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    รายงานการสมัมนาปรับปรงุหลักสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาสตูิศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ 

วนัศุกร ์ที ่15 มนีาคม  2562 
ณ หอ้งประชมุภาควชิาสตูศิาสตร์และนรเีวชวทิยา 
....................................................... .................... 

 
     อาจารยผ์ูเ้ขา้รว่มประชมุ  

1. ผศ.พญ.กรัณฑ์รัตน์ สุนทรพันธ์  ที่ปรึกษา (หัวหน้าภาควิชา)  
2. ผศ.พญ.ศรันญา  วัฒนก าธรกุล  ประธานกรรมการ  

      (รองหัวหน้าภาคฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา) 
3. รศ.พญ.จิตเกษม สุวรรณรัฐ  รองประธานกรรมการ 
4. รศ.นพ.เรืองศักดิ์ ลีธนาภรณ์  รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล และ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล   
5. รศ.นพ.จิตติ  หาญประเสริฐพงษ์ กรรมการ (รองหัวหน้าภาคฯ ฝ่ายวิจัย) 
6. ศ.พญ.อุ่นใจ  กออนันตกุล   กรรมการ 
7. ผศ.นพ.รักชาย บุหงาชาติ  กรรมการ 
8. ผศ.พญ.สาธนา บุณยพิพัฒน์  กรรมการ    
9. ผศ.นพ.ธนพันธ์ ชูบุญ   กรรมการ 
10. ผศ.นพ.ชัยณรงค์ โชคสุชาต ิ  กรรมการ 
11. ผศ.พญ.หนึ่งฤทัย แซ่เอียบ   กรรมการ 
12. นพ.เกรียงศักดิ์ ธนวรวิบูล  กรรมการ  
13. นพ.ธิติ  อัจจิมากุล     กรรมการ  
14. พญ.ศิวัชญา  คนึงกิจก้อง  กรรมการ 
15. พญ.อิงพร  เจียมเศรษฐ์  กรรมการ 
16. นพ.ยุทธศักดิ์  ศุภสินธุ์   กรรมการ 
17. นพ.สาธิต  คลังสิน   กรรมการ 
18. พญ.นัฐทิชา  ไชยณรงค์  กรรมการ 
19. พญ.กุลิสรา  นันทมงคลกุล  กรรมการ 
20. นพ.ณัฐพล   ศิริมุสิกะ   กรรมการ (แพทย์สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก) 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
21. นพ.อดิศร  ชัยกิจ   กรรมการ (แพทย์สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก) 

โรงพยาบาลสงขลา 
22. พญ.ณัฐศิริ  สุวรรณรัตน์  กรรมการ (แพทย์สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก) 

โรงพยาบาลพัทลุง 



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

2  สรุปรายงานสัมมนาปรับปรุงหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 15 มีนาคม 2562 

 

23. พญ.ธนพร  ประทีปชัยกูร  ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 4 
24. พญ.ศศิมา  กรศิลป   ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 4 
25. พญ.ศุภกาญจน์ เพชรป่าพะยอม  ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
26. นพ.วุฒิพงศ์  ชูสุข   ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 
27. นพ.อภิสิทธ์  สาราลักษณ์  ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 2 
28. นพ.วรโชต ิ  เมืองไพศาล  ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 2 
29. นพ.กิตตินันท์  ลีธนาภรณ์  ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 2 
30. นส.ศิริรัตน์  ธ ารงวัฒน์  ผู้ช่วยเลขานุการ 
31. นางสาวจันธิมา มหัทธนาภรณ์  เลขานุการ 

 
ก าหนดการสัมมนาปรบัปรุงหลักสตูรการฝกึอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 

 

08.30 - 09.00 น.   ลงทะเบียน 

09.00 - 09.15 น. หัวหน้าภาควิชาสตูิฯ  กล่าวต้อนรบัผู้เข้าร่วมประชุม 

09.15 - 10.00 น. - ทบทวนหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาสตูิศาสตร์และนรเีวชวิทยา  

  และสรปุผลการประเมินหลักสูตรฯ  

  โดยอาจารย์แพทย์/ แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจ าบา้น 

  ผู้ด าเนินการ ผศ.พญ.ศรันญา  วัฒนก าธรกุล  และทมีฯ 

10.00-10.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 

10.15–12.00 น.   - รับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เขา้ร่วมสัมมนาฯ เพื่อปรับปรุงหลักสตูร 

- ท าข้อตกลงร่วมกันกับสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  

  ผู้ด าเนินการ ผศ.พญ.ศรันญา  วัฒนก าธรกุล  และทมีฯ 

12.00-13.00 น.   พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 น ปิดการประชุมฯ 

  
      

     สรปุผลการประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านและข้อเสนอแนะภาควชิาสตูิศาสตร์และ  
     นรเีวชวทิยา 

ประธาน ได้สรุปผลการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ซ่ึงประเมินโดยอาจารย์ผู้สอนภาควิชา  
     และแพทย์ใช้ทุนแพทย์ประจ าบ้าน ผลการประเมินในแต่ละด้านเป็น ดังนี้ 
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1. การประเมนิโดยอาจารย์ 
 

ค ำชี้แจง
แบบสอบถำมฉบับนี ้ จดัท ำขึ้นเพื่อส ำรวจควำมคิดเห็นต่อกำรฝึกอบรมหลักสูตร
ค ำแนะน ำ  โปรดท ำเคร่ืองหมำย √  ใน 
ผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 15 คน

หวัข้อประเมิน
ดีมำก ดี ปำนกลำง พอใช้ ควรปรับปรุง NA 

5 4 3 2 1 ประเมนิไมไ่ด้

1.  ระบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอน 17.78% 57.78% 20% 2.22% 2.22% 0%
   1.1  กำรจัดสอนบรรยำยและกจิกรรมวิชำกำร 1 (6.67) 7 (46.67) 5 (33.33) 1 (6.67) 1 (6.67) 0 (0.00)
   1.2  กำรจัดกำรเรียนกำรสอนในทำงคลินิก 3 (20.00) 9 (60.00) 3 (20.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
   1.3  ปจัจัยเกือ้หนุนในกำรเรียนกำรสอน ได้แก ่จ ำนวน 4 (26.67) 10 (66.67) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
         ผู้ปว่ยประเภทของผู้ปว่ย สถำนท่ีเรียนและปฏบิติังำน
         เคร่ืองมือและอปุกรณ์ในกำรท ำหตัถกำร หุ่นจ ำลอง simulation
2.  กำรจัดระบบกำรปฏิบัติงำน (Rotation) ในระหว่ำงกำร ฝึกอบรม 22.67% 70.67% 5.34% 1.33% 0% 0%
    2.1  กำรดูแลผู้ปว่ยนอกและคลินิกพิเศษ 3 (20.00) 10 (66.67) 1 (6.67) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00)
    2.2  กำรดูแลผู้ปว่ยใน และท่ีหอ้งคลอด 6 (40.00) 8 (53.33) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
    2.3  กำรผ่ำตัด 2 (13.33) 12 (80.00) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
    2.4  กำรอยู่เวร 4 (26.67) 10 (66.67) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
    2.5  รูปแบบกำรจัดกำรปฏบิติังำนนอกเวลำรำชกำร 2 (13.33) 13 (86.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
3.  กำรควบคุมดูแลและติดตำมกำรท ำวิจัย 6.67% 46.67% 40% 6.67% 0% 0%

1 (6.67) 7 (46.67) 6 (40.00) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00)
4.  กำรด ำเนินงำนของแผนกำรฝึกอบรมให้เป็นตำมทีก่ ำหนด 6.67% 60.00% 4 (26.67) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00)

1 (6.67) 9 (60.00) 4 (26.67) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00)
5.  ระบบกำรประเมินผล 15.55% 68.89% 11.11% 4.45% 0% 0%
    5.1  ควำมรู้ทำงทฤษฎ ี(MCQ และ MEQ) 3 (20.00) 11 (73.33) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
    5.2  ทักษะหตัถกำรทำงสูติ และนรีเวช (DOPs และ Directed observation) 2 (13.33) 11 (73.33) 1 (6.67) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00)
    5.3  ทักษะทำงคลินิก (EPA, OSCE และ OSLER) 2 (13.33) 9 (60.00) 3 (20.00) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00)
6.  กำรฝึกอบรมครบถ้วนเป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำนของ 20% 66.67% 13.33% 0% 0% 0%
    รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 3 (20.00) 10 (66.67) 2 (13.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
7.  โดยภำพรวมท่ำนคิดว่ำสถำบันมีคุณภำพในกำรฝึกอบรมอยู่ในระดับใด 1 (6.67) 10 (66.67) 4 (26.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

แบบสอบถำมประเมินหลักสูตรกำรฝึกอบรมภำควิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์
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3.  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำรูปแบบกำรฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ ำบ้ำน

จ ำนวนผู้ตอบ จุดแข็ง
1
2
3
4
5
6
7

จุดออ่น
1
2
3

4
5
6
7
8

โอกำสพัฒนำ
1
2
3
4
5
6
7

     สำขำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์
ด้ำนกำรเรียนกำรสอน

มเีนื้อหำครบถ้วน
มเีครสน่ำสนใจเยอะ เพยีงพอแกก่ำรเรียนรู้ และปฏิบัติงำน
ม ีyoung staff ทีค่อยเป็นทีมติวสอนเสริมให้แก ่resident และ resident และ resident มคีวำมสนิทสนมใกล้ชิดกบัอำจำรย์
มกีำรบรรยำยและน ำเสนอวิชำกำร

กจิกรรมวิชำกำร พฒันำได้อกี

มเีคสผู้ป่วยทีน่่ำเรียนรู้เยอะ
มอีำจำรย์ทีม่คุีณภำพและต้ังใจท ำงำน ผ่ำนกำรอบรมด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ
OK

กจิกรรมวิชำกำรบำงประเภท ม ีพชท พจบ ให้ควำมสนใจและเข้ำร่วมน้อย เช่น Journal club

น่ำจะได้เขียน reflection หลังส้ินสุดกำรเรียนกำรสอนแต่ละคร้ัง
กระตุ้นกำรเรียนรู้ในกำรค้นคว้ำหำควำมรู้ในกำรอบัเดทงำนวิจัย
เปล่ียนแปลงระบบกำรท ำ conference ใหมอ่ย่ำงจริงจังมใิช่เพยีงเพือ่กำรปรับตำรำงให้ตรวจสอบ
กำรให้บริกำรทำงคลินิกทีไ่มใ่ช่ Emergency เช่น OPD, ANC ควรเปิดโอกำสให้ พชท ได้เข้ำร่วมกจิกรรมทำงวิชำกำรตรงเวลำ

ขำดกำรเรียนรู้ในกำรหัดอำ่นงำนวิจัย
กจิกรรมวิชำกำรน้อยและกำรจัดกจิกรรมวิชำกำรยังไมช่ัดเจน resident มโีอกำสเข้ำร่วมน้อยและไมค่่อยมโีอกำสเข้ำร่วมน้อย
และไมค่่อยมส่ีวนร่วมในกำรเข้ำ discussion
พชท บำงส่วนไมส่ำมำรถเข้ำร่วมกจิกรรมได้ เนื่องจำกติดภำรกจิให้บริกำรทำงคลินิก
พชท ไมช่อบอำ่นเอง มกัฟงักำรบรรยำย
ยังมกีำรทบทวนควำมรู้น้อย มกีำรเรียนกำรสอนควำมรู้น้อย

กำรปฏิบัติงำนไมเ่อือ้ให้ พจบ มำร่วม conference - ภำษำองักฤษคือ threat ….. พจบ ไมอ่ยำกเข้ำร่วม

กำรมกีลยุทธ์ในกำรเพิม่ควำมสนใจเข้ำ conference

มกีำรสรุปควำมรู้ให้เคสทีน่่ำสนใจมำกกว่ำนี้
สร้ำงแรงจูงใจให้ พชท พจบ เข้ำ conference

 
 

จ ำนวนผู้ตอบ จุดแข็ง
1
2
3
4
5
6
7
8
9

จุดออ่น
1
2
3
4
5
6
7

โอกำสพัฒนำ
1
2

3
4
5
6

ด้ำนกำรปฏบิติังำน

ควำมเข้ำใจด้ำนนี้ของพชท น้อยมำก

เคสหลำกหลำย ยำกและง่ำย

คนไข้มคีวำมหลำกหลำยและมคีนไข้ครรภ์เส่ียงสูงมำกเพยีงพอ
จ ำนวนผู้ป่วยมำกพอเพยีง
OK

มเีคสผู้ป่วยให้เรียนรู้เยอะ

case หน้ำมมีำกพอได้เรียนรู้
มกีำรวน rotation ไปยังภำคต่ำง ๆ และปฏิบัติงำนเป็นงำน ท ำให้ได้เห็นเคสต้ังแต่ต้นจนจบ
มจี ำนวนผู้ป่วยวิกฤตให้ได้ฝึกดูแลระหว่ำง training จ ำนวนมำก
มเีคสผู้ป่วยทีห่ลำกหลำยในแต่ละ rotation

อำจจะเพิม่ rotation แยกออกมำเฉพำะหน่วย Infertile ได้เห็นกระบวนกำรรักษำต้ังแต่ต้นจนจบเพำะปัจจุบัน

ควรส่ง resident ไปผ่ำน ICU ศัลยกรรมบ้ำงแทนทีจ่ะส่งไปอยู่ รพ.สมทบหลำย ๆ คร้ังใน 1 ปี
น ำเคสทีน่่ำสนใจ มำหำข้อสรุปใน conference ให้ได้เรียนรู้จำก conference เพิม่เติม
สร้ำงควำมเข็มแข็งของโรงพยำบำลสมทบ และให้ไปเรียนทีโ่รงพยำบำลสมทบเพิม่ขึ้น
จัดอำจำรย์ตรวจสอบและควบคุมกำรท ำงำนที ่OPD

กำรม ีFellow ท ำให้ได้ฝึก skill น้อยลง
ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ในคลินิกพเิศษอำจจะน้อย เช่น คลินิก infertile, menopause เป็นต้น
ขำดกำรอบรมเร่ืองกำรดูแบผู้ป่วยวิกฤตทีต้ั่งครรภ์และหลังผ่ำตัดทีดี่และเป็นระบบ
มหีลำยระดับเกนิไป นักศึกษำพยำบำล - นักศึกษำแพทย์ - resident - fellow ท ำให้แย่งเคสกนัเอง

จัดหำ Resourse เพือ่ให้มโีอกำสฝึก skill

ขำดกำรควบคุม ตรวจสอบกำรปฏิบัติงำนที ่OPD

จ ำนวนเคสมำก ท ำให้ พชท พจบ มเีวลำพกัผ่อนน้อย มโีอกำสอำ่นหนังสือหำควำมรู้เพิม่เติมน้อย
ได้ดูแลคนไข้คลอดทีม่หีัตถกำรบำงชนิดน้อย เช่น กำรท ำ F/E, VE
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จ ำนวนผู้ตอบ จุดแข็ง
1
2
3
4
5

6
7

จุดออ่น
1
2
3
4
5

โอกำสพัฒนำ
1
2
3
4

5

ทีพ่บได้จริง

ด้ำนกำรวัดและประเมินผล

มรีะบบประเมนิผลทีช่ัดเจนและท ำจริง

กำรประเมนิควำมรู้ทำงทฤษฎีและหัตถกำร มคีวำมเหมำะสมดีแล้ว

ดี มหีลำกหลำย  วัดได้ตรงประเด็น
มกีำรสอบวัดผลเป็นระยะ เสมอืนจริงตำมเกณฑ์รำชวิทยำลัย

ตรงจุดมำกน้อยแค่ไหน แต่ได้อำจำรย์ทีส่อบคู่ให้ค ำแนะน ำ จึงด ำเนินกำรให้คะแนนได้ถูกต้องย่ิงขึ้น
เพิม่กำรประเมนิกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริง เช่น กำรสอนผ่ำตัด และใช้ Simulation เพิม่ขึ้น

ควรมกีำรก ำหนดให้ พชท ฝึกสอบกบัอำจำรย์ทีป่รึกษำกอ่นมกีำรสอบประเมนิจริง

มกีำรจัดกำรประเมนิผลคล้ำยกบัทีร่ำชวิทยำลัยและมกัได้จำกกำร observe กำรปฏิบัติงำนจริง และเคสทีใ่ช้สอบเป็นเคส

ควรมกีำรประชุมกำรให้คะแนนสอบ OSLER เนื่องจำกตัวผู้ประเมนิเองกยั็งไมม่คีวำมมัน่ใจว่ำให้คะแนนได้

มกีำรวำงระบบกำรประเมนิทัง้ภำคทฤษฎีและปฏิบัติ
มกีำรประเมนิผลสม่ ำเสมอ

กำรประเมนิทักษะทำงคลินิก ได้แก ่OSLER แพทย์ใช้ทุนยังไมม่กีำรเตรียมตัวทีดี่มำกอ่นกำรสอบจริง
กำรประเมนิผลแบบทีเ่ป็น กำรประเมนิในสถำนกำรณ์จริงยังค่อยข้ำงน้อย

กำรประเมนิหัตถกำรยังไมค่่อยเป็นภำพชัดเจน  พชท ยังไมค่่อยให้ควำมส ำคัญกบั log book และกำรประเมนิ
OSLER พชท, พจบ มำนัดสอบช้ำ ไมค่่อยเตรียมตัวกอ่นสอบ
เนื่องจำก resident มคีวำมสนิทสนมกบัอำจำรย์น้อย resident บำงส่วนยังขำดควำมจริงจังในกำรพฒันำตนเองเพือ่ให้สอบผ่ำน

เน้นย้ ำด้ำนกำรประเมนิ  competency กำรท ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัดให้เห็นภำพมำกขึ้น

ดีมำก

 

จ ำนวนผู้ตอบ จุดแข็ง
1
2
3
4
5
6
7

จุดออ่น
1
2
3
4
5
6
7

โอกำสพัฒนำ
1
2

3
4
5
6
7
8

มกีำรก ำหนดเวลำประเมนิและติดตำมควำมกำ้วหน้ำของวิจัยอย่ำงสม่ ำเสมอ 
จัดอบรมกำรใช้สถิติและ EBM เป็นระยะ ๆ
วำงแผนระบบกำรติดตำมกำรช่วยเหลือกรณ๊ที ่พชท พจบ มปีัญหำในกำรท ำวิจัยเป็นระยะ ๆ อย่ำงมปีระสิทธิภำพ

พชท ขำดควำมเข้ำใจในกำรท ำวิจัยและกำรเรียนรู้ขั้นตอนกำรท ำ
resident บำงคนท ำวิจัยกบัอำจำรย์ทีไ่มถ่นัดท ำวิจัย ท ำให้ท ำวิจัยได้ช้ำหรือเกอืบเสร็จไมท่ัน

เข็มงวดเร่ืองกำรรำยงำนควำมกำ้วหน้ำ
จัดคอร์สฝึกอบรมระยะส้ันกำรเขียน proposal และระเบียบวิธีวิจัยให้กบั พชท ทุกคนกอ่นเร่ิมท ำวิจัยและ
ให้ได้ process ไปพร้อม ๆ กนัได้เห็นภำพกำรท ำงำนได้ดีขึ้นกอ่นท ำจริง
ให้ resident มโีอกำสเลือกท ำวิจัยกบัอำจำรย์ทีต่นสนใจและมกีำรติดตำมโดยฝ่ำยวิจัยของภำคแบบเป็นทีม

ระบบติดตำมควำมกำ้วหน้ำไมช่ัดเจน ช่วงหลังจะม ีพชท ท ำไมท่ันทุกปี

แพทย์ใช้ทุนบำงส่วนยังไมส่ำมำรถท ำวิจัยให้เป็นไปตำมระยะเวลำทีก่ ำหนด
1.  เงินทุนวิจัยควบคุมมำกเกนิไป   2.  อย่ำมองแต่วิจัยทีเ่ป็น RCT อย่ำงเดียว
ขำดกำรติดตำมควำมกำ้วหน้ำของกำรท ำวิจัยของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ ำบ้ำน ท ำให้บำงคนท ำงำนวิจัยได้ช้ำมำก

กำรพฒันำควำมสำมำรถของอำจำรย์ในกำรเป็นผู้คุมวิจัยกำรตีพมิพผ์ลงำนยังน้อย
ควรปรับตำรำงควำมกำ้วหน้ำให้กระชับมำกขึ้น ในรำยทีค่ำดว่ำล่ำช้ำ ควรมรีะบบติดตำมใกล้ชิดรำยบุคคล

มจี ำนวนผู้ป่วยหลำกหลำย

มแีผนก ำกบัดี
มฐีำนข้อมลูขนำดใหญ่ทีจ่ัดเกบ็ข้อมลูเป็นระบบ รวมถึงม ีclinic ให้ค ำปรึกษำงำนวิจัย

บำงคนท ำไมไ่ด้ตำมแผนแต่ไมม่มีำตรกำรเด็ดขำดในกำรประเมนิ

มกีำรติดตำมควำมคืบหน้ำและช่วยเหลือ resident ในรำยทีม่โีอกำสท ำวิจัยไมเ่สร็จ
ทรัพยำกรเยอะ

ด้ำนวิจัย

แพทย์ใช้ทุน ได้ท ำงำนวิจัยเองจริง
1.  มอีำจำรย์ทีม่คีวำมรู้ด้ำนระบำดวิทยำเพยีงพอ  2.  คณะสนันสนุนกำรท ำวิจัย มรีะบบ EC เข็มแข็ง
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2. แพทยใ์ชทุ้นและแพทย์ประจ าบา้น 
 

    
 

หัวข้อประเมิน จ านวนคนที่พึงพอใจ (ร้อยละ) 
ดมีาก  (5) ด ี (4) ปานกลาง(3) พอใช ้(2) ควรปรับปรุง 

      (1) 
NA ประเมนิ 
    ไม่ได ้

1.  ความพรอ้มของอาจารย ์       
   1.1 ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ 8 (33.33) 8 (33.33) 8 (33.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   1.2 การสอนในทางทฤษฎแีละการเป็นที่ปรึกษา 
        กิจกรรมวิชาการ 

2 (8.33) 7 (29.17) 13 (54.17) 0 (0.00) 1 (4.17) 1 (4.17) 

   1.3 การสอนในทางคลินิก 2 (8.33) 8 (33.33) 12 (50.00) 1 (4.17) 0 (0.00) 1 (4.17) 
   1.4 การเป็นที่ปรึกษาวิจยั 9 (37.50) 7 (29.17) 7 (29.17) 1 (4.17) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   1.5 การเป็นแบบอย่างที่ด ี 5 (20.83) 10 (41.67) 7 (29.17) 2 (8.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   1.6 ใส่ใจให้ความเป็นกันเอง 5 (20.83) 14 (58.33) 4 (16.67) 1 (4.17) 0 (0.00) 0 (0.00) 
2. ระบบการจดัการเรยีนการสอน       
   2.1 การจัดสอนบรรยายและกิจกรรมวิชาการ 3 (12.50) 2 (8.33) 13 (54.17) 6(25.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   2.2 การจัดการเรียนการสอนในทางคลินิก 1 (4.17) 6 (25.00) 10 (41.67) 7(29.17) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   2.3 การควบคุมดูแลและติดตามการท าวิจยั 5 (20.83) 8 (33.33) 8 (33.33) 3(12.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   2.4 ปัจจัยเกือ้หนุนในการเรียนการสอน ได้แก่  
        จ านวนผู้ปว่ย ประเภทของผู้ป่วย สถานที ่
        เรียนและปฏบิัติงาน เครื่องมือและอุปกรณ์ 
        ในการท าหัตถการ หุ่นจ าลอง Simulation 

2 (8.33) 10 (41.67) 8 (33.33) 4(16.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 

3. การจดัระบบปฏบิตังิาน (Rotation)       
   3.1 การดูแลผู้ป่วยนอกและคลินิกพิเศษ 0 (0.00) 12 (50.00) 5 (20.83) 7(29.17) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   3.2 การดูแลผู้ป่วยใน และทีห่้องคลอด 1 (4.17) 11 (45.83) 8 (33.33) 4(16.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   3.3 การผ่าตัด 0 (0.00) 11 (45.83) 8 (33.33) 5(20.83) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   3.4 การอยู่เวร 1 (4.17) 13 (54.17) 7 (29.17) 3(12.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   3.5 รูปแบบการจัดการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 1 (4.17) 12 (50.00) 7 (29.17) 4(16.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 
4. การด าเนินงานของแผนการฝึกอบรมให ้
   เปน็ไปตามทีก่ าหนด 

1 (4.17) 3 (12.50) 4 (16.67) 4(16.67) 0 (0.00) 12 (50.00) 

5. ระบบประเมนิผลการฝกึอบรม       

   5.1 ประเมินความรู้ทางทฤษฏ ี(MCQ และ 
        MEQ) 

1 (4.17) 11 (45.83) 8 (33.33) 3(12.50) 0 (0.00) 1 (4.17) 

   5.2 ประเมินทักษะหัตถการทางสูตนรีเวช 
        (DOPs) 

1 (4.17) 11 (45.83) 8 (33.33) 4(16.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 

   5.3 ทักษะประเมินทางคลินิก (EPA OSCE  
        และ OSLER 

1 (4.17) 11 (45.83) 8 (33.33) 4(16.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 

6. การฝกึอบรมครบถว้นเปน็ไปตามเกณฑ์ 
   มาตรฐานของราชวทิยาลยัสตูแิพทยแ์หง่   
   ประเทศไทย 

1 (4.17) 10 (41.67) 11 (45.83) 2 (8.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 

7. โดยภาพรวมทา่นคดิวา่สถาบนัมคีณุภาพใน 
   การฝกึอบรมอยูใ่นระดบัใด 

1 (4.17) 10 (41.67) 10 (41.67) 3(12.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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3. ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพือ่เป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการพัฒนารปูแบบการฝกึอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
   ดา้นการเรยีนการสอน   
   จดุแขง็  
 1.  ภาควิชาพยายามจัด Topic journal ช่วงบ่ายแต่บางครั้งไม่ได้เข้า ติด OR ห้องคลอด   
 2.  จ านวนผู้ป่วยมากและหลากหลาย ท้ังเคส RM onco และ OB ได้เรียนรู้มาก (5)   
 3.  การเรียนแบบ Case-base learning  
 4.  ความรู้และเทคนิคของอาจารย์มีมากมาย  
 5.  มี Activity สอนเป็นระยะ มี conference  
 6.  มีอาจารย์ท่ีมีความรู้ ความช านาญ ประสบการณ์สอนและแนะแนวในสิ่งท่ีถูกต้อง (2)  
   จดุออ่น  
 1.  ขาดผู้ชี้แนะในบางจุด ท าให้การเรียนรู้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ในบางประเด็น   
 2.  ไม่ค่อยได้มีการจัดสอนทางวิชาการ   
 3.  เวลาน้อย ไม่มีเวลาสอน (2)  lecture น้อย (5) เลื่อนบ่อย จะไม่ได้เข้าเรียน (1) มีตารางเรียนหลอก ไม่มีการสอนจริง (1) 
 4.  ไม่สามารถแบ่งเวลา Academic กับ service ออกจากกันได ้  
 5.  งานหนักมาก (2) เวลาในการจัดกิจกรรม เช่น lecture หรือ topic ในบางครั้งไม่สามารถเข้าได้ (2)  
 6.  ไม่มีชั่วโมงการเรียนการสอนท่ีทุกคนได้เข้าเรียนพร้อมกันโดยไม่มี Activity อื่น  
 7.  เคส oncology แนวทางปฏิบัติหรือแนวทางในการรักษา อยากให้ม ีTopic conference และ Guideline ในการรักษา   
           รวมถึงแนวทางการให้ CTM  
  8.  ไม่สอนหรือสอนน้อยมาก เน้นเป็น service ท างาน (2)  
    โอกาสพัฒนา  
 1.  หาหัวข้อเรียนรู้ร่วมกันท้ังผู้เรียนและผู้สอน (1)  จัดการเรียนการสอนให้เป็นระบบ (1)  
 2.  ไม่ค่อยมีโอกาสได้ไปประชุมวิชาการ   
 3.  มี lecture (1) เพิ่มเวลาในการเรียนการสอน (1) มี lecture มากขึ้นและควรมีนอกเวลาราชการ (1)  
 4.  lecture ท่ีเป็น requirement ต้องมีให้ครบและตามเวลา  
 5.  จัดกิจกรรมสอนเพ่ิมเติม เช่น lecture topic conference  
 6.  เพิ่ม lecture ของอาจารย์ต่อแพทย์ประจ าบ้าน เช่น เดือนละครั้งหรือสองสัปดาห์ครั้ง  
 7.  จัดชั่วโมงการเรียนการสอนเดือนละอย่างน้อย 2 ครั้ง เวลา 8.00 – 9.30 น. วันสายลอยเป็นวัน OR ทุกคนควรเข้าเรียน 
 8. Guideline และ topic conference หรือเคสท่ีน่าสนใจของ oncology สอนแบ่งตามการ treatment  
 9. ให้ความส าคัญกับการเรียนมากขึ้น อาจมีรุ่นพี/่อาจารย์ช่วยดูแลผู้ป่วยขณะมีเรียน  
 10. ควรจะมีระบบการเรียนการสอนท่ีชัดเจน เวลาท่ีเป็นเวลาเรียนควรให้เข้าไปเรียนไม่ใช่ใครว่างแล้วได้เรียน (2)  
ด้านการปฏิบตังิาน   
     จดุแขง็  
 1. เป็นสถานพยาบาลท่ีมีเคสหลากหลายให้เรียนรู้   
 2. มีเคสท่ีหลากหลายให้เรียนรู้/ปริมาณมาก  เคสที (12)  
 3. ได้ท าหัตถการมาก  
 4. มีท่ีให้การปรึกษาระหว่างฝึกอบรม  
 5. การปฏิบัติงานเป็นทีม  
 8. มีระบบการฝึกปฏิบัติงานท่ีชัดเจน จัดแบ่งหน้าท่ีดี  
 9. มีทีมพร้อมช่วยเหลืองานตลอด  
     จดุออ่น  
 1. สภาพงานและน้ าหนักงานตกแก่แพทย์ประจ าบ้านเยอะเกินไป   
 2. เคสเดิมนัดอาจารย์ สุดท้ายก็กลับมาให้แพทย์ประจ าบ้านตรวจนัดคลินิกนรีเวช แยก chemo แต่นัดเวลาเดียวกัน  
 3. ยังไม่เป็นระบบท่ีเป็นไปด้วยกันท้ังเจ้าหน้าท่ี พยาบาล  
 4. งานหนักและไม่มีเวลาเข้ากิจกรรม Conference (3)  
 5. ยังมีได้ท าหัตถการน้อยบ้างบางอย่าง  
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 6. บางครั้งการดูแลผู้ป่วยอาจยังไม่มีการตรวจสอบว่าสิ่งนั้นถูก/ผิด  
 7. Resident ต้องสั่ง CMT ?  
 8. งานเยอะเกินไป เช่น OPD ตรวจเยอะมาก จนไม่ได้เรียนอะไรเลย โดยเฉพาะเคสมะเร็ง มีตัวอย่างจากการปฏิบัติงาน 
     ท้ังดีและไม่ดีโดยเฉพาะบางแง่มุมของ case private (2)  
     โอกาสพฒันา  
 1. เสนอให้ปรับแนวทางหารือ การปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีแพทย์แพทย์ประจ าบ้านสามารถออกความคิดเห็น 
          ในการปฏิบัติงานได้  
 2. น าความรู้ท่ีได้จากหนังสือมาประยุกต์ใช้กับคนไข้  
 3. อยากให้อาจารย์แพทย์ช่วยดูแลมากยิ่งขึ้นค่ะ  
 4. แบ่งเวลาให้ Resident ท างานโดยเป็นภาคบังคับให้เข้า Conference  
 5. ควรจะประเมินภาระงานของ resident และอยากให้อาจารย์ช่วยออกตรวจ OPD กันทุกคน  
 6. อยากให้ case private แยกจากปฏิบัติงานออกไปเลย บางครั้งเคส ward ยุ่งไม่สามารถไปส่ัง order case private หรือ 
          สั่งคนไปช่วยผ่าตัดคลอดได้เพราะคนไม่พอโดยเฉพาะสายลอยและถ้าน้อง intern มีเรียน 
ด้านการวัดและประเมินผล   
     จดุแขง็  
 1. มีการประเมินทุกปีท้ัง OSCE MEQ สม่ าเสมอ เป็นระบบ มีแผนท่ีชัดเจน (7)  
 2. ประเมินตรงจุดและเป็นไปตามจ านวนข้อ เหมาะสม (2)  
 3. มีการประเมินผลเป็นระยะๆ  
     จดุออ่น   
 1. โอกาสพัฒนา   
 2. เป็นการประเมินรวมทุกชั้นปี  
 3. EPA NL,MVA อาจารย์คนไหนจะมาดู  
 4. เคยเสนอแนะจุดไม่ดีไปหลายครั้งแต่ก็ยังเหมือนเดิม (2)  
     โอกาสพฒันา   
 1. อาจพิจารณาสอบแยก  
 2. อาจให้อาจารย์ประเมิน Resident เป็นระยะ และสิ่งท่ีต้องปรับปุรงในทุกๆ 6 เดือนเพื่อปรับปรุง  
 3. ประเมินแล้วน าไปแก้ไขระบบจริงๆ (2)  
ด้านวจิยั  
 จดุแขง็  
 1. อาจารย์ดีมาก มีการนัด Progress วิจัยเป็นระยะ  
 2. มีอาจารย์ท่ีปรึกษาคอยให้ค าแนะน า ช่วยเหลือในการท าวิจัย (2)  
 3. มีอาจารย์ภาค หน่วยระบาด และเจ้าหน้าท่ีภาคฯ (พี่จุ๊) ท่ีเพียงพอในการช่วยท าวิจัย (9)  
 4. มีการดูแลด้านวิจัยอย่างเป็นระบบ  
 5. อาจารย์มีความพร้อม ความสมารถ ระบบของโรงพยาบาลสะดวกในการเก็บข้อมูล Progress วิจัยท าให้ทราบว่าควร 
          ปรับปรุงส่วนใน (2)   
       จดุออ่น  
 1. ไม่มีเวลาส าหรับท าวิจัยในช่วงท่ีอยู่ในภาค (2)  
 2. ความเข้าใจวิธีการท าวิจัยยังไม่ดีพอ ยังมีความรู้เรื่องการท าวิจัยน้อย (2) 
 3. ควรจะมีนัก Stat ของภาค  
 4. อาจารย์ท่ีปรึกษาไม่กระตุ้นแพทย์ประจ าบ้านในการท าวิจัย  
 5. เริ่ม/ Progress งานช้ากว่าภาคอื่นๆ  
 6. มีเวลาไปคุยกับนัก stat น้อย เพราะมีงาน OPD OR LR ไม่มีวันไหนไปได้เลย แบบไม่ต้องฝากใคร ไม่สะดวก (2) 
     โอกาสพฒันา   
 1. อาจมีอบรมแนวทางการท าวิจัยสัก 1 วันก่อนเริ่มท าวิจัยเพื่อจะได้ท างานวิจัยออกมาในแนวทางที่ถูกต้อง  
 2. จัดตารางอย่างแน่นอนให้อาจารย์พบแพทย์ประจ าบ้าน  
 3. อยากให้มีเดือนวิจัยหรือเป็นระยะเวลาสั้นๆให้ท าวิจัยได้เต็มท่ี (2)  
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ประเด็นเพือ่พจิารณา :     ที่ประชุมได้เสนอแนะในเรื่องของ 
1. การวัดและประเมินผลของหัตถการ 

ประธานแจ้งว่า แพทย์ประจ าบ้านทุกคน ต้องมี logbook ติดตัวเพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการ
ท าหัตถการ และยื่นให้อาจารย์ผู้ดูแลตรวจสอบ และเดิมภาควิชาฯ เคยจัดอาจารย์ที่ปรึกษาประจ า
สายเพ่ือดู logbook แตแ่พทย์ประจ าบ้านไม่ได้น าติดตัวมาให้อาจารย์ที่ปรึกษาดู จึงต้องเปลี่ยน
วิธีการ 

      2.  เสนอให้มีการส่งแบบฟอร์มประเมินหัตถการโดยวิธี DOPs (Directed observation)  และ   
           EPAs (Entrustable professional activities)  ไปยัง 3 หน่วยย่อยของภาควิชาฯ, ห้องคลอด,  

ห้องผ่าตัด, ห้องตรวจนรีเวช, ห้องตรวจฝากครรภ์, หอผู้ป่วยสูติกรรมและหอผู้ป่วยนรีเวช เพื่อ 
ประเมิน หัตถการในแต่ละเรื่อง 

       3.  ประธานแจ้งว่าในส่วนของ neonatal resuscitation ได้ขอความร่วมมือจากอาจารย์ในหน่วย 
บริบาลทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ให้ช่วยประเมินทักษะดังกล่าวด้วย 

       4.  ทักษะหัตถการบางอย่างต้องอาศัยการประเมินโดยอาจารย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น LEEP,  
  Transvaginal ultrasound, Diagnostic Laparoscopy เป็นต้น  ส่วนทักษะทางคลินิกและ 

หัตถการทั่วไปทางสูตินรีเวช  ให้อาจารย์ในสายเป็นผู้ประเมินในขณะที่แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติ 
งานในสายดังกล่าว 

       5.  ให้ยกเลิกใบประเมินหัตถการของภาควิชาและใช้แบบประเมิน EPAs และ DOPs ของราช 
วิทยาลัย เพ่ือลดความซับซ้อนของการประเมิน 
 

มตทิีป่ระชมุ :  รับทราบและเห็นด้วยกับข้อเสนอ 
 

      วาระการประชมุการปรับปรงุหลักสตูร  
   1.  พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม   

2.  ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
3.  นโยบายและกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
4.  แผนการฝึกอบรม 
5.  บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน 
6.  ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรมการด าเนินการฝึกอบรม 

  6.1 ตารางงานของแต่ละสาย 
      6.2 ตารางการออกคลินิกพิเศษ 
    6.3 Course work  
    6.4 ตาราง Rotation 

         7.  การวัดและประเมินผล 
8.  พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
9.  ทรัพยากรทางการศึกษา 
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10. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
11. ข้อควรปรับปรุง 
12. ข้อตกลงร่วมกันกับสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 

     - การปฏิบัติงาน 
  - การอยู่เวร     
   - กิจกรรมวิชาการ   
   - การลา   
   - การประเมินผล  

 

     วาระที ่1.  พนัธกจิของการศกึษาหลังปรญิญาภาควชิาฯ  
ประธาน แจ้งให้ทราบว่า ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ได้พิจารณาก าหนดพันธกิจของการศึกษา 

หลังปริญญาภาควิชา  ให้คณะกรรมการพิจารณารวมทั้งให้ข้อเสนอแนะและรับรองในที่ประชุมภาควิชาฯ ดังนี้ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  ด ารงไว้ซึ่งคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
    มีความรับผิดชอบ ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร 
2. ผลิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญโดยมีความรู้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้งทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
    และมีทักษะทางหัตถการที่ดีเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
3. ผลิตแพทย์ที่มีความสามารถและวิจารณญาณในการแก้ไขปัญหา และให้การดูแลสุขภาพของสตรีทั้งใน 

  วัยก่อนเจริญพันธุ์  วัยเจริญพันธุ์  และวัยหมดประจ าเดือน ได้อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงความปลอดภัย 
  ของผู้ป่วย 

4. ให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของสตรีที่ส าคัญและเป็นปัญหาหลักในระดับ          
    ชุมชน สังคมจนถึงระดับเขตสุขภาพ 12 และพัฒนาส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีศักยภาพในการ 
    ป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของสังคมและระบบบริการสุขภาพ 
5. ส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 
    รวมทั้งกระบวนการคุณภาพ โดยค านึงถึงความคุ้มค่า คุ้มทุน 
6. ยกระดับการฝึกอบรมให้เข้าสู่ระดับนานาชาติ 
7. พัฒนาความสามารถในการท าวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้วิจัย ที่มีคุณภาพและมาตรฐานได้รับการยอมรับ  

  ระดับนานาชาติ และน าผลมาพัฒนาด้านการเรียนการสอนและงานบริการอย่างต่อเนื่อง 
8. พัฒนาให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
9. พัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการท างานเป็นทีมและการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ 
10.  พัฒนาให้มีความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

 
ประเด็นเพือ่พจิารณา :  ที่ประชุมได้เสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. ขอให้ รพ.พัทลุง รพ.หาดใหญ่ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช รพ.สงขลา ปฐมนิเทศให้แพทย์ประจ า
บ้าน ในเรื่องของระบบสาธารณสุขและชุมชน  

2. ข้อ 4  แก้ไขจาก เขต 12  เป็น โดยเฉพาะภาคใต้  
3. ข้อ 5  หลังระบบบริการสุขภาพ เพ่ิม ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลจังหวัดโรงพยาบาลศูนย์ระดับเขตและ

ระดับประเทศ รวมทั้งกระบวนการคุณภาพ โดยค านึกถึงความคุ้มค่า คุ้มทุน 
 

มตทิีป่ระชมุ :  เห็นชอบตามที่ประชุมเสนอ 
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     วาระที ่2  ผลลัพธก์ารฝกึอบรมที่พงึประสงค์ 
ประธานได้ขอความเห็นและข้อเสนอแนะผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์หลังจบการฝึกอบรม 

     เป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ าตาม 
     สมรรถนะหลัก ทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 

1)  การดแูลสุขภาพสตร ี(women’s health) 

     ก. มีทักษะในการดูแลด้านสูติศาสตร์ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอด 

     ข. มีทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาตั้งแต่ระยะก่อนวัยเจริญพันธุ์, วัยเจริญพันธุ์, และวัยหมดระดู 

2)  ความรูแ้ละทักษะทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 

     ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสตรี 

     ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

3)  การเรยีนรู้และพฒันาตนเอง (Learning and improvement) 

     ก. มีการพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก 

                   วิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

                ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้ 

      ค. วิพากษ์บทความ และงานวิจัยทางการแพทย์ 

      ง. เรียนรู้ และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

4)  ทักษะปฏสิมัพนัธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

     ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

     ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

     ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยเคารพการตัดสินใจและ 

        ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

     ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

     จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางสูติศาสตร์และนรีเวช 

        วิทยา 

5)  ความเปน็นักวชิาชีพ (Professionalism) 
     ก. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน  
     ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) 
     ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous  
         professional development) 
     ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
     จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
6)  การปฏบิตังิานภายใตร้ะบบ (System-based practice) 

     ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
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      ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยสามารถอธิบายกระบวน          

        การคุณภาพและความปลอดภัยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

      ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน 

         การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 

         สามารถจัดการสถานการณ์วิกฤตทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาได้ 
 

     ประเดน็เพื่อพจิารณา : ที่ประชุมได้เสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
1. การดูแลสุภาพสตรี ให้จัดสอนเนื้อหาเพ่ิมเติมในเรื่องของทักษะในการดูแลด้านนรีเวชวิทยาตั้งแต่

ระยะก่อนวัยเจริญพันธุ์, วัยเจริญพันธุ์, และวัยหมดระดู  เรื่อง Basic science 
2. ข้อที ่6 เพ่ิม ข้อ ง สามารถบันทึกเวชระเบียนได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

 

      มติทีป่ระชมุ :  เห็นชอบตามท่ีประชุมเสนอ 
 
     วาระที ่3  นโยบายและกระบวนการคัดเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

ประธาน ได้แจ้งว่า ภาควิชา ได้มีนโยบายและกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตาม
ประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภา ที่ 21/2561 เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านและการขอขึ้น
ทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรประจ าปีการฝึกอบรม 2562 รอบท่ี 1 ได้
ก าหนดล าดับการคัดเลือกตามล าดับ 
1. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับแรก 
2. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจากข้อ 1 
3. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี หลังจาก

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจากข้อ 2 
4. ผู้ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี /ไม่ได้

ปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจากข้อ 3 
     มติทีป่ระชมุ   มีความเห็นยังคงศักยภาพเท่าเดิม  คือรับแพทย์เข้าฝึกอบรมเป็นจ านวน 8 คน โดยมีสัดส่วนของ

แพทย์ประจ าบ้านแผน ข จ านวน 4-6 คน และแพทย์ประจ าบ้านแผน ก จ านวน 2-4 คน ทั้งนี้
ขึ้นกับโควตาแพทย์ประจ าบ้านแผน ข ที่ได้รับการจัดสรรจากคณะแพทยศาสตร์  

 ในแต่ละปีซึ่งถูกก ากับโดยสถาบันพระบรมราชนก และด าเนินการคัดเลือกตามนโยบายเดิม 
 
     วาระที ่4   แผนการฝกึอบรม 

ประธานได้แจ้งว่า ภาควิชา ได้จัดหลักสูตรการฝึกอบรมตามแผนการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด โดยภาควิชาฯ ได้จัดแผนการฝึกอบรม ดังนี้ 
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รายวิชา วิชา เกณฑ์ราชวิทยาลัยฯ แผนภาควิชาฯ 
วิชาหลัก  
30 เดือน 

1. สูติศาสตร์ 15 เดือน 15 เดือน 
2. นรีเวชวิทยา 15 เดือน 15 เดือน 

วิชารองและ
วิชาเลือก 6 
เดือน 

3. พยาธิวิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
4. เซลล์วิทยาทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
5.  ศัลยศาสตร์ช่องท้อง 
6.  ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
7.  วิสัญญีวิทยา  
8.  วิทยาทารกแรกเกิด  
9. วิชาเลือกที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพ 

2 สัปดาห์ 
2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

2 สัปดาห์ 
2 สัปดาห์ 
1 เดือน 
1 เดือน 
1 เดือน 
1 เดือน 
1 เดือน 

 

     ขัน้ตอนการด าเนนิงานของแผนการฝกึอบรม  
     แพทย์ประจ าบา้นปทีี ่1 
     1.  ภาคปฏิบัติทั่วไป 
 1.1  ปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไปและศัลยศาสตร์ช่องท้อง       1  เดือน 
 1.2  ปฏิบัติงานในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด         1  เดือน 

1.3  ปฏิบัติงานในภาควิชาพยาธิวิทยา/เซลล์วิทยา         1  เดือน 
1.4  ปฏิบัติงานในภาควิชาวิสญัญีวิทยา          1  เดือน 
1.5  ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา          1  เดือน  
      โรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (หาดใหญ่) 
1.6  ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ปรึกษามาจากท่ีอ่ืน ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
 1.7  ช่วยผ่าตัด ท าคลอดหรือท าผ่าตัด โดยมีอาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสควบคุม 

      อย่างใกล้ชิด ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน และมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียงแก่  
        Extern และนักศึกษาแพทย์อยู่เวรนอกเวลาราชการ 

          1.8 บันทึกและสรุปเวชระเบียน 
          1.9  น าเสนอประชุมวิชาการของภาควิชา ตามที่ได้รับมอบหมาย 
    2.  ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 

2.1  ฝึกท าหัตถการ ในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป ทารกแรกเกิด ตามเป้าหมายทักษะทางคลินิก ภายใต้ 
      การควบคุมดูแลของอาจารย์ 
2.2  หัตถการทางนรีเวชที่ท าได้ด้วยตนเอง ดังนี้ 

       - Excision/biopsy of vulvar lesions 
   - Marsupialization of Bartholin cyst/abscess 
   - Incision and drainage 
   - Endometrial biopsy  
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   - Dilatation and curettage 
   - Fraction curettage 
   - Cervical biopsy 
   - Vaginal packing 
   - Cervical polypectomy 
   - IUD insertion and removal  
   - Hormonal contraception implantation and removal  

     3.  ภาคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่าตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 

3.1  หัตถการทางสูติศาสตร์ที่ท าได้ด้วยตนเอง มีดังนี้ 
        - Episiotomy repair of 3rd degree tear 
   - Repair of birth canal laceration 
   - Pudendal N. block  
   - Management of Shoulder dystocia 
   - Manual vacuum aspirator (MVA)  
   - Dilatation and curettage 
   - Postpartum tubal ligation 
3.2  ช่วยอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านปีที่สูงกว่าท าหัตถการ เช่น Manual removal of placenta,  
      Breech assisting, Vacuum extraction เป็นต้น 
3.3  ควบคุมดูแล สอน Extern และนักศึกษาแพทย์ปี 5 ปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างใกล้ชิด 

     แพทย์ประจ าบา้นปทีี ่2 
     1.  ภาคปฏิบัติทั่วไป 
          1.1  ปฏิบัติงานในหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ         1  เดือน 
          1.2  ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์                            1  เดือน 
          1.3  ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา          2  เดือน  

      โรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (มหาราชนครศรีธรรมราช) 
          1.4  ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยนอก 
   ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยที่ปรึกษามาจากท่ีอ่ืน ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
          1.5  ช่วยผ่าตัด ท าคลอด หรือท าผ่าตัด โดยมีอาจารย์แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสควบคุมอย่างใกล้ชิด 
          1.6  ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียงแก่ แพทย์ประจ าบ้านปี 1, Extern 
                และนักศึกษาแพทย์ 
          1.7  อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
          1.8  บันทึกและสรุปเวชระเบียน 
          1.9  น าเสนอประชุมวิชาการของภาควิชา ตามที่ได้รับมอบหมาย 
     2.  ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
 2.1  ฝึกท าหัตถการในหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ และวิสัญญีวิทยา ตามเป้าหมายทักษะทางคลินิก 
    ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ 
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 2.2  หัตถการทางนรีเวชที่ท าได้ด้วยตนเอง เพ่ิมจากปีที่ 1 มีดังนี้ 
    2.2.1  Omentectomy biopsy, Partial ometectomy 
    2.2.2  Gynecologic ultrasonography  
    2.2.3  Suction curettage for molar pregnancy 
    2.2.4 Salpingo-oophorectomy 
    2.2.5 Salpingectomy 
 2.3  ช่วยอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านปีที่สูงกว่าท าผ่าตัด เช่น  Salpingectomy, Cystectomy, Total 
                abdominal hysterectomy เป็นต้น 

2.4  ควบคุม ดูแล และสอนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, Extern และนักศึกษาแพทย์ปี 5 ท าผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 
      3.  ภาคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่าตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 

3.1  หัตถการทางสูติศาสตร์ที่ท าได้ด้วยตนเองเพ่ิมจากปีท่ี 1 มีดังนี้ 
3.1.1  Vacuum extraction  
3.1.2  Manual removal of placenta  
3.1.3  Non – complicated cesarean section/ Hysterotomy  
3.1.4  Uterine evacuation 
3.1.5  Obstetric ultrasonography  
3.1.6 Amniocentesis 

3.2  ช่วยอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านปีที่สูงกว่า ท าหัตถการ เช่น Episiotomy repair of 4th degree  
      tear, Forceps extraction, Complicated cesarean section เป็นต้น ควบคุมดูแลสอนแพทย์ 
      ประจ าบ้านปีที่ 1, Extern และนักศึกษาแพทย์ปี 5 ปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างใกล้ชิด 

     แพทย์ประจ าบา้นปทีี ่3 
1. ภาคปฏิบัติทั่วไป 

 1.1  ปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 2  เดือน  
      (มหาราชนครศรีธรรมราช 1 เดือน และหาดใหญ่/สงขลา/พัทลุง 1 เดือน) 

 1.2  ปฏิบัติงานด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยตรวจรกัษาและติดตามผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วย 
                 ฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ปรึกษามาจากท่ีอ่ืน ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

1.3 ช่วยผ่าตัด ท าคลอด หรือท าผ่าตัดโดยมีอาจารย์ควบคุมอย่างใกล้ชิด 
     1.4  ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน และมีส่วนร่วมในการสอนข้างเตียงแก่แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1,2, 

Extern และนักศึกษาแพทย์ 
   1.5  อยู่เวรนอกเวลาราชการ 
   1.6  บันทึกสรุปเวชระเบียน 
   1.7  น าเสนอกิจกรรมวิชาการของภาควิชา ตามที่ได้รับมอบหมาย 
      2.  ภาคปฏิบัติในห้องผ่าตัด  หอผู้ป่วยหรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
 2.1  หัตถการทางนรีเวชที่ท าได้ด้วยตนเอง เพ่ิมจากปีที่ 1 และ 2 มีดังนี้ 
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2.1.1  Diagnostic laparoscopy  
2.1.2  Laparoscopic TR  
2.1.3  Suprapubic tubal resection  
2.1.4  Cystectomy  
2.1.5  Total abdominal hysterectomy 
2.1.6  Cold knife conization 
2.1.7  Vaginal hysterectomy  
2.1.8  Anterior colporrhaphy and posterior colpoperineorrhaphy 
2.1.9 Transabdominal myomectomy 
2.1.10 Conservative surgery for pelvic adhesion or endometriosis 
2.1.11 LEEP / LLETZ   
2.1.12 Colposcope  

2.2  หัตถการที่ท าได้เองเป็นส่วนใหญ่  โดยมีอาจารย์ก ากับดูแล ได้แก่ 
               2.2.1  Salpingostomy, Salpingotomy   
               2.2.2  Difficult transabdominal hysterectomy 
         2.3  ช่วยอาจารย์ท าผ่าตัด 
         2.4  ควบคุม ดูแล และสอนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, 2, Extern และนักศึกษาแพทย์ ท าผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 
    3.  ภาคปฏิบัติในห้องคลอด ห้องผ่าตัด หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
         3.1  หัตถการทางสูติศาสตร์ที่ท าได้ด้วยตนเอง  เพ่ิมจากปีท่ี 1 และ 2 มีดังนี้ 

     3.1.1  Episiotomy repair of 4th degree tear 
                3.1.2  Forceps extraction (Outlet & low)  

     3.1.3  Vaginal delivery of twins 
     3.1.4  Breech assisting  
     3.1.5  Difficult cesarean section  

         3.2  หัตถการที่ท าได้เองเป็นส่วนใหญ่  โดยมีอาจารย์ก ากับดูแล ได้แก่ 
      3.2.1  Difficult cesarean section 
      3.2.2  Cesarean hysterectomy 
 3.3  ช่วยอาจารย์ท าหัตถการ โดยเฉพาะในรายที่ตกเลือดหลังคลอด 
 3.4  ควบคุมดูแลและสอนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, 2, Extern และนักศึกษาแพทย์ปฏิบัติงานในห้องคลอด 
                อย่างใกล้ชิด 
 

   4.  กจิกรรมวชิาการ  
  อาจารย์ทีเ่ข้าร่วมประชุมและแพทย์ประจ าบ้าน  ได้พิจารณาร่วมกันแล้วเห็นควรเปลี่ยนแปลง 
       อาจารย์ผู้คุมการท ากิจกรรมวิชาการในปีการศึกษา 2562 และเปลี่ยนแปลงรูปแบบของบางกิจกรรมวิชาการ 
       ดังนี้    
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ชัน้ป ี Conference อาจารยผ์ูค้มุ 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ (Intern)  Interesting case  

MM conference 
Journal club 

ทุกหน่วย 
ทุกหน่วย 
อาจารย์ที่ได้รับมอบหมาย 

พชท. ปี 2/ พจบ. ปี 1 OB  stat* 
Gyne stat*  

อาจารย์ MFM 
อาจารย์ RM, Onco, Uro  

พชท. ปี 3/ พจบ. ปี 2 Topic conference ทุกหน่วย 
พชท. ปี 4/ พจบ. ปี 3 Interesting case ร่วมกับ Intern 

MM conference ร่วมกับ Intern 
EBM 

ทุกหน่วย 
ทุกหน่วย 
อาจารย์ที่ได้รับมอบหมาย 

  

      โดย Obstetric และ Gynecologic stat รูปแบบใหม่ เน้นทบทวนและตรวจสอบแก้ไขข้อมูลทางสถิติของ 
      ภาควิชา เน้นการวิเคราะห์และพิจารณาท า root course analysis ในรายที่เป็น Morbidity และ Mortality 
      case และตัดการน าเสนอเคสที่น่าสนใจ (Interesting case ออก)  
      มากขึ้น 
 

มตทิีป่ระชมุ :   รับทราบ 

วาระที ่ 5.  บทบาทหนา้ทีแ่ละความรบัผดิชอบของแพทย์ประจ าบ้าน 
  ประธานได้แจ้งบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน ดังนี้ 

1. มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลาในการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
2. น าเสนอกิจกรรมวิชาการตามที่ได้รับมอบหมาย  เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการเรียนการสอนของ

ภาควิชาอย่างสม่ าเสมอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
3. ต้องท างานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลักและด าเนินการถูกต้องตามข้ันตอนและจริยธรรมการวิจัยภายใต้การ

ควบคุมดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 
4. มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
5. ฝึกฝนแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง มีการพัฒนาตนเองและเรียนรู้จากการปฏิบัติ ทั้งในด้านความรู้ทางทฤษฎี 

ทักษะการท าหัตถการและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
6. สอนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6 ทั้งในด้านความรู้และการท าหัตถการ 
7. มีเจตคติท่ีดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
8. ประพฤติตนเหมาะสม ไม่ผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพและไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม  
9. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

     มติทีป่ระชมุ :  รับทราบและมีการเพ่ิมเติมบทบาทหน้าที่ คือ 
10.  เคารพกฎระเบียบข้อตกลงที่ภาควิชาและหลักสูตรการฝึกอบรมได้ระบุไว้ 
 

  

วาระที ่6  ขัน้ตอนการด าเนนิงานของแผนการฝกึอบรมการด าเนนิการฝกึอบรม 
  ประธานได้แจ้งขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม ดังนี้ 
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6.1 ตารางงานของแตล่ะสาย 
 

 
 
6.2  ตารางการออกตรวจคลนิิกพิเศษ 
 

คลนิิกพิเศษ จนัทร ์ อังคาร พธุ พฤหสับด ี ศกุร ์

คลนิกิสอ่งกลอ้งปากมดลกู พจบ 2 (MFM) 
9.00-12.00 น 
(สปัดาหแ์รกของ
การปฏบิตังิาน) 
พจบ.3 (สายลอย) 
9.00-12.00 น. 

พจบ.2 (MFM) 
9.00-12.00 น.
(สปัดาหแ์รกของ
การปฏบิตังิาน) 

พจบ.2 (MFM) 
9.00-12.00 น.
(สปัดาหแ์รกของ
การปฏบิตังิาน) 

พจบ.2 (MFM) 
9.00-12.00 น.
(สปัดาหแ์รกของ
การปฏบิตังิาน) 

พจบ.2 (MFM)  
9.00-12.00 น.
(สปัดาหแ์รกของ  
การปฏบิตังิาน) 

คลนิกิเชงิกรานสตรแีละศลัยกรรม
ซอ่มเสรมิ 
 

 พจบ.2 (สาย 1) 
   อ.ธนพนัธ ์
13.00-16.00 น. 

พจบ.1 (สาย 2) 
   อ.ศวิชัญา 
13.00-16.00 น. 

  

คลนิกิมบีตุรยาก 
 

 พจบ.3 (สาย 1) 
อ.ชชัปวติร 
13.00-16.00 น. 

พจบ.2 ( สาย 2) 
อ.เกรยีงศกัดิ ์
13.00-16.00 น. 

  

คลนิกิวยัหมดระด ู
 

  พจบ.3 (สาย 2) 
อ.ศรนัญา 
13.00-16.00 น. 

 พจบ.1,2 (สาย 4) 
อ.กรัณฑรตัน ์ป. 
13.00-16.00 น. 

คลนิกิวางแผนครอบครวั   พจบ.1 (สาย 4) 
 13.30-16.30 น. 

   

คลนิกิมะเร็งนรเีวช      พจบ.สาย 3 
13.00-16.30 น. 
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   6.3  ตารางก าหนดการสอบและการรายงานความกา้วหนา้งานวจิยั    

 

ช ัน้ปี ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค.

พจบ.1 เริม่ท ำงำน สอบขอ้เขยีน present สอบ Basic science Basic science present สอบ OSCE สอบขอ้เขยีน present submit proposal

ครัง้ที ่1 proposal (ภำควชิำ) (RTCOG) proposal ภำควชิำฯ ครัง้ที ่2 research (อย่ำงชำ้สดุ)

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3

พชท.2 เริม่ท ำงำน สอบขอ้เขยีน present สอบ Basic science Basic science present สอบ OSCE สอบขอ้เขยีน present submit proposal

ครัง้ที ่1 research (ภำควชิำ) (RTCOG) proposal ภำควชิำฯ ครัง้ที ่2 research (อย่ำงชำ้สดุ)

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3

พจบ.2 & present สอบขอ้เขยีน present สอบ Basic science Basic science present สอบ OSCE สอบขอ้เขยีน present Submit abstract

พชท.3 research ครัง้ที ่1 research (ภำควชิำ) (RTCOG) research ภำควชิำฯ ครัง้ที ่2 research for oral

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 ครัง้ที ่4 presentation at

PSU

พจบ.3 & เตรียมประกวด ประกวดวจัิย สอบขอ้เขยีน น ำเสนองำนวจัิย สอบขอ้เขยีน

พชท.4 ผลงำนวจัิยคณะฯ คณะแพทย์ ครัง้ที ่1 ทีภ่ำควชิำฯ สอบ OSCE ครัง้ที ่2 

ประกวดวจัิย ภำควชิำฯ

Submit abstract เตรียมประกวด รำชวทิยำลัยฯ สอบOSCE

for Oral present ผลงำนวจัิย รำชวทิยำลัยฯ

at RTCOG รำชวทิยำลัยฯ

ตารางก าหนดการสอบและตดิตามงานวจิยั

สอบ OSLER จัดโดยภำควชิำ

สอบ OSLERโดย อ.ทีป่รกึษำ

 
 

มตทิีป่ระชมุ   เสนอให้มีการตรวจสอบตารางเรียนรายวิชาระบาดวิทยาของหลักสูตรประกาศนียบัตร 
บัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ว่าสอดคล้องกับตารางก าหนดเวลา
ของการเตรียม proposal และน าเสนอความก้าวหน้างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน
หรือไม่ 

  6.4   ตารางหมนุเวยีนการปฏบิตัิงาน 
         ประธานแจ้งว่า ตั้งแต่ปีการศึกษา 2562 ภาควิชาสูติฯ จะไม่จัดให้แพทย์ประจ าบ้าน ไปหมุน 

เวียนปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือกในเดือนเมษายนและเดือนตุลาคม  เนื่องจากตรงกับ
กิจกรรมวิชาการของราชวิทยาลัยฯ ตารางหมุนเวียนในปี 2561 ดังที่แนบ 

 

 
 

มตทิีป่ระชมุ: รับทราบ 
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    วาระที ่8  พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
ภาควิชาจะจัดอาจารย์ที่ปรึกษาให้แพทย์ประจ าบ้าน คนละ 1 ท่าน เพ่ือให้ค าแนะน าปรึกษาใน

ปัญหาต่าง ๆ และติดตามความก้าวหน้าขณะที่ฝึกอบรมจนจบหลักสูตร นอกเหนือจากอาจารย์ผู้ดูแลใน 
ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
บทบาทหนา้ทีข่องอาจารยท์ีป่รึกษา  

 1.  ดูแลให้ค าปรึกษาและว่ากล่าวตักเตือนเมื่อมีปัญหาระหว่างการฝึกอบรม 
2.  ติดตามความก้าวหน้าระหว่างการฝึกอบรมทั้งด้านปัญญาพิสัย จลนพิสัยและเจตคติพิสัย และ  
    ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ซึ่งมีการประเมินอย่างสม่ าเสมอ โดยอาจารย์แพทย์ในสายที่ปฏิบัติ  
    งาน นักศึกษาแพทย์ หัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วย ห้องคลอด ห้องผ่าตัด คลินิกนรีเวชและฝากครรภ์

ทุก 2 เดือน  รวมทั้ง ผลการสอบทุกครั้ง โดยภาควิชาจะส่งผลการประเมินให้อาจารย์ที่ปรึกษา
รับทราบทุก 4 เดือน และให้อาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งผลการประเมินในแต่ละด้านให้แพทย์ประจ าบ้าน
รับทราบ รวมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับ แนะน าสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขและโอกาสในการพัฒนา 

3.  ติดตามดูแลให้เกิดความก้าวหน้าในงานวิจัย (แต่อาจารย์ที่ปรึกษาไม่จ าเป็นต้องเป็น อาจารย์ที่ 
    ควบคุมการท างานวิจัย ทั้งนี้ขึ้นกับหัวข้อการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน) 
4.  ตรวจสอบการบันทึกการท าหัตถการ logbook 
5.  ประเมินทักษะทางจลนพิสัยและเตรียมความพร้อมของแพทย์ประจ าบ้านก่อนการสอบ OSLER 

 
มตทิีป่ระชมุ :   รับทราบ และเสนอให้แนบบันทึกการพบอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยในแต่ละเดือนใน  

Portfolio  ด้วยเพื่อให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้รับทราบ 
 

     วาระที ่9  ทรัพยากรทางการศึกษา 
ภาควิชา มีหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหลายสาขา ท าให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์ 

มีโอกาสฝึกท าหัตถการบางอย่างน้อยลง   
ที่ประชุม จึงขอความร่วมมือจากอาจารย์แพทย์ให้ช่วยพิจารณาจัดสรรผู้ป่วยให้สมดุลระหว่างการ 

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 

มตทิีป่ระชมุ :    รับทราบ 
 

    วาระที ่ 10  ข้อตกลงรว่มกันกับสถาบันฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 
 

ที่ประชุม มีมติจัดท าข้อตกลงร่วมกันกับสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ระหว่างโรงพยาบาลมหา 
ราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลสงขลา,โรงพยาบาลพัทลุง, โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในการสัมมนาหลัก 
สูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ในวันศุกร์ที่ 15 มีนาคม  2562 ณ ห้องประชุมภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

          รายละเอียดข้อตกลงร่วมกันกับสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ดังนี้ 
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1.  การปฏบิตัิงาน 
แพทย์ประจ าบ้านฝึกปฏิบัติงานในด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ณ โรงพยาบาลสถาบันฝึก   

               อบรมกิจกรรรมเลือก ดังนี้ 
   โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 
        - ปฏิบัติงานตามสายงาน 
        - อยู่เวรห้องคลอด 
         หัตถการทางสูต ิ - Episiotomy repair of 3rd degree tear 
    - Repair of birth canal laceration 
    - Pudendal N. block  
    - Management of Shoulder dystocia 
    - Manual vacuum aspirator (MVA)  
    - Postpartum tubal ligation 
       หตัถการทางนรเีวช   - Excision/biopsy of vulvar lesions 
    - Marsupialization of Bartholin cyst/abscess 
    - Incision and drainage 
    - Endometrial biopsy  
    - Dilatation and curettage 
    - Fraction curettage 
    - Cervical biopsy 
    - Vaginal packing 
    - Cervical polypectomy 
    - IUD insertion and removal  
    - Hormonal contraception implantation and removal  

            โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช, โรงพยาบาลสงขลา, โรงพยาบาลพัทลงุ 

 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
      - ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยนรีเวช 
      - อยู่เวรห้องคลอด 

          หตัถการทางสตู ิ - Vacuum extraction  
 - Manual removal of placenta  
 - Non-complicated C/S / Hysterotomy  
 - Obetetric ultrasonography  
 - Uterine evacuation  
 - Amniocentesis  

    - Episiotomy repair of 4th degree tear 
 - Forceps extraction (Outlet & low) 
 - Vaginal delivery of twins 
 - Breech assisting 
 - Difficult cesarean section  
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       หตัถการทางนรเีวช  - Omentectomy    
 - Gynecologic ultrasonography   
 - Suction curettage 
 - Salpingo-oophorectomy   
 - Salpingectomy  
 - Diagnostic laparoscopy  
  - Laparoscopic TR / Suprapubic tubal resection    
  - Cystectomy 
  - Total abdominal hysterectomy   
  - Cold knife conization/ LEEP/ LLETZ 
  - Vaginal hysterectomy      
       - Anterior colporrhaphy and posterior colpoperineorrhaphy  
       - Transabdominal myomectomy 
                                             - Conservative surgery for pelvic adhesion or endometriosis   

- LEEP/ LLETZ   
- Colposcope  

 

มตทิีป่ระชมุ  เห็นชอบตามที่ประชุมเสนอ ดังนี้ 
1. ขอให้ทางโรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก (โรงพยาบาลหาดใหญ่, โรงพยาบาลพัทลุง, 

โรงพยาบาลสงขลา, โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช) ปฐมนิเทศให้กับแพทย์ประจ าบ้าน 
ก่อนปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบการท างานของโรงพยาบาล และการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย  

2. ทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จะจัดส่งเกณฑ์การประเมินหัตถการและแบบฟอร์มตามเกณฑ์     
  การประเมินของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

    3.  ขอให้ทางโรงพยาบาลฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ขอดูสมุดบันทึกหัตถการของแพทย์ประจ าบ้านที่ 
        หมุนเวียนไปปฏิบัติงาน เพ่ือดูหัตถการที่ได้ท าไปก่อนหน้านี้ และสามารถประเมินการท าหัตถการ 
        ตามแบบประเมิน DOPS และ EPAs  
 

        2.  การอยู่เวร ณ โรงพยาบาลสถาบนัฝกึอบรมกจิกรรมเลอืก  
   มตทิีป่ระชมุ :   เห็นชอบตามที่ประชุมเสนอ ดังนี้ 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านอยู่เวร 10 วันต่อเดือน 
2. การเดินทางไปปฏิบัติงาน ให้เดินทางไปเช้าวันแรกของการท างาน และเข้ารับการปฐมนิเทศ

ในช่วงบ่าย และเดินทางกลับหลังเที่ยงวันสุดท้ายของการท างาน (เฉพาะโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลพัทลุง) ส่วนโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา 
รายงานตัวเข้าปฏิบัติงานในเช้าวันแรกของการปฏิบัติงาน 

3. สถาบันกิจกรรมเลือกขอให้ทางต้นสังกัดส่งตารางกิจกรรมของภาควิชา ล่วงหน้าให้ทราบเพ่ือ 
ทางโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการได้อย่างเหมาะสม 
 

        3.  กจิกรรมวชิาการ  
   มตทิีป่ระชมุ :   เห็นชอบตามที่ประชุมเสนอ  

  -  ให้ทางสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกจัดกิจกรรมวิชาการให้แพทย์ประจ าบ้าน ด าเนินการอย่าง 
             น้อย 1 ครั้งต่อเดือน 
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        4.  การลาระหวา่งการปฏบิตัิงาน 

   มตทิีป่ระชมุ :   เห็นชอบตามที่ประชุมเสนอในเรื่อง 
-  ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  
   ๐  ไม่อนุญาตให้ลาพักผ่อน  
   ๐  ลากิจได้เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น และต้องแจ้งสถาบันต้นสังกัดอนุญาตก่อน 

          5.  การประเมนิผล 
     มติทีป่ระชมุ   ให้แพทย์ประจ าบ้าน น าแบบประเมินไปยื่นให้กับอาจารย์ผู้รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลกิจกรรมเลือก หลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานให้แพทย์ประจ าบ้าน  
น าแบบประเมินกลับมายังสถาบันฝึกอบรมเพ่ือยื่นให้กับนักวิชาการภาควิชาฯ 
(ยกเว้นโรงพยาบาลหาดใหญ่เจ้าหน้าที่จะส่งคืนให้) 

 
 
ปดิประชุมเวลา  12.45 น. 
 
จันธิมา มหัทธนาภรณ์/ ศิริรัตน์ ธ ารงวัฒน์       รศ.พญ.จิตเกษม สุวรรณรัฐ/ผศ.พญ.ศรันญา วัฒนก าธรกุล 
(บันทึกรายงานการประชุม)                           (ผู้ตรวจและแก้ไขรายงานการประชุม) 
 


