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อโณทัย อินต๊ะกาวิล: แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล  
(APPROACHES FOR DEVELOPING ACADEMIC MANAGEMENT OF 
CHULALONGKORN UNIVERSITY DOCTOR OF MEDICNE PROGRAM BASED ON THE 
CONCEPT OF TELEMEDICINE AND INTERPERSONAL COMMUNICATION SKILLS)  
อาจารย์ที่ปรึกษา: รองศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา   แช่มช้อย,  307 หน้า   
 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
2) เพื่อศึกษาความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 3) เพื่อนำเสนอแนวทาง

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ผู้ให้ข้อมูล คือ นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 6 รวมทั้งหมด 160 คน ผู้บริหารคณะ

แพทยศาสตร์ และประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถาม เรื่อง  
1) ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2) สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล และ

3) แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดย

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าดัชนี ความ

ต้องการจำเป็น ฐานนิยม และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 3.73) และระดับความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 4.06) โดย

ระดับความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล 2) ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลที่มีความต้องการจำเป็นมาก

ที่สุด คือ ด้านการประเมินผล รองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน และการพัฒนาหลักสูตร ตามลำดับ  
3) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล เรียงลำดับตามความต้องการจำเป็น แนวทางที ่1 พัฒนาการประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้นผลลัพธ์

ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที แนวทางที่ 2 พัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรมนิสิต        
เพื่อวางแผนเส้นทางสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที แนวทางที่ 3 ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติ
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การแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  และตามแนวคิด

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความ รู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  แนวทางที่ 2 ขับเคลื่อนและพัฒนากระบวนการเรียน 
การสอนผ่านการจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผนตนเองและ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ แนวทางที่ 3 การพัฒนาหลักสูตรโดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้

ที่พึงประสงค์ของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
 
ภาควิชา  นโยบาย การจัดการและความเป็น  ลายมือชื่อนิสิต....................................... 
  ผู้นำทางการศึกษา    ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษา............................ 
สาขาวิชา บริหารการศึกษา 
ปีการศึกษา 2564 
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This study was a descriptive research and its purposes were: 1) Study of a Proficiency level 

of telemedicine practice and interpersonal communication skills of students of the Faculty of 
Medicine Chulalongkorn University. 2) Study the needs assessment of developing academic 
management of Chulalongkorn University Medical Program based on the concept of telemedicine 
and interpersonal communication skills. And 3)  to propose approaches for developing academic 
management of Chulalongkorn University Medical Program based on the concept of telemedicine 
and interpersonal communication skills. Sample population are executives’ officers of the Faculty 

of Medicine and president of 160 the 6th grade student with total of 40 people. The research 
instruments were rating-scaled questionnaire about Proficiency level, telemedicine practice and 
interpersonal communication skills of students of Faculty of Medicine Chulalongkorn University 

and about current and desirable of developing academic management of Medical Curriculum to 
develop Telemedicine for practician based on the concept of interpersonal communication skills 
and evaluation form to testify appropriateness and feasibility of approaches. The data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and content analysis. 
 The findings showed that: 1) A proficiency level of telemedicine practice of students of 
the Faculty of Medicine Chulalongkorn University was at high level (𝑥̅  = 3.73) and a proficiency 
level of interpersonal communication skills of students of the Faculty of Medicine Chulalongkorn 
University was at  high level (𝑥̅ = 4.06), which proficiency level of interpersonal communication 
skills higher than proficiency level of telemedicine practice. 2) The research finding was found that 
the overall needs of developing academic management of Chulalongkorn University Medical Program 
based on the concept of telemedicine and interpersonal communication skills was the first priority 
need of academic management was evaluation, teaching process, and curriculum development. 
respectively.  3)  Approaches for developing academic management of Chulalongkorn university 
medical program based on the concept of telemedicine and interpersonal communication skills 
according to priority need, approach 1 :  develops outcome-based learning assessments in 
telemedicine practice in remote patient monitoring in topic of patient’s follow-up monitoring and 
patient-doctor interaction, approach 2 :  develop teaching and learning processes through student 
activities to plan a path to telemedicine practice that focuses on remote patient monitoring and 
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immediate patient-doctor interaction, approach 3 :  support the creation and development of a 
telemedicine practice curriculum by defining the desired learning outcomes of the course, focusing 
on remote patient follow-up monitoring and immediate patient-doctor interactions. And according 
to the concept of interpersonal communication skills, approach 1 : develop assessment 
Interpersonal communication skills learning outcomes with an emphasis on understanding ideas 
and feel what others perceive, approach 2 :  support development of teaching and learning 
processes through activities to achieve results in interpersonal communication skills through self-
explanation and understanding the thoughts and feelings of others recognition, approach  
3 : Curriculum Development by determining the desired learning outcomes of interpersonal 
communication skills among medical students on communication equality and understanding 
thoughts and feelings as perceived by others recognition. 
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กิตติกรรมประกาศ 

สารนิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณาของ รองศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา แช่มซ้อย

อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ ที่ได้สละเวลาให้คำปรึกษาทั้งในด้านการดำเนินงานวิจัยและคอยกวดขัน

ลูกศิษย์เกี่ยวกับชีวิตการศึกษาในระดับปริญญาโท รวมทั้งศาสตราจารย์ ดร.พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ์  
ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นันทรัตน์ เจริญกุล กรรมการสอบ  
สารนิพนธ์ ผู้ให้คำแนะนำที่เป็นประโยซน์เกี่ยวกับสารนิพนธ์ให้มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัย

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้จะสำเร็จไม่ได้หากขาดผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณผู้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยทุกท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิในการ

พิจารณาความหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทาง รวมถึงผู ้บริหารคณะแพทยศาสตร์  
และประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6 และนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่มีส่วนช่วยให้การดำเนินกระบวนการวิจัย

ของผู้วิจัยเป็นไปอย่างมีคุณภาพ 
บริหารนับเป็นศาสตร์แห่ง "ความรู้" ศิษย์ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านในสาขาวิชา

บริหารการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที ่ถ่ ายทอดวิชาการความรู ้ต ่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการบริหารการศึกษา และท่ีสำคัญคือ กระบวนการคิดและการเป็นผู้บริหารที่จะมุ่งประ

โยซน์ของผู ้ เร ียนเป็นสำคัญ ศิษย์จะนำคำแนะนำสั ่งสอนไปสู ่การปฏิบัต ิต ่อไป นอกจากนี้

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมถึงครูบาอาจารย์ทุกท่านที่เคย

ประสิทธิ ์ประสาทวิซาความรู ้ ขัดเกลาทักษะและจิตวิญญาณความเป็นครู ทำให้ศิษย์สามารถ

ประยุกต์ใช้สิ่งต่าง ๆ ในการประกอบวิซาชีพและต่อยอดในการศึกษาระดับที่สูงขึ้นไป 
บริหารยังเป็นศาสตร์แห่ง "ความรัก" ขอกราบขอบพระคุณความรักความห่วงใยจากบิดา

มารดาของผู้วิจัยที่คอยสนับสนุนตลอดเวลาของการศึกษาและการดำเนินชีวิต แม้เหนื่อยเพียงใดก็รู้สึก 
มีกำลังใจขึ ้นเสมอ รวมทั้งขอขอบคุณนายกิจธนะ รักษ์ธนธัช ที ่คอยช่วยเหลือและให้กำลังใจ  
ทั้งยามสุขและยามทุกข์ ทำให้ช่วงเวลาที่ผ่านมามีคุณค่าและคุ้มค่ามากที่สุด ขอขอบคุณพ่ี  ๆ เพื่อน ๆ 
น้อง ๆ และนิสิตแพทย์ทุกคน และขอบคุณตนเองที่ขยัน อดทน และสามารถบริหารความรู้ ความรัก 

และ "บริหารตนเอง" ไปพร้อมกันอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล นับเป็น "เสน่ห์" แห่งการ

บริหารการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของการวิจัย 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นเหตุการณ์ครั ้งสำคัญใน

ประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้

ชีวิตประจำวันของผู้คนที่ต้องเปลี่ยนไปจากหน้ามือเป็นหลังมือ ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงนี้ มนุษย์

เป็นผู ้กระทำและก็เป็นผู ้ที ่ได้รับผลกระทบสูงสุด ทั ้งจากการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และการ

ปรับเปลี่ยนเชิงโครงสร้างในปฏิสัมพันธ์ที่มีระหว่างกัน จึงมีความจำเป็นต้องใช้พลังปัญญามนุษย์ใน

การแก้ไขปัญหาและค้นหาทางออก และนำพามนุษยชาติให้ผ่านพ้นไม่เฉพาะแต่เพียงว ิกฤต  
โรคโควิด-19 เท่านั้น แต่รวมถึงวิกฤตเชิงซ้อนและวิกฤตซ้ำซากที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย ดังนั้น การ

พัฒนามนุษย์ในโลกหลังโควิด จึงนับเป็นโจทย์สำคัญท่ีต้องคำนึงถึงการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ หลัก

คิดที่ถูกต้อง ทักษะชีวิตและทักษะอาชีพที่จำเป็น เพื่อนำพามนุษยชาติไปสู่ความอยู่รอดต่อไปใน

อนาคต (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 2563) ตั้งแต่ช่วงปลายปี 2563 ที่ผ่านมา การระบาดของโรคโควิด-19 

(COVID-19) ได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางสังคม และส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นจำนวนมาก และ

ทำให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และปัญหา

ด้านสุขภาพจิต นอกจากนี้ปัญหาทางสังคมซึ ่งเป็นปัญหาสำคัญที่เริ ่มพบมากขึ ้นโดยเฉพาะกลุ่ม

เปราะบางทางสังคมหรือแม้กระทั่งผู ้ติดเชื ้อโรคโควิด-19 (COVID-19) ล้วนได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์นี้ ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชนและการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อโรคโควิด-19 (COVID-19) จึงเป็นสิ่งสำคัญ (ธีระพงษ์ ทศวัฒน์ และปิยะกมล มหิวรรณ, 
2563)  
 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ COVID-19 สูง การดูแล

บุคลากรในสถานพยาบาลที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จึงควรได้รับการประเมิน 
ความเสี ่ยงและการจัดการจากหน่วยงานอาชีวอนามัย และหน่วยงานควบคุมโรคติดเชื ้อของ

โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ (อโณทัย จัตุพร, 2563) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย จึงได้มีการปรับรูปแบบการรักษาเพื่อให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์ และลดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค โดยมีการนำเทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาช่วย

อำนวยความสะดวกในการติดต่อสื ่อสารผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที ่เร ียกว่า โทรเวช

(Telemedicine) แพทย์และผู้ป่วยสามารถส่งข้อมูลภาพและเสียงเพื่อสื่อสารถึงประวัติเสี ่ยงและ

อาการผู้ป่วยในสถานการณ์โรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องนั่งในห้อง
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ตรวจแพทย์ ทำให้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ บริหารจัดการการรักษาได้อย่างปลอดภัย ป้องกันการ

แพร่กระจายโรคและบริหารจัดการทรัพยากรที่มีจำกัดได้อย่างดี (กรเกียรติ สนิทวงศ์ , 2563) ต่อมา 
ปี พ.ศ. 2564 การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ทีความรุนแรงมากขึ้น จำนวนเตียงไม่เพียงพอที่จะ

รองรับผู้ป่วยโควิด-19 จึงมีการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ Covid-19 (Hospital) เพื่อรองรับการดูแล

ผู้ป่วยโควิด-19 และได้รับความร่วมมือจากทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้าร่วมการทำงานของทีม

แพทย์ เมื่อได้รับแจ้งจากทีมพยาบาลว่าผู้ป่วยท่านใดมีอาการผิดปกติ แพทย์จะสอบถามและประเมิน

อาการทันทีผ่านโทรศัพท์ (Tele-Medicine) จากนั้นจึงดำเนินการสั่งยารักษา ในกรณีผู้ป่วยมีอาการ

ทรุดหรือมีการเปลี่ยนแปลงขั้นวิกฤติ แพทย์จะโทรประสานงานกับทีมแพทย์ที่โรงพยาบาลและย้าย

ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง (พรจิรา ศุภาราศี, 2564) ซึ่งมีความ

สอดคล้อง WHO ที่รายงานเกี่ยวกับการนำ telemedicine มาใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก ได้มีการ

กำหนดมาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพและความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ สนับสนุนให้มีการยอมรับ

และนำไปปฏิบัติ โดยได้รับความร่วมมือจากผู้ให้บริการและบริษัทเทคโนโลยี ทำให้การแพทย์ทางไกล 

ถูกนำไปผ่านใช้ แอปพลิเคชั่น telemedicine ในการระบาดใหญ่ของ COVID-19 (World Health 
Organization, 2021) 

ราชกิจจานุเบกษาเผยแพร่ประกาศแพทยสภา ว่าด้วยเรื่องแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
หรือโทรเวช (Telemedicine) และคลินิกออนไลน์ มีสาระสำคัญกล่าวไว้ว่า การให้บริบาลผ่านระบบ

บริบาลโทรเวช หรือบริบาลการแพทย์ทางไกล จะต้องเป็นไปตาม 1) เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 2) เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2563 3) เกณฑ์หรือ

แนวทางที่แพทยสภากำหนดขึ้นตามกรอบแห่งกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม และผู้ให้บริบาลจำเป็นต้อง

กระทำการ ดังนี้ 1) ต้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด 2) ควรได้เรียนรู้เทคนิคที่จำเป็น 

ตลอดจนข้อจำกัดของโทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล(telemedicine) ผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาลพึง

ตระหนักรู้ และต้องรับทราบถึงข้อจำกัดด้านเทคโนโลยีและอิเล็กทรอนิกส์ นอกจากข้อจำกัดข้างต้น

แล้ว โทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาล ต้องทราบว่า

กิจกรรมที่ดำเนินการผ่านระบบสารสนเทศ มีความเสี่ยงจากระบบสารสนเทศด้วย จึงต้องทำภายใต้

ระบบสารสนเทศท่ีมีมาตรฐานและความปลอดภัยด้านสารเทศท่ีเป็นสากล และได้รับการดูแลให้พร้อม

ใช้งาน และพร้อมรับการตรวจสอบ แพทยสภาได้เล็งเห็นถึงประโยชน์และประเด็นที่ต้องระมัดระวัง

เป็นอย่างมากต่อการเข้าใจผิดจากการสื่อสารที่มีข้อจำกัดในการให้คำปรึกษาทางไกล (แพทยสภา, 
2563) 
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จากการรายงานในวารสารจุฬาฯ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. 2563 ปัญหาที่พบ

บ่อยในด้านการแพทย์ ที่ทำให้ขั้นตอนการรักษามีปัญหา มักเกิดจากความไม่เข้าใจกันและสื่อสาร

สับสนระหว่างกลุ่มแพทย์กับญาติผู้ป่วย ระหว่างสหวิชาชีพทีมท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ระหว่างแพทย์

ผู้รักษาหลายสาขาวิชาชีพ ระหว่างอาจารย์แพทย์กับแพทย์ประจำบ้านหรือนักศึกษาแพทย์ นำมาซึ่ง

ความคิดเห็นที่ต่างกันในรายละเอียดของวิธีการรักษา ทั้งด้านประสิทธิภาพความเหมาะสมต่อคนไข้แต่

ละคน จากความคิดเห็นที่แตกต่างกันนั้นมักนำไปสู่ความขัดแย้ง ความยุ่งยาก และทำให้บั่นทอน

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รักษาที่ทำงานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้รักษาในวิชาชีพเดียวกัน หรือต่าง

วิชาชีพ การสื่อสารเป็นทักษะสำคัญในการเชื่อมโยงความเข้าใจ แลกเปลี่ยนความรู้ และปรับกระบวน

ความคิดให้ตรงกัน ส่งผลทำให้เกิดความใกล้ชิด ความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความสามารถในการ

รับรู้ความรู้สึกของคนอื่นๆ โดยใช้ทักษะทางภาษา โดยสามารถตระหนักถึงและเข้าใจอารมณ์และ

ความรู้สึกของผู้อื่นเพื่อสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น จนกลายเป็นความผูกพันกันระหว่าง

คน 2 คน (อนุชา ถาพยอม, 2563) จึงควรส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
Communication Skills) ซึ่งเป็นทักษะที่ทำให้ตระหนักรู้ในตนเอง รับฟังผู้อื่น จูงใจผู้อื่น มีการให้

ข้อมูลย้อนกลับ การเสริมพลังใจ การจัดการปัญหาอารมณ์และความเครียด และการกล้าแสดงออก

อย่างเหมาะสม (ณฐวุฒน์ ล่องทอง, 2020)  
การเรียนแพทย์นอกเหนือจากความรู้ความสามารถในเชิงวิชาการแล้ว การมีความประพฤติตน 

ปฏิบัติตามวิชาชีพอย่างเหมาะสม และการนำความรู้และประสบการณ์ที่ได้เรียนไปใช้ให้เกิดประโยชน์

แก่สังคมอย่างแท้จริงนั้น ถือว่าเป็นสิ่งที่สำคัญเป็นอย่างยิ่ง สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรี หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2555 ได้กล่าวถึงคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต

แพทย์ไว้ว่านอกจากจำเป็นต้องมีความรู้ทักษะทางปัญญา และทักษะการวิเคราะห์เชิงตั วเลขการ

สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศแล้ว บัณฑิตแพทย์จำเป็นต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธ์กับ

บุคคลรอบข้าง ทักษะพิสัย และมีคุณธรรมจริยธรรมด้วย ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งสำคัญในฐานะผู้ที่ให้การ

รักษาผู้ป่วย (ธนยศ สุมาลย์โรจน์ และคณะ, 2561) จะเห็นได้ว่า การผลิตบัณฑิตมีความจำเป็นต้อง

พัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรปรับเปลี่ยนกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนทุกคนมีการ

เรียนรู้ มีความเข้าใจ ได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่สำคัญและจำเป็นในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่

ในวิชาชีพ หลักสูตรในระดับอุดมศึกษาจึงจำเป็นต้องมีลักษณะเฉพาะและมุ่งผลลัพธ์ที่ตัวผู้เรียน  
(ฐิติมา และคณะ, 2564) 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ได้กำหนดการ

พัฒนา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่จะสามารถตอบสนองต่อสภาวการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปได้ จะต้องมุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตที่มีคุณธรรม จริยธรรม ตระหนักถึงสิทธิ
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ผู้ป่วย คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและเลือกการบริบาลที่สมเหตุผล มีความรับผิดชอบต่อสังคม 

ก้าวทันเทคโนโลยี มีความภาคภูมิใจในความเป็นไทย สามารถพัฒนาตนเองให้ก้าวทันตาม 
การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งสามารถเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ 
การพัฒนาต่อไป ในขณะเดียวกันเนื้อหาในหลักสูตรจะต้องได้รับการพัฒนาให้ทันสมัย ครอบคลุม

ปัญหาทางสุขภาพ ที่เป็นผลกระทบจากสังคมสูงอายุ โรคอุบัติใหม่และการดูแลปัญหาทางสุขภาพ  
อันเป็นผลมาจากภัยพิบัติทางธรรมชาติและการอพยพย้ายถิ่นฐาน และส่งเสริมสมรรถนะของผู้เรียน

ให้เต็มตามศักยภาพ (คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณฺ์มหาวิทยาลัย, 2560)  
 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ได้ตระหนักถึงความสำคัญในการเพิ่มศักยภาพทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ปฏิบัติงานโทรเวช ซึ่งหมายถึง การผลิตบัณฑิตที่สามารถไปปฏิบัติงานด้าน

โทรเวชที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน โดยการที่จะผลิตบัณฑิตตามเป้าประสงค์ได้จะต้องขึ้นกับงานด้านการ

บริหารวิชาการ ที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตร ตั้งแต่การกำหนดนโยบาย การวางแผน การ

ปรับปรุง พัฒนาการเรียนการสอน เพื่อผลิตบัณฑิตให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร ตลอดจน

การประเมินผลหลักสูตร เพื่อส่งเสริมบัณฑิตให้เป็นผู้ปฏิบัติงานโทรเวช ที่มีทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลที่ดีในการปฏิบัติงานด้านโทรเวช ดังนั้น จึงนำมาซึ่งการศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล เพื่อให้ทราบถึงความต้องการจำเป็นของการ

แนวทางการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตสำหรับผู้ปฏิบัติงานโทรเวชตาม

แนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล อันจะนำไปสู ่การใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาการ

บริหารงานทางวิชาการทั้งต่อคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และต่อหน่วยงานอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้อง 
 
1.2 คำถามวิจัย 

1.2.1 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นอย่างไร 
12.2 ความต้องการจำเป็นของแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล เป็นอย่างไร  
1.2.3 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.3.1 เพื่อศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1.3.2 เพื ่อศ ึกษาความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบร ิหารว ิชาการหลักส ูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
1.3.3 เพื ่อนำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
 
1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. การบริหารวิชาการ หมายถึง การดำเนินงานการพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียน 
การสอน และการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิต   

1.1 การพัฒนาหลักสูตร หมายถึง การจัดทำรายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียด

รายวิชาและประสบการณ์ภาคสนาม ที่มีการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร  
1.2 กระบวนการเรียนการสอน หมายถึง การจัดทำกลยุทธ์การสอน การจัดกิจกรรมนิสิต 

และการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้  
1.3 การประเมินผล หมายถึง การกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือ และการประเมินผล

การเรียนรู้  
2. ทักษะการส ื ่อสารระหว่างบ ุคคล การส ื ่อสารระหว ่างบุคคลอย ่างน ้อย 2 คน  

ที่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง มีการโต้ตอบระหว่างผู้พูดและผู้ฟังอย่างชัดเจน  มีการรับ

ฟัง พูดจูงใจผู ้อื ่น และให้ข้อมูลย้อนกลับ  รวมไปถึงการจัดการปัญหาอารมณ์และความเครียด  
และการแสดงออกอย่างเหมาะสมผ่านสื ่อเทคโนโลยี ประกอบไปด้วย  1) การเปิดเผยตนเอง  
2) ความเสมอภาคในการติดต่อสื ่อสาร  3) การเข้าใจความคิดและความรู ้ส ึกตามที ่ผ ู ้อ ื ่นร ับรู้   
4) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 5) การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

2.1 การเปิดเผยตนเอง หมายถึง การพูดอย่างตรงตามความเป็นจริงในเรื่องที่เก่ียวข้อง 
กับการดูแลรักษาโรค และการรับฟังความคิดเห็นหรือความรู้สึกระหว่างแพทย์กับแพทย์ และแพทย์

กับผู้ป่วย  
2.2 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร หมายถึง การสร้างบรรยากาศ การเปิดโอกาส 

ให้มีการใช้คำพูดและกิริยาท่าทางท่ีเท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย  
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2.3 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ หมายถึง การเข้าใจถึงความรู้สึก  
มีความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ของผู้ป่วยที่สื่อสารด้วย  

2.4 การสนับสนุนเกื ้อกูลต่อคู ่สนทนา หมายถึง การแสดงความรู ้สึกเห็นอกเห็นใจ 

ยอมรับฟังความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีขัดแย้งของผู้ป่วย 
2.5 การติดต่อสื่อสารในทางบวก หมายถึง การมีทัศนคติที่ดีทั ้งต่อตนเองและผู้ป่วย  

มีความรู้สึกเชิงบวกต่อสถานการณ์ในการสนทนา และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย 
3. การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล หมายถึง การส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์

แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่

หนึ ่งไปยังอีกสถานที่หนึ ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื ่อให้การปรึกษา คำแนะนำแก่  
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ บุคลากรประเภทใดบ้าง) หรือบุคคลอื่นใด 

ประกอบด้วย 1) การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 3) การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 
3.1 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ หมายถึง ระบบการแพทย์ทางไกลที่เกี่ยวกับ

การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง 2 คนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน 

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
3.2 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป ่วยกับแพทย์ท ี ่สามารถโต้ตอบกันได้  หมายถึง  

การตรวจรักษาทางไกล ผ่านระบบ video conference ช่วยให้ผู ้ป่วยและแพทย์สามารถสื ่อสาร

พูดคุยตอบโต้กันได้ทันทีในเวลาเดียวกัน (real time) 
3.3 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล หมายถึง การใช้อุปกรณ์เพ่ือรวบรวม และส่ง

ข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบเพื่อการตีความ ครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการ

สังเกตและการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง 
 4. ความสามารถ หมายถึง สมรรถภาพของแพทย์ทีป่ฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ระหว่างแพทย์กับแพทย์ และระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 
5. แนวทางพัฒนาการบริหารงานวิชาการ หมายถึง วิธีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการ

ดำเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอนและการประเมินผล เพื่อส่งเสริม

ทักษะการปฏิบัต ิการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ของนิสิต หลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 การวิจัยเรื่อง แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ผู้วิจัยได้

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือนำมากำหนดกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตามแนวคิดการปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล

communication 

การบริหารวิชาการ 
1. การพัฒนาหลักสูตร  
2. กระบวนการเรียนการสอน 
3. การประเมินผล 

พรชุลี อาชวอำรุง (2546) คณะกรรมการการอุดมศึกษา (2552) วิจิตร ศรีสอ้าน (2552)  
อัมเรศ เนตาสิทธิ์ (2553) รัฐสยาม วงษ์ยี่(2557) แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2579 

(2560) แผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 (2561)  
พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 (2562)  

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (2562) 

แนวคิดการปฏบิัติการแพทย์ทางไกล 
   1. การรับและส่งต่อข้อมูลดา้นการแพทย์  
   2. การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโตต้อบกันไดท้ันที   
   3. การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล  

American Telemedicine Association (2006)  
      World Health Organization (2010) Montgomery Hunter D, Blair E and Hendricksen M (2015)  

                                                 สุจิตรา อันโน (2564)  Chiron Health (2021)
  

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication 

Skills) 
1. การเปิดเผยตนเอง  
2. การเข้าใจความคิดและความรูส้กึตามที่ผู้อื่นรบัรู้ 
3. การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคูส่นทนา 
4. การติดต่อสื่อสารในทางบวก 
5. ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 

Devito (1995) ภากิตต์ิ ตรีสุกล (2551)  สภาพร ชุมวรฐายี (2555)  
ลิษา เท่ียงวิริยะ (2557) ขนิษฐา จิตแสง (2563) 
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1.6 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขอกำหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1.6.1  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การศึกษาเรื่องแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล มีขอบเขตเนื้อหา 3 ขอบเขต ประกอบด้วย 1) การบริหารวิชาการ 2) แนวคิดทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 3) แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
 1.6.2  ขอบเขตด้านประชากร 
  ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ และประธานรายวิชาชั้นปีที่  
4-6 และนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6  
 1.6.3  ระยะเวลาการศึกษา 
  เดือนกันยายน 2564 – เดือนมิถุนายน 2565 
 
1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ  
 1.7.1 ผู้บริหารคณะและคณาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นำแนวทาง

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ไปใช้ในการพัฒนาการบริหารงาน

วิชาการ และการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้นิสิตแพทย์ของคณะแพทย์ศาสตร์ สำเร็จการศึกษา

อย่างมีคุณภาพ และตรงตามผู้ใช้บัณฑิตต้องการ 
 1.7.2 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และนิสิตแพทย์ มีทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลที่พร้อม

ปฏิบัติงานการแพทย์ทางไกล (telemedicine) 
 1.7.3 หน่วยงานทางการศึกษา และสถาบันอุดมศึกษาที่เกี่ยวกับการแพทย์อ่ืน ๆ สามารถนำ

แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ไปเป็นแนวทางในการ

ประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานของตนเอง  
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ผู้วิจัยได้ศึกษาศึกษา

ค้นคว้า วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง  
ทุกประเด็น เพ่ือนำไปสู่การกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย แบ่งสาระสำคัญออกเป็น 5 หัวข้อ ดังนี้  
 2.1 แนวคิดการบริหารงานวิชาการ 

2.1.1 ความหมายของการบริหารงานวิชาการ 
2.1.2 ความสำคัญของการบริหารงานวิชาการ 
2.1.3 ขอบข่ายงานบริหารงานวิชาการ 

 1) การพัฒนาหลักสูตร 
 2) กระบวนการเรียนการสอน 
 3) การประเมินผล 

 2.2 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
2.2.1 ความหมายของทกัษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
2.2.2 ความสำคัญของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
2.2.3 องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

1) การเปิดเผยตนเอง  
2) ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 
3) การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 
4) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 
5) การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

 2.3 แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
2.3.1 ความหมายของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
2.3.2 ความสำคัญของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
2.3.3 ผู้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
2.3.4 องค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

 1) การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์  
 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  
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 3) การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 
 2.4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

2.4.1 ข้อมูลทั่วไปของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
2.4.2 จุดเน้นของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
2.4.3 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2.4.4 บริบทของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
2.4.5 การวิเคราะห์สภาพการจัดการศึกษาตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

และทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะ

แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปัจจุบัน  
 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.5.1 งานวิจัยในประเทศ 
2.5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

 
2.1 แนวคิดการบริหารงานวิชาการ  

ในการศึกษาแนวคิดเกี ่ยวกับการบริหารงานวิชาการของสถานศึกษา ประกอบด้วยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องตั ้งแต่ความหมาย ความสำคัญของการบริหารงานวิชาการ และ

ขอบข่ายของการบริหารงานวิชาการระดับอุดมศึกษา โดยขอนำเสนอส่วนที ่สำคัญ  ๆ ก่อนที่จะ 
สรุปเป็นองค์ประกอบของการบริหารงานวิชาการ เพื ่อใช้เป็นกรอบการวิจัยในการหาแนวทาง

พัฒนาการบริหารงานวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตสำหรับผู้ปฏิบัติงานโทรเวชตามแนวคิด

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยมีสาระสำคัญที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
2.1.1  ความหมายของการบริหารงานวิชาการ  

เมื่อกล่าวถึงการบริหารงานวิชาการ นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของ 
การบริหารงานวิชาการไว้ว่า การบริหารงานวิชาการเป็นงานที่มีความสำคัญยิ่งและเป็นงานหลักของ 

ผู้บริหารสถานศึกษาที่จะต้องปฏิบัติเพื่อการพัฒนาผู้เรียน โดยมีนักวิชาการได้ให้ความหมายของการ

บริหารงานวิชาการไว้ ดังนี้ 
 ไพฑูรย์ สินลารัตน์ (2546) กล่าวถึง “งานวิชาการ” ว่าเป็นหัวใจสำคัญของ

อุดมศึกษา เพราะสถาบันอุดมศึกษาทำหน้าที่ในการผลิตผลงานทางวิชาการ การสร้างนักวิชาการและ

นำผลงานวิชาการไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับสังคม ในอดีตจะเน้นงานวิชาการในลักษณะของการสร้าง
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คนให้กับระบบราชการ ต่อมาในช่วงหลังจะสร้างคนเพื่อรับใช้วงการธุรกิจ และผลิตบัณฑิตตาม 
ความต้องการของหน่วยงานต่าง ๆ ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1) เน้นการสร้างองค์ความรู้เป็นภาระหลัก  
 การวิจัยควรเป็นเงื่อนไขของการพัฒนาคณาจารย์ มีการประชาสัมพันธ์ผลงานของ

สถาบัน ควรให้ความสำคัญกับการแสดงผลงานวิจัยและนวัตกรรม และมีการสนับสนุนงบประมาณ

เพ่ือการวิจัยและการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
 2) ส่งเสริมกระบวนการสอนเชิงสร้างสรรค์ การส่งเสริมการเรียนรู้ในแนวใหม่ที่เป็น

แนวสร้างสรรค์ (Innovative Approach) โดยการปรับเปลี่ยนการสอนให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์

ตรง (Experiential-Based Learning) การส่งเสริมให้ผ ู ้ เร ียนได้เร ียนรู ้ด ้วยตัวเอง (Self Study 
Learning) การส่งเสริมให้ผู ้เร ียนรู ้จ ักคิดวิเคราะห์ วิพากษ์ความรู ้ (Critical-Based Learning)  
การเรียนการสอนจึงควรปรับเปลี่ยนเป็น Research-Based, Critical-Based และ Experimental-
Based 

 3) การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต บัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาแล้วจำเป็นที่จะต้อง

เรียนรู ้อยู ่ตลอดเวลาเพื ่อให้ทันกับความเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้น สถาบันอุดมศึกษาจะต้องเป็น  
แหล่งความรู้ที่มีความลึกซึ้งและกว้างขวางในการเผยแพร่ความรู้ให้แก่ประชาชนการวิจัยควรเป็น

เงื่อนไขของการพัฒนาคณาจารย์ 
 4) การเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ควรออกแบบรูปแบบของหลักสูตรให้

มีความหลากหลาย เพื่อให้เหมาะสมกับความแตกต่างระหว่างบุคคลความสามารถ ความพร้อม  
ความถนัด และความสนใจของผู้เรียน รวมทั้งการเน้นให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเอง ได้ทุกสถานที่และ 
ทุกเวลา 

 5) การสนับสนุนกระบวนการทางสังคมการเรียนรู้เรื่องของสังคมไทยเพื่อให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์และปัญหาของสังคมไทย มุ่งเน้นการสร้างความรู้และแนวทางในการประยุกต์วิชาความรู้

กับสังคมไทย 
 6) การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีให้จริงจังมากขึ้นการส่งเสริมผู้เรียนให้มีการใช้

เทคโนโลยีให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตการศึกษาที่จะต้องติดตามข่าวสารความรู้ต่าง ๆ 
 7) การสร้างระบบเครือข่ายให้มากขึ้นการเริ่มสร้างเครือข่ายในสาขาเดียวกันก่อนใน

ระดับประเทศ และต่อยอดไปจนถึงระดับภูมิภาคและระดับ 
 8) การคิดและพัฒนาในระดับนานาชาติการมีมาตรฐานชั้นสูงที่จะแลกเปลี่ยนทาง

วิชาการ การมีกระบวนการที ่เทียบเคียงและเทียบเท่ากับนานาชาติ ในขณะเดียวกันจะต้องให้

ความสำคัญกับสำนึกของการเป็นท้องถิ่น 
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 9) การพัฒนาระบบการตรวจสอบผลงานและประกันคุณภาพวิชาการที่สร้างสรรค์

การมีระบบ Peer Evaluation ระบu External Evaluation ในการตรวจสอบทางวิชาการอย่าง

สร้างสรรค์และมีพี่เลี้ยง (Mentor) ดูแล อีกทั้งมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาเผยแพร่

ผลงานอย่างเป็นระบบ 
 โกสุม สายใจ (2561) ได้ศึกษาการบริหารงานในสถานศึกษา พบว่า การบริหารงาน

วิชาการ คือ การส่งเสริมความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบัน องค์กร ในรูปของเครือข่ายวิชาการ 

ทั้งนี้เป็นเพราะการจะบริหารงานวิชาการให้บรรลุวัตถุประสงค์จะต้องส่งเสริมให้คณาจารย์มีทักษะ  
ทั้งทางวิซาการ วิชาชีพสามารถจัดสาระการเรียนรู้โดยการบูรณาการความรู้ทั ้งในระดับท้องถิ่น 

ระดับชาติ และสากล ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้เกิดประสิทธิภาพการเรียนรู้

สูงขึ้น รู้จักใช้แหล่งเรียนรู้ทั้งในและนอกสถาบันเพื่อพัฒนาการสอนให้มีคุณภาพ มีความเข้มแข็งทาง

วิชาการ โดยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์การระหว่างประเทศ ซึ่งถือเป็นกลไกสำคัญใน 
การขับเคลื่อนให้สถาบันอุดมศึกษาเป็นที่ยอมรับในระดับสากลได้อย่างต่อเนื่อง ตามนโยบายและ  
 การดำเนินงานตามปฏิญญาอาเซียนของกระทรวงศึกษาธิการ ที่ยึดหลักการผสานประโยชน์ซึ่งกัน

และกันทำให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมการพัฒนาการศึกษา ภาษา ศิลปวัฒนธรรม การวิจัย

เทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางวิซาการต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น การศึกษา

ดูงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร/บุคลากร การวิจัยเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆที่อำนวยประโยชน์

ทางการศึกษาต่อกันอย่างยั่งยืน 
 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต (2559) รายงานว่า การบริหารงานวิชาการเป็นระบบการ

ทำงานหลักในการพัฒนามหาวิทยาลัยตามแนวทางที่กำหนดไว้ หลักสูตรจึงต้องพัฒนา  เพื่อความ

เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์และสภาวะการทำงานหลังจบการศึกษาของผู ้เร ียน 

กระบวนการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลางยังคงมีความสำคัญที่ต้องเอื้อต่อ 
การเรียนรู้และการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 ทั้งนี้ในการพัฒนาและดำเนินการบริหารวิชาการ 

ของมหาวิทยาลัย จะคำนึงถึงประโยชน์ที ่ผู ้เรียนจะได้รับและไม่ขัดแย้งกับกฎหมายโดยเฉพาะ  
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรทั้งระดับปริญญาตรี

และระดับบัณฑิตศึกษา 
 จากแนวคิดท ี ่ ได ้ศ ึกษา ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงสร ุปได ้ว ่า การบร ิหารว ิชาการ หมายถึง  

การดำเนินงานเกี่ยวกับการเรียรการสอนในด้านการพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน และ

การประเมินผล เพื่อส่งเสริมทักษะการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ของนิสิตหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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2.1.2 ความสำคัญของการบริหารวิชาการ  
 การบริหารวิชาการเป็นหัวใจหลักของการบริหารการศึกษา เพราะจุดมุ่งหมายของ

สถานศึกษา คือ การจัดการศึกษาให้มีคุณภาพซึ่งข้ึนอยู่กับงานวิชาการท้ังสิ้น งานวิชาการเป็นกิจกรรม

การจัดการเกี่ยวกับงานด้านหลักสูตร การนำหลักสูตรไปใช้ในงานการเรียนการสอน งานสื่อการเรียน

การสอน งานวัดผลและประเมินผล งานห้องสมุด งานนิเทศการศึกษา งานวางแผนการศึกษาและงาน 
ประชุมอบรมทางวิชาการเพื่อส่งเสริมให้ผู ้เรียนบรรลุจุดหมายของการศึกษาที ่กำหนดไว้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด 
ภาวิดา ธาราศรีสุทธิ (2550) ให้ข้อคิดว่า งานวิชาการ ถือเป็นหัวใจสำคัญในการจัดการ  

ศึกษาในระดับสถานศึกษาการบริหารงานวิชาการเป็นกระบวนการดำเนินงานเกี่ยวกับหลักสูตรและ

การเรียนการสอน เพ่ือให้นักเรียนได้เรียนรู้ตามท่ีกำหนดไว้ในจุดมุ่งหมายของการพัฒนาผู้เรียน 
จันทรานี สงวนนาม (2551) กล่าวว่าการบริหารวิชาการเป็นหัวใจสำคัญของการ 

บริหารสถานศึกษา และเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารงานการศึกษาที่ผู้บริหารจะต้องให้ความสำคัญ

เป็นอย่างยิ่ง ส่วนการบริหารงานด้านอื่นๆ นั้น แม้จะมีความสำคัญเช่นเดียวกันแต่ก็เป็นเพียงส่วน

ส่งเสริมสนับสนุนให้งานวิชาการดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2553) ได้กล่าวถึงความสำคัญของการบริหารงานวิชาการ 

ว่าการบริหารงานวิชาการถือว่าเป็นงานหลัก หรือเป็นภารกิจหลักของสถานศึกษา ไม่ว่าสถานศึกษา

จะเป็นประเภทใด มาตรฐานและคุณภาพของสถานศึกษาจะพิจารณาได้จากผลงานด้านวิชาการ 
จากแนวคิดที่ได้ศึกษา ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า การบริหารงานวิชาการมีความสำคัญต่อ

ภารกิจหลักของสถานศึกษาในการจัดการศึกษา เนื่องจากเป็นการดำเนินงานเกี่ยวข้องกับการพัฒนา

หลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน ตลอดจนการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิต เพื่อพัฒนาการ

เรียนรู้ของนิสิต ผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพ มีความรู้ มีจริยธรรม และตรงกับลักษณะของบัณฑิตที่พึง

ประสงค์ของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 2.1.3 ขอบข่ายการบริหารงานวิชาการอุดมศึกษา  

 การบริหารงานวิชาการเป ็นระบบการทำงานหลักในการพัฒนามหาวิทยาลัย  
ตามแนวทางที่กำหนดไว้ หลักสูตรจึงต้องพัฒนาเพื่อความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์และ

สภาวะการทำงานหลังจบการศึกษาของผู้เรียน กระบวนการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบผู้เรียน

เป็นศูนย์กลางยังคงมีความสำคัญที่ต้องเอื้อต่อการเรียนรู้และการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 ทั้งนี้

ในการพัฒนาและดำเนินการบริหารวิชาการของมหาวิทยาลัย จะคำนึงถึงประโยชน์ที่ผู้เรียนจะได้รับ

และไม่ขัดแย้งกับกฎหมายโดยเฉพาะกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และเกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตรทั้งระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา  
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พรชุลี อาชวอำรุง (2546) กล่าวถึงขอบเขตของการบริหารงานวิชาการไว้ว่า หมายถึง  
การบริหารกิจกรรมด้านวิชาการทุกอย่างภายในสถาบันที่เกี่ยวกับการปรับปรุง พัฒนาหลักสูตร การ

เรียนการสอน การวิจัย และการบริการวิชาการแก่สังคม ตลอดจนการควบคุมคุณภาพด้านวิชาการ 

และการเทียบโอนผลการเรียนระหว่างรูปแบบการศึกษาแบบเดียวกันหรือต่างรู ปแบบ รวมทั้งการ

บริหารกิจกรรมความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันอุดมศึกษา และองค์กรเอกชนและองค์กร

วิชาชีพต่างๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของงานวิชาการสูงสุด   
 วิจ ิตร ศรีสอ้าน (2552) กล่าวว ่า ปณิธานสำคัญของมหาวิทยาลัย  คือ การที่

มหาวิทยาลัยเป็นสถาบันทางวิชาการ มหาวิทยาลัยจึงต้องใช้วิชาการในการทำพันธกิจทั้งในด้านการ

สอน วิจัย บริการวิชาการ และทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม คุณภาพของผลผลิตต้องอาศัยคุณภาพทาง

วิชาการ ดังนั้น ความเป็นเลิศทางวิชาการ (Academic Excellence) จึงเป็นอุดมการณ์สูงสุดของ

มหาวิทยาลัยที่ยึดถือกันทั่วโลก  
 สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (2552) ได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 เพื่อเป็นกลไกหรือเครื่องมือในการนำ

แนวนโยบายการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษา ตามท่ีกำหนดไว้ในพระราชบัญญัติการศึกษา

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 เกี่ยวกับมาตรฐานการศึกษาของชาติ 

และมาตรฐานการอุดมศึกษาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ด้วยการนำไปเป็นหลักในการพัฒนา

หลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิต 
 อัมเรศ เนตาสิทธิ์ (2553) กล่าวว่า องค์ประกอบหลักของรูปแบบการบริหารงาน

วิชาการ สำหรับมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ 4 ประการ อันได้แก่ การบริหารจัดการ พันธมิตรและ

เครือข่าย นวัตกรรมและเทคโนโลยี และการผลิตองค์ความรู้ เป็นเสมือนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน

การ บริหารงานวิชาการ มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 1) ด้านการบริหารจัดการ แนวทางการบริหารงานวิชาการสำหรับมหาวิทยาลัยใน

กำกับของรัฐ ควรมุ่งเน้นการมีอิสระและความคล่องตัวในการบริหารจัดการ  
 2) ด้านพันธมิตรและเครือข่าย แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารงาน

วิชาการมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ควรมีความร่วมมือกับชุมชน/ภาคอุตสาหกรรม สร้างเครือข่าย

กับโรงเรียน และมีความร่วมมือกับต่างประเทศ โดยการแลกเปลี่ยนความรู้ ข้อมูลข่าวสาร บุคลากร /

นิสิตนักศึกษา การทำวิจัย การพัฒนาหลักสูตรร่วมกัน รวมทั้งควรมีความร่วมมือด้านการเรียนการ

สอนและการให้ทุนการศึกษา เป็นต้น 
 3) ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐควรมีหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบในการจัดหาและพัฒนาเทคโนโลยีโดยเฉพาะ เนื่องจากการบริหารวิชาการในปัจจุบันใช้
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เทคโนโลยีเป็นหลักในการบริหาร เป็นต้นว่านำมาใช้ด้านการผลิตบัณฑิต เช่น การรับสมัคร  
การลงทะเบียนการสำเร็จการศึกษา และใช้เทคโนโลยีช่วยในการบริหารจัดการ ด้านบริหารบุคลากร 

รวมไปถึงใช้ในการสรรหาคณาจารย์อย่างเปิดกว้างและเป็นธรรม ในด้านการประเมินผลใช้ฐานข้อมูล

จากระบบสารสนเทศเป็นข้อมูลในการประเมิน เช่น การประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปี การใช้

เทคโนโลยีช่วยประเมินการสอนอย่างเป็นระบบ ด้านการเรียนการสอนพบว่า ควรจัดการเรียนการ

สอนโดยเน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิต และเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ด้านหลักสูตร หลักสูตรสหวิทยาการ

นับว่าเป็นนวัตกรรมใหม่ ในการนำเอาคณาจารย์จากหลากหลายคณะในมหาวิทยาลัยมาร่วมจัดการ

เรียนการสอนทั้งระดับปริญญาตรี มหาบัณฑิต และดุษฎีบัณฑิตอย่างมีคุณภาพ โดยหลักสูตรต้อง

ได้รับการปรับปรุงหลักสูตร การรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ได้แก่ ผู้ใช้

บัณฑิตสมาคมวิชาชีพ ศิษย์เก่าและนักศึกษาปัจจุบัน โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถให้ความคิดเห็นได้

ทั้งทางระบบสื่อสารปกติและระบบออนไลน์ 
 4) ด้านการผลิตองค์ความรู้การแสวงหาแหล่งทุนวิจัยจากหลายแหล่ง รวมถึงภาค

เศรษฐกิจต่างๆ เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการทำวิจัยนับเป็นสิ ่งจำเป็น นอกจากนั้นการสนับสนุน

งบประมาณการเผยแพร่ผลงานวิจัย การส่งเสริมให้เกิดการทำงานเชื่อมโยงกันเป็นกลุ่มวิจัยและวิจัย

แบบบูรณาการศาสตร์ (Multidisciplinary Research) ซึ่งเป็นการวิจัยที ่ผนวกสาขาวิชาต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องเข้าด้วยกันนับเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐในยุคของการวิจัยเช่นกัน 
 กระทรวงศึกษาธิการ (2554) ประกาศกระทรวงศึกษาธิ การ เร ื ่อง มาตรฐาน

สถาบันอุดมศึกษาข้อ 1.2 มาตรฐานด้านการดำเนินการตามภารกิจของสถาบันอุดมศึกษา 

ประกอบด้วยมาตรฐานย่อยด้านต่าง ๆ 4 ด้าน 
 1) ด้านการผลิตบัณฑิต สถาบันอุดมศึกษาดำเนินการรับนักศึกษาเขาเร ียนที่  
มีคุณสมบัติและจำนวนตรงตามแผนการรับนักศึกษาและสอดคลองกับเป้าหมายการผลิตบัณฑิตอย่าง

มีคุณภาพสถาบันผลิตบัณฑิตได้ตามคุณลักษณะจุดเน้นของสถาบัน ตรงตามเป้าหมายที่กำหนด และ

จัดให้มีข้อสนเทศที่ชัดเจน เผยแพรต่อสาธารณะในเรื่องหลักสูตรการจัดการเรียนการสอน คณาจารย์

ที่ส่งเสริมการจัดกิจกรรม การพัฒนาการเรียนรู้ ทั้งในและนอกหลักสูตร และตอบสนองความต้องการ

ของนักศึกษา 
 2) ด้านการวิจัย สถาบันอุดมศึกษามีการดำเนินพันธกิจด้านการวิจัยอย่างมีคุณภาพ

ประสิทธิภาพ และภายใต้จุดเน้นเฉพาะ โดยมีการดำเนินการตามนโยบายแผนงบประมาณ มีการ

บริหารจัดการเพื่อสงเสริมและสนับสนุนคณาจารย์ นักวิจัย บุคลากร ให้มีสมรรถนะในการทำวิจัย

ส่งเสริมและสร้างเครือข่ายการทำวิจ ัยกับหน่วยงานภายนอกสถาบันเพื ่อให้ได้ผลงานว ิจัย  
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ผลงานประดิษฐ์และงานริเริ่มสร้างสรรค์ที่มีคุณภาพ มีประโยชนสนองยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ

สามารถตอบสนองความตองการ ของสังคมได้ในวงกว้างและก่อให้เกิดประโยชน์แก่สาธารณชน  
 3) ด้านการให้บริการทางวิชาการแก่ส ังคม สถาบันอุดมศึกษามีการให้บร ิการ  
ทางวิชาการที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในวงกว้างและกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงทั้งในและ

ต่างประเทศซึ่งอาจให้บริการโดยการใช้ทรัพยากรร่วมกันทั้งในระดับสถาบันและระดับบุคคลได้ใน

หลายลักษณะ อาทิ การให้คำปรึกษา การศึกษาวิจัย การค้นคว้าเพื่อแสวงหาคำตอบให้กับสังคม  
การให้บริการฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นต่างๆ การจัดให้มีการศึกษาต่อเนื่องบริการแก่ประชาชนทั่วไป 

การให้บริการทางวิชาการนี้สามารถจัดในรูปแบบของการให้บริการแบบให้เปล่าหรือเป็นการให้บริการ 
เชิงพาณิชย์ที่ให้ผลตอบแทนเป็นรายได้หรือเป็นข้อมูลย้อนกลับมาพัฒนาและปรับปรุงเพื่อให้เกิดองค์ 
ความรู้ใหม ่
 4) ด้านการทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม สถาบันอุดมศึกษามีการดำเนินการ 
ทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรมของชาติทั้งในระดับหน่วยงานและระดับสถาบัน มีระบบและกลไกใน

การส่งเสริมและสนับสนุนใหศิลปะและวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนโดยตรง

หรือโดยอ้อม เพื่อให้ผู้เรียนและบุคลากรของสถาบันได้รับการปลูกฝังให้ มีความรู้ ตระหนักถึงคุณค่า

เกิดความซาบซึ้งและมีสุนทรียะต่อศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ สามารถนำไปใช้เป็นเครื่องจรรโลง

ความดีงามในการดำรงชีวิตและประกอบอาชีพ มีวิถีชีวิตที ่ปรารถนาและเรียนรู ้ว ิธีการจัดการ

วัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่ไม่พึงปรารถนาได้ สถาบันมีการควบคุมการดำเนินงานด้านนี้อย่างมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์การดำเนินงานด้านการทำนุบำรุงศิลปะและ

วัฒนธรรมของสถาบัน 
 รัฐสยาม วงษ์ยี ่ (2557) พบว่า การบริหารงานวิชาการสถานศึกษาของครู -อาจารย์

วิทยาลัยเทคโนโลยีรัตนโกสินทร์ มีขอบข่ายที่ศึกษาทั้งหมด 7 ด้าน ดังนี้  
 1) ด้านการนิเทศการสอน  
 2) ด้านการจัดการเรียนการสอน  
 3) ด้านการประชุม  
 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์และสื่อการสอน   
 5) ด้านหลักสูตรและการนำหลักสูตรไปใช้  
 6) ด้านการวัดผลประเมินผล  
 7) ด้านห้องสมุด  
 กรอบคุณวุฒิแห่งชาติ NQF ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 (2560)  กำหนดยุทธศาสตร์

ดังนี้ 
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 1) การส่งเสริมการนำกรอบคุณวุฒิแห่งชาติสู่การปฏิบัติ 
   1.1) สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานตาม

กรอบคุณวุฒิแห่งชาติและกรอบคุณวุฒิอ้างอิงอาเซียน 
   1.2) ประชาสัมพันธ์แก่สังคม นักเรียน นักศึกษา ผู้ปกครองและกำลังแรงงาน ให้

ตระหนักถึงคุณค่าของระดับความสามารถในการปฏิบัติงานที่ยึดโยงกับคุณวุฒิการศึกษาในแต่ละ

ระดับ 
   1.3) สร้างการยอมรับและพัฒนาแนวทางการดำเนินงานเพื ่อนำกรอบคุณวุฒิ

แห่งชาติไปใช้ในทุกระดับการศึกษา และทุกระดับมาตรฐานอาชีพ เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงและบูรณา

การกันทั้งในการศึกษาและฝึกอบรมของผู้เรียนและแรงงาน 
   1.4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเจ้าของอาชีพ เพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็น

เจ้าของ (Sense of Ownership) ในการรับรองมาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
   1.5) จัดทำข้อตกลงระหว่างภาคอาชีพและภาคการศึกษาเพื่อผลิตกำลังคนให้ตรง

กับความต้องการของตลาดแรงงาน 
   1.6) ต่อยอดและขยายผลการดำเนินงานต้นแบบความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่

จัดทำมาตรฐานอาชีพกับหน่วยงานด้านการศึกษาที่ร่วมมือกันพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน พัฒนา

หลักสูตร และจัดการเรียนการสอน 
 2) การพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ 
  2.1) พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกรอบคุณวุฒิแห่งชาติทั้งระบบให้ตอบสนองกับแนว

ทางการพัฒนาประเทศกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ ฉบับปรับปรุง 21 
  2.2) จัดให้มีกลไกการขับเคลื่อนการนำกรอบคุณวุฒิแห่งชาติสู ่การปฏิบัติ ผ่าน

คณะอนุกรรมการ ภายใต้คณะกรรมการกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ 
  2.3) จัดให้มีองค์กรกลางหรือหน่วยงานรับผิดชอบเพื ่อทำหน้าที ่ในการกำหนด

นโยบาย แผน และยุทธศาสตร์ อนุมัติเกณฑ์กรอบมาตรฐานอาชีพ/สมรรถนะ ระบบเทียบโอน และ

ระบบประกันคุณภาพการศึกษาและการฝึกอบรม อนุมัติหลักเกณฑ์ คุณสมบัติ และให้การรับรอง

หน่วยงานให้การรับรอง (Third Party) ส่งเสริมสนับสนุนการเชื ่อมโยงเทียบเคียงคุณวุฒิระดับ

นานาชาติ 
  2.4) พัฒนาระบบฐานข้อมูลสมรรถนะรายบุคคลของประชากรวัยแรงงาน และ

ผู ้สำเร็จการศึกษา ระบบคลังสะสมหน่วยการเรียนรู ้ และระบบฐานข้อมูลหลักสูตรที ่เชื ่อมโยง

มาตรฐานอาชีพกับคุณวุฒิการศึกษาตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ 
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  2.5) พัฒนา ปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับกรอบคุณวุฒิ

แห่งชาติ เช่น การมีกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่ส่งเสริมการเทียบประสบการณ์ หรือการรับรองความรู้

เดิมของบุคคลเพื่อการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และคุณวุฒิ การมีกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับ 
รองรับองค์กรกลางเพื่อให้มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจและมีอำนาจเบ็ดเสร็จ รวมทั้งมีมาตรการ

จูงใจที่เอ้ือต่อการดำเนินงานตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ เป็นต้น 
  2.6) ใช้กรอบคุณวุฒิแห่งชาติเป็นแกนกลางในการกำหนดกรอบคุณวุฒิการศึกษา  
และการจัดทำมาตรฐานอาชีพ 
  2.7) ติดตามและประเมินผลการขับเคลื ่อนกรอบคุณวุฒิแห่งชาติสู ่การปฏิบัติ  
เพ่ือทบทวนและพัฒนาการดำเนินงาน 22 กรอบคุณวุฒิแห่งชาติ ฉบับปรับปรุง 
 3) การพัฒนามาตรฐานอาชีพตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ 
  3.1) จัดทำมาตรฐานอาชีพ ติดตามประเมินผล ทบทวนพัฒนา ปรับปรุง ให้

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศ ภูมิภาค และระดับโลก 
  3.2) จัดระบบบัญชีรายชื่อมาตรฐานอาชีพในสาขาที่ตรงกับความต้องการของตลาด

งานและการพัฒนาประเทศ 
  3.3) จัดให้มีการประสานงานและดำเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่จัดทำ

มาตรฐานอาชีพกับหน่วยงานทางการศึกษาและการฝึกอบรม ให้เป็นไปตามเกณฑ์และมาตรฐานกรอบ

คุณวุฒิแห่งชาติ 
  3.4) จัดให้มีระบบการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินมาตรฐานอาชีพ เพื่อการ

ปรับปรุงพัฒนามาตรฐานให้เหมาะสม ทันสมัยมีประสิทธิภาพ และเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 
 4) การพัฒนามาตรฐานด้านการศึกษา และการจัดการเรียนการสอน/การฝึกอบรม

ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ 
  4.1) จัดทำเกณฑ์และระบบการประกันคุณภาพตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติทั้งด้าน

การศึกษาและอาชีพที่ผ่านการรับรองและขึ้นทะเบียนตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ 
  4.2) จัดทำมาตรฐานการจัดการศึกษาที่เกี ่ยวข้องตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติโดย

ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น มาตรฐานหลักสูตร มาตรฐานสถานศึกษา/ฝึกอบรม 

มาตรฐานการจัดการเรียนการสอนมาตรฐานอุปกรณ์/เครื่องมือ มาตรฐานครู/ผู้ฝึกสอน เป็นต้น 
  4.3) พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอน/การฝึกอบรมให้เป็นหลักสูตร

ฐานสมรรถนะ ที่มีการจัดสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในการทำงานจริง 

และยึดโยงกับผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ ฉบับปรับปรุง 23 
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  4.4) พัฒนาการจัดการเรียนการสอน/การฝึกอบรมที่มุ ่งเน้นการพัฒนาทักษะ 

สมรรถนะและคุณลักษณะของผู้เรียนให้สอดคล้องกับกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ โดยเน้นการจัดการเรียนรู้

ผ่านการปฏิบัติในสถานการณ์จริงทั้งในระบบทวิภาคีและ/หรือระบบอื่น โดยความร่วมมือกับสถาน

ประกอบการหรือผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 
 5) การยกระดับกรอบคุณวุฒิแห่งชาติสู่มาตรฐานระดับอาเซียนและสากล 
  5.1) ส่งเสริมให้เกิดการเทียบเคียงคุณวุฒิการศึกษากับมาตรฐานอาชีพของไทยกับ

กรอบคุณวุฒิอ้างอิงอาเซียนในระดับการศึกษาและสาขาอาชีพ 
  5.2) ติดตาม ประเมินผลการเทียบเคียงกรอบคุณวุฒิแห่งชาติกับกรอบคุณวุฒิอ้างอิง

อาเซียนตามตัวชี้วัดของอาเซียน 
  5.3) ส่งเสริมการเทียบเคียงคุณวุฒิของไทยกับคุณวุฒิของนานาประเทศ 
 แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2579 (2560) เป็นแผนระยะยาว 20 ปี เพ่ือเป็น

แผนแม่บทสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาการศึกษาในช่วง

ระยะเวลาดังกล่าว ทั้งนี้เป็นการจัดทำขึ้นมาเพ่ือทดแทนแผนการศึกษาแห่งชาติฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 

2552 –2559) ซึ่งสิ้นสุดในปี 2559 แผนการศึกษาแห่งชาติพ.ศ. 2560 – 2579 มีสาระครอบคลุม 
ทุกมิติ อาทิ การปฏิรูปการเรียนรู้การกระจายอำนาจไปสู่สถานศึกษาตามแนวทางการบริหารจัดการที่

ใช้โรงเรียนเป็นฐาน การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาครู การปฏิรูประบบทรัพยากรและการเงิน

เพื่อการศึกษาแนวคิดการจัดการศึกษาตามแผนการศึกษาแห่งชาติยึดหลักสำคัญในการจัดการศึกษา 

ประกอบด้วยหลักการจัดการศึกษาเพื่อปวงชน หลักการจัดการศึกษาเพื่อความเท่าเทียมและทั่วถึง 

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและหลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของสังคม อีกทั้งยึดตาม

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs 2030) ประเด็นสำคัญ 

เช่น คุณภาพของคนทุกช่วงวัย การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ ความเหลื่อมล้ำของ

การกระจายรายได้และวิกฤตด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยั งยึดตามแนวทางของยุทธศาสตร์ชาติ

(National Strategy) เป็นหลักและกรอบความคิดสำคัญในการจัดทำแผนฉบับนี้ 
 วิสัยทัศน์ของแผนการศึกษาแห่งชาติ (Vision) มีดังนี้ “คนไทยทุกคน ได้รับการศึกษา

และเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างมีคุณภาพ ดำรงชีวิตอย่างเป็นสุข สอดคล้องกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง และการเปลี่ยนแปลงของ โลกศตวรรษท่ี 21” เป้าหมายของการจัดการศึกษา (Aspirations) 
ของแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2579 มีเป้าหมาย สำคัญทั้งสิ้น 5 ประการ ดังนี้   

1) ประชากรทุกคนเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพ และมาตรฐานอย่างทั่วถึง (Access)  
2) ผู้เรียนทุกคน ทุกกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการการศึกษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

อย่างเท่าเทียม (Equity) 
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 3) ระบบการศึกษาที่มีคุณภาพสามารถพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุขีดความสามารถเต็ม  
ตามศักยภาพ (Quality) 
 4) ระบบการบริหารจัดการศึกษาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการลงทุนทางการศึกษาที่

คุ้มค่าและบรรลุเป้าหมาย (Efficiency) 
 5) ระบบการศึกษาที่สนองตอบและก้าวทันการเปลี่ยนแปลงของโลกที่ เป็นพลวัตและ

บริบทที่เปลี่ยนแปลง (Relevancy) 
 ยุทธศาสตร์ เป้าหมายและตัวชี้วัด มียุทธศาสตร์ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
 ยุทธศาสตร์ที ่ 1: การจัดการศึกษาเพื ่อความมั ่นคงของ สังคมและประเทศชาติ  
โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ 
 1.1 คนทุกช่วงวัยมีความรักสถาบันหลักของชาติและยึดมั ่น  การปกครองระบอบ

ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
 1.2 คนทุกช่วงวัยในเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้และพื้นที่พิเศษ 

ได้รับการศึกษาและเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ 
 1.3 คนทุกช่วงวัยได้ร ับการศึกษาการดูแล และป้องกันจากภัยคุกคามในชีวิต 
รูปแบบใหม่ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2: การผลิตและพัฒนากำลังคน การวิจัย และนวัตกรรม เพื่อสร้างขีด

ความสามารถในการแข่งขันของประเทศโดยมีเป้าหมายดังนี้ 
 2.1 กำลังคนมีทักษะที่สำคัญจำเป็นและมีสมรรถนะตรงตามความต้องการของตลาด

งานและการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
 2.2 สถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่จัดการศึกษาผลิตบัณฑิตที่มีความเชี่ยวชาญและ

เป็นเลิศเฉพาะด้าน 
 2.3 การวิจัยและพัฒนาเพื ่อสร้างองค์ความรู ้และนวัตกรรมที่สร้ างผลผลิตและ

มูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3: การพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัย และการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้

โดยมีเป้าหมายดังนี้ 
 3.1 ผู้เรียนมีทักษะและคุณลักษณะพ้ืนฐานของพลเมืองไทย มีทักษะและคุณลักษณะที่

จำเป็นในศตวรรษที่ 21 
 3.2 คนทุกช่วงวัยมีทักษะความรู้ความสามารถและสมรรถนะตามมาตรฐานการศึกษา 

มาตรฐานวิชาชีพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ตามศักยภาพ 



21 
 

 

 3.3 สถานศึกษาทุกระดับการศึกษาสามารถจัดกิจกรรม/กระบวนการเรียนรู ้ตาม

หลักสูตรอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 
 3.4 แหล่งเรียนรู ้ สื ่อ ตำราเรียน นวัตกรรม และสื ่อการเรียนรู ้มีคุณภาพและ

มาตรฐาน และประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยไม่จำกัดเวลาและสถานที่ 
 3.5 ระบบและกลไกการวัด การติดตามและประเมินผลมีประสิทธิภาพ 
 3.6 ระบบการผลิตครูอาจารย์และบุคลากรทางการศึกษาได้มาตรฐานระดับสากล 
 3.7 ครูอาจารย์และบุคลากรทางการศึกษาได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามมาตรฐาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4: การสร้างโอกาส ความเสมอภาค และความเท่าเทียมทางการศึกษา 

โดยมีเป้าหมายดังนี้ 
 4.1 ผู้เรียนทุกคนได้รับโอกาสและความเสมอภาคในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพ 
 4.2 การเพ่ิมโอกาสทางการศึกษาผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการศึกษาสำหรับคน 
ทุกช่วงวัย 
 4.3 ระบบข้อมูลรายบุคคลและสารสนเทศทางการศึกษาที่ครอบคลุม ถูกต้องเป็น

ปัจจุบัน เพ่ือการวางแผนการบริหารจัดการศึกษา การติดตามประเมิน และรายงานผล 
 ยุทธศาสตร์ที ่ 5: การจัดการศึกษาเพื ่อสร้างเสริมคุณภาพชีว ิตที ่เป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อม โดยมีเป้าหมายดังนี้ 
 5.1 คนทุกช่วงวัยมีจิตสำนึกรักษ์สิ่งแวดล้อม มีคุณธรรม จริยธรรม และนำแนวคิด

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสู่การปฏิบัติ 
 5.2 หลักสูตรแหล่งเรียนรู้และสื่อการเรียนรู้ที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อมคุณธรรม จริยธรรม และการนำแนวคิดตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสู่การปฏิบัติ 
 5.3 การวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 ยุทธศาสตร์ที่ 6: การพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการศึกษา โดยมี

เป้าหมาย ดังนี้ 
 6.1 โครงสร้างบทบาทและระบบการบริหารจัดการการศึกษามีความคล่องตัวชัดเจน

และสามารถตรวจสอบได้ 
 6.2 ระบบการบริหารจัดการศึกษามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลส่งผลต่อคุณภาพ

และมาตรฐานการศึกษา 
 6.3 ทุกภาคส่วนของสังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาที่ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนและพ้ืนที่ 
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 6.4 กฎหมายและรูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรทางการศึกษารองรับลักษณะ

ที่แตกต่างกันของผู้เรียน สถานศึกษา และความต้องการกำลังแรงงานของประเทศ 
 6.5 ระบบบริหารงานบุคคลของครูอาจารย์และบุคลากรทางการศึกษามีความเป็น

ธรรม สร้างขวัญกำลังใจ และส่งเสริมให้ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มตามศักยภาพ 
 โดยแผนการศึกษาแห่งชาติพ.ศ. 2560 - 2579 ได้กำหนดแนวทางการขับเคลื่อน

แผนการศึกษาแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผลแผนการศึกษาแห่งชาติเพื่อให้

สามารถดำเนินการพัฒนาการศึกษาตามที่กำหนดไว้ในแผนฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
 แผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 (2561) ประกอบด้วย วิสัยทัศน์

วัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์หลัก 6 ประการ ซึ่งเป็นการนำเสนอทิศทางการพัฒนาอุดมศึกษาใน

ภาพรวมที่ สถาบันอุดมศึกษาและฝ่ายบริหารจะใช้เป็นหลักการร่วมกันในการวางแผนอุดมศึกษาให้

ตอบสนองความต้องการในการพัฒนาประเทศ ดังนี้ วิสัยทัศน์ “อุดมศึกษาไทยเป็นแหล่งสร้างปัญญา

ให้สังคม นำทางไปสู่การเปลี่ยนแปลง สร้างนวัตกรรม ความรู้งานวิจัยที่เสนอทางเลือกและแก้ปัญหา

เพื่อการพัฒนาประเทศและสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน”  วัตถุประสงค์ 1. เพื่อยกระดับ

มาตรฐานการอุดมศึกษาให้เทียบเคียงกับประเทศพัฒนาแล้ว 2. เพ่ือสนับสนุนการถ่ายทอดองค์ความรู้

และนวัตกรรมอย่างกว้างขวางและครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคการผลิต 3. เพ่ือสนับสนุนการ

เคลื่อนย้ายทางสังคม (Social Mobility) 4. เพื่อพัฒนาและปรับปรุงการกำกับดูแลระบบอุดมศึกษา

ให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความเป็นอิสระในการบริหารตนเอง โดยมียุทธศาสตร์หลัก 6 ประการ 

ดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 อุดมศึกษาเป็นแหล่งพัฒนากำลังคนและสร้างเสริมศักยภาพทั้ง

ทักษะความคิด และการรู้คิด เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ  
 เป้าหมาย  
 1.1 ปรับสัดส่วนการผลิตในภาพรวมเพ่ือให้ตรงกับทิศทางการพัฒนา  
 1.2 การปรับปรุงคุณภาพของอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  
 1.3 เพิ่มโอกาสการเข้าถึงให้ทุกกลุ่ม ส่งเสริมโอกาสทางการศึกษาในกลุ่มวัยทำงาน

และการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
 1.4 การสร้างเครือข่ายและเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
จัดการศึกษา (Workbased learning, Integrated Learning, Credit Bank)  
 1.5 ยกระดับอุดมศึกษาให้มีความเป็นสากล(Internationalization) เพ่ือให้สามารถ

แข่งขันได้ในยุคโลกาภิวัตน์ (Globalization) 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพนักศึกษา เสริมสร้างความรู้และ

ทักษะทางอาชีพ ให้พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
 เป้าหมาย 
 2.1 ปรับปรุงกิจกรรมการพัฒนานักศึกษาให้ทันสมัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมความรู้

และทักษะในศตวรรษท่ี 21 
 2.2 พัฒนาทักษะการทำงานและการแก้ปัญหา (3R8C) 
 2.3 การพัฒนาศักยภาพนักศึกษาเพ่ือสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมและวิจัย 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างสมรรถนะหลักของอุดมศึกษาไทยให้เป็นแหล่งพัฒนาต่อ

ยอดความสามารถ ในการใช้ความรู้สร้างผลงานวิจัย ค้นหาคำตอบที่จะนำไปใช้ประโยชน์ ในการ

แก้ปัญหาและพัฒนาเศรษฐกิจทั้งระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ 
 เป้าหมาย 
 3.1 พัฒนาสถาบันอุดมศึกษาตามความสามารถและศักยภาพด้านการวิจัย และการ

บริการที่มีต่อสังคม (Research Hubs, Innovation Center) 
 3.2 พัฒนาสมรรถนะและความสามารถบุคลากรวิจัยเพื ่อสร้างความรู ้ใหม่และ

นวัตกรรมที่มีคุณภาพสูง (ผลงานวิจัย/จำนวนอาจารย์, จำนวนนักวิจัย, Impact Factor, Citation) 
 3.3 การสร้างขีดความสามารถในการวิจัยที่นำไปสู่การใช้งานจริง แก้ไขปัญหา และ

ชี้นำสังคม(จำนวนนวัตกรรมที่ใช้งานและเกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ/สังคม) 
 3.4 พัฒนาขีดความสามารถไปสู ่มหาวิทยาลัยชั ้นนำของโลก (University 4.0, 
WorldClass/Global University Ranking) 
 ยุทธศาสตร์ที ่ 4 อุดมศึกษาเป็นแหล่งสนับสนุนการสร้างงานและนำความรู ้ไป

แก้ปัญหา ผ่านความร่วมมือกับภาคเอกชนและท้องถิ่น 
 เป้าหมาย 
 4.1 เปิดโอกาสในการพัฒนาวิชาการสู่สังคม (University Social Engagement) 
 4.2 ส่งเสริมการนำความรู ้ไปสู ่การสร้างโอกาสทางธุรกิจ (Start-up, Spin-off, 
Incubator และAccelerator) 
 4.3 แหล่งสนับสนุนการพัฒนาฐานรากเศรษฐกิจและชุมชนท้องถิ่น (โครงการความ

ร่วมมือกับเอกชน/ท้องถิ่น ประชารัฐ Community University) 
 4.4 โครงการพัฒนาที่ตอบสนองความต้องการของชุมชน (Demand Driven) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล 

และมีระบบการกำกับดูแลที่รับผิดชอบต่อผลการดำเนินการของมหาวิทยาลัยในทุกด้าน 
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 เป้าหมาย 
 5.1 การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการและบทบาทของระบบอุดมศึกษา (HE 
Restructure, Governance Roles and Responsibility) 
 5.2 ปรับปรุงการบริหารจัดการของสถาบันอุดมศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ใช้ทรัพยากรและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน (การลดต้นทุนต่อหน่วย/ความรับผิดชอบด้าน

การเงิน) 
 5.3 ระบบฐานข้อมูลและการรายงานที่ถูกต้อง (ความครบถ้วนของการรายงาน

ข้อมูลต่อ สกอ. และต่อสาธารณะ) 
 5.4 สร้างระบบการกำกับดูแลที่โปร่งใส ความรับผิดและตรวจสอบได้ (Governance 
Accountability/Organizational Assessment) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทของสภา 
มหาวิทยาลัย 
 ยุทธศาสตร์ที่ 6 ปรับระบบโครงสร้างการตรวจสอบ การจัดสรรงบประมาณ และ

การติดตามรายงานผลที่มีประสิทธิภาพ 
 เป้าหมาย 
 6.1 การปรับระบบการจัดสรรงบประมาณตามการพัฒนาขีดความสามารถของ

สถาบันอุดมศึกษา (Financial Incentive: Demand Pull, Performance-based, PA) 
 6.2 ปรับระบบการติดตามประเมินผลทุกระดับของ สกอ. ให้เกิดประสิทธิภาพ และ

ให้เชื่อมกับการให้คุณ ให้โทษตาม Performance 
 6.3 สร้างกลไกการประเมินคุณภาพที่มุ ่งเน้นประสิทธิผล การสร้างความรู้ และ

ทักษะของบัณฑิต(Quality System: Accreditation System, QA System, Learning Outcome, 
Ranking) 
 6.4 ส่งเสริมให้สร้างกลไกในการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพใน

พันธกิจทุกด้าน(Resource and Support Centers, Benchmark Partners) 
 6.5 สร้างระบบการติดตามรายงานผลที่มีประสิทธิภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศและ

สถิติอุดมศึกษา การรายงานผลระบบอุดมศึกษาสู่สาธารณะ 
 พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 (2562) ได้ให้ความหมายและรายละเอียด

เกี่ยวกับงานวิชาการระดับอุดมศึกษาไว้ ดังนี้ ความหมายของ “มาตรฐานการอุดมศึกษา” หมายถึง 

ข้อกำหนดขั้นต่ำเกี่ยวกับคุณลักษณะคุณภาพ และเกณฑ์อื่นในการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ข้อกำหนดขั้นต่ำของหลักสูตรการศึกษาและข้อกาหนดขั้นต่ำของเกณฑ์ในการขอตำแหน่งทางวิชาการ

ในสถาบันอุดมศึกษาและมาตรฐานอื่น ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการส่งเสริม 
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การกำกับดูแล การตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลและการประกันคุณภาพการศ ึกษา

ระดับอุดมศึกษา 
 หมวด 1 
 มาตรา 5 ระบุว่า การจัดการอุดมศึกษาต้องเป็นไปเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
 (1) พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีความเชี่ยวชาญตามสาขาวิชาการหรือวิชาชีพที่ตน

ถนัด สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประเทศและสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันใน

ระดับโลกได้  
 (2) พัฒนาบุคคลให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้และ

ทักษะที่จำเป็น เป็นคนดีมีวินัย ภูมิใจในชาติเข้าใจสังคม และวัฒนธรรมในการดำรงชีวิต สามารถ  
ปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อรองรับสังคมโลกที่จะเปลี่ยนแปลงในอนาคต มีความรับผิดชอบต่อครอบครัว  
ชุมชน สังคมและประเทศชาติร่วมกันแก้ปัญหาสังคม และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข  
 (3) ตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติแผนแม่บท แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

แผนการศึกษาแห่งชาติและแผนด้านการอุดมศึกษา และต้องเชื่อมโยงกับการศึกษาในระดับที่ต่ำกว่า  
เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับทรัพยากรบุคคลของประเทศในการเข้ารับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา  
รวมทั้งส่งเสริมให้มีการศึกษาอบรมเพื ่อเสริมสร้างทักษะในการประกอบอาชีพของบุคคลและ  
การศึกษาตลอดชีวิต  
 มาตรา 6 ให้สถาบันอุดมศึกษาพัฒนาความรู้จัดการเรียนการสอน การวิจัยและการ

สร้างนวัตกรรม ตลอดจนการปฏิบัติหน้าที่อ่ืนให้สอดคล้องกับมาตรา 5  
 หมวด 2 หลักการของการจัดการอุดมศึกษา  
 ส่วนที่ 2 หลักความรับผิดชอบต่อสังคม มาตรา 12 สถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่พัฒนา

ความรู้ให้ทันสมัย จัดการศึกษาให้ตอบสนองต่อความต้องการกำลังคนของประเทศ จัดให้มีการวิจัย  
การสร้างสรรค์และพัฒนานวัตกรรม รวมทั้งให้บริการทางวิชาการอันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา  
ชุมชน สังคมและประเทศโดยรวม และเผยแพร่องค์ความรู้ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการในเรื่องต่าง ๆ ต่อ

สาธารณะ  
 หมวด 4 หน้าที่และอำนาจของสถาบันอุดมศึกษา  
 ส่วนที ่ 1 หน้าที ่และอำนาจ มาตรา 26 สถาบันอุดมศึกษามีหน้าที ่และอำนาจ 

ดังต่อไปนี้   
 (1) การจัดการศึกษา  
 (2) การวิจัยและการสร้างนวัตกรรม  
 (3) การบริการวิชาการแก่สังคม  
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 (4) การทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม  
 (5) หน้าที่และอำนาจอื่นตามท่ีกฎหมายกำหนด  
 การดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ต้องสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติแผนแม่บท แผนการ

ปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแผนการศึกษาแห่งชาติและแผนด้านการ

อุดมศึกษา และสนองต่อความจำเป็นและความต้องการของประเทศในด้านต่างๆ การส่งเสริมให้เกิด  
ผู้ประกอบการรายใหม่ให้แก่ประเทศ การพัฒนากำลังคนของประเทศ และการจัดการศึกษาตลอด

ชีวิต เพ่ือให้ประเทศไทยพัฒนาไปสู่ประเทศที่มีความก้าวหน้าทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และมีพลเมือง 
ที่มีคุณภาพ  
 มาตรา 27 สถาบันอุดมศึกษาต้องดำเนินการให้คณาจารย์และบุคลากรอื่น มีความ

รู้เท่าทันความก้าวหน้าทางวิชาการในโลก พัฒนาการเรียนการสอน การวิจัยให้ทันสมัยสอดคล้องกับ

ความเปลี ่ยนแปลงทางวิชาการ ความเปลี ่ยนแปลงของโลก สังคมและเทคโนโลยี และส่งเสริม 

สนับสนุน การผลิตผลงานทางวิชาการในระดับชาติและระดับนานาชาติ  
 ส่วนที่ 2 การจัดการศึกษา  
 มาตรา 35 สถาบันอุดมศึกษาพึงสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคอุตสาหกรรมเพื่อสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนของสถาบันอุดมศึกษา เพื่อให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้โดยการปฏิบัติงานจริง และเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้ ทักษะ สมรรถนะ และคุณลักษณะอ่ืน

ให้สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ 
 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (2562) มีนโยบายการ

ดำเนินงานของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม โดยรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ในคราวการประชุมผู้บริหารกระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เมื่อวันพุธที่ 31 กรกฎาคม 2562 ได้ระบุนโยบายไว้ว่า  
 นโยบายการดำเนินงานของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ ว ิจ ัยและ

นวัตกรรม จะต้องสอดรับกับนโยบายรัฐบาล นโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

และการปฏิรูปกระทรวงใหม่ที่จะเป็นต้นแบบของการปฏิรูปใน 3 เรื ่อง ได้แก่ (1) การปฏิรูปการ

บริหาร (Administrative Reform) ให้มีความเป็นระบบราชการน้อยที่สุด มีความคล่องตัว และมีการ 
ไหลเวียนของบุคลากรโดยเฉพาะที่มีสมรรถนะสูง (Talent Circulation and Mobility) ระหว่าง 
มหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัย (2) การปฏิรูปกฎหมาย (Regulatory Reform) ให้มีการนำเรื ่อง 
Regulatory Sandbox มาใช ้อย ่างเป ็นรูปธรรม และ (3) การปฏิร ูปงบประมาณ (Budgeting 
Reform) ให้มีการจัดสรรงบประมาณในลักษณะ Block Gantt และ Multi-year Budgeting โดย 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จะต้องร่วมกันขับเคลื่อน 



27 
 

 

ให้กระทรวงเป็น “กระทรวงแห่งปัญญา กระทรวงแห่งโอกาส และกระทรวงแห่งอนาคต”  อย่าง

แท้จริง ดังนี้ 
 1. ภารกิจของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ ว ิจ ัยและนวัตกรรม คือ  
การวางรากฐาน ประเทศ สู่อนาคต และเป็นกลไกขับเคลื่อนประเทศสู่ประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยต้อง

ตอบโจทย์ภารกิจของกระทรวง 4 แพลตฟอร์ม (Platform) ดังนี้  
  1.1 การสร้างและพัฒนาคน ให้เป็น Smart Citizen โดยจะต้องเปิดโอกาสที่ 
เท่าเทียมกันใน การเรียนรู ้ตลอดชีวิต (Life Long Learning) ทุกช่วงวัยเพื ่อลดความเหลื ่อมล้ำ  
สร้างระบบธนาคารหน่วยกิต (Credit Bank) ตามความต้องการของผู ้เรียน (Modular System) 
พัฒนาหลักสูตรและรูปแบบการเรียนการสอนแบบใหม่ เช่น ควบรวมหลักสูตร/สาขาที่มีความซ้ำซ้อน

กัน เรียนรู้ผ่านออนไลน์ เป็นต้น แพลตฟอร์มการสร้างและพัฒนาคน จะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) การผลิต บัณฑิตที่มีคุณภาพสู่ศตวรรษที่ 21 มีงานทำในสาขาอาชีพใหม่ ๆ หรือ เป็นผู้ประกอบการ

รุ่นใหม่ และสามารถแข่งขันในเวทีโลกได้ (2) การพัฒนาทักษะแห่งอนาคตของคนวัยทำงาน (Skill for 
the future) ทั้ง Upskill และ Reskill และ (3) การศึกษาสำหรับคนสูงวัย 
  1.2 การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ไปสู่ระบบเศรษฐกิจที่เน้นคุณค่า (Value 
Based Economy) โดยจะต้องขับเคลื่อนงานวิจัยและพัฒนาที่จะนำไปสู่นวัตกรรมที่เป็น Demand-
side และบูรณาการงานวิจัย 3 ศาสตร์(วิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์) ผ่าน 4 
แพลตฟอร์ม (Platform) ได้แก่ (1) สร้างคนและองค์ความรู้เพื่อตอบโจทย์ประเทศ สร้างระบบนิเวศ

ของการสร้าง นักวิจัยเพื่อดึงดูดคนที่มีความสามารถทั้งของไทยและของโลก (2) ลดความเหลื่อมล้ำ

และยกระดับ คุณภาพชีวิตของคนเป็นสำคัญ เช่น การขจัดความยากจนแบบแม่นย่ำและเบ็ดเสร็จ (3) 
ขับเคลื่อน องค์ความรู้และยกระดับขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (Competitiveness) 
เรื่อง 10 S-Curve อุตสาหกรรมเป้าหมาย และ (4) ตอบโจทย์ที่เป็นประเด็นท้าทายของประเทศและ

ของ โ ลก  (Grand Talent) เ ช ่ น  PM 2.5, Zero waste, AI for All, AI for Everyone, Frontier 
Research, Quantum computing, Space Consortium, Gnomic Thailand และ เ ร ื ่ อ ง ใ ห ม่ ๆ  
ที่จะตอบโจทย์ประเทศในอนาคต 
  1.3 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมไปสู ่ประเทศฐานนวัตกรรม ( Innovation 
Nation) โดยจะต้องแปลงนวัตกรรมเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจและคุณค่าทางสังคม ได้แก่ สร้างกองทุน

พัฒนาสตาร ์ทอ ัพร ุ ่นใหม ่ (Young Startup) และการให ้คำปร ึกษาจากผู ้ร ู ้จร ิง (Mentor in 
Residence) อย่างครบวงจร ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม ชุมชน นวัตกรรมสังคม และนวัตกรรม  
เชิงธุรกิจ สร้างมูลค่าเพิ ่ม เปลี ่ยน Made in Thailand เป็น Innovated in Thailand เพื ่อสร้าง 

value creation  
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 1.4 การยกเครื ่องมหาวิทยาลัย (Reinvent) มหาวิทยาลัยจะต้องเป็นหลักใน 
การกำหนดทิศทางและ ยุทธศาสตร์ที่เป็นรูปธรรมของประเทศ (Future Setting) มีการปรับเปลี่ยน

บทบาท ภารกิจและเติมเต็มศักยภาพในการสร้างการเปลี่ยนแปลงที่สามารถตอบโจทย์ประเทศและ

ประชาชน (Future Changer) รวมทั้งทบทวนกรอบมาตรฐาน คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

(มคอ.) และปรับวิธีการขอตำแหน่งวิชาการให้เหมาะสม โดยจะแบ่งมหาวิทยาลัย ออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ (1) มหาวิทยาลัยที่สร้างองค์ความรู้แห่งอนาคต (Frontier Research /Frontier Knowledge) 
(2) มหาวิทยาลัยที่เน้นการพัฒนาเทคโนโลยีอุตสาหกรรม และนวัตกรรม และ (3) มหาวิทยาลัยที่ 
ตอบ โจทย์พื้นที่ในการพัฒนาชุมชนและท้องถิ่น (Area Based Development) ใน 4 ภูมิภาค ได้แก่ 
 ภาคเหนือ (ล้านนา 4.0) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อีสาน 4.0) ภาคใต้ (ด้ามขวาน 

4.0) และภาคกลาง (เจ้าพระยา 4.0) ทั้งนี้การสร้างและพัฒนาคน องค์ความรู้ และนวัตกรรม จะต้อง

มีเครื่องมือทางนโยบายและโครงสร้างพื้นฐานสำคัญที่จะเชื่อมโยงกิจกรรมวิจัยและพัฒนาเพื่อขยาย

ผลที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม และชุมชน อุทยานวิทยาศาสตร์ (Science Park) ต้องแข็งแกร่งเพื่อเป็น

ศูนย์กลาง (Hub) ให้แต่ละภูมิภาคเสมือนหนึ่งเป็นแขนขาให้กระทรวง รวมทั้ง Food Inn polis, 
Medico polis, Creative District, Creative Economy Agency เป็นต้น  
 2. โครงการที่กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จะต้อง

ขับเคลื่อนตาม นโยบายรัฐบาล และนโยบายกระทรวง มีดังนี้  
  2.1 โครงการเรื่องที ่สำคัญและกำหนดเป็นเป้าหมายที่สามารถทำเสร็จได้ใน

ระยะแรก (Quick win) ได้แก่ (1) โครงการบัณฑิตพันธุ ์ใหม่ (2) โครงการ Reskill และ Upskill 
กำลังคน (3) การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ (AI for All) (4) การขยายผลโครงการ Fab Lab สู่โรงเรียน

ชุมชน 6,000 แห่งใน 4 ปี (5) การขับเคลื ่อน โครงการ Bio-Circular-Green (BCG) Economy  
(6) การพัฒนาฐานข้อมูลผู้ใช้บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (Big Data) ร่วมกับคณะกรรมการบริหารราชการ

แผ่นดินตามกรอบการปฏิรูปประเทศยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความสามัคคีปรองดอง (ป.ย.ป.) 

เพื ่อขจัดความยากจนแบบเบ็ดเสร็จ (7) โครงการ Genomic Thailand (8) โครงการพัฒนาย่าน

นวัตกรรมการแพทย์โยธี (Yothi Medical Innovation District) และ(9) โครงการ Futurium เป็นต้น  
  2.2 โครงการเรื่องที่สำคัญและต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ได้แก่ 

โครงการอาสาประชารัฐ โครงการ 1,000 นวัตกรรมแก้จน และโครงการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา

ระบบนิเวศเพื่อออกแบบและทดลองนวัตกรรมเชิงสังคม โดยให้บูรณาการทั้ง 3 โครงการ เป็นเรื่อง

เดียวกัน เนื่องจากเป็นโครงการที่มีความเชื่อมโยงกัน ตอบโจทย์กระทรวงในเรื่อง  transformative 
change และเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของ ประเทศท่ีสำคัญ รวมทั้งจะทำให้เกิดความยั่งยืน 
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(Sustainable) และตอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals – SDGs) 
อย่างแท้จริง  
 3. การแปลงนโยบายรัฐบาลเป็นนโยบาย/ยุทธศาสตร์ของกระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและ นวัตกรรม จะต้องตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อาทิ นโยบายรัฐบาลที่

เกี่ยวข้องกับกระทรวงในข้อ 5.2 พัฒนาภาคอุตสาหกรรม 5.2.1 พัฒนาอุตสาหกรรมภายใต้แนวคิด

เศรษฐกิจ ชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเว ียน และ เศรษฐกิจส ีเข ียว [Bio-Circular-Green (BCG) 
Economy] ข้อ 5.2.2 พัฒนาอุตสาหกรรมไทยให้สามารถตอบสนองการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีหรือ

แนวโน้มการค้าโลก โดยมีงานวิจัยใน 4 แพลตฟอร์ม (Platform) ตอบโจทย์ในระดับเศรษฐกิจฐานราก

และระดับประเทศ 
  จากขอบข่ายการบริหารงานวิชาการของ พรชุลี อาชวอำรุง (2546) คณะกรรมการ

การอุดมศึกษา (2552) วิจิตร ศรีสอ้าน (2552) อัมเรศ เนตาสิทธิ์ (2553) กระทรวงศึกษาธิการ 

(2554) รัฐสยาม วงษ์ยี่(2557) แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2579 (2560) กรอบคุณวุฒิ

แห่งชาติ NQF ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 (2560)  แผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 
(2561) พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 (2562) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (2562) สามารถสรุปขอบข่ายการบริหารงานวิชาการดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2.1 ตารางสังเคราะห์กรอบแนวคิดขอบข่ายการบริหารงานวิชาการ   

ที ่ ขอบข่ายการบริหารงาน

วิชาการระดับอุดมศึกษา 

กฎหมาย นกัวิชาการ/หน่วยงานทางการศึกษา  
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1 การพัฒนาหลักสูตร            9 การพัฒนา

หลักสูตร 2 ด้านการประชุม            1 
3 การจดัการเรียนการสอน            9 กระบวนการ

เรียนการ

สอน 
4 การผลิตและพัฒนาคร ู

อาจารย ์
           3 

 การผลิตองค์ความรู ้            1 
 ผลิตบัณฑิต            2 
5 สื่อการเรียนการสอนสือ่การ

เรียนรู ้
           3 

 พัฒนาแหล่งเรยีนรู ้            1 
 ด้านห้องสมุด            1 
 นวัตกรรมเทคโนโลย ี            4 
6 บริการวิชาการ            6 
 ความร่วมมอืทางวิชาการ            2 
7 ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม            4 
8 บริหารจัดการ            3 
9 ด้านการนเิทศการสอน            1 
10 การวจิัย            8 
11 การประเมนิผลการเรยีนรู้            5 การ

ประเมนิผล

การเรยีนรู ้
 การประเมนิหลักสตูร            1 
 การติดตาม ตรวจสอบ 

ประเมนิผล 
           1 

 จากตารางท ี ่  2.1 การส ัง เคราะห ์ขอบข ่ายการบร ิหารว ิชาการ พบว ่า ขอบข ่าย 
การบริหารวิชาการมีทั้งสิ้น 11 งาน โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่หน่วยงานทางการศึกษา และ
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นักวิชาการมีความเห็นสอดคล้องกันมากที่สุด คือ การพัฒนาหลักสูตร (ความถี่ = 9) รองลงมา คือ 

กระบวนการเรียนการสอน (ความถี่ = 9) และการประเมินผลการเรียนรู้ (ความถี่ = 5) ทั้งนี้ขอบข่าย

การบริหาร วิชาการดังกล่าวครอบคลุมขอบข่ายการบริหารวิชาการอื่น ๆ ทั้ง 10 งาน จึงทำให้ผู้วิจัย

สังเคราะห์ขอบข่ายการบริหารวิชาการแบ่งออกเป็น 3 ขอบข่าย ดังนี้ 
 1.  การพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 2 งาน ได้แก่ 
  1.1  การพัฒนาหลักสูตร (ความถี่ = 9) 
   1.2  การประชุม (ความถ่ี = 1) 
 2.  การจัดการเรียนการสอน ประกอบไปด้วย 8 งาน ได้แก่ 
  2.1  กระบวนการเรียนการสอน (ความถี่ = 9) 
   2.2  การผลิต ประกอบด้วย 3 งาน 
    2.2.1 การผลิตและพัฒนาครู อาจารย์ (ความถ่ี = 3) 
    2.2.2 ผลิตบัณฑิต (ความถี่ = 2) 
    2.2.3 การผลิตองค์ความรู้ (ความถ่ี = 1) 
   2.3  สื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วย 4 งาน 
   2.3.1 สื่อการเรียนการสอน สื่อการเรียนรู้ (ความถ่ี = 3) 
   2.3.2 พัฒนาแหล่งเรียนรู้ (ความถ่ี = 1) 
   2.3.3 ด้านห้องสมุด (ความถ่ี = 1) 
   2.3.4 นวัตกรรมเทคโนโลยี (ความถ่ี = 4) 
   2.4  งานบริการวิชาการ ประกอบด้วย 2 งาน 
   2.4.1 บริการวิชาการ (ความถ่ี = 6) 
   2.4.2 ความร่วมมือทางวิชาการ (ความถ่ี = 2) 
   2.5  ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม (ความถ่ี = 4) 
   2.6  บริหารจัดการ (ความถ่ี = 3) 
   2.7  ด้านการนิเทศการสอน (ความถ่ี = 1) 
   2.8  การวิจัย (ความถ่ี = 7) 
 3.  การประเมินผลการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 งาน 
   3.1 การประเมินผลการเรียนรู้ (ความถี่ = 5) 
   3.2 การประเมินหลักสูตร (ความถ่ี = 1) 
   3.3 การติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล (ความถ่ี = 1) 



32 
 

 

  จากแนวคิดที่ได้ศึกษา ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง แนวทาง

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 1. การพัฒนาหลักสูตร  
2. กระบวนการเรียนการสอน 3. การประเมินผลการเรียนรู้ ซึ ่งสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานการศึกษา ตามที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 เกี่ยวกับมาตรฐานการศึกษาของชาติ และมาตรฐานการ

อุดมศึกษา เพื่อให้สถาบันอุดมศึกษาจัดทำรายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดของรายวิชา และ

รายละเอียดของประสบการณ์ภาดสนาม โดยครอบคลุมหัวข้อต่างๆ ตามแบบ มคอ.2 มคอ.3 และ 

มคอ.4 มีการรายงานผลการจัดการศึกษาเป็นรายวิชาประสบการณ์ทุกภาคการศึกษา และเป็นราย

หลักสูตรทุกปีการศึกษา ตามแบบ มคอ.5 มคอ.6 และ มคอ.7 โดยมีรายละเอียดของการบริหารวิชา

ในแต่ละขอบข่ายงาน ดังนี้ 
  1. การพัฒนาหลักสูตร 
 ไทเลอร์ (1949) รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ มีจุดเด่นที่การศึกษา

วิเคราะห์สิ ่งกำหนดหลักสูตร ได้แก่ การศึกษาสังคม การศึกษาผู ้เรียน การศึกษาแนวคิดของ

นักวิชาการ ปรัชญาสังคม และปรัชญาการศึกษา แล้วนำมากำหนดเป็นจุดมุ่งหมายการศึกษาชั่วคราว 

จากนั้นใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ ปรัชญาสังคม และปรัชญาการศึกษา มากลั่นกรองจุดมุ่งหมายการศึกษา

อีกครั้ง จนกระทั่งได้จุดมุ่งหมายการศึกษาที่แท้จริง ทั้งนี้เป็นเนื่องจากไทเลอร์ให้ความสำคัญกับ

จุดมุ่งหมายการศึกษาเป็นอย่างมาก เพราะเป็นจุดเริ ่มต้นของการพัฒนาหลักสูตร และเป็นสิ่งที่

เชื่อมโยงไปสู่การคัดเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ การจัดกิจกรรมและประสบการณ์การเรียนรู้ และ

การประเมินผลการเรียนรู้ต่อไป 
 ฮิลด้า ทาบา (1962) ได้กล่าวว่า การพัฒนาหลักสูตรหมายถึงการเปลี่ยนแปลง

ปรับปรุงหลักสูตรให้ได้ผลดียิ่งขึ้น ทั้งในด้านการกำหนดจุดมุ่งหมายจัดเนื้อหาวิชา การจัดการเรียน

การสอน การวัดผลประเมินผล และด้านอ่ืนๆ เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ การเปลี่ยนแปลง

หลักสูตรเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด ตั้งแต่จุดมุ่งหมายและวิธีการ และการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรนี้

จะมีผลกระทบกระเทือนทางด้านความคิด และความรู ้ส ึกนึกคิดของผู ้ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องทุกฝ่ าย  
ส่วนการปรับปรุงหลักสูตรหมายถึง การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรเพียงบางส่วนโดยไม่เปลี่ยนแปลง

แนวคิดพ้ืนฐาน หรือรูปแบบของหลักสูตร  
 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ หรือ Thai Qualifications 
Framework for Higher Education, TQF : HEd (2552) ได้กำหนดการพัฒนาหลักสูตรในแบบ 

มคอ. 2 และ มคอ. 3 โดยมีการจัดทำรายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดรายวิชาและประสบการณ์
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ภาคสนาม จะช่วยอธิบายให้นักศึกษาทราบว่าตนต้องเรียนวิชาอะไรบ้าง เข้าใจถึงวิธีการสอน  
วิธีการเรียนรู้ ตลอดจนวิธีการวัดและประเมินผล มีการกำหนดจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตร รวมถึงการจัดการศึกษา การดำเนินการและโครงสร้างหลักสูตร 
 ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2553) กล่าวถึงความสำคัญของหลักสูตรว่าเปรียบเสมือน

ตัวช่วยให้การศึกษาดำเนินไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล รวมทั้ง

ยังเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของครูที่จะจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ทักษะ ความประพฤติ และ

เจตคติให้สอดคล้องกับความต้องการของนิสิต ผู้ปกครอง ชุมชน และสังคม 
 วิชัย วงษ์ใหญ่ (2554) ได้สรุปแนวคิดและข้ันตอนกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้  
 1) คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรกำหนดจุดมุ่งหมาย หลักการและโครงสร้างและ

การออกแบบหลักสูตรขึ้นมา โดยอาศัยข้อมูลจากสภาพปัญหาและความต้องการของสังคมปัจจุบัน 
โดยปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาอย่างสม่ำเสมอ 
 2) ยกร่างเนื้อหาสาระ แต่ละกลุ่มประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่ละ

รายวิชาโดยปรึกษาหารือจากผู้เชี ่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรร่วมกับ

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาเป็นผู้กำหนดผลการเรียนรู้ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม หรือจุดประสงค์การ

เรียนรู้ วางแผนการสอน ทำบันทึกการสอน ผลิตสื่อการสอน จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเป็นกลุ่ม

หรือรายบุคคล 
 3) นำหลักสูตรที ่พัฒนาได้แล้วไปทดลองใช้ในสถานศึกษานำร่อง (สถานศึกษา

ทดลองใช้หลักสูตรใหม่) โดยคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรกำหนดไว้ ถ้ามีข้อบกพร่องก็ทำการแก้ไข 

ปรับปรุงโดยปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาอยู่ตลอดเวลา 
 4) อบรมผู้สอน ผู้บริหารทุกระดับ และบุคลากรทางการศึกษาให้เข้าใจหลักสูตรใหม่ 

เพ่ือจะได้ใช้หลักสูตรใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสม ตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร รวมทั้งการประชาสัมพันธ์

หลักสูตรให้ผู้ที่เก่ียวข้องทราบ 
 5) นำหลักสูตรไปปฏิบัติการสอนที่สถานศึกษาก่อนประการใช้หลักสูตร สนับสนุน  
ให้ผู ้บริหารและผู้สอนนำหลักสูตรไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ในสถานศึกษาต่อไป กิจกรรมการใช้

หลักสูตรใหม่มี 4 ประการคือ 
   5.1) การแปลงหลักสูตรไปสู่การสอน คือ จัดทำวัสดุหลักสูตร ได้แก่ เอกสาร

หลักสูตรสื่อและอุปกรณ์การสอนที่จำเป็นที่จะต้องใช้ประกอบการเรียนการสอน 
   5.2) ผู้บริหารจัดเตรียมสิ่งต่างๆ เช่น บุคลากร วัสดุหลักสูตร และบริการต่าง ๆ 

เร ิ ่มตั ้งแต่อบรมผู ้สอน และบุคลากรฝ่ายสนับสนุนการใช้หลักสูตร จัดห้องสมุด ห้องเร ียน 



34 
 

 

ห้องปฏิบัติการแหล่งเรียนรู้ และสื่อการสอนทุกชนิด รวมทั้งจัดงบประมาณสนับสนุนการบริหาร

หลักสูตร 
   5.3) การสอน เป็นหน้าที่ของผู้สอนประจำการทั่วไปที่จะต้องดำเนินการจัดการ

เรียนการสอนให้ประสบความสำเร็จ ตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
  5.4) การประเมินผล เพื่อให้ทราบข้อบกพร่องของหลักสูตร แล้วดำเนินการแก้ไข

ปรับปรุงต่อไป การประเมินผลมี 2 ประเภท คือ การประเมินผลการเรียนของผู ้เรียน และการ

ประเมินผลหลักสูตร การประเมินผลหลักสูตร ได้แก่ การประเมินเอกสารหลักสูตร ประเมินผลการนำ

หลักสูตรไปปฏิบัติ ประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน ประเมินผลการใช้หลักสูตรในการประเมินผล

หลักสูตรนั้น จะต้องประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพราะว่าทุกสิ่งทุกอย่างในสังคมปัจจุบัน

ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สังคม วัฒนธรรม

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เครื่องมือสื่อสาร เครื่องอำนวยความสะดวกในการดำเนินชีวิต และการ

ประกอบอาชีพแต่ละสาขาวิชา ก็มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา รูปแบบการพัฒนา

หลักสูตรสรุปเป็นแผนภาพต่อไปนี้ 
 มารุต พัฒนผล (2562) พบว่ารูปแบบการพัฒนาหลักสูตรประกอบด้วยระบบต่างๆ 

ที่เชื่อมโยงกัน 3 ระบบ ได้แก่ ระบบการออกแบบหลักสูตร ระบบการนำหลักสูตรไปปฏิบัติ และระบบ

การประเมินหลักส ูตร สำหร ับขั ้นตอนของการพัฒนา หลักส ูตร จากการส ังเคราะห์พบว่า  
มีลักษณะร่วมกันคือ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานสำหรับการพัฒนาหลักสูตร 2) การออกแบบ

หลักสูตร 3) การนำหลักสูตรไปปฏิบัติ และ 4) การประเมินหลักสูตร 
 อรุณี หงษ์ศิริวัฒน์ (2564) กล่าวถึง หลักสูตรระดับอุดมศึกษาว่า หัวใจของการเรียน

การสอนคือ หลักสูตรและเป็นตัวบ่งชี้ความสำเร็จของการศึกษา หลักสูตรเป็นข้อกำหนดการเรียนของ

ผู้เรียน แนวโน้มใหม่และการพัฒนาหลักสูตรอุดมศึกษาประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้  
 1. การจัดหลักสูตรให้มีความยึดหยุ่นมากขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เลือกเรียนตาม

ความถนัดและความสนใจเปิดโอกาสให้วิชาใหม่ ๆ เกิดข้ึนได้ง่ายขึ้น 
 2. หลักสูตรเน้นไปที่การผสมผสานและคาบเกี่ยวหลายสาขาวิชา (Interdisciplinary 
Approach) มากขึ้น แต่ละสาขาวิชาก็จัดหลักสูตรให้ผู้เรียนได้เลือกเรียนสาขาอ่ืน ๆ เพิ่มมากขึ้น 
 3. การเน้นเรื่องราวของสังคมมากข้ึน 
 4. หลักสูตรวิชาชีพ ควรเน้นวิชาชีพทางพฤติกรรมศาสตร์ที่มุ่งสร้างความเข้าใจใน

เรื่องของกระบวนการเปลี่ยนแปลง การวิเคราะห์ระบบและปัญหาในสังคม 
 5. การมุ่งเน้นทำความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอน ควบคู่กับการปรับ

หลักสูตร 
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 จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงทำให้สรุปได้ว่า การพัฒนาหลักสูตร หมายถึง การจัดทำ

รายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดรายวิชาและประสบการณ์ภาคสนาม ที่มีการกำหนดผลลัพธ์

การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
  2. กระบวนการเรียนการสอน  
 วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2543) กล่าวว่า การจัดการเร ียนการสอน 

หมายถึง กระบวนการดำเนินการด้านการเรียนการสอนในสถาบันอุดมศึกษา เพื ่อให้เกิดผล  
ที ่เป ้าหมายคือผู ้ เร ียนซึ ่งมีองค์ประกอบที ่เก ี ่ยวข้อง ได้แก่ หลักสูตร ว ิธ ีการเร ียนการสอน  
การประเมินผล เป็นต้น   
 สุราษฎร์ พรมจันทร์ (2552) ให้ความหมายของการจัดการเรียนการสอน 

หมายถึง การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมให้แก่ผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ และ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงปรารถนาตามจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ีได้วางไว้ 
 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ หรือ Thai Qualifications 
Framework for Higher Education, TQF : HEd (2552) ได้กล่าวถึงกระบวนการเรียนการสอน  
ในแบบ มคอ. 3 หมวดที่ 3 ลักษณะการดำเนินการ หมวดที่ 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา

หมวดที่ 5 แผนการสอนและการประเมิน หมวดที่ 6 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน และหมวด

ที่ 7 การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของรายวิชา คือ การจัดทำกลยุทธ์การสอน การจัด

กิจกรรมนิสิต และการใช้สื่อ แหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้การจัดทำกลยุทธ์การสอน โดยอธบาย

ถึงกลไกและวิธีปรับปรุงการสอน 
 เรณุมาศ มาอุ่น (2559) กล่าวว่า การจัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา

อย่างมีประสิทธิภาพ อาจารย์ผู้สอนซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญของการจัดการเรียนการสอน นอกจากต้อง

เป็นผู้มีความรู้เชิง เนื้อหาวิชาที่สอนอย่างเป็นเยี่ยมแล้วยังจะต้องเป็นผู้ที่เข้าใจธรรมชาติการเรียนรู้

ของผู้เรียน พร้อมทั้ง ต้องมีทักษะการสอนที่เป็นเยี่ยมอีกด้วย ในการจัดการเรียนการสอนอย่างมี

ประสิทธิภาพดังกล่าวนั ้นอาจารย์ผู ้สอนจะต้องมีความรู ้ ความเข้าใจและมีความสามารถใน  
การดำเนินการในประเด็นต่อไปนี้ (1) วงจรการศึกษากับการจัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา 

(2) การออกแบบการสอน การวางแผ่นการสอนและการประเมินผลการสอน และ (3) การจัดการ

เรียนการสอนโดยใช้รูปแบบและวิธีการสอนที่เหมาะสมในระดับอุดมศึกษา 
 ปร ียาน ุช พรหมภาส ิต (2559) กล ่าวว ่า ในการจ ัดการเร ียนการสอน

ระดับอุดมศึกษา ผู้สอนจะต้องทำความเข้าใจกับผู้เรียน และเป้าหมายที่สำคัญคือทำให้นักศึกษา  
เกิดทักษะการเรียนรู้ใน ศตวรรษที่ 21 โดยผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย 
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ทั้งนี้ จะต้องขึ้นอยู่กับลักษณะของเนื้อหาวิชา สภาพของผู้เรียน รวมถึงสภาพหรือแหล่งทรัพยากรที่

เอื้อต่อการเรียนรู้ โดยผู้สอนจะต้องออกแบบการเรียนการสอนที่กระตุ้นให้นักศึกษาเกิดความอยากรู้ 

มีความสนุกกับการเรียนรู้และเป็นผู้ที่มีความใฝ่เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพ่ือเป็นทักษะสำคัญใน

การทำงานและการดำรงชีวิตอย่างมีความสุขในสังคมปัจจุบัน  
 อรุณี หงษ์ศิริวัฒน์ (2564) กล่าวถึง การจัดการเรียนการสอนและการจัดการ

เรียนรู้ในระดับอุดมศึกษา มีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 
 1) รูปแบบการเรียนการสอนแบบ CRP  
 2) การเรียนรู้แบบกลับด้าน (Flipped Learning)  
 3) การเรียนรู้แบบออนไลน์ (Online Learning)  
 4) การเรียนรู้ที่บูรณาการกับการทำงาน (Work Integrated Learning)  
 5) การศึกษาท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ (Outcome-based Education)  
 6) การศึกษาที ่เน้นสมรรถนะเป็นฐานและโมดูลการเรียนรู ้แบบปรับเหมาะ 

(Competency-based Education and Adaptive Learning Modules)  
 7) การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง  
 8) การเรียนรู้ตลอดชีวิต  
 9) ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพ (PLC)  
 10) นวัตกรรมด้านการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า กระบวนการเรียนการสอน หมายถึง การจัดทำกลยุทธ์

การสอน การจัดกิจกรรมนิสิต และการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้

นิสิตเกิดทักษะการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและการสื่อสารระหว่างบุคคล  
  3. การประเมินผล 
 อีิเบล และ ฟริสบาย (1986) ให้ความหมายว่า การประเมินผลเป็นการตัดสิน

เกี่ยวกับคุณภาพหรือคุณค่าของวัตถุสิ ่งของ โครงการศึกษาพฤติกรรมการทำงานของคนงานหรือ

ความรู้ความสามารถของนักเรียน ฉะนั้น การประเมินผลจึงเป็นกระบวนการของการตัดสินคุณค่า  
 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ หรือ Thai Qualifications 
Framework for Higher Education, TQF : HEd (2552) ได้กล่าวถึงการประเมินผล ในแบบ มคอ.4 

หมวดที่ 6 การประเมินนักศึกษา ประกอบด้วย หลักเกณฑ์ในการประเมิน กระบวนการประเมินผล

การปฏิบัติงานของนักศึกษา การประเมินผลการเรียนรู้ และ มคอ. 7 การประเมินหลักสูตร  
 ราชบัณฑิตยสถาน (2555)  การวัดประเมินผลการเรียนรู ้  การวัดผลและ

ประเมินผล เป็นกระบวนการซึ่งประกอบด้วยกระบวนการย่อย ได้แก่ การวัดผล (measurement) 
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และการประเมินผล (assessment) ทั้งการวัดผลและประเมินผลมีความสัมพันธ์ เกี่ยวข้องกันอย่าง

แยกไม่ออก ในทางการศึกษาจึงมักใช้คำว่า “การวัดประเมินผล” ในการออกแบบ  การเรียนการสอน

ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุผลการเรียนรู้นั้น การวัดประเมินผลในที่นี้จึง หมายถึงการ

วัดประเมินผลการเรียนรู้ (assessment of learning) ซึ่งเป็นกระบวนการรวบรวมหลักฐาน ข้อมูล

เชิงประจักษ์ต่าง ๆ เมื่อสิ้นสุดกระบวนการเรียนรู้เพื่อตัดสินคุณค่าในการบรรลุวัตถุประสงค์หรือ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ เป็นการประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซึ่งแสดงถึงมาตรฐานทางวิชาการในเชิง

สมรรถนะและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ สารสนเทศดังกล่าวนำไปใช้ในการกำหนดระดับคะแนนให้ 

ผู้เรียนรวมทั้งใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรและการเรียนการสอน 
 อนุวัติ คูณแก้ว (2559) กล่าวว่า การประเมินผล หมายถึง การตัดสินหรือลงสรปุผล

ข้อมูลจากการวัดผลที่เป็นทั้งปริมาณหรือคุณภาพว่าสิ่งนั้นดีมากน้อยเพียงใด มีคุณค่าอยู่ในระดับใด 

เมื่อเทียบกับมาตรฐานหรือเกณฑ์ที่ตั ้งไว้โดยที่การประเมินผลทางการศึกษา เป็นการตัดสิน หรือ

สรุปผลทางด้านการศึกษา 
 เรณุมาศ มาอุ่น (2559) กล่าวว่า การประเมินผล เป็นการตรวจสอบว่าอาจารย์

ผู้สอนได้จัดการเรียนการสอนอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งจะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายของการเรียนรู้ 

หรือไม่อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร เพื่อนำผลการประเมินนี้ไปใช้ในการปรับปรุง พัฒนา และ

วางแผนการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การประเมินผลการสอน ควรประเมินทั้งโดย

ตัวอาจารย์ผู้สอนเอง และประเมินโดยผู้เรียนซึ่งการประเมินผลการสอนทั้งโดยตัวอาจารย์ผู้สอนเอง

และผู้เรียน มีประเด็นสำคัญที่ควรประเมินดังนี้  
 (1) เตรียมการสอนทั้งเนื้อหาและวิธีการ  
 (2) จัดสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้  
 (3) เอาใจใส่ผู้เรียนเป็นรายบุคคล  
 (4) จัดกิจกรรมและสถานการณ์ ให้ผู้เรียนได้แสดงออกและคิดอย่างสร้างสรรค์  
 (5) ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ฝึกคิด ฝึกปฏิบัติฝึกประเมินผลตนเองเพื่อสร้างองค์ความรู้

ด้วยตนเอง   
 (6) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนการเรียนรู้จากกลุ่ม  
 (7) ใช้สื่อการสอนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 (8) ใช้แหล่งการเรียนรู้ที่หลากหลาย และสัมพันธ์กับชีวิตจริงของผู้เรียน  
 (9) เสริมสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ตามแนวประชาธิปไตยและวัฒนธรรมไทย 

 (10) ประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริงของผู้เรียนและพัฒนาการเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง 
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 การประเมินผลการสอนอย่างตรงไปตรงมาตามสภาพความเป็นจริงจะทำให้ได้ข้อมูล

ที่ถูกต้องและมีคุณค่าสำหรับการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 สมคิด พรมจุ้ย (2550, อ้างใน กระทรวงศึกษาธิการ 2562) ได้กล่าวถึงประโยชน์

ของการประเมินที่มีต่อการวางแผนการบริหารงาน ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
 1. ช่วยให้ข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ เพื่อนำไปใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการกำหนด

แผนงานและโครงการ การตรวจสอบความพร้อมของทรัพยากรต่าง ๆ ที ่จำเป็นต้องใช้ในการ

ดำเนินงานกิจกรรม ตลอดจนความเป็นไปได้ในการจัดกิจกรรมต่างๆ 
 2. ช่วยในการจัดหาข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน

ที่นำมาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขการดำเนินงานโครงการให้

เป็นไปได้ตามทิศทางที่ต้องการ 
 3. ช่วยในการจัดหาข้อมูลเกี่ยวกับความสำเร็จและความล้มเหลวของกิจกรรมที่

นำมาใช้ในการตัดสินใจและวินิจฉัยที่จะดำเนินงานในช่วงต่อไปหรือไม่ จะยกเลิกหรือจะขยายการ

ดำเนินงานต่อไปอีก 
 4. ช่วยให้ได้ข้อมูลที่บ่งบอกประสิทธิภาพของการดำเนินงานว่าเป็นอย่างไรคุ้มค่ากับ

การลงทุนหรือไม ่
 5. เป็นแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และนำข้อมูลมาใช้

ในการปรับปรุงและพัฒนางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 กระทรวงศึกษาธิการ (2562) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการประเมินในด้านต่าง ๆ 

เช่น ด้านบริหาร (administrative) การประเมินสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตาม กำกับ การ

ดำเนินงานให้เป็นไปตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลด้านจิตวิทยา (psychological) 
การประเมินสามารถใช้เป็นกลยุทธ์สำหรับการกระตุ้นให้เร้าความสนใจ และสร้างความตื่นตัวในการ

ปฏิบัติงาน  
จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การประเมินผล หมายถึง การกำหนดเกณฑ์และ

พัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิด

ทักษะการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและการสื่อสารระหว่างบุคคล 
  
 2.2 แนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

 2.2.1 ความหมายของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 ภากิตติ์ ตรีสกุล (2551) กล่าวถึง การสื่อสารระหว่างบุคคล หมายถึงกระบวนการ

สื ่อสารซึ ่งบุคคลที่มีความใกล้ ชิดสนิทสนมกันตั ้งแต่สองคนขึ ้นไป มีปฏิสัมพันธ์ซึ ่งกันและกัน  
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อย่างต่อเนื ่องและสามารถแสดงและรับรู ้ ปฏิกิริยาตอบกลับระหว่างกันได้อย่างชัดเจน โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างอิทธิพลให้เกิดขึ้นระหว่างกันทั้งสองฝ่าย และเพ่ือควบคุมความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น

ระหว่างกัน 
 วิชัย วงษ์ใหญ่ (2554) กล่าวถึง การสื ่อสารระหว่างบุคคลไม่ว ่าจะเป็นภาษาพูด  
ภาษากายเป็นสิ่งที่ผู้สอนจะต้องสามารถสื่อความหมายที่ซ่อนเร้นอยู่ในคำพูด หรือท่าทางของผู้เรียน 

การมีความรู้สึกไว รับรู้ ความหมายหรือเนื้อหาที่ซ่อนอยู่ในคำพูด ความไวต่อการรับรู้จะช่วยทำให้

ผู้สอนมีประสิทธิภาพและการสร้างความพึงพอใจในการสื่อสารกับผู้เรียน ผู้สอนจะเป็นผู้มีอิทธิพลที่จะ

เปลี่ยนความคิดอุปนิสัยของผู้เรียนให้ดีขึ้น การยอมรับผู้เรียนในสภาพที่เป็นจริงจะทำให้โอกาสผู้เรียน

ได้เปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเอง การใช้ปัญญาในการปรับสภาพจิตและพฤติกรรมเป็นสิ่งสำคัญใน

การพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ลักษณะการใช้คำพูดทางบวก ได้แก่ คำพูดที่หนุนน้ำใจ

คำพูดที่แสดงความยุติธรรม คำพูดให้ทิศทาง คำพูดที่เต็มไปด้วยสติปัญญา คำพูดที่เหมาะสมถูก

กาลเทศะ คำพูดอ่อนหวาน อ่อนโยน มีเมตตา คำพูดที่เป็นจริง เป็นประโยชน์ รวมถึงคำพูดที่ซื่อสตัย์ 

รักษาสัญญา การสื่อสารด้วยภาษากาย การใช้สายตาของผู้สอน การสบตาที่ส่งสื่อสัมผัสกับผู้เรียน  
มองผู้เรียนด้วยความจริงใจ ด้วยความใส่ใจ ห่วงใย ผู้เรียนจะเข้าใจสื่อสัมผัสในความหมายนั้นได้จาก

ผู้สอน 
 ระวิรัฐ รุ ่งโรจน์ (2559) ให้ความหมายของการสื่อสารระหว่างบุคคล หมายถึง การ

สื่อสารของบุคคลอย่างน้อย 2 คน ที่มีความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องกันเป็นการติดต่อกันแบบเผชิญหน้า  
เพื่อสื่อความหมายร่วมกันในส่วนที่เป็นความรู้ความคิดความรู้สึกทั้งในรูปวัจนภาษาและอวัจนภาษา  
มีการแลกเปลี่ยนบทบาทในการเป็นผู้รับและส่งสารทาให้เกิดการสื่อสารแบบสองทางอันก่อให้เกิด

ความเข้าใจในความหมายร่วมกันทั้งสองฝ่ายโดยการพัฒนาความสามารถในการสื่อสารระหว่างบุคคล

นั้น 
 Chakun Muijaibun (2562) กล่าวว่า การสื่อสารระหว่างบุคคล คือ การสื่อสารแบบ

ซึ ่งหน้า (Face to face) ทั ้งหมดที ่ใช้ในชีว ิตประจำวัน เช่น การพูดคุยเรื ่องทั ่วไป , การติดต่อ

ประสานงาน, การสั่งงานระหว่างหัวหน้าและลูกน้อง รวมถึงการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีอย่างการคุย

โทรศัพท์และการวิดีโอคอลต่าง ๆ  ลักษณะเฉพาะของการสื่อสารระหว่างบุคคลคือมีการโต้ตอบ

ระหว่างผู้พูดและผู้ฟังอย่างชัดเจน ทำให้มีโอกาสเกิดความผิดพลาดและความสับสนน้อยกว่ าการ

สื่อสารประเภทอื่น ๆ ดังนั้นหากเราสามารถใช้การสื่อสารระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพก็จะ

ทำให้การทำงานของเราง่าย มีโอกาสสำเร็จได้เร ็วขึ ้น และการสื ่อสารประเภทนี ้ย ังใช ้สร ้าง

ความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้เป็นอย่างดีด้วย  
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 ณฐว ัฒน ์ ล ่องทอง  (2563) ท ักษะการส ื ่อสารระหว ่างบ ุคคลในการทำงาน  คือ  
การตระหนักรู้ในตนเอง การรับฟังผู้อื ่น การจูงใจผู้อื ่น การให้ข้อมูลย้อนกลับ การเสริมพลังใจ  
การจัดการปัญหาอารมณ์และความเครียด และการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม  
 ขนิษฐา จิตแสง (2563) ให้ความหมาย การสื ่อสารระหว่างบุคคล หมายถึง  
การสื่อสารที่เกิดขึ้นระหว่างคน 2 คนขึ้นไป การสื่อสารประเภทนี้มีลักษณะเฉพาะ คือ เป็นการ

สื่อสารที่เห็นหน้ากันหรือเผชิญหน้ากัน สามารถแลกเปลี่ยนระหว่างคู่สื่อสารได้โดยตรง มีความ

เป็นส่วนตัวและความไม่เป็นทางการในการสื่อสาร  
 จากการศึกษา สรุปได้ว่า ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล หมายถึง การสื่อสารระหว่าง

บุคคลอย่างน้อย 2 คน ที่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง มีการโต้ตอบ มีการรับฟัง พูดจูงใจ 

และให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยอย่างชัดเจน รวมไปถึงการจัดการปัญหาอารมณ์และ

ความเครียด และการแสดงออกอย่างเหมาะสมผ่านสื่อเทคโนโลยี 
 2.2.2 ความสำคัญของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทาง

สังคม และส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นจำนวนมาก ทำให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา ไม่ว่าจะเป็น 

ป ัญหาด้านเศรษฐกิจ ป ัญหาด้านส ุขภาพจิตและป ัญหาทางด้านสาธารณสุข ทำให้ระบบ 
การสาธารณสุขในประเทศต่างๆ เกิดสภาวะที่ไม่สามารถรองรับผู ้ป่วยทั ้งหมดได้ และเพื ่อเป็น  
การชะลอการเพิ ่มจำนวนของผู้ติดเชื้อที ่สูงขึ ้นอย่างรวดเร็ว ทางการแพทย์จึงได้นำงานโทรเวช

(Telemedicine) มาปฏิบัติ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยที่อยู่ในที่ห่างไกล 

ไม่จำเป็นต้องเดินทางไกลเพื่อพบผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลให้มากขึ้น 

ยกระดับ มาตรฐานการให้บริการ ให้ความถูกต้องแม่นยํายิ่งขึ้น และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

โดยรวม ลดระยะเวลา การรอคอย/พักรักษาในโรงพยาบาลไม่จำเป็นต้องเดินทางไกลมาโรงพยาบาล 
อีกทั้งยังนำไปใช้ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ (know-how) ทางการแพทย์ (อิทธพร อดุลยธรรม, 
2563)  ทำให้บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ได้เปลี่ยนจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้รับฟังข้อมูลผ่านทาง

เทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิด ในการตัดสินใจเลือกวิธีการ

รักษาพยาบาลที่ตรงกับความต้องการของตน ด้วยเหตุนี้การสื่อสารระหว่างบุคคลจึงเป็นหัวใจสำคัญ

ของบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ เนื่องจากเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญในการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับ

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ไว้วางใจ และร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการ

รักษา ตลอดจนสร้างความปลอดภัยให้กับชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ด้วยเหตุนี้การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู ้มารับบริการจึงเป็นสิ ่งจำเป็น  (ดารารัตน์  
ชูวงค์อินทร์ และฤชุตา โมเหล็ก, 2563) 
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 วินัดดา ปิยะศิลป์ และ วันดี นิงสานนท์ (2557) ได้กล่าวถึง การสื่อสารระหว่างบุคคล

เป็นทักษะสำคัญในการเชื่อมโยงความเข้าใจ แลกเปลี่ยนความรู้ และปรับกระบวนความคิดให้ตรงกัน 

ส่งผลทำให้เกิดความใกล้ชิด ความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ จนกลายเป็นความผูกพันกันระหว่างคน 

2 คน ในด้านการแพทย์ ปัญหาที่พบบ่อยที่ทำให้ขั้นตอนการรักษามีปัญหา มักเกิดจากความไม่เข้าใจ

กันและสื่อสารสับสนระหว่างกลุ่มแพทย์กับญาติผู้ป่วย ระหว่างสหวิชาชีพทีมที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

ระหว่างแพทย์ผู้รักษาหลายสาขาวิชาชีพ ระหว่างอาจารย์แพทย์กับแพทย์ประจำบ้านหรือนักศึกษา

แพทย์ นำมาซึ่งความคิดเห็นที่ต่างกันในรายละเอียดของวิธีการรักษา ทั้งด้านประสิทธิภาพความ

เหมาะสมต่อคนไข้แต่ละคน จากความคิดเห็นที่แตกต่างกันนั้นมักนำไปสู่ความขัดแย้ง ความยุ่งยาก 

และทำให้บั่นทอนความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รักษาที่ทำงานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้รักษาในวิชาชีพ

เดียวกัน หรือต่างวิชาชีพ 
 ขนิษฐา จิตแสง (2563) ได้กล่าวว่า การสื่อสารระหว่างบุคคลมีบทบาทและความสำคัญ

ต่อการเสริมสร้างควานเข้มแข็งและการดำรงอยู่ของสังคม บทบาทหน้าที่การสื่อสารระหว่างบุคคล

อาจจำแนกได้หลากหลาย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษา โดยทฤษฎีสรีรศาสตร์นั้นได้ศึกษา

บทบาทของการสื่อสารตามโครงสร้างของร่างกายและอวัยวะการรับรู้ซึ่งมีผลต่อการสื่อสารของบุคคล

สามารถจำแนกได้ 4 ประเภท ได้แก่ 1) การสร้างความเข้าใจระหว่างผู้สื ่อสาร  2) การเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพในการสื ่อสาร 3) การพัฒนาบุคลิกภาพและความน่าเชื ่อถือของผู ้ส ื ่อสาร และ  
4) การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ส่วนทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ใด้ศึกษาบทบาทหน้าที่ของการ

สื่อสารในฐานเครื่องมือที่มีผลต่อการหลอมรวมสังคมให้เป็นหนึ่งเดียว สร้างกระบวนการเรียนรู้และ

กระบวนการขัดเกลาทางสังคม เพื่อให้สมาชิกในสังมสามารถอยู่ร่วมกันไต้อย่างสันติ จึงได้จำแนก

บทบาทหน้าที่ของการสื่อสารระหว่างบุคคลไว้ 3 ประการ ได้แก่ 1) การสังเกตสถานการณ์แวดล้อม 

2) การประสานสัมพันธ์ส่วนต่าง ๆ ของสังคมให้รวมตัวอยู่ได้ และ 3) การถ่ายทอดมรดกทางสังคม 

นอกจากนี้ การสื่อสารระหว่างบุคคลยังมีบทบาทในสังคมในมิติต่าง ๆ ได้แก่ 1) บทบาทด้านปัจเจกชน 

2) บทบาทด้านสังคม 3) บทบาทต้านวัฒนธรรม 4) บทบาทด้านการเมือง และ 5) บทบาทด้านธุรกิจ 

บทบาทหน้าที่ตังกล่าวของการสื่อสารส่งผลให้การสื่อสารระหว่างบุคคลกลายเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผล

ต่อการดำเนิน ชีวิตของบุคคล การขับเคลื่อนองค์การ และการพัฒนาสังคม 
 จากการศึกษา จะเห็นได้ว่า ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลมีความสำคัญในการเชื่อมโยง

ความเข้าใจ แลกเปลี่ยนความรู้ และปรับกระบวนความคิดให้ตรงกัน ส่งผลทำให้เกิดความใกล้ชิด 

ความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ จนกลายเป็นความผูกพันกันระหว่างคน 2 คน สร้างกระบวน  
การเรียนรู ้และกระบวนการขัดเกลาทางสังคม รวมถึงการหลอมรวมสังคมให้เป็นหนึ ่งเด ียว 

เช่นเดียวกับความสำคัญในทางการแพทย์ ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
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ความเข้าใจ ไว้วางใจ และร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการรักษา ตลอดจนสร้าง  
ความปลอดภัยให้กับชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ  

 2.2.3 องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 Joseph A. DeVito (1995) รายงานว่า องค์ประกอบสำคัญ 5 ด้าน เพื่อให้ผู้ป่วย

มีทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลที่ดีขึ้น ประกอบด้วย  
 1) การสื่อสารในทางบวก (positiveness)   
 2) ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร(equality)  

 3) การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ (empathy)  
 4) การสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนา (supportiveness)  
 5) การเปิดเผยตนเอง (openness)  

 ภากิตติ์ ตรีสุกล (2551) กล่าวว่า ศักยภาพในการสื่อสารระหว่างบุคคลมีส่วน

สำคัญในการกำหนดรูปแบบและคุณภาพชีวิตของมนุษย์ รวมทั้งช่วยให้มนุษย์สนองความพึงพอใจของ

ตนเองและผู้อื่นได้ เป็นทักษะสำคัญในการเสริมสร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการสื่อสารและ

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน ได้แก่  
 1) การเปิดเผยตนเอง 
 2) การยอมรับปฏิกิริยาตอบกลับจากคู่สื่อสาร 

 ชุมวรฐายี และ จงวิศาล (2555)  ได้ศ ึกษางานวิจ ัยในพนักงานบริษัท ทรู  
คอร์ปอเรชั ่น เกี ่ยวกับการสื ่อสารระหว่างระหว่างบุคคล พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับผล  
การปฏิบัติงานของผู้บังคับ บัญชาระดับต้น ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
 1) ด้านการเปิดเผยตนเอง  
 2) ด้านความเห็นอกเห็นใจคู่สื่อสาร  
 3) ด้านการสนับสนุนคู่สื่อสาร 
 4) ด้านการมีทัศนคติทางบวกในการสื่อสาร 
 5) ด้านการให้ความเท่าเทียมในการสื่อสาร 

 ลิษา เที่ยงวิริยะ และคณะ (2557) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภทพบว่าทักษะที่ช่วยให้ทักษะการสื่อสารดีขึ้น  
ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) สื่อสารสร้างสัมพันธ์(relationship)  
2) สื่อสารทางบวก(positiveness)  
3) สื่อสารเสมอภาค(equality)  
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1) สื่อสารให้เข้าใจ(empathy)  
2) สื่อสารเกื้อหนุน (supportiveness) 
3) สื่อสารเปิดเผย(openness)  

 ขนิษฐา จิตแสง (2563) กล่าวถึงการสร้างความสัมพันธ์ของมนุษย์เป็นผลจาก

องค์ประกอบ 3 ประการได้แก่  
 1) การรู้จักตนเอง 
 2) การเข้าใจผู้อื่น 
 3) การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี  
 เพราะการรู้จักตนเองเป็นพื้นฐานสำคัญที่จะทำให้มนุษย์เข้าใจผู้อื่น และรู้จักเอาใจเขา  

มาใส่ใจเรา ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างยการสื่อสารระหว่างบุคคลบุคคลและ

สร้างความสุขในการอยู่ร่วมกัน  
 จากองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของ Joseph A. DeVito (1995) 
ภากิตติ์ ตรีสุกล (2551) สภาพร ชุมวรฐายี (2555) ลิษา เที่ยงวิริยะ และคณะ (2557) และขนิษฐา 
จิตแสง (2563) สามารถสรุปองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2.2 การสังเคราะห์องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ที ่
 

องค์ประกอบของทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

นักวิชาการ/หน่วยงานทางวิชาการ ความถี ่
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1 การสื่อสารในทางบวก (positiveness)        3 

2 
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร

(equality)  
     

4 

3 
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ี

ผู้อื่นรับรู้ (empathy)  
     

3 

4 
การสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนา 
(supportiveness)  

     
3 

5 การเปิดเผยตนเอง (openness)       5 

6 
การยอมรับปฏิกิริยาตอบกลับจากคู่

สื่อสาร 
     

2 

7 สื่อสารสร้างสัมพันธ์(relationship)       1 

8 การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี      1 

 
 จากตารางที่ 2.2 การสังเคราะห์องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า

องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลมีทั้งสิ้น 8 องค์ปรกอบ เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ

ของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบส่วนที่มีความสอดคล้องกันทั้งหมด 5 องค์ประกอบ คือ การ

สื ่อสารในทางบวก (positiveness)  ความเสมอภาคในการติดต่อสื ่อสาร(equality) การเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ (empathy) การสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนา (supportiveness) 
และการเปิดเผยตนเอง (openness) มีรายละเอียดการสังเคราะห์เรียงจากความถ่ีมากท่ีสุดดังนี้ 

1. การเปิดเผยตนเอง (openness) (f=5) 
2. ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร (equality) (f=4) 
3. การสื่อสารในทางบวก (positiveness) (f=3) 
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4. การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ (empathy) (f=3) 
5. การสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนา (supportiveness) (f=3) 
1. การเปิดเผยตนเอง (openness)  

 Joseph A. DeVito (2003) อธิบายความหมายการเปิดเผยตนเอง (Openness) 
ประกอบ ด้วยลักษณะอย่างน้อย 3 ประการ มีลักษณะ ดังนี้  
 1) มีความเต็มใจในการเปิดเผยตนเอง บุคคลต้องมีความเต็มใจในการเปิดเผยข้อมูล

ทั้งหมดต่อบุคคลอีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งไม่ได้หมายความว่าเป็นการเปิดเผยเรื่องส่วนตัวของเราให้กับบุคคลที่ 
เราติดต่อสื่อสารด้วย แต่หมายถึงความเต็มใจที่จะเปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อหรือ 
เรื่องราวที่ทำการสื่อสาร เพราะการเปิดเผยทุกอย่างบางครั้งก็ไม่จำเป็นหรือน่าสนใจ หากเรื่องที่ 
เปิดเผยนั้นไม่เก่ียวกับหัวข้อของการสื่อสาร 
  2) มีความซื่อสัตย์ในการสื่อสารกับคู่สื่อสาร ผู้ส่งข่าวสารต้องมีความเต็มใจที่จะแสดง

ปฏิกิริยาต่อข่าวสารอย่างเปิดเผย จริงใจและตรงไปตรงมา 
  3) มีการแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเอง และมีความรับผิดชอบในสิ่งที่

ตนเองพูด การที่ผู้สื่อสารมีการนิ่งเฉย ไม่วิพากษ์วิจารณ์ และการไม่มีความรู้สึกรับรู้ต่อข้อมูลนั้น  
จะทำให้การเปิดเผยของอีกฝ่ายหนึ่งไร้ความสำคัญลง ซึ ่งทุกคนต้องการหรืออย่างน้อยก็หวังที่  
จะได้เห็นปฏิกิริยาตอบสนองของอีกฝ่ายหนึ่งต่อข้อมูลที ่เปิดเผยออกมา แม้การแสดงออกนั้น 
จะเป็นการไม่เห็นด้วยก็ยังดีกว่าไม่แสดงอะไรออกมาเลย รวมถึงการยอมรับว่าความรู้สึกและความคิด

ที่เราแสดงออกมานั้นเป็นของเราเอง ยินดีรับผิดชอบต่อข่าวสารหรือข้อมูลที่เราเปิดเผยเพราะบางครั้ง

เรื่องหรือหัวข้อที่เปิดเผยไปอาจก่อให้ เกิดผลขึ้นมา ก็เป็นหน้าที่ของผู้เปิดเผยที่จะต้องรับผิดชอบ

โดยตรง ไม่พยายามที่จะผลักความรับผิดชอบนั้นไปยังบุคคลอ่ืน 
  พงษ์ วิเศษสังข์ (2555) กล่าวถึงว่า การเปิดเผยตนเอง หมายถึง การบอกให้ผู ้อ่ืน

รับทราบเกี่ยวกับข้อมูลชีวิตส่วนตัว (Biographical Data) ความคิดส่วนตัวและความรู้สึกที่มีต่อผู้อ่ืน 

โดยที่การ เปิดเผยตนเองนี้เป็นหัวใจของการสื่อสารระหว่างบุคคล เพื่อให้ผู้อื่นรู้จักตัวเรามากยิ่งขึ้น 

การเปิดเผยตนเองจะมีมากขึ้นและข้อมูลเป็นส่วนตัวมากขึ้นเมื่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้พัฒนา

ไปในทางบวก ซึ่งการเปิดเผยตนเองในระดับนี้ถือว่าเหมาะสมและเป็นการเหมาะสมที่จะเปิดเผยข้อมูล

ที่เป็นทางบวกต่อบุคคลที่เพิ่งรู้จักกัน  

 ลิษา เที่ยงวิริยะ และคณะ (2557) ให้ความหมายของการเปิดเผยตนเอง คือ การสื่อสาร

ที่สามารถเปิดเผยตนเองตามความเป็นจริงด้วยความเต็มใจและฝึกการยอมรับความคิดเห็น ความรู้สึก

ของตนเองและผู้อ่ืน พูดตามความเป็นจริง แต่ต้องรู้จักพูดด้วยน้ำเสียงให้ฟังดูดี ไม่โกรธ 
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David W. Johnson (1997) กล่าวว่า การเปิดเผยตนเองหมายถึงการเต็มใจที่จะแบ่งปัน

ด้วยวิธีการพูด เปิดเผยเกี่ยวกับตัวเอง แบ่งปันประสบการณ์หรือความคิดเห็น นอกจากนี้ ยังเป็นเรื่อง

เกี่ยวกับความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง อนุญาตให้ผู้อื่นแสดงความคิดเห็นและเปลี่ยนแปลงตัวเองตาม

ข้อเสนอแนะของผู้อื่น 
จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การเปิดเผยตนเอง หมายถึง ความสามารถในการพูด

อย่างตรงตามความเป็นจริงในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรค และการรับฟังความคิดเห็นหรือ

ความรู้สึกของแพทย์กับผู้ป่วย  
2. ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร(equality)  

Joseph A. DeVito (2003) กล่าวว่า ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร (Equality) เป็น

เรื่องยากที่จะทำให้สิ่งต่างๆเสมอภาคเท่าเทียมกัน เพราะคนเราไม่ได้เหมือนกันทุกอย่าง ย่อมมีส่วน

ดีกว่ากันบ้าง บางคนมีคุณสมบัติเด่นในบางด้านและมีความด้อยอยู่อีกด้านหนึ่ง ซึ่งในการสื่อสารผู้ที่มี

ความเสมอภาคเท่าเทียมกันสามารถที่จะสื่อสารกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก็ไม่ได้แปลว่าคนที่ไม่เท่า

เทียมกันจะสื่อสารกันไม่ได้ ความเท่าเทียมกันเกิดจากแต่ละฝ่ายให้ความสำคัญต่อการสื่อสาร เป็นการ

เท่าเทียมกันระหว่างการพูด กับการฟัง เป็นการทำหน้าที่ทั้งรับและส่งข่าวสารในลักษณะที่เท่าเทียม

กัน เป็นการทำหน้าที่ของตนเองให้สมกับหน้าที่หรือบทบาทของตนเอง ซึ่งการแสดงความเท่าเทียมใน

การสื่อสารนั้นสามารถ แบ่งได้ตามลักษณะ ดังนี้ 
1) ตระหนักว่า 2 กลุ่มมีความสำคัญเท่าเทียมกัน 
2) มีการจัดสัดส่วนทั้งผู้ฟังและผู้พูดให้เหมาะสม 
3) ไม่ใช้คำท่ีแสดงการสั่ง เช่น "คุณต้อง. 
4) ไม่ขัดจังหวะผู้อื่นในระหว่างที่กำลังสนทนาอยู่ 
5) ไม่ทำหน้าที่แก้ไขข้อความหรือถ้อยคำที่ผู้อื่นพูด เพราะถือว่าเป็นการทำให้คู่สนทนา 

เกิดความอายและเหมือนเป็นการดูถูก 
ลิษา เที่ยงวิริยะ และคณะ (2557) ให้ความหมายของความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 

คือ บรรยากาศในการสื่อสารที่มีความเสมอภาคของสมาชิกทุกคน ไม่แบ่งชั้นทำให้กล้ามากขึ้นแต่ต้อง

เรียนรู ้กันตามวัฒนธรรม ประเพณีอเพราะทำให้เกิดบรรยากาศที ่ด ีในการสนทนา มีการทำ  
ความเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

อภิวัฒน์ สุดสาว (2554) กล่าวว่า หลักความเสมอภาคเป็นหลักการพื ้นฐานที่สำคัญ

ประการหนึ่งของการปกครองระบอบประชาธิปไตย กล่าวคือเป็นหลักที่ยอมรับว่ามนุษย์ทุกผู้ทุกนาม

นั้นต่างมีความเท่าเทียมกันและห้ามมิให้รัฐในฐานะที่เป็นองค์กรผู้ใช้อำนาจปกครองเลื อกปฏิบัติ 
โดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ 
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ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพสถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทาง

ศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นในทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธ รรมนูญ 

ความสำคัญอีกประการหนึ่งของหลักความเสมอภาคคือ เป็นหลักที่ควบคุมมิให้รัฐใช้อำนาจอธิปไตย

ตามอำเภอใจ การกระทำของรัฐที่กระทบกระเทือนต่อสิทธิและเสรีภาพของบุคคลหากเป็นการเลือก

ปฏิบัติด้วยการให้ประโยชน์แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือกลุ่มบุคคลใดโดยเฉพาะ รัฐจะต้องสามารถให้

คำอธิบายอันสมเหตุสมผลได้ว่าเพราะเหตุใดจึงดำเนินการเช่นนั้น หากเหตุผลที่ให้ไม่สามารถรับฟังได้ 

อาจแสดงให้เห็นได้ว่ารัฐกำลังใช้อำนาจอธิปไตยตามอำเภอใจและเป็นการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลด้วย

ความไม่เป็นธรรม 
จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า ความเสมอภาคในการติดต่อสื ่อสาร หมายถึง  

การสร้างบรรยากาศ การเปิดโอกาสให้มีการใช้คำพูดและกิริยาท่าทางที่เท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์

กับผู้ป่วย 
3. การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ (empathy)  

Morse, J.M., Anderson G,Bottorff, J.L,Yonge, O.,O’Brien,B., & Solberg,S 
(1992) ได้อธิบายความเข้าอกเข้าใจ ว่าเป็นคุณลักษณะที่ประกอบไปด้วยหลายองค์ประกอบด้าน 

อารมณ์ คุณธรรม ความคิด และพฤติกรรม ดังนี ้ อารมณ์ (Emotive) เป็นความสามารถของ 
การแบ่งปันประสบการณ์ถึงความรู ้สึกภายในและสภาวะจิตใจกับบุคคลอื ่น คุณธรรม (Moral)  
เป็นสำนึกของการอยากอุทิศตนช่วยเหลือบุคคลอ่ืน และบันดาลใจให้แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ 

ความคิด (Cognitive) ความสามารถทางสติปัญญาที่จะแยกแยะและเข้าใจความรู้สึกและมุมมอง  
ของบุคคลจากสิ่งที่ปรากฎ และพฤติกรรม (Behavioral) การสื่อสาร หรือการแสดงออกที่แสดงให้

เห็นว่ามีความเข้าอกเข้าใจ 
Joseph A. DeVito (2003) ให้ความหมายของการเข้าใจความคิดและความรู ้สึก 

ตามที่ผู้อื่นรับรู้ (Empathy) หมายถึง การมีความรู้สึกในทางเดียวกันกับบุคคลนั้น เมื่อเขาดีใจเราก็ดี

ใจด้วย หากเขาเสียใจเราก็เสียใจด้วย มีความยินดีที่เขาได้ประสบความสำเร็จ และรู้สึกเสียใจด้วย  
เมื่อเขาประสบความทุกข์ยาก การที่เรารู้สึกอย่างเดียวกับที่คนอื่นรู ้สึกเป็นการแสดงว่าเราเข้าใจ

สถานะของเขา เข้าใจสิ่งที่เขาเป็นหรือกำลังประสบอยู่และเข้าใจในสิ่งที่เขากำลังจะกระทำต่อไป  
ซึ่งเป็นการแสดงว่าเราไม่ตัดสินว่าสิ่งที่เขาเป็นอยู่หรือความคิดเห็นของเขานั้ นผิดหรือถูก การแสดง

ความรู้สึกของความมีทัศนคติที่กว้างไกลจะช่วยส่งเสริมให้ผู้อื่นอยากที่จะติดต่อสื่อสารกับเราด้วย  
ซึ่งการแสดงออกถึงการมีความรู้สึกร่วมด้วย มีลักษณะดังนี้ 

1) สนใจและพยายามรับรู้ในความรู้สึกของคู่สื่อสาร 
2) พยายามมองโลกกรรับรู้ของคู่สื่อสาร สมมติว่าถ้าตนเป็นคู่สนทนาในใจ 
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3) ไม่ประเมินถึงพฤติกรรมของผู้อื่น 
4) พยายามเรียนรู้ถึงความต้องการ ประสบการณ์ ความสามารถของคู่สนทนา 
5) พยายามแสดงถึงความเข้าใจผู้อื่นด้วยสีหน้า และท่าทางท่ีเหมาะสม 
6) ให้ความสนใจกับเรื่องการสบตาระหว่างสนทนา ภาษาท่าทาง และความใกล้ชิด 
7) ใช้การสัมผัสในระหว่างการสื่อสารที่เหมาะสม 
8) ใช้ข้อความกล่าวให้คู่สนทนาฟังในสิ่งที่คุณคิดว่าเขากำลังรู้สึกอยู่ในขณะนั้น 

ลิษา เที่ยงวิริยะและคณะ (2557) ให้ความหมายของการเข้าใจความคิดและความรู้สึก 
ตามท่ีผู้อื่นรับรู้ คือ การให้คู่สนทนาสามารถแสดงความเข้าใจด้วยการแสดงออกทางสีหน้า และคำพูด

ได้อย่างเหมาะสมและฝึกทักษะการยอมรับความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเองและผู้อื ่น ไม่ควร

ประเมินคนอ่ืนว่าคิดถูกหรือผิดต้องมีการแสดงอารมณ์ สีหน้า น้ำเสียงให้ถูกต้องเหมาะสมด้วย 
จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2558) อธิบายถึงความเข้าอกเข้าใจว่า เป็นมิติด้านอารมณ์

และสังคมที่เป็นพื้นฐานของปฏิสัมพันธ์และความสัมพันธ์ของมนุษย์ เป็นความสามารถในการรับรู้ต่อ

ความรู้สึก การคิด การกระทำ และเข้าใจผู้อื่นด้วยความสอดคล้องกลมกลืน พื้นฐานของความเข้าอก

เข้าใจเป็นสิ่งที่เอื้อโดยธรรมชาติจากสมองของมนุษย์ เพื่อส่งเสริมให้มนุษย์เกื้อกูลซึ่งกันและกัน และ

เชื ่อว่าเป็นสิ ่งที ่สร้างและพัฒนาได้ ความเข้าอกเข้าใจเป็นคุณลักษณะที่ประกอบไปด้วยหลาย

องค์ประกอบทั้งด้าน อารมณ์ คุณธรรม ความคิด และพฤติกรรม การฝึกทักษะความเข้าอกเข้าใจ ทำ

ได้โดยการใช้ข้อมูลเพื่อช่วยจินตนาการภาพชีวิตของผู้ป่วย การเข้าใจตัวตนและการดำรงอยู่ของบุคคล 

การฟังอย่างลึกซึ้ง และการฝึกสะท้อนคิดเพื่อตระหนักรู้ในตนเองความเข้าอกเข้าใจเป็นคุณลักษณะ

สำคัญที่เพ่ิมระดับคุณภาพของการปฏิบัติงานและศาสตร์ของวิชาชีพ 
จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  

หมายถึง การเข้าใจถึงความรู้สึก มีความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ของผู้ป่วยที่สื่อสารด้วย  
4. การสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนา (supportiveness)  

Joseph A. DeVito (2003) ให้ความหมายของ การสนับสนุนเกื ้อกูลต่อคู ่สนทนา 

(Supportiveness) หมายถึง การแสดงความรู้สึกเห็นด้วย หรือมีแนวคิดในทางเดียวกันกับบุคคลอีก

ฝ่ายหนึ่ง ย่อมจะส่งเสริมความรู้สึกที่ดีต่อกัน เพราะการแสดงความรู้สึกเห็นใจอย่างเดียว บางครั้งก็ไม่

อาจทำให้บรรยากาศของการสื่อสารดีขึ้น ตลอดจนการแสดงความเห็นหรือการวิพากษ์วิจารณ์ทัศนคติ

หรือพฤติกรรมที่เปิดเผยก็อาจทำให้บุคคลอีกฝ่ายหนึ่งไม่ยินดีที่จะเปิดเผย โดยเฉพาะการวิจารณ์ใน

เชิงคัดค้าน หรือมีความเห็นตรงกันข้าม ดังนั ้นลักษณะที่จะทำให้การสื ่อสารระหว่างบุคคลมี

ประสิทธิภาพต้องอาศัยความรู้สึกในทางสนับสนุนหรือเห็นด้วยกับบุคคลที่เราสื่อสาร ซึ่งประกอบด้วย

ลักษณะ ดังนี้ 
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1) การพยายามที่จะสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศที่เป็นมิตร 
2) ใช้การบรรยายให้มากกว่าการประเมิน 
3) สื่อสารตามธรรมชาติมากกว่าเป็นไปตามกลยุทธ์ 
4) มีความเต็มใจในการฟังถึงแนวคิดที่ตรงข้ามกับตนเอง และพร้อมจะเปลี่ยนความคิดของ

ตนถ้าคู่สนทนามีเหตุผลพอ 
ลิษา เที่ยงวิริยะ และคณะ (2557) ให้ความหมายของการสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนา คือ  

การให้คู่สนทนาสามารถบรรยายความรู้สึกและสถานการณ์ที่แท้จริงโดยไม่ตัดสินได้อย่างเหมาะสม

และ สามารถยอมรับความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีขัดแย้งได้ 
UKEssays (2018)  ให้ความหมายของการสื่อสารที่สนับสนุน คือ การสื่อสารระหว่าง

บุคคลที่ช่วยให้บุคคลสื่อสารได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์และเวลาที่ยากลำบาก 

การสื่อสารที่สนับสนุนพยายามที่จะรักษาหรือปรับปรุงความสัมพันธ์เชิงบวกกับบุ คคลอื่น ในขณะที่

ยังคงจัดการปัญหาที่ยาก ช่วยให้คุณสามารถสื่อสารข้อมูลกับผู้อื่นได้ หรือเพื่อแก้ไขปัญหาที่ไม่สบาย

ใจกับบุคคลอ่ืน กระบวนการนี้จะทำให้ความสัมพันธ์ของคุณจะแน่นแฟ้นยิ่งขึ้น การสื่อสารที่สนับสนุน

จะสร้างและกระชับความสัมพันธ์เมื่อส่งคำติชมเชิงลบหรือเมื่อคุณต้องชี้ให้เห็นข้อบกพร่องเล็กน้อย

ของบุคคลอื่น จะทำให้รักษาหรือเสริมสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างคนสองคน  
จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา หมายถึง การแสดง

ความรู้สึกเห็นด้วย ไม่ตัดสิน ยอมรับฟังความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีขัดแย้งของผู้ป่วย 
5. การสื่อสารในทางบวก (positiveness)   

Joseph A. DeVito (2003) ให้ความหมายของการติดต่อสื่อสารในทางบวก (Positiveness) 
เป็นการรู้สึกในด้านดีซึ่งมีลักษณะ ดังนี้ 

1) แสดงถึงทัศนคติทางบวกต่อตนเอง เป็นคนที่แสดงความรู้สึกในทางดีแก่ตัวเองหากคน

ที่มีความรู้สึกทางด้านร้ายหรือมองสิ่งต่างๆในแง่ร้ายก็จะมองตัวเองในด้านไม่ดีด้วย ผลของการมี

ความรู้สึกไม่ดีจะตกอยู่กับตนเอง หากเรามองคนอื่นในแง่ดี ความดีก็จะตอบสนองกับเราในด้านดีไป

ด้วย 
2) แสดงทัศนคติทางบวกต่อคู่สื่อสาร จะทำให้คนอ่ืนดีกับเราและเต็มใจที่จะติดต่อสื่อสาร

กับเราอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะบุคคลอื่นจะเกิดความรู้สึกในด้านดี ส่งเสริมให้เขาเปิดเผยข้อความ

หรือข้อมูลข่าวสารต่อเราทั้งหมด 
3) แสดงทัศนคติทางบวกต่อสถานการณ์ในการสนทนา จะก่อให้เกิดผลดี้โดยรวมแก่การ

สื่อสารระหว่างทั้งสองฝ่าย เมื่อทั้งสองฝ่ายรู้สึกในด้านดีก็จะยินดีที่จะติดต่อสื่อสาร ต่างฝ่ายต่างรู้สึกว่า

การสื่อสารนั้นเป็นความสุขและเป็นสิ่งที่สร้างความสบายใจ 
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Arkadyevna (2014) การสื่อสารเป็นปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ที่สร้างขึ้นจากอารมณ์เชิง

บวกโดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกันเข้าใจและสร้างความพึงพอใจให้กับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
ลิษา เที่ยงวิริยะ และคณะ (2557) ให้ความหมายของการสื่อสารทางบวก คือ การมี

ทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น การพูดจาไพเราะ ทำให้สบายใจเข้าใจกันดี ไม่ทะเลาะกัน เกิดความ

สามัคคี 
AHMED A.H. (2020) ได้รายงานว่า การสื่อสารในเชิงบวกคือความสัมพันธ์แห่งความสุข 

อารมณ์เชิงบวก และช่วงเวลาที่เฟื่องฟูที่ผู้คนประสบเมื่อมีส่วนร่วมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือ

การโต้ตอบผ่านข้อความทางวาจาหรืออวัจนภาษาเชิงบวก 
จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การติดต่อสื่อสารในทางบวก หมายถึง การที่แพทย์ 

มีทัศนคติในทางที่ดีทั้งต่อตนเองและผู้ป่วย มีอารมณ์เชิงบวกต่อสถานการณ์ในการสนทนา และสร้าง

ความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย 
 

 2.3 แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
 2.3.1 ความหมายของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

 Richard Wootton, et al (1999) ให้คำจำกัดความ Telemedicine คือ การส่ง

มอบการดูแลสุขภาพและการแลกเปลี่ยนของข้อมูลการดูแลสุขภาพทางไกล คำนำหน้า 'tele' เกิดขึ้น

จากภาษากรีกสำหรับ “ในระยะไกล” ดังนั้น เรียกง่ายๆ ว่า telemedicine เป็นยาที่อยู่ห่างไกล  
จึงครอบคลุมทุกช่วงของกิจกรรมทางการแพทย์รวมทั้งการวินิจฉัยการรักษาและการป้องกันโรค  
การศึกษาอย่างต่อเนื ่องของผู ้ให้บริการด้านสุขภาพ และผู ้บริโภค รวมไปถึงการวินิจฉัยและ  
การประเมินผล 
 Richard Wootton (2001) ให้ความหมาย Telemedicine เป็นศัพท์เฉพาะที่

ครอบคลุมกิจกรรมทางการแพทย์ใด ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับระยะทาง ซึ่งเป็นการสื่อสารโทรคมนาคม  
ที่มีปฏิสัมพันธ์ของแพทย์และผู้ป่วย เพ่ือการให้คำแนะนำทางการแพทย์ 
  American Telecommunication Association (2007) ไ ด ้ ใ ห ้ ค ว าม ห ม า ย 
ของการรักษาทางไกลว่า เป็นการใช้ข้อมูลทางการแพทย์จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งผ่านการสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกส์ เช่น วิดีโอทางไกลโทรศัพท์ เครื่องมือไร้สายและรูปแบบอ่ืนๆของเทคโนโลยี เพ่ือการใช้

บริการและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
 World Health Organization (2010) ได้ให้คำจำกัดความของคำว่า การแพทย์

ทางไกลไว้ว่า เป็นลักษณะของการจัดให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกลโดยบุคลากร

ผู ้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์ โดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร ( Information and 



52 
 

 

communication technology) ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยเพื่อการ

รักษาโรค การดูแลและการป้องกันโรคต่าง ๆ 
 Pro Health Ware (2018) กล่าวว่า งานโทรเวช (Telemedicine) หมายถึง การใช้

เทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักได้แก่ การตรวจผู้ป่วยระยะไกล 

จัดเก็บ ข้อมูล และส่งต่อผ่านเทคโนโลยีอินเตอร์แอคทีฟ 
 กรัณย์พล อัศวสุวรรณ และคณะ (2561) กล่าวถึง โทรเวช (Telemedicine) เป็นระบบ

ทางการแพทย์ยุคใหม่ที่จะทำให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้โดยไม่มี

อุปสรรคการเดินทาง และโรงพยาบาลที่ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางจะได้รับความช่วยเหลือในการ

ตรวจรักษาแก่ผู้ป่วย 
 แพทยสภา (2563) ให ้ความหมายของ " โทรเวช"  หร ือ "การแพทย ์ทางไกล

(telemedicine) หมายความว่า เป็นการส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดย

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังสถานที่

หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา คำแนะนำ แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

หรือบุคคลอื่นใด เพื่อการดำเนินการทางกรแพทในกรอบแห่งความรู้ทางวิชชีพเวชกรรม ตามภาวะ 

วิสัย และพฤติกรณ์ที่เป็นอยู่ ทั้งนี้โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการ

แพทย์นั้นๆ   
 ธ ีรภ ัทร อดุลยธรรม (2563) Telemedicine ค ือ ระบบการ consult แพทย์ผ ่าน  
VDO call, chat, telephone ผ่านระบบที่มีการ encrypted data ป้องกันข้อมูลส่วนบุคคลรั่วไหล 

เนื่องจากมีชั้นที่เป็นความลับของข้อมูลทางการแพทย์ส่วนบุคคล สำหรับบริการของ telemedicine 
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท หลัก ตามลักษณะการรับ-ส่งข้อมูล ดังนี้ 1. การรับและส่งต่อข้อมูลด้าน

การแพทย์ เช่น x-ray, lab, ภาพถ่าย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนไปให้

ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เพ่ือทำการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 2. การติดตาม follow up ผู้ป่วย 

chronic disease ที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 3. การพูดคุยโต้ตอบกันได้ทันทีแบบ real-time 
ระหว่างผู้ป่วย และแพทย์ ผ่านระบบ video conference ที่สามารถเห็นหน้าคู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได้ 

วิธีนี้ช่วยให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่โรงพยาบาลอื่นสามารถซักประวัติผู ้ป่วย สั่งต รวจร่างกาย และ

ประเมินสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษาได้ 
 กระทรวงสาธารณสุข (2564) ให้ความหมายของ การบริการการแพทย์ทางไกล  

หมายความว่า การให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาลแก่ผู้ขอรับบริการโดยผู้

ประกอบวิชาชีพด้วยระบบบริการการแพทย์ทางไกลเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ปรึกษา การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาลการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการ
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ฟื้นฟูสภาพร่างกาย และเพื่อประโยชน์สำหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข 
  Chiron Health (2021) รายงานว่า Telemedicine หมายถึงการให้บริการทาง

คลินิกในระยะไกล แนวทางปฏิบัติของการแพทย์ทางไกลแบ่งออกเป็นสามประเภทของโซลูชัน ได้แก่  
การจัดเก็บและส่งต่อ การติดตามผู้ป่วยระยะไกล และการเผชิญหน้าแบบเรียลไทม์ 
 จากการศึกษา สรุปได้ว ่า การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง  
การส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจาก

สถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชน จากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทาง

อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้การปรึกษา คำแนะนำ แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอ่ืนใด เพ่ือการ

ดำเนินการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์  
ที่เป็นอยู่ ทั้งนี้โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์นั้นๆ  
 

 2.3.2 ความสำคัญของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล  
 ภูมิพงศ์ ศรีภา (2563) ได้กล่าวว ่า การให้บริการทางการแพทย์ที ่บ ้านนั้น  
ยังมีความจำเป็นอยู่ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เนื่องจากยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่จำเป็นต้องได้รับ

การดูแลสุขภาพที่บ้าน เช่น ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยระยะท้าย เป็นต้น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

และทีมสหสาขาวิชาชีพควรกำหนดแนวทางการเยี ่ยมบ้านในช่วงที ่มีการระบาด  การจัดลำดับ

ความสำคัญและขอบเขตปัญหาสุขภาพที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลที่บ้าน การป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อ การจัดสรรทรัพยากร การจัดสรรบุคลากร โดยแพทย์ควรพิจารณาตามมาตรฐานการดูแลรักษา

ผู ้ป ่วยและหลักการควบคุมโรคระบาด  นอกจากนี ้แพทย์ควรประยุกต์ใช ้การแพทย์ทางไกล 
เช่น โทรศัพท์ หรือการโทรผ่านวิดีโอเข้ามาช่วยในการจัดการดูแลสุขภาพที่บ้านผู้ป่วยเพื่อให้ผู ้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 
 กวิรัช ตันติวงศ์ (2563) กล่าวว่า เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลเหมาะกับคนไข้เก่า 

กลุ่มท่ีมีลักษณะของการติดตามโรค (Follow up) และกลุ่มรับยาประจำที่อาการไม่หนักและมีประวัติ

รักษาอยู่แล้วซึ่งสามารถใช้ช่องทางนี้ได้ เพื่อลดระยะเวลา ลดการเดินทาง รวมถึงลดความเสี่ยงจาก

การสัมผัสและลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ อาทิเช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ตั้งเป้าหมายให้คนเปลี่ยนมาใช้แอป ช่องทางการแพทย์ทางไกลภายในระยะเวลา 1 ปี เพื่อลดจำนวน

คนมาโรงพยาบาลร้อยละ 20 จาก 5,000 คนเหลือ 1,000 คน แต่อย่างไรก็ตามการใช้การแพทย์

ทางไกลก็เพ่ือการคัดกรองวินิจฉัยเบื้องต้นเท่านั้น การระบาดของโควิด 19 จึงมาพร้อมกับการปรับตัว
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ของระบบสาธารณสุขที่ทำให้การดำเนินชีวิตต้องมีรูปแบบของการปรับตัวให้อยู่รอดมากขึ้น  เป็นการ

ปรับตัวภายใต้มาตรการป้องกันและหลีกเสี่ยงโรคระบาด ซึ่งนับเป็นความท้าทายต่อการปรับตัว

เปลี่ยนแปลงในระดับปัจเจกบุคคล ชุมชน สังคมและประเทศชาติ ที่จะต้องร่วมมือกันในการสร้า ง

ความปกติแบบใหม ่ให้เป็นความปกติใหม่ที่จะนำพาทุกคนในสังคมโลกก้าวข้ามผ่านวิกฤต 
 อิทธพร คณะเจริญ (2563) กล่าวว่า สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 ตั้งแต่

ปลายปี พ.ศ. 2562 ทุกคนตระหนักถึงการเพิ่มระยะห่างเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อการแพทย์

ทางไกลถูกพัฒนาแบบก้าวกระโดดให้มาตอบโจทย์การตรวจรักษาผู ้ป่วยของแพทย์ได้ ไม่เพียง

ครอบคลุมการรักษาระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการสื่อสารระหว่างแพทย์ด้วยกัน 

แพทย์และวิชาชีพต่างๆไปจนถึงระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย โดยผู้ใช้ต้องทราบว่าการแพทย์ทางไกลนั้น

มีข้อจำกัดหลายอย่างและยังไม่สามารถใช้กับกรรักษาในทุกกรณี แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยเก่าที่มีประวัติ

และรับยาต่อเนื่องมากกว่าการพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคครั้งแรกและไม่แนะนำในโรคซับซ้อนที่แพทย์

จำเป็นต้องตรวจร่างกายอย่างละเอียด ประโยชน์ของการบริบาลการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ในมุมมองของผู้ป่วย นอกจากจะได้รับความสะดวกรวดเร็วในการรับการรักษามากขึ้นยังทำให้การ

รักษาเข้าถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้จากทั่วประเทศและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องเดิน

ทางไกลจากต่างจังหวัดเข้าเมืองใหญ่ส่งผลให้ต้นทุนการรักษาโดยรวมของประเทศ ลดลงอย่างเป็น

รูปธรรม ด้วยเทคโนโลยีสำหรับประโยชน์ในมุมของแพท นอกจากจะช่วยให้แพทย์สามารถบริหาร

เวลาในการรักษาผู้ป่วยได้ดีขึ้น ประสิทธิภาพมากขึ้น ยังช่วยการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน

โรงพยาบาลใหญ่กับแพทย์ในโรงพยาบาลห่างไกลได้โดยง่าย ทั้งการปรึกษาขอแนวทางการรักษาด้วย

การดูข้อมูลผู้ป่วยบนฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงกันซึ่งจะช่วยเสริมประสิทธิภาพการรักษาได้เป็นอย่างดีและ

ที่สำคัญยังช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลได้อย่างมาก 
 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณะสุข (2564) ได้มีบริการ

สาธารณสุขระบบทางไกลกรณีผู้ป่วยนอก (Telehealth/Telemedicine) ตามมาตรฐานการบริการที่

สภาวิซาชีพหรือตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ในผู้ป่วยรายเก่าในหน่วยบริการที่มีอาการคงที่ 

และควบคุมโรคได้ดี โดยมีโรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพฯ ร่วมให้บริการฯ 14 แห่ง และมีบริการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกให้ผู้ป่วยช่วยลดระยะเวลารอคอยการเจาะ

เลือด และลดความแออดัดทางห้องปฏิบัต ิการในโรงพยาบาล และต่อยอดเติมเต็มบร ิการ 

Telehealth/Telemedicine ให้สมบูรณ์มากขึ้น โดยบริการเจาะเลือดใกล้บ้าน ในผู้ป่วยโรคเรื้ อรัง

รายเก่านอกโรงพยาบาล  
 จากการศึกษา จะเห็นได้ว่า สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 ตั้งแต่ปลายปี 

พ.ศ. 2562 ทุกคนตระหนักถึงการเพ่ิมระยะห่างเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ การปฏิบัติการแพทย์
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ทางไกลจึงเข้ามามีความสำคัญมากขึ้น บริการสาธารณสุขของทุกสถานบริการทางการแพทย์เริ่มนำมา

ปรับใช้ ประโยชน์ของการบริบาลการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในมุมมองของผู้ป่วย นอกจาก

จะได้รับความสะดวกรวดเร็วในการรับการรักษามากขึ้นยังทำให้การรักษาเข้าถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้

จากทั่วประเทศและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไกลจากต่างจังหวัดเข้าเมือง

ใหญ่ส่งผลให้ต้นทุนการรักษาโดยรวมของประเทศ ลดลงอย่างเป็นรูปธรรม ด้วยเทคโนโลยีสำหรับ

ประโยชน์ในมุมของแพทย์ นอกจากจะช่วยให้แพทย์สามารถบริหารเวลาในการรักษาผู้ป่วยได้ดีขึ้น 

ประสิทธิภาพมากขึ้น ยังช่วยการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลใหญ่กับแพทย์ใน

โรงพยาบาลห่างไกลได้โดยง่าย  
 2.3.3 ผู้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

 แพทยสภา (2563) กำหนดว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ให้บริบาลโดยโทรเวช 

หรือ การแพทย์ทางไกล (telemedicine) ซึ่งต้องรับผลอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นด้วย การให้บริบาล

ผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือ บริบาลการแพทย์ทางไกล จะต้องเป็นไปตาม  (1) เกณฑ์มาตรฐาน 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555 (2) เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมิน

เพื ่อรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมพ.ศ.2555 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม พ.ศ.2563  
(3) เกณฑ์หรือแนวทางท่ีแพทยสภากำหนดขึ้นตามกรอบแห่งกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งผู้ให้บริบาล

จำเป็นต้องกระทำการดังนี้ ต้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ควรได้เรียนรู้เทคนิคที่จำเป็น 

ตลอดจนข้อจำกัดของ โทรเวช หรือ การแพทย์ทางไกล (telemedicine) ผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาล

พึงตระหนักรู้ และต้องรับทราบถึงข้อจำกัด ด้านเทคโนโลยีและอิเล็กทรอนิกส์ โดยจำต้องรับทราบ  
ถึงข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ปรากฏตาม คำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ที่ประกาศเมื่อ  
12 สิงหาคม 2558 และข้อเท็จจริงทางการแพทย์อื่นที่อาจมีขึ้นในเวลาต่อมา เช่น ความเห็นจาก

ผู้เชี ่ยวชาญในแต่ละวิทยาลัยหรือราชวิทยาลัย เฉพาะบางโรคหรือบางภาวะเท่านั้นที่เหมาะสม  
ในการใช้โทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล (telemedicine) สิทธิของผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาล ในการ

ปฏิเสธการใช้โทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล(telemedicine) การใช้เครื่องมือหรือโปรแกรมหรือ

ป ัญญาประด ิษฐ ์  (artificial intelligence AI) ร ่วมก ับการใช ้โทรเวชหร ือการแพทย ์ทางไกล 

(telemedicine) จำต้องเป็นไปตามกฎหมายเฉพาะ เช่น กฎหมายที่เกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ กฎหมาย

ที่เกี่ยวกับยา เป็นต้น โทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาล 

ต้องทราบว่ากิจกรรมที่ดำเนินการผ่านระบบสารสนเทศ มีความเสี่ยงจากระบบสารสนเทศด้วย จึงต้อง

ทำภายใต้ระบบสารสนเทศที่มีมาตรฐานและความปลอดภัยด้านสารเทศ ที่เป็นสากล และได้รับ 
การดูแลให้พร้อมใช้งาน และพร้อมรับการตรวจสอบ อันประกอบด้วยสาระสำคัญคือ การยืนยันตัวตน

ของผู ้ให ้บริบาลว ่าเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจริงและได้ดำเนินการภายใต้มาตรฐาน  
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ด้านสารสนเทศ ของโรงพยาบาลหรือสถานบริบาล ภายใต้มาตรฐานที่กฎหมายเฉพาะเรื่องกำหนดไว้ 

การยืนยันตัวตนของผู้รับบริบาล จากระบบการให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือบริบาล

การแพทย์ทางไกล (telemedicine) ควรดำเนินการภายใต้มาตรฐานด้านสารสนเทศ ที่หน่วยงาน

รับผิดชอบที่กำกับดูแลเรื่องการยืนยันตัวบุคคลของรัฐเป็นผู้กำหนดระบบสารสนเทศที่ใช้ดำเนินการ

โทรเวช ต้องได้รับมาตรฐานความปลอดภัยสารสนเทศ และ สอดคล้องกับพระราชบัญญัติธุรกรรม

อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2562 และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 หรือกฎหมายที่

เกี่ยวข้องคลินิกออนไลน์ และการให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือบริบาลการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) จำเป็นต้องดำเนินการผ่านสถานพยาบาลเท่านั้น การปรึกษาระหว่างผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมหรือบุคลากรสาธารณสุขอื่นที่มี กฎหมายอื่นกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ ไม่ถือว่าเป็น

การให้บริบาลโทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล 
 กระทรวงสาธารณสุข (2564) ได้ประกาศเรื่องมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาล

โดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 ซึ่งกล่าวถึงผู้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ดังนี้  
 1) ผู้รับอนุญาต ผู้ดำเนินการ และผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการต่อผู้รับบริการต้องเป็น

ผู้รับผิดชอบผลที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการ ทั้งนี้  การปรึกษาระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพกับผู้

ประกอบวิชาชีพด้วยกัน หรือต่างวิชาชีพ โดยมิได้กระทำต่อผู้รับบริการให้สามารถกระทำได้ ไม่ถือว่า

เป็นการให้บริการการแพทย์ทางไกล  
 2) ผู้รับอนุญาตและผู้ดำเนินการสถานพยาบาล ต้องจัดให้มีการลงทะเบียนการบันทึก

ข้อมูล การรายงานผลการให้บริการ การตรวจสอบและการยืนยันกระบวนการการให้บริการระบบ

การแพทย์ทางไกลทุกขั้นตอน   
 3) ผู้รับอนุญาตและผู้ดำเนินการสถานพยาบาล ต้องควบคุมและดูแลผู้ประกอบวิชาชีพ

ในสถานพยาบาลที่ให้บริการการแพทย์ทางไกล ปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับการประกอบ

วิชาชีพ ของตน และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 4) ผู ้ร ับอนุญาตและผู ้ดำเนินการสถานพยาบาล ต้องจัดให้ม ีกระบวนการชี ้แจง

รายละเอียดก่อนการให้บริการ ขั ้นตอนปฏิบัติ ผลที ่อาจเกิดขึ ้นจากการให้บริการทุกด้านแก่

ผู้รับบริการและความเสี่ยงต่อการรับบริการการแพทย์ทางไกล 
 5) ผู ้ร ับอนุญาตและผู้ดำเนินการสถานพยาบาล ต้องจัดให้มีระบบเทคโนโลยีและ

เครื่องมือทางการแพทย์และการสื่อสารที่เพียงพอและเหมาะสม รวมถึงการจัดการความเสี่ยงและ

ควบคุมความผิดพลาดทางเทคโนโลยีการสื่อสารตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการศึกษา จะเห็นได้ว่า ผู้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล คือ ผู้ รับอนุญาต ผู้ดำเนินการ 

และผู้ประกอบวิชาชีพที่ที่ต้องเป็นผู้รับผิดชอบผลที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการ เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ
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เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555 และ เกณฑ์ความรู้

ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2555 
  2.3.4 องค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
  American Telemedicine Association (2006) กล่าวถึงTelemedicine 
เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ได้โดยผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ประเภทการบริการการแพทย์ทางไกล  
ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ที่หลากหลาย ประกอบด้วย 
 1. บริการแนะนำผู้เชี ่ยวชาญ คือการที ่แพทย์ฉพาะทางจะให้ความช่วยเหลือ 
แก่แพทย์ทั่วไป ในการให้การวินิจฉัย ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการที่ผู้ป่วย "พบ" แพทย์เฉพาะทาง ผ่าน  
การให้คำปรึกษาแบบถ่ายทอดสด หรือ การส่งภาพ พร้อมกับข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือการวินิจฉัยในภายหลัง 
 2. การดูแลผู้ป่วยโดยตรง คือ การแชร์เสียง วิดีโอ และข้อมูลของผู้ป่วยสำหรับ

แพทย์เฉพาะทางระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลสุขภาพเพื่อใช้ในการ วินิจฉัย วางแผนการรักษา การสั่งยา 

หรือการให้คำแนะนำ ซึ่งผู้ป่วยอาจจะต้องมาจากทางไกล หรือที่บ้าน 
 3. การเผ้าดูผู ้ป่วยระยะไกล คือการใช้อุปกรณ์เพื่อรวบรวมและส่งข้อมูลจาก

ระยะไกลไปยังสถานีเฝ้าดูเพื่อการวินิจฉัย ในแอปพลิเคชัน "Home telehealth" จะมีการใช้อุปกรณ์ 

telemetry เพื่อจับภาพสัญญาณชีพที่เฉพาะเจาะจง เช่น ความดันโลหิต กลูโคส คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

หรือน้ำหนัก การบริการนี้สามารถใช้เพื่อสนับสนุนของพยาบาลในการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย 
 4. การให้ความรู ้ด ้านการแพทย์และการให้คำปรึกษา คือการให้การศึกษา  
ด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและการสัมมนาพิเศษเพ่ือการศึกษา

ด้านการแพทย์เฉพาะกลุ่มเป้า ซึ่งหมายถึงขั้นตอนและคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญแบบโต้ตอบให้กับ 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ  ข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพของ

ผู้บริโภค คือการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพแบบเฉพาะเจาะจง รวมถึง  
กลุ่มสนทนาออนไลน์เพ่ือให้การสนับสนุนแบบการเชื่อมต่อโดยตรง 
 World Health Organization (2010) ได้กล่าวถึงประเภทของระบบการแพทย์

ทางไกลที่มีการประยุกต์ใช้ใน 2 ประเภทพื้นฐาน ตามระยะเวลาการส่งข้อมูลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลที ่เกี ่ยวข้องกัน ไม่ว่าจะเป็นผู ้เชี ่ยวชาญทางสุขภาพกับผู ้เชี ่ยวชาญทางสุขภาพ  
(Health Professional-to-Health Professional) หร ือ  ผ ู ้ เ ช ี ่ ยวชาญทางส ุขภาพก ับผ ู ้ ป ่ ว ย  
(Health Professional-to-Patient) ได้แบ่งออกเป็นประเภท ดังนี้ 
 1. การจ ัดเก ็บ / การส ่งต ่อข ้อม ูลทางการแพทย ์  ( Store-and-Forward 
Telemedicine Asynchronous ) เป็นระบบการแพทย์ทางไกลที่เกี ่ยวกับการแลกเปลี ่ยนข้อมูล 
ที่บันทึกไว้ล่วงหน้าระหว่าง 2 คนข้ึนไปในช่วงเวลาที่ต่างกัน เช่น การที่แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ 
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ทำการส่งรายละเอียดการรักษา หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการวินิจฉัย และการจัดการที่เหมาะสม 

ด้วยอีเมล์ส่งไปยังปลายทาง โดยระบบประเภทนี้ แพทย์ที ่ร ับข้อมูลไม่สามารถชักประวัติหรือ

ตรวจสอบร่างกายผู้ป่วยได้โดยตรง 
 2. การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ผู ้เช ี ่ยวชาญที ่สามารถโต้ตอบได้ทันที  
(Real Time Telemedicine Interactive or Synchronous) เช ่น การพูดคุยทางโทรศัพท์ การ

ประชุมทางไกล (Video-Conferencing) วิธีนี้ช่วยให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่อีกสถานที่ สามารถชัก

ประ วัติผู้ป่วย สั่งตรวจร่างกาย และประเมินสภาวะทางจิตใจ จากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษา 
ได้ โดยมีแพทย์ที่ขอปรึกษาจากโรงพยาบาลนั้นอยู่กับผู้ป่วยด้วย เพื่อช่วยในการตรวจร่างกายตาม

คำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
 Montgomery A, Hunter D, Blair E and Hendricksen M (2015) ได ้แบ ่งประเภท

ของการแพทย์ทางไกล ได้แก่ 
 1. การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์เท่านั้น คือ เป็นบริการโทรศัพท์แบบธรรมดา ใช้สำหรับ

ให้คำปรึกษาเรื ่องสุขภาพระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย มีการใช้ Integrated Services for Digital 
Network (ISDN) คือ ระบบการเชื่อมต่อโทรศัพท์ดิจิทัลที่สามารถส่งสัญญาณเสียง ข้อมูล และวิดีโอ

ได้พร้อมกัน  เพื่อให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ สามารถทำได้ผ่านโทรศัพท์บ้านหรืออุปกรณ์ไร้สาย  
ทั้งโทรศัพท์ทั่วไปและสมาร์ทโฟน  
 2. การประชุมทางวิดีโอแบบโต้ตอบ ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในที่หนึ่งและอีกผู้ให้บริการ

หนึ่งโดยใช้การส่งภาพดิจิทัลแบบเรียลไทม์แบบสองทาง ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล 

เกี่ยวกับแผนการดูแล ศูนย์สุขภาพทางวิชาการ แนวทางปฏิบัติของแพทย์ และรัฐต่างๆ โดยใช้เงินทุน

สนับสนุนจากรัฐบาลกลาง เพื่อสร้างเครือข่ายสำหรับการรักษาประชากรที่ยากจนและเข้าถึงยาก 

โดยทั่วไปแล้ว telemedicine ประเภทนี้อาศัยการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตความเร็วสูงเพื ่อให้การ

เชื่อมต่อทั้งหมดส่งและรับข้อมูลที่ซับซ้อนจำนวนมาก ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ  
 3. เทคโนโลยี Store-and-forward เป็นประเภทของการเผชิญหน้าหรือให้คำปรึกษาที่

ใช้ภาพดิจิทัลของผู้ป่วยเพื่อวัตถุประสงค์ในการแสดงความคิดเห็นหรือการวินิจฉัยภาพดิจิทัลจะถูก

นำไปที่แผนกการดูแลของผู ้ป่วยและส่งต่อไปยังแพทย์ที ่แผนกอื่นเพื ่อทำการตีความ การแพทย์

ทางไกลรูปแบบนี้มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในด้านรังสีวิทยาและโรคผิวหนัง แพทย์ทางไกลรูปแบบนี้

ใช้ในการปรึกษาหารือ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยสามารถส่งภาพถ่ายของผื่นที่ผิวหนังหรือด้านหลังคอไปยัง

แพทย์ผู้ดูแลเฉพาะทางท่ีรักษา 
 4. การเฝ้าดูระยะไกลเป็นรูปแบบหนึ่งของเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้อุปกรณ์ เพื่อรวบรวมและส่งข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบเพื่อการตีความ 
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ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการสังเกตและการบันทึกสัญญาณชีพ การใช้สัญญาณเตือน การส่ง

ข้อมูลไปยังผู้ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแล  
 สุจิตรา อันโน (2564) ได้กล่าวถึง รูปแบบของ telemedicine ตามลักษณะการรับส่ง

ข้อมูล แบ่งได้เป็น 4 ประเภทหลัก ได้แก่ 
 1) real time video เป็นการตรวจรักษาทางไกลผ่านระบบ video conference ช่วย

ให้ผู้ป่วยและแพทย์สามารถสื่อสารพูดคุยตอบโต้กันได้ทันทีในเวลาเดียวกัน (real time) ซึ่งวิธีนี้แพทย์

สามารถซักประวัติผู ้ป ่วย สอบถามและสังเกตอาการของผู ้ป่วย เพื ่อใช้ในการวินิจฉัยโรคได้  
ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลบางแห่งได้มีบริการเพื่อเสริมให้การรักษาผ่าน telemedicine มีประสิทธิภาพ

และครบวงจรมากข้ึน เช่น บริการเจาะเลือด ฉีดวัคซีน และจัดส่งยาให้แก่ผู้ป่วยถึงบ้านอีกด้วย 
 2) remote patient monitoring เป็นการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล ซึ่งส่วน

ใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาทิ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด ที่ต้องพบแพทย์เพื่อติดตามอาการอย่างสม่ำเสมอผ่านอุปกรณ์สวมใส่

เพ ื ่อส ุขภาพ (medical wearables) หร ืออ ุปกรณ์ตรวจว ัดการทำงานของร ่างกายต ่าง ๆ  
เพื่อติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ปริมาณน้ำตาลในเลือด ค่าความดัน และข้อมูล

อื่น ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ จากนั้นจะมีการส่งผลการตรวจวัดให้แพทย์รับทราบ ซึ่งจะช่วยให้แพทย์

สามารถติดตามความผิดปกติของผู้ป่วยจากค่าการตรวจวัดที่ส่งมาได้ และรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อน

เกิดภาวะวิกฤต 
 3) store and forward เป็นการจัดเก็บและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ อาทิ ข้อมูลประวัติผู ้ป ่วยจากเวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ภาพเอกซเรย์ (x-ray) ไปให้แพทย์หรือผู ้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์วินิจฉัยโรค และวางแผนการ

รักษาพยาบาล ซึ่งกรณีนี้แพทย์จะไม่สามารถซักประวัติหรือตรวจร่างกายของผู้ป่วยได้โดยตรง 
 4) mobile health (mHealth) เป็นระบบติดตามดูแลสุขภาพด้วยอุปกรณ์สื ่อสาร

เคลื่อนที่ เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเลต ผ่านแอปพลิเคชันต่าง ๆ เช่น แอปพลิเคชันสำหรับช่วยควบคุม

ระดับน้ำตาลสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน แอปพลิเคชันสำหรับดูแลระหว่างตั้งครรภ์ แอปพลิเคชันแจ้ง

เตือนและบันทึกการทานยา รวมถึงแอปพลิเคชันปรึกษาปัญหาสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ ซึ่งระบบ 

mHealth มีการพัฒนาอย่างไม่หยุดนิ่ง เพ่ือตอบโจทย์การดูแลสุขภาพในยุค 5G 
 Chiron Health (2021) ได้แบ่ง Telemedicine เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
 1. Store-and-forward telemedicine (Asynchronous) เป็นการรับและส่งต่อข้อมูล

ด้านการแพทย์ เช่น ภาพเอกซเรย์ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่าย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงข้อมูล

ประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ไปให้แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เพื่อการวินิจฉั ยโรคและวาง
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แผนการรักษา ข้อแตกต่างที ่สำคัญของการแพทย์แบบเดิมกับการแพทย์ทางไกลประเภทนี้  
คือ แพทย์ที่รับข้อมูลจากต้นทางจะไม่สามารถซักประวัติหรือตรวจร่างกายของผู้ป่วยได้โดยตรง แต่

อาศัยข้อมูลรายงานประวัติความเจ็บป่วยและข้อมูลภาพหรือวีดี โอที่ได้รับส่งต่อมาเท่า นั้นการใช้ 
Telemedicine ประเภทนี้ทั้งผู้ส่งข้อมูลและผู้รับข้อมูลไม่ได้ โด้ตอบในเวลาเดียวกัน แต่จะส่งข้อมูล

ผ่านทาง e-mail หรือ server ของระบบคอมพิวเตอร์ที่จัดไว้วิธีนี้นิยมใช้เพ่ือปรึกษาขอการวินิจฉัยโรค 

หรือให้คำแนะนำการรักษาเกี่ยวกับโรคผิวหนัง เรียกว่า Tele dermatologyหรือการรับส่งข้อมูลภาพ

ถ่ายรังสี เรียกว่า Teleradiologyหรือการรับส่งข้อมูลภาพขึ ้นเนื ้อจากกล้องจุลทรรศน์เรียกว่า 

Telepathology 
 2.  Remote monitoring telemedicine หร ือ self-monitoring / testing น ิยมใช้

สำหรับการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 

หอบหืด เป็นต้น ตัวอย่างการใช้วิธี Remote monitoring telemedicine ได้แก่ ผู้ป่วยตรวจระดับ

น้ำตาลในเดือดด้วย ตนเองโดยใช้เครื่องเจาะน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว แล้วส่งผลการตรวจผ่านทาง

โทรสาร หรือ โทรศัพท์ หรือ e-mail มาให้แพทย์เพ่ือแนะนำปรับยารักษาโรคเบาหวาน โดยที่ผู้ป่วยไม่

ต้องเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก อีกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่รับประทานยาป้องกันลิ่ม

เลือด เช่นยา warfarin ซึ่งผู้ป่วยสามารถใช้เครื่องเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อวัดค่าการแข็งตัวของเดือด

ด้วยตนเอง แล้วส่งผลที่ได้มาให้แพทย์เพ่ือพิจารณาปรับยาป้องกันลิ่มเลือด โดยปกติผู้ที่รับประทานยา

ป้องกันลิ่มเลือดควรตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือดทุกเดือน หากผู้ป่วยอยู่ต่างจังหวัดหรือไม่สะดวกที่

จะมาพบแพทย์ได้ทุกเดือน การ ใช้ระบบแพทย์ทางไกลวิธีนี้จะช่วยให้แพทย์สามารถติดตามการใชย้า

และปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์  
 3. Interactive telemedicine เป็นการนำเทคโนโลยีที ่ช ่วยให้ผู ้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถพูดคุยตอบโด้กันได้ทันทีในเวลาเดียวกัน (Real-time) เช่น การพูดคุยผ่านทาง

โทรศัพท์หรือการสื่อสารผ่านระบU video conference ที่สามารถเห็นหน้าคู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได้ 

วิธีนี้ช่วยให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่โรงพยาบาลอื่นสามารถซักประวัติผู ้ป่วย สั่งตรวจร่างกาย และ

ประเมินสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษาได้ โดยมีแพทย์ที่ขอปรึกษาจาก

โรงพยาบาลนั้นอยู่กับผู้ป่วยด้วย เพ่ือช่วยในการตรวร่างกายตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
 จากองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของ American Telemedicine 
Association (2006) World Health Organization (2010) Montgomery A, Hunter D, Blair E 
and Hendricksen M (2015) สุจิตรา อันโน (2564) และ Chiron Health (2021) สามารถสรุป

ประเภทการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2.3 การสังเคราะห์องค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ที ่
 

องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
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1 
การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์  
(Store-and-forward telemedicine or 
Asynchronous) 

     

5 

2 

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  
(Real-time telemedicine Interactive or 
Synchronous) 

     

5 

3 
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล  
(Remote monitoring telemedicine or 
self-monitoring/testing) 

     

4 

4 
การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพทาง

โทรศัพท์เท่านั้น (Mobile health)  
     

2 

 
จากตารางที ่  2 .3 การส ังเคราะห์องค์ประกอบการปฏิบ ัต ิการแพทย์ทางไกลพบว่า

องค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลทั้งสิ ้น 4  องค์ปรกอบ เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ 
ของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบส่วนที่มีความสอดคล้องกันทั้งหมด 3  องค์ประกอบ คือ การรับ

และส ่ งต ่ อข ้ อม ู ลด ้ านการแพทย ์  ( Store-and-forward telemedicine or Asynchronous)  
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที (Real-time telemedicine 
Interactive or Synchronous) และการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล (Remote monitoring 
telemedicine or self-monitoring/testing) มีรายละเอียดการสังเคราะห์เรียงจากความถี่มากที่สุด

ดังนี้ 
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1. การร ับและส ่งต ่อข ้อม ูลด ้านการแพทย ์ (Store-and-forward telemedicine or 
Asynchronous) (f=5) 

2. การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป ่วยกับแพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที (Real-time 
telemedicine Interactive or Synchronous) (f=5) 

3. การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล (Remote monitoring telemedicine or self-
monitoring/testing) (f=4) 
 1. การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ (Store-and-forward telemedicine or 
Asynchronous) 
 World Health Organization (2010) ให้ความหมายของ การรับและส่งต่อข้อมูลด้าน

การแพทย์ (Store-and-forward telemedicine or Asynchronous) เป็นระบบการแพทย์ทางไกล

ที่เก่ียวกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่บันทึกไว้ล่วงหน้าระหว่าง 2 คนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน  
 Montgomery A, Hunter D, Blair E and Hendricksen M (2015) ให้ความหมายของ

เทคโนโลยี Store-and-forward เป็นประเภทของการเผชิญหน้าหรือให้คำปรึกษาที่ใช้ภาพดิจิทัล 
ของผู้ป่วยเพื่อวัตถุประสงค์ในการแสดงความคิดเห็นหรือการวินิจฉัย ภาพดิจิทัลจะถูกนำไปที่แผนการ

ดูแลของผู้ป่วยและส่งต่อไปยังแพทย์ที่แผนกอื่นเพื่อทำการตีความ การแพทย์ทางไกลรูปแบบนี้  
มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในด้านรังสีวิทยาและโรคผิวหนัง แพทย์ทางไกลรูปแบบนี้ใช้ในการ

ปรึกษาหารือ  
 สุจิตรา อันโน (2564) ได้กล่าวถึง store and forward เป็นการจัดเก็บและส่งต่อข้อมูล

ด้านการแพทย์ของผู้ป่วยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ อาทิ ข้อมูลประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ภาพเอกซเรย์ (x-ray) ไปให้แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์วินิจฉัยโรค และ

วางแผนการรักษาพยาบาล ซึ่งกรณีนี้แพทย์จะไม่สามารถซักประวัติหรือตรวจร่างกายของผู้ป่วยได้

โดยตรง 
 Chiron Health (2021) ได ้ ให ้ความหมายถ ึง Store-and-forward telemedicine 
(Asynchronous) ว่าเป็นการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ เช่น ภาพเอกซเรย์ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ภาพถ่าย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงข้อมูลประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ไปให้แพทย์หรือ

ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ (Store-and-
forward telemedicine or Asynchronous) หมายถ ึ ง  ระบบการแพทย ์ทางไกลท ี ่ เก ี ่ ยวกับ 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง 2 คนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน  
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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2. การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที (Real-time 
telemedicine Interactive or Synchronous)  
 World Health Organization (2010) ให้ความหมายของ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กับแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญที ่สามารถโต ้ตอบได้ท ันที (Real Time Telemedicine Interactive or 
Synchronous) เช่น การพูดคุยทางโทรศัพท์ การประชุมทางไกล (Video-Conferencing) วิธีนี้ช่วย

ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่อีกสถานที่ สามารถชักประ วัติผู้ป่วย สั่งตรวจร่างกาย และประเมินสภาวะ

ทางจิตใจ จากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษาได้ โดยมีแพทย์ที่ขอปรึกษาจากโรงพยาบาลนั้นอยู่กับผู้ป่วย

ด้วย เพื่อช่วยในการตรวจร่างกายตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
Montgomery A, Hunter D, Blair E and Hendricksen M (2015) ให้ความหมายของ

การปฏิส ัมพันธ ์ระหว ่างผู ้ป ่วยกับแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญที ่สามารถโต้ตอบได้ทันที ( Real Time 

Telemedicine Interactive or Synchronous) เป็นการประชุมทางวิดีโอแบบโต้ตอบ ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยในที่หนึ่งและอีกผู้ให้บริการหนึ่งโดยใช้การส่งภาพดิจิทัลแบบเรียลไทม์แบบสองทาง  
สุจิตรา อันโน (2564) ได้กล่าวถึง real time video เป็นการตรวจรักษาทางไกลผ่าน

ระบบ video conference ช่วยให้ผู้ป่วยและแพทย์สามารถสื่อสารพูดคุยตอบโต้กันได้ทันทีในเวลา

เดียวกัน (real time) ซ่ึงวิธีนี้แพทย์สามารถซักประวัติผู้ป่วย สอบถามและสังเกตอาการของผู้ป่วย 

เพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลบางแห่งได้มีบริการเพื่อเสริมให้การรักษาผ่าน 

telemedicine มีประสิทธิภาพและครบวงจรมากขึ้น เช่น บริการเจาะเลือด ฉีดวัคซีน และจัดส่งยา

ให้แก่ผู้ป่วยถึงบ้านอีกด้วย 
 Chiron Health (2021) ได้ให้ความหมายถึง Interactive telemedicine เป็นการนำ

เทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยตอบโด้กันได้ทันทีในเวลาเดียวกัน 

(Real-time) เช ่น การพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์หรือการสื ่อสารผ่านระบU video conference  
ที่สามารถเห็นหน้าคู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได้ วิธีนี้ช่วยให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่โรงพยาบาลอื่นสามารถ

ซักประวัติผู้ป่วย สั่งตรวจร่างกาย และประเมินสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษา

ได้ โดยมีแพทย์ที่ขอปรึกษาจากโรงพยาบาลนั้นอยู่กับผู้ป่วยด้วย เพื่อช่วยในการตรวร่างกายตาม

คำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต ้ตอบก ันได ้ท ันท ี  (Real-time telemedicine Interactive or Synchronous) หมายถึง  
การตรวจรักษาทางไกล ผ่านระบบ video conference ช่วยให้ผู ้ป่วยและแพทย์สามารถสื ่อสาร

พูดคุยตอบโต้กันได้ทันทีในเวลาเดียวกัน (real time) 
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3. การติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล (Remote monitoring telemedicine or 
self-monitoring/testing)  
 American Telemedicine Association (2006) กล่าวถึง การเฝ้าดูผ ู ้ป ่วยระยะไกล  
คือ  การใช้อุปกรณ์เพื่อรวบรวมและส่งข้อมูลจากระยะไกลไปยังสถานีเฝ้าดู  เพื่อการวินิจฉัยในแอป

พล ิ เคช ัน "Home telehealth" จะม ีการใช ้อ ุปกรณ ์  telemetry เพ ื ่ อจ ับภาพส ัญญาณชีพ 
ที่เฉพาะเจาะจง เช่น ความดันโลหิต กลูโคส คลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือน้ำหนัก การบริการนี้สามารถใช้เพ่ือ

สนับสนุนของพยาบาลในการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย 
Montgomery A, Hunter D, Blair E and Hendricksen M (2015) ให้ความหมายของ 

กา รต ิ ด ต าม อ าก า ร ข อ งผ ู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ ไ กล  ( Remote monitoring telemedicine or self-
monitoring/testing) เป็นรูปแบบหนึ่งของเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลที่เกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์ 

เพื ่อรวบรวมและส่งข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบเพื ่อการตีความ ครอบคลุม

กิจกรรมต่างๆ รวมถึงการสังเกตและการบันทึกสัญญาณชีพ การใช้สัญญาณเตือน การส่งข้อมูลไปยัง

ผู้ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการจัดการตนเองในการดูแล 
 สุจิตรา อันโน (2564) ได้กล่าวถึง remote patient monitoring เป็นการติดตามอาการ

ของผู้ป่วยระยะไกล ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาทิ 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด ที่ต้องพบแพทย์ เพื่อติดตามอาการอย่าง

สม่ำเสมอผ่านอุปกรณ์สวมใส่เพื่อสุขภาพ (medical wearables) หรืออุปกรณ์ตรวจวัดการทำงาน

ของร่างกายต่าง ๆ เพื่อติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ปริมาณน้ำตาลในเลือด  
ค่าความดัน และข้อมูลอื่น ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ  
 Chiron Health (2021) ได้ให้ความหมายถึง Remote monitoring telemedicine หรือ 

self-monitoring / testing นิยมใช้สำหรับการติดตามการรักษาผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่อยู ่ห ่างไกล 
จากโรงพยาบาล เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน หอบหืด เป็นต้น ตัวอย่างการใช้วิธี Remote monitoring 
telemedicine ได้แก่ ผู้ป่วยตรวจระดับน้ำตาลในเดือดด้วย ตนเองโดยใช้เครื่องเจาะน้ำตาลในเลือด

จากปลายนิ ้ว แล้วส่งผลการตรวจผ่านทางโทรสาร หรือ โทรศัพท์ หรือ e-mail มาให้แพทย์ 
เพื่อแนะนำปรับยารักษาโรคเบาหวาน โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือ

คลินิก  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล (Remote 

monitoring telemedicine or self- monitoring/testing) หมายถึง การใช้อุปกรณ์เพื ่อรวบรวม

และส่งข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบเพื่อการตีความ ครอบคลุมกิจกรรมต่าง  ๆ 

รวมถึงการสังเกตและการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล

และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
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 2.4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 2.4.1 ข้อมูลทั่วไปของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถือกำเนิดขึ ้นในมหาวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ จากพระราชปรารภในพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล พระอัฐมรา

มาธิบดินทร ด้วยมีพระราชประสงค์ให้มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ (มหาวิทยาลัยมหิดลในปัจจุบัน) 

ผลิตแพทย์เพิ่มมากขึ้นให้เพียงพอที่จะช่วยเหลือประชาชน เนื่องจากในขณะนั้นคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ เป็นสถานที่ฝึกอบรมแพทย์เพียงแห่งเดียวของประเทศ  
มีทรัพยากรและสถานที่จำกัด ไม่สามารถรองรับการผลิตแพทย์เพ่ิมขึ้นได้อีก จึงจำเป็นต้องหาสถานที่

แห่งใหม่เพื่อรองรับการผลิตแพทย์เพิ่มอย่างมีคุณภาพ โดยที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ของสภากาชาด

ไทย มีความพร้อมทั้งในด้านสถานที่และอุปกรณ์ ด้วยเคยใช้เป็นโรงเรียนแพทย์ทหารบกมาก่อน 

สามารถพัฒนาให้เป็นโรงเรียนแพทย์แห่งที่สองของประเทศต่อไปได้ 
 เพื่อสนองพระราชปรารภดังกล่าว ผู้อำนวยการมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ใน

ขณะนั้น (ศาสตราจารย์ นพ.เฉลิม พรมมาส) จึงได้ติดต่อประสานงานจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์แห่งใหม่

ผ่านทางผู้อำนวยการ กองบรรเทาทุกข์และอนามัย สภากาชาดไทย (ศาสตราจารย์อุปการคุณ พลตรี 

พระยาดำรงแพทยาคุณ) โดยขอใช้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นสถานที่จัดการเรียน

การสอน คณะแพทยศาสตร์แห่งใหม่จึงก่อกำเนิดขึ ้นในนาม “คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์” และสามารถเปิดการเรียนการสอนได้ภายใน 9 เดือนเศษนับ

จากวันที่ได้เริ่มมีการติดต่อครั้งแรก โดยมีพระราชกฤษฎีกาจัดวางระเบียบราชการกรมมหาวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ในกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2490 ลงวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2490 มีผล

บังคับใช้วันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2490 ให้แบ่งส่วนราชการคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ออกเป็น 10 แผนก ได้แก่ แผนกอำนวยการ แผนกกายวิภาคศาสตร์ แผนกสรีระวิทยา แผนกพยาธิ

วิทยา แผนกอายุรศาสตร์ แผนกศัลยศาสตร์ แผนกสูติ-นรีเวชวิทยา แผนกรังสีวิทยา แผนกกุมารเวช

ศาสตร์ และแผนกจักษุวิทยาและวิทยาโสตนาสิกลาริงซ์ ภายหลังได้โอนมาสังกัดจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เมื ่อวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2510 ปัจจุบันแบ่งส่วนงานออกเป็น 21 ภาควิชาและ

สำนักงานเลขานุการคณะ โดยในแต่ละภาควิชาของคณะแพทยศาสตร์มีฐานะเป็นแผนกหนึ่งของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นอกจากนี้คณาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ยังปฏิบัติหน้าที่เป็นแพทย์ประจำ

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ด้วย 
 ปรัชญา 
    “วิชาการก้าวหน้า แพทย์จุฬาฯก้าวไกล คุณธรรมคือหัวใจ คู่กาชาดไทยสู่สากล” 
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    วิสัยทัศน์ 
    “คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นสถาบันต้นแบบทางการแพทย์

ที่มีคุณธรรมและสร้างมาตรฐานระดับนานาชาติ” 
    พันธกิจ 
    “ผลิตบัณฑิตและแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพ กอปรด้วยคุณธรรม สร้างงานวิจัยที่

มีคุณค่า ให้บริการทางการแพทย์และวิชาการเพ่ือชี้นำสังคม เป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการของชาติและ

นานาชาติ ประชาคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความภูมิใจในสถาบัน” 
    ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
    ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาเพื่อนำไปสู่การเป็นสถาบันทางการแพทย์ที่เป็น

ผู้นำในระดับชาติและนานาชาติ 
    ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาการเรียนการสอนในทุกระดับให้มีมาตรฐาน มี

การบูรณาการกับการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
    ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาเพื่อประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กร เพ่ือ

ความยั่งยืนขององค์กร 
    ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เพ่ือการสร้างความสุขให้แก่คนในองค์กร รวมถึงสร้างการ

มีส่วนร่วมความผูกพัน 
    ค่านิยม : MED IS CU+ 
    M Morality (ธำรงไว้ซึ่งคุณธรรม จริยธรรม) 
    E Excellence (Education, Staff, Quality, Research) (องค์กรให้เป็นเลิศ) 
    D Dignity (ความภาคภูมิใจในองค์กร) 
    I Innovation (องค์กรแห่งนวัตกรรมการเรียนรู้และสร้างองค์ความรู้) 
    S Social Responsibility (ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม) 
    C Continuous Improvement (การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง) 
    U Unity (การทำงานร่วมกันเป็นทีม) 
    Adaptability to change (พร้อมที่จะรับการเปลี่ยนแปลง) 

 2.4.2 จุดเน้นของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีหลักสูตรมากกว่า 39 หลักสูตร 

สำหรับปริญญามหาบัณฑิต ปริญญาดุษฎีบัณฑิต แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจำบ้าน และแพทย์เฉพาะ

ทาง มีแพทย์ประจำบ้านและมหาบัณฑิตมากกว่า 800 ท่าน มีดุษฎีบัณฑิตมากกว่า 100 ท่าน 
มีหลักสูตรนานาชาติ Biomedical Sciences and Biotechnology กับ University of Liverpool 
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   ด้านการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง 5 ศูนย์และหน่วยปฏิบัติการวิจัยอีก 13 หน่วย มีนักวิจัยมากกว่า 400 ท่าน ได้รับความร่วมมือกับ

สถาบันวิจัยนานาชาติ มี international journal publications มากกว่า 400 ฉบับต่อปี และมีศูนย์

เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านอณูพันธุศาสตร์มะเร็งและโรคของมนุษย์ 
    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นองค์กรร่วมกับ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งรองรับผู้ป่วยได้ถึง 1,500 เตียง ให้บริการผู้ป่วยนอกได้ถึง 1.5 ล้านคน 

ต่อปี เป็นโรงเรียนแพทย์สำหรับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและสภากาชาดไทยที่มี

มาตรฐานคุณภาพสูงสุด การรับรองมาตรฐานระดับประเทศและระดับโลก เป็นโรงพยาบาลชั้นนำแห่ง

หนึ่งของประเทศไทย 
      ด้าน International Affairs ได้รับความร่วมมือกับสถาบันการแพทย์และการวิจัย

ชั ้นนำระดับโลก รองรับนักศึกษาแพทย์เจ้าหน้าที ่และนักวิจัยจากกว่า 50 ประเทศ มีโครงการ

แลกเปลี่ยนและทุนการศึกษาไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรป เอเชีย และอื่นๆ จัดการเรียนรู้ผ่าน

ดาวเทียมแบบครบวงจรและการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในกว่า 20 สาขา อีกทั้งร่วมเป็นพันธมิตร

เชิงกลยุทธ์กับสถาบันการแพทย์และวิทยาศาสตร์มากกว่า 100 แห่ง เช่น WHO, NIH, MD Anderson 
Cancer Institutes, University of Liverpool 

 2.4.3 ข้อมูลโครงสร้างและประชากร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ต ั ้ งแต ่ป ี 2554 - ป ัจจ ุบ ัน สภามหาว ิทยาล ัยเห ็นชอบให้ม ีหน่วยงานใน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังนี้ 
 1. ภาควิชากายวิภาคศาสตร์  
 2. ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
 3. ภาควิชาจักษวิทยา  
 4. ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
 5. ภาควิชาจุลชวีวิทยา  
   6. ภาควิชาชีวเคมี  
 7. ภาควิชานิติเวชศาสตร ์  
 8. ภาควิชาปรสิตวิทยา 
 9. ภาควิชาพยาธิ 
 10. ภาควิชาเภสัชวิทยา  
 11. ภาควิชารังสีวิทยา  
 12. ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
 13. ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร  
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 14. ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม วิทยา 
 15. ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
 16. ภาควิชาศัลยศาสตร์  
 17. ภาควิชาสรีรวิทยา  
 18. ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
 19. ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
 20. ภาควิชาออร์โธปีดิกส์ 
 21. ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
 22. ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 23. ฝ่ายบริหาร 
 24. ฝ่ายวิชาการ 
 

ตารางท่ี 2.4 แสดงจำนวนผู้บริหารและบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ลำดับที่ ประชากร จำนวน (คน) 

1 ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ 43 
2 หัวหน้าภาควิชา 21 
3 บุคลากร 1100 

 
ตารางท่ี 2.5 แสดงจำนวนนิสิตและผู้สำเร็จการศึกษาตั้งแต่ปี 2560 - 2564 ปี  

นิสิต 
จำนวนนิสิตแต่ละปีการศึกษา 

2560 2561 2562 2563 2564 
ชั้นปีที่ 1 313 313 313 313 313 
ชั้นปีที่ 2 322 313 313 313 313 
ชั้นปีที่ 3 298 322 313 313 313 

ชั้นปีที่ 4 300 298 322 313 313 
ชั้นปีที่ 5 301 300 298 322 313 

ชั้นปีที่ 6 322 301 300 298 322 

รวม 1,856 1,847 1,859 1,872 1,887 
คาดว่าจะสำเร็จการศึกษา 322 301 300 298 322 
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2.4.4 บริบทของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีพันธกิจหลักในการผลิตบัณฑิตและ

แพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพกอปรด้วยคุณธรรม สร้างงานวิจัยที่มีคุณค่า ให้บริการทางการแพทย์และ

วิชาการเพื่อชี้นำสังคมเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการของชาติและนานาชาติ ประชาคมมีคุณภาพที่ดี  
มีความภูมิใจในสถาบัน 
 การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตจึงเป็นการดำเนินการที่ตรงตามพันธกิจ

ของสถาบัน การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตจะสามารถตอบสนองต่อสภาวการณ์ทาง

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปได้ จะต้องมุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตที ่มีคุณธรรม 

จริยธรรม ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและเลือกการบริบาลที่สมเหตุผล 

มีความรับผิดชอบต่อสังคมก้าวทันเทคโนโลยี มีความภาคภูมิใจในความเป็นไทย สามารถพัฒนาตนเอง

ให้ก้าวทันตามการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งสามารถเป็นผู้นำการ

เปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาต่อไป ในขณะเดียวกันเนื้อหาในหลักสูตรจะต้องได้รับการพัฒนาให้

ทันสมัย ครอบคลุมปัญหาทางสุขภาพที่เป็นผลกระทบจากสังคมสูงอายุ โรคอุบัติใหม่และการดูแล

ปัญหาทางสุขภาพอันเป็นผลมาจากภัยพิบัติทางธรรมชาติและการอพยพย้ายถิ่นฐาน และส่งเสริม

สมรรถนะของผู้เรียนให้เต็มตามศักยภาพและความสนใจโดยเป็นไปตามเจตจำนงของโครงการที่รับ

ผู้เรียนเข้าศึกษา 
 ปรัชญาของหลักสูตร 
 บัณฑิตแพทย์จุฬาฯ เป็นผู้ที่ใฝ่รู้ รู้รอบ กอปรคุณธรรม พร้อมนำสังคม 
 ความสำคัญของหลักสูตร 
 ในปัจจุบันแพทย์ในประเทศไทยยังมีจำนวนไม่เพียงพอที่จะให้การบริบาลสุขภาพ

อย่างมีคุณภาพแก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตซึ่งเป็นหลักสูตรที่มีเป้าหมาย

เพื่อผลิตบัณฑิตแพทย์โดยมุ่งเน้นการพัฒนาตามศักยภาพของผู้เรียนและเจตจำนงของโครงการ  
ที่รับเข้าศึกษา เพ่ือให้บัณฑิตได้ออกไปรับใช้สังคมอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 มีวัตถุประสงค์  
เพ่ือผลิตบัณฑิตแพทย์ที่มี 
 (1) ความสามารถในการสัมภาษณ์ประวัติ ตรวจร่างกาย และประมวลข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์ประวัติและการตรวจร่างกายเพ่ือระบุปัญหาของผู้ป่วย ตลอดจนให้การวินิจฉัยและ

วินิจฉัยแยกโรค (Clinical diagnosis) 
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 (2) ความสามารถในการเลือกใช้การทดสอบทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล

และแปลผล (Patient investigation) 
 (3 )  ความสามารถในการให ้การด ูแลร ักษาอย ่ างสมเหต ุผล  ( Patient 
management) 
 (4) ความสามารถในการทำหัตถการทางการแพทย์ (Procedures) 
 (5) ความสามารถในการสื่อสารเชิงวิชาชีพ (Professional communication) 
 (6) ความสามารถในการบริบาลและสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม(Holistic 
care) 
 (7) ความสามารถในการประยุกต์ความรู ้ด้านเวชจริยศาสตร์และกฎหมายที่

เกี่ยวข้องไปใช้ในการบริบาลผู้ป่วย (Medical ethics & professional laws) 
 (8) ความสามารถในการคิดเชิงวิพากษ์และเวชศาสตร์เชิงประจั กษ์ (Critical 
thinking) 
 (9) ความสามารถในการประยุกต์ความรู ้ว ิทยาศาสตร์การแพทย์พื ้นฐานและ

ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกไปใช้ในการบริบาลผู้ป่วย (Basic and clinical sciences) 
 (10) คุณธรรม จริยธรรมและความรับผิดชอบต่อสังคมของแพทย์ในบทบาทต่างๆ 

(Roles of doctor and social responsibility) 
 (11) คว าม ใฝ ่ ร ู ้  ส า ม า ร ถพ ัฒน า ตน เ อ ง  ( Professional and personal 
development) 
 (12) ความสามารถในการเป็นผู้นำและการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน (Leadership and 
teamwork) 
 คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
 เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและสอดคล้องกับคุณลักษณะ บัณฑิตที่พึง

ประสงค์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังนี้ 
 (1) การวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis) หมายถึง ความสามารถในการ

สัมภาษณ์ประวัติ ตรวจร่างกาย และประมวลข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ประวัติและการตรว จ

ร่างกายเพ่ือระบุปัญหาของผู้ป่วยตลอดจนให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
 ( 2 )  การส ืบค ้นทางห ้ องปฏ ิ บ ั ต ิ ก าร  ( Patient investigation) หมายถึ ง 

ความสามารถในการเลือกใช้การทดสอบทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล ซึ่งรวมถึงการระบุข้อบ่งชี้ 

การเตรียมผู้ป่วย การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจและการแปลผลการตรวจ เพื่อการวินิจฉัยและการติดตาม

ผลการรักษา 
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 (3) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient management) หมายถึง ความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างสมเหตุผล โดยคำนึงถึงความปลอดภัยเป็น

สำคัญ  

 (4) หัตถการ (Procedures) หมายถึง ความสามารถในการทำหัตถการทางการ

แพทย์ ซึ่งรวมถึง การระบุข้อบ่งชี้ การเตรียมผู้ป่วย และการลงมือทำหัตถการเพื่อนำไปสู่การวินิจฉัย 

และ/หรือ การดูแลรักษาผู้ป่วย 
 (5) กา รส ื ่ อ ส า ร เ ช ิ ง ว ิ ช าช ี พ  ( Professional communication) หมายถึ ง 

ความสามารถในการให้ความรู้ทางการแพทย์แก่ประชาชนทั่วไป ให้คำแนะนำและการให้ข้อมูลต่างๆ 

แก่ผู้ป่วยและญาติ ให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยา บันทึกเวชระเบียน เขียนใบรับรองแพทย์เขียนใบส่งต่อ

ผู้ป่วยและการให้ข่าวแก่สื่อมวลชน 
 (6) การบริบาลแบบองค์รวม (Holistic care) หมายถึง ความสามารถในการ

ประยุกต์ใช้หลักการบริบาลแบบองค์รวมในการตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา ฟื้นฟู ป้องกันการเจ็บป่วย 

และการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา ในสภาพที่เป็นปัจเจกและในสภาพ

ที่เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม โดยคำนึงถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
 (7) เวชจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพ (Medical ethics and professional 
laws) หมายถึงความสามารถในการประยุกต์ความรู้ด้านเวชจริยศาสตร์และกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง  
ในการบริบาลผู้ป่วย 
 (8) การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical thinking) หมายถึง ความสามารถในการคิดเชิง

วิพากษ์ สามารถประยุกต์หลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ในการบริบาลผู้ป่วย 
 (9) ความรู ้ว ิทยาศาสตร์การแพทย์พื ้นฐานและวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 

(Basic and clinical sciences) หมายถึง ความสามารถในการประยุกต์ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์

พื้นฐาน(ความรู้พื ้นฐานวิชาชีพ) และความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก(ความรู้วิชาชีพ)ในการ

บริบาลผู้ป่วย 
 (10) บทบาทแพทย์และความรับผิดชอบต่อสังคม (Roles of doctor and social 
responsibility) หมายถึง ความเข ้าใจสภาวะทางจ ิต ส ังคมและปัญญา (Psychosocial and 
spiritual) ของผู ้ป่วยและญาติ การมีคุณธรรม จริยธรรม ตระหนักถึงบทบาท หน้าที ่และความ

รับผิดชอบต่อสังคมในฐานะแพทย์ นักวิจัย ครู รวมทั้งเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ/ระบบคุณภาพ 

และสมาชิกขององค์กรซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไทยและสังคมโลก 
 (11) การพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพและเชิงปัจเจกบุคคล (Professional and 
personal development) หมายถึง ความใฝ่รู ้ ความสามารถในการประเมินตนเอง คิดสะท้อน  
รู้จักวิธีการเรียนรู้ มีทักษะด้านภาษาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถสืบค้น
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ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ และนำเสนออย่างสร้างสรรค์ สามารถเพิ่มพูนความรู้ความสามารถของตนเอง

เชิงวิชาชีพและเชิงปัจเจกบุคคลให้เต็มตามศักยภาพ และสามารถดูแลสุขภาวะของตนเอง สามารถ

บริหารเวลา และปรับตัวให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึน 
 (12) ภาวะผู ้นำและการทำงานร่วมกับผู ้อ ื ่น (Leadership and teamwork) 
หมายถึง ความสามารถในการทำงานร่วมกับแพทย์และบุคลากรสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้นำและ

สมาชิกกลุ่มที่ดีในการทำงานร่วมกับผู้อื่น โดยสามารถสื่อสาร วางแผน ดำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 

และแก้ไขข้อขัดแย้งในการทำงานร่วมกัน รวมทั้งมีความสามารถในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง  
เพ่ือการพัฒนา 
 หลักสูตรและโครงสร้างหลักสูตร 
 1. จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร   247 หน่วยกิต 
 ระยะเวลาการศึกษา 6 ปี 
 2. โครงสร้างหลักสูตร 
 (1) หมวดวิชาศึกษาทั่วไป    30 หน่วยกิต 
    (1.1) กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์    3 หน่วยกิต 
    (1.2) กลุ่มวิชามนุษยศาสตร์    3 หน่วยกิต 
    (1.3) กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์  3 หน่วยกิต 
    (1.4) กลุ่มวิชาสหศาสตร์     3 หน่วยกิต 
    (1.5) กลุ่มวิชาภาษา    12 หน่วยกิต 
    (1.6) กลุ่มวิชาศึกษาทั่วไปกลุ่มพิเศษ   6 หน่วยกิต 
 (2) หมวดวิชาเฉพาะ            211 หน่วยกิต 
       (2.1) กลุ่มวิชาเฉพาะทางการแพทย์           185 หน่วยกิต 
 2.1.1 กลุ่มวิชาการพัฒนาตนเองในวิชาชีพแพทย์  6 หน่วยกิต 
 2.1.2 กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์     77 หน่วยกิต 
 2.1.3 กลุ่มวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก    102 หน่วยกิต 
       (2.2) กลุ่มวิชาเฉพาะเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะผู้เรียน   26 หน่วยกิต 
 (3) หมวดวิชาเลือกเสรี      6 หน่วยกิต 

 2.4.5 การวิเคราะห์สภาพการจัดการศึกษาตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

และทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปัจจุบัน 
 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็น

หลักสูตรที่จำทำขึ้นเพื่อผลิตบัณฑิตและแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพกอปรด้วยคุณธรรม สร้าง
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งานวิจัยที่มีคุณค่า ให้บริการทางการแพทย์และวิชาการเพื่อชี้นำสังคม เป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการ

ของชาติและนานาชาติ ประชาคมมีคุณภาพที่ดี มีความภูมิใจในสถาบันแพทย์ การดำเนินงานของ

หลักสูตรเป็นไปตามวิสัยทัศน์ คือ บัณฑิตแพทย์จุฬาฯ เป็นผู้ที่ใฝ่รู้ รู้รอบ กอปรคุณธรรม พร้อมนำ

สังคม (หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต, 2560) ซึ่งจะเห็นได้ว่า จากวิสัยทัศน์ของหลักสูตรควรต้อง

ดำเนินการให้บรรลุผล คือ การมุ่งพัฒนาให้นิสิตแพทย์ "พร้อมนำสังคม" ซึ่งนิสิตแพทย์จะเป็นผู้นำใน

สังคมได้ ก็ต้องอาศัยทั้งความรอบรู้ ความสามารถและทักษะต่างๆ เช่น ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล เป็นต้น 
 ด้านการจ ัดกระบวนการเร ียนการสอนในหล ักส ูตร พบว ่า กระบวนการ 
จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้เกิดมาตรฐานการเรียนรู้ในข้อที่ 5 เกี่ยวกับการสื่อสารเชิงวิชาชีพ  
ได้ปรากฎในรายวิชาเรียนเฉพาะทางการแพทย์ 30 รายวิชา และปรากฎในรายวิชาเฉพาะที่ส่งเสริม

สมรรถนะอื่น 37 รายวิชา โดยรายวิชาทั้งหมดเป็นรายวิชาที่มีกระบวนการจัดการเรียนการสอน 
ในรายวิชาและการฝึกปฏิบัติการภาคสนามในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่  4 -6   
 การฝึกประสบการณ์ภาคสนามในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตกำหนดให้นิสิต

แพทย์ชั้นปีที่ 4-6 ศึกษาและฝึกปฏิบัติทางวิชาชีพ ในสถานที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริง ได้แก่ คลินิก

ผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยและหน่วยบริบาลผู้ป่ วยวิกฤตในโรงพยาบาล

หลักของสถาบันร่วมผลิตและโรงพยาบาลสมทบภายใต้การดูแลให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิดจากอาจารย์

แพทย์ ซึ่งหมายรวมถึงการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่ทางแพทยสภาได้มีประกาศเมื่อปี พ.ศ. 2563  
ให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ให้การบริบาลจะต้องรับการประเมินในการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล โดยประกาศจากแพทยสภาดังกล่าวได้เกิดขึ้นหลังจาก ได้มีสถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด 

19 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ทำให้ทางการแพทย์ต้องรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว การแพทย์ต้อง

ปรับเปลี่ยนวิธีในการรับมือกับการระบาดของเชื้อโรค รักษาระยะห่างระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เพื่อให้

การดำเนินงานด้านสาธารณสุขสามารถดำเนินงานต่อไปได้ ทางการแพทย์จึงได้นำการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลเข้ามาปรับใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยและให้เกิดความต่อเนื่อง 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  
ได้มีการนำการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลมาใช้ในสถานการณ์นี้ และพบปัญหาด้านการสื่อสารกับผู้ป่วย 

สื่อสารกันไม่เข้าใจในด้านการแพทย์ ที่ทำให้ขั้นตอนการรักษามีปัญหา ซึ่งเกิดจากความไม่เข้าใจกัน

และสื่อสารสับสนระหว่างกลุ่มแพทย์กับญาติผู้ป่วย ระหว่างสหวิชาชีพทีมที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 

ระหว่างแพทย์ผู้รักษาหลายสาขาวิชาชีพ ระหว่างอาจารย์แพทย์กับแพทย์ประจำบ้านหรือนักศึกษา

แพทย์ นำมาซึ่งความคิดเห็นที่ต่างกันในรายละเอียดของวิธีการรักษา ทั้งด้านประสิทธิภาพความ

เหมาะสมต่อคนไข้แต่ละคน จากความคิดเห็นที่แตกต่างกันนั้นมักนำไปสู่ความขัดแย้ง ความยุ่งยาก 

และทำให้บั่นทอนความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รักษาที่ทำงานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้รักษาในวิชาชีพ
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เดียวกัน หรือต่างวิชาชีพ การสื่อสารเป็นทักษะสำคัญในการเชื่อมโยงความเข้าใจ แลกเปลี่ยนความรู้ 

และปรับกระบวนความคิดให้ตรงกัน ส่งผลทำให้เกิดความใกล้ชิด ความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ 

ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของคนอื่นๆ โดยใช้ทักษะทางภาษา โดยสามารถตระหนักถึงและ

เข้าใจอารมณ์และความรู้สึกของผู้อื่นเพื่อสร้างและรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น จนกลายเป็นความ

ผูกพันกันระหว่างคน 2 คน (อนุชา ถาพยอม, 2563) 
 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตได้มีกระบวนการเรียนการสอนและฝึกปฏิบัติการ

ภาคสนามในสถานการณ์ปกติ แต่เมื่อเกิดสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงแบบกระทันหัน จะเห็นได้ว่าการ

รับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวยังเกิดปัญหาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยขึ้น ซึ่งสาเหตุนั้นจะเห็นได้การขาด

ประสบการณ์ในด้านทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลและการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลเมื ่อเกิด

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 ประกอบกับราชกิจจานุเบกษาเผยแพร่ประกาศ

แพทยสภา ว่าด้วยเรื่องแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (Telemedicine) และคลินิก

ออนไลน์ มีสาระสำคัญกล่าวไว้ว่า การให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือบริบาลการแพทย์

ทางไกล จะต้องเป็นไปตาม 1) เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 

2) เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2555 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2563 3) เกณฑ์หรือแนวทางที่แพทยสภากำหนดขึ้นตามกรอบแห่ง

กฎหมายวิชาชีพเวชกรรม และผู้ให้บริบาลจำเป็นต้องกระทำการ ดังนี้ 1) ต้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์อย่างเคร่งครัด 2) ควรได้เรียนรู้เทคนิคที่จำเป็น ตลอดจนข้อจำกัดของโทรเวชหรือการแพทย์

ทางไกล(telemedicine) ผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาลพึงตระหนักรู้ และต้องรับทราบถึงข้อจำกัดดา้น

เทคโนโลยีและอิเล็กทรอนิกส์ นอกจากข้อจำกัดข้างต้นแล้ว โทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) ผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาล ต้องทราบว่ากิจกรรมที่ดำเนินการผ่านระบบสารสนเทศ 

มีความเสี่ยงจากระบบสารสนเทศด้วย จึงต้องทำภายใต้ระบบสารสนเทศที่มีมาตรฐานและความ

ปลอดภัยด้านสารเทศที่เป็นสากล และได้รับการดูแลให้พร้อมใช้งาน และพร้อมรับการตรวจสอบ 

แพทยสภาได้เล็งเห็นถึงประโยชน์และประเด็นที่ต้องระมัดระวังเป็นอย่างมากต่อการเข้าใจผิดจากการ

สื่อสารที่มีข้อจำกัดในการให้คำปรึกษาทางไกล (แพทยสภา, 2563) 
 ดังนั ้น การสนับสนุนและส่งเสริมให้น ิส ิตแพทย์ได้เกิดความเข ้าใจและมี

ประสบการณ์ที่เชียวชาญในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล จะทำ

ให้หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตเป็นหลักสูตรที่สามารถผลิตบัณฑิตแพทย์ที่มีศักยภาพสูงสุด เพ่ือ

ให้บริการทางการแพทย์และวิชาการที่ชี ้นำสังคม มีความภูมิใจในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย 
 
 



76 
 

 

 2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.5.1 งานวิจัยในประเทศ 

 ชิษณุ พันธุ์เจริญ (2555) ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง แนวคิดในการสื่อสารด้านบริการทาง

แพทย ์โดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ แนวคิดเรื่องการสื่อสาร พบว่า การสื่อสารน่าจะ

เป็นวิธีการสำคัญในการแก้ไขปัญหาด้านบริการทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการยึด

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เลือกใช้วิธีการสื่อสารอย่างเหมาะสม ใช้คำถามปลายเปิด หลีกเลี่ยงอคติต่อ

ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการปฏิบัติซ้ำ ๆ ดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม และดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย ์
 รุจาภา เพชรเจริญ และวรสิทธิ์ เจริญศิลป์ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินการ

ใช้ Kahoot Program ในการจัดการเรียนการสอนผ่านเครือข่ายการสอนทางไกล Telemedicine 

พบว่า การใช้ Kahoot Program  ในการจัดการเร ียนการสอนผ่านเครือข่ายการสอนทางไกล 

Telemedicine โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน และความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ที่มีต่อการใช้ 

Kahoot Program  ในการจัดการเรียนการสอนผ่านเครือข่ายการสอนทางไกล Telemedicine
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านประโยชน์ ด้านรูปแบบ ด้านความ

พึงพอใจ พบว่านิสิตแพทย์มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด และด้านปัญหาและอุปสรรค พบว่านิสิต

แพทย์มีความคิดเห็นในระดับมาก  
 ลิษา เที่ยงวิริยะ และคณะ (2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมทักษะ 

การสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ พบว่าค่า

คะแนนทดสอบหลังการฝึกด้วยโปรแกรมทักษะการสื่อสารของผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่าก่อนฝึก ซึ่งทักษะที่

ช่วยให้ทักษะการสื่อสารดีขึ้น ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ได้แก่ 1) สื่อสารสร้างสัมพันธ์

(relationship) 2) สื่อสารทางบวก(positiveness) 3)สื่อสารเสมอภาค(equality) 4) สื่อสารให้เข้าใจ

(empathy) 5) สื่อสารเกื้อหนุน (supportiveness) 6) สื่อสารเปิดเผย(openness) ทักษะเหล่านี้จึง

สามารถนำไปพัฒนาและส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลต่อไปได้ 
 วิสุทธิ์  วิจิตรพัชราภรณ์ (2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาความเป็นผู้นาทางการบริหารสถานศึกษาของนิสิต ระดับปริญญาโท สาขาวิชาการบริหาร

การศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาไทย พบว่า รูปแบบการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาความเป็นผู้นำทางการ

บริหารสถานศึกษาของนิสิตระดับปริญญาโท ในสถาบันอุดมศึกษาไทย ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

คือ องค์ประกอบที่1 ส่วนนำ ประกอบด้วย หลักการของรูปแบบ วัตถุประสงค์ สมรรถนะของนิสิต 

องค์ประกอบที่ 2 แนวการจัดการศึกษา ประกอบด้วย สาระการพัฒนากระบวนการเรียนการสอน 

การเสริมสร้างประสบการณ์ผู้นำ สื่อการสอน และการวัดและประเมินผลการเรียน และองค์ประกอบ
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ที่ 3 กลไกการขับเคลื่อน ประกอบด้วย หลักสูตรและการบริหารหลักสูตร อาจารย์ผู้สอนและปัจจัย

สนับสนุนอื่นๆ 
 เอนก เทียนบูชา (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง หลักสูตรระดับอุดมศึกษาที่มุ่งเน้น 

สมรรถนะ พบว่าการจัดทำหลักสูตรที่มุ่งเน้นสมรรถนะในระดับอุดมศึกษา สถานศึกษาต้องประสาน

ความร่วมมือกับภาคการผลิตและภาคบริการให้เป็นแกนนำ (Demand Led) ในการกำหนดมาตรฐาน

อาชีพและนำมาตรฐานอาชีพมากำหนดเป็นหลักสูตรฐานสมรรถนะ โดยกำหนดมาตรฐานผลลัพธ์การ

เรียนรู้ขอบเขต ร่องรอยหลักฐานด้านความรู้ ร่องรอยหลักฐานด้านทักษะ และคุณลักษณะที่พึ ง

ประสงค์ของแต่ละสมรรถนะ โดยมีสมรรถนะแกนกลางสอดคล้องตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ (NOF) 
และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ(TQF) มีการกำหนดมาตรฐานสมรรถนะที่ชัดเจน

ครบถ้วนทั้งระบบ มีการทำความเข้าใจผู้ปฏิบัติในหลักการและแนวความคิดในการจัดการเรียนการ

สอนที่มุ่งเน้นสมรรถนะ สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาในฐานะองค์กรหลักมีหน้าที่สร้าง

ความรู ้ ความเข้าใจและการปรับกระบวนความคิด ในการจัดทำหลักสูตรที ่มุ ่งเน้นสมรรถนะ

นอกเหนือจากการขับเคลื ่อนด้วยกลไกทางกฎระเบียบ รูปแบบงานเอกสารและเกณฑ์มาตรฐาน

ประกันคุณภาพ เพื่อนำไปสู่การเรียนการสอนมุ่งเน้นสมรรถนะ อันจะส่งผลให้ผู้สำเร็จการศึกษามี

สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับอาชีพสอดคล้องกับความต้องการของภาคการผลิตและภาค

บริการเป็นการศึกษาเพ่ือการทำงาน เพ่ือการประกอบอาชีพ  
 จักรกฤษณ์ สิริริน และสุชาดา นันทะไชย (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวโน้มการ

ใช้ e-Education ในการบริหารงานวิชาการสถาบันอุดมศึกษาของไทยในทศวรรษหน้า พบว่า 1) 

แนวโน้มการใช้ e-Education ในการบริหารงานวิชาการสถาบันอุดมศึกษาของไทยในทศวรรษหน้า 

(พ.ศ.2566) ประกอบด้วย 12 ด้าน จำนวน 189 แนวโน้ม ซึ่งมี การบริหารหลักสูตร การจัดการเรียน

การสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร การวัดและการประเมินประสิทธิผลของผู้เรียน เป็นแนวโน้มที่มี

ความเป็นไปได้ มีภาพอนาคตที่พึงประสงค์ และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันจาก 12 ด้าน 

ค ือ แนวโน ้มท ี ่จะม ีการสร ้างและเช ื ่อมต ่อฐานข ้อม ูลในการบร ิหารงานว ิชาการระหว ่าง

สถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับภารกิจด้านต่างๆ ของการบริหารงานวิชาการ 

โดยเน้นไปที่การผลักดันให้สานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเป็นผู้ดาเนินการจัดทามาตรฐาน

และสนับสนุนการใช้ e-Education ในการบริหารงานวิชาการสถาบันอุดมศึกษาของไทย รองลงมาคือ

แนวโน ้มการนาระบบอิเล ็คทรอน ิกส ์ท ี ่ท ันสม ัยมาประย ุกต ์ใช ้ ใ นการบร ิหารงานว ิชาการ

สถาบันอุดมศึกษาของไทยในทศวรรษหน้า 
 ปาณิศา บุณยรัตกลิน (2562) เรื่อง การสื่อสารกับครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤต: บทบาทพยาบาล พบว่า การสื ่อสารด้วยท่าทางที่เหมาะสมเป็นสิ ่งจำเป็นที ่ต้องคำนึงถึง 

พยาบาลเป็นบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดควรมีบทบาทในการสื่อสารอย่างเหมาะสมกับครอบครัว
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ของผู ้ป่วยเพื ่อตอบสนองความต้องการของครอบครัวและสามารถลดผลกระทบที่จะเกิดขึ ้นกับ

ครอบครัวผู้ป่วยต่อไปได้ 
 อารีย์วรรณ สุทธิพงศ์พันธ์ (2560) ที่ศึกษาและพัฒนากลยุทธ์การบริหารวิชาการ

โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้าตามแนวคิดคุณลักษณะความเป็นผู้นำทางทหารและความมั่นคง

ของชาติในศตวรรษที่ 21 พบว่า การพัฒนาหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการประเมินและ

รายงานผลมีสภาพที่พึงประสงค์สูงกว่าสภาพปัจจุบัน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ เจนเนตร ประเสริฐ

วิทย์ (2560) ที่พบว่า สภาพปัจจุบันในการบริหารวิชาการของโรงเรียนด้านการพัฒนาหลักสูตร การ

จัดการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผลต่ำกว่าสภาพที่พึงประสงค์ แสดงให้เห็นว่าโรงเรียน

ส่วนใหญ่จำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการยกระดับคุณภาพการบริหารวิชาการให้สูงขึ้นกว่าที่เป็นอยู่

ในปัจจุบันเพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายของโรงเรียนและความต้องการของสังคม เป็นไปตามแนวคิด

ของ รุ่งชัชดาพร เวหะชาติ(2550) ได้กล่าวว่า งานวิชาการเป็นงานหลัก หรือเป็นภารกิจหลักของ

สถานศึกษา ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญทำให้สถานศึกษามีความเข็มแข็งในการบริหารและการจัดการ

สามารถพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้ ตลอดจนการวัดผล ประเมินผล รวมทั้งการวัดปัจจัย

เกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพนักเรียน ได้อย่างมีคุณภาพโดยอาศัยองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่  ๆ  
อยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

 อริสา มีพัฒน์ และคณะ (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาการบริหารหลักสูตร 
ระดับปริญญาตรี ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี พบว่า แนวทางการปรับปรุงพัฒนาการบริหารหลักสูตรระดับปริญญาตรี ด้าน

หลักสูตร การเรียนการสอน การประเมินผู้เรียน ควรส่งเสริมให้มีคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer 
Assisted Instruction) ใช้เป็นสื่อการสอนบรรจุในเล่มหลักสูตรและต่อยอดสู่รายละเอียดของรายวิชา 

(มคอ.3) ให้สอดคล้องและเป็นไปตามธรรมชาติว ิชาโดยเน้นบริบทการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21  
ควรสนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 การคิดและการบูรณาการ

การเรียนรู ้ฝึกปฏิบัติจริงมากกว่าในชั้นเรียน รวมถึง อบรม กระตุ้นการเรียนรู ้ของอาจารย์และ

นักศึกษาด้วย ควรมีการวางแผนการจัดการเรียนการสอนที่มีการบูรณาการกับการวิจัย การทำนุบำรุง

ศิลปะและวัฒนธรรม และการบริการวิชาการแก่สังคม ควรมีการนำผลการประเมินระบบการจัดการ

เรียนการสอนตามวงจร PDCA และการจัดการความรู้ (KM) ในกระบวนการดำเนินงานเพื่อพัฒนา

ปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นควรมีการระบุการประเมินผลสอดคล้องกับผลการเรียนรู้ตาม

กรอบมาตรฐานผลการการเรียนรู้ 
 สุวรรณา ตรงต่อศักดิ์ (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการบริหารหลักสูตรตาม 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในมหาวิทยาลัยด้วยธุรกิจอัจฉริยะ พบว่า การบริหารหลักสูตร

เป็นการบริหารงานทางด้านวิชาการ สำหรับการบริหารงานวิชาการในสถานศึกษา ประกอบด้วยงาน



79 
 

 

หลายอย่าง สิ่งสำคัญของงานด้านวิชาการคือหลักสูตร ซึ่งหลักสูตรจะเป็นตัวกำกับงานของวิชาการ 

และกระบวนการการบริหารหลักสูตรตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในมหาวิทยาลัยด้วย

ธุรกิจอัจฉริยะ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนใหญ่ ได้แก่ การวางแผนธุรกิจอัจฉริยะ (BI Planning) การ

ดำเนินงานด้วยธุรกิจอัจฉริยะ (BI Doing) การตรวจสอบกระบวนการการดาเนินงานธุรกิจอัจฉริยะ (BI 
Checking) และการปรับปรุงการดาเนินงานธุรกิจอัจฉริยะ (BI Acting) ซึ่งผลการประเมินรับรอง

กระบวนการการบริหารหลักสูตรตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในมหาวิทยาลัยด้วย

ธุรกิจอัจฉริยะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความคิดเห็นว่ากระบวนการการบริหารหลักสูตรฯ มีความเหมาะสม

ในระดับมาก 
 บัณฑิต อินสมบัติ และปราณี เนรมิตร (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการ

พัฒนาหลักสูตรระดับอุดมศึกษาที่สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศ สู่ Thailand 4.0 : กรณีศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ พบว่า ข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็นในการพัฒนาหลักสูตรที่สอดคล้องกับ

การพัฒนาประเทศสู ่ Thailand 4.0 มี4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะที่จำเป็นของผู ้เร ียนที่

สอดคล้องต่อการพัฒนาประเทศสู่ Thailand 4.0 2) ด้านศักยภาพของอาจารย์ผู ้รับผิดชอบและ

ประจำหลักสูตร 3) ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน และ 4) ด้านทรัพยากรและแหล่งการ

เรียนรู้ ซึ่งด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน มีดังนี้ 1) มีการใช้เป็นเครื่องมือสำคัญสำหรับการ

ค้นหาความรู้้ 2) การจัดการเรียนรู้แบบ Productivity-Based 3) การจัดการเรียนรู้แบบ Criticality-
Based โดยเน้นการคิดวิเคราะห์ วิจารณ์เป็นหลัก 
 รัชดากร พลภักดี (2563) ศึกษาเรื่อง การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการจัดการเรียน

การสอนในสถานการณ์  COVID-19 และจากการศ ึกษาพบว ่า การใช ้ส ื ่อส ั งคมออนไลน์   
เช่น Facebook Line YouTube เป็นช่องทางหนึ่งการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ที่เข้าถึง

ผู้เรียนได้รวดเร็วและสะดวกที่สุดในช่วงวิกฤตการณ์ COVD-19 ที่มาแบบกะทันหันทำให้ผู้สอนและ

ผู้เรียนไม่ทันได้ตั้งตัว อย่างไรก็ ตามการใช้สื่อสังคมออนไลน์ก็มีข้อที่ควรคำนึงถึงและให้ความสำคัญ

อย่างมาก คือ ค ุณธรรม จร ิยธรรมในการใช ้ส ื ่อออนไลน์ท ี ่บางคร ั ้งผ ู ้สอนและผู ้ เร ียนอาจ

รู้เท่าไม่ถึงการณ์ เช่น การคัดลอกข้อมูลด้านการศึกษาของบุคคลอ่ืนไปเป็นของตนเองหรือเผยแพร่โดย

ไม่ได้รับอนุญาต การบิดเบือนข้อมูลจากความเข้าใจผิด เป็นต้น ดังนั้นการรู้เท่าทันสื่ อสังคมออนไลน์

จึงจำเป็นและสำคัญอย่างยิ่งที่ทั้งผู้สอนและผู้เรียนควรตระหนักให้มาก นอกจากนี้แล้วหากผู้สอนมี

โอกาสควรมีการใช้วิธีการเรียนการสอนแบบผสมผสาน ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์มาใช้เพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เรียน 
 วิภาดา มุกดา และ วันเพ็ญ ควรสมาน (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินระบบ

การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัยในศตวรรษที่ 21 เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 

12 เมืองต้องห้ามพลาด ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประเมินระบบการแพทย์
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ทางไกลเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัย และนำเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์

ทางไกลเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัยในศตวรรษที่ 21 เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 12 เมือง

ต้องห้ามพลาด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ จำนวน400 คน และสัมภาษณ์กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 

36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วนำผลที่ได้นำมาสรุปข้อมูลเพื่อนำเสนอ  
แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลตามกระบวนการ CIPPIEST ผลการว ิจ ัยพบว่า  
1) การประเมินระบบการแพทย์ทางไกลด้วยกระบวนการ CIPPIEST Model อยู่ในระดับมาก คือ การ

ประเมินด้านการถ่ายโยงความรู้ การประเมินด้านความยั่งยืน การประเมินด้านบริบทการประเมินด้าน

ผลผลิต การประเมินด้านประสิทธิผล การประเมินด้านกระบวนการ การประเมินด้านผลกระทบและ

การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า 2) แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล ด้านบริบท ควรมี

กฎหมายที่รองรับการปฏิบัติงาน ด้านปัจจัยนำเข้า ควรมีการประเมินอัตรากำลัง กำหนดความ

รับผิดชอบอำนาจหน้าที่ด้านกระบวนการ ควรมีการพัฒนาคุณภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ด้าน

ผลผลิต ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลกับผู ้รับบริการ ด้านผลกระทบ ควรปรับปรุงสถานที่

ให้บริการ อุปกรณ์ท่ีทันสมัยและยาที่มีคุณภาพด้านประสิทธิผล มุ่งเน้นพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 

ด้านความยั่งยืน ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการด้านการถ่ายโยงความรู้ การจัดช่องทางการ

ติดต่อประสานงานกับภายนอกและภาคีเครือข่าย 
 สีขาว เชื ้อปรุง และคณะ (2564) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง นวัตกรรมการออกแบบ

แผนงานการจัดการเรียนการสอนภาคสนามออนไลน์ ของรายวิชาชนบทศึกษาทางการแพทย์ในช่วง

การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า การจัดการเรียนรู้แบบภาคสนามออนไลน์ได้รับข้อเสนอแนะจาก

คณะกรรมการปรับปรุงรายวิชาชนบทศึกษาทางการแพทย์ ดังนี้ 1) แนะนำให้ใช้หัวข้อกระทู้แบบ

ออนไลน์เป็นแกนกลางในการสื่อสารระหว่างคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย พี่เลี้ยงฐานฝึกและนักศึกษา

ต่อไป 2) การออกแบบกระทู้ควรเป็นมาตรฐานเดียวกันที ่มีประเด็นหลักให้อธิบายและสะท้อน 

อภิปรายอย่างครบถ้วน เช่น หัวข้อSelf-refection เป็นต้น และ 3) ควรออกแบบช่วงเวลาให้นักศึกษา

เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านการเรียนรู้แบบคนเดียวและแบบกลุ่ม ควรให้มีการแบ่งปันการเรียนรู้ระหว่าง

ฐานฝึกโดยนำผู้คนในชุมชนหรือสถานบริการต่างๆ มาร่วมเรียนรู้ด้วย แต่ต้องอาศัยพ่ีเลี้ยงฐานฝึกเป็น

สื่อกลางในการเชื่อมโยงกับชุมชนโดยสรุปจุดแข็งของการเรียนแบบภาคสนามออนไลน์ ได้แก่ เนื้อหา

ครบ มีใบกิจกรรมชัดเจน คุมเวลาและนัดหมายได้ดี นักศึกษาที่เข้าร่วมประชุมแบบออนไลน์มีสมาธิ 

จดจ่อไม่วอกแวก ส่วนพี่เลี้ยงฐานฝึกสามารถเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้มากขึ้น แม้ไม่ได้อยู่

ในที่เดียวกันและพ่ีเลี้ยงสามารถอ่าน Reactive book เวลาใดก็ได้ จัดว่าเป็นการจัดการเรียนการสอน

ออนไลน์ให้เท่าทันสถานการณ์ปัจจุบัน ทั้งผู้สอน ผู้เรียนต่างต้องปรับตัวให้ได้รับประโยชน์สู งสุดจาก

การใช้เทคโนโลยี เนื่องจากการเรียนรู้สู่ศตวรรษที่ 21 (The 21st century learning)เป็นการเรียนรู้
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ผ่านการฝึกปฏิบัติ ซึ่งครูเป็นผู้ทำให้ดู อยู่ให้เห็นและเป็นแรงบันดาลใจช่วยฝึกผู้เรียน ชี้แนะแนวที่

เหมาะสมให้กับผู้เรียนมากกว่าการให้ข้อมูลเชิงเนื้อหาวิชาการเพียงอย่างเดียว (วิจารณ์ พาณิช, 2556, 
น. 41) ดังนั้นครูพี่เลี้ยงฐานฝึกและคณาจารย์จึงเป็นปัจจัยสำคัญในความสำเร็จของนวัตกรรมการ

ออกแบบแผนงานการจัดการเรียนการสอนภาคสนามออนไลน์ ของรายวิชาชนบทศึกษาทาง

การแพทย์ในช่วงการระบาดของ COVID-19 
 วิภาวัณย์ อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล (2564) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง  
การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ทางไกลในชนบท พบว่า การใช้ระบบ Telemedicine ยังมีอุปสรรคของการใช้ระบบการแพทย์

ทางไกล คือ 1. เครือข่ายระบบสื่อสารไม่ครอบคลุมพื้นที่ชนบท 2. แพทย์ที่ให้การรักษาต้องมีความ

เชี ่ยวชาญอาการในการรักษาพยาบาลผ่านจอคอมพิวเตอร์ และต้องสามารถใช้เครื ่องมือทาง

อิเล็กทรอนิกส์ได้ 3. ขาดแนวทางการรักษาแพทย์ทางไกลให้แพทย์และผู้ให้บริการทางการแพทย์

ยึดถือปฏิบัติ ดังนั้นการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท โดยการประยุกต์ใช้ระบบ

การแพทย์ทางไกล Telemedicine ต้องมีการพัฒนาควบคู่กันระหว่าง ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่

ต้องรักษาผ่านระบบคอมพิวเตอร์รวมถึงแนวทางการรักษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล และพัฒนา

ระบบเครือข่ายเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ให้ทันสมัยสามารถใช้ได้ครอบคลุมในพื้นที่ชนบทห่างไกล 

ประชาชนชนบทสามารถเข้าถึงได้อย่างเสมอภาคและรวดเร็วทันเวลาจะช่วยให้ประชาชนที่อยู่ชนบท

ห่างไกลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถรับการรักษาจากแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญได้รับบริการที ่มี

คุณภาพเท่าเทียมกับประชาชนในเขตเมือง 
 พัทยา แก้วสาร และคณะ (2564) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาพยาบาลด้วยระบบ

ทางไกล กับมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาบัณฑิตพยาบาล ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม

บัณฑิตพยาบาล สำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2555 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื่อง 2 ปี) 

และผู้บังคับบัญชาชั้นต้นและเพื่อนร่วมงานในปัจจุบันของบัณฑิตพยาบาลและปฏิบัติงานในสถานที่

เด ียวกันมาแล้วไม่น ้อยกว่า 1 ปี พบว่า  บัณฑิตพยาบาลมีคุณลักษณะบัณฑิตที ่พ ึงประสงค์  
ตามมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาในระดับดีมาก หลักสูตรมีความสอดคล้องความต้องการและนโยบาย

ของหน่วยงานในระดับดีมาก บัณฑิตพยาบาลพึงพอใจหลักสูตรในระดับมาก แสดงถึงการจัดการเรียน

การสอนวิชาชีพพยาบาลในระบบทางไกลสามารถผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพสอดคล้องกับ

มาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาและทัดเทียมกับหลายสถาบันการศึกษาวิชาชีพพยาบาล    
 ฐิติมา ญาณะวงษา และคณะ (2564) เรื่อง หลักสูตรที่เน้นผลลัพธ์: แนวทางใหม่

สำหรับหลักสูตรอุดมศึกษา พบว่า การพัฒนาหลักสูตรและจัดทำหลักสูตรที่เน้นผลลัพธ์ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ผลลัพธ์ และการประเมินผล ในการออกแบบผลลัพธ์การเรียนรู้จะตั้งต้นจากวิสัยทัศน์และ

พันธกิจของสถาบันไปสู่วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร และระดับ
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รายวิชา นำผลลัพธ์การเรียนรู้มาออกแบบรายวิชา วางแผนการสอน วิธีการสอน และการประเมินใน

ระดับต่างๆ โดยคำนึงถึงการเชื่อมโยงผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรกับรายวิชา แนวคิดการศึกษาที่

เน้นผลลัพธ์ไม่เพียงแต่ช่วยปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ของการจัดการศึกษา แต่ยังช่วยพัฒนากำลังคนขั้นสูงที่

มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางอีกด้วย 
 กมลชนก พูลสวัสดิ ์  และคณะ (2565) ได้ศึกษาเรื ่อง ปัญญาประดิษฐ์ 
กับการจัดการเรียนการสอนวิทยาศาสตร์ พบว่า การศึกษาในยุค 4.0 ที่ได้นำปัญญาประดิษฐ์เข้ามา

พัฒนาแอปพลิเคชันต่าง ๆ เกี่ยวกับการศึกษา มีส่วนช่วยให้ครูผู้สอนและผู้เรียนสามารถติดต่อสื่อสาร

กันได้ง่ายขึ้น สำหรับการจัดการเรียนการสอนในวิชาวิทยาศาสตร์ของไทยในปัจจุบันได้นำเทคโนโลยี

เข้ามารวมไว้ในกลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์ ส่งผลให้ครูต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการสอนเพื่อให้

สอดคล้องกับเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในฐานะครูต้องมีการพัฒนาตนเองให้ก้าวทันการ

เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี สามารถเลือกและนำเทคโนโลยีมาใช้ทั้งในด้านการทำงานและการจัดการ

เรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งต้องสอนให้นักเรียนสามารถใช้เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ

ได้ โดยเฉพาะปัญญาประดิษฐ์เป็นเครื่องมือที่ดี  ที่ครูสามารถนำมาเข้ามาใช้ในการจัดการเรียนการ

สอนเพ่ือช่วยให้นักเรียนสามารถเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

 Timothy L, Hottel D and Patrick C (2005) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง การปรับปรุง

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนักศึกษาทันตแพทย์ ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพ่ือ

เปรียบเทียบทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลของนักศึกษาทันตแพทย์ชั ้นปีที ่ 3 จำนวน 78 คน  
ที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยให้นักศึกษาทันตแพทย์เข้ารับการอบรมหลักสูตรทักษะการสื่อสารระหว่า

บุคคลจำนวน 15 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาทันตแพทย์รับรู้ถึงความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ได้มากขึ ้น สามารถให้เทคนิคการสอดแทรกประสบการณ์จริงเพื ่อจัดการพฤติกรรมของผู ้ป่วย 

นอกจากนี้ พบว่า ผลการประเมินการเรียนรู้หลังเรียนมีค่าสูงกว่าก่อนเรียน ดังนั้น ผลการศึกษานี้

ชี้ให้เห็นว่า การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วยควรได้รับการพัฒนาและ

ปรับปรุงไปใช้ในหลักสูตร 
 Masic I, Ciric, Pulja H and  Kulasin I  (2009) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง การศึกษา

ทางไกลด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยภาควิชาสารสนเทศทางการแพทย์ ของคณะแพทย์มหาวิทยาลัย

แห่งซาราเยโว ได้ดำเนินการหลายขั้นตอนเพื่อแนะนำการเรียนทางไกลในหลักสูตรการแพทย์ตั้งแต่

การจัดกิจกรรมระดับมืออาชีพ - นักวิทยาศาสตร์ (การประชุมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ฯลฯ )  
การจัดสอบทางไกลของมหาวิทยาลัย การบรรยายออนไลน์และสื่อการศึกษาออนไลน์ที่เว็บไซต์ของ

กรม (www.unsamedinfo.org) ในการศึกษาการเรียนทางไกลทางการแพทย์ เช่นเดียวกับการแพทย์

ทางไกล ในการดูแลสุขภาพที่ไม่ได้รับผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้ได้กำหนดรูปแบบการปฏิบัติ
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ทางการแพทย์ในอนาคต ทักษะพ้ืนฐานคอมพิวเตอร์และเครือข่ายมีผลต่อการดำเนินงานของหลักสูตร

การแพทย์ในอนาคตทั้งหมด นอกจากนี้ ทักษะต่างๆ มีผลกระทบที่ต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ในการดำเนินการ แพทย์จะต้องได้รับการฝึกอบรมและเตรียมพร้อมสำหรับการวินิจฉัยหรือให้

คำปรึกษาผู้ป่วยโดยใช้ IT Telemedicine ควบคู่ไปกับการอบรมเทคนิคเฉพาะทางการแพทย์ มาใช้

ในหลักสูตร Telemedicine เพื่อให้เหมาะสมการศึกษาด้านการแพทย์และการให้คำปรึกษาของ

แพทย์ การติดต่อระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ซึ่งการดำเนินการของการเรียนทางไกลที่คณะแพทย์ของ

มหาวิทยาลัยซาราเยโว พบว่า การพัฒนาและการบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศในทางการแพทย์ 

ด้านการศึกษา ทำให้นักศึกษาแพทย์สามารถเข้าถึง e-learning ในการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัย

ได้ทุกคน รับรองมาตรฐานการศึกษาระดับสูงให้กับนักศึกษา และช่วยสอนบุคลากรทางการแพทย์

สามารถศึกษาเรียนรู้เพื่อการปฏิบัติงานได้ 
 S. Shu Z. and C Jiaying (2010) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การเปิดกว้างในการสื่อสาร

ในที ่ทำงาน: ผลกระทบของสื ่อ (F2F และ IM) และวัฒนธรรม (สหรัฐอเมริกาและจีน) พบว่า  
การสื่อสารแบบเปิดมีความสำคัญต่อประสิทธิภาพและความสำเร็จโดยรวมของธุรกิจ เชื่อกันว่าการ

เปิดกว้างในการสื่อสารมีปฏิสัมพันธ์กับช่องทางสื่อ และบริบททางวัฒนธรรมที่มีการสื่อสารเกิดขึ้น 

การศึกษาของฃ การสำรวจออนไลน์ได้รับการจัดการในทั้งสองประเทศ และเราได้รับคำตอบที่ถูกต้อง 

พบว่าระดับการเปิดกว้างในการสื่อสารในการสนทนาแบบ F2F นั้นสูงกว่าผ่าน IM อย่างไรก็ตาม 

ความสัมพันธ์นี้แตกต่างกันในสองวัฒนธรรม เมื่อสื่อสารแบบ F2F พนักงานชาวอเมริกันมักเปิดกว้าง

มากกว่าพนักงานชาวจีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการสื่อสารดังกล่าวเกิดขึ้นระหว่ างเพื่อนร่วมงาน

ระดับเดียวกัน เมื่อสื่อสารผ่าน IM คนงานชาวจีนเปิดกว้างมากกว่าคนงานชาวอเมริกันในทุกทิศทาง

ทั้งด้านล่างและด้านบน  
 J. Koponen et al. (2012) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง เปรียบเทียบวิธีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ 3 วิธีและผลกระทบต่อทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ต่อการเรียนรู้ทักษะการสื่อสาร  
โดยมีการเปรียบเทียบทัศนคติของนักศึกษาแพทย์กับการเรียนรู ้ทักษะการสื่อสารก่อนและหลัง

หลักสูตรการสื่อสารในข้อมูลโดยรวมตามเพศและเมื่อแบ่งออกเป็นสามกลุ่มโดยใช้วิธีการที่แตกต่างกัน  
ด้วยวิธีการสุ่มเลือกนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 พบว่า การใช้วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์และการบูร

ณาการทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลผ่านการฝึกอบรมกับการเยี่ยมชมศูนย์สุขภาพจะช่วยให้ผู้เรียน

ได้ฝึกฝนทักษะการสื่อสารล่วงหน้าก่อนการปฏิบัติจริง 
 Peter Yellowlees (2016) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินเชิงปฏิบัติของระบบ

การแพทย์ทางไกลในโลกแห่งความเป็นจริง พบว่า การประเมินผลและการสื่อสารผลลัพธ์ที่คือหัวใจ

สำคัญของการพัฒนาและการนำระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ เนื่องจากเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล
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และกระบวนการค่อยๆ ขยายขอบเขตขึ้น และการประเมินในวงกว้างที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีเหล่านี้ 

จะสามารถปรับปรุงและแก้ไข ให้การแพทย์ทางไกลเป็นเครื่องมือทางคลินิกท่ีมคุณภาพ 
 Anthony Jnr (2020) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การนำ telemedicine และซอฟต์แวร์

เสมือนมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยนอกระหว่างและหลังการระบาดของ COVID-19 การศึกษานี้ใช้การ

ทบทวนวรรณกรรมเป็นวิธีการวิจัยบนพื้นฐาน พบว่า การใช้ telemedicine และ virtual ซอฟต์แวร์

มีประสิทธิภาพในการรับมือต่อสถานการณ์ COVID-19 การประยุกต์ใช้ และความท้าทายของ

การแพทย์ทางไกลและซอฟต์แวร์เสมือนในปัจจุบันเป็นความคิดริเริ ่มที ่เหมาะสมในการลดการ

แพร่กระจายของ COVID-19 ที่สำคัญกว่านั้นพบว่าในปัจจุบัน ยังใช้ในกการรับยาทางไกล ผลการวิจัย

ชี้ให้เห็นว่า telemedicine และซอฟต์แวร์เสมือนสามารถลดการเข้าเยี่ยมห้องฉุกเฉิน ช่วยปกป้อง

สุขภาพ และลดการแพร่กระจายของ COVID-19 ด้วยการรักษาจากระยะไกลทั้งในผู้ป่วยทั้งระหว่าง

และหลังการระบาดของ COVID-19 ทั้งนี้ ควรใช้ Telemedicine เป็นมาตรการเชิงรุกเพื่อปรับปรุง

การรักษาพยาบาลและไม่ควรมองว่าเป็นแค่การแก้ปัญหาในสถานการณ์ฉุกเฉินเนื่องจากเป็นวิธีการที่

ค่อนข้างสะดวก ปลอดภัย มีความยืดหยุ่น มีประสิทธิภาพ และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล เป็นการ

ว ิจ ัยเช ิงบรรยาย (Descriptive Research) มีว ัตถ ุประสงค์ของการว ิจ ัยเพื ่อ 1) ศึกษาระดับ

ความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2) ศึกษาความต้องการจำเป็นของแนวทางพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและ 3) นำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยมีวิธีดำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ขั ้นตอนที่ 2 ศึกษาความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
ขั ้นตอนที่ 3 นำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลรายละเอียดแต่ละข้ันตอนของวิธีดำเนินงานวิจัย มีดังนี ้
 

 ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และระดับความสามารถ

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1.1 แหล่งข้อมูล ประชากร และผู้ให้ข้อมูล 

 แหล่งข้อมูล ประกอบด้วยเอกสารหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปัจจุบัน  
 ประชากรในการวิจัย คือ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  
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 ผู้ให้ข้อมูล คือ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ทั้งหมด 175 คน กำหนดผู้ให้ข้อมูลที่เป็นนิสิตแพทย์

ช ั ้ นป ีท ี ่  6 โดยใช ้ตารางสำเร ็ จร ูปของเครจซ ี ่ และมอร ์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)  
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 0.05 โดยปัจจุบันมีนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งหมด จำนวน 322 คนได้

จำนวนผู้ให้ข้อมูลอย่างน้อย 175 คน ผู้วิจัยจึงกำหนดจำนวนผู้ให้ข้อมูลตามสัดส่วนของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 

6 ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 3.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check Lists)  
 ตอนที่ 2 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 5 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับ

ดีมาก 
 4 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับ

ดี 
 3 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับ

พอใช ้
 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับ

น้อย 
 1 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

และทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็น

คำถามแบบลักษณะแบบให้เขียนตอบแสดงความคิดเห็น โดยใช้คำถามปลายเปิด (Open-end Questions) 
โดยมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ 
 1) ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการสร้างแบบสอบถาม และร่างแบบสอบถามให้ครอบคลุมกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องระดับความสามารถการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ ได้แก่ แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์
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ทางไกล แนวทางการพัฒนาการบริหารวิชาการ และแนวคิดคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล เพ่ือ

กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และกำหนดโครงสร้างของตัวแปรที่จะทำการวิจัยในครั้งนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  ผังโครงสร้างแบบสอบถามระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ              

  การสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การเข้าใจถึงความรู้สึกผูป้่วย  

การมีความรู้สึกรว่มในประสบการณ์

ของผู้ป่วยที่สื่อสารด้วย 
 

 

ระดับความสามารถการ

ปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล

ของนิสิตแพทย์ คณะ

แพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

การพูดอย่างตรงตามความเป็นจริงใน

เรื่องที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลรักษาโรค  
การรับฟังความคิดเห็นหรือความรู้สึก

ระหว่างแพทย์กบัแพทย์ และแพทย์

กับผู้ป่วย 
 

ทักษะการ

สื่อสารระหวา่ง

บุคคล 

การปฏิบัติ

การแพทย์

ทางไกล 

การเปิดเผยตนเอง 

การสนับสนุนเกื้อกูล

ต่อคู่สนทนา 

การเข้าใจความคิดและ

ความรู้สกึตามที่ผู้อืน่รับรู ้
การแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ

ผู้ป่วย  

การยอมรับฟังความคิดเห็นและ

ความรู้สึกที่ขัดแย้งของผู้ป่วย 
 

 การมีทัศนคติในทางที่ดีทั้งต่อตนเอง

และผู้ป่วย  

การมีความรู้สึกเชิงบวกต่อ

สถานการณ์ในการสนทนากับผู้ปว่ย 

การสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปว่ย 
 

 

การติดต่อสื่อสาร 

ในทางบวก 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการแพทยข์อง

ผู้ป่วยที่บันทกึไว้ ระหว่าง 2 คนขึ้นไป 

ในช่วงเวลาที่ต่างกนั ผ่านระบบ

อิเลก็ทรอนิกส ์
 

 การปฏิสัมพนัธร์ะหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้

ทันท ี

การรับและส่งต่อ

ข้อมูลด้านการแพทย์ 
การตรวจรักษาทางไกล ผ่านระบบ 

video conference สามารถโต้ตอบ

กันได้ทันที 
 

 การใชอุ้ปกรณ์ เพือ่รวบรวมและส่งข้อมูล

ผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานี

ตรวจสอบ การสังเกตและการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่ง

ส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยเพื่อติดตามอาการ

ผู้ป่วยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง 
 

 

การใช้คำพูดที่เท่าเทียมกัน ระหว่าง

แพทย์กบัผู้ป่วย 

การใช้กิริยาทา่ทางที่เท่าเทียมกัน 

ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย 
 

 

ความเสมอภาค 

ในการติดต่อสื่อสาร 

การติดตามอาการ

ของผู้ป่วยระยะไกล 
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2) นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาทำการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เรียบเรียง และสร้าง

เป็นแบบสำรวจรายข้อ ให้สอดคล้องกับตัวแปรที่กำหนด ร่างข้อคำถามเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษา  
สารนิพนธ์ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำถามและความถูกต้องในการใช้ภาษา จากนั้นนำไป

ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
3) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข พร้อมนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เกี่ยวกับภาษาที่ใช้

ความครอบคลุมในเนื้อหา และความสอดคล้องระหว่างคำถามกับวัตถุประสงค์ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ในการวัด

ค่าดัชนีคือ IOC (Item Objective Congruence) โดยผู้วิจัยได้เลือกผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านโดย

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้  
 3.1) เป็นนักวิชาการทางด้านบริหารการศึกษา 1 ท่าน 
 3.2) เป็นนักวิชาการด้านหลักสูตรและการสอนด้านแพทยศาสตร์ 1 ท่าน 
 3.3) เป็นนักวิชาการด้านการปฏิบัติงานโทรเวช 1 ท่าน 

4) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านเพ่ือ

พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และนำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง หรือ Index of 
congruence (IOC) พบว่า ข้อคำถาม 20 ข้อ ได้ค่า IOC มีค่าเท่ากับ 0.80 จำนวน 2 ข้อ มีค่าเท่ากับ 

1.00 จำนวน 18 ข้อ โดยคัดเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าข้อ

คำถามนั้นผ่านเกณฑ์ แล้วรวบรวมข้อมูลเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์อีกครั้ง เพื่อพิจารณาให้

ความเห็นชอบในการปรับปรุงแก้ไขแบบสำรวจ และจัดทำเป็นแบบสำรวจเพื่อนำไปทดลองใช้ในขั้น

ต่อไป 
 5) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่นอกกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 ชุด เพื่อทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) มีค่า 0.80 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
6) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว นำเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 

เพ่ือพิจารณาความเห็นชอบ แนะนำเพิ่มเติม และนำมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ 
7) นำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรจริง

ผ่านระบบออนไลน์และเก็บด้วยตนเองในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ได้รับการตอบกลับทั้งหมด 

160 ชุด คิดเป็นร้อยละ 91 
3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1.1) จัดทำหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามระดับความสามารถ

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากสาขาวิชาบริหารการศึกษา ภาควิชานโยบาย การจัดการ และความเป็น

ผู้นำทางการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ ดังนี้ 
 1.1.1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1.1.2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
  1.2) นำแบบสอบถามระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย โดยส่งและรับคืนแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง 
   1.2.1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสำรวจด้วยตนเองและนำไปวิเคราะห์ข้อมูลในลำดับ

ต่อไป 
  1.2.2) ติดตามการตอบแบบสอบถาม หากแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จะนำ

แบบสอบถามไปให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้สมบูรณ์อีกครั้ง 
 2) การวิเคราะห์ข้อมูล 
  2.1) การวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งมี

ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for Social Science) และใช ้สถ ิต ิ ในการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลค ือ การแจกแจงความถี่  

(Frequency) การหาค่าร้อยละ (Percentage) โดยนำเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางพร้อมคำบรรยาย

ประกอบ 
2.2) การวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 2  ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

และทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มี

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS (Statistical Package for Social Science)  และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การหา

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) นำเสนอผลในรูปแบบตารางพร้อมคำบรรยาย

ประกอบ โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี ่ยทั ้ง 5 ระดับ ของ Best(199) ซึ ่งมี

รายละเอียดดังนี้  
 5 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับดีมาก 
 4 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับดี 
 3 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับพอใช้ 
 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับน้อย 
 1 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
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มีเกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี่ยทั้ง 5 ระดับ (John W. Best, 1981) ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสาร

ระหว่างบุคคลในระดับดีมาก 
 ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสาร

ระหว่างบุคคลในระดับดี  
 ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลในระดับพอใช้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสาร

ระหว่างบุคคลในระดับน้อย  
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสาร

ระหว่างบุคคล 
  จากนั้นนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package 
for Social Science) และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การแจกแจงความถี่ (Frequency) การหา

ค่าร้อยละ(Percentage) ) และนำเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางพร้อมคำบรรยายประกอบ 
2.3) การวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระดับความสามารถ 

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นคำถามลักษณะให้เขียนตอบแสดงความคิดเห็น โดยใช้คำถามปลายเปิด 

(Open-ended Questions) ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) และนำเสนอผลในรูปแบบตารางพร้อมคำบรรยายประกอบ 
 

ขั้นตอนที่ 2  ศึกษาความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสภาพปัจจุบันและ

สภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.2.1 แหล่งข้อมูล ประชากร และผู้ให้ข้อมูล  

 แหล่งข้อมูล ประกอบด้วยเอกสารหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย 
ที่เก่ียวข้องกับแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในปัจจุบัน  
 ประชากรในการวิจัย คือ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  
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 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ จำนวน 32 คน ประธานรายวิชาชั้นปีที่ 

4-6 จำนวน 8  คน รวมทั้งหมด 40 คน โดยการกำหนดขนาดตัวอย่างแบบเจาะจง 
 3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการศึกษาความ

ต้องการจำเป็นของแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล  
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 

 ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

สูงสุด ประสบการณ์ทำงานและตำแหน่ง ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check Lists)  
 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน/สภาพที่พึงประสงค์ของการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale)  
5 ระดับ ดังนี้ 

5 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/สภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับมากท่ีสุด 
4 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/สภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับมาก 
3 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/สภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/สภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับน้อย 
1 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/สภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับน้อยที่สุด 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี ่ยวกับการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นคำถามแบบลักษณะแบบให้เขียนตอบแสดงความคิดเห็น โดยใช้คำถาม

ปลายเปิด (Open-end Questions) โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ 
  1) ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการสร้างแบบสอบถาม และร่างแบบสอบถามให้ครอบคลุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการวิจัย เรื่องแนวทาง

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล เพื่อกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

และกำหนดโครงสร้างของตัวแปรที่จะทำการวิจัยในครั้งนี้ 
 

 



92 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที ่ 3 ผังโครงสร้างแบบสอบถามแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  

จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 

แนวทาง

พัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตร

บัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยตาม

แนวคิดการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

การ

บริหาร

วิชาการ 
com

การกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้

ที่พึงประสงค์ของ

หลักสตูร 

การ

พัฒนา

หลักสูตร 
 

กระบวน

การเรียน

การสอน 

 

การจัดกิจกรรม

นิสิต 

 

การประเมินผลการ

เรียนรู ้

การกำหนดเกณฑ์และ

พัฒนาเครื่องมือการ 
ประเมินผลการเรียนรู ้

การ

ประเมิน

ผล 

การใช้สื่อและแหล่ง

ทรัพยากรที่เอื้อต่อ

การเรยีนรู ้

การเปิดเผยตนเอง  
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 
การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

 

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที   
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

 

การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 

ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

การเปิดเผยตนเอง  
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 
การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

 

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที   
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

 

การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 

ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

การเปิดเผยตนเอง  
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 
การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

 

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที   
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

 

การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 

ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

การเปิดเผยตนเอง  
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 
การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

 

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที   
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

 

การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 

ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

การเปิดเผยตนเอง  
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 
การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

 

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที   
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

 

การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 

ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

การเปิดเผยตนเอง  
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 
การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

 

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที   
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

 

การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 

ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

การจัดทำกลยุทธ์

การสอน 
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2) นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาทำการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เรียบเรียง และสร้าง

เป็นแบบสำรวจรายข้อ ให้สอดคล้องกับตัวแปรที่กำหนด ร่างข้อคำถามเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษา  
สารนิพนธ์ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำถามและความถูกต้องในการใช้ภาษา จากนั้นนำไป

ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
3) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข พร้อมนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เกี่ยวกับภาษาที่ใช้

ความครอบคลุมในเนื้อหา และความสอดคล้องระหว่างคำถามกับวัตถุประสงค์ซึ่ง เกณฑ์ที่ใช้ในการวัด

ค่าดัชนีคือ IOC (Item Objective Congruence) โดยผู้วิจัยได้เลือกผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านโดย

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้  
 3.1) เป็นนักวิชาการทางด้านบริหารการศึกษา 1 ท่าน 
 3.2) เป็นนักวิชาการด้านหลักสูตรและการสอนด้านแพทยศาสตร์ 1 ท่าน 
 3.3) เป็นนักวิชาการด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 1 ท่าน 
4) นำแบบสอบถามที่ผู้เชี ่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรง ความถูกต้อง และความ

ครอบคลุมของเนื้อหาแล้ว รวบรวมข้อมูลเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์อีกครั้ง เพ่ือพิจารณาให้

ความเห็นชอบในการปรับปรุงแก้ไขแบบสำรวจ และจัดทำเป็นแบบสำรวจเพื่อนำไปทดลองใช้ในขั้น

ต่อไป 
 5) นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่นอกกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 ชุด เพื่อทดสอบหาค่าความเชื่อม่ัน(Reliability) 
โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) มีค่า 0.70 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

6) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว นำเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 

เพ่ือพิจารณาความเห็นชอบ แนะนำเพ่ิมเติม และนำมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ 
7) นำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรจริง 

3.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1.1) จัดทำหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามความต้องการจำเป็น

ของการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลจากสาขาวิชาบริหารการศึกษา ภาควิชา

นโยบาย การจัดการ และความเป็นผู้นำทางการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ ดังนี้ 

 1.1.1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 1.1.2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
 1.2) นำแบบสอบถามความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย โดยส่งและรับคืนแบบสอบถามด้วยตนเอง 
   1.2.1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสำรวจด้วยตนเองและนำไปวิเคราะห์ข้อมูลใน

ลำดับต่อไป 
 1.2.2) ติดตามการตอบแบบสอบถาม หากแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จะนำ

แบบสอบถามไปให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้สมบูรณ์อีกครั้ง 
 2) การวิเคราะห์ข้อมูล 
 2.1) การวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที ่ 1 สถานภาพทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม  
ซึ ่งมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
(Statistical Package for Social Science) และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การแจกแจง

ความถี่ (Frequency) การหาค่าร้อยละ(Percentage) โดยนำเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางพร้อมคำ

บรรยายประกอบ 
 2.2) การวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลเป็นแบบตอบสนองคู ่ (Duel-
response Format) มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับวิเคราะห์

ด ้วยโปรแกรมสำเร ็จร ูป SPSS (Statistical Package for Social Science)  และใช ้สถ ิต ิในการ

วิเคราะห์ข้อมูลคือ การหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) นำเสนอผลในรูปแบบ

ตารางพร้อมคำบรรยายประกอบ โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี่ยทั้ง 5 ระดับ ของ 

Best(199) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 5  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์ตามข้อรายการนั้นใน ระดับมากท่ีสุด  
 4  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์ตามข้อรายการนั้นใน ระดับมาก 
 3  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์ตามข้อรายการนั้นใน ระดับปานกลาง 
 2  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์ตามข้อรายการนั้นใน ระดับน้อย 
 1  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์ตามข้อรายการนั้นใน ระดับน้อยที่สุด 
มีเกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี่ยทั้ง 5 ระดับ (John W. Best, 1981) ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากที่สุด  
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 ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน/มีสภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 จากนั้นนำผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความต้องการจำเป็น(Priority needs  
Index) ของความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล โดยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าดัชนีความต้องการจำเป็นจากสูตร Priority needs Index 
(PNImodified) และจัดลำดับความต้องการจำเป็น โดยนำเสนอผลในรูปแบบตารางพร้อมคำบรรยาย

ประกอบ ใช้สูตรการคำนวณ PNImodified ของสุวิมล ว่องวาณิช (2558) ดังนี้  
 

                                       PNImodified = 𝐼−𝐷
𝐷

 
 

            เมื่อ I หมายถึง ค่าเฉลี่ยของสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
 D หมายถึง ค่าเฉลี่ยของสภาพปัจจุบันค่าเฉลี่ยของสภาพที่พึงประสงค์ของการ

บริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล  
 2.3) การวิเคราะห์ข้อมูล ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล เป็นคำถามลักษณะให้เขียนตอบแสดงความ

คิดเห็น โดยใช้คำถามปลายเปิด (Open-ended Questions) ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) การแจกแจงความถี ่ (Frequency) และนำเสนอผลในรูปแบบตารางพร้อมคำบรรยาย

ประกอบ 
 
ขั้นตอนที่ 3 นำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
     ผู้วิจัยร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล และเสนอ
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ผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของร่างแนวทาง เพื่อนำข้อเสนอแนะ

มาปรับปรุงแก้ไขเป็นแนวทางฉบับสมบูรณ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.3.1 ร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 1) ผู้วิจัยร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล โดยนำผลการศึกษาเชิงปริมาณในข้ันตอนที่ 1 แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและแนวคิด

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล มาเป็นข้อมูลในการจัดทำร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 2) ผู้วิจัยนำผลการจัดลำดับความต้องการจำเป็นที่ได้จากการคำนวณหาค่าดัชนี

ความต้องการจำเป็น (PNIMₒdifiₑd) ในตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในตอนที่ 3 ของแบบสอบถาม 

และข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์ผู ้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลมาจัดทำเป็นร่าง แนวทางพัฒนา 
การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content 
Analysis) จากนั้นผู ้ว ิจัยนำร่างแนวทางเสนออาจารย์ที ่ปรึกษาเพื ่อตรวจสอบคุณภาพ และนำ

ข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษามาปรับปรุง และแก้ไขร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
 3.3.2 ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 1) ผู้วิจัยส่งแบบประเมินแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล พร้อมกับแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นักวิชาการทางด้านบริหารการศึกษา 1 ท่าน นักวิชาการด้านหลักสตูร

และการสอนด้านแพทยศาสตร์ 1 ท่าน นักวิชาการด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 1 ท่าน  
ในประเด็นดังต่อไปนี ้ 1) ความถูกต้อง 2) ความเหมาะสม 3) ความเป็นไปได้ และ 4) ความเป็น

ประโยชน์ 
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 2) ผู ้ว ิจ ัยรวบรวมแบบประเมินแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ  
การสื ่อสารระหว่างบุคคลจากผู ้ทรงคุณวุฒิ จากนั ้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์เพื ่อนำไปปรับปรุง 
ให้เหมาะสมในลำดับต่อไป 

 3.3.3 นำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
  1) ผู ้วิจัยนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง แก้ไข  

และเสนอ อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแนวทางพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
  2) ผู้วิจัยนำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล ที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในรูปแบบตารางพร้อมคำบรรยายประกอบ 
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ตารางท่ี 3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการวิจัย การออกแบบ 
การสุ่มตัวอยา่ง(SD 

การออกแบบ 
การรวบรวมข้อมูล (MD) 

การออกแบบ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผลลัพธ์ 

1. ศึกษาความ

ต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการ

บริหารวิชาการ

หลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล

และทักษะการ

สื่อสารระหวา่งบุคคล 

1.1 ศึกษาเอกสาร หลักการ 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั

ที่เกี่ยวขอ้ง 

แหล่งข้อมูล : เอกสาร

หลักการแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
1) การบริหารวิชาการ 
2) ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 
3) การปฏบิัติการแพทย์

ทางไกล 

1.2 ศึกษาความตอ้งการจำเป็น

ของพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ตาม

แนวคิดการปฏิบัตกิารแพทย์

ทางไกลและทกัษะการสือ่สาร

ระหว่างบุคคล 

ประชากร: 
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั 
ผู้ให้ข้อมูล : 
ผู้บริหาร 43 คน  
ประธานรายวิชากลุ่มวิชา

เฉพาะทางการแพทย์ (กลุ่ม

วิชาการฝึกปฏิบัตทิางคลินกิ) 

30 คน รวมทั้งหมด 73 คน  

เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบ ถามความคิดเห็น

เกีย่วกับศึกษาความต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลกัสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคดิการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทกัษะการสือ่สาร

ระหว่างบุคคลซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check Lists) 
ตอนที่ 2 แบบสอบถาม 
เกีย่วกับสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึง

ประสงค์ เป็นแบบตอบสนองคู ่
(Duel-response Format) แบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 

ระดับ ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
เป็นคำถามปลายเปิด (Open- 
ended Questions) 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยสถิติ

ความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) 
ตอนที่ 2 วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยสถิติ

ค่าเฉลีย่เลขคณิต (𝑥̅ )   และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ตอนที่ 3 วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 
จากนั้นหาความแตกต่าง 
ระหว่างสภาพปัจจุบันและ สภาพที่

พึงประสงค์โดยใช้ สถิติคา่ดัชนีความ

ต้องการ 
จำเป็น (PNIMₒdifiₑd) 

1) สภาพปัจจุบันและสภาพที่  
พึงประสงค์ของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทกัษะ

การสือ่สารระหว่างบุคคล 
2) ลำดับความต้องการจำเป็น 

ของการพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทกัษะ

การสือ่สารระหว่างบุคคล 
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ตารางท่ี 3.1 ระเบียบวิธีวิจัย (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการวิจัย การออกแบบ 
การสุ่มตัวอยา่ง(SD 

การออกแบบ 
การรวบรวมข้อมูล (MD) 

การออกแบบ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผลลัพธ์ 

2. ศึกษาระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่าง

บุคคลของนิสิตแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

2.1 ศึกษาเอกสาร หลักการ 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั

ที่เกี่ยวขอ้ง 

แหล่งข้อมูล : เอกสาร

หลักการแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
1) การบริหารวิชาการ 
2) ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 
3) การปฏบิัติการแพทย์

ทางไกล 

 2.2 ศึกษาระดับความสามารถ

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

และทกัษะการสือ่สารระหว่าง

บุคคลของนิสิตแพทย์ คณะ

แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

ประชากร: 
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั 
ผู้ให้ข้อมูล : 
นิสิตแพทยช์ั้นปีที ่6 รวม

ทั้งหมด 175 คน กำหนดผู้ให้

ข้อมูลที่ เป็นครูโดยใช้ตาราง

สำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์

แกน (Krejcie and Morgan, 
1970) ที่ ระดับความเชื่อมั่ น 

95% และยอมให้เกิดความ

คลาดเคลื่อนได้ 0.05 โดย

ปัจจุบัน หลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต  
คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ทั้งหมด จำนวน 322 คนได้

จำนวนผู้ให้ข้อมูลอย่างนอ้ย  

เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามระดับ

ความสามารถการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทกัษะการสือ่สารระหว่าง

บุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 

3 ขั้นตอน 
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check Lists) 
ตอนที่ 2 แบบสอบถาม 
เกีย่วกับระดับความสามารถการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทกัษะการสือ่สาร

ระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ  
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
เป็นคำถามปลายเปิด (Open- 
ended Questions) 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยสถิติ

ความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) 
ตอนที่ 2 วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยสถิติ

ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage)  
ตอนที่ 3 วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 
 

1) ระดับความสามารถการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลของนิสิตแพทย์ คณะ

แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
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ตารางท่ี 3.1 ระเบียบวิธีวิจัย (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการวิจัย การออกแบบ 
การสุ่มตัวอยา่ง(SD 

การออกแบบ 
การรวบรวมข้อมูล (MD) 

การออกแบบ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผลลัพธ์ 

  175 คน ผู้วิจยัจึงกำหนดจำนวน

ผู้ให้ข้อมูลตสัดสว่นของนิสิต

แพทย์ชั้นปีที่ 6 ในหลกัสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต คณะ

แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

   

3. นำเสนอแนวทาง

พัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล

และทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

3.1 ร่างแนวทางพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลกัสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 

แหล่งข้อมูล คือ  
ลำดับความต้องการจำเป็น

และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

เกี่ยวกบัแนวทางพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลกัสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 

 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 

ร่างแนวทางพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลกัสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 

3.2 ประเมินความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ของร่าง

แนวทางพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 

ผู้ให้ข้อมูล : ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน 

ได้แก่ นักวชิาการทางด้าน

บริหารการศึกษา 1 ท่าน 

นักวชิาการด้านหลกัสูตรและการ

สอนด้านแพทยศาสตร์ 1 ท่าน 

นักวชิาการด้านการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 1 ท่าน 

แบบประเมินความเหมาสมและความ

เป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลกัสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

และทักษะการสื่อสารระหวา่งบุคคล 

การหาค่าฐานนยิม(Mode) และการ

วิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 

ผลการประเมินร่าง

แนวทางพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลกัสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
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ตารางท่ี 3.1 ระเบียบวิธีวิจัย (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการวิจัย 
การออกแบบ 

การสุ่มตัวอยา่ง(SD 
การออกแบบ 

การรวบรวมข้อมูล (MD) 
การออกแบบ 

การวิเคราะหข์้อมูล ผลลัพธ์ 

 3.3 นำร่างแนวทางมา 
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 

และเสนออาจารย์ ทีป่รึกษา

ตรวจสอบความเหมาะสม 

แหล่งข้อมูล: ผลการประเมิน

ร่างแนวทางพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 

  แนวทางพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ในครั้งนี้

เป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Method Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับ

ความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2) ศึกษาความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล และ 3) นำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ข้อมูลที่ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามและแบบประเมินแล้วมาวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้นำเสนอใน

รูปแบบการบรรยายและตารางประกอบความเรียง โดยแบ่งผลการนำเสนอออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 1.1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 1.2 ผลการศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตอนที่ 2 ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 
2.1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
2.2 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึ ่งประสงค์ และความต้องการจำเป็นของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยภาพรวม 
2.3 ข้อเสนอแนะเพิ ่มเติมการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
ตอนที่ 3 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
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3.1 (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
3.2 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3.3 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลฉบับ

สมบูรณ์ 
รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังต่อไปนี้ 

 

ตอนที่ 1 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1.1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ตอบแบบสอบถามประกอบการวิจัยครั ้งนี ้ จำแนกตามกลุ ่มผู ้ตอบ

แบบสอบถาม คือ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2564 จำนวน 160 คน จำแนกตามเพศ อายุ และการจบการศึกษา โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อ สถานภาพ 
นิสิตแพทยช์ั้นปีที่ 6 

จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
  1) ชาย 89 55.60 
  2) หญิง 71 44.40 
2.  อายุ   
 1) 20-25 ปี 146 91.30 
 2) 26-30 ปี 14 8.80 
 3) 31 ปีขึ้นไป    0 0.00 
3. ระดับการศึกษา   
 1) มัธยมศึกษาตอนปลาย 150 93.80 
   2) ปริญญาตร ี 10 6.30 

 รวมผู้ให้ข้อมูล 160 100.00 
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จากตารางที่ 4.1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า นิสิต

แพทย์ชั้นปีที่ 6 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากที่สุด จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 55.60 และรองลงมา

เป็นเพศหญิงน้อยที่สุด จำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 44.40 
 อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 25 ปี

มากที่สุด จำนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 91.30 และรองลงมาอายุระหว่าง 26 -30 ปีน้อยที ่สุด 

จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8  
 ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่ส ุด จำนวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 93.8 และรองลงมาจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีน้องท่ีสุด จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 
 
1.2 ผลการศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 ผลการวิเคราะห์การศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ 
การสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผู้วิจัยได้ทำการเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้งหมด 160 ฉบับ โดยสอบถามเกี่ยวกับระดับความสามารถการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ การปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล ระดับ

ความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ การเปิดเผยตนเอง ความเสมอ

ภาคในการติดต่อสื่อสาร การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่

สนทนา และการติดต่อสื่อสารในทางบวก นำค่าเฉลี่ยที่ได้มาวิเคราะห์ระดับความสามารถการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย แสดงดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที ่ 4.2 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ข้อ การปฏบิัติการแพทย์ทางไกล 
ระดับความสามารถ ระดับ 

𝑥̅  SD  

1) การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย ์ 3.85 0.83 ดี 
2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  3.45 0.76 พอใช้ 
3) การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 3.87 0.59 ดี 

 เฉลี่ยรวม 3.73 0.57 ดี 
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 จากตาราง 4.2 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในภาพรวม พบว่า ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.73 , SD = 0.57) เมื่อพิจารณาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลรายด้านของนิสิต พบว่าด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์และการติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกลอยู่ในระดับดี โดยการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 3.87 
SD = 0.59) รองลงมาด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ (  = 3.85, SD = 0.83) และด้าน

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

(  =3.45, SD = 0.76)   
 
ตารางที่ 4.3 ระดับความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ข้อ ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ระดับความสามารถ ระดับ 

𝑥̅  SD  

1) การเปิดเผยตนเอง 4.18 0.51 ดี 
2) ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร  4.26 0.60 ดี 
3) การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามทีผู่้อื่นรับรู้  3.65 0.75 ดี 
4) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา  3.93 0.60 ดี 
5) การติดต่อสื่อสารในทางบวก 4.27 0.51 ดี 

 เฉลี่ยรวม 4.06 0.42 ดี 

 
 จากตาราง 4.3 ระดับความสามารถความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิต

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในภาพรวมพบว่า ระดับความสามารถความสามารถ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 3.73 , SD = 0.57) เมื่อพิจารณา

ระดับความสามารถความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลรายด้านของนิสิต พบว่าด้านการ

ติดต่อสื่อสารในทางบวกมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 4.27 SD = 0.51) รองลงมาด้านความเสมอภาคใน

การติดต่อสื่อสาร (𝑥̅  = 4.26, SD = 0.60) รองลงมาด้านการเปิดเผยตนเอง (𝑥̅  = 4.18, SD = 0.51) 
รองลงมาด้านการสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา (𝑥̅  = 3.93, SD = 0.60) และการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅  =3.65, SD = 0.75) ตามลำดับ 
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ตารางที ่ 4.4 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แยกตามรายด้าน 

ข้อ การปฏบิัติการแพทย์ทางไกล 
ระดับความสามารถ ระดับ 

𝑥̅  SD  

1.  การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์    

 1) นิสิตสามารถรับข้อมูลด้านการแพทยข์องผู้ป่วยที่บันทกึไว้ ระหวา่ง   
   2 คนขึ้นไป ในชว่งเวลาที่ต่างกัน ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3.90 0.89 ดี 

 2) นิสิตสามารถส่งข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง  
   2 คนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3.80 0.82 ดี 

 เฉลี่ยรวม 3.85 0.83 ดี 
2. การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที    
 1) นิสิตสามารถตรวจโรคทางไกล ผ่านระบบ video conference  

    สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
3.45 0.87 พอใช้ 

 2) นิสิตสามารถรักษาโรคทางไกล ผ่านระบบ video conference  
   สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

3.45 0.74 พอใช้ 

 เฉลี่ยรวม 3.45 0.76 พอใช้ 
3. การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล    
 1) นิสิตสามารถใช้อุปกรณ์ เพือ่รวบรวมและส่งข้อมูลผู้ป่วยจาก 

    ระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบ 
3.70 0.72 ดี 

 2) นิสิตสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ปว่ยเพือ่ 
    ติดตามอาการผู้ปว่ยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

4.05 0.74 ดี 

 เฉลี่ยรวม 3.87 0.59 ดี 

 
 จากตาราง 4.4 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แยกตามรายด้านพบว่าด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลอยู ่ใน

ระดับดี และมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 3.87 SD = 0.59) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า นิสิตสังเกตและ

บันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยเพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลและ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 4.05, SD = 0.74) และนิสิตสามารถใช้อุปกรณ์ เพื่อรวบรวม

และส่งข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅  =3.70, SD = 0.72)  
รองลงมาด้านการร ับและส ่งต ่อข ้อม ูลด ้านการแพทย์ อย ู ่ ในระดับดี  (𝑥̅  =3.85, SD = 0.83)  
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า นิสิตสามารถรับข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง 2 คน

ขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 3.90, SD = 0.89) และ

นิสิตสามารถส่งข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง 2 คนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกั น 

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅  =3.80, SD = 0.82) และด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
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ผู ้ป่วยกับแพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีอยู ่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด (𝑥̅  =3.45,  
SD = 0.76)  เม ื ่อพิจารณารายข้อพบว ่า น ิส ิตสามารถตรวจโรคทางไกล ผ ่านระบบ video 
conference สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และนิสิตสามารถรักษาโรคทางไกล ผ่านระบบ video 
conference สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (𝑥̅  = 3.45, SD = 0.87) และ (𝑥̅  = 3.45, 
SD = 0.74)ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.5 ระดับความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแยกตามรายด้าน 
ข้อ ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ระดับความสามารถ ระดับ 

𝑥̅  SD  

1.  การเปิดเผยตนเอง    

 1) นิสิตพูดอย่างตรงตามความเป็นจริงในเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 
    รักษาโรค 

4.30 0.64 ดี 

 2) นิสิตรับฟังความคิดเห็นหรือความรู้สึกผู้ป่วย 4.05 0.67 ดี 
 เฉลี่ยรวม 4.17 0.51 ดี 
2. ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร    
 1) นิสิตใช้คำพูดที่เท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 4.20 0.82 ดี 
 2) นิสิตแสดงกิริยาท่าทางที่เท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 4.35 0.49 ดี 
 เฉลี่ยรวม 4.27 0.60 ดี 
3. การเข้าใจความคิดและความรูส้ึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้    
 1) นิสิตเข้าใจถึงความรู้สึกผู้ป่วย 3.80 0.75 ดี 
 2) นิสิตมีความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ของผู้ป่วยที่สื่อสารด้วย 3.50 0.87 ดี 
 เฉลี่ยรวม 3.65 0.75 ดี 
4. การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา    
 1) นิสิตแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจฃผูป้่วย 3.90 0.77 ดี 
 2) นิสิตยอมรับฟังความคิดเห็นและความรู้สึกที่ขัดแย้งของผู้ป่วย 3.95 0.59 ดี 
 เฉลี่ยรวม 3.93 0.60 ดี 
5. การติดต่อสื่อสารในทางบวก    
 1) นิสิตแสดงทัศนคติในทางที่ดีทั้งต่อตนเองและผู้ป่วย 4.35 0.66 ดี 
 2) นิสิตมีความรู้สึกเชิงบวกต่อสถานการณ์ในการสนทนากับผู้ปว่ย 4.20 0.68 ดี 
 3) นิสิตสามารถสร้างความพึงพอใจให้กบัผู้ป่วย 4.25 0.62 ดี 
 เฉลี่ยรวม 4.27 0.51 ดี 

  
จากตาราง 4.5 ระดับความสามารถทักษะการสื ่อสารระหว ่างบุคคลของนิส ิตคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแยกตามรายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดี โดยด้านความ
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เสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการติดต่อสื่อสารในทางบวกมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน (𝑥̅  = 4.27,  
SD = 0.60) และ (𝑥̅  = 4.27 SD = 0.51) ตามลำดับ เมื ่อพิจารณารายข้อด้านความเสมอภาคใน 
การติดต่อสื่อสารพบว่า นิสิตแสดงกิริยาท่าทางที่เท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด (𝑥̅  = 4.35, SD = 0.49) และนิสิตใช้คำพูดที่เท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด (𝑥̅  = 4.20, SD = 0.82) และรายข้อด้านการติดต่อสื่อสารในทางบวก พบว่า นิสิตแสดงทัศนคติ

ในทางที่ดีทั้งต่อตนเองและผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 4.35, SD = 0.66) รองลงมารายข้อ นิสิต

สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย (𝑥̅  = 4.25, SD = 0.62) และนิสิตมีความรู้สึกเชิง

บวกต่อสถานการณ์ในการสนทนากับผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅  = 4.20, SD = 0.68) รองลงมา

ด้านการเปิดเผยตนเอง (𝑥̅  = 4.17, SD = 0.51) เมื่อพิจารณารายข้อด้านการเปิดเผยตนเอง พบว่า 

นิสิตพูดอย่างตรงตามความเป็นจริงในเรื่องที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรค  มีค่าเฉลี ่ยสูงที่สุด  
(𝑥̅  = 4.30, SD = 0.64) และนิสิตรับฟังความคิดเห็นหรือความรู ้สึกผู ้ป่วยมีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด  
(𝑥̅  = 4.05, SD = 0.67) รองลงมาด้านการสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา (𝑥̅  = 3.93, SD = 0.60) 
เมื่อพิจารณารายข้อด้านการสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา พบว่า นิสิตยอมรับฟังความคิดเห็นและ

ความรู้สึกท่ีขัดแย้งของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 3.95, SD = 0.59) และนิสิตแสดงความรู้สึกเห็น

อกเห็นใจฃผู ้ป่วยมีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด (𝑥̅  = 3.90, SD = 0.77) และด้านการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅  = 3.65, SD = 0.75) เมื่อพิจารณารายข้อด้านการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้พบว่า นิสิตเข้าใจถึงความรู้สึกผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  
(𝑥̅  = 3.80, SD = 0.75) และนิสิตมีความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ของผู้ป่วยที่สื่อสารด้วยมีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด (𝑥̅  = 3.50, SD = 0.87) 
 
ตอนที่ 2 ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
2.1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 40 ฉบับ ได้แก่ ผู้บริหารคณะ

แพทยศาสตร์ จำนวน 32 คน ประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 8 คน รวมทั้งหมด 40 คน โดยมี

รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 
 
 

 



109 
 

 

ตารางท่ี 4.6 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
สถานภาพ ผู้บริหารคณะ

แพทยศาสตร์ 
ประธานรายวิชา

ชั้นปีที่ 4-6 
รวมท้ังหมด 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       
1) ชาย                                      17 53.13 5 52.50 22 55.00 
2) หญิง  15 46.87 3 37.50 18 45.00 
อายุ         
1) น้อยกว่า 40 ปี 4 12.50 0 00.00 4 10.00 
2) 41 – 50 ปี 18 56.25 6 75.00 24 60.00 
3) 51 ปีขึ้นไป 10 31.25 2 25.00 12 30.00 
วุฒิการศึกษา       
1) ปริญญาตรี   7 21.87 3 37.50 10 25.00 
2) ปริญญาโท 8 25.00 0 00.00 8 20.00 
3) ปริญญาเอก 17 53.13 5 31.25 22 55.00 
ประสบการณ์ทำงานในตำแหน่ง       
1) น้อยกว่า 6 เดือน 2 6.25 0 00.00 2 5.00 
2) เดือน – 1 ป ี 7 21.88 3 37.50 10 25.00 
3) 2 – 5 ป ี 0 0.00 0 00.00 0 0.00 
4) 6 – 10 ป ี 11 34.38 3 37.50 14 35.00 
5) มากกว่า 10 ปี 13 37.50 2 25.00 14 35.00 

รวมผู้ตอบแบบสอบถาม 32 80.00 8 20.00 40 100.00 
 
จากตารางที่ 4.6 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 และเพศหญิง จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45  
เมื่อจำแนกสถานภาพผู้ตอบแบบสอบถามตามตำแหน่ง พบว่า ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 53.13 รองลงมาเป็นเพศหญิง จำนวน  15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 46.88 และประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน  5 คน คิดเป็นร้อยละ 

62.50 และรองลงมาเป็นเพศหญิง จำนวน  3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 
อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41.50 ปี 

จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 60 เมื่อจำแนกสถานภาพผู้ตอบแบบสอบถามตามตำแหน่ง พบว่า 

ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ มีจำนวนของผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 

มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 56.25  และมีอายุ 51 ปขีึ้นไป จำนวน 10 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 31.25 และประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 75  และมีอายุ 51 ปขีึ้นไป จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ตามลำดับ 
ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาเอก จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมาคือปริญญาตรี จำนวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 25 และปริญญาโท จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20 เมื่อจำแนกสถานภาพผู้ตอบ

แบบสอบถามตามตำแหน่ง พบว่า ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญา

เอก จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 53.13 รองลงมาคือปริญญาโท จำนวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 25 
และปริญญาตรีจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.87  และประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6 ส่วนใหญ่สำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาเอก จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 รองลงมาคือปริญญาตรี จำนวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.50  

ประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์การทำงานในตำแหน่ง 6-10 ปี เท่ากันกับประสบการณ์การทำงานในตำแหน่ง

มากกว่า 10 ปี จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 เท่ากัน รองลงมาคือประสบการณ์การทำงานใน

ตำแหน่ง 6 เดือนถึง 1 ปี จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และประสบการณ์การทำงานในตำแหน่ง 
น้อยกว่า 6 เดือน จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5 เมื่อจำแนกสถานภาพผู้ตอบแบบสอบถามตาม

ตำแหน่ง พบว่า ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์มีประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งส่วนใหญ่มากกว่า 

10 ปีขึ้นไป จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมาคือมากกว่า 6-10 ปี จำนวน 11 คน คิด

เป็นร้อยละ 34.38  และประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานในตำแหน่ง 6 
เดือน ถึง 1 ปเีท่ากันกับประสบการณ์การทำงานในตำแหน่ง 6-10 ปเีดือน  จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อย

ละ 37.50 รองลงมาคือประสบการณ์การทำงานในตำแหน่ง มากกว่า 10 ปี จำนวน 2 คนคิดเป็นร้อย

ละ 25.00 
รวมจำนวนผู้ให้ข้อมูลจำแนกตามตำแหน่งปัจจุบัน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีตำแหน่ง

ปัจจุบันเป็นผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมามีตำแหน่ง

ประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20  
 

2.2 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึ่งประสงค์ และความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และความต้องการจำเป็นของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ
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ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 40 
ฉบับ แบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 2.2.1 สภาพปัจจุบัน สภาพที ่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนา 
การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยภาพรวมตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ 
 2.2.2 สภาพปัจจุบัน สภาพที ่พึ ่งประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนา 
การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาหลักสูตร 
 2.2.3 สภาพปัจจุบัน สภาพที ่พึ ่งประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนา  
การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ 
การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านกระบวนการเรียนการสอน 
 2.2.4 สภาพปัจจุบัน สภาพที ่พึ ่งประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนา  
การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการประเมินผล 
 2.2.5 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล โดยภาพรวมตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ 
 2.2.6 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล พิจารณาตามข้อย่อยของขอบข่ายการบริหารวิชาการ และองค์ประกอบการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 

 2.2.1 สภาพปัจจุบัน สภาพที ่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยภาพรวมตามขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
 ผลการศึกษาข้อมูลสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็น

ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยภาพรวมตามขอบข่าย

การบริหารวิชาการประกอบด้วย การพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผล  
มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.7 ตารางที่ 4.8 
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ตารางท่ี 4.7 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยภาพรวมตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ 

 
จากตารางที่ 4.7 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการ

จำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยภาพรวม พบว่า สภาพปัจจุบันของการพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.85, SD = 1.03) โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนาหลักสูตร (𝑥̅  = 3.03, SD = 1.21) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 

พบว่า ด้านการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 3.03,  
SD = 1.21) ขอบข่ายที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยรองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน (𝑥̅  = 2.83,  
SD = 1.06) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการจัดทำกลยุทธ์การสอนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

ข้อ การบริหารวิชาการ 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1.  การพัฒนาหลักสูตร 3.03 1.21 ปานกลาง 4.62 0.54 มากที่สุด 0.55 3 
 1.1 การกำหนดผลลัพธ์

การเรยีนรู้ที่พึง

ประสงค์ของ

หลักสูตร 

3.03 1.21 ปานกลาง 4.62 0.54 มากที่สุด 0.55 (1) 

2.  กระบวนการเรียนการสอน 2.83 1.06 ปานกลาง 4.52 0.71 มากที่สุด 0.60 2 
 2.1 การจดัทำกลยุทธ์

การสอน 
2..98 1.21 ปานกลาง 4.58 0.68 มากที่สุด 0.56 (3) 

 2.2 การจดักจิกรรมนิสิต 2.75 1.11 ปานกลาง 4.50 0.74 มากที่สุด 0.64 (1) 
 2.3 การใช้ส่ือและแหล่ง

ทรัพยากรทีเ่อือ้ตอ่

การเรยีนรู ้

2.77 1.15 ปานกลาง 4.48 0.77 มาก 0.62 (2) 

3.  การประเมินผล   2.70 1.11 ปานกลาง 4.37 0.92 มาก 0.62 1 
 3.1 การกำหนดเกณฑ์

และพัฒนาเครอืงมอื

การประเมนิผลการ

เรียนรู ้

2.81 1.21 ปานกลาง 4.44 0.82 มาก 0.58 (2) 

 3.2 การประเมนิผลการ

เรียนรู ้
2.58 1.15 ปานกลาง 4.32 1.05 มาก 0.67 (1) 

 รวมทั้งสิ้น 2.85 1.03 ปานกลาง 4.50 0.67 มากที่สุด 0.59 
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(𝑥̅  = 2.98, SD = 1.21) รองลงมาคือด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ย

(𝑥̅  = 2.77, SD = 1.15)  และด้านการจัดกิจกรรมนิสิต มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 2.75, SD = 1.11) 
ตามลำดับ และขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ด้านการวัดประเมินผล (𝑥̅  = 2.70, SD = 1.11) เมื่อ

พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการประเมินผลการ

เรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 2.81, SD = 1.11) และด้านการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำ

ที่สุด (𝑥̅  = 2.58, SD = 1.15) ตามลำดับ  
สภาพพึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารว ิชาการหลักส ูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝑥̅  = 4.50, SD = 0.67) โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนา

หลักสูตร (𝑥̅  = 4.62, SD = 0.54) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 4.62, SD = 0.54) รองลงมาคือด้านการจัด

กิจกรรมนิสิตมีค่าเฉลี่ย (𝑥̅  = 4.50, SD = 0.74)  และด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการ

เรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 4.48, SD = 0.77) ตามลำดับ และขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ 

ด้านการประเมินผล (𝑥̅  = 4.37, SD = 0.92) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการกำหนด

เกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการประเมินผลการเรียนรู้  มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 4.44, SD = 0.82) 
และด้านการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 4.32, SD = 1.05) ตามลำดับ  

ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในภาพรวม คือ 0.59 (PNIModified 
= 0.59) ขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีความต้องการจำเป็นมากที่สุด คือ ด้านการประเมินผล 

(PNIModified = 0.62) เมื ่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่าการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าความ

ต้องการจำเป็นมากที ่ส ุด (PNIModified =0.67)  และการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าความต้องการจำเป็นน้อยที่สุด (PNIModified = 0.58) ขอบข่ายที่มีความ

ต้องการจำเป็นรองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน (PNIModified = 0.60) เมื่อพิจารณาราย

องค์ประกอบ พบว่าการการจัดกิจกรรมนิสิตมีค่าความต้องการจำเป็นมากที่สุด (PNIModified =0.64)  

รองลงมาคือด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรีนรู้ (PNIModified =0.62)  และการจัดทำ

กลยุทธ์การสอน มีค่าความต้องการจำเป็นน้อยที่สุด (PNIModified = 0.58) และขอบข่ายการพัฒนา

หลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นน้อยที่สุด (PNIModified =0.55) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 

พบว่า ด้านการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึงประสงค์หลักสูตรมีความต้องการจำเป็นมากที่สุด 

(PNIModified = 0.52)  
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ตารางท่ี 4.8 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยภาพรวมตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ 

 
จากตารางที่ 4.8 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการ

จำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยภาพรวม พบว่า สภาพปัจจุบันของการพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล ในภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (𝑥̅  = 2.85, SD = 1.04) โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนาหลักสูตร (𝑥̅  = 3.30, SD = 0.90) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 

พบว่า ด้าน การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  =3.30, 
SD = 0.90) ขอบข่ายที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยรองลงมา คือ ด้านกระบวนการเร ียนการสอน (𝑥̅  = 2.81,  
SD = 0.93) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการจัดทำกลยุทธ์การสอนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  

ข้อ การบริหารวิชาการ 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1.  การพัฒนาหลักสูตร 3.30 0.90 ปานกลาง 4.56 0.52 มากที่สุด 0.41 3 
 1.1 การกำหนดผลลัพธ์

การเรยีนรู้ที่พึง

ประสงค์ของ

หลักสูตร 

3.30 0.90 ปานกลาง 4.56 0.52 มากที่สุด 0.41 (1) 

2.  กระบวนการเรียนการสอน 2.81 0.93 ปานกลาง 4.49 0.70 มาก 0.60 2 
 2.1 การจดัทำกลยุทธ์

การสอน 
2..88 1.00 ปานกลาง 4.50 0.73 มากที่สุด 0.56 (3) 

 2.2 การจดักจิกรรมนิสิต 2.70 1.08 ปานกลาง 4.51 0.69 มากที่สุด 0.67 (1) 
 2.3 การใช้ส่ือและแหล่ง

ทรัพยากรทีเ่อือ้ตอ่

การเรยีนรู ้

2.85 0.96 ปานกลาง 4.46 0.79 มาก 0.57 
 

(2) 

3.  การประเมินผล   2.67 1.12 ปานกลาง 4.40 0.91 มาก 0.65 1 
 3.1 การกำหนดเกณฑ์

และพัฒนาเครอืงมอื

การประเมนิผลการ

เรียนรู ้

2.77 1.09 ปานกลาง 4.46 0.82 มาก 0.61 (2) 

 3.2 การประเมนิผลการ

เรียนรู ้
2.60 1.20 ปานกลาง 4.34 1.07 มาก 0.67 (1) 

 รวมทั้งสิ้น 2.85 1.04 ปานกลาง 4.47 0.77 มาก 0.57 
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(𝑥̅  = 2.88, SD = 1.00) รองลงมา คือ ด้านการใช้สื ่อและแหล่งทรัพยากรที ่เอื ้อต่อการเรียนรู้  
มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅  = 2.85, SD = 0.96)  และด้านการจัดกิจกรรมนิสิตมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 2.70, SD = 
1.08) ตามลำดับ และขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ด้านการประเมินผล (𝑥̅  = 2.67, SD = 1.12) 
เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการประเมินผลการ

เรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 2.77, SD = 1.09) และด้านการประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยต่ำ

ที่สุด (𝑥̅  = 2.60, SD = 1.20) ตามลำดับ  
สภาพพึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารว ิชาการหลักส ูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(𝑥̅  = 4.47, SD = 0.77) โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนา

หลักสูตร (𝑥̅  = 4.56, SD = 0.52) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้าน การกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  =4.56, SD = 0.52) ขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ย

รองลงมา คอื ด้านกระบวนการเรียนการสอน (𝑥̅  = 4.49, SD = 0.70) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 

พบว่า ด้านการจัดกิจกรรมนิสิตมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 4.51, SD = 0.69) รองลงมา คือ ด้านการ

จัดทำกลยุทธ์การสอน มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅  = 4.50, SD = 0.69)  และด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่

เอื้อต่อการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 4.46, SD = 0.79) ตามลำดับ และขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ

ที่สุด คือ ด้านการประเมินผล (𝑥̅  = 4.40, SD = 0.91) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการ

กำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการประเมินผลการเรียนรู ้ มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 4.46,  
SD = 0.82) และด้านการประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 4.34, SD = 1.07) ตามลำดับ  

ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ในภาพรวม คือ 0.57 
(PNIModified = 0.57) ขอบข่ายการบริหารวิชาการที ่มีความต้องการจำเป็นสูงที ่สุด คือ ด้านการ

ประเมินผล (PNIModified = 0.65) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่าการประเมินผลการเรียนรู้มีค่า

ความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified =0.67)  และการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที ่สุด (PNIModified = 0.61) ขอบข่ายที่มีความ

ต้องการจำเป็นรองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน (PNIModified = 0.60) เมื่อพิจารณาราย

องค์ประกอบ พบว่าการการจัดกิจกรรมนิสิตมีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified =0.67)  

รองลงมาคือด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ (PNIModified =0.57)  และการจัดทำ

กลยุทธ์การสอน มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.56) และขอบข่ายการพัฒนา

หลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified =0.41) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 
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ด้านการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์หลักสูตรมีความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 
0.41)  
 

 2.2.2 สภาพปัจจุบัน สภาพที ่พึ ่งประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาหลักสูตร 
 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาหลักสูตร  
ประกอบด้วย การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร  ซึ่งในองค์ประกอบแบ่งออก

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลได้แก่ การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ การปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล และ

ตามแนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ได้แก่ การเปิดเผยตนเอง ความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา และ

การติดต่อสื่อสารในทางบวก มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.9 และตารางท่ี 4.10  
 

ตารางท่ี 4.9 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการพัฒนาหลักสูตร 

ข้อ การพัฒนาหลักสูตร 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในด้าน

ต่อไปนี้ 
 1) การรับและส่งต่อข้อมูล

ด้านการแพทย ์
3.23 1.23 ปานกลาง 4.68 0.57 มากที่สุด 0.45 (3) 

 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกบัแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 

3.08 1.27 ปานกลาง 4.63 0.59 มากที่สุด 0.50 (2) 

 3) การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกล 
2.80 1.42 ปานกลาง 

 
4.53 0.72 มากที่สุด 0.62 (1) 

 รวม 3.03 1.21 ปานกลาง 4.61 0.54 มากที่สุด 0.55  
รวมทั้งสิ้น 3.03 1.21 ปานกลาง 4.61 0.54 มากที่สุด 0.55  
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จากตารางที่ 4.9 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการ

จำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการพัฒนาหลักสูตร ตามองค์ประกอบย่อยของการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล สภาพปัจจุบันของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการพัฒนาหลั กสูตร ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.23, SD = 1.23) โดยมีรายข้อย่อยการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร พิจารณารายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การ

กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้าน

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์  มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด อยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.23,  
SD = 1.23) ส่วนการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 2.80, SD = 1.42)  
สภาพที ่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการพัฒนาหลักสูตรอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅  = 4.68, SD = 0.57) โดยมีรายข้อย่อยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์

ของหลักสูตร พิจารณารายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการรับและส่งต่อ

ข้อมูลด้านการแพทย์ มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด อยู ่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.68, SD = 0.57) ส่วนการ

กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้าน

การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.53, SD = 0.72)  
ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการพัฒนาหลักสูตรใน

ภาพรวมคือ 0.52 (PNIModified = 0.52) พิจารณารายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า 
การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

ด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที ่สุด (PNIModified = 0.62)  
ส่วนการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้านด้านการรับและส่งต ่อข ้อมูลด ้านการแพทย์ มีค ่าความต้องการจำเป็นต ่ำที ่สุด  
(PNIModified = 0.45)  

 



118 
 

 

ตารางที่ 4.10 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็น

ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาหลักสูตร 

ข้อ การพัฒนาหลักสูตร 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมนิสิตให้เกิดทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลในด้านต่อไปนี้ 
 1) การเปิดเผยตนเอง 3.03 1.19 ปานกลาง 4.35 0.76   มาก 0.44 (2) 
 2) การเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู ้
3.38 0.84 ปานกลาง 4.65 0.48 มากที่สุด          0.38          (3) 

 3) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่

สนทนา 
3.40 1.24 ปานกลาง 4.53 0.72 มากที่สุด 0.32 (5) 

 4) การติดต่อสื่อสารใน

ทางบวก  
3.60 1.03 ปานกลาง 4.78 0.42 มากที่สุด 0.33 (4) 

 5) ความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร  
3.08 1.33 ปานกลาง 4.88 0.78 มากที่สุด 0.58 (1) 

 รวม 3.30 0.90 ปานกลาง 4.56 0.52 มากที่สุด 0.41  
รวมทั้งสิ้น 3.30 0.90 ปานกลาง 4.56 0.52 มากที่สุด  0.41  

 
จากตารางที่ 4.10 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการ

จำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาหลักสูตร ตามองค์ประกอบย่อยของทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลพบว่า สภาพปัจจุบันของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนา

หลักสูตรในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.03, SD = 1.21) โดยมีรายข้อย่อยการกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร พิจารณารายองค์ประกอบย่อยของทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลพบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมทักษะการ

สื ่อสารระหว่างบุคคลด้านการติดต่อสื ่อสารในทางบวก มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅  = 3.38, SD = 1.19) ส่วนการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริม

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเองมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅  = 3.03, SD = 1.19)  

สภาพที ่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาหลักสูตรใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.56, SD = 0.52) โดยมีรายข้อย่อยการกำหนดผลลัพธ์การ
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เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร พิจารณารายองค์ประกอบย่อยของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพ่ือส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.88, SD 
= 0.78) ส่วนการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.35, SD = 0.76)  
ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาหลักสูตร ใน

ภาพรวมคือ 0.41 (PNIModified = 0.41) พิจารณารายองค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 
0.58) ส่วนการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้านการสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.32)  
 2.2.3 สภาพปัจจ ุบ ัน สภาพที ่พ ึ ่งประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของ 

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านกระบวนการเรียน

การสอน 
ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน

ประกอบด้วย การจัดทำกลยุทธ์การสอน การจัดกิจกรรมนิสิต และการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่

เอื้อต่อการเรียนรู้ ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบแบ่งออกตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลได้แก่ 
การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้

ทันที และการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล และตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ได้แก่ การเปิดเผยตนเอง ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้ การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา และการติดต่อสื่อสารในทางบวก มีรายละเอียดดังตารางที่ 

4.11 และตารางท่ี 4.12 
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ตารางที่ 4.11 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็น

ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน 

ข้อ กระบวนการเรียนการสอน 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการจัดทำกลยุทธ์การสอน เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในด้านต่อไปนี ้
 1) การรับและส่งต่อข้อมูล

ด้านการแพทย ์
  3.13 1.24 ปานกลาง 4.60 0.71 มากที่สุด 0.47 (2) 

 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกบัแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 

3.12 1.40 ปานกลาง 4.53 0.75 มากที่สุด 0.45 (3) 

 3) การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกล 
2.70 1.36 ปานกลาง 4.45 0.75 มาก 0.70 (1) 

 รวม 2.98 1.21 ปานกลาง 4.59 0.31 มากที่สุด 0.54 3 
2..      หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในด้านต่อไปนี้ 
 1) การรับและส่งต่อข้อมูล

ด้านการแพทย ์
3.10 1.36 ปานกลาง 4.52 0.75 มากที่สุด 0.46 (3) 

 2) การปฏิสัมพนัธร์ะหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกนัได้ทนัท ี

2.65 1.21 ปานกลาง 4.53 0.75 มากที่สุด 0.71 (2) 

 3) การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกล 
2.50 1.26 ปานกลาง 4.45 0.75 มาก 0.78 (1) 

 รวม 2.75 1.11 ปานกลาง 4.50 0.68 มากที่สุด 0.63 1 
3.     หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอือ้ต่อการเรียนรู้ เพือ่พัฒนาการปฏบิัติการแพทย์

ทางไกลใน  
       ด้านต่อไปนี ้
 1) การรับและส่งต่อข้อมูล

ด้านการแพทย ์
2.93 1.27 ปานกลาง 4.53 0.78 มากที่สุด 0.55 (3) 

 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกบัแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้

ทันที 

2.73 1.20 ปานกลาง 4.55 0.78 มากที่สุด 0.65 (2) 

 3) การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกล 
2.65 1.39 ปานกลาง 4.40 0.81 มาก 0.66 (1) 

 รวม 2.77 1.15 ปานกลาง 4.49 0.74 มาก 0.62 2 
 รวมทั้งสิ้น 2.83 1.06 ปานกลาง 4.52 0.71 มาก 0.60  
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จากตารางที่ 4.6 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการ

จำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านกระบวนการเรียนการสอน พบว่า สภาพปัจจุบันของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านกระบวนการเรียนการสอน ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅  = 2.83, SD = 1.06) โดยมีรายข้อย่อยการจัดทำกลยุทธ์การสอนเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลมีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด อยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.98, SD = 1.21) โดยเมื ่อพิจารณาตาม

องค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การจัดทำกลยุทธ์การสอนเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 3.13, SD = 1.24) ส่วนการจัดทำกลยุทธ์การสอนเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้าน

การติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล มีค่าเฉลี ่ยต่ำที ่ส ุด อยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.70,  
SD = 1.36) รองลงมา คือ ข้อย่อยการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้  เพื่อพัฒนาการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล อยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.77, SD = 1.15) โดยเมื ่อพิจารณาตาม

องค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การใช้สื ่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้าน การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์มีค่าเฉลี่ย

สูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.93 SD = 1.27) ส่วนการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อ

การเรียนรู้ เพื ่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล  
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.65, SD = 1.39) และข้อย่อยการจัดกิจกรรมนิสิต 

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.75, SD = 
1.11) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การจัดกิจกรรมนิสิต 

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

อยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.10, SD = 1.36) ส่วนการจัดกิจกรรมนิสิต เพื ่อพัฒนาการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้าน การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 2.50, SD = 1.11)  
สภาพที ่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านกระบวนการเรียนการสอน 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.52, SD = 0.71) โดยมีรายข้อย่อยการจัดทำกลยุทธ์การสอนเพ่ือ

ส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.59, SD = 0.31) โดย

เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การจัดทำกลยุทธ์การสอนเพ่ือ

ส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์มีค่าเฉลี่ยสูงที ่สุด   
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อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.60, SD = 0.71) ส่วนการจัดทำกลยุทธ์การสอนเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก  
(𝑥̅  = 4.45, SD = 0.75) รองลงมา คือ ข้อย่อยการจัดกิจกรรมนิสิตเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.50, SD = 0.68) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การจัดกิจกรรมนิสิตเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝑥̅  = 4.53, SD = 0.75) ส่วนการจัดกิจกรรมนิสิตเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการ

ติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล มีค่าเฉลี ่ยต่ำที ่สุด อยู ่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.45, SD = 0.75)  
และข้อย่อยการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.49, SD = 0.74) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของ

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.55, SD = 0.78) ส่วนการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่

เอื้อต่อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.49, SD = 0.74)  
ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านกระบวนการเรียนการสอน 

ในภาพรวมคือ 0.60 (PNIModified = 0.60)  รายข้อย่อยการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 0.63) โดยเมื ่อพิจารณาตาม

องค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที ่สุด 

(PNIModified = 0.78) ส่วนการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการรับและส่ง

ต่อข้อมูลด้านการแพทย์ มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.46) รองลงมา คือ ข้อย่อย

การใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (PNIModified 
= 0.62)  โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การใช้สื่อและ

แหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการ

ของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นมากที่สุด (PNIModified = 0.66) ส่วนการใช้สื่อและแหล่ง

ทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้าน

การแพทย์ มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.55) และข้อย่อยการจัดทำกลยุทธ์การ

สอน เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด  (PNIModified = 0.54) 
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โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การจัดทำกลยุทธ์การสอน 

เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความ

ต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 0.70) ส่วนการจัดทำกลยุทธ์การสอน เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที มีค่าความ

ต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.45) 
 
ตารางที่ 4.12 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็น

ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน 

ข้อ กระบวนการเรียนการสอน 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการจัดทำกลยุทธ์การสอน เพื่อส่งเสริมนิสิตให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 1) การเปิดเผยตนเอง 2.70 1.04 ปานกลาง 4.48 0.78 มาก 0.66 (2) 
 2) การเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู ้
3.03 0.95 ปานกลาง 4.45 0.78     มาก    0.49       (4) 

 3) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่

สนทนา 
2.85 1.15 ปานกลาง 4.48 0.78 มาก 0.57 (3) 

 4) การติดต่อสื่อสารใน

ทางบวก  
3.15 1.39 ปานกลาง 4.55 0.78 มากที่สุด 0.44 (5) 

 5) ความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร  
2.65 1.08 ปานกลาง 4.50 0.72 มากที่สุด 0.70 (1) 

 รวม 2.88 1.00 ปานกลาง 4.49 0.73 มาก 0.55 3 
2..      หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 1) การเปิดเผยตนเอง 2.43 1.28 น้อย 4.45 0.71 มาก 0.83 (1) 
 2) การเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู ้
2.80 1.10 ปานกลาง 4.58 0.71 มากที่สุด 0.63 (2) 

 3) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่

สนทนา 
2.70 1.07 ปานกลาง 4.59 0.71 มากที่สุด 0.70 (3) 

 4) การติดต่อสื่อสารใน

ทางบวก  
2.75 1.15 ปานกลาง 4.38 0.71 มากที่สุด 0.59 (4) 

 5) ความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร  
2.83 1.30 ปานกลาง 4.43 0.81 มาก 0.57 (5) 

 รวม 2.70 1.08 ปานกลาง 4.51 0.69 มากที่สุด 0.67 1 
3.     หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอือ้ต่อการเรียนรู้ เพือ่พัฒนาผู้เรียนให้เกิด 
       ทักษะการสื่อสารระหวา่งบุคคล 
 1) การเปิดเผยตนเอง 2.45 1.06 น้อย 4.41 0.81 มาก 0.80 (1) 
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ข้อ กระบวนการเรียนการสอน 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

 2) การเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู ้
2.70 1.02 ปานกลาง 4.40 0.87 มาก 0.63 (2) 

 3) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่

สนทนา 
2.83 0.93 ปานกลาง 4.43 0.81 มาก 0.57 (3) 

ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

ข้อ กระบวนการเรียนการสอน 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified 
ลำดับ

ที่ �̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 
 4) การติดต่อสื่อสารใน

ทางบวก  
3.05 0.99 ปานกลาง 4.53 0.82 มากที่สุด 0.49 (4) 

 5) ความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร  
3.20 1.32 ปานกลาง 4.50 0.78 มากที่สุด 0.41 (5) 

 รวม 2.85 0.96 ปานกลาง 4.45 0.79 มาก 0.56 2 
 รวมทั้งสิ้น 2.81 0.93 ปานกลาง 4.49 0.70 มาก 0.60  

 
จากตารางที่ 4.12 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการ

จำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคดิทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านกระบวนการเรียนการสอน พบว่า สภาพปัจจุบันของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านกระบวนการเรียนการสอน ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅  = 2.81, SD = 0.93) โดยมีรายข้อย่อยการจัดทำกลยุทธ์การสอนเพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลมีค่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด อยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.88, SD = 1.00) โดยเมื ่อพิจารณาตาม

องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลพบว่า การจัดทำกลยุทธ์การสอนเพื่อส่งเสริมทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการติดต่อสื่อสารในทางบวกมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅  = 3.15, SD = 1.39) ส่วนการจัดทำกลยุทธ์การสอนเพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื ่อสาร มีค่าเฉลี ่ยต่ำที ่สุด อยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.65,  
SD = 1.08) รองลงมา คือ ข้อย่อยการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาทักษะ

การสื ่อสารระหว่างบุคคล อยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.85, SD = 1.32) โดยเมื ่อพิจารณาตาม

องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลพบว่า การใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้ เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารมีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.20 SD = 1.32) ส่วนการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้ เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ใน
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ระดับน้อย (𝑥̅  = 2.45, SD = 1.06) และข้อย่อยการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.70, SD = 1.08) โดยเมื่อพิจารณา 
ตามองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปาน

กลาง (𝑥̅  = 2.83, SD = 1.30) ส่วนการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้านการเปิดเผยตนเอง มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.43, SD = 1.28)  
สภาพที ่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านกระบวนการเรียนการสอน 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.49, SD = 0.70) โดยมีรายข้อย่อยการจัดกิจกรรมนิสิตเพื่อส่งเสริม

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.51, SD = 0.69) โดยเมื่อ

พิจารณาตามองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลพบว่า การจัดกิจกรรมนิสิตเพ่ือส่งเสริม

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการสนับสนุนเกื้อกุลต่อคู่สนทนามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับ

มากที่สุด (𝑥̅  = 4.59, SD = 0.71) ส่วนการจัดกิจกรรมนิสิตเพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้านการติดต่อสื่อสารในทางบวก มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.43, SD = 0.81) 
รองลงมา คือ ข้อย่อยการจัดทำกลยุทธ์การสอน เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล อยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅  = 4.49, SD = 0.73) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลพบว่า การจัดทำกลยุทธ์การสอน เพื ่อพัฒนาทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลด้านการ

ติดต่อสื่อสารในทางบวกมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.55, SD = 0.78) ส่วนการ

จัดทำกลยุทธ์การสอนเพื ่อพัฒนาทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลด้านการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.45, SD = 0.78) และข้อย่อยการ

ใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยต่ำ

ที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.45, SD = 0.79) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้านการติดต่อสื ่อสารในทางบวก มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที ่สุด  
(𝑥̅  = 4.53, SD = 0.82) ส่วนการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅  = 4.40, SD = 0.87)  
ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านกระบวนการเรียนการสอน 

ในภาพรวมคือ 0.60 (PNIModified = 0.60)  รายข้อย่อยการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อทักษะการสื่อสาร
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ระหว่างบุคคล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที ่ส ุด (PNIModified = 0.67) โดยเมื ่อพิจารณาตาม

องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 0.83) ส่วนการ

จัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร  
มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.57) รองลงมา คือ ข้อย่อยการใช้สื ่อและแหล่ง

ทรัพยากรที ่เอื ้อต่อการเรียนรู ้ เพื ่อพัฒนาทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล (PNIModified = 0.56)   
โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การใช้สื่อและแหล่ง

ทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เพื่อทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง มีค่าความ

ต้องการจำเป็นมากที่สุด (PNIModified = 0.80) ส่วนการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

เพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร มีค่าความต้องการ

จำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.41) และข้อย่อยการจัดทำกลยุทธ์การสอน เพื่อส่งเสริมให้เกิดทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด  (PNIModified = 0.55) โดยเมื่อพิจารณา

ตามองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลพบว่า การจัดทำกลยุทธ์การสอน เพ่ือส่งเสริมให้

เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร มีค่าความต้องการจำเป็น

สูงที่สุด (PNIModified = 0.70) ส่วนการจัดทำกลยุทธ์การสอน เพ่ือส่งเสริมเพ่ือส่งเสริมให้เกิดทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการติดต่อสื่อสารในทางบวก มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified 
= 0.44) 

 2.2.4 สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึ ่งประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการประเมินผล 
 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการประเมินผลประกอบด้วย 

การการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้  และการประเมินผลการเรียนรู้ 

ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบแบ่งออกตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลได้แก่ การรับและส่งต่อ

ข้อมูลด้านการแพทย์ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และการ

ติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล และตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ได้แก่ การเปิดเผย

ตนเอง ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ การ

สนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา และการติดต่อสื่อสารในทางบวก มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.15 และ

ตารางที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.13 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็น

ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการประเมินผล 

ข้อ การประเมินผล 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลของด้านต่อไปนี้ในระดับใด 
 1) การรับและส่งต่อข้อมูล

ด้านการแพทย ์
2.98 1.31 ปานกลาง 4.45 0.88 มาก 0.49 3 

 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกบัแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 

2.83 1.28 ปานกลาง 4.48 0.82 มาก 0.58 2 

 3) การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกล 
2.63 1.37 ปานกลาง 4.40 0.81 มาก 0.67 1 

 รวม 2.81 1.21 ปานกลาง 4.44 0.82 มาก 0.58 2 
2.    หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาฯ มีการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในด้านต่อไปนี้ในระดับใด 
 1) การรับและส่งต่อข้อมูล

ด้านการแพทย ์
2.70 1.20 ปานกลาง 4.33 1.05 มาก 0.60 3 

 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกบัแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้

ทันที 

2.60 1.06 ปานกลาง 4.35 1.08 มาก 0.67 2 

 3) การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกล 
2.43 1.38 น้อย 4.28 1.06 มาก 0.76 1 

 รวม 2.58 1.15 ปานกลาง 4.32 1.05 มาก 0.68 1 
 รวมทั้งสิ้น 2.70 1.14 ปานกลาง 4.38 0.92 มาก 0.62  

 
จากตารางที่ 4.13 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการ

จำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการประเมินผล ตามองค์ประกอบย่อยของการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลพบว่า สภาพปัจจุบันของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการประเมินผล   
ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.70, SD = 1.14) โดยมีรายข้อย่อยการกำหนดเกณฑ์และ

พัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปาน

กลาง (𝑥̅  = 2.81, SD = 1.21) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล
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พบว่า การกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

ด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์มีค่าเฉลี่ยสูงที ่สุด  อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.98,  
SD = 1.31) ส่วนการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื ่องมือการประเมินผลการเรียนรู ้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 2.63, SD = 1.37) และข้อย่อยการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ย

ต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.58, SD = 1.15) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการรับ

และส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.70, SD = 1.20)  
ส่วนการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล  
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅  = 2.43, SD = 1.38)  

สภาพที ่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการประเมินผล  ในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.38, SD = 0.92) โดยมีรายข้อย่อยการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่สุด อยู ่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.44,  
SD = 0.82) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า การกำหนด

เกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.48, 
SD = 0.82) ส่วนการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื ่องมือการประเมินผลการเรี ยนรู ้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก  
(𝑥̅  = 4.40, SD = 0.81) และข้อย่อยการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ย

ต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.32, SD = 1.05) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลพบว่า การประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.35, 
SD = 1.08) ส่วนการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกล มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.28, SD = 1.06)  
ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล  ด้านการประเมินผล ในภาพรวม

คือ 0.62 (PNIModified = 0.62)  รายข้อย่อยการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล มี
ค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 0.68) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล พบว่า การประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตาม
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อาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 0.76) ส่วนการประเมินผล

การเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ มีค่าความต้องการ

จำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.60) และข้อย่อยารกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการ

เรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด  (PNIModified = 0.58) โดยเมื่อ

พิจารณาตามองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การกำหนดเกณฑ์และพัฒนา

เครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 0.67) ส่วนารกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ มีค่าความ

ต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.49) 
 
ตารางท่ี 4.6 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของ

การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการประเมินผล 

ข้อ การประเมินผล 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้านต่อไปนี้ในระดับใด 
 1) การเปิดเผยตนเอง 2.58 1.22 ปานกลาง 4.48 0.82 มาก 0.72 (2) 
 2) การเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู ้
2.88 1.10 ปานกลาง 4.43 0.81     มาก        0.75          

(1) 
 3) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่

สนทนา 
2.78 1.12 ปานกลาง 4.45 0.88 มาก 0.60 (3) 

 4) การติดต่อสื่อสารใน

ทางบวก  
2.78 1.07 ปานกลาง 4.48 0.82 มาก 0.59 (4) 

 5) ความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร  
2.83 1.38 ปานกลาง 4.50 0.82 มากที่สุด 0.59 (4) 

 รวม 2.77 1.09 ปานกลาง 4.47 0.82 มาก 0.61 2 
2.    หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาฯ มีการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในด้านต่อไปนี้ในระดับ

ใด 
 1) การเปิดเผยตนเอง 2.53 1.22 ปานกลาง 4.35 1.08 มาก 0.72 (2) 

 2) การเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู ้
2.50 1.32 ปานกลาง 4.38 1.06 มาก 0.75 (1) 

 3) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่

สนทนา 
2.68 1.29 ปานกลาง 4.30 1.07 มาก 0.60 (4) 
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ข้อ การประเมินผล 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) 

PNIModified ลำดับที ่
�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล 

 4) การติดต่อสื่อสารใน

ทางบวก  
2.73 1.18 ปานกลาง 4.33 1.12 มาก 0.59 (5) 

ตารางท่ี 4.0 (ต่อ) 

ข้อ การประเมินผล 
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I) PNIModified ลำดับที ่

�̅� SD แปลผล �̅� SD แปลผล   
 6) ความเสมอภาคใน

การติดต่อสื่อสาร  
2.58 1.26 ปานกลาง 4.35 1.08 มาก 0.69 (3) 

 รวม 2.60 1.20 ปานกลาง 4.34 1.07 มาก 0.67 1 
 รวมทั้งสิ้น 2.69 1.00 ปานกลาง 4.40 0.94 มาก 0.64  

 
จากตารางที่ 4.14 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการ

จำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการประเมินผล พบว่า สภาพปัจจุบันของการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล ด้านการประเมินผล ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.69, SD = 
1.00) โดยมีรายข้อย่อยการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.77, SD = 1.38) โดยเมื่อพิจารณาตาม

องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลพบว่า การกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืน

รับรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.88, SD = 1.10) ส่วนการกำหนดเกณฑ์และ

พัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง  
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.58, SD = 1.22) และข้อย่อยการประเมินผลการ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.60, SD = 
1.20) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล  พบว่า การประเมินผล

การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการติดต่อสื่อสารในทางบวก มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅  = 2.73, SD = 1.18) ส่วนการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้านการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 2.50, SD = 1.32)  
สภาพที ่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ด้านการประเมินผล  
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ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.40, SD = 0.94) โดยมีรายข้อย่อยการกำหนดเกณฑ์และพัฒนา

เครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 
4.47, SD = 0.82) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า  
การกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้าน

ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.50, SD = 0.82) 
ส่วนการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้านการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.43, 
SD = 0.81) และข้อย่อยการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.43, SD = 1.07) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล พบว่า การประเมินผลการเรียนรู ้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.38, SD = 1.06) 
ส่วนการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการสนับสนุนเกื้อกุลต่อคู่สนทนา  
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.30, SD = 1.07)  

ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล  ด้านการประเมินผล  
ในภาพรวมคือ 0.64 (PNIModified = 0.64)  รายข้อย่อยการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที ่ส ุด (PNIModified = 0.67) โดยเมื ่อพิจารณาตาม

องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้านการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด 

(PNIModified = 0.75) ส ่วนการประเมินผลการเร ียนรู ้ท ักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลด้านการ

ติดต่อสื่อสารในทางบวก มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.59) และข้อย่อยการ

กำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื ่องมือการประเมินผลการเรียนรู ้ทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล   
มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด  (PNIModified = 0.61) โดยเมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลพบว่า การกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  มีค่าความต้องการจำเป็นสูง

ที่สุด (PNIModified = 0.75) ส่วนการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการ

สื ่อสารระหว่างบุคคลด้านการติดต่อสื ่อสารในทางบวกและความเสมอภาคในการติดต่อสื ่อสาร  
มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุดเท่ากัน (PNIModified = 0.59) 

 2.2.5 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยภาพรวมตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ 
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 ผลจากสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นในการ

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 40 

ฉบับ จำแนกตาม ขอบข่ายการบริหารวิชาการ 3 ด้าน และจัดลำดับความต้องการจำเป็น  
มีรายละเอียดดังตารางที่ 4.12 และ ตารางที่ 4.13 
 
ตารางที ่ 4.7 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดย

ภาพรวมตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ 

การบริหารวิชาการ ประเด็น 

องค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหวา่งบุคคล 

เฉลี่ยรวม 
ลำดับความ 

ต้องการจำเป็น 

การรับและ 
ส่งต่อข้อมูลด้าน

การแพทย์  

การปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 

การติดตามอาการ

ของผู้ป่วย

ระยะไกล 

1. การพัฒนา

หลักสูตร 

D 3.23 3.08 2.80      3.03 

3 
I 4.68 4.63 4.53      4.61 

PNI(modified) 0.45 0.50 0.62      0.55 
(ลำดับ) (3) (2) (1)  

2. กระบวนการ

เรียนการสอน 

D 3.05 2.84 2.61          2.83 

2 
I 4.56 4.54 4.43        4.52 

PNI(modified) 0.50 0.60 0.70      0.60 
(ลำดับ) (3) (2) (1)  

3. การประเมินผล 
 
 

D 2.84 2.57 2.54 2.70 

1 
I 4.39 4.42 4.34 4.43 

PNI(modified) 0.55 0.72 0.71 0.62 
(ลำดับ) (3) (1) (2)  

เฉลี่ยรวม 
D 3.04 2.83 2.65 2.85 

 I 4.54 4.53 4.43 4.50 
PNI(modified) 0.49 0.60 0.67 0.59 

ลำดับความต้องการจำเป็น 3 2 1  

 หมายเหตุ D: Degree of success (สภาพปัจจุบัน), I: Importance (สภาพที่พึงประสงค์)  
   PNImodified : Modified Priority Needs Index (ค่าดัชนีลำดับความต้องการจำเป็น) 
 

จากตารางที่ 4.15 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยภาพรวม
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ตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ พบว่า ลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล  
ทั้ง 3 ด้าน คือ  

ด้านที่ 1 การพัฒนาหลักสูตร (PNImodified = 0.52) เป็นด้านที่มีดัชนีความต้องการจำเป็นสูง

ที่สุดอันดบัที่สาม เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล สามารถสรุปลำดับ

ความต้องการจำเป็นสูงสุดไปหาต่ำสุด คือ การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล (PNImodified = 0.62) 

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที(PNImodified = 0.50) และ การรับ

และส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ (PNImodified = 0.45) 
ด้านที่ 2 กระบวนการเรียนการสอน (PNImodified = 0.60) เป็นด้านที่มีดัชนีความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุดอันดับสอง เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล สามารถ

สรุปลำดับความต้องการจำเป็นสูงสุดไปหาต่ำสุด  คือ การติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล 

(PNImodified = 0.70) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที(PNImodified = 
0.60) และ การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ (PNImodified = 0.50) 

ด้านที่ 3 การวัดและประเมินผล (PNImodified = 0.62) เป็นด้านที่มีดัชนีความต้องการจำเป็น

สูงที่สุดอันดับแรก เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล สามารถสรุปลำดับ

ความต้องการจำเป็นสูงสุดไปหาต่ำสุด คือ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกัน

ได้ทันที(PNImodified = 0.72) การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลความมั่นคงทางอารมณ์ (PNImodified 
= 0.71) และการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ (PNImodified = 0.55)  

เมื่อพิจารณาในภาพรวมขององค์ประกอบของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล สามารถสรุป

ลำดับความต้องการจำเป็นสูงสุดไปหาต่ำสุด คือ การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล (PNImodified = 
0.67) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที(PNImodified = 0.60) และ 

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ (PNImodified = 0.49) 
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ตารางที ่ 4.8 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดย

ภาพรวมตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ 

การบริหารวิชาการ ประเด็น 

องค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหวา่งบุคคล 

เฉลี่ยรวม 
ลำดับ 

ความต้องการ

จำเป็น 

การเปดิ 
เผยตนเอง  

การเข้าใจ

ความคิดและ

ความรู้สึก 
ตามที่ผู้อ่ืน 

รับรู ้

การสนับสนุน

เกื้อกูลต่อคู่

สนทนา  

การติดต่อ 
สื่อสารใน

ทางบวก 

 ความเสมอ 
ภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร 

1. การพัฒนา

หลักสูตร 

D 3.03 3.38 3.40 3.60 3.08 3.30 

3 
I 4.35 4.65 4.53 4.78 4.88 4.64 

PNI(modified) 0.44 0.38 0.33 0.32 0.58 0.41 
(ลำดับ) (2) (3) (4) (5) (1)  

2. กระบวนการ

เรียนการสอน 

D 2.53 2.84 2.79 2.98 2.89 2.81 
 
2 
 

I 4.45 4.49 4.50 4.49 4.48 4.48 
PNI(modified) 0.76 0.58 0.61 0.50 0.55 0.60 

(ลำดับ) (1) (3) (2)  (5) (4)   
3. การ

ประเมินผล 
 
 

D 2.56 2.69 2.73 2.76 2.71 2.69 

1 
I 4.42 4.41 4.38 4.41 4.42 4.40 

PNI(modified) 0.72 0.64 0.60 0.59 0.63 0.64 
(ลำดับ) (1) (2) (4) (5) (3)  

เฉลี่ยรวม 
D 2.71 2.97 2.97 3.11 2.89 2.93 

 I 4.41 4.52 4.47 4.56 4.59 4.51 
PNI(modified) 0.63 0.52 0.51 0.47 0.59 0.54 

ลำดับความต้องการจำเป็น 1 3 4 5 2  

 หมายเหตุ D: Degree of success (สภาพปัจจุบัน), I: Importance (สภาพที่พึงประสงค์)  
   PNImodified : Modified Priority Needs Index (ค่าดัชนีลำดับความต้องการจำเป็น) 

 
จากตารางที่ 4.16 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดย

ภาพรวมตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ พบว่า ลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล ทั้ง 3 ด้าน คือ  
ด้านที่ 1 การพัฒนาหลักสูตร (PNImodified = 0.41) เป็นด้านที่มีดัชนีความต้องการจำเป็นสูง

ที่สุดอันดับสาม เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล สามารถสรุปลำดับ
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ความต้องการจำเป็นสูงสุด ไปหาต่ำสุด คือ ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร (PNImodified = 0.58) 

การเปิดเผยตนเอง (PNImodified = 0.44) การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ (PNImodified 
= 0.38) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา (PNImodified = 0.33) และการติดต่อสื่อสารในทางบวก 

(PNImodified = 0.32)  
ด้านที่ 2 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ (PNImodified = 0.60) เป็นด้านที่มีดัชนีความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุดอันดับสอง เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล สามารถ

สรุปลำดับความต้องการจำเป็นสูงสุดไปหาต่ำสุด คือ การเปิดเผยตนเอง (PNImodified = 0.76) การ

สนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา (PNImodified = 0.61) การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื ่นรับรู้ 
(PNImodified = 0.58) ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร (PNImodified = 0.55) และการติดต่อสื่อสาร

ในทางบวก (PNImodified = 0.50)  
ด้านที่ 3 การวัดและประเมินผล (PNImodified = 0.64) เป็นด้านที่มีดัชนีความต้องการจำเป็น

สูงที่สุดอันดับแรก เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล สามารถสรุป

ลำดับความต้องการจำเป็นสูงสุดไปหาต่ำสุด คือ การเปิดเผยตนเอง (PNImodified = 0.72) การเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้ (PNImodified = 0.64) ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 

(PNImodified = 0.63) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา (PNImodified = 0.60) และการติดต่อสื่อสารใน

ทางบวก (PNImodified = 0.59)  
เมื่อพิจารณาในภาพรวมขององค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล สามารถสรุป

ลำดับความต้องการจำเป็นสูงสุดไปหาต่ำสุด คือ การเปิดเผยตนเอง (PNImodified = 0.63) ความเสมอ

ภาคในการติดต่อสื ่อสาร (PNImodified = 0.59) การเข้าใจความคิดและความรู ้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้  
(PNImodified = 0.52) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา (PNImodified = 0.51) และการติดต่อสื่อสารใน

ทางบวก (PNImodified = 0.47) 
 

 2.2.6 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พิจารณาตามข้อย่อยของขอบข่ายการบริหารวิชาการ และ

องค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
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ตารางที ่ 4.9 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

พิจารณาตามข้อย่อยของขอบข่ายการบริหารวิชาการ และองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล 

การบริหารวิชาการ ประเด็น 

องค์ประกอบทักษะการปฏบิัติการแพทย์ทางไกล เฉลี่ยรวม 
1. การรับและ 

ส่งต่อข้อมูลดา้น

การแพทย ์ 

2. การปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันท ี

3. การตดิตาม

อาการของผู้ป่วย

ระยะไกล 
 

1. การพัฒนา

หลักสูตร 
(0.41) 
(3) 

การกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ

หลักสูตร 
(1) 

D 3.03 3.08 2.80 2.97 
I 4.68 4.63 4.53 4.61 

PNI(modified) 0.45 0.50 0.62 
(1) 

0.55 
(ลำดับ) (3) (2)  

2. 
กระบวนการ

เรียนการสอน 
(0.60) 
(2) 

การจัดทำกลยุทธ ์
การสอน 

(3) 

D 3.13 3.13 2.70 2.99 
I 4.60 4.53 4.45 4.53 

PNI(modified) 0.47 0.46 0.70 0.52 
(ลำดับ) (2) (3) (1)  

การจัดกิจกรรม 
(1) 

D 3.10 2.65 2.50 2.75 
I 4.53 4.53 4.45 4.50 

PNI(modified) 0.46 0.71 0.78 
(1) 

0.64 

(ลำดับ) (3) (2)  
การใช้สื่อและแหล่ง

ทรัพยากรที่เอื้อตอ่การ

เรียนรู ้
(2) 

D 2.93 2.73 2.65 2.77 
I 4.55 4.55 4.40 4.50 

PNI(modified) 0.56 0.65 0.66 0.62 
(ลำดับ) (3) (2) (1)  

3. การ

ประเมินผล 
(0.62) 
(1) 

การกำหนดเกณฑ์และ

พัฒนาเครื่องมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ 
(2) 

D 2.98 2.83 2.63 2.81 
I 4.45 4.48 4.40 4.44 

PNI(modified) 0.49 0.58 0.67 0.58 
(ลำดับ) (3) (2) (1)  

การประเมิน 
ผลการเรียนรู้ 

(1) 

D 2.70 2.60 2.43 2.58 
I 4.33 4.35 4.28 4.32 

PNI(modified) 0.60 0.67 0.76 
(1) 

0.68 
(ลำดับ) (3) (2)  

หมายเหตุ D: Degree of success (สภาพปัจจุบัน), I: Importance (สภาพที่พึงประสงค์)  
  PNImodified : Modified Priority Needs Index (ค่าดัชนีลำดับความต้องการจำเป็น) 
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จากตารางที่ 4.17 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พิจารณา

ตามข้อย่อยของขอบข่ายการบริหารวิชาการ และองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า 

ขอบข่ายด้านการบริหารวิชาการที่มีความต้องการจำเป็นสูงที่สุด คือ การประเมินผล รองลงมา คือ 

กระบวนการเรียนรู้ และการพัฒนาหลักสูตร ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณาตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ พบว่า การพัฒนาหลักสูตร รายข้อย่อยการ

กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร  มีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด และเมื่อ

เรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การติดตามอาการของผู ้ป่วย

ระยะไกลมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด สำหรับกระบวนการเรียนการสอน รายข้อย่อยการจัด

กิจกรรมค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล พบว่า การติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกลมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด  ส่วนการ

ประเมินผล รายข้อย่อยการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด และเมื่อเรียงลำดับ

รายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าความ

ต้องการจำเป็นสูงสุด 
 
ตารางที ่ 4.10 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

พิจารณาตามข้อย่อยของขอบข่ายการบริหารวิชาการ และองค์ประกอบของทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 

การบริหารวิชาการ ประเด็น 

องค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหวา่งบุคคล เฉลี่ยรวม 
การเปดิ 

เผยตนเอง  

 การเขา้ใจ

ความคิดและ

ความรู้สึก 
ตามที่ผู้อ่ืน 

รับรู ้

การ

สนับสนุน

เกื้อกูลต่อคู่

สนทนา 

การติดต่อ 
สื่อสารใน

ทางบวก 
 

ความเสมอ 
ภาคใน

การติดต่อ 
สื่อสาร 

 

1. การ

พัฒนา

หลักสูตร 
(0.55) 
(3) 

การกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้

ที่พึงประสงค์ของ

หลักสูตร 
(1) 

D 3.03 3.38 3.40 3.60 3.08 3.30 
I 4.35 4.65 4.53 4.78 4.88 4.64 

PNI(modified) 0.44 0.38 0.33 0.32 0.58 
(1) 

0.41 
(ลำดับ) 

 (2) (3) (4) (5)  
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 

การบริหารวิชาการ ประเด็น 

องค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหวา่งบุคคล 

เฉลี่ยรวม 

การเปดิ 
เผยตนเอง  

 การเขา้ใจ

ความคิดและ

ความรู้สึก 
ตามที่ผู้อ่ืน 

รับรู ้

การ

สนับสนุน

เกื้อกูลต่อคู่

สนทนา 

การติดต่อ 
สื่อสารใน

ทางบวก 
 

ความเสมอ 
ภาคใน

การติดต่อ 
สื่อสาร 

2. 
กระบวน

การเรียน

การสอน 
(0.60) 
(2) 

การจัดทำกลยุทธ ์
การสอน 

(3) 

D 2.70 3.03 2.85 3.15 2.65 2.88 
I 4.48 4.48 4.48 4.55 4.50 4.50 

PNI(modified) 0.66 0.48 0.57 0.44 0.70 0.56 
(ลำดับ) (2) (4) (3) (5) (1)  

การจัดกิจกรรม 
(1) 

D 2.43 2.80 2.70 2.75 2.83 2.70 
I 4.45 4.58 4.58 4.38 4.43 4.48 

PNI(modified) 0.83 
(1) 

0.64 0.70 0.59 0.57 0.66 

(ลำดับ) (3) (2) (4) (5)  
การใช้สื่อและ

แหล่งทรัพยากรที่

เอื้อต่อการเรียนรู ้
(2) 

D 2.45 2.70 2.83 3.05 3.20 2.85 
I 4.43 4.40 4.43 4.53 4.50 4.46 

PNI(modified) 0.81 0.63 0.57 0.49 0.41 0.57 
(ลำดับ) (1) (2) (3) (4) (5)  

3. การ

ประเมิน

ผล 
(0.62) 
(1) 

การกำหนดเกณฑ์

และพัฒนาเครือ่งมอื 
การประเมนิ 
ผลการเรยีนรู ้

(2) 

D 2.58 2.88 2.78 2.78 2.83 2.77 
I 4.48 4.43 4.45 4.48 4.48 4.46 

PNI(modified) 0.74 0.54 0.60 0.61 0.58 0.61 
(ลำดับ) (1) (5) (3) (2) (4)  

การประเมินผล

การเรียนรู้ 
(1) 

D 2.53 2.50 2.68 2.73 2.58 2.60 
I 4.35 4.38 4.30 4.33 4.35 4.34 

PNI(modified) 0.72 0.75 
(1) 

0.60 0.59 0.69 0.67 
(ลำดับ) (2) (4) (5) (3)  

 
จากตารางที่ 4.18 สรุปลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พิจารณา

ตามข้อย่อยของขอบข่ายการบริหารวิชาการ และองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล  

พบว่า ขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีความต้องการจำเป็นสูงที่สุด คือ การประเมินผล รองลงมา คือ 

กระบวนการเรียนรู้ และการพัฒนาหลักสูตร ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณาตามขอบข่ายการบริหารวิซาการ พบว่า การพัฒนาหลักสูตร รายข้อย่อยการ

กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด และเมื่อ

เร ียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล พบว่า ความเสมอภา คในการ
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ติดต่อสื่อสารมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด สำหรับกระบวนการเรียนการสอน รายข้อย่อยการจัด

กิจกรรมค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล พบว่า การเปิดเผยตนเองมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด ส่วนการประเมินผล รายข้อย่อยการ

ประเมินผลการเรียนรู้มีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้มีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงสุด 
ซึ่งผู้วิจัยใช้ประเด็นการบริหารวิชาการผนวกกับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ที่มีดัชนีความต้องการจำเป็นสูงที่สุดในการบริหารวิชาการ 3 อันดับแรก ซึ่ง

ได้มาจากการใช้เกณฑ์การประเมินความต้องการจำเป็นที่กำหนดว่าค่าดัชนีลำดับความต้องการจำเป็น 

PNI(modified) เท่ากับหรือมากกว่า 0.30 ถือว่ามีความต้องการจำเป็นในการพัฒนา (วิมล ว่องวาณิช , 
2558) ประกอบการพิจารณายกร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล ในลำดับต่อไป 
 
 2.3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
 

ตารางที่ 4.19 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล  
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ความถี่ 

1. ด้านการพัฒนาหลักสูตร  
1.1) ควรจัดให้มีการเพิม่พูนความรู้และทักษะการปฏิบตัิการแพทยท์างไกลให้แก่

บุคลากรทางการศึกษา 
5 

1.2) จัดประชุมสมัมนา ระดมความคิดของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้ทุกฝ่ายมสี่วนร่วม

ในการพัฒนาหลักสูตร 
7 

1.3) จัดทำแผนในการพัฒนาหลักสูตรบรูณาการโดยให้ทุกรายวิชาสอดแทรกเนื้อหา

เกี่ยวกับการปฏบิัติการแพทย์ทางไกล 
4 

1.4) หลักสูตรควรเน้นในเรื่องคำสัง่พื้นฐานร่วมกับความเห็นอกเห็นใจเพื่อให้นิสิต

แพทย์ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้วยความเป็นพลเมืองดิจิทลั 
3 

1.5) พัฒนาหลักสูตรโดยอ้างอิงจากผลการศึกษาความต้องการจำเป็นในการพัฒนานิสิต

แพทย์เพื่อให้สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
5 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ความถี่ 

1. ด้านการพัฒนาหลักสูตร  
1.6) กำหนดรายวิชาและกิจกรรมเสริมหลักสูตรเกี่ยวกับการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะ

ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลลงในโครงสร้างหลักสูตรอย่างชัดเจน 
6 

2. ด้านกระบวนการเรียนการสอน  
1.1) สอนความรู้พื้นฐานและการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล  
เพื่อการประกอบเวชปฏิบัติพื้นฐาน 

5 

1.2) จัดรูปแบบการสอน small group discussion หรือ interactive classroom 

เพื่อให้เกิดการมสี่วนร่วมระหว่างอาจารยผ์ู้สอนและผู้เรยีนในห้องเดยีวกัน 
10 

1.3) นำเทคโนโลยีและปญัญาประดิษฐ์เข้ามาช่วยในกระบวนการเรียนการสอน 
มากขึ้น 

9 

1.4) จัดกิจกรรมการเรยีนรู้ด้วยวิธีท่ีหลากหลาย เน้นการลงมือปฏิบตัิ และบรูณาการ

การจัดการเรยีนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
5 

1.5) สำรวจความคดิเห็นของผู้มสีว่นเกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 4 
1.6) พัฒนาทักษะของอาจารย์ทุกสาขาให้สามารถบรูณาการการสอนอยู่ในทุก

รายวิชา  
3 

3. ด้านการประเมินผล  
1.1) กำหนดรูปแบบการประเมินที่ชัดเจน วัดระดับได้ โดยผู้ประเมนิเป็นท้ังจาก

อาจารยผ์ู้สอน และญาติหรือผู้ป่วยที่นิสิตแพทย์สื่อสารด้วย 
8 

1.2) ออกแบบการประเมินผลที่หลากหลายและเหมาะสมกับนิสติแพทย์แต่ละระดับ 4 
1.3) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการศึกษาที่ทันสมัยมาใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ของ

นิสิตแพทย์เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลและป้องกันการรบกวนการเรียนการสอน 
5 

1.4) จัดทำแนวปฏิบัติในการวัดประเมินผลการปฏิบตัิการแพทย์ทางไกลแบบ 360 
องศา 

12 

1.5) ปรับปรุงการวัดและประเมินผลให้ตรงตามหลักสูตรและการเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณ์การอุบตัิใหม่ของโรคอย่างสม่ำเสมอ 
5 
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ตารางที่ 4.20 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล  
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ความถี่ 

1. ด้านการพัฒนาหลักสูตร  
1.1) พัฒนาและส่งเสริมความสำคญัของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลให้อาจารย์

ผู้สอน 
6 

1.2) จัดประชุมสมัมนา ระดมความคิดของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้ทุกฝ่ายมสี่วนร่วม

ในการพัฒนาหลักสตูร 
8 

1.3) จัดทำแผนในการพัฒนาหลักสูตรบรูณาการโดยให้ทุกรายวิชาสอดแทรกเนื้อหา

เกี่ยวกับทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล   
3 

1.4) ส่งเสริมการฝึกปฏิบัติและมีการสะท้อน (Refer) ในหลักสูตร เพื่อให้นิสิตแพทย์

ได้ทราบถึงข้อดี ข้อควรปรับปรุงตา่งๆ ในกระบวนการสื่อสารระหว่างบุคคล 
6 

1.5) พัฒนาหลักสูตรโดยอ้างอิงจากผลการศึกษาความต้องการจำเปน็ในการพัฒนา

นิสิตแพทย์เพื่อให้สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
5 

1.6) เพิ่มรายวิชาและกิจกรรมเสรมิหลักสูตรทีส่่งเสริมใหผู้้เรยีนมีทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลลงในโครงสร้างหลักสูตรอยา่งชัดเจน  
12 

2. ด้านกระบวนการเรียนการสอน  
1.1) จัดการสาธิตและการปฏิบตัิจริง พร้อมการประเมินรายบุคคลทีม่ีการสะท้อนคิด

ด้วยตัวนิสติเองในการเรียนการสอน 
9 

1.2) ส่งเสริมการจัดการเรยีนการสอนในรูปแบบ small group discussion หรือ 

interactive classroom หรือ กลุม่ย่อย session เพื่อเจาะลึกถึงประเด็นปญัหา  
10 

1.3) จัดกิจกรรมการเรยีนรู้ด้วยวิธีท่ีหลากหลาย เน้นการลงมือปฏิบตัิ และบรูณาการ

การจัดการเรยีนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
3 

1.4) สำรวจความคดิเห็นของผู้มสีว่นเกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 3 
1.5) พัฒนาทักษะของอาจารย์ทุกสาขาให้สามารถบรูณาการการสอนอยู่ในทุก

รายวิชา 
8 

3. ด้านการประเมินผล  
1.1) พัฒนาเครื่องมือในการประเมินที่ชัดเจน วัดระดับได้ ทั้งจากอาจารยผ์ู้สอน และ

จากญาติหรือผู้ป่วยท่ีนสิิตสื่อสารดว้ย 10 

1.2) ประเมินโดยการสอบปากเปล่า ให้โอกาสนสิิตแสดงวิธีคิด และการวิเคราะห ์ 8 
1.3) ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมและการสอบ OSCE เป็นระยะ โดยกำหนด 

เหตุการณส์ำคัญเพื่อการใช้ทักษะการสื่อสารในแตล่ะช่วงการศึกษา  
9 

1.4) ประเมินโดยผู้ใช้บัณฑิตและผูป้กครอง หลังจากนิสติจบการศึกษาแล้ว 3 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ความถี่ 

3. ด้านการประเมินผล  
1.5) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการศึกษาที่ทันสมัยมาใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้

ของนิสิตแพทย์เพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูลและป้องกันการรบกวนการเรยีนการสอน 
5 

1.6) จัดทำแนวปฏิบัติในการวัดประเมินผลการปฏิบตัิการแพทย์ทางไกลแบบ 360 

องศา 
12 

1.7) ปรับปรุงการวัดและประเมินผลให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การ

อุบัติใหม่ของโรคอย่างสม่ำเสมอ 
7 

 
ตอนที ่ 3 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 3.1 (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
  3.2 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
  3.3 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลฉบับ

สมบูรณ์ 
  รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังต่อไปนี้ 
  3.1 (ร ่าง) แนวทางพัฒนาการบร ิหารว ิชาการหล ักส ูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
 3.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดทำ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาล ัย ตามแนวคิดการปฏิบ ัต ิการแพทย์ทางไกล  
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) (ร่าง) แนวทางด้านการประเมินผล พิจารณาจากสรุปการจัดลำดับความ

ต้องการจำเป็นสูงที่สุดลำดับแรก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การประเมินผลการเรียนรู้มีค่าความ

ต้องการจำเป็นสูง และเมื ่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า  
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหาดังกล่าว

และนำมาจัดทำ (ร่าง) แนวทางท่ี 1 แนวทางย่อยที่ 1.1 แนวทางอยที่ 1.2 และวิธีดำเนินการ 
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 2) (ร่าง) แนวทางด้านกระบวนการเร ียนการสอน พิจารณาจากสรุปการ

จัดลำดับความต้องการจำเป็นสูงที่สุดลำดับที่สอง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การจัดกิจกรรมมีค่า

ความต้องการจำเป็นสูงสุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า 

การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหาดังกล่าว

และนำมาจัดทำ(ร่าง) แนวทางท่ี 2 แนวทางย่อยที่ 2.1 แนวทางย่อยที่ 2.2 และวิธีดำเนินการ 
 3) (ร่าง) แนวทางด้านการพัฒนาหลักสูตร พิจารณาจากสรุปการจัดลำดับความ

ต้องการจำเป็นสูงที่สุดลำดับที่สาม เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึง

ประสงค์ของหลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด 

ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหาดังกล่าวและนำมาจัดทำ (ร่าง) แนวทางที่ 3 แนวทางย่อยที่ 3.1 แนวทางย่อย 
ที่ 3.2 และวิธีดำเนินการ 



144 
 

 

ตารางท่ี 4.21 (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

1 การ

ประเมินผล 
(PNIModified = 

0.64) 

การประเมินผล

การเรียนรู้

(PNIModified = 
0.67) 

การติดตาม

อาการของผู้ป่วย

ระยะไกล

(PNIModified = 
0.75) 

กา รปฏ ิ ส ั มพ ันธ์

ระหว ่างผู ้ป ่วยกับ

แพทย ์ท ี ่ สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที  
(𝑥̅  =3 .45 , SD = 
0.76)   

      1) กำหนดรูปแบบการ

ประเมินที่ชัดเจน วัดระดับ

ได้ โดยผู้ประเมินเป็นทั้งจาก

อาจารย ์ผ ู ้สอน และญาติ

หร ือผ ู ้ป ่วยที ่น ิส ิตแพทย์

สื่อสารด้วย 
       2 )  อ อ ก แ บ บ ก า ร

ประเมิน ผลที่หลากหลาย

และ เหมาะสมก ั บน ิ สิ ต

แพทย์แต่ละระดับ 
       3 )  ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช้

เทคโนโลยีทางการศึกษาที่

ท ั น ส ม ั ย ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร

ประเมินผลการเรียนรู้ของ

น ิ ส ิ ต แ พ ท ย ์ เ พ ื ่ อ ก า ร

วิเคราะห์ข้อมูลและป้องกัน

การรบกวนการเร ียนการ

สอน 

1) การประเมินผล  
ค ือการกำหนดเกณฑ ์ และ

พัฒนาเครื่องมือการประเมินผล

การเรียนรู้และการประเมินผล

การเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้นิสิต

เก ิ ดท ั กษะการปฏ ิ บ ั ติ

การแพทย ์ทางไกลและการ

สื ่อสารระหว่างบุคคล (อี ิเบล 

แ ล ะ  ฟ ร ิ ส บ า ย , 1986; 
ราชบ ัณฑ ิ ตยสถาน, 2555:  
อน ุ ว ั ต ิ  ค ู ณแก ้ ว , 2559; 
กระทรวง ศึกษาธิการ, 2562; 
เรณุมาศ มาอุ่น, 2559)  

1.พัฒนาการประเมิน 
ผลการเร ียนร ู ้ท ี ่ เน้น

ผลลัพธ์ในการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้าน

การติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิส ัมพันธ ์ระหว่าง

ผ ู ้ ป ่ วยก ับแพทย ์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้

ทันท ี

1.1 สร้างเกณฑ์ปฏิบัติและรูปแบบการ

ประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้นผลลัพธ์ในการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้วยการติดตาม

อาการของผ ู ้ ป ่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป ่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
     1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษา

ร่วมกันวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู ้การ

ปฏิบ ัต ิการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการ

ติดตามอาการผู ้ป ่วยระยะไกลและการ

ปฏิส ัมพันธ ์ระหว ่างผ ู ้ป ่วยก ับแพทย ์ ท่ี

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพื่อสร้างเกณฑ์

ในการปฏิบัตท่ีิเหมาะสม 
      2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษา

ร่วมกันกำหนดรูปแบบท่ีใช้ประเมินการ 
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 ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
จำ

เป
็น การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์

(จาก

แบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการสังเคราะห์

เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล 
ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 

           4) จัดทำแนวปฏิบัติ

ในการวัดประเมินผลการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

แบบ 360 องศ 
      5) ปรับปรุงการวัด

และประเมินผลให้ตรง

ตามหลักส ูตรและการ

เปลี่ยนแปลงของสถาน 
การณ์การอุบัติใหม่ของ

โ ร ค ภ า ย น อ ก อ ย ่ า ง

สม่ำเสมอ 
 
 

2) แนวทางการประเมิน

การปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รแพทย์

ทางไกล 
สามารถใช ้ กระบวนการ 

CIPPIEST Model แบ ่ งการ

ประเมินเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) 

การประเมินด้านบริบท 2) การ

ประเมินด้านปัจจัยนำเข้า 3) 

การประเมินด้านกระบวนการ 

4) การประเมินด้านผลผลิต 5) 

การประเมินด้านผลกระทบ 6) 

การประเมินด้านประสิทธิผล  

 ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล แบ่งการประเมินเป็น 

7 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินด้านบริบท 2) 

การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า 3) การประเมิน

ด้านกระบวนการ 4) การประเมินด้านผลผลิต 

5) การประเมินด้านผลกระทบ 6) การประเมิน

ด้านประสิทธิผล และ 7) การประเมินด้าน

ความยั่งยืน โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที  
     3) ผู้บริหารส่งเสริมบุคลากรทางการศึกษา

ประย ุกต ์ ใช ้ เทคโนโลย ีท ี ่ท ันสม ัยในการ

ประเมินผลการเรียนรู ้การปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู ้ป ่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีของนิสิต

แพทย์ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล แนวโน้ม 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
จำ

เป
็น การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับความสามารถ

การปฏบิัติ

การแพทย์ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 

ประเด็นย่อย 
การบริหาร

วิชาการ 

การปฏิบัติ 
การแพทย์ทางไกล 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 

           7) การประเมินด้านความ

ยั่งยืน (วิภาดา มุกดา และ  
วันเพ็ญ ควรสมาน, 2563) 

 การเรียนรู ้และวางแผนเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ

อย่างมีประสิทธิภาพ  
      4)  ผ ู ้บร ิหาร บ ุคลากรทางการศึกษาร่วม

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการประเมินผลการ

เรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาไป

ทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
      5)  ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษา

จัดทำ และเผยแพร่คู ่มือประเมินผลผลลัพธ์การ

เรียนรู้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ให้แก่

ผู้สอนในรายวิชาของนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4-6 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
จำ

เป
็น การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับความสามารถ

การปฏบิัติ

การแพทย์ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 

ประเด็นย่อย 
การบริหาร

วิชาการ 

การปฏิบัติ 
การแพทย์ทางไกล 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 

             1.2 ปรับปรุงและพัฒนากรอบการประเมินผลการ

เรียนรู้ให้ตรงตามหลักสูตร ข้อกำหนดทางด้าน

วิชาชีพแพทย์ และสถานการณท์ี่เปลี่ยนแปลงของ

โรคอุบัติใหม่  
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
     1) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วม

วิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที โดยคำนึงถ ึงความรู ้ ทักษะ  
เจตคติและคุณลักษณะต่าง ๆ ของนิส ิตแพทย์ 
ที่สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ 

และสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
     2) ผ ู ้บร ิหารและบ ุคลากรทางการศ ึกษา  
และตัวแทนนิสิตแพทย์ร่วมกำหนดกรอบและแนว 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
จำ

เป
็น การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับความสามารถ

การปฏบิัติ

การแพทย์ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์

(จาก

แบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 

ประเด็นย่อย 
การบริหาร

วิชาการ 

การปฏิบัติ 
การแพทย์ทางไกล 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 

        ทางการประเมินผลการเรียนรู้สำหรับการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการ

ผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที        
3)  ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาออกแบบ

เกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ใหม่ ของการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการ

ผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ให้

สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ 

และสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
       4)  ผ ู ้ บร ิหารจ ัดก ิจกรรมอบรมเพื่อ

เสริมสร้างความเข้าใจตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ 

และพัฒนาความสามารถในการออกแบบ  



149 
 

 

ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
จำ

เป
็น การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับความสามารถ

การปฏบิัติ

การแพทย์ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์

(จาก

แบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 

ประเด็นย่อย 
การบริหาร

วิชาการ 

การปฏิบัติ 
การแพทย์ทางไกล 

ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 

        เครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลท่ีเน้นการติดตามอาการผู้ป่วย       
และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ี

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ในแต่ละรายวิชา      
         5) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษา

ประเม ินกรอบการประเม ินผลการเร ียนรู้

การแพทย์ทางไกลท่ีเน้นการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ในแต่ละ

รายวิชา โดยผู้ทรงคุณวุฒิคุณวุฒิด้านการศึกษา

แพทยศาสตร์ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล   
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

2 กระบวนการ

เรียนการสอน 
(PNIModified = 

0.60) 

การจัดกิจกรรม 
(PNIModified = 

0.64) 

การติดตาม

อาการของผู้ป่วย

ระยะไกล

(PNIModified = 
0.78) 

กา รปฏ ิ ส ั มพ ันธ์

ระหว ่างผู ้ป ่วยกับ

แพทย ์ท ี ่ สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที  
(𝑥̅  =3 .45 , SD = 
0.76)   

     1) สอนความรู ้พ ื ้นฐาน

และการปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้อง

ก ับกระบวน การปฏ ิบ ัติ

ก ารแพทย ์ ทา ง ไก ล ให้

คณาจารย์ผู้สอน  
     2) จ ัดร ูปแบบการสอน 

small group discussion หรือ 

interactive classroom เพื ่อให้

เก ิดการมีส ่วนร ่วมระหว่าง

อาจารย์ผู ้สอนและผู ้เร ียนใน

ห้องเดียวกัน 
     3) นำเทคโนโลย ีและ

ปัญญาประดิษฐ์เข้ามาช่วย

ในกระบวนการเรียนการสอน

มากขึ้น 
 

1) กระบวนการเร ียน

การสอน หมายถึง การ

จ ัดทำกลย ุทธ ์การสอน 

การจัดกิจกรรมนิสิต และ

ก า ร ใช ้ ส ื ่ อ แ ละแหล่ ง

ทรัพยากรที ่เอื ้อต่อการ

เร ียนรู ้  เพื ่อส่งเสร ิมให้

นิสิตเกิดทักษะการปฏิบตัิ

การแพทย์ทางไกลและ

การสื่อสารระหว่างบุคคล 

(วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา

, 2543;  สุราษฎร์ พรมจันทร์, 
2552; กรอบมาตรฐานคณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาต,ิ  
 

2. พัฒนากระบวน 
การเรียนการสอนผ่าน

การจัดกิจกรรมนิสิต 

เพื่อวางแผนเส้นทางสู่

การปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลท ี ่ เน ้ นการ

ติดตามอาการผู ้ป ่วย

ระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ ์ระหว่าง

ผ ู ้ป ่วยก ับแพทย ์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้

ทันท ี

2.1 ส ่งเสร ิมและสร ้างความเข ้าใจใน

กระบวนการออกแบบกิจกรรมนิสิตเพื่อ

บูรณาการความรู้พื้นฐาน ที่เน้นผลลัพธ์ให้

นิสิตนำไปสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

ด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล

และการปฏิสัมพันธ ์ระหว่างผ ู ้ป ่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
     1 )  ผ ู ้บร ิหารจ ัดการอบรมส ัมมนา

คณาจารย์ผู้สอนเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้าน

การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ท่ี

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการออกแบบกิจกรรมการสอนและ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการแพทย์ 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

 

        4) จัดกิจกรรมการเรียนรู้

ด ้วยวิธีการที ่หลากหลาย 

เน้นการลงมือปฏิบัติจริง 

และบูรณาการการจัดการ

เรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล 
      5) สำรวจความคิดเห็น

ของผู้มีส่วนเกี ่ยวข้อง เพื่อ

พัฒนารูปแบบการเรียนการ

สอน 
   6) พัฒนาทักษะของ

อาจารย์ทุกสาขาให้ 

2552; เรณุมาศ มาอุ ่น, 
2559; ปรียานุช พรหม

ภาสิต, 2559; อรุณี หงษ์ศิ

ริวัฒน์, 2564 ) 
2) ปัจจัยที ่มีผลต่อการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
ของบุคลากรทางการแพทย์ 

คือ ความเชี ่ยวชาญในการ

วินิจฉ ัยของบุคลากรทาง

การแพทย์ ปัจจัยทางด้าน

ความพร้อมของเครื ่องมือ 

แ ล ะ ป ั จ จ ั ย ท า ง ด ้ า น

เทคโนโลย ี (Technology) 
ในเรื ่องของความเร็วของ

การเชื่อมต่อผ่านระบบ 

 ทางไกล เพื่อกำหนดเป็นแนวทางร่วมกันใน

การออกแบบกิจกรรมนิสิตที ่ม ุ ่งเน้นการ

พัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้าน

การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ท่ี

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที    
      2) ผู้บริหารจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพัฒนาทักษะของคณาจารย์ทุกสาขาให้

สามารถบูรณากิจกรรมการสอนการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการ

ของผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกัน

ได้ทันที สอดแทรกอยู่ในทุกรายวิชา 
     3) ผู้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และ

นิสิตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพื่อสำรวจ 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 

การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

     สามารถบูรณาการการ

สอนอยู่ในทุกรายวิชา 

และความเร็วในการรับส่ง

ข้อมูล รวมถึงความชำนาญ

ในเร ื ่ องเทคโนโลย ีของ

บ ุคลากรทางการแพทย์    
(อรพรรณ คงมาลัย และ 

วสันต์ ใจวงศ์, 2560 

 ความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพื่อ

วางแผนการจ ัดก ิ จกรรมการน ิส ิ ต ให้

เหมาะสมกับการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ในแต่

ละระดับ โดยมีผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการจัด

กิจกรรมการเรียนรู ้ร่วมให้คำแนะนำและ

เป็นท่ีปรึกษา       
          4)  ผ ู ้บร ิหารและคณาจารย ์ร ่ วม

วิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของ

รูปแบบการจัดกิจกรรมนิส ิต เพื ่อกำหนด

กิจกรรมการเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการ

พัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการ

ต ิดตามอาการผ ู ้ ป ่ วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

 

       1.2 สน ั บสน ุ นการนำเทคโนโลย ี และ

ปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ในกระบวนการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนและพัฒนาทรัพยากร

การเรียนรู้ที่สนับสนุนให้นิสิตมีความเชียวชาญ

ในการปฏิบัติการแพทย์ด้านการติดตามอาการ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันท ี
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
     1)  ผู้บริหารจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ให้คณาจารย์และบุคลากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อกระตุ้นให้ตระหนักถึง

คว ามสำค ั ญขอ งก า ร ใ ช ้ เ ทค โน โ ล ยี  

ปัญญาประดิษฐ์ มาบูรณาการร่วมกับการสอน

และเพ ื ่ อพ ั ฒนาท ั กษะทางเทคโนโลยี  

ปัญญาประดิษฐ์ให้มีความทันสมัยและทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว      
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 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

 

             2)  ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ออกแบบ

กิจกรรมนิสิตเพื่อฝึกประสบการณ์การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ด้วยการใช้

เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ สร้างกิจกรรมการ

เร ียนร ู ้  และทดลองใช ้กิ จกรรมเพ ื ่ อการ

ประเมินผลและการปร ับปร ุงก ิจกรรมให้มี

ประสิทธิภาพ 
     3) ผู ้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนการนำ

ปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต ์ใช ้จ ัดร ูปแบบ

กิจกรรมการสอนแบบ small group discussion 
หรือ interactive classroom  เพื่อให้เกิดการมี

ส่วนร่วมระหว่างอาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนใน

ห้องเดียวกัน 

 
 



155 
 

 

ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล 
(ร่าง) แนวทาง

หลัก 
(ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

              4) ผู ้บริหารและคณาจารย์ร ่วมวิเคราะห์และ

ประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดกิจกรรม

น ิ ส ิ ต จากการประย ุ กต ์ ใช ้ เทคโนโลย ี และ

ปัญญาประดิษฐ์ ในการกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ 

สำหรับนำไปใช้เพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบ

กันได้ทันที ของนิสิตแพทย์ 
      5) ผู้บริหารให้คณาจารย์ทดลองใช้กิจกรรมนิสิต

ในการฝึกประสบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลโดย

เน้นการติดตามอาการผู ้ป ่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบ

กันได้ทันที ทดลองด้วยการกำหนดระยะเวลา ความ

เหมาะสมของนิส ิตแต่ละระดับ ประเมินผลด้วย

อาจารย์ผู้สอน ผู้ป่วยหรือญาติ ร่วมกับการประเมิน

ตนเองของนิสิต เพื่อการปรับปรุงและพัฒนากิจกรรม

การเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพเพิม่ขึ้น 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 

การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

3 การพัฒนา

หลักสูตร 
(PNIModified = 

0.55) 

การกำหนด

ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ของ

หลักสูตร

(PNIModified = 
0.55) 

การติดตาม

อาการของผู้ป่วย

ระยะไกล

(PNIModified = 
0.62) 

กา รปฏ ิ ส ั มพ ันธ์

ระหว ่างผู ้ป ่วยกับ

แพทย ์ท ี ่ สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที  
(𝑥̅  =3.45, SD = 

0.76)   

     1) จัดให้มีการเพิ ่มพูน

ความรู้และทักษะการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลให้แก่

บุคลากรทางการศึกษา 
     2) จ ัดประช ุมส ัมมนา 

ระดมความคิดของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ทุกฝ่ายมี

ส ่ วนร ่ วมในการพ ัฒนา

หลักสูตร 
     3) จ ั ดทำแผนในการ

พัฒนาหลักสูตรบูรณาการ

โดยให้ทุกรายวิชาสอดแทรก

เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 

1) การพัฒนาหลักส ูตร  

เป็นการจัดทำรายละเอียด

ของหลักสูตร รายละเอียด

รายวิชาและประสบการณ์

ภาคสนาม ที่มีการกำหนด

ผลลัพธ ์การเร ียนร ู ้ท ี ่พึง

ประสงค์ของหลักสูตร เพื่อ

ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะ

การปฏ ิ บ ั ต ิ การแพทย์

ทางไกลและการส ื ่ อสาร

ระหว่างบุคคล (ไทเลอร์ , 
1949; ฮิลด้า ทาบา,1962; 
กรอบมาตรฐานค ุณว ุ ฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ , 
2552; ปรียาพร  

3. สร ้างและพ ัฒนา

หลักสูตรการปฏิบัติ

การแพทย ์ทางไกล 

โ ด ย ก า ร ก ำ ห น ด

ผลลัพธ์การเรียนรู ้ที่

พ ึ งป ร ะ ส งค ์ ข อ ง

หลักสูตร เน้นประเด็น 

นำร ่องการต ิดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกล

และการปฏิสัมพันธ์

ระหว ่างผ ู ้ ป ่ วยกับ

แพทย ์ ท ี ่ สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันท ี

3.1 ขับเคลื่อนการสร้างหลักสูตรหลักสูตรการ

ปฏิบัต ิการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร 

เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
      1) ผู ้บร ิหารและบุคลากรทางการศึกษา

ร่วมกันการกำหนดการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้

ท ี ่พ ึงประสงค์ของหลักส ูตร ในการปฏิบ ัติ

การแพทย์ทางไกลท่ีเน้นการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยอาศัย

ข้อมูลจากสภาพปัญหาและความต้องการของ

สังคมปัจจุบัน และปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญ

แต่ละสาขาวิชาอย่างสม่ำเสมอ  
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 ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 

การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

          4) หลักสูตรควรเน้น

ในเร ื ่องคำส ั ่ งพ ื ้นฐาน

ร่วมกับความเห็นอกเห็น

ใจเพ ื ่ อให ้น ิส ิตแพทย์

ปฏิบัติการแพทย์ ทางไกล

ด้วยความเป็นพลเม ือง

ดิจิทัล 
      5) พัฒนาหลักส ูตร

โ ด ย อ ้ า ง อ ิ ง จ า ก ผล

การศึกษาความต้องการ

จำเป็นในการพัฒนานิสิต

แพทย ์เพ ื ่อให ้สามารถ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
 

วงศ์อนุตรโรจน์ , 2553; 
ว ิช ัย วงษ ์ ใหญ่ , 2554;  
มาร ุต พัฒนผล, 2562; 
อรุณี หงษ์ศิริวัฒน์, 2564) 
2) ราชก ิจจาน ุ เบกษา

เผยแพร่ประกาศแพทย

สภา ว่าด้วยเรื่องแนวทาง

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
หรือโทรเวTelemedicine) 
และคลินิกออนไลน์  
มีสาระสำคัญกล่าว ไว ้ว่า 

การให ้บร ิบาลผ่านระบบ

บริบาลโทรเวช หรือบริบาล

การแพทย์ทางไกล จะต้อง

เป็นไปตาม  

       2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษา

ร ่วมก ันยกร ่างเน ื ้อหาสาระ แต่ละกลุ่ ม

ประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่

ละรายวิชา โดยปรึกษาหารือจากผู้เชี่ยวชาญ

แต ่ละสาขาว ิชา คณะกรรมการพ ัฒนา

หลักสูตรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา

เป็นผู้กำหนดผลการเรียนรู้ จุดประสงค์เชิง

พฤติกรรม หรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วาง

แผนการสอน ทำบันทึกการสอน ผลิตสื่อ

การสอน จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเป็น

กลุ่มหรือรายบุคคล  
      3) ผ ู ้ บ ร ิ ห า รก ำหนดน โ ย บ า ย ใ ห้

คณาจารย์นำหล ักหล ักส ูตรการปฏ ิบ ัติ

การแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที  
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 ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

           6) กำหนดรายวิชา

และก ิ จกรรมเสริ ม

หลักสูตรเกี ่ยวกับการ

ส ่งเสร ิมให ้ผ ู ้ เร ียนมี

ท ักษะในการปฏ ิบ ัติ

การแพทย์ทางไกลลงใน

โครงสร้างหลักสูตรอย่าง

ชัดเจน 

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของแพทย

สภา พ.ศ. 2555 2)  เกณฑ์

ความรู ้ความสามารถในการ

ประเมินเพื ่อรับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2555 และท่ี

แก้ไขเพิ ่มเติม พ.ศ. 2563 
3) เกณฑ์หร ือแนวทางท่ี

แพทยสภากำหนดขึ้นตาม

กรอบแห่งกฎหมายวิชาชีพ

เวชกรรม และผู้ให้บริบาล

จำเป ็นต ้องกระทำการ 

(แพทยสภา, 2563) 

 ที่พัฒนาได้แล้วไปทดลองใช้ในสถานศึกษา

นำร่อง (สถานศึกษาทดลองใช้หลักสูตรใหม่) 

โดยคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรกำหนดไว้ 

ถ้ามีข้อบกพร่องก็ทำการแก้ไข ปรับปรุงโดย

ปรึกษาหารือผู ้ เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขาอยู่

ตลอดเวลา        
        4) ผ ู ้บร ิหารจ ัดการอบรมผ ู ้ สอน 

ผู ้บริหารทุกระดับ และบุคลากรทางการ

ศึกษาให้เข้าใจหลักสูตรหลักสูตรการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

เพื่อจะได้ใช้หลักสูตรใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสม 

ตามจุดมุ ่งหมายของหลักสูตร รวมทั้งการ

ประชาสมัพันธ์หลักสูตรให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทราบ  
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

        3.2 พัฒนาและปร ับปร ุงหลักส ูตรการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนด

ผลล ัพธ ์การเร ียนร ู ้ท ี ่พ ึงประสงค ์ของ

หลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบ

ก ัน ได ้ท ันที  เพ ื ่ อการนำไปใช ้ท ี ่ เ กิ ด

ประสิทธิผล 
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
     1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วม

การทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตร

ฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลเป็น

ประจำทุกปี โดยแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรม 

ประเมินกระบวนการฝึกอบรม กิจกรรมทาง

วิชาการปัญหาและอุปสรรค ในการดำเนินการ 

เพื่อปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 



160 
 

 

ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
ลำ

ดับ
คว

าต
้อง

กา
รจ

ำเ
ป็น

 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

             2) ผู้บริหารจัดสัมมนาการศึกษาทุก 1-2 ปี โดยมี

การเชิญผู้เชี ่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษารวมท้ัง

ศิษย์เก่า (รวมทั้งข้อมูลป้อนกลับจากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย) เข้ามามีส่วนร่วมในการสัมมนาเพื่อทบทวนท้ัง

หลักส ูตรและกระบวนการฝึกอบรมการปฏ ิบ ัติ

การแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามผู้ป่วยระยะไกล 

และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที และวางแผนการพัฒนาหลักสูตร

การฝึกอบรมเป็นระยะ  ๆหรืออย่างน้อยทุก 1 ป ี
       3) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมพัฒนา

หลักสูตร โดยอ้างอิงจากผลการประเมินหลักสูตรและ

การศึกษาความต้องการจำเป็นในการพัฒนานิสิต

แพทย์ที ่ได้ทดลองใช้หลักสูตรในแต่ละปี นำสู ่การ

ปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพื่อ

การประยุกต์ใช้ท่ียั่งยืน 
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จากตารางที่ 4.21 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่

พึงประสงค์ ความต้องการจำเป็น และนำข้อมูลดังกล่าวมาผนวกกับข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เพ่ือพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบ ัณฑิต จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาล ัย ตามแนวคิดการปฏิบ ัต ิการแพทย์ทางไกล  
จากแบบสอบถาม และข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึ งนำมาสังเคราะห์

แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อพัฒนาผู้ปฏิบัติงานโทรเวช  ตามแนวคิด

ทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล  ได้แนวทางทั ้งส ิ ้น 3 แนวทางหลัก 6 แนวทางย่อย และ 26 
วิธีดำเนินการ ดังนี้  

1) การประเมินผล (PNIModified = 0.64) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย่อย และ 9 
วิธีดำเนินการ ดังนี้ 

แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 1.1 สร้างเกณฑ์ปฏิบัติและรูปแบบการประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้นผลลัพธ์ใน

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้วยการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
1) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู ้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพ่ือสร้างเกณฑ์ในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
2) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันกำหนดรูปแบบที่ใช้ประเมินการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล แบ่งการประเมินเป็น 7 ด้าน ได้แก่ (1) การประเมินด้านบริบท (2) การประเมิน 
ด้านปัจจัยนำเข้า (3) การประเมินด้านกระบวนการ (4) การประเมินด้านผลผลิต (5) การประเมิน 
ด้านผลกระทบ (6) การประเมินด้านประสิทธิผล และ (7) การประเมินด้านความยั่งยืน โดยเน้นการ

ติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
3) ผู้บริหารส่งเสริมบุคลากรทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการประเมินผล

การเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีของนิสิตแพทย์ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล 

แนวโน้มการเรียนรู้และวางแผนเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
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4) ผู้บริหาร บุคลากรทางการศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการประเมินผล

การเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
5) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาจัดทำ และเผยแพร่คู ่มือประเมินผล

ผลลัพธ์การเรียนรู ้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู ้ป่วยระย ะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ให้แก่ผู้สอนในรายวิชาของนิสิตแพทย์

ชั้นปีที่ 4-6  
 แนวทางย่อย 1.2 ปรับปรุงและพัฒนากรอบการประเมินผลการเรียนรู้ให้ตรงตามหลักสูตร 

ข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่   
 วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
 1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์  
ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยคำนึงถึงความรู้ ทักษะ เจตคติและคุณลักษณะต่าง ๆ ของนิสิตแพทย์ที่

สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
 2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษา และตัวแทนนิสิตแพทย์ร่วมกำหนดกรอบและ

แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้สำหรับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที        
 3) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาออกแบบเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ใหม่ 

ของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ให้สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และ

สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
 4) ผู ้บริหารจัดกิจกรรมอบรมเพื ่อเสริมสร้างความเข้าใจตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์การเรียนรู้  
และพัฒนาความสามารถในการออกแบบเครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที ในแต่ละรายวิชา             
 5) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาประเมินกรอบการประเมินผลการเร ียนรู้

การแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ในแต่ละรายวิชา โดยผู้ทรงคุณวุฒิคุณวุฒิด้านการศึกษาแพทยศาสตร์ และ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
 2) กระบวนการเรียนการสอน (PNIModified = 0.60) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 2 แนวทาง

ย่อย และ 9 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
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แนวทางที่ 2 พัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อวางแผน

เส้นทางสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 2.1 ส่งเสริมและสร้างความเข้าใจในกระบวนการออกแบบกิจกรรมนิสิตเพ่ือ

บูรณาการความรู้พื้นฐาน ที่เน้นผลลัพธ์ให้นิสิตนำไปสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตาม

อาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
 วิธีดำเนินการ มีดังนี ้

1) ผู้บริหารจัดการอบรมสัมมนาคณาจารย์ผู้สอนเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบกิจกรรมการสอนและ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพื่อกำหนดเป็นแนวทางร่วมกันในการออกแบบกิจกรรม

นิสิตที่มุ่งเน้นการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที     
 2) ผู้บริหารจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะของคณาจารย์ทุกสาขาให้

สามารถบูรณากิจกรรมการสอนการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล

และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที สอดแทรกอยู่ในทุกรายวิชา 
 3) ผู้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และนิสิตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพื่อสำรวจความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพื่อวางแผนการจัด

กิจกรรมการนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ในแต่ละระดับ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา       
 4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

จัดกิจกรรมนิสิต เพื่อกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่ สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันท ี
แนวทางย่อย 2.2 สนับสนุนการนำเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ในกระบวนการ

จัดกิจกรรมการเรียนการสอนและพัฒนาทรัพยากรการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้นิสิตมีความเชียวชาญในการ

ปฏิบัติการแพทย์ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่ างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
 วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
 1) ผู ้บริหารจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้คณาจารย์และบุคลากรผู ้มีส ่วน

เกี ่ยวข้องในการจัดกิจกรรมนิสิต เพื ่อกระตุ ้นให้ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้เทคโนโลยี 
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ปัญญาประดิษฐ์ มาบูรณาการร่วมกับการสอนและเพ่ือพัฒนาทักษะทางเทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ให้มี

ความทันสมัยและทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว      
 2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ออกแบบกิจกรรมนิสิตเพ่ือฝึกประสบการณ์การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ด้วยการใช้เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ สร้างกิจกรรมการเรียนรู้ และทดลอง

ใช้กิจกรรมเพ่ือการประเมินผลและการปรับปรุงกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
 3) ผู้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนการนำปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้จัดรูปแบบ

กิจกรรมการสอนแบบ small group discussion หรือ interactive classroom  เพ่ือให้เกิดการมีส่วน

ร่วมระหว่างอาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนในห้องเดียวกัน 
 4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

จัดกิจกรรมนิสิต จากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ ในการกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ 

สำหรับนำไปใช้เพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ของนิสิตแพทย์ 
 5) ผู้บริหารให้คณาจารย์ทดลองใช้กิจกรรมนิสิตในการฝึกประสบการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลโดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที ทดลองด้วยการกำหนดระยะเวลา ความเหมาะสมของนิสิตแต่ละระดับ ประเมินผล

ด้วยอาจารย์ผู้สอน ผู้ป่วยหรือญาติ ร่วมกับการประเมินตนเองของนิสิต เพื่อการปรับปรุงและพัฒนา

กิจกรรมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
3) การพัฒนาหลักสูตร (PNIModified = 0.55) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย่อย 

และ 7 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางที่ 3 สร้างและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็น นำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกล

และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 3.1 ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันการกำหนดการกำหนด 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยอาศัยข้อมูล

จากสภาพปัญหาและความต้องการของสังคมปัจจุบัน และปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา

อย่างสม่ำเสมอ  
วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
1) การกำหนดจุดมุ่งหมาย หลักการและโครงสร้างและการออกแบบหลักสูตรการ 
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ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลขึ้นมา โดยอาศัยข้อมูลจากสภาพ

ปัญหาและความต้องการของสังคมปัจจุบันโดยปรึกษาหารือกับผู ้เชี ่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาอย่าง

สม่ำเสมอ 
2) ผู ้บร ิหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันยกร่างเนื ้อหาสาระ แต่ละกลุ่ม

ประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่ละรายวิชา โดยปรึกษาหารือจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา 

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรร่วมกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาเป็นผู้กำหนดผลการเรียนรู้ จุดประสงค์

เชิงพฤติกรรม หรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วางแผนการสอน ทำบันทึกการสอน ผลิตสื่อการสอน จัด

กิจกรรมการเรียนการสอนเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล 
3) ผู้บริหารกำหนดนโยบายให้คณาจารย์นำหลักหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่ 

เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้

ทันที ที่พัฒนาได้แล้วไปทดลองใช้ในสถานศึกษานำร่อง (สถานศึกษาทดลองใช้หลักสูตรใหม่) โดย

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรกำหนดไว้ ถ้ามีข้อบกพร่องก็ทำการแก้ไข ปรับปรุงโดยปรึกษาหารือ

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาอยู่ตลอดเวลา        
4) ผู้บริหารจัดการอบรมผู้สอน ผู้บริหารทุกระดับ และบุคลากรทางการศึกษาให้เข้าใจ 

หลักสูตรหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู ้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพื่อจะได้ใช้หลักสูตรใหม่ให้ถูกต้อง

เหมาะสม ตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร รวมทั้งการประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ 
แนวทางย่อย 3.2 พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการ

กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพ่ือการนำไปใช้ที่เกิด

ประสิทธิผล 
 วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
 1) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของ

หลักสูตรฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลเป็นประจำทุกปี โดยแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรม 

ประเมินกระบวนการฝึกอบรม กิจกรรมทางวิชาการปัญหาและอุปสรรค ในการดำเนินการ เพ่ือปรับปรุง

และพัฒนาหลักสูตรต่อไป    
 2) ผู้บริหารจัดสัมมนาการศึกษาทุก 1-2 ปี โดยมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร

ศึกษารวมทั้งศิษย์เก่า (รวมทั้งข้อมูลป้อนกลับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) เข้ามามีส่วนร่วมในการสัมมนา

เพื่อทบทวนทั้งหลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามผู้ป่วย

ระยะไกล และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และวางแผนการ

พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี 
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  3) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมพัฒนาหลักสูตร โดยอ้างอิงจากผลการ

ประเมินหลักสูตรและการศึกษาความต้องการจำเป็นในการพัฒนานิสิตแพทย์ที่ได้ทดลองใช้หลักสูตรใน

แต่ละปี นำสู่การปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพ่ือการประยุกต์ใช้ที่ยั่งยืน 
 3.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อจัดทำ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล มีรายละเอียด ดังนี้ 
1) (ร่าง) แนวทางด้านการประเมินผล พิจารณาจากสรุปการจัดลำดับความ

ต้องการจำเป็นสูงที่สุดลำดับแรก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การประเมินผลการเรียนรู้มีค่าความ

ต้องการจำเป็นสูง และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื ่นรับรู้มีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื ้อหา

ดังกล่าวและนำมาจัดทำ (ร่าง) แนวทางท่ี 1 แนวทางย่อยที่ 1.1 แนวทางอยที่ 1.2 และวิธีดำเนินการ 
 2) (ร่าง) แนวทางด้านกระบวนการเรียนการสอน พิจารณาจากสรุปการจัดลำดับ

ความต้องการจำเป็นสูงที่สุดลำดับที่สอง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การจัดกิจกรรมมีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงสุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การเปิดเผย

ตนเองมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหาดังกล่าวและนำมาจัดทำ(ร่าง) แนวทางที่ 2 

แนวทางย่อยที่ 2.1 แนวทางย่อยที่ 2.2 และวิธีดำเนินการ 
 3) (ร่าง) แนวทางด้านการพัฒนาหลักสูตร พิจารณาจากสรุปการจัดลำดับความ

ต้องการจำเป็นสูงที่สุดลำดับที่สาม เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ของหลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารมีค่าความต้องการจำเป็นสูงสุด ผู้วิจัย

วิเคราะห์เนื้อหาดังกล่าวและนำมาจัดทำ (ร่าง) แนวทางที่ 3 แนวทางย่อยที่ 3.1 แนวทางย่อยที่ 3.2 
และวิธีดำเนินการ
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ตารางท่ี 4.22 (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

1 การ

ประเมินผล 
(PNIModified = 

0.64) 

การประเมินผล

การเรียนรู้

(PNIModified = 
0.67) 

การเข้าใจ

ความคิดและ

ความรู้สึกตามท่ี

ผู้อื่นรับรู้

(PNIModified = 
0.76) 

การเข้าใจความคิด

และความรู้สกึตามที่

ผู้อื่นรับรับ  
(𝑥̅  =3.65, SD = 

0.75) 
 

     1) พัฒนาเครื่องมือ

ในการประเมินที่ชัดเจน 

ว ัดระด ับได ้  ท ั ้ งจาก

อาจารย์ผู้สอน และจาก

ญาติหรือผู ้ป่วยที ่น ิสิต

สื่อสารด้วย 
      2) ประเมินโดยการ

สอบปากเปล่า ให้โอกาส

นิสิตแสดงวิธ ีคิด และ

การวิเคราะห์ 
      3 )  ประ เม ินจาก

การส ังเกตพฤติกรรม

แ ละ ก า รสอ บ  OSCE 
เป็นระยะ โดยกำหนด 

เหต ุการณ์สำค ัญเพื่อ

การใช้ทักษะการสื่อสาร

ในแต่ละช่วงการศึกษา  

1) การประเมินผล  
เป ็นการกำหนดเกณฑ์

และพัฒนาเครื่องมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้  
และการประเมินผลการ

เรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้นิสิต

เก ิดท ักษะการปฏ ิบ ัติ

การแพทย์ทางไกลและการ

สื่อสารระหว่างบุคคล  
(อีิเบล และ ฟริสบาย, 1986; 
ราชบัณฑิตยสถาน, 2555: 
อน ุว ัต ิ  ค ูณแก ้ว, 2559; 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2562;  
เรณุมาศ มาอุ่น, 2559) 

1 . พ ั ฒ น า ก า ร

ประเม ิน ผลลัพธ์

การเร ียนร ู ้ท ักษะ

การสื่อสารระหว่าง

บุคคลโดยเน้นการ

เข้าใจความคิดและ

ความ ร ู ้ส ึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้ 

1.1) สนับสนุนการพัฒนาเครื ่องมือวัด

ประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะ

การสื ่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่น

รับรู้ โดยบูรณาการเข้ากับการเรียนรู ้ใน

รายวิชาต่างๆ  
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
     1) ผู้บริหารส่งเสริมองค์ความรู้และสร้าง

ความเข ้ าใจให้บ ุคลากรทางการศ ึกษา

เกี่ยวกับเครื่องมือวัดประเมินผลที่สอดคล้อง

กับตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์การเร ียนรู้ท ักษะการ

สื ่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้ตาม

สภาพจริงในรายวิชาของตนเอง 
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 ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

           4) ประเมินโดยผู้ใช้

บัณฑิตและผู ้ปกครอง 

ห ล ั ง จ า ก น ิ ส ิ ต จบ

การศึกษาแล้ว 
       5) ประย ุ กต ์ ใช้

เทคโนโลยีทางการศึกษา

ที ่ทันสมัยมาใช้ในการ

ประเมินผลการเรียนรู้

ของนิสิตแพทย์เพื่อการ

ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลและ

ป้องกันการรบกวนการ

เรียนการสอน 
      6) จัดทำแนวปฏิบัติ

ในการวัดประเมินผลการ

ปฏ ิ บ ั ต ิ การแพทย์

ทางไกลแบบ 360 องศา 

2) การประเมินทักษะ

การส ื ่ อสารระหว ่ า ง

บุคคล คือ การประเมิน

กระบวนการเรียนรู้ของ

บุคคลผ่านการเรียนรู้ท้ัง

ในระบบและนอกระบบ 

และมีบทบาทสำคัญใน

การถ่ายทอดความรู้และ

เสริมสร้างศักยภาพการ

เรียนรู้ทั้งในระดับบุคคล 

องค์การ และสังคม โดย

การศึกษาองค์ประกอบ

การสื่อสารมีความสำคัญใน

การส่งเสริมประสิทธิภาพ

และความสำเร็จในการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล ด้วยเหตุน้ี  

      2) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการ

ศึกษาสร้างเครื ่องมือว ัดประเมินผลตัวชี้ วัด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื ่อสารระหว่าง

บุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึก

ตามท่ีผู้อื่นรับรู้ในรูปแบบคู่ขนานจากแบบวัดท่ีมี

มาตรฐาน  
     3) ผู้บริหารกระตุ้นให้บุคลากรทางการศึกษา

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการศึกษาท่ีทันสมัยมา

ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ 

เพื ่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล แนวโน้มการ

เรียนรู ้และวางแผนเพื่อนำไปสู่การสื ่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ  
     4) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วม

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการประเมินผล

การเรียนรู ้ โดยการนำเครื ่องมือที ่ได้จากการ

พัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

          1 .7 )  ปร ับปรุ ง

ก า ร ว ั ด แ ล ะ

ประเมินผลให้ทันต่อ

การเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณ์การอุบัติ

ใหม ่ของโรคอย ่ า ง

สม่ำเสมอ 

ป ัจจ ั ยท ี ่ ม ีอ ิทธ ิพลต่อ

ประสิทธิภาพการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลในบริบท

การศึกษาจึงประกอบด้วย

องค ์ประกอบสำค ัญ 5 
ประการ ได้แก่ ผู ้ส่งสาร

ห ร ื อ ตน เ อ ง  ( Self) คู่

สื ่อสารหรือผู ้รับสาร สื่อ

หรือช่องทางการสื ่อสาร 

สารและการสร ้ างสาร 

และบริบทสิ่งแวดล้อมใน

การสื ่อสาร นอกจากน้ี 

การพัฒนาสมรรถนะการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ของผู ้สอนและผู้เรียนยัง

เป็นปัจจัยสำคัญ  

        5) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษารว่ม

จัดทำและเผยแพร่คู่มือประเมินผลผลลัพธ์การ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้น

การเข้าใจความคิดและความรู ้สึกตามที่ผู ้อื่น

รับรู้ ให้แก่ผู้สอนเพื่อบูรณาการใช้ในรายวิชา 
1.2) ส ่งเสร ิมคณาจารย์ให ้สามารถใช้

เครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดย 
เน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผ ู ้อ ื ่นร ับร ู ้  ในการประเม ินผลการเร ียนรู้

ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
      1) ผู ้บริหารกำหนดนโยบายและแนว

ปฏิบัติในการวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์

การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู ้สึก

ตามท่ีผู้อื่นรับรู ้
       



170 
 

 

ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสาร

และ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

      ในการส ่ง เสร ิมการ

เร ี ยนร ู ้ ผ ่ านร ะบบ

ออนไลน์ให้บรรลุผล

สำเร ็จ (ขนิษฐา จิต

แสง, 2563) 

       2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ประเมินผลการ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ ผ่านการ

ประเมินโดยการสอบปากเปล่า เพื่อให้โอกาสนิสิต

แสดงวิธีคิด และการวิเคราะห์ผู้ป่วย 
      3) ผู้บริหารกำหนดให้คณาจารย์ประเมินผลการ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ ผ่านการ

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมและการสอบ 

OSCE เป็นระยะ โดยกำหนด เหตุการณ์สำคัญ ท่ี

ต้องการใช้ทักษะการสื่อสารในแต่ละช่วงการศึกษา  
       4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันปรับปรุงและ

พัฒนาการประเมินผลทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 

ให้เหมาะสมกับบริบทของนิสิตท่ีต้องรับมือกับผู้ป่วย

หรือคู่สื่อสาร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การ

อุบัติใหม่ของทางการแพทย์อย่างสม่ำเสมอ 
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

2 กระบวนการ

เรียนการสอน 
(PNIModified = 

0.60) 

การจัดกิจกรรม 
(PNIModified = 

0.66) 

การเปิดเผย

ตนเอง 
(PNIModified = 

0.83) 

การเข้าใจความคิด

และความรู้สกึตามที่

ผู้อื่นรับรุ้ (𝑥̅  =3.65, 
SD = 0.75) 

 

      1) จ ั ดการสาธิ ต

และการปฏ ิบ ัต ิจริ ง 

พร ้ อมการประ เมิ น

รายบ ุ คคลท ี ่ ม ี ก าร

สะท้อนคิดด้วยตัวนิสิต

เองในการเร ียนการ

สอน 
       2) ส ่ งเสร ิมการ

จัดการเรียนการสอน

ใ น ร ู ป แ บ บ  small 
group discussion 

ห ร ื อ  interactive 

classroom หร ื อกลุ่ ม

ย ่ อ ย  session เ พื่ อ

เจาะล ึกถ ึ งประเด็น

ปัญหา  

1) กระบวนการเร ียน

การสอน  
คือ การจัดทำกลยุทธ์การ

สอน การจ ัดก ิจกรรม

นิสิต และการใช้สื่อและ

แหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อ

การเรียนรู ้ เพื ่อส่งเสริม

ให ้น ิส ิตเก ิดทักษะการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

และการสื ่อสารระหว่าง

บ ุคคล (ว ั ลลภา เทพ

หัสดิน ณ อยุธยา, 2543; 
ส ุราษฎร ์  พรมจ ันทร์ , 
2552; กรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาต,ิ  

2. ขับเคลื ่อนและ

พัฒนากระบวนการ

เรียนการสอนผ่าน

การจ ั ดก ิ จกร รม

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ในการใช้ทักษะการ

ส ื ่ อสารระหว ่ า ง

บุคคลด้วยการเปิด

เผนตนเองและการ

เข้าใจความคิดและ

ความร ู ้ส ึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้ 

2.1) พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการสอนที่

เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
     1) ผู ้บริหารพัฒนาการจัดกิจกรรม รวมท้ัง

ส่งเสริมให้อาจารย์จัดกิจกรรมโดยสร้างบรรยากาศ

ในการเรียนที ่สนับสนุนกระบวนการคิด แก้ไข

ปัญหา เพื่อการพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้วยการเปิดเผยตนเอง และการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 
     2) ผู้บริหารสนับสนุนให้อาจารย์จัดการสาธิต

และการปฏิบัติจริง พร้อมการประเมินรายบุคคลท่ี

มีการสะท้อนคิดด้วยตัวนิสิตเองในการใช้กิจกรรม

การสอนท่ีเน้นให้นิสิตใช้ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการสังเคราะห์

เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

          3) จัดกิจกรรมการ

เร ี ยนร ู ้ ด ้ วยว ิ ธ ี ท่ี

หลากหลาย เน้นการลง

มือปฏิบัติ และบูรณา

การการจัดการเรียนรู้

ท ั กษะการส ื ่ อสาร

ระหว่างบุคคล 
     4) ส ำ ร ว จ ค ว า ม

ค ิดเห ็นของผ ู ้ม ีส ่ วน

เกี ่ยวข้อง เพื ่อพัฒนา

ร ูปแบบการเร ียนการ

สอนข ้ อ เ สนอแนะ

เพิ่มเติม 
     5) พัฒนาทักษะของ

อาจารย ์ท ุกสาขาให้

สามารถบูรณาการการ

สอนอยู่ในทุกรายวิชา 

2552; เรณุมาศ มาอ ุ ่น, 2559; 
ปรียานุช พรหมภาสิต, 2559; 
อรุณี หงษ์ศิริวัฒน์, 2564 ) 
2) ป ร ะ เ ด ็ น ป ั ญ ห า สู่

กระบวนการพัฒนาการ

เรียนการสอนการสื่อสาร

ร ะ ห ว ่ า ง บ ุ ค ค ล ข อ ง

บุคลากรทางการแพทย์ 
ในด ้ านการแพทย ์  พบ

ปัญหาที ่เก ิดขึ ้นระหว่าง

ข ั ้ นตอนการร ักษา  คือ 

ความไม ่ เข ้ า ใจก ันและ

สื่อสารสับสนระหว่างกลุ่ม

แพทย ์ ก ั บญาต ิ ผ ู ้ ป ่ วย 

ระหว่างสหวิชาชีพทีมท่ีให ้ 

 

      3) ผู้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และ

นิสิตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพื่อสำรวจ

ความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพื่อ

วางแผนการจ ัดก ิ จกรรมการน ิ ส ิ ต ให้

เหมาะสมกับการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ในแต่

ละระดับ โดยมีผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมให้คำแนะนำและเป็น

ท่ีปรึกษา 
     4) ผุ้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์

และประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

จัดกิจกรรมนิสิต เพื ่อกำหนดกิจกรรมการ

เรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาทักษะ

การส ื ่อสารระหว ่างบ ุคคลโดยเน ้นการ

เปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล 
(ร่าง) แนวทาง

หลัก 
(ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

      การด ูแลร ักษาผ ู ้ ป ่ วย 

ระหว่างแพทย ์ผ ู ้ ร ักษา

ห ล า ย ส า ข า ว ิ ช า ชี พ 

ระหว่างอาจารย์แพทย์กับ

แพทย ์ประจำบ้านหรือ

นักศึกษาแพทย์ นำมาซ่ึง

ความคิดเห็นที่ต่างกันใน

รายละเอียดของวิธ ีการ

ร ั กษา  ส ่ ง ผลท ั ้ ง ด ้ า น

ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ค ว า ม

เหมาะสมต่อคนไข้แต่ละ

คน จากความคิดเห็นท่ี

แตกต่างกันนั้นมักนำไปสู่

ความขัดแย้ง ความยุ่งยาก 

แ ล ะ ท ำ ใ ห ้ บ ั ่ น ท อ น

ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง 

 

2.2) จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นิสิตได้ลงมือปฏิบัติ

จริง มีสถานการณ์จำลองเพื่อแก้ไขปัญหาและ

ตัดสินใจตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้วยการเป ิดเผตนเองและการเข ้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
      1) ผู้บริหารจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้อาจารย์

และบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผยตนเองและการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
       2) ผู ้บริหารกระตุ้นให้อาจารย์จัดกิจกรรม

ส ำ ห ร ั บ ก า ร ส อ น ใ น ร ู ป แ บ บ  small group 
discussion หร ื อ  interactive classroom หรื อ 

กลุ่มย่อย session เพื่อเจาะลึกถึงประเด็นปัญหา

และแนวโน้มการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม

เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารในอนาคต 
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

      ผู้รักษาที่ทำงานร่วมกัน 

ไม่ว่าจะเป็นผู ้ร ักษาใน

ว ิชาช ีพเด ียวก ัน หรือ

ต ่างว ิชาช ีพ (ว ิน ัดดา  
ปิยะศิลป์ และ วันดี นิง

สานนท์ (2557) 

 

       3) ผ ู ้บร ิหารและคณาจารย ์ร ่วมพ ัฒนา

กิจกรรมการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์ตรงในทุก

รายวิชาโดยผ่านการปฏิบัติงานจริงก ับผู ้ป ่วย 

กำหนดช ่วงระยะเวลาท ี ่มากข ึ ้นตามระดับ

การศึกษา เพื่อให้นิสิตเกิดความเชี่ยวชาญการใช้

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผย

ตนเอง และการเข้าใจความคิดและความรู ้สึก

ตามท่ีผู้อื่นรับรู ้
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

 3 การพัฒนา

หลักสูตร 
(PNIModified = 

0.41) 

การกำหนด

ผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ของ

หลักสูตร

(PNIModified = 
0.41) 

ความเสมอภาค

ในการ

ติดต่อสื่อสาร

(PNIModified = 
0.58) 

การเข้าใจความคิด

และความรู้สกึตามที่

ผู้อื่นรับรู้ (𝑥̅  =3.65, 
SD = 0.75) 

 

     1) พัฒนาและส่งเสริม

ความสำคัญของทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล

ให้อาจารย์ผู้สอน 
      2) จัดประชุมสัมมนา 

ระดมความคิดของผู ้มี

ส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้ทุก

ฝ ่ายม ีส ่วนร ่วมในการ

พัฒนาหลักสูตร 
      3) จัดทำแผนในการ

พัฒนาหลักส ูตรบูรณา

การโดยให้ท ุกรายว ิชา

สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับ

ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล   
 

1) การพัฒนาหลักสูตร 

หมายถ ึ ง  ก ารจ ั ดทำ

รายละเอียดของหลักสูตร 

รายละเอียดรายวิชาและ

ประสบการณ์ภาคสนาม 

ที ่ม ีการกำหนดผลลัพธ์

การเรียนรู ้ที ่พึงประสงค์

ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริม

ให ้น ิส ิตเก ิดท ักษะการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล

และการสื ่อสารระหว่าง

บุคคล (ไทเลอร์ , 1949; 
ฮิลด้า ทาบา,1962;  
กรอบมาตรฐานคุณว ุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาต,ิ  
 

3. ก า ร พ ั ฒ น า

หล ักส ูตร โดยการ

กำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์

ข อ ง ท ั ก ษ ะ ก า ร

ส ื ่ อสารระหว ่ าง

บ ุ คคลของน ิ สิ ต

แพทย ์ ด ้ านความ

เสมอภาคในการ

ติดต่อสื ่อสาร และ

การเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้ 

3.1) ปรับปรุงหลักสูตรด้วยการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร และกำหนดแนว

ทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่ส่งเสริมทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความ

เสมอภาคในการต ิดต ่อส ื ่อสารและการเข ้าใจ

ความคิดและความรู ้สึกตามที ่ผ ู ้อ ื ่นรับรู้ ให้นิสิต

แพทย์ 
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
       1) ผู ้บริหารและคณาจารย์ ร่วมกันกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรส่งเสริม

ให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิต

แพทย์ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื ่นรับรู้ ในการ

ติดต่อสื่อสารเข้ากับรายวิชาต่างๆ 
       2) ผู้บริหารสร้างเสริมทักษะการใช้หลักสูตร

ให้แก่อาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา เพื่อ

ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่าง 
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพของ

ข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

           4) ส ่ งเสร ิมการฝึก

ปฏิบัติและมีการสะท้อน 

(Refer) ในหลักสูตรเพื ่อให้

นิสิตแพทย์ได้ทราบถึงข้อดี 

ข้อควรปรับปรุงต่างๆ ใน

กระบวนการส ื ่ อสาร

ระหว่างบุคคล 
       5) พัฒนาหล ักส ูตร

โ ด ย อ ้ า ง อ ิ ง จ า ก ผ ล

การศึกษาความต้องการ

จำเป็นในการพัฒนานิสิต

แพทย ์ เพ ื ่ อให ้สามารถ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
       6) เพิ่มรายวิชาและ

กิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ี

ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะ 

2552; ปร ี ยาพร วง ศ์

อนุตรโรจน์, 2553; วิชัย 

วงษ ์ ใหญ่ , 2554;มารุต 

พ ัฒนผล , 2562; อร ุณี  

หงษ์ศิริวัฒน์, 2564) 
2) ความสำค ัญของ

ท ั กษะการส ื ่ อ ส า ร

ระหว่างบุคคล  
ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลมีความสำคัญใน

การเชื่อมโยงความเข้าใจ 

แลกเปลี่ยนความรู ้ และ

ปรับกระบวนความคิดให้

ตรงกัน ส่งผลทำให้เกิด

ความใกล้ชิด ความเข้าใจ 

ความเห็นอกเห็นใจ จน 

 บุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึก

ตามท่ีผู้อื่นรับรู ้       
       3) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ติดตามและ

นำผลการประเมินไปใช้บูรณาการหลักสูตรเพื่อ

ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรู ้สึกตามที ่ผู ้อ ื ่นรับรู้ มา

ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น 
3.2) พัฒนากรอบของหลักสูตรที่ส่งเสริมให้เกิด

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอ

ภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 
ประกอบด้วยวิธีดำเนินการ ดังน้ี 
, 
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

     การส ื ่ อสารระหว ่ าง

บุคคลลงในโครงสร้าง

หลักสูตรอย่างชัดเจน 

กลายเป็นความผูกพันกัน

ระหว่างคน 2 คน สร ้าง

กระบวนการเร ียนร ู ้และ

กระบวนการขัดเกลาทาง

สังคมรวมถึงการหลอมรวม

สังคมให้ เป ็นหนึ ่งเด ียว 

เช่นเดียวกับความสำคัญ

ในทางการแพทย์ ทักษะ

การสื ่อสารระหว่างบุคคล

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

ความเข้าใจ ไว้วางใจ และ

ร่วมมือในการรักษา ส่งผล

ให้เกิดคุณภาพในการรักษา 

ตลอดจ นสร ้ า ง ค ว า ม

ปลอดภัยให้ก ับชีว ิตของ

ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการ  

        1) ผู้บริหารร่วม คณาจารย์และบุคลากร

ทางการศึกษาวิเคราะห์นโยบายอุดมศึกษาระยะ

ยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 พระราชบัญญัติ

การอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 และ กระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เพื่อ

นำมาบูรณาการพัฒนาหลักสูตรท่ีส่งเสริมให้นิสิต

เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอ

ภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
       2) ผู้บริหารและคณาจารย์วิเคราะห์สภาพ

ปัจจุบันเกี ่ยวกับตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์การเรียนรู ้ท่ี

ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื ่อสารระหว่าง

บุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรบัรู้

และสภาพบริบทของสถานศึกษาที่ส่งเสริมการ

จัดการเรียนรู้การเป็นผู้มีให้นิสิตเกิดทักษะการ 
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ตารางท่ี 4.22 (ต่อ) 

ลำ
ดับ

คว
าต

้อง
กา

รจ
ำเ

ป็น
 การบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด 
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ระดับ

ความสามารถการ

ปฏิบตัิการแพทย์

ทางไกล 
ของนิสิตแพทย ์ 

(จากแบบสอบถาม) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ของข้อเสนอแนะ 
จากแบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการ

สังเคราะห์เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(ร่าง) แนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (โดยผู้วิจัย) 

ขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ 
ประเด็นย่อย 

การบริหารวิชาการ 
การปฏิบัติ 

การแพทย์ทางไกล (ร่าง) แนวทางหลัก (ร่าง) แนวทางย่อย / วิธีดำเนินการ 

      ( อ ด ุ ล ย ธ ร ร ม , 2563;  
ดารารัตน์ ชูวงค์อ ินทร์  
และฤชุตา โมเหล็ก, 2563;  
วินัดดา  ปิยะศิลป์ และ 

วันดี นิงสานนท์ , 2557; 
ขนิษฐา จิตแสง, 2563) 

 สื ่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการ

ต ิดต ่อส ื ่อสาร และการเข ้าใจความค ิดและ

ความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
       3) ผู ้บร ิหารสำรวจความคาดหวังในการ

พัฒนาหลักสูตรในรายวิชาต่างๆ ร่วมกับผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียของมหาวิทยาลัย 
       4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันวิเคราะห์

ช่องว่าง (Gap Analysis) ระหว่างความคาดหวัง

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับ

ตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์ให้นิส ิตเกิดทักษะการสื ่อสาร

ระหว ่างบ ุคคลด ้ านความเสมอภาคในการ

ต ิดต ่อส ื ่ อสารและการเข ้ าใจความค ิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู ้ และสภาพบริบทของ

สถานศึกษา เพื่อนำไปพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษา

และนำไปใช้อย่างยั่งยืน 

 



 
179 

 

 

จากตารางที ่ 4.22 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสภาพ

ปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ ความต้องการจำเป็น และนำข้อมูลดังกล่าวมาผนวกกั บข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เพ่ือพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการตามแนวคิดทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล จากแบบสอบถาม และข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยจึงนำมาสังเคราะห์แนวพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ได้แนวทางทั ้งสิ ้น 3 แนวทางหลัก 6 
แนวทางย่อย และ 23 วิธีดำเนินการ ดังนี้  

1) การประเมินผล (PNIModified = 0.64) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย่อย  
และ 9 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 

แนวทางท่ี 1 1. พัฒนาการประเมิน ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความ รู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 1.1 สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรยีนรู้

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ โดยบูรณา

การเข้ากับการเรียนรู้ในรายวิชาต่างๆ  
 วิธีดำเนินการ มีดังนี ้

1) ผู้บริหารส่งเสริมองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจให้บุคลากรทางการศึกษาเกี่ยวกับ

เครื่องมือวัดประเมินผลที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดย

เน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ตามสภาพจริงในรายวิชาของตนเอง 
2) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาสร้างเครื ่องมือวัดประเมินผลตัวชี ้วัด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้ในรูปแบบคู่ขนานจากแบบวัดที่มีมาตรฐาน  
3) ผู ้บริหารกระตุ ้นให้บุคลากรทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการศึกษา 

ที่ทันสมัยมาใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล แนวโน้ม

การเรียนรู้และวางแผนเพื่อนำไปสู่การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
4) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการประเมินผล

การเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
5) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมจัดทำและเผยแพร่คู่มือประเมินผลผลลัพธ์การ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้  
ให้แก่ผู้สอนเพื่อบูรณาการใช้ในรายวิชา  



 
180 

 

 

แนวทางย่อย 1.2 ส่งเสริมคณาจารย์ให้สามารถใช้เครื ่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืน

รับรู้ ในการประเมินผลการเรียนรู้     
วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
1) ผู้บริหารกำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื ่นรับรู้ ผ่านการประเมินโดยการสอบปากเปล่า 

เพ่ือให้โอกาสนิสิตแสดงวิธีคิด และการวิเคราะห์ผู้ป่วย 
 3) ผู้บริหารกำหนดให้คณาจารย์ประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ผ่านการประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม

และการสอบ OSCE เป็นระยะ โดยกำหนด เหตุการณ์สำคัญที่ต้องการใช้ทักษะการสื่อสารในแต่ละ

ช่วงการศึกษา  
 4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันปรับปรุงและพัฒนาการประเมินผลทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ ให้เหมาะสมกับบริบทของนิสิต

ที่ต้องรับมือกับผู้ป่วยหรือคู่สื่อสาร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การอุบัติใหม่ของทางการ

แพทย์อย่างสม่ำเสมอ 
 2) กระบวนการเรียนการสอน (PNIModified = 0.60) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก  2 

แนวทางย่อย และ 7 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางที่ 2 ขับเคลื่อนและพัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรม

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผนตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 2.1 พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ 
วิธีดำเนินการ มีดังนี ้

      1) ผู ้บริหารพัฒนาการจัดกิจกรรม รวมทั้งส่งเสริมให้อาจารย์จัดกิจกรรมโดยสร้าง

บรรยากาศในการเรียนที่สนับสนุนกระบวนการคิด แก้ไขปัญหา เพื่อการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเอง และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
      2) ผู้บริหารสนับสนุนให้อาจารย์จัดการสาธิตและการปฏิบัติจริง พร้อมการประเมิน

รายบุคคลที่มีการสะท้อนคิดด้วยตัวนิสิตเองในการใช้กิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ 
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 3) ผู้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และนิสิตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพ่ือสำรวจความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพ่ือวางแผนการจัด

กิจกรรมการนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ในแต่ละระดับ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการ

จัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา 
 4) ผุ้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัด

กิจกรรมนิสิต เพื่อกำหนดกิจกรรมการเรียนรู ้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 2.2 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นิสิตได้ลงมือปฏิบัติจริง มีสถานการณ์จำลอง 

เพื่อแก้ไขปัญหาและตัดสินใจตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผตนเองและ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 
 วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
 1) ผู้บริหารจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้อาจารย์และบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผยตนเองและ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
     2) ผู ้บริหารกระตุ้นให้อาจารย์จัดกิจกรรมสำหรับการสอนในรูปแบบ small group 

discussion หรือ interactive classroom หรือ กลุ่มย่อย session เพื่อเจาะลึกถึงประเด็นปัญหา

และแนวโน้มการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารในอนาคต  
     3) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์ตรงในทุก

รายวิชาโดยผ่านการปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วย กำหนดช่วงระยะเวลาที่มากขึ้นตามระดับการศึกษา 

เพ่ือให้นิสิตเกิดความเชี่ยวชาญการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  
3) การพัฒนาหลักสูตร (PNIModified = 0.58) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย่อย 

และ 7 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางที่ 3 การพัฒนาหลักสูตร โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 3.1 ปรับปรุงหลักสูตรด้วยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ

หลักสูตร และกำหนดแนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่ส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้ให้นิสิตแพทย์ 
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วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
1) ผู้บริหารและคณาจารย์ ร่วมกันกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร

ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 

และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ในการติดต่อสื่อสารเข้ากับรายวิชาต่างๆ 
2) ผู้บริหารสร้างเสริมทักษะการใช้หลักสูตรให้แก่อาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา 

เพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้        
3) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ติดตามและนำผลการประเมินไปใช้บูรณาการหลักสูตร

เพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้มาปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น 
แนวทางย่อย 3.2 พัฒนากรอบของหลักสูตรที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
วิธีดำเนินการ มีดังนี ้
1) ผู้บริหารร่วม คณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษาวิเคราะห์นโยบายอุดมศึกษา

ระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 และ กระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เพ่ือนำมาบูรณาการพัฒนาหลักสูตรที่ส่งเสริมให้นิสิตเกิด

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้       
 2) ผู้บริหารและคณาจารย์วิเคราะห์สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่

ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้และสภาพบริบทของสถานศึกษาที่ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้การ

เป็นผู้มีให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
 3) ผู้บริหารสำรวจความคาดหวังในการพัฒนาหลักสูตรในรายวิชาต่างๆ ร่วมกับผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียของมหาวิทยาลัย 
        4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) ระหว่างความ

คาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้ และสภาพบริบทของสถานศึกษา เพื่อนำไปพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาและนำไปใช้อย่าง

ยั่งยืน 
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3.2 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล จากแบบสอบถาม 
ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จำแนกตามขอบข่ายวิชาการ  
3 ด้าน และจัดลำดับตามความต้องการจำเป็น มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.23 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

ด้านการประเมินผล     
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผลการเรยีนรู้ที่เน้นผลลพัธ์ใน

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 1.1     

สร้างเกณฑ์ปฏิบัติและรูปแบบการประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้น

ผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

วิธีดำเนินการ     
1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันวิเคราะห์ผลลัพธ์การ

เรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพื ่อสร้างเกณฑ์ในการปฏิบัต ิที่

เหมาะสม 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2) ผู้บริหารและบคุลากรทางการศึกษาร่วมกันกำหนดรูปแบบที่ใช้

ประเมินการปฏบิัติการแพทยท์างไกล แบ่งการประเมินเป็น  
7 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินด้านบรบิท 2) การประเมนิดา้นปจัจัย 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

นำเข้า 3) การประเมินด้านกระบวนการ 4) การประเมินด้านผลผลิต 

5) การประเมินด้านผลกระทบ 6) การประเมินด้านประสิทธิผล และ 

7) การประเมินด้านความยั่งยืน โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันท ี

    

3) ผู้บริหารส่งเสริมบุคลากรทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
ที ่ทันสมัยในการประเมินผลการเรียนรู ้การปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู ้ป ่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที

ของนิสิตแพทย์  

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

4) ผู้บริหาร บุคลากรทางการศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่ได้

จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

5)  ผ ู ้บร ิหารสน ับสน ุนให ้บ ุคลากรทางการศ ึกษาจ ัดทำ  
และเผยแพร่คู่มือประเมินผลผลลัพธ์การเรยีนรู้ปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

ให้แก่ผู้สอนในรายวิชาของนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4-6  

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 1.2     

ปรับปรุงและพัฒนากรอบการประเมินผลการเรียนรู้ให้ตรงตาม

หลักสูตร ข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศกึษาร่วมวิเคราะห์ผลลัพธ์การ

เรียนรู ้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยคำนึงถึงความรู้ ทักษะ เจตคติ

และค ุณล ักษณะต่าง ๆ ของน ิส ิตแพทย ์ท ี ่สอดคล้ องกับ

ข ้อกำหนดทางด ้ านว ิชาช ีพแพทย ์  และสถานการณ ์ที่

เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษา และตัวแทนนสิิตแพทย์

ร่วมกำหนดกรอบและแนวทางการประเมินผลการเรยีนรู้สำหรบั 
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการตดิตามอาการผูป้่วย

ระยะไกลและการปฏสิัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที        

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3) ผู้บริหารและบคุลากรทางการศึกษาออกแบบเกณฑ์การ

ประเมินผลการเรียนรู้ใหม่ ของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้าน

การตดิตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏสิัมพันธร์ะหวา่งผู้ปว่ย

กับแพทย์ทีส่ามารถโต้ตอบกันได้ทนัที ให้สอดคล้องกบัข้อกำหนด

ทางดา้นวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติ

ใหม ่

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

4) ผู้บริหารจัดกิจกรรมอบรมเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจตัวชี้วัด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ และพัฒนาความสามารถในการออกแบบ

เครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรู ้การปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลที ่เน้นการติดตามอาการผู ้ป ่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

ในแต่ละรายวิชา             

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

5) ผู้บริหารจัดให้มีการประเมินกรอบการประเมินผลการเรียนรู้

การแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้

ทันที ในแต่ละรายวิชา โดยผู้ทรงคุณวุฒิคุณวุฒิด้านการศึกษา

แพทยศาสตร์ และผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

ด้านกระบวนการเรียนการสอน     

แนวทางที ่ 2 พัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัด

กิจกรรมนิสิต เพื่อวางแผนเส้นทางสู่การปฏิบัติการแพทย์ 
ทางไกลที ่เน้นการติดตามอาการผู ้ป ่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 2.1     

สร้างความเข้าใจในกระบวนการออกแบบกิจกรรมนิสิตเพื่อ

บูรณาการความรู ้พื ้นฐาน ที ่เน้นผลลัพธ์ให้นิสิตนำไปสู่การ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วย 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 



 
186 

 

 

ตารางท่ี 4.23 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

ระยะไกลและการปฏสิัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
    

วิธีดำเนินการ     
1) ผู ้บริหารจัดการอบรมสัมมนาคณาจารย์ผู ้สอนเพื่อสร้าง

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้าน

การติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยเชิญ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบกิจกรรมการสอนและผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพื่อกำหนดเป็นแนวทาง

ร่วมกันในการออกแบบกิจกรรมนิสิตที่มุ ่งเน้นการพัฒนาการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการของผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที    

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2) ผู้บริหารจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะของ

คณาจารย์ทุกสาขาให้สามารถบูรณากิจกรรมการสอนการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู ้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที สอดแทรกอยู่ในทุกรายวิชา 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3)  ผู้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และนิสิตแพทย์ได้แสดง

ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพื่อ

สำรวจความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพื่อวางแผนการ

จัดกิจกรรมการนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ 

ในแต่ละระดับ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

ร่วมให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา       

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
 

4) ผู ้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความ

เป็นไปได้ของรูปแบบการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อกำหนดกิจกรรม

การเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด ้ านการต ิดตามอาการผ ู ้ ป ่ วยระยะไกลและ 
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้

ทันท ี
 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

แนวทางย่อย 2.2     

สนับสนุนการนำเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ใน

กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและพัฒนาทรัพยากร

การเรียนรู้ที่สนับสนุนให้นิสิตมีความเชียวชาญในการปฏิบัติ

การแพทย์ด้านการติดตามอาการผู ้ป ่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

วิธีดำเนินการ     
1) ผู้บริหารจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้คณาจารย์และ

บุคลากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อกระตุ้นให้

ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ 

มาบูรณาการร ่วมกับการสอนและเพื ่อพัฒนาทักษะทาง

เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ให้มีความทันสมัยและทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ออกแบบกิจกรรมนิสิตเพื่อฝึก

ประสบการณ์การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับ

แพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ด้วยการใช้เทคโนโลยี 

ปัญญาประดิษฐ์ สร้างกิจกรรมการเรียนรู ้ และทดลองใช้

กิจกรรมเพื ่อการประเมินผลและการปรับปรุงกิจกรรมให้มี

ประสิทธิภาพ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3) ผู ้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนการนำปัญญาประดิษฐ์มา

ประยุกต์ใช้จัดรูปแบบกิจกรรมการสอนแบบการอภิปรายเป็น

กล ุ ่มเล ็กๆ(small group discussion) หร ือห ้องเร ียนแบบ

โต้ตอบ (interactive classroom) เพื ่อให้เกิดการมีส่วนร่วม

ระหว่างอาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนในห้องเดียวกัน 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินรูปแบบ

การจัดกิจกรรมนิส ิต จากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและ

ปัญญาประดิษฐ์ ในการกำหนดกิจกรรมการเรียนรู ้ สำหรับ

นำไปใช้หรือต่อยอดเพื ่อการพัฒนาการปฏิบัต ิการแพทย์

ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

ของนิสิตแพทย ์

    

5) ผู้บริหารส่งเสริมให้คณาจารย์ทดลองใช้กิจกรรมนิสิตในการ

ฝึกประสบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลโดยเน้นการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับ

แพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยกำหนดระยะเวลา  
ความเหมาะสมของนิสิตแต่ละระดับ ประเมินผลด้วยอาจารย์

ผู้สอน ผู้ป่วยหรือญาติ ร่วมกับการประเมินตนเองของนิสิต เพื่อ

การปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพ

เพิ่มขึ้น 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

ด้านการพัฒนาหลักสูตร     

แนวทางที่ 3 ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่พึง

ประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็น นำร่องการติดตามอาการ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 3.1     

สร้างหลักสูตรหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการ

กำหนดผลล ัพธ ์การเร ียนร ู ้ท ี ่พ ึ งประสงค ์ของหล ักส ูตร  
เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

วิธีดำเนินการ     
1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันกำหนดผลลัพธ์

การเรีโดยอาศัยข้อมูลจากสภาพปัญหาและความต้องการของ

สังคมปัจจุบัน และปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา

อย่างสม่ำเสมอ ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที ่เน้นการ

ติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันยกร่างเนื้อหาสาระ 

แต่ละกลุ่มประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่ละรายวิชา 

โดยปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาคณะกรรมการพัฒนา

หลักสูตรร่วมกับผู้เชี ่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาเพื่อกำหนดผลการ

เรียนรู้ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม หรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วาง

แผนการสอน ทำบันทึกการสอน ผลิตสื่อการสอน จัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล  

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3) ผู ้บริหารกำหนดนโยบายให้คณาจารย์นำหลักหลักสูตรการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกล

และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้

ทันท ีที่พัฒนาได้แล้วไปทดลองใช้ในสถานศึกษานำร่อง  

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

4) ผู้บริหารจัดการอบรมผู้สอน และบุคลากรทางการศึกษาให้

เข้าใจหลักสูตรหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เนน้การ

ติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพื่อจะได้ใช้หลักสูตรใหม่

ให้ถูกต้องเหมาะสม ตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร รวมทั้งการ

ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 3.2     

พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล  
โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร 

เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

เพื่อการนำไปใช้ที่เกิดประสิทธิผล 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

วิธีดำเนินการ     

1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมทบทวนและพัฒนา

คุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลเปน็

ประจำทุกปี โดยมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ประเมิน

กระบวนการฝึกอบรม กิจกรรมทางวิชาการ ประเด็นปัญหาและ

อุปสรรค ในการดำเนินการ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร

ต่อไป 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.23 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

2)  ผู ้บริหารจัดสัมมนาการศึกษาทุก 1-2 ปี โดยมีการเชิญ

ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษารวมทั้งศิษย์เก่า ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย เข้ามามีส่วนร่วมในการสัมมนาเพื่อทบทวนท้ังหลักสูตร

และกระบวนการฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้น

การติดตามผู้ป่วยระยะไกล และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และวางแผนการพัฒนา

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี  

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมพัฒนาหลักสูตร โดย

อ้างอิงจากผลการประเมินหลักสูตรและการศึกษาความต้องการ

จำเป็นในการพัฒนานิสิตแพทย์ที่ได้ทดลองใช้หลักสูตรในแต่ละปี 

นำสู่การปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพื่อการ

ประยุกต ์ใช้อย ่างเหมาะสมและตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการในปัจจุบัน 

5 มากที่สุด 5 มากท่ีสุด 

 
จากตารางที่ 4.23 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า  
ด้านการประเมินผล 
ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ด้านการประเมินผล โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางที ่ 1 แนวทางย่อยทั ้ง 2 แนวทาง และ

วิธีดำเนินการทั้งหมด 10 วิธี มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ระดับมากท่ีสุด (Mode = 5) 
ด้านกระบวนการเรียนการสอน 
ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ด้านกระบวนการเรียนการสอน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางที่ 2  แนวทางย่อยทั้ง 2 แนวทาง 

และวิธีดำเนินการทั้งหมด 9 วิธี มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ระดับมากท่ีสุด (Mode = 5) 
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ด้านการพัฒนาหลักสูตร 
ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ด้านการพัฒนาหลักสูตร โดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางที่ 1  แนวทางย่อยทั้ง 2 แนวทาง และ

วิธีดำเนินการทั้งหมด 7 วิธี มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ระดับมากที่สุด (Mode = 5) 
 

ตารางที่ 4.24 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

แนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

ด้านการประเมินผล     
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมิน ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความ รู้สึก

ตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 1.1     

สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธก์าร

เร ียนรู ้ท ักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ โดยบูรณาการเข้ากับการ

เรียนรู้ในรายวิชาต่างๆ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

วิธีดำเนินการ     
1) ผู้บริหารส่งเสริมองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจให้บุคลากร

ทางการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือวัดประเมินผลที่สอดคล้องกับ

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดย

เน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ตามสภาพ

จริงในรายวิชาของตนเอง 

5 มากทีสุ่ด 5 มากที่สุด 

2) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาสร้างเครื่องมือ

วัดประเมินผลตัวชี ้ว ัดผลลัพธ์การเรียนรู ้ทักษะการสื ่อสาร

ระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้ในรูปแบบคู่ขนานจากแบบวัดที่มีมาตรฐาน 
 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.24 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

3) ผู้บริหารกระตุ้นให้บุคลากรทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

ทางการศึกษาที่ทันสมัยมาใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิต

แพทย์เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล แนวโน้มการเรียนรู้และวางแผน

เพื่อนำไปสู่การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

4) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือ 
ที่ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

5) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมจัดทำและเผยแพร่

คู่มือประเมินผลผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

ให้แก่ผู้สอนเพื่อบูรณาการใช้ในรายวิชา  

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 1.2     

ส่งเสริมคณาจารย์ให้สามารถใช้เครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ในการประเมินผล

การเรียนรู้  

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

1) ผู้บริหารกำหนดนโยบายและแนวปฏบิัติในการวัดประเมนิผล

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดย

เน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ประเมินผลการเรียนรู้ทักษะ

การสื ่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ผ่านการประเมินโดยการสอบปาก

เปล่า เพื่อให้โอกาสนิสิตแสดงวิธีคิด และการวิเคราะห์ผู้ป่วย 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3) ผู้บริหารกำหนดให้คณาจารย์ประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึก

ตามที่ผู้อื่นรับรู้ ผ่านการประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมและการ

สอบ OSCE เป็นระยะ โดยกำหนด เหตุการณ์สำคัญที่ต้องการใช้

ทักษะการสื่อสารในแต่ละช่วงการศึกษา 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

4) ผู ้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันปรับปรุงและพัฒนาการ

ประเมินผลทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจ 

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ให้เหมาะสมกับบริบท 
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ตารางท่ี 4.24 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

ของนิส ิตที ่ต ้องร ับม ือกับผ ู ้ป ่วยหรือคู ่ส ื ่อสาร เม ื ่อม ีการ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การอุบัติใหม่ของทางการแพทย์

อย่างสม่ำเสมอ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

ด้านกระบวนการเรียนการสอน     

แนวทางท่ี 2 ขับเคลื่อนและพัฒนากระบวนการเรียนการสอน

ผ่านการจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการใช้ทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผนตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 2.1     

พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

วิธีดำเนินการ     
1) ผู้บริหารพัฒนาการจัดกิจกรรม รวมทั้งส่งเสริมให้อาจารย์จัด

ก ิจกรรมโดยสร ้างบรรยากาศในการเร ียนท ี ่สน ับสนุ น

กระบวนการคิด แก้ไขปัญหา เพื่อการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเอง และการเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้    

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2) ผู้บริหารสนับสนุนให้อาจารย์จัดการสาธิตและการปฏิบัติจรงิ 

พร้อมการประเมินรายบุคคลที่มีการสะท้อนคิดด้วยตัวนิสิตเอง

ในการใช้กิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากทีสุ่ด 5 มากที่สุด 

3) ผู้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และนิสิตแพทย์ได้แสดง

ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพื่อ

สำรวจความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพื่อวางแผนการ

จัดกิจกรรมการนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ 
ในแต่ละระดับ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

ร่วมให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.24 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความ

เป็นไปได้ของรูปแบบการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อกำหนดกิจกรรม

การเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 2.2     

จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นิสิตได้ลงมือปฏิบัติจริง มีสถานการณ์

จำลองเพื่อแก้ไขปัญหาและตัดสินใจตามแนวคิดทักษะการ

สื ่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

วิธีดำเนินการ     
1) ผู ้บริหารจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้อาจารย์และบุคลากร 
มีความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตาม

แนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผย

ตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2)  ผ ู ้ บร ิหารกระต ุ ้ น ให ้ อาจารย ์ จ ั ดก ิ จกรรมสำหรั บ 
ก า ร ส อ น ใ น ร ู ป แ บ บ  small group discussion ห รื อ 

interactive classroom หรือ กลุ่มย่อย session เพื่อเจาะลึก

ถึงประเด็นปัญหาและแนวโน้มการพัฒนารูปแบบการจัด

กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารในอนาคต 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ สร้าง

ประสบการณ์ตรงในทุกรายวิชาโดยผ่านการปฏิบัติงานจริงกับ

ผู ้ป่วย กำหนดช่วงระยะเวลาที่มากขึ ้นตามระดับการศึกษา 

เพื่อให้นิสิตเกิดความเชี่ยวชาญการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง และการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

ด้านการพัฒนาหลักสูตร     

แนวทางที่ 3 การพัฒนาหลักสูตร โดยการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของ 
5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.24 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

นิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรูส้ึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
    

แนวทางย่อย 3.1     

ปร ับปร ุงหล ักส ูตรด ้วยการกำหนดผลลัพธ ์การเร ียนร ู ้ที่  
พึงประสงค ์ของหล ักส ูตร และกำหนดแนวทางการจัด

ประสบการณ์เรียนรู้ที่ส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ให้นิสิตแพทย์ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

วิธีดำเนินการ     
1) ผู้บริหารและคณาจารย์ ร่วมกันกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่

พึงประสงค์ของหลักสูตรส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ความเสมอภาคในการติดต่อ 

สื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ใน

การติดต่อสื่อสารเข้ากับรายวิชาต่างๆ 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2) ผู ้บริหารสร้างเสริมทักษะการใช้หลักสูตรให้แก่อาจารย์และ

บุคลากรทางการศึกษา เพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสาร

ระหว ่างบ ุคคลของน ิส ิตแพทย ์ด ้ านความเสมอภาคในกา ร

ติดต่อสื ่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู ้สึกตามที ่ผู ้อื่น

รับรู้         

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ติดตามและนำผลการประเมินไป

ใช้บูรณาการหลักสูตรเพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื ่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้มาปรับปรุงและพัฒนา

หลักสูตรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น        

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

แนวทางย่อย 3.2     

พัฒนากรอบของหลักสูตรที่ส่งเสรมิให้เกิดทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรูส้ึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.24 (ต่อ)     

(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิด

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ฐานนิยม ระดับ ฐานนิยม ระดับ 

วิธีดำเนินการ     

1) ผู้บริหารร่วม คณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษาวิเคราะห์

นโยบายอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 

พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 และกระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เพื่อนำมาบูรณา

การพัฒนาหลักสูตรที่ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื ่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้       

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

2)  ผู้บริหารและคณาจารย์วิเคราะห์สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับตัวช้ีวัด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้และสภาพบริบทของสถานศึกษาที่

ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้การเป็นผู้มีให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้       

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

3) ผู้บริหารสำรวจความคาดหวังในการพัฒนาหลักสูตรในรายวิชา

ต่างๆ ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของมหาวิทยาลัย 
5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) 
ระหว่างความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสภาพปัจจุบัน

เกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ และสภาพบริบทของสถานศึกษา เพื่อนำไป

พัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาและนำไปใช้อย่างยั่งยืน 

5 มากที่สุด 5 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4.24 ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า  
ด้านการประเมินผล 
ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
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ด้านการประเมินผล โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางที ่ 1 แนวทางย่อยทั ้ง 2 แนวทาง และ

วิธีดำเนินการทั้งหมด 9 วิธี มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ระดับมากที่สุด (Mode = 5) 
ด้านกระบวนการเรียนการสอน 
ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้านกระบวนการเรียนการสอน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางที่ 2  แนวทางย่อยทั้ง 2 แนวทาง 

และวิธีดำเนินการทั้งหมด 7 วิธี มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ระดับมากท่ีสุด (Mode = 5) 
ด้านการพัฒนาหลักสูตร 
ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้านการพัฒนาหลักสูตร โดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า แนวทางที่ 1  แนวทางย่อยทั้ง 2 แนวทาง และ

วิธีดำเนินการทั้งหมด 7 วิธี มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ระดับมากที่สุด (Mode = 5) 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี ่ยวกับ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
ภาพรวมแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล มีประโยชน์และมีความเป็นไปได้สูง  
มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันในการให้บริการผู้ป่วยด้วยการแพทย์ทางไกล จึงควรพัฒนา

หลักสูตรให้เกิดขึ้นได้จริง เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาทักษะแก่นิสิตแพทย์ในการให้บริการผู้ปว่ย

ด้วยการแพทย์ทางไกลอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาเรื่องการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
ขณะทำการรักษาและติดตามด้วยรูปแบบการแพทย์ทางไกล ให้สอดคล้องกับกฎหมายการจัดทำ

บันทึกกิจกรรมการประมวลผลข้อมูล (Record of Processing Activities: ROPA) 
ทั้งนี้ แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและโรคอุบัติใหม่เป็นแนวคิดที่ทางฝ่ายวิชาการ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการวางแผนเพื ่อดำเนินการปรับปรุงหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต ในปี 2565 - 2566 
ข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม เกี ่ยวกับ (ร ่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
 ควรมีการนำประเด็นแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล รวมไว้ด้วยกันกับแนวทาง
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วิธีการดำเนินการ ในส่วนของกระบวนการเรียนการสอน ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 
 
3.3 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ที่มีความเหมาะสม

และเป็นไปได้ 
แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลที่มีความเหมาะสมและ

เป็นไปได้  จำแนกตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ 3 ด้าน และจัดลำดับความต้องการจำเป็น  
มีรายละเอียด ดังนี้ 

แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ซึ่งประกอบด้วย แนวทาง

ทั้งสิ้น 3 แนวทางหลัก 6 แนวทางย่อย และ 23 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
1) การประเมินผล (PNIModified = 0.62)  ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย่อย 

และ 10 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์ 

ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 1.1 
สร้างเกณฑ์ปฏิบัติและรูปแบบการประเมินผลการเรียนรู ้ที ่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล  
 วิธีดำเนินการ 

1.1.1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพ่ือสร้างเกณฑ์ในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
1.1.2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันกำหนดรูปแบบที่ใช้ประเมินการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล แบ่งการประเมินเป็น 7 ด้าน ได้แก่ (1) การประเมินด้านบริบท (2) การประเมินด้าน

ปัจจัยนำเข้า (3) การประเมินด้านกระบวนการ (4) การประเมินด้านผลผลิต (5) การประเมินด้าน

ผลกระทบ (6) การประเมินด้านประสิทธิผล และ (7) การประเมินด้านความยั่งยืน โดยเน้นการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
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1.1.3) ผู้บริหารส่งเสริมบุคลากรทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที ่ทันสมัยในการ

ประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีของนิสิตแพทย์  
1.1.4) ผู้บริหาร บุคลากรทางการศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการประเมินผล

การเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
1.1.5) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาจัดทำ และเผยแพร่คู ่มือประเมินผล

ผลลัพธ์การเรียนรู้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ให้แก่ผู้สอนในรายวิชาของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 
แนวทางย่อย 1.2  
ปรับปรุงและพัฒนากรอบการประเมินผลการเรียนรู ้ให้ตรงตามหลักสูตร ข้อกำหนด

ทางด้านวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
วิธีดำเนินการ 

1.2.1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยคำนึงถึงความรู้ ทักษะ เจตคติและคุณลักษณะต่าง ๆ ของนิสิตแพทย์ที่

สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
1.2.2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษา และตัวแทนนิสิตแพทย์ร่วมกำหนดกรอบและ

แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้สำหรับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที        
1.2.3) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาออกแบบเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ใหม่  

ของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ให้สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์

ที่เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม ่
1.2.4) ผู้บริหารจัดกิจกรรมอบรมเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้  

และพัฒนาความสามารถในการออกแบบเครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที ในแต่ละรายวิชา             
1.2.5) ผู้บริหารจัดให้มีการประเมินกรอบการประเมินผลการเรียนรู้การแพทย์ทางไกลที่เน้น

การติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

ในแต่ละรายวิชา โดยผู้ทรงคุณวุฒิคุณวุฒิด้านการศึกษาแพทยศาสตร์ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 
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2) กระบวนการเร ียนการสอน  ม ีท ั ้งหมด 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย ่อย และ 9 
วิธีดำเนินการ ดังนี้ 

แนวทางที่ 2 พัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อวางแผน

เส้นทางสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 2.1 
สร้างความเข้าใจในกระบวนการออกแบบกิจกรรมนิสิตเพ่ือบูรณาการความรู้พื้นฐาน ที่

เน้นผลลัพธ์ให้นิสิตนำไปสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล

และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
วิธีดำเนินการ 

 2.1.1) ผู ้บริหารจัดการอบรมสัมมนาคณาจารย์ผู ้สอนเพื ่อสร้างความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบกิจกรรม

การสอนและผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพื่อกำหนดเป็นแนวทางร่วมกันในการ

ออกแบบกิจกรรมนิสิตที่มุ่งเน้นการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที    
2.1.2) ผู้บริหารจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะของคณาจารย์ทุกสาขา 

ให้สามารถบูรณากิจกรรมการสอนการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที สอดแทรกอยู่ในทุก

รายวิชา 
2.1.3) ผู้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และนิสิตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพ่ือสำรวจความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพ่ือวางแผนการจัด

กิจกรรมการนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ในแต่ละระดับ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการ

จัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา       
2.1.4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

จัดกิจกรรมนิสิต เพ่ือกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่ วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันท ี
แนวทางย่อย 2.2 
สนับสนุนการนำเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ในกระบวนการจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนและพัฒนาทรัพยากรการเรียนรู้ที ่สนับสนุนให้นิสิตมีความเชียวชาญในการปฏิบัติ
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การแพทย์ด้านการติดตามอาการผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
วิธีดำเนินการ 
2.2.1) ผู้บริหารจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้คณาจารย์และบุคลากรผู ้มีส ่วน

เกี ่ยวข้องในการจัดกิจกรรมนิสิต เพื ่อกระตุ ้นให้ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้เทคโนโลยี 

ปัญญาประดิษฐ์ มาบูรณาการร่วมกับการสอนและเพ่ือพัฒนาทักษะทางเทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ให้

มีความทันสมัยและทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว 
2.2.2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ออกแบบกิจกรรมนิสิตเพื่อฝึกประสบการณ์การ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ด้วยการใช้เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ สร้างกิจกรรมการเรียนรู้ 

และทดลองใช้กิจกรรมเพื่อการประเมินผลและการปรับปรุงกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
2.2.3) ผู้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนการนำปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้จัดรูปแบบ

กิจกรรมการสอนแบบการอภิปรายเป็นกลุ่มเล็กๆ(small group discussion) หรือห้องเรียนแบบ

โต้ตอบ (interactive classroom) เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างอาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนในห้อง

เดียวกัน 
2.2.4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรมนิสิต 

จากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ ในการกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ สำหรับนำไปใช้

หรือต่อยอดเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ของนิสิตแพทย์ 
2.2.5) ผู้บริหารส่งเสริมให้คณาจารย์ทดลองใช้กิจกรรมนิสิตในการฝึกประสบการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลโดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยกำหนดระยะเวลา ความเหมาะสมของนิสิตแต่ละระดับ 

ประเมินผลด้วยอาจารย์ผู้สอน ผู้ป่วยหรือญาติ ร่วมกับการประเมินตนเองของนิสิต เพื่อการปรับปรุง

และพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
3) ด้านการพัฒนาหลักสูตร มีทั้งหมด 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย่อย และ 7 วิธีดำเนินการ 

ดังนี้ 
แนวทางที่ 3 ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล  

โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็น นำร่องการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
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แนวทางย่อย 3.1 
สร้างหลักสูตรหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรยีนรู้ที่

พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
วิธีดำเนินการ 
3.1.1) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่พึง

ประสงค์ของหลักสูตร ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยอาศัยข้อมูลจากสภาพปัญหา

และความต้องการของสังคมปัจจุบัน และปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาอย่างสม่ำเสมอ 
3.1.2) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันยกร่างเนื ้อหาสาระ แต่ละกลุ่ม

ประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่ละรายวิชา โดยปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรร่วมกับผู ้ เช ี ่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาเพื ่อกำหนดผลการเร ียนรู้  

จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม หรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วางแผนการสอน ทำบันทึกการสอน ผลิตสื่อ

การสอน จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล  
3.1.3) ผู้บริหารกำหนดนโยบายให้คณาจารย์นำหลักหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที ที่พัฒนาได้แล้วไปทดลองใช้ในสถานศึกษานำร่อง  
3.1.4) ผู ้บริหารจัดการอบรมผู ้สอน และบุคลากรทางการศึกษาให้เข้าใจหลักสูตร

หลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่ วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพื่อจะได้ใช้หลักสูตรใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสม 

ตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร รวมทั้งการประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ  
แนวทางย่อย 3.2 
พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพ่ือการนำไปใช้ที่เกิดประสิทธิผล 
วิธีดำเนินการ 
3.2.1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตร

ฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลเป็นประจำทุกปี โดยมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 

ประเมินกระบวนการฝึกอบรม กิจกรรมทางวิชาการ ประเด็นปัญหาและอุปสรรค ในการดำเนินการ 

เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 
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3.2.2)  ผู ้บริหารจัดสัมมนาการศึกษาทุก 1-2 ปี โดยมีการเชิญผู ้เช ี ่ยวชาญด้าน

แพทยศาสตรศึกษารวมทั้งศิษย์เก่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามามีส่วนร่วมในการสัมมนาเพ่ือทบทวนทั้ง

หลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามผู้ป่วยระยะ ไกล 

และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และวางแผนการพัฒนา

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี  
3.2.3) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมพัฒนาหลักสูตร โดยอ้างอิงจากผลการ

ประเมินหลักสูตรและการศึกษาความต้องการจำเป็นในการพัฒนานิสิตแพทย์ที่ได้ทดลองใช้หลักสตูร

ในแต่ละปี นำสู่การปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพ่ือการประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม

และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการในปัจจุบัน  
 

แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จ ุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้  
ซึ่งประกอบด้วย แนวทางท้ังสิ้น 3 แนวทางหลัก 6 แนวทางย่อย และ 23 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 

1)  การประเมินผล มีทั้งหมด 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย่อย และ 9 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมิน ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดย

เน้นการเข้าใจความคิดและความ รู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 1.1 
สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ โดยบูรณาการเข้ากับการเรียนรู้ใน

รายวิชาต่างๆ 
วิธีดำเนินการ 
1.1.1) ผู้บริหารส่งเสริมองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจให้บุคลากรทางการศึกษาเกี่ยวกับ

เครื่องมือวัดประเมินผลที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้น

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ตามสภาพจริงในรายวิชาของตนเอง 
1.1.2) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาสร้างเครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืน

รับรู้ในรูปแบบคู่ขนานจากแบบวัดที่มีมาตรฐาน 
1.1.3) ผู้บริหารกระตุ้นให้บุคลากรทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการศึกษาที่

ทันสมัยมาใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล แนวโน้มการ

เรียนรู้และวางแผนเพ่ือนำไปสู่การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
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1.1.4) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
1.1.5) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมจัดทำและเผยแพร่คู่มือประเมินผลผลลัพธ์

การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ให้แก่

ผู้สอนเพ่ือบูรณาการใช้ในรายวิชา  
แนวทางย่อย 1.2  
ส่งเสริมคณาจารย์ให้สามารถใช้เครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ในการประเมินผลการ

เรียนรู้ 
วิธีดำเนินการ 
1.2.1) ผู้บริหารกำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
1.2.2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ผ่านการประเมินโดยการสอบปากเปล่า เพื่อให้

โอกาสนิสิตแสดงวิธีคิด และการวิเคราะห์ผู้ป่วย 
1.2.3) ผู้บริหารกำหนดให้คณาจารย์ประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ผ่านการประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมและ

การสอบ OSCE เป็นระยะ โดยกำหนด เหตุการณ์สำคัญที่ต้องการใช้ทักษะการสื ่อสารในแต่ละช่วง

การศึกษา 
1.2.4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันปรับปรุงและพัฒนาการประเมินผลทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ให้เหมาะสมกับบริบทของนิสิตที่

ต้องรับมือกับผู้ป่วยหรือคู่สื่อสาร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การอุบัติใหม่ของทางการแพทย์

อย่างสม่ำเสมอ  
2) กระบวนการเร ียนการสอน  ม ีท ั ้งหมด 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย ่อย และ 7 

วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางที่ 2 ขับเคลื่อนและพัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรม

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผนตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 2.1 
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
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วิธีดำเนินการ 
2.1.1) ผู้บริหารพัฒนาการจัดกิจกรรม รวมทั้งส่งเสริมให้อาจารย์จัดกิจกรรมโดยสร้าง

บรรยากาศในการเรียนที่สนับสนุกกระบวนการคิด แก้ไขปัญหา เพื่อการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเอง และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้    
2.1.2) ผู้บริหารสนับสนุนให้อาจารย์จัดการสาธิตและการปฏิบัติจริง พร้อมการประเมิน

รายบุคคลที่มีการสะท้อนคิดด้วยตัวนิสิตเองในการใช้กิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ 
2.1.3)  ผ ู ้บร ิหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และนิส ิตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพ่ือสำรวจความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพ่ือวาง

แผนการจัดกิจกรรมการนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู ้ของนิสิตแพทย์ในแต่ละระดับ โดยมี

ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา 
2.1.4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

จัดกิจกรรมนิสิต เพื่อกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 2.2 

จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นิสิตได้ลงมือปฏิบัติจริง มีสถานการณ์จำลองเพื่อแก้ไขปัญหาและตัดสินใจ

ตามแนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผตนเองและการเข้าใจความคิดและ

ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
วิธีดำเนินการ 
2.2.1) ผู้บริหารจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้อาจารย์และบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผย

ตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ 
2.2.2) ผู้บริหารกระตุ้นให้อาจารย์จัดกิจกรรมสำหรับการสอนในรูปแบบ small group 

discussion หรือ interactive classroom หรือ กลุ่มย่อย session เพื่อเจาะลึกถึงประเด็นปัญหา

และแนวโน้มการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารในอนาคต 
2.2.3) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์ตรงใน

ทุกรายวิชาโดยผ่านการปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วย กำหนดช่วงระยะเวลาที่มากขึ้นตามระดับการศึกษา 

เพ่ือให้นิสิตเกิดความเชี่ยวชาญการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
3) ด้านการพัฒนาหลักสูตร มีทั้งหมด 1 แนวทางหลัก 2 แนวทางย่อย และ 7 วิธีดำเนินการ 

ดังนี้ 
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แนวทางท่ี 3 การพัฒนาหลักสูตร โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
 แนวทางย่อย 3.1 

ปรับปรุงหลักสูตรด้วยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร และ

กำหนดแนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่ส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์

ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ให้นิสิต

แพทย ์
วิธีดำเนินการ 
3.1.1) ผู ้บริหารและคณาจารย์ ร่วมกันกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่พึงประสงค์ของ

หลักสูตรส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ในการติดต่อสื่อสารเข้ากับรายวิชา

ต่างๆ 
3.1.2) ผู้บริหารสร้างเสริมทักษะการใช้หลักสูตรให้แก่อาจารย์และบุคลากรทางการ

ศึกษา เพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคใน

การติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้         
3.1.3)  ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ติดตามและนำผลการประเมินไปใช้บูรณาการ

หลักสูตรเพื ่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้มาปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน         
แนวทางย่อย 3.2 
พัฒนากรอบของหลักสูตรที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความ

เสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ 
วิธีดำเนินการ 
3.2.1) ผู ้บริหารร่วม คณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษาวิเคราะห์นโยบาย

อุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 และ 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เพื่อนำมาบูรณาการพัฒนาหลักสูตรที่

ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
3.2.2)  ผู้บริหารและคณาจารย์วิเคราะห์สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และ
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การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้และสภาพบริบทของสถานศึกษาที่ส่งเสริมการจัดการ

เรียนรู้การเป็นผู้มีให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
3.2.3) ผู้บริหารสำรวจความคาดหวังในการพัฒนาหลักสูตรในรายวิชาต่างๆ ร่วมกับ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของมหาวิทยาลัย 
3.2.4)  ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) ระหว่าง

ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ให้นิสิ ตเกิดทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการเข้าใจความคิดและความรู้สึก

ตามที่ผู้อื่นรับรู้ และสภาพบริบทของสถานศึกษา เพื่อนำไปพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาและนำไปใช้

อย่างยั่งยืน 
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แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ดังกล่าว

สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 4 
 

 
 
ภาพที่ 4 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
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แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ดังกล่าว

สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 5 
 

 
 

ภาพที่ 5 แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัย เรื่อง แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ประชากร

ในการวิจัย คือ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู ้ให้ข้อมูล คือ ผู ้บริหารคณะ

แพทยศาสตร์ ประธานรายวิชานิสิตแพทย์ชั ้นปีที่ 4-6 ละนิสิตแพทย์ชั ้นปีที่ 6 รวมทั้งสิ ้นจำนวน  
200 คน โดยแบ่งเป็น ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ จำนวน 32 คน ประธานรายวิชานิสิตแพทยช์ั้นปีที่ 

4-6 จำนวน 8 คน และนิสิตแพทย์ชั ้นปีที่ 6 จำนวน 160 คน โดยการสุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล คือ  
การสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage sampling) โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) และการสุ ่มแบบแบ่งชั ้น (stratified random sampling) โดยกำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการของ Krejcie and Morgan (1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 0.05 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย แบบสอบถามสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ในการพัฒนาการบริหารวิชาการ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล และแบบประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปไต้ของ (ร่าง) 

แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ประกอบด้วย การแจกแจงความถี ่ (Frequency)  การหาร้อยละ (Percentage) การหา

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ที่

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01  การวิเคราะห์ความต้องการจำเป็น(PNImodified) ฐานนิยม 

(Mode) และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยสรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และ

ข้อเสนอแนะ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
5.1.1 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของ

นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ในภาพรวม พบว่า ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับดี (𝑥̅  = 3.73 , SD = 0.57) เมื่อพิจารณาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลราย
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ด้านของนิสิต พบว่าด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์และการติดตามอาการของผู้ป่วย

ระยะไกลอยู่ในระดับดี โดยการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 3.87,  
SD = 0.59) รองลงมาด้านการรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ (𝑥̅  = 3.85, SD = 0.83) และด้าน

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

(𝑥̅  =3.45, SD = 0.76)   
ระดับความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 3.73 , 

SD = 0.57) เมื่อพิจารณาระดับความสามารถความสามารถทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลรายด้าน

ของนิสิต พบว่าด้านการติดต่อสื่อสารในทางบวกมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅  = 4.27 SD = 0.51) รองลงมา

ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร (𝑥̅  = 4.26, SD = 0.60) รองลงมาด้านการเปิดเผยตนเอง  
(𝑥̅  = 4.18, SD = 0.51) รองลงมาด้านการสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา (𝑥̅  = 3.93, SD = 0.60) 
และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅  =3.65, SD = 0.75) 
ตามลำดับ 

5.1.2 สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ และความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ในภาพรวม 
 1) สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ และความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการ

บริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล 
  สภาพปัจจุบ ันของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบ ัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅  = 2.85, SD = 1.03) โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนา

หลักสูตร (𝑥̅  = 3.03, SD = 1.21) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 3.03, SD = 1.21) ขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ย

รองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน (𝑥̅  = 2.83, SD = 1.06) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 

พบว่า ด้านการจัดทำกลยุทธ์การสอนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 2.98, SD = 1.21) รองลงมาคือด้าน

การใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ย(𝑥̅  = 2.77, SD = 1.15)  และด้านการจัด

กิจกรรมนิสิต มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 2.75, SD = 1.11) ตามลำดับ และขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

คือ ด้านการวัดประเมินผล (𝑥̅  = 2.70, SD = 1.11) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการ

กำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการประเมินผลการเรียนรู้  มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 2.81, SD = 
1.11) และด้านการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 2.58, SD = 1.15) ตามลำดับ  
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สภาพพึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝑥̅  = 4.50, SD = 0.67) โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนา

หลักสูตร (𝑥̅  = 4.62, SD = 0.54) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 4.62, SD = 0.54) รองลงมาคือด้านการจัด

กิจกรรมนิสิตมีค่าเฉลี่ย (𝑥̅  = 4.50, SD = 0.74)  และด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการ

เรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 4.48, SD = 0.77) ตามลำดับ และขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ 

ด้านการประเมินผล (𝑥̅  = 4.37, SD = 0.92) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการกำหนด

เกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 4.44, SD = 0.82) 
และด้านการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 4.32, SD = 1.05) ตามลำดับ  

ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในภาพรวม คือ 0.59 (PNIModified 
= 0.59) ขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีความต้องการจำเป็นมากที่สุด คือ ด้านการประเมินผล 

(PNIModified = 0.62) เมื ่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่าการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าความ

ต้องการจำเป็นมากที ่ส ุด (PNIModified =0.67)  และการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าความต้องการจำเป็นน้อยที่สุด (PNIModified = 0.58) ขอบข่ายที่มีความ

ต้องการจำเป็นรองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน (PNIModified = 0.60) เมื่อพิจารณาราย

องค์ประกอบ พบว่าการการจัดกิจกรรมนิสิตมีค่าความต้องการจำเป็นมากที่สุด (PNIModified =0.64)  

รองลงมาคือด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเรีนรู้ (PNIModified =0.62)  และการจัดทำ

กลยุทธ์การสอน มีค่าความต้องการจำเป็นน้อย (PNIModified = 0.58) และขอบข่ายการพัฒนาหลักสูตร 

มีค่าความต้องการที่สุด จำเป็นน้อยที่สุด (PNIModified =0.55) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 

ด้านการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์หลักสูตรมีความต้องการจำเป็นมากที่สุด (PNIModified 
= 0.52)  

2) สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และลำดับความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการ 
บริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล  

สภาพปัจจุบ ันของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบ ัณฑิต 

จุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ในภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (𝑥̅  = 
2.85, SD = 1.04) โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนาหลักสูตร 
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(𝑥̅  = 3.30, SD = 0.90) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้าน การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่

พึงประสงค์ของหลักสูตร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  =3.30, SD = 0.90) ขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา 

คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน (𝑥̅  = 2.81, SD = 0.93) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 

ด้านการจัดทำกลยุทธ์การสอนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 2.88, SD = 1.00) รองลงมา คือ ด้านการใช้

สื ่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื ้อต่อการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅  = 2.85, SD = 0.96)  และด้านการจัด

กิจกรรมนิสิตมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 2.70, SD = 1.08) ตามลำดับ และขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

คือ ด้านการประเมินผล (𝑥̅  = 2.67, SD = 1.12) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการ

กำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการประเมินผลการเรียนรู ้ มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 2.77,  
SD = 1.09) และด้านการประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 2.60, SD = 1.20) ตามลำดับ  

สภาพพึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  
= 4.47, SD = 0.77) โดยขอบข่ายการบริหารวิชาการที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการพัฒนาหลักสูตร 

(𝑥̅  = 4.56, SD = 0.52) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้าน การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่

พึงประสงค์ของหลักสูตร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  =4.56, SD = 0.52) ขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา 

คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน (𝑥̅  = 4.49, SD = 0.70) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 

ด้านการจัดกิจกรรมนิสิตมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝑥̅  = 4.51, SD = 0.69) รองลงมา คือ ด้านการจัดทำกล

ยุทธ์การสอน มีค่าเฉลี่ย (𝑥̅  = 4.50, SD = 0.69)  และด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการ

เรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 4.46, SD = 0.79) ตามลำดับ และขอบข่ายที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ 

ด้านการประเมินผล (𝑥̅  = 4.40, SD = 0.91) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ด้านการกำหนด

เกณฑ์และพัฒนาเคร ืองม ือการประเม ินผลการเร ียนร ู ้  ม ีค ่าเฉล ี ่ยมากที ่ส ุด (𝑥̅  = 4.46 ,  
SD = 0.82) และด้านการประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (𝑥̅  = 4.34, SD = 1.07) ตามลำดับ  

ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ในภาพรวม คือ 0.57 
(PNIModified = 0.57) ขอบข่ายการบริหารวิชาการที ่มีความต้องการจำเป็นสูงที ่สุด คือ ด้านการ

ประเมินผล (PNIModified = 0.65) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่าการประเมินผลการเรียนรู้มีค่า

ความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified =0.67)  และการกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครืองมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที ่สุด (PNIModified = 0.61) ขอบข่ายที่มีความ

ต้องการจำเป็นรองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน (PNIModified = 0.60) เมื่อพิจารณาราย

องค์ประกอบ พบว่าการการจัดกิจกรรมนิสิตมีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified =0.67)  
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รองลงมาคือด้านการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ (PNIModified =0.57)  และการจัดทำ

กลยุทธ์การสอน มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified = 0.56) และขอบข่ายการพัฒนา

หลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นต่ำที่สุด (PNIModified =0.41) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 

ด้านการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์หลักสูตรมีความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 
0.41) 

5.1.3 ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
1) ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลพบว่า ขอบข่ายการบริหารวิชาการ

ที ่มีความต้องการจำเป็นสูงสุด คือ การประเมินผล(PNIModified = 0.62)  กระบวนการเรียนการสอน

(PNIModified = 0.60)  และการพัฒนาหลักสูตร(PNIModified =0.55)  ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามขอบข่ายการ

บริหารวิชาการ พบว่า การประเมินผล รายข้อย่อยการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าความต้องการจำเป็นสูง

ที่สุด(PNIModified =0.68)   และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การ

ประเมินผลการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด

(PNIModified = 0.76)  ด้านกระบวนการเรียนการสอน รายข้อย่อยการจัดกิจกรรมการมีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุด(PNIModified =0.64) และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า 

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด

(PNIModified = 0.78)  และด้านการพัฒนาหลักสูตร รายข้อย่อยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์

ของหลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด(PNIModified =0.55) และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรเพ่ือส่งเสริมการ

ติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด (PNIModified = 0.62) 
2) ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า ขอบข่ายการบริหาร

วิชาการที่มีความต้องการจำเป็นสูงสุด คือ การประเมินผล(PNIModified = 0.64)  กระบวนการเรียนการ

สอน(PNIModified = 0.60)  และการพัฒนาหลักสูตร(PNIModified =0.41)  ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตาม

ขอบข่ายการบริหารวิชาการ พบว่า การประเมินผล รายข้อย่อยการประเมินผลการเรียนรู้มีค่าความ

ต้องการจำเป็นสูงที่สุด(PNIModified =0.67)  และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล พบว่า การประเมินผลการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ มีค่า

ความต้องการจำเป็นสูงที ่สุด(PNIModified =0.75)  ด้านกระบวนการเรียนการสอน รายข้อย่อยการจัด

กิจกรรมการมีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด(PNIModified =0.66) และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบ
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ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเปิดเผยตนเอง มีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุด(PNIModified =0.83)  และด้านการพัฒนาหลักสูตร รายข้อย่อยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้

ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด(PNIModified =0.41)   และเมื่อเรียงลำดับราย

องค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ

หลักสูตรเพื่อส่งเสริมความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารมีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด(PNIModified 
=0.58)   

5.1.4  แนวทางการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
จากการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ ความต้องการจำเป็น และนำข้อมูล

ดังกล่าวมาผนวกกับข้อเสนอแนะเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล จากแบบสอบถาม และข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึง

นำมาสังเคราะห์ แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล จากนั้น

นำไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข จนได้

แนวทางท่ีสมบูรณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
1) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย แนวทางทั้งสิ้น 3 แนวทาง

หลัก 6 แนวทางย่อย และ 26 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
1.1) การประเมินผล (PNIModified = 0.62)  ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 2  

แนวทางย่อย และ 10 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผลการเรียนรู้ที ่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 1.1 
สร้างเกณฑ์ปฏิบัติและรูปแบบการประเมินผลการเรียนรู ้ที ่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล  
วิธีดำเนินการ 
1.1.1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพ่ือสร้างเกณฑ์ในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
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1.1.2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันกำหนดรูปแบบที่ใช้ประเมินการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล แบ่งการประเมินเป็น 7 ด้าน ได้แก่ (1) การประเมินด้านบริบท (2) การประเมินด้าน

ปัจจัยนำเข้า (3) การประเมินด้านกระบวนการ (4) การประเมินด้านผลผลิต (5) การประเมินด้าน

ผลกระทบ (6) การประเมินด้านประสิทธิผล และ (7) การประเมินด้านความยั่งยืน โดยเน้นการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
1.1.3) ผู ้บริหารส่งเสริมบุคลากรทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ

ประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีของนิสิตแพทย์  
 1.1.4) ผู้บริหาร บุคลากรทางการศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการประเมินผล

การเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
 1.1.5) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาจัดทำ และเผยแพร่คู ่มือประเมินผล

ผลลัพธ์การเรียนรู้ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู ้ป ่วยกับแพทย์ท ี ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ให้แก่ผ ู ้สอนในรายวิชาของนิส ิตแพทย์  
ชั้นปีที่ 4-6  

แนวทางย่อย 1.2  
ปรับปรุงและพัฒนากรอบการประเมินผลการเรียนรู้ให้ตรงตามหลักสูตร ข้อกำหนดทางด้าน

วิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
วิธีดำเนินการ 
1.2.1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้การปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยคำนึงถึงความรู้ ทักษะ เจตคติและคุณลักษณะต่าง ๆ ของนิสิตแพทย์ที่

สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
1.2.2) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษา และตัวแทนนิสิตแพทย์ร่วมกำหนดกรอบและ

แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้สำหรับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที        
1.2.3) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาออกแบบเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ใหม่ 

ของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ให้สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์

ที่เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
1.2.4) ผู้บริหารจัดกิจกรรมอบรมเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ และพัฒนา

ความสามารถในการออกแบบเครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการ
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ติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ใน

แต่ละรายวิชา             
1.2.5) ผู้บริหารจัดให้มีการประเมินกรอบการประเมินผลการเรียนรู้การแพทย์ทางไกล 

ที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกัน 
ได้ทันที ในแต่ละรายวิชา โดยผู้ทรงคุณวุฒิคุณวุฒิด้านการศึกษาแพทยศาสตร์ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
1.2) กระบวนการเรียนการสอน (PNIModified = 0.60) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก  

2 แนวทางย่อย และ 9 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางท่ี 2 พัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อ 

วางแผนเส้นทางสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 2.1 
สร้างความเข้าใจในกระบวนการออกแบบกิจกรรมนิสิตเพื่อบูรณาการความรู้

พื้นฐาน ที่เน้นผลลัพธ์ให้นิสิตนำไปสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
วิธีดำเนินการ 
2.1.1) ผู้บริหารจัดการอบรมสัมมนาคณาจารย์ผู้สอนเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบกิจกรรม

การสอนและผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพื่อกำหนดเป็นแนวทางร่วมกันในการ

ออกแบบกิจกรรมนิสิตที่มุ่งเน้นการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตามอาการของ

ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที    
2.1.2) ผู้บริหารจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะของคณาจารย์ทุก

สาขาให้สามารถบูรณากิจกรรมการสอนการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที สอดแทรกอยู่ในทุก

รายวิชา 
2.1.3)  ผู้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และนิสิตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพ่ือสำรวจความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพ่ือวาง

แผนการจัดกิจกรรมการนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู ้ของนิสิตแพทย์ในแต่ละระดับ โดยมี

ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา       
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2.1.4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของ

รูปแบบการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 2.2 
สนับสนุนการนำเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ในกระบวนการจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนและพัฒนาทรัพยากรการเรียนรู้ที ่สนับสนุนให้นิสิตมีความเชียวชาญในการปฏิบัติ

การแพทย์ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันท ี
วิธีดำเนินการ 
2.2.1) ผู ้บริหารจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้คณาจารย์และบุคลากรผู้มีส่วน

เกี ่ยวข้องในการจัดกิจกรรมนิสิต เพื ่อกระตุ ้นให้ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้เทคโนโลยี 

ปัญญาประดิษฐ์ มาบูรณาการร่วมกับการสอนและเพ่ือพัฒนาทักษะทางเทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ให้

มีความทันสมัยและทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว 
2.2.2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ออกแบบกิจกรรมนิสิตเพื่อฝึกประสบการณ์การ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ด้วยการใช้เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ สร้างกิจกรรมการเรียนรู้ 

และทดลองใช้กิจกรรมเพื่อการประเมินผลและการปรับปรุงกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
2.2.3) ผู้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนการนำปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้จัดรูปแบบ

กิจกรรมการสอนแบบการอภิปรายเป็นกลุ่มเล็กๆ(small group discussion) หรือห้องเรียนแบบ

โต้ตอบ (interactive classroom) เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างอาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนในห้อง

เดียวกัน 
2.2.4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินรูปแบบการจัดกิจกรรมนิสิต 

จากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ ในการกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ สำหรับนำไปใช้

หรือต่อยอดเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ของนิสิตแพทย์ 
2.2.5) ผู้บริหารส่งเสริมให้คณาจารย์ทดลองใช้กิจกรรมนิสิตในการฝึกประสบการปฏิบตัิ

การแพทย์ทางไกลโดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยกำหนดระยะเวลา ความเหมาะสมของนิสิตแต่ละระดับ 

ประเมินผลด้วยอาจารย์ผู้สอน ผู้ป่วยหรือญาติ ร่วมกับการประเมินตนเองของนิสิต เพื่อการปรับปรุง

และพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
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1.3) ด ้านการพัฒนาหลักส ูตร (PNIModified = 0.55) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก  
2 แนวทางย่อยและ 7 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 

แนวทางที่ 3 ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็น นำร่องการติดตาม

อาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
แนวทางย่อย 3.1 
สร้างหลักสูตรหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่

พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
วิธีดำเนินการ 
3.1.1) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่ พึง

ประสงค์ของหลักสูตร ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยอาศัยข้อมูลจากสภาพปัญหา

และความต้องการของสังคมปัจจุบัน และปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาอย่างสม่ำเสมอ 
3.1.2) ผู ้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันยกร่างเนื ้อหาสาระ แต่ละกลุ่ม

ประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่ละรายวิชา โดยปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรร่วมกับผู ้เช ี ่ยวชาญแต่ ละสาขาวิชาเพื ่อกำหนดผลการเรียนรู้  

จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม หรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วางแผนการสอน ทำบันทึกการสอน ผลิตสื่อการ

สอน จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล  
3.1.3)  ผู้บริหารกำหนดนโยบายให้คณาจารย์นำหลักหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที ที่พัฒนาได้แล้วไปทดลองใช้ในสถานศึกษานำร่อง  
3.1.4)  ผู้บริหารจัดการอบรมผู้สอน และบุคลากรทางการศึกษาให้เข้าใจหลักสูตร

หลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพื่อจะได้ใช้หลักสูตรใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสม 

ตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตร รวมทั้งการประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ  
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แนวทางย่อย 3.2 
พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เพ่ือการนำไปใช้ที่เกิดประสิทธิผล 
วิธีดำเนินการ 
3.2.1) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตร

ฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลเป็นประจำทุกปี โดยมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 

ประเมินกระบวนการฝึกอบรม กิจกรรมทางวิชาการ ประเด็นปัญหาและอุปสรรค ในการดำเนินการ 

เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 
3.2.2)  ผู ้บริหารจัดสัมมนาการศึกษาทุก 1-2 ปี โดยมีการเชิญผู ้เช ี ่ยวชาญด้าน

แพทยศาสตรศึกษารวมทั้งศิษย์เก่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามามีส่วนร่วมในการสัมมนาเพื่อทบทวนทั้ง

หลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามผู้ป่วยระยะไกล 

และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และวางแผนการพัฒนา

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี  
3.2.3) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมพัฒนาหลักสูตร โดยอ้างอิงจากผลการ

ประเมินหลักสูตรและการศึกษาความต้องการจำเป็นในการพัฒนานิสิตแพทย์ที่ได้ทดลองใช้หลักสูตร

ในแต่ละป ีนำสู่การปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพ่ือการประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม

และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการในปัจจุบัน 
 
 2) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ประกอบด้วย แนวทางท้ังสิ้น 3 

แนวทางหลัก 6 แนวทางย่อย และ 23 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
2.1) การประเมินผล (PNIModified = 0.65) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 2  

แนวทางย่อย และ 9 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมิน ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความ รู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 1.1 
สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสาร 

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ โดยบูรณาการเข้ากับการเรียนรู้ใน

รายวิชาต่างๆ 
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วิธีดำเนินการ 
1.1.1) ผู้บริหารส่งเสริมองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจให้บุคลากรทางการศึกษา

เกี่ยวกับเครื่องมือวัดประเมินผลที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ตามสภาพจริงในรายวิชาของตนเอง 
1.1.2) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษาสร้างเครื่องมือวัดประเมินผล

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึก

ตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ในรูปแบบคู่ขนานจากแบบวัดที่มีมาตรฐาน 
1.1.3) ผู้บริหารกระตุ้นให้บุคลากรทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการ

ศึกษาที่ทันสมัยมาใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล 

แนวโน้มการเรียนรู้และวางแผนเพื่อนำไปสู่การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
1.1.4) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุงก่อนนำไปใช้

จริง 
1.1.5) ผู้บริหารและบุคลากรทางการศึกษาร่วมจัดทำและเผยแพร่คู่มือประเมินผล

ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืน

รับรู้ ให้แก่ผู้สอนเพื่อบูรณาการใช้ในรายวิชา  
แนวทางย่อย 1.2  
ส่งเสริมคณาจารย์ให้สามารถใช้เครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้ ในการ

ประเมินผลการเรียนรู้ 
วิธีดำเนินการ 
1.2.1) ผู้บริหารกำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์

การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
1.2.2) ผู ้บริหารกระตุ ้นให้คณาจารย์ประเมินผลการเรียนรู ้ทักษะการสื ่อสาร

ระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ ผ่านการประเมินโดยการสอบ

ปากเปล่า เพ่ือให้โอกาสนิสิตแสดงวิธีคิด และการวิเคราะห์ผู้ป่วย 
1.2.3) ผู ้บริหารกำหนดให้คณาจารย์ประเมินผลการเรียนรู ้ทักษะการสื ่อสาร

ระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่น รับรู้ ผ่านการประเมินจากการ

สังเกตพฤติกรรมและการสอบ OSCE เป็นระยะ โดยกำหนด เหตุการณ์สำคัญที่ต้องการใช้ทักษะการ

สื่อสารในแต่ละช่วงการศึกษา 
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1.2.4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันปรับปรุงและพัฒนาการประเมินผลทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ให้เหมาะสมกับบริบทของ

นิสิตที่ต้องรับมือกับผู้ป่วยหรือคู่สื่อสาร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การอุบัติใหม่ของทางการ

แพทย์อย่างสม่ำเสมอ  
 

2.2) กระบวนการเรียนการสอน (PNIModified = 0.60) ประกอบด้วย 1 แนวทาง 
หลัก 2 แนวทางย่อย และ 7 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 

แนวทางท่ี 2 ขับเคลื่อนและพัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรม 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผนตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 2.1 
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
วิธีดำเนินการ 
2.1.1) ผู้บริหารพัฒนาการจัดกิจกรรม รวมทั้งส่งเสริมให้อาจารย์จัดกิจกรรมโดย

สร้างบรรยากาศในการเรียนที่สนับสนุกกระบวนการคิด แก้ไขปัญหา เพ่ือการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเอง และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้    
2.1.2) ผู้บริหารสนับสนุนให้อาจารย์จัดการสาธิตและการปฏิบัติจริง พร้อมการ

ประเมินรายบุคคลที่มีการสะท้อนคิดด้วยตัวนิสิตเองในการใช้กิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
2.1.3) ผู ้บริหารเปิดโอกาสให้คณาจารย์และนิสิตแพทย์ได้แสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนการจัดกิจกรรม เพ่ือสำรวจความต้องการในการจัดกิจกรรมเรียนรู้ เพ่ือวาง

แผนการจัดกิจกรรมการนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู ้ของนิสิตแพทย์ในแต่ละระดับ โดยมี

ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา 
2.1.4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมวิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบ

การจัดกิจกรรมนิสิต เพ่ือกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 2.2 
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นิสิตได้ลงมือปฏิบัติจริง มีสถานการณ์จำลองเพื่อแก้ไข

ปัญหาและตัดสินใจตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผตนเองและการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้ 
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วิธีดำเนินการ 
2.2.1) ผู้บริหารจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้อาจารย์และบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเปิดเผย

ตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ 
2.2.2) ผู ้บริหารกระตุ ้นให้อาจารย์จัดกิจกรรมสำหรับการสอนในรูปแบบ small 

group discussion หรือ interactive classroom หรือ กลุ่มย่อย session เพื่อเจาะลึกถึงประเด็น

ปัญหาและแนวโน้มการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารในอนาคต 
2.2.3) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้สร้างประสบการณ์ตรงใน

ทุกรายวิชาโดยผ่านการปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วย กำหนดช่วงระยะเวลาที่มากขึ้นตามระดับการศึกษา 

เพ่ือให้นิสิตเกิดความเชี่ยวชาญการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง และการ

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
2.3) ด้านการพัฒนาหลักสูตร (PNIModified = 0.41) ประกอบด้วย 1 แนวทางหลัก 

2 แนวทางย่อย และ 7 วิธีดำเนินการ ดังนี้ 
แนวทางท่ี 3 การพัฒนาหลักสูตร โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

ของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
แนวทางย่อย 3.1 
ปรับปรุงหลักสูตรด้วยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร และ 

กำหนดแนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่ส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์

ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ให้นิสิต

แพทย ์
วิธีดำเนินการ 
3.1.1) ผู้บริหารและคณาจารย์ ร่วมกันกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ

หลักสูตรส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ความเสมอภาคในการ

ติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ในการติดต่อสื่อสารเข้ากับรายวิชา

ตา่งๆ 
3.1.2) ผู้บริหารสร้างเสริมทักษะการใช้หลักสูตรให้แก่อาจารย์และบุคลากรทางการ

ศึกษา เพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคใน

การติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้         
3.1.3)  ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์ติดตามและนำผลการประเมินไปใช้บูรณาการ

หลักสูตรเพื ่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการ
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ติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้มาปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น         
แนวทางย่อย 3.2 
พัฒนากรอบของหลักสูตรที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความ 

เสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้ 
วิธีดำเนินการ 
3.2.1) ผู ้บริหารร่วม คณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษาวิเคราะห์นโยบาย

อุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 และ 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เพื่อนำมาบูรณาการพัฒนาหลักสูตรที่

ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจ

ความคดิและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
3.2.2)  ผู้บริหารและคณาจารย์วิเคราะห์สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้และสภาพบริบทของสถานศึกษาที่ส่งเสริมการจัดการ

เรียนรู้การเป็นผู้มีให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อื่นรับรู้       
3.2.3) ผู้บริหารสำรวจความคาดหวังในการพัฒนาหลักสูตรในรายวิชาต่างๆ ร่วมกับ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของมหาวิทยาลัย 
3.2.4)  ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกันวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) ระหว่าง

ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ให้นิสิ ตเกิดทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการเข้าใจความคิดและความรู้สึก

ตามที่ผู้อื่นรับรู้ และสภาพบริบทของสถานศึกษา เพื่อนำไปพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาและนำไปใช้

อย่างยั่งยืน 
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย  
5.2.1 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของ

นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ผลการศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตแพทย์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่าอยู่ในระดับดีแต่เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยนั้น พบว่า 

โดยภาพรวม ค่าเฉลี่ยของความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลต่ำกว่าทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล และเมื่อพิจารณารายข้อย่อย ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกัน
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ได้ทันที มีค่าเฉลี่ยในระดับพอใช้ ซึ่งหมายถึง ความสามารถของนิสิตแพทย์ในการตรวจและรักษาโรค

ทางไกล ผ่านระบบ video conference อยู่ในระดับพอใช้ อีกทั้งข้อสรุปจากการแสดงความคิดเห็นที่นสิิต

แพทย์พิจารณาตนเอง โดยภาพรวมพบว่านิสิตแพทย์ต้องการการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

เนื่องจากการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลเริ่มถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลาย หลังจากเกิดสถานการณ์ระบาด

ของโรคอุบัติใหม่อย่างเชื้อโควิด 19 โดยอาศัยเทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาช่วยอำนวยความสะดวกใน

การติดต่อสื่อสาร (กรเกียรติ สนิทวงศ์, 2563) จะเห็นได้ว่าในขณะที่นิสิตแพทย์ต้องการการพัฒนาการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล แต่กลับพบว่าหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตยังไม่มีรายวิชาหรือกิจกรรมที่

ส่งเสริมให้ฝึกฝนประสบการณ์ด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล รวมถึงการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้

เกี ่ยวกับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่ชัดเจน นิสิตแพทย์หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ควรได้รับการฝึกฝนประสบการณ์ในการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (Telemedicine) และคลินิก

ออนไลน์ ตามประกาศของแพทยสภา (แพทยสภา, 2563) 

 ผลการศึกษาระดับทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่าอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยพบว่า โดยภาพรวม ค่าเฉลี่ย

ของระดับทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลมีค่ามากกว่าค่าเฉลี่ยของความสามารถการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล เนื่องจากในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มีรายวิชาและกิจกรรมการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นิสิต

แพทย์ได้ฝึกฝนประสบการณ์ในการใช้ทักษะการสื่อสาร และกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้เพื่อให้นิสิต

แพทย์คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ในการสื่อสารเชิงวิชาชีพ (คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณฺ์

มหาวิทยาลัย, 2560, 12) ทำให้นิสิตได้ฝึกฝนประสบการณ์ในการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

อย่างสม่ำเสมอ  
5.2.2 สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ในภาพรวม 
 การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตาม

แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 3 ด้าน  
คือ การพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผล โดยเฉลี่ยสภาพปัจจุบันใน

ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง และสภาพที่พึงประสงค์ในภาพรวมอยู่ระดับมากที่สุด ซึ่งเมื่อพิจารณาผล

การวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์พบว่า การพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคลทั้ง 3 ด้านมีสภาพปัจจุบันต่ำกว่าสภาพที่พึงประสงค์ทุกด้าน 
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 ผลการวิจัยดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตมีการดำเนินงานใน

พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลอยู่ในระดับที่ยังไม่เพียงพอกับสภาพที่

ต้องการให้เกิดขึ้นของทั้งผู้บริหารและนิสิตแพทย์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อารีย์วรรณ สุทธิพงศ์

พันธ์ (2560) ที่ศึกษาและพัฒนากลยุทธ์การบริหารวิชาการโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้าตาม

แนวคิดคุณลักษณะความเป็นผู้นำทางทหารและความมั่นคงของชาติในศตวรรษที่ 21 พบว่า การ

พัฒนาหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการประเมินและรายงานผลมีสภาพที่พึงประสงค์สูง

กว่าสภาพปัจจุบัน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ เจนเนตร ประเสริฐวิทย์ (2560) ที่พบว่า สภาพปัจจุบัน

ในการบริหารวิชาการของโรงเรียนด้านการพัฒนาหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการวัดและ

ประเมินผลต่ำกว่าสภาพที่พึงประสงค์ แสดงให้เห็นว่าโรงเรียนส่วนใหญ่จำเป็นต้องให้ความสำคัญกับ

การยกระดับคุณภาพการบริหารวิชาการให้สูงขึ ้นกว่าที ่เป็นอยู ่ในปั จจุบันเพื ่อให้สอดคล้องกับ

เป้าหมายของโรงเรียนและความต้องการของสังคม เป็นไปตามแนวคิดของ รุ่งชัชดาพร เวหะชาติ

(2550) ได้กล่าวว่า งานวิชาการเป็นงานหลัก หรือเป็นภารกิจหลักของสถานศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ

ทำให้สถานศึกษามีความเข็มแข็งในการบริหารและการจัดการสามารถพัฒนาหลักสูตรและ

กระบวนการเรียนรู้ ตลอดจนการวัดผล ประเมินผล รวมทั้งการวัดปัจจัยเกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพ

นักเรียน ได้อย่างมีคุณภาพโดยอาศัยองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล  
 นอกจากนี้ เมื ่อพิจารณาผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ตาม

องค์ประกอบของแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า มี

สภาพปัจจุบันต่ำกว่าสภาพที่พึงประสงค์ในทุกองค์ประกอบเช่นเดียวกัน สะท้อน ให้เห็นว่าการ

ดำเนินงานด้านการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ควรให้ความสำคัญกับ

การพัฒนาหลักสูตรที่สร้างนิสิตแพทย์ให้สามารถใช้ทักษะในการสื่อสารระหว่างบุคคลได้ดี  สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ธนยศ สุมาลย์โรจน์ (2561) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการวัดคุณลักษณะของแพทย์ พบว่า 

บัณฑิตแพทย์จำเป็นต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ทักษะพิสัย และมีคุณธรรม

จริยธรรมด้วย ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งสำคัญในฐานะผู้ที่ให้การรักษาผู้ป่วย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ระวิรัฐ  รุ่งโรจน์ (2559) ซึ่งได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาความสามารถในการสื่อสารระหว่าง

บุคคลโดยใช้โปรแกรมฝึกอบรมเชิงจิตวิทยา พบว่าการวิเคราะห์ความสามารถในการสื่อสารระหว่าง

บุคคลของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมการทดลองโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการสื่อสารระหว่าง

บุคคลโดยใช้การฝึกอบรมเชิงจิตว ิทยา กับกลุ ่มควบคุมที ่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมนักศึกษามี
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ความสามารถในการสื่อสารระหว่างบุคคลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรมเชิงจิตวิทยา มีคะแนนสูง

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรม  
5.2.3 ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล 
1) จากการศึกษา ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดย

ภาพรวม คือ 0.59 (PNIModified = 0.59) เมื่อพิจารณาตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ พบว่า ด้านการ

ประเมินผล มีความต้องการจำเป็นสูงสุด รองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน และด้านการ

พัฒนาหลักสูตร มีความต้องการจำเป็นสูงสุด และเมื่อพิจารณารายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล ผนวกกับการพิจารณาตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ พบว่า การประเมินผลเพื่อส่งเสริมการ

ติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุดในทุกขอบข่ายการบริหารวิชาการ จึง

มีประเด็นสำคัญที่ควรนำมาอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 1.1) ด้านการประเมินผล รายข้อย่อย การประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การติดตาม

อาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า  
การประเมินผลการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล ไม่สามารถเกิดขึ้นได้จาก

กระบวนการประเมินโดยอาจารย์ผู้สอนด้วยการทดสอบ และตัดสินผลลัพธ์การเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ 

ควรเป็นการประเมินเพื ่อการปรับปรุงและพัฒนา ซึ ่งระบบการการศึกษาในปัจจุบันและอนาคต

จำเป็นต้องใช้การประเมินเพื่อตรวจด้วยวิธีการที่หลากหลายอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับ เรณุมาศ มา

อุ่น (2559) กล่าวว่า การประเมินผล เป็นการตรวจสอบว่าอาจารย์ผู้สอนได้จัดการเรียนการสอนอย่างมี

ประสิทธิภาพซึ่งจะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายของการเรียนรู้ หรือไม่อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร 

เพื ่อนำผลการประเมินนี ้ไปใช้ในการปรับปรุง พัฒนา และวางแผนการจัดการเรียนการสอนให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ประเมินทั้งโดยตัวอาจารย์ผู้สอนเอง และประเมินโดยผู้เรียน และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วิภาดา มุกดา (2563) พบว่า การประเมินระบบการแพทย์ทางไกลด้วยกระบวนการ CIPPIEST 
Model อยู่ในระดับ มาก คือ การประเมินด้านการถ่ายโยงความรู้ การประเมินด้านความยั่งยืน การ

ประเมินด้านบริบทการประเมิน ด้านผลผลิต การประเมินด้านประสิทธิผล การประเมินด้านกระบวนการ 

การประเมินด้านผลกระทบและ การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า และควรให้มีการประเมินโดยใช้

กระบวนการ CIPPIEST Model ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.2) ด้านกระบวนการเรียนการสอน รายข้อย่อย การจัดกิจกรรม มีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การติดตาม
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อาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
หากแต่ต้องเกิดจากการลงมือปฏิบัติของนิสิตแพทย์ โดยอาจารย์ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองจาก

เดิมเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ไปสู่การเป็นผู้อำนวยความสะดวก สนับสนุน ส่งเสริมให้นิสิตแพทย์สามารถ

เรียนรู้ได้อย่างราบรื่น สนองตอบความถนัดที่แตกต่างกันของผู้เรียนและบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ตั้งไว้ 

สอดคล้องกับ สุราษฎร์ พรมจันทร์ (2552) ให้ความหมายของการจัดการเรียนการสอน หมายถึง การจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ที ่เหมาะสมให้แก่ผู ้เรียน เพื่อให้ผู ้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ และเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางที่พึงปรารถนาตามจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ได้วางไว้สอดคลองกับแนวคิดของ 

ปรียานุช พรหมภาสิต (2559) กล่าวว่า ในการจัดการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา ผู้สอนจะต้องทำ

ความเข้าใจกับผู้เรียน และเป้าหมายที่สำคัญคือทำให้นักศึกษาเกิดทักษะการเรียนรู้ใน ศตวรรษที่ 21 โดย

ผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย  
 1.3) ด้านการพัฒนาหลักสูตร รายข้อย่อย การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์

ของหลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที ่สุด และเมื ่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล พบว่า การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด 
ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการติดตามอาการ

ของผู้ป่วยระยะไกลของนิสิตแพทย์ ยังไม่มีการดำเนินการอย่างชัดเจน ซึ่งหากการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ดังกล่าวของหลักสูตร จะแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จของการศึกษาและลักษณะที่พึง

ประสงค์ของนิสิตแพทย์ สอดคล้องกับ อรุณี หงษ์ศิริวัฒน์ (2564) กล่าวถึง หลักสูตรระดับอุดมศึกษาว่า 

หัวใจของการเรียนการสอนคือ หลักสูตรและเป็นตัวบ่งชี้ความสำเร็จของการศึกษา หลักสูตรเป็นข้อ

กำหนดการเรียนของผู้เรียน แนวโน้มใหม่และการพัฒนาหลักสูตรอุดมศึกษาและสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ เอนก เทียนบูชา (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง หลักสูตรระดับอุดมศึกษาที่มุ่งเน้น สมรรถนะ พบว่าการ

จัดทำหลักสูตรที่มุ่งเน้นสมรรถนะในระดับอุดมศึกษา สถานศึกษาต้องประสานความร่วมมือกับภาคการ

ผลิตและภาคบริการให้เป็นแกนนำ (Demand Led) ในการกำหนดมาตรฐานอาชีพและนำมาตรฐานอาชีพ

มากำหนดเป็นหลักสูตรฐานสมรรถนะ โดยกำหนดมาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ขอบเขต ร่องรอยหลักฐาน

ด้านความรู้ ร่องรอยหลักฐานด้านทักษะ และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของแต่ละสมรรถนะ  
 1.4) การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล ซึ่งเป็นรายข้อย่อยของการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า

หลักสูตรยังไม่มีการสนับสนุน หรือ ส่งเสริม กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพ่ือ

ส่งเสริมการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลสำหรับนิสิตแพทย์ สอดคล้องกับ American Telemedicine 
Association (2006),  Montgomery A, Hunter D, Blair E and Hendricksen M (2015) และสุจ ิตรา อันโน 

(2564) กล่าวว่า การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล คือ การใช้อุปกรณ์ เพื่อรวบรวมและส่งข้อมูล

ผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบเพ่ือการตีความ ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการสังเกตและ
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การบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แสดง

ให้เห็นว่า นอกจากหลักสูตรต้องมีการกำหนดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรแล้ว ยังต้องสนับสนุน 

หรือ ส่งเสริมในเรื่องของการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Masic I, Ciric, Pulja H and  
Kulasin I  (2009) พบว่า แพทย์จะต้องได้รับการฝึกอบรมและเตรียมพร้อมสำหรับการวินิจฉัยหรือให้

คำปรึกษาผู้ป่วยโดยใช้ IT Telemedicine ควบคู่ไปกับการอบรมเทคนิคเฉพาะทางการแพทย์ มาใช้ใน

หลักสูตร Telemedicine เพื่อให้เหมาะสมการศึกษาด้านการแพทย์และการให้คำปรึกษาของแพทย์ การ

ติดต่อระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
 2) จากการศึกษา ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดย

ภาพรวม คือ 0.54 (PNIModified = 0.54) เมื่อพิจารณาตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ พบว่า ด้านการ

ประเมินผล มีความต้องการจำเป็นสูงสุด รองลงมา คือ ด้านกระบวนการเรียนการสอน และด้านการ

พัฒนาหลักสูตร มีความต้องการจำเป็นสูงสุด ตามลำดับ และเมื่อพิจารณารายองค์ประกอบทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ผนวกกับการพิจารณาตามขอบข่ายการบริหารวิชาการ พบว่า การประเมินผลเพ่ือ

ส่งเสริมการเข้าใจความคิดและความรู ้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที ่ส ุด ด้าน

กระบวนการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเปิดเผยตนเอง มีค่าความต้องการจำเป็นสูง

ที่สุด และด้านการพัฒนาหลักสูตร พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรเพ่ือ

ส่งเสริมความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารมีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด จึงมีประเด็นสำคัญที่ควร

นำมาอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 2.1) ด้านการประเมินผล รายข้อย่อย การประเมินผลการเรียนรู้ มีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่า สาเหตุที่ทำให้ผู้บริหารมีความต้องการในการประเมินผลการเรียนรู้ เนื่องมาจากในระยะที่ผ่านมา 

แม้ว่าหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตจะมีการประเมินผลการเรียนรู้มาบ้างแล้ว แต่ส่วนใหญ่ก็ยังคงใช้การ

ประเมินผลการเรียนรู้แบบเดิม ทำให้ความก้าวหน้าในการปฏิรูปด้านการวัดประเมินผลผู ้เรียนไม่

สอดคล้องกับการเรียนรู้ในสังคมดิจิทัลปัจจุบัน ซึ่งมีสถานการณ์ต่างๆเกิดขึ้น อาทิ สถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่เป็นปัญหาทั่วโลก สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัชดากร พลภักดี (2563) ศึกษา

เรื่อง การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์ COVID-19 และจากการศึกษา

พบว่า การใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น Facebook Line YouTube เป็นช่องทางหนึ่งการจัดการเรียนการสอน

แบบออนไลน์ที่เข้าถึงผู้เรียนได้รวดเร็วและสะดวกที่สุดในช่วงวิกฤตการณ์ COVD-19 ที่มาแบบกะทันหัน

ทำให้ผู้สอนและผู้เรียนไม่ทันได้ตั้งตัว  



 
230 

 

 

 2.2) ด้านกระบวนการเรียนการสอน รายข้อย่อย การจัดกิจกรรม มีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การเปิดเผย

ตนเอง มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การจัดกิจกรรมที่เน้นการ

เปิดเผยตนเองในกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง เป็นสิ่งที่จะช่วย สนับสนุน ส่งเสริมให้นิสิต

แพทย์สามารถเรียนรู ้ได้อย่าง รวดเร็ว มีความเชี ่ยวชาญในทักาะการสื ่อสารที ่ตอบสนองกับความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ J. Koponen et al. (2012) พบว่า 

การใช้วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์และการบูรณาการทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลผ่านการ

ฝึกอบรมกับการเยี่ยมชมศูนย์สุขภาพจะช่วยให้ผู้เรียนได้ฝึกฝนทักษะการสื่อสารล่วงหน้าก่อนการปฏิบัติ

จริง  
 2.3) ด้านการพัฒนาหลักสูตร รายข้อย่อย การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์

ของหลักสูตร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด และเมื่อเรียงลำดับรายองค์ประกอบทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล พบว่า ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด ผลการวิจัย

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาหลักสูตรเพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลที่เน้นความ

เสมอภาคในการติดต่อสื่อสารของนิสิตแพทย์ ยังไม่มีการดำเนินการอย่างชัดเจน ซึ่งหากมีการกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ดังกล่าวของหลักสูตร จะแสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะของบัณฑิตแพทย์ที่

พึงประสงค์ มีความเสมอภาคและปฏิบัติต่อผู ้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียม สอดคล้องกับ ปรียาพร  
วงศ์อนุตรโรจน์ (2553) ที่กล่าวว่า หลักสูตรเปรียบเสมือนตัวช่วยให้การศึกษาดำเนินไปสู่เป้าหมายที่วาง

ไว้ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวรรณา ตรงต่อศักดิ์ (2561) 

ที่ศึกษาวิจัยเรื ่อง กระบวนการบริหารหลักสูตรตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาใน

มหาวิทยาลัยด้วยธุรกิจอัจฉริยะ พบว่า การบริหารหลักสูตรเป็นการบริหารงานทางด้านวิชาการ สำหรับ

การบริหารงานวิชาการในสถานศึกษา  
 2.4) การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ การเปิดเผยตนเอง และความ

เสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร ซึ่งเป็นรายข้อย่อยของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล มีค่าความต้องการ

จำเป็นสูงที่สุด ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ทักษะการสื่อสารด้านต่างๆข้างต้นมีผลการสร้าง

ความเข้าใจ ความเชื่อมั่น และความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวคิดของ ชิษณุ 

พันธุ ์เจริญ (2555) กล่าวว่า การสื ่อสารน่าจะเป็นวิธีการสำคัญในการแก้ไขปัญหาด้านบริการทาง

การแพทย์ที่เกิดขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เลือกใช้วิธีการสื่อสารอย่าง

เหมาะสม ใช้คำถามปลายเปิด หลีกเลี่ยงอคติต่อผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการปฏิบัติซ้ำ ๆ ดูแลผู้ป่วยแบบเป็น

องค์รวม และดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ S. Shu Z.  and C 
Jiaying (2010) พบว่า การสื่อสารแบบเปิดเผยตนเองมีความสำคัญต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิภาพ และ

ความสำเร็จโดยรวมของธุรกิจ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปาณิศา บุณยรัตกลิน (2562) เรื่อง การ
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สื่อสารกับครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต: บทบาทพยาบาล พบว่า การสื่อสารด้วยท่าทางที่

เหมาะสมเป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องคำนึงถึง พยาบาลเป็นบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดควรมีบทบาทในการ

สื่อสารอย่างเหมาะสมกับครอบครัวของผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองความต้องการของครอบครัวและสามารถลด

ผลกระทบที่จะเกิดขึน้กับครอบครัวผู้ป่วยต่อไปได้ 
 

5.2.4 แนวทางการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
  จากการศึกษา ความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักส ูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า ด้านการประเมินผล มีความต้องการจำเป็นสูงสุด รองลงมา คือ ด้าน

กระบวนการเรียนการสอน และด้านการพัฒนาหลักสูตร มีความต้องการจำเป็นสูงสุด และนำมา

พิจารณารายองค์ประกอบการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ผู้วิจัยจึง

นำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลดังนี้ 
 1) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
1.1) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านการประเมินผล ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล พบว่า การประเมินผลการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มี
ค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด  

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำเสนอแนวทางการประเมินผล คือ แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผล

การเรียนรู้ที่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล และ

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ซึ่งประกอบด้วยแนวทางย่อย ได้แก่ 
สร้างเกณฑ์ปฏิบัติและรูปแบบการประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
และปรับปรุงและพัฒนากรอบการประเมินผลการเรียนรู้ให้ตรงตามหลักสูตร ข้อกำหนดทางด้าน

วิชาชีพแพทย์ และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภาดา 

มุกดา และ วันเพ็ญ ควรสมาน (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัยในศตวรรษที่ 21 เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 12 เมืองต้องห้าม

พลาด พบว่า แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อสนับสนนการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัย

กระบวนการ CIPPIEST Model ประกอบด้วย1) การประเมินด้านบริบท ควรมีกฎหมายที่รองรับการ

ปฏิบัติงานซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ เพราะกระบวนการบริหารจัดการต้องอยู่ภายใต้ข้อบังคับของกฎหมาย

และกฎระเบียบต่าง ๆ 2) การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า ควรมีการประเมินอัตรากำลัง  บุคลากร
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ผู้ปฏิบัติงานควรมีความรู้และทักษะในการให้บริการและการทำงานเป็นทีม 3 ) การประเมินด้าน

กระบวนการ ควรมีการวางแผนเรื่องอัตรากำลัง สำรวจส่วนขาด วางแผนการสรรหาบุคลากรให้ตรง

ตามความต้องการมีการมอบหมายความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีการพัฒนาคุณภาพบุคลากร การ

จัดระบบสนับสนุนบริการ 4) การประเมินด้านผลผลิต ควรจัดบริการให้รวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยำและ

ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลกับผู้รับบริการ 5) การประเมินด้านผลกระทบ 6) การประเมินด้าน

ประสิทธิผล เป็นการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของเครือข่ายบริการ มุ่งเน้น

พัฒนาศักยภาพการจัดบริการ และ 7) การประเมินด้านความยั่งยืน  
2.2) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านกระบวนการเรียนการสอน ตามแนวคิดการ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล พบว่า การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลด้วยการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านกระบวนการเรียนการ

สอน คือ แนวทางท่ี 2 พัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรมนิสิต เพ่ือวางแผนเส้นทาง

สู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ซึ่งประกอบด้วยแนวทางย่อย ได้แก่ สร้างความเข้าใจใน

กระบวนการออกแบบกิจกรรมนิสิตเพื่อบูรณาการความรู้พื้นฐาน ที่เน้นผลลัพธ์ให้นิสิตนำไปสู่การ

ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และสนับสนุนการนำเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ใน

กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและพัฒนาทรัพยากรการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้นิสิตมีความ

เชียวชาญในการปฏิบัติการแพทย์ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีสอดคล้องกับ รุจาภา เพชรเจริญ และวรสิทธิ์ เจริญศิลป์ 

(2560) ได้ศึกษาเรื ่อง การประเมินการใช้ Kahoot Program ในการจัดการเรียนการสอนผ่าน

เครือข่ายการสอนทางไกล Telemedicine พบว่า การใช้ Kahoot Program  ในการจัดการเรียนการ

สอนผ่านเครือข่ายการสอนทางไกล Telemedicine โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน และความ

คิดเห็นของนิสิตแพทย์ที่มีต่อการใช้ Kahoot Program  ในการจัดการเรียนการสอนผ่านเครือข่ายการ

สอนทางไกล Telemedicineโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้าน

ประโยชน์ ด้านรูปแบบ ด้านความพึงพอใจ พบว่านิสิตแพทย์มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด และด้าน

ปัญหาและอุปสรรค พบว่านิสิตแพทย์มีความคิดเห็นในระดับมาก และสอดคล้องกับ กมลชนก  
พูลสวัสดิ์ และคณะ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง  ปัญญาประดิษฐ์กับการจัดการเรียนการสอนวิทยาศาสตร์ 

พบว่า การศึกษาในยุค 4.0 ที ่ได้นำปัญญาประดิษฐ์เข้ามาพัฒนาแอปพลิเคชันต่าง ๆ เกี ่ยวกับ

การศึกษา มีส่วนช่วยให้ครูผู้สอนและผู้เรียนสามารถติดต่อสื่อสารกันได้ ง่ายขึ้น สำหรับการจัดการ

เรียนการสอนในวิชาวิทยาศาสตร์ของไทยในปัจจุบันได้นำเทคโนโลยีเข้ามารวมไว้ในกลุ ่มวิชา
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วิทยาศาสตร์ ส่งผลให้ครูต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการสอนเพื่อให้สอดคล้องกับเทคโนโลยีที่

พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในฐานะครูต้องมีการพัฒนาตนเองให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี 

สามารถเลือกและนำเทคโนโลยีมาใช้ทั้งในด้านการทำงานและการจัดการเรียนการสอนได้อย่าง

เหมาะสม อีกทั ้งต้องสอนให้นักเรียนสามารถใช้เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพได้ โดยเฉพาะ

ปัญญาประดิษฐ์เป็นเครื่องมือที่ดี ที่ครูสามารถนำมาเข้ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อช่วยให้

นักเรียนสามารถเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านการพัฒนาหลักสูตร ตามแนวคิดการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพ่ือส่งเสริมให้เกิด

ความสามารถในการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลมีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านการพัฒนาหลักสูตร  
คือ แนวทางที่ 3 ขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการ

กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็น นำร่องการติดตามอาการผู้ป่วย

ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  ซึ่งประกอบด้วย

แนวทางย่อยได้แก่ สร้างหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที  และพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการปฏิบัติ

การแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่อง

การติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้

ทันที เพ่ือการนำไปใช้ที่เกิดประสิทธิผล  จะเห็นได้ว่า การพัฒนาหลักสูตรโดยการกำหนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ จะทำให้เกิดการพัฒนาหลักสูตรที่ตรงเป้าหมาย มีคุณภาพ และสร้างผู้เรียนให้มี

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามมาตรฐานของหลักสูตร สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ฐิติมา ญาณะ

วงษา และคณะ (2564) เรื่อง หลักสูตรที่เน้นผลลัพธ์: แนวทางใหม่สำหรับหลักสูตรอุดมศึกษา พบว่า 

การพัฒนาหลักสูตรและจัดทำหลักสูตรที่เน้นผลลัพธ์ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ผลลัพธ์ และการ

ประเมินผล ในการออกแบบผลลัพธ์การเรียนรู้จะตั้งต้นจากวิสัยทัศน์และพันธกิจของสถาบันไปสู่

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร และระดับรายวิชา นำผลลัพธ์การเรียนรู้

มาออกแบบรายวิชา วางแผนการสอน วิธีการสอน และการประเมินในระดับต่างๆ โดยคำนึงถึงการ

เชื่อมโยงผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตรกับรายวิชา แนวคิดการศึกษาที่เน้นผลลัพธ์ไม่เพียงแต่ชว่ย

ปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ของการจัดการศึกษา แต่ยังช่วยพัฒนากำลังคนขั้นสูงที่มีความรู้ความสามารถ

เฉพาะทางอีกด้วย 
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2) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
2.1) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านการประเมินผล ตามแนวคิดทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า ลำดับความต้องการจำเป็นสูงที่สุด คือ การประเมินผลการเรียนรู้เพ่ือ

ส่งเสริมให้เกิดทักษะการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลที่เน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืน

รับรู้  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำเสนอแนวทางการประเมินผล คือ แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมิน 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความ รู้สึกตามที่ผู้อ่ืน

รับรู้ ซึ่งประกอบด้วยแนวทางย่อย ได้แก่ สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือวัดประเมินผลตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ โดยบูรณา

การเข้ากับการเรียนรู้ในรายวิชาต่างๆ และส่งเสริมคณาจารย์ให้สามารถใช้เครื่องมือวัดประเมินผล

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึก

ตามที่ผู้อื่นรับรู้ ในการประเมินผลการเรียนรู้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สีขาว เชื้อปรุง และคณะ 

(2564) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง นวัตกรรมการออกแบบแผนงานการจัดการเรียนการสอนภาคสนาม

ออนไลน์ ของรายวิชาชนบทศึกษาทางการแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า  
การจัดการเรียนรู้แบบภาคสนามออนไลน์ได้รับข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการปรับปรุงรายวิชา

ชนบทศึกษาทางการแพทย์ ดังนี้ 1) แนะนำให้ใช้หัวข้อกระทู้แบบออนไลน์เป็นแกนกลางในการสื่อสาร

ระหว่างคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย พี่เลี้ยงฐานฝึกและนักศึกษาต่อไป 2) การออกแบบกระทู้ควรเป็น

มาตรฐานเดียวกันที่มีประเด็นหลักให้อธิบายและสะท้อน อภิปรายอย่างครบถ้วน เช่น หัวข้อSelf-
refection เป็นต้น และ 3) ควรออกแบบช่วงเวลาให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านการเรียนรู้แบบ

คนเดียวและแบบกลุ่ม ควรให้มีการแบ่งปันการเรียนรู้ระหว่างฐานฝึกโดยนำผู้ คนในชุมชนหรือสถาน

บริการต่างๆ มาร่วมเรียนรู้ด้วย แต่ต้องอาศัยพี่เลี้ยงฐานฝึกเป็นสื่อกลางในการเชื่อมโยงกับชุมชน 

ดังนั้นครูพี่เลี้ยงฐานฝึกและคณาจารย์จึงเป็นปัจจัยสำคัญในความสำเร็จของนวัตกรรมการออกแบบ

แผนงานการจัดการเรียนการสอนภาคสนามออนไลน์ ของรายวิชาชนบทศึกษาทางการแพทย์ในช่วง

การระบาดของ COVID-19 
2.2) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านกระบวนการเรียนการสอน ตามแนวคิด

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า ลำดับความต้องการจำเป็นสูงที่สุด คือ การจัดกิจกรรมที่

ส่งเสริมให้เกิดการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้  
ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงนำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านกระบวนการเรียน 

การสอน คือ แนวทางท่ี 2 ขับเคลื่อนและพัฒนากระบวนการเรียนการสอนผ่านการจัดกิจกรรมเพ่ือให้

เกิดผลลัพธ์ในการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผนตนเองและการเข้าใจความคิด
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และความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ซึ่งประกอบด้วยแนวทางย่อย ได้แก่ พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการ

สอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นิสิตได้ลงมือปฏิบัติจริง มีสถานการณ์

จำลองเพื่อแก้ไขปัญหาและตัดสินใจตามแนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล  สอดคล้องกับ  
วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2543 อ้างถึงใน ธวัช เติมญวน 2548) กล่าวว่า การจัดการเรียน  
การสอนเป็นกระบวนการดำเนินการด้านการเรียนการสอนในสถาบันอุดมศึกษา เพื่อให้เกิดผลที่ 

เป้าหมายคือผู้เรียนซึ่งมีองค์ประกอบที่เกี่ยวของ ได้แก่ หลักสูตร วิธีการเรียนการสอน การประเมินผล 

นอกจากนี้ ไพฑูรย์ สินลารัตน์ และคณะ (2560) ที่กล่าวถึงการศึกษาในยุค 4.0 ว่า ควรเริ่มพัฒนา

ทักษะหลักสำหรับผู้เรียน คือ การเรียน เล่น เห็นเป็นผลงาน ให้กับผู้เรียนทุกระดับ โดยเฉพาะระดับ

มัธยมศึกษาและอุดมศึกษา เพ่ือให้สามารถนำความรู้ไปพัฒนานวัตกรรม  
2.3) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านการพัฒนาหลักสูตร ตามแนวคิดทักษะ 

การสื่อสารระหว่างบุคคล พบว่า การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพ่ือส่งเสริม

ให้เกิดความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที่สุด  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการด้านการพัฒนาหลักสูตร  
คือ แนวทางที่ 3 การพัฒนาหลักสูตร โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิด

และความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ซึ่งประกอบด้วยแนวทางย่อยได้แก่ ปรับปรุงหลักสูตรด้วยการกำหนด

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที ่พึงประสงค์ของหลักสูตร และกำหนดแนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู ้ที่

ส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและ

การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้ให้นิสิตแพทย์  และพัฒนากรอบของหลักสูตรที่

ส่งเสริมให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจ

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ซึ่งสอดคล้องกับ เอนก เทียนบูชา (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 

หลักสูตรระดับอุดมศึกษาที ่มุ ่งเน้น สมรรถนะ พบว่าการจัดทำหลักสูตรที ่มุ ่งเน้นสมรรถนะใน

ระดับอุดมศึกษา สถานศึกษาต้องประสานความร่วมมือกับภาคการผลิตและภาคบริการให้เป็นแกนนำ 

(Demand Led) ในการกำหนดมาตรฐานอาชีพและนำมาตรฐานอาชีพมากำหนดเป็นหลักสูตรฐาน

สมรรถนะ โดยกำหนดมาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ขอบเขต ร่องรอยหลักฐานด้านความรู้ ร่องรอย

หลักฐานด้านทักษะ และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของแต่ละสมรรถนะ โดยมีสมรรถนะแกนกลาง

สอดคล้องตามกรอบคุณวุฒิแห่งชาติ (NOF) และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ

(TQF) มีการกำหนดมาตรฐานสมรรถนะที่ชัดเจนครบถ้วนทั้งระบบ  นอกจากนี้ จักรกฤษณ์ สิริริน , 
สุชาดา นันทะไชย (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวโน้มการใช้ e-Education ในการบริหารงานวิชาการ

สถาบันอุดมศึกษาของไทยในทศวรรษหน้า พบว่า 1) แนวโน้มการใช้ e-Education ในการบริหารงาน
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วิชาการสถาบันอุดมศึกษาของไทยในทศวรรษหน้า (พ.ศ.2566) ประกอบด้วย 12 ด้าน จำนวน  
189 แนวโน้ม ซึ่งมีการบริหารหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และกิจกรรมนอกหลักสูตร การวัด

และการประเมินประสิทธิผลของผู้เรียน เป็นแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้ มีภาพอนาคตที่พึงประสงค์  
และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันจาก 12 ด้าน  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้ 
   1. ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่าอยู่ในระดับดีแต่เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยนั้น พบว่า โดยภาพรวม 

ค่าเฉลี่ยของความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลต่ำกว่าทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ดังนั้น

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ควรส่งเสริมและสนับสนุน 

ดังนี้ 
  1.1 ให้นิสิตแพทย์ได้ฝึกฝนประสบการณ์ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลโดยใช้ทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล เพื่อเพิ่มระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและระดับทักษะ

การสื่อสารระหว่างบุคคล จากระดับดีให้เป็นระดับดีมาก  
  1.2 นำประสบการณ์ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลโดยใช้ทักษะการสื่อสารระหว่าง

บุคคล ไปปฏิบัติต่อผู้ป่วยให้เกิดประโยชน์และคุณค่าสูงสุด  
 2. ผู้บริหารและคณาจารย์ควรสำรวจความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้  โอกาสในการ

เรียนรู้ ภาวะคุกคามความสามารถในการเรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล และทักษะระหว่าง

บุคคล และเตรียมพร้อมรับมือกับสถาณการณ์การที่เปลี่ยนแปลงของโลก โดยต้องคำนึงถึงความ

เป็นไปได้ ปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ การปฏิบัติงานเพ่ือกำหนดรูปแบบหรือเกณฑ์การประเมิน

ที่มีความสอดคล้องกัน ซึ่งเป็นปัจจัยประกอบในการสร้างเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิต

แพทย์ เพื ่อจะสามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลได้ถูกต้อง  
มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น 
 เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การประเมินผลความสามารถการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล เป็นขอบข่ายที ่มีค่าความต้องการจำเป็นสูงที ่สุด  
เพราะการประเมินผลการเรียนรู้ในทักษะดังกล่าว ไม่สามารถเกิดขึ้นได้จากกระบวนการประเมินโดย

อาจารย์ผู้สอนด้วยการทดสอบเท่านั้น หากแต่ต้องมีการสร้างเกณฑ์การประเมิน หรือเครื่องมือวัดผล 

เพ่ือตัดสินผลลัพธ์การเรียนรู้ของนิสิตแพทย์จากผู้รับบริการ หรือสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตด้วย  
 3. ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล และทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลแต่ละ

ด้านของนิสิตแพทย์ ล้วนแล้วแต่เป็นทักษะที่จะต้องมีการฝึกฝนและมีประสบการณ์มาจากการปฏิบัติจริง 
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ดังจะเห็นได้จาก ความต้องการจำเป็นด้านกระบวนการเรียนการสอน ที่พบว่า ด้านการจัดกิจกรรม มีค่า

ความต้องการจำเป็นสูงที่สุด ดังนั้น ผู้บริหารคณะแพยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ควรเร่งรัดให้มี

การส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนให้นิสิตได้ลงมือปฏิบัติเพื่อเน้นให้นิสิตได้ลงมือทำ และสามารถ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและการสื่อสารระหว่างบุคคลให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงที่สุด   
4. หน่วยงานทางการศึกษา และสถาบันอุดมศึกษาที่เกี่ยวกับการแพทย์อื่น ๆ ควรเร่งพัฒนา

หลักสูตรเพื่อพัฒนานิสิตให้สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลเพื่อการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล

และการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ โดยใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลได้อย่างถูกต้อง 

สร ้างความเช ื ่อมโยงระหว ่างแพทย ์ก ับผ ู ้ป ่วย  เหมาะสมก ับบร ิบทการศ ึกษาของประเทศ  
โดยบูรณาการเข้ากับรายวิชาต่างๆของผู้เรียน 

เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล แนวทางที่ 3 ขับเคลื่อนการ

สร้างและพัฒนาหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์

ของหลักสูตร เน้นประเด็น นำร่องการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล แนวทางที่ 3 การพัฒนา

หลักสูตร โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิต

แพทย์ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  

เป็นแนวทางท่ีสังเคราะห์จากลำดับความต้องการจำเป็นลำดับที่ 3 ในขอบข่ายการบริหารวิชาการ คือ 

ด้านการพัฒนาหลักสูตร 
 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรวิจัยและพัฒนาเครื่องมือวัดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ที่มีคุณภาพผ่านการลงมือปฏิบัติจริง  
 2. ควรนำเครื่องมือวัดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลไป

ใช้ประเมินการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการประเมินเพ่ือ

พัฒนามากกว่าประเมินเพื่อตัดสินความสามารถเพียงอย่างเดียว เนื่องจากปัจจุบันสถานศึกษายังขาด

เครื่องมือวัดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในสถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อ covid-19 ทำให้ไม่ทราบถึงข้อมูลสมรรถนะและประสิทธิภาพด้านทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล ส่งผลให้วางแผนและพัฒนาความสามารถของนิสิตไม่ตรงวัตถุประสงค์ 
3. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการนำแนวการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสตูร

แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ
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การสื่อสารระหว่างบุคคล ไปสู่การปฏิบัติ เนื่องจากการศึกษาสภาพปัจจุบันของการพัฒนาการบริหาร

วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์

ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ดังนั้น การนำ

แนวทางไปสู่การปฏิบัติจึงเป็นประโยชน์ในการป้องกันความเสี่ยงและพัฒนางานบริหารวิชาการ  
ซึ่งเป็นเป้าหมายสำคัญของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตอย่างยั่งยืน รวมทั้งจะเป็นภูมิคุ้มกันให้นิสิต

แพทย์สามารถรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในโลกท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 
4) ควรมีการวิจัยและพัฒนาเพื ่อส่งเสริมให้เกิดคุณลักษณะที่พึงประสงค์และทักษะ  

ด้านอื่น ๆ ของนิสิตแพทย์ เช่น ทักษะฟ้ืนพลัง ทักษะนวัตกร เพ่ือให้มีความเป็นมืออาชีพ และมีความ

พร้อม สามารถรับมือกับสถานการณ์ของโรคระบาดหรืออุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่ไม่คาดคิด สามารถ

ประยุกต์ใช้ควบคู่กับเทคโนโลยีที่มีการปรับปรุงและพัฒนาตลอดเวลา 
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ภาคผนวก ก   
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และผลการวิเคราะห์ IOC 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
1. ศาสตราจารย์ ดร.พฤทธิ   ศิริบรรณพิทักษ์  อาจารย์ประจำสาขาวิชาบริหารการศึกษา 
      คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย   วังสตุรค ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. อาจารย์ แพทย์หญิงพรจริา   ศุภราศ ี  ผู้ช่วยผู้อำนวยการฯ ด้านบริการผูป้่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

เรื่อง ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
โปรดพิจารณาข้อคำถามต่อไปนี้ว่าสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่กำหนดไว้หรือไม่ โดยกำหนดให้ 

+1 หมายถึง ข้อความดังกล่าวสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่กำหนดไว้ 
 0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อความดังกล่าวสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่กำหนดไว้หรือไม่ 
-1  หมายถึง ข้อความดังกล่าวไม่สอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่กำหนดไว้ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อ ข้อคำถาม 

ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 

1 2 3     
1.1 เพศ 

  1) ชาย  2) หญิง 
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

1.2 อายุ 
  1) 20 – 25 ปี      
  2) 25 – 30 ป ี
  3) 31 ปี ขึ้นไป 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1) ปริญญาตรี 
  2) ปริญญาโท 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

ตอนที่ 2  ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของ
นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

การเปิดเผยตนเอง 
1. นิสิตพูดอย่างตรงตามความเป็นจริงใน

เรื่องที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลรักษาโรค 
+1 +1 +1 

 
3 1.00 ใช้ได้ (ผู้ทรง 3) 

ท้ายข้อคำถามทุก
ข้อเป็น 

“ในด้านต่อไปนี้
อยู่ในระดับใด” 

2. นิสิตรับฟังความคิดเห็นหรือความรู้สึก
ระหว่างแพทย์กบัแพทย์ และแพทย์กับ
ผู้ป่วย 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ (ผู้ทรง 1) 
เรียง 1 – 5 ทุก

ข้อ 
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ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร 
3. นิสิตใช้คำพูดที ่เท่าเทียมกัน ระหว่าง

แพทย์กับผู้ป่วย 
+1 +1 +1 

 
3 1.00 ใช้ได้ - 

4. นิสิตแสดงกิริยาท่าทางที ่เท่าเทียมกัน 
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

การเข้าใจความคิดและความรูส้ึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้ 
5. 

นิสิตเข้าใจถึงความรู้สึกผู้ป่วย  
+1 +1 +1 

 
3 1.00 ใช้ได้ - 

6. นิสิตมคีวามรู้สึกร่วมในประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยที่สื่อสารด้วย 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้  

การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา 
7. นิส ิตแสดงความรู ้ส ึกเห ็นอกเห็นใจฃ

ผู้ป่วย 
+1 +1 +1 

 
3 1.00 ใช้ได้  

8. น ิ ส ิ ตยอมร ับฟ ั งความค ิด เห ็นและ
ความรู้สึกที่ขัดแย้งของผู้ป่วย 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

การติดต่อสื่อสารในทางบวก 
9. นิสิตมีทัศนคติในทางที่ดีทั้งต่อตนเองและ

ผู้ป่วย  
+1 +1 +1 

 
3 1.00 ใช้ได้ - 

10. นิสิตมีความรู้สึกเชิงบวกต่อสถานการณ์
ในการสนทนากับผู้ป่วย 

+1 +1  3 1.00 ใช้ได้ - 

11. นิสิตสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับ
ผู้ป่วย 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 
12. นิสิตสามารถรับข้อมูลด้านการแพทย์ของ

ผู ้ป ่วยที ่บ ันทึกไว้ ระหว่าง 2 คนขึ ้นไป 
ในช ่ ว ง เวลาท ี ่ ต ่ า งก ั น  ผ ่ านระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้  

13. นิสิตสามารถส่งข้อมูลด้านการแพทย์ของ
ผู ้ป ่วยที ่บ ันทึกไว้ ระหว่าง 2 คนขึ ้นไป 
ในช ่ ว ง เวลาท ี ่ ต ่ า งก ั น  ผ ่ านระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้  

การปฏิสมัพันธ์ระหว่างผูป้่วยกับแพทย์ที่สามารถโตต้อบกันได้ทันที 
14. นิส ิตสามารถตรวจโรคทางไกล ผ่าน

ร ะ บ บ  video conference ส า ม า รถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

15. นิส ิตสามารถรักษาโรคทางไกล ผ่าน
ร ะ บ บ  video conference ส า ม า รถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 
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ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

16. นิสิตสามารถใช้อุปกรณ์ เพื่อรวบรวมและ
ส่งข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานี
ตรวจสอบ 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

17. นิสิตสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ซ่ึง
ส ่วนใหญ่จะใช้ก ับผู ้ป ่วยเพื ่อต ิดตาม
อาการผู้ป่วยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

1. นิสิตคิดว่า ระดับความสามารถของนิสิต
ด้านทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและ
ด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านใด
ดีกว่า เพราะอะไร
.................................................................... 
..................................................................... 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

2. นิสิตคิดว่า ระดับความสามารถด้านการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิต 3 ด้าน
ย่อย ด้านใดดีที่สุด ด้านใดต้องพัฒนามาก
ที่สุด 
.................................................................... 
..................................................................... 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

3. นิสิตคิดว่า ระดับความสามารถด้านทกัษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิต 5 ด้าน
ย่อย ด้านใดดีที่สุด ด้านใดต้องพัฒนามาก
ที่สุด 
.................................................................... 
..................................................................... 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ผู้วิจัยอาจทำแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ร่วมด้วย เพื่อความสะดวกในการเก็บข้อมูล (ผู้ทรง 3) 
 2.  ผู้วิจัยควรนำข้อคำถามปลายเปิดของแต่ละตัวแปร มาจัดทำแบบสอบถามในตอนที่ 3 (ผู้ทรง 1) 
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ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

เรื่อง แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

 

โปรดพิจารณาข้อคำถามต่อไปนี้ว่าสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่กำหนดไว้หรือไม่ โดยกำหนดให้ 
+1 หมายถึง ข้อความดังกล่าวสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่กำหนดไว้ 
 0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อความดังกล่าวสอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่กำหนดไว้หรือไม่ 
-1  หมายถึง ข้อความดังกล่าวไม่สอดคล้องกับนิยามของตัวแปรที่กำหนดไว้ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

1.1 เพศ 
  1) ชาย  2) หญิง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

1.2 อายุ 
  1) น้อยกว่า 40 ปี 
  2) 41 – 50 ปี 
  3) 51 ปี ขึ้นไป 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1) ปริญญาตร ี
  2) ปริญญาโท 
  3) ปริญญาเอก 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

1.4 ตำแหน่งปัจจุบัน 
  1) ผู้บริหารคณะ   
                      แพทยศาสตร์   
                      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  2) ประธานรายวิชากลุ่มวิชา 
                            เฉพาะทางการแพทย์ (กลุ่ม 
                            วิชาการฝึกปฏิบัติทาง 
                            คลินิก) สำหรับนิสิตแพทย์ 
                            ชั้นปีที่ 4-6   

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ - 

1.5 ประสบการณ์การทำงาน (เกิน 6 เดือนขึ้นไป 
ถือเป็น 1 ปี) 
  1) น้อยกว่า 2 ปี 
  2) 1 ป ี
  3) 2 – 5 ปี 
               4) 6 – 10 ปี 
  5) มากกว่า ปีขึ้นไป  

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ (ผู้ทรง 3) 
เปลี่ยนจาก 

8 ปีขึ้นไป เป็น 
“มากกว่า 8 ปี” 
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ตอนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์  ของการพัฒนาการบริหาร
วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์
ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มี
การกำหนดผลล ัพธ ์การเร ียนร ู ้ท ี ่พึง
ประสงค์ของหลักสูตร เพื่อส่งเสริมนิสิต
ให้เกิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล
และการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้าน
ต่อไปนี้ในระดับใด 

+1 +1 +1 
 

3 1.00 ใช้ได้ (ผู้ทรง 3) 
ท้ายข้อคำถามทุก

ข้อเป็น 
“ในด้านต่อไปนี้
อยู่ในระดับใด” 

1.1 การเปิดเผยตนเอง  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ (ผู้ทรง 1) 
เรียง 1 – 3 ทุก

ข้อ 
1.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
1.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
1.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
1.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
1.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  
1.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  

1.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  
2. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มี

การจัดทำกลยุทธ์การสอน เพื ่อพัฒนา
ผู้เรียนให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคลและการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล
ด้านต่อไปนี้ในระดับใด 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

2.1 การเปิดเผยตนเอง  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
2.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
2.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
2.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
2.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
2.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  
2.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  

2.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  
3. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มี

การจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้
เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและ
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านต่อไปนี้
ในระดับใด 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
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ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

3.1 การเปิดเผยตนเอง  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
3.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้  
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

3.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
3.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
3.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
3.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  
3.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  

3.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  
4. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มี

การใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อ
การเร ียนรู้ เพ ื ่อพ ัฒนาผู ้ เร ียนให้เกิด
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านต่อไปนี้ใน
ระดับใด 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้  

4.1 การเปิดเผยตนเอง  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
4.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้  
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

4.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
4.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
4.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
4.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
4.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

4.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
5. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มี

การกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื ่องมือ
การประเมินผลการเร ียนรู้ท ักษะการ
สื ่อสารระหว่างบุคคลและการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลของด้านต่อไปนี้ใน
ระดับใด 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

5.1 การเปิดเผยตนเอง  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
5.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้  
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

5.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
5.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
5.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
5.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
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ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

5.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่
สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

5.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
6. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มี

การประเมินผลการเร ียนรู้ท ักษะการ
สื ่อสารระหว่างบุคคลและการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลในด้านต่อไปนี้ในระดับ
ใด 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

6.1 การเปิดเผยตนเอง  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
6.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่

ผู้อื่นรับรู้  
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

6.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
6.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
6.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
6.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
6.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่

สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

6.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล 

ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

1. ควรมแีนวทางพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาล ัยตาม
แนวคิดการปฏ ิบ ัต ิการแพทย ์ทางไกล
ดังต่อไปนี้ 
.................................................................... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

2. ควรมแีนวทางพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาล ัยตาม
แนวคิดทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล
ดังต่อไปนี้ 
.................................................................... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

3. ควรมีแนวทางพัฒนากระบวนการเรียนการ
สอนหล ั ก ส ู ต รแพทยศาสตรบ ัณฑิ ต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการ
ปฏ ิบ ัต ิการแพทย ์ทางไกลด ั งต ่อ ไปนี้
.................................................................... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 
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ข้อ ข้อคำถาม 
ความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 

รวม 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

ข้อเสนแนะ 1 2 3 

4. ควรมีแนวทางพัฒนากระบวนการเรียนการ
สอนหล ั ก ส ู ต รแพทยศาสตรบ ัณฑิ ต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลดังต่อไปนี้ 
.................................................................... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

5. ควรมแีนวการประเมินผลหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏบิัติ
การแพทย์ทางไกลดังต่อไปนี้
.................................................................... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

6. ควรมแีนวการประเมินผลหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยตามแนวคิดทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลดังต่อไปนี้
.................................................................... 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ - 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ผู้วิจัยอาจทำแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ร่วมด้วย เพื่อความสะดวกในการเก็บข้อมูล (ผู้ทรง 3) 
 2.  ผู้วิจัยควรนำข้อคำถามปลายเปิดของแต่ละตัวแปร มาจัดทำแบบสอบถามในตอนที่ 3 (ผู้ทรง 1) 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
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คำอธิบาย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหาร
การศึกษา ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเป็นผู้นำทางการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงกำหนดคำนิยามเชิงปฏิบัติการไว้ ดังนี้ 
 
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ  

1. ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล หมายถึง การสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างน้อย 2 คน ที่มี
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง มีการโต้ตอบระหว่างผู้พูดและผู้ฟังอย่างชัดเจน  มีการรับฟัง 
พูดจูงใจผู้อื่น และให้ข้อมูลย้อนกลับ  รวมไปถึงการจัดการปัญหาอารมณ์และความเครียด และการ
แสดงออกอย่างเหมาะสมผ่านสื่อเทคโนโลยี ประกอบไปด้วย 1) การเปิดเผยตนเอง 2) ความเสมอภาค
ในการติดต่อสื่อสาร 3) การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 4) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่
สนทนา 5) การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

2. การเปิดเผยตนเอง หมายถึง การพูดอย่างตรงตามความเป็นจริงในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลรักษาโรค และการรับฟังความคิดเห็นหรือความรู้สึกระหว่างแพทย์กับแพทย์ และแพทย์กับผู้ป่วย 

3. ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร หมายถึง การสร้างบรรยากาศแห่งความเสมอภาคใน
การสื่อสาร ทั้งการใช้คำพูดและกิริยาท่าทางท่ีเท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย  

4. การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู้  หมายถึง การเข้าใจถึงความรู ้สึก  
มีความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ของผู้ป่วยที่สื่อสารด้วย  

5. การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา หมายถึง การแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ยอมรับฟัง
ความคิดเห็นและความรู้สึกที่ขัดแย้งของผู้ป่วย 

6. การติดต่อสื ่อสารในทางบวก หมายถึง การมีทัศนคติที ่ด ีทั ้งต่อตนเองและผู ้ป ่วย  
มีความรู้สึกเชิงบวกต่อสถานการณ์ในการสนทนา และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย 

แบบสอบถาม 
เรื่อง ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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7. การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การส่งผ่านหรือการสื่อสาร

เนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/
หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้การปรึกษา 
คำแนะนำ แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ บุคลากรประเภทใดบ้าง) หรือบุคคล
อื่นใด ประกอบด้วย 1) การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 3) การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

8. การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ หมายถึง ระบบการแพทย์ทางไกลที่เกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง 2 คนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน  
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

9. การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที หมายถึง การตรวจ
รักษาทางไกล ผ่านระบบ video conference ช่วยให้ผู้ป่วยและแพทย์สามารถสื่อสารพูดคุยตอบโต้
กันได้ทันทีในเวลาเดียวกัน (real time) 

10. การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล หมายถึง การใช้อุปกรณ์ เพื่อรวบรวมและ 
ส่งข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบเพื่อการตีความ ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ รวมถึง
การสังเกตและการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง  

11. ความสามารถ หมายถึง สมรรถภาพของแพทย์ที่ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคล ระหว่างแพทย์กับแพทย์ และระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย  

 
2. แบบสอบถามฉบับนี้ ใช้เก็บข้อมูลวิจัยสำหรับผู้บริหารและประธานรายวิชา กลุ่มวิชา

เฉพาะทางการแพทย์ (กลุ่มวิชาการฝึกปฏิบัติทางคลินิก) มีทั้งหมด 3 ตอน มีจำนวนทั้งหมด 8 หน้า
ดังนี้ 

ตอนที่ 1  สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จำนวน 3 ข้อ  
  ตอนที่ 2  สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการ
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จำนวน 17 ข้อ  

ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ 
ทางไกลและทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด (Open-ended question) จำนวน 3 ข้อ  
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3. ข้อมูลที่ได้รับจะนำไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามจรรยาบรรณของการวิจัย
อย่างเคร่งครัด โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่และสถานภาพของท่านแต่ประการใด 
ผู้วิจัยจะนำเสนอผลการวิเคราะห์ในภาพรวม 

4. ผู้วิจัยใครขอความอนุเคราะห์ท่านตอบแบบสอบถามแต่ละตอนที่กำหนดไว้ให้ครบถ้วน 
ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุด และขอความกรุณาส่งแบบสอบถามคืนผู ้ว ิจ ัยเมื ่อท่านตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่กรุณาให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม  
             นางสาวอโณทัย อินต๊ะกาวิล  
                                              นิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการศึกษา 
                                          ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเป็นผู้นำทางการศึกษา 

     คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถาม  
เรื่อง ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
*********************************************************  

 
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 
คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย   ลง ใน ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน  
 
1. เพศ    1) ชาย             2) หญิง  
 
2. อายุ    1) 20 – 25 ปี     2) 26 - 30 ปี          
    3) 31 ปีขึ้นไป  
 
3. ระดับการศึกษาสุงสุด  1) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   2) ปริญญาตรี 
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ตอนที่ 2 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
คำชี้แจง : ขอให้นิสิตพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านในระดับใด โดยทำ
เครื่องหมาย   ลงในช่อง ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 เกณฑ์ค่าระดับคะแนน 
 5 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับดี
มาก 
 4 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับดี 
 3 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับ
พอใช้ 
 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับ
น้อย 
 1 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 
คำถาม นิสิตสามารถเปิดเผยตนเองต่อผู้แพทย์หรือผู้ป่วยในข้อต่อไปนี้ ระดับใด 

ข้อ ข้อคำถาม ระดับความสามารถ 
5 4 3 2 1 

(1) การเปิดเผยตนเอง 

นิสิตสามารถเปิดเผยตนเองต่อผู้ป่วยระดับ 
5 4 3 

 
2 1 

 3 หมายถึง นิสิตสามารถเปิดเผยตนเองต่อผู้แพทย์หรือผู้ป่วยในปัจจุบันระดับพอใช้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จบตัวอย่าง 
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ตอนที่ 2 ระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
ของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

ข้อ ข้อคำถาม ระดับความสามารถ 

5 4 3 2 1 

การเปิดเผยตนเอง      
1. นิสิตพูดอย่างตรงตามความเป็นจริงในเรื่องที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาโรค       
2. นิสิตรับฟังความคิดเห็นหรือความรู้สึกผู้ป่วย      
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร      
3. นิสิตใช้คำพูดที่เท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย       
4. นิสิตแสดงกิริยาท่าทางทีเ่ท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย       
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อ่ืนรับรู้      
5. นิสิตเข้าใจถึงความรู้สึกผู้ป่วย       
6. นิสิตมคีวามรู้สึกร่วมในประสบการณ์ของผู้ป่วยที่สื่อสารด้วย      

การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา      
7. นิสิตแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจฃผู้ป่วย      
8. นิสิตยอมรับฟังความคิดเห็นและความรู้สึกที่ขัดแย้งของผู้ป่วย      
การติดต่อสื่อสารในทางบวก      
9. นิสิตแสดงทัศนคติในทางที่ดีท้ังต่อตนเองและผู้ป่วย       
10. นิสิตมีความรู้สึกเชิงบวกต่อสถานการณ์ในการสนทนากับผู้ป่วย      
11. นิสิตสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย      
การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์      
12. นิสิตสามารถรับข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง 2 คน

ขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
     

13. นิสิตสามารถส่งข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง 2 คน
ขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

     

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที      
14. นิสิตสามารถตรวจโรคทางไกล ผ่านระบบ video conference สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
     

15. นิสิตสามารถรักษาโรคทางไกล ผ่านระบบ video conference สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

     

การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล      
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ข้อ ข้อคำถาม ระดับความสามารถ 

5 4 3 2 1 

16. นิสิตสามารถใช้อุปกรณ์ เพ่ือรวบรวมและส่งข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไป
ยังสถานีตรวจสอบ 

     

17. นิสิตสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยเพื่อติดตาม
อาการผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

     

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
คำชี้แจง : ขอให้นิสิตเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ นิสิต
เห็นว่าเหมาะสมลงในช่องว่าง  
 
1. นิสิตคิดว่า ระดับความสามารถของนิสิตด้านทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและด้านการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกล ด้านใดดีกว่า เพราะอะไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
2. นิสิตคิดว่า ระดับความสามารถด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิต 3 ด้านย่อย ด้านใดดี
ที่สุด ด้านใดต้องพัฒนามากที่สุด   
...................................................................................................... ..........................................................
..................................................................................................... ...........................................................
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
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3. นิสิตคิดว่า ระดับความสามารถด้านทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิต 5 ด้านย่อย ด้านใดดี
ที่สุด ด้านใดต้องพัฒนามากที่สุด   
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................... ...........................................................
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
........................................................................................................... .....................................................
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 

*******ขอขอบพระคุณทุกท่านที่สละเวลาตอบแบบสอบถาม******* 
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คำอธิบาย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหาร
การศึกษา ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเป็นผู้นำทางการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการจำเป็นของแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการ
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ
ทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคล และเพื ่อนำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกำหนดคำนิยามเชิงปฏิบัติการไว้ ดังนี้ 
 
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

1. การบริหารวิชาการ หมายถึง การดำเนินงานการพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียนการ
สอน และการประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิต   

2. การพัฒนาหลักสูตร หมายถึง การจัดทำรายละเอียดของหลักสูตร รายละเอียดรายวิชา
และประสบการณ์ภาคสนาม ที่มีการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร  

3. กระบวนการเรียนการสอน หมายถึง การจัดทำกลยุทธ์การสอน การจัดกิจกรรมนิสิต 
และการใช้สื่อและแหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้  

4. การประเมินผล หมายถึง การกำหนดเกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการ
เรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้  
 5. แนวทางพัฒนาการบริหารงานวิชาการ หมายถึง วิธีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการ
ดำเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร กระบวนการเรียนการสอนรวมไปถึงสื่อและแหล่งเรียนรู้ และ
การประเมินผลการเรียนการสอน เพื ่อส่งเสริมทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลและการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลให้นิสิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

6. ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล หมายถึง การสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างน้อย 2 คน ที่มี
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่อง มีการโต้ตอบระหว่างผู้พูดและผู้ฟังอย่างชัดเจน  มีการรับฟัง  
พูดจูงใจผู้อื่น และให้ข้อมูลย้อนกลับ  รวมไปถึงการจัดการปัญหาอารมณ์และความเครียด และการ
แสดงออกอย่างเหมาะสมผ่านสื่อเทคโนโลยี ประกอบไปด้วย 1) การเปิดเผยตนเอง 2) ความเสมอภาค

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
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ในการติดต่อสื่อสาร 3) การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 4) การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่
สนทนา 5) การติดต่อสื่อสารในทางบวก 

7. การเปิดเผยตนเอง หมายถึง การพูดอย่างตรงตามความเป็นจริงในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลรักษาโรค และการรับฟังความคิดเห็นหรือความรู้สึกระหว่างแพทย์กับแพทย์ และแพทย์กับผู้ป่วย 

8. ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร หมายถึง การสร้างบรรยากาศแห่งความเสมอภาคใน
การสื่อสาร ทั้งการใช้คำพูดและกิริยาท่าทางท่ีเท่าเทียมกัน ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย  

9. การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ หมายถึง การเข้าใจถึงความรู้สึก มี
ความรู้สึกร่วมในประสบการณ์ของผู้ป่วยที่สื่อสารด้วย  

10. การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา หมายถึง การแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ยอมรับ
ฟังความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีขัดแย้งของผู้ป่วย 

11. การติดต่อสื่อสารในทางบวก หมายถึง การมีทัศนคติที่ดีทั ้งต่อตนเองและผู้ป่วย มี
ความรู้สึกเชิงบวกต่อสถานการณ์ในการสนทนา และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย 

12. การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การส่งผ่านหรือการสื่อสาร 

เนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/
หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้การปรึกษา 
คำแนะนำ แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ บุคลากรประเภทใดบ้าง) หรือบุคคล
อื่นใด ประกอบด้วย 1) การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 3) การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล 

13. การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ หมายถึง ระบบการแพทย์ทางไกลที่เกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการแพทย์ของผู้ป่วยที่บันทึกไว้ ระหว่าง 2 คนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน ผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

14. การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที หมายถึง การตรวจ
รักษาทางไกล ผ่านระบบ video conference ช่วยให้ผู้ป่วยและแพทย์สามารถสื่อสารพูดคุยตอบโต้
กันได้ทันทีในเวลาเดียวกัน (real time) 

15. การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล หมายถึง การใช้อุปกรณ์ เพื่อรวบรวมและส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยจากระยะไกลไปยังสถานีตรวจสอบเพื่อการตีความ ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการ
สังเกตและการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง  
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2. แบบสอบถามฉบับนี้ ใช้เก็บข้อมูลวิจัยสำหรับผู้บริหารและประธานรายวิชา กลุ่มวิชา
เฉพาะทางการแพทย์ (กลุ่มวิชาการฝึกปฏิบัติทางคลินิก) มีทั้งหมด 3 ตอน มีจำนวนทั้งหมด 11 หน้า
ดังนี้ 

ตอนที่ 1  สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check  

list) จำนวน 5 ข้อ  
  ตอนที่ 2  สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการ
  
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale)จำนวน 48 ข้อ  

 ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคล มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด (Open-ended question) จำนวน 6 ข้อ  

3. ข้อมูลที่ได้รับจะนำไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามจรรยาบรรณของการวิจัย
อย่างเคร่งครัด โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่และสถานภาพของท่านแต่ประการใด 
ผู้วิจัยจำนำเสนอผลการวิเคราะห์ในภาพรวม 

4. ผู้วิจัยใครขอความอนุเคราะห์ท่านตอบแบบสอบถามแต่ละตอนที่กำหนดไว้ให้ครบถ้วน 
ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุด และขอความกรุณาส่งแบบสอบถามคืนผู ้ว ิจ ัยเมื ่อท่านตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่กรุณาให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม  
             นางสาวอโณทัย อินต๊ะกาวิล  
                                              นิสิตระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการศึกษา 

  ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเป็นผู้นำทางการศึกษา 
     คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย  
เรื่อง แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
*********************************************************  

 
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 
คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย   ลง ใน ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน  
 
1. เพศ    1) ชาย             2) หญิง  
 
2. อายุ    1) น้อยกว่า 40 ปี      2) 41-50 ปี          
    3) 51 ปีขึ้นไป  
 
3. ระดับการศึกษาสุงสุด  1) ปริญญาตรี 
   2) ปริญญาโท 
   3) ปริญญาเอก  
   
4. ตำแหน่ง   1) ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  
   2) ประธานรายวิชาชั้นปีที่ 4-6   
 
5. ประสบการณ์กาทำงานในตำแหน่ง  
 

   1) น้อยกว่า 6 เดือน   2) 6 เดือน - 1 ปี 
   3) 2-5 ปี   4) 6-10 ปี 
   5) มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 
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ตอนที่ 2 สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและ
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
คำชี้แจง : ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านในระดับใด โดยทำ
เครื่องหมาย   ลงในช่อง “สภาพปัจจุบัน” และ “สภาพที่พึงประสงค์” ทั้งสองช่อง ที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่าน 
 1) สภาพปัจจุบัน หมายถึง สิ่งที่ท่านได้ปฏิบัติ พบเห็น หรือรู้สึกว่ามีการดำเนินการใน
ปัจจุบัน 
 2) สภาพที่พึงประสงค์ หมายถึงสิ่งที่ท่านคาดหวัง หรือเห็นควรให้มีการปฏิบัติในอนาคต 
 เกณฑ์ค่าระดับคะแนน 
 5 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน / มีสภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน / มีสภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับมาก 
 3 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน / มีสภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน / มีสภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับน้อย 
 1 หมายถึง มีสภาพปัจจุบัน / มีสภาพที่พึงประสงค์ตามรายการนั้นในระดับน้อยที่สุด 
 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 
คำถาม ท่านคิดว่าหลักสูตรของท่านมีการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพ่ือ
ส่งเสริมนิสิตให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตในด้าน
ต่อไปนี้ระดับใด 

ข้อ ข้อคำถาม สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. ท่านคิดว่าหลักสูตรของท่านมีการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพ่ือส่งเสริม
นิสิตให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของนิสิตในด้านต่อไปนี้
ระดับใด 

(1) การเปิดเผยตนเอง 5 4 3 
 

2 1 5 
 

4 3 2 1 

 3 หมายถึง ท่านเห็นว่าหลักสูตรของท่านมีการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ
หลักสูตร เพ่ือส่งเสริมนิสิตให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของ
นิสิตในด้านการเปิดเผยตนเองในสภาพปัจจุบันระดับปานกลาง  และ 5 คือ ท่านต้องการหรือพึง
ประสงคใ์ห้มีการสื่อสารแบบเปิดเผยตนมากท่ีสุด 
     จบตัวอย่าง 
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ข้อ ข้อคำถาม สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการกำหนด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร เพ่ือ
ส่งเสริมนิสิตให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
และการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านต่อไปนี้ในระดับ
ใด 

          

1.1 การเปิดเผยตนเอง            
1.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้            
1.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา            
1.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก            
1.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร            
1.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์           
1.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
          

1.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล           
2. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการจัดทำกล

ยุทธ์การสอน เพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้เกิดทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลและการปฏิบัติการแพทย์
ทางไกลด้านต่อไปนี้ในระดับใด 

          

2.1 การเปิดเผยตนเอง            
2.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้            
2.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา            
2.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก            
2.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร            
2.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์           
2.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
          

2.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล           
3. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการจัด

กิจกรรมนิสิต เพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้เกิดทักษะการ
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ข้อ ข้อคำถาม สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

สื่อสารระหว่างบุคคลและการปฏิบัติการแพทย์
ทางไกลด้านต่อไปนี้ในระดับใด 

3.1 การเปิดเผยตนเอง            
3.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้            
3.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา            
3.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก            
3.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร            
3.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์           
3.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
          

3.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล           
4. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการใช้สื่อและ

แหล่งทรัพยากรที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาผู้เรียน
ในด้านต่อไปนี้ ในระดับใด 

          

4.1 การเปิดเผยตนเอง            
4.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้            
4.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา            
4.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก            
4.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร            
4.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์           
4.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
          

4.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล           
5. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการกำหนด

เกณฑ์และพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลของด้านต่อไปนี้ในระดับใด 

          

5.1 การเปิดเผยตนเอง            
5.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้            
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ข้อ ข้อคำถาม สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา            
5.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก            
5.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร            
5.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์           
5.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
          

5.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล           
6. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาฯ มีการประเมินผล

การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลในด้านต่อไปนี้ในระดับใด 

          

6.1 การเปิดเผยตนเอง            
6.2 การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามท่ีผู้อ่ืนรับรู้            
6.3 การสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนา            
6.4 การติดต่อสื่อสารในทางบวก            
6.5 ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร            
6.6 การรับและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์           
6.7 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ

โต้ตอบกันได้ทันที 
          

6.8 การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกล           
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ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล 
 
คำชี้แจง : ขอให้ท่านเสนอแนะแนวทางพัฒนาการบริหารงานวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคล   
 
1. ควรมีแนวทางพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
2. ควรมีแนวทางพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลดังต่อไปนี้ 
.............................................................................................................. ..................................................
..................................................................................................... ...........................................................
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
3. ควรมีแนวทางพัฒนากระบวนการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลดังต่อไปนี้  
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................... ...........................................................
................................................................................................ ................................................................ 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
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4. ควรมีแนวทางพัฒนากระบวนการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลดังต่อไปนี้  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ............................................................... 
5. ควรมีแนวการประเมินผลหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิดการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................... .................................................
..................................................................................................... ...........................................................
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
6. ควรมีแนวการประเมินผลหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามแนวคิด
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลดังต่อไปนี้ 
........................................................................... .....................................................................................
..................................................................................................... ...........................................................
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................... ................................................................. 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และแบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ 
(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
และทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และแบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ 
(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
และทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นันทรตัน์   เจริญกลุ  อาจารย์ประจำสาขาวิชาบริหารการศึกษา 
      คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสภุรัตน ์  จริยโกศล ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. อาจารย์ แพทย์หญิงพรจริา   ศุภราศ ี  ผู้ช่วยผู้อำนวยการฯ ด้านบริการผูป้่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ 
(ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

 
คำชี้แจงในการประเมิน 
   1. แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหาร
วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล
และทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย ตามหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาบริหารการศึกษา ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเป็นผู ้นำทางการศึกษา คณะครุศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 2.  แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) แนวทางฉบับนี้ ดำเนินการโดยการ
นำผลการวิเคราะห์ระระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
ของนิสิตแพทย์ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ ของการบริหารวิชาการหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคล รวมทั้งนำข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากแบบสอบถามปลายเปิดมาจัดทำเป็นร่างแนวทาง  
 3. แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) แนวพัฒนาการบริหารวิชาการ
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคล ฉบับนี้ มีข้อความที่ใช้ประเมินโดยเรียงลำดับตามค่าดัชนีความต้องการจำเป็น 
(PNIModified) 67 ข้อ 
 4.  แบบประเมินฉบับนี้ มีจำนวน 20 หน้า แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ  
  ตอนที่ 1 ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) แนวทางการ
พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกล 
  ตอนที่ 2 ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) แนวทางการ
พัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคล 
  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ (ร่าง) แนวพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล  
 5. ผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาส่งแบบประเมินคืนผู้วิจัยเมื่อท่านตอบแบบประเมินเสร็จสิ้นแล้ว ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างยิ่งที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน 

นางสาวอโณทัย  อินต๊ะกาวิล 
นิสิตบณัฑิตศึกษา หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาบริหารการศึกษา 

ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเป็นผู้นาํทางการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหาร
วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกล 

 
คำชี้แจง   

ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านในระดับใด โดยทำเครื่องหมาย ✓ 
ลงในช่อง “ความเหมาะสม” และ “ความเป็นไปได้” โดย  

1) ความเหมาะสม หมายถึง การกำหนดแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ของผู้เรียนมีความเหมาะสมกับบริบทสถานศึกษา อันจะส่งผลให้ผู้เรียนมี
ความสามารถในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

2) ความเป็นไปได้ หมายถึง ความเป็นไปได้ของแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ในการนำไปปฏิบัติ 

เกณฑ์ค่าระดับคะแนนในช่อง “ความเหมาะสม” และ “ความเป็นไปได้” 
ระดับ 5 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม / ความเป็นไปได้ในระดับ มากที่สุด 
ระดับ 4 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม / ความเป็นไปได้ในระดับ มาก 
ระดับ 3 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม / ความเป็นไปได้ในระดับ ปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม/ ความเป็นไปได้ในระดับ น้อย 
ระดับ 1 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม/ ความเป็นไปได้ในระดับ น้อยที่สุด 

 
ตัวอย่างการตอบแบบประเมิน ตอนที่ 1 

(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. การประเมินผล 
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผลการเรียนรู้
ที่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล
ด้านการติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล
และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่
สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

 

 5 หมายถึง ท่านเห็นว่า (ร่าง) แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้นผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
แพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีมีความเหมาะสมในระดับ มากที่สุด และมีความเป็นไปได้ในการนำไป
ปฏิบัติในระดับ มากที่สุด 

จบตัวอย่าง 
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. การประเมินผล 
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมินผลการเรียนรู้
ที่เน้นผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล
ด้านการติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล
และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่
สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย่อย 1.1 สร้างเกณฑ์ปฏิบัติและ
ร ูปแบบการประเม ินผลการเร ียนร ู ้ท ี ่ เน้น
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้วย
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเนินการ 1)  ผ ู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาร่วมกันวิเคราะห์ผลลัพธ์การ
เรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยเน้น
การติดตามอาการผู ้ป่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที เพื ่อสร้างเกณฑ์ในการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 2) ผ ู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาร่วมกันกำหนดรูปแบบที ่ใช้
ประเมินการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล แบ่งการ
ประเมินเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมิน
ด้านบริบท 2) การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า 
3) การประเมินด้านกระบวนการ 4) การ
ประเมินด้านผลผลิต 5) การประเมินด้าน
ผลกระทบ 6) การประเมินด้านประสิทธิผล 
และ 7) การประเมินด้านความยั่งยืน โดยเน้น
การติดตามอาการผู ้ป่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

วิธีดำเนินการ 3) ผู้บริหารส่งเสริมบุคลากร
ทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย
ในการประเม ินผลการเร ียนร ู ้การปฏิบ ัติ
การแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการ
ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที
ของนิสิตแพทย์ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
แนวโน้มการเรียนรู ้และวางแผนเพื่อนำไปสู่
การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 4) ผู้บริหาร บุคลากรทางการ
ศึกษาร่วมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
ประเมินผลการเรียนรู้ โดยการนำเครื่องมือที่
ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้และปรับปรุง
ก่อนนำไปใช้จริง 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 5) ผ ู ้บร ิหารสนับสนุนให้
บุคลากรทางการศึกษาจัดทำ และเผยแพร่
คู ่ม ือประเมินผลผลลัพธ์การเรียนรู ้ปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกล โดยเน้นการติดตามอาการ
ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
ให้แก่ผู้สอนในรายวิชาของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 
4-6  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย่อย 1.2 ปรับปรุงและพัฒนากรอบ
การประเมินผลการเรียนรู้ให้ตรงตามหลักสูตร 
ข ้อกำหนดทางด ้านว ิชาช ีพแพทย ์  และ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 1) ผ ู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาร่วมวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้
การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตาม
อาการผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้
ทันที โดยคำนึงถึงความรู้ ทักษะ เจตคติและ
คุณลักษณะต่าง ๆ ของนิสิตแพทย์ท่ีสอดคล้อง

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

กับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพแพทย์ และ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของโรคอุบัติใหม่ 
วิธ ีดำเน ินการ 2) ผ ู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษา และตัวแทนนิสิตแพทย์ร่วม
กำหนดกรอบและแนวทางการประเมินผลการ
เรียนรู ้สำหรับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
โดยเน้นการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและ
การปฏิส ัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ที่
สามารถโต้ตอบกันได้ทันที        

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 3)  ผู้บริหารและบุคลากรทางการ
ศึกษาออกแบบเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้
ใหม่ ของการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการ
ติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้
ทันที ให้สอดคล้องกับข้อกำหนดทางด้านวิชาชีพ
แพทย์ และสถานการณ์ที ่เปลี ่ยนแปลงของโรค
อุบัติใหม่ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 4) ผู้บริหารจัดกิจกรรมอบรม
เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจตัวชี้วัดผลลัพธ์การ
เร ียนร ู ้  และพัฒนาความสามารถในการ
ออกแบบเครื ่องม ือในการประเมินผลการ
เรียนรู้การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้นการ
ต ิดตามอาการผ ู ้ป ่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกนัได้ทันที ในแต่ละรายวิชา             

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 5) ผ ู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาประเมินกรอบการประเมินผล
การเรียนรู้การแพทย์ทางไกลที่เน้นการติดตาม
อาการผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้
ท ันที ในแต่ละรายวิชา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
ค ุณวุฒิด ้านการศึกษาแพทยศาสตร ์ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2. กระบวนการเรียนการสอน 
แนวทางที ่ 2 พัฒนากระบวนการเรียนการ
สอนผ่านการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อวางแผน
เส้นทางสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที่เน้น
การติดตามอาการผู ้ป่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย่อย 2.1 ส่งเสริมและสร้างความ
เข้าใจในกระบวนการออกแบบกิจกรรมนิสิต
เพื่อบูรณาการความรู้พื้นฐาน ที่เน้นผลลัพธใ์ห้
นิสิตนำไปสู่การปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้าน
การติดตามอาการของผู้ป่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 1)  ผู ้บร ิหารจัดการอบรม
สัมมนาคณาจารย์ผู้สอนเพื่อสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล
ด้านการติดตามอาการของผู ้ป่วยระยะไกล
และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่
สามารถโต้ตอบกันได้ทันที โดยผู้เชี ่ยวชาญ
ด ้านการออกแบบก ิจกรรมการสอนและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 
เพ ื ่อกำหนดเป ็นแนวทางร ่วมก ันในการ
ออกแบบกิจกรรมนิสิตที่มุ่งเน้นการพัฒนาการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล ด้านการติดตาม
อาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้
ทันท ี   

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 2)  ผู้บริหารจัดการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะของคณาจารย์ทุก
สาขาให้สามารถบูรณากิจกรรมการสอนการ
ปฏิบัต ิการแพทย์ทางไกลด้านการติดตาม
อาการของผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพนัธ์

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้
ทันที สอดแทรกอยู่ในทุกรายวิชา 
วิธ ีดำเนินการ 3)  ผู ้บร ิหารเปิดโอกาสให้
คณาจารย ์และนิส ิตแพทย์ได ้แสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ สะท้อนการจัด
กิจกรรม เพื่อสำรวจความต้องการในการจัด
กิจกรรมเรียนรู้ เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม
การนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู ้ของนิสิต
แพทย์ในแต่ละระดับ โดยมีผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ร่วมให้คำแนะนำ
และเป็นที่ปรึกษา       

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วม
วิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการจัดกิจกรรมนิส ิต เพื ่อกำหนด
กิจกรรมการเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการ
พัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลด้านการ
ต ิดตามอาการผ ู ้ป ่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย่อย 2.2 สนับสนุนการนำเทคโนโลยี
และปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ในกระบวนการ
จัดกิจกรรมการเร ียนการสอนและพัฒนา
ทรัพยากรการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้นิสิตมคีวาม
เชียวชาญในการปฏิบัติการแพทย์ด้านการ
ต ิดตามอาการผ ู ้ป ่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 1)  ผู้บริหารจัดโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการให้คณาจารย์และบุคลากรผู้มี
ส่วนเกี ่ยวข้องในการจัดกิจกรรมนิสิต เพื่อ
กระตุ้นให้ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้
เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ มาบูรณาการ
ร่วมกับการสอนและเพื ่อพัฒนาทักษะทาง

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ให้มีความทันสมัย
และทันต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว 
ว ิธ ีดำเน ินการ  2)  ผ ู ้บร ิหารกระต ุ ้นให้
คณาจารย์ออกแบบกิจกรรมนิส ิตเพื ่อฝึก
ประสบการณ์การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล
ด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที ด้วยการใช้เทคโนโลยี 
ปัญญาประดิษฐ์ สร้างกิจกรรมการเรียนรู้ และ
ทดลองใช้กิจกรรมเพื่อการประเมินผลและการ
ปรับปรุงกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 3) ผ ู ้บร ิหารส ่งเสร ิมและ
สนับสนุนการนำปัญญาประดิษฐ์มาประยกุต์ใช้
จัดรูปแบบกิจกรรมการสอนแบบ  
small group discussion หร ือ interactive 
classroom เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่าง
อาจารย์ผู้สอนและผู้เรียนในห้องเดียวกัน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 4) ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วม
วิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของ
ร ูปแบบการจ ัดก ิจกรรมน ิส ิต  จากการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ ใน
การกำหนดกิจกรรมการเร ียนร ู ้  สำหรับ
นำไปใช้เพื่อการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์
ทางไกลด้านการติดตามอาการผู้ป่วยระยะไกล
และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่
สามารถโต้ตอบกันได้ทันที ของนิสิตแพทย์ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 5) ผู ้บร ิหารให้คณาจารย์
ทดลองใช้กิจกรรมนิสิตในการฝึกประสบการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกลโดยเน้นการติดตาม
อาการผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้
ทันที ทดลองด้วยการกำหนดระยะเวลา ความ
เหมาะสมของนิสิตแต่ละระดับ ประเมินผล

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ด้วยอาจารย์ผู้สอน ผู้ป่วยหรือญาติ ร่วมกับ
การประเมินตนเองของนิสิต เพื่อการปรับปรุง
แล ะพ ัฒนาก ิ จ ก ร รมกา ร เ ร ี ย น ร ู ้ ใ ห ้ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

3. การพัฒนาหลักสูตร 
แนวทางที่ 3 สร้างและพัฒนาหลักสูตรการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดยการกำหนด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ของหลักสูตร 
เน้นประเด็น นำร่องการติดตามอาการผู้ป่วย
ระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
กับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย ่อย 3.1 ข ับเคล ื ่อนการสร ้ าง
หล ักส ูตรหลักส ูตรการปฏิบ ัต ิการแพทย์
ทางไกล โดยการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่
พึงประสงค์ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่อง
การติดตามอาการผู ้ป่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเนินการ 1)  ผู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาร่วมกันการกำหนดการกำหนด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของหลักสูตร 
ในการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลที ่เน้นการ
ต ิดตามอาการผ ู ้ป ่วยระยะไกลและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถ
โต้ตอบกันได้ทันที โดยอาศัยข้อมูลจากสภาพ
ปัญหาและความต้องการของสังคมปัจจุบัน 
และปร ึกษาหาร ือก ับผ ู ้ เช ี ่ยวชาญแต ่ละ
สาขาวิชาอย่างสม่ำเสมอ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 2)  ผู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาร่วมกันยกร่างเนื้อหาสาระ แต่ละ
กลุ่มประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่
ละรายวิชา โดยปรึกษาหารือจากผู้เชี่ยวชาญแต่
ละสาขาวิชา คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาเป็นผู้กำหนด
ผลการเรียนรู ้ จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม หรือ
จุดประสงค์การเรียนรู ้ วางแผนการสอน ทำ
บันทึกการสอน ผลิตสื่อการสอน จัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล  
วิธีดำเนินการ 3)  ผู้บริหารกำหนดนโยบายให้
คณาจารย ์นำหล ักหล ักส ูตรการปฏ ิบ ัติ
การแพทย์ทางไกลที ่เน้นการติดตามอาการ
ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้ทันที ที่
พัฒนาได้แล้วไปทดลองใช้ในสถานศึกษานำ
ร่อง (สถานศึกษาทดลองใช้หลักสูตรใหม่) โดย
คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรกำหนดไว้ ถ้ามี
ข ้อบกพร ่องก ็ทำการแก ้ไข ปร ับปร ุงโดย
ปรึกษาหาร ือผ ู ้ เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขาอยู่
ตลอดเวลา        

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเนินการ 4)  ผู ้บร ิหารจัดการอบรม
ผู้สอน ผู้บริหารทุกระดับ และบุคลากรทางการ
ศึกษาให้เข้าใจหลักสูตรหลักสูตรการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลที ่เน้นการติดตามอาการ
ผู้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์ที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที 
เพื่อจะได้ใช้หลักสูตรใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสม 
ตามจุดมุ ่งหมายของหลักสูตร รวมทั ้งการ
ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย ่อย 3.2 พ ัฒนาและปร ับปรุ ง
หลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล โดย
การกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่พึงประสงค์
ของหลักสูตร เน้นประเด็นนำร่องการติดตาม
อาการผู ้ป่วยระยะไกลและการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีสามารถโต้ตอบกันได้
ทันที เพื่อการนำไปใช้ที่เกิดประสิทธิผล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

วิธ ีดำเนินการ 1)  ผู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาร่วมการทบทวนและพัฒนา
คุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมการปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลเป็นประจำทุกปี โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการฝึกอบรม ประเมินกระบวนการ
ฝึกอบรม กิจกรรมทางวิชาการปัญหาและ
อุปสรรค ในการดำเนินการ เพื่อปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสูตรต่อไป 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

ว ิธ ีดำเน ินการ  2)  ผ ู ้บร ิหารจ ัดส ัมมนา
การศึกษาทุก 1-2 ปี โดยมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญ
ด ้านแพทยศาสตรศ ึกษารวมทั ้งศ ิษย ์เก่า 
(รวมทั้งข้อมูลป้อนกลับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี) 
เข้ามามีส่วนร่วมในการสัมมนาเพื่อทบทวนท้ัง
หลักสูตรและกระบวนการฝึกอบรมการปฏบิตัิ
การแพทย์ทางไกลที ่เน้นการติดตามผู ้ป่วย
ระยะไกล และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
กับแพทย์ที ่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที และ
วางแผนการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็น
ระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 3)  ผู้บริหารและบุคลากรทางการ
ศึกษาร่วมพัฒนาหลักสูตร โดยอ้างอิงจากผลการ
ประเมินหลักสูตรและการศึกษาความต้องการ
จำเป็นในการพัฒนานิสิตแพทย์ที ่ได้ทดลองใช้
หลักสูตรในแต่ละปี นำสู่การปรับปรุงหลักสูตรการ
ปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพื่อการประยุกต์ใช้ที่
ยั่งยืน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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ตอนที่ 2  ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหาร
วิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคล 

 
คำชี้แจง   

ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านในระดับใด โดยทำเครื่องหมาย ✓ 
ลงในช่อง “ความเหมาะสม” และ “ความเป็นไปได้” โดย  

1) ความเหมาะสม หมายถึง การกำหนดแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ของผู้เรียนมีความเหมาะสมกับบริบทสถานศึกษา อันจะส่งผลให้ผู้เรียนมี
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 

2) ความเป็นไปได้ หมายถึง ความเป็นไปได้ของแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ในการนำไปปฏิบัติ 

เกณฑ์ค่าระดับคะแนนในช่อง “ความเหมาะสม” และ “ความเป็นไปได้” 
ระดับ 5 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม / ความเป็นไปได้ในระดับ มากที่สุด 
ระดับ 4 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม / ความเป็นไปได้ในระดับ มาก 
ระดับ 3 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม / ความเป็นไปได้ในระดับ ปานกลาง 
ระดับ 2 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม/ ความเป็นไปได้ในระดับ น้อย 
ระดับ 1 หมายถึง (ร่าง) แนวทางมีความเหมาะสม/ ความเป็นไปได้ในระดับ น้อยที่สุด 

 
ตัวอย่างการตอบแบบประเมิน ตอนที่ 1 

(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. การประเมินผล 
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมิน ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้น
การเข้าใจความคิดและความ รู้สึกตามที่ผู้อื่น
รับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

 

 5 หมายถึง ท่านเห็นว่า (ร่าง) แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมิน ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจความคิดและความ รู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้มีความเหมาะสมในระดับ มากที่สุด 
และมีความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติในระดับ มากที่สุด 

จบตัวอย่าง 
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. การประเมินผล 
แนวทางที่ 1 พัฒนาการประเมิน ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้น
การเข้าใจความคิดและความ รู้สึกตามที่ผู้อื่น
รับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย ่อย 1.1  สน ับสน ุนการพัฒนา
เครื ่องมือวัดประเมินผลตัวชี ้วัดผลลัพธ์การ
เรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้น
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่น
ร ับร ู ้  โดยบูรณาการเข้าก ับการเร ียนรู ้ ใน
รายวิชาต่างๆ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 1)  ผู้บริหารส่งเสริมองค์ความรู้
และสร้างความเข้าใจให้บุคลากรทางการ
ศึกษาเกี ่ยวกับเครื ่องม ือว ัดประเมินผลที่
สอดคล้องกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข้าใจ
ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู ้อื ่นรับรู ้ตาม
สภาพจริงในรายวิชาของตนเอง 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 2) ผ ู ้บร ิหารสนับสนุนให้
บ ุคลากรทางการศึกษาสร ้างเครื ่องมือวัด
ประเมินผลตัวชี ้วัดผลลัพธ์การเรียนรู ้ทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจ
ความคิดและความรู ้ส ึกตามที ่ผ ู ้อื ่นรับรู ้ ใน
รูปแบบคู่ขนานจากแบบวัดที่มีมาตรฐาน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 3) ผู ้บริหารกระตุ้นให้บุคลากร
ทางการศึกษาประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการศึกษา
ที่ทันสมัยมาใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ของ
นิส ิตแพทย์ เพื ่อให ้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
แนวโน้มการเรียนรู ้และวางแผนเพื่อนำไปสู่การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 4) ผ ู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาร ่วมตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือการประเมินผลการเรียนรู้ โดยการ

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

นำเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาไปทดลองใช้
และปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
วิธ ีดำเน ินการ 5) ผ ู ้บร ิหารและบุคลากร
ทางการศึกษาร่วมจัดทำและเผยแพร่ค ู ่มือ
ประเม ินผลผลลัพธ ์การเร ียนรู ้ท ักษะการ
ส ื ่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการเข ้าใจ
ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ให้แก่
ผู้สอนเพื่อบูรณาการใช้ในรายวิชา  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย่อย 1.2 ส ่งเสร ิมคณาจารย์ให้
สามารถใช้เครื ่องมือวัดประเมินผลตัวชี ้วัด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่าง
บ ุคคลโดยเน ้นการเข ้ า ใจความค ิดและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ในการประเมินผล
การเรียนรู้  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 1) ผู ้บริหารกำหนดนโยบาย
และแนวปฏิบัติในการวัดประเมินผลตัวชี้วัด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่าง
บ ุคคลโดยเน ้นการเข ้ า ใจความค ิดและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 2) ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์
ประเม ินผลการเร ียนร ู ้ท ักษะการส ื ่อสาร
ระหว่างบุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ ผ่านการประเมินโดย
การสอบปากเปล่า เพื่อให้โอกาสนิสิตแสดงวิธี
คิด และการวิเคราะห์ผู้ป่วย 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 3)  ผู้บริหารกำหนดให้คณาจารย์
ประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคล โดยเน้นการเข้าใจความคิดและความรู้สึก
ตามที่ผู้อื่นรับรู้ ผ่านการประเมินจากการสังเกต
พฤติกรรมและการสอบ OSCE เป็นระยะ โดย
กำหนด เหตุการณ์สำคัญที่ต้องการใช้ทักษะการ
สื่อสารในแต่ละช่วงการศึกษ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

วิธีดำเนินการ 4) ผ ู ้บร ิหารและคณาจารย์
ร่วมกันปรับปรุงและพัฒนาการประเมินผล
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้นการ
เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
ให้เหมาะสมกับบริบทของนิสิตที่ต้องรับมือกับ
ผู้ป่วยหรือคู่สื่อสาร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์การอุบัติใหม่ของทางการแพทย์
อย่างสม่ำเสมอ  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

2. กระบวนการเรียนการสอน 
แนวทางท ี ่  2  ข ั บ เคล ื ่ อนและพ ัฒนา
กระบวนการเร ียนการสอนผ ่านการจัด
กิจกรรมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการใช้ทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผน
ตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึก
ตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย ่อย 2 .1 พัฒนาร ูปแบบการจัด
กิจกรรมการสอนที่เน้นให้นิสิตใช้ทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผยตนเอง
และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่
ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 1)  1) ผู้บริหารพัฒนาการจัด
กิจกรรม รวมทั้งส่งเสริมให้อาจารย์จัดกิจกรรม
โดยสร้างบรรยากาศในการเรียนที่สนับสนุน
กระบวนการคิด แก้ไขปัญหา เพื่อการพัฒนา
ทักษะการส ื ่อสารระหว่างบุคคลด้วยการ
เปิดเผยตนเอง และการเข้าใจความคิดและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเน ินการ 2)  ผู ้บร ิหารสนับสนุนให้
อาจารย์จัดการสาธิตและการปฏิบัติจริง พร้อม
การประเมินรายบุคคลที่มีการสะท้อนคิดด้วย
ตัวนิสิตเองในการใช้กิจกรรมการสอนที่เน้นให้
นิสิตใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วย

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

การเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคดิและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
วิธ ีดำเนินการ 3)  ผู ้บร ิหารเปิดโอกาสให้
คณาจารย ์และนิส ิตแพทย์ได ้แสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ สะท้อนการจัด
กิจกรรม เพื่อสำรวจความต้องการในการจัด
กิจกรรมเรียนรู้ เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรม
การนิสิตให้เหมาะสมกับการเรียนรู ้ของนิสิต
แพทย์ในแต่ละระดับ โดยมีผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ร่วมให้คำแนะนำ
และเป็นที่ปรึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 4) ผุ้บริหารและคณาจารย์ร่วม
วิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการจัดกิจกรรมนิส ิต เพื ่อกำหนด
กิจกรรมการเรียนรู้ แผนการสอนสำหรับการ
พัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลโดยเน้น
การเปิดเผยตนเองและการเข้าใจความคดิและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย่อย 2.2 จัดกิจกรรมการเรียนรู ้ให้
นิสิตได้ลงมือปฏิบัติจริง มีสถานการณ์จำลอง
เพื ่อแก้ไขปัญหาและตัดสินใจตามแนวคิด
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการเปิดเผ
ตนเองและการเข้าใจความคิดและความรู้สึก
ตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธ ีดำเนินการ 1)  ผ ู ้บร ิหารจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้อาจารย์และบุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
โดยเน้นการเปิดเผยตนเองและการเข้าใจ
ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 2) ผู้บริหารกระตุ้นให้อาจารย์
จัดกิจกรรมสำหรับการสอนในรูปแบบ small 
group discussion ห ร ื อ  interactive 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

classroom หร ือ กล ุ ่ มย ่อย session เพื่ อ
เจาะลึกถึงประเด็นปัญหาและแนวโน้มการ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพื ่อพัฒนา
ทักษะการสื่อสารในอนาคต 
วิธีดำเนินการ 3) ผู้บริหารและคณาจารย์รว่ม
พัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ สร้างประสบการณ์
ตรงในทุกรายวิชาโดยผ่านการปฏิบัติงานจริง
กับผู้ป่วย กำหนดช่วงระยะเวลาที่มากขึ้นตาม
ระด ับการศ ึกษา เพ ื ่อให ้น ิส ิตเก ิดความ
เชี ่ยวชาญการใช้ทักษะการสื ่อสารระหว่าง
บุคคลด้านการเปิดเผยตนเอง และการเข้าใจ
ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

3. การพัฒนาหลักสูตร 
แนวทางที่ 3 การพัฒนาหลักสูตร โดยการ
กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ
ทักษะการสื ่อสารระหว่างบุคคลของนิสิต
แ พ ท ย ์ ด ้ า น ค ว า ม เ ส ม อ ภ า ค ใ น ก า ร
ติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจความคิดและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย่อย 3.1 ปรับปรุงหลักสูตรด้วยการ
กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู ้ที ่พึงประสงค์ของ
หล ักส ู ตร  และกำหนดแนวทางการจั ด
ประสบการณ์เร ียนรู ้ท ี ่ส ่งเสริมทักษะการ
สื ่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้าน
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสารและการ
เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผูอ้ื่นรับรู้ให้
นิสิตแพทย์ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 1)  ผู ้บริหารและคณาจารย์ 
ร่วมกันกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์
ของหลักสูตรส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการ
สื ่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ความ
เสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการเข้าใจ

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ในการ
ติดต่อสื่อสารเข้ากับรายวิชาต่างๆ 
วิธีดำเนินการ 2)  ผู้บริหารสร้างเสริมทักษะ
การใช้หลักสูตรให้แก่อาจารย์และบุคลากร
ทางการศึกษา เพื่อส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ด้าน
ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และการ
เข้าใจความคิดและความร ู ้ส ึกตามที ่ผ ู ้อื่น
รับรู้         

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 3)  ผู้บริหารกระตุ้นให้คณาจารย์
ติดตามและนำผลการประเมินไปใช้บูรณาการ
หลักสูตรเพื ่อส่งเสริมให้นิส ิตเกิดทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการ
ติดต ่อส ื ่อสาร และการเข้าใจความคิดและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้มาปรับปรุงและพัฒนา
หลักสูตรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น        

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

แนวทางย่อย 3.2 พัฒนากรอบของหลักสูตรที่
ส่งเสริมให้เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
ด้านความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร และ
การเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่น
รับรู้  

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 1)  ผู้บริหารร่วม คณาจารย์
และบุคลากรทางการศึกษาวิเคราะห์นโยบาย
อุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 
2580 พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 
2 562  และ  ก ร ะทร ว งการอ ุ ดมศ ึ กษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เพื่อนำมา
บูรณาการพัฒนาหลักสูตรที่ส่งเสริมให้นิสิต
เกิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอ
ภาคในการติดต ่อส ื ่อสาร และการเข้าใจ
ความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้       

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 2)  ผู ้บริหารและคณาจารย์
วิเคราะห์สภาพปัจจุบันเกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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(ร่าง) แนวทาง 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด 
ความเป็นไปได ้

มากที่สุด - - - -> น้อยที่สุด ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

การเรียนรู ้ที ่ส่งเสริมให้นิสิตเกิดทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลความเสมอภาคในการ
ติดต่อสื ่อสาร และการเข้าใจความคิดและ
ความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้และสภาพบริบทของ
สถานศึกษาที่ส่งเสริมการจัดการเรียนรู ้การ
เป็นผู้มีให้นิสิตเกิดทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคลความเสมอภาคในการติดต่อสื ่อสาร 
และการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่
ผู้อื่นรับรู้       
วิธีดำเนินการ 3)  ผู้บริหารสำรวจความคาดหวัง
ในการพัฒนาหลักสูตรในรายวิชาต่างๆ ร่วมกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของมหาวิทยาลัย 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

วิธีดำเนินการ 4)  ผู้บริหารและคณาจารย์ร่วมกัน
วิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) ระหว่างความ
คาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสภาพปัจจุบัน
เกี ่ยวกับตัวชี ้วัดผลลัพธ์ให้นิสิตเกิดทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลด้านความเสมอภาคในการ
ติดต่อสื่อสารและการเข้าใจความคิดและความรูส้กึ
ตามที่ผู้อื่นรับรู้ และสภาพบริบทของสถานศึกษา 
เพื่อนำไปพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาและนำไปใช้
อย่างยั่งยืน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  
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ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล 

 

3.1 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล 

 

……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
3.2 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับ (ร่าง) แนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามแนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...........………………………………………… 
 

ลงชื่อ ........................................................................... ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 (รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสภุรัตน์ จริยโกศล)  
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ  
 วัน ......... เดือน ...................... พ.ศ. ...........  
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ภาคผนวก ง หนังสือขอความร่วมมือการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนสารนิพนธ์ 

 

ชื่อ – สกุล    นางสาวอโณทัย อินต๊ะกาวิล 
อาชีพปัจจุบัน    เจ้าหน้าที่บริการการศึกษา (วิชาการศึกษา) ที่ 

ภาควิชาปรสิตวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อีเมล     Anothai.i@chula.ac.th 
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2545    สำเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา 
จากโรงเรียนเถินวิทยา จังหวัดลำปาง 

พ.ศ. 2550   สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต  
สาขาวิทยาศาสตร์ วิชาเอกชีววิทยา  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
จังหวัดพิษณุโลก 

พ.ศ. 2561   ศึกษาหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต  
ปัจจุบัน    สาขาวิชาบริหารการศึกษา 
(พ.ศ. 2565)   คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของการวิจัย
	1.2 คำถามวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย
	1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ
	1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย
	1.6 ขอบเขตการวิจัย
	1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 แนวคิดการบริหารงานวิชาการ
	2.2 แนวคิดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
	2.3 แนวคิดการปฏิบัติการแพทย์ทางไกล
	2.4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย
	2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระดับความสามารถการปฏิบัติการแพทย์ทางไกลและทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความต้องการจำเป็นของการพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต...
	ขั้นตอนที่ 3 นำเสนอแนวทางพัฒนาการบริหารวิชาการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต...

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผลการวิจัย
	5.2 อภิปรายผลการวิจัย
	5.3 ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



