
 

P a g e  1  

 

คู่มือและแนวทางการปฏิบัติตน สำหรับ นักเรียนแพทย์ 
โครงการ “ครูคนแรกของหมอน้อย” 

(รูปแบบกิจกรรม Early Patient Exposure)  
รายวิชา วิชาชีพกับความเป็นมนุษย์ วพมกศ 201 ปีการศึกษา 2566 

 
ที่มาและวัตถุประสงค์ของโครงการ 

เนื่องจากในการรักษาผู้ป่วยให้สัมฤทธิ์ผลสูงสุดนั้นแพทย์ไม่ได้อาศัยเพียงความรู้และทักษะทางการ

แพทย์เท่านั้น แต่ต้องอาศัยทักษะในการเข้าใจผู้ป่วย (empathy) แบบองค์รวม ความสามารถในการสื่อสาร

ความเข้าใจนั้น และความตั้งใจที่จะช่วยเหลือ ซึ่งวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าเห็นความสำคัญในการ

บ่มเพาะบัณฑิตแพทย์ที่มีคุณลักษณะรอบด้านดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการดำเนินโครงการ “ครูคนแรกของ

หมอน้อย” ในรายวิชาวิชาชีพกับความเป็นมนุษย์ (วพมกศ 201) โดยมีวัตถุประสงค์การเรียนรู้ดังต่อไปนี้ 
1. พัฒนาทักษะการรับฟัง และการสื่อสารกับผู้ป่วย 
2. เข้าใจประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับ ขณะ/หลัง มาพบแพทย์ ตามนัดหมาย  
3. พัฒนาทักษะการเข้าใจความรู้สึก ความคิด จากมุมมองของผู้ป่วย สู่การบ่มเพาะบัณฑิตแพทย์ที่

รักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
4. เพ่ือออกแบบและน าเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน สู่การบ่ม

เพาะบัณฑิตแพทย์ที่มีคุณลักษณะ change agent 
 

หมายเหตุ:  คำว่า “นักเรียนแพทย์” ในเอกสารนี้ หมายถึง นักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ วพม. ชั้นปีที่ 

2 ปีการศึกษา 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่ มชนัทึกหน้า
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รายละเอียดและกำหนดการ 
 
โครงการนี้มีกำหนดระหว่างวันที่ 24 ส.ค. 66 – 27 มี.ค. 67 มีข้ันตอนและการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

 การจัดกลุ่ม: เคสผู้ป่วย 1 ท่าน/ นักเรียนแพทย์ 2 นาย 
กำหนดการพบครูผู้ป่วย: 2-4 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1: วันที่ 24 สิงหาคม 2566 เวลา 07.00-12.00 น. หรือ หากไม่สามารถพบในวันเวล 

ดังกล่าวได้ การพบครั้งที่ 1 อาจถูกจัดให้พบในวันอื่น เวลา 06.00-08.00 น.   
สถานที:่ OPD โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่จัดให้ 
รายละเอียด:  
1) แนะนำตัวและทำความรู้จัก ผู้ป่วยลงลายมือชื่อใน informed consent เพ่ือแสดงการเข้าร่วม

โครงการด้วยความสมัครใจ 
2) ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ การรักษา การรับยา ตามกระบวนการต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยอนุญาต

ให้นักเรียนแพทย์เป็นผู้ติดตามตามธรรมชาติเท่าที่ผู้ป่วยสะดวกใจ 
3) บทบาทของนักเรียนแพทย์ คือ “ผู้ติดตามสังเกตการณ์” ดังนี้ 

3.1) ติดตามสังเกตการณ์ผู้ป่วยตามธรรมชาติในเวลาที่กำหนด เพ่ือให้มีประสบการณ์ตามจริงที่

ผู้ป่วยได้รับในข้ันตอนต่างๆ เมื่อต้องมาพบแพทย์ตามการนัดหมาย (นักเรียนแพทย์จะไม่มีส่วน

ในการพาไปสถานที่ต่างๆ และไม่มีบทบาทในการตอบคำถาม หรือให้การรักษาใดเกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพหรือโรคของผู้ป่วย ซึ่งเป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย์ที่ให้การรักษาเท่านั้น)  
3.2) พูดคุย สัมภาษณ์ ในหัวข้อต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลได้เท่าที่สะดวกใจ และวัน เวลา

ของการนัดหมายครั้งต่อไป 
3.3) บันทึกเหตุการณ์ สะท้อนประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้รับดังรายละเอียดด้านท้ายเอกสารนี้ 

โดยเก็บข้อมูลชื่อ สกุลของผู้ป่วยเป็นความลับ 
3.4) หัวหน้าชั้นเรียนรวบรวม วัน เวลา การนัดหมายครั้งต่อไปของผู้ป่วยทุกกลุ่มให้ครบ ส่งไฟล์

สรุปให้รายวิชาทาง Line group ภายในวันที่ 24 ส.ค. 66 
4)  การเดินทางกลับ กศ.วพม. 
หากผู้ป่วยเสร็จสิ้นกระบวนการทั้งหมด ก่อน 12.00 น. ให้เดินทางกลับ กศ.วพม. เม่ือเสร็จสิ้น 
หากผู้ป่วยเสร็จสิ้นกระบวนการทั้งหมด หลัง 12.00 น. ให้เดินทางกลับ กศ.วพม. ภายใน 1200 
 
ครั้งที่ 2-4 (จำนวนครั้ง เป็นไปตามการนัดหมายของผู้ป่วย ถึงภายในวันที่ 24 ส.ค. 66) 
กำหนดการ: 06.00-08.00 หรือ 12.00-13.00 น วันที่ตามนัดหมายผู้ป่วยในการพบแพทย์ครั้งต่อไป  
สถานที:่ OPD โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่จัดให้ 
รายละเอียด: ตามข้อที่ 3) ในรายละเอียดครั้งที่ 1 ด้านบน กลับถึง กศ.วพม. 08.00 หรือ 13.00 น. 
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ข้อแนะนำการปฏิบัติ 
1. แนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การพูดคุย 
2. สุภาพ อ่อนน้อมถ่อมตน แสดงออกซ่ึงการให้เกียรติผู้ป่วยและและญาติ เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย

และญาติ 
3. สามารถหาพื้นที่ในการนั่งสนทนาพูดคุยกับ ผู้ป่วยและญาติได้ หากเป็นพ้ืนที่รอตรวจและมีปริมาณผู้ป่วยรอ

รับบริการจำนวนมากเมื่อสนทนากับผู้ป่วยและญาติเสร็จแล้วควรลุกข้ึนหาที่พักคอยเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ

ไดใ้ช้พื้นที่ก่อน 
4. หลีกเลี่ยงการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยไม่ว่าจะมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวหรือไม่ เพ่ือ

ป้องกันการสร้างความสับสนให้ผู้ป่วยกรณีท่ีให้ข้อมูลไม่ตรงกับท่ีผู้ป่วยได้รับมาก่อนจากแพทย์ผู้รักษา 
5. หลีกเลี่ยงการพูดในลักษณะตั้งข้อสังเกตเรื่องความบกพร่องในการให้ข้อมูลของแพทย์ที่ให้การรักษาหรือ

ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เช่น 
- หมอเขาน่าจะบอกนะครับ (คะ) ว่าเป็นอะไร, หมอไม่แจ้งเหรอครับ (คะ) 
- หมอได้อธิบายไหมครับว่าจะส่งตรวจพิเศษเพ่ืออะไร, มีใครอธิบายไหมครับว่า การตรวจนี้มีผลดี  

ผลเสีย หรือจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์อะไรบ้าง 

- น่าจะมีการอธิบายให้ฟังนะครับ (คะ) 
- มีใครอธิบายวิธีการรักษาให้ฟังไหมครับ (คะ) ว่ามีวิธีการรักษาอะไรบ้าง และทำไมต้องรักษาแบบนี้ การ

รักษาแบบนี้มีผลดี ผลเสีย อย่างไร และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง 
6. หลีกเลี่ยงการพูดคุย หรือวิจารณ์เรื่องข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วยที่กระทำนอกเหนือจากกิจกรรมเพื่อการศึกษา

ในรายวิชา 
7. หลีกเลี่ยงการบันทึกภาพต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วย หากมีความจำเป็นต้องขออนุญาตจากผู้ป่วยก่อน

เสมอ และไม่ทำการเผยแพร่ภาพเพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษาในรายวิชา 
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แนวทางการติดต่อสื่อสาร 
1. โครงการครูคนแรกของหมอน้อยเป็นการจัดให้นักเรียนแพทย์ได้พบกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นการสร้างประสบการณ์ 

เบื้องต้นในเชิงเวชปฏิบัติ  
2. ทางคณะกรรมการรายวิชา ได้จัดทำ Line group ผ่านทางแอพพลิเคชั่น Line เพ่ือเป็นช่องทางให้อาจารย์ 

และนักเรียนได้ติดต่อสื่อสารกัน เพ่ือแจ้งขอ้มูล ข้อขัดข้องและการแก้ปัญหา  
3. ช่องทาง Line group ดังกล่าว จะไม่มีการนำผู้ป่วยเข้ามาร่วมหรือแชร์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  
4. การเรียนการสอนที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกนั้นจะมีห้วงเวลาตามตารางสอนที่แน่นอน นักเรียนแพทย์จะใช้

ช่วงเวลาดังกล่าวนั้นในการพูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้นัดหมาย ภายหลังทำการขออนุญาตอย่างเป็นทางการผ่าน

กระบวนการ Informed Consent แล้ว 
5. ดังนั้นจะไม่มีการให้ผู้ป่วยติดต่อกับนักเรียนหรืออาจารย์นอกเหนือจากเวลาในการเรียนการสอนที่ไม่จำเป็น 

โดยเฉพาะช่องทางสื่อสารทางโซเชียลมีเดีย นอกจากการนัดหมายก่อนมาพบแพทย์ครั้งถัดไป หากมีความ

จำเป็นต้องพบผู้ป่วยเพื่อขอข้อมูลนอกจากเวลาดังกล่าว ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา หรืออาจารย์ที่มอบเคส

ผู้ป่วย ประสานงานกับคณะกรรมการรายวิชา เพ่ือพิจารณาช่องทางนัดหมายผู้ป่วยหรือติดต่อผู้ป่วยเป็น

กรณีพิเศษ โดยจะพิจารณาเป็นกรณีไป 
6. คณะกรรมการรายวิชาขอเน้นย้ำใหอ้าจารย์และนักเรียนรักษาความเป็นส่วนตัว รักษาจริยธรรมและสิทธิ

ของผู้ป่วยตามรายละเอียดที่ปรากฏใน Information Sheet  
7. หากอาจารย์หรือนักเรียนประสบเหตุการณ์ที่ไม่เหมาะสมจากการติดต่อสื่อสาร ขอให้แจ้งคณะกรรมการ

รายวิชา ในกรณีฉุกเฉินขอให้อาจารย์ดำเนินการจัดการตามที่เห็นสมควรได้ทันที 
8. ขอให้อาจารย์และนักเรียนเข้าร่วมกับ Line group ครูคนแรกของหมอน้อยได้ตามลิงค์หรือ QR code นี้ 

 
 

 
https://line.me/ti/g/rCI746332V 
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บันทึกการพูดคุย โดย นพท./นศพ. 
Module 1  
1. รู้สึกอย่างไร ในการมาโรงพยาบาล 
2. ความประทับใจ และปัญหาหรืออุปสรรค ในการมาพบแพทย์/ ในการดูแลรักษาตนเองที่บ้าน   
     (ได้ทุกมิติ เช่น การเดินทางมา ครอบครัว ฯลฯ) 
3. มีอะไรอยากฝากถึงบอกคุณหมอทุกคน และนักเรียนแพทย์ที่กำลังจะเป็นแพทย์ต่อไป  
Module 2  
1. แพทย์อธิบายเกี่ยวกับ การวินิจฉัย โรค และแผนการรักษาอย่างไรบ้าง ท่านเข้าใจที่แพทย์อธิบายหรือไม่  
2. ท่านได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เรื่องการรักษาหรือไม่ อย่างไร 
Module 3  
1. ปัญหาเกี่ยวกับความเสี่ยงและความปลอดภัยใน รพ. ของผู้ป่วยที่เคยพบหรือกังวล  
      (เช่น จ่ายยาผิด วินิจฉัยผิด พลัดตกหกล้ม สิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย) 
2. ถ้าผู้ป่วยเองหรือบุคคลใกล้ชิดพบปัญหาในข้อ 1. ได้รับการดูแล แก้ไขปัญหา และป้องกัน อย่างไรบ้าง 
3. สิ่งที่ผู้ป่วยอยากให้มีการปรับปรุงเกี่ยวกับความเสี่ยงและความปลอดภัยใน รพ. 
Module 4 
1. สิทธิการรักษาพยาบาลของท่าน คืออะไร 
2. ท่านมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่สิทธิการรักษาพยาบาลไม่ครอบคุมหรือไม่ ถ้ามีโปรดยกตัวอย่าง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รู้สึกเฉบฯ เพราะมา เร็จนเป็น

อุปสรรค คิว รถติด +ติ

หม วทุกคน ก็ทําหน้าที่ตั อยากให้ มีชุดลากรแพทช์ เ ยวะเพราะ แพท ย์ ใน ไทยไม่ค่ อยพอ +แพทย์ไปตต่างป
เป็นกลุ่มพากนัสัน ,แพทย์ อธินา
~ปรบั Jose ย

คุุณป้าต้องงกการ ท่ีจะรกัษาด้ วยแพทย์ ทางเล็อกร่วมด้วย เช่น การ รฟัง เข็ ม แต่แพทย์ บอกวว่าการ
รกัษาโรค

ไมชม

↳

ดอยู่

ใช้ สทริ การรั กษาของล
ู

ูกสาวท่ีเป็นพนกังาน A&' ให่

เบ็ดไ ได้เ ต็มวง
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สะท้อนประสบการณ์ โดย ผู้ป่วยหรือญาติ 

เมื่อต้องลากลับ    
• นพท./นศพ. แสดงการ “ขอบคุณ” ด้วยความจริงใจ  
• ขอให้ผู้ป่วย/ญาติ ช่วยสะท้อนประสบการณ ์การพบและพูดคุยกนัครั้งนี้ 

  วันนี้รู้สึกประทับใจ/ชื่นชมอะไรใน ผม/หนู หรือ สิ่งใดที่ ผม/หนู ทำได้ดีแล้วบ้าง เช่น การฟัง การ

พูดสื่อสาร การแสดงความเข้าอกเข้าใจ (ได้ทั้งภาษาพูด น้ำเสียง กิรยิาท่าทาง) 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 
 

 คุณ.… คิดว่า มีสิ่งใดที่ ผม/หนู พัฒนาทักษะการพูดคุย และเข้าใจผู้ป่วย ให้ดียิ่งขึ้นได้อีก เช่น การ

ฟัง การพูดสื่อสาร การแสดงความเข้าอกเข้าใจ (ได้ทั้งภาษาพูด น้ำเสียง กิรยิาท่าทาง) 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

• นพท./นศพ. ขอบคุณอีกครั้ง และบอก 1. ความรู้สึก 2. สิ่งที่ได้เรียนรู้ 3. ความตั้งใจในการนำไปใช้ 
ให้ผู้ป่วย/ญาติ ทราบ 
.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

.............................................................. ............................................................................. ................................... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

"ป้ าวว่าเรา ส่ือสา รได้ ดีเลย เข้าใจง่าย มี ีคว ามเข้าใจในคนไม:้
เรียนจบแล

้

้วมารกัษา ป้ =

"ไม่ มีส
่ งใด ท่ีต้องปรบั เปลี่ยชนะ

1. รู้้สึกนอบตุณและตี ใ จมมากท่ีคุณฟ้าอนุญา
2. ได้ เรีย นรู ้ถึง งการพูดกับ คนไ ข้ ได้ เป็ ดมุม มองและเข้

3. จะตั้งใจ พฒันาการ ส่ือสาร / สมอฯ เพ่ื่อให้คนไ ข้ประะทบัใจ ในการ รกัษา รวมททั้งททําความ
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แนวทางบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ 1 หน้า A4 
ครูคนแรกของหมอน้อย ครั้งที่ ...... วันที่ .................... 

ชื่อ .......... สกุล .......... รหัสประจำตัว ........... 
- ทบทวนภาพแห่งการเรียนรู้ เลือก 1-2 เหตุการณ์สำคัญที่เกิดการเรียนรู้มากท่ีสุด บวก กลาง หรือลบก็ได้ 

แต่ทำให้ได้เรียนรู้และเติบโต (อาจวาดภาพประกอบเอง หรือหาสัญลักษณ์ท่ีสื่อความหมายเหตุการณ์นั้นได้) 
- เขียนรายละเอียดย่อ พอให้ผู้อ่านเข้าใจว่าใคร ทำอะไร ที่ไหน อย่างไร ทำให้เกิดความรู้สึก ความคิด อะไร 

เห็นอะไรในตนเอง เกิดการเรียนรู้/เปลี่ยนแปลงอะไรในตนเอง นำไปประยุกต์ใช้ต่อไปอย่างไร 
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ผล
ว

ิชญ
์

ธีรพนั 6948060

↑&·A#
↑
- ก

/

คุณป

↳

5 ส

- ·1 =

↳/ !
↓· #ผมกบั เมืออนจตคนไฟแ

พนก อายุรกรรมปร ะสมท ได้เข้ าสงัเกตกา รทําง านของ แพทย

ซึึ ่ งผผมได้เห็น การทําง านจ ร ั งจร ั งของแพ ทย ์ในส่วนของการ Appro och คนไข้
:

คือ กการเป็ดดูประวติัเก็

ดแและสอบถ
ต่อโรค และต้วงเล็อ กใช้้คําพูด ท่ี่สุภาพ และเหมาะสม ถามอยราง ละเจ็บ&เเพื่อพั จารณาโโรคได้อย่างรอบด้ านทั ่วถึ
อย่าง ท่ีควรจะ ·- Diagnosis ใน การวินิจฉยั โรคแพทย์  ฉะ ดึึ งข้อมุ ลส

่

วน ที3 รวgทรร ั่วงวหร ัมาใช้  อาไมีการค

ส่วนผสมของย า ท่ีคนไ ข้ ไป ซ้ือมากนัเลง จากนนั้นก็ ตีความขข้อมู ล และ นายร & คอร ์โโรคออก จนทรานวดผู้ ปีลย เป็นโรดจะ

& Report คืจการอธิบามโรคทีออาจจะเป็ ็น เร่ือ งวิ ธาการพากฯ ให้  ออกกมาเป็นภภาษางง่ายๆ ใ ห้คนไข้เข้าใจ อธขาย ตวามเป็นไ ฟของโร

แนวทาง การปฏิบั ตของคนไม้ รรวมถึงตอบข้ อสงสยั ให้คนไน ้ และะ เขียนยนัทึก ประวตัิ

·ประทบัใใจในกา รให้การรกัษา ของแพ ทย
์

ตรงที่ มีตวามใจดี และะเป็ น กนั รองกนั คนไข้ " พ ยา นาม เสนจ ในสวิ&แหเก็ดปร ะโย

พเ ด้า ไวติกั พพวก พเด้ากานคนไข้ ให้ ว่ๆ ตนนไข้ สสะดวกให้น้อง ฯ โพวกผมไ ได้สสอบถ

ประทบัใจและดีใจมากกฯ ท่ี คนไข้ สะดวกแล ะะยนัด์  ท่ีจ ะให้ข้อมูล /ตอนแราก็ ชวนคนไข้คุยตตั้ง แต่ ก้จนที
' พีรเ์พทย์ จะถา มตุณ

ชอ นมากต ท่ีได้ เปิดประสบ การณ์ ให ม่ ๆ ทท่ีมากกว่าการเรีหนงัสว ด้านการแพทย์ในห้องเรี ยน -รวมทั้งกา
ในการรกัษาคนไข้ ไต้พูดคุยกันคนไข้ ใ ในหลาย ~แง่มุ ม ได้เข้า

· ส่ิิงทีเกิดการเรียน รู้  ก็คือ ไได้ความสม จริงในการเป็ นแพทน์มากข้ึน โสรา้งความ มตุ้นเคยกบัการคํา
ได้เรียนรูพ้ั ฒนา

ฝกพูดกยัคนไ ร้ ได้ตัดต่อกั↳แพท ย์ใน วอรด์ เร่ือง งานน
ี
!เพราะ ตอนแรก แพทย์ ในว อรด์ไ

ได้ กําลงัใจใน การ เป็นแพทย์ จา


