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การจัดหลกัสตูรเพื�อพฒันาความสามารถทางการแพทย์ 

 (Competency-based medical curriculum) 
เชิดศกัดิ4 ไอรมณีรัตน์ 

 
 ในบทความนี :ผมจะขอกล่าวถงึการจดัหลกัสตูรที�มุ่งเน้นความสาํคัญของ ความสามารถทางการแพทย์ (medical 
competencies) ของนกัเรียนหรือแพทย์ประจําบ้าน  การจัดหลกัสตูรในรูปแบบนี :เป็นการเปลี�ยนแปลงกระบวนการเรียนการ
สอนจากหลกัสตูรสมยัเก่าที�มุ่งเน้นการให้ความรู้เป็นหลกั เป็นการสอนที�มุ่งเน้นการพฒันาความสามารถของผู้ เรียนให้สามารถ
ปฏิบติัหน้าที�ในวิชาชีพแพทย์ได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
 ก่อนอื�นผมขอกลา่วถงึคําศพัท์ ‘Competency’ ก่อนเพื�อวางพื :นฐานให้ท่านผู้อ่านเข้าใจว่าเราต้องการอะไรจากการจัด
หลกัสตูรในลกัษณะนี : คําว่า competency นี :หมายถึงความสามารถของนกัเรียน หรือ แพทย์ ที�เป็นพื :นฐานสาํคญัที�ทําให้
นกัเรียน หรือ แพทย์ปฏิบติัหน้าที�ของแพทย์ได้อย่างมีประสทิธิภาพ ความสามารถเหล่านี :มีความครอบคลมุคณุลกัษณะหลาย
ด้านด้วยกนั เช่น ความรู้ (knowledge) ทกัษะ (skills) บคุลกิภาพ (personality) เจตคติ (attitude) ความเชื�อ (belief) ฯลฯ 
รากฐานสําคญัของการจดัหลกัสตูรแบบนี :อยู่ที�การวิเคราะห์ลกัษณะงานที�เมื�อนกัเรียนแพทย์ หรือ แพทย์ประจําบ้านจบจาก
หลกัสตูรไปแล้วจะต้องทําอะไรบ้าง และสิ�งต่างๆที�ต้องทํานั :นต้องการความสามารถในด้านใดบ้าง  
 เมื�อพิจารณาบทบาทหน้าที�ของแพทย์ เราจะเห็นได้ว่าแพทย์ต้องทํางานต่างๆ มากมาย การจะทําหน้าที�แพทย์ได้
อย่างมีประสทิธิภาพนั :นต้องการมากกว่าเพียงความรู้ทางการแพทย์ ตวัอย่างที�เห็นได้ชดัเจนคือการศกึษาข้อมลูการฟ้องร้อง
แพทย์ หรือ การร้องเรียนปัญหาที�เกี�ยวกบัการปฏิบติัหน้าที�ของแพทย์ จะพบว่าปัญหาจํานวนมากนั :นไม่ใช่เรื�องของการที�แพทย์
ขาดความรู้ แต่กลบัเป็นความบกพร่องของแพทย์ในด้านอื�นเช่น การติดต่อสื�อสารกบัผู้ ป่วย ญาติของผู้ ป่วย หรือผู้ ร่วมงาน 
จริยธรรม ความรับผิดชอบ ความเป็นผู้นํา ฯลฯ ดงันั :นการจัดการสอนนกัเรียนแพทย์หรือแพทย์ประจําบ้านที�มุ่งเน้นเฉพาะการ
สอนความรู้ทางการแพทย์เป็นหลกัโดยไม่สร้างเสริมความสามารถด้านอื�นเลยจงึเป็นการจดัหลกัสตูรที�ขาดวิสยัทศัน์ 
 สถาบนัทางแพทยศาสตร์ศึกษาในอารยประเทศตระหนักถงึความสาํคัญของการพฒันา medical competency ที�
นอกเหนือไปจากความรู้ทางการแพทย์ และได้พยายามผลกัดนัให้สถาบนัฝึกอบรมต่างๆปรับปรุงหลกัสตูรเพื�อเสริมสร้าง
ความสามารถทางการแพทย์ให้ครอบคลมุทกุด้าน ตวัอย่างเช่น Accreditation Council of Graduate Medical Education 
(ACGME) ซึ�งเป็นสถาบนัที�ทําการรับรองสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านในสหรัฐอเมริกา ได้ระบ ุความสามารถหลกัของ
แพทย์ 6 อย่างซึ�งสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต้องสร้างให้เกิดขึ :นในแพทย์ประจําบ้าน ได้แก่ 

1. ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย (Patient care) 
2. ความรู้ทางการแพทย์ (Medical knowledge) 
3. การเรียนรู้จากการทํางานเพื�อพฒันาตนเองให้ดแูลผู้ ป่วยได้ดีขึ :น (Practice-based learning and 

improvement) 
4. การติดต่อสื�อสารกบัผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย และบคุลากรอื�นทางการแพทย์ (Interpersonal and communication 

skills) 
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5. การดํารงตนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที�ดี (Professionalism) หมายรวมถงึ การมีความรับผิดชอบต่อหน้าที� 
จริยธรรมทางการแพทย์ การให้เกียรติแก่ผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย และเพื�อนร่วมวิชาชีพ 

6. ความสามารถในการทํางานในระบบสาธารณสขุ (Systems-based practice) สามารถใช้ทรัพยากรที�มีในระบบ
สาธารณสขุในการให้บริการผู้ ป่วยได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

ในประเทศไทยก็ได้มีความตื�นตวัในการพฒันา medical competency ในโรงเรียนแพทย์ โดยแพทยสภาได้ระบุ
ความสามารถพื :นฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั :งหมด 6 ประการไว้ในเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2545 ได้แก่ 

1. พฤตินสิยั เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม (Professional habits, attitudes, moral, and ethics) 
2. ทกัษะในการติดต่อสื�อสารและการสร้างสมัพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
3. ความรู้พื :นฐานทางการแพทย์ (Medical knowledge) 
4. ทกัษะทางคลนิิก (Clinical skills) 
5. ทกัษะการตรวจด้วยเครื�องมือ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการทําหตัถการ (Technical and procedural 

skills) 
6. การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื�อง (Continuous professional development) 
การกําหนดเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนี :นบัเป็นขั :นตอนสาํคญัที�จะนําไปสู่การจดัหลกัสตูรเพื�อพฒันา

ความสามารถทางการแพทย์ให้เกิดขึ :นในประเทศไทย ผลกระทบที�สาํคัญต่อระบบการจดัการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์
จากเกณฑ์มาตรฐานนี :คือ 

1. ผลกระทบต่อนกัเรียนแพทย์ และแพทย์ประจําบ้าน  เนื�องจากแพทยสภาจะพิจารณาการขึ :นทะเบียนและออก
ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวฒุิบตัรแพทย์เฉพาะทางจากเกณฑ์มาตรฐานนี : โรงเรียนแพทย์จงึต้องทบทวน
หลกัสตูรการสอนและอบรมนกัเรียนแพทย์ และ แพทย์ประจําบ้านเพื�อให้มีความสอดคล้องกบัเกณฑ์มาตรฐานฯ การสอนและ
การสอบในโรงเรียนแพทย์ที�เน้นเพียงความรู้ในตําราแพทย์นั :นไม่เพียงพอที�จะพฒันานกัเรียน หรือแพทย์ประจําบ้านให้มี
คณุสมบติัเพียงพอที�จะผ่านมาตรฐานของแพทยสภาได้ การเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ต้องครอบคลมุถงึการพฒันา
ความสามารถในการสื�อสารกบัผู้อื�น ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทกัษะในการทําหตัถการ คณุธรรม และจริยธรรม 
ด้วย การประเมินผลนักเรียนที�เน้นคะแนนสอบความรู้ทฤษฎีนั :นไม่เพียงพอ ต้องทําควบคู่ไปกบัการประเมินความสามารถใน
ด้านอื�นๆด้วย 

2. ผลกระทบต่อการรับรองโรงเรียนแพทย์  ในการตรวจสอบคุณภาพสถาบนัการศกึษาแบบดั :งเดิมนั :นมักเน้นไปที�การ
ตรวจสอบกระบวนการจัดการเรียนการสอนว่ามีการสอนเรื�องนั :นเรื�องนี :หรือไม่ นกัเรียนได้ทําหตัถการอะไรบ้าง มากน้อย
เพียงใด  เมื�อมีการตั :งเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพขึ :นอย่างเป็นรูปธรรมแล้ว การประเมินคุณภาพสถาบนัการศึกษาอบรม
จะมุ่งเน้นไปที�ผลลพัธ์ (outcome) เป็นหลกั โรงเรียนแพทย์ที�จะผ่านการรับรองคณุภาพนั :นควรต้องสามารถแสดงให้เห็นได้ว่า
สถาบนัของตนสามารถพฒันานกัเรียน และแพทย์ประจําบ้านให้มีความรู้ ความสามารถในด้านต่างๆ ครบทั :ง 6 ประการ ด้วย
ตวัชี :วดัที�สามารถเชื�อถือได้ 
  
 


