
 
 

รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. นายสุขสันต์  กิตติศุภกร  ต าแหน่งนักบริหารต้น  
รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 

2. นายเพชรพงษ์ ก าจรกิจการ  ต าแหน่งผู้อ านวยการเฉพาะด้านสูง (แพทย์) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง 

3. นายสุกิจ  ศรีทิพยวรรณ  ต าแหน่งผู้อ านวยการเฉพาะด้านสูง (แพทย์) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

4. นางอัมพร  เกียรติปานอภิกุล  ต าแหน่งผู้อ านวยการเฉพาะต้น (แพทย์) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

5. นายทิวา  เกียรติปานอภิกุล  ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

6. นางฐิรดา  ทองใบ   ต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลกลาง 

7. นางสาวพนิดา เชิดชูเกียรติ  ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลตากสิน 

8. นางสาวกันต์ธิดา ชัยจรีนนท์  ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

9. นายชวลิต  ภานุมาตรรัศมี  ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

10. นายณัฐพงษ์  อังค์สุธาสาวิทย์  ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลสิรินธร 
 

ชื่อเรื่อง  การประชุมวิชาการ The Association for Medical Education in Europe (AMEE 2019)  
ระหว่างวันที่ 25-28 สิงหาคม 2562 ณ กรุงเวียนนา สาธารณรัฐออสเตรีย 

งบประมาณ  เงินงบประมาณประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖2 จ านวน ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งล้านบาทถ้วน) และเงิน
นอกงบประมาณประเภทเงินบ ารุงโรงพยาบาลส านักการแพทย์ เงินบ ารุงโรงพยาบาลกลาง              
เงินบ ารุงโรงพยาบาลตากสิน เงินบ ารุงโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เงินบ ารุงโรงพยาบาล
เวชการุณย์รัศมิ์ เงินบ ารุงโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และเงินบ ารุงโรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 
619,950 บาท (หกแสนหนึ่งหมื่นเก้าพันเก้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)             

 



ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการอบรม 
2.1 วัตถุประสงค์ 

  ๒.๑ เพ่ือให้บุคลากรของส านักการแพทย์ได้รับการพัฒนาด้านความรู้ด้านแพทยศาสตรศึกษา
ทัดเทียมมาตรฐานสากลและประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
                 ๒.๒ เพ่ือน าความรู้ดังกล่าวมาปรับประยุกต์ใช้กับการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ที่ส านัก
การแพทย์ก ากับดูแลอยู ่
                 ๒.๓ เพ่ือน าความรู้ดังกล่าวมาถ่ายทอดให้แก่บุคลากรอื่น ๆ ให้มีความสามารถในการเป็นอาจารย์
แพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
 

2.2 เนื้อหาโดยย่อ 

ในการประชุม AMEE 2019 ทางคณะผู้จัดได้มีหัวข้อเกี่ยวกับแพทยศาสตรศึกษาหลากหลายหัวข้อ น าเสนอการ
ประชุมในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นแบบ Plenary, Symposium, Research Papers, Point of View, Patil, Short 
Communications, Round Table, Workshop, E-posters และ Posters เป็นต้น  

ขอน าเสนอและสรุปเนื้อหาที่ทางผู้เข้าร่วมประชุมสนใจที่ได้จากการประชุมครั้งนี ้แบ่งเป็นหัวขอ้ดังนี้ 

I. Short Communications 
1. Postgraduate 
2. Patient as Educator 
3. Patient safety 
4. Ethics 
5. Student in Difficulty 
6. Student as Teacher 
 

II.  Poster presentation 

1.   เรื่องการพานักศึกษาไปเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนเป็นแรงบันดาลในให้นักศึกษาต้องการที่จะเป็นแพทย์
ชนบทมากขึ้น 
            2.  เรื่องการจัดกลุ่มสอนของนักศึกษาด้วยกันช่วยพัฒนาความรู้ในด้านการสอบของทั้งนักศึกษาที่เป็นผู้สอนและ
ผู้เรียน 

III. Symposium เรื่อง Understanding Student Behavior: The role of digital data 
 

 

 



I. Short Communications 

1. Postgraduate เป็นหัวข้อที่น่าสนใจ และ ควรจะมีการพัฒนายิ่งๆ ขึ้น ในทุกๆ ปี โดยคณะกรรมการศึกษา
ระดับสูงกว่าปริญญาตรี (Postgraduate) ก่อตั้งขึ้นเพ่ือ 

 (1) เพ่ิมรายละเอียดและความครอบคลุมของการศึกษาทางการแพทย์ระดับบัณฑิตศึกษา (PGME) ใน 
AMEE 
 (2) ร่วมมือกับคณะกรรมการอ่ืนๆ ในการวิจัย พัฒนารูปแบบ รวมถึงนวัตกรรมใหม่ๆ ในการประชุม 
AMEE 
 (3) เสนอการประชุมเชิงปฏิบัติการในแต่ละปีที่มุ่งเน้นด้านที่ส าคัญของการศึกษาทางการแพทย์ระดับ
บัณฑิตศึกษา  
 (4) ช่วยเหลือประเทศท่ีมีการศึกษาด้านการแพทย์ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
 
 จากการประชุมวิชาการครั้งนี้พบว่า ความรู้ทางด้าน Postgraduate session มีความรู้ใหม่ๆ มากมาย 
หลากหลาย มีหัวข้อที่หน้าสนใจเช่น 

I. Becoming a medical specialist in Europe in the 21st century: Comparative Analysis of 
Postgraduate Medical Education in Estonia, Latvia and Lithuania  

เนื่องจากการรับรองการฝึกอบรมระดังสูงกว่าปริญญาตรี (Postgraduate training, PGT) นั้น ไม่ได้บังคับ
ใช้ในหลายประเทศ และยังไม่มีการศึกษาวิเคราะห์ PGT ในบอลติคขาดความรู้ความช านาญของทีมด้านการแพทย์
ระดับชาติ จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมารท างานเกี่ยวกับแพทยศาสตรศึกษาข้ึน โดยขึ้นกับศูนย์การศึกษาตามนโยบาย
ของแพรคซิสซึ่งช่วงในการท าวิจัยวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพถูกน ามารวมกันเพ่ือเปรียบเทียบการฝึกอบรม
กับมาตรฐานสากลของ WFME โดยโครงการประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  

1. โครงการการศึกษาร่วมกันที่ครอบคลุมประเทศท้ัง 3 คือ Estonia, Latvia และ Lituania  
2. การให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเอสโตเนีย (Estonia workshop) โดยมีการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมประชุมเพ่ือรับฟังร่วมกัน  
3. จัดให้มีการส ารวจและให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการและกลุ่มเป้าหมายในลัตเวียและลิทัวเนีย 
4. มีการจัดประชุมแพทย์ใหม่ๆ ระหว่างประเทศของ Baltic (ลิทัวเนีย ลัตเวีย และเอสโตเนีย) และ Nordic 

(เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ไอซ์แลนด ์นอร์เวย์ และสวีเดน) 
5. จัดให้มีการประชุมระหว่างประเทศในเรื่องของ PGT  

 
 
 
 
 

 



ซึ่งโดยสรุปผลลัพธ์ของโครงการนั้นแสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ แต่ละสภา
บัน และแต่ละแผนกของ PGT ในบอลติกแทบจะไม่ได้ตามมาตรฐานสากล ซึ่งข้อกังวลที่ส าคัญเก่ียวข้องกับการใช้
กฎระเบียบที่ไม่เหมาะสม ความไม่สอดคล้องในการก ากับดูแล การขาดการประเมินความสามารถในการสอนที่ไม่
เป็นระบบของทักษะ การประเมินที่ไม่สอดคล้อง และการขาดระบบตอบรับที่ครอบคลุม การขาดการเสนอ
ข้อแนะน าเชิงนโยบายที่ส าคัญเพ่ือปรับปรุงสถานการณ์ปัจจุบัน จึงขาดการได้รับการพัฒนาและน าเสนอต่างๆ 

ซึ่งผลของการศึกษาเปรียบเทียบน าเสนอในระดับสากลและระดับท้องถิ่นและในเอสโตเนียน าไปสู่การ
แนะน าว่าโครงการนี้จะมีการอภิปรายที่ส าคัญ และแนะน าให้มีการจัดตั้งหน่วยงานระดับชาตใิน PGT ต่อไป 

 
ส ำหรับมุมมองที่สำมำรถน ำมำปรับใช้ คือ ส ำนักกำรแพทย์มีโรงพยำบำลที่สำมำรถผลิตแพทย์ได้มำก

ขึ้น โดยแต่ละโรงพยำบำลยังเพิ่งเริ่มต้น โรงพยำบำลกลำงและโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ เริ่มต้นสอน
มำได้ 4 ปี ในขณะที่สถำบันอ่ืนในสังกัดส ำนักกำรแพทย์เพิ่งเริ่มผลิตแพทย์ตำมมำมำกขึ้น จำกกำรที่
ประสบกำรณ์ยังมีไม่มำกนัก ควรจะมี collaborate กันให้ดี เพื่อสร้ำงมำตรฐำนของแต่ละโรงพยำบำลให้
เทียบเท่ำระดับชำติ อำจต้องมีกำรประชุมกันระหว่ำงโรงพยำบำล เพื่อสร้ำงควำมสัมพันธ์อันดีระหว่ำงสถำบัน 
แลกเปลี่ยนข้อมูล วำงแผนพัฒนำให้เป็นทีมแพทย์ของส ำนักกำรแพทย์ให้รวมเป็นหนึ่งเดียว 
 

II. An Escape Game as a Residency Orientation Experience  
จากการท าวิจัยของ Darius Beh, National University Health System, Singapore ที่พบว่าการเรียน

การสอน 
แบบเดิมๆ เช่น การสอน lecture ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย ง่วงนอน ผลการเรียนที่ได้รับอาจจะไม่ดีนัก จึงได้คิด
วิธีการสอนแบบใหม่ให้ทันสมัยต่อยุคปัจจุบัน โดยการใช้ “เกมส์” (Gamification) ซึ่งผู้วิจัยได้รับแรงบันดาลใจ
จากการนิยมชมชอบเกมส์ตั้งแต่เล็ก  และอาจารย์ในสถาบันเห็นชอบ จึงน ามาปรับใช้กับการเรียนการสอนใน
ปัจจุบัน โดยเริ่มจากการใช้ เกมส์ ให้เป็นประสบการณ์ตอนปฐมนิเทศและตอนเรียนส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  
 ขั้นตอนและสรุปการวิจัย: ในเดือนเมษายนปี 2561 การสอนในลักษณะนี้ได้ถูกแทนที่ด้วยประสบการณ์ที่
น่าประทับใจด้วยชุดเกมส์ โดยเชื่อมต่อ 5 เกมส์ที่ออกแบบมาเพ่ือรวมวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตรการ
ปฐมนิเทศของแพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรม โดยสร้างสถานที่ตั้งให้เป็น 'การระบาดของไวรัส' ที่จัดขึ้นใน
โรงพยาบาลทหารอาณานิคม แพทย์ประอายุรศาสตร์ใหม ่30 คน โดยมีทั้งหมด 5 ฐาน แต่ละฐานจะมีค าสั่ง
สถานการณ ์เช่น Tachycardia โดยให้โจทย์มา เช่น พบผู้ป่วย 35 ปี พบว่า syncope วัดความดันได้ 55/24 HR 
180 BPM แล้วให้ซักประวัติเพ่ิม investigation เพ่ิม ให้ลงประวัติให้เรียบร้อยใน computer และสุดท้ายให้ EKG 
มา Dx WPW syndrome จะน า clue ของค าตอบเพ่ือน าไปใช้ในฐานต่อไปโดยให้แพทย์ประจ าบ้านให้เกรด
ประสบการณ์การเรียนรู้ของพวกเขาโดยใช้ระดับ Likert 5 คะแนน (ความพึงพอใจ 1-5)  
 บทสรุปของผลลัพธ์: แพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรมสามารถแสดงความคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีการ
จัดการเวลาได้ การท างานเป็นทีม และพบว่าประสบการณ์มีส่วนร่วมอย่างสนุกสนาน พวกเขารู้สึกกลัวน้อยลงที่จะ
ท าการผิดพลาดและแก้ปัญหาผ่านการลองผิดลองถูก โดยรวมแล้วประสบการณ์ผ่านเกมส์นี้มีประสิทธิภาพในการ
สอนได้ตรงตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้  
 



III. All Aboard for Social Paediatrics (SoPeds) Residency Training Programme  
จากแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชกรรม มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ก าหนดกรอบแนวคิดเรื่องโปรแกรมหลัก

สูตรการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจร ตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงโตจ าเป็นต้องมีการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพที่มีความคิด
หลากหลายโดยค านึงถึงวัฒนธรรมท้องถิ่น โดยเฉพาะการเข้าถึงการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ความเป็นอยู่ของ
ชีวิต ลงไปเยี่ยมชุมชน และบ้านของเด็กท่ีมีปัญหา ให้อยู่และรักษาตลอด 1 เดือน หลักสูตร social pediatric 
(SoPeds) ในหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชกรรมนี้เป็นโปรแกรมท่ีสอดคล้องกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย ริเริ่มโครงการ SoPeds  ในปี 2561 โดยโปรแกรมนี้มุ่งเน้นด้านจิตสังคมของเด็กมากกว่าการ
รักษา ได้ประสบการณ์ในการจัดการเด็กที่มีความต้องการพิเศษ เช่น เด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Infantile 
alcoholic syndrome ซึ่งบ้านที่อยู่เป็นเพลิง น้ าไฟไม่ถึงบ้าน ทางทีมงานและแพทย์ประจ าบ้านจึงเข้าไปช่วยเหลือ
และประสานงานให้เด็กยากไร้ได้มีการเข้า nursery และรักษาเลี้ยงดูได้ดีมากยิ่งขึ้น 
 สรุปเรื่องนี้คือ การได้เพ่ิม program เยี่ยมบ้านแบบ holistic approach เพ่ือ quality of life ของเด็ก
พิเศษผู้ยากไร้ต่างๆ การมีมุมมองแบบองค์รวมของการดูแลสุขภาพ และการให้สังคมน าไปสู่การดูแลชีวิตที่มี
ประสิทธิผลสูงสุด ด้วยความภาคภูมิใจในตนเองที่ดีขึ้นและการมีส่วนร่วมในเชิงบวกต่อสังคม 
  

มุมมองเรื่องนี้ที่น ำมำใช้ คือกำรน ำโปรแกรมนี้มำประยุกต์ปรับใช้กับสังคมเมือง ในกรุงเทพมหำนคร 
ได้ทั้งในเมืองและชำนเมือง ควรมีกำรเรียนแบบ holistic approach ลงพื้นที่เพื่อให้รับทรำบปัญหำทำง
สังคมที่มีอยู่จริง ประเมินเศรษฐำนะ มำประเมินร่วมกับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
 

IV. Challenging the simulation panacea: Preparing junior doctors for the stress of acute 
care จาก United Kingdom  

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการรับรู้ความเครียดของแพทย์รุ่นน้องในระหว่างการจัดการกับ
ผู้ป่วยที่ไม่สบายอย่างรุนแรง  
 ยกตัวอย่างเหตุการณ์ปัจจุบัน scenario คือ ผู้ป่วยสูงอายุ มีปัญหาฉุกเฉินเฉียบพลัน เช่น cardiac arrest 
ที ่UK รอดร้อยละ 20 แต่ได้รับการักษาได้ตามมาตรฐานครบถ้วนเพียงร้อยละ 38 ซึ่งผู้บรรยายเปรียบเทียบกัน
ระหว่าง หากผู้ป่วยท่านนั้นมาโรงเรียนแพทย์ (medical school) ได้พบกับ subspecial doctor กับ junior 
doctor เทียบกนั ซึ่งมีความแตกต่างกันชัดเจนในเรื่องของการประเมิน หากผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ได้มีการ approach อย่างรวดเร็ว และวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว และท าการรักษาได้อย่างเฉพาะเจาะจง 
เทียบกับแพทย์ที่จบใหม่ อาจมีปัญหาเรื่องการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินต่างๆ ไม่ได้ วินิจฉัยไม่ถูกต้อง และ
ท าการรักษาได้ไม่ตรงเป้า เด็กก็จะรู้สึกถึงความไม่แน่ใจและไม่สบายใจ จึงเกิดภาวะเครียดเฉียบพลันได้ 
 
 
 
 
 



 ผู้ท าการวิจัยจึงสร้าง scenario จ าลองสถานการณ์ให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง และเครียดจริงให้หมอ
ใหม่ได้เผชิญกับความเครียดโดยตรง ซึ่งการสร้างสถานการณ์ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์คือ ’bridge-the-gap' ระหว่าง
การเรียนรู้และการฝึกฝน ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส าหรับการเรียนในระดับปริญญาตรีมักไม่ได้แสดงให้เห็นถึงแรง
กดดันในโลกแห่งความจริงอย่างถูกต้อง การที่จะต้องโทรไปปรึกษา senior staff เป็นจุดส าคัญท่ีท าให้น้องๆ หมอ
ใหม่ลดความเครียดได้ และแนะน าสถาบันควรให้ความส าคัญกับเรื่องนี้ เพ่ิมในนโยบายการสอน และ เพ่ิมระดับใน
การเรียนการสอน การจ าลอง การเตรียมพร้อมส าหรับความเครียดในการดูแลแบบเฉียบพลัน การสัมผัสกับแรง
กดดันที่เป็นจริงจะต้องเตรียมความพร้อมส าหรับการฝึกฝน 
  

มุมมองที่น ำมำปรับใช้ คือกำรให้ควำมส ำคัญในเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน ให้มีกำรเตรียมพร้อมในหลักสูตร ให้
มีกำรสมมติสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน โดยให้แพทย์ฝึกหัดได้ฝึกกับสถำนกำรณ์ดังกล่ำว 
 

V. Conversations with interns - a safety net for personal and professional support จาก 
Argentina 

พบปัญหาว่าแพทย์ฝึกหัดมีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกต่างกันและมีการเผชิญกับสถานการณ์ทาง
สังคมและมนุษย์ที่หลากหลายแตกต่างกัน แต่มีโอกาสน้อยมากท่ีแพทย์จบใหม่ที่จะพูดคุยและไตร่ตรองกับเพ่ือน
ร่วมงานและผู้สอนเก่ียวกับประสบการณ์วิชาชีพในสายวิชาที่ก าลังท างานด้วย ผู้ท าวิจัยจึงได้รวบรวมแพทย์ฝึกหัด 
52 ราย จาก 5 กลุม่ พบกันปีละ 2 ครั้งกับผู้ประสานงานการฝึกงานและอาจารย์ที่ปรึกษา 2 คน พวกเขาเข้าร่วม
ในการประชุมจ านวน 2 ครัง้ จากนั้นให้ประเมินประสบการณ์ จุดประสงค์ของงานน าเสนอนี้คือเพ่ือเนน้ถึง
ประสบการณ์ที่แพทย์ฝึกหัดพิจารณาว่าเกี่ยวข้องมากท่ีสุดระหว่างการฝึกงานและการมีส่วนร่วมของการประชุม
เหล่านี้เพื่อจัดการพวกเขา รับฟังปัญหาต่างๆพร้อมให้ค าแนะน า 
 จากการศึกษาพบว่าสามารถขมวดปัญหาได้ 3 หัวข้อ คือ teaching experience, human personal 
aspects and professionalism  
 เรื่อง teaching experience ตัวอย่างเช่น ประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเอง การชอบ หรือไม่ชอบ 
rotation หรือครูแพทย์คนไหน หรือการที่แพทย์ฝึกหัดท่านนั้นชอบไปในสาขาวิชาใด  
 ส่วนเรื่อง human personal aspects นั้นพบว่า ได้มีเวทีเปิดโอกาสให้เล่าประสบการณ์ที่ล าบากใจและ
หนักๆ เช่น ประสบการณ์ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย หรือการตายอย่างทรมานของผู้ป่วย  
 ส่วนด้าน professionalism ได้มีการพูดถึงการที่ไม่สนใจญาติ การขาดทักษะ communication skill กับ
ผู้ป่วย และยังสะท้อนความที่อยากจะเป็นตามครูแพทย์ที่ตนคิดว่าน่าจะเป็นตัวอย่างแก่ตนได้ 
 การที่ได้มีการมาประชุมร่วมกันนั้นท าให้แพทย์ฝึกหัดทุกท่านไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ี
ซับซ้อนและรุนแรงซึ่งท าให้พวกเค้าลดความปวดร้าวในจิตใจได้ 
 
 มุมมองที่น ำมำปรับใช้ คือกำรมีเวทีให้ Reflection และ Feedback ซ่ึงปกติแพทยศำสตรศึกษำเรำ
จะมีชั่วโมงดังกล่ำวอยู่แล้ว แต่ควรมีอำจำรย์แพทย์ท่ีหลำกหลำยในกำร approach และอำจเชิญอำจำรย์
แพทย์ที่เป็น role model มำร่วมฟังและอภิปรำยร่วมด้วย ซึ่งอำจจะได้ประสบกำรณ์ต่ำง ๆ จำกอำจำรย์
มำร่วมคิดและปรับใช้ได้ 



 
VI. A Randomized Controlled Trial of SAFMEDS to Promote Fluency in Interpretation of 

Electrocardiograms จาก IRELAND 
“Say All Fast Minute Everyday Shuffled” (SAFMEDS) เป็นการใช้ Flashcard ในการน ามาสื่อใน

การเรียนการสอน เนื่องจากท้ัง undergraduate จนถึง postgraduate มีปัญหาการอ่าน EKG ได้บกพร่องเป็น
จ านวนมาก จึงท าการวิจัย แบ่ง extern 32 คน เป็น 2 กลุ่ม ให้เทียบระหว่าง การเรียนการสอนทั่วไป (16) กับ
การน า SAFMEDS (17) มาใช้ ให้เวลา 8 สัปดาห์ พบว่าการใช้ flashcard มีการพัฒนาทางด้านทักษะสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (intervention group significantly outperformed (M=61.5%; SD=12.1%) the control 
group (M=31.6%; SD=12.5%) at post-testing, p<.001)  ผู้วิจัยจึงสรุปว่า การน าเอา SAFMEDS มาใช้ในการ
สอนเพ่ือแปลผล EKG อาจมาร่วมใช้สอนได้  
  

มุมมองที่น ำมำปรับใช้ เมื่อโลกเปลี่ยน สิ่งใหม่ๆมำแทนที่สิ่งเดิม ๆ ในสิ่งที่มีกำรพัฒนำมำกยิ่งขึ้น อำจ
เป็นตัวช่วยให้ประสบควำมส ำเร็จได้ง่ำยข้ึน แต่อย่ำลืมว่ำควำมรู้ที่มีพื้นฐำนเดิมนั้นได้มำจำกคนรุ่นเก่ำ สิ่งที่
น ำมำใช้ใหม่เป็นเพียงกำรพัฒนำให้มีควำมจ ำได้ดีขึ้นหรือควำมเข้ำใจง่ำยข้ึนเท่ำนั้น 

 
 สรุปสิ่งที่ได้จำกกำรประชุมด้ำน Postgraduate session 

 
1. กำรน ำเอำควำมร่วมมือในด้ำนกำรศึกษำแพทยศำสตรศกึษำระดับภูมิภำค หรือระดับระหว่ำง

ประเทศ น ำมำปรับใช้ในระดับของจังหวัดได้ 
2. กำรได้รู้จักสิ่งรอบตัวต่ำงๆ ซึ่งอำจจะเป็นเกมส์ ของเล่น อุปกรณ์ส ำนักงำน น ำมำปรับใช้สอนกับ

กำรศึกษำได้ ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่ ๆ 
3. หัวข้อ postgraduate ไม่ได้หมำยควำมเพียง resident เท่ำนั้นแต่หมำยถึง แพทย์ที่จบแล้วเช่น 

intern หรือกำรกระท ำ กำรสอนใดๆที่อำจมีผลต่อเนื่องถึงภำยหลังจำกเรียนจบ เช่น ในด้ำนกำร
สอนในช่วงที่เป็นนักเรียนแพทย์ที่ยังมีข้อบกพร่องและควรปรับปรุงเพรำะอำจมีผลสืบเนื่องถึงกำร
ท ำงำนหลังจำกกำรจบเป็นแพทย์แล้ว  

4. สนับสนุนในกำรท ำวิจัย เพื่อให้ได้เป็นคุณประโยชน์ต่อสถำบันและ สนพ. กทม. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Patient as Educator  

I. หลักสูตรการสอน 'ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน' โดยอิงจากความร่วมมือของผู้ป่วยที่สมัครใจ
เป็นครูและอาจารย์แพทย์ 

• Lucile Wahl คณะแพทยศาสตร์Université de Lyon, ฝรั่งเศส  
• Audrey Chaumier คณะแพทยศาสตร์ Lyon Est, Université de Lyon, ฝรั่งเศส 
• Nicolas Lechopier คณะแพทยศาสตร์ Lyon Est, Université de Lyon, ฝรั่งเศส 
• Philippe Moulin คณะแพทยศาสตร์ Lyon Est, Université de Lyon, ฝรั่งเศส 
• Gilles Rode คณะแพทยศาสตร์ Lyon Est, Université de Lyon, ฝรั่งเศส 
• Alain Moreau คณะแพทยศาสตร์ Lyon Est, Université de Lyon, ฝรั่งเศส 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: การสอนผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หรือที่เรียกว่า Patient Centered Approach (PCA) เป็น
ประเด็นส าคัญในการศึกษาทางการแพทย์ คณะแพทย์ในลียงจัดหลักสูตร 2 ชั่วโมงส าหรับนักศึกษาแพทย์ในปีที่ 
4 เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเบาหวานและแพทย์ (แพทย์ต่อมไร้ท่อหรือแพทย์ทั่วไป) ท างานร่วมกันในฐานะครู 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้นักเรียนเห็นได้ยินประสบการณ์การใช้ชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่นเบาหวานและพัฒนา
ทักษะการสื่อสารของพวกเขา หลักสูตรเริ่มต้นด้วยการระดมสมองนักเรียนอภิปรายสาเหตุและสิ่งที่แพทย์ควร
ส ารวจในระหว่างการให้ค าปรึกษาและวิธีการฟังผู้ป่วย จากนั้นพวกเขาได้รับการกระตุ้นให้ส ารวจประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ทักษะการสื่อสารที่พวกเขาที่ได้ฝึกก่อนหน้านี้ วัตถุประสงค์ของการศึกษาของเราคือการ
ประเมินความพึงพอใจของนักเรียนเกี่ยวกับหลักสูตรนี้ 

สรุปงาน: เราท าการศึกษาเชิงพรรณนาเชิงพรรณนาด้วยความเข้าใจเชิงคุณภาพ (Descriptive 
Quantitative Study with a Qualitative Insight) นักเรียนตอบแบบสอบถามที่มี Likert และค าถาม
ปลายเปิด เราท าการวิเคราะห์ทางสถิติรวมกับการวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยนักวิจัย 3 คน 

สรุปผลลัพธ์:นักเรียน 205 คนจาก 396 คนตอบแบบสอบถาม หลังจากจบหลักสูตรนี้ 85% เชื่อว่าการ
ส ารวจประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังนั้นมีประโยชน์ ท าให้พวกเขาสามารถพูดคุยอย่างอิสระกับผู้ป่วย 
นอกบริบทปกติของความสัมพันธ์ทางการแพทย์  79% ช่วยให้พวกเขาพัฒนาทักษะการสื่อสารของพวกเขา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทัศนคติและการเอาใจใส่ของพวกเขา  91% ของนักเรียนพบว่าการปรากฏตัวของแพทย์และ
ผู้ป่วยให้มุมมองที่สมบูรณ์เกี่ยวกับการดูแล อย่างไรก็ตามบางครั้งพวกเขาพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจในระหว่าง
เรียน นักเรียนบางคนพิจารณาว่า ผู้ป่วยนั้นดีเกินไปและมีปัญหาในการควบคุมโรคเก่ียวกับการควบคุมโรคน้อย
เกินไปถ้าเทียบกับผู้ป่วยในชีวิตจริง 



การอภิปรายและสรุปผล:การตอบของหลักสูตรนี้โดยนักเรียนเป็นไปได้ด้วยดี ผลลัพธ์ของการศึกษา
โปรแกรม teacher-patient (TP) ในฝรั่งเศสและต่างประเทศ ได้มีการพูดคุยและการสมัคร TP โดยสมัครใจ 
การศึกษาครั้งนี้กระตุ้นให้เห็นความส าคัญของ TP ในการศึกษาทางการแพทย์ 

ข้อความน ากลับบ้าน: TPs ช่วยให้นักเรียนเรียนรู้ทักษะการสื่อสารและให้มุมมองใหม่เก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วย 

II. การเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ป่วยวัยรุ่นในการศึกษาแพทย์ระดับปริญญาตรี 
 

• Jonathan Darling, Leeds Institute of Medical Education (LIME), School of Medicine, University of 
Leeds, UK  
•Rebecca Bardgett, Bradford Teaching Hospitals NHS Foundation Trust, UK  
•Nicola Kime, Leeds Beckett University, UK  

บทคัดย่อ 

Background: ผู้ป่วยวัยรุ่น ที่มีภาวะสุขภาพเรื้อรัง มักจะใช้เวลามากในการเป็นผู้ป่วยในและมีส่วนร่วมใน
การสอนด้านการแพทย์ผ่านการสอนที่น าโดยอาจารย์แพทย์ นี่คือส ารวจการรับรู้ผู้ป่วยวัยรุ่นต่อบทบาทนี้ แต่เพ่ิม
ความใส่ใจกับคนหนุ่มสาวเหล่านี้และเห็นถึงปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อพวกเขา 

สรุปงาน: เป้าหมายของเราคือ: ให้พลังแก่ผู้ป่วยวัยรุ่นผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้
เข้าใจมุมมองของพวกเขาเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับนักศึกษาแพทย์รวมถึงการยอมรับการปฏิบัติงานจริงและการ
ยินยอมให้ความสะดวกในการให้ข้อมูลในการพัฒนาเครื่องมือให้ค าปรึกษาวัยรุ่น เพื่อปรับปรุงทักษะการให้
ค าปรึกษานักศึกษาแพทย์ระดับปริญญาตรีต่อผู้ป่วยวัยรุ่น เราไดค้ัดเลือกผู้ป่วยวัยรุ่นที่ป่วยเรื้อรังจ านวน 8 คน 
(ด้วยการอนุมัติทางจริยธรรมที่เหมาะสมและการยินยอม) ผ่านการสุ่มตัวอย่างแบบมีจุดมุ่งหมาย ทุกคนมี
ประสบการณ์ซ้ าแล้วซ้ าอีกในการเป็นผู้ป่วยในและได้รับการดูแลรักษาและเป็นส่วนหนึ่งในการสอนนักศึกษาแพทย์
ที่ตึกผู้ป่วย พวกเขามีประสบการณ์และถูกส ารวจผ่านการสัมภาษณ์ท่ีบันทึกเสียงซึ่งยาวนานถึง 20-30 นาทีในปี 
2013 

สรุปผลการวิจัย:ท าการสัมภาษณ์ต่อเนื่องจนกว่าจะได้รับข้อมูลครบถ้วน การสัมภาษณ์ถูกบันทึกถอด
ความและวิเคราะห์โดยนักวิจัยเฉพาะทางโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เฉพาะเรื่องโดยใช้เครื่องมือให้ค าปรึกษาท่ีได้รับการ
พัฒนาจาก 5 หัวข้อหลักในการสัมภาษณ์ท่ีระบุ: พฤติกรรม; การสื่อสารและการรับรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลที่ควร
เคารพ , ทางเลือกเก่ียวกับนักเรียนที่จะมาดูแล และเพ่ิมขีดความสามารถทางบวกได้สรุปออกมาเป็นชุดรูปแบบ 

การอภิปรายและสรุป:ชุดรูปแบบ 3 รูปแบบ รูปแบบแรกสร้างโดเมนเครื่องมือให้ค าปรึกษาเป็นหลัก ธีมที่
เหลืออีก 2 ธีมเพ่ิมประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยวัยรุ่น การโต้ตอบเชิงบวกได้รับการส่งเสริมโดย: การ
เตรียมตัวส าหรับการเยี่ยมผู้ป่วย; ช่วยให้ผู้ป่วยเลือก; แสดงความเคารพ; และการใช้ค าพูดและวาจาที่เหมาะสมเพ่ิม



ความสามารถในการสื่อสาร  เพ่ิมขีดความสามารถให้พวกเขาท าให้พวกเขาภูมิใจที่มีส่วนช่วยในการศึกษาของ
นักศึกษาแพทย์ 

ข้อความน ากลับบ้าน: ข้อความส าคัญจากการวิจัยของเราคือทางเลือกของผู้ป่วยวัยรุ่นต้องการการดูแล
พวกเขาในเวลา สถานที่และจ านวนการเข้าเยี่ยมที่เหมาะสม เราจ าเป็นต้องเปลี่ยนให้ผู้ป่วยวัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองเป็น
หนึ่งในอาจารย์แพทย์ และพวกเขาจะเป็นก าลังเสริมอย่างดีในกระบวนการศึกษา โดยเพิ่มประสบการณ์ท่ีจะ
น าไปสู่การปรับปรุงการศึกษาของนักเรียน ทักษะการให้ค าปรึกษาท่ีดีขึ้นและการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้ดี 

III. ความคิดเห็นของผู้ป่วยในการฝึกทักษะการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส าหรับนักศึกษาแพทย์ 
• Anne Marie Rieffestahl, CAMES - Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation, 
Denmark  
• Hanne O. Mogensen, University of Copenhagen, Denmark  
• Susanne Reventlow, University of Copenhagen, Denmark  
• Anne Mette Morcke, CAMES - Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation, 
Denmark  

บทคัดย่อ  

Background: ข้อเสนอแนะแบบตัวต่อตัวในการศึกษาทางการแพทย์ได้มุ่งเน้นไปที่คณะแพทย์และผู้ป่วย
จ าลองเป็นหลัก ในการแสดงความคิดเห็น ปัจจุบัน “ความคิดเห็นของผู้ป่วย” ได้รับการยอมรับมากข้ึนว่าเป็นสิ่ง
ส าคัญของการฝึกอบรมของนักศึกษาแพทย์และการประเมินรายทาง แต่ไม่ค่อยมีใครรู้จักเก่ียวกับบทบาทและ
ผลกระทบของมัน เป้าหมายของการศึกษานี้คือการส ารวจ:  

(1) ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังแสดงความคิดเห็นของพวกเขาต่อนักเรียนแพทย์ 
(2) นักเรียนตอบสนองต่อความคิดเห็นนี้อย่างไรและมีผลกระทบอย่างไรต่อการพัฒนาของพวกเขาเพ่ือ

พัฒนาทักษะในการสื่อสารโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 

สรุปงาน: การศึกษาเชิงคุณภาพนี้เกี่ยวข้องกับการสังเกตทักษะการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
หลักสูตรส าหรับนักศึกษาแพทย์ในปีที่ 4 ของพวกเขา และบันทึกวิดีโอการฝึกอบรมการสื่อสาร การประชุมรวมถึง
ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยโดยตรง การพบผู้ป่วยของนักศึกษา 21 คนมีการบันทึกวิดีโอและบันทึกการแสดงความ
คิดเห็นย้อนกลับ ซึ่งน ามาวิเคราะห์ 

สรุปผลการวิจัย:ผู้ป่วยให้ความส าคัญกับความรู้สึกของความไว้วางใจและปลอดภัยเช่นเดียวกับการ
ประเมินความน่าเชื่อถือต่อแพทย์ โดยผู้ป่วยได้แสดงความเห็นต่อนักเรียนว่าพวกเขารับรู้ถึงการสื่อสารที่น่าเชื่อถือ
เมื่อนักศึกษาแพทย์แสดงออกถึงความรู้ให้พวกเขามั่นใจว่าพวกเขาสามารถจัดการโรคของผู้ป่วย รวมถึงการรับฟัง
และตอบสนองต่อความกังวลและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเผชิญในชีวิตประจ าวัน เมื่อนักเรียนรับทราบความคิดเห็นจาก
ผู้ป่วยโดย ตอบสนองอย่างทันที ซื่อสัตย์และจริงใจ อย่างไรก็ตามพวกนักเรียนยังไม่สบายใจในการปฏิบัติและ



สื่อสารต่อผู้ป่วย เนื่องจากมีความต้องการของผู้ป่วยที่หลากหลายและการชี้น าในการแสดงความคิดเห็น โดยรวม
แล้วผลการทดสอบเบื้องต้นของเราบ่งชี้ว่าผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นที่มีความซับซ้อนมากกว่าข้อเสนอแนะแบบ
ดั้งเดิม ความซับซ้อนนี้น ามาซึ่งความท้าทาย แต่ยังเป็นโอกาสในการสะท้อนให้เห็นการสนับสนุนในการพัฒนา
ทักษะที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

การอภิปรายและสรุป:ผลตอบรับจากผู้ป่วยในการฝึกอบรมทักษะการสื่อสาร ความซับซ้อนทางอารมณ์
ของการสื่อสารผู้ป่วยกับแพทย์  โดยผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรังให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่แท้จริงโดยการแบ่งปันปัญหา
ทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ในระยะยาวกับระบบการดูแลสุขภาพ ประสบการณ์และมุมมองที่
หลากหลายของผู้ป่วยน ามาซึ่งความท้าทายในการฝึกอบรมการสื่อสารซึ่งสามารถรองรับการพัฒนาให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

ข้อความน ากลับบ้าน: ข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยจริงในการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารท าให้นักเรียน ได้เห็น
มุมมองที่มีค่าซึ่งสามารถขยายการเรียนรู้และส่งเสริมการได้มาซึ่งทักษะการสื่อสารโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

IV. ผู้ป่วย มีส่วนร่วมกับนักการศึกษา: ใช้ความคิดการในออกแบบเพื่อพัฒนาผู้ป่วยให้มีการมีส่วนร่วมใน
การศึกษาแพทย์ระดับปริญญาตรี 

• Lindsay Muscroft, Warwick Medical School, UK (Presenter)  
• Jan Cooper, Warwick Medical School, UK  
• Kate Owen, Warwick Medical School, UK  

บทคัดย่อ 

Background: แนวคิดการออกแบบเกี่ยวข้องกับการใช้แนวทางของนักออกแบบในการแก้ปัญหาโดยใช้
ความเอาใจใส่และการทดลองเพ่ือที่เป็นนวัตกรรม (ideou.com, 2019) มันมีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการ
แก้ปัญหา 'ปัญหาที่แย่' และประกอบด้วย 5 ระยะ: การเอาใจใส่,ข้อก าหนด, ความคิดริเริ่ม, ต้นแบบ และ ทดสอบ 
ในสหราชอาณาจักรค าแนะน าของแพทยสภาสนับสนุนอย่างแข็งขันในการมีบทบาทของผู้ป่วยในการพัฒนา
หลักสูตรและการประเมิน เราตั้งสมมติฐานว่าการออกแบบความคิดสามารถน ามาใช้เพื่ออ านวยความสะดวกใน
เรื่องนี้ 

สรุปงาน: เรารายงานประสบการณ์สองประการในการใช้วิธีการคิดการออกแบบ (Design Thinking 
Methodology)เพ่ือสร้างแนวคิดส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการศึกษาแพทย์ระดับปริญญาตรี นักเรียนและ
นักการศึกษาส ารวจถึงสาเหตุการไม่ให้ความร่วมมือต่างๆของผู้ป่วยในการเรียนการสอนในหลักสูตร  ถามผู้ป่วย
และนักการศึกษาถึงวิธีการในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในหลักสูตร การออกแบบการประเมินและการเลือกนักเรียน 

สรุปผลการวิจัย: มีแนวคิดท่ีสร้างข้ึนโดยผู้ป่วยในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งแรก ผู้ร่วมงานคนหนึ่ง
ได้รับการแต่งตั้งให้เขียนสถานการณ์การเรียนรู้แบบ case และปัญหาใหม่ด้วยความช่วยเหลือของผู้ป่วยตาม
เงื่อนไขท่ีเป็นปัญหา และมีการพัฒนาโมดูลที่นักเรียนเลือกในการจ าลองเพ่ืออนุญาตให้นักเรียนและผู้ป่วยจะ

http://ideou.com/


ท างานร่วมกันเพ่ือสร้างสถานการณ์สมมติตามประสบการณ์จริง และยังเป็นการส่งเสริมความเข้าใจของนักเรียน
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย การศึกษาวิจัยที่นักเรียนติดตามผู้ป่วยในโรงพยาบาลจากการสังเกตการผู้ป่วย 
แนวคิดการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่สองรวมถึงการจัดตั้งของกลุ่มผู้ป่วยในโรงเรียนแพทย์ที่ส่งเสริมความร่วมมือ
เพ่ิมเติมในหลักสูตรพัฒนาการ  ค าแนะน าอ่ืน ๆ ที่ถูกส ารวจเช่นการใช้ผู้ป่วยจริงในการสอบรวมถึงการฝึกอบรม
พวกเขาเพ่ือให้ข้อเสนอแนะและวางแผนที่จะตัดสินใจสร้างค าถามด้วยตนเอง 

การอภิปรายและสรุป:การคิดเชิงออกแบบเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการปลดล็อกความคิดสร้างสรรค์
และส่งเสริมความร่วมมือการปฏิบัติระหว่างผู้ป่วยและนักการศึกษา มันเป็นเวทีประชาธิปไตยท่ีผู้ป่วยและนักการ
ศึกษาสามารถท างานเป็นทีมเพ่ือสร้างกลยุทธ์ที่เป็นนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการศึกษาทาง
การแพทย์ 

ข้อความน ากลับบ้าน: การร่วมมือกับผู้ป่วยและการใช้ความคิดการออกแบบเพื่อช่วยให้สิ่งนี้สามารถช่วย
ได้สร้างแนวคิดใหม่ส าหรับหลักสูตรการแพทย์ 

V. เสียงของผู้ป่วยในหลักสูตรพรีคลินิก 
• Laura Schwering, Radboud Universiteit, เนเธอร์แลนด์  
• Lotte Ensing, Radbouduniversiteit, เนเธอร์แลนด์ 
• Marianne Brouwers, Radboudumc, เนเธอร์แลนด์ 
• Rene Tabak คณะกรรมการที่ปรึกษาผู้ป่วย Radboudumc เนเธอร์แลนด์ 
• Ron Hameleers, Radboudumc, เนเธอร์แลนด์ 
• Petra Van Gurp, Radboudumc, เนเธอร์แลนด์ 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:การสื่อสารอย่างดีในช่วงต้นระหว่างนักเรียนและผู้ป่วยได้รับการยอมรับมากข้ึนว่าเป็น
ประโยชน์เพื่อการเรียนรู้ อย่างไรก็ตามความร่วมมือระหว่างนักเรียนและผู้ป่วยจริงเพ่ือปรับปรุงการแพทย์มัน
เป็นไปได้ยาก การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้ป่วย การเรียนรู้ในการท างานร่วมกัน และการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็น
แกนหลักของหลักสูตรวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ออกแบบใหม่ของเรา ภายในกรอบสุดท้ายของการศึกษาผู้ป่วยจะ
สร้างแรงบันดาลใจให้นักเรียนเรียนรู้และนักเรียนจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยและมีส่วนร่วมในการศึกษาของแพทย์
และนักวิทยาศาสตร์ในอนาคต  

 

 

 



สรุปงาน: ในปี 2015 เราร่วมกันจัดกิจกรรมการ 2 กิจกรรมร่วมกับตัวแทนผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี:  

(1) นักเรียนพบผู้ป่วย (SMP): โปรแกรมท่ีนักเรียนทุกคนพบกับผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหาและบริบททาง
การแพทย์ที่แตกต่างกัน  
(2) 'น าคนไข้มาเอง' (BYOP): โปรแกรมระยะยาว 1-2 ปีส าหรับนักเรียนทุกคนเพ่ือศึกษาผู้ป่วยรายหนึ่งใน
บริบทของเขาซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ของเขา 

ทั้งสองโปรแกรมรองรับเป้าหมายการเรียนรู้ นักเรียนยังมีการก าหนดส่วนบุคคลเพ่ือเป้าหมายการเรียนรู้
เช่นการพัฒนาด้านอาชีพ นักเรียนรายงานเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเขียนเรียงความและระหว่างการประชุม
กลุ่ม 

สรุปผลลัพธ์:การวิเคราะห์เชิงคุณภาพของบทความที่เขียนแสดงว่านักเรียนได้รับแรงบันดาลใจจากสิ่ง
เหล่านี้การติดต่อกับผู้ป่วยและแสดงการพัฒนาอาชีพการพัฒนาทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและเพ่ิม
ความรู้ มีความหลากหลายในบทเรียนที่นักเรียนเรียนรู้ ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่าพวกเขารู้สึกถึง
ผลกระทบของโรคและความส าคัญของการตัดสินใจร่วมกันเอ้ือต่อการดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

การอภิปรายและสรุป: การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีไม่เหมือนใครถูกกระตุ้นเมื่อผู้ป่วยแต่ละรายอยู่ใน
หลักสูตรก่อนการรักษา ดังนั้นเราสร้างการอภิปรายในกลุ่มย่อยใน 'ความเป็นมืออาชีพ' ของโปรแกรมการศึกษา
เพ่ือเพ่ิมผลการเรียนรู้ผู้ป่วยยังมีการติดต่อเพ่ือแบ่งปันประสบการณ์กับพวกเขาหากพวกเขาต้องการ ทั้งสองวิธีที่ใช้
ในการศึกษา(BYOP)และ (SMP) มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นนักเรียนในระดับปริญญาตรี ในการดูแลผู้ป่วยให้เป็น
ศูนย์กลางและเพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษา 

ข้อความน ากลับบ้าน: การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยอย่างแข็งขันในหลักสูตรก่อนคลินิกเป็นวิธีการเรียนรู้ที่
ประสบความส าเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 



VI. เสียงของผู้ป่วยในการตรวจสอบแพทย์ - การศึกษาเชิงคุณภาพ 
• Carolin Sehlbach, Maastricht University, เนเธอร์แลนด์  
• Marjan Govaerts, มหาวิทยาลัย Maastricht, เนเธอร์แลนด์ 
• Sharon Mitchell, World Heart Organisation, สวิตเซอร์แลนด์ 
• Truus Teunissen, ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยอัมสเตอร์ดัม UMC Free, เนเธอร์แลนด์ 
• Frank Smeenk โรงพยาบาล Catharina ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
• Gernot Rohde โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Johann Wolfgang Goethe ประเทศเยอรมนี 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: มีการเรียกร้องให้ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและการมีส่วนร่วมของประชาชนในด้านคุณภาพการดูแล
สุขภาพค าถามของวิธีการประเมินผู้ป่วยที่สามารถมีส่วนร่วมประเมินการเรียนรู้ของแพทย์และการประเมิน
ประสิทธิภาพได้รับความสนใจไม่มากเท่าที่ควร การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมแนวความคิดของการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการประเมินคุณภาพของการดูแลและการศึกษาทางการแพทย์ผ่านการส ารวจมุมมองของผู้ป่วย  

สรุปงาน: เราใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเพ่ือส ารวจผู้ป่วยใช้การ
ตรวจสอบแพทย์ เราสุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 25 คนจากโรงพยาบาลสองแห่งในเนเธอร์แลนด์และผ่าน The Ducth 
Lung Foundation วิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการวิเคราะห์แม่แบบ เทมเพลตประกอบด้วยธีมเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ข้อเสนอแนะ สิทธิผู้ป่วย ลักษณะเฉพาะ
ของผู้ป่วย และการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ 

สรุปผลลัพธ์:ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความแตกต่างกันตามบทบาทที่พวกเขามองเห็นตัวเอง ใน
การเรียนรู้ของแพทย์และการตรวจสอบซ้ า เสียงของผู้ป่วยสามคนได้รับการตอบสนอง ผู้ป่วยและญาติมีความพึง
พอใจ ความสามารถในการให้ข้อเสนอแนะและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ ประสบการณ์ส่วนตัวของ
ผู้ป่วยและผลที่คาดหวังจากการประเมินแพทย์ของพวกเขาดูเหมือนจะมีอิทธิพลต่อความพร้อมของผู้ป่วยในร่วมมือ
ในการเรียนการสอนและการรักษามากข้ึน นั่นคือขอบเขตที่ผู้ป่วยได้รับสิทธิในการประเมิน ความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์และผู้ป่วยดูเหมือนจะมีผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมการแสดงออกความคิดเห็นของพวกเขา 

ข้อความน ากลับบ้าน: เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีความเหมาะสมไม่เท่ากันหรือต้องการมีบทบาทในการ
เรียนรู้ของแพทย์ไม่เท่ากัน สิ่งส าคัญในการรักษาสมดุลที่เหมาะสมระหว่างการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยและ
การเคารพเอกลักษณ์ของพวกเขา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของแพทย์ที่ประสบความส าเร็จจ าเป็นต้อง
สภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัยส าหรับข้อเสนอแนะและเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วย 

VII. 'ผู้ป่วยในฐานะผู้สอน': อะไรเป็นแรงบันดาลใจของผู้ป่วยจ าลอง SP (standardized patient)? 
• Gail Furman คณะกรรมการการแพทย์แห่งชาติสหรัฐอเมริกา  
• Elizabeth Denton, คณะกรรมการการศึกษาส าหรับบัณฑิตแพทย์ต่างประเทศสหรัฐอเมริกา 



• Kim Edward LeBlanc คณะกรรมการการแพทย์แห่งชาติสหรัฐอเมริกา 
• John Repasch, คณะกรรมการการศึกษาส าหรับบัณฑิตแพทย์ต่างประเทศสหรัฐอเมริกา 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ผู้ป่วยจ าลอง( SP) จะใช้ในการตรวจที่มีความเสี่ยงสูง ถูกก าหนดโดย USMLE เพ่ือประเมิน
ความสามารถทาง คลินิกส าหรับการออกใบอนุญาตทางการประกอบวิชาชีพแพทย์ ผู้ป่วยจ าลองเหล่านี้ ได้รับการ
ฝึกอบรมอย่างกว้างขวางเพ่ือที่จะแสดงอย่างสมบทบาท และ สามารถใช้การสมมตินี้เพ่ือให้คะแนนที่ถูกต้อง 
ส าหรับการประกอบการสอบใบประกอบวิชาชีพ  มีงานวิจัยจ านวนน้อยมากที่อธิบายถึงแรงจูงใจของคนท่ีท างาน
เป็นผู้ป่วยจ าลอง เมื่อผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพขยายโปรแกรมผู้ป่วยจ าลองของพวกเขาส าหรับการสอนและการ
ประเมินค าถามส าคัญท่ีถามคือ: อะไรคือแรงจูงใจให้คนท างานประเภทนี้? การศึกษาปัจจุบันตอบค าถามนี้กับ
ข้อมูลจากการสุ่มตัวอย่างตัวแทนของผู้ป่วยจ าลองที่ท างานส าหรับการทดสอบ ทักษะทางคลินิก USMLE ขั้นตอน
ที่ 2 

สรุปงาน: มีการด าเนินการกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยจ าลองจ านวน 20 คน ผู้เข้าร่วมแสดงตัวอย่างของ อายุ 
เชื้อชาติและประสบการณ์หลายปีของ SP จากศูนย์ทั้งหมด 

สรุปผลลัพธ์:หัวข้อที่ระบุรวมถึง รายได้ ความยืดหยุ่น การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนหลากหลาย จิตสาธารณะ
ในการเป็นสมาชิกของชุมชน และช่วยในการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ 

การอภิปรายและสรุป:รายได้เป็นเพียงส่วนเล็ก ๆ ของแรงจูงใจที่สนับสนุนผู้ป่วยจ าลอง  งานผู้ป่วยจ าลอง
เป็นงานที่ยาก จากการเก็บข้อมูลที่มาเหตุจะเกี่ยวข้องกับการสร้างจิตสาธารณะในการท างานการสร้างชุมชน และ
ความยืดหยุ่นในการท างานนอกเวลาเป็นอีกเหตุผล โปรแกรมผู้ป่วยจ าลองสามารถบรรจุข้อมูลเหล่านี้ลงในภารกิจ
ของโปรแกรมเพ่ือแสดงให้เห็นถึงการสร้างจิตสาธารณะกับชุมชน. 

ข้อความกลับบ้าน: การท างานเป็นผู้ป่วยจ าลองถูกมองว่าเป็นงานที่คุ้มค่าโดยมีผู้ป่วยจ าลองที่ให้
ความส าคัญกับชุมชนและความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในภารกิจเพื่อปกป้องสุขภาพของประชาชน 

 

VIII. การรับฟังมุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการสอนและการเรียนรู้ 
• John Dockerty, คณะแพทยศาสตร์ Dunedin, มหาวิทยาลัยโอทาโก, นิวซีแลนด์  
• Sarah Harrison, คณะแพทยศาสตร์ Dunedin, University of Otago, นิวซีแลนด์ 
• Lynley Anderson, ศูนย์จริยธรรมทางชีวภาพ, มหาวิทยาลัยโอทาโก, นิวซีแลนด์ 
• Faafetai Sopoaga, มหาวิทยาลัยโอทาโก, นิวซีแลนด์ 

 

 



บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:โรงเรียนแพทย์ส ารวจผู้เรียนเป็นประจ า แต่ไม่ได้ถามผู้ป่วยเกี่ยวกับมุมมองของพวกเขา การ
เรียนการสอน เราออกเดินทางเพ่ือค้นหาวิธีการเป็นประจ าเพ่ือรับมุมมองของผู้ป่วย 

สรุปงาน: แบบสอบถามการส ารวจได้รับการออกแบบและน าร่อง เพ่ือประเมินมุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การสอนและการเรียนรู้ ท าส ารวจให้กับผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทางคลินิกท่ีหลากหลาย สิ่งเหล่านี้รวม
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรมและกุมารเวชกรรม (อายุ 12+) เช่นเดียวกับแผนก 
GP นักศึกษาแพทย์ 21 คน (ใน 2 กลุ่ม) ช่วยในการสรุปและปรับใช้แบบสอบถามในการดูแลระดับทุติยภูมิ (ระยะ
ที่ 1) และการดูแลขั้นปฐมภูมิ (ระยะที่ 2) นักเรยีนยังด าเนินการวิเคราะห์เบื้องต้นส าหรับแต่ละเฟส แบบสอบถาม 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับมุมมองของพวกเขาต่อนักเรียนและครู และส าหรับเคล็ดลับในการปรับปรุงการเรียนการสอน ค าถาม
รวมถึง Categorical choice , Likert scale, การเขียนข้อเสนอแนะแบบอิสระคล้ายกับแบบส ารวจความคิดเห็น
ของนักเรียนเกี่ยวกับการสอน 

สรุปผลการศึกษา:จากผู้ป่วยที่มีสิทธิ์ 305 คนในการตั้งค่าระดับทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิแล้วเสร็จ 187 
คน (61%) แบบสอบถาม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกับการมีปฏิสัมพันธ์กับนักเรียนของพวกเขา: 84% ให้คะแนน
พวกเขาเป็น 'ยอดเยี่ยม' หรือ 'ดีมาก' ความคิดเห็นเชิงลบนั้นหายาก พวกเขายังเป็นให้คะแนนบวกมากเกี่ยวกับครู 
การให้คะแนนของนักเรียนและครูมีมากที่สุดในระดับปฐมภูมิ รองลงมาคือภาวะฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก จากนั้น
คนไข้ ในการแสดงความคิดเห็น ผู้ป่วยมักให้ก าลังใจโดยบอกว่านักเรียนควรรักษามาตรฐานไว้และท างานที่ดีขึ้นไป
อีก บางคนกล่าวว่านักเรียนควรมีความมั่นใจมากข้ึนในความสามารถของพวกเขา  ความต้องการส่วนน้อยให้
นักเรียนแนะน าตนเอง หรือ มีความเห็นอกเห็นใจ หรือ มีส่วนร่วมในการรักษามากขึ้น ผูป้่วยยืนยันอาจารย์ได้สอน
พวกเขาให้ค าอธิบายที่ดีแก่นักเรียน เป็นผู้ฟังดีและ ให้ข้อมลูที่ดีอย่างมากกับผู้ป่วย ความคิดเห็นเชิงลบหายาก 

การอภิปรายและข้อสรุป:ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยที่ได้รับในการศึกษาครั้งนี้เป็นบวก เป็นความท้าทายใน
การส ารวจสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทางคลินิกที่หลากหลายและเราได้เรียนรู้มากมาย โครงการนี้ท าให้รู้สึกเป็น
เส้นทางสู่ความคิดเห็นต่างจากปกติที่ผู้ป่วยจะสามารถแสดงความเห็นกับแพทย์และนักเรียนแพทย์ได้ และไม่ใช่ท า
เพียงแค่ครั้งเดียว 

ข้อความน ากลับบ้าน:  การให้ความส าคัญกับนักเรียนในมุมมองของผู้ป่วยช่วยเตรียมพวกเขาให้พร้อมดูแล
ผู้ป่วยและบรรยากาศในการเรียนและท างานดีมากข้ึน เราแนะน าให้การส ารวจผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้
ทางคลินิกควรจัดท าข้ึนส่วนหนึ่งประจ าของกระบวนการประกันคุณภาพการศึกษา 

IX. เราสามารถเชื่อถือผู้ป่วยจ าลองในฐานะผู้ประเมินผลได้หรือไม่? 
• Huai Cheng, มหาวิทยาลัยเวอร์จิเนีย, สหรัฐอเมริกา  

 

 



บทคัดย่อ 

Background: ผู้ป่วยจ าลอง (SP) ถูกน ามาใช้เพ่ือประเมินทักษะของนักเรียนในการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และการสื่อสาร อย่างไรก็ตามความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของการประเมินดังกล่าวมีรายงานน้อยมาก 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  

(1) ความน่าเชื่อถือของทักษะนักศึกษาแพทย์ระดับสูง ประสิทธิภาพในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
และการสื่อสารประเมินโดยผู้ป่วยจ าลอง 
(2) ผู้ป่วยจ าลองท าการประเมินมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางคลินิกของนักเรียนและ
เกรดสุดท้าย 

สรุปการท างาน: ผู้ป่วยจ าลองที่มาด้วยอาการหกล้ม ได้รับการพัฒนาเพ่ือประเมินทักษะของนักเรียนใน
การซักประวัติการตรวจร่างกาย จริยธรรมทางคลินิกและ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยในหลักสูตรการป้องกันการหก
ล้ม ผู้ป่วยจ าลองใช้ตารางตรวจสอบและมาตราส่วนคะแนนเพ่ือประเมินประสิทธิภาพทักษะของนักเรียน ใช้ 
Cronbach’s alpha เพ่ือวัดความน่าเชื่อถือของประสิทธิภาพการท างานของทักษะที่ประเมินโดยผู้ป่วย
จ าลอง พฤติกรรมการปฏิบัติทางคลินิกทั่วไปของนักเรียนรวม 16 รายการ เช่น การซักประวัติและ bedside 
manner ซึ่งประเมินออนไลน์โดยครูพ่ีเลี้ยง ไม่ว่านักเรียนจะถามประวัติหกล้มหรือไม่ Pearson correlation ถูก
ใช้เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างทักษะของนักเรียนเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของผู้ป่วยจ าลอง, พฤติกรรม
การปฏิบัติงานทางคลินิกของนักเรียน, และระดับขั้นสุดท้ายของแพทย์เฉพาะทางผู้สูงอายุ 

สรุปผลการวิจัย:นักศึกษาแพทย์อาวุโส 427 คนจากชั้นเรียน 2015-2017 เข้าร่วมในการศึกษานี้ 
Cronbach’s alpha ส าหรับทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย จริยธรรมทางคลินิกและการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ป่วยประเมินโดยผู้ป่วยจ าลอง คือ 0.593, 0.828, 0.135 และ 0.762 ตามล าดับ ประเมินทักษะการปฏิบัติงาน
ของนักเรียน โดยผู้ป่วยจ าลองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนักศึกษาปีสุดท้ายของการแผนกผู้สูงอายุ แต่ไม่
เฉพาะเจาะจงพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางคลินิกท่ัวไปส าหรับนักเรียน 158 คนในชั้นปี 2560 

การอภิปรายและสรุป:ความน่าเชื่อถือของผู้ป่วยจ าลองในการประเมินทักษะของนักเรียนในการตรวจ
ร่างกายและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย แต่ ไม่ใช่การซักประวัติและการประเมินทางคลินิก นั้นถือว่าดี การประเมิน
ของผู้ป่วยจ าลองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับนักเรียนปีสุดท้าย แต่ไม่ใช่พฤติกรรมการปฏิบัติทางคลินิก 

ข้อความกลับบ้าน: คุณภาพผู้ป่วยจ าลองค่อนข้างปานกลาง ประสิทธิภาพของทักษะที่ดีที่ประเมินโดย
ผู้ป่วยจ าลอง ไม่ได้ท านายพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางคลินิกว่าดีหรือไม่ 

 

 

 



3. Patient safety 
I. การก าหนดมาตรฐานที่สูงตั้งแต่เริ่มต้น: การปฐมนิเทศของผู้ที่มีประสบการณ์เพ่ือแนะน าเกี่ยวกับ

ความคาดหวังของสถาบันเกี่ยวกับการสื่อสารและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
• Kinga Eliasz, คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก, สหรัฐอเมริกา  
• Mara McCrickard, มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก, สหรัฐอเมริกา 
• Deborah Cooke, คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก, สหรัฐอเมริกา 
• Katherine Hochman คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนิวยอร์กสหรัฐอเมริกา 
• Andrew Wallach, คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก, สหรัฐอเมริกา 
• Sondra Zabar คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนิวยอร์กสหรัฐอเมริกา 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:แพทย์ที่เพ่ิงได้รับการคัดเลือกใหม่มีภูมิหลังที่แตกต่างกันและ ต้องการค าแนะน าเก่ียวกับ
ความคาดหวังของสถาบันที่เพ่ิงมาท างานในการสื่อสารกับผู้ป่วยและวัฒนธรรมด้านความปลอดภัย โปรแกรมการ
อบรมแพทย์ใหม่ (Onboarding Program) ที่ออกแบบมาเพ่ือให้แน่ใจว่าแพทย์ที่ได้รับการเข้าท างานใหม่จะได้รับ
ผลตอบรับเชิงพฤติกรรมที่เหมาะสมจากมุมมองของผู้ป่วยเพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนสภาพแวดล้อมของการท างาน
ให้ดีขึ้น เพ่ือผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ที่ดีและลดความจ าเป็นในการถูกร้องเรียนเมื่อพวกเขาเริ่มต้นท างาน 

สรุปการท างาน: ใน 2 ชั่วโมงผู้เข้าร่วมจะท าการทดสอบ 3 อย่าง 10-minute Objective Structured 
Clinical Exam โดยเป็นตัวอย่างสมมติเพ่ือประเมินที่อยู่ข้อผิดพลาดทางการแพทย์, การจัดการเป้าหมายของการ
รักษาในผู้ป่วยแต่ละราย และการตอบสนองต่อผู้เรียนที่บกพร่อง ในระหว่างการพบกันในแต่ละครั้ง ผู้เข้าร่วมมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจ าลอง (Standardized Patients) หรือ ผู้เรียนจ าลอง (Standardized Learner ) เป็นผู้ที่ใช้
แบบสอบทางพฤติกรรม (Behaviorally Anchord Checklists) ในการประเมินทักษะการสื่อสารและ แนว
ทางการรักษาแต่ละเคส หลังจากการตรวจในแต่ละครั้ง การประเมินผลโดยผู้ป่วยหรือผู้เรียนจ าลองหลังเสร็จสิ้น
การทดสอบ โดยผู้เรียนจะมีการแบ่งบันข้อมูลระหว่างกันกับผู้ป่วยจ าลอง โดผู้เข้าร่วมยังก าหนดเป้าหมายการ
เรียนรู้ส่วนบุคคลที่จะน าไปใช้ในงานประจ าวันของพวกเขา เมื่อเสร็จสิ้นการประเมินผลของโครงการจะมีการการ
ซักถาม และได้รับคู่มือแนะน าสถาบัน 

สรุปผลการวิจัย: 57 คณะที่เป็นตัวแทนของคลินิก 6 แห่งเข้าร่วมตลอด 2 ปี ในแต่ละคณะมีความแตกต่าง
กันของผู้เรียนและผู้ป่วย ตัวอย่าง เช่น จ านวน 86% ได้ให้ข้อมูลในการเตรียมตัวก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างเพียงพอ
ของเมื่อเทียบกับ 66% ในอีกสองกรณี 77% ได้รับการแก้ไขการจัดการความเจ็บปวดในขณะที่ 44% ไม่ได้แจ้ง
ผลข้างเคียงของยา ผู้เข้าร่วมแจ้งว่าได้รับมีประโยชน์จากการโปรแกรมอบรมแพทย์ใหม่โดย  98% เห็นด้วย หรือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าโปรแกรมนี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพเพ่ือเสริมสร้างนิสัยที่ดีในการสื่อสาร 96% รู้สึกว่ามันเพ่ิม
ความมั่นใจในความสามารถในการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 96% รู้สึกว่ามันส่งเสริมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของสถาบัน ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 56 คนที่เสร็จสิ้นการอบรมได้ประเมินผลเห็นด้วย หรือ เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า



ควรมีส่วนร่วมและโปรแกรมออกแบบมาอย่างดีและ 93% รู้สึกว่าเป็นใช้เวลาอย่างคุ้มค่าและแนะน าให้มาเข้าร่วม
โปรแกรม 

การอภิปรายและสรุป:การอบรมแบบเดิมนั้นไม่ได้ไม่ได้ท าให้จ าได้ ได้ความรู้และทักษะไม่เพียงพอ 
คาดหวังให้ผู้เข้าร่วมมีความกระตือรือร้นที่แนะน าวิธีการอบรมของสถาบันของเราให้หน่วยงานที่ประจ าอยู่ 

ข้อความน ากลับบ้าน: โปรแกรมนี้ก าหนดมาตรฐานที่สูงและแนะน ารูปแบบใหม่ส าหรับทักษะที่ใช้ซึ่งอาจ
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในการดูแลผู้ป่วย 

II. ข้อผิดพลาดทางการแพทย์ในสถานการณ์ต่าง ๆ- นักศึกษาแพทย์จะตอบสนองอย่างไรและเราจะฝึก
ให้พวกเขาเผชิญหน้ากับมันได้อย่างไร? 

• Jen-Chieh Wu, โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยการแพทย์ไทเป, ไต้หวัน  
• Che-Wei Lin, มหาวิทยาลัยแพทย์ไทเป, ไต้หวัน 
• Hui-Wen Chen, มหาวิทยาลัยการแพทย์แห่งไต้หวัน, ไต้หวัน 
• Yi-Chun Chenโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทย์ไทเปประเทศไต้หวัน 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:ข้อผิดพลาดทางการแพทย์เป็นปัญหาระดับโลกที่ส าคัญมีความเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์หรือแม้กระทั่งความตาย ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของทีมแพทย์ นักศึกษาแพทย์ได้แสดง
ความคิดเห็นของข้อผิดพลาดทางการแพทย์ในการเรียนในหลักสูตรของพวกเขา แต่มันอาจเป็นเรื่องยากส าหรับ
นักเรียนที่จะแสดงความเห็นหากอยู่ล าดับชั้นปีที่แตกต่างกัน เป้าหมายของการศึกษา คือการเข้าใจพฤติกรรมการ
สื่อสารของนักเรียน และการพัฒนาประสิทธิภาพแบบบูรณาการของการฝึกจ าลองสถานการณ์ 

สรุปการท างาน: การศึกษานี้ลงทะเบียน นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่หก 154 ราย ของมหาวิทยาลัยแพทย์ไทเป
หลักสูตรการจ าลองแบบบูรณาการ (Integrate Stimulation Course) ประกอบด้วยสองสถานการณ์ที่มี
ข้อผิดพลาดเล็กน้อยและข้อผิดพลาดที่รุนแรงทางการแพทย์ โดยแพทย์ผู้ดูแลที่ได้มาตรฐานเป็นผู้พัฒนา  นักเรียน
ทุกคนผ่านการทดสอบความรู้ก่อนเข้าสู่สถานการณ์จ าลองเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้เรียนมีความพร้อม นักเรียนแต่ละคน
พบสถานการณ์ข้อผิดพลาดทางการแพทย์ครั้งแรก จากนั้นตามด้วยการซักถามของคณะกรรมการน าการส ารวจ
ระบบความคิดของพวกเขา ด าเนินการและพัฒนากลยุทธ์การตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ จากนั้นจึงเข้าร่วมใน
สถานการณ์ทางการแพทย์ที่สองโดยผู้เข้าร่วมถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่มโดยที่กลุ่มหนึ่ง (n = 75) เริ่มด้วย
สถานการณ์ข้อผิดพลาดทางการแพทย์เล็กน้อย และกลุ่มสอง (n = 79) เริ่มต้นด้วยสถานการณ์ข้อผิดพลาดทาง
การแพทย์ที่ส าคัญ 

สรุปผลลัพธ์:นักเรียน 76/154 (49%) แสดงความเห็นถึงสถานการณ์เม่ือพวกเขาพบข้อผิดพลาดทาง
การแพทย์ครั้งแรกโดยนักเรียนมีอัตราการแสดงความเห็นลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือพบข้อผิดพลาดทางการแพทย์
เล็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับข้อผิดพลาดทางการแพทย์ที่ส าคัญ (กลุ่ม 1, 21/75, 28% เทียบกับ 55/79, กลุ่ม 2, 



69.6%, P <0.001) หลังจากช่วงสรุปการอภิปราย นักเรียนทุกคนในทั้งสองกลุ่มแสดงความเห็นในข้อผิดพลาดทาง
การแพทย์ทั้งสถานการณ์ท่ีผิดพลาดเล็กน้อยและรุนแรงมีอัตราการแสดงความเห็นที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับก่อนที่พวกเขาจะได้รับการอบรมการตอบสนองต่อความผิดพลาดทางการแพทย์ (MD, 0.5, ค่า t 12.288, 
p <.001) 

การอภิปรายและสรุป:การศึกษาของเราแสดงให้เห็นว่าแม้นักเรียนจะมีความเป็นมืออาชีพอย่างเพียงพอ มี
ความรู้ที่จะสังเกตเห็นข้อผิดพลาดทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นครึ่งหนึ่งของพวกเขาอาจไม่แสดงความเห็นเกี่ยวกับ
ข้อผิดพลาดทางการแพทย์เมื่ออยู่กับแพทย์ผู้ดูแลของพวกเขา นักเรียนมักจะแสดงความเห็นมากข้ึนในเหตุการณ์
รุนแรง แต่การใช้ทักษะในการสื่อสารในระหว่างสถานการณ์ที่ไม่ดีพอ แสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมการสื่อสาร
เพ่ิมเติมคือแนวทางที่ดีส าหรับการท างานในอนาคต การฝึกอบรมการจ าลองแบบโครงสร้างร่วมกับการซักถามของ
คณะกรรมการของคณะแพทย์จะเป็นทางออกในการปรับปรุงพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็นของนักเรียน 

ข้อความน ากลับบ้าน: การฝึกอบรมการจ าลองมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงความมั่นใจของนักศึกษา
แพทย์และความสามารถในการตอบสนองต่อข้อผิดพลาดทางการแพทย์ 

III. การศึกษาระยะยาว เพื่อศึกษาเครื่องมือและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในสหรัฐอเมริกาของ
โปรแกรมการฝึกอบรมระดับหลังปริญญา 

• John Delzell, ระบบสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจอร์เจีย, สหรัฐอเมริกา  
• Gretchen Holmes ระบบสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจอร์เจีย, สหรัฐอเมริกา 
• Zach Dunkerly, ระบบสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจอร์เจีย, สหรัฐอเมริกา 
•Donna Brown, ระบบสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจอร์เจีย, สหรัฐอเมริกา 
• Janeane Walker ระบบสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจอร์เจียสหรัฐอเมริกา 
• Michael Appel ระบบสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจอร์เจียสหรัฐอเมริกา 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ระบบการดูแลสุขภาพมีการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่รายงานสถาบันการแพทย์ 2001 มี
การก้าวข้ามช่องว่างทางคุณภาพของระบบสุขภาพใหม่ส าหรับศตวรรษท่ี 21 แต่แม้จะมีการเปลี่ยนแปลงมากมาย 
คุณภาพและความปลอดภัยยังคงเป็นปัญหาในหลายระบบสุขภาพ บ่อยครั้งที่แพทย์ยังเตรียมความพร้อมส าหรับ
การฝึกฝนไม่เพียงพอ สภาพแวดล้อมและความคาดหวัง  โปรแกรมระดับสูงกว่าปริญญาตรีเพียงไม่กี่แห่งที่มีการ
เตรียมความพร้อมส าหรับบทบาทความเป็นผู้น าด้านคุณภาพและความปลอดภัยให้กับแพทย์ เป้าหมายโดยรวม
ของโครงการนี้คือการสร้างผู้น าในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

สรุปงาน: เราพัฒนาแบบจ าลองการป้องกันข้อผิดพลาดระยะยาวหกเดือน  



ขั้นตอนที่ 1: resident มีส่วนร่วมในการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสอนการใช้เครื่องมือและพฤติกรรม
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  เซสชั่นนี้มีเวลาสอง ชั่วโมงและสอนโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย resident จะได้รับการทดสอบก่อนและหลังการเข้ารับการอบรม  

ขั้นตอนที่ 2: มีการใช้ผู้ป่วยจ าลองและซ่ึง resident ท าให้เกิดข้อผิดพลาดทางการแพทย์และต้องรายงาน
เหตุการณ์ สถานการณ์รวมถึงแจ้งสมาชิกในครอบครัวถึงข้อผิดพลาด  

ขั้นตอนที่ 3: resident มีเซสชั่นการเล่นบทบาทสมมติเพ่ือเรียนรู้ ทักษะในการให้ข่าวร้าย  

ขั้นตอนที่ 4: resident มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงเพื่อตรวจสอบข้อผิดพลาด (ปลอม) ที่
พวกเขาท า  

ขั้นตอนที่ 5: ในขั้นตอนสุดท้ายจะมีการวิเคราะห์ตนเองถึงข้อผิดพลาด โดย การอภิปรายกลุ่ม 

การอภิปรายและสรุป:องค์กรต่างๆแสวงหาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยในผู้ป่วย แต่ก็ต้องดิ้นรน
เพ่ือหาแพทย์เหล่านี้เนื่องจากมีอยู่จ ากัด เป้าหมายโดยรวมของโครงการนี้คือการสร้างผู้น าในด้านความปลอดภัย
และคุณภาพ 

ข้อความกลับบ้าน: ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังจบการศึกษาสามารถสอนพฤติกรรมความปลอดภัยใน
สถาบันการจ าลองสถานการณ์สภาพแวดล้อมส าหรับ resident ในฝึกการเรียนรู้และฝึกฝนการใช้เครื่องมือด้าน
ความปลอดภัย 

 

IV. Prescribing safety assessment (PSA) – เพ่ิมความเชื่อมั่นในการสั่งยา  
 

• Matthew Gittus, Health Education England, UK (Presenter)  
• Clare van Hamel, United Kingdom Foundation Programme Office, UK  
• Simon Maxwell, UKPSA, UK  

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ใบสั่งยาเป็นส่วนส าคัญของภาระงานของ foundation doctor มันเป็นงานที่ซับซ้อนจึง
เชื่อมโยงกับความเสี่ยงสูง การสั่งจ่ายยาส่วนใหญ่ด าเนินการโดย foundation doctor และเก่ียวข้องกับ
ข้อผิดพลาดในการสั่งยามากท่ีสุด (Ryan et al., 2014) ผลการศึกษา EQUIP พบว่า 9% ของใบสั่งยาโรงพยาบาล
มีข้อผิดพลาด (GMC, 2009) นอกจากนี้การวิจัยอื่น ๆ ได้แสดงให้เห็นว่าการสั่งจ่ายยาเป็นหนึ่งในส่วนที่ยากท่ีสุด
ของการท างานของ foundation doctor (GMC, 2014) Prescribing safety assessment (PSA) ถูกน ามาใช้ใน
ปี 2016 เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์และ foundation doctor ได้สาธิตในการสั่งจ่ายยาที่เหมาะสม การประเมินนี้ถูก



ถูกต่อต้านโดย นักเรียนบางคนผู้ซึ่งเข้ารับการฝึกอบรมและผู้ฝึกอบรมมีความกังวลเกี่ยวกับการเพ่ิมภาระการ
ประเมิน 

สรุปการท างาน: การส ารวจการปฐมนิเทศประจ าปีเปิดของแพทย์ F1 ที่เพ่ิงได้รับการแต่งตั้งใหม่ที่มี 962 
คน ได้รับค าตอบหลังจาก พวกเขาได้รับการประเมิน PSA และ ระดับความเชื่อมั่นของพวกเขาในการสั่งจ่ายยา
ทั่วไป ลงใน Likert scale เพ่ือหาความสัมพันธ์ 

สรุปผลลัพธ์:โดยรวม 93.3% ของ F1 ได้เสร็จสิ้นแล้วและผ่าน PSA ในช่วงเวลาของการส ารวจมีความ
เชื่อมั่นทีเ่พ่ิมข้ึนในการจ่ายกลุ่มยาที่ต่างกันและถูกรายงานข้อผิดพลาดลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมิน ยกเว้น กลุ่มยา anti-coagulants, IV fluid และ anti-diabetics ในช่องปาก 

การอภิปรายและสรุป:ผลลัพธ์ของการส ารวจแสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมข้ึนความมั่นใจในการสั่งจ่ายยา
หลังจากผ่าน PSA สิ่งนี้อาจอธิบายได้จากการฝึกฝนที่เพ่ิมข้ึนและความรู้ในการเตรียมการส าหรับการ
ประเมิน นอกจากนี้ความส าเร็จของ PSA ที่ส าเร็จสามารถสร้างความม่ันใจได้แพทย์ F1 การวิจัยเพิ่มเติมตรวจสอบ
พบว่าความเชื่อมั่นที่เพ่ิมข้ึนมีความเกี่ยวข้องกับข้อผิดพลาดที่ลดลง 

ข้อความน ากลับบ้าน: แพทย์ F1 ที่ผ่านการประเมิน PSA จะเพ่ิมความม่ันใจในการสั่งจ่ายยากับผู้ป่วย 

 

V. นักศึกษาแพทย์ญี่ปุ่นมีความรู้เกี่ยวกับข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยและการเรียนรู้ที่เป็นประโยชน์ 
ผลกระทบจากการศึกษารูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

• Yu Yamamoto, คณะแพทยศาสตร์ Jichi Medical University, ญี่ปุ่น  
• Shuji Hatakeyama, คณะแพทยศาสตร์ Jichi Medical University, ญี่ปุ่น 
• Masami Matsumura, คณะแพทยศาสตร์ Jichi Medical University ประเทศญี่ปุ่น 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:การได้รับความรู้ที่เก่ียวข้องกับข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย วิธีการที่จะสะท้อนข้อผิดพลาด
ดังกล่าวและการวิเคราะห์ปัจจัยความผิดพลาดล้วนมีความส าคัญหากข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยในอนาคตจะได้รับ
การป้องกัน อย่างไรก็ตาม นักเรียนแพทย์มีโอกาสน้อยที่จะเรียนรู้ทักษะเหล่านี้ระหว่างการศึกษาแพทย์ระดับ
ปริญญาตรี 

สรุปงาน: เราจัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับนักศึกษาแพทย์ชาวญี่ปุ่นเพ่ือเรียนรู้เกี่ยวกับการ
วินิจฉัยวิธีการวิเคราะห์ข้อผิดพลาดและข้อผิดพลาดที่ใช้ในการสะท้อนข้อผิดพลาด ครึ่งแรกของการประชุมเชิง
ปฏิบัติการประกอบด้วยการบรรยายเกี่ยวกับการตัดสินใจที่ผิดพลาดและข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย ในขณะที่ครึ่ง
หลังประกอบด้วยการท างานกลุ่ม เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกรณีของข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย  มีการ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยใช้การทดสอบวินิจฉัยข้อผิดพลาดการประเมินความรู้ (D-KAT) 



ซึ่งประกอบด้วย 13 รายการแบบปรนัย แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรา
เปรียบเทียบคะแนนกับของแพทย์ญี่ปุ่นระดับสูงกว่าปริญญาตรีปีที่สอง (PGY-2) เป็นแพทย์ประจ าจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ 

สรุปผลการวิจัย:นักศึกษาแพทย์จ านวน 32 คนเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (14 คนชั้นพรีคลินิกและ 
18 คนในชั้นคลินิก) ค่าเฉลี่ย (± SD) คะแนน D-KAT ของนักศึกษาแพทย์ก่อนการประชุมเชิงปฏิบัติการมีความ
คล้ายคลึงกับในหมู่ชาวญี่ปุ่น PGY-2 (6.2 ± 2.8 เทียบกับ 6.2 ± 1.6) คะแนนมีแนวโน้มที่จะเป็นสูงขึ้นในกลุ่ม
คลินิกเมื่อเทียบกับกลุ่มปรีคลินิกก่อนแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (5.7 ± 2.1 กับ 6.6 ± 3.2; p = 
0.14) อย่างไรก็ตามคะแนนของผู้เข้าร่วมหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการได้ผลลัพธ์ สูงกว่าก่อนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญ (6.2 ± 2.8 เทียบกับ 8.4 ± 1.5; p <0.01)  

การอภิปรายและสรุป:มันอาจเป็นเรื่องยากท่ีจะสังเกตเห็นปัจจัยพ้ืนฐานของข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย
ตามจากประสบการณ์ทางคลินิกเพียงอย่างเดียวซึ่งสะท้อนจากคะแนน D-KAT ที่คล้ายกันซึ่งเห็นได้จากนักศึกษา
แพทย์ญี่ปุ่นและ resident โดยนักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู้เกี่ยวกับข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยการวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานของกรณีข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโดยใช้ความรู้ที่ได้รับระหว่างค า
บรรยาย 

ข้อความกลับบ้าน: เรียนรู้เกี่ยวกับข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยและวิธีการสะท้อนความเห็นระหว่าง
การศึกษาทางการแพทย์ระดับปริญญาตรีสามารถเพ่ิมการรับรู้ของปัจจัยข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย สิ่งนี้สามารถ
หลีกเลี่ยงข้อผิดพลาดการวินิจฉัยทางคลินิกในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประโยชน์ที่ได้รับ 
ประโยชน์ต่อตนเอง 

1. ได้รับความรู้เพ่ือน ามาใช้ในการจัดการเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย เกี่ยวกับการเรียนของนักศึกษา
แพทย ์

2. รู้จักบทบาทส าคัญของผู้ป่วยจ าลอง (standardized patient )และผู้ เรียนจ าลอง (standardized 
learner) 

3. ได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ศึกษาของรพ.ในต่างประเทศ 
4. ได้รับความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยที่รักษาตัวอยู่ที่รพ.ที่มีการเรียน

การสอนแพทย์ในทุกระดับชั้น 
5. ได้รับความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานของการฝึกอบรมผู้ป่วยจ าลองและขั้นตอนการสอบ USMLE part 2ที่ใช้

ผู้ป่วยจ าลองเหล่านี้ 
6. ได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการการใช้ยาที่เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ป่วยโดยการให้บุคคลากรทางการ

แพทย์ได้เข้ารับการอบรมและประเมินการใช้ยาก่อนจะมีการสั่งค าสั่งการรักษากับผู้ป่วย ( prescribing 
safety assessments program ) 

7. ได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการอบรมประเมินข้อผิดพลาดทางการแพทย์โดยใช้แบบจ าลองต่างๆ 
8. ได้รับความรู้จากการพบแพทย์จากรพ.อ่ืนที่ได้มาร่วมประชุมในการหาความร่วมมือร่วมกันเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในการเรียนการสอนแพทย์ 
 
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

1. ได้รับแนวคิดในการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยในการเรียนการสอนกับนักศึกษาแพทย์ 
2. สร้างวัฒนธรรมองค์กรให้ใส่ใจเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในการเรียนการสอนของแพทย์และ

นักศึกษาแพทย ์
3. มีการสร้างความสัมพันธ์กับต่างรพ.เพ่ือการสร้างโครงข่ายความปลอดภัยและจัดอบรมในระดับรพ.ใน 

ส านักแพทย์ 
4. การน าความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยจ าลองมาเริ่มใช้ในรพ.เพ่ือใช้ส าหรับการฝึก นักศึกษาแพทย์ก่อนที่จะมีการ

ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยจริง 
 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. เนื่องจากการบรรยายมีระดับที่แตกต่างกันมากตั้งแต่ระดับพ้ืนฐานถึงขั้นสูง จึงท าให้บางหัวข้อท าความ
เข้าใจได้ยาก 

2. Workshop ที่น่าสนใจหลายเรื่องมีเวลาตรงกันท าให้ไม่สามารถเข้าฟังได้ทั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดอบรมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการเรียนการสอนของ สนพ.
เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ท าให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมีไม่มาก 



4. Ethics 
 

I. บทบาทของสิ่งแวดล้อมทางคลินิกมีผลต่อ การพัฒนาทางจริยธรรมของนักศึกษาแพทย์ อย่างไร( The 
Role of the clinical environment in sharping medical students’ moral development)  

ภูมิหลัง: เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่า นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่เริ่มต้น การเรียนในโรงเรียนแพทย์ด้วย ความรู้
แบบอดุมคติ มีการวิจัย ที่บอกว่า การเรียนแพทย์ไม่ได้ท าให้ นักศึกษาแพทย์พัฒนาด้านจริยธรรมให้เกิดข้ึน แต่
กลับส่งผลท าให้ จริยธรรมคงที่หรือถดถอย  โดยยังไม่พบสาเหตุที่แท้จริง และยังพบว่า นักศึกษาแพทย์ที่จบมาเป็น
แพทย์ จบใหม่ในบางประเทศมีอัตราการฆ่าตัวตายที่เพ่ิมข้ึนจึงเป็นที่มาของค าถามว่า เกิดอะไรขึ้น ในช่วงชีวิต ของ 
การเรียนแพทย์ 

สรุปขั้นตอนการศึกษา จึงมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหาสาเหตุที่เป็นปัจจัยต่อ การพัฒนาทางด้านจริยธรรมในช่วง
การเรียนแพทย์ โดยพบว่า สาเหตุได้แก่  

1. ประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์ที่พบเจอขณะเรียน  
2. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานทุก ระดับ โดยเฉพาะอาจารย์แพทย์ ที่เป็นแบบอย่างที่ไม่ดี ( bad 

role model ) 
3. ความสัมพันธ์ที่มีกับผู้ป่วย 
4. การตอบสนองต่อการแก้ปัญหาต่างๆ 
5. ความรู้สึกว่าไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของทีมการดูแลรักษา และไม่สามารถท างานร่วมกับทีมได้ 

 โดยพบว่า ปัญหาทั้งหมดนี้ผลต่อการพัฒนาการทางด้านจริยธรรมของนักศึกษาแพทย์  ท าให้เพิ่มข้ึน คงที่
หรือถดถอยอย่างไร  

สรุป  ผลการเก็บข้อมูล จากการสัมภาษณ์นักศึกษาแพทย์ และการท ากิจกรรมกลุ่ม แสดงว่า นักศึกษา
แพทย์ส่วนใหญ่มีความสับสนในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนในเรื่องพฤตกรรม ที่ผิดจรรยาบรรณแพทย์ จึงมีความรู้สึก
ว่า หมดพลังที่จะท างานที่ท้าทายอ่ืนๆ น าไปสู่การพัฒนาการทางจริยธรรมที่ลดลง  จุดเด่นของเรื่องนี้คือ การเข้าใจ
ถึงสาเหตุที่มีผลต่อ การพัฒนาทางด้านจริยธรรมที่แท้จริง  สิ่งเหล่านี้มีความส าคัญ เป็นอย่างยิ่งเพ่ือน าไปสู่การ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ และถูกต้อง เช่น การปรับแก้ไขวัฒนธรรมในองค์กร  เช่น กรณีท่ีพบว่ามี Bad role 
model  หรือการท างานที่ไม่เป็นระบบต่างๆ ในอนาคตจึงต้องการงานวิจัยที่มากข้ึน เพ่ือให้ได้ทราบสาเหตุที่
แท้จริงต่อไป  

ข้อเสนอแนะและกำรน ำไปใช้ประโยชน์คือ กำรสอนด้ำนจริยธรรมให้กับนักศึกษำแพทย์มีควำมส ำคัญ
อย่ำงยิ่ง แต่สิ่งที่ส ำคัญ กว่ำกำรสอน คือท ำให้เห็นจริง และเป็นแบบอย่ำงทำงจริยธรรมท่ีดี ( Good role 
model) 

 



II.    เมื่อฉันพบว่าฉันกลายเป็นสิ่งมีชีวิตที่น่ารังเกียจ การตอบสนองทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์เมื่อ
พบทางแยกทางศีลธรรม (“I found myself a despicable being”: medical students’ 
emotional response to moral dilemmas) 

 
 Moral Dilemmas คือทางแยกทางศีลธรรม เป็นสถานการณ์ที่ส าคัญที่พบได้ในชีวิตจริงจากการ
ปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผลจากการตัดสินใจนั้น จะน าไปสู่ Emotional 
Reaction ร่วมกับ Behavior Response และน าไปสู่ Professional Development ในอนาคต 
 Moral Dilemmas มีความส าคัญมากเพราะเมื่อแพทย์ต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว จะน าไปสู่การ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย การตัดสินใจทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง อาจน าไปสู่ความเครียดและความทุกข์ทรมานแก่
ผู้เกี่ยวข้อง  และมีการต่อสู้ภายในจิตใจของตนเอง ระหว่างความเชื่อ พฤติกรรม เพ่ือที่จะยอมรับผลที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์นั้น นอกจากนี้ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานโดยเฉพาะอาจารย์ผู้ดูแล ยังมีผลต่อความเครียดนี้อีกด้วย 
ดังนั้นเมื่อนักศึกษาแพทย์พบกับปัญหาดังกล่าว ในที่สุดนักศึกษาแพทย์มักจะกลับมาจัดการกับปัญหาโดยล าพัง  
และน าไปสู่การหลีกเลี่ยงที่จะพูดถึง สถานการณ์นั้น (Emotional Detachment) 
 โดยสรุปคือ การตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional Reaction)  ที่เกิดจาก Moral Dilemmas มี
ความส าคัญ เพราะ มีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมในวิชาชีพของนักศึกษาแพทย์ทั้งในปัจจุบันและอนาคต  ดังนั้น การ
สอนให้นักศึกษาแพทย์ มีความเข้าใจต่อสถานการณ์ Moral Dilemma และ Emotional Reaction จึงเป็นกลไกที่
ส าคัญ ต่อการพัฒนาวิชาชีพแพทย์ 
 จุดเด่นของเรื่องนี้  การตอบสนองทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์เมื่อต้องพบกับสถานการณ์ที่เป็นทาง
แยกทางศีลธรรมเป็นสิ่งที่อาจารย์แพทย์ควรให้ความสนใจ เพราะสิ่งเหล่านี้ เป็นกลไกที่ส าคัญ ต่อพฤติกรรม
วิชาชีพแพทย์ในอนาคตการให้อาจารย์แพทย์ ได้มีพ้ืนฐานที่แท้จริงเกี่ยวกับ ความรู้ของการเป็นครูแพทย์ที่ดี จะ
น าไปสู่ การดูแลนักศึกษาแพทย์ได้อย่างเป็นธรรมชาติและสร้างสมดุล ในวิชาชีพได้อย่างดีและการมีความรู้ทาง
การแพทย์อย่างเดียวไม่ได้ท าให้แพทย์ประสบความส าเร็จ แต่การรู้จักแก้ปัญหา และการตอบสนองทางอารมณ์ 
เมื่อพบปัญหาเป็นกลไกที่ส าคัญ ที่ท าให้ มีการพัฒนาวิชาชีพในอนาคตด้วย 
 
 ข้อเสนอแนะพัฒนำ 
1. จัดอบรมหลักสูตรกำรเป็นครูแพทย์ที่ดี ในส ำนักกำรแพทย์ 
2. ครูแพทย์ควรให้ควำมใส่ใจเพิ่มมำกขึ้นเกี่ยวกับจิตใจของนักศึกษำแพทย์ นอกเหนือจำกกำรประเมิน
ทำงด้ำนองค์ควำมรู้ 
 



 

 

 

 

  
 
 
 
 
 



5. Student in Difficulty  
 

I. การอธิบายลักษณะของนักเรียนที่มีแนวโน้มมีปัญหาทางการเรียน 
• Ana Marreiros, Department of Biomedical Sciences and Medicine, University of Algarve, 
Portugal  
• Ricardo Afonso, Department of Biomedical Sciences and Medicine, University of Algarve, 
Portugal  
• Isabel Palmeirim, Department of Biomedical Sciences and Medicine, University of 
Algarve/Algarve Biom, Portugal  
• António Pêgas, Department of Biomedical Sciences and Medicine, University of Algarve, 
Portugal  
• Sandra Silva, Department of Biomedical Sciences and Medicine, University of Algarve, Portugal  
• Sofia Nunes, Department of Biomedical Sciences and Medicine, University of Algarve, Portugal 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: The Integrated Master of Medicine of the University of Algarve (MIM-UAlg) 

เป็นโปรแกรมการศึกษาในระยะเวลา 4 ปี  ซึ่งเปิดส าหรับนักศึกษาแพทย์ในหลักสูตร PBL (Problem Based 
Learning)  โดยโปรแกรมนี้มี 2 ระยะ คือ 1) ทดสอบทักษะกระบวนการคิด (ทดสอบความถนัดด้านการให้เหตุผล
เชิงตัวเลขและเชิงค าบรรยาย) และความรู้ทางภาษาอังกฤษ 2) เป็นการสัมภาษณ์ 10 หัวข้อ หัวข้อละ 8 นาที 
(MME) 

สรุปการท างาน: วัตถุประสงค์หลักของการศึกษาครั้งนี้คือต้องการหาว่านักศึกษาที่ล้มเหลวด้านวิชาการ มี
ปัจจัยใดที่มาเกี่ยวข้องบ้าง วิธีการศึกษามี 2 ขั้นตอน คือ  

1) การแปลผลโดยใช้ Schwarz Bayesian เพ่ือดูปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ MME   
2) ปัจจัยอื่นๆ เช่นสถานที่ฝึกสอน เพศ  
สรุปผลการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Cohort ท าการศึกษาในปี 2009 ถึง 2018 จ านวนทั้งสิ้น 428 คน 

(หญิง = 257 และชาย = 171) ท าการวิเคราะห์กลุ่มนักศึกษา 4 กลุ่ม พบว่าตัวแปรส าคัญของนักศึกษาที่มี
แนวโน้มจะมีปัญหาด้านการเรียน คือ ความรู้พ้ืนฐานด้านวิชาการ เพศและอายุ   

การอภิปรายและข้อสรุป: ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้พื้นฐานด้านวิชาการและ
ทักษะทางห้องปฏิบัติการ (OSCE) ของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Take home message: เราเชื่อว่ามีความเป็นไปได้ที่จะทราบลักษณะนักศึกษาที่มีแนวโน้มจะเรียนได้ไม่
ดีตั้งแต่ตน้ โดยใส่ข้อมูลของหลายปัจจัย ทั้งลักษณะบุคคล (อายุและเพศ) ความรู้พ้ืนฐานทางวิชาการ และปัจจัย
อ่ืนๆ ในอนาคต  
 
 
 



 
II. การปรับตัวของนักศึกษาต่างวัฒนธรรมกับการจัดการศึกษา 

• Simone Watkins, The University of Auckland, New Zealand  
• Jill Yielder, The University of Auckland, New Zealand 
• Samir Selaq, The University of Auckland, New Zealand 
• Karen Dorrian, The University of Auckland, New Zealand 
• Elana Curtis, The University of Auckland, New Zealand 
• Warwick Bagg, The University of Auckland, New Zealand  
 
บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ในมหาวิทยาลัยมีนักเรียนแพทย์ที่เป็นชาวต่างชาติค่อนข้างมาก ทั้งชาวยุโรป แปซิฟิก ชน
เผ่าเมาลี และ เอเชีย โดยนักเรียนเหล่านี้จ าเป็นต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับการเรียนแพทย์และสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป จึงอาจประสบปัญหาด้านการเรียนได้ ความสามารถในการปรับตัวของนักศึกษาเองก็มีส่วนส าคัญ
ในการลดค่าใช้จ่ายของนักศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้จึงเน้นนักศึกษากลุ่มต่างวัฒนธรรมให้เข้าสู่โปรแกรมการปรับ
พ้ืนฐานของมหาวิทยาลัย และมีการรายงานประสบการณ์ของนักศึกษาในกลุ่มนี้ใน 3 ด้าน  

สรุปการท างาน: การศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์ตัวต่อตัว (n =14)   โดยพบว่าเด็กท่ีมีปัญหาและ
ผลการเรียนตกต่ าไม่ได้สัมพันธ์กับเชื้อชาติ ดังนั้นการรับฟังข้อมูลนักศึกษาจึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้ได้มาสู่
ปัญหาที่นักศึกษาประสบอยู่ โดยเป็นการเชิญนักศึกษาที่ต้องการมีส่วนร่วมผ่านทาง e-mail โดยใช้เวลาสัมภาษณ์  
21-66 นาที  

สรุปผลการศึกษา : มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 14 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  และได้ท าการประเมินใน 3 หัวข้อ คือ  
1) เกี่ยวกับมหาวิทยาลัย   

1.1) เรื่องหลักสูตรการศึกษา มีผลต่อนักศึกษา เช่น นักศึกษาบางคนกล่าวว่ามีงานท่ีต้องท ามาก
เกินไป ฟังอาจารย์ผู้สอนได้ไม่เข้าใจเนื่องจากส าเนียงที่ฟังได้ยาก หรือรู้สึกว่าไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากมหาวิทยาลัยเท่าที่ควร  
1.2) เรื่องการปรับตัว นักศึกษาหลายคนบอกว่าการจัดโปรแกรมปรับพ้ืนฐานช่วยให้นักศึกษา
สามารถเรียนได้ดีขึ้น  

2) ปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาอุปสรรคในการปรับตัว  
3) ปัจจัยภายนอก ทั้งเรื่องภาวะด้านการเงิน ความเครียดวิตกกังวลอันเนื่องมาจากสภาวะแวดล้อมที่

เปลี่ยนไปจากเดิม ปัญหาด้านสุขภาพ 
การอภิปรายและข้อสรุป: ในปัญหาเรื่องการเรียนของนักศึกษานั้นมีหลายๆ ปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้น

เพียงแค่การใช้โปรแกรมการปรับพื้นฐานจึงไม่เพียงพอ อาจจ าเป็นต้องมีการปรับให้เหมาะกับนักศึกษาในแต่ละคน 
และพบว่าการปรับตัวของนักศึกษาจะดีขึ้นหากให้นักศึกษาที่มีปัญหาคล้ายๆ กันเข้ามาช่วยดูแลกันในกลุ่ม  

Take home message: แนวทางการแก้ไขในอนาคตจ าเป็นต้องค้นหารและดูแลนักศึกษาที่มีความเสี่ยง
ด้วยกระบวนการที่เหมาะสม สิ่งแวดล้อมที่ดีในการเรียน (Positive Learning) เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นต่อการ
เรียนรู้ของนักศึกษา การจัดโปรแกรมปรับพ้ืนฐานจะช่วยให้นักศึกษาปรับตัวได้ดีขึ้น 



 
III. การใช้ medical admission test ในการปรับปรุงการเรียนของนักศึกษา 

• Boaz Shulruf, UNSW, Sydney, Australia (Presenter)  
• James Li, UNSW, Medicine, Australia  
• Rachel Thompson, UNSW, Medicine, Australia 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ในทุกสถาบันการศึกษาจะนักศึกษาแพทย์บางคนมีปัญหาเรื่องการเรียน แต่จะดีเพียงใดหาก

มีการค้นหานักศึกษากลุ่มนี้แล้วสามารถดูแล แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนกับนักศึกษาเพ่ือปรับปรุงการเรียนได้ก่อนที่จะ
เกิดปัญหา งานวิจัยฉบับนี้พยายามน าข้อมูลของ admission test มาใช้ในการค้นหานักศึกษากลุ่มเสี่ยงเพ่ือน าสู่
การให้การดูแล แก้ไขปัญหา และลดปัญหาที่อาจเกิดข้ึน 

สรุปการท างาน: เป็นการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ 700 คนจากมหาวิทยาลัย New South Wales ผลลัพธ์
ที่สนใจคือ เครื่องมือใดเป็นเครื่องมือส าคัญที่ประเมินนักศึกษาท่ีเข้าศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี 6 ปี ที่มีแนวโน้ม
ต้องเรียนซ้ าชั้น โดยในประเทศออสเตรเลียนักศึกษาที่ต้องการเข้าเรียนในมหาวิทยาลัยจะมีการสอบ 
Undergraduate Medicine Admission Test (UMAT)  การศึกษานี้จึงท าการวิเคราะว่า UMAT และคะแนนใน
การสัมภาษณ์มีส่วนช่วยในการท านายถึงโอกาสที่นักศึกษาจะมีปัญหาทางการเรียนหรือไม่  

สรุปผลการศึกษา:  คะแนน Australian Tertiary Admission Rank (ATAR) หรือ Grade Point 
Average (GPA) ที่ต่ าเป็นตัวท านายถึงโอกาสที่นักศึกษาจะมีปัญหาทางด้านการเรียนได้ดีที่สุด ส่วน UMAT และ
การสัมภาษณ์ที่ได้คะแนนต่ า พบว่าสามารถท านายได้ไม่ดีเท่าการใช้ ATAR หรือ GPA 

การอภิปรายและข้อสรุปผล: จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ ATAR หรือ GPA สามารถท านายถึงโอกาสที่
จะมีปัญหาในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ได้ แต่เครื่องมือแต่ละอย่างย่อมมีข้อจ ากัด การใช้เครื่องมือนี้เพ่ือค้นหา
นักศึกษาท่ีมีแนวโน้มมีปัญหา ก็อาจถูกมองว่าเป็นการเลือกปฏิบัติกับนักศึกษาเพียงบางส่วนเช่นกัน  

Take home message: เครือ่งมือที่ใช้ควรใช้ตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาและใช้เพ่ือให้เกิดการดูแลนักศึกษาตั้งแต่
ช่วงแรกได้ดี  
 
IV. การท าความเข้าใจกับความแตกต่างของนักศึกษาที่ Warwick Medical School (WMS), สหราช

อาณาจักร 
• Olanrewaju Sorinola, University of Warwick, Warwick Medical School, UK (Presenter)  
• Imogen Davies, University of Warwick, Warwick Medical School, UK  
• Michelle Machado, University of Warwick, Warwick Medical School, UK  
• Emily Reid, University of Warwick, Warwick Medical School, UK  
• Nariell Morrison, University of Warwick, Warwick Medical School, UK  

 

 



 บทคัดย่อ 
ความเป็นมา:นักศึกษาแพทย์จากกลุ่ม BME มีผลการเรียนด้อยกว่าโดยเฉลี่ยเมื่อเทียบกับเพื่อนของพวก

เขา ซึ่งคาดว่าเกิดจากภูมิหลังทางการเรียน การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่านักเรียนและครูและระหว่างนักศึกษาและเพ่ือน 
ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้ ดังนั้นจึงเกิดค าถามว่าท าไมนักเรียน BME จึงมีประสิทธิภาพต่ ากว่าปกติ 

สรุปการท างาน: เรารวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับข้อมูลการสมัคร ผลการเรียนในระยะเวลา 5-8 ปี 
นอกจากนี้เรายังรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของนักเรียน BME 

สรุปผลการศึกษา: นักศึกษา BME ในการศึกษานี้รายงานว่ามีความยากล าบากมากมายตลอดการศึกษาที่
พวกเขารู้สึกว่าเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้และประสิทธิภาพ อันได้แก่:  

a. ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษาและระหว่างนักศึกษาด้วยกัน: รวมถึงการขาดเข้าใจความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม  

b. สถาบันและการเรียนรู้: รวมถึงหลักสูตรการสอนและแนวทางการประเมิน  
c. ปัจจัยด้านจิตวิทยา: รวมถึงความรู้สึกของความเหงา ขาดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองซึ่ง

เป็นตัวขัดขวางการเรียนรู้และประสิทธิภาพของพวกเขา 
การอภิปรายและข้อสรุป: แม้จะมีกระบวนการสรรหานักศึกษาที่ดี แต่ที่ผ่านมาก็พิสูจน์แล้วว่าการคัดเลือก

ของมหาวิทยาลัยก็ยังคงมีช่องว่าง ไม่สามารถคัดเลือกนักศึกษาที่ดีได้ทั้งหมด   
Take home message: ในฐานะนักการศึกษานี่เป็นช่องว่างของเรา ที่จ าเป็นต้องพยายามหาทางป้องกัน

ไม่ให้เกิดช่องว่าทางการศึกษามากนัก  
 
V. การช่วยเหลือกันระหว่างนักศึกษาในการให้ค าแนะน าด้านการเรียนแพทย์ 

• Monica Garcia, Ross University School of Medicine, USA (Presenter)  
• Robert Byard, Ross University School of Medicine, USA  
• Vijay Rajput, Ross University School of Medicine, USA  

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การเรียนของนักศึกษาแพทย์อาจมีปัญหาทางการเรียนได้เสมอ การให้นักศึกษารุ่นพ่ีได้มา

ร่วมให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาถึงแนวทางการเรียนน่าจะมีประโยชน์แก่นักศึกษากลุ่มเสี่ยงได้ดีกว่าการที่ไม่ได้รับ
ค าปรึกษา  

สรุปการท างาน: การวิจัยนี้ได้ศึกษาในนักศึกษา 26 คนทีผ่่าน USMLE step 1 ด้วยคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 210 แต้ม เราได้รับความร่วมมือจากแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชาอายุรศาสตร์ ด้าน Emergency and 
Family Medicine ซึ่งได้คะแนน USMLE step 2 CK มากกว่าหรือเท่ากับ 225 แต้ม โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะใช้เวลา
หนึ่งชั่วโมงในการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาที่มีความเสี่ยง โดยให้ค าปรึกษาท้ังด้าน แนวทางการเรียน ระยะเวลาที่
ใช้ แหล่งข้อมูลที่จ าเป็น หลังจากนั้นมีการน าผลของการสอบ USMLE step 2 CK ของนักศึกษาท่ีได้รับค าปรึกษา
และผู้ที่ไม่ได้รับค าปรึกษาถูกน ามาเปรียบเทียบกัน  

สรุปผลการศึกษา: นักเรียนที่ได้รับค าปรึกษาซึ่งท าคะแนนใน USMLE ขั้นตอนที่ 1 ได้ 201 ถึง 210 
(เฉลี่ย 222) เมื่อได้รับค าแนะน าด้านการเรียนพบว่ามีคะแนนสอบใน USMLE step 2 CK เพ่ิมข้ึน 17 คะแนน สูง
กว่านักศึกษาที่ไม่ได้รับค าแนะน า (คะแนนเฉลี่ยของ USMLE step 1 ของนักศึกษากลุ่มนี้ได้คะแนนเฉลี่ย 217 



และเม่ือสอบ USMLE step 2 CK มีคะแนนเพิ่มข้ึนเพียง 7 คะแนน) ผู้ให้ค าปรึกษาและพ่ีเลี้ยงถูกประเมินโดยให้
คะแนนโดยนักศึกษาท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษาที่รับค าปรึกษาทุกคนระบุว่าพวกเขารู้สึกว่าโปรแกรมช่วย
ปรับปรุงความพร้อมของพวกเขาส าหรับการสอบ USMLE step 2 CK และจะแนะน าให้นักศึกษาแพทย์คนอื่น ๆ
ต่อไป  

การอภิปรายและข้อสรุป: นักศึกษาที่ได้รับค าปรึกษาได้คะแนน USMLE step 2 CK (clinical 
knowledge) สูงกว่านักศึกษาที่ไม่ได้รับค าปรึกษา นักศึกษาที่ได้รับค าปรึกษาทุกคนให้ลงคะแนนโปรแกรมการ
เรียนที่และบ่งชี้ว่ามันช่วยให้เตรียมตัวส าหรับการสอบ USMLE ได้ดีขึ้น 

Take home message: การได้รับค าปรึกษาในการเรียนจากผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าสามารถท าให้
ทักษะต่างๆและความสามารถของนักศึกษาสูงขึ้นได้  
 

6. Student as Teacher 
I. ประสบการณ์จากการพัฒนาชมรม Journal club ที่น าโดยนักศึกษา 

• Keerthi Senthil, University of Cambridge, UK (Presenter)  
• Dominic O’Neill, University of Cambridge, UK  
• Gloria Lau, University of Cambridge, UK  
• Manu Shrivastava, University of Cambridge, UK  
• Michelle Arora, University of Cambridge, UK  
• Diana Wood, University of Cambridge, UK  

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การอ่าน Journal มีประโยชน์กับนักศึกษาเพราะมีความรู้ใหม่ๆ เกิดข้ึนอยู่เสมอและการ

อ่าน Journal บ่อยๆ ยังส่งผลให้นักศึกษาสามารถพัฒนาทักษะการอ่านและการประเมินคุณค่าของบทความได้ดี
ยิ่งขึ้น ปัจจุบันหลายๆ สถาบันให้นักศึกษาได้อ่าน Biomedical research แต่ในขณะเดียวกันยังมีวารสารทาง
การแพทย์อีกหลายอย่างที่มีประโยชน์ สามารถให้ความรู้ด้านคลินิก เพิ่มทักษะการอ่านและการประเมินคุณค่าของ
งานวิจัยได้ดี เรื่องของการอ่านงานวิจัยยังไม่ได้มีบรรจุในหลักสูตรของนักศึกษาแพทย์ ดังนั้นเรื่องการอ่านงานวิจัย
จึงเป็นเรื่องที่นักศึกษาแพทย์มีความวิตกกังวล ดังนั้นจึงได้จัดท าชมรม Journal club เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาได้มี
โอกาสที่จะพัฒนาทักษะทางการอ่านและประเมินคุณค่าของงานวิจัยได้ดียิ่งขึ้น โดยเน้นให้มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย
น่าเรียนรู้ 

สรุปการท างาน: เราอธิบายถึงประโยชน์และความท้าทายของการจัดชมรม Journal club ที่นักเรียนเป็น
ผู้น า และได้ท า key learning point เพ่ือให้นักศึกษาสามารถน าไปใช้เมื่อเริ่มอ่านงานวิจัยได้ ชมรมนี้จัดท าเดือน
ละครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง และแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ 1) ส่วนที่อภิปรายถึงเรื่องการท างานวิจัย วิธีการศึกษา 
จริยธรรม ทักษะการท างานวิจัย 2) ส่วนที่อภิปรายเรื่องทางการแพทย์ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยที่อ่าน  

สรุปผลการศึกษา: การเข้าร่วมชมรมวารสารช่วยให้นักศึกษาเข้าใจถึงการออกแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ
และแนวคิดเชิงปริมาณ พบว่านักศึกษาได้รับประโยชน์ในการฝึกประเมินคุณค่างานวิจัย สิ่งที่จะพัฒนาในอนาคต 
คือการเลือกเวลาและสถานที่ให้นักศึกษามีความสนใจมากขึ้นและสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ทุกสัปดาห์  



การอภิปรายและข้อสรุป: การมีส่วนร่วมในชมรม Journal club อาจน าไปสู่ความสนใจในการท างานด้าน
วิชาการ สร้างแรงบันดาลใจในการเป็นนักวิจัยในอนาคต สิ่งส าคัญคือการท าให้ชมรมนี้ยังคงอยู่อย่างเกิดประโยชน์
และยั่งยืน ในอนาคตอาจน าแพลตฟอร์มออนไลน์มาใช้ส าหรับการอภิปรายในชมรม 

Take home message: ชมรม Journal club เป็นชมรมท่ีมีประโยชน์ส าหรับนักศึกษาท่ีจะได้ฝึกทักษะ
การอ่านงานวิจัยและประเมินคุณค่างานวิจัย และอาจส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการวิจัยทางการแพทย์ในอนาคต 
ชมรม Journal club หากจัดออนไลน์อาจเพ่ิมจ านวนนักศึกษาให้มากขึ้นได้ 
 
 

II. เพ่ิมขีดความสามารถของผู้ป่วย เพิ่มขีดความสามารถของนักเรียน: การศึกษาแบบผสมผสานเพ่ือ
ศึกษาผลกระทบของนักศึกษาแพทย์ในบทบาทการเป็นผู้ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ 

• Arti Maini, Imperial College London, UK (Presenter)  
• Sonia Kumar, Imperial College London, UK  
• Molly Fyfe, Imperial College London, U 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการสุขภาพ

ตัวเองได้ดีขึ้น บนสมมติฐานว่ามนุษย์สามารถเพ่ิมศักยภาพตนเองได้  การศึกษาเร็วๆนี้พบว่านักศึกษาแพทย์มี
ความสามารถในการเพ่ิมคุณค่าของระบบบริการสาธารณสุขได้ การศึกษานี้ต้องการศึกษาถึงผลกระทบของการฝึก
นักศึกษาแพทย์ในการเป็นผู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

สรุปการท างาน: ได้ท าการศึกษาเบื้องต้นตั้งแต่ปี 2016-2018 เรื่องทักษะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพกับ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ที่เรียนวิชาชุมชนเป็นเวลา 10 สัปดาห์ จ านวน 225 คน เพราะในวิชานี้นักศึกษาจะมี
โอกาสได้เข้าชุมชนและพบปะกับคนในพ้ืนที่จึงมีโอกาสที่จะได้ฝึกฝนทักษะการให้ค าปรึกษาแก่คนในชุมชน 
การศึกษาจะศึกษาถึงผลกระทบต่อการฝึกการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยใช้ The Patient Practitioner 
Orientation Scale (PPOS) ในการประเมินก่อนและหลังให้การสอนเรื่องการให้ค าปรึกษา  

สรุปผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์ของนักศึกษาเปลี่ยนไปจากแนวคิดเดิม คือมีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์มากขึ้น และมีความสามารถด้านการสื่อสารที่มากขึ้นนอกเหนือจากทักษะการแก้ปัญหา ทักษะ
เหล่านี้ท าให้นักศึกษามีทัศนะคติ ทักษะ และแรงบันดาลใจที่ดีข้ึนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยนอกเหนือไปจากทักษะ
ด้านคลินิก ในการประเมินผลการศึกษาพบว่าทักษะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางดีขึ้น
ชัดเจน    

การอภิปรายและข้อสรุป: การศึกษานี้พบว่าการฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์ในการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ท าให้นักศึกษาเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านคลินิกและไม่ใช่คลินิก  นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ทักษะในการพูดคุยกับผู้ป่วย และการแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักศึกษา การพัฒนาในอนาคตคือวางแผนที่จะ
ฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์ทุกคนในการฝึกทักษะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

Take home message: โรงเรียนแพทย์ควรพิจารณาการฝึกอบรมนักศึกษาเรื่องทักษะการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพซึ่งส่งผลให้เกิดการพัฒนาทั้งทางคลินิกและทักษะด้านการสื่อสารของนักศึกษา 
 



III. TMET: การประชุมเชิงปฏิบัติการก่อนการเข้าเรียนแพทย์ 
• Silvia Matilda Aştefanei, International Federation of Medical Students' Associations (Presenter)  
• Obada Yousef Al-Nahawi, International Federation of Medical Students’ Associations  
• Muhammad Nouman Shuja, International Federation of Medical Students’ Associations 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การศึกษาด้านการแพทย์ควรเป็นหัวใจหลักของนักศึกษาแพทย์ทุกคน The International 

Federation of Medical Students’ Associations (IFMSA) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักในหลักสูตร
การศึกษาแพทย์ ทาง Standing Committee on Medical Education  (SCOME) จึงได้จัดท า  Training in 
Medical Education Trainers (TMET)  เพ่ือให้นักศึกษาได้รับความรู้ทางทฤษฎีที่จ าเป็นต่อไป 

สรุปการท างาน: TMET เกิดข้ึนครั้งแรกในปี 2014 แต่ละ workshop มีผู้ด าเนินการ  2-4 คน เป็นผู้ดูแล
เนื้อหาหลักสูตร และประสบการณ์ในการฝึกสอน  การฝึกอบรมใช้เวลา 3-4 วัน ท างาน 24 ชั่วโมงและมีผู้เข้าร่วม
ไม่เกิน 25 คน 
ผู้เข้าร่วมจะได้เรียนรู้เรื่อง Advocacy, Social Accountability, Medical Students Involvement, 
Assessment & Evaluation, Curriculum Development  โดย TMET มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักศึกษามีส่วน
ร่วมในการเรียน และสร้างความสัมพันธ์อันดีในการท างานร่วมกัน โดยมีการดูทั้งเรื่องแนวทางการศึกษา หลักสูตร
ในการเรียนการสอน และท าการทดสอบก่อนและหลังเรียน 

สรุปผลการศึกษา: ตั้งแต่ปี 2014 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ TMET มากกว่า 45 ครั้งและมีวิทยากร 
มากกว่า 500 คนจากท่ัวโลก ส่วนใหญ่มาจาก Eastern Mediterranean และยุโรป อีกส่วนมากจากแอฟริกา 
อเมริกา และเอเชียแปซิฟิก 
การอภิปรายและข้อสรุป: ผู้ฝกึสอน TMET ทุกคนได้รับการรับรองจาก IFMSA ในระดับสากล 

Take home message: การให้นักศึกษาเข้าร่วม workshop นี้ท าให้พวกเขาเป็นแพทย์ที่ดีในอนาคตได้  
 

IV. นวัตกรรมการศึกษาเพ่ือส่งเสริมทักษะของนักเรียนในฐานะครูและผู้น า 
• Serena Cottrell, Education, Faculty of Medicine, University of Southampton, UK (Presenter)  
• Karen. E Morrison, Education, Faculty of Medicine, University of Southampton, UK  
• Ahmad Elmansouri, University Hospital Southampton, UK  
• William Freake, Faculty of Medicine, University of Southampton, UK  
• Rhian GL Jeffery, Faculty of Medicine, University of Southampton, UK  
• Edward O Murray, Faculty of Medicine, University of Southampton, UK  
บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: World Restart a Heart Day (RAHD) เป็นวันที่จะมีการสอนท า CPR ให้กับประชาชน
ทั่วไป Southampton เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งแรกในสหราชอาณาจักรที่เข้าร่วม RAHD ตั้งแต่ปี 2017 และในปี 
2018 ก็มีโรงเรียนแพทย์ในสหราชอาณาจักรอีก 9 แห่งเข้าร่วมงานด้วย วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมงานนี้ ส่วน
หนึ่งเพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้พัฒนาทักษะทางคลินิก และได้ฝึกบทบาทการเป็นผู้น า และการเป็นผู้สอนอีกด้วย 



สรุปการท างาน:  การเตรียมงานเบื้องต้นโดยการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการ CPR ให้นักศึกษาแพทย์ฟัง  
และมีการเล่าประสบการณ์จริงจากญาติของผู้รอดชีวิตจากการท า CPR ให้นักศึกษาแพทย์ฟัง อาจารย์และ
นักศึกษาแพทย์มีการประชุมและวางแผนร่วมกัน  โดยเวทีนี้จะแสดงเกี่ยวกับข้ันตอน CPR และ learning 
outcome และจะน าไปสอนในโรงเรียนใกล้ๆ และชุมชน 

สรุปผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 238,793 คน ได้รับการสอนจากนักศึกษาแพทย์ของ 
Southampton จ านวน 642 คน นักศึกษา  2 คนได้รับคัดเลือกเพ่ือไปสัมภาษณ์ท่ีสถานีวิทยุท้องถิ่นและถ่ายท า 
VDO  CPR  โดยมีผู้เข้าชม 1291 ครั้ง หลังจากนั้นมีการส่งแบบสอบถามไปยังนักศึกษาแพทย์ถึงประสบการณ์ที่
ได้รับในการร่วมงานทั้งด้านทักษะทางคลินิก ความมั่นใจในการสอนและข้อเสนอแนะ แบบฟอร์มได้รับกลับมา
ทั้งสิ้น 80 คน โดยประเมินทั้งก่อนเรียนและหลังเรียน หลังจากนั้นนักเรียนส่วนใหญ่รายงานว่ามีความม่ันใจในการ
ท า CPR เพ่ิมมากขึ้น โดนนักศึกษารายงานว่ามีความม่ันใจในทักษะการสอนเพ่ิมข้ึนจาก 56% เป็น 84% และ
ความกังวลในการสอนลดลง 13% (36% ถึง 23%) 

การอภิปรายและข้อสรุป: นักศึกษากล่าวว่าพวกเขาพบว่าการสอนทักษะการท า CPR ให้กับเจ้าหน้าที่และ
ประชาชนทั่วไปเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีค่า Rhian Jeffery ซึ่งเป็นผู้ชนะเลิศในงาน RHND กล่าวว่า “งานนี้
ให้ผลอย่างเหลือเชื่อนักศึกษาแพทย์กระตือรือร้นในการสอนมากและหลายสถาบันถึงกับหยุดงานเพื่อเรียนทักษะ
การช่วยชีวิตในครั้งนี้  สิ่งนี้แสดงให้เห็นชัดเจนถึงประโยชน์ของการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

Take home message: World Restart a Heart Day เป็นโอกาสที่ส าคัญของนักศึกษาที่จะได้
ประโยชน์จากการสอน CPR ในชุมชน 
 

V. การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาโดยนักศึกษาแพทย์ 
• Clémence Musy, France (Presenter)  
• Justine Boulekouane, France  
• Caroline Tilikete, France  
• Caroline Combes, France  
บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:  ปัจจุบันในประเทศฝรั่งเศสพบว่านักเรียนมัธยมปลายขาดความรู้เกี่ยวกับแนวคิดพ้ืนฐาน
ด้านเพศศึกษา เช่นกายวิภาคของร่างกาย หรือแม้แต่การคุมก าเนิด ยิ่งไปกว่านั้นในปี 2016 จากการศึกษาโดย 
INED พบว่าผู้หญิง 14.5% ในประเทศฝรั่งเศสเคยประสบกับความรุนแรงทางเพศ เราเชื่อว่าความรุนแรงเหล่านี้
น าไปสู่ความรู้สึกที่ด้อยค่าในตนเองของผู้ที่ประสบเหตุการณ์ดังกล่าว จุดมุ่งหมายของเราคือการให้ความรู้ด้าน
เพศศึกษาแก่นักเรียน โดยมีหลักการของ International teaching guidance on sexually education 
(UNESCO) ที่กล่าวว่า หากผู้ที่ให้ความรู้มีอายุที่ไม่ต่างกันจนเกินไป จะท าให้เด็กสนใจและสะดวกใจที่จะอภิปราย
ประเด็นเรื่องเพศศึกษามากข้ึน โดยผู้สอนต้องคุยในประเด็นเชิงบวก (positive vision of sex)  

สรุปการท างาน: ท าการศึกษาใน Lyon Est Medical school โดยมีนักศึกษาแพทย์ทั้งสิ้น 26 คน 
ประกอบด้วยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 จ านวน 11 คน และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 จ านวน 15 คน (ชาย 7 คน
และหญิง 19 คน)  แบ่งเป็น 2 กลุ่มท่ีจะได้รับการฝึกฝนเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา  โดยให้ข้อมูล 2 ส่วน ทั้งเรื่อง
เพศศึกษา และการจัดการกับภาวะความรุนแรงทางเพศ เมื่อนักศึกษาแพทย์มีความรู้ดังกล่าวแล้วก็จะให้น าไปสอน



นักเรียนซึ่งมีช่วงอายุ 13-18 ปี โดยสอนในแบบการให้ความรู้ การร่วมอภิปรายหรือ role game  โดยนักศึกษา
แพทย์จะได้รับความรู้ใน 2 ชั้นเรียน  

1)การคุมก าเนิด การตั้งครรภ์ การแท้งบุตร และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2) การสร้างแนวคิดเรื่องเพศที่ 3 ความเท่าเทียมกันทางเพศ และ ความรุนแรงทางเพศ  
โดยกลุ่ม 1 จะได้รับความรู้ในชั้นเรียนแรกอย่างเดียว ส่วนกลุ่มที่ 2 จะได้รับความรู้ทั้ง 2 ชั้นเรียน 
สรุปผลการศึกษา:โรงเรียนที่เข้าร่วมการศึกษามีทั้งสิ้น  33 แห่งโดยแบ่งนักเรียนเป็น  25 คลาส 

ท าการศึกษาในเดือนมีนาคม ถึงเมษายนมีนักเรียนทั้งสิ้น 750 คน โดยมีนักศึกษาแพทย์ผู้สอน 2 คน  
การอภิปรายและข้อสรุป:  เมื่อนักศึกษาแพทย์มีความตั้งใจที่จะสอน เรียนจ านวนมากก็ตั้งใจที่จะเรียน

และให้ความสนใจ เราหวังว่าจะสามารถสอนได้มากขึ้นและเชื่อว่านักเรียนจะมีความรู้เรื่องเพศศึกษา การให้ความ
คารพเรื่องความเท่าเทียมกันทางเพศ จากการศึกษาพบว่าการสอนแบบกลุ่มย่อย (1ต่อ 1) ท าให้นักเรียนได้บรรลุ
วัตถุประสงค์มากกว่า แผนงานต่อไปคือ การน าเรื่องการสอนแบบกลุ่มย่อยไปใช้ในโครงการอื่นต่อไป 

Take home message: การศึกษาเรื่องเพศควรเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาทางการแพทย์และเน้นท าการ
สอนแบบ peer teaching  

 
ประโยชน์ที่ได้รับต่อโรงพยำบำลและส ำนักกำรแพทย์ 

1. กำรประเมินและค้นหำนักศึกษำที่มีแนวโน้มจะมีปัญหำด้ำนกำรศึกษำในโรงพยำบำลเป็นเรื่องส ำคัญ
เพรำะจะได้เข้ำช่วยเหลือนักศึกษำเหล่ำนี้ได้ทันท่วงที ให้นักศึกษำเหล่ำนี้มีโอกำสได้พัฒนำศักยภำพ
ของตนเองได้เต็มท่ีและมีผลกำรเรียนที่ดี ผ่ำนเกณฑ์  

2. นักศึกษำที่เข้ำศึกษำในโรงพยำบำลในส ำนักกำรแพทย์จบจำกหลำยหลำยสถำบัน (แม้ปัจจุบันจะเป็น
นักศึกษำชำวไทยเท่ำนั้น) ท ำให้มีควำมหลำกหลำยของประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ บำงคนเคยท ำ
หัตถกำรต่ำงๆ บำงคนไม่เคยท ำ แต่กำรที่ต้องมำอยู่ร่วมกันย่อมมีช่องว่ำงของกำรศึกษำ แต่หำกมีกำร
ปรับพื้นฐำนโดยอำจำรย์และมีควำมช่วยเหลือของเพื่อนๆ ย่อมท ำให้กำรเรียนของนักศึกษำทุกคน
ประสบควำมส ำเร็จได้ด้วยดี 

3. นักศึกษำส่วนใหญ่จะอยู่ในบทบำทของกำรเป็นผู้รับข้อมูล (ผู้เรียน) แต่ในอนำคตเม่ือนักศึกษำเรียน
จบและไปปฏิบัติงำนจริง บทบำทหนึ่งที่นักศึกษำต้องท ำคือกำรให้ค ำปรึกษำ หรือแม้แต่ในอนำคตอำจ
ต้องเป็นอำจำรย์ กำรให้นักศึกษำได้มีบทบำทในกำรเป็นผู้น ำ ผู้สอน หรือผู้ให้ค ำปรึกษำตั้งแต่ช่วง
เรียนเป็นแนวควำมคิดที่ดี ที่จะท ำให้นักศึกษำมีโอกำสได้รับค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ผู้ดแูล เพื่อน ำ
ข้อมูลที่ได้รับไปพัฒนำและปรับใช้ในอนำคตต่อไป  

4. กำรที่นักศึกษำรุ่นพี่ที่มีประสบกำรณ์ตรงในกำรเรียนได้มีโอกำสให้ค ำแนะน ำกับนักศึกษำรุ่นน้อง
เกี่ยวกับกำรเรียน เป็นเรื่องที่สำมำรถท ำให้นักศึกษำรุ่นน้องมีแนวทำงในกำรเรียนของตนเองได้ดียิ่งขึ้น 

5. กำรอ่ำนงำนวิจัยและประเมินคุณค่ำของงำนวิจัยเป็นเรื่องส ำคัญต่อกำรเป็นแพทย์ท่ีดีในอนำคต 
เพรำะควำมรู้มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ กำรอ่ำนงำนวิจัยจะท ำให้นักศึกษำได้รับควำมรู้ใหม่ๆ 
ตลอด แต่ย่อมต้องสำมำรถประเมินคุณค่ำ ควำมน่ำเชื่อถือของงำนวิจัยฉบับนั้นๆ ได้ด้วย กำรส่งเสริม
ให้นักศึกษำอ่ำนงำนวิจัยย่อมเป็นสิ่งที่ดีที่จะท ำให้นักศึกษำมีประสบกำรณ์ในกำรอ่ำน และสำมำรถ



บอกได้ว่ำงำนวิจัยนั้นน่ำเชื่อถือมำกน้อยเพียงใด น ำไปใช้ได้หรือไม่ และในอนำคตนักศึกษำอำจมีส่วน
ในกำรท ำงำนวิจัยเองด้วย 

 
วำงแผนโครงกำรในอนำคต 

1. จัดกำรปฐมนิเทศนักศึกษำก่อนกำรปฏิบัติงำนทุกรุ่น เพื่อให้นักศึกษำได้ทรำบถึงลักษณะของหลักสูตร 
กำรท ำงำนในแต่ละกลุ่มงำน และมีกำรประเมินนักศึกษำใน 2 เดือนแรกถึงปัญหำหรือผลกระทบที่
เกิดขึ้น 

2. จัดอำจำรย์ที่ปรึกษำเพื่อดูแลนักศึกษำที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล เพื่อให้นักศึกษำมีพี่เลี้ยงที่คอยดูแล
และสำมำรถให้ค ำปรึกษำได้ นอกเหนือจำกค ำปรึกษำจำกเพื่อน  

3. หำ Marker ของนักศึกษำที่มีแนวโน้มจะมีปัญหำด้ำนกำรเรียน เช่นในนักศึกษำต่ำงประเทศอำจมีกำร
น ำข้อมูลของผลกำรสอบท่ีมหำวิทยำลัย หรือผลกำรสอบ NL มำร่วมวิเครำะห์ว่ำสำมำรถค้นหำ
นักศึกษำกลุ่มเสี่ยงได้หรือไม่ 

4. พัฒนำคุณภำพอำจำรย์ในโรงพยำบำลเรื่องคุณภำพในกำรออกข้อสอบ เพื่อน ำข้อสอบมำใช้ในกำร
วัดผลได้อย่ำงแม่นย ำ และอำจน ำข้อสอบนั้นมำใช้ประเมินนักศึกษำต่ำงประเทศก่อนเข้ำฝึกงำนใน
โรงพยำบำล 

5. เน้นให้นักศึกษำทุกคนที่ผ่ำนกำรเรียนในโรงพยำบำลของส ำนักกำรแพทย์ได้เรียนเรื่องกำรอ่ำน
งำนวิจัยและได้มีโอกำสอ่ำนงำนวิจัยเมื่อผ่ำนกำรเรียนในแต่ละกลุ่มงำน 

6. จัดโครงกำรนักศึกษำรุ่นพี่พบปะนักศึกษำรุ่นน้อง ในบรรยำกำศที่ไม่เป็นทำงกำรเพื่อให้นักศึกษำรุ่น
น้องได้รับค ำแนะน ำจำกประสบกำรณ์ตรงของพี่ เพื่อน ำมำปรับใช้ในกำรเรียน   

7. สร้ำงแบบประเมินเพื่อประเมินนักศึกษำรุ่นพี่หลังจำกจบกำรศึกษำว่ำ เมื่อผ่ำนหลักสูตรของ
โรงพยำบำลแล้ว นักศึกษำสำมำรถท ำควำมรู้และทักษะต่ำงๆ ท่ีได้รับไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนได้จริง
หรือไม่ เพื่อน ำไปสู่กำรปรับปรุงหลักสูตรของโรงพยำบำลต่อไป 

8. สร้ำงโอกำสให้นักศึกษำได้มีโอกำสในกำรแสดงทักษะกำรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยโดยมีอำจำรย์
ควบคุมดูแล และได้รับค ำแนะน ำจำกอำจำรย์เพื่อน ำไปปรับใช้ในกำรท ำงำนในอนำคตต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. Poster presentation 
 

1. เรื่องการพานักศึกษาไปเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนเป็นแรงบันดาลในให้นักศึกษาต้องการที่จะเป็นแพทย์ชนบท
มากขึ้น 
จัดท าโดย Araya Khaimook  มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ สงขลา ประเทศไทย 
บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ประเทศไทยยังคงมีปัญหาเรื่องการขาดแคลนแพทย์ที่อยู่ในชนบท มีเพียงแพทย์ที่ไปใช้ทุน
เท่านั้นที่จะอยู่ในโรงพยาบาลชนบทในระยะเวลาสั้นๆ แนวคิดหนึ่งที่จะให้แพทย์อยู่ประจ าที่โรงพยาบาลในชนบท
เป็นเวลาที่นานขึ้น คือการให้โอกาสนักศึกษาที่มีความสามารถและอาศัยอยู่ในที่นั้นได้รับการศึกษาเป็นแพทย์เพ่ือ
ส่งให้เค้าได้กลับไปท างานต่อยังโรงพยาบาลชุมชนของตนเอง 

สรุปการท างาน : ท าการศึกษาในปี 2019 มีนักศึกษาที่เลือกเรียนแพทย์ในมหาวิทยาลัยหาดใหญ่ สงขลา 
จ านวน 40 คน ที่สอบ TCAS 1 โดยมีการจัดให้นักเรียนได้มีโอกาสเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนและกระบวนการ
ท างานในระบบสุขภาพเป็นเวลาครึ่งวัน 

สรุปผลการศึกษา : หลังจากนักเรียนได้เข้าเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชน พบว่านักเรียนมีความเข้าใจใน
ระบบสุขภาพของชุมชนและมีแรงบันดาลใจที่จะเป็นแพทย์ชนบท  

การอภิปรายและข้อสรุป : การที่นักเรียนได้มีโอกาสเข้าเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนเป็นโอกาสอันดีที่จะท า
ให้นักเรียนได้มีข้อมูลในการตัดสินใจในอนาคต 
 
2. เรื่องการจัดกลุ่มสอนของนักศึกษาด้วยกันช่วยพัฒนาความรู้ในด้านการสอบของทั้งนักศึกษาที่เป็นผู้สอนและ
ผู้เรียน 
จัดท าโดย U Karamchandani, D Huddart, L Ranasinghe, H Rajabali, A Ashraf  , Imperial College 
School of Medicine, United Kingdom 
บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ความรู้ที่ต้องใช้ในการสอบ OSCE นั้นมีมากมาย การที่นักศึกษาช่วยกันเรียนจะเป็นแบบ
แผนที่ดีในการเพ่ิมความสัมพันธ์และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการเรียน นักศึกษารุ่นพ่ีจะมีโอกาสได้เป็นผู้สอน
นักศึกษารุ่นน้อง ซึ่งจะท าให้นักศึกษามีทักษะการสอนและการประเมินผลที่ดี 

สรุปการท างาน : มีการเข้าเรียนทุกสัปดาห์จ านวน 70%  ทุกสามเดือนจ านวน 14% การเรียนแต่ละครั้ง
ประกอบด้วย ทักษะการตรวจร่างกาย การซักประวัติ และทักษะทางคลินิกอ่ืนๆ   

สรุปผลการศึกษา : พบว่า 76% ของผู้สอนมีทักษะการสอนดีขึ้น และ89% รู้สึกมีความมั่นใจในการสอน
มากขึ้น ส่วนด้านผู้เรียนพบว่า 96% ให้ข้อมูลว่าการเรียน OSCE มีประโยชน์สามารถน าไปใช้ได้  91% มีความพึง
พอใจในผู้สอน และ 96% มีความม่ันใจในการสอบ OSCE มากขึ้น 

การอภิปรายและข้อสรุป : การจัดการสอน OSCE มีประโยชน์ในการเพ่ิมความสามารถในการสอบ OSCE 
และช่วยในผู้สอนมีความรู้และมีทักษะในการสอนมากข้ึน 

 
 



3. เรื่องทัศนคติและมุมมองต่อ E-learning ของนักศึกษาแพทย์ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (E-learning attitudes 
and perspectives of medical students at Chulalongkorn University) 

ที่มาของการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับ
ทัศนคติและประสิทธิภาพของการใช้ E-learning ที่พัฒนามาเพ่ือใช้แทนที่การเรียนการสอนแบบบรรยาย 

วิธีการศึกษา: ใช้การศึกษาแบบ Descriptive cross-sectional study โดยผู้เข้าร่วมคือ นักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 1 ของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 249 คน ที่ส าเร็จการศึกษาภาคเรียนแรก โดยใช้
แบบส ารวจออนไลน์ โดยผู้เข้าร่วมต้องตอบแบบสอบถามออนไลน์ 25 ค าถามโดยไม่ระบุชื่อ หลังจากใช้การเรียน
การสอนผ่าน E-learning 

สรุปผลการศึกษา: การศึกษาพบว่าวัตถุประสงค์ท่ีส าคัญที่สุดที่นักเรียนต้องการในการใช้ E-learning คือ 
สามารถเรียนรู้เนื้อหาได้ครบถ้วน (59.4%) ส่วนปัญหาที่พบบ่อยที่สุด คือ ต้องมีพฤติกรรมการดูซ้ าๆจนอาจท าให้
เกิดความเบื่อหน่าย (49.2%) และการที่ต้องควบคุมตนเองเพ่ือการเรียนรู้ (37.3%) มีนักเรียนร้อยละ 93 เห็นด้วย
ว่าการเรียนรู้ผ่าน E-learning เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการทบทวนความรู้ในช่วงหลังเลิกเรียน นักเรียนร้อยละ 61.4 
ไม่เห็นด้วยที่การเรียนรู้ผ่าน E-learning อาจจะท าให้อาจารย์หมดก าลังใจในการสอน (34.5% ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 
26.9% ไม่เห็นด้วย) E-learning สามารถรองรับความต้องการของผู้เรียนได้ดีกว่าในการเรียนรู้แบบบรรยาย 
เนื่องจากสามารถเรียนรู้ได้ทุกเวลา (66.7%), มีความสะดวกสบายในการใช้งาน (80.3%) และมีความสามารถใน
การเข้าถึงได้ง่าย (71.5%) ร้อยละ 43.4 ของนักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์จะท าให้
พวกเขาให้ความส าคัญกับสื่อการเรียนการสอนมากขึ้น ร้อยละ 64.2 ของนักเรียนไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งท่ีการเรียนรู้
อิเล็กทรอนิกส์จะสามารถมาแทนที่การเรียนรู้แบบบรรยายได้ทั้งหมด จากการศึกษานี้แนะน าว่าปริมาณนักเรียนใน
ชั้นเรียนที่ไม่มากจนเกินไปและมีการเก็บคะแนนผู้เข้าเรียน จะสามารถกระตุ้นให้นักเรียนมีส่วนร่วมในห้องเรียน
มากขึ้น ส่วนการบรรยายแบบดั้งเดิมควรได้รับการพิจารณาใหม่และแปรสภาพเป็นวิธีการสอนอ่ืนๆ 

การอภิปรายและสรุป: การศึกษานี้สนับสนุนว่าการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์นั้นมีประโยชน์และมี
ประสิทธิภาพ การผสมผสานกันระหว่างการสอนแบบบรรยายกับ E-learning น่าจะมีประโยชน์มากกว่าการ
บรรยายเพียงอย่างเดียว 

 

4. ประสิทธิผลของการเรียนรู้แบบทีมเปรียบเทียบกับการบรรยายในเรื่องการรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมของนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 4 โดยการวิจัยแบบสุ่ม (Effectiveness of Team Based Learning versus Lectures in 
Delivering Surgical Case Management Conferences among 4th year Medical students: A 
Randomized Controlled Trial) 

ที่มาของการศึกษา: ในปัจจุบันมีการคิดค้นพัฒนาเทคนิคการสอนใหม่ๆเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจให้แก่
นักเรียน หนึ่งในนั้นคือการศึกษาเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐาน ซึ่งเป็นการเรียนการสอนที่มีกลยุทธ์ที่ช่วยให้นักเรียน



สามารถเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับเนื้อหาที่เรียนได้ด้วยตัวเอง แต่ในขณะนี้โรงเรียนแพทย์ส่วนใหญ่ในฟิลิปปินส์ยัง
ใช้การบรรยายแบบดั้งเดิม ดังนั้นเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้คือการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเรียนรู้
แบบเป็นทีมกับการบรรยายแบบดั้งเดิม โดยดูจากคะแนนสอบของนักเรียน 

วิธีการศึกษา: นักศึกษาแพทย์ปี 4 จ านวน 36 คน ถูกสุ่มเพ่ือแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการเรียนรู้แบบ
บรรยาย (TL) [n = 19] และกลุ่มการเรียนรู้โดยใช้ทีม (TBL) [n = 17] โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับเนื้อหาออนไลน์
พร้อมแบบทดสอบให้ท า 1 สปัดาห์ก่อนที่จะเข้าเรียน จากนั้นกลุ่มการเรียนรู้แบบบรรยาย จะได้รับการสอนโดย
อาจารย์ preceptor ส่วนกลุ่ม TBL จะได้รับการเรียนรู้แบบใช้ทีมตามแผนที่วางไว้ โดยมีการเก็บคะแนนสอบ
ล่วงหน้าและคะแนนสอบหลังการเรียนเปรียบเทียบกันทั้ง 2 กลุ่ม 

สรุปผลของการศึกษา: จากการทดสอบ Paired T-test เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ TBL กับการ
เรียนรู้แบบดั้งเดิม โดยเปรียบเทียบคะแนนสอบก่อนและหลังการเรียนของทั้งสองกลุ่ม พบว่ามีคะแนนเพ่ิมขึ้นหลัง
การเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.03) และกลุ่มที่ใช้ TBL มีคะแนนที่เพ่ิมข้ึนมากกว่า รวมถึงระดับความพึง
พอใจของกลุ่ม TBL นั้นมีมากกว่ากลุ่มการเรียนรู้แบบบรรยาย โดยมีเหตุผลว่าสามารถกระตุ้นความคิดเชิง
ปฏิบัติการซึ่งสามารถน าไปใช้ในระดับคลินิกได้ดีกว่า 

การอภิปรายและสรุป: วิธีการเรียนรู้แบบทีมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการบรรยายแบบดั้งเดิมใน
การเพ่ิมคะแนนสอบในเรื่องการรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 

 
III. Symposium 

 
การเข้าใจพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์ จากข้อมูล Digital 

(UNDERSTANDING STUDENT BEHAVIOR: THE ROLE OF DIGITAL DATA) 
 
 มีการเก็บข้อมูลของนักศึกษาแพทย์ที่บันทึกอยู่ในระบบคอมพิวเตอร์ หรือ Digital data เพ่ือน าไปสู่ 
ความเข้าใจถึงพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์  ข้อมูลส่วนตัวที่ บันทึกใน Digital Data เช่น ประวัติส่วนตัว 
การศึกษา คะแนนสอบเข้ามหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยที่เลือก  ที่อยู่  ความสามารถพิเศษด้านอ่ืนๆ ภาวะผู้น า  
ข้อมูลการเรียน วิชาต่างๆ ก่อนเข้าเรียนแพทย์ เช่น วิชาคณิตศาสตร์ ฟิสิกส์ เคมี ชีววิทยา ข้อมูลการเรียนคนไข้
จ าลอง ข้อมูลจากการเรียนแพทย์ วิชาต่างๆ  และน าข้อมูลที่ได้มารวบรวมและวิเคราะห์ เพื่อแยกเด็กออกเป็น 4 
ประเภท ได้แก่ solid  Improver  scholar  และ risers 
เพ่ือให้อาจารย์แพทย์มีความเข้าใจถึงพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์  อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหา ก่อนที่จะเกิด
ความล้มเหลวในอนาคต ( Future Failure) 
 ในบางสถาบัน มีการใช้แอพพลิเคชั่นที่อยู่ในโทรศัพท์มือถือ เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ได้บันทึกข้อมูลลงใน 
Application แล้วส่งให้ผู้ประเมินท าการ Feedback  การประเมินมีทั้ง 2 แบบคือ Summative Assessment 
และ Formative Assessment 



   
 สิ่งที่ได้เรียนรู้คือ 
 - การวิเคราะห์พฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์จากข้อมูล Digital Data เป็นสิ่งที่น่าสนใจเพ่ือให้อาจารย์
แพทย์มีความเข้าใจ ถึงพฤติกรรมที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล และน าไปสู่ การป้องกันและแก้ปัญหาอย่างถูกจุด 
 - การเข้าใจพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์ท าให้อาจารย์แพทย์แก้ไขจุดด้อยและส่งเสริมจุดเด่นของแต่
ละคนเพื่อให้ เมื่อจบมาเป็นแพทย์จริงๆ สามารถท างานดูแลรักษาคนไข้ได้อย่างปลอดภัย 
 -ข้อมูลส่วนตัวเป็นความลับของนักศึกษาแต่ละคน ต้องระมัดระวังในการเก็บเป็นความลับ และจ ากัด
การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะ อาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้น 
 -การยินยอมเปิดเผยข้อมูล ต้องมีเอกสารยินยอมด้วย 
 
2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
ต่อตนเอง  

1. ได้เปิดโลกทัศน์ทางด้านแพทยศาสตรศึกษาในการประชุมระหว่างประเทศว่ามีการพัฒนาองค์ความรู้
อย่างกว้างขวาง โดยใช้เทคโนโลยี และการวิจัยต่างๆ เพื่อน ามาปรับใช้ในด้านการเรียนการสอนให้ดี
ขึ้น 

2. เป็นแรงบันดาลใจในการพัฒนาตนเอง รวมถึงเป็นแรงขับดัน ก าลังใจในการท างานด้านแพทยศาสตร
ศึกษาให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป 

3. น าหัวข้อต่างๆ ที่ได้จากการประชุมมาเป็นตัวอย่างในการท างานวิจัยเกี่ยวกับแพทยศาสตรศึกษาใน
อนาคต 

4. ได้พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการเรียนการสอนกัน ในระหว่างโรงพยาบาลในส านัก
การแพทย์ และนอกส านักการแพทย์ รวมถึงโรงเรียนแพทย์ทั้งในและต่างประเทศ 

5. มีการเชื่อมสัมพันธภาพกันระหว่างคนท างานด้านแพทยศาสตรศึกษา ท าให้การติดต่อ ประสานงาน
หรือการขอความร่วมมือระหว่างกันง่ายยิ่งขึ้น 

ต่อหน่วยงาน 

1. มีการร่วมมือกันท างานด้านแพทยศาสตรศึกษาเป็นไปได้ง่าย เพราะทราบแนวทางที่ควรปฏิบัติตาม
มาตรฐานสากล ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ Undergraduate หรือ Postgraduate 

2. มีการวางแผนร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ในการใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัดให้ได้
ประโยชน์สูงสุด 

3. ตระหนักด้านการนโยบายการเพ่ิมมาตรการป้องกัน รวมถึงดูแล ในทุกๆ เรื่องที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษา 
ไม่ว่าจะเป็นด้านความปลอดภัย ด้านสุขภาพกายสุขภาพใจ และด้านอ่ืนๆ 
 
 
 
 



ปัญหาและอุปสรรค 

1. เนื่องจากการประชุมเป็นเฉพาะทางด้านแพทยศาสตรศึกษา ผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านยังมี
ประสบการณ์ทางด้านแพทยศาสตรศึกษาไม่เพียงพอ ท าให้อาจมีความเข้าใจในการฟังการประชุมได้
ไม่มากนัก 

2. หัวข้อการประชุมหลากหลายและเป็นที่น่าสนใจหลายหัวข้อ แต่เวลาซ้ าซ้อนกัน ท าให้ต้องเลือกฟังได้
เฉพาะบางหัวข้อ  

 

ลงชื่อ....................................................... ...........ผู้รายงาน 
      

ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 

             การไปประชุม AMEE 2019 ในครั้งนี้ ผู้บังคับบัญชา น าโดยท่านรองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ ท่าน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลได้ให้ข้อคิดและค าแนะน าเกี่ยวกับทางด้านแพทยศาสตรศึกษาไว้ดังนี้ 

1. ความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลในส านักการแพทย์ ซึ่งโรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ในด้านการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2559 ถือเป็นโรงพยาบาลพี่เลี้ยงหรือโรงพยาบาลน าร่อง ที่โรงพยาบาลอื่นในสังกัดส านักการแพทย์จะ
น าเอาไปเป็นต้นแบบรวมทั้งปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในการเรียนการสอน
นักศึกษาแพทย์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลสิรินธร  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
เป็นต้น 

2. งานด้านแพทยศาสตรศึกษานั้น ต้องค านึงถึงปัจจัยดังนี้ 
2.1 ทรัพยากรบุคคล 
2.2 ด้านการเงิน 
2.3 ด้านบริหารจัดการ 
ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวควรจะต้องมีการวางแผนและการบริหารจัดการในด้านต่างๆ ให้สัมพันธ์และเพียงพอ 
ในช่วงแรกทุกโรงพยาบาลจะมีอุปสรรคและปัญหาต่างๆ แต่หากสามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ใน
ระหว่างโรงพยาบาล รวมถึงให้ผู้บริหารรับทราบถึงปัญหาร่วมกันแก้ไข ก็จะท าให้งานด้านแพทยศาสตร
ศึกษาด าเนินและพัฒนาได้ต่อไป 

3. ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ที่เริ่มเป็นโรงเรียนแพทย์จะต้องมีภาระงานในด้านต่อไปนี้ให้สมดุลกัน 
คือ ด้านการเรียนการสอน ด้านการบริการตรวจรักษา และด้านการวิจัย 

 

ลงชื่อ..................................................................ผู้บังคับบัญชา 
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