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คํานํา 
 
  คู�มือการฝ�กปฏิบัติการในโรงพยาบาลเล�มนี้  ได�จัดทําข้ึนเพ่ือให�ข�อมูลวิชาการฝ�กปฏิบัติใน
โรงพยาบาล ป)การศึกษา 2556 ในคู�มือประกอบด�วย วัตถุประสงค3  วิธีการและข้ันตอนการเตรียมตัวไป                  
ฝ�กปฏิบัติการ การประเมินผล  กรรมการท่ีรับผิดชอบ  รวมท้ังกําหนดการท่ีเก่ียวข�องกับนักศึกษา คณะกรรมการ
วิชาฯ  และอาจารย3พิเศษ 
  ในนามของคณะกรรมการวิชาฯ หวังเป9นอย�างยิ่งว�าคู�มือเล�มนี้จะช�วยให�รายละเอียดนักศึกษา
เก่ียวกับการฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล เพ่ือให�นักศึกษาประสบความสําเร็จในการฝ�กปฏิบัติงาน หากมีป;ญหาหรือ
ข�อขัดข�องประการใด นักศึกษาสามารถติดต�อไปยังอาจารย3ท่ีรับผิดชอบตามข�อมูลในเล�มนี้ และขอให�นักศึกษา
บรรลุวัตถุประสงค3การฝ�กงานตามท่ีตั้งใจไว� 
 
 
 
                            (ผู�ช�วยศาสตราจารย3ลิ่มทอง  พรหมดี) 

                          ประธานกรรมการวิชาการฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล 
                      ป)การศึกษา 2556 
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คู�มือวิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล 
สําหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย*  
มหาวิทยาลัยขอนแก�น  ป,การศึกษา 2556 

 
 

หลักการและเหตุผล 
          สืบเนื่องจากในป;จจุบัน  ประเทศไทยได�มีการปฏิรูปองค3กรและหน�วยงานเพ่ือให�สอดคล�องกับยุทธศาสตร3
ในการพัฒนาประเทศในยุคโลกาภิวัฒน3  และรองรับการแข�งขันเสรีในเวทีโลก จึงได�มีการปฏิรูประบบราชการ 
การศึกษา และระบบบริการสาธารณสุข  เพ่ือให�ระบบบริการมีความรวดเร็ว ผู�ด�อยโอกาสมีช�องทางในการเข�าถึง
บริการท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังกระตุ�นให�หน�วยงานบริการมีการปรับปรุงและพัฒนางานให�มีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองต�อความต�องการของผู�ใช�บริการมากข้ึน 
          คณะเทคนิคการแพทย3 มหาวิทยาลัยขอนแก�น ได�กําหนดวิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาลเป9น
วิชาบังคับในหลักสูตรสําหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย3 ท่ีกําหนดโดยสภาเทคนิคการแพทย3 เพ่ือให�มี
ความรู�เก่ียวกับการทดสอบทางห�องปฏิบัติการเบ้ืองต�น มีโอกาสใช�ความรู� ความสามารถในการทํางานใน
ห�องปฏิบัติการเวชศาสตร3ชันสูตรจริง  เพ่ือให�นักศึกษาได�รับประสบการณ3 ความรู� ตลอดจนเห็นสภาพการทํางาน
และตระหนักถึงบทบาทหน�าท่ีของนักเทคนิคการแพทย3  โดยมีความคาดหวังดังนี้   

1. นักศึกษาได�มีโอกาสในการประมวลความรู�ท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติไปประยุกต3ใช�อย�างบูรณาการใน
สถานท่ีฝ�กปฏิบัติงาน 

2. นักศึกษาได�มีโอกาสศึกษาหาประสบการณ3และเพ่ิมทักษะในวิชาการและวิชาชีพ 
        
วัตถุประสงค*ของรายวิชา 

1. เพ่ือให�นักศึกษามีประสบการณ3จริงในการปฏิบัติงานในห�องปฏิบัติการ ภายใต�การดูแลและแนะนําจาก
อาจารย3พิเศษ/อาจารย3ผู�ช�วย 

2. เพ่ือให�นักศึกษาได�ฝ�กทํางานร�วมกับผู�อ่ืน 
3. เพ่ือให�นักศึกษาได�ทราบบทบาทและหน�าท่ีของนักเทคนิคการแพทย3 
4. เพ่ือให�นักศึกษามีความรู�และประสบการณ3เ ก่ียวกับการวางแผน และดําเนินการระบบบริหาร

ห�องปฏิบัติการ   
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โปรแกรมการฝ�กปฏิบัติการ 
 นักศึกษาจะถูกส�งมาฝ�กปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาลจํานวนกลุ�มละ  2 - 4  คน  เพ่ือฝ�กปฏิบัติการภายใต�           
การควบคุมดูแลของอาจารย3พิเศษ ท่ีคณะเทคนิคการแพทย3 มหาวิทยาลัยขอนแก�น แต�งต้ังเป9นระยะเวลานาน               
10 สัปดาห3 ตามตัวอย�างตารางโปรแกรมการฝ�กปฏิบัติการ ซ่ึงโรงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนได�ตามความ
เหมาะสมของห�องปฏิบัติการแต�ละแห�ง 

ตัวอย�างโปรแกรมการฝ�กปฏิบัติการ ระยะเวลา 50 วันทําการ   
ระยะเวลา กิจกรรม 

1 วัน  
(ทุกคน) 

- แนะนําให�รู�จักผู�บริหารโรงพยาบาลและเจ�าหน�าท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�อง (ตามความเหมาะสม) 
- แจ�งกฎระเบียบของโรงพยาบาลให�นักศึกษาทราบ 
- ให�คําแนะนําต�าง ๆ ท่ีจําเป9นเก่ียวกับการดํารงชีวิตอย�างปลอดภัย 
- ให�ดูระบบการบริหารงานของห�องปฏิบัติการชันสูตร 
- ดูระบบการประกันคุณภาพของห�องปฏิบัติการชันสูตร 

5 วัน       ฝ�กปฏิบัติการในห�องเก็บสิ่งส�งตรวจ/เจาะเลือด 
8 วัน       ฝ�กปฏิบัติการทางด�านเคมีคลินิก 
8 วัน       ฝ�กปฏิบัติการทางด�านจุลทรรศน3คลินิก 
1 วัน      ประชุมกลุ�ม (ทุกคน) เพ่ือ วิเคราะห3ป;ญหา ให�คําแนะนํา และเสนอแนวทางแก�ป;ญหา     

      ในการฝ�กปฏิบัติการร�วมกับอาจารย3พิเศษ (ครั้งท่ี 1) 
1 วัน       ให�ความร�วมมือทางวิชาการ (ถ�ามี) 
8 วัน       ฝ�กปฏิบัติการทางด�านจุลชีววิทยาคลินิก 
8 วัน       ฝ�กปฏิบัติการทางด�านภูมิคุ�มกันวิทยาคลินิก 
8 วัน       ฝ�กปฏิบัติการทางด�านคลังเลือด 
1 วัน - กิจกรรมทางวิชาการ (ถ�ามี) 

- ประชุมกลุ�ม (ทุกคน)   เพ่ือ วิเคราะห3ป;ญหา ให�คําแนะนํา  และเสนอแนวทางแก�ป;ญหาใน
การฝ�กปฏิบัติการร�วมกับอาจารย3พิเศษ (ครั้งท่ี 2) 

1 วัน       ประชุมสรุปผลการฝ�กงานร�วมกันระหว�างอาจารย3พิเศษและนักศึกษา 
 

 

หัวข4อการฝ�กปฏิบัติการ 
 เพ่ือให�การฝ�กปฏิบัติการสอดคล�องกับความรู�พ้ืนฐาน และระยะเวลาฝ�กปฏิบัติการ  นักศึกษาจึงควรได�รับ
การฝ�กปฏิบัติการในหัวข�อต�าง ๆ ดังนี้ 

1. ความรู4ท่ัวไป 
1.1 ระบบการบริหารห�องปฏิบัติการเวชศาสตร3ชันสูตร 
1.2 ระบบประกันคุณภาพห�องปฏิบัติการเวชศาสตร3ชันสูตร 

2. งานท่ีห4องเก็บส่ิงส�งตรวจ/เจาะเลือด 
2.1 การเจาะเลือด 
2.2 การเตรียมภาชนะใส�สิ่งส�งตรวจ 
2.3 ระบบการให�หมายเลขสิ่งส�งตรวจ 
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3. งานห4องปฏิบัติการเคมีคลินิก 
3.1 การเตรียมตัวอย�างส�งตรวจ (specimen processing) 
3.2 ศึกษา/ดูระบบการทํางานทางเคมีคลินิก 
3.3 ศึกษา/ดูงานการทดสอบพิเศษ (special test), ดูการตรวจทางด�านสิ่งแวดล�อม อาหารและยา  

(ถ�ามี) 
3.4 ระบบการรายงานผล 
3.5 ดูระบบการควบคุมคุณภาพ 

4. งานห4องปฏิบัติการจุลทรรศน*คลินิก 
4.1 การตรวจทางโลหิตวิทยา เช�น  CBC, LE  cell preparation, ESR, Hb typing และอ่ืนๆ 
4.2 การตรวจป;สสาวะและการควบคุมคุณภาพ 
4.3 การตรวจอุจจาระและการควบคุมคุณภาพ 
4.4 ภาพรวมการควบคุมคุณภาพของห�องปฏิบัติการจุลทรรศน3คลินิก 

5. งานห4องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก 
5.1 การ inoculate สิ่งส�งตรวจลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
5.2 การเพาะแยกเชื้อจากสิ่งส�งตรวจ 
5.3 การพิสูจน3แยกชนิดเชื้อจากสิ่งส�งตรวจ 
5.4 การตรวจและวินิจฉัยเชื้อจุลชีพด�วยกล�องจุลทรรศน3 เช�น Gram stain และ AFB stain 
5.5 ระบบการรายงานผลและการควบคุมคุณภาพ 

6. งานห4องปฏิบัติการภูมิคุ4มกันวิทยาคลินิก 
6.1 การเตรียมตัวอย�างส�งตรวจ 
6.2 การทดสอบท่ัว ๆ ไป เช�น อธิบายความสําคัญ หลักการตรวจ สามารถทําการทดสอบ แปลผล 

และแก�ไขป;ญหาต�าง ๆ ของการทดสอบท่ีมีในห�องปฏิบัติการภูมิคุ�มกันวิทยาคลินิก 
6.3 ระบบการรายงานผลและการควบคุมคุณภาพในงานประจํา และการตรวจวัดพิเศษ 

7. งานด4านคลังเลือด 
7.1 การตรวจหาหมู�เลือด 
7.2 การรับบริจาคโลหิต 
7.3 การเตรียมเลือดให�ผู�ปlวย เช�น การทดสอบการเข�ากันได�ของเลือด 
7.4 ระบบการรายงานผลและการควบคุมคุณภาพ 

8.  กิจกรรมอ่ืนๆ ตามท่ีโรงพยาบาลเห็นสมควร เช�น การดูงานในโรงพยาบาลชุมชน การร�วมกิจกรรม
ของโรงพยาบาล  เป9นต�น 

 
หมายเหตุ  อาจารย3พิเศษสามารถปรับเปลี่ยนหัวข�อการฝ�กปฏิบัติการได�ตามความเหมาะสม          
             และความพร�อมของห�องปฏิบัติการ                
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วิธีการและข้ันตอนในการจัดการฝ�กปฏิบัติงาน 
1. การพิจารณาเสนอช่ือสถานท่ีฝ�กปฏิบัติการ 

คณะกรรมการวิชาฯ จะใช�ฐานข�อมูลโรงพยาบาลท่ีคณะเคยส�งนักศึกษาไปฝ�กปฏิบัติการ และสอบถามไป
ท่ีโรงพยาบาลว�ายินดีท่ีจะรับนักศึกษาท่ีเรียนจบชั้นป)ท่ี 3 คณะเทคนิคการแพทย3 มหาวิทยาลัยขอนแก�น             
เข�าฝ�กปฏิบัติการหรือไม�  เพ่ือนํามาจัดทําฐานข�อมูลให�นักศึกษาได�พิจารณาเลือกต�อไป (ภาคผนวก ก) 

2. การพิจารณารายช่ือนักศึกษาเข4าฝ�กปฏิบัติการ 
คณะกรรมการวิชาฯ นํารายชื่อโรงพยาบาลท่ียินดีรับนักศึกษาเข�าฝ�กปฏิบัติการ พร�อมข�อมูลจาก

โรงพยาบาล  แจ�งให�นักศึกษาทราบ เพ่ือให�นักศึกษาได�พิจารณาเลือก โดยการพิจารณานักศึกษาฝ�กงานท่ี
โรงพยาบาลต�างๆ มีหลักการดังนี้ 

2.1 ให�นักศึกษาเลือกโรงพยาบาลโดยอิสระ แต�ต�องอยู�ภายใต�เง่ือนท่ีคณะกรรมการวิชากําหนด โดยให�
จํานวนนักศึกษาท่ีฝ�กปฏิบัติการมีจํานวนไม�เกินท่ีโรงพยาบาลกําหนด และไม�อนุญาตให�นักศึกษา
ติดต�อโรงพยาบาลเพ่ือขอฝ�กปฏิบัติการด�วยตนเอง 

2.2 เพ่ือให�การฝ�กปฏิบัติการได�กระจายตามโรงพยาบาลท่ีแจ�งความจํานงรับนักศึกษาฝ�กงานให�มากท่ีสุด 
คณะกรรมการวิชาฯ เห็นสมควรให�นักศึกษาฝ�กปฏิบัติการโรงพยาบาลละ 2-4  คน 

2.3 นักศึกษาแจ�งความจํานงการฝ�กปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาล โดยแนะนําให�นักศึกษาเลือกโรงพยาบาล
เดียวกับภูมิลําเนาเดิม 

2.4 คณะกรรมการวิชาฯ จัดให�นักศึกษาฝ�กงานในโรงพยาบาลโดยคํานึงถึงความสนใจของนักศึกษา  
ความพร�อม และการสนับสนุนจากโรงพยาบาลและคณะเป9นข�อมูลประกอบค�าใช�จ�ายตามความ
เหมาะสม เช�น เพศ ภูมิลําเนา ความปลอดภัย เป9นต�น 

2.5 หากนักศึกษาไม�สามารถเลือกโรงพยาบาลได�เองหรือมีป;ญหาเกิดข้ึน คณะกรรมการวิชาจะสุ�มเลือกให�
นักศึกษาทุกคน โดยนักศึกษาต�องยอมรับการตัดสินใจของคณะกรรมการวิชา แต�ท้ังนี้ต�องแจ�งเง่ือนไข
ให�นักศึกษาทราบก�อน 

   

3. การเตรียมและดําเนินการของนักศึกษา 
  เม่ือนักศึกษาได�ทราบโรงพยาบาลท่ีจะไปฝ�กปฏิบัติงานแล�ว ควรตระเตรียมความพร�อมในการไปฝ�ก
ปฏิบัติงานแต�เนิ่นๆ และศึกษาปฏิทินท่ีเก่ียวข�องกับนักศึกษาโดยตรง และปฏิทินการดําเนินงานของรายวิชา ดังนี้ 
 
 

ก�อนไปฝ�กปฏิบัติงาน 
1. ศึกษาข�อมูลโรงพยาบาล/ห�องปฏิบัติการท่ีจะฝ�กจากเว็บไซต3หรือเอกสารของโรงพยาบาล 
2. ทบทวนความรู�พ้ืนฐาน 
3. จัดเตรียมของใช�ท่ีจําเป9นให�เพียงพอและเหมาะสม 
4. รับเอกสารท่ีคณะจัดทําไว� เพ่ือส�งนักศึกษาไปรายงานตัวท่ีโรงพยาบาล 
5. วางแผนการเดินทางให�เหมาะสม ท้ังนี้ควรเดินทางไปให�ถึงสถานท่ีฝ�กปฏิบัติงานก�อนวันเริ่มฝ�ก 1 วัน 

และควรแจ�งให�อาจารย3พิเศษได�รับทราบแผนการเดินทาง เพ่ือจะได�ช�วยประสานงานในเรื่องท่ีพัก 
หรือการเข�าเยี่ยมเคารพผู�บริหารโรงพยาบาล เป9นต�น 
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ระหว�างการฝ�กปฏิบัติการ 
1. ให�นักศึกษาแต�งกายชุดนักศึกษา ให�ความเคารพและปฏิบัติตนให�ถูกต�องกับกาลเทศะ และข�อปฏิบัติ

ของสถานท่ีฝ�กปฏิบัติงานด�วย 
2. วันแรกท่ีเดินทางไปถึง ให�นักศึกษามอบเอกสารจากคณะให�อาจารย3พิเศษผู�รับผิดชอบหรือประสานงาน  
3. อาจารย3พิเศษชี้แจงรายละเอียดการฝ�กปฏิบัติงานให�นักศึกษาได�รับทราบ โดยอาจปรับเปลี่ยนเพ่ือให�

ตอบสนองความสนใจ หรือการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา     
4. ให�นักศึกษา บันทึกการปฏิบัติงานแต�ละวันลงในสมุดบันทึกประจําวัน รวมท้ังจัดทํารายงานการ         

ฝ�กปฏิบัติการ  ขนาด  A4  พิมพ*ด4วยตัวอักษร ขนาด Angsana New 16 จํานวนไม�เกิน 25 หน4า 
จํานวน 2 เล�ม  (รายละเอียดในกรอบข�างล�าง) 

5. ในกรณีท่ีมีความเห็น/ข�อถกเถียง/ข�อขัดแย�งระหว�างนักศึกษากับอาจารย3ผู�ช�วยสอน หรืออาจารย3พิเศษ 
ท่ีอาจมีผลกระทบต�อการฝ�กงาน ให�นักศึกษาปรึกษาอาจารย3พิเศษท่ีเป9นผู�รับผิดชอบเพ่ือหาแนวทาง
แก�ป;ญหา หากนักศึกษายังเห็นว�าไม�สามารถแก�ป;ญหาได� ให�นักศึกษาติดต�ออาจารย3ท่ีรับผิดชอบหรือ
ประธานคณะกรรมการตามข�อมูลท่ีให�ไว� 
 

ข4อห4ามในระหว�างการฝ�กงาน 
1. ขาดการฝ�กปฏิบัติงานโดยไม�แจ�งสาเหตุให�อาจารย3พิเศษทราบ 
2. ประพฤติตนไม�เหมาะสมจนทําให�เป9นท่ีเสื่อมเสียชื่อเสียงต�อสถานท่ีฝ�กปฏิบัติงานหรือคณะ เช�น            

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล3, สูบบุหรี่ เป9นต�น 
3. ไม�เชื่อฟ;งคําแนะนําตักเตือนของอาจารย3ผู�ช�วยสอนหรืออาจารย3พิเศษจนทําให�เกิดความเสียหายแก�

สถานท่ีฝ�กปฏิบัติการ 
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การประเมินผลการเรียนในรายวิชาฝ�กปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
     การประเมินผลในรายวิชานี้ ประเมินผลเป9น S (Satisfactory) และ U (Unsatisfactory)  โดยใช�เกณฑ3
พิจารณาประกอบ 6 ส�วน และนักศึกษาต�องผ�านการประเมินท้ัง 6 ข�อ ดังนี้ 

1. เวลาฝ�กปฏิบัติการต�องไม�น�อยกว�า 80%  ยกเว�น ในกรณีท่ีมีเหตุสุดวิสัยไม�สามารถฝ�กงานได� ต�องขอ
อนุญาตและได�รับความเห็นชอบจากอาจารย3พิเศษแล�วเท�านั้น 

2. มีผลการประเมิน ผ�าน จากอาจารย3พิเศษ (ฝป.1) 
3. นําเสนอผลการฝ�กปฏิบัติการท่ีคณะฯ ทุกคน* 
4. เข�าร�วมฟ;งการนําเสนอในกลุ�มท่ีกําหนดทุกเรื่อง* 
5. ส�งสมุดบันทึกประจําวัน*  (ภาคผนวก ข) 
6. ส�งรายงานผลการฝ�กปฏิบัติการ 2 เล�มพร�อม แผ�น CD* 
* กําหนดเกณฑ*ผ�าน 70%   
 

        อนึ่ง ในป)การศึกษา 2555 สภาเทคนิคการแพทย3ได�กําหนดเกณฑ3มาตรฐานความรู�ความสามารถเทคนิค
การแพทย3และเกณฑ3มาตรฐานการฝ�กงานสําหรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย3 ตามสมุดบันทึกผลประเมินความรู�
ความสามารถท่ีแจกให�นักศึกษาคนละ 1 เล�ม เพ่ือให�อาจารย3พิเศษได�ประเมินผลการฝ�กปฏิบัติงานของนักศึกษา
ตามจริง เพ่ือท่ีคณะฯ จะได�นําผลประเมินดังกล�าวไปจัดฝ�กปฏิบัติการเพ่ิมเติมให�นักศึกษาต�อไป 
 
คณะกรรมการวิชาฝ�กการปฏิบัติในโรงพยาบาล ป,การศึกษา  2556 
            1.  ผศ.ลิ่มทอง  พรหมดี   ประธานกรรมการ 
  2.  ผศ.ไมตรี  ปะการะสังข3  กรรมการ 
  3.  รศ.ณัฐยา  แซ�อ้ึง   กรรมการ 
  4.  ผศ.มณเฑียร  พันธุเมธากุล  กรรมการ 
  5.  รศ.พิพัฒน3  ศรีเบญจลักษณ3  กรรมการ 
  6.  ผศ.จินดารัตน3 ตระกูลทอง  กรรมการ 
  7.  รศ.อรุณรัฐ  ร�มพฤกษ3  กรรมการ 
  8.  ผศ.ธนกร  ปรุงวิทยา  กรรมการ 
  9.  น.ส.รสรินทร3  สาที   กรรมการและเลขานุการ   
 

การติดต�อประสานงานกับคณะกรรมการรายวิชา 
1. การติดต�อเก่ียวกับเอกสารหรือทางธุรการ  : น.ส.รสรินทร3  สาที โทรศัพท3ท่ีทํางาน 043-347482           

มือถือ  083-6720724 
2. การติดต�อเก่ียวกับป;ญหาในระหว�างท่ีไปฝ�กปฏิบัติงาน ให�ติดต�อกรรมการท่ีรับผิดชอบ 
3. การติดต�อเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนอ่ืนๆ  นอกเหนือจากท่ีระบุไว�ใน 1 และ 2  ให�ติดต�อ 

ประธานคณะกรรมการรายวิชา 
4. ข�อมูลรายละเอียดวิชาและประกาศหรือกําหนดการท่ีสําคัญสามารถดูได�ท่ี http://ams.kku.ac.th 
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ปฏิทินงานของคณะกรรมการวิชาฯ 
 

กําหนดการ กิจกรรม ผู4รับผิดชอบ 
  ตุลาคม  2556 ประชุมกรรมการ พิจารณาผลประเมินวิชาในป)ทีผ่�านมา พิจารณา

โรงพยาบาล และสอบถามความพร�อมในการรับนักศึกษาเข�าฝ�กปฏิบัติการ
ในโรงพยาบาล 21 แห�ง และพิจารณาร�างคู�มือและแบบฟอร3มต�างๆ 

ประธาน 
เลขาฯ 

พฤศจิกายน  2556 กําหนดรับแบบสอบถามกลบัคืนและรวบรวมข�อมูล เลขาฯ 
29 พฤศจิกายน 2556 - พิจารณาโรงพยาบาลเพื่อรับนกัศึกษาฝ�กงาน กรรมการ 

2 ธันวาคม  2556 - ชี้แจงรายละเอียดให�นักศึกษาเทคนิคการแพทย3 ชัน้ป)ที่ 3 ทราบ ประธาน 
11   มกราคม  2557 

 
- พิจารณาโรงพยาบาลและอาจารย3ให�ความร�วมมือทางวิชาการและ 
นิเทศงาน 
- นักศึกษาส�งแผนค�าเดนิทางและค�าที่พัก 

กรรมการ 
นักศึกษา 

มกราคม 2557 จัดทํากําหนดการและแจ�งรายชือ่อาจารย3ที่ให�ความร�วมมือทางวิชาการแก�
โรงพยาบาลที่แจ�งความจํานง 

ประธาน 
 

1 กุมภาพันธ3 2557 - ปฐมนิเทศนักศึกษาก�อนฝ�กงาน (ตามกําหนดการในหน�าถัดไป) 
- แจกเอกสารที่เก่ียวข�องให�นักศึกษา ได�แก� คู�มือการฝ�กปฏิบัตกิาร สมุด
บันทึกการฝ�กงาน 

กรรมการ 

28 กุมภาพันธ3 2557 
เวลา 16.30 น. บรรยาย 2 

แจกหนังสือส�งตัว และเงินสนับสนุนค�าที่พักและพาหนะ 
 

เลขาฯ 

                           วันที่  10  มีนาคม – 23 พฤษภาคม 2557 นักศึกษาฝ�กปฏิบัติการที่โรงพยาบาล 
31 มีนาคม –  
9 พฤษภาคม 2557 

นิเทศงานนักศึกษา/ให�ความร�วมมือทางวิชาการ อาจารย3ที่เก่ียวข�อง 

31 พฤษภาคม 2557 - นักศึกษาส�ง (ร�าง) รายงานการปฏิบัติงานการฝ�กปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลในรูป file ผ�านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส3 

อาจารย3รับผิดชอบ
แต�ละโรงพยาบาล 

9 มิถุนายน 2557 
เวลา 8.30-16.30 น. 

ห�องบรรยาย 1 
 

- นักศึกษาฟ;งการนาํเสนอผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
- นักศึกษาส�งสมุดบนัทึกประจาํวันที่มีลายเซ็นอาจารย3พิเศษ ทีอ่าจารย3

ประเมินผลการฝ�กงาน 
- นักศึกษาส�งหลักฐานการใช�เงนิสนบัสนุนที่คุณรสรินทร3  สาท ีได�แก� 
  1. ใบเสร็จรับเงินหรือใบสําคัญรับเงินค�าที่พัก 
  2. กากตั๋วค�าพาหนะ 
  3. ใบสําคัญรับเงินสนบัสนนุโรงพยาบาล (กรณีโรงพยาบาลฝากกับ

นักศึกษา) 

กรรมการ 

16 มิถุนายน 2557 นักศึกษาแก�ไขรายงานตามที่คณะกรรมการวิชาแนะนาํ นักศึกษา 
20 มิถุนายน 2557 - นักศึกษาส�งรูปเล�มฉบับสมบูรณ3ที่คุณรสรินทร3 สาที จํานวน 2 เล�ม       

พร�อมแผ�น CD ไฟล3รูปเล�มที่สมบูรณ3 
เลขาฯ 

26 มิถุนายน 2557 พิจารณาตัดเกรด กรรมการ 
กรกฎาคม 2557 สรุปการดําเนนิงานรายวิชาตาม มคอ.6  ประธานและเลขาฯ 
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กําหนดการอบรมเตรียมความพร4อมนักศึกษาก�อนออกฝ�กปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
สําหรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย3ชั้นป)ท่ี 3 ป)การศึกษา 2556 

ท่ีห�องประชุมพิสิษฐ3-เนตรเฉลียว สัณฐพิทักษ3 
 

เสาร*ท่ี 1 กุมภาพันธ* 2557  
 

8.00  นักศึกษาลงทะเบียน 
 

8.30 – 9.30    -คณบดีกล�าวให�โอวาทก�อนเดินทาง 
-ประธานวิชาแนะนํารายละเอียดวิชาฝ�กงาน 
-สิ่งท่ีอาจารย3พิเศษคาดหวังจากนักศึกษาฝ�กงาน  
 

9.30 - 10.30  
 
 
10.30 - 10.45   
 
10.45 – 12.00   
 
 
12.00 – 13.00  
 
13.00 – 14.30   
 
 
14.30 - 14.45   
 
14.45 – 16.30 
 
 
 
16.30 
 

รุ�นพ่ีป) 4 เล�าประสบการณ3 เรื่อง การเตรียมตัวเพ่ือฝ�กงานในโรงพยาบาล 
โดย   นางสาวอภิญญา  กุมพล, นางสาวจุฑามาศ  สุดไชยเรศ และ นายพงศธร  วิเชียร 
 
พักรับประทานอาหารว�าง 
 
นักศึกษานําเสนอโรงพยาบาลฝ�กปฏิบัติงานโรงพยาบาลละ 15 นาที  
(อุดรธานี, หนองคาย, สรรพสิทธิประสงค3 จ.อุบลราชธานี, เลย) 
 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
นักศึกษานําเสนอโรงพยาบาลฝ�กปฏิบัติงานโรงพยาบาลละ 15 นาที  
(พุทธชินราช จ.พิษณุโลก, ขอนแก�น, สระบุรี, ชัยภูมิ) 
 
พักรับประทานอาหารว�าง 
 
นักศึกษานําเสนอโรงพยาบาลฝ�กปฏิบัติงานโรงพยาบาลละ 15 นาที  
(มหาสารคาม, นครพนม, มหาราชนครราชสีมา,ร�อยเอ็ด, ค�ายประจักษ3ศิลปาคม  
จ.อุดรธานี) 
 
ปxดงาน 

 

 
 

 

 

 

หัวข4อท่ีนําเสนอ 15 นาที ประกอบด4วย 
- โครงสร�างห�องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก 
- การแบ�งโครงสร�างภายใน 
- ขอบข�ายหน�าท่ีของห�องปฏิบัติการแต�ละห�อง 

 

โดยให�ศึกษาจากรายงานผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในป)ท่ีผ�านมา  
ท่ีห�องสมุดคณะเทคนิคการแพทย3และจากเว็บไซต3ของโรงพยาบาลแต�ละแห�ง 
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รายช่ือกรรมการและโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลและประเมินรายงาน ป,การศึกษา 2556 
 

ช่ือกรรมการ ท่ีอยู�ท่ีติดต�อได4 ประเมินรายงานโรงพยาบาล 

1.  รศ.พิพัฒน3  ศรีเบญจลักษณ3 
      

มือถือ 089-7136726 
E-mail : pipsri@kku.ac.th 

โรงพยาบาลอุดรธานี 
โรงพยาบาลหนองคาย 

2. รศ.อรุณรัฐ ร�มพฤกษ3 มือถือ  081-9747526  โทร  043-203092 
E-mail:  arunrant@kku.ac.th 

โรงพยาบาลพุทธชินราช 
โรงพยาบาลขอนแก�น 

3. ผศ.จินดารัตน3  ตระกูลทอง มือถือ  089-8611997 
E-mail: jindarat@kku.ac.th 

โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลชัยภูมิ 

4.  ผศ.มณเฑียร พันธุเมธากุล มือถือ  086-8547714 
E-mail: montien@kku.ac.th 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค3 
โรงพยาบาลเลย 

5. รศ.ณัฐยา  แซ�อ้ึง มือถือ  084-6002022 
E-mail:  nattaya@kku.ac.th 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลนครพนม 

6. ผศ.ลิ่มทอง  พรหมดี มือถือ  087-2239215 
E-mail: lpromdee@yahoo.com 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

7. ผศ.ไมตรี  ปะการะสังข3 มือถือ 081-6616240 
E-mail: maipak@kku.ac.th 

โรงพยาบาลร�อยเอ็ด 

8. ผศ.ธนกร  ปรุงวิทยา มือถือ 084-0299344 
E-mail: tanakorn@kku.ac.th 

โรงพยาบาลค�ายประจักษ3ศิลปาคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

กําหนดการนําเสนอรายงานการฝ�กปฏิบัติการในโรงพยาบาล  
วันท่ี  9  มิถุนายน  2557  

ณ ห4องบรรยาย 2 ช้ัน 3  คณะเทคนิคการแพทย* 
 

เวลานําเสนอ 
 

โรงพยาบาลท่ีนําเสนอ 
 

08.30 – 09.00 น.  
09.00 – 09.30 น. 
09.30 – 10.00 น. 
10.00 – 10.15 น.  
10.15 – 10.45 น. 
10.45 – 11.15 น. 
11.15 – 11.45 น. 
11.45 – 12.30 น. 
12.30 – 13.00 น. 
13.00 – 13.30 น. 
13.30 – 14.00 น. 
14.00 – 14.30 น. 
14.30 – 14.45 น. 
14.45 – 15.15 น. 
15.15 – 15.45 น. 
15.45 – 16.15 น. 
 

 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลนครพนม 
พักรับประทานอาหารว�าง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค3 
โรงพยาบาลเลย 
โรงพยาบาลร�อยเอ็ด 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 

โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลชัยภูมิ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 
โรงพยาบาลขอนแก�น 
พักรับประทานอาหารว�าง 

โรงพยาบาลอุดรธานี 
โรงพยาบาลหนองคาย 
โรงพยาบาลค�ายประจักษ3ศิลปาคม 

                    กรรมการประเมินการนําเสนอ 
 

1. รศ.พิพัฒน3  ศรีเบญจลักษณ3              5. รศ.ณัฐยา  แซ�อ้ึง 
2. รศ.อรุณรัฐ  ร�มพฤกษ3                     6. ผศ.ลิ่มทอง  พรหมดี 
3. ผศ.จินดารัตน3  ตระกูลทอง               7. ผศ.ไมตรี  ปะการะสังข3 
4. ผศ.มณเฑียร พันธุเมธากุล               8. ผศ.ธนกร  ปรุงวิทยา 
 

หมายเหตุ 
1. ให�นักศึกษาจัดเตรียม powerpoint และ แบ�งการรับผิดชอบการนําเสนอของนักศึกษาแต�ละคนให�

เรียบร�อย โดยมีเวลาในการนําเสนอโรงพยาบาลละ 30 นาที และซักถาม 15 นาที 
2. ให�นักศึกษาท่ีจะนําเสนอเตรียม  file มา download   ใส�เครื่องคอมพิวเตอร3ให�เรียบร�อย โดยกลุ�มท่ี

นําเสนอในช�วงเช�า ให� download  ในช�วง 15.00-16.00 น. ก�อนวันนําเสนอและกลุ�มท่ีนําเสนอ
ในช�วงบ�ายให� download ในช�วง 12.00 – 12.45 น. ในวันท่ีนําเสนอ 
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รายช่ือโรงพยาบาลและรายช่ือนักศึกษาฝ�กงาน ป,การศึกษา 2556 
 

ลําดับ รายช่ือโรงพยาบาลและอาจารย*พิเศษ ช่ือ-สกุลนักศึกษา โทรศัพท* 
1 ขอนแก�น 1.น.ส.นพมาศ  กล�าหาญ 089-9373528 
  นางสาวพรรณิชา  องศ*สายเช้ือ 2.น.ส.พรพิมล  สิทธิศักด์ิ 089-7097959 
  โทร.043 336789 ต�อ1330   3.น.ส.ฉัตรกมล  พิมพ3จันทร3  084-4299342 
  โทรสาร 043 237020 4.นายไตรรัตน3  นิจโรจน3เสถียร  087-5427969 
 มือถือ 086-6395645 5.นายกฤตศรุต  วุฒิสิริบูรณ3  089-7107878 
  6.นายเกรียงไกร  จันมะโฮง  088-0696396 
     
2 อุดรธานี 1.น.ส.กวินา  สกุลวานิชเจริญ  085-9256630 
  นางนิดา  เลิศวิเศษแก4ว 2.น.ส.อรวรา  น�อยนาม  091-8630163 
  โทร.042-245555 ต�อ 1253   3.นายภาณุพงศ3  มุกนําพร  089-4190010 
  โทรสาร 042-348612 4.นายกรวิชญ3  บุญพามา  083-4553677 
 มือถือ 082-1005088   

3  ค�ายประจักษ*ศิลปาคม จ.อุดรธาน ี 1.นายธนบดี  ผ�องญาติ  084-7747998 
 พ.ท.พงศ*อิษฎา  รัตนพิทยานุกุล 2.น.ส.พรสุดา  มาระม่ิง  090-8463857 
  โทร.042-342777 ต�อ 27366 3.น.ส.อัญชลิตา  อินโต  083-2889396 
  โทรสาร 0 42-342777 ต�อ27365 4.น.ส.ณัฐวดี  นิมิตเจริญ  084-8225728 
  มือถือ 089-0454779   
4  หนองคาย 1.น.ส.ธนชัญภร  อ�อนศรี  088-3096880 
 น.ส.สุรีย*พร  สุวรรณรินทร* 2.นายรฤกฤษณ3  ไฝจันทึก  093-5596622 
  โทร.   042-413456-65 ต�อ 167 3.นายวีระพันธ3  ฦาชา  087-0960304 
  โทรสาร  042-421465 4.นายกิตติวัฒน3  อัครพัฒน3  080-1721576 
  มือถือ  088-7430588   
5  เลย  1.น.ส.ปารมี  ฝ;�นระหันต3  085-9252873 
 นางสาวสุวารี  ชุมภูธิมา 2.น.ส.จรูญลักษณ3  ไวยพุฒ  088-3187142 
  โทร.  042 - 862123 ต�อ 726   3.น.ส.ฐิติมา  มาศมาลัย  089-5716924 
  โทรสาร 042 -862147 4.น.ส.ณัฐธิดา  บูรรุ�งโรจน3  090-8416304 
  มือถือ  089-7144341   
6 มหาสารคาม 1.น.ส.วชัร ี ทองขาว  083-1723927 
  นางสาวสมพิศ  ป]นะเก 2.น.ส.นิศากร  คงเสถียร  087-3902889 
  โทร.043-740993 ต�อ 115  3.น.ส.ปวีณา  ตุนาคุณ  087-2861943 
  โทรสาร 043-711433 4.น.ส.ปรัศน ี บุญภิญโญ  088-7332055 
 มือถือ 081-2606887 5.น.ส.วาสิตา  นวจิตไพบูลย3  088-5395165 
  6.น.ส.ศิรินทร3ญา  สิทธิรักษ3  081-0527785 
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ลําดับ ช่ือโรงพยาบาล ช่ือ-สกุลนักศึกษา โทรศัพท* 
7 ร4อยเอ็ด 

นายประเนียน  วงค*อามาตย* 
1.น.ส.สิริกาญจน3 ภวภูตานนท3 ณ 
มหาสารคาม 

086-3121870 

  โทร. 043-518200 ต�อ 2036 2..�.ก������  �������� 086-6387851 
  โทรสาร 043-527165 3.นายทนงศักด์ิ  เศษอ�อน  082-1181421 
  มือถือ 088-5639308   
     
8 สรรพสิทธิประสงค* จ.อุบลราชธานี 1.น.ส.วราลักษณ3  สาธิสุข  080-1928129 
  นายสุพจน*  สายทอง 2.น.ส.ชลันดา  ลาวิลาศ  086-8719374 
  โทร. 045- 244973 ต�อ 1304 3.น.ส.วชัชิราภรณ3  บูระพิน  090-3524880 
  โทรสาร. 045-243226 4.น.ส.น้ําทิพย3ทิพย3วรรณ  คําชุม  088-7331966 
  มือถือ 081-8764671   
9 นครพนม 1.น.ส.ณหทัย  อุตมะมูล โทร. 087-3597515 
 นายพิชัย  ทองธราดล 2.น.ส.เมธาว ี ต�นคําใบ โทร. 080-1922829 
 โทร. 042-511424 3.น.ส.วภิาว ี ดาวเรือง โทร. 082-7095766 
 มือถือ 081-7691379 4.น.ส.ศิริพร  ไพรเขต โทร. 083-3570930 
  5.นายทีปกร  เจริญรอย โทร. 080-4880846 
  6.นายสุรศักด์ิ  ชาญนรา โทร. 090-0325887 

10 ชัยภูมิ 1.น.ส.เจนจิรา  เจริญชัย  082-3636044 
  นางสัมฤทธิ์  นิ่มมงคล 2.น.ส.ฐิติพร  สิทธิวงศ3  086-2524633 
  โทร. 044-811005-6 ต�อ 1360  3.น.ส.เบญจวรรณ  ข้ิงชัยภูมิ  085-0174063 
  โทรสาร- 4.นางมุกดา  กษิติบดินทร3ชัย  080-3342205 
  มือถือ  089-7218899   

11 มหาราชนครราชสีมา 1.น.ส.จตุภรณ3  บุญหนา  085-9290563 
  นายประยุทธ  แก4วมะลัง 2.น.ส.สุป;ญญ3ชิตา เกียรติรัตดาสกุล  085-6315040 
  โทร. 044-235012  3.น.ส.ฉัฐกวีณ3  จรัสชัยนันท3  083-7262027 
  โทรสาร 044-235045 4.น.ส.ศศิกมล  ค�อไผ�  086-2326570 
 มือถือ  081-2667831   
     

12 พุทธชินราช จ.พิษณุโลก 1.นายสุภกิจ  แก�วสารภูมิ  088-5635357 
  นางกุลจิรนันท*  อิสระธานันท* 2.น.ส.ศุภนันท3  สุบิน  084-8351217 
  โทร.055-270300  ต�อ 27202 3.น.ส.สุกัญญา ศรีจําปา  093-9539537 
  โทรสาร 055-270300  ต�อ 27103    
 มือถือ  081-6801784   
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ลําดับ ช่ือโรงพยาบาล ช่ือ-สกุลนักศึกษา โทรศัพท* 
13 สระบุรี 1.น.ส.วลัยลักษณ3  สินภูธรณ3  087-8730815 
  นายพงษ*ชัย  คําพรหม 2.น.ส.สมรัตนา  ชัยดิษฐ3  091-0200223 
  โทร. 036-316555 ต�อ 1036  3.นายกฤษฎา  สารคํา  091-0601713 
  โทรสาร 036-212751   
  มือถือ  089-2278483   
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กําหนดการและหัวข4อบรรยายทางวิชาการและนิเทศงาน 
กําหนดการและหัวข4อบรรยายทางวิชาการ 
ลําดับ ช่ือโรงพยาบาล หัวข4อบรรยายทางวิชาการ วิทยากร วันท่ีไป

บรรยาย 
1 มหาสารคาม การรายงานผลการดู Blood 

Smear ท่ีมีคุณภาพ 
ผศ.ไพเกษม แสนยานุสิน 31 มี.ค. 57 

2 หนองคาย การตรวจ Blood Smear ในงาน
โลหิตวิทยา 

ผศ.ไพเกษม แสนยานุสิน 4 เม.ย. 57 

3 นครพนม การควบคุมคุณภาพการตรวจ 
CBC/เทคนิคการดูผลวิเคราะห3จาก
เครื่องอัตโนมัติ CBC กับ      
Blood Smear 

ผศ.มณเฑียร พันธุเมธากุล 4 เม.ย. 57 

4 เลย การควบคุมคุณภาพภายในโดยใช� 
westgard’s multirules 

ผศ.วิสุทธิ์  กังวานตระกูล 10 เม.ย. 57 

5 ชัยภูมิ Lab correlation ท่ีใช�ในการ
รับรองผลการตรวจวิเคราะห3 

รศ.พญ.จิราพร สิทธิถาวร 29 เม.ย. 57 

6 พุทธชินราช R2R ขอตัวอย�างเก่ียวกับ LAB รศ.ณัฐยา  แซ�อ้ึง 2 พ.ค. 57 
7 ขอนแก�น ระบบการประกันคุณภาพ

ห�องปฏิบัติการ 
รศ.พัชรี  เจียรนัยกูร จะแจ�งให�

ทราบภายหลัง 

 
กําหนดการอาจารย*นิเทศงาน 
ลําดับ โรงพยาบาล อาจารย*นิเทศงาน วันท่ีไปนิเทศงาน 

1 สรรพสิทธิประสงค3 ผศ.ลิ่มทอง  พรหมดี 2 เม.ย.57 
2 ร�อยเอ็ด ผศ.จินดารัตน3  ตระกูลทอง 9 เม.ย. 57 
3 อุดรธานี รศ.พิพัฒน3  ศรีเบญจลักษณ3 11 เม.ย. 57 
4 มหาราชนครราชสีมา ผศ.ไมตรี ปะการะสังข3 28 เม.ย. 57 
5 สระบุรี ผศ.ไมตรี ปะการะสังข3 29 เม.ย. 57 
6 ค�ายประจักษ3ศิลปาคม รศ.ณัฐยา  แซ�อ้ึง 8 พ.ค. 57 
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แบบประเมินที่เกี่ยวข4อง 
 

รหัส ช่ือ ประเมินโดย ส�งท่ี 
แบบ ฝป.1 แบบประเมินผลฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล ป)การศึกษา 

2556 (ผ�าน/ไม�ผ�าน) 
 

อาจารย3พิเศษ คณะฯ 

แบบ ฝป.2 แบบประเมินนักศึกษาในรายวิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติ
ในโรงพยาบาล  
 

อาจารย3พิเศษ 
แต�ละห�องปฏิบัติการ 

คณะฯ 

- แบบประเมินการฝ�กงานตามเกณฑ3สภาเทคนิคการแพทย3 
1 เล�ม 

อาจารย3พิเศษ 
แต�ละห�องปฏิบัติการ 

ให�นักศึกษาส�ง
ท่ีคณะฯ 

แบบ ฝป.2/นศ. แบบประเมินตนเองก�อนและหลังการฝ�กงาน นักศึกษา 
ประเมินตนเองท่ีคณะ 

 

คุณรสรินทร3 

แบบ ฝป.3 แบบประเมินการจัดการเรียนการสอนโดยนักศึกษา นักศึกษา  คุณรสรินทร3 
 

แบบ ฝป.4 แบบประเมินการนําเสนอรายงาน คณะกรรมการวิชาฯ 
ประเมินทุก

โรงพยาบาลท่ีเข�าฟ;ง
การนําเสนอ 

 

ประธานวิชาฯ 

แบบ ฝป.5 แบบประเมินรายงาน คณะกรรมการวิชาฯ 
ประเมินโรงพยาบาลท่ี

รับผิดชอบ 
 

ประธานวิชาฯ 

แบบ ฝป.6 แบบประเมินรายวิชา อาจารย3พิเศษของ
โรงพยาบาล 

คุณรสรินทร3 
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แบบ ฝป.1 
แบบประเมินผลการฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล ป,การศึกษา 2556 

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

คําช้ีแจง  ทําเครื่องหมาย  � หน�าข�อท่ีต�องการ ใต�รายชื่อนักศึกษา 

หัวข4อประเมิน 
รายชื่อนักศึกษาชั้นป,ท่ี 3 คณะเทคนิคการแพทย* มหาวิทยาลัยขอนแก�น 

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

1. เวลาในการฝ�กงานใน    
โรงพยาบาล  

- มีเวลาในการฝ�ก
ปฏิบัติงานไม�น�อยกว�า 
80% 
 

- มีเวลาในการฝ�ก
ปฏิบัติงานน�อยกว�า 
80% โดยมีเหตผุล/ 
ความจําเป9นในการลาคือ
...................................... 

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

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

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

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

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

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

 
 

……………………. 
 
 
 

……………………. 

 
 

……………………... 
 
 
 

..……………………. 

 
 

…………..…………. 
 
 
 

..……………………. 

 
 

…………..………… 
 
 
 

..…………………… 

2. ความสามารถในการ
ฝ�กปฏิบัติงาน  

- มีความสามารถในการ
ทําการทดสอบตามท่ี
มอบหมายได� 
 

- มีความสามารถในการ
ใช�เครื่องมือใน
ห�องปฏิบัติการ 
 

- มีความสามารถในการ
แก�ป;ญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ระหว�างท่ีทําการทดสอบ 
 

   - มีความสามารถในการ    
   ใช�ความรู�ทางวิชาการมา   
    อธิบาย/แก�ป;ญหาท่ีพบ 
 
 
 

 
 

…………………….. 
 
 
 

……………….......... 
 
 

……………………. 
 
 
 
 

…………………….. 
 

 
 

…………………….. 
 
 
 

……………….......... 
 
 

……………………. 
 
 
 
 

…………………….. 
 

 
 

…………………….. 
 
 
 

……………….......... 
 
 

……………………. 
 
 
 
 

…………………….. 
 

 
 

…………………….. 
 
 
 

……………….......... 
 
 

……………………. 
 
 
 
 

…………………….. 
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หัวข4อประเมิน 
รายชื่อนักศึกษาชั้นป,ท่ี 3 คณะเทคนิคการแพทย* มหาวิทยาลัยขอนแก�น 

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

- ตรงต�อเวลา 
 

- มีความรับผดิชอบใน
งานท่ีได�รับมอบหมาย 
 

- มีความกระตือรือร�นใน
การเรยีนรู� 
 

    - มีการวางตัวต�อผู�ปlวย   
     เพ่ือนร�วมงาน และ   
     อาจารย3พิเศษอย�าง  
     เหมาะสม 

 
……………………. 

 

……………………. 
 
 

…………………….. 
 
 

…………………….. 

 
……………………. 

 

……………………. 
 
 

…………………….. 
 
 

…………………….. 

 
……………………. 

 

……………………. 
 
 

…………………….. 
 
 

…………………….. 

 
……………………. 

 

……………………. 
 
 

…………………….. 
 
 

…………………….. 

4. ผลการประเมินการฝ�ก
ปฏิบัติการในโรงพยาบาล 

- ผ�าน 
 

- ไม�ผ�าน (โปรดระบุ
เหตุผล) 

 

 
 

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

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

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

 
 

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

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

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

 
 

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

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

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

 
 

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

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

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

5. ข4อเสนอแนะอ่ืนๆ  
......................................
......................................
......................................
......................................
......................................
......................................
...................................... 

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

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

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

 

 

                                                                           (ลงชื่อ)…………………………………….. (อาจารย3พิเศษ) 
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แบบ ฝป.2 
ห4องปฏิบัติการท่ีฝ�ก…............................................................. 
 

แบบประเมินนกัศึกษาในรายวิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล 
สําหรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย* มหาวิทยาลัยขอนแก�น ป,การศึกษา 2556 

โดยอาจารย*พิเศษแต�ละห4องปฏิบัติการ 

……………………………………………. 
 

คําชี้แจง   เพ่ือประเมินความรู�ความสามารถของนักศึกษาเทคนิคการแพทย3 ในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาเทคนิค
การแพทย3 ในการศึกษาดูงานรายวิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล ประจําป)การศึกษา 2556  ขอให�อาจารย3พิเศษ        
เติมค�าคะแนนตามความสามารถของนักศึกษาแต�ละคนลงในช�องท่ีกําหนด โดย  5 = มากท่ีสุด,  4 = มาก,  3 = ปานกลาง,                
2 = น4อย,  1= น4อยท่ีสุด,  0= ประเมินไม�ได4           
 

หัวข4อประเมิน ชื่อนักศึกษา 
 1.................. 2................. 3................. 4................ 

1. ด4านความรู4ความสามารถทางวิชาการ     
   1.1 ความรู�ทางทฤษฏีท่ีเก่ียวข�องกับงานทางห�องปฏิบัติการ     
   1.2 ความเข�าใจในหลักการและการแปลผลการทดสอบ              
   1.3 ความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับความปลอดภัยทาง  
        ห�องปฏิบัติการ 

    

   1.4 ความรู�ด�านการประกันคุณภาพห�องปฏิบัติการ     
   1.5 มีทักษะในการตรวจทางห�องปฏิบัติการ     
   1.6 ความสามารถในการแก�ป;ญหา     
2. ทัศนคติท่ัวไป     
   2.1 การตรงต�อเวลา     
   2.2 ความรับผิดชอบต�อหน�าท่ี     
   2.3 การมีมนุษยสัมพันธ3และการทํางานร�วมกับผู�อ่ืน     
   2.4 การมีสัมมาคารวะ     
   2.5 การมีจิตอาสา     

 

ข4อเสนอแนะอ่ืนๆ 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................  
 

****ขอขอบคุณท่ีให4ความร�วมมือตอบแบบสอบถาม**** 
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แบบ ฝป.2/นศ. 
 

แบบประเมินนกัศึกษาในรายวิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล 
สําหรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย* มหาวิทยาลัยขอนแก�น ป,การศึกษา 2556 

โดยนักศึกษา (ประเมินตนเองก�อนและหลังการฝ�กปฏิบัติการ) 
……………………………………………. 

 

คําชี้แจง   เพ่ือประเมินความรู�ความสามารถของนักศึกษาเทคนิคการแพทย3 ในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาเทคนิค
การแพทย3 ก�อนและหลังการฝ�กปฏิบัติการในโรงพยาบาล ให�นักศึกษาประเมินตนเอง โดยเติมค�าคะแนนตามความสามารถของ
นักศึกษาลงในช�องท่ีกําหนดให� โดย  5 = เพ่ิมขึ้นมากท่ีสุด,  4 = เพ่ิมขึ้นมาก,  3 = เพ่ิมขึ้นปานกลาง, 2 = เพ่ิมขึ้นน4อย,            
1= ไม�เพ่ิมขึ้นเลย           

 

 
หัวข4อประเมิน 

ห4องปฏิบัติการ 
งานผู4ปdวย

นอก 
เคมีคลินิก จุลทรรศน*

คลินิก 
จุลชีววิทยา

คลินิก 
ภูมิคุ4มกัน

วิทยา
คลินิกฯ 

คลังเลือด 

1. ด4านความรู4ความสามารถทางวิชาการ       
   1.1 ความรู�ทางทฤษฏีท่ีเก่ียวข�องกับห�องปฏิบัติการ       
   1.2 ความเข�าใจในหลักการและการแปลผล 
การทดสอบ          

      

   1.3 ความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับความปลอดภัยทาง
ห�องปฏิบัติการ 

      

   1.4 ความรู�ด�านการประกันคุณภาพห�องปฏิบัติการ       
   1.5 มีทักษะในการตรวจทางห�องปฏิบัติการ       
   1.6 ความสามารถในการแก�ป;ญหา       
2. ทัศนคติท่ัวไป       
   2.1 การตรงต�อเวลา       
   2.2 ความรับผิดชอบต�อหน�าท่ี       
   2.3 การมีมนุษยสัมพันธ3และการทํางานร�วมกับผู�อ่ืน       
   2.4 การมีสัมมาคารวะ       
   2.5 การมีจิตอาสา       
 

ข4อเสนอแนะอ่ืนๆ 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................ 
.  

****กรุณาส�งท่ี คุณรสรินทร*  สาที  ภายในวันท่ีนําเสนอรายงาน**** 
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แบบ ฝป.3 
แบบประเมินการจัดการเรียนการสอนวิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล   

โดยนักศึกษาสาขาเทคนิคการแพทย* ป,การศึกษา 2556  
---------------- 

คําช้ีแจง    ให�นักศึกษาใส�เครื่องหมาย √  ในช�องท่ีต�องการ 
5  =  มากท่ีสุด       4  =  มาก         3  =  ปานกลาง     2  =  น�อย      1  =   น�อยท่ีสุด 
 

หัวข4อประเมิน 
ความเหมาะสม 

5 4 3 2 1 
1.  ความชัดเจนในการชี้แจงรายละเอียดการฝ�กงาน      
2.  ความครอบคลุมเนื้อหาวิชาในคู�มือการฝ�กปฏิบัติการ      
3.  ความเหมาะสมการสนับสนุนค�าท่ีพัก ค�าพาหนะ ในการเดินทางไป 
ฝ�กปฏิบัติการ 

     

4.  การดูแลเอาใจใส�ของอาจารย3พิเศษ      
5.  การจัดกลุ�มนําเสนอผลการฝ�กปฏิบัติการ      
6.  การประเมินผลการฝ�กปฏิบัติการ เช�น ความเหมาะสมของเกณฑ3ประเมิน, 
ความเหมาะสมของการคิดคะแนน, ความเหมาะสมของวิธีการประเมิน 

     

7.  โดยภาพรวมนักศึกษาประเมินว�าบรรลุวัตถุประสงค3รายวิชามากน�อยเพียงใด      
 
ข�อเสนอแนะ
....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ .......................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 

กรุณาส�งที่ คุณรสรินทร*  สาที  ภายในวันที่นําเสนอรายงาน 
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แบบ ฝป.4 
แบบประเมินการนําเสนอรายงาน 

วิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล  
สําหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย* ช้ันป,ท่ี 3 ป,การศึกษา 2556 

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

ลําดับ หัวข4อ ช่ือนักศึกษา 

  (หัวข�อละ 10 คะแนน) 1.................... 2..................... 3...................... 4.................... 

1. เนื้อหาครบถ�วน         

2. เนื้อหาถูกต�อง         

3. การใช�สื่อเพ่ือนําเสนอเข�าใจง�าย         

4. นําเสนอในเวลาท่ีกําหนด         

5. นักศึกษาตอบคําถามท่ีเก่ียวข�อง         

 กับการฝ�กงานได�         

รวม         
       * เกณฑ3ผ�านคือ 70%  (35 คะแนน) 
  
 
 
 
 

อาจารย3ผู�ประเมิน................................................................................... 
วันท่ี........................................................................................... 

 
***ส�งแบบประเมินท่ี ผศ.ล่ิมทอง  พรหมดี ในวันท่ีนําเสนอรายงาน*** 
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แบบ ฝป.5 

แบบประเมินรายงาน 

วิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล 

สําหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย* ช้ันป,ท่ี 3 ป,การศึกษา 2556 
โรงพยาบาล.............................................................. 

 

ลําดับ หัวข4อ คะแนน 

   (หัวข�อละ 10 คะแนน)  

1 เนื้อหาครบถ�วน   

2 เนื้อหาถูกต�อง   

3 มีความเห็นและข�อเสนอแนะเพ่ิมเติม   

4 ส�ง (ร�าง) งานทาง e-mail ตรงเวลา   

                                                                            รวม   

 * เกณฑ3ผ�านคือ 70%  (28 คะแนน)  
 
 
 

อาจารย3ผู�ประเมิน................................................................................... 
วันท่ี........................................................................................... 

 
***ส�งแบบประเมินท่ี ผศ.ล่ิมทอง  พรหมดี ในวันท่ีนําเสนอรายงาน*** 
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แบบ ฝป.6 

แบบประเมินรายวิชา 459 394 การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล 

สําหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย* ช้ันป,ท่ี 3 ป,การศึกษา 2556 
โรงพยาบาล.............................................................. 

 
คําชี้แจง   เพ่ือประเมินการจัดการเรียนการสอนในหลักสตูรวิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาเทคนิคการแพทย3 รายวิชา 459 394          
การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล ประจําป)การศึกษา 2556  ขอให�อาจารย3พิเศษใส�เครื่องหมาย � แต�ละหัวข�อตามความเหมาะสม 
 
1. ช�วงเวลาท่ีฝ�กปฏิบัติงาน (  ) เหมาะสม (  ) ไม�เหมาะสม 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
 

2. การประเมินตามเกณฑ*ของสภาเทคนิคการแพทย*  (  ) เหมาะสม (  ) ไม�เหมาะสม 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
 

3. สถานะการฝ�กงานของนักศึกษาชั้นป,ท่ี 3  (  ) เหมาะสม (  ) ไม�เหมาะสม 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
 

4. จํานวนนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก�นต�อการฝ�กงาน (  ) เหมาะสม (  ) ไม�เหมาะสม 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 
 

5. รูปแบบความร�วมมือทางวิชาการ/การนิเทศงาน (  ) เหมาะสม (  ) ไม�เหมาะสม 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
 

6. ข4อเสนอแนะอ่ืนๆ
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
 

****ขอขอบคุณท่ีให4ความร�วมมือตอบแบบสอบถาม**** 
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    ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
แบบสํารวจข4อมูลโรงพยาบาล 
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แบบสํารวจข4อมูลของโรงพยาบาล 
วิชา 459 394  การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล 

สําหรับนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย* ช้ันป,ท่ี 3 ประจําภาคการศึกษาฤดูร4อน  ป,การศึกษา 2556 
มหาวิทยาลัยขอนแก�น  ระหว�างวันท่ี 10 มีนาคม – 23 พฤษภาคม 2557 

---------------------------------------------- 
 

คําช้ีแจง   กรุณากรอกข�อมูลให�ครบถ�วนเพ่ือประโยชน3ในการติดต�อประสานงาน และการจัดการฝ�กปฏิบัติการ 
             ของนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย3  คณะเทคนิคการแพทย3   มหาวิทยาลัยขอนแก�น 
 

1. ชื่อโรงพยาบาล  ………………………………..……………  เลขท่ี ………………..ถนน……………………………………… 
ตําบล ........................อําเภอ........................     จังหวัด .............................รหสัไปรษณีย3........................ 

2. โรงพยาบาล/ห�องปฏิบัติการฯ ได�รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพ 
   ยังไม�ผ�าน              ผ�าน (โปรดระบุ)............................................................................................. 

3. ชื่อ-สกุลผู�ประสานงาน…………………………………………ตําแหน�ง………..…………………………..……………………. 
      หมายเลขโทรศัพท3……………………………….โทรสาร……………………….มือถือ……………………………...………… 
      e-mail address………………………………………………… 
4.  ข�อมูลการให�ความอนุเคราะห3รับนักศึกษาเข�าฝ�กปฏิบัติการ 
              สามารถรับนักศึกษาฝ�กปฏิบัติการ จํานวน..............คน           ไม�สามารถรับนักศึกษาฝ�กปฏิบัติการได�      
5.  เง่ือนไขการรับนักศึกษา 
                 ไม�มี                   มี (โปรดระบุ)................................................................................................. 
6.  ความต�องการความร�วมมือทางวิชาการจากคณะเทคนิคการแพทย3 มหาวิทยาลัยขอนแก�น 

         ไม�ต�องการ             ต�องการบรรยาย  หัวข�อเรื่อง..........................................................................
วันท่ี...................................................  เวลา................................น.  

                  วิทยากรจากคณะเทคนิคการแพทย3 มข. (ชื่อ-สกุล)...................................................................... 
                  ตามท่ีคณะเทคนิคการแพทย3ดําเนินการให� 

 

7.    ท่ีพัก 
                 นักศึกษาจัดหาเอง                       โรงพยาบาลประสานท่ีพักให� นศ.จ�ายค�าเช�าเอง 
                 โรงพยาบาลจัดท่ีพักให�ฟรี              โรงพยาบาลจัดท่ีพักให�ฟรี แต�เสียค�าธรรมเนียม  ..............บาท       
                 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………………………………… 
8.  อาหาร 

      นักศึกษาจัดหาเอง                        โรงพยาบาลมีอาหารบริการฟรี  
      โรงพยาบาลมีอาหารบริการราคาสวัสดิการ คือ………………………………………..………………. 
      อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………………………………… 
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9.  อาจารย3พิเศษและ อาจารย3ผู�ช�วยสอน                       
ชื่อ-สกุล อาจารย3พิเศษ (ตัวบรรจง)  ชื่อ-สกุล อาจารย3ผู�ช�วยสอน (ตัวบรรจง)  

1. 1. 
2. 2. 
3. 3. 
4. 4. 
5. 5. 
6. 6. 
7. 7. 
8. 8. 
9. 9. 
10. 10. 
 

  
 
       ลงชื่อ………………………………………..หัวหน�าห�องปฏิบัติการ 
               (………………………………………) 
 
 
หมายเหตุ  1. อาจารย3นิเทศงานนักศึกษาและให�ความร�วมมือทางวิชาการ ระหว�างวันท่ี  
              2. กรุณาส�งคืนท่ี  
 

        คุณรสรินทร*  สาที   
      กลุ�มภารกิจด4านวิชาการ   
      คณะเทคนิคการแพทย*   

มหาวิทยาลัยขอนแก�น  
อ.เมือง   จ.ขอนแก�น   40002   
 

      โทรศัพท*/โทรสาร 0 4334 7482    
      ภายในวันท่ี  31  ตุลาคม  2556 
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แบบบันทึกประจําวัน 
วันท่ี…............เดือน.....................................พ.ศ. ................ 
ห�องท่ีฝ�กปฏิบัติการ.................................................................................................................... 
ชนิดของการทดสอบ……………………………………………………………………………..…..…………จํานวน .............. ราย 
ผลท่ีได�......................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
สรุปและแปลผล.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ป;ญหาและการแก�ไข ................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 

(ลายมือชื่อ) …………………………………อาจารย3พิเศษ 
  

 
แบบบันทึกประจําวัน 

วันท่ี…............เดือน.....................................พ.ศ. ................ 
ห�องท่ีฝ�กปฏิบัติการ.................................................................................................................... 
ชนิดของการทดสอบ……………………………………………………………………………..…………จํานวน .............. ราย 
ผลท่ีได�......................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
สรุปและแปลผล.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ป;ญหาและการแก�ไข ................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 

(ลายมือชื่อ) …………………………………อาจารย3พิเศษ 
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ภาคผนวก  ค 
แบบรายงานการนิเทศงาน/ให4ความร�วมมือทางวิชาการ 
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แบบรายงานการนิเทศงาน/ให4ความร�วมมือทางวิชาการ 
รายวิชา 459 394  การฝ�กปฏิบัติในโรงพยาบาล 

นักศึกษาเทคนิคการแพทย* ช้ันป,ท่ี 3  ป,การศึกษา 2556 
………………………………………………………….. 

 

1.  ชื่อ โรงพยาบาล...........................................................ชือ่อาจารย3นิเทศ............................................................... 
2.  จํานวนนักศึกษาฝ�กงาน…………………คน    ชาย.................คน  หญิง....................คน 
3.  เก่ียวกับ อาจารย3นิเทศงาน/ความร�วมมือทางวิชาการ       วันท่ี.......................................................................... 
  [    ]  นิเทศงาน    
  [    ] ความร�วมมือทางวิชาการหัวข�อบรรยายเรื่อง...................................................................................... 
  [    ] พบผู�บริหาร รพ.   [    ] ไม�พบผู�บริหาร รพ.  [    ] อ่ืน ๆ.................................................................. 
4.   เก่ียวกับนักศึกษา 

4.1 การเดินทางของนักศึกษา   [     ] สะดวก       [     ]  ไม�สะดวก ระบุ........................................................ 
4.2 ท่ีพัก   [     ] พัก รพ. ฟรี     [     ] พักบ�านญาติ    [     ]  เช�าท่ีพัก...................บาท/เดือน 
4.3 ความปลอดภัยในการเดินทางไปปฏิบัติงาน [    ] ปลอดภัย [    ] ไม�ปลอดภัย [    ] อ่ืน ๆ ระบุ................. 
4.4 อาหาร [    ]   ฟรี  [    ] จ�ายราคาถูก   [    ] อ่ืน ๆ ระบุ.....................................……...……………... 

5. เก่ียวกับการปฏิบัติงานของนักศึกษา 
5.1 ลักษณะของการปฏิบัติงาน [    ]  ปฎิบัติจริง  [    ] สาธิต  [    ] อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
5.2 การดูแลเอาใจใส�ของ อ.พิเศษต�อนักศึกษา   [    ]  ดี  [    ] ไม�ดี [    ] อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
5.3 กิจกรรมทางวิชาการอ่ืน ๆ นอกเหนือการฝ�กปฏิบัติงาน [    ] ไม�มี [    ] มี ระบุ.......................................... 
5.4 นักศึกษามีโอกาสทํางานร�วมกับสถาบันอ่ืน  [    ]  ไม�มี  [    ] มี ระบุ.......................................................... 

6. ป;ญหาและข�อเสนอแนะ 
6.1 จาก อ.พิเศษ 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
6.2 จากนักศึกษาฝ�กปฏิบัติงาน 
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
6.3 จาก อ.นิเทศงาน/ให�ความร�วมมือทางวิชาการ 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 

  กรุณาส�งกลับไปท่ีคุณรสรินทร*  สาที หลังนิเทศงานหรือให4ความร�วมมือทางวิชาการ 


