PAGE  
11

คู่มือวิชา 450 451 ฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล
สำหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ปีการศึกษา 2554
หลักการและเหตุผล
         
สืบเนื่องจากในปัจจุบัน  ประเทศไทยได้มีการปฏิรูปองค์กรและหน่วยงานเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศในยุคโลกาภิวัฒน์  และรองรับการแข่งขันเสรีในเวทีโลก จึงได้มีการปฏิรูประบบราชการ การศึกษา และระบบบริการสาธารณสุข  เพื่อให้ระบบบริการมีความรวดเร็ว ผู้ด้อยโอกาสมีช่องทางในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้งกระตุ้นให้หน่วยงานบริการมีการปรับปรุงและพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการมากขึ้น
        
 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้กำหนดวิชา 450 451 ฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล เป็นวิชาบังคับในหลักสูตรสำหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์  ที่กำหนดโดยสภาเทคนิคการแพทย์  เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น  มีโอกาสใช้ความรู้ ความสามารถในการทำงานในห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรจริง  เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ ความรู้ ตลอดจนเห็นสภาพการทำงานและตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของนักเทคนิคการแพทย์  โดยมีความคาดหวังดังนี้  
1. นักศึกษาได้มีโอกาสในการประมวลความรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติไปประยุกต์ใช้อย่างบูรณาการในสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน
2. นักศึกษาได้มีโอกาสศึกษา  หาประสบการณ์และเพิ่มทักษะในทางวิชาการและวิชาชีพ
วัตถุประสงค์ของรายวิชา
1. เพื่อให้นักศึกษามีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการวางแผน และดำเนินการระบบบริหารห้องปฏิบัติการ  
2. เพื่อให้นักศึกษามีประสบการณ์จริงในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการภายใต้การดูแลและแนะนำจากอาจารย์พิเศษ/อาจารย์ผู้ช่วย
3. เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกทำงานร่วมกับผู้อื่น
4. เพื่อให้นักศึกษาได้ทราบบทบาทและหน้าที่ของนักเทคนิคการแพทย์
โปรแกรมการฝึกปฏิบัติการ

นักศึกษาจะถูกส่งมาฝึกปฏิบัติการที่โรงพยาบาลจำนวนกลุ่มละ  2 - 4  คน   เพื่อฝึกปฏิบัติการภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์พิเศษ ที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  แต่งตั้งเป็นระยะเวลานาน 6 สัปดาห์  ตามตัวอย่างตารางโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการ   ซึ่งโรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของห้องปฏิบัติการแต่ละแห่ง
ตัวอย่างโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการ ระยะเวลา 30 วัน 
	ระยะเวลา
	กิจกรรม

	1 วัน 
(ทุกคน)
	· แนะนำให้รู้จักผู้บริหารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
· แจ้งกฎระเบียบของโรงพยาบาลให้นักศึกษาทราบ
· ให้คำแนะนำต่าง ๆ ที่จำเป็นเกี่ยวกับการดำรงชีวิตอย่างปลอดภัย
· ให้ดูระบบการบริหารงานของห้องปฏิบัติการชันสูตร
· ดูระบบการประกันคุณภาพของห้องปฏิบัติการชันสูตร
· ดูระบบของเวชระเบียน

	3.5 วัน
	      ฝึกปฏิบัติการในห้องเก็บสิ่งส่งตรวจ/เจาะเลือด

	4.5 วัน
	      ฝึกปฏิบัติการทางด้านเคมีคลินิก

	4.5 วัน
	      ฝึกปฏิบัติการทางด้านจุลทรรศน์คลินิก

	0.5 วัน
	     ประชุมกลุ่ม (ทุกคน) เพื่อ วิเคราะห์ปัญหา ให้คำแนะนำ และเสนอแนวทางแก้ปัญหา    
      ในการฝึกปฏิบัติการร่วมกับอาจารย์พิเศษ (ครั้งที่ 1)

	1 วัน
	      ให้ความร่วมมือทางวิชาการ (ถ้ามี)

	4.5 วัน
	      ฝึกปฏิบัติการทางด้านจุลชีววิทยาคลินิก

	4.5 วัน
	      ฝึกปฏิบัติการทางด้านภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก

	4.5 วัน
	      ฝึกปฏิบัติการทางด้านคลังเลือด

	0.5 วัน
	· กิจกรรมทางวิชาการ (ถ้ามี)

· ประชุมกลุ่ม (ทุกคน)   เพื่อ วิเคราะห์ปัญหา ให้คำแนะนำ  และเสนอแนวทางแก้ปัญหาในการฝึกปฏิบัติการร่วมกับอาจารย์พิเศษ (ครั้งที่ 2)

	1 วัน
	      ประชุมสรุปผลการฝึกงานระหว่างอาจารย์พิเศษและนักศึกษา


หัวข้อการฝึกปฏิบัติการ

เพื่อให้การฝึกปฏิบัติการสอดคล้องกับความรู้พื้นฐาน และระยะเวลาฝึกปฏิบัติการ  นักศึกษาจึงควรได้รับการฝึกปฏิบัติการในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้
1. ความรู้ทั่วไป
1.1 ระบบการบริหารของห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร
1.2 ระบบประกันคุณภาพของห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร
1.3 ระบบการรายงานผลและงานเวชระเบียน
2. งานที่ห้องเก็บสิ่งส่งตรวจ/เจาะเลือด
2.1 การเจาะเลือด
2.2 การเตรียมภาชนะใส่สิ่งส่งตรวจ
2.3 ระบบการให้หมายเลขสิ่งส่งตรวจ
2.4 การตรวจเบื้องต้นทั่ว ๆ ไป
3. งานห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก
3.1 การเตรียมตัวอย่างส่งตรวจ (specimen processing)

3.2 การเตรียมน้ำยา
3.3 การใช้ reagent kit

3.4 การตรวจวัดเบื้องต้นเช่น  sugar, BUN, creatinine, liver function test และอื่น ๆ
3.5 ศึกษา/ดูงานระบบการทำงานของเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ เครื่องวิเคราะห์ blood gases เครื่องตรวจวัดอิเล็กโทรลัยต์ และอื่น ๆ
3.6 ศึกษา/ดูงานการทดสอบพิเศษ (special test) (ถ้ามี)

3.7 ดูการตรวจทางด้านสิ่งแวดล้อม อาหารและยา (ถ้ามี)

3.8 ระบบการรายงานผลและการควบคุมคุณภาพ
4. งานห้องปฏิบัติการจุลทรรศน์คลินิก
4.1 การตรวจทางโลหิตวิทยา   เช่น   CBC   LE   cell preparation,   ESR,    thalassemia,   hemoglobinopathy และอื่น ๆ 
4.2 การตรวจปัสสาวะ
4.3 การตรวจอุจจาระ
4.4 ระบบการรายงานผลและการควบคุมคุณภาพ
5. งานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก
5.1 การ inoculate สิ่งส่งตรวจลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
5.2 การเพาะแยกเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ
5.3 การพิสูจน์แยกชนิดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ
5.4 การตรวจและวินิจฉัยเชื้อจุลชีพด้วยกล้องจุลทรรศน์ เช่น Gram stain และ AFB stain

5.5 ระบบการรายงานผลและการควบคุมคุณภาพ
6. งานห้องปฏิบัติการภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก
6.1 การเตรียมตัวอย่างส่งตรวจ
6.2 การทดสอบทั่ว ๆ ไป เช่น อธิบายความสำคัญ หลักการตรวจ สามารถทำการทดสอบ     แปลผล และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของการทดสอบพื้นฐาน หรือ Special tests บางอย่างได้ เช่น VDRL, TPHA, RF, CRP, ASO, Widal test, Weil-Felix test, Cold agglutinin,      Heterophile Ab, Immunoglobulin level, Anti-DNase B,Leptospira Ab, Bacterial Ag,  Cryptococcus Ag,  E. his Ab,  Anti-HIV Ab,  HCV Ab,  HBV markers,  AFP,  CEA, CA-125, Beta-HCG, และอื่น ๆ 
6.3 ระบบการรายงานผลและการควบคุมคุณภาพ
7. งานด้านคลังเลือด
7.1 การตรวจหาหมู่เลือด
7.2 การรับบริจาคโลหิต
7.3 การเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย เช่น การทดสอบการเข้ากันได้ของเลือด
7.4 ระบบการรายงานผลและการควบคุมคุณภาพ
8.    กิจกรรมอื่นๆ ตามที่โรงพยาบาลเห็นสมควร เช่น พานักศึกษาไปศึกษาดูงานในโรงพยาบาลชุมชน และอื่นๆ เป็นต้น

อาจารย์พิเศษสามารถปรับเปลี่ยนหัวข้อการฝึกปฏิบัติการได้ตามความเหมาะสมกับความพร้อมของห้องปฏิบัติการแต่ละแห่ง
วิธีการและขั้นตอนในการจัดการฝึกปฏิบัติงาน
1. การพิจารณาเสนอชื่อสถานที่ฝึกปฏิบัติการ
              คณะกรรมการรายวิชาจะใช้ฐานข้อมูลโรงพยาบาลที่คณะเคยส่งนักศึกษาไปฝึกปฏิบัติการ  และจะพิจารณาคัดเลือกรวมทั้งติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลว่ายินดีที่จะรับนักศึกษาที่เรียนจบชั้นปีที่ 3 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เข้าฝึกปฏิบัติการหรือไม่  เพื่อนำมาจัดทำฐานข้อมูลให้นักศึกษาได้พิจารณาเลือกต่อไป
2. การพิจารณารายชื่อนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติการ
              คณะกรรมการรายวิชาจะนำรายชื่อฐานข้อมูลโรงพยาบาลที่ยินดีจะรับนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติการ พร้อมข้อมูลการสนับสนุนจากโรงพยาบาลและคณะ  แจ้งให้นักศึกษาทราบและให้นักศึกษาได้เลือกโดยมีหลักการดังนี้
2.1 เพื่อให้การฝึกปฏิบัติการได้กระจายตามโรงพยาบาลที่แจ้งความจำนงรับนักศึกษาฝึกงานให้มากที่สุด คณะกรรมการวิชาเห็นสมควรให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการโรงพยาบาลละ 2-4  คน
2.2 คณะกรรมการวิชาแจ้งรายชื่อโรงพยาบาลที่ยินดีรับนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติการให้นักศึกษาทราบ 
2.3 นักศึกษาแจ้งความจำนงการฝึกปฏิบัติการที่โรงพยาบาล โดยให้สิทธินักศึกษาที่มีภูมิลำเนาเดียวกันกับโรงพยาบาลเลือกก่อน 
2.4 คณะกรรมการรายวิชาจะจัดให้นักศึกษาฝึกงานในโรงพยาบาลโดยคำนึงถึงความสนใจของนักศึกษา  ความพร้อม และการสนับสนุนจากโรงพยาบาลและคณะเป็นข้อมูลประกอบค่าใช้จ่ายตามความเหมาะสม เช่น เพศ ภูมิลำเนา ความปลอดภัย เป็นต้น
3. การเตรียมและดำเนินการของนักศึกษา
              เมื่อนักศึกษาได้ทราบโรงพยาบาลที่จะไปฝึกปฏิบัติงานแล้ว  ควรตระเตรียมความพร้อมในการไปฝึกปฏิบัติงานแต่เนิ่นๆ และศึกษาปฏิทินที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษาโดยตรง และปฏิทินการดำเนินงาน  ของรายวิชา ดังนี้
ก่อนไปฝึกปฏิบัติงาน
1. ศึกษาข้อมูลโรงพยาบาล/ห้องปฏิบัติการที่จะไปฝึกจาก เวบไซต์ของโรงพยาบาลนั้นๆ /เอกสาร
2. ทบทวนความรู้พื้นฐาน
3. จัดเตรียมของใช้ที่จำเป็นให้เพียงพอและเหมาะสม
4. รับเอกสารที่คณะจัดทำไว้ เพื่อส่งนักศึกษาไปรายงานตัวที่โรงพยาบาล
5. วางแผนการเดินทางให้เหมาะสม   ทั้งนี้ควรเดินทางไปให้ถึงสถานที่ฝึกปฏิบัติงานก่อนวันเริ่มฝึก 1 วัน และควรแจ้งให้อาจารย์พิเศษได้รับทราบแผนการเดินทาง เพื่อจะได้ช่วยประสานงานในเรื่องที่พัก หรือการเข้าเยี่ยมเคารพผู้บริหารโรงพยาบาล เป็นต้น
ระหว่างการฝึกปฏิบัติการ
1. ให้นักศึกษาถือสถานที่ฝึกปฏิบัติงานเหมือนการเรียนที่คณะหรือมหาวิทยาลัย จึงต้องให้   ความเคารพและปฏิบัติตนให้เหมาะสม ถูกต้องกับกาลเทศะและข้อปฏิบัติของสถานที่ฝึกปฏิบัติงานด้วย
2. วันแรกที่เดินทางไปถึง   ให้นักศึกษานำเอกสารที่คณะออกให้ไปให้อาจารย์พิเศษที่เป็น  ผู้รับผิดชอบหรือประสานงาน 
3. อาจารย์พิเศษจะชี้แจงรายละเอียดการฝึกปฏิบัติงานให้นักศึกษาได้รับทราบ และอาจปรับเปลี่ยน  เพื่อให้ตอบสองต่อความสนใจ/การพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา    หากสามารถดำเนินการได้
4. ให้นักศึกษา ศึกษาและเรียนรู้ประสบการณ์ด้วยความรับผิดชอบและสนใจและจัดทำบันทึกการปฏิบัติงานในแต่ละวันลงในสมุดบันทึกประจำวัน   รวมทั้งจัดทำรายงานการฝึกปฏิบัติการ          ขนาด  A4 จำนวนไม่เกิน 25 หน้า 2 เล่มส่งด้วย ขนาด Angsana New 16
5. ในกรณีที่มีความเห็น/ข้อถกเถียง/ข้อขัดแย้งระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ผู้ช่วยสอน หรืออาจารย์พิเศษ ที่อาจมีผลกระทบต่อการฝึกงาน ให้นักศึกษาปรึกษาอาจารย์พิเศษที่เป็นผู้ รับผิดชอบเพื่อหาแนวทางแก้ปัญหา หากนักศึกษายังเห็นว่าไม่สามารถแก้ปัญหาได้ให้นักศึกษาติดต่ออาจารย์ที่รับผิดชอบหรือประธานคณะกรรมการตามฐานข้อมูลที่ให้ไว้

ข้อไม่พึงปฏิบัติในระหว่างการฝึกงาน
1. ขาดการฝึกปฏิบัติงานโดยไม่แจ้งสาเหตุให้อาจารย์พิเศษได้ทราบ
2. ประพฤติตนไม่เหมาะสมจนทำให้เป็นที่เสื่อมเสียชื่อเสียงต่อสถานที่ฝึกปฏิบัติงานหรือคณะ
3. ไม่เชื่อฟังคำแนะนำตักเตือนของอาจารย์ผู้ช่วยสอนหรืออาจารย์พิเศษจนทำให้เกิดความเสียหายแก่สถานฝึกปฏิบัติการ

การประเมินผลการเรียนในรายวิชาฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล

                 การประเมินผลการฝึกปฏิบัติการในรายวิชานี้ จะประเมินผลเป็น S (Satisfactory) และ U (Unsatisfactory)  โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาประกอบ 6 ส่วน โดยนักศึกษาจะต้องผ่านเกณฑ์ประเมินทั้ง 6 ข้อ ดังนี้
1. เวลาฝึกปฏิบัติการต้องไม่น้อยกว่า 80%  รายที่มีเหตุสุดวิสัยหรือเหตุจำเป็นต้องขออนุญาตและได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์พิเศษแล้วเท่านั้น
2. ผ่านการประเมินจากอาจารย์พิเศษ
3. ส่งสมุดบันทึกประจำวัน 
4. ส่งรายงานผลการฝึกปฏิบัติการ 2 เล่มพร้อม แผ่น CD
5. นำเสนอผลการฝึกปฏิบัติการทุกคน
6.  เข้าร่วมฟังการนำเสนอในกลุ่มที่กำหนดทุกเรื่อง
เกณฑ์ผ่าน 70 % ของแต่ละข้อ
คณะกรรมการวิชาฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล
          

1.  รศ.อรุณรัฐ

ร่มพฤกษ์

ประธานกรรมการ


2.  รศ.เกษแก้ว

เพียรทวีชัย

กรรมการ


3.  ผศ.ไพศาล

มงคลวงศ์โรจน์

กรรมการ



4.  ผศ.มณเฑียร

พันธุเมธากุล

กรรมการ


5.  ผศ.ไมตรี

ปะการะสังข์

กรรมการ


6.  ผศ.จุรีรัตน์

ดาดวง


กรรมการ


7.  ผศ.ลิ่มทอง

พรหมดี


กรรมการ


8.  นายธนกร

ปรุงวิทยา

กรรมการ


9.  นายมนัส  

จันทหาร

กรรมการและเลขานุการ


การติดต่อประสานงานกับคณะกรรมการรายวิชา
1. การติดต่อเกี่ยวกับเอกสารหรือทางธุรการ  : นายมนัส  จันทหาร โทรศัพท์ที่ทำงาน 043-347482  มือถือ  081-7174762
2. การติดต่อเกี่ยวกับปัญหาในระหว่างที่ไปฝึกปฏิบัติงาน ให้ติดต่อกรรมการที่กำหนดให้รับผิดชอบ
3. การติดต่อเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนอื่น ๆ  นอกเหนือจากที่ระบุไว้ใน 1 และ 2  ให้ติดต่อประธานคณะกรรมการรายวิชา
4. ข้อมูลรายละเอียดวิชาและประกาศหรือกำหนดการที่สำคัญสามารถดูได้ที่ http://ams.kku.ac.th
สรุปปฏิทินงานของคณะกรรมการวิชา
	กำหนดการ
	กิจกรรม
	ผู้รับผิดชอบ

	9  ตุลาคม  2554
	สัมมนาวิชา 450 451 การฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล
	ฝ่ายวิชาการ

	20  ตุลาคม  2554
	ประชุมกรรมการ พิจารณาโรงพยาบาล
	ประธาน

	27  ตุลาคม  2554
	สอบถามความพร้อมในการรับนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล 24 แห่ง
	เลขาฯ

	22  พฤศจิกายน  2554
	กำหนดรับแบบสอบถามกลับคืนและรวบรวมข้อมูล
	เลขาฯ

	ธันวาคม  2554

	- ชี้แจงรายละเอียดให้นักศึกษาเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 3 ทราบ  
- พิจารณาจัดนักศึกษาลงในแต่ละแห่ง
- นักศึกษาทำแผนการเดินทาง
	ประธาน



	11  มกราคม  2555
	ประชุมคณะกรรมการ เพื่อพิจารณาอาจารย์ให้ความร่วมมือทางวิชาการ/หาอาจารย์นิเทศงาน และพิจารณาร่างคู่มือและแบบฟอร์มต่างๆ
	ประธาน

	13  มกราคม  2555
	นักศึกษาส่งแผนการเดินทางรวมทั้งประมาณการค่าใช้จ่าย
	เลขาฯ

	20  มกราคม  2555
	จัดทำกำหนดการและแจ้งรายชื่ออาจารย์ที่ให้ความร่วมมือทางวิชาการแก่โรงพยาบาลที่แจ้งความจำนง
	ประธาน

	27 กุมภาพันธ์  2555
เวลา 13.30 น.
ห้องบรรยาย 2.
	- ปฐมนิเทศนักศึกษา ก่อนออกฝึกงาน
- แจกเอกสารต่าง ๆ ได้แก่คู่มือการฝึกปฏิบัติการ  สมุดบันทึกการฝึกงาน   
  หนังสือส่งตัว และเงินสนับสนุนค่าที่พักและพาหนะ
	คณบดี 
ประธาน
เลขาฯ

	                           วันที่  1  มีนาคม – 12 เมษายน 2555 นักศึกษา ฝึกการปฏิบัติการที่โรงพยาบาล

	19 – 30  มีนาคม 2555
	นิเทศงานนักศึกษา/ให้ความร่วมมือทางวิชาการ
	อาจารย์สายวิชาฯ

	20  เมษายน  2555
	- นักศึกษาส่ง (ร่าง) รายงานการปฏิบัติงานการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในรูป file ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
	อาจารย์
ประจำกลุ่ม

	30  เมษายน  2555
	- นักศึกษาส่งสมุดบันทึกประจำวันที่ได้รับการรับรองจากอาจารย์พิเศษ   ในแต่ละวันเรียบร้อยแล้ว  ที่อาจารย์ประเมินผลการฝึกงาน
- นักศึกษาส่งหลักฐานการใช้เงินสนับสนุนที่คุณมนัส  จันทหาร กลุ่มภารกิจด้านวิชาการ ชั้น 2 ดังนี้
  1. ใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงินค่าที่พัก
  2. กากตั๋วค่าพาหนะ
  3. ใบสำคัญรับเงินสนับสนุนโรงพยาบาล (กรณีโรงพยาบาลฝากกับนักศึกษา)
	

	พฤ. 3 พฤษภาคม  2555
เวลา13.00-16.30 น.
ส. 5 พฤษภาคม  2555
เวลา8.30-16.30 น.
	 นักศึกษาฟังการนำเสนอผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
1. กลุ่มที่ 1 ที่ห้องบรรยาย 1
2. กลุ่มที่ 2 ที่ห้องบรรยาย 2
	กรรมการ

	8  พฤษภาคม  2555
	- นักศึกษาส่งรูปเล่มฉบับสมบูรณ์ที่คุณมนัส  จันทหาร จำนวน  2 เล่ม  พร้อมแผ่น CD ไฟล์รูปเล่มที่สมบูรณ์
	

	10  พฤษภาคม  2555
	เพื่อพิจารณาตัดเกรด 
	กรรมการ


สรุปปฏิทินงานของนักศึกษา
วันที่ 1  มีนาคม  - 12 เมษายน  2555
นักศึกษาสาขาเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติการในโรงพนยาบาล
	กำหนดการ
	กิจกรรม

	ธันวาคม  2554

	- ชี้แจงรายละเอียดให้นักศึกษาเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 3 ทราบ  

- พิจารณาจัดนักศึกษาลงในแต่ละแห่ง
-นักศึกษาทำแผนการเดินทาง

	13  มกราคม  2555
	นักศึกษาส่งแผนการเดินทางพร้อมทั้งประมาณการค่าพาหนะและค่าเช่าที่พัก ที่คุณมนัส  จันทหาร

	27  กุมภาพันธ์  2555
เวลา 13.30 น.

	- ปฐมนิเทศนักศึกษา ก่อนออกฝึกงาน
- แจกเอกสารต่าง ๆ ได้แก่คู่มือการฝึกปฏิบัติการ  สมุดบันทึกการฝึกงาน   
  หนังสือส่งตัว และเงินสนับสนุนค่าที่พักและพาหนะ

	20  เมษายน  2555
	- นักศึกษาส่ง (ร่าง) รายงานการปฏิบัติงานการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในรูป file ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

	30  เมษายน  2555
	- นักศึกษาส่งสมุดบันทึกประจำวันที่ได้ให้อาจารย์พิเศษประเมินผล 
   เรียบร้อย  ที่อาจารย์ประเมินผลการฝึกงาน
- นักศึกษาส่งหลักฐานการใช้เงินสนับสนุนที่คุณมนัส  จันทหาร กลุ่มภารกิจด้านวิชาการ   ชั้น 2 ดังนี้
  1. ใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงินค่าที่พัก
  2. กากตั๋วค่าพาหนะ
  3. ใบสำคัญรับเงินสนับสนุนโรงพยาบาล (กรณีโรงพยาบาลฝากกับนักศึกษา)

	พฤ. 3 พฤษภาคม  2555
เวลา13.00-16.30 น.
ส. 5 พฤษภาคม  2555
เวลา8.30-16.30 น.
	 นักศึกษาฟังการนำเสนอผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
3. กลุ่มที่ 1 ที่ห้องบรรยาย 1
4. กลุ่มที่ 2 ที่ห้องบรรยาย 2

	8  พฤษภาคม  2555
	- นักศึกษาส่งรูปเล่มฉบับสมบูรณ์ที่คุณมนัส  จันทหาร จำนวน  2 เล่ม  พร้อมแผ่น CDไฟล์รูปเล่มที่สมบูรณ์

	10  พฤษภาคม  2555
	เพื่อพิจารณาตัดเกรด 


หมายเหตุ  นักศึกษาที่ได้รับทุนแลกเปลี่ยนกับมหาวิทยาลัยฟูจิตะ ส่งรูปเล่มการฝึกงานที่มหาวิทยาลัยฟูจิตะ พร้อม CD และนำเสนอในห้องบรรยาย 1 และ 2  (โดยนำเสนอแยกกัน)

รายชื่อกรรมการและโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล
กลุ่มที่ 1
	ชื่อกรรมการ
	ที่อยู่ที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน
	 อ่านรายงานโรงพยาบาล

	1.  ผศ.ไมตรี  ปะการะสังข์
 
	สายวิชา  เทคนิคการแพทย์
โทร  043-202086  มือถือ 081-6616240
E-mail: maipak@kku.ac.th
	 สุรินทร์
ยโสธร
สกลนคร

	2. รศ.อรุณรัฐ ร่มพฤกษ์
	สายวิชา  เทคนิคการแพทย์
มือถือ   081-9747526  โทร  043-203092
E-mail:  arunrant@kku.ac.th
	 หนองคาย
เลย
ศรีสะเกษ

	3. ผศ.จุรีรัตน์  ดาดวง
	สายวิชา  เทคนิคการแพทย์
โทร   0 4336 2028, 0 4320 2088
มือถือ     086-8511422

E-mail: Jurpoo@kku.ac.th
	มหาสารคาม
บุรีรัมย์

	4.  ผศ.มณเฑียร
พันธุเมธากุล
	สายวิชา เทคนิคการแพทย์ 
โทร  043-202087  มือถือ  086-8547714
E-mail:  montien@kku.ac.th
	 พระนั่งเกล้า
ชัยนาท




กลุ่มที่  2

	ชื่อกรรมการ
	ที่อยู่ที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน
	อ่านรายงานโรงพยาบาล

	1. ผศ.ไพศาล  มงคลวงศ์โรจน์
	สายวิชา  เทคนิคการแพทย์
โทร  043-467291,  043-202087
E-mail:  paisal@kku.ac.th
	 สระบุรี
พุทธชินราช พิษณุโลก



	2. ผศ. ลิ่มทอง  พรหมดี
	สายวิชา  เทคนิคการแพทย์
 โทร    043 202088

มือถือ  087 2239215

E-mail:lpromdee@yahoo.com
	 มุกดาหาร
สรรพสิทธิประสงค์
ขอนแก่น


	3. รศ.เกษแก้ว  เพียรทวีชัย
	สายวิชา เทคนิคการแพทย์
โทร  043-202086  มือถือ 086-2233925
E-mail: keskaew@kku.ac.th
	 ร้อยเอ็ด
อุดรธานี

	4. ดร.ธนกร  ปรุงวิทยา
	สายวิชา  เทคนิคการแพทย์
มือถือ 084-0299344
E-mail: tanakorn@kku.ac.th
	 มหาราช นครราชสีมา
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม
ชัยภูมิ


กำหนดการนำเสนอรายงานการฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล  
อาคาร 2  คณะเทคนิคการแพทย์

	กลุ่มที่ 1    ห้องบรรยาย 1 
	กลุ่มที่ 2  ห้องบรรยาย 2

	วันที่ 3 พฤษภาคม 2555
เวลาการนำเสนอ 
13.00 – 13.45 น.
 

13.45 – 14.30 น.


14.30 – 14.45 น.


14.45 – 15.30 น.
15.30 – 16.15 น.

	โรงพยาบาล มหาสารคาม
โรงพยาบาล บุรีรัมย์
พักรับประทานอาหารว่าง
โรงพยาบาล พระนั่งเกล้า
โรงพยาบาล ชัยนาท
	วันที่ 3 พฤษภาคม 2555
เวลาการนำเสนอ 
13.00 – 13.45 น.
 

13.45 – 14.30 น.


14.30 – 14.45 น.


14.45 – 15.30 น.
15.30 – 16.15 น.

	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
โรงพยาบาล อุดรธานี
พักรับประทานอาหารว่าง
โรงพยาบาล สระบุรี
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก


	วันที่ 5 พฤษภาคม 2555
เวลาการนำเสนอ 
08.30 – 09.15 น.
 

09.15 – 10.00 น.

10.00 – 10.15 น.

10.15 – 11.00 น.
 

11.00 – 11.45 น.

11.45 – 13.00 น.


13.00 – 13.45 น.
 

13.45 – 14.30 น.


14.30 – 14.45 น.


14.45 – 15.30 น.
 
	โรงพยาบาล หนองคาย
โรงพยาบาล เลย
พักรับประทานอาหารว่าง
โรงพยาบาล ศรีสะเกษ
โรงพยาบาล สุรินทร์
พักรับประทานอาหาร
โรงพยาบาล ยโสธร
โรงพยาบาล สกลนคร
พักรับประทานอาหารว่าง
โรงพยาบาล ฟูจิตะ(ถ้ามี)
 
	วันที่ 5 พฤษภาคม 2555
เวลาการนำเสนอ 
08.30 – 09.15 น.
 

09.15 – 10.00 น.

10.00 – 10.15 น.

10.15 – 11.00 น.
 

11.00 – 11.45 น.

11.45 – 13.00 น.


13.00 – 13.45 น.
 

13.45 – 14.30 น.


14.30 – 14.45 น.


14.45 – 15.30 น.
 
	โรงพยาบาล มุกดาหาร
โรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค์
พักรับประทานอาหารว่าง
โรงพยาบาล ขอนแก่น
โรงพยาบาล มหาราช นครราชสีมา
พักรับประทานอาหาร
โรงพยาบาล ชัยภูมิ
โรงพยาบาล ค่ายประจักษ์ศิลปาคม
 พักรับประทานอาหารว่าง
โรงพยาบาล ฟูจิตะ(ถ้ามี)



กรรมการประเมิน
	กลุ่มที่ 1
	กลุ่มที่ 2

	กรรมการ
	ประเมินการนำเสนอ/ประเมินรายงาน รพ.
	กรรมการ
	ประเมินการนำเสนอ/ประเมินรายงาน รพ.

	1.  ผศ.ไมตรี  ปะการะสังข์
2. ผศ.จุรีรัตน์  ดาดวง
3. ผศ.มณเฑียร
พันธุเมธากุล
4.  รศ.อรุณรัฐ ร่มพฤกษ์
	1. รพ. มหาสารคาม
2. รพ. บุรีรัมย์
3. รพ. พระนั่งเกล้า
4. รพ. ชัยนาท
5. รพ.หนองคาย
6. รพ. เลย
7. รพ. ศรีสะเกษ
8. รพ. สุรินทร์
9. รพ. ยโสธร
10. รพ. สกลนคร
11. ฟูจิตะ(ถ้ามี)


	1. รศ.เกษแก้ว  เพียรทวีชัย
2.ผศ.ไพศาล  มงคลวงศ์โรจน์
3. ผศ. ลิ่มทอง  พรหมดี
4. ดร.ธนกร  ปรุงวิทยา
	1. รพ.ร้อยเอ็ด
2. รพ.อุดรธานี
3. รพ. สระบุรี
4. รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก
5. รพ.สุรินทร์
6. รพ. ยโสธร
7. รพ. สกลนคร
8. รพ. มหาราช นครราชสีมา
9. รพ. ชัยภูมิ
10. รพ. ค่ายประจักษ์ศิลปาคม
 11. ฟูจิตะ(ถ้ามี)



หมายเหตุ
1. ให้นักศึกษาจัดเตรียม powerpoint และ แบ่งการรับผิดชอบการนำเสนอของนักศึกษาแต่ละคนให้เรียบร้อย โดยมีเวลาในการนำเสนอโรงพยาบาลละ 30 นาที และซักถาม 15 นาที
2. ให้นักศึกษาที่จะนำเสนอเตรียม  file มา download   ใส่เครื่องคอมพิวเตอร์ให้เรียบร้อย     โดยกลุ่มที่นำเสนอในช่วงเช้า ให้ download  ในช่วง 15.00-16.00 น. ก่อนวันนำเสนอและกลุ่มที่นำเสนอในช่วงบ่ายให้ download ในช่วงพักรับประทานอาหารเที่ยง
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลและรายชื่อนักศึกษาที่ไปฝึกงาน
	ลำดับ
	ชื่อโรงพยาบาล
	ชื่อ-สกุลนักศึกษา
	โทรศัพท์

	1
	ศูนย์ขอนแก่น
	นายศรายุทธ  ศิลา
	088-0607164 

	 
	นางสาวกาญจนา  โถมนาการ
	นายเอกพจน์  ศรีม่วง
	 089-1780775

	 
	โทร.043 336789 ต่อ1330  
	นายศิริวัฒน์  แสงโสม
	 084-9227713

	 
	 โทรสาร 043 237020
	นายนัฐวุฒิ  เจนชัย
	 085-7525477

	 
	มือถือ 081-7175793
	 
	 

	2
	ศูนย์อุดรธานี
	นายอภิวัฒน์  กองเกิด
	085-9273747 

	 
	นายอรัญ  บุตรศรี
	นางสาวเกศศิรินทร์  คำปิ่น
	 090-5845197

	 
	โทร.042-245555 ต่อ 1253  
	นางสาวประภาภรณ์  จันทร์ห้างหว้า
	 080-4027443

	 
	โทรสาร 042-348612
	 
	 

	 
	มือถือ 086-2197982
	 
	 

	3 
	ค่ายประจักษ์ศิลปาคม จ.อุดรธานี
	นายดิษฐวัฒน์  หนองหารพิทักษ์
	 083-3382238

	
	พ.ท.พงศ์อิษฎา  รัตนพิทยานุกุล
	นายมนต์ชัย  พืชผักหวาน
	 080-7576855

	 
	โทร.042-342777 ต่อ 27366
	นางสาวปรีญาพร  ธรรมา
	 081-2619022

	 
	โทรสาร 0 42-342777 ต่อ27365
	นางสาวปัทมาพร  บุสนาม
	080-1947059 

	 
	มือถือ 089-7144242
	 
	 

	4 
	หนองคาย
	นางสาวนัสชนก  เขตคาม
	082-3089108

	
	นายอภิสามารถ  คล่องขยัน
	นางสาวปรางทิพย์  อุทัยวัตร
	 080-3117329

	 
	โทร.   042-413456-65 ต่อ 167
	นายตะวัน  ชัยเจริญชนะ
	087-6436834 

	 
	 โทรสาร  042-421465
	นายจักรินทร์  ถินกลั่น
	 084-3913251

	 
	มือถือ  089-5716704
	 
	 

	5 
	เลย 
	นางสาวนันทกานต์  เจริญสุข
	087-3114335

	
	นางสาวสุวารี  ชุมภูธิมา
	นางสาวฤทัยรัตน์  นาดี
	 087-2306350

	 
	โทร.  042 - 862123 ต่อ 726  
	นางสาวภัทชญา  ชัยประเสริฐ
	 084-5176649

	 
	โทรสาร 042 -862147
	 
	 

	 
	มือถือ  081-7698316
	 
	 

	6
	มหาสารคาม
	นางสาวกาญดา  ชินพร
	 081-9775925

	 
	นางสาวสมพิศ  ปินะเก
	นายจิระวัฒน์  ดอนลาดลี
	 083-6637694

	 
	โทร.043-740993 ต่อ 115 
	 
	 

	 
	โทรสาร 043-711433
	 
	 

	
	มือถือ -
	 
	

	ลำดับ
	ชื่อโรงพยาบาล
	ชื่อ-สกุลนักศึกษา
	โทรศัพท์

	7
	ร้อยเอ็ด
	นายฉัตรชัย  เนตะคำ
	 084-7911054

	 
	นายประเนียน  วงค์อามาตย์
	นายธเนต  ทนุการ
	087-6999979 

	 
	โทรศัพท์ 043-518200 ต่อ 2036 
	นางสาวอภิญญา  นุศาสตร์สังข์
	 083-3589307

	 
	โทรสาร 043-527165
	นายพนธพันธ์  พลเยี่ยม
	 085-7485753

	 
	มือถือ 085-5961218
	 
	

	8
	ศูนย์บุรีรัมย์
	นางสาวอาภาพรรณ  ภูมิกอง
	 086-2195818

	 
	นายระพี  พึ่งบุญ
	นางสาวรัตติยาภรณ์  ทองเงิน
	 084-1192273

	 
	โทร.044-615002 ต่อ 2048 
	นางสาวอาจรีย์  เวียงเงิน
	 081-8000244

	 
	โทรสาร 044-602005
	นางสาวแวนูซูลา  แวดอเลาะ
	086-2932841 

	 
	มือถือ 081-8767967
	 
	

	9
	สุรินทร์
	นางสาวกฤตยา  แซ่ลี้
	 080-4066333

	 
	นายวิจิตร  เสาวรัจ
	นายกิติคุณ  ภาคอุทัย
	 085-8505372

	 
	โทรศัพท์ 044-511757 ต่อ 471
	 
	 

	 
	โทรสาร 044-514127
	 
	 

	 
	มือถือ  085-0112703
	 
	

	10
	ศรีสะเกษ
	นางสาวศิราณี  แก้วภักดี
	 087-1701850

	 
	นายเอนก  จัดดี
	นายศิวดล  ไกรยา
	080-1919419

	 
	โทร. 045-616380-1 ต่อ 2009 
	นางสาวณัฐยา  บุญมาลา
	080-1605591

	 
	โทรสาร 045-643173
	นางสาวสุริยาพร  บุตรกูล
	087-3784679

	 
	มือถือ 081-8770242
	 
	

	11
	สรรพสิทธิประสงค์
	นางสาวนริศรา  คำทะเนตร
	 080-8577217

	 
	นายสุพจน์  สายทอง
	นางสาวเพลินพิศ  พันพราน
	 081-0127179

	 
	โทรศัพท์ 045- 244973 ต่อ 1304
	นางสาวชัชฎาภรณ์  สูงสง่า
	 089-5622006

	 
	โทรสาร. 045-243226
	นางสาวลินดา  พรมทา
	087-4432284

	 
	มือถือ 081-8764671
	 
	

	12
	ยโสธร  
	นางสาวกาญจนา  ดุจจานุทัศน์
	 082-3025649

	 
	นายนรากร  สุรศร
	นางสาววิลัดดา  นามแสงกาง
	 089-5696710

	 
	โทร.045-714034 
	 
	 

	 
	โทรสาร 045-712373
	 
	 

	 
	มือถือ 085-6450585
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ลำดับ
	ชื่อโรงพยาบาล
	ชื่อ-สกุลนักศึกษา
	โทรศัพท์

	13
	มุกดาหาร
	นายอนุชิต  จิตจักร์
	082-8435243 

	 
	นส.ยุพิน  คงไพร
	นายกฤษฎา  ปาเส
	 086-8554827

	 
	โทรศัพท์ 042- 611285 ต่อ 131
	 
	 

	 
	โทรสาร 042-611379 ต่อ 200
	 
	 

	 
	มือถือ 081-5935636
	 
	

	14
	สกลนคร
	นางสาวอนงนุช  วงศ์กาฬสินธุ์
	088-3122150 

	 
	นส.จุฑารัตน์  ฤทธิ์ฤาชัย
	นางสาวศศิธร  ภูชมชื่น
	 084-5332827

	 
	โทร.042-711615 ต่อ 2324   
	นางสาววิชชุดา  ป้องทอง
	 087-4913550

	 
	โทรสาร 042-716857
	นายยุทธศักดิ์  วงษ์หนองแล้ง
	 084-4051722

	 
	มือถือ  081-4071820
	 
	 

	15
	ชัยภูมิ
	นางสาวจินตนา  สมัยกลาง
	 081-9759247

	 
	นางสัมฤทธิ์  นิ่มมงคล
	นางสาวกนกพร  กรกระโทก
	 089-6289466

	 
	โทร. 044-811005-6 ต่อ 1360 
	นางสาวปัทมาพร  ทองพิมพ์
	 081-6279171

	 
	โทรสาร-
	นางสาวศิริรัตน์  หรัญรัตน์
	 084-3939632

	 
	มือถือ  089-7218899
	 
	

	16
	มหาราชนครราชสีมา
	นางสาวจุฑามาศ  ทานกระโทก
	084-8885942 

	 
	นายประยุทธ  แก้วมะลัง
	นายปาณะพล  เลิศพิริยะสกุลกิจ
	086-6510761

	 
	โทร. 044-235012 
	นางสาวลัดดาวัลย์  ที่รัก
	 085-7641014

	 
	 โทรสาร 044-235045
	นางนงครัก  ภูขลัง
	081-9669192 

	 
	มือถือ  081-2667831
	 
	 

	 17
	สระบุรี
	นางสาวมณฑินี  ตั้งวัฒนสุวรรณ
	 086-8618207

	
	นายศรสิทธิ์  จิรังดา
	นางสาวจิรนันท์  ยอดสง่า
	080-4014018 

	 
	โทร. 036-316555 ต่อ 1036
	นางสาวปรียา  โคยะบุตร
	 084-6038447

	 
	โทรสาร . 036-212751 
	นางสาวจุฑาทิพย์  จ้ำนอก
	089-7110993 

	 
	มือถือ  081-7802709
	 
	 

	18
	พระนั่งเกล้า นนทบุรี
	นายรัฐสภา  สายพัฒน์
	 087-4294845

	 
	นางจริยา  ผดุงพัฒโนดม
	นายกิตติศักดิ์  จิตรภักดี
	 085-6451907

	 
	โทรศัพท์  02- 5284567 ต่อ 3502  
	 
	 

	 
	โทรสาร  02-5284567 ต่อ 3515
	 
	 

	 
	มือถือ 085-1100559
	 
	

	ลำดับ
	ชื่อโรงพยาบาล
	ชื่อ-สกุลนักศึกษา
	โทรศัพท์

	19
	ชัยนาทนเรนทร
	นางสาวรุ้งลาวัลย์  สุนทร
	 081-5958452

	 
	นายสรรชาย  รุ่งเรืองธนารักษ์
	นายกฤษฎา  พฤกษผล
	080-1046114 

	 
	โทรศัพท์  056-411055 ต่อ 196
	 
	

	 
	โทรสาร   056-411071
	 
	

	 
	มือถือ   081-7077081
	 
	

	20
	พุทธชินราช จ.พิษณุโลก
	นางสาวแคทรียา  เขียวฤทธิ์
	 085-0492321

	 
	นางสาวจุฑารัก  ยิ้มสบาย
	นางสาวฮันนาน  สาแม
	082-8305745 

	 
	โทร.055-270300  ต่อ 27202
	 
	

	 
	โทรสาร 055-270300  ต่อ 27103
	 
	

	 
	มือถือ  089-4372838
	 
	


(แบบ ฝป.1)
แบบประเมินผลการฝึกปฏิบัติการโรงพยาบาล ปีการศึกษา 2554
ชื่อ – สกุล(นักศึกษา)......................................................................โรงพยาบาล.....................................................

1. เวลาในการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
· มีเวลาในการฝึกปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า  80%

· มีเวลาในการฝึกปฏิบัติงานน้อยกว่า  80%  โดยมีเหตุผล/ความจำเป็นในการลาคือ......................................................................................................................

2. ความสามารถในการฝึกปฏิบัติงาน
· มีความสามารถในการทำการทดสอบตามที่มอบหมายได้
· มีความสามารถในการใช้เครื่องมือในห้องปฏิบัติการ
· มีความสามารถในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างที่ทำการทดสอบ
· มีความสามารถในการใช้ความรู้ทางวิชาการมาอธิบาย/แก้ปัญหาที่พบ
3. คุณลักษณะอื่นๆ
· ตรงต่อเวลา
· มีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย
· มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้
· มีการวางตัวต่อผู้ป่วย เพื่อนร่วมงานและอาจารย์พิเศษอย่างเหมาะสม
4. ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล
· ผ่าน
· ไม่ผ่าน ( โปรดระบุเหตุผล)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ข้อเสนอแนะอื่นๆ (ถ้ามี)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

                                                    (ลงชื่อ)…………………………………….. (อาจารย์พิเศษผู้ประเมิน)

(แบบ ฝป.2)
ห้องปฏิบัติการที่ฝึก….............................................................
แบบประเมินวิชา 450 451 การฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล
สำหรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2554
โดยอาจารย์พิเศษแต่ละหน่วยงาน
…………………………………………….

คำชี้แจง 1. วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ความสามารถของนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ ในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต        สาขาเทคนิคการแพทย์ ในการศึกษาดูงานรายวิชา 450 451 การฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล ประจำปีการศึกษา 2554

            2.  ให้เติมค่าคะแนนตามความสามารถของนักศึกษาแต่ละคนลงในช่อง ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0-5 
                   (5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1= น้อยที่สุด, 0= ประเมินไม่ได้)

	หัวข้อประเมิน
	ชื่อนักศึกษา

	
	1..................
	2.................
	3.................
	4................

	1. ด้านความรู้ความสามารถทางวิชาการ
	
	
	
	

	   1.1 ความรู้ทางทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับงานทางห้องปฏิบัติการ
	
	
	
	

	   1.2 ความสามารถในการประยุกต์ใช้ ทฤษฏีกับการปฏิบัติงาน
	
	
	
	

	   1.3 ความเข้าใจในหลักการและการแปลผลการทดสอบ         
	
	
	
	

	   1.4 ความรู้ด้านการประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการ
	
	
	
	

	   1.5 ทักษะในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	
	
	
	

	   1.6 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ
	
	
	
	

	   1.7 ทักษะในการเรียนรู้ด้วยตัวเอง
	
	
	
	

	   1.8 ความสามารถในการแก้ปัญหา
	
	
	
	

	2. ทัศนคติทั่วไป
	
	
	
	

	   2.1 การตรงต่อเวลา
	
	
	
	

	   2.2 ความรับผิดชอบต่อหน้าที่
	
	
	
	

	   2.3 การมีมนุษยสัมพันธ์และการทำงานร่วมกับผู้อื่น
	
	
	
	

	   2.4 การมีสัมมาคารวะ
	
	
	
	

	   2.5 การมีจิตอาสา
	
	
	
	


ข้อเสนอแนะอื่นๆ
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

****ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม****

(แบบ ฝป.3)
สรุปการประเมินการฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล
ของนักศึกษาเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ปีการศึกษา 2554
โดย หัวหน้าห้องปฏิบัติการ
         ....................................
     เติมค่าคะแนนสรุปตามความสามารถของนักศึกษาแต่ละคนลงในช่อง ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 0-5 
                   (5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1= น้อยที่สุด, 0= ประเมินไม่ได้)

	ห้องปฏิบัติการที่ฝึก
	ชื่อนักศึกษา

	
	1……………….....
	2. ……....…….....
	3. ………….…....
	4. . ……...............

	1.  โลหิตวิทยา
	
	
	
	

	2.  เคมีคลินิก
	
	
	
	

	3.  จุลชีววิทยา
	
	
	
	

	4.  น้ำเหลืองวิทยา
	
	
	
	

	5.  ธนาคารเลือด
	
	
	
	

	6.  ห้องเจาะเลือด
	
	
	
	

	7...........................
	
	
	
	

	8........................... 
	
	
	
	

	9..........................
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	


ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
……………………………
(แบบ ฝป.4)
แบบประเมินการจัดการเรียนการสอน
วิชา 450 451 การฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล  ปีการศึกษา 2554  

โดยนักศึกษา

----------------
คำชี้แจง    ให้นักศึกษาใส่เครื่องหมาย (  ในช่องที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุด
5  =  มากที่สุด       4  =  มาก         5  =  ปานกลาง     2  =  น้อย      1  =   น้อยที่สุด
	หัวข้อประเมิน
	ความเหมาะสม

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1.  การชี้แจงรายละเอียดการฝึกงาน
	
	
	
	
	

	2.  คู่มือการฝึกปฏิบัติการ
	
	
	
	
	

	3.  การสนับสนุนค่าที่พัก ค่าพาหนะ ในการเดินทางไปฝึกปฏิบัติการ
	
	
	
	
	

	4.  การดูแลของอาจารย์พิเศษ
	
	
	
	
	

	5.  การจัดกลุ่มนำเสนอผลการฝึกปฏิบัติการ
	
	
	
	
	

	6.  การประเมินผลการฝึกปฏิบัติการ
	
	
	
	
	

	7.  โดยภาพรวมนักศึกษาประเมินว่าบรรลุวัตถุประสงค์รายวิชามากน้อยเพียงใด
	
	
	
	
	


ข้อเสนอแนะ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

กรุณาส่งแบบประเมินนี้ที่ คุณมนัส  จันทหาร  
กลุ่มภารกิจด้านวิชาการ อาคาร 2 ชั้น 2  ภายในวันที่ 5 พฤษภาคม 2555
(แบบ ฝป.5)
แบบประเมินการนำเสนอรายงาน
วิชา 450 451 การฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล สำหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 
ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2554

โรงพยาบาล....................................................................
	ลำดับ
	หัวข้อ
	ชื่อนักศึกษา

	 
	 
	1....................
	2.....................
	3......................
	4....................

	1.
	เนื้อหาครบถ้วน
	 
	 
	 
	 

	2.
	เนื้อหาถูกต้อง
	 
	 
	 
	 

	3.
	การใช้สื่อเพื่อนำเสนอเข้าใจง่าย
	 
	 
	 
	 

	4.
	นำเสนอในเวลาที่กำหนด
	 
	 
	 
	 

	5..
	นักศึกษาตอบคำถามที่เกี่ยวข้อง
	 
	 
	 
	 

	
	กับการ ฝึกงานได้
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	รวม
	 
	 
	 
	 

	
	(หัวข้อละ 10 คะแนน คิดเป็น 50%)
	
	
	
	


ผู้ประเมิน...................................................................................
วันที...........................................................................................
***ส่งแบบประเมินที่ รศ.อรุณรัฐ  ร่มพฤกษ์ ภายในวันที่นำเสนอรายงาน***
(แบบ ฝป.6)
	แบบประเมินรายงาน

	วิชา 450 451 การฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล

	สำหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2554

	โรงพยาบาล..............................................................

	ลำดับ
	หัวข้อ
	คะแนน

	 
	 
	(ข้อละ 10 คะแนน)

	1
	เนื้อหาครบถ้วน
	 

	2
	เนื้อหาถูกต้อง
	 

	3
	มีความเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
	 

	4
	ส่ง (ร่าง) งานใน e-mail ตรงเวลา
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	รวม
	 

	
	(40 คะแนน คิดเป็น 50%)
	

	
	
	

	
	
	

	
	ผู้ประเมิน..........................................................................
	

	
	วันที่.......................................................
	

	
	
	

	
	
	

	**ส่งแบบประเมินที่ รศ.อรุณรัฐ  ร่มพฤกษ์ ภายในวันที่นำเสนอรายงานการฝึกปฏิบัติการในโรงพยาบาล***


หัวข้อที่ต้องมีในรายงานการฝึกปฏิบัติการ


ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล


แผนผังองค์กร, การบริหารงาน


แผนผังการให้บริการของห้องปฏิบัติการที่เป็นปัจจุบัน


การควบคุมคุณภาพ เช่น IQC, EQC, HA, LA  เป็นต้น


ปัญหาและข้อเสนอแนะเรื่องการฝึกงาน


สรุป


หมายเหตุ


นักศึกษาสามารถเพิ่มเติมหัวข้อย่อยตามความเหมาะสม


รูปเล่มทั่วไปยังคงใช้รูปแบบเหมือนเดิม








