒนาเทคโนโลยีและสื่อการเรียนการสอน  

 งานกิจการนักศึกษา  

 งานอาจารย์ที่ปรึกษา  

 งานประกันคุณภาพการศึกษา 

 งานการศึกษาหลังปริญญา 
 

6. การท าสัญญาผูกพัน 

การท าสัญญาผูกพันก่อนขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา    โดยให้ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกท าสัญญา

เข้ารับราชการหรือท างานเมื่อส าเร็จการศึกษาแล้ว ตามระเบียบและเงื่อนไขของราชการ 
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7. ระบบการศึกษา 

 ระบบการศึกษาเป็นระบบทวิภาค ปีการศึกษาหนึ่งๆ แบ่งเป็น 2 ภาคการศึกษา 

(semester) ปกติ ซึ่งเป็นภาคการศึกษาบังคับ คือ ภาคการศึกษาต้น และภาค

การศึกษาปลาย และภาคการศึกษาหนึ่งๆ มีระยะเวลาศึกษาไม่น้อยกว่า 18 สัปดาห์ 

รวมสอบประเมินผลประจ าภาคการศึกษา 1 สัปดาห์ และอาจมีภาคฤดูร้อน (summer 

session) ต่อจากภาคการศึกษาปลายอีก 1 ภาค ก็ได้ โดยมีระยะเวลาการศึกษา

ประมาณ 6 สัปดาห์ และมีชั่วโมงเรียนของแต่ละรายวิชา เท่ากับชั่วโมงเรียนในภาค

การศึกษาปกต ิ

 การศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จะใช้ระยะเวลา 12 ภาคการศึกษาปกติ 

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ใช้เวลา 2 ภาคการศึกษา ศึกษาด้านรายวิชาศึกษา

ทั่วไป รายวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์  ระยะที่ 2 ใช้เวลา 4 ภาคการศึกษา ศึกษา

รายวิชาพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ รายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์  และรายวิชาเลือกเสรี  

ระยะที่ 3 ใช้เวลา 6 ภาคการศึกษา ศึกษาด้านคลินิก 

8. การลงทะเบียนเรียน 

 นักศึกษาใหม่ที่ เข้าศึกษาในภาคการศึกษาแรกจะต้องลงทะเบียนภายในเวลาที่

มหาวิทยาลัยก าหนด มิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การเข้าเป็นนักศึกษาและจะถูกถอนชื่อ

ออกจากทะเบียน  

 นักศึกษาปัจจุบันก็จะต้องลงทะเบียนภายในเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนดเช่นกัน มิฉะนั้น

จะไม่มีสิทธิ์ลงทะเบียนเรียนและศึกษาในภาคการศึกษานั้น และเมื่อพ้นก าหนด 2 

สัปดาห์แรกของภาคการศึกษาแล้วยังไม่ลงทะเบียนเรียนจะพ้นสถานภาพการเป็น

นักศึกษา และในกรณีจะต้องลาพักการศึกษา จะต้องช าระค่ารักษาสถานภาพการเป็น

นักศึกษา 

 จ านวนหน่วยกิตที่นักศึกษาจะลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาหนึ่งๆ ไม่ต่ ากว่า 9 

หน่วยกิตและไม่เกิน 22 หน่วยกิต  ส่วนในภาคฤดูร้อนไม่เกิน 9 หน่วยกิต  ทั้งนี้การ

ลงทะเบียนเรียนจะต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

 การลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  ระยะที่ 1, 2, 3 ในแต่ละภาค

การศึกษา นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาตามจ านวนหน่วยกิต ที่ปรากฏใน

แผนการศึกษาท่ีก าหนดขึ้นส าหรับชั้นปีนั้นๆ 
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 นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนและสอบผ่านรายวิชาตามหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิตระยะที่ 1 ทั้งหมดและมีระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 2.00 จึงจะ

ลงทะเบียนรายวิชาตามหลักสูตรระยะที่ 2 ได ้

 นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนและสอบผ่านรายวิชาตามหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิตระยะที่ 2 ทั้งหมด และมีระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 2.00 จึงลงทะเบียน

เรียนรายวิชาตามหลักสูตรระยะท่ี 3 ได ้

 นักศึกษาที่ก าลังศึกษารายวิชาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตระยะที่ 2 หรือระยะที่ 

3 และมีระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 2.00 สามารถลงทะเบียนเรียนซ้ าในรายวิชา

ของหลักสูตรระยะที่ 2 หรือระยะที่ 3 ที่นักศึกษาสอบได้ระดับต่ ากว่า C+ ได ้

9. การวัดผลการศึกษา 

ให้มีการวัดผลการศึกษาส าหรับรายวิชาตามหลักสูตรระยะที่ 2 หรือ ระยะที่ 3 ที่นักศึกษา

ลงทะเบียนในแต่ละภาคการศึกษาทันทีที่การศึกษารายวิชานั้นๆ สิ้นสุดลง 

10. สภาพนักศึกษา 

สภาพนักศึกษานอกจากจะเป็นไปตามข้อบังคับว่าด้วยการศึกษาขั้นปริญญาตรีแล้ว นักศึกษา

อาจถูกถอนชื่อออกจากทะเบียนนักศึกษาในกรณีต่อไปนี้ 

 ศึกษารายวิชาตามหลักสูตรระยะที่ 1 ไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนดของหลักสูตรหรือได้รับ

ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 2.00 ภายในระยะเวลาสี่ภาคการศึกษาปกติ 

 ศึกษารายวิชาตามหลักสูตรระยะที่ 2 ไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนดของหลักสูตรหรือได้รับ

คะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 2.00 ภายในระยะเวลาแปดภาคการศึกษานับแต่ภาค

การศึกษาแรกท่ีเริ่มศึกษาหลักสูตรระยะที่ 2 

 ศึกษารายวิชาตามหลักสูตรระยะที่ 3 ไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนดของหลักสูตรหรือได้รับ

คะแนนเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 2.00 ภายในระยะเวลาสิบสองภาคการศึกษานับแต่ภาค

การศึกษาแรกท่ีเริ่มศึกษาหลักสูตรระยะที่ 3 
 

11. เวลาเรียน การลาเรียน การลาสอบ และการลาพักการศึกษา 

นักศึกษาต้องมีเวลาเรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาเรียนทั้งหมดของรายวิชานั้น จึงจะ

มีสิทธิ์เข้าสอบในรายวิชาดังกล่าวได้ ในกรณีที่เรียนน้อยกว่านี้ อาจารย์ผู้สอนอาจพิจารณาอนุญาตให้
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เข้าสอบในรายวิชานั้นได้ การลาเรียนทั้งลาป่วยและลากิจในระหว่างเรียนให้อยู่ในดุลพินิจของอาจารย์

ผู้สอน ส าหรับการลาสอบ มีดังนี้ 

 การลาสอบในกรณีที่ป่วยก่อนที่การเรียนในภาคการศึกษานั้นจะสิ้นสุดลงและยังป่วย

จนกระทั่งถึงวันสอบ ไม่สามารถเข้าสอบบางรายวิชาหรือทั้งหมดได้ นักศึกษาต้องยื่น

ใบลาพร้อมด้วยใบรับรองแพทย์ จากสถานพยาบาลของทางราชการหรือจาก

สถานพยาบาลเอกชนที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง เพ่ือขออนุมัติจากคณบดีโดยผ่าน

ความเห็นชอบของอาจารย์ผู้สอน 

 การลาป่วยระหว่างสอบ โดยนักศึกษาได้ศึกษามาจนสิ้นภาคการศึกษาแล้ว แต่เกิดป่วย

จนไม่สามารถเข้าสอบในบางรายวิชาหรือทั้งหมดได้ ให้ยื่นใบลาต่อคณบดีพร้อมด้วย

ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของราชการ หรือจากสถานพยาบาลเอกชนที่

กระทรวงสาธารณสุขรับรองเพ่ือขออนุมัติต่อคณบดี 

 การขาดสอบโดยสาเหตุสุดวิสัย ให้ยื่นใบลาเพ่ือขออนุมัติต่อคณบดี 

ส าหรับการลาพักการศึกษา นักศึกษาต้องยื่นค าร้องต่อคณบดีเพ่ือขออนุมัติ ในกรณีต่อไปนี้ 

 ถูกเกณฑ์หรือระดมพลเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ 

 ได้รับทุนแลกเปลี่ยนนักศึกษาระหว่างประเทศ หรือทุนอ่ืนซึ่งมหาวิทยาลัยเห็นสมควร

สนับสนุน 

 ป่วยหรือประสบอุบัติเหตุจนต้องลาพักรักษาตัวเป็นเวลานานตามค าสั่งแพทย์เกินกว่า

ร้อยละ 20 ของเวลาเรียนทั้งหมด โดยมีใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของราชการ 

หรือจากสถานพยาบาลเอกชนที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 

 มีความจ าเป็นส่วนตัว โดยได้ศึกษาในมหาวิทยาลัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ภาคการศึกษา  

และมีแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่น้อยกว่า 2.00 

 เมื่อมีเหตุสุดวิสัย จ าเป็นต้องลาพักการศึกษา 

การลาพักการศึกษาให้อนุมัติได้ครั้งละไม่เกิน 2 ภาคการศึกษาและต้องยื่นค าร้องใหม่ หากมี

ความจ าเป็นต้องขอลาพักการศึกษาต่อไปอีก รวมถึงต้องช าระค่ารักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษาทุก

ภาคการศึกษา เมื่อจะกลับเข้าศึกษาจะต้องยื่นค าร้องขอกลับเข้าศึกษาต่อคณบดีเพ่ือพิจารณาอนุมัติ

และแจ้งผลการอนุมัติให้ส่วนทะเบียนและประมวลผลทราบก่อนก าหนดวันลงทะเบียนในแต่ละภาค

การศึกษา ไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 
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12. การลงโทษนักศึกษาผู้กระท าผิด หรือ ร่วมกระท าผิด 

การกระท าผิดข้อบังคับการสอบในการสอบประจ าภาค หรือการสอบระหว่างภาค ให้

คณะกรรมการประจ าส านักวิชาเป็นผู้พิจารณาลงโทษ ต่อไปนี้ 

 ถ้าเป็นความผิดประเภททุจริต ให้ลงโทษโดยให้ได้รับ F ในรายวิชาที่กระท าผิดข้อบังคับ

การสอบ และให้พิจารณาสั่งพักการศึกษา 1 ภาคการศึกษาเป็นอย่างน้อย หรือ อาจให้พ้น

สถานภาพการเป็นนักศึกษาก็ได้ 

 ถ้าเป็นความผิดประเภทส่อเจตนาทุจริต ให้ลงโทษโดยให้ได้รับ F ในรายวิชาที่กระท าผิด

ข้อบังคับการสอบ และอาจพิจารณาสั่งพักการศึกษาได้ไม่เกิน 1 ภาคการศึกษา 

 ถ้าเป็นความผิดอย่างอ่ืนที่ระบุไว้ในข้อปฏิบัติของนักศึกษาในการสอบ ให้ลงโทษตามควร

แก่ความผิดนั้น แต่จะต้องไม่เกินกว่าระดับโทษต่ าสุดของความผิดประเภททุจริต 

 ถ้ากระท าผิดหรือร่วมกระท าผิดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษา ให้คณะกรรมการประจ าส านัก

วิชาเป็นผู้พิจารณาลงโทษตามควรแก่ความผิดนั้น 

 ให้คณบดีด าเนินการลงโทษตามมติของคณะกรรมการประจ าส านักวิชา   และแจ้ง

มหาวิทยาลัยเพื่อด าเนินการต่อไป 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ค าถามที่ 3   หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มีเป้าหมายและองค์ประกอบอย่างไร 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

1.   หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

   มุ่งผลิตแพทย์ที่มีแนวคิดใหม่ตรงกับความต้องการของชุมชน มีจิตใจรักผูกพันและต้องการปฏิบัติงาน

อยู่ในชุมชน โดยหลักสูตรให้ความส าคัญกับการผลิตแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็นสาขาวิชาเฉพาะ

ทางทางการแพทย์ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม 

2. คุณลักษณะของบัณฑิตแพทย์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

(1)  ความรู้เป็นเลิศ  เลิศทางวิชาการ สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

(2)  เชิดชูจรรยาบรรณ  เป็นคนดี มีศีลธรรม คุณธรรม ที่มีความเป็นแพทย์ 

(3)  มุ่งม่ันเพื่อชุมชน  ปลูกฝังให้รักชุมชน 

(4)  คิดค้นและวิจัย  ในกิจวัตรประจ าวันเพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชนและพัฒนาท้องถิ่น 

(5)  ใส่ใจสิ่งแวดล้อม  ด้านปัญหาหมอกควัน แผ่นดินไหว น้ าท่วม โรคตามชายแดนและจาก 
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 ภายนอก   เวชศาสตร์การท่องเที่ยว (Travel Medicine) 

(6)  เพียบพร้อมด้านภาษา  ไทย อังกฤษ (TOEFL, IELTS)  และ จีน  

(7)  ศรัทธาความเป็นไทย  ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ปรัชญาพ้ืนบ้าน     

3. ปรัชญาของหลักสูตร มุ่งผลิตบัณฑิตแพทย์ที่มี 

(1) ความรู้ความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และแพทยศาสตร์    และน าไปใช้ไดเ้หมาะสมทั้ง 

      ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  และการฟื้นฟูสภาพ  

(2) ทักษะทางวิชาชีพ ใฝ่รู้ ค้นคว้าด้วยตนเอง รู้จักคิดวิเคราะห์เป็นระบบ สื่อสารและทักษะทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์และคลินิก 

(3) คุณลักษณะและพฤติกรรมทางวิชาชีพ เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรม เป็นผู้น า อุทิศตนเพ่ือ

สังคมโดยเห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ ด ารงตนอยู่ได้ในชุมชนและเป็นที่พ่ึงของชุมชน 

4. วัตถุประสงคท์ั่วไปของหลักสูตร บัณฑิตแพทยต์้องมี 

(1) คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติแห่งวิชาชีพแพทย์ 

(2) ความเชื่อมั่น ศรัทธา และความภาคภูมิใจในวิชาชีพแพทย์ 

(3) ความสนใจใฝ่รู้ ขวนขวายและค้นคว้า วิจารณญาณ คิดแก้ปัญหาเป็นระบบ ศักยภาพในการท า

วิจัยเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่และวิจัยทางการแพทย์ที่เน้นชุมชนเป็นฐาน 

(4) ความสามารถและเจตคติที่ดีต่อการศึกษาต่อเนื่อง 

(5) มนุษยสัมพันธ์ การท างานร่วมกัน ภาวะผู้น าและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล การเขียน

รายงาน การน าเสนอและการถ่ายทอดความรู้ 

(6) ความรู้ความสามารถแบบพหุศักยภาพ โดยสามารถปฏิบัติงาน พัฒนาตนเองในการประกอบ

วิชาชีพแพทย์ โดยเฉพาะเวชศาสตร์ครอบครัว และสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

ให้การอบรมด้านการแพทย์ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและสาธารณสุขแก่ชุมชน

และสังคม และรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลาได้ 

(7) ความรู้ความเข้าใจและทักษะในการแก้ปัญหาแบบองค์รวม โดยค านึงถึงปั จจัยทุกแง่มุม ทั้ง

ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม สิ่งแวดล้อม 

(8) ความสามารถในการประเมินสถานการณ์และความรู้ความสามารถของตนเอง 

(9) ความสามารถในการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานได้ทั้งในชุมชนเมืองและชนบท เป็นที่พ่ึง

ของประชาชน ครอบครัว  และชุมชน 
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(10)  ความสามารถในการประยุกต์และเลือกใช้เทคโนโลยีในการป้องกัน  แก้ไขปัญหาสุขภาพ  ให้

สุขศึกษา ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงการวางแผนครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ตามความจ าเป็นและเศรษฐฐานะของผู้ป่วยและสังคม 

5. จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร                              255  หน่วยกิต 

             โครงสร้างหลักสูตร 

 หมวดวิชาศึกษาท่ัวไป                30  หน่วยกิต 

 หมวดวิชาเฉพาะ          219  หน่วยกิต 

                 กลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ         95  หน่วยกิต 

                 กลุ่มวิชาบังคับ            118  หน่วยกิต 

                 กลุ่มวิชาเลือก                6  หน่วยกิต                           

 หมวดวิชาเลือกเสรี                                       6  หน่วยกติ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าถามที่ 4   หลักสูตรออกแบบอย่างไร ให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจและน ามาปฏิบัติได้ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การจัดระดับการเรียนรู้ของหลักสูตร 

 ระยะที่ 1 เตรียมแพทย์ ขั้นปีที่ 1 เป็นการเรียนรู้วิชาศึกษาท่ัวไป ที่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง   

 ระยะที่ 2 ปรีคลินิก ชั้นปีที่ 2 และปีที่ 3 เป็นการเรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและคลินิก 
เป็นแบบบูรณาการสหสาขาวิชาตามระบบอวัยวะที่ส าคัญของร่างกายมนุษย์ โดยยึดโยงหัวเรื่อง
เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามล าดับเวลาของชีวิต นักศึกษาจะศึกษาโครงสร้างและ
หน้าที่การท างานปกติและผิดปกติ (Normal and abnormal structure and function)  ของ
แต่ละระบบอวัยวะในด้านสุขภาพ รวมถึงหลักการกระบวนการของโรค โดยในชั้นปีที่ 2 เน้นการ
ท างานปกติของร่างกายมนุษย์  และในชั้นปีที่ 3 เน้นการท างานผิดปกติของร่างกายและเริ่มรู้จัก
โรค ซึ่งต้องเชื่อมโยงไปเรียนรู้ให้ลึกซึ้งด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับที่จะได้พบ
เห็นในผู้ป่วย การเรียนรู้ในระยะนี้จะเป็นที่ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลชุมชน  และ
ชุมชนในจังหวัดเชียงราย 

 ระยะที่ 3 คลินิก ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 เป็นการเรียนรู้การปฏิบัติทางคลินิก (Clinical 
practice) ซึ่งบูรณาการชีววิทยา สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์   และคลินิก การเรียนรู้จะเป็น
การหมุนเวียนเป็นกลุ่มย่อยไปศึกษาแต่ละรายวิชาที่ก าหนดในหลักสูตร ที่แผนกต่างๆ ของ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  และโรงพยาบาลกลาง  กรุงเทพมหานคร   แต่จะกลับมาเรียนรู้ 
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รายวิชาการพัฒนาพื้นฐานวิชาชีพแพทย์ 4- 6 รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและ 

อาชีวเวชศาสตร์ที ่3-5   ที่ส านักวิชาแพทยศาสตร์  และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงราย 
 

 

รายวิชาในหลักสูตร ดังแสดงในตารางต่อไปนี้   
 

 

รายวิชา หน่วยกิต รายวิชา หน่วยกิต 

ชั้นปีที ่1 : 43  หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 1  ภาคการศึกษาท่ี 2  

ทักษะภาษาไทย 
มนุษย์กับสังคม 
ภาษาอังกฤษ 1 
ภาษาจีนกลาง 1 
เคมีส าหรับวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ชีววิทยาของเซลล์ส าหรับวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ฟิสิกส์ส าหรับวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

อาเซียนศึกษา 
พื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ภาษาอังกฤษ 2 
ศิลปะวิจักขณ์ 

กฎหมายน่ารู้ 
เคมีอินทรีย์ส าหรับวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
การพัฒนาพ้ืนฐานวิชาชีพ 1 

วิชาเลือกเสรี 1 

3 
3 

3 
3 

3 
3 
1 

3 

ชั้นปีที ่2 : 43  หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 3  ภาคการศึกษาท่ี 4  

ภาษาอังกฤษ 3 
ภาษาอังกฤษส าหรับวิชาชีพแพทย์ 1 
ชีวเคมีและชีววิทยาโมเลกุล 
ชีวสถิติ 
บทน าสู่กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 
การศึกษาวิชาแพทย์และวิชาชีพแพทย์ 
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 1 

ระบบผิวหนัง กล้ามเนื้อและโครงกระดูก 1 
ระบบหายใจ 1 

3 
1 
3 
3 
1 
2 
3 

3 
2 
 

 

ภาษาอังกฤษส าหรับวิชาชีพแพทย์ 2 
การพัฒนาพ้ืนฐานวิชาชีพแพทย์ 2 
ระบบทางเดินอาหาร 1                            
ระบบประสาท 1                              
ระบบเลือดและภูมิคุ้มกัน 
ระบบต่อมไร้ท่อ 1 
ระบบขับถ่ายปัสสาวะ 1                               

ระบบสืบพันธ์ุ 1 
เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว 
และอาชีวเวชศาสตร์ 1 

วิชาเลือกเสรี 2 

2 
1 
2 
3 
3 
2 
2 

2 
2 
 

3 
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รายวิชา หน่วยกิต รายวิชา หน่วยกิต 

ชั้นปีที ่3 : 44  หน่วยกิต 

ภาคการศึกษาท่ี 5  ภาคการศึกษาท่ี 6  

การพัฒนาพ้ืนฐานวิชาชีพแพทย์ 3 

หลักเภสัชวิทยาทางการแพทย์ 

หลักพยาธิวิทยาและนิติเวชเวชศาสตร์ 
หลักจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยาทางการแพทย์ 
วิทยาภูมิคุ้มกันประยุกต์และโรคติดเช้ือ 

ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมและโภชนาการ 
ระบบทางเดินอาหาร 2 

วิจัยทางการแพทย์พื้นฐาน 
เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว 

และอาชีวเวชศาสตร์ 2 

1 

3 

3 
3 
3 

2 
2 

3 
2 

    

บทน าเวชศาสตร์คลินิก 

ระบบต่อมไร้ท่อ 2 

ระบบขับถ่ายปัสสาวะ 2 
ระบบสืบพันธ์ุ 2 
ระบบประสาท 2 

ระบบผิวหนัง กล้ามเนื้อและโครงกระดูก 2 
ระบบเลือด 

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 2 
ระบบหายใจ 2 

หลักสืบค้นทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย ์

4 

2 

2 
2 
2 

2 
2 

2 
2 

2 

 

ระดับคลินิก นักศึกษาจะได้รับการจัดเป็นกลุ่มย่อยและหมุนเวียนไปเรียนแต่ละรายวิชาที่โรงพยาบาลเจริญกรุง 

                ประชารักษ์  และโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ตามจ านวนสัปดาห์ ดังนี้ 
 

รายวิชา หน่วยกิต รายวิชา หน่วยกิต 

ชั้นปีที ่4 :  42 หน่วยกิต  48  สัปดาห ์  

การพัฒนาพ้ืนฐานวิชาชีพแพทย์ 4 
จิตเวชศาสตร์ 

สุขภาพและโรคของสตรี 1 
สุขภาพและโรคของสตรี 2 

สุขภาพและโรคของเด็กแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 1 
สุขภาพและโรคของเด็กแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 2 

 

1 
3 

4 
4 

4 
4 

สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 
สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 1 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 2 

เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและ
อาชีวเวชศาสตร์ 3 

วิชาชีพเลือก 1 

4 
4 

4 
4 

4 
 

2 
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รายวิชา หน่วยกิต รายวิชา หน่วยกิต 

ชั้นปีที ่5 : 41 หน่วยกิต  47 สัปดาห ์  

การพัฒนาพ้ืนฐานวิชาชีพแพทย์ 5 
สุขภาพและโรคของสตรี 3 

สุขภาพและโรคของเด็กแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 3 
สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 3 

 

1 
6 

6 
6 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 3 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 4 

เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว 
และอาชีวเวชศาสตร์ 4 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชศาสตร์ 1 
วิชาชีพเลือก 2 

6 
4 

6 
 

4 
2 

ชั้นปีที ่6 : 42 หน่วยกิต  44 สัปดาห ์  

สุขภาพและโรคของสตรี 4 
สุขภาพและโรคของเด็กแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 4 

สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 4 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชศาสตร์ 2 

6 
6 

6 
4 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 5 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 6 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 7 
เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว 

และอาชีวเวชศาสตร์ 5 
วิชาชีพเลือก 3 

6 
4 

2 
6 

 
2 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ค าถามที่ 5   นักศึกษาเรียนรู้ได้อย่างไร 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

การออกแบบการเรียนรู้ในหลักสูตร 

  หลักสูตรบูรณาการเป็นการผสมผสานระหว่างวิทยาศาสตร์การแพทย์กับศาสตร์ทางคลินิก ซึ่งใน
โครงสร้างนี้เชื่อมโยงวิธีการเรียนรู้แบบเก่าที่มีการสอนแยกเป็นแต่ละสาขาวิชา กับแบบใหม่ที่มีการใช้ปัญหา
เป็นศูนย์กลางโดยยึดโยงหลายสาขาวิชาในการแก้ปัญหาผู้ป่วย  ซึ่งวิธีการเรียนรู้ใช้ 3 ฐานของการเรียนและ
การฝึกอบรม ได้แก่ 
 

ฐานที่ 1 เป็นความรู้ความเข้าใจที่จะน ามาใช้ในการปฏิบัติทางการแพทย์ 
ฐานที่ 2 เป็นทักษะและหัตถการทางวิชาชีพ  ซึ่งนักศึกษาจะพัฒนาก้าวหน้าไปตลอดหกปี  โดยเรียน 
           ร่วมไปกับความรู้และความเข้าใจในฐานที่ 1 
ฐานที่ 3 เป็นพฤติกรรมทางวิชาชีพ คุณลักษณะส าคัญของการพัฒนาวิชาชีพซ่ึงนักศึกษาจะตระหนัก 
           ความส าคัญของระเบียบวินัยของแพทย์   รวมถึงเจตคติ ศีลธรรม จริยธรรม คุณธรรม  และ 
           เป็นที่คาดหวังว่านักศึกษาสามารถแสดงคุณลักษณะเหล่านี้    ตั้งแต่ระยะแรกของการเรียน 
          รายวิชาต่างๆ   
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วิธีการเรียนรู้  

 เป็นการเรียนรู้ที่นักศึกษาเป็นศูนย์กลาง ออกแบบให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้บรรลุตามผลลัพธ์ที่
ก าหนดไว้ แต่นักศึกษาต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ในทุกระดับการศึกษา อาจารย์ท าหน้าที่ชี้แนะ 
สนับสนุนและประสานกระบวนการเรียนรู้ ดังนั้น นักศึกษาต้องรู้จักวิธีการเรียน (Learning how to learn)  
โดยเฉพาะ การเรียนรู้ด้วยตนเองและการเรียนรู้กับเพ่ือนในกลุ่มย่อย ที่ส าคัญต้องสามารถสกัดองค์ความรู้จาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ชนิดต่างๆ ได ้ถ้าท าได้จะประสบความส าเร็จไม่เพียงแต่แค่วิชาการ แต่ยังเลยไปถึงการ
ประกอบอาชีพในอนาคตอีกด้วย 

 

วิธีการเรียนรู้ ในระยะที่ 1 เตรียมแพทยศาสตร์ และระยะท่ี 2 ปรีคลินิก  

1. การบรรยาย การอภิปรายและการสัมมนา 

นักศึกษาควรบอกได้ว่าในแต่ละเรื่องการสอนของอาจารย์     มีเป้าหมาย  และวัตถุประสงค์อะไร 
สามารถติดตามสาระได้ตามโครงสร้างเนื้อหา  รู้จักจับใจความหลัก ความคิดรวบยอด (Concept) และตัดสิ่งที่
ไม่ส าคัญหรือซ้ าซ้อนออกไป จนสามารถแยกแยะได้ว่าอะไรส าคัญ และความคิดที่แตกต่างกันเชื่อมต่อกันได้
อย่างไร ควรเขียนข้อสรุปจากเนื้อหา  ฝึกการช่วยสร้างความเข้าใจและการจ า     โดยใช้ค าส าคัญ ค าย่อ การ
ท าแผนที่ความทรงจ า (mind mapping) ฝึกการสร้างภาพพจน์จากการเรียนรู้เนื้อหา ทั้งจากการอ่าน การฟัง
บรรยาย การอภิปราย การสัมมนา การสังเกต และอ่ืนๆ   

2. การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-Based Learning : PBL)  

       นักศึกษาจะได้รับการแจกโจทย์ปัญหาครั้งละ 1 เรื่อง    เพ่ือศึกษาร่วมกันกับเพื่อนในกลุ่ม  และมี 
อาจารย์ผู้ประสานการเรียนรู้ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้  และกรอบความคิดรวบยอด       
(concepts) ตามโจทย์ปัญหานั้น โจทย์ปัญหาจะเน้นกรณีผู้ป่วยหรือสภาวะทางคลินิกที่พบบ่อยที่มีผลกระทบ
กับผู้ป่วยในวัยต่างๆ เป็นปัญหาทางคลินิกที่สัมพันธ์กับวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน การเรียนเป็นกลุ่มย่อย
และส่งข้อมูลสารนิเทศที่ได้ไปค้นหาตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในแต่ละปัญหาให้แก่กันในกลุ่ม นักศึกษา
รับผิดชอบการเรียนรู้ของตนเองและอาจารย์เป็นผู้ชี้แนะ ให้การสนับสนุนและประสานกระบวนการเรียนรู้  
มากกว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญในรายวิชา การเรียนรู้เช่นนี้ออกแบบเพ่ือพัฒนาความสามารถของนักศึกษาในการใช้
ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ พัฒนาการใช้เหตุผลทางคลินิก ทักษะการค้นหาและการประเมินข้อมูลสารนิเทศ
หรือเวชสารเชิงประจักษ์และวิชาการ และทักษะการท างานกลุ่ม จากกระบวนการคิดเกี่ยวกับกรณีปัญหาโดยถี่
ถ้วน ท าให้นักศึกษาบรูณาการความรู้และทักษะใน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห์กรณีปัญหาหรือสภาวะทางคลินิก       เป็นการเรียนกลุ่มย่อย  
นักศึกษาท าความกระจ่างเกี่ยวกับความหมายของศัพท์ แสวงหาปัญหาจากโจทย์ ก าหนด
สมมุติฐานและสาเหตุของปัญหา อภิปรายสรุปรวบยอดและก าหนดวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ในเนื้อหาสาระที่ยังไม่รู ้ 
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 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาด้วยตนเองเป็นรายบุคคลตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่กลุ่มได้
ก าหนดไว้  นักศึกษาต้องพัฒนาทักษะในการค้นหาข้อมูลสารนิเทศทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ คลินิก  และวิชาการ   นักศึกษาต้องทบทวนเรื่องท่ีได้รับการสอนมาแล้ว  และ 
ที่ผ่านการสอนมาอย่างไรมาทั้งหมด ท าให้มีโอกาสสะท้อนความคิดและไตร่ตรององค์
ความรู้เดิมที่ผ่านการเรียนรู้มาด้วย 

 ขั้นตอนที่ 3  เป็นกลุ่มย่อย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสารนิเทศที่ได้ไปค้นหามาเพ่ือ
ตอบค าถามและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในขั้นตอนที่ 1 

                 การเรียนรู้โดย PBL มีประโยชน์ในการสร้างศักยภาพของการศึกษาด้วยตนเอง (Self-Directed   
Learning : SDL)  การค้นหาและประเมินความรู้ในการใช้เวชสารเชิงประจักษ์ (Evidence-based 
Medicine)  และการเพ่ิมพูนความรู้ เป็นการปูพ้ืนฐานส าหรับความเป็นแพทย์ที่สามารถใฝ่หาความรู้  การใช้
เหตุผล (Clinical Reasoning)  และเป็นนักวิจัย (Researcher)  

3. การเรียนรู้กรณีศึกษา (Case based learning : CBL) 

นักศึกษาได้รับกรณีผู้ป่วย 1 เรื่อง ที่จะมีการเรียนการสอนต่อไปหรือในสัปดาห์ถัดไป เช่น  ผู้ป่วย 

ได้รับบาดเจ็บที่หัวเข่าจากการเล่นกีฬา 
- ในการบรรยายจะได้เรียนรู้เรื่องกลไกของ Inflammation and anti-inflammatory 

medications 
- ในห้อง Dissection นักศึกษาจะได้ dissect the relevant area 
- ในโรงพยาบาล ในคลินิก (Surgery, orthopedics, physiotherapy) ได้สังเกตการดูแลรักษา

นักกีฬาบาดเจ็บที่เข่า 
- ใน Clinical Skillslab นักศึกษาจะได้เรียนรู้การตรวจประเมินเข่า    

4. การเรียนรู้เป็นทีม (Team-Based Learning : TBL) 

การเรียนการสอนเป็นการท างานกลุ่มย่อย  ทีเ่น้นนักศึกษาให้มีปฏิสัมพันธ์และสื่อสารระหว่างกัน 
เป็นการเรียนรู้ที่นักศึกษาเป็นศูนย์กลาง สามารถกระตุ้นให้ใช้ความสามารถประยุกต์เนื้อหารายวิชา ใช้
ความคิดรวบยอด (Concepts) ในรายวิชาเพ่ือแก้ปัญหา วิธีนี้ช่วยส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาและการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ ท าให้เข้าใจและจดจ าเนื้อหาสาระได้นาน เนื่องจากต้องทุ่มเทการเรียนรู้ เวลาส่วนใหญ่ในชั้น
เรียนใช้ในการท างานกลุ่มและการสอนเพ่ือท าให้งาน (Assignments) กลุ่มส าเร็จได้อย่างหลากหลาย โดยต้อง
ท างานทั้งรายคน อภิปรายในกลุ่มย่อยและอภิปรายทั้งชั้นเรียน วิธีการเรียนการสอนประกอบดัวย 3 Keys 
และ 4 Principles 

 กุญแจส าคัญหรือ 3 Keys ได้แก่  
- K1 ส่งเสริมความรับผิดชอบของนักศึกษารายคน และความรับผิดชอบของกลุ่ม         

    - K2 อาจารย์ให้งาน (Assignments) เช่น การค้นคว้าวิชาการ แบบฝึกหัดการแกป้ัญหาในรูป 

           โจทย์ปัญหา ซึ่งประกอบด้วยค าถามที่ที่น าสู่ค าตอบที่หลากหลาย มีความเป็นไปได้และ 
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           สามารถอธิบายปกป้องได้ และการทดสอบรายบุคคลและรายกลุ่ม   

 - K3 ยอมรับการปฏิบัติงานที่เป็นทั้งการให้และการรับองค์ความรู้ที่ยั่วยุและสร้างการ 
        ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  

 หลักการหรือ Principles 4 ข้อ ได้แก่ 
- นักศึกษาได้รับการจัดกลุ่มที่เหมาะสมและมีการบริหารจัดการที่ดี โดยแต่ละทีมต้องท างาน 
  ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในช่วงเวลานานพอสมควร จนสามารถสร้างความคุ้นเคย และปรับ      
  ตัวตามบทบาทหน้าที่ในทีม  พัฒนาทักษะการสื่อสารทั้งการพูด  การอธิบาย  การชักจูงให้ 
  เห็นด้วยกับความคิด     และให้การยอมรับค าตอบจากเพ่ือนทั้งภายในกลุ่มและในชั้นเรียน  
- นักศึกษามีความรับผิดชอบในการใฝ่หาความรู้ ดังนี้ 
   มีการศึกษาด้วยตนเองซึ่งเตรียมการรายบุคคลที่ดีก่อนเข้าชั้นเรียน มีการช่วยเหลือ 
  กลุ่ม  มีพฤติกรรมการท างานในทีมที่มีคุณภาพสูง    ได้รับการประเมินเกรดดี (ระบบการ 
  ประเมินผลในภาพรวม) 
- งานที่ได้รับมอบหมายของทีมส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 

- มีการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) จากอาจารย์ ในทันที บ่อยครั้ง และน าไปใช้ได ้

 กลยุทธ์การเรียนการสอน แบ่งเป็น 

 
Phase 1 : นักศึกษาเตรียมการเรียนรู้เป็นรายบุคคล ก่อนเข้าชั้นเรียน 

   Step 1 : นักศึกษาศึกษาด้วยตนเองตามวัตถุประสงค์ของงานที่มอบให้ 
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               (Assigned Objectives) งานต้องครอบคลุมทุกวัตถุประสงค์การศึกษา ไดแ้ก่  
               ต ารา  บทความ วารสาร เทปการบรรยาย    มีค าถามที่มีค าตอบหลากหลาย  
               มิใช่เพียงค าตอบเดียว   เป้าหมายและวัตถุประสงค์การศึกษาต้องจุดประกาย 
               ความคิดท่ีลึกซึ้ง 
 Phase 2 : การรับประกันความพร้อม (Readiness Assurance) ในชั้นเรียน 
   Step 2 : การทดสอบความรู้ที่มอบให้ศึกษามาก่อน เพ่ือประกันความพร้อมนักศึกษาราย   
               บุคคล (Individual Readiness Assurance Test : IRAT) ข้อสอบมีความยาก 
               ง่ายแตกต่างกันไป      ทั้งระดับการคิดขั้นต่ าและข้ันสูง  (Lower and Higher   
               Order  Thinking)  และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษา 
    Step 3 : การทดสอบเพื่อประกันความพร้อมของกลุ่มนักศึกษา   (Group  Readiness 

                                   Assurance Test : GRAT) ข้อสอบชุดเดียวกับ IRAT กลุ่มท าข้อสอบและสรุป 
                                   ค าตอบร่วมกัน      ในโอกาสนี้นักศึกษาเขียนข้อคิดเห็น    Evidence-Based 

                                   Appeals) ที่รูส้ึกเกี่ยวกับค าโต้แย้งหาค าตอบส าหรับค าถามต่างๆและทีต่อบผิด   

   Step 4 : อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback)    และให้ความกระจ่างในองค์ความรู้ 
               ที่เข้าใจผิด (Misconceptions)  เป็นการบรรยายสั้นๆ      และเฉพาะเจาะจง 
               พิจารณาจากข้อมูลการทดสอบและการเขียนข้อคิดเห็นของนักศึกษา 
 Phase 3 : การประยุกต์ความรู้ตามกรอบความคิดรวบยอด  (Concepts)  ของรายวิชาใน 
               ชั้นเรียน 
   Step 5 : การศึกษากรณีศึกษาแยกรายกลุ่มร่วมกับอาจารย์ผู้ประสานการเรียนรู้  ท าให้ 
               นักศึกษาคุ้นเคยกับการน าความคิดรวบยอด (Concepts)  ของรายวิชามาแก้ 
               ปัญหา และจบท้ายด้วยการประเมินผลพฤติกรรมการเรียนรู้  

5. การเรียนรู้ในระดับปรีคลินิก 

                การเรียนการสอนจะเริ่มด้วยกรณีศึกษา (Case)    ผู้ป่วยโดยเน้นความส าคัญของวิชา
วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน เพ่ือน าสู่การวินิจฉัยและการรักษาต่อไป อาจารย์จะสรุปเนื้อหาภายหลังกระบวนการ
เรียนการสอนของแต่ละรายวิชาที่เน้นย้ าการน ามาใช้ทางคลินิก และในการเรียนการสอนแต่ละครั้งจะมีการ
ประเมินความก้าวหน้าของการเรียนรู้ของนักศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม ภายหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอนแต่ละ
รายวิชา จะมีการทบทวนการจัดการเรียนการสอนจากการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) โดยนักศึกษาเพ่ือ
ปรับปรุงการเรียนการสอน 

6. การเรียนรู้ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ และในชุมชน 
การเรียนรู้ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  เช่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   โรงพยาบาล  

ชุมชน นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์ของเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ ได้
สัมผัสการดูแลผู้ป่วยที่เป็นศูนย์กลาง (Patient-centered) อย่างเป็นองค์รวม (Holistic care) และอย่าง
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ต่อเนื่อง (Continuous care) ทั้งในโรงพยาบาล ที่บ้านผู้ป่วยและชุมชนที่พักอาศัยอยู่ มีโอกาสเรียนรู้ประเด็น
ที่ยังไม่แน่ใจที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น ความสัมพันธ์ในครอบครัว วิถีชีวิต สภาพแวดล้อม ปัญหาและปัจจัย
เสี่ยง ซึ่งล้วนแต่มีผลกระทบกับความเจ็บป่วย รวมถึงประสบการณ์ที่เกี่ยวกับโรคในมุมมองที่กว้างขึ้น ทั้ง
ระบาดวิทยา การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาโรคและระบบบริการสุขภาพ 

7. การท าโครงงาน (Project-Based Learning : PjBL)  

การเรียนรู้เชิงค้นคว้าผลงานวิจัย และสร้างสรรค์ความรู้เชิงนวัตกรรมเป็นรายบุคคลหรือกลุ่ม เป็น 
ไปตามความสนใจของผู้เรียน กระตุ้นความกระตือรือร้นในการค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยฉบับ
จริงหรือท้ังสองรูปแบบ และสร้างทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือน าสู่การแก้ไขปัญหาที่ท้าทายและสร้าง
ชิ้นงานให้ส าเร็จ มีจุดเด่นด้านการกระตุ้นให้นักศึกษาศึกษาลึกซึ้งในรายวิชาที่ก าลังเรียนและการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ในรูปโครงงาน เช่น ปัญหาสุขภาพ ปัญหาในชุมชน ปัญหาผู้ป่วย และระบบบริการ โดยมีอาจารย์เป็นผู้
ชี้แนะหรือประสานการเรียนรู้ ขั้นตอนการเรียนรู้มีดังนี้ 

- รู้จักตั้งค าถาม 
- วางแผนการค้นคว้าและการสังเกต  
- ระบุสิ่งที่ค้นพบ การตรวจสอบ การวิเคราะห์วรรณกรรมหรืองานวิจัยฉบับจริง  
- การเก็บรวบรวมข้อมูล เช่น แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ Practical research ใน 

Lab, Audit projects, Case note surveys   
- วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ 
- สร้างความรู้หรือแก้ไขปัญหาและรายงาน เช่น การน าเสนอด้วยวาจา โปสเตอร์ 

รายงานฉบับพิมพ์ การบันทึกใน Portfolio การตีพิมพ์ในวารสารหรือน าเสนอในที่
ประชุมวิชาการ 

8. เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Medicine : EBM) 

การเรียนรู้ที่เน้นการสืบค้นและประเมินเวชศาสตร์เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ    เพ่ือส่งเสริมการ 

ตัดสินใจทางการแพทย์  ซึ่งนักศึกษาต้องเรียนรู้ทักษะการค้นหาวรรณกรรมที่ตีพิมพ์แล้ว ทักษะประเมิน

วรรณกรรมและน ามาใช้ในการวินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย การป้องกันโรค  และการสร้างเสริมสุขภาพ 

9. ห้องปฏิบัติการทางกายวิภาคศาสตร์ 
กายวิภาคศาสตร์เป็นหัวใจส าคัญของการเรียนในระยะปรีคลินิกของนักศึกษาแพทย์   ทันตแพทย์ 

และวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยแบ่งออกเป็นรายวิชาต่างๆ ดังนี้ 

 มหกายวิภาคศาสตร์ (Gross Anatomy) เป็นการศึกษาโครงสร้างและอวัยวะทางกายวิภาคที่
มองเห็นด้วยตาเปล่าจากอาจารย์ใหญ่ โดยผ่านการผ่าศพ (dissection) และศึกษาจาก
หุ่นจ าลอง 
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 จุลกายวิภาคศาสตร์ (Microanatomy) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับเซลล์และเนื้อเยื่อของมนุษย์ที่
ปกติ โดยใช้สไลด์เนื้อเยื่อที่ย้อมสีเตรียมไว้แล้ว จากนั้นน าไปศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ
ใช้แสง ท าให้เข้าใจลักษณะของโครงสร้างและเนื้อเยื่อที่ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าได้ 

 ชีววิทยาพัฒนาการ (Developmental Biology)  เป็นการศึกษาการเจริญและพัฒนาของ
เนื้อเยื่อและอวัยวะตัวอ่อนของมนุษย์ หลังจากปฏิสนธิจนถึงขั้นพัฒนาเต็มที่ ตลอดจนความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างการพัฒนาของอวัยวะและเนื้อเยื่อในช่วงเวลาต่างๆ ของตัวอ่อน 

 ประสาทกายวิภาคศาสตร์ (Neuroanatomy) เป็นการศึกษาโครงสร้างและเส้นทางเดิน
ประสาทของระบบประสาททั้งที่มองเห็นด้วยตาเปล่าจากสมองและไขสันหลังของอาจารย์
ใหญ่และการดูเนื้อเยื่อที่ผ่านการย้อมสีจากกล้องจุลทรรศน์ และภาพแสดง 

10.  การฝึกหัตถการคลินิกใน Skillslab 
 เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  นักศึกษาต้องได้รับการฝึกหัดทักษะหัตถการต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง 

แม่นย ากับหุ่น หุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง (Virtual patients) ที่เป็นผู้ป่วยจ าลองบนคอมพิวเตอร์ (Computer 
simulations) หรือกับผู้ป่วยมาตรฐาน (Standardized patient) ที่ได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว เป็นการสร้าง
ความมั่นใจและความปลอดภัยก่อนที่จะไปปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง โดยนักศึกษาต้องมี 

- ความรู้เกี่ยวกับหัตถการนั้นๆ  
- เหตุผลของการท าหัตถการ  
- การใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ  
- ขั้นตอนของการท าหัตถการและเน้นย้ าขั้นตอนที่ส าคัญหรือมีผลต่อความถูกต้องและ

ความผิดพลาด  
- มารยาทและจรรยาบรรณ  

การฝึกหัดนี้จะท าในห้องปฏิบัติการทางคลินิก อาจารย์เป็นผู้สาธิตการปฏิบัติ นักศึกษาฝึกท า
ตามทีละข้ันตอน และอาจารย์ให้ค าแนะน าให้ท าอย่างถูกต้อง และนักศึกษาสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง
โดยฝึกปฏิบัติซ้ าและฝึกเพ่ิมเติมในภายหลัง การฝึกปฏิบัติทางคลินิกแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 

 ทักษะการตรวจร่างกาย (Physical examination skills) การแปลผลการตรวจและการ
วินิจฉัย 

เริ่มจากหลักการตรวจร่างกายพ้ืนฐานด้วยการใช้ stethoscope กับเพ่ือนนักศึกษาและ
ฝึกเทคนิคในขั้นตอนที่ซับซ้อนมากขึ้นเช่น Auscultation of the thorax, Breast examination, 
Neurological examination, Examination of the abdomen, Examination of the loco-
motor system, Rectal examination, Gynecological examination เป็นต้น 
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 ทักษะทางหัตถการ (Procedural or manual skills) 
เป็นทักษะด้านการรักษามากกว่าการวินิจฉัย เช่น Acute care interventions, Injection, 

Bandaging, Wound dressing, Suturing wounds, Infusion therapy, Resuscitation, Urinary 
catheters, Laparoscopy เป็นต้น 

 ผู้ป่วยจ าลองในระดับสูง (High-level human patient simulators) 
ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีการผลิตผู้ป่วยมนุษย์จ าลองที่เป็นทรัพยากรการเรียนรู้ระดับสูง 

เช่น ‘Harvey’ ส าหรับการตรวจร่างกายทั้งตัวรวบยอด (Whole-body manikin) ที่สามารถตั้ง
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการน าเสนอทั้งด้านการวินิจฉัยและการรักษา เช่น Heart & vascular 
system เป็นต้น 

 ทักษะทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory skills) 
เป็นการฝึกการท าการทดสอบอ่านและแปลผลการตรวจสอบเบื้องต้นทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น Urinalysis, Blood tests, Analysis of faeces เป็นต้น 

 ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
เป็นการฝึกการสร้างปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เน้นการพูด การ

ถาม  และการฟัง โดยฝึกกันเองและฝึกกับผู้ป่วยมาตรฐานที่ได้ผ่านการฝึกอบรม   และสามารถ
ให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) กับนักศึกษาร่วมกับอาจารย์    เช่น    การรวบรวมข้อมูลโดย
การซักประวัติ การอธิบายโรค และการวางแผนการรักษา การให้ก าลังใจผู้ป่วยที่ก าลังเครียด การ
แจ้งข่าวร้าย เป็นต้น 

วิธีการเรียนรู้ในระยะที่ 3 คลินิก ชั้นปีที่ 4-6   
      นักศึกษาแพทย์จะตอ้งพัฒนาการเรียนรู้จากที่เคยชิน   ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการบรรยายและการปฏิบัติใน 

ห้องปฏิบัติการ แต่การเรียนการสอนทางคลินิกจะมีรูปแบบและกิจกรรมที่แตกต่างไป นักศึกษาต้องเข้าใจและ

ปรับตัวให้ได้เพ่ือการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ และในปีสุดท้าย นักศึกษาต้องแสดงความรู้ ทักษะและเจตคติ

ในฐานะแพทย์รุ่นเยาว์ ซึ่งมีความคาดหวังให้รับผิดชอบการเรียนรู้ของตนเองให้บรรลุผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ 

นักศึกษาต้องพัฒนาความรู้และทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย การใช้ความรู้ที่เหมาะสมในการ

สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Investigation) มีความสามารถในการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค การวางแผน

การรักษาโรค การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและหัตถการต่างๆ  วิธีการเรียนรู้ ได้แก่ 

11.  Out-patient Department (OPD) หรือ แผนกผู้ป่วยนอก 

         นักศึกษาจะได้เรียนรู้จากอาจารย์และฝึกการตรวจผู้ป่วย เริ่มจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการวินิจฉัยโรค และการรักษาโรค และยังได้มีโอกาสฝึกทักษะต่างๆ  และ
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ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆ และถ้าผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล นักศึกษาก็จะได้มีโอกาส

ติดตามไปศึกษาต่อที่แผนกผู้ป่วยใน หรือ หอผู้ป่วยใน (Ward) ของแต่ละสาขาวิชา    

12.  In-patient Department (IPD) หรือแผนกผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยใน 

      นักศึกษาจะมีโอกาสเรียนรู้ 3 ส่วน คือ ผู้ป่วย นักศึกษา และอาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้าน โดย 

การสาธิตและสังเกตการตรวจร่างกาย  ทักษะการสื่อสาร  ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ  การเป็นแบบอย่าง 

เจตคติและจริยธรรม ทักษะทางวิชาชีพ การเรียนการสอนจะเป็นการสอนข้างเตียง (Bedside Teaching) การ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย นักศึกษาจะได้รับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยตามจ านวนที่อาจารย์จะจัดให้ ซึ่งนักศึกษาต้อง

ติดตามตลอดช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและรับผิดชอบน าเสนอผู้ป่วยในช่วง ward round สามารถ

วิพากษ์การสั่งตรวจและผลทางรังสีวิทยาและห้องปฏิบัติการต่างๆ และสภาพปัจจุบันของผู้ป่วย รวมถึงได้มี

โอกาสฝึกทักษะทางคลินิก เช่น การตรวจร่างกายปกติและที่มีอาการแสดงผิดปกติ การใช้เหตุผลทางคลินิก 

การท าหัตถการ เช่น Venepuncture, Bladder catheterization, Cannulation of a peripheral vein 

เป็นต้น  

13.  Bedside Teaching  

การสอนข้างเตียงผู้ป่วย ซึ่งเป็นการสอนที่ส าคัญท่ีจะให้ได้พบผู้ป่วยจริง ได้เห็นวิธีการตรวจรักษา 

ผู้ป่วย ที่หอผู้ป่วยใน (In-patient ward) ซึ่งนักศึกษาจะได้เรียนรู้ทักษะทางคลินิกและจรรยาบรรณที่ควร

ปฏิบัติต่อผู้ป่วย นอกเหนือจากความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย โดยอาจารย์จะเป็นคนเลือกกรณีศึกษา (Case) 

และขออนุญาตผู้ป่วยไว้แล้ว เพ่ือนักศึกษาจะได้เห็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic approach) ดังนั้น 

ก่อนจะไปเรียนข้างเตียงผู้ป่วย นักศึกษาต้องมีการเตรียมตัวให้พร้อมเพ่ือจะได้เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

14.  Ward Round หรือ Round Ward 

การเรียนรู้โดยการดูแลผู้ป่วยตามเตียงผู้ป่วยต่างๆ  ในหอผู้ป่วยใน    ร่วมกับอาจารย์ และแพทย์ 

ประจ าบ้าน หรือผู้ร่วมงาน ซึ่งนักศึกษาจะได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ตั้งแต่เช้าจนเย็น ดังนั้นมักจะมี

การก าหนดเวลาต่างๆ กันในการ Round ward โดยมากจะเป็นตอนเช้าและตอนเย็น เป็นการฝึกทักษะทาง

คลินิกที่เน้นกระบวนการคิด รวมถึงการเรียนรู้ในการเข้าถึงผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและการดูแล

รักษาโรค  

15.  Operating Room (O.R.) หรือ ห้องผ่าตัด 

      นักศึกษาจะได้เรียนรู้และฝึกทักษะหัตถการในการผ่าตัด   การดูแลผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษาโดย 

การผ่าตัดต่างๆ กัน ได้ฝึกการท างานร่วมกันระหว่างทีมแพทย์ผู้ผ่าตัดกับวิสัญญีแพทย์ และเจ้าหน้าที่ในห้อง

ผ่าตัด 
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16. Delivery Room (D.R.) หรือ ห้องคลอด 

นักศึกษาจะได้เรียนรู้และฝึกทักษะในการท าคลอด การดูแลมารดาตั้งครรภ์ การคลอด  และดูแล 

ทารกแรกเกิด ได้ฝึกการท างานร่วมกันระหว่างทีมแพทย์สูตินรีเวช กับเจ้าหน้าที่ในห้องคลอด 

17.  Case Conference 

การเรียนรู้ ที่จัดขึ้นเหมือนการประชุมวิชาการ  มีทั้งกลุ่มใหญ่และกลุ่มเล็ก  โดยอาจารย์เป็นผู้จัด 

 ในระดับแผนก ภาควิชา หรือระดับคณะ และจะมีการแสดงความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมการประชุม ถ้าเป็น

ระดับแผนก ภาควิชาหรือกลุ่มงาน อาจจะมอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านหรือนักศึกษาแพทย์เป็นผู้ไป

เตรียมการอภิปราย เช่น  

- การอภิปรายในกรณีผู้ป่วยที่น่าสนใจ (Interesting case)  

- การอภิปรายในหัวข้อที่น่าสนใจเ พ่ือเ พ่ิมความเข้าใจให้กระจ่างขึ้น ( Topic 

conference) 

- การอภิปรายเพ่ือช่วยลดการบาดเจ็บ อันตรายจากการรักษา (Morbidity and 

mortality conference)  ซึ่งน ากรณีศึกษาผู้ป่วยจริงที่มีอาการหนัก หรือ ยากต่อ

การดูแลรักษา หรือ เสียชีวิต มาช่วยกันวิเคราะห์หาสาเหตุ แนวทางการดูแลรักษา

และการป้องกันความผิดพลาด มิให้เกิดซ้ าอีก 

การเรียนรู้ที่ได้จากการจัดแบบนี้จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการท างานที่ดีต่อกัน (Team 

 work) กระบวนการคิดเพ่ือแก้ปัญหาผู้ป่วยและการพัฒนาวิชาการ  

18.  Journal Club หรือ วารสารสโมสร  

อาจารย์มอบให้นักศึกษาหรือผู้สนใจไปศึกษางานวิจัยในหัวข้อต่างๆ.กัน จากเอกสารหรือวารสาร 

ทางวิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และน ามาอภิปรายถึงที่มา ผลการศึกษาและการน ามาใช้ในวงการ
แพทย ์ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดความรู้ทีก่ว้างขวางและลึกซึ้งขึ้นในแต่ละเรื่อง อาจารย์ที่เป็นผู้รู้ ผู้ทรงคุณวุฒิจะช่วยให้
ความคิดเห็นร่วมด้วย และนักศึกษาจะได้เรียนรู้เชิงวิเคราะห์งานวิจัยและการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

19.  รายงานผู้ป่วย (Case Report)  
นักศึกษาจะได้รับมอบการดูแลผู้ป่วย  และการเขียนรายงานผู้ป่วย  ซ่ึงหัวข้อในรายงานประกอบด้วย 
(1) History : Chief complaint, Present illness, Past illness, Personal history, Family  

history, Psychosocial problem, Review of system 
(2) Physical examination ต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ 
(3) Investigation : Lab, X-ray, Others 
(4) Diagnosis, Differential diagnosis, Causation 



27 
 

(5) Management : Planning, Treatment, Follow-up 
(6) Discussion : Diagnosis, Management, Prevention and Health promotion 
(7) Progress note 

20.  แนวทางการน าเสนอ case ผู้ป่วยด้วยวาจา 
การน าเสนอด้วยวาจาเป็นศิลปะอย่างหนึ่งที่น าความสามารถหลายๆ ด้าน ทั้งการมีเหตุผลทางคลินิก 

การตัดสินใจ การสื่อสารมาผสมผสานกัน  จ าเป็นต้องได้ฝึกท าบ่อยๆ จึงจะท าได้ดี 
1. หลักในการน าเสนอ 

(1) ควรเสนออย่างกระชับ ไม่เกิน 3-5 นาที โดยเสนอเป็น 4 ส่วน ประวัติ การตรวจ 

     ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การสรุปความรู้ความเข้าใจตามเหตุผลทาง 

     คลินิก  (Clinical reasoning) 

(2) โครงสร้างการน าเสนอ จะเรียงตามล าดับ ดังนี้ 

 ปัญหาที่น ามา ( Chief complaint) 

 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

 การเจ็บป่วยอื่นๆ ที่มีร่วมด้วย ยาที่ใช้ การแพ้หรือภูมิแพ้ ลักษณะนิสัย 

 การตรวจร่างกายที่ส าคัญ 

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 การประเมินผู้ป่วยและการวางแผนการรักษา (Assessment and plan) 
(3) ค าแนะน าทั่วไป 

 การน าเสนอด้วยวาจา ควรเสนอจากความจ าของเราเอง ตาจะได้มองผู้ฟัง นานๆ  
     ครั้ง อาจมองดูบันทึกได้ 

 น าเสนอเฉพาะส่วนที่ส าคัญ เพ่ือให้เข้าใจ Case ที่น าเสนอ 

 การน าเสนอ เน้นการเจ็บป่วยในปัจจุบัน   และบอกถึงผลการประเมิน  (Assessment) 
     ว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร วางแผนการรักษาอย่างไร ผู้ฟังจะสนใจเฉพาะปัญหาเร่งด่วนที่น า 
     ผู้ป่วยมา 

2.  การเตรียมน าเสนอ 
(1)  Chief complaint  น าเอา 4 ส่วน มาเสนอเป็นประโยคเดียว ได้แก่ เพศ อายุ  อาการ 
      ที่น ามา เหตุผลที่ต้องมาเพราะอาการนี้  ระยะเวลาที่มีอาการ ดังตัวอย่าง 
 

นาย เอ อายุ 40 ปี เป็นเบาหวาน และ ไขมันสูง มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกเป็นพักๆ
มา 3 วัน หรือ  นาย บี ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล จี เพ่ือมารับการประเมิน
การมีก้อนทีป่อดข้างซ้าย 
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(2) ประวัติปัจจุบัน (History of present illness) เป็นส่วนที่ส าคัญ เพราะการซักประวัติส่วนนี้   
      ถ้าท าได้ดี จะท าให้สามารถวินิจฉัยโรคได้เกือบร้อยละ 90  ประกอบด้วย เนื้อหา (content) 
      ดังนี้ 

 เสนอส่วนที่มีในผู้ป่วย ( Positive part) แล้วตามด้วยส่วนที่ไม่มีจากการซักประวัติ 

 ประโยคด้านบวก  คือประโยคที่แสดงว่ามีอาการนั้น     โดยมีหลักในการเลือกเพ่ือ 
     น าเสนอดังนี้  เสนออาการเรียงตามล าดับที่เกิดขึ้นจริง และใส่ใจในรายละเอียดโดย 
     อาจเสนอตามค าพูดของผู้ป่วยที่บรรยายออกมา ลักษณะของอาการนั้นเป็นมานาน 
     แค่ไหน ความถี่ของการเกิดอาการ เมื่อเป็นอยู่ช่วงเวลาหนึ่ง อาการดีข้ึนหรือเลวลง 
     อาการท่ีเกิดร่วมด้วย  เช่น  ถ้าเป็นอาการปวด  ปวดที่ต าแหน่งไหน  ปวดลึกลงไป 
     แค่ไหน ร้าวไปที่ใดบ้าง 

 ถ้าอาการท่ีเป็นนั้นเป็นต่อเนื่องจากปัญหาเดิมที่เป็นอยู่ ควรจะเริ่มการน าเสนอ ด้วย 
โรคเดิมที่เป็น อย่างสั้นๆ ประมาณ 1-2 ประโยค เกี่ยวกับโรคนั้น โดยครอบคลุม
ข้อมูลที่เก่ียวข้องในด้านต่างๆ เช่น วันที่ได้รับการวินิจฉัย วินิจฉัยได้อย่างไร ปัจจุบัน
มีอาการอย่างไร ได้รับการรักษาอย่างไร  มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่  มีการรักษาที่ท า
ได้อย่างเป็นรูปธรรมหรือไม่ 

 ประโยคด้านลบที่แสดงถึงว่าไม่มีอาการหรือปัญหานั้น แต่ต้องน าเสนอ เพราะเป็นสิ่ง
ที่จะท าให้สามารถแยกโรคหลายโรคออกไปได้ อาการนั้นได้แก่ ไข้ เหงื่อออก 
น้ าหนัก และ อาการท่ีจะเก่ียวโยงกับระบบของร่างกายที่เป็นปัญหานั้น เช่น ไอ หอบ 
มีเสมหะ อาเจียนเป็นเลือด กลืนไม่ได้ 

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวกับปัญหาในครั้งนี้ ที่ได้ท าไว้ 
(3) ประวัติอดีต  Past history, Other active medical problems, Medications,  
      Habits, and Allergies 

 น าเสนอสั้นๆ เอาแต่ประเด็นส าคัญ 

 ยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ อาจารย์แพทย์บางคน ต้องการให้เสนอ ขนาดยาด้วย 
                    (4)  การตรวจร่างกาย Physical examination 

 เริ่มด้วย เสนอสัญญาณชีพ (Vital sign) 

 เสนอการตรวจที่พบว่าผิดปกติ 

 สิ่งที่พบว่าปกติ น าเสนอเฉพาะที่เก่ียวข้องกับอาการที่น ามาเพ่ือให้สามารถ 
     วินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง 

                      (5)  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 

 เสนอผลที่ผิดปกติทุกอย่างและเสนอผลเดิมด้วย 
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 ผลแลปที่ปกติ เสนอเฉพาะผลที่เก่ียวข้องกับอาการที่น ามาและเพ่ือวินิจฉัยแยกโรค 

 เวลาเสนอผลแลป ควรเรียงจากแลป ที่เป็น routine ไป แลปพิเศษ 
 (6) การประเมินและวางแผนรักษา (Assessment and Plan) 

 เริ่มด้วยการสรุปปัญหา จากประวัติ ตรวจร่างกาย และ แลป ตามล าดับ และตาม 
     ด้วยการวินิจฉัย 

 ไตร่ตรองดวู่าผู้ป่วยรายนี้ อะไรยังเป็นปัญหาอยู่ ถ้ามีปัญหาในการวินิจฉัยโรค ให้ 
     เสนอการวินิจฉัยที่คิดว่าน่าจะเป็นได้มากที่สุด ตามด้วยโรคที่น่าจะเป็นไปได้อย่าง 
     น้อย 3-5 โรค พร้อมเหตุผลว่าท าไมจึงนึกถึงโรคนั้น   ท าไมจึงนึกถึงมากหรือน้อย 

 ถ้าเป็นปัญหาที่การรักษา   ให้เสนอการวินิจฉัย และ แนวทางการรักษา  ที่จะสั่ง 
     ส าหรับโรคนั้น พร้อมทั้งระบุภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 

 ถ้าเป็นการน าเสนอในการดูผู้ป่วยตอนเช้า ที่เรียกว่า Morning report หลังจากน า 
     เสนอดังตัวอย่างข้างต้นแล้ว ตามด้วยประโยค สั้นๆ 2 ประโยค ว่าหลังจากการให้ 
     การรักษาแล้ว มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดข้ึนกับผู้ป่วยบ้างในคืนที่ผ่านมา 

                 3. ตัวอย่างการน าเสนอ 
  C.C.  นาย เอ อายุ 64 ปี  เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบอยู่เดิม   มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บ
หน้าอกเป็นพักๆ มา 2 สัปดาห์ 
                     PI    นายเอ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ (Coronary heart disease) เมื่อ 
3 ปีที่แล้ว เริ่มโดยมีอาการเจ็บที่หน้าอก จากอาการเจ็บน้อยแล้วรุนแรงขึ้นในแต่ละครั้ง ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น ได้รับการท า Coronary artery bypass grafting (CABG) เมื่อปีที่แล้ว 
ได้รับการตรวจ Myocardial perfusion scan ซึ่งพบว่าปกติ 
      หลังจากนั้นผู้ป่วยไม่มีอาการอะไร สบายดีมาตลอด จนกระทั่ง 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 
เริ่มมีอาการเจ็บหน้าอกเป็นระยะๆ พร้อมกับเริ่มมีอาการหอบเหนื่อย อาการเจ็บหน้าอก ผู้ป่วยบอกว่าเจ็บ
แน่นเหมือนถูกบีบ ลึกเข้าไปในหน้าอกซีกซ้าย ไม่ปวดร้าวไปที่ใด  มีอาการวันละ 1 -2 ครั้ง จะมีอาการทั้งที่มี
การออกก าลังกายเล็กน้อย หรือ หยุดพัก รวมทั้งเวลานอน แต่ละครั้งเกิดนานประมาณ 1 นาที 
     เช้านี้ ระหว่างที่ก าลังรับประทานอาหารเช้า เกิดเจ็บหน้าอกเหมือนเดิม แต่รุนแรงมาก ลง
นอนพัก และอมยาใต้ลิ้น ไป 3 เม็ด  30 นาที หลังจากนั้นอาการจึงดีขึ้น จึงได้มาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
ผู้ป่วย ไม่มีไข้ ไม่ไอ ไม่มีเสมหะ ไม่บวม กลืนได้ปกติ น้ าหนักปกติ และเป็นเบาหวานร่วมด้วย ในครอบครัวมี
ประวัติโรคหัวใจแทบทุกคน ผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่ ไขมันที่ตรวจเมื่อ 1 เดือนที่แล้ว มี LDL 82 mg%  ผลการตรวจ 
lab ที่ห้องฉุกเฉิน EKG พบ T wave inversion ใน leads 1, L, V5 และ V6 ซึ่งไม่เหมือนเดิม การตรวจ 
Creatine kinase and troponin พบว่าปกติ จึงรับไว้เพื่อการประเมินและรักษาต่อไป 
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ประวัติอดีต 
ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา 10 ปี ได้รับการรักษาด้วย NPH insulin ก่อนนอน  และ  Glyburide 

ไม่มี Retinopathy, Neuropathy or Nephropathy ตรวจ  A1c เมื่อ  6 เดือนก่อน ได้ 6.8 ได้รับยาต่อไปนี้
จนถึงปัจจุบัน  Isordil, Aspirin, Metoprolol, Lisinopril, and Simvastatin ไม่ดื่มเหล้า และไม่แพ้อะไร 

การตรวจร่างกาย 
ผู้ป่วยไม่มีอาการ Distress ไม่มีอาการปวดอะไร Blood pressure 120/80, Pulse 80 และ 

Regular respirations 18, Temperature 98.4 และ Oxygen saturation 98% on 2L. ไม่มีก้อนที่คอ 
Lungs are clear. Estimated central venous pressure ได้ 8 เซนติเมตร น้ า ไม่มี Precordial pulsation 
หรือ Chest wall tenderness พบมี Left ventricular S4 แต่ไม่มี Murmurs or Rubs. Abdomen examination 
ปกติและไม่มี Pitting  edema. 

การตรวจ แลป   
พบว่า Glucose 160 and Creatinine 1.4 (Creatinine 6months ก่อน เท่ากับ 1.3). CBC 

ปกติ. CPK และTroponin แรกรับ และ 8 ชั่วโมงต่อมา ปกติ. CXR พบ wires จาก CABG, Normal heart 
size, and Clear lungs. ECG พบ inverted T waves ที ่Anterolateral leads  ตามท่ีเคยตรวจพบมาก่อน 

      4. โดยสรุป  
ผู้ป่วยมี อาการ Progressive episodic chest pain ซึ่ง Classic ส าหรับ Crescendo 

angina จากประวัติเคยเป็น Coronary disease. Pericarditis ไม่น่าใช่ เนื่องจากไม่มี Characteristic rub,  
Pleuritic pain และ ECG ที่แสดงถึง Pericarditis. Dissecting aortic aneurysm ก็ไม่น่าใช่เพราะปวดเป็น
แบบ Episodic และไม่มี Pulse differential จากการตรวจ และไม่มี Widened mediastinum จาก CXR. 
Pulmonary embolism ก็ไม่น่าใช่ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มี Risk factors  
                  ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบ Unstable angina, โดยให้ Enoxaparin, Aspirin, และ Metoprolol. 
ผู้ป่วย อาการดีขึ้น ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกอีก เช้านี้ ท า ECG พบว่าไม่เปลี่ยนแปลงจากเมื่อแรกรับ จึงวางแผน
ว่าจะท า Cardiac catheterization ในวันนี้เพื่อหาสาเหตุของการเจ็บหน้าอกครั้งนี้                          

21.  การเขียนใบสั่งยาที่ถูกต้อง  
                               ในการดูแลผู้ป่วย  เมื่อวินิจฉัยโรคแล้ว สิ่งที่ส าคัญตามมาคือ การวางแผนการรักษาและการสั่งยา 

ช่วงเวลาที่นักศึกษา เรียน Pharmacology นั้น นักศึกษาให้ความส าคัญว่ายาแต่ละตัวคืออะไร ออกฤทธิ์ 
อย่างไร ผลข้างเคียงเป็นอย่างไร  แต่เมื่อมาดูแลผู้ป่วย ความส าคัญจะอยู่ที่ผู้ป่วย แพทย์จะต้องวินิจฉัยโรคให้
ถูกต้อง  พิจารณาเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกับโรค อายุของผู้ป่วย ตลอดจนระยะเวลาที่ผู้ป่วยควรได้รับยา เพ่ือ
เป็นการให้ยาที่สมเหตุสมผล ( Rational use of drugs) รวมทั้งการแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย จนผู้ป่วยเข้าใจ  
เพราะผู้ป่วยแต่ละคนนั้นการรับรู้เรื่องยาก็จะแตกต่างกันไป 

                               การสั่งยาให้ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม เป็นการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย จะท าให้การรักษาไม่
ได้ผล ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  โรคของผู้ป่วยอาจจะรุนแรงขึ้น หรือใช้เวลานานขึ้นในการรักษา 
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ดังนั้นจึงเป็นเรื่องส าคัญ ที่นักศึกษาแพทย์ต้องฝึกเขียน ฝึกสั่งยาจนมีความมั่นใจ  ก่อนที่จะไปดูแลผู้ป่วยจริง
บนหอผู้ป่วย 

              เวลาที่นักศึกษาแพทย์ไปสังเกตแพทย์รุ่นพี่ หรืออาจารย์ดูแลผู้ป่วย ที่ให้การวินิจฉัยโรค แล้วสั่งยา 
จะเห็นว่าท าได้อย่างรวดเร็ว นักศึกษาแพทย์ ไม่ต้องรีบท าอย่างรวดเร็วเช่นนั้น แต่ต้องศึกษาจนเข้าใจว่าท าไม
จึงเลือกยาตัวนั้น จะเห็นได้ว่านักศึกษาแพทย์จะต้องมีความรู้ที่ดีและแม่นย า ในการที่จะวินิจฉัยโรค ต้อง
เข้าใจพยาธิสรีระ และพยาธิสภาพของโรค จึงจะเลือกยาได้ถูกต้อง  จึงต้องฝึกในการรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ 
ในเวลาอันจ ากัดเพ่ือการวินิจฉัย แล้วจึงเลือกยา ยาที่เลือกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย และ
ราคาถูก เรื่องท่ีเขียนนี้ จะเป็นค าแนะน าแนวทางการเขียนใบสั่งยาให้ถูกต้องเท่านั้น 

  มาตรฐานการเขียนใบสั่งยา 
1. เขียนใบสั่งยาโดยใช้ชี่อสามัญทางยา (Generic name) เสมอ ยกเว้นยาบางชนิดที่แพทย์

ได้ระบุอย่างชัดเจนว่าห้ามสับเปลี่ยน 
2. ใช้ยาในกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ 
3. การเขียนข้อมูลทั่วไปให้ครบถ้วนตามแบบฟอร์ม ตั้งแต่วันที่  รหัสโรงพยาบาล  ชื่อคนไข้ 

โรคที่ผู้ป่วยเป็น หรือการวินิจฉัยโรค  
4. เขียนตัวบรรจงให้อ่านได้ง่าย 
5. เซ็นชื่อแพทย์ให้อ่านออก และเขียนรหัสประจ าตัวแพทย์ 
6. อย่าลืมระบุขนาดยา(Strength)หลังชื่อยา (Generic) บอก Dose (Amount), Method 

of administration มักจะเขียนเป็น ภาษาลาติน เป็นต้นว่า PO (by mouth), PR 
(perrectum), IM (intramuscular), IV (intravenous), ID (intradermal), IN 
(intranasal), TP (topical), SL (sublingual), BUCC (buccal), IP (intraperitoneal) 

    รวมทั้ง Frequency of dose และ Duration of treatment ให้ครบถ้วน 
7. ถ้าเป็นยา according to need (physician use prn in writing prescription) ให้

ระบุว่าให้ผู้ป่วยใช้ยา เมื่อมีอาการอะไร 
 

          โดยสรุป  ในใบสั่งยา 1 ใบ จะสะท้อนการใช้ยาที่สมเหตุสมผลของผู้สั่ง โดยมี 
- Patient Identifiers 
- Drug/Medication  (generic or the brand name) 
- Strength 
- Amount       
- Route      
- Frequency  เนื่องจากมีข้อผิดพลาดบ่อยมากจากการเขียนสั่งยาดังนั้น  Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) เพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย จึงเสนอการเขียนค าย่อไว้ดังนี้ 
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 Daily (ไม่ใช้ตัวย่อ), every other day (ไม่ใช้ตัวย่อ), BID/b.i.d. (Twice a Day), 
TID/t.id. (Three Times a Day),  QID/q.i.d. (Four Times a Day),  QHS (Every 
Bedtime),  Q4h (Every 4 hours), Q4-6h (Every 4 to 6 hours),  QWK (Every 
Week) 

- The “Why”  บางครั้งในการสั่งยา จะมีการสั่งให้ยาเมื่อผู้ป่วยมีอาการ  แต่การเขียน
ควรให้ชัดเจน ว่าให้เพ่ืออะไร จะใช้ภาษาลาตินว่า  prn เมื่อปวดศีรษะ  prn เมื่อมีไข้ 
เป็นต้น 

 

   ตัวอย่างใบสั่งยา 
 

                                     

ใบสั่งยา 
 

      ชื่อ………………….…….………….           นามสกุล……………………………………….         อายุ……..ปี 
      วันที่.............................   การวินิจฉัยโรค...................................... รหัส โรงพยาบาล.................. 
............................................................................................................................................................ 
 
       Paracetamol (500)      10  tablets                   
                                         1  tab  p. o q   4 hr. prn for headache  
 
 
      ลงชื่อแพทย์ผู้สั่งยา………………..…………….……..                          วันที่…………………………… 
 
 

                                          
22.  ข้อเสนอแนะ 5 ข้อส าหรับนักศึกษาแพทย์  โดย Elizabeth Wallin, Oxford Handbook 
      of Clinical Medicine 

(1)  ดูผู้ป่วยอย่างน้อย 1 คน ทุกวัน  ยิ่งนักศึกษาซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยมากขึ้นเท่าไร    
     จะยิ่งได้รับประสบการณ์มากขึ้นตามมา   ในหอผู้ป่วยควรดูแลผู้ป่วย   ตั้งแต่เข้ารับการรักษา  
     ซักประวัติ   ตรวจร่างกาย และอ่านบันทึกผู้ป่วย  เพ่ือค้นหาว่าเกิดอะไรขึ้น   การวินิจฉัยโรค 
     เป็นอะไร   ตั้งแต่เริ่มต้นได้รับการรักษาอย่างไร     เหล่านี้ท าให้นักศึกษามีจุดเน้นหรือจ ากัด 
     การอ่านเพ่ิมเติมบวกกับหน้าตาของผู้ป่วยจะช่วยเตือนสภาวะนั้น   นักศึกษาควรอ่านให้รอบ 
     ด้าน  แต่จะจ าง่ายขึ้นถ้ามีข้อมูลด้านความเป็นมนุษย ์เช่น หน้าผู้ป่วย ติดอยู่ด้วย 
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(2)  ดูผู้ป่วยก่อนอ่านบันทึกผู้ป่วย ซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว  แต่จะมีบ้างท่ีการวินิจฉัยไม ่
     ถูกต้องหรืออาการเป็นระยะเริ่มแรกหรืออาการทีค่่อยเป็นค่อยไป    แต่ถ้าการวินิจฉัยถูกต้อง 

 นักศึกษาเรียนรู้ได้จากการฟังเสียง murmur หรือ การทดสอบเสียง whispering ซึ่งมคีวาม 
 ส าคัญมากกว่าการได้รับค าตอบที่ถูกต้อง  นักศึกษาได้ยินสิ่งที่คาดว่าจะได้ยินและเห็นในสิ่งที ่
 คาดว่าจะเห็น    แตอ่าการแสดงจะมีการเปลี่ยนแปลง   นักศึกษาต้องค้นหารอบด้าน   เช่น 
 ผู้ป่วยมี pleural rub   ต่อมาพบว่า pneumonia ได้รับการรักษาและ rub ไม่เห็นอีก จ าไว้ 
 ว่าแม้แต่ผู้เชี่ยวชาญทางหัวใจอาวุโส (cardiologists)   ยังสั่งท า echocardiograms    เพ่ือ 
 ยืนยัน valve lesions 

(3)  เรียนรู้ให้มากท่ีสุดจากประสบการณ์ ติดตามอาจารย์และแพทย์รุ่นพี่เวลา round   ผู้ป่วยทั้ง 
     การซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรือระหว่างการท างานปกต ิ  ขอให้ช่วยสอนทักษะต่างๆ  เช่น 
     การตรวจร่างกาย การอ่านฟลิ์มทางรังสีวิทยา และช่วยชี้แนะเพ่ือแก้ไขปรับปรุง   ซึ่งเป็นการ 
     เรียนรู้ทางการแพทย์ที่ดีท่ีสุด แพทย์รุ่นพี่มีประสบการณ์การท างานมามาก  และคงยินดีช่วย 
     สอนให้ติดตามความรู้ได้ทัน ถ้านักศึกษามีความกระตือรือร้นพอ 
(4)  อย่ายึดติดกับการเรียนรู้โดยประสบการณต์รงทั้งหมด     ประสบการณ์การเรียนรู้เป็นสิ่งที่มี 
     คุณค่า  แต่ต้องอ่านเพิ่มเติมด้วย   การทีอ่าจารย์และรุ่นพ่ีสอนให้ท าหัตถการอย่างหนึ่ง ไม่ได้ 
     หมายความว่าจะไม่มีวิธีการอ่ืนอีก  บางทผีู้ป่วยที่เห็นได้รับยาสามัญน้อย   อาจจะเป็นเพราะ 
     ผู้ป่วยมีภูมิแพ้ (allergies)  หรือ ล้มเหลวกับการได้รับการรักษาแต่แรก   ต้องอ่านต าราหรือ 
     ทรัพยากรเชิงประจักษ์ (evident-based resources)     ที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับรายวิชาที่ก าลัง 
     เรียนอยู่ โดยขอยืมจากห้องสมุดหรือศึกษาออนไลน์ 
(5)  พยายามเข้าฟังการบรรยายหรือให้ข้อมูลป้อนกลับกับอาจารย์ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ  หากอาจารย์ 

ซักถาม 27 สาเหตุของการเกิดอาการในผู้ป่วยที่นักศึกษาพ่ึงได้ให้การวินิจฉัย พยายามฟังให้ดี     
และจดบันทึกไว้  เพราะอาจารย์จะให้ข้อมูลที่น่าสนใจและทันสมัย 
 

  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าถามที่ 6   ในการเรียนรู้แต่ละรายวิชา นักศึกษาได้รับการประเมินอย่างไร ตัดสินผลการสอบอย่างไร 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1. การประเมินผลรายวิชา 
      การจัดการเรียนการสอนรายวิชาต่างๆ เน้นให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง มากพอๆ กับการรับจากการ
สอนของอาจารย์ นักศึกษาควรได้เรียนรู้มากขึ้นจากการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชา  และท าการสอบได้ดี  
และเป็นที่คาดหวังว่านักศึกษาจะไดเ้รียนรู้สิ่งที่ตนสนใจมากกว่าเกรดที่ได้รับจากการสอบเท่านั้น 
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           การประเมินมี 2 ประเภท 

 การประเมินความก้าวหน้า (Formative assessment)   เป็นการประเมินความก้าวหน้าของ 
    การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง   เป็นโอกาสที่นักศึกษาสามารถประเมินความก้าวหน้าของตนเองว่า 
    ได้บรรลุผลลัพธ์ที่ระบุไว้ในแต่ละรายวิชาหรือไมอ่ย่างไร 

 การประเมินตอนสิ้นสุดการเรียนการสอน  (Summative assessment)  เพ่ือวัดผลลัพธ์ของ 
การเรียนรู้ในแต่ละรายวิชา อาจจะมีการสอบไล่ปลายภาค หรือสิ้นสุดการเรียนรายวิชาของ
แต่ละภาควิชาทางคลินิก (Block Rotation)  เช่น การสอบปรนัยแบบเลือกค าตอบที่ถูกต้อง   
(MCQ) การสอบอัตนัย การสอบปฏิบัติ เป็นต้น และตัดสินผลเป็นเกรด 
 

2. วิธีการและเครื่องมือประเมินผลรายวิชา 
    ในการวัดความรู้ความสามารถ (Competency) ของนักศึกษา ใช้ค าถามเพ่ือวัดค าตอบที่เป็นผลลัพธ์ 
ซึ่งมีหลากหลายประเภท ดังนี้ 

(1) การประเมินพฤติกรรมนักศึกษาโดยทั่วไป ได้แก่ มีความประพฤติดี เช่น ความตรงต่อ
เวลา  ความรับผิดชอบ การเข้าเรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการศึกษาทุก
รายวิชา  เครื่องมือประเมินผลจะเป็นแบบประเมิน 

(2) การวัดความรู้ทางการแพทย์ ได้แก่ ความสามารถของนักศึกษาในการประยุกต์ความรู้ 
การแก้ไขปัญหา การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีวิจารณญาณและการใช้
เหตุผลทางคลินิก   เครื่องมือประเมินม ี

 การสอบปรนัย หรือการสอบแบบเลือกค าตอบที่ถูกกต้องเพียงค าตอบเดียว เช่น 
Multiple Choice Question (MCQ)   

    การสอบอัตนัย (Essay) เป็นการสอบข้อเขียนบรรยาย ให้ตอบค าถามท่ีต้องใช้การ 
      คิดวิเคราะห์ การใช้เหตุผลและการแก้ปัญหา  

    Modified Essay Questions (MEQ)    เป็นเครื่องมือส าหรับฝึกฝนหรือประเมิน 
      ความรู้ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยอย่างมีเหตุผล   โดยเลียนแบบขั้นตอนต่าง ๆ   ของ 
      กระบวนการแก้ปัญหา  6  ขั้นตอน ดังนี้  

 - โจทย์ปัญหาสั้นๆ 
 - Hypothesis generation หรือ Differential diagnosis มีค าถาม เช่น 
   อาการเหล่านี้อาจเกิดเป็นโรคอะไรได้บ้าง 
 - Data gathering เช่น ต้องซักประวัติ ตรวจร่างกาย การสั่งตรวจทางหอ้ง 
   ปฏิบัติการทางรังสีวิทยาอะไรบ้าง 
 - Hypothesis Refinement  เช่น ผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคอะไรได้มากท่ีสุด 
 - Management เช่น หลักการดูแลรักษาโรคเป็นอย่างไร 
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- Incidental questions related to clinical and basis sciences 
 เช่น กลไกการเกิดโรค 

การท าข้อสอบจะให้ค าถามและให้เขียนค าตอบทีละขั้นตอน   โดยมีการก าหนดเวลา  
             มีการกดกริ่งให้เริ่มท าและหยุดท าเพื่อเริ่มท าข้ันตอนถัดไป   ห้ามพลิกกลับไปท าหรือแก้ไขข้ันตอนที่ 
             ท าผ่านไปแล้ว  หากพลิกกลับเช่นนี้ถือว่าทุจริตการสอบ     เนื่องจากข้ันตอนถัดไปจะบอกค าตอบที ่

   ถูกต้องของขั้นตอนที่ผ่านมา 

 การสอบปากเปล่า เพ่ือวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก   และการน า
ความรู้ทางคลินิกมาใช้กับกรณีผู้ป่วย ในการสอบจะใช้ผู้ป่วยมาตรฐานซึ่งที่ได้ผ่าน
การฝึกอบรมที่แสดงได้เสมือนผู้ป่วยจริง   ให้นักศึกษาดูแล  เช่น ซักประวัติ  ตรวจ
ร่างกาย เป็นต้น    อาจารย์ถามค าถาม เพ่ือหาเหตุผลเกี่ยวกับการตรวจพบจาก
ผู้ป่วย การแปลผลและแผนการรักษา  

             (3)  การวัดทักษะ หัตถการทางคลินิก พฤติกรรมและพัฒนาการทางวิชาชีพ จะใช้เครื่องมือ 

 สังเกตการปฏิบัติงาน (Continuous Internal Assessment) ใช้แบบประเมินที่ให้
คะแนนเป็น Rating Scales หรือ Rubric scores จัดรูปแบบการประเมินที่มีโครง
ร่างเป็นประเด็นที่จะติดตามสังเกตเพ่ือประเมินนักศึกษาได้ชัดเจน เช่น  

1) ความรู้ความสามารถ  
2) ค่านิยมทางวิชาชีพ : ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ทักษะทางคลินิก 
3) ความสามารถในการปฏิบัติงาน การท างานเป็นทีม  
4) เจตคติ : ความตั้งใจ ความน่าเชื่อถือ ความสนใจ แรงจูงใจ  

 Multi-stations: Objective Structured Clinical Examinations (OSCE) การ
สอบจัดเป็นสถานตี่างๆ แต่ละสถานีอาจจะใช้เวลาในการสอบประมาณ 5-20 นาที 
ขึ้นอยู่กับเนื้อหาสาระที่น ามาใช้สอบ และหมุนเวียนผู้เข้าสอบไปตามสถานีเหล่านี้ 
เพ่ือประเมินความรู้ความสามารถ เช่น ความรู้ความเข้าใจ ทักษะต่างๆ การแปลผล
ห้องปฏิบัติการหรือภาพถ่ายรังสี การแก้ปัญหา 

   การสอบ Long Case   
             Long Case เป็นการออกแบบเพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติทางคลินิก จะไม่

เน้นความรู้ แต่เป็นความสามารถในการดูแลผู้ป่วย (Patient management) ใน
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การสั่งตรวจและแปลผลทาง
ห้องปฏิบัติการ การวางแผนรักษาโรคและการรักษาเฉพาะทาง มีข้อดีในแง่การ
สร้างกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลและความสามารถทางหัตถการ ซึ่งการสอบเพ่ือ
ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ส าหรับการสอบชั้นตอน 3 ในชั้นปีที่ 6 
จะต้องสอบ Long case 2 cases เป็นทางอายุรศาสตร์ 1 case และอีก 1 case 
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เป็นทางกุมารเวชศาสตร์ หรือสูตินรีเวช หรือศัลยศาสตร์ ใช้เวลาสอบ 60 นาทีต่อ
การสอบ 1 case ซึ่งอาจารย์ 1-2 คนจะสังเกตการปฏิบัติงานของนักศึกษากับ
ผู้ป่วยจริงหรือกับผู้ป่วยมาตรฐาน ในหอผู้ป่วยหรือในห้องแยกหรือใน Skillslab 
และภายหลังการปฏิบัติกับผู้ป่วย นักศึกษาต้องน าเสนอด้วยวาจาและการอภิปราย 
ดังนั้นในการเรียนคลินิกชั้นปี 5, 6 จะมีการสอบ Long case ในตอนท้ายการเรียน
ส าหรับรายวิชาทางอายุรศาสตร์ สูตินรีเวชศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 
หรือออร์โทปิดิกส์ 

 Clinical Logbooks บันทึกการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย 
การท าหัตถการ สังเกตการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย การปฏิบัติงานภาคสนามและให้การ
สะท้อนคิด (Reflection) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) กับประเด็น
ส าคัญที่ได้พบและสังเกตเห็นเพ่ือพัฒนาตนเองและพัฒนารายวิชาต่อไป  

 Portfolio เป็นการบันทึกที่ส าคัญของนักศึกษาเกี่ยวกับผลงานที่ประสบ
ความส าเร็จ ได้แก่   

(1) รายงานผู้ป่วย  
(2) การบันทึกหัตถการที่ได้ปฏิบัติ  
(3) วีดิทัศน์บันทึกการให้ค าปรึกษา  
(4) ค าอธิบายประสบการณ์การเรียนรู้  
(5) ข้อวิจารณ์ต าราหรือวารสาร 
(6) รายงานโครงงานวิจัย งานตีพิมพ์  
(7) ความส าเร็จต่างๆ เช่น งานที่ท าในนามสโมสรนักศึกษา  
(8) การเข้าร่วมประชุมวิชาการ  
(9) การสะท้อนคิดเก่ียวกับความส าเร็จและอุปสรรคระหว่างการศึกษา  

   ในการจัดท า Portfolio นักศึกษาจะได้รับการชี้แนะจากอาจารย์ว่าเนื้อหาอะไรที่
สมควรเก็บรวบรวมไว้ รวมถึงก าหนดเวลาที่น าเสนอ เพ่ือการประเมินผล ซึ่งต้องถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการวางแผนการเรียนรู้ เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับรายวิชาทั้งวัตถุประสงค์
การศึกษาและผลลัพธ์ 

 

3. เกณฑ์การประเมินผลรายวิชา  

 ทุกรายวิชา จะแบ่งน้ าหนักคะแนนตามหมวดหมู่ เช่น ความรู้ การปฏิบัติ เจตคติ โดย
รายละเอียดย่อยขึ้นกับอาจารย์ผู้สอนจะตกลงกัน 

 หลักเกณฑ์การประเมินเจตคติ ยึดตามเกณฑ์แพทยสภา โดยปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสมและโดยความเห็นชอบของคณาจารย์ จะพิจารณาที่จะประเมิน 7 หัวข้อ ดังนี้ 
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                    - บุคลิกภาพ 
                                    - การตรงต่อเวลา 
                                    - คุณธรรม จริยธรรม 
                                    - ความซื่อสัตย์สุจริต 
                                     - ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย 
                                     - การท างานร่วมกับผู้อ่ืน 

          - การรักษาความลับและเคารพสิทธิผู้ป่วย 

 การประเมินเจตคติ พิจารณาเป็น satisfied/unsatisfied ก็ได้โดย 
- กรณอีาจารย์พบเจตคติที่ไม่พึงประสงค ์ให้อาจารย์ท่านนั้นเป็นผู้พิจารณา 
- กรณีผู้ร่วมงาน ได้แก่ แพทย์ฝึกหัด พยาบาล ผู้ช่วยหรืออ่ืนๆ  พบเจตคตไิม่พึง 

     ประสงค ์ ให้รายงานอาจารย์ของรายวิชานั้นๆ เพ่ือท าการพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จ 
                          จริงต่อไป  โดยให้บันทึกเหตุการณ์ดังกล่าวไว้เป็นลายลักษณ์อักษร   และมีการลงชื่อ 
                          ก ากับอย่างชัดเจน 

- กรณีมีปัญหาทางเจตคต ิ       ให้รายงานไปยังอาจารย์ที่ปรึกษาของส านักวิชา 
                           แพทยศาสตร์ ร่วมดว้ยเพื่อช่วยในการพิจารณาการประเมินผล 

 ระดับการพิจารณาเจตคติท่ีไม่พึงประสงค์ 
- กรณีขั้นเล็กน้อย พิจารณาว่ากล่าวตักเตือน และจะท าการประเมินผล เมื่อ 

ระยะเวลาผ่านไปครึ่งหนึ่งของการขึ้นปฏิบัติงานชั้นคลินิกอีกครั้ง และเมื่อสิ้นสุดการ
ปฏิบัติงานชั้นคลินิกแล้วผลเจตคติเห็นควรไม่ผ่าน คณะกรรมการของแต่ละภาควิชาจะ
รายงานไปที่ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 

         - กรณีขั้นปานกลางถึงรุนแรง จะพิจารณาตามมติของแต่ละภาควิชา หากมติเห็น
ควรไม่ผ่านและต้องลงทะเบียนเรียนใหม่ จะส่งรายงานมาที่ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 

    - กรณีปัญหาเจตคติขั้นรุนแรงจะมีกลไกการประเมินผล โดยมีคณะกรรมการการ
ประเมินผล ประจ าศูนย์แพทยศาสตร์แต่ละแห่ง สรุปการประเมินผลและส่งรายงานไปที่
คณบดีส านักวิชาแพทยศาสตร์  และสภาวิชาการมหาวิทยาลัย เพ่ือพิจารณาตามล าดับ 

 

4.  ผลการประเมินรายวิชา 

 ไม่ผ่านภาคทฤษฎี ให้สอบแก้ภาคทฤษฎี 

 ไม่ผ่านภาคปฏิบัติ ให้สอบแก้ภาคปฏิบัติ 

 ไม่ผ่านเจตคติ ให้พิจารณาขึ้นปฏิบัติงานซ้ าของกลุ่มงาน แผนก ภาควิชานั้นๆ โดย
ไม่ค านึงถึงผลสอบใดๆ  
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5.  การตัดเกรดและการตัดสินผลรายวิชา 
        เมื่อการสอบสิ้นสุด กระดาษค าตอบและแบบประเมินจะได้รับการตรวจจากอาจารย์ผู้สอน ให้คะแนน
และตัดสินผลเป็นเกรด A, B+, B, C+, C, D+, D, F ซึ่งการแปลงคะแนนเป็นเกรด ใช้ T-score หรือ อิงเกณฑ์  
ซึ่งผลการสอบจะต้องผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการประจ าส านักวิชา ก่อนจะรายงานไปที่มหาวิทยาลัย
เพ่ือประกาศผลต่อไป 

 การแจ้งผลการสอบ ผ่านทางเว็บไซด์ของส่วนทะเบียนและประมวลผลของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 การร้องขอทบทวนผลการศึกษารายวิชาของนักศึกษา ให้นักศึกษาด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 
วัน นับจากวันที่ได้ประกาศผลการศึกษาของรายวิชานั้นให้นักศึกษาทราบ หากพ้นก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าวแล้ว นักศึกษาไม่มีสิทธ์ในการขอดูคะแนนสอบและร้องขอทบทวนหรือแก้ไขผลการศึกษา
ของรายวิชานั้นๆ (ประกาศมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ณ วันที่ 17 ตุลาคม 2554) 

 การสอบตก นักศึกษาควรไปขอรับการแนะน าจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอนรายวิชานั้น หรือ 
อาจารย์ที่ปรึกษาให้เร็วที่สุดที่เป็นไปได้  

 

6.  การประเมินการสอน 
      อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาต้องการข้อคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน เพ่ือ
น ามาปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของรุ่นพี่ นักศึกษาจึงควรตอบแบบสอบถาม เพ่ือที่อาจารย์จะทราบว่าอะไร
ถูกต้องหรือควรแก้ไข ดังนั้นนักศึกษาจึงควรตอบแบบสอบถามอย่างซื่อสัตย์และเชิงบวก เพ่ือให้อาจารย์ประจ า
รายวิชานี้น าไปพัฒนาการเรียนการสอนต่อไป 
      หากนักศึกษามีปัญหาเกี่ยวกับการเรียนและการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาใดๆ ให้ติดต่อโดยตรง
กับอาจารย์ผู้รับผิดชอบ หรือ ผู้ประสานงานรายวิชานั้นๆ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าถามที่ 7 นักศึกษาจะพ้นสถานภาพการเป็นนักศึกษาอย่างไร 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
      การพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาให้เป็นไปตามข้อบังคับสภามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงว่าด้วย การศึกษา
ชั้นปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2555 ข้อ 12 และ ข้อ 13 
      กรณีนักศึกษามีปัญหาทางด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิต จนอาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการ
ประกอบวิชาชีพในอนาคต ให้อธิการบดีโดยการเสนอของคณบดีแต่งตั้งบุคคลจ านวนไม่น้อยกว่า 3 คน เป็น
คณะกรรมการพิจารณาพฤติกรรมและสุขภาพจิต เพ่ือพิจารณาว่านักศึกษาดังกล่าวสมควรพ้นสภาพการเป็น
นักศึกษาหรือไม่ และเสนอต่ออธิการบดีอนุมัติต่อไป 
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      ในกรณีที่พ้นสภาพการเป็นนักศึกษาดังกล่าวข้างต้นในวรรคสอง นักศึกษาผู้นั้นสามารถแจ้งความ
ประสงค์เพ่ือศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ ภายใต้หลักเกณฑ์การ
พิจารณาของคณะกรรมการประจ าส านักวิชาแพทยศาสตร์ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าถามที่ 8 นักศึกษาจะจบการศึกษาและได้รับการเสนอชื่อเพื่อรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตได้อย่างไร 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การจบการศึกษาและขอรับใบปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 

1. นักศึกษาต้องศึกษารายวิชาต่างๆให้ครบตามข้อก าหนดของหลักสูตร  
2. ได้ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 2.00  
3. ได้ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษามาแล้วไม่น้อยกว่า 12 ภาคการศึกษา 
4. ได้สอบผ่านประมวลความรอบรู้ (Exit Examination) ตามท่ีมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงก าหนด 
5. เป็นผู้มีความประพฤติดี เหมาะสมกับศักดิ์และสิทธิ์แห่งปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าถามที่ 9 นักศึกษาต้องเข้าสอบเพื่อขอรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างไร 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
      นักศึกษาต้องสมัครสอบเพ่ือรับการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม จัดสอบโดยศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ .ร.ว) 
หากสอบผ่านทั้ง 3 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ จึงได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาของประเทศไทย 
      ขั้นตอนที่ 1   การสอบวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน (Basic Medical Sciences)  
                            ให้นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่ศึกษาทุกรายวิชาหลักของปี 3 ครบตามแผนการศึกษาของ 
                            ส านักวิชาเป็นผู้มีสิทธิ์สอบ                     
                                    สอบข้อสอบ Multiple Choices (MCQ) จ านวน 300 ข้อ เป็นภาษาอังกฤษ  
      ขั้นตอนที่ 2   การสอบการแพทยค์ลินิก (Medical Sciences)  
                            ให้นักศึกษาชั้นปีที่ 5 ที่ศึกษาทุกรายวิชาหลักของปีที่ 5 ครบตามแผนการศึกษาของ 
                            ส านักวิชาเป็นผู้มีสิทธิ์สอบ                                                                         
                                   สอบข้อสอบ Multiple Choices (MCQ) จ านวน 300 ข้อ เป็นภาษาอังกฤษ 
     ขั้นตอนที่ 3   การสอบทักษะและหัตถการทางการแพทย์ (Medical Skills & Manual Skills) 
                           ให้นักศึกษาชั้นปีที่ 6 ที่ศึกษาทุกรายวิชาหลักของปีที่ 6 ครบตามแผนการศึกษาของ 
                           ส านักวิชาเป็นผู้มีสิทธิ์สอบ 
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                    การสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE)  
                                   จ านวน 20 Stations 
                                   การสอบ Long Case 2 Cases : 1 Case ทางอายุรศาสตร์ 1 Case  
                                   ทางกุมารเวชศาสตร์/สูตินรีเวชศาสตร์/ศัลยศาสตร์/ออร์โทปิดิกส์ 
 
     นักศึกษาดูรายละเอียดการสอบ เช่น ตารางข้อสอบ ก าหนดเวลาการสอบ การสมัครสอบ ข้อปฏิบัติ
ส าหรับผู้เข้าสอบ และประกาศผลการสอบ ได้ที่ website: cmathai.org 
       อนึ่ง นักศึกษาต้องปฏิบัติตามข้อปฏิบัติส าหรับผู้เข้าสอบเพ่ือประเมินและรับรองความรู้ความสามารถ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ ศ.ร.ว. โดยเคร่งครัด  
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าถามที่ 10   จรรยาบรรณนักศึกษาแพทย์ไทยอย่างไร 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Code of Conduct โดยท่ัวไป 

 การใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง 

 การปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 การประพฤติด้านการเงินที่ไม่ซื่อตรง รวมถึงการข้องเก่ียวกับผู้ป่วยและการท าวิจัย 

 การเก่ียวข้องทางเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

 การดื่มหรือใช้สารเสพติดที่ผิด 
 

จรรยาบรรณนิสิตนักศึกษาแพทย์ไทย (Thai Medical Student’s Code of Conduct)  
1. ข้อพึงปฏิบัติของนิสิตนักศึกษาไทยโดยท่ัวไป (Thai Medical Student’s General Practice) 

1.1  ยึดถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่งประโยชน์ตนเป็นที่สอง 
1.2  มีคุณธรรม โดยเน้น การมีวินัยอดทน ตรงต่อเวลา ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ อ่อนน้อมถ่อมตน กตัญญู 
      กตเวที มีเหตุผล แต่งกายสุภาพเรียบร้อยตามกาลเทศะ 
1.3  ปฏิบัติตนให้อยู่ในกรอบจารีตแห่งวิชาชีพ ประพฤติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีงามต่อสังคม 
1.4  ใฝ่รู้ เรียนรู้รอบด้านและประยุกต์ใช้ได้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลกยุคสมัย  และให้เกิด 
      ประโยชน์แก่เพ่ือนมนุษย์ 
1.5  มีวิจารณญาณในการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีที่เหมาะสมและอย่างคุ้มค่า ตามหลักปรัชญา 
      เศรษฐกิจพอเพียง 
1.6  ละเว้นการรับผลประโยชน์หรือสิ่งตอบแทนใดๆที่มีความเกี่ยวข้องหรืออาจมีผลกระทบที่ท าให้ 
      เกิดความเสื่อมเสียหรือน าไปสู่ความไม่เหมาะสมต่อความเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์ องค์กรนิสิต 
      นักศึกษา สถาบันแพทย์ และต่อวิชาชีพเวชกรรมหรือจรรยาแพทย์ 
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2. ข้อพึงปฏิบัติของนิสิตนักศึกษาไทยต่อผู้ป่วย (Thai Medical Student’s Practice to Patient) 
2.1 เก็บความลับผู้ป่วยและห้ามเผยแพร่ ยกเว้นเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ โดยต้องได้รับความ

ยินยอมจากผู้ป่วย 
2.2 สื่อสารกับผู้ป่วยอย่างสุภาพ แจ้งข้อมูลที่ถูกต้องและอย่างเหมาะสม 
2.3 ไม่แสวงหาผลประโยชน์อื่นๆ จากผู้ป่วย ยกเว้นเพื่อการศึกษา 
2.4 ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวนิสิตนักศึกษาเอง ในการให้การรักษา โดยตระหนักใน

ข้อจ ากัดของตนเอง 
2.5 ปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามกาลเทศะ โดยค านึงถึงความรู้สึกและเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
 

3. ข้อพึงปฏิบัติของนิสิตนักศึกษาไทยต่อผู้อ่ืน (Thai Medical Student’s Practice to Others) 
3.1 ให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของอาจารย์ รุ่นพ่ี เพ่ือน รุ่นน้อง และบุคลากรทุกฝ่าย ทุกระดับใน

สถาบันการศึกษา  และสถานพยาบาล รวมทั้งผู้อื่นในสังคม 
3.2 ช่วยเหลือเกื้อกูล มีน้ าใจต่อเพ่ือนนิสิตนักศึกษาแพทย์และเพ่ือนร่วมสหวิชาชีพเดียวกัน 
 

---------------------------- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


