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บทคัดย่อ: 
	 เนือ่งจากปจัจบุนัไมม่แีนวทางอนัเปน็วถิทีางทีด่ทีีส่ดุในการสนบัสนนุนกัศกึษาแพทย ์เพือ่พฒันาความเปน็
วชิาชพีแพทยใ์นมาตรฐานระดบัสงู  แตก่ารศกึษาแบบทบทวนเปน็ระบบจากบทความ 134 เรือ่ง พบวา่ ม ี5 หวัเรือ่ง
สนับสนุนการพัฒนาความเป็นวิชาชีพในนักศึกษาแพทย ์ ได้แก่ การออกแบบหลักสูตร การคัดเลือกนักศึกษา 
วธิกีารสอน/การเรยีนรู ้อทิธพิลของบทบาทตน้แบบ และวธิกีารประเมนิ   อยา่งไรกต็าม หลกัฐานเชงิประสบการณ์
ต่อการสนับสนุนแต่ละวิธีการยังค่อนข้างจำ�กัด  แม้กระนั้น การระบุหาทั้ง 5 หัวเรื่องยังเป็นจุดเน้นในการเข้าถึง
การพัฒนาความเป็นวิชาชีพ และเพื่อการศึกษาวิจัยต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความเป็นวิชาชีพแพทย์, วิธีการประเมิน, วิธีการสอน/การเรียนรู้, อิทธิพลของบทบาทต้นแบบ  
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Abstract: 
	 At present, there are currently no guidelines on the most effective ways of supporting medical 
students to develop high standards of medical professionalism. A systemic review of 134 articles revealed 
five main themes for supporting the development of professionalism in medical students: curriculum 
design, student selection, teaching and learning methods, role modeling and assessment methods. 
However, the level of empirical evidence supporting each of these methods is limited. Nevertheless, these 
five areas are still the focus in approaches to developing professionalism and identifying future research 
areas. 

Keywords: evaluation, medical professionalism, role modeling, teaching/learning method

บทนำ�
	 สณัฐานคำ�ตอบ (key feature) ของวชิาชพีแพทย ์
(medical profession) คือ ยึดมั่น/แก้ปัญหาผู้ป่วย
เปน็สิง่แรกตามปฏญิญาเจนวีา ป ีค.ศ. 1948/พ.ศ. 2491 
ว่าด้วยคำ�ปฏิญาณ/สาบานของแพทย์ (physician’s 
oath) แกไ้ขในการประชมุสมชัชาการแพทยโ์ลก ครัง้ที ่12 
ณ เมืองซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย เดือนสิงหาคม
ปี ค.ศ. 1968/พ.ศ. 25111

	 วัตถุประสงค์ของคำ�ปฏิญาณ/สาบานของแพทย์  
เป็นการตอบสนองต่อความชั่วร้ายที่พัวพันกับแพทย์
ประเทศเยอรมันยุคนาซี คำ�ปฏิญาณ/สาบานมุ่งเน้น 
“การไม่ใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์เป็นปรปักษ์กับ
กฎหมายมนุษยชน” องค์กรการแพทย์โลก (World 
Medical Association) ลงมติยอมรับก่อนการปฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (universal declaration 
of human rights) ในป ีค.ศ. 1948/พ.ศ. 2491 เพือ่จดั
ให้มีความปลอดภัยของบุคคล 
	 เมือ่แพทยเ์ปน็สมาชกิสมาคมวชิาชพี  คำ�ปฏญิาณ/
สาบานเป็นการระบุความรับผิดชอบด้านศีลธรรม/
จิตวิทยา/สังคมวิทยา/วัฒนธรรม ต่อเวชปฏิบัติด้วย
ความกระตือรือร้น (active medical practice)1  
	 -	ขา้พเจา้ใหค้ำ�ปฏญิาณอยา่งเครง่ครดั (solemnly 
pledge) ตัวเองเพื่ออุทิศตัว (consecrate) ของข้าพเจ้า
ต่อการบริการมนุษย์โลก (humanity)

	 -	ข้าพเจ้าจะให้ความเคารพ/สำ�นึกบุญคุณ (respect/
gratitude) ต่อครู/อาจารย์เป็นธรรมเนียมปฏิบัติ
	 -	ขา้พเจา้จะปฏบิตั ิ(practice) วชิาชพีของขา้พเจา้
ดว้ยความรูส้กึผดิชอบชัว่ด/ีความมเีกยีรต ิ(conscience/
dignity)
	 -	ข้าพเจ้าเป็นสิ่งคิด/พิจารณาสุขภาพผู้ป่วยของ
ข้าพเจ้าเป็นลำ�ดับแรก (first consideration)
	 -	ขา้พเจา้จะรกัษา (respect) ความลบั (secret) 
ของผู้ป่วยคงไว้กับข้าพเจ้า
	 -	ข้าพเจ้าจะค้ำ�จุน (maintain) ทุกความหมาย 
(mean) ในดา้นกำ�ลงัความสามารถ (power) เกยีรตยิศ 
(honor) ของข้าพเจ้า และขนบธรรมเนียมอันดีของ
วิชาชีพแพทย์
	 -	เพื่อนร่วมวิชาชีพจะเป็นพี่/น้องของข้าพเจ้า
	 -	ข้าพเจ้าจะไม่ยอมให้ (not permit) สิ่งคิด/
พจิารณาดา้นจดุยนืศาสนา/สญัชาต/ิเผา่พนัธุ/์การเมอืง/
เศรษฐกิจสังคม/การกำ�หนดเพศ เป็นสิ่งสอดแทรก/
ขัดขวางระหว่างหน้าที่ของข้าพเจ้ากับผู้ป่วยของข้าพเจ้า
	 -	ข้าพเจ้าจะค้ำ�จุนด้วยความเคารพสูงสุดต่อชีวิต
มนุษย์ แม้กระทั่งภายใต้สิ่งคุกคาม ข้าพเจ้าจะไม่ใช้
ความรู้ทางการแพทย์ของข้าพเจ้าปรปักษ์กับกฎหมาย
มนุษยชน    
	 -	ขา้พเจา้ใหค้ำ�สญัญา (promise) อยา่งเครง่ครดั/
เป็นอิสระต่อเกียรติยศของข้าพเจ้า
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	 สุขภาพของผู้ป่วยของข้าพเจ้าเป็นสิ่งคิด/
พิจารณาลำ�ดับแรก มีความหมายว่า
	 -	แพทย์ให้คำ�มั่นต่อผู้ป่วยปัจเจกบุคคล และ 
ปกป้องความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ความ
สัมพันธ์นี้เป็นคู่ความร่วมมือด้วยความเคารพ/นับถือ/
ร่วมใจซึ่งกันและกัน (mutual/trust/collaboration 
respect) ทัง้แพทย/์ผูป้ว่ยตา่งมสีทิธ ิ(right) ไปดว้ยกนั
กบัความรบัผดิชอบ (responsibility) แพทยย์งัใหค้ำ�มัน่
ต่อการปกป้อง/สนับสนุนช่วยเหลือ (protecting/
advocating) สำ�หรับสุขภาพ/ความเป็นอยู่ดี (health/
well-being) ของสาธารณชน
	 -	สิ่งแวดล้อมการดูแลสุขภาพทันสมัย (modern 
health care environment) เป็นพลวัต (dynamic) 
เปน็การเปลีย่นแปลงอยา่งคงที ่(constantly changing) 
มอีทิธพิลสงู/สะทอ้นสิง่แวดลอ้มทางการเมอืง/เศรษฐกจิ/
สังคม   
	 -	การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมการดูแลสุขภาพ
อาจให้โอกาสสำ�หรับความเป็นวิชาชีพแพทย์ ให้ความ
ท้าทาย/สิ่งกีดขวาง (challenge/barriers) ต่อความ
รับผิดชอบของแพทย์เพื่อเติมเต็ม (fulfill) พันธะด้าน
จริยธรรม/วิชาชีพ (ethic/professional obligation) 
ต่อผู้ป่วย/สาธารณชน
	 -	ขณะที่ความเป็นวิชาชีพแพทย์ต้องรับผิดชอบ
ต่อสิ่งแวดล้อมการดูแลสุขภาพอันเป็นพลวัต แพทย์
มีหน้าที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยคงอยู่ ณ ศูนย์
ระบบการดูแลสุขภาพ (health care system) 

	 สมาคมแพทยป์ระเทศออสเตรเลีย (Austra-
lian Medical Association; AMA)2

  	 มีคำ�แนะนำ�แก่แพทย์ดังนี้ 
	 -	ปรบัปรงุ/ค้ำ�จนุ (improve/maintain) สขุภาพ
ของผู้ป่วยผู้มอบความไว้วางใจ (entrust) แก่ท่านเพื่อ
การดูแลทางการแพทย์ (medical care)
	 -	พทิกัษ ์(safeguard) ความเปน็อสิระทางคลนิกิ 
(clinical independence) และความมีศีลธรรม ซื่อสัตย์
ทางวิชาชีพ (professional integrity) จากการเพิ่ม

ความต้องการ (demand) จากภาคีที่สาม/รัฐบาล/อื่นๆ 
(third parity/government/other) 
	 -	ปรังปรุงมาตรฐาน/คุณภาพของ/การเข้า
การบริการทางการแพทย์ในชุมชน และ 
	 -	ยอมรับการร่ วมรับผิ ดชอบทางวิ ชาชีพ 
(professional responsibility) ต่อสังคมในเรื่อง
เกีย่วกบัสขุภาพ/ความปลอดภยัสาธารณะ/การใหค้วามรู้
สุขภาพ/กฎหมายอันมีต่อสุขภาพชุมชน (community 
health)  

ความเป็นวิชาชีพแพทย์ในสังคม3

	 ความหมายของสงัคมกบัความเปน็วชิาชพีแพทย์
	 -	สงัคมใหค้ณุคา่/ตคีา่ (value) ความเปน็วชิาชพี
แพทย์เกี่ยวกับความรู้ความชำ�นาญ/ทักษะเป็นอย่างสูง
	 -	แพทย์ใช้ความเชี่ยวชาญพิเศษ (unique 
expertise) เพื่อจัดค้ำ�จุนการปฏิบัติมาตรฐาน/ความ
สามารถ (competence) ระดบัสงู และปฏบิตั ิ(conduct) 
ผา่นกระบวนของกฎหมายนำ�หนา้วชิาชพี (confession-
led regulation) 
	 -	กฎหมายนำ�หน้าวิชาชีพประกอบด้วย 
	 	 •	การพัฒนา/ค้ำ�จุนเกณฑ์จริยธรรม (ethical 
code) และมาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพ (standard of 
professional conduct)
	 	 •	การพัฒนา/ค้ำ�จุนมาตรฐานคลินิก (clinical 
standard)
	 	 •	การบังคับใช้ (enforcement) มาตรฐานวิชาชีพ
ผ่านหน่วยงาน เช่น คณะกรรมการแพทย์ (medical 
board) และองคก์รบงัคบัใชก้ฎหมาย (regulatory body)
	 	 •	การพัฒนา/ค้ำ�จุนการบริการปรึกษาสุขภาพ 
(health advisory service) ของแพทย์ 
	 -	สงัคมยอมให ้(grant) อาชพีแพทยม์คีวามเปน็
ตัวตนทางวิชาชีพ (professional autonomy) เป็น
อย่างสูง และมีความเป็นอิสระทางคลินิก (clinical 
independence) เพราะสงัคมไวใ้จแพทยผ์ูม้องประโยชน์
ของผู้ป่วยปัจเจกบุคคลเป็นลำ�ดับสำ�คัญแรก



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 31 ฉบับที่ 3 พ.ค.-มิ.ย. 2556             158

ความเป็นวิชาชีพแพทย์  	                                   วีระพล จันทร์ดียิ่ง และ ณัฐพร จันทร์ดียิ่ง

	 -	เมื่อพิจารณาถึงเพียงนี้ เป็นที่ยอมรับว่าแพทย์
เป็นผู้ให้คำ�มั่นเพื่อบริการสาธารณะอย่างกว้างขวาง 
เสมือนหนึ่งสนับสนุนช่วยเหลือสุขภาพสาธารณะ

ความเปน็วิชาชีพแพทย ์(medical professio-
nalism)3

	 ประกอบด้วย
	 -	ความเปน็วชิาชพีแพทยร์วมเขา้กนั (embody) 
เป็นคุณค่า/ทักษะ อันวิชาชีพ/สังคมมุ่งหวังต่อแพทย์   
ผ่านการยึดติดกับความเป็นอาชีพแพทย์ แพทย์เป็น
ผู้เติมเต็มหน้าที่ต่อผู้ป่วย/สาธารณะ
	 -	ถึงแม้ว่าแพทย์ปัจเจกบุคคลต่างมีความเชื่อ/
คุณค่าของตนเอง วิชาชีพแพทย์ต้องค้ำ�จุนสนับสนุน 
(uphold) ชดุความคณุคา่หลกั (core value)  โดยรวมถงึ
แต่ไม่จำ�กัดต่อ
	 	 •	ทำ�ตัวเป็นที่เคารพ (respect)
	 	 •	ทำ�ตัวเป็นที่ไว้วางใจ (trust)
	 	 •	เห็นใจในทุกข์ของผู้อื่น (compassion)
	 	 •	ปฏบิตัโิดยเหน็แกป่ระโยชนข์องผูอ้ืน่เปน็ทีต่ัง้ 
(altruism)
	 	 •	มีศีลธรรมซื่อสัตย์ (integrity) 
	 	 •	ประพฤติชอบด้วยกฎหมาย/เที่ยงธรรม 
(justice)
	 	 •	สำ�นึกในหน้าที่/ตรวจสอบได้ (account-
ability)
	 	 •	มีความเป็นผู้นำ� (leadership) และ
	 	 •	มคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัเพือ่นรว่มงาน (colle-
giality)
	 -	วิชาชีพต้องค้ำ�จุนสนับสนุนคำ�มั่นต่อ
	 	 •	การสอน/การเปน็พีเ่ลีย้งปรกึษา (teaching/
mentoring)
	 	 •	การมีส่วนร่วม/ส่งเสริม (participating/
promoting) การวจิยัทางการแพทย ์(medical research)
	 	 •	ร่วมใจ (collaborating) กับเพื่อนร่วมงาน/
บุคลากรสาธารณสุข และ

	 	 •	สนับสนุนช่วยเหลือสังคมด้านประพฤติชอบ
ด้วยกฎหมาย/เที่ยงธรรม และสุขภาพสาธารณะ
	 -	ยงัเปน็ทีค่าดหวงัวา่แพทยใ์หค้ำ�มัน่ตอ่มาตรฐาน
วิชาชีพ/จริยธรรมในระดับสูงสุดของขีดความสามารถ/
การปฏิบัติ สิ่งนี้เกี่ยวข้องกับการประเมินด้วยตนเอง
อยา่งตอ่เนือ่ง (continuing self-appraisal) การพฒันา
วิชาชีพอย่างไม่หยุดยั้ง (ongoing) รับผิดชอบสำ�หรับ
สขุภาพ/ความเปน็อยูด่ ี(health/well-being) ของบคุคล  
สนบัสนนุเพือ่นรว่มงานผูบ้กพรอ่ง (impaired colleague) 
และปกป้องความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety)

ความท้าทายต่อการให้ผู้ป่วยเป็นลำ�ดับแรก3

	 สิ่งท้าทาย ได้แก่
	 -	ภายใต้ระบบดูแลสุขภาพมีปัจจัยนอกเหนือ
วชิาชพีเชน่เดยีวกบัภายในวชิาชพี  อนัอาจทา้ทาย/แมแ้ต่
ประนปีระนอม (compromise) ความสำ�คญัเปน็ลำ�ดบัแรก 
(primacy) ของการดูแลผู้ป่วย
	 -	เมือ่ตอบสนองตอ่ความทา้ทายเหลา่นี ้ วชิาชพี
แพทย์/แพทย์ปัจเจกบุคคลมีหน้าที่สนับสนุนช่วยเหลือ
ในแง่สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพยังคงยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient-centered) ทุกเมื่อ/ทุกขณะ

	 ความทา้ทายภายนอก (external challenge) 
	 -	อิทธิพล/ข้อจำ�กัด (influence/constraint) 
อนัเกนิควรเกีย่วกบัเวชปฏบิตัโิดยฝา่ยทีส่าม เชน่ รฐับาล/
บริษัทประกัน/นายจ้าง/ผู้ถือหุ้น  ยกตัวอย่าง ข้อจำ�กัด
ด้านทรัพยากรในการให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
	 -	การส่งเสริมวิสาหกิจเอกชน (private enter-
prise) เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอันมีผลโดยตรงต่อ
สาธารณะ  ด้วยการโฆษณา/ผ่านอินเทอร์เน็ตนำ�เสนอ/
ติดชื่อว่าเป็นข้อมูลข่าวสาร
	 -	การเคลือ่นยา้ย (shift) ทศันคตสิงัคม (society 
attitudes) ตอ่การดแูลสขุภาพ  รวมถงึการเนน้การคุม้ครอง
ผู้บริโภค/การใช้ยาด้วยตนเอง (consumerism/self-
medication) อันทำ�ให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยการ
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วินิจฉัยด้วยตนเอง (self-diagnosis) และการใช้ยา
ด้วยตนเอง แทนที่แสวงหาการบริการทางการแพทย์
อย่างเหมาะสมกับเวลา (ไม่ล่าช้า)
	 -	การทดแทนแรงงาน (workforce sub-
stitution) อยา่งไมเ่หมาะสม ยกตวัอยา่ง การใชพ้นัธมติร
วชิาชพีสขุภาพ (allied health professional) เพือ่ปฏบิตัิ
หนา้ทีท่างการแพทย ์นอกเหนอืขอบขา่ยความเชีย่วชาญ 
(outside the scope of expertise) เป็นการเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 ความท้าทายภายใน (internal challenge) 
	 -	ประโยชน์ทับซ้อน (interest conflicting) 
ทางการค้าของแพทย์ กับ ประโยชน์ของผู้ป่วย
	 -	การตอบสนองตอ่การปฏบิตั/ิขดีความสามารถ  
อันไม่เป็นวิชาชีพของเพื่อนร่วมงาน 
	 -	ความภกัดสีองดา้น (dual loyalty) อนัขดัแยง้กนั  
ยกตัวอย่าง ประโยชน์ของผู้จ้างของแพทย์ไม่ไปด้วยกัน
กับประโยชน์ของผู้ป่วย
	 โดยภาพรวม สมาคมวิชาชพีเชือ่ว่าการยึดตดิกบั
คณุคา่หลกั/คำ�มัน่ทางวชิาชพี   เกีย่วกบัความเปน็วชิาชพี
แพทย์ แพทย์สามารถบรรจบกับความท้าทายของการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมการดูแลสุขภาพอย่างรวดเร็ว 
และมุ่งหน้าไปยังสิ่งที่แน่ใจว่าผู้ป่วยเป็นผลประโยชน์
ปฐมภูมิ (primary interest) ของแพทย์ และผู้ป่วย/
การดูแลผู้ป่วยยังคงเป็นศูนย์กลางของระบบการดูแล
สุขภาพ

การพัฒนาความเป็นวิชาชีพแพทย์ของแพทย์
ในอนาคต 
	 โดยทัว่ไป ความเปน็วชิาชพีแพทยก์อ่รปูเชงิสญัญา 
(contract) ระหว่างแพทย์กับสังคม  เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง
ไมไ่ด/้สำ�คญัตอ้งรวมเปน็หนึง่เดยีว (incorporate) เขา้ไป
ในหลักสูตรก่อนปริญญา4 แต่ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน   
เพราะคำ�จำ�กดัความของความเปน็วชิาชพีแพทยค์อ่นขา้ง
หลากหลาย แพทยสภาประเทศสหราชอาณาจักร
ให้คำ�จำ�กัดความของ “หน้าที่” (duty) ว่า “เป็นการให้

บริการทางคลินิกที่ดี ค้ำ�จุนเวชปฏิบัติที่ดี การสอน/
การอบรม ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การทำ�ร่วมกับเพื่อน
ร่วมงาน ความซื่อตรง (probity) และสุขภาพ5 ส่วน
คณะกรรมการอายุรศาสตร์ประเทศสหรัฐอเมริกา
ให้คำ�จำ�กัดเป็นองค์ประกอบ 6 ประการ ได้แก่ ปฏิบัติ
โดยเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นเป็นที่ตั้ง สำ�นึกในหน้าที่/
ตรวจสอบได้ ความเป็นเลิศ หน้าที่ ทำ�ตัวมีเกียรติ/
มศีลีธรรมซือ่สตัย ์และทำ�ตวัเปน็ทีเ่คารพ6  จงึตอ้งเนน้วา่
ยังคงมีความไม่แน่นอนว่าความเป็นวิชาชีพโดยแท้จริง
เป็นอย่างไร บางคนพูดถึงลักษณะเฉพาะ/พฤติกรรม 
(characteristic/behavior) 
	 เนื่องจากปัจจุบันไม่มีแนวทางอันเป็นวิถีทางที่ดี
ที่สุดในการสนับสนุนนักศึกษาแพทย์ เพื่อพัฒนาความ
เปน็วชิาชพีแพทยใ์นมาตรฐานระดบัสงู แตก่ารศกึษาแบบ
ทบทวนเป็นระบบ (systemic review) จากบทความ 
134 เรื่อง พบว่า มี 5 หัวเรื่อง (theme) สนับสนุน
การพัฒนาความเป็นวิชาชีพในนักศึกษาแพทย์ ได้แก่ 
การออกแบบหลกัสตูร (curriculum design) การคดัเลอืก
นักศึกษา (student selection) วิธีการสอน/การเรียนรู้ 
(teaching/learning method) อิทธิพลของบทบาท
ต้นแบบ (role modeling) และวิธีการประเมิน 
(evaluation)  อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงประสบการณ ์
(empirical evidence) ต่อการสนับสนุนแต่ละวิธีการ
ยังค่อนข้างจำ�กัด แม้กระนั้น การระบุหาทั้ง 5 หัวเรื่อง
ยังเป็นจุดเน้น (focus) ในการเข้าถึงการพัฒนาความ
เป็นวิชาชีพ และเพื่อการศึกษาวิจัยต่อไป7 
	 1.	การออกแบบหลกัสตูร มบีทความ 29 ใน 134 
เรื่อง (ร้อยละ 21.6) ให้ความสำ�คัญกับการรวมหัวเรื่อง
ความเป็นวิชาชีพแพทย์เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร
ก่อนปริญญา แต่ละหลักสูตรออกแบบการผสมผสาน
ความเปน็วชิาชพี (integrate professionalism) แปรผนั
มาก แต่ยังไม่มีรูปแบบตามทฤษฎีอันเป็นท่ียอมรับ (accepted 
theoretical model) ยังต้องมีการวิจัยเชิงวิเคราะห์/
เปรยีบเทยีบ (analytic/comparative research) ระหวา่ง
โรงเรยีนแพทยแ์ตล่ะแหง่ ยงัตอ้งมกีารออกแบบ/สง่มอบ/
ประเมนิ (design/deliver/assess) เพือ่ใหไ้ดผ้ลทีไ่ดร้บั
เป็น “แพทย์อนาคต” (tomorrow doctor) 
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	 2.	การคัดเลือกนักศึกษา มีบทความ 9 ใน 
134 เรื่อง (ร้อยละ 6.7) มุ่งเน้นการคัดเลือกนักศึกษา  
บางโรงเรียนแพทย์พยายามหลีกเลี่ยงการคัดเลือก
นักศึกษาผู้มีลักษณะ/บุคลิกส่วนบุคคลไม่เป็นวิชาชีพ 
(unprofessional personal characteristic) เพราะ
มผีลกระทบตอ่การดแูลผูป้ว่ย/ทำ�งานเปน็ทมี8,9  มคีวาม
สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมไม่เป็นวิชาชีพ (unsatis-
factory behavior) ตามบันทึกของโรงเรียนแพทย์   
ไปดว้ยกนักบัการกระทำ�วชิาชพีในภายหลงั (subsequent 
disciplinary action)10 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีวิธีการ
คัดเลือกที่ดี/เหมาะสม
	 3.	วิธกีารสอน/การเรียนรู ้ มบีทความ 40 ใน 
134 เรื่อง (ร้อยละ 29.8)  ส่วนใหญ่เป็นการพรรณนา  
มีหัวเรื่อง 3 เรื่องเด่น ได้แก่ หนึ่ง มีพัฒนาของการ
เข้าถึงสุขภาพโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient 
centered approaches to care)11,12 สอง เน้นการ
กระตุน้การพฒันาของการประเมนิการปฏบิตัแิบบสะทอ้น
กลบั (reflective practice)13-15  สาม การพฒันาการเขา้ถงึ
ทางจริยธรรมต่อการปฏิบัติ (clinical approaches to 
practice)11,14 การสอนความเป็นวิชาชีพเป็นความ
พึ่งพาเชงิบริบท (context dependent) การววิัฒนาการ 
(evolutionary) วิธีการสอน/การเรียน ทั้งหมดนี้
มีประโยชน์ต่อการวางแผนโดยมีผลที่ได้รับที่แตกต่างกัน
ในแต่ละหลักสูตร ดังนั้น มีวิธีการสอน/การเรียน
อันหลากหลายให้เลือก
	 4.	อิทธิพลของบทบาทต้นแบบ มีบทความ 
19 ใน 134 เรื่อง (ร้อยละ 14.7)  บทบาทต้นแบบเป็น
สิ่งสำ�คัญมากต่อการก่อรูปลักษณะวิชาชีพ (profes-
sional character formation)16  บทบาทต้นแบบเป็น
วิธีการสำ�คัญต่อการส่งต่อ/สื่อสาร (impart) คุณค่าของ
วชิาชพีเวชกรรม  เสมอืนเปน็บทบาทตน้แบบอนัยอดเยีย่ม 
(excellent role model) กระตุ้นส่งเสริม (encourage) 
พฤติกรรมวิชาชีพ (professional behavior) ต่อแพทย์
อนาคต17 โครงงานการศกึษาแพทยศาสตรค์วรใชบ้ทบาท
ต้นแบบ เป็นเสมือนเครื่องมือการสอนอันมีประสิทธิภาพ
อันหนึ่ง18 

	 บทบาทต้นแบบเกิดขึ้นใน 3 สิ่งแวดล้อมของ
การศึกษา ได้แก่ หนึ่ง หลักสูตรเป็นทางการ (formal 
curriculum) สอง หลักสูตรไม่เป็นทางการ (informal 
curriculum) และสาม หลักสูตรแฝงเร้น (hidden 
curriculum)  
	 หลักสูตรไม่เป็นทางการมีคำ�จำ�กัดความว่า 
“เป็นการเรียนการสอนแบบไม่จำ�เพาะ/เรื่องเด่น/ความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และเป็นการเรียนรู้อันเกิดขึ้น
ระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา”19

 	 หลักสูตรแฝงเร้นมีจำ�กัดความว่าเป็นเสมือน 
“ชดุจดัวางอทิธพิล” (set of influence) ทำ�หนา้ทีใ่นระดบั
องค์กร/สร้างวัฒนธรรม”19 
	 โรงเรยีนแพทยค์วรวเิคราะห/์สง่เสรมิสิง่แวดลอ้ม
การศกึษา และชว่ยอาจารยใ์นการปรบั/กลมกลนื (adapt) 
ระหว่างการสอน/บทบาทต้นแบบ รวมทั้งกระตุ้นให้
นักศึกษาทำ�ความเข้าใจ/สะท้อนบทบาทต้นแบบด้านลบ 
(negative role modeling)  ใชส้ิง่เหลา่นีเ้ปน็ประสบการณ์
การเรียนรู้อันมีประสิทธิภาพ (effective learning 
experience) 
	 บทบาทตน้แบบทีด่ปีระกอบดว้ย 3 ลกัษณะเฉพาะ 
ได้แก่ ขีดความสามารถทางคลินิก (clinical compe-
tence) ทกัษะการสอน (teaching skill) และ คณุภาพ/
คณุสมบตัสิว่นบคุคล (personal quality)  เปน็กรอบในการ
วิเคราะห์/การพัฒนาบทบาทต้นแบบอย่างต่อเนื่อง18 

	 5.	วิธกีารประเมิน  มบีทความ 37 ใน 134 เรือ่ง 
(ร้อยละ 27.6) มุ่งเน้นการประเมินความเป็นวิชาชีพ
แพทย์ มีวิธีการประเมินที่แตกต่างกันเป็นต้นว่า
	 	 -	การประเมนิโดยเพือ่น (peer assessment)
	 	 -	การสังเกตการณ์โดยตรง (direct obser-
vation)
	 	 -	การประเมนิโดยผูป้ว่ย (patient evaluation)
	 	 -	การสอบโครงสร้างวัตถุประสงค์คลินิก 
(objective structured clinical examination)
	 	 -	การประเมินโดยผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized 
patient assessment)
	 	 -	แบบประเมินค่านักศึกษา (student 
evaluation form) 
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	 	 -	การประเมินตนเอง (self-assessment)
	 	 -	แฟ้มสะสมการศึกษา (educational portfolio)
	 	 -	การฝึกหัดทำ�งานเป็นทีม (teamwork 
exercise) 
	 	 -	รายงานการมีส่วนร่วม (attendance)
	 	 -	การวิเคราะห์ด้วยวิดีโอ (videotape analysis)
	 	 -	การทดสอบการพิจารณาสถานการณ์ (situa-
tional judgment test) 
 
ประเภทการประเมินความเป็นวิชาชีพ/
การใช้ประโยชน์
	 เครื่องมือประเมินอาจแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่
เกี่ยวกับการระบุหาความเป็นวิชาชีพ โดยรวบรวม
จากบทความตีพิมพ์มากกว่า 170 เรื่อง20

	 -	การกล่าวถึงความเป็นวิชาชีพเสมือนเป็น
สว่นหนึง่ของขดีความสามารถทางคลนิกิทัว่ไป (general 
clinical competence) 
	 -	การเข้าหาความเป็นวิชาชีพเสมือนเป็นโครงสร้าง
เดี่ยว (single construct)
	 -	การกลา่วถงึความเปน็วชิาชพีเปน็องคป์ระกอบ
แยกเสมือนเป็นมนุษยนิยม (humanism)
	 ยังมีความจำ�เป็นต้องทำ�ให้มีวิธีการเชิงคุณภาพ 
(qualitative) เพื่อนำ�ไปสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
การเข้าหาเชิงปริมาณ (strengthen quantitative 
approach)  ทัง้นีโ้ดยคำ�นงึถงึสิง่แวดลอ้มอนัอาจมผีลตอ่
การประเมิน
	 การศกึษาหนึง่รวบรวมบทความตพีมิพ ์195 เรือ่ง 
เกีย่วกบัเครือ่งมอืการประเมนิในพสิยักวา้ง (wide range)  
พบว่ายังไม่มีการประเมินวิธีการใดสามารถสะท้อน
สถานการณ์ในชีวิตจริง (real life situation) ของ
นักศึกษา  สะท้อนการรวมมุมมอง (perspective) ของ
เพื่อน/ผู้ป่วย และสะท้อนวิธีวัดเพื่อทำ�นายผลที่ได้รับ
ทางคลินิก (clinical outcomes) ได้อย่างครบถ้วน21

	 มีการศึกษาทบทวนการใช้เครื่องมือประเมิน 
88 รายการ ในบทความตีพิมพ์ 191 เรื่อง22 ผู้นิพนธ์

ให้คำ�แนะนำ�ว่าการประเมินความเป็นวิชาชีพอาจจัดองค์รวม 
(organize) ดังนี้
	 -	กล่าวถึงขอบเขตเนื้อหา (content area 
addressed) ไดแ้ก ่จรยิธรรม (ethics) ลกัษณะสว่นบคุคล 
(personal characteristics) ความเป็นวิชาชีพอย่าง
ครอบคลุม (comprehensive professionalism) และ 
ความหลากหลาย (diversity) 
	 -	พิเคราะห์หาประเภทของผลที่ได้รับ (type of 
outcome examined) ได้แก่ การรับรู้/รู้สึกด้านอารมณ์ 
(affective) กระบวนการรับรู้ (cognitive) เกี่ยวกับ
พฤติกรรม (behavioral) เกี่ยวกับสิ่ งแวดล้อม 
(environmental)  
	 ผู้นิพนธ์สรุปว่า ก่อนพัฒนาเครื่องมือใหม่ในการ
ประเมิน เครื่องมืออันคงใช้ปัจจุบันควรมีการปรับปรุง
เสียก่อน เพราะการประเมินส่วนใหญ่มุ่งไปทางการทดสอบ/
ตรวจสอบประเด็นไม่สำ�คัญ (little test) เมื่อมองในแง่
ของความเทีย่งตรงในการทำ�นาย (predictive validity) 
	 อีกการศึกษาหนึ่ง ทบทวนบทความตีพิมพ์ 134 
เรื่อง23 ด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญระดับชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระบุหาหลักฐานเชิงประสบการณ์พบว่า   
บทความส่วนใหญ่ เพ่งความสนใจไปท่ีองค์ประกอบเฉพาะ 
(specific component) ของความเป็นวิชาชีพ  มักเป็น
เรื่องความเป็นเหตุด้านจริยธรรม/ศีลธรรม (ethical/
moral reasoning) บทความจำ�นวนปานกลาง ประเมนิ
สิ่งแวดล้อมการเรียนรู้  (learning environment) หรือ 
พฤติกรรมกลุ่ม (group behavior) มากกว่าพฤติกรรม
ปัจเจกบุคคล (individual behavior) ส่วนบทความ
จำ�นวนน้อย กล่าวถึงความเป็นวิชาชีพแบบโครงสร้าง
ครอบคลมุ (comprehensive construct)  ผูน้พินธส์รปุวา่ 
บทความนอ้ยมาก มวีธิกีารเปน็เอกสาร (documented) 
อันสามารถใช้วัดความเป็นวิชาชีพเป็นระยะ/สิ้นสุด
การศึกษาแพทยศาสตร์
	 อีกการศึกษาหนึ่ง ทบทวนเป็นระบบบทความ
ตีพิมพ์ 97 เรื่อง24 เกี่ยวกับการประเมิน/สนับสนุน
ส่งเสริมทัศนคติ (facilitate attitudes) ต่อความเป็น
วชิาชพีแพทย ์ แตห่ลกัฐานอนัเปน็ทีย่อมรบัไดย้งัคอ่นขา้ง
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จำ�กัด ผู้นิพนธ์สรุปว่ามีความจำ�เป็นต้องวัดทัศนคติ
อันเป็นสากล (global attitudes) มากกว่าวัดทัศนคติ
ประเด็นจำ�เพาะในความเป็นวิชาชีพ (specific issue in 
professionalism) อีกทั้งจำ�เป็นต้องติดตามประเด็น
ทศันคตติลอดหลกัสตูรแพทยศาสตร ์ นอกจากนีผู้น้พินธ์
ยังแสดงให้เห็นว่าไม่มีวิธีการประเมินแบบเดียวใดเป็นที่
นิยมเป็นพิเศษ เนื่องจากองค์ประกอบอันแท้จริงของ
ความเปน็วชิาชพียงัไมม่คีวามเปน็เอกฉนัท ์(consensus)   
ไม่มีวิธีการวัดหนึ่งใดสามารถวัดทุกแง่มุมของความเป็น
วิชาชีพได้ แต่มีข้อคิดเห็นว่าการวัดอิงสถานทำ�งาน 
(workplace based assessment) ควรกระทำ�อย่างเป็น
ระบบในทกุการหมนุเวยีนทางคลนิกิ (clinical clerkship)  

	ควา มเห็นทั่วไป
	 1.	 การพัฒนาความเป็นวิชาชีพแพทย์ ใน
แพทยศาสตรศึกษาก่อนปริญญา เป็นความประสงค์/
ตอ้งการของสงัคม (societal purpose) ทีส่ำ�คญัอยา่งหนึง่
	 2.	 วิธีการการพัฒนา/ส่งเสริมความเป็นวิชาชีพ
แพทย์มีความหลากหลาย

	 3.	 การแยกประเภทการบริหารจัดการความเป็น
วชิาแพทย ์5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่การออกแบบหลกัสตูร 
การคัดเลือกนักศึกษา วิธีการสอน/การเรียนรู้ อิทธิพล
ของบทบาทตน้แบบ และวธิกีารประเมนิ  เปน็กรอบใหญ่
สำ�หรับโรงเรียนแพทย์ร่างการเรียนการสอนความเป็น
วิชาชีพตามความเหมาะสม
	 4.	 ความเป็นวิชาชีพเป็นแนวคิดมุมมองหลายด้าน 
(multi-facet concept) และยังขาดความเป็นเอกฉันท์
ในการออกแบบหลักสูตร
	 5.	 ยงัไมม่หีลกัฐานองิยทุธศาสตร ์(no evidence 
based strategy) สำ�หรบัการสอน/การประเมนิความเปน็
วิชาชีพ 
	 6.	 ความคาดหวังทางการเมือง/สังคม/ปัจเจก
บุคคลเรียกร้องต่อการปรับตัวของแพทย์เพิ่มขึ้น
	 7.	 ความเป็นวิชาชีพแพทย์เป็นปรากฎการณ์
เชิงซ้อน (complex phenomenon) ยังต้องอาศัย
การค้นใหม่/ความก้าวหน้าในการบริหารจัดการ  เพื่อให้
มั่นใจว่า “แพทย์อนาคต” สามารถจัด/จัดให้มีมาตรฐาน
วิชาชีพระดับสูงต่อผู้ป่วย 

ตัวอย่าง 
แบบลงข้อมูลการประเมินการปฏิบัติส่วนบุคคล/วิชาชีพของนิสิตฯ: โดยอาจารย์/แพทย์ผู้ดูแล 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

การฝึกงานสาขาวิชา/กลุ่มงาน .....................................  ระหว่าง ว/ด/ป .....................................  ว/ด/ป ...................................
ครั้งที่ของการประเมิน      [    ] ครั้งที่ 1 ณ จุดกึ่งกลางการหมุนเวียน   [    ] ครั้งที่ 2 เมื่อเสร็จสิ้นการหมุนเวียน
ชื่อ-นามสกุลนิสิตฯ: ................................................................................................................ รหัส: ..................................................	

	 อาจารย์/แพทย์ผู้ดูแลเป็นผู้รับผิดชอบการกำ�หนด (determine) การประเมินย่อยเพื่อพัฒนา/ประเมินสรุป (formative/
summative evaluation) ของนิสิตฯ  ด้านการปฏิบัติส่วนบุคคล/วิชาชีพ 6 องค์ประกอบ   
	 แต่ละองค์ประกอบ/ผลรวม แบ่งการประเมินเป็น 3 ระดับ 
	 1.	 เป็นตัวอย่างที่ดี (exemplary) หมายถึง การปฏิบัติส่วนบุคคล/วิชาชีพดีเยี่ยม (outstanding)
	 2.	 มีประสิทธิผล (effective) หมายถึง การปฏิบัติส่วนบุคคล/วิชาชีพอย่างเหมาะสม
	 3.	 ไม่พึงพอใจ (unsatisfactory) หมายถึง การปฏิบัติส่วนบุคคล/วิชาชีพไม่บรรจบพบกับมาตรฐานวิชาชีพอันเป็นที่ยอมรับ 
	 	 (การตรวจเลือกตกในช่องสีเทา) 
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การตรวจเลือก √

ใช่       ไม่ใช่
1.	นิ สิตฯแสดงความตระหนักสำ�หรับสวัสดิการ/ความเป็นอยู่ดีของผู้ป่วย (show concern 
	 for the welfare of patient)   
	 1.1	แสดง (display) ทัศนคติวิชาชีพ (professional attitude) ในทุกปฏิสัมพันธ์ (interaction)
	 	 กับผู้ป่วย
	 1.2	กระทำ� (act) อยา่งเหมาะสม/เคารพ (appropriate/respect) ในทกุปฏสิมัพนัธ ์ทัง้วาจา/ไมใ่ชว่าจา 
	 	 (verbal/nonverbal) กับผู้ป่วย
	 1.3	ปฏิบัติต่อ (treat) ผู้ป่วยด้วยความเคารพ/ให้เกียรติ (respect/dignity) ทั้งต่อหน้าผู้ป่วย 
	 	 (presence of patient) และการอภิปรายกับเพื่อนร่วมวิชาชีพ (professional colleague) 	
	 1.4	แสดงความตระหนักสำ�หรับผู้ป่วยแบบรวบยอด (total patient)	

	 ถ้า “ใช่” ทั้งหมดในข้อ 1 โปรดระบุระดับเป็นตัวอย่างที่ดี/มีประสิทธิภาพ  	

2.  นิสิตฯแสดงความตระหนักสิทธิของผู้อื่น (show concern for the rights of others) 	

	 2.1	แสดงให้เห็น (demonstrate) กิริยาท่าทาง/วิธีการคิดถึงความคิด (considerate manner) และ
	 	 จิตใจวิญญาณร่วมทำ� (cooperative spirit) ในสิ่งเกี่ยวกับบุคลากรวิชาชีพ/เพื่อนร่วมวิชาชีพ/
	 	 สมาชิกของทีมดูแลสุขภาพ (health care team) 	
	 2.2	ปฏิบัติต่อทุกบุคคลอันประสบพบในวิชาชีพด้วยความเท่าเทียมกันในเรื่อง เผ่าพันธุ์ ศาสนา เพศ
	 	 ความพิการ (handicap) สถานะเศรษฐกิจสังคม	

  

	 2.3	รับเอา (assume) การแบ่งปันหน้าที่ (share of duty) อย่างเสมอภาค/เหมาะสม (equitable/
	 	 appropriate) กับเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน (peer/colleague) 	
	 ถ้า “ใช่” ทั้งหมดในข้อ 2 โปรดระบุระดับเป็นตัวอย่างที่ดี/มีประสิทธิภาพ  	

3.	นิ สิตฯแสดงพยานหลักฐานความรับผิดชอบต่อหน้าที่ (show evidence of responsibility 
	 to duty) 	
	 3.1	รับหน้าที่ (undertake duty) ทันเวลา/มีประสิทธิภาพ (promptly/effectively) ตามติด 
	 	 (follow) โดยตลอดจนเสร็จสิ้น (through until completion) และแจ้ง (notify) ผู้มีอำ�นาจ 
	 	 หน้าที่ (person in authority) อย่างเหมาะสมเกี่ยวกับปัญหา (problem) ภาระรับผิดชอบ
	 	 (obligation)
	 3.2	แจ้งผู้กำ�กับการฝึกงาน/ผู้เกี่ยวข้องเมื่อขาด/ไม่สามารถ (absence/inability) เข้าทำ� (attend) 
	 	 หน้าที่	
	 3.3	เยี่ยมผู้ป่วยตามรับมอบหมาย (assigned patient) อย่างสม่ำ�เสมอ  ด้วยการตรวจตราดูแล
	 	 อย่างเหมาะสม (appropriate supervision) รับเป็นหน้าที่รับผิดชอบสำ�หรับการดูแล	
	 3.4	แน่ใจว่านิสิตฯเรียกหาตัวทันเวลา (promptly locate) ทุกเวลาเมื่ออยู่ในหน้าที่ (on duty)	

	 ถ้า “ใช่” ทั้งหมดในข้อ 3 โปรดระบุระดับเป็นตัวอย่างที่ดี/มีประสิทธิภาพ  	

4.	นิ สิตฯไว้วางใจได้ (trustworthy) 	

	 4.1	ซื่อสัตย์ (honest) อย่างเป็นเหตุเป็นผล/ตามความเป็นจริง (intellectually/truthful) 
	 	 ในทุกการติดต่อสื่อสาร
	 4.2	ยอมทนความรับผิดชอบ (accept responsibility) และจัดตั้งลำ�ดับความสำ�คัญก่อนหลัง 
	 	 (establish priority) สำ�หรับการบรรลุ (meet) ความต้องการด้านวิชาชีพ (professional 
	 	 demand) และสำ�หรับความจำ�เป็นให้งานเสร็จสิ้น (completing work necessary) เพื่อ
	 	 การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะที่สุด (optimal) 	
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                                      องค์ประกอบ	                                              
การตรวจเลือก √

ใช่       ไม่ใช่
	 4.3	การตัดสินใจดีอย่างถูกต้องแม่นยำ� (accurately discern) เมื่อจำ�เป็นต้องตรวจตราดูแล/
	 	 ให้ข้อคิดเห็น (supervision/advice) ก่อนปฏิบัติ (acting) การรักษา	
	 4.4	ค้ำ�จุนการรักษาความลับของทุกข้อมูลข่าวสารผู้ป่วย

	 ถ้า “ใช่” ทั้งหมดในข้อ 4 โปรดระบุระดับเป็นตัวอย่างที่ดี/มีประสิทธิภาพ  	

5.	นิ สิตฯค้ำ�จุนอากัปกิริยาการวางตัวแบบวิชาชีพ (maintain a professional demeanor)  	

	 5.1	ค้ำ�จุนมาตรฐานอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับภาพลักษณ์ส่วนบุคคล/การแต่งกาย/สุขภาพ (hygiene)
	 	 อันปรากฎต่อประชากรผู้ป่วย	
	 5.2	ค้ำ�จุนเสถียรภาพ/ดุลยภาพทางอารมณ์ (emotional stability/equilibrium) ภายใต้ความกดดัน
	 	 ของภาวะฉุกเฉิน (pressure of emergency) ความเหนื่อยล้า (fatigue) ความเครียดทางวิชาชีพ 
	 	 (professional stress) และ ปัญหาส่วนบุคคล (personal problem)
	 5.3	รับผิดชอบในการดื่มแอลกอฮอล์/ใช้ยา และหลีกเลี่ยงผลกระทบ (effect) ระหว่างเวลาอยู่ในหน้าที่

	 ถ้า “ใช่” ทั้งหมดในข้อ 5 โปรดระบุระดับเป็นตัวอย่างที่ดี/มีประสิทธิภาพ  	   
6.	นิ สิตถือครองลักษณะพิเศษแต่ละบุคคลเหล่านั้นอันต้องการสำ�หรับเวชปฏิบัติ (possess those 
	 individual characteristics for the practice of medicine) 	
	 6.1	สามารถพิจารณาตัดสิน (judge) เกี่ยวกับการวินิจฉัย/รักษาด้วยเหตุด้วยผล (logical diagnosis/ 
	 	 treatment) 	
	 6.2	ติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วย/ผู้ตรวจตราดูแล/เพื่อน

	 6.3	จัดตั้ง (establish) ความสัมพันธ์วิชาชีพอย่างเหมาะสมกับอาจารย์/เพื่อนร่วมงาน

	 6.4	แสดงใหเ้หน็หลกัฐานความสามารถอนัเปน็ความสมัพนัธว์ชิาชพีแบบมมุมองภาพกวา้ง (perspective) 
	 	 มีการทบทวนไตร่ตรองความคิดของตน (introspective) และปฏิสัมพันธ์อย่างชาญฉลาดแหลมคม
	 	 (insightful)	
	 ถ้า “ใช่” ทั้งหมดในข้อ 6 โปรดระบุระดับเป็นตัวอย่างที่ดี/มีประสิทธิภาพ  	

	 	 กรณีตรวจเลือกการประเมิน “องค์ประกอบย่อย” องค์ประกอบย่อยใดองค์ประกอบย่อยหนึ่ง ประเมิน “ไม่ใช่” ถือว่า 
“องค์ประกอบ” นั้นประเมิน “ไม่ใช่” หมายถึง “ไม่บรรจบกับมาตรฐานวิชาชีพอันเป็นที่ยอมรับ” ให้ผู้ประเมินระบุว่าเกี่ยวกับ 
“เรื่องราว/เหตุการณ์” ใด 

องค์ประกอบย่อยที่	 เรื่องราว/เหตุการณ์	

องค์ประกอบย่อยที่	 เรื่องราว/เหตุการณ์	

องค์ประกอบย่อยที่	 เรื่องราว/เหตุการณ์	

องค์ประกอบย่อยที่	 เรื่องราว/เหตุการณ์	

	 หมายเหตุ เมื่ออาจารย์/แพทย์ผู้ดูแลประสบพบกับเรื่องราว/เหตุการณ์  อันนิสิตฯปฏิบัติส่วนบุคคล/วิชาชีพไม่บรรจบพบกับ
มาตรฐานวิชาชีพอันเป็นที่ยอมรับ อาจารย์/แพทย์ผู้ดูแลรับผิดชอบในการพูดถึง/ตักเตือนทันทีทันใด และบันทึกเรื่องราว/เหตุการณ์
เป็นลายลักษณ์อักษร ประกอบการประเมินการปฏิบัติส่วนบุคคล/วิชาชีพของนิสิตฯ
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