มคอ.๓  
๑๐
มคอ.๓

รายละเอียดของรายวิชา
ชื่อสถาบันอุดมศึกษา

มหาวิทยาลัยมหิดล
วิทยาเขต/คณะ/ภาควิชา
ภาควิชาสังคมและสุขภาพ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์
หมวดที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป
1. รหัสและชื่อรายวิชา

สมสภ ๑๕๒ การสื่อสารด้านสุขภาพ 

 


SHSH 152 Health Communication
๒.จำนวนหน่วยกิต     

๓(๒-๐-๖) หน่วยกิต (บรรยาย-ปฏิบัติ-ศึกษาด้วยตนเอง)
๓. หลักสูตรและประเภทของรายวิชา
  จัดการเรียนการสอนหลักสูตรนานาชาติ ระดับปริญญาตรี  วิชาเลือก  หมวดวิชาศึกษาทั่วไป กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์  
๔.  อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและอาจารย์ผู้สอน




    
Dr. Mark Stephan Felix

สถานที่ติดต่อ  :  ห้องพักอาจารย์ชั้น ๒ ตึก ๒  ภาควิชาสังคมและสุขภาพ                        
                 

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์    โทร. ๐๒ ๘๐๐๒๘๔๐-๖๙ ต่อ ๑๒๗๒
                

E-mail: mark.fel@mahidol.ac.th
๕.  ภาคการศึกษา / ชั้นปีที่เรียน
๕.๑ ภาคการศึกษาที่ ๑ ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ ๒                                   

 ๕.๒ จำนวนผู้เรียนที่รับได้  ขั้นต่ำ ๑๐ คน  
๖.  รายวิชาที่ต้องเรียนมาก่อน 
ไม่มี
     

๗.  รายวิชาที่ต้องเรียนพร้อมกัน
ไม่มี
๘. สถานที่เรียน

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
      


๙. วันที่จัดทำหรือปรับปรุงรายละเอียดของรายวิชาครั้งล่าสุด
๔ กันยายน ๒๕๕๘
    
หมวดที่ ๒ จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์
1.  จุดมุ่งหมายของรายวิชา
     ๑.๑   วิเคราะห์ กลยุทธการติดต่อสื่อสารด้านสุขภาพ 

๑.๒   แสดงแนวคิดหลักของกลยุทธการติดต่อสื่อสารสื่อสารด้านสุขภาพ

๑.๓   ประยุกต์แนวคิดกลยุทธการติดต่อสื่อสารสื่อสารด้านสุขภาพ
2. วัตถุประสงค์ในการพัฒนา/ปรับปรุงรายวิชา

เพื่อให้นักศึกษามีรู้ความเข้าใจการสื่อสารด้านสุขภาพที่ซับซ้อนในเชิงลึก โดยเรียนรู้แนวคิด กลยุทธการสื่อสารด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน  การกระตุ้นการสื่อสารด้านสุขภาพ และนำแนวคิดการติดต่อสื่อสารด้านสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้ได้ ทั้งนี้ยังรวมไปถึงการสร้างเสริมทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ พื้นฐานการสื่อสารด้านสุขภาพที่มั่นคง และข้อมูลการพิจารณาด้านจริยธรรมของการสื่อสารด้านสุขภาพ
หมวดที่ ๓ ลักษณะและการดำเนินการ
1. คำอธิบายรายวิชา
รูปแบบการสื่อสาร การสื่อสารด้านสุขภาพและวัฒนธรรม สมรรถนะทางวัฒนธรรมการสื่อสารด้านสุขภาพ การสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมและการสื่อสารด้านสุขภาพ การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพโดยการใช้วัจนภาษา และอวัจนภาษา การแลกเปลี่ยน “โลกชีวิต” กับการสื่อสารด้านสุขภาพเชิงประโยชน์นิยม การโฆษณาและความรับผิดชอบเชิงจริยธรรม การสื่อสารด้านการแพทย์กับธุรกิจความงาม


Introduction to Models of Communication, Health communication and Culture, Cultural Competence for Health Communication, Intercultural Communication and Health Communication, Effective Listening, Verbal and Nonverbal health communication, Shared “Lifeworld” Versus Utilitarian Health Communication, Advertising and ethical responsibility.

2. จำนวนชั่วโมงที่ใช้ต่อภาคการศึกษา
จำนวนชั่วโมงบรรยายต่อสัปดาห์
      

๓
ชั่วโมง

จำนวนชั่วโมงฝึกปฏิบัติการต่อสัปดาห์ 

๐  
ชั่วโมง
จำนวนชั่วโมงฝึกปฏิบัติงานภาคสนามต่อสัปดาห์ 
๐ 
ชั่วโมง
จำนวนชั่วโมงการศึกษาด้วยตนเอง


๖  
ชั่วโมง
จำนวนชั่วโมงที่สอนเสริมในรายวิชา

๐
ชั่วโมง
3. จำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่อาจารย์ให้คำปรึกษาและแนะนำทางวิชาการแก่นักศึกษาเป็นรายบุคคล 
(๑)อาจารย์ประจำรายวิชาประกาศเวลาให้คำปรึกษาในชั้นเรียน
(๒) อาจารย์จัดเวลาให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มตามความต้องการ ๒ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(เฉพะรายที่ต้องการ)
หมวดที่ ๔ การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา
๑.  
คุณธรรม จริยธรรม

๑.๑  
คุณธรรม จริยธรรมที่ต้องพัฒนา 
   ๑.๑.๑   แสดงและสื่อสารโดยรับผิดชอบต่อภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เข้าใจผู้อื่น และมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่น 
  ๑.๑.๒  แสดงออกหรือสื่อสารโดยเปิดใจและเคารพความคิดเห็นของผู้อื่นคำนึงถึงความรู้สึกของผู้อื่นที่จะได้รับผลกระทบ   
   ๑.๑.๓ ความสามารถจัดการกับปัญหาทางคุณธรรมจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารระหว่างบุคคล

๑.๒  
วิธีการสอน


๑.๒.๑ 
บรรยาย และใช้การสื่อสารสองทาง


๑.๒.๒ 
อภิปรายกลุ่ม


๑.๒.๓ 
กรณีศึกษา โดยชี้ให้เห็นความสำคัญของการสื่อสารด้านสุขภาพ และเสนอแนวทางการสื่อสารตามหลักคุณธรรมและจริยธรรม


๑.๓  
วิธีการประเมินผล


๑.๓.๑   การแสดงออกและสื่อสารโดยคำนึงถึงความรู้สึกของผู้อื่นที่จะได้รับผลกระทบ  



   (๑) ความเห็นของกลุ่ม



   (๒) ความเหมาะสมของแนวทางในการจัดการกับปัญหาทางคุณธรรมและจริยธรรม
             ๑.๓.๒   การแสดงออกหรือสื่อสารโดยคำนึงถึงความรู้สึกของผู้อื่นที่จะได้รับผลกระทบ  ประเมินจาก:


(๑) ความเหมาะสมของแนวทางในการจัดการกับปัญหาทางคุณธรรมจริยธรรมที่เกี่ยวข้องการสื่อสารด้านสุขภาพ

(๒) พฤติกรรมการอภิปรายกลุ่ม
๑.๓.๓  ความสามารถจัดการปัญหาทางคุณธรรมจริยธรรมที่เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพ  ประเมินจาก

 (๑) ความเหมาะสมของแนวทางแก้ไข และการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น
๒.  
ความรู้  

๒.๑  
ความรู้ที่ต้องได้รับ 
๒.๑.๑ 
เนื้อหาสาระของหลักการ แนวคิด รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพ
๒.๑.๒   เนื้อหาสมรรถนะทางวัฒนธรรมและการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรม การสื่อสารทางวาจาการสื่อสารภาษากาย คำถามปลายเปิด ปลายปิด การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสาร “โลกชีวิต” กับ ประโยชน์นิยม
 ๒.๒  วิธีการสอน

๒.๒.๑ 
บรรยาย

๒.๒.๒ 
อภิปรายกลุ่ม
  
๒.๒.๓ 
โครงการกลุ่ม
   ๒.๒.๔  บทบาทสมมุติ
  ๒.๒.๕  ใช้วิดีทัศน์

๒.๓  
วิธีการประเมินผล
  
๒.๓.๑  เนื้อหาสาระของหลักการ แนวคิด ที่เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพ ประเมินจาก:

  (๑) การทดสอบย่อย สอบปลายภาค
     ๒.๓.๒ ประเด็นเนื้อหาด้านเนื้อหาสมรรถนะทางวัฒนธรรมและการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรม การสื่อสารทางวาจาการสื่อสารภาษากาย คำถามปลายเปิด ปลายปิด การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสาร “โลกชีวิต” กับ ประโยชน์นิยม  ประเมินจาก
  (๑) การเตรียมเนื้อหาสาระที่เกี่ยวข้องกับรายวิชา
        (๒) การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์สมมติ การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ชีวิตจริง การวิเคราะห์สถานการณ์สมมติและชีวิตจริง
  (๓) รายงานและการนำเสนอกรณีศึกษา
๓.  ทักษะทางปัญญา  

๓.๑  
ทักษะทางปัญญาที่ต้องพัฒนา 
    ๓.๑.๑ ด้านการใช้ความรู้รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพ  (ผลการเรียนรู้ข้อ ๓.๑ ความรับผิดชอบหลัก)  

    ๓.๑.๒ สามารถประยุกต์ความรู้ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ

๓.๒  
วิธีการสอน


๓.๒.๑   อภิปรายกลุ่ม
             ๓.๒.๒  การวิเคราะห์วีดีทัศน์
             ๓.๒.๓ การแสดงบทบาทสมมติ
             ๓.๒.๔ การจัดกิจกรรม
             ๓.๒.๕การทำงานกลุ่ม

๓.๓  
วิธีการประเมินผล
    ๓.๓.๑ ด้านการใช้ความรู้รูปแบบและกลยุทธ์ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ ประเมินจาก



(๑) การอภิปราย หลักการแนวคิด ด้านสื่อสารระหว่างบุคคลที่ รวมทั้งการนำเสนอแนวทางการแก้ปัญหา
(๒) รายงานและการนำเสนอกรณีศึกษา
   ๓.๓.๒ สามารถประยุกต์ เนื้อหาสมรรถนะทางวัฒนธรรมและการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรม การสื่อสารทางวาจาการสื่อสารภาษากาย คำถามปลายเปิด ปลายปิด การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสาร “โลกชีวิต” กับ ประโยชน์นิย’ ประเมินจาก:
(๑)  การอภิปราย ประยุกต์โดยนำเสนอเป็นกรณีศึกษา และบทบาทสมมุติ

                    (๒) รายงานกลุ่ม และการนำเสนอกรณีศึกษา
๔.  
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

๔.๑  
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบที่ต้องพัฒนา  
  
๔.๑.๑ ความสามารถในการแสดงความเห็นทางวิชาการร่วมกับผู้อื่น 

๔.๑.๒ ความสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กลุ่ม ที่แสดงออกถึงความโดดเด่นในความเป็นผู้นำทางวิชาการ 

     ๔.๒   วิธีการสอน

๔.๒.๑  อภิปรายกลุ่ม
           ๔.๒.๒  การวิเคราะห์วีดีทัศน์
           ๔.๒.๓ การแสดงบทบาทสมมติ
           ๔.๒.๔ การจัดกิจกรรม
           ๔.๒.๕ การทำงานกลุ่ม
     ๔.๓  วิธีการประเมินผล
              ๔.๓.๑  ความสามารถในการแสดงความเห็นทางวิชาการร่วมกับผู้อื่น ประเมินจาก
                         (๑) สังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาในช่วงเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การอภิปราย การได้รับข้อข้อมูลป้อนกลับ 

                         (๒) การรายงานผลการวิเคราะห์ ประยุกต์กรณีศึกษา
   ๔.๓.๒  ความสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กลุ่ม ที่แสดงออกถึงความสามารถทางวิชาการประเมินจาก
    (๑) การมีส่วนร่วมและความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม
    (๒) การรายงานผลการวิเคราะห์กรณีศึกษา
    (๓) ความรับผิดชอบและความตรงต่อเวลา
                (๔) พฤติกรรมการยอมรับจากกลุ่ม
๕.  
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

๕.๑  
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ต้องพัฒนา 
 ๕.๑.๑ สามารถวิเคราะห์และสืบค้นข้อมูลเพื่อการศึกษาประเด็นที่เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สื่อ และเทคโนโลยีสารสนเทศที่สำคัญ (ผลการเรียนรู้ข้อ ๕.๑ ความรับผิดชอบหลัก) 
   
      ๕.๑.๒ สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีที่และเนื้อหาสาระที่เหมาะสม (ผลการเรียนรู้ข้อ ๕.๒ ความรับผิดชอบหลัก) 

๕.๒  วิธีการสอน


๕.๒.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์


๕.๒.๒ การหาข้อมูลโดยผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

๕.๓  
วิธีการประเมิน
๕.๓.๑ สามารถวิเคราะห์และสืบค้นข้อมูลเพื่อการศึกษาประเด็นที่เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สื่อ และเทคโนโลยีสารสนเทศที่สำคัญ ประเมินจาก
๕.๓.๒ สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม ประเมินจาก



(๑) การใช้เครื่องมือสื่อสารผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่นพาวเวอร์พอยท์ คลิป เป็นต้น
หมวดที่ ๕  แผนการสอนและการประเมินผล
1. แผนการสอน
	 สัปดาห์ที่
	หัวข้อ/รายละเอียด
	จำนวน
 (ชม.)


	กิจกรรมการเรียน 
การสอน/สื่อที่ใช้ 
	ผู้สอน

	๑
	บทนำและความคาดหวังในการเรียนวิชานี้
แบ่งกลุ่มทำงาน
	๓
	· การบรรยาย
	Dr. Mark Stephan Felix

	๒
	บทนำเรื่องรูปแบบการสื่อสาร
· รูปแบบการสื่อสาร
· ธรรมชาติการสื่อสาร
· คุณค่าการสื่อสาร
· หลักสำคัญการสื่อสาร
· มายาคติการสื่อสาร
· จริยธรรมการสื่อสาร
	๓
	· วิเคราะห์การสื่อสารบุคคล ๒ คนในวีดีทัศน์
· อภิปรายกลุ่มร่วมกับผู้สอน
· การบรรยาย

	Dr. Mark Stephan Felix

	๓
	การสื่อสารด้านสุขภาพและวัฒนธรรม
· ความหมายวัฒนธรรม
· มิติทางวัฒนธรรม
· โลกาภิวัฒน์และวัฒนธรรม
· ประเด็นความท้าทายในการสื่อสารระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม
	๓
	· วิเคราะห์วีดีทัศน์
· แสดงบทบาทสมมติเรื่องความแตกต่างทางวัฒนธรรม
· อภิปรายกลุ่มร่วมกับผู้สอน
· การบรรยาย

	Dr. Mark Stephan Felix

	๔
	สมรรถนะทางวัฒนธรรมและการสื่อสารด้านสุขภาพ
· พื้นที่สมรรถนะทางวัฒนธรรม
· สมรรถนะทางวัฒนธรรมกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
	๓
	· กิจกรรมและบทบาทสมมติ เรื่อง วัฒนธรรมคืออะไร
· บรรยาย
	Dr. Mark Stephan Felix

	๕
	การสื่อสารด้านสุขภาพระหว่างวัฒนธรรม 
· เกิดอะไรขึ้นเมื่อวัฒนธรรมถูกปะทะในปฏิบัติการทางการแพทย์
· ค้นหาสื่อกลางที่ดี มีความสุข
	๓
	· กิจกรรมและบทบาทสมมติ เรื่อง วัฒนธรรมคืออะไร
· บรรยาย

	Dr. Mark Stephan Felix

	๖
	การฟังอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
· กระบวนการการฟัง
· อุปสรรคการฟัง
· นิสัยการฟังที่ไม่ดี
· รูปแบบการฟัง
· ทางเลือกในการฟังอย่างมีประสิทธิภาพสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี
	๓
	· วิเคราะห์การฟังเรื่องทางการแพทย์ในวีดีทัศน์
· อภิปรายกลุ่มร่วมกับผู้สอน
	Dr. Mark Stephan Felix

	๗
	ความสำคัญของการสื่อสารทางวาจาเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
· เข้าใจสัญลักษณ์ทางวาจาและอากัปกิริยา
· ปัจจัยที่มีผลต่อสัญลักษณ์ทางวาจา
· สัญลักษณ์ทางวาจาทางบวกและทางลบ
· รหัสคำพูดที่คลุมเครือ
	๓
	· การอภิปราย เรื่อง จะเกิดอะไรขึ้นเมื่อผู้ป่วยแสดงท่าทางเขินอาย
· การอภิปราย เรื่อง จะเกิดอะไรขึ้นเมื่อแพทย์บอกผลการวินิจฉัยและคำแนะนำที่คลุมเครือ
· การบรรยาย

	Dr. Mark Stephan Felix

	๘
	สอบกลางภาค 
	๒
	
	Dr. Mark Stephan Felix

	๙
	การสื่อสารภาษากาย และการสื่อสารด้านสุขภาพ
· หลักสำคัญการสื่อสารภาษากาย
· รหัสสัญลักษณ์ภาษากาย
· การสื่อสารภาษากายและวัฒนธรรม
· การสื่อสารภาษากายอย่างมีประสิทธิภาพ
	๓
	· วิเคราะห์วีดีทัศน์เรื่องการสื่อสารภาษากาย
· การอภิปรายเรื่อง เกิดอะไรขึ้นเมื่อไม่เข้าใจภาษากายในบริบททางการแพทย์
· อภิปรายกลุ่มกับผู้สอน
· การบรรยาย
	Dr. Mark Stephan Felix

	๑๐
	แลกเปลี่ยนประสบการณ์การสื่อสาร “โลกชีวิต” กับ ประโยชน์นิยม
· ความหมายและการทำความเข้าใจ “โลกชีวิต”
· ความหมายและการทำความเข้าใจประโยชน์นิยม
· อะไรคือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ
	๓
	· อภิปราย เรื่อง “โลกชีวิต”ในความหมายของของบุคลากรทางการแพทย์คืออะไร
· อภิปราย เรื่อง “โลกชีวิต”ในความหมายของของผู้ป่วยคืออะไร
· อภิปรายเรื่อง หากต้องนำมาใช้ การสื่อสารชนิดใดจะเหมาะสมและดีกว่า
· การบรรยาย
	Dr. Mark Stephan Felix

	๑๑
	แลกเปลี่ยนประสบการณ์การสื่อสาร “โลกชีวิต” กับ ประโยชน์นิยม
· อะไรคือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ
	๓
	· อภิปรายเรื่อง อะไรจะเหมาะสมกว่า ระหว่าง “โลกชีวิต” กับ ประโยชน์นิยม
· บรรยาย
	Dr. Mark Stephan Felix

	๑๒
	การโฆษณาและจริยธรรมความรับผิดชอบ
· บุคลากรทางการแพทย์และอุตสาหกรรมยา
	๓
	· วิเคราะห์วีดีทัศน์โฆษณา
· อภิปรายเรื่องจริยธรรมความรับผิดชอบ
· การบรรยาย
	Dr. Mark Stephan Felix

	๑๓
	การโฆษณาและจริยธรรมความรับผิดชอบ
· บุคลากรทางการแพทย์และธุรกิจความงาม
	๓
	· วิเคราะห์วีดีทัศน์โฆษณา
· อภิปรายเรื่องจริยธรรมความรับผิดชอบ
· การบรรยาย
	Dr. Mark Stephan Felix

	๑๔
	นำเสนองานกลุ่ม
	๓
	· นำเสนองานกลุ่ม
	Dr. Mark Stephan Felix

	๑๕
	นำเสนองานกลุ่มและสรุปเนื้อหาวิชา
	๓
	· นำเสนองานกลุ่ม

	Dr. Mark Stephan Felix

	๑๖
	สอบปลายภาค
	
	
	


๒. แผนการประเมินผลการเรียนรู้
	ผลการเรียนรู้

	กิจกรรม

	สัปดาห์ที
ประเมิน
	สัดส่วน
ของการประเมินผล

	๒.๑, ๒.๒
	การสอบกลางภาค

	๘
	๓๐%

	๒.๑, ๒.๒
	การสอบปลายภาค

	๑๖
	๓๐%

	๑.๑, ๒.๑, ๒.๒, ๓.๑
๓.๓  ๕.๑ 
	โครงการรายกลุ่ม

	๑๕ , ๑๖  
	๓๐%

	๑.๑ ๔.๑
	การมีส่วนร่วมในห้องเรียน
	๑๖
	๑๐%


หมวดที่ ๖ ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน
1. ตำราและเอกสารหลัก
๑)  West, R. & Turner, L. H. (2006). Understanding human interpersonal communication. CA, USA: Wadsworth.
๒)  DeVito, J. A. (2008). Essentials of human communication Pearson International Edition. MA, USA: Pearson. 
2. เอกสารและข้อมูลสำคัญ

Barry, C. A., Stevenson, F. A., Britten, N., Barber, N., & Bradley, C. P. (2001). Giving voice to the lifeworld. More humane more effective healthcare? A qualitative study of doctor-patient communication in general practice. Social Science and Medicine 53 (2001) pp. 487 – 505. 

Bensing, J. (1991). Doctor-patient communication and quality of care. Social Science and Medicine Vol 32 No 11, pp 1301 – 1310. 

Burnard, P., & Naiyapatana, W. (2004). Culture and communication in Thai nursing: a report on an ethnographic study. International Journal of Nursing Studies 41 (2004) pp. 755 – 765. 

Henry, S. G., Fuhrel-Forbis, A., Rogers, M. A. M., & Eggly, S. (2012). Association between non-verbal communication during clinical interactions and outcomes: A systematic review and meta-analysis. Patient Education and Counseling Vol 86 (2012) pp. 297 – 315. 

Jagosh, J., Boudreau, J. D., Steinert, Y., MacDonald, M. E., & Ingram, L. (2011). The importance of physician listening from the patient’s perspective: Enhancing diagnosis, healing, and the doctor-patient relationship. Patient Education and Counseling Vol 85 (2011) pp. 369 – 374. 

Kreuter, M. W., & McClure, S. M. (2004). The role of culture in health communication. Annual Review of Public Health Vol 25 (2004) pp. 439 – 455. 

Makoul, G., Arntson, P., & Schofield, T. (1995). Health promotion in primary care: Physician-patient communication and decision making about prescription medications. Social Science and Medicine Vol 41 No 9 pp. 1241 – 1254. 

Ong, L. M. L., De Haes, J. C. J. M., Hoos, A. M., & Lammes, F. B. (1995). Doctor-patient communication: A review of the literature. Social Science and Medicine Vol 40 No 7, pp. 903 – 918. 

Schouten, B. C. & Meeuwesen, L. (2006). Cultural differences in medical communication: A review of the literature. Patient Education and Counseling Vol 64 (2006) pp. 21 – 34.

Singer, M. K. (2012). Applying the concept of culture to reduce health disparities through health behavior research. Preventive Medicine Vol 55 (2012) pp. 356 – 361. 

Williams, J. (2013). Regional cultures and health outcomes: implications for performance measurement, public health and policy. The Social Science Journal Vol 50 (2013) pp. 461 – 470. 

3. เอกสารและข้อมูลแนะนำ
ไม่มี          
หมวดที่ ๗ การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของรายวิชา
1. กลยุทธ์การประเมินประสิทธิผลของรายวิชาโดยนักศึกษา

การมีส่วนร่วมของนักศึกษา ผลการสอบ คะแนนโครงการกลุ่มและการนำเสนอ
2. กลยุทธ์การประเมินการสอน 

การประเมินการสอนจะพิจารณาจาก การมีส่วนร่วมของนักศึกษา ผลการสอบ คะแนนโครงการกลุ่มและการนำเสนอ
3. การปรับปรุงการสอน

การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนจะใช้แนวทางปฏิบัติของภาควิชา/คณะ
4. การทวนสอบมาตรฐานผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาในรายวิชา

จะมีการทวนสอบคะแนนสอบ และ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบ Rubric ในการประเมินคุณภาพของโครงการกลุ่ม ผลรวมคะแนนทั้งหมดจะนำมาพิจารณาดูการกระจายตามเส้นโค้งระฆังคว่ำ และใช้ในการตัดเกรด
5. การดำเนินการทบทวนและการวางแผนปรับปรุงประสิทธิผลของรายวิชา 
· การประเมินผลนักศึกษาขึ้นอยู่กับสมรรถนะของนักศึกษาเป็นสำคัญ
· ผลสำเร็จภาพรวมจะนำมาประเมินอีกครั้งเพื่อปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ เนื้อหาวิชา กิจกรรมการเรียนการสอน การจัดวีดีทัศน์และการมอบหมายงานกลุ่ม
· ผลการประเมินซ้ำจะนำมาปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนในครั้งต่อไป
แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชา 
	รายวิชา

	คุณธรรม 

	ความรู้

	ทักษะทางปัญญา

	ทักษะความ
สัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และความรับผิดชอบ
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

	 ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
 
	ทักษะด้านอื่น ๆ


	
	(  ความรับผิดชอบหลัก         (  ความรับผิดชอบรอง   
	

	หมวดวิชาศึกษาทั่วไป
	๑
	๒
	๓
	๑
	๒
	๓
	๑
	๒
	๓
	๑
	๒
	๓
	๑
	๒
	๓
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