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ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกส านักการแพทย์ 



 

ค าน า 

การศึกษาในระดับอุดมศึกษาส าหรับวิชาแพทยศาสตร์ การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในรูปแบบ
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (active learning) ถือเป็นองค์หระกอบส าคัญเพ่ือการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพสอดคล้อง
กับความรู้ทางด้านการแพทย์ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา การปรับตัวของนักศึกษาจึงต้องเกิดขึ้น
ตลอดเวลาเพ่ือการเรียนรู้โดยวิธีดังกล่าว 

การศึกษาในระดับ clinic มีลักษณะการเรียนการสอนทีมีความแตกต่างจากระดับ pre-clinic 
นักศึกษาต้องมีการปรับตัว ซึ่งอาจส่งผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา 

คู่มือนักศึกษาแพทย์เล่มนี้จัดท าข้ึนด้วยวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางให้นักศึกษาแพทย์สามารถ
ศึกษารวมถึงปฏิบัติงานทางด้านวิสัญญีวิทยา ณ โรงพยาบาลกลาง และ โรงพยาบาลเจริญกรุประชารักษ์ ได้อย่าง
ราบรื่นและมีความสุข อันจะส่งผลให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณาจารย์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกส านักการแพทย์ 

 



 

รายช่ืออาจารย์ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

โรงพยาบาลกลาง 

1. นางสาวจิรัฐคณา จันทร์งาม             วว. วิสัญญีวิทยา  
2. นายเสริมพันธุ์    เลิศพนานนท์           วว. วิสัญญีวิทยา 
3. นางสาวชุติกาญจน์   บุญพิบูลย์พงษ์       วว. วิสัญญีวิทยา 
4. นายตราวุธ          ไตรเวทย์         วว. วิสัญญีวิทยา 
5. นางสาวสุวรรณา   ชั้นประดับ         วว. วิสัญญีวิทยา 
6. นางสาวกุลมาศ    จงธนเศรษฐกุล          วว. วิสัญญีวิทยา 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

1. นางสาวพัชร์จิรา  เจียรณิชานันท ์      วว. วิสัญญีวิทยา 
2. นายไกรฤกษ์  สินธวานุรักษ์      วว. วิสัญญีวิทยา 
3. นายสุรจักร  เหล่าสุวรรณ      วว. วิสัญญีวิทยา 
4. นางรุศนา  ทหารวานิช      วว. วิสัญญีวิทยา   
5. นางสุกัญญา      พงศ์ฤกษ์ดี      วว. วิสัญญีวิทยา 
6. นางสาวดาสินี     พุทธเจริญทอง         วว. วิสัญญีวิทยา 
7. นางสาวอติรัตน์   พรหมาสา                วว. วิสัญญีวิทยา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การจัดกลุ่มนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ปีการศึกษา 2561 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ กลุ่มละ 15 คน โดย 
กลุ่มท่ี 1 ขึ้นปฏิบัติงานในช่วงระหว่างวันที่ 11-24 พฤศจิกายน 2561 
กลุ่มท่ี 2 ขึ้นปฏิบัติงานในช่วงระหว่างวันที่ 6-19 มกราคม 2561 
 

ตารางแสดงรายช่ือนักศึกษาแพทย์กลุ่มที่ 1 ขึ้นปฏิบัติงานในช่วงระหว่างวันที่ 11-24 พฤศจิกายน 2561 
โรงพยาบาลกลาง 

ล าดับ
ที ่

รหัสนักศึกษา ชื่อ-สกุล อาจารย์ผู้ดูแล 

1 5632101023 นศพ.ศรัณญ์ มูลศิลป์ 

อ. พญ.จิรัฐคณา จันทร์งาม 
2 5632101002 นศพ.กฤช วงศ์วิเศษ 
3 5632101007 นศพ.ณัฏฐ์พชร เอมมณีรัตน์ 
4 5632101029 นศพ.อภิษฎา ศรีสังวาลย์ 
5 5632101019 นศพ.พิษณุ วิริยะประสนชีวะ 

อ.พญ.ชุติกาญจน์ บุญพิบูลย์พงษ์ 6 5632101009 นศพ.ทศพร ธ ารงคุณากร 
7 5632101024 นศพ.ศุภนิดา ทาวงค์ 
 

ตารางแสดงรายช่ือนักศึกษาแพทย์กลุ่มที่ 1 ขึ้นปฏิบัติงานในช่วงระหว่างวันที่ 11-24 พฤศจิกายน 2561 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

ล าดับ
ที ่

รหัสนักศึกษา ชื่อ-สกุล อาจารย์ผู้ดูแล 

1 5632101025 นศพ.เศรษฐกาญจน์ นวลค ามา 

อ. นพ.สุรจักร เหล่าสุวรรณ 
2 5632101003 นศพ.กิตติพศ แสงทอง 
3 5632101010 นศพ.ธนพงษ์ วงศ์รัตน์ 
4 5632101016 นศพ.ปริญญา ธุโรปถัมภ์ 
5 5632101004 นศพ.ชญานนท์ บุญธีระเลิศ 

อ.พญ.ดาสินี พุทธเจริญทอง 6 5632101014 นศพ.นัฐวุฒิ เหมันต์วิเชียร 
7 5632101027 นศพ.สิริภัทร คูตระกูล 
 

 

 

 



 

ตารางแสดงรายช่ือนักศึกษาแพทย์กลุ่มที่ 2 ขึ้นปฏิบัติงานในช่วงระหว่างวันที่ 6-19 มกราคม 2561 
โรงพยาบาลกลาง 

ล าดับ
ที ่

รหัสนักศึกษา ชื่อ-สกุล อาจารย์ผู้ดูแล 

1 5632101021 นศพ.ภาณุพงศ์ ภูเขา 

อ.นพ.เสริมพันธุ์ เลิศพนานนท์ 
2 5632101012 นศพ.ธิดารัตน์ วงษ์สกุล 
3 5632101001 นศพ.กนกฉัตร กาญจนนิตย์ 
4 5632101008 นศพ.ดุษิตา สุลักษณาการ 
5 5632101030 นศพ.อรอุษา เลิศพงศาภรณ์ 

อ.นพ.ตราวุธ ไตรเวทย์ 
6 5632101033 นศพ.ศุภศิริ ตันติยุทธ 
7 5632101032 นศพ.ธนัท กัมทรทิพย์ 
8 5632101022 นศพ.วินัดดา ดรุณถนอม 
 

ตารางแสดงรายช่ือนักศึกษาแพทย์กลุ่มที่ 2 ขึ้นปฏิบัติงานในช่วงระหว่างวันที่ 6-19 มกราคม 2561 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ล าดับ
ที ่

รหัสนักศึกษา ชื่อ-สกุล อาจารย์ผู้ดูแล 

1 5632101005 นศพ.ชนิกานต์ ส่วยนุ 

อ.พญ.สุกัญญา พงศ์ฤกษ์ดี 
2 5632101028 นศพ.อภิวัฒน์ อัครพัฒนานุกูล 
3 5632101011 นศพ.ธนพร อิงคนินันท์ 
4 5632101013 นศพ.นนท์ปวิธ ชื่นบาน 
5 5632101018 นศพ.พัขรพลอย วิราทนา 

อ.พญ.รุศนา ทหารวานิช 
6 5632101026 นศพ.สันติมน ทองเกตุ 
7 5632101034 นศพ.อภิสรา จงพิทักษ์รัตน์ 
8 5632101006 นศพ.ชยพงศ์ เศรษฐบุปผา 
 

 

 

 

 

 



 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป : เมื่อผ่านการเรียนรู้รายวิชาการดูแลผู้ปุวยผ่าตัด 7  นักศึกษาแพทย์สามารถ 

    1.1. ด้านความรู้ความเข้าใจ (ด้านปัญญาพิสัย) 

1. ประยุกต์ความรู้ ความเข้าใจในวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานชั้นปรีคลินิกและ 

ความรู้ทางวิชาชีพที่เรียนมาในชั้นปี 4-5 มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ปุวยด้านวิสัญญีวิทยาได้อย่างเหมาะสมกับ

สภาวะโรคและสถานการณ์  

2. อธิบาย วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ผลของยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

จากยาระงับความรู้สึก รวมถึงแนวทางแก้ไข  

3. อธิบายวิธีการให้ยาระงับปวดและยาชาเฉพาะที่ ผลของยาระงับปวดและยาชาเฉพาะที่ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากยาระงับปวด และยาชาเฉพาะที่ รวมถึงแนวทางแก้ไข  

4. ประยุกต์ความรู้ ความเข้าใจในข้อ 2-3 เพ่ือเลือกสารน้ าที่ให้ผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด ระหว่าง

การผ่าตัด และหลังการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

  5. วางแผนการใช้ยาระงับความรู้สึกหรือยาระงับปวดหรือยาชาเฉพาะที่ ได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมกับสภาวะผู้ปุวยและการผ่าตัด รวมถึงวางแผนการดูแลผู้ปุวยก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัดได้อย่าง

เหมาะสม 

   6. อธิบายแนวทางการท าหัตถการที่จ าเป็นและส าคัญทางวิสัญญีวิทยาภายใต้การแนะน าขอ

อาจารย์แพทย์ 

  7. บอกหลักการบันทึกเวชระเบียนที่ถูกต้อง   

8. อธิบายแนวทางการประเมินความสามารถของตนเองในการดูแลรักษาผู้ปุวย การส่งต่อผู้ปุวย

อย่างเหมาะสม 

           9.  อธิบายแนวทางการติดต่อสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจระหว่างแพทย์ บุคลากรทาง

การแพทย์ และผู้ปุวย  

         10.บอกหลักการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการ 

ปูองกันโรค แบบบูรณาการร่วมกับสาขาวิชาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
 



 

1.2. ด้านทักษะ (ด้านทักษะพิสัย) 
1. ปฏิบัติทักษะทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้ปุวยศัลยกรรมทั่วไปได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะ 

โรคและสถานการณ์ ได้แก่  
1.1 การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรค การวินิจฉัยโรคและ 

ภาวะแทรกซ้อน  
1.2 การประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนผ่าตัด 
1.3 การดูแลผู้ปุวยหลังการระงับความรู้สึก  
1.4 การดูแลผู้ปุวยก่อนส่งตัวและระหว่างส่งตัวไปรักษาต่อที่อ่ืน  
1.5 การวางแผนจ าหน่าย การปูองกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ  

 2. ปฏิบัติหัตถการพื้นฐานทางวิสัญญีวิทยา โดยอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดได้ถูกต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม 
   สามารถท าได้ด้วยตนเอง รวมถึงวินิจฉัยและดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้ ส าหรับ  

2.1 airway maneuver  
2.2 face mask ventilation  
2.3 endotracheal intubation  
2.4 venepuncture  

 3. ปฏิบัติหัตถการที่มีความซับซ้อนและอาจท าในกรณีจ าเป็น โดยอธิบายขั้นตอนการกระท า 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม  
     เคยช่วยท าการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ปุวยที่ไม่ซับซ้อน 
 4. ปฏิบัติหัตถการที่มีความซับซ้อน โดยอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษาแก่ผู้ปุวยส าหรับการท า Spinal 
anesthesia ได้อย่างถูกต้อง 

5. ปฏิบัติทักษะด้านการสื่อสาร ได้แก่  
การสื่อสารทั่วไป  
5.1 สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการสื่อสาร 
ได้แก่ สภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ บรรยากาศแวดล้อมและภูมิหลัง เช่น อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อ เป็นต้น  
5.2 สื่อสารผ่านสื่อประเภทต่างๆได้อย่างเหมาะสม เช่น โทรศัพท์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นต้น  
5.3 มีทักษะในการรับรู้ข้อมูลอย่างเหมาะสมและมีวิจารณญาณผ่านวิธีการสื่อสาร
ประเภทต่างๆ  
5.4 มีทักษะในการรับฟัง พูด สอน อ่าน เขียน แสดงกิริยาท่าทาง และใช้ทักษะด้าน
การสื่อสารเหล่านี้ร่วมกับเจตนาที่ดีในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน  

 



 

การสื่อสารกับผู้ปุวยและญาติ  
5.5 มีทักษะในการสัมภาษณ์ ซักประวัติผู้ปุวยและญาติ ใช้ศัพท์และภาษาที่ผู้ปุวยกับ
ญาติเข้าใจได้  
5.6 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึก ความวิตกกังวลของผู้ปุวยและญาติ 
อีกท้ังสามารถตอบค าถาม อธิบาย ให้ค าปรึกษาแนะน าอย่างเหมาะสม  
5.7 มีทักษะการสื่อสารกับผู้ปุวยและญาติในสถานการณ์ต่างๆ ดังนี้  

5.7.1 การแจ้งโรคและการรักษา  
5.7.2 การแจ้งข่าวร้าย  
5.7.3 การให้ก าลังใจ  
5.7.4 การให้ค าปรึกษา  
5.7.5 การให้เลือกการรักษา  
5.7.6 การขอค ายินยอมการรักษาหรือการผ่าตัด  
5.7.7 การสาธิต การแนะน าการปฏิบัติตัว  

5.8 สื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การเขียนค าสั่งแพทย์ การบังคับ
บัญชา การรับค าสั่ง การรับฟัง การปรึกษาขอค าแนะน า การให้สัมภาษณ์ เป็นต้น โดย
คงสมดุลระหว่างการเปิดเผยข้อมูลกับการรักษาความลับของผู้ปุวย และค านึงถึงใจเขา
ใจเราเป็นหลักส าคัญ 
5.9 มีทักษะในการถ่ายทอด ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ แก่ผู้ที่ เกี่ยวข้องให้
สามารถเข้าใจได้  
5.10 มีทักษะในการเขียน บันทึกเวชระเบียน บันทึกข้อความทางการแพทย์ ใบรับรอง
แพทย์ ใบส่งตัวผู้ปุวย และเอกสารทางการแพทย์อ่ืนๆได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อ่าน
ง่ายและได้ประเด็นส าคัญ  
5.11 มีทักษะในการน าเสนอด้วยวาจา อภิปรายในที่ประชุม เขียนรายงานหรือ
บทความเชิงวิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ น่าสนใจและมีสาระประโยชน์  

6. คิดวิเคราะห์อย่างเป็นกระบวนการและการท างานเป็นกลุ่ม  
            7. ค้นหาความรู้จากแหล่งต่างๆ ด้วยตนเอง เช่น  Video, CD-ROM, CAI,   Virtual  library  
     ต ารา และ Website  
            8. ประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองได้  

 
     1.3. ด้านเจตคติ (ด้านเจตพิสัย) 

1. ตระหนักในหลักสุขภาพองค์รวม โดยตระหนักในองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน คือ  
1.1 ด้านโรคทางกายและโรคทางใจ โดยนอกจากจะวินิจฉัยและดูแลรักษาแล้ว ควรฟื้นฟู 
      สภาพ ปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพท้ังกายและใจเป็นประจ าด้วย 
1.2 ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย โดยการวินิจฉัย การดูแลรักษา การฟ้ืนฟู การปูองกันโรค  



 

      ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ ควรสอดคล้องกับความคาดหวัง ความฝัน ความชอบ  
       ความสมัครใจของผู้ปุวยด้วย  

1.3 ด้านครอบครัว ชุมชน และเศรษฐานะท้ังของผู้ป่วยและของโรงพยาบาลที่ตนท างาน 
    อยู่ โดย  

- ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวย ตั้งแต่การตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาหรือไม่รักษา จนถึงการร่วมฟ้ืนฟู ปูองกันโรคแทรกซ้อน และดูแลสุขภาพผู้ปุวยทั้ง
ที่โรงพยาบาลและท่ีบ้าน  

- ตระหนักถึงค่าใช้จ่าย เศรษฐานะ ความเป็นไปได้ ความคุ้มค่าเหมาะสมรอบด้านตาม
หลักของเศรษฐศาสตร์คลินิกและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ในการดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
ปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน  

- ตระหนักถึงข้อจ ากัดต่างๆที่อาจต้องอาศัยสหวิชาชีพ ครอบครัว สถานีอนามัย ชุมชน 
และองค์กรต่างๆ ในการแก้ปัญหาให้ผู้ปุวยแบบบูรณาการ  

2. ตระหนักในการท างานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยตระหนักในสิ่งพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ  
2.1 สิ่งที่ท าควรเป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์ต่อผู้ปุวยและส่วนรวม ได้มาตรฐานของวิชาชีพค านึงถึง 

ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ปุวยเป็นสาคัญ มีคุณธรรม และแก้ปัญหาอย่างมีสติ  
2.2 ความส าเร็จในการท างานเพ่ือส่วนรวม นอกจากจะอาศัยอิทธิบาท 4 แล้ว ยังต้องอาศัย 
      ความสามัคคี ปรองดอง สามารถท างานเป็นทีม ผู้อื่นท างานด้วยแล้วมีความสุข มีทักษะ  
      ในการสื่อสารและการสร้าง สัมพันธภาพ สามารถติดต่อผู้ปุวย และญาติได้ดี โดยได้รับ 
      ความร่วมมือ และไว้วางใจ แสดงความสุภาพ และเมตตาต่อผู้ปุวย พยายามอธิบายเรื่อง 
      ต่าง ๆ รวมทั้งสิทธิให้ผู้ปุวยเข้าใจ และสนใจต่อความรู้สึกของผู้ปุวย สามารถปรับตัวให้ 
      อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีมารยาทในการเข้าสังคม เปิดใจรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ยอมรับ  
      ปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่องของตน เคารพกฎ กติกา และเสียงส่วนใหญ่ มีความสัมพันธ์ 
 อันดีกับผู้ปุวยและญาติ เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัวของตนเอง  

2.3 มีความสุขและความภาคภูมิใจในการท างาน เป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลรักษาสุขภาพ 
 ของตนเอง มีสุขภาพที่ดีข้ึนของผู้ปุวยเป็นรางวัลของชีวิต มีความรับผิดชอบ มีนิสัยที่จะ 
 ให้ เสียสละมีพรหมวิหาร 4 ไม่ท าลายความสุข ความหวัง ความภาคภูมิใจ และศักดิ์ศรี 
 ความเป็นมนุษย์ของผู้ปุวย รู้จักยืดหยุ่น  ผ่อนคลาย ปล่อยวาง และจัดแบ่งเวลาอย่าง 
 เหมาะสมเพ่ือด ารงชีวิตอยู่ในสังคม รับมือกับอุปสรรค ความเครียด และภาระหน้าที่อัน 
 หลากหลายในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 

3. แสดงเจตคติที่ดีในการเริ่มต้นเรียนรายวิชา กลุ่มวิชาชีพบังคับ หมวดวิชาเฉพาะ โดย ความสนใจในการศึกษา 
โดยการไต่ถาม ศึกษา มีความรับผิดชอบในการดูแลผู้ปุวย และท างานที่ได้รับมอบหมายเสร็จในเวลาที่ก าหนด  

4. แสดงเจตคติที่ดีในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต มีความใฝุรู้ ศึกษาค้นคว้า และเรียนรู้ด้วยตัวเอง  
    ทั้ง non-IT และ IT 



 

การปฏิบัติงานในรายวิชาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 7 
นักศึกษาจะปฏิบัติงานในภาควิชาวิสัญญีวิทยา ทั้งหมด 2 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลกลางหรือโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ตามกลุ่มที่ได้จัดไว้ 
การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด  
ในวันจันทร์ถึงศุกร์ นักศึกษาขึ้นปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ดังนี้ 

- โรงพยาบาลกลาง ขึ้นปฏิบัติงาน 7.30น ถึง 16.30น 
- โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ขึ้นปฏิบัติงาน 8.00น ถึง 17.00น 

ในระหว่างการปฏิบัติงาน นักศึกษาจะได้รับการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยผ่าตัด ดังนี้ 
1. ปฏิบัติทักษะทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้ปุวยศัลยกรรมทั่วไปได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะโรคและสถานการณ์ 
ได้แก่  

1.1 การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรค การวินิจฉัยโรคและ ภาวะแทรกซ้อน  
1.2 การประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนผ่าตัด 
1.3 การดูแลผู้ปุวยหลังการระงับความรู้สึก  
1.4 ให้ค าปรึกษาและแนะน าผู้ปุวยและญาติเก่ียวกับการระงับความรู้สึก 
1.5 การวางแผนจ าหน่าย การปูองกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ  

2. ปฏิบัติหัตถการพื้นฐานทางวิสัญญีวิทยา โดยอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจจะเกิดได้ถูกต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขท่ีเหมาะสม 
 สามารถท าได้ด้วยตนเอง รวมถึงวินิจฉัยและดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้ ส าหรับ  

2.1 airway maneuver  
2.2 face mask ventilation  
2.3 endotracheal intubation  
2.4 venepuncture/peripheral venous catheterization  

3. ปฏิบัติหัตถการที่มีความซับซ้อนและอาจท าในกรณีจ าเป็น โดยอธิบายขั้นตอนการ 
กระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขท่ีเหมาะสม  
 เคยช่วยท าการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในผู้ปุวยที่ไม่ซับซ้อน 
4. ปฏิบัติหัตถการที่มีความซับซ้อน โดยอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อ
ห้าม สภาพและเงื่อนไขท่ีเหมาะสม สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษาแก่ผู้ปุวยส าหรับการท า Spinal anesthesia ได้
อย่างถูกต้อง 
 
Self-directed learning (SDL)  

คือการเรียนด้วยตนเองซึ่งนักศึกษาสามารถจัดการการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองโดยอิงตามวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ 

 
 



 

การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
นักศึกษาแพทย์จะหมุนเวียนกันปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 2 คนต่อวัน โดยนักศึกษาแพทย์จะอยู่เวรคนละ 2 ครั้ง ในวัน
จันทร์ถึงศุกร์ตั้งแต่ 18.00น ถึง 24.00น  โดยอาจารย์วิสัญญีแพทย์ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 
 
การเขียนรายงาน 
นักศึกษาต้องเขียนรายงานผู้ปุวยจ านวน 1 ฉบับ ตามแบบการเขียนรายงานที่ก าหนดไว้ โดยส่งภายใน 72 ชั่วโมง
หลังได้รับมอบหมาย หากเกิน 72 ชั่วโมง จะตัดคะแนนวันละ5% และเม่ือส่งเกิน 7 วัน จะไม่ได้รับการตรวจ 
 
หนังสือบันทึกการปฏิบัติงาน (Logbook) 
นักศึกษาจะต้องบันทึกการท างานและการท าหัตถการ ลงในหนังสือบันทึกการปฏิบัติงาน 
หัตถการที่นักศึกษาต้องปฏิบัติด้วยตนเองอย่างน้อย 1 ครั้ง ได้แก่ 

-airway maneuver  
    -face mask ventilation  
    -endotracheal intubation  
   -venepuncture / peripheral venous catheterization 
การประเมินผล 
การประเมินผลสัมฤทธิ์
ในการเรียน 

วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่ประเมิน สัดส่วนของการ
ประเมินผล 

Formative evaluation สังเกตพฤติกรรมและการเรียนรู้ของ
นักศึกษาแพทย์ แล้วให้ข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือปรับปรุง 
-ความสนใจและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการเรียนการสอน 
-การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
-วิธีการน าเสนอเนื้อหาที่เตรียมมา 
-ข้อมูลที่เตรียมมามีความทันสมัยและ
ครอบคลุมตามที่ก าหนด 
-ความสามารถในการท าหัตถการ 
-ความตั้งใจและรับผิดชอบของ
นักศึกษา 
-ความสามารถในการน าเสนอข้อมูล
และตอบข้อซักถาม 

ตลอดการเรียน  

Summative 
evaluation 
 

-การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
-รายงานผู้ปุวย 
-สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน 
-การสอบOSCE  

ตลอดการเรียน 
ตลอดการเรียน 
ตลอดการเรียน 
สัปดาห์สุดท้าย 

40% 
20% 
10% 
30% 



 

การประเมินผลสัมฤทธิ์ในการเรียน  
Formative evaluation : Formative evaluation S/U 

โดยสังเกตพฤติกรรมและการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ แล้วให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ 
ปรับปรุง  

 
Summative evaluation 

1. แบบประเมินการปฏิบัติงาน                               40%                          
2. OSCE               30 %  
3. รายงานผู้ปุวย      20 %  
4. Log book                                  10 % 

 
เกณฑ์การตัดสินประเมินผล 

Formative evaluation   S/U 
 
Summative evaluation : 

ใช้วิธีการ และเกณฑ์ในการประเมินผลตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง ว่าด้วยการศึกษาชั้น
ปริญญาตรี พ.ศ. 2542 และ ข้อบังคับมหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง ว่าด้วย การศึกษาเพ่ือปริญญาตรีแพทยศาสตร
บัณฑิต พ.ศ. 2555  ทั้งแบบอิงเกณฑ์ และอิงกลุ่ม ซึ่งตัดเกรดตามคะแนน T-score เป็นหลัก โดยมีล าดับเกรด
เป็น A, B+, B, C+, C, D+, D และ F 

เกณฑ์การตัดเกรด (อิงเกณฑ์หรืออิงกลุ่ม)  
          - เกณฑ์การตัดเกรด โดยการอิงเกณฑ์  
                        A ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  
                        B+ ได้คะแนน                         ร้อยละ 75 – 79.9  
                        B     ได้คะแนน                          ร้อยละ 70 – 74.9  
                        C+   ได้คะแนน                          ร้อยละ 65 – 69.9  
                        C     ได้คะแนน                          ร้อยละ 60 – 64.9  
                        D+   ได้คะแนน                          ร้อยละ 55 – 59.9  
                        D     ได้คะแนน                          ร้อยละ 50 – 54.9  
                        F     ได้คะแนนน้อยกว่า                  ร้อยละ 50  
        - เกณฑ์การตัดเกรดอิงกลุ่มโดยใช้ T-score  
        * หมายเหตุ: เกณฑ์ท่ีใช้ในการตัดเกรดขึ้นอยู่กับการพิจารณาของคณาจารย์ผู้สอน  
 
 
 
 



 

เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 
 

1. นักศึกษาแพทย์ต้องมีเวลาเรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาเรียนทั้งหมดของรายวิชานั้น จึงจะมีสิทธิ์
เข้าสอบในรายวิชาดังกล่าวได้ ในกรณีที่นักศึกษามีเวลาเรียนน้อยกว่านี้ อาจารย์ผู้สอน อาจพิจารณา
อนุญาตให้เข้าสอบในรายวิชานั้นได้ 

2. นักศึกษาแพทย์ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมระหว่างการเรียน / การปฏิบัติงาน จะต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติม 
ตามแต ่ภาควิชาวิสัญญีวิทยาจะก าหนด 

3. นักศึกษาแพทย์ที่มีพฤติกรรมทุจริตในการสอบ หรือในการปฏิบัติงานจะไม่มีสิทธิในการสอบ 
4. การตัดสินคะแนนใช้คิดคะแนนรวมน ามาตัดเกรดเป็น A,B+,B,C+,C,D+,D,F โดยนักศึกษาแพทย์จะต้อง

ได้เกรดไม่ต่ ากว่า C จึงจะถือว่าผ่าน 
5. ในกรณีที่คะแนนการสอบต่ ากว่า ร้อยละ 60 ทางภาควิชาฯจะให้โอกาสนักศึกษาแพทย์สอบแก้ตัวอีก 1 

ครั้ง โดยขึ้นกับดุลยพินิจของอาจารย์ในภาคฯแต่เกรดสูงสุดที่จะได้ไม่เกินเกรดC 
6. กรณีนักศึกษาแพทย์สอบไม่ผ่านต้องให้ปฏิบัติงานซ้ าตามช่วงระยะเวลาที่ภาควิชาก าหนด หรือต้อง

ลงทะเบียนเรียนซ้ าแล้วจึงประเมินใหม่อีกครั้ง 
7. นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส่งรายงานครบ 2 ฉบับ และไม่ส่ง Log book ตามเวลาที่ก าหนดจะไม่ได้รับการ

พิจารณาประเมินเกรด 
8. การตรวจรายงานผู้ปุวย นักศึกษาแพทย์จะต้องส่งรายงานผู้ปุวย ให้ครบทั้ง 2 ฉบับ ถ้านักศึกษาแพทย์

ส่งช้าเกินกว่าเวลาที่ก าหนด จะไม่พิจารณาตรวจรายงานฉบับนั้น ในกรณีที่ส่งรายงานไม่ครบหลังจากลง
กองไปแล้วนักศึกษาแพทย์จะต้องมารับผู้ปุวยและเขียนรายงานส่งให้ครบตามจ านวนที่ระบุไว้ 

9. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ กรณีอยู่ไม่ครบ จะไม่ประเมินเกรดให้จนกว่าจะมาปฏิบัติงานเพิ่มเติมจน
ครบ 

 
กรณีท่ีนักศึกษาแพทย์สอบไม่ผ่าน 
- กรณีท่ีสอบ ไม่ผ่าน จะต้องมาปฏิบัติงานซ้ า โดยระยะเวลาที่มาปฏิบัติงานซ้ า จะขึ้นกับดุลยพินิจของอาจารย์ใน
ภาควิชาจะเป็นผู้ก าหนด ถ้าผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า ก็จะได้รับการปรับคะแนนเป็นไม่เกินเกรด C 
 
 
การลา 

นักศึกษาแพทย์ควรพยายามหลีกเลี่ยงการลาที่ไม่จ าเป็น 
1. มีสิทธิ์ลา ร้อยละ 20 ของจ านวนวันที่ก าหนดไว้ให้ปฏิบัติงานโดยมีเหตุอันสมควร 
2. ให้ส่งใบลาทุกครั้งที่อาจารย์ผู้ดูแล  
3. ถ้ามีการลาไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม และเกินร้อยละ 20 ของระยะการปฏิบัติงาน นักศึกษาแพทย์ต้องกลับมา
ปฏิบัติงานต่อจนกว่าจะครบ จึงจะได้รับการประเมินให้ผ่าน 
 



 

ตารางการอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

วันเดือนปี 
รายช่ือนักศึกษาแพทย์ 

โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
13พ.ย.61 นศพ.ศรัณญ์ มูลศิลป์ 

นศพ.ศุภนิดา ทาวงค์ 
นศพ.เศรษฐกาญจน์ นวลค ามา 
นศพ.สิริภัทร คูตระกูล 

14พ.ย.61 นศพ.กฤช วงศ์วิเศษ 
นศพ.ทศพร ธ ารงคุณากร 

นศพ.กิตติพศ แสงทอง 
นศพ.นัฐวุฒิ เหมันต์วิเชียร 

15พ.ย.61 นศพ.ณัฏฐ์พชร เอมมณีรัตน์ 
นศพ.พิษณุ วิริยะประสนชีวะ 

นศพ.ธนพงษ์ วงศ์รัตน์ 
นศพ.ชญานนท์ บุญธีระเลิศ 

16พ.ย.61 นศพ.อภิษฎา ศรีสังวาล 
นศพ.ศรัณญ์ มูลศิลป์ 

นศพ.ปริญญา ธุโรปถัมภ์ 
นศพ.เศรษฐกาญจน์ นวลค ามา 

19พ.ย.61 นศพ.กฤช วงศ์วิเศษ 
นศพ.ศุภนิดา ทาวงค์ 

นศพ.กิตติพศ แสงทอง 
นศพ.สิริภัทร คูตระกูล 

20พ.ย.61 นศพ.ณัฏฐ์พชร เอมมณีรัตน์ 
นศพ.ทศพร ธ ารงคุณากร 

นศพ.ธนพงษ์ วงศ์รัตน์ 
นศพ.นัฐวุฒิ เหมันต์วิเชียร 

21พ.ย.61 นศพ.อภิษฎา ศรีสังวาล 
นศพ.พิษณุ วิริยะประสนชีวะ 

นศพ.ปริญญา ธุโรปถัมภ์ 
นศพ.ชญานนท์ บุญธีระเลิศ 

 
 

วันเดือนปี 
รายช่ือนักศึกษาแพทย์ 

โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
7ม.ค.62 นศพ.ภาณุพงศ์ ภูเขา 

นศพ.ธนัท กัมทรทิพย์ 
นศพ.ชนิกานต์ ส่วยนุ 
นศพ.อภิสรา จงพิทักษ์รัตน์ 

8ม.ค.62 นศพ.ธิดารัตน์ วงษ์สกุล 
นศพ.วินัดดา ดรุณถนอม 

นศพ.อภิวัฒน์ อัครพัฒนานุกูล 
นศพ.ชยพงศ์ เศรษฐบุปผา 

9ม.ค.62 นศพ.กนกฉัตร กาญจนนิตย์ 
นศพ.ศุภศิริ ตันติยุทธ 

นศพ.ธนพร อิงคนินันท์ 
นศพ.พัขรพลอย วิราทนา 

10ม.ค.62 นศพ.ดุษิตา สุลักษณาการ 
นศพ.อรอุษา เลิศพงศาภรณ์ 

นศพ.นนท์ปวิธ ชื่นบาน 
นศพ.สันติมน ทองเกตุ 

11ม.ค.62 นศพ.ภาณุพงศ์ ภูเขา 
นศพ.วินัดดา ดรุณถนอม 

นศพ.ชนิกานต์ ส่วยนุ 
นศพ.ชยพงศ์ เศรษฐบุปผา 

14ม.ค.62 นศพ.ธิดารัตน์ วงษ์สกุล 
นศพ.ธนัท กัมทรทิพย์ 

นศพ.อภิวัฒน์ อัครพัฒนานุกูล 
นศพ.อภิสรา จงพิทักษ์รัตน์ 

15ม.ค.62 นศพ.กนกฉัตร กาญจนนิตย์ 
นศพ.อรอุษา เลิศพงศาภรณ์ 

นศพ.ธนพร อิงคนินันท์ 
นศพ.สันติมน ทองเกตุ 

16ม.ค.62 นศพ.ดุษิตา สุลักษณาการ 
นศพ.ศุภศิริ ตันติยุทธ 

นศพ.นนท์ปวิธ ชื่นบาน 
นศพ.พัขรพลอย วิราทนา 



ตารางสอนวิสัญญีวิทยาชั้นปีท่ี 6  โรงพยาบาลกลาง 
สัปดาห์ที่1 

วันเดือน
ปี 

6.00-
7.00 

7.00
-
7.30 

7.30-
8.00 

8.00-
9.00 

9.00-
10.00 

10.00-
11.00 

11.00-
12.00 

12.00-
13.00 

13.00-
14.00 

14.00-
15.00 

15.00-
16.00 

16.0
0-
16.3
0 

16.3
0-
17.0
0 

17.00-
18.00 

จันทร์ SDL Orientation  ฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง SDL 
อังคาร 

SDL 
Morni
ng 
report 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5/ Preoperative 

evaluation 
SDL 

พุธ 
SDL 

Morni
ng 
report 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5/ Preoperative 

evaluation 
SDL 

พฤหัส 
SDL 

Morni
ng 
report 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5/ Preoperative 

evaluation 
SDL 

ศุกร์ 
SDL 

Morni
ng 
report 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5/ Preoperative 

evaluation 
SDL 

 
 
 
 



 

สัปดาห์ที่2 
วันเดือน
ปี 

6.00-
7.00 

7.00
-
7.30 

7.30-
8.00 

8.00-
9.00 

9.00-
10.00 

10.00-
11.00 

11.00-
12.00 

12.00-
13.00 

13.00-
14.00 

14.00-
15.00 

15.00-
16.00 

16.0
0-
16.3
0 

16.3
0-
17.0
0 

17.00-
18.00 

จันทร์ 
SDL 

Morni
ng 

report 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 

 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5/ Preoperative 

evaluation 
SDL 

อังคาร 
SDL 

Morni
ng 
report 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5/ Preoperative 

evaluation 
SDL 

พุธ 
SDL 

Morni
ng 
report 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5/ Preoperative 

evaluation 
SDL 

พฤหัส 
SDL 

Morni
ng 
report 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 Topic Discussion SDL 

ศุกร์ 
SDL 

Morni
ng 
report 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น 5/ Preoperative 

evaluation 
SDL 

 
 
 
 



 

ตารางสอนวิสัญญีวิทยาชั้นปีท่ี 6  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
สัปดาห์ที่1 

วันเดือน
ปี 

6.00-
7.00 

7.00-
8.00 

8.00-9.00 9.00-
10.00 

10.00-
11.00 

11.00-
12.00 

12.00-
13.00 

13.00-
14.00 

14.00-
15.00 

15.00-
16.00 

16.00-
17.00 

17.00-
18.00 

จันทร์ 
SDL Orientation 

 ฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง 
 
 

SDL 

อังคาร 
SDL 

Case 
conference ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 
evaluation 

 
SDL 

พุธ 
SDL 

Case 
conference ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 
evaluation 

 
SDL 

พฤหัส 
SDL 

Case 
conference ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 
evaluation 

 
SDL 

ศุกร์ 
SDL 

Interesting  
case/Topic 
discussion  

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 

evaluation 
SDL 

 
 
 
 



 

 
สัปดาห์ที่2 

วันเดือน
ปี 

6.00-
7.00 

7.00-8.00 8.00-9.00 9.00-
10.00 

10.00-
11.00 

11.00-
12.00 

12.00-
13.00 

13.00-
14.00 

14.00-
15.00 

15.00-
16.00 

16.00-
17.00 

17.00-
18.00 

จันทร์ 
SDL 

Case 
conference ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 

 ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 
evaluation 

 
SDL 

อังคาร 
SDL 

Case 
conference ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 
evaluation 

 
SDL 

พุธ 
SDL 

Case 
conference ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 
evaluation 

 
SDL 

พฤหัส 
SDL 

Case 
conference ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 
evaluation 

 
SDL 

ศุกร์ 
SDL 

Interesting  
case/Topic 
discussion  

ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6 
ฝึกปฏิบัติ OR ชั้น6/Preoperative 

evaluation 
SDL 



 

 


