
ผลการประเมินแผนการฝกอบรม/หลกัสูตร ประจําปการศึกษา 2565 

เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาท่ี

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ขอเสนอแนะเพ่ือ

การพัฒนา 

พันธกิจของแผนการ 

ฝกอบรม และผล

ทางการ ฝกอบรมท่ีพึง

ประสงค 

ประชุม 

 

 

 

 

ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

ไดแก  

- คณาจารย  

- แพทยประจําบาน 

ทุก 1 ป อาจารยและแพทยประจําบานเห็น

ดวยกับพันธกิจและผลลัพธท่ีพึง

ประสงคท่ีตั้งไว โดยจะทําการติดตาม

แพทยประจําบานท่ีสําเร็จการศึกษา

อยางตอเนื่อง  

ยังไมมี 

สํารวจความเห็น อาจารย  

แพทยประจําบาน 

การบรรลุผลลัพธท่ีพึง

ประสงค 

การสอบ 

EPA/Portfolio 

 

ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

ไดแก   

- แพทยประจําบาน 

ทุก 3 

เดือน 

- ผลการสอบ summative มีการ

พัฒนาจากการสอบ formative และ

ผานตามเกณฑ 

- สามารถทํา EPA/Portfolio ไดครบ 

แตมีความลาชาในรายบุคคล 

- กระตุนการเรียน

การสอน การอาน

หนังสือ 

- กระตุนการทํา 

EPA และ 

Portfolio และใหมี

การติดตามอยาง

สมํ่าเสมอโดย

อาจารยท่ีปรึกษา 

แบบสํารวจ

ความเห็น 

- คณาจารย  

- แพทยประจําบาน 

ทุก 1 ป อาจารยและแพทยประจําบานเห็น

ดวยวาการฝกอบรมบรรลุผลลัพธใน

หัวขอตาง ๆ ไดดี โดยเฉพาะอยางย่ิง

ดานการดูแลผูปวย 

ยังไมมี 

ความสัมพันธระหวาง 

นโยบายการรับสมัคร 

ผูรับการฝกอบรมและ 

ความตองการของระบบ 

สุขภาพ 

ประชุม  ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

ไดแก  

- คณาจารย  

- แพทยประจําบาน  

ทุก 1 ป สวนใหญมีความเหมาะสม แตควร

ปรับคะแนนเพ่ิมเติมสําหรับ ผูท่ีมา 

elective ในระยะเวลาสั้น ๆ รวมท้ัง

ผูท่ีมารวมประชุม CU-ASH และควร

มีคะแนนสําหรับผูสมัครท่ีเคยเสนอ

ผลงานวิจัยดวย เพราะถานับเฉพาะ

ผูสมัครท่ีมีงานตีพิมพจะมีผูท่ีได

คะแนนจากเกณฑนี้นอย 

ปรับเกณฑการ

คัดเลือกสําหรับป 

2567 

ขัน้ตอนการดําเนินงาน 

ของการฝกอบรม 

ประชุม สํารวจ

ความเห็น  

 

ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

ไดแก  

- คณาจารย  

- แพทยประจําบาน  

ทุก 1 ป อาจารยและแพทยประจําบานสวน

ใหญเห็นดวยวาดีและเหมาะสมแลว 

ยกเวนบางหนาท่ี เชน OPD การ

เปดโอกาสใหแพทย

ประจําบาน

สามารถกระจาย



กระจายผูปวยมะเร็งโลหิตวิทยาไม

เหมาะสม 

ผูปวยใหมเทา ๆ 

กัน 

อาจารยติดตาม

ความกาวหนาของ 

EPA และ 

Portfolio อยาง

ใกลชิด 

วิธีการวัดและ

ประเมินผล 

การสอบ  

EPA/Portfolio 

ประชุม 

ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

ไดแก  

- คณาจารย  

- แพทยประจําบาน 

ทุก 3 

เดือน 

EPA: ทําใหกระชับมากขึ้น ชี้เฉพาะ

จุดท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยนั้น ๆ 

แนะนําเพ่ิมเติม 

การสอบและขอสอบ: มีความ

เหมาะสม 

เสนอใหปรับ EPA 

เปนระบบ

อิเล็กทรอนิกส 

พัฒนาการของผูเขารับ 

การฝกอบรม 

ประชุม สํารวจ

ความเห็น 

การประเมินผลการ 

ปฏิบัติงาน คะแนนสอบ 

ทุก 3 

เดือน 

ผลการประเมินสวนใหญอยูในเกณฑ

ดีมาก กรณีท่ีไดคะแนนนอย 

feedback เปนรายบุคคลและแนะ

แนวทางแกไข 

อาจารยคอยให

คําแนะนํามากขึ้น 

คุณสมบัติของผูใหการ 

ฝกอบรม 

สํารวจความเห็น มีสวนไดสวนเสียหลัก 

ไดแก 

- แพทยประจําบาน 

ทุก 1 ป ผลการประเมินอูในเกณฑดีเปนสวน

ใหญ  

ให feedback เร่ือง

นั้น ๆ เปน

รายบุคคล เพ่ือทํา

การแกไข 

คุณสมบัติของแพทยผู 

จบการฝกอบรม 

สํารวจความเห็น - นายจาง/ 

ผูบังคับบัญชา  

- แพทยผูจบการ 

ฝกอบรม 

ทุก 1 ป อยูในเกณฑท่ีดี แตมีผูบังคับบัญชา

ตอบกลับแบบสอบถามนอย 

อาจจัดใหมีการไป

เย่ียมผูฝกอบรมท่ี

จบไปทํางาน 

ทรัพยากรทางการศึกษา สํารวจความเห็น ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

ไดแก  

- คณาจารย  

- แพทยประจําบาน 

ทุก 1 ป ทุกฝายพบวามีความเหมาะสมดี ยังไมมี 

ขอควรปรับปรุงอ่ืนๆ ประชุม 

สํารวจความเห็น 

ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

ไดแก  

- คณาจารย  

- แพทยประจําบาน 

ทุก 1 ป  ยังไมมี 

 



 

  

 

 

หลักสูตรการฝ�กอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ฉบับปรบัปรุงใหม่ พ.ศ. 2565 
 

ผลลัพธ์ของการฝ�กอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ที่จบการฝ�กอบรมเป�นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วย

ตนเองมีผลของการฝ�กอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes) ที่ชัดเจน มีคุณสมบัติ และความรู้

ความสามารถขั้นต่ำครอบคลุมสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ด้าน ดังต่อไปน้ี 

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทำหัตถการและการรวบรวมข้อมูลสำหรับนำมาคิด 

             วิเคราะห์อย่างเป�นเหตุเป�นผลเพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

ข. วินิจฉัยบำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาทีพ่บโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง 

             และเหมาะสม 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ 

ง.  ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

5.2 ความรู ้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโลหิตวิทยา 

ค. รักษาและใหก้ารดูแลผู้ป่วยทีห่้องตรวจผู้ป่วยนอกทางโลหิตวิทยาได้ 

ง.            ดูแล รักษา และใหค้ำปรึกษา ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางโลหิตวิทยา 

จ. สามารถรับผิดชอบทำหน้าที่หัวหน้ารับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาได้อย่างม ี 

             ประสิทธิภาพ 

5.3 การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหมแ่ละพัฒนา ระบบบริการ                

            สุขภาพ 



ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

ค. การใช้ยาและทรัพยากรสุขภาพอย่างสมเหตุผล  

ง.            เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

จ. สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป�นทีมได้ 

5.4 ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายป�ญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้พทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ 

             ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป�นมนุษย์ 

ง.            มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

จ. เป�นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโลหิตวิทยา 

5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติ อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป�นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous  

             professional development) 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

ง.            คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice) 

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

ข. คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เป�นสำคัญ 

ค. มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (quality improvement) 

ง.            มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย 

จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ 

             ปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน 

              วิชาชีพ 
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