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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดับคลินิก  5 

ร่วมกับประธานรายวิชาระดับคลินิก คร้ังท่ี 3/2568 6 

วันจันทร์ที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 เวลา 14:00 – 16:00 น. ประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom 7 

รายนามผูเ้ข้าร่วมประชุม 8 

1. ศ. นพ.ธวัชชัย อัครวิพุธ รองคณบดี คนท่ี 1 และผู้อำนวยการโรงเรยีน
แพทย์ศิริราช 

ที่ปรึกษา 

2. รศ. นพ.รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ที่ปรึกษา 
3. รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ รองคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา ประธานคณะอนุกรรมการ 

และประธานรายวิชา ศรสว 441 
4. รศ. นพ.รัฐพล ตวงทอง รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา อนุกรรมการ 
5. ผศ. นพ.สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการและประธานรายวิชา  

ศรสว 440, ศรกม 615, ศรกม 625 
6. อ. พญ.รังสิมา ทินมณี ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการและประธานรายวิชาศรสว 514, 

ศรสว 614 
7. ผศ. นพ.สมบรูณ์ หทัยอยู่สุข ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ 
8. รศ. พญ.สดุสบาย จุลกทัพพะ หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ อนุกรรมการ 
9. รศ. ร.อ. พญ.ปาริชาติ เพิ่มพิกุล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด อนุกรรมการ 
10. ผศ. พญ.ณัฐกานต์ ประพฤติกิจ หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อนุกรรมการ 
11. ผศ. นพ.กมล อุดล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม อนุกรรมการ 
12. ศ.คลินิก นพ.เฉนียน เรืองเศรษฐกจิ หัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร ์ อนุกรรมการ 
13. ศ. พญ.มณี รัตนไชยานนท์ หัวหน้าภาควิชาสตูิศาสตร์-นรีเวชวิทยา อนุกรรมการ 
14. ศ. นพ.สมชาย ลลีากุศลวงศ์ หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์ อนุกรรมการ 
15. ผศ. พญ.ศิริรัตน์ รัตนอาภา ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ และเลขานุการ 
16. ผศ. พญ.กลบีสไบ สรรพกิจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรกม 441 
17. ผศ. พญ.เพียงพร ศักดิ์ศิริวุฒโฒ  ภาควิชาจักษุวิทยา ประธานรายวิชาศรจษ 515 
18. อ. พญ.จุฑาวดี หล่อตระกลู ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์  
19. ผศ. นพ.ภาคภูมิ ธิราวิทย ์ ภาควิชารังสีวิทยา ประธานรายวิชาศรรส 441  
20. ผศ. นพ.นฤนาท โลมะรตัน ์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ประธานรายวิชาศรวส 515 
21. รศ. พญ.พิชยา ไวทยะวญิญ ู ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
22. ผศ. ดร. พญ.เจนจริา กิตติวรภัทร ภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลอืด  
23. รศ. พญ.ทิพา ชาคร ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประธานรายวิชาศรสว 515,ศรสว 615 
24. ผศ. พญ.อุษาพรรณ สุรเบญจวงศ ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
25. ผศ. พญ.ผกามาส ตันวิจิตร ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู  
26. ผศ. ดร. พญ.มยรุี หอมสนิท ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
27. ผศ. พญ.ภัทรจิต ภัทโรดม ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
28. ผศ. นพ.หฤษฎ์ ปัณณะรัส ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
29. ผศ. พญ.ณัฐณิชา สุขสมานพันธ ์ ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 515 
30. ศ. นพ.อัครพล มุ่งนิรันดร ์ ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 615 
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31. รศ. พญ.อิสรินทร์ ธนบุณยวัฒน์ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 441 
32. ผศ. พญ.บูรยา พัฒนจินดากลุ  ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 515 
33. รศ. นพ.กุศล รัศมีเจริญ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา  
34. รศ. พญ.ศิริพร ลิมป์วริิยะกลุ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  
35. ผศ. พญ.รตันา ชวนะสุนทรพจน์  ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 441 
36. รศ. นพ.อนุภพ จิตตเ์มือง ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 615 
37. รศ. นพ.เอกพันธ์ ครุพงศ์ ภาควิชาอายุรศาสตร ์  
38. อ. นพ.เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ ภาควิชาอายุรศาสตร ์  
39. นางนภัสสร รุ่งเรือง หัวหน้าฝ่ายการศึกษา  
40. น.ส.วรรณลดา มงคลธง หัวหน้างานแพทยศาสตรศึกษา  
41. น.ส.ณิสา แจ้งบุญ หัวหน้างานบริการการศึกษา  
42. นายสมบูรณ์ อุ่นเปีย หัวหน้างานธุรการและสนับสนุน  
43. น.ส.นุชจรีย์ หงษ์เหลี่ยม ฝ่ายการศึกษา  
44. นางนัดดา วรรณราช ฝ่ายการศึกษา  
45. น.ส.แพรวพรรณ แก้วเพ็ชร ฝ่ายการศึกษา  
46. น.ส.กิติยา ภมรคล ฝ่ายการศึกษา  
47. น.ส.รวินท์อร อินทรวิชัย ฝ่ายการศึกษา  
48. น.ส.ปิยะพร พิมงา ฝ่ายการศึกษา  
49. น.ส.พชร แสงแก้ว ฝ่ายการศึกษา  
50. น.ส.ธชาพิมพ์ นันทโชคชวพันธ ์ ฝ่ายการศึกษา  
51. น.ส.ณัฏฐ์ภัทร์ ศรสงวน ฝ่ายการศึกษา  
52. นายอนันต์ เกียรติกมลชัย ฝ่ายการศึกษา  
53. น.ส.ณัฐกฤตา ปักษา ฝ่ายวิจัย  
54. น.ส.ปุณณาสา พ่ึงประชา ฝ่ายวิจัย  
55. น.ส.เกศนีย์ ขจรทรัพย์สกุล ภาควิชานิติเวชศาสตร์  
56. น.ส.สุรางคณา พรแจ่มใส ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
57. นางกานดา สังฆรักษ ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
58. น.ส.วรรณพร ศรีวะรมย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
59. น.ส.ชนากานต์ สร้อยสมวงษ์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปดิิคส์และกายภาพบำบัด 
60. น.ส.พิชวดี แซ่อ้ึง ภาควิชาอายุรศาสตร ์  

 1 

ผู้ไม่มาประชุม 2 

1. รศ. นพ.ทศ หาญรุ่งโรจน์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
2. รศ. ดร. พญ.ฉันทชา สิทธิจรูญ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ  ติดภารกิจ 
3. ผศ. ดร. นพ.วิชิต สุธรรมารักษ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
4. ผศ. พญ.วีรวดี จันทรนิภาพงศ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
5. ผศ. ดร. พญ.ศนิ ใบไม ้ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ  ติดภารกิจ 
6. ศ. นพ.สุโรจน์ ศุภเวคิน หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
7. รศ. ร.อ. พญ.กนกรัตน์ พรพาณิชย์ หัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
8. ศ. ดร. พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา หัวหน้าภาควิชาตจวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
9. รศ. ดร. นพ.วิชัย วงศ์ชนะภัย หัวหน้าภาควิชานิตเิวชศาสตร ์ อนุกรรมการและประธานรายวิชา

ศรนต 514 
ติดภารกิจ 
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10. รศ. นพ.ตรงธรรม ทองด ี หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
11. รศ. พญ.อรวรรณ พงศ์รวีวรรณ หัวหน้าภาควิชาวิสญัญีวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
12. รศ. พญ.ปิยะภัทร เดชพระธรรม หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
13. ศ. นพ.กีรติ เจรญิชลวานิช หัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และ

กายภาพบำบัด 
อนุกรรมการและประธานรายวิชา 
ศรอธ 515, ศรอธ 625 

ติดภารกิจ 

14. ผศ. นพ.ศรญั ประกายรุ้งทอง หัวหน้าภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซว์ิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
15. รศ.นพ.สิทธ์ิ สาธรสเุมธี   รองคณบดฝี่ายวิจัย ประธานรายวิชาศรสว 460 ติดภารกิจ 
16. ผศ. พญ.นภัทร สิทธาโนมัย  ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรกม 515 ติดภารกิจ 
17. รศ. พญ.กมลเนตร วรรณเสวก ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรจว 441 ติดภารกิจ 
18. รศ. นพ.สัมมน โฉมฉาย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ประธานรายวิชาศรวป 441 ติดภารกิจ 
19. อ. นพ.วิชัย ฉัตรธนวารี  ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ประธานรายวิชาศรสว 516 ติดภารกิจ 
20. อ. นพ.ธงศักดิ์ วงศ์พงศาลี  ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 625 ติดภารกิจ 
21. รศ. พญ.เพียงบุหลัน ยาปาน ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 615,  

ศรสต 625 
ติดภารกิจ 

22. รศ. พญ.สุวจันา อธิภาส   ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ประธานรายวิชาศรสน 515 ติดภารกิจ 
23. รศ. พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรสว 442 ติดภารกิจ 
24. อ. พญ.ชิตาภา กาวีต๊ะ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 515 ติดภารกิจ 
25. รศ. ร.ท.หญิง พญ.รณิษฐา รัตนะรตั  ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรสว 616 ติดภารกิจ 
26. ผศ. พญ.สิรินาถ สริินทร์วราวงศ์ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 625 ติดภารกิจ 

 1 

เร่ิมประชุมเวลา 14:00 น. 2 

 รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ ประธานคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดบัคลินิกฯ เป็นประธานและดำเนินการประชุมตาม3 

ระเบียบวาระดังต่อไปนี้ 4 

 5 

ระเบียบวาระที่ 1 เร่ืองแจ้งเพ่ือทราบ 6 

1.1 ขอให้ภาควิชากำกับดูแลการให้นักศึกษาแพทย์ระหว่างทีดู่แลหรือตรวจผู้ป่วย 7 

ประธานแจ้งว่าทางหน่วยบริหารจัดการความเสี่ยงคณะฯ ได้แจ้งอุบัติการณ์ คือ ภาควิชาได้รับเรื่องร้องเรียนจากผู้ป่วย จากกรณี8 

แพทยป์ระจำบ้านให้ผู้เรียนจำนวนมากเกินไป เข้าไปตรวจร่างกายและประเมินผู้ป่วย 9 

ทั้งนี้ จึงขอให้ภาควิชาบริหารจัดการ ดังนี้ 10 

1) ทบทวนกระบวนการการเข้าไปตรวจร่างกายและประเมินผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย ์ 11 

2) ขอใหอ้าจารย์ผู้สอนช้ีแจงและขออนุญาตจากผู้ป่วยก่อนให้นักศึกษาแพทยเ์ข้าตรวจ  12 

3) ขอให้อาจารย์กำกับดูแลนักศึกษาแพทย์ ขณะที่ทำการดูแลหรือออกตรวจผู้ป่วย 13 

หากมีการชี้แจงแก่ผู้ป่วยแล้วขอให้จัดทำเป็นเอกสารเพื่อเป็นหลักฐาน และ/หรือจัดให้มีพยานบุคคลร่วมด้วย 14 

มติท่ีประชุม: รับทราบ  15 
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1.2 ผลประเมินรายวิชา 3 อันดับแรก ของรายวิชาช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2567 1 

ประธานนำเสนอผลประเมิน ความประทับใจ และชื่ออาจารย์แพทย์ที่มีวิธีสอนที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ (เอกสารแนบ 1) ใน2 

รายวิชา 3 อันดับแรก ของรายวิชาช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2567 ดังนี้ 3 

 4 
อันดับท่ี รายวิชา 

1 SIPC 441 Basic Principles of Psychiatry 
2 SIPV 441 Preventive Medicine, Health Promotion and Family Medicine 
3 SIPD 441 Basic Principles of Pediatrics 

4 SIOG 441 Basic Principles of Gynecology 
มติท่ีประชุม: รับทราบ  5 

 6 

1.3 แจ้งวันตัดสินผลสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 และ 6 ปีการศึกษา 2567 7 

ประธานนำเสนอวันตัดสินผลสำหรับนักศึกษาแพทยช้ั์นปีท่ี 5 และ 6 ปีการศึกษา 2567 ดังนี ้8 

ชั้นป ี คร้ังท่ี 2 ปลายปีการศึกษา 
ช้ันปี 5 วันศุกร์ที่ 25 เมษายน 2568 

เข้าที่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะฯ ครั้งพิเศษวันจันทร์ที ่28 เมษายน พ.ศ. 2568 ช้ันปี 6 
มติท่ีประชุม: รับทราบ  9 

 10 

1.4 กิจกรรมนอกหลักสูตรของนักศึกษาแพทย์ ปีการศึกษา 2568  11 

ประธานนำเสนอกิจกรรมที่ฝ่ายการศึกษาจะจัดตารางสอนเลี่ยงให้ในปีการศึกษา 2568 ได้แก่ 12 

1) กีฬาเข็มสัมพันธ์ ที่จะจัดขึ้นในวันท่ี 8-9 มกราคม พ.ศ. 2569 13 

2) กิจกรรม SiMPIC (เสนอเลื่อนกิจกรรมจากช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 เป็น มนีาคม พ.ศ. 2569) 14 

กิจกรรมอื่น ๆ นอกเหนือจากนี้ งานกิจการนักศึกษาจะนำเสนอเพื่อขออนุมัติการร่วมกิจกรรมของนักศึกษาจากกรรมการประจำ15 

คณะ เพื่อให้หัวหน้าภาควิชาต่าง ๆ รับทราบ และขอไม่นับเป็นวันลาและไม่หักคะแนนเจตคติ  16 

ทั้งนี้ นักศึกษาแพทยท์ี่ไปเข้าร่วมต้องยอมรับเงื่อนไข/เกณฑ์การตัดสินผลอื่น ๆ ของรายวิชา 17 

มติท่ีประชุม: รับทราบ  18 

 19 

1.5 ประชาสัมพันธ์การเสนอรายชื่ออาจารย์ดีเด่นผู้สมควรได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณของแพทยสภา ประจำปีการศึกษา 2567 20 

ประธานแจ้งประชาสัมพันธ์การเสนอรายชื่ออาจารย์ดีเด่นผู้สมควรได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณของแพทยสภา ประจำปีการศึกษา 21 

2567 โดยมีขั้นตอน ดังนี ้22 

ขั้นตอนการสรรหาอาจารย์แพทย์ผู้สมควรได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณแพทยสภา 23 

ขั้นตอนท่ี 1 ฝ่ายการศึกษารวบรวมรายชื่ออาจารย์แพทย์ที่เคยได้รับรางวัลจากทุนเจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี และรางวัล24 

อาจารย์ดีเด่นจากสภาอาจารย์ศิริราชที่ยังไม่เกษียณอายุราชการ และยังไม่เคยได้รับโล่เกียรติคุณของแพทยสภาในด้านแพทย์ที่เป็น25 

แบบอย่างท่ีประพฤติดีเด่นในเชิงคุณธรรม จริยธรรม มาก่อน 26 
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ขั้นตอนที่ 2 ให้อาจารย์ทุกคนเสนอชื่ออาจารย์แพทย์ที่เหมาะสมจะเป็นแพทย์ ที่เป็นแบบอย่างที่ประพฤติดีเด่นในเชิงคณุธรรม 1 

จริยธรรม จากรายชื่อในขั้นตอนท่ี 1 ให้ฝ่ายการศึกษาคนละ 1 ช่ือ ผ่านระบบ Si vWORK 2 

ขั้นตอนที่ 3 คณะกรรมการประจำคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้ความเห็นชอบอาจารย์แพทย์ที่ได้รับการเสนอชื่อมาก3 

ที่สุด เป็นผู้ที่เหมาะสมจะได้รับโล่เกียรติคุณของแพทยสภา 4 

เริ่มเปิดระบบ e-Voting ระหว่างวันท่ี 19 มีนาคม พ.ศ. 2568 เวลา 08:00 น. - 25 เมษายน พ.ศ. 2568 เวลา 16:00 น. 5 

มติท่ีประชุม: รับทราบ  6 

 7 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 8 

รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 2/2568 วันจันทร์ที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 9 

มติท่ีประชุม: รับรองโดยไม่มีการแก้ไข 10 

 11 

ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง  12 

3.1 สัดส่วนและเกณฑ์การตัดเกรด ของรายวิชาช้ันปีท่ี 4 และ 5 ปีการศึกษา 2568 13 

ประธานนำเสนอสัดส่วนและเกณฑ์การตัดเกรด ของรายวิชาช้ันปีท่ี 4 และ 5 ปีการศึกษา 2568 ดังนี ้14 

ทั้งนี้ ประธานแจ้งเพิ่มเติมว่าขอให้ภาควิชาวางแผนการประเมินในอนาคตให้สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการ15 

อุดมศึกษา เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิสาขาวิชาแพทยศาสตร์ ระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2566 ทั้ง 4 ด้าน (ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านจริยธรรม 16 

และด้านลักษณะบุคคล) (เอกสารแนบ 2) 17 

มติท่ีประชุม: รับทราบ  18 
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3.2 ความคืบหน้าระบบ REXX 1 

ประธานนำเสนอการเก็บข้อมูลหัตถการ พบ.1 ในระบบ REXX ดังนี ้2 

 3 

 4 
ทั้งนี้ ขอให้ภาควิชาดำเนินการเก็บข้อมูลหัตถการ พบ.1 ในระบบ ภายในวันศุกร์ที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2568  5 

 6 

ประธานนำเสนอข้อมูลจำนวนครั้งของหัตถการทางการแพทย์ทั้งหมดจากโรงพยาบาลที่นักศึกษาไปฝึกปฏิบัติ (เรียงตาม Record 7 

Count) และการทำหัตถการในโรงพยาบาลศิริราช (เอกสารแนบ 3) 8 

มติท่ีประชุม: รับทราบ และฝ่ายการศึกษาจะขอความอนุเคราะห์ใหภ้าควิชาส่งรายชื่อผู้มีสิทธ์ิเข้าถึงข้อมูลพร้อม E-Mail  9 

  (@gmail.com) เพื่อเปิดสิทธ์ิให้เข้าดูรายงาน 10 

 11 

3.3 ความคืบหน้าการร่างหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง ปีการศึกษา 2569 12 

ประธานนำเสนอความคืบหน้าการร่างหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง ปีการศึกษา 2569 ดังนี ้13 

Timeline 

 
 
 



หน้า 7/19 
 

มหาวิทยาลัยปรับผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2569 
จาก 6 ข้อที่เสนอไป เป็น 9 ข้อ อ้างอิงตาม domain ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

 
ภาพรวมการจัดการเรียนการสอน 

 
รายวิชาบูรณาการ 

 
มติท่ีประชุม: ขอให้ตรวจสอบกับทางมหาวิทยาลัยในการกำหนดจำนวนหน่วยกิตของแต่ละชั้นปีการศึกษาอีกครั้ง  เพื่อไม่ให้จำนวน1 

  หน่วยกิตแต่ละชั้นปีเกินข้อกำหนดของทางมหาวิทยาลัย 2 

 3 

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพ่ือพิจารณา 4 

4.1 ผลการสอบประมวลความรอบรู้ระดับคลินิกภาคทฤษฎี ประเภท Modified Essay Question (MEQ) ปีการศึกษา 2567 5 

ครั้งท่ี 2  6 

ประธานนำเสนอผลการสอบประมวลความรอบรู ้ระดับคลินิกภาคทฤษฎี ประเภท Modified Essay Question (MEQ) ปี7 

การศึกษา 2567 ครั้งท่ี 2 จัดสอบเมื่อวันจันทร์ที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2568 8 

นักศึกษาแพทย์เข้าสอบท้ังหมด 290 คน  9 

 - สอบผ่าน จำนวน 260 คน (89.66%) 10 

 - สอบไม่ผ่าน จำนวน 30 คน (10.34%)   11 

 12 

 13 
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วิเคราะห์ผลการสอบด้วย Hofstee method เป็น ดังนี ้1 

Max 768 (76.80%) เกณฑ์ผ่านขั้นต่ำ 582 (58.20%) 
Min 404 (40.40%) แกน Y ช่วง 0 < X < 10 
Mean 619.92 (61.99%) แกน X ช่วง 53.20 ถึง 63.72 (เกณฑ์ขั้นต่ำ -5, +5) 

จุดตัด 53.05 % 
ผู้ที่จะสอบผ่านต้องมีคะแนน ≥ 530.5 คะแนน ดังนั้น จะมีนักศึกษาแพทยส์อบไม่ผ่านจำนวน 30 คน 
Reliability 0.80 

มติท่ีประชุม: รับทราบ  2 

 3 

4.2 ตัดสินผลรายวิชาช้ันปี 4 ปีการศึกษา 2567 เพิ่มเติม จำนวน 3 วิชา ดังนี ้4 

1. SIID 441 Self Development for Profession  1 (1-0-2) หน่วยกิต 5 

2. SIID 460 Research Practice    3 (0-6-3) หน่วยกิต 6 

สัญลักษณ์แสดงผลการศึกษา 
จำนวนนักศึกษา (จำแนกตามรายวิชา) 

SIID 441 (1 นก.) SIID 460 (3 นก.) 

O - 278 
S 286 8 
U - - 

รวม 286 286 
 7 

3. Selective module     6 (0-12-6) หน่วยกิต 8 

สัญลักษณ์
แสดงผล
การศึกษา 

จำนวนนักศึกษา (จำแนกตามรายวิชา) 
GJ GJ ราชบุรี สระบุร ี รพช. รพช. RD RD SU AN PV PC OG PR PS CP IM วิจัย MD MD PD 

6 
นก. 

3
นก. 

3  
นก. 

3 
นก. 

6 
นก. 

3 
นก. 

6
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

6
นก. 

3 
นก. 

3 
นก. 

S 4 15 21 3 1 68 4 33 108 6 49 8 23 7 2 10 18 6 11 107 40 

U  1       2             

CT              3        

รวม 4 16 21 3 1 68 4 33 110 6 49 8 23 10 2 10 18 6 11 107 40 

 9 

นักศึกษาแพทย์ท่ีไม่ผ่าน 3 คน มีรายละเอียด ดังน้ี 10 

1) ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก สาขาอายุรศาสตร์และตจวิทยา จำนวน 1 คน    11 

เกณฑ์ผ่าน 60%  นักศึกษาแพทย์ได้คะแนน 40 เต็ม 100  12 

เนื่องจากนักศึกษาแพทยไ์ม่มาราวด์เช้า 2 วัน คือ วันท่ี 3 และ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 และไม่ได้แจ้งลาหรือเหตุผล ไม่สนใจ  13 

ไม่มีความกระตือรือร้นในการราวด์ แม้อาจารย์ได้สอนหรือสอบถามแล้ว 14 

2) ศัลยศาสตร์ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา จำนวน 2 คน  15 

เนื่องจากแบบประเมินการปฏิบัติงานมีสมรรถนะต่ำกว่ามาตรฐาน 16 

มติท่ีประชุม: รับรองการตัดสินผลรายวิชาช้ันปี 4 ปีการศึกษา 2567 เพิ่มเติม จำนวน 3 วิชา  17 
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4.3 รายวิชา Selective Module ช้ันปีท่ี 4 และ 5 ปีการศึกษา 2568 1 

ประธานนำเสนอกระบวนการรายวิชา Selective Module ช้ันปีท่ี 4 และ 5 ปีการศึกษา 2568 ดังนี ้2 

 
 3 

การลงทะเบียนรายวิชา Selective Module  
ชั้นปีที่ 4 

การลงทะเบียนรายวิชา Selective Module  
ชั้นปีที่ 5 

ลงทะเบียน 2 รายวิชา รายวิชาละ 3 หน่วยกิต  
รวม 6 หน่วยกิต 

2 หน่วยกิต (2 สัปดาห์) 

1. ฝ ่ายการศ ึกษาจะทำหนังส ือสอบถามไปยัง
ภาควิชาถึงจำนวนผู้เรียนที่รับได้ในแต่ละรายวิชา  
2. ภาควิชาที่สามารถรับผู้เรียนได้ แต่ไม่มีรายวิชา
เปิดอยู่ สามารถใช้รายวิชากลางของคณะฯ ได้  
3. ระบบการลงทะเบียน จะให้นักศึกษาแพทย ์ 
เลือก 3 อันดับ (first come first served) 

เป็นการฝึกเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลร่วมสอน ร่วมกับรายวิชาเวช
ศาสตร์ชุมชน รวมเป็น 5 สัปดาห์ 
โดยให้นักศึกษาแพทย์ ฝึกปฏิบัติเวชปฏิบัติทั ่วไปในโรงพยาบาลที่
นักศึกษาแพทยเ์ลือกไปเรียนในรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

หมายเหตุ ภายหลังสิ้นสุดช้ันปีท่ี 5  
นักศึกษาแพทย์ปิดเทอม 6 สัปดาห์ และบางส่วนมีความต้องการ 
Elective ภายในคณะตามความสนใจ รอบละ 2 สัปดาห์  
โดยไม่มีการประเมินผลการศึกษา  
*ขอความอนุเคราะห์ทุกภาควิชารับนักศึกษาแพทย์กลุ่มดังกล่าว  
โดยฝ่ายการศึกษาจะแจ้งจำนวนและประสานงานล่วงหน้า 

มติท่ีประชุม: เห็นชอบ 4 

 5 

4.4 (ร่าง) แบบประเมินคุณภาพโรงพยาบาลสมทบสำหรับการฝึกเวชปฏิบัติของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 6 

ประธานนำเสนอ (ร่าง) แบบประเมินคุณภาพโรงพยาบาลร่วมสอนสำหรับการฝึกเวชปฏิบัติของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  7 

โดยแบบประเมินนี้มีเป้าหมายเพื่อประเมินโรงพยาบาลร่วมสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 จำนวนอย่างน้อย 10-15 โรงพยาบาล 8 

▪ การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลร่วมสอน 9 

กายภาพ การเรียนการสอน 

อาคารและสถานท่ี 
อุปกรณ์ทางการแพทย ์

แหล่งเรียนรู้และห้องสมดุ 
สวัสดิการนักศึกษา 

ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 

จำนวนอาจารย ์
แนวทางการสอนและการเป็นที่ปรกึษา 

จำนวนผู้ป่วยท่ีเรียนได ้
โอกาสในการฝึกปฏิบตั ิ

โอกาสในการทำหตัถการ 
10 
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▪ ข้อมูลทีโ่รงพยาบาลร่วมสอนตอบกลับในการรับนักศึกษาแพทยเ์วชปฏิบัติ 1 

 2 
 3 

▪ การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลร่วมสอน 4 

 5 
 6 

▪ (ร่าง) แบบประเมินคุณภาพโรงพยาบาลร่วมสอนสำหรับการฝึกเวชปฏิบัติของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 7 

1. โครงสร้างพ้ืนฐานและสิ่งอำนวยความสะดวก (20) 8 

เกณฑ ์ 4 - ดีเย่ียม 3 - ดี 2 - พอใช้ 1 - ไม่ผ่าน 
อาคารสถานที ่ มีหน่วยตรวจและหอผู้ป่วย

เพียงพอ เหมาะกับการฝึก
ปฏิบัติ ปลอดภัย สะอาด 
สิ่งแวดล้อมด ี

มีหน่วยตรวจและหอผู้ป่วย
เพียงพอ เหมาะกับการฝึก
ปฏิบัติ เป็นส่วนใหญ ่

มีหน่วยตรวจและหอผู้ป่วย
ไม่ครบถ้วน สภาพชำรดุ
บางส่วน 

หน่วยตรวจและหอ
ผู้ป่วยไม่เพยีงพอและ
ไม่เอื้อต่อการฝึก
ปฏิบัต ิ

อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

มีอุปกรณ์ครบถ้วน ทันสมัย 
และพร้อมใช้งาน 

มีอุปกรณเ์พียงพอสำหรับ
การฝึกปฏิบัต ิ

อุปกรณ์บางส่วนขาดแคลน
หรือชำรุด 

อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
และขาดการ
บำรุงรักษา 

แหล่งเรียนรู้
และห้องสมุด 

มีแหล่งเรียนรู้ ห้องสมุด 
และระบบสนับสนุนการ
เรียนรู้ที่ทันสมัย 

มีห้องสมุดและแหล่งเรยีนรู้ที่
สามารถใช้งานได้ด ี

มีแหล่งเรียนรู้แต่ขาดการ
ปรับปรุง 

ไม่มีแหล่งเรยีนรู้หรือ
มีทรัพยากรจำกัด 
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สวัสดิการ
นักศึกษา 

มีที่พัก อาหาร และระบบ
สนับสนุนท่ีด ี

มีสวัสดิการพื้นฐานท่ีเพียงพอ
ต่อการฝึกปฏิบัต ิ

สวัสดิการบางส่วนไม่
เพียงพอหรือขาดแคลน 

ไม่มสีวัสดิการที่
ชัดเจนหรือเหมาะสม 

ความปลอดภัย
และ
สภาพแวดล้อม 

มีมาตรการความปลอดภัยที่
ดี และบรรยากาศที่ส่งเสริม
การเรยีนรู ้

มีมาตรการความปลอดภัยที่
เหมาะสม 

มีบางจุดที่ไมป่ลอดภัย
หรือไมเ่อื้อต่อการเรียนรู้ 

ขาดมาตรการความ
ปลอดภัยที่ชัดเจน 

 1 

2. องค์ประกอบสำหรับการจัดประสบการณ์เรียนรู้ (20) 2 

เกณฑ ์ 4 - ดีเย่ียม 3 - ดี 2 - พอใช้ 1 - ไม่ผ่าน 
จำนวน
อาจารย์แพทย์ 

เพียงพอ มีความเช่ียวชาญ
สูง ทักษะการสอนดี และ
สามารถดูแลนักศึกษาได้
ทั่วถึง 

บุคลากรเพียงพอ และมี
ทักษะในการสอนที่ด ี

บุคลากรจำนวนไมเ่พียงพอ 
บางส่วนขาดทักษะในการ
สอน  

บุคลากรไม่เพยีงพอ 
และส่วนใหญ่ขาด
ทักษะในการสอน 

แนวทางการ
สอนและการ
เป็นที่ปรึกษา 

มีแผนการปฏิบัติงานท่ี
ชัดเจน และให้คำแนะนำ
หรือ feedback เป็นอย่างดี 
อย่างสม่ำเสมอ 

มีแผนการปฏิบัติงาน และให้
คำแนะนำหรือ feedback 
ได้ดเีป็นส่วนใหญ ่

มีแผนการปฏิบัติงาน แตไ่ม่
ครอบคลมุ หรือให้
คำปรึกษาหรือ feedback 
เป็นครั้งคราว 

ไม่มีแผนการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
ขาดการให้คำปรึกษา
หรือ feedback 

โอกาสในการ
ฝึกปฏิบัติ 

นักศึกษาได้รบัโอกาสฝึก
ปฏิบัติอย่างหลากหลายและ
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
การฝึกปฏิบัต ิ

นักศึกษามีโอกาสฝึกปฏิบตัิที่
เพียงพอตามเกณฑ์ขั้นต่ำ 

นักศึกษามีโอกาสฝึกปฏิบตัิ
จำกัด หรือบางแผนกมี
ข้อจำกัดและไม่เพยีงพอ 

มีข้อจำกัดในการฝึก
ปฏิบัติมาก เกือบทุก
แผนก ทำให้นักศึกษา
ไม่ได้ฝึกปฏิบัติ
เพียงพอ 

จำนวนผู้ป่วย
ที่เข้าถึงได้ 

มีผู้ป่วยเพยีงพอและมีความ
หลากหลาย เหมาะกับการ
เรียนรู้และเวชปฏิบัต ิ

มีผู้ป่วยในจำนวนเหมาะสม
และครอบคลุมโรค/ภาวะ
สำคัญที่พบบ่อย 

จำนวนผู้ป่วยจำกดัหรือมี
เพียงบางโรค/ภาวะ 

ผู้ป่วยน้อยและมีจำกดั
มาก  
ไม่เอื้อต่อการเรยีนรู้
ของนักศึกษา 

โอกาสทำ
หัตถการ 

ได้รับโอกาสฝึกทำหัตถการ
สำคัญครบถ้วน 

มีโอกาสฝึกทำหัตถการที่
จำเป็น เป็นส่วนใหญ ่

มีโอกาสทำหตัถการน้อย
หรือบางอย่างไมไ่ดฝ้ึก 

ไม่มโีอกาสทำหตัถการ
ที่สำคัญ 

 3 

ผลการประเมิน คะแนน ระดับการ
ประเมิน 

การประเมินผล 

องค์ประกอบท่ี 1  32-40 โรงพยาบาลสมทบอยู่ในระดับดีเยีย่ม เหมาะสำหรับการฝึกปฏิบัต ิ
องค์ประกอบท่ี 2  21-31 โรงพยาบาลสมทบอยู่ในระดับดี ควรไดร้ับการพัฒนาปรับปรุงบางจดุ สามารถ

ส่งนักศึกษาเพื่อฝึกปฏิบตัิได้ และดำเนินการพัฒนาต่อเนื่อง 
รวม  16-20 โรงพยาบาลสมทบอยู่ในระดับพอใช้ ควรได้รับการพัฒนาปรับปรุงหลายด้าน 

ก่อนพิจารณาส่งนักศึกษาเพื่อฝึกปฏิบัติ 

  <16 โรงพยาบาลสมทบต้องได้รบัการปรับปรุงอย่างมาก ยังไม่เหมาะสมตอ่การฝึก
ปฏิบัต ิ

 4 

มติท่ีประชุม: 1. จัดทำแผนการออกเยี่ยมไปยังโรงพยาบาลร่วมสอน พร้อมจัดทำแบบประเมินผล 5 

  2. ขอให้เชิญอาจารย์ทางศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกมาร่วมประเมินคุณภาพโรงพยาบาลร่วมสอน 6 
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4.5 (ร่าง) แบบประเมินทักษะนักศึกษาแพทย์ตามมาตรฐานคุณวุฒิแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2566 1 

ประธานนำเสนอ (ร่าง) แบบประเมินทักษะนักศึกษาแพทย์ตามมาตรฐานคุณวุฒิแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2566 (เอกสารแนบ 4) 2 

เนื่องจากแบบประเมินเดิมไม่สามารถแยกแยะสมรรถนะผู้เรียนได้ชัดเจน และไม่ครอบคลุมทักษะตามมาตรฐานคุณวุฒิแพทยศาสตร์ พ.ศ. 3 

2566 4 

 5 

 6 
 7 

มติท่ีประชุม: ฝ่ายการศึกษาจะดำเนินการส่ง (ร่าง) แบบประเมินทักษะนักศึกษาแพทย์ตามมาตรฐานคุณวุฒิแพทยศาสตร์  8 

  พ.ศ. 2566 ให้ภาควิชาพิจารณาต่อไป 9 

 10 

ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองอ่ืนๆ 11 

  กำหนดการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดับปรีคลินิกฯ ครั้งที่ 4/2568 12 

  วันศุกร์ที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2568 เวลา 14.00-16.00 น. 13 

 14 

ปิดประชุมเวลา 15:00 น.  15 

นางนัดดา วรรณราช 16 

บันทึกรายงานการประชุม17 

ผศ. พญ.ศิริรัตน์ รัตนอาภา 
ตรวจ/แก้ไขรายงานการประชุม 
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รายชื่ออาจารย์ท่ีท่านประทับใจ เป็นอาจารย์แพทย์ที่มีวิธีสอนที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 

 
 

 

 
 

เอกสารแนบ 1 
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เอกสารแนบ 3 
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แบบประเมินทักษะนักศึกษาแพทย์ตามมาตรฐานคุณวุฒิแพทยศาสตร์ พ.ศ.2566 
นักศึกษาแพทย์ผู้ได้รับการประเมินผลต้องปฏิบัติตามประกาศ ระเบียบ หรือแนวทางการปฏิบัติงานของสถาบนัฝึกอบรมหรือสถานท่ีฝึกงาน เช่น การแต่งกาย การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  สิทธกิารเข้าถึงข้อมูล เป็นต้น 

สมรรถนะหลักตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ 

น้ำหนัก 
% 

Over expectation 
ดีเยี่ยม เกินความคาดหวัง (10) 

Meet expectation 
ดีตามมาตรฐานที่คาดหวัง (8) 

Below expectation 
พอใช้ ยังไม่ได้ตามท่ีคาดหวัง (6) 

Need improvement 
ต่ำกว่ามาตรฐาน ต้องปรับปรุง (3) 

N/A 

1. การซักประวัต ิ
 

5 ซักประวัติครบถ้วน ตามลำดับ เป็นระบบ  
แสดงความเชื่อมโยงได้ดีจนสามารถวินิจฉัยโรคและ
วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างถูกต้อง 

ซักประวัติครบถ้วนเป็นส่วนใหญ่ เป็นระบบ  
ขาดรายละเอียดบางส่วน แต่สามารถเชื่อมโยงไปสู่
การวินิจฉัยโรคและการวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่ 

ซักประวัติได้ดีเพียงบางส่วน ยังไม่เป็นลำดับหรือไม่
เป็นระบบเป็นส่วนใหญ่ ขาดข้อมูลสำคัญ จนไม่
สามารถนำไปสู่การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องได้ 

ซักประวัติไม่ดี ไม่เป็นลำดับ ไม่เป็นระบบ  
ไม่ได้ข้อมูลสำคัญเพียงพอต่อการวินิจฉัยโรค 

 

2. การตรวจร่างกาย 
 

5 ตรวจร ่างกายได ้ถ ูกต้อง ครบถ้วน เป็นระบบ 
คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ตรวจร่างกายได้ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นส่วนใหญ่ 
คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ตรวจร่างกายได้ถูกต้อง ครบถ้วนเพียงบางส่วน  
มีบางประเด็นที่ต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

ตรวจร่างกายไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็น
ระบบ มีข ้อผิดพลาดสำคัญจำนวนมาก และไม่
คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

3. การให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือ
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค  
 

20 วินิจฉัยและวินิจฉยัแยกโรคได้ถูกต้อง ครบถ้วน โดย
แสดงเหตุผลสนับสนุนจากข้อมูลการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายได้อย่าง ครบถ้วนและครอบคลุม 

วินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง วินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้องเป็น
ส่วนใหญ่ โดยแสดงเหตุผลสนับสนุนจากข้อมูลการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายได้เป็นส่วนใหญ่ ยังมี
บางประเด็นที่ต้องปรับปรุงการให้เหตุผล 

วินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง แต่วินิจฉัยแยกโรคได้เพียง
บางส่วนหรือไม่ครอบคลุมเป็นส่วนใหญ่  
แสดงเหตุผลสนับสนุนจากข้อมูลการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายได้เพียงบางส่วน มีหลายประเดน็ต้อง
ปรับปรุงการให้เหตุผล 

ไม่สามารถวินิจฉัยโรคหรือวินิจฉัยแยกโรคได้ หรือ 
วินิจฉัยโรคผิดพลาด หรือไม่สามารถแสดงเหตุผลที่
สอดคล้องกับข้อมูลที ่ได้จากการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายได้ 

 

4.การให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือ
เลือกการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ
หรือรังสีวิทยา 

10 เลือกการสืบค้นที่จำเป็นได้ถูกต้อง  
โดยแสดงเหตุผลอย่างชัดเจน และคำนึงถึงความ
คุ้มค่าในการดูแลรักษา 

เลือกการสืบค้นที่จำเป็นได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่  
โดยแสดงเหตุผลอย่างชัดเจน แต่ขาดการคำนึงถึง
ความคุ้มค่าในการดูแลรักษา 

เลือกการสืบค้นที่จำเป็นได้ถูกต้องเพียงบางส่วน  
มีบางรายการที่ไม่จำเป็นหรือขาดการแสดงเหตุผล
ทางคลินิกรองรับอย่างชัดเจน 

เลือกการสืบค้นโดยไม่จำเป็นหรือขาดการแสดง
เหตุผลทางคลินิกรองรับอย่างชัดเจน 

 

5.การให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือการ
วางแผนการรักษาและการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

20 วางแผนการรักษาได้ดีมาก ถูกต้องตามมาตรฐาน 
และเลือกใช้ยาสมเหตุผลตามข้อบ่งชี ้ โดยแสดง
เหตุผลสนับสนุนอย่างชัดเจน คำนึงถึงความคุ้มค่า
และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

วางแผนการรักษาได้ดีและเลือกใช้ยาสมเหตุผลเป็น
ส่วนใหญ่ ต้องได้รับคำแนะนำ โดยแสดงเหตุผล
สนับสนุนอย่างชัดเจน คำนึงถึงความคุ ้มค่าและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การวางแผนการรักษายังขาดรายละเอียดสำคัญ 
การเลือกใช้ยาบางส่วนไม่สมเหตุผล น้อยหรือมาก
เกินจำเป็น ขาดการคำนึงถึงความคุ้มค่า ต้องได้รับ
การกำกับดูแล 

ไม่สามารถวางแผนการรักษาได้ หรือเลือกใช้ยาไม่
สมเหตุผล หรือไม่คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

6. ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ ม ู ลห ร ื อก าร ใ ห้
คำปรึกษาผู้ป่วย/ครอบครัว 

10 อธิบายข้อมูลหรือให้คำปรึกษาได้อย่างถูกต้อง ใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย  
แสดงภาษากายได้ดีมากและเหมาะสม  
สามารถตอบคำถามได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

อธิบายข้อมูลหรือให้คำปรึกษาได้ถูกต้องเป็นส่วน
ใหญ่ ยังมีคำอธิบายบางอย่างที่ซับซ้อนและเข้าใจ
ยาก  
แสดงภาษากายได้ดีเป็นส่วนใหญ่  
สามารถตอบคำถามได้อย่างถูกต้อง เป็นส่วนใหญ่ 

อธิบายข้อมูลหรือให้คำปรึกษาได้ถูกต้องเพียง
บางส่วน  
ใช้ภาษาที่เข้าใจยากหรือใช้ศัพท์แพทย์มากเกินไป  
แสดงภาษากายได้ดีเพียงบางส่วน  
สามารถตอบคำถามได้เพียงบางส่วน 

ไม่สามารถอธิบายข้อมูลหรือให้คำปรึกษาได้ 
แสดงภาษากายไม่เหมาะสม 
ไม่สามารถตอบคำถามได้เลย 
 

 

7.การบ ันท ึก เวชระเบ ียนและ
เอกสารทางการแพทย์ 

10 บันทึกเวชระเบียนและเอกสารทางการแพทย์ได้
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  
สามารถสื่อสารกับผู้อื่น/ทีมให้เข้าใจได้ดีมาก 

บันทึกเวชระเบียนและเอกสารทางการแพทย์ได้
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่  
ยังสามารถสื่อสารกับผู้อื่น/ทีมให้เข้าใจได้ดี 

บันทึกเวชระเบียนและเอกสารทางการแพทย์ได้
ถูกต้องเพียงบางส่วน ขาดรายละเอียดสำคัญ  
ไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่น/ทีมได้ เช่น อ่านไม่ออก 

บันทึกเวชระเบียนและเอกสารทางการแพทย์ไม่
ครบถ้วน มีข้อมูลผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน ส่งผล
ต่อการสื่อสารกับผู้อื่น/ทีม 

 

8.การปฏิบัติหัตถการทางคลินิก 20 กระบวนการและเทคนิคถูกต้อง  
คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ใช้เวลาเหมาะสมกับระดับผู้เรียน  
 

กระบวนการและเทคนิคถูกต้อง เป็นส่วนใหญ่  
คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ใช้เวลานานกว่าปกติ (> 2 เท่าของผู้เชี่ยวชาญ)  
ต้องให้คำแนะนำหรือกำกับดูแลในบางขั้นตอน 

กระบวนการและเทคนิคถูกต้อง เพียงบางส่วน 
ใช้เวลานานเกินปกติ ยังต้องให้คำแนะนำหรือกำกับ
ดูแลตลอดขั้นตอนการทำหัตถการ เนื่องจากอาจ
เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 

กระบวนการและเทคนิคไม่ถ ูกต้อง ขาดทักษะ
พื้นฐาน และอาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
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พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ศิริราช 
นักศึกษาแพทย์ผู้ได้รับการประเมินผลต้องปฏิบัติตามประกาศ ระเบียบ หรือแนวทางการปฏิบัติงานของสถาบนัฝึกอบรมหรือสถานท่ีฝึกงาน เช่น การแต่งกาย การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  สิทธกิารเข้าถึงข้อมูล เป็นต้น 

เจตคติวิชาชีพและอัตลักษณ์
บัณฑิตศิริราช 

น้ำหนัก 
% 

Over expectation 
ดีเยี่ยม เกินความคาดหวัง (10) 

Meet expectation 
ดีตามมาตรฐานที่คาดหวัง (8) 

Below expectation 
พอใช้ ยังไม่ได้ตามท่ีคาดหวัง (6) 

Need improvement 
ต่ำกว่ามาตรฐาน ต้องปรับปรุง (3) 

N/A 

1. การคำน ึ งถ ึ งส ่ วนรวมและ
ประโยชน์ของผู้ป่วย (Altruism) 

25 ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนเพื่อนร่วมงานโดยไม่
ต้องร้องขอหรือทำเกินกว่าภาระงานประจำของตน 
รับฟังและเคารพความเห็นของผู้ป่วย/เพื่อนร่วมงาน
อย่างสม่ำเสมอ 
เป็นส่วนหนึ่งของการทำงานเป็นทีมเพื่อผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุดของผู้ป่วย 

ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนเพื่อนร่วมงาน
ตามภาระงานประจำของตน 
รับฟังและเคารพความเห็นของผู้ป่วยหรือเพื่อน
ร่วมงานเป็นส่วนใหญ่ 
เป็นส่วนหนึ่งที่ดีของการทำงานเป็นทีม  
 

ละเลยการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนเพื ่อน
ร่วมงาน แม้ในภาระงานประจำของตน 
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยรับฟังหรือเคารพความเห็นของ
ผู้ป่วยหรือเพื่อนร่วมงาน  
ยังมีบางครั ้งที ่ไม่ร่วมมือหรือไม่สนับสนุนเพื่อน
ร่วมงาน และต้องได้รับการกระตุ้น 

ไม่แสดงพฤติกรรมที่คำนึงถึงเพื ่อนร่วมงานหรือ
ผู้ป่วย  
บ่อยครั้งที่ไม่ร่วมมือในการทำงานเป็นทีมและต้อง
ได้รับการกระตุ้นอยู่เสมอ หรือสร้างปัญหาในการ
ทำงานเป็นทีม  

 

2.ความซื่อสัตย์และยึดม่ันในความ
ถูกต้อง (Integrity) 

25 ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ยึดมั่นในจริยธรรมวิชาชีพ และรักษาความลับผู้ป่วย  
ยอมรับข้อผิดพลาดโดยไม่มีข้ออ้าง 
ไม่พบพฤติกรรมทุจริตระหว่างปฏิบัติงาน 

ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ยึดมั ่นในจริยธรรมวิชาชีพ และรักษาความลับ
ผู้ป่วย  
บางคร ั ้ ง ไม ่ ส ื ่ อ สา รความผ ิ ดพลาดอย่ า ง
ตรงไปตรงมาหรือไม่ยอมรับข้อผิดพลาด ต้องให้
คำแนะนำเพิ่มเติม จึงจะยอมรับ 

มีบางครั้งที่ดูแลผู้ป่วยไม่ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ
ป ิดบ ั งข ้ อผ ิดพลาดของตน เอง  หร ื อละเลย
ความสำคัญของการรักษาความลับผู้ป่วย 
ไม่ยอมรับข้อผิดพลาดแม้ได้รับการตักเตือนแล้ว
หรือต้องค้นหาหลักฐานยืนยัน จึงจะยอมรับ 

ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มีพฤติกรรมขัดต่อจริยธรรมวิชาชีพอย่างร้ายแรง
หรือขัดต่อประกาศคณะฯ ว่าด้วยสิทธิการได้รับการ
ประเมินผล 

 

3.ความร ับผ ิดชอบต ่อตนเอง 
ผ ู ้ ป ่ ว ย  แล ะ เพ ื ่ อ น ร ่ ว ม ง าน 
(Responsibility) 

50 รับผิดชอบภาระงานที่ได้รับมอบหมายอย่างสมบูรณ์ 
และดีเกินกว่าสมรรถนะผู้เรียนในระดับเดียวกัน 
แสดงความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ เช่น มา
ก่อนเวลา รอบรู้ข้อมูลผู้ป่วยที่ตนดูแล บันทึก/สรุป
เวชระเบียนอย่างสม่ำเสมอ เป็นต้น 
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีมากกับผู้ป่วยหรือเพื่อนร่วมงานจน
ได้รับคำชื่นชมอย่างสม่ำเสมอ 

รับผิดชอบภาระงานที่ได้รับมอบหมายได้ดี เป็น
ส่วนใหญ่ 
แสดงความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย อาจมีบางครั้ง
ที่ละเลย เช่น มาสาย ไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย หรือ
ลืมบันทึก/สรุปเวชระเบียน เป็นต้น  
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยหรือเพื่อนร่วมงานเป็น
ส่วนใหญ่ ยังต้องได้รับคำแนะนำ 

รับผิดชอบภาระงานที่ได้รับมอบหมายได้ดี เพียง
บางส่วน มีข้อผิดพลาดหลายอย่าง 
ขาดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ต้องกำกับดูแล
เพิ่มเติม 
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือผู้ร่วมงานไม่ดี ต้องได้รับ
การพัฒนาหรือปรับปรุง 

ละเลยหร ือ ไม ่ ร ับผ ิดชอบภาระง านท ี ่ ได ้ รับ
มอบหมายจนเกิดผลเสียต่อการดูแลผู้ป่วย  
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือ ไม่เคารพผู้ป่วยหรือ
เพื่อนร่วมงาน หรือ มีการร้องเรียนจากผู้ป่วยหรือ
เพื่อนร่วมงาน 

 

*N/A ไม่สามารถประเมินหรือสังเกตได้ 
 
Overall performance  O Distinction (beyond expectation)        O standard (meet expectation)  O borderline (need improvement)       O unsatisfaction (under expectation) 
 

Feedback (โดยเฉพาะกรณีได้รับการประเมิน below expectation หรือ need improvement หรือไม่ได้รับการประเมินผล) 

 

 

 

อาจารย์ผู้ประเมิน .................................................................... วันที.่................................................ 
 


