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ระเบียบวาระท่ี  1  พันธกิจ ผลสัมฤทธิ์ของแผนการอบรม  

พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมของสถาบันเป็นดังนี้  
1. ผลิตแพทย์ที่มีคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ ทัศนคติและเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน
และองค์กร  
2. ผลิตแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทั้งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ รวมทั้งมีการใช้เทคโนโลยีด้าน เวชศาสตร์การ
เจริญพันธุ์ได้อย่างเหมาะสม  
3. ผลิตแพทย์ที่มีความสามารถและวิจารณญาณในการป้องกัน แก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพของสตรี ในด้านเวช
ศาสตร์การเจริญพันธุ์ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทของสังคมและระบบบริการ สุขภาพ โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแล แบบองค์รวม  
4. ผลิตแพทย์ที่ตอบสนองต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ทุก ระดับ และมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ กระบวนการคุณภาพของระบบบริการ สุขภาพรวมทั้งปัญหาสุขภาพ
สตรีทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่ส าคัญโดยเฉพาะในภาคใต้ที่เป็น สังคมพหุวัฒนธรรม  
5. ผลิตแพทย์ที่สามารถพัฒนาตนเองไปสู่ผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางของระบบการให้บริการ สุขภาพสตรี
ทางด้านเวชศาสตร์การการเจริญพันธุ์ ทั้งในระดับชุมชน สังคมและระดับประเทศ  
6. ผลิตแพทย์ที่มีความสามารถในการสร้างงานวิจัยเชิงลึกด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ มาตรฐานเพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ และพัฒนาตนเองในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
7. พัฒนาการฝึกอบรมให้เป็นไปตามมาตรฐานระดับสากล มีนวัตกรรมการเรียนการสอนที่ท าให้เกิด กระบวนการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมเพ่ือพัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถที่ครอบคลุมและจ าเพาะเจาะจงต่อวิชาชีพ  

1.1 พันธกิจ 

  ความคิดเห็นอ.ปดิพร หัวหน้าหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม สาขาอายุรศาสตร์ และ อ.สาธิต ให้

ความเห็นเกี่ยวกับพันธกิจการผลิตแพทย์ที่ตอบสนองต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพในภาคใต้ที่เป็นสังคม

พหุวัฒนธรรมว่าอยากให้คงไว้และน าไปประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์  เช่น การเพ่ิมคะแนนให้ผู้สมัครที่เป็นแพทย์ที่มีต้นสังกัดในภาคใต้ หรือท างาน

ในโรงพยาบาลในภาคใต้ 

  

มติที่ประชุม : เห็นชอบและจะน าความคิดเห็นดังกล่าวไปปรับเปลี่ยนเกณฑ์การให้คะแนนผู้สมัคร

คัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

 

 

 



 1.2 ผลสัมฤทธ์ของแผนการฝึกอบรม 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ ที่จบการฝึกอบรมในหลักสูตรนี้ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้

และทักษะขั้นต่ าตามผลสัมฤทธิ์/ระดับความสามารถระหว่างการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (Intended learning 

outcome/milestones) ที่ครอบคลุมประเด็น 6 ด้าน ดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพสตรี (Woman’s health)  

2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  

4. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)  

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  

6. การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 

 ความคิดเห็น 

ผลสัมฤทธิ์ข้อ 6 ซึ่งต้องการให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีทักษะในการท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ

สุขภาพโดยเฉพาะในระบบสาธารณสุขนั้น อ.ปดิพร หัวหน้าหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม สาขาอายุรศาสตร์  ให้

ความเห็นดังนี้ 

- อาจให้เรียนรู้ระบบสาธารณสุขโดยไม่ต้องไป Elective นอกโรงพยาบาล โดยท าเอกสารไว้ให้แพทย์ประจ า 

บ้านต่อยอดศึกษาเรียนรู้ระบบการท างานของโรงพยาบาลในภาคใต้ 

- ให้เรียนรู้เกี่ยวกับการเบิกจ่ายยาเช่นยาที่เบิกได้/เบิกไม่ได้ 

- ส่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไปฝึกปฏิบัติที่สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือไปดูกระบวนการให้บริการใน

ชุมชน เช่น การไปเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน  

- เชิญผู้ที่มีความรู้ทางด้านพหุวัฒนธรรม เช่น สูตินรีแพทย์ในภาคใต้มาบรรยายประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

ทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์กับความเชื่อทางศาสนา เป็นต้น  

 

 มติที่ประชุม: เห็นชอบและจะน าไปพิจารณาในการประชุมอนุสาขาวิชาฯในครั้งต่อไป 

 

ระเบียบวาระท่ี 2  แผนการฝึกอบรม  

ความคิดเห็น 

มคว.1 จัดให้มีการลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี แต่ระเบียบการลาของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ให้ลาพักผ่อนได้ 10 วันท าการต่อปีหลังจากปฏิบัติงานครบ 6 เดือนแล้ว และสามารถ

สะสมวันลาได้ไม่เกิน 20 วัน ในที่ประชุมจึงเห็นควรให้การลาพักผ่อนเป็นไปตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ 

 



2.1 การจัดการเรียนการสอน 

  2.1.1 กิจกรรมวิขาการ 

ความคิดเห็น 

- การจัด Admission round  ควรรวมถึงเคสผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง Endocrinology and Metabolism  

ทางอายุรศาสตร์ ,Pediatric Endocrinology and Metabolism หรือ Genetics ด้วย และจัดให้มีความสม่ าเสมอ

ขึ้นอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง  อาจารย์ที่ปรึกษามีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางในการวิเคราะห์เคส และการวางแผน

ดูแลรักษา 

- กิจกรรมวิชาการอ่ืนๆ มีความเหมาะสมอยู่แล้ว 

2.1.2 การสอนบรรยาย 

ความคิดเห็น 

- อาจเชิญอาจารย์จากนอกสาขาวิชาฯที่มีความเชี่ยวชาญในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาหลักสูตรมาสอน 

บรรยายให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฟังร่วมกับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน  เหมือนที่ได้ด าเนินการไปเมื่อปีที่

แล้ว 

- การสอนบรรยายโดยอาจารย์แพทย์ควรจัดเท่าท่ีจ าเป็นเนื่องจากหลักสูตรเน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

อาจเน้นการสอนบรรยายบางเรื่องโดยเฉพาะความรู้พื้นฐานทางเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์หรือเรื่องที่ท าความเข้าใจ

ยากและอาจก าหนดให้มีการสอนบรรยายโดยอาจารย์แพทย์พร้อมๆกันในวันเดียวกัน  

  2.1.3 การท าหัตถการ และ Logbook 

 ความคิดเห็นจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

- อยากให้มกีารจัดตารางการปฏิบัติงานให้ได้ฝึกฝนการผ่าตัดผ่านกล้องมากข้ึนและมีความต่อเนื่องใน 

เคสมากขึ้น 

ความคิดเห็นจากอาจารย์ในอนุสาขาวิชา 

- ควรมีการนัดพบแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือติดตามสอบถามความก้าวหน้าในการท าหัตถการ 

(logbook)ให้ถี่ขึ้นโดยอาจจัดเป็นทุก 2 เดือนจากเดิมที่ให้พบอาจารย์ที่ปรึกษาทุก 4 เดือน   

- ในเดือนที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ควรให้อาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในเดือนดังกล่าว 

ติดตามทักษะในการผ่าตัดและให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

2.2 ตารางการปฏิบัติงาน 

ความเห็นจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

- ยังขาดทักษะการประเมินก่อนผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนเพศ 

- จัดตารางการปฏิบัติงานให้ได้ฝึกการผ่าตัดผ่านกล้องมากข้ึนและมีความต่อเนื่อง   



- อยากให้มีการปรับตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดโดยแยกการเข้าห้องผ่าตัดและการ

ออกตรวจคลินิกมีบุตรยากออกจากกัน 

- Case Minimal invasive surgery อยากให้มีการแบ่งเคสกันให้ชัดเจนระหว่างแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุ

สาขาเวชศาตร์การเจริญพันธุ์ และแพทย์ฝึกอบรมผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช  

มติที่ประชุม : จะน าไปพิจารณาในการประชุมอนุสาขาครั้งต่อไป  ส าหรับการจัดสรรเคสผ่าตัดผ่านกล้อง

จะต้องมีการปรึกษาหารือกับอาจารย์แพทย์ที่เป็นประธานการฝึกอบรมผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 

 

2.3 วัตถุประสงค์  และเนื้อหาวิชาการที่ต้องการเรียนรู้ในสาขาวิชารอง 

ความคิดเห็น 

ผศ.ดร.นพ.คณุตม์  จารุธรรมโสภณ  หัวหน้าสาขาวิชาพยาธิวิทยา(Genetics) ให้ความเห็นว่า

นอกเหนือจากการอยู่ห้องปฏิบัติการ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรไปอยู่ที่ศูนย์จีโนมด้วยเพ่ือเรียนรู้การให้ค าแนะน า

และค าปรึกษาทางพันธุกรรมและได้เรียนรู้กับอาจารย์สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ที่เชี่ยวชาญทางด้านพันธุศาสตร์วิทยา 

ผศ.ดร.นพ.ทันศิษฐ์  แสงแก้ว  หัวหน้าหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม สาขาวิชากุมารเวช 

ศาสตร์ ให้ความเห็นว่า 

- ในขณะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไปปฏิบัติงานที่หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมของสาขาวิชากุมาร 
เวชศาตร์มีการท า Topic  conference 1 ครั้ง ทุกวันจันทร์สุดท้ายของเดือนและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ 
ประสบการณ์การเรียนรู้ครบทุกหัวข้อตามหลักสูตรฝึกอบรมของอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 

- เสนอว่าควรท า Interdepartment conference ร่วมกันระหว่างทาง Endocrinology and 

 Metabolism ,Pediatric Endocrinology and Metabolism และ Genetics โดยอาจจัดเป็นวันอังคารเช้า 

อ.ดร.พญ.ปดิพร  ลิ้มอัมพรเพชร  หัวหน้าหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม สาขาวิชา 

อายุรศาสตร์ ให้ความเห็นว่า 

- เรื่องTransgender ทางรพ.สงขลานครินทร์ มีคลินิก PSU PRIDE  เปิดทุกวันจันทร์ที่ 1 และ 3 ของ 

เดือนซึ่งให้การดูแลบุคคลข้ามเพศ และมีการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาแตย่ังขาดอาจารย์อนุสาขาเวชศาสตร์การ

เจริญพันธุ์เข้าร่วม อยากให้ช่วยกันสร้างทีมให้เข้มแข็ง และสามารถเป็นคลินิกท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไปฝึกปฏิบัติ

ได้ 

- ส าหรับทักษะการประเมินก่อนผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนเพศ  อาจให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไปสังเกตการณ์ 

กับอ.ภควัต สาขาวิชาจิตเวช 

มติที่ประชุม: รับทราบและจะน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของอาจารย์ทุกท่านไปพิจารณาประกอบการ
ปรับปรุงหลักสูตร 
 



ระเบียบวาระท่ี 3 ผลการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม 

 3.1 ผลการประเมินหลักสูตรโดยอาจารย์ 

 เฉลีย่

1. การประเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมในดา้นบรบิท (Context)

   1.1  ศกัยภาพการผลติแพทยต์อ่ปี มจี านวนทีเ่หมาะสม (ปัจจบุนั 2 คน/ปี ) 5 5 4 4 5 3 4 4.29

   1.2  ความส าเร็จของการฝึกอบรมทีผ่า่นมา 4 4 4 5 4 3 4 4

   1.3  ความน่าเชือ่ถอืในภาพรวมของการฝึกอบรมทีผ่า่นมา 4 4 4 4 4 4 4 4

   1.4  ความสามารถของแพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรมในการปฏบิตังิาน 4 4 4 4 4 4 4 4

   1.5 การฝึกอบรมตอบสนองเชงิประจักษ์ตอ่ความตอ้งการของโรงพยาบาลและระบบสาธารณสขุในภาคใต ้ 4 4 4 4 3 2 4 3.57

   1.6 การฝึกอบรมมกีารพัฒนาอย่างตอ่เนือ่งในชว่งเวลาทีผ่า่นมา 5 4 4 4 4 4.2

2.  การประเมนิการฝึกอบรมในดา้นปัจจัยน าเขา้ (Input)

    2.1 การฝึกอบรมไดรั้บการสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตรใ์นดา้นตา่งๆมากนอ้ยเพยีงใด

         2.1.1 ดา้นนโยบาย 4 4 4 4 3 2 3 3.43

         2.1.2 ดา้นก าลงัคน

                 • เจา้หนา้ทีส่ายสนับสนุน 2 4 4 3 4 4 4 3.57

                 • อาจารยแ์พทย์ 3 4 4 3 4 3 4 3.57

         2.1.3 ดา้นงบประมาณ 3 4 4 3 3 2 4 3.29

         2.1.4 ดา้นสถานที่

                 • กจิกรรมการเรยีนการสอน 2 4 4 3 5 3 3 3.43

                 • การฝึกภาคปฏบิตั ิ 2 4 4 3 5 3 3 3.43

         2.1.5 ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 3 5 4 4 5 3 4.00

    2.2  การฝึกอบรมไดรั้บความรว่มมอืจากหน่วยงานตา่งๆมากนอ้ยเพยีงใด

         2.2.1 ภาควชิาอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง 4 4 4 4 5 4 4 4.14

         2.2.2 สถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 4 4 4 4 5 4 5 4.29

3.  การประเมนิโครงการฝึกอบรมในดา้นกระบวนการ (Process)

   3.1 สถาบนัฝึกอบรม และเกณฑก์ารรับผูฝึ้กอบรม

         3.1.1 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคณุภาพของสถาบนัฝึกอบรม 4 4 4 4 4 4 3 3.86

         3.1.2 ความเหมาะสมของเกณฑใ์นการรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมในสถาบนั 4 4 4 4 4 4 4 4.00

    3.2 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (Trainer)

         3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย์ 3 4 4 4 5 3 4 3.86

         3.2.2 ความเหมาะสมของการพัฒนาคณุภาพอาจารย์ 3 4 4 4 4 3 3 3.57

    3.3 ผูรั้บการฝึกอบรม (Trainee)

        3.3.1 คณุภาพและความพรอ้มของผูรั้บการฝึกอบรม 4 4 4 4 5 3 4 4.00

        3.3.2 การเพิม่พูนความรูแ้ละทักษะของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเปรยีบเทยีบระหวา่งกอ่นและหลงัเขา้สูก่ระบวนการฝึกอบรม 5 4 4 4 5 3 4 4.14

        3.3.3 คณุภาพชวีติของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในระหวา่งฝึกอบรม 4 4 4 4 5 3 5 4.14

        3.3.4 ความสามารถของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในการพัฒนาและเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 4 4 4 4 5 3 4 4.00

    3.4 ระบบการเรยีนการสอน

        3.4.1 การจัดสอนบรรยายและกจิกรรมวชิาการ 4 4 4 4 4 3 3 3.71

        3.4.2 การเรยีนการสอนทางคลนิกิ 4 4 4 4 4 3 4 3.86

        3.4.3 การก ากับดแูลการท าหตัถการ 4 4 4 4 5 3 3 3.86

        3.4.4 การควบคมุดแูล และตดิตามการท าวจัิย 4 4 4 4 4 3 3 3.71

        3.4.5 ปัจจัยเกือ้หนุนในการเรยีนการสอน ไดแ้ก ่จ านวนผูป่้วย ประเภทของผูป่้วย สถานทีเ่รยีนและปฏบิตังิาน 

เครือ่งมอืและอปุกรณ์ในการท าหตัถการ หุน่จ าลอง simulation หอ้งปฏบิตักิาร ART 3 4 3 4 5 3 3 3.57

    3.5 การจัดระบบการปฏบิตังิาน (Rotation) ในระหวา่งการฝึกอบรม

        3.5.1 การดแูลผูป่้วยนอกและคลนิกิพเิศษ 4 4 4 4 5 4 4 4.14

        3.5.2 การดแูลผูป่้วยใน 3 4 4 4 2 4 3 3.43

        3.5.3 การผา่ตดั 5 4 4 4 5 4 4 4.29

        3.5.4 การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 5 4 4 4 5 4 4 4.29

    3.6 วธิปีระเมนิผลการฝึกอบรม

        3.6.1 ความเหมาะสมของวธิกีารประเมนิผล

                • ความรูท้างทฤษฎ ีEssays 4 4 4 4 4 3 4 3.86

                • ทักษะหตัถการ DOPs 4 4 4 4 5 3 4 4.00

                • ทักษะทางคลนิกิ EPA 4 4 4 4 5 3 4 4.00

        3.6.2 ความสามารถในการจ าแนกคณุภาพผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 4 4 4 4 4 3 4 3.86

        3.6.3 ความโปรง่ใส ยุตธิรรม และธรรมาภบิาลของวธิกีารประเมนิผลในปัจจบุนั 4 5 4 4 4 4 4 4.14

        3.6.4 ความมสีว่นรว่มของผูป้ระเมนิผลจากภายนอกสถาบนั (external examiner) 3 3 4 4 1 2 1 2.57

   3.7 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม

        3.7.1 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจบุนัคอื 2 ปี) 3 4 4 4 5 4 4 4.00

        3.7.2 ความเหมาะสมของเนือ้หาวชิาการ 4 4 4 4 4 3 4 3.86

        3.7.3 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทัง้หมดในภาพรวม 4 4 4 4 4 4 4 4.00

        3.7.4 การฝึกอบรมครบถว้นเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 4 4 4 4 4 4 4 4.00

        3.7.5 การด าเนนิงานของแผนการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามทีก่ าหนดและสอดคลอ้งกับผลลพัธท์ีพ่งึประสงคข์องผูรั้บการ

ฝึกอบรม 4 4 4 4 4 4 4 4.00

        3.7.6 โดยภาพรวมท่านคดิวา่สถาบนัมคีณุภาพในการฝึกอบรมอยู่ในระดบัใด 4 4 4 4 4 4 4 4.00

4. การประเมนิการฝึกอบรมฯ ในดา้นผลผลติ (Product)

   4.1 ความสามารถในการดแูลผูป่้วย 4 4 4 4 4 3 4 3.86

   4.2 ความสามารถในการเรยีนรูแ้ละฝึกทักษะดว้ยตนเอง 5 5 4 4 5 3 4 4.29

   4.3 ความสามารถในการถ่ายทอดความรูใ้หผู้อ้ ืน่ 5 4 4 4 4 3 4 4.00

   4.4 ความสามารถในการท างานรว่มกับผูอ้ ืน่ 5 4 4 4 5 3 5 4.29

   4.5 ความสามารถในการวางแผนแกไ้ขปัญหาของสาธารณสขุ 4 4 4 4 3 3 2 3.43

อาจารยใ์นอนุสาขาฯ เป็นผูป้ระเมนิ

 
 

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรม 

ด้านการเรยีนการสอน 

จุดแขง็ 

• มีระบบสารสนเทศของรพ.และระบบเวชสถิติของสาขาวิชาฯ ที่ดีและทันสมัยซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ปว่ย  



• มีเคสเพียงพอและหลากหลาย รวมถึงบางเคสที่มีความยากที่ตอ้งการเรียนรู้และการท าวิจัย อาศัยความรู้และทักษะต่างๆในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

• อาจารย์มีความเป็นกันเอง ดแูลเอาใจใส่ สามารถให้ขอ้คิดเห็นและค าปรึกษาได้ดี พจบ.ต่อยอดเข้าถึงได้ง่าย 

จุดอ่อน 

อาจารย์ไม่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมวิชาการได้หลายๆทา่นเน่ืองจากติดภารกจิในการดูแลผู้ป่วยหรืองานสว่นกลางที่ได้รับมอบหมาย 

โอกาสพัฒนา 

อาจมีการปรับเปลี่ยนตารางกิจกรรมวิชาการเพื่อเอือ้ต่อการเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการของอาจารย์ได้มากขึ้น 

ด้านการปฏิบตัิงาน 

จุดแขง็ 

• มีจ านวนเคสที่เพียงพอและหลากหลาย 

• มีหลักสูตรการผ่าตัดผ่านกลอ้งส่องช่องท้องในสาขาวิชาฯ ซ่ึงเอื้อต่อการเพิ่มพนูทักษะการผ่าตัดผ่านกล้องของผู้รับการฝึกอบรม 

จุดอ่อน 

พจบ.ต่อยอด ยังมีส่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยในไม่มาก 

โอกาสพัฒนา 

จัดระบบการปฏิบัติงานให้พจบ.ต่อยอดได้มีโอกาสในการร่วมดแูลผู้ป่วยในที่มีปญัหาทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้มากขึ้น 

ด้านการวดัและประเมินผล 

จุดอ่อน 

• ยังขาดการประเมินในระหว่างปีการศึกษาที่เป็น formative evaluation  

• ยังขาดการประเมินความเหมาะสมและความยากง่ายของข้อสอบ 

โอกาสพัฒนา 

• จัดการสอบแบบ formative evaluation เพื่อประเมินผู้รับการฝึกอบรมวา่มีการพัฒนาทางด้านความรู้ความสามารถหรือไม่ 

• มีการประเมินผลข้อสอบเพื่อน าผลประเมินไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงข้อสอบต่อไป 

ด้านวิจัย 

จุดแขง็ 

• มีจ านวนผู้ปว่ยที่เพยีงพอต่อการท างานวิจัยทางด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์

• อาจารย์เอาใจใส่ดูแลในการท าวิจยัเปน็อย่างดี 

จุดอ่อน 

การติดตามความก้าวหน้าในการท าวิจัยยังไม่ค่อยต่อเนื่องและเป็นระบบ 

โอกาสพัฒนา 

มีการจัดวางแผนงานให้มีการติดตามประเมินความก้าวหนา้ในการท าวิจยัอยา่งต่อเนื่องและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

 

 



3.2 ผลการประเมินหลักสูตรโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดประเมิน 

 
Fellow Fellow Fellow Fellow เฉลี่ย 

1. การประเมินหลกัสูตรการฝกึอบรมในด้านบริบท (Context)           
   1.1  ศักยภาพการผลติแพทย์ต่อปี มจี านวนทีเ่หมาะสม (ปัจจุบัน 2 คน/ปี ) 5 5 5 5 5.00 
   1.2  ความส าเรจ็ของการฝึกอบรมที่ผ่านมา 5 5 5 5 5.00 
   1.3  ความน่าเชือ่ถอืในภาพรวมของการฝึกอบรมที่ผ่านมา 5 5 4 5 4.75 
   1.4  ความสามารถของแพทย์ผู้ส าเรจ็การฝึกอบรมในการปฏิบัติงาน 5 5 5 5 5.00 
   1.5  การฝกึอบรมตอบสนองเชิงประจักษ์ต่อความตอ้งการของโรงพยาบาลและระบบสาธารณสขุในภาคใต ้ 5 5 4 5 4.75 
   1.6  การฝกึอบรมมกีารพัฒนาอย่างตอ่เนื่องในช่วงเวลาที่ผ่านมา 5 5 4 5 4.75 
   1.7  ความเหมาะสมของพันธกิจการฝึกอบรม 5 5 4 5 4.75 
   1.8 ความเหมาะสมของผลลัพธก์ารฝกึอบรมที่พึงประสงค ์ 5 5 4 5 4.75 
2.  การประเมินการฝกึอบรมในด้านปัจจัยน าเข้า (Input)           
    2.1 การฝกึอบรมได้รับการสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ในด้านต่างๆมากน้อยเพียงใด           
         2.1.1 ด้านนโยบาย 5 5 4 5 4.75 
         2.1.2 ด้านก าลังคน           
                 • เจ้าหน้าที่สายสนับสนนุ  5 5 3 5 4.50 
                 • อาจารย์แพทย์ 5 5 3 5 4.50 
         2.1.3 ด้านงบประมาณ 5 5 4 5 4.75 
         2.1.4 ด้านสถานที ่           
                 • กิจกรรมการเรียนการสอน 5 5 3 5 4.50 
                 • การฝกึภาคปฏิบัติ 5 5 3 4 4.25 
         2.1.5 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 5 4 4 4.50 
    2.2  การฝกึอบรมได้รับความร่วมมอืจากหน่วยงานต่างๆมากน้อยเพียงใด           
         2.2.1 ภาควิชาอื่นๆทีเ่กี่ยวข้อง 5 5 5 5 5.00 
         2.2.2 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 5 5 5 5 5.00 
3.  การประเมินโครงการฝกึอบรมในด้านกระบวนการ (Process)           
   3.1 สถาบันฝึกอบรม และเกณฑ์การรับผู้ฝึกอบรม           
         3.1.1 ความเหมาะสมของแนวทางพัฒนาคุณภาพของสถาบันฝึกอบรม 5 5 4 5 4.75 
         3.1.2 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝกึอบรมในสถาบัน 5 5 4 5 4.75 
         3.1.3 ความสัมพันธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝกึอบรมและความต้องการของสถาบันและระบบสุขภาพ 5 5 4 5 

          3.1.4 ความเหมาะสมของเกณฑ์ในการรับผู้เข้าฝกึอบรมในสถาบัน 5 5 4 5 
     3.2 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (Trainer)           

         3.2.1 ความเหมาะสมของจ านวนอาจารย์ 5 5 4 4 4.50 
         3.2.2 ความเหมาะสมของการพัฒนาคุณภาพอาจารย์ 5 5 5 4 4.75 
    3.3 ผู้รับการฝกึอบรม (Trainee)           
        3.3.1 คุณภาพและความพร้อมของผูร้ับการฝกึอบรม 5 5 4 5 4.75 
        3.3.2 การเพิ่มพนูความรู้และทกัษะของผู้เข้ารับการฝกึอบรมเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลังเข้าสูก่ระบวนการฝกึอบรม 5 5 4 5 4.75 
        3.3.3 คุณภาพชีวิตของผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมในระหว่างฝกึอบรม 5 5 4 5 4.75 
        3.3.4 ความสามารถของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาและเรียนรู้ดว้ยตนเอง 5 5 4 5 4.75 
        3.3.5 ความมีส่วนร่วมของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมที่มีตอ่กระบวนการฝกึอบรม 5 5 4 5 4.75 
    3.4 ระบบการเรียนการสอน           
        3.4.1 การจัดสอนบรรยายและกิจกรรมวิชาการ 5 5 4 5 4.75 
        3.4.2 การเรียนการสอนทางคลินกิ 5 5 4 5 4.75 
        3.4.3 การก ากับดูแลการท าหัตถการ 5 5 3 4 4.25 



        3.4.4 การควบคุมดแูล และติดตามการท าวจิัย 5 5 4 4 4.50 
        3.4.5 ปัจจัยเกื้อหนุนในการเรียนการสอน ไดแ้ก่ จ านวนผู้ป่วย ประเภทของผู้ป่วย สถานทีเ่รียนและปฏิบัติงาน เครือ่งมอื
และอุปกรณ์ในการท าหัตถการ หุ่นจ าลอง simulation ห้องปฏิบัติการ ART 5 5 3 3 4.00 
    3.5 การจัดระบบการปฏิบัติงาน (Rotation) ในระหว่างการฝกึอบรม           
        3.5.1 การดูแลผู้ป่วยนอกและคลินกิพิเศษ 5 5 4 5 4.75 
        3.5.2 การดูแลผู้ป่วยใน 5 5 4 5 4.75 
        3.5.3 การผ่าตัด 5 5 3 5 4.50 
        3.5.4 การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 5 5 4 5 4.75 
    3.6 วิธีประเมินผลการฝกึอบรม           
        3.6.1 ความเหมาะสมของวิธกีารประเมินผล           
                • ความรู้ทางทฤษฎี Essays 5 5 4 4 4.50 
                • ทักษะหัตถการ DOPs 5 5 4 4 4.50 
                • ทักษะทางคลินกิ EPA 5 5 4 4 4.50 
        3.6.2 ความสามารถในการจ าแนกคณุภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรม 5 5 4 5 4.75 
        3.6.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาลของวิธกีารประเมินผลในปัจจุบัน 5 5 4 5 4.75 
        3.6.4 ความมีส่วนร่วมของผู้ประเมินผลจากภายนอกสถาบัน (external examiner) 5 5 4 5 4.75 
   3.7 ภาพรวมของกระบวนการฝึกอบรม           
        3.7.1 ความเหมาะสมของระยะเวลาการฝกึอบรม (ปัจจุบันคอื 2 ปี) 5 5 5 5 5.00 
        3.7.2 ความเหมาะสมของเนือ้หาวิชาการ 5 5 4 5 4.75 
        3.7.3 ความเหมาะสมของกระบวนการฝึกอบรมทั้งหมดในภาพรวม 5 5 4 5 4.75 
        3.7.4 การฝึกอบรมครบถ้วนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวทิยาลัยสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย 5 5 5 4 4.75 
        3.7.5 การด าเนินงานของแผนการฝกึอบรมให้เป็นไปตามที่ก าหนดและสอดคลอ้งกับผลลัพธท์ี่พึงประสงค์ของผู้รับการ
ฝึกอบรม 5 5 4 4 4.50 
        3.7.6 โดยภาพรวมท่านคิดว่าสถาบันมีคุณภาพในการฝกึอบรมอยู่ในระดับใด 5 5 4 4 4.50 
4. การประเมินการฝกึอบรมฯ ในด้านผลผลติ (Product)           
   4.1 ความสามารถในการดแูลผู้ป่วย 5 5 4 5 4.75 
   4.2 ความสามารถในการเรียนรูแ้ละฝกึทกัษะด้วยตนเอง 5 5 4 5 4.75 
   4.3 ความสามารถในการถ่ายทอดความรูใ้ห้ผู้อื่น 5 5 5 5 5.00 
   4.4 ความสามารถในการท างานร่วมกับผูอ้ื่น 5 5 5 5 5.00 
   4.5 ความสามารถในการวางแผนแก้ไขปญัหาของสาธารณสขุ 5 5 4 5 4.75 
5. ความภาคภูมิใจที่ส าเร็จการฝกึอบรมในสาขานี ้ 5 5 4 5 4.75 
6. จะแนะน าให้ผู้อื่นมารับการฝกึอบรม 5 5 3 5 4.50 

      
      หมายเหตุ Fellow ผู้ประเมินหมายถึง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นปีการศกึษา 2565-66 

     คือ F1 รุ่นพญ.อภิษฎา ชุ่มค า และ พญ.ภทัริกา บุณยพิพัฒน ์
     F2 รุ่น นพ.สาโรช วรรณโก และ นพ.ปราวยั มณีเลิศ 
      

 

 

 

 

 



3.3 การประเมินตนเองโดยผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและประเมินผู้ส าเร็จการฝึกอบรมโดนผู้บังคับบัญชา 

3.3.1 ผลการประเมินหลักสูตรโดยผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

บัณฑิตประเมนิ 

 
A B C D E F เฉลี่ย 

1. ทักษะการดูแลผู้ป่วย (patient care)               
 สามารถวินจิฉัยโรคและดแูลผู้ป่วยได้ 4 4 4 4 5 5 4.33 
2.ความรู ้ความเชี่ยวชาญ ท าหัตถการดว้ยตนเอง (medical knowledge and procedural skills)               
การใชเ้ครื่องมือเพื่อการวินจิฉัยและรกัษา /การท าหัตถการ 4 4 4 4 4 5 4.17 
3. มีการเรียนรู้จากการปฏิบัติและพัฒนาตนเอง (Practice based learning and improvement)               
3.1 การสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการดแูลผู้ป่วย 4 5 3 4 5 4 4.17 
3.2 การพัฒนาตนเองและเรียนรู้จากการปฏิบัติ 4 5 4 5 5 5 4.67 
3.3 การด าเนนิงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ 4 NA 2 2 5 3 3.20 
4. ความสามารถทักษะปฏิสมัพันธแ์ละการสื่อสาร               
4.1 การท างานเป็นทีม 4 5 4 5 5 4 4.50 
4.2 การสือ่สารกับเพือ่นร่วมงาน 4 5 4 5 5 5 4.67 
4.3 การสือ่สารกับผู้ป่วยและญาต ิ 4 5 4 5 5 5 4.67 
5. ความเป็นมืออาชีพ               
5.1 มีความรับผิดชอบ 4 4 4 5 5 5 4.50 
5.2 คุณธรรม จริยธรรม 4 4 4 5 5 4 4.33 
5.3 การบริหารจัดการสถานการณ์ทีเ่กิดจากการปฏิบัติงาน  4 4 3 4 5 4 4.00 
5.4 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4 3 4 4 5 3 3.83 
5.5 เจตคตทิี่ด ี 4 4 4 5 5 4 4.33 
5.6 การเข้ารว่มประชุมวิชาการ 4 5 3 5 5 4 4.33 
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ               
6.1 สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรกัษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบท 4 5 4 5 5 4 4.50 

        ตอนที่ 2 ความรู้ความสามารถในการท างานและการแก้ปัญหา ด้านทักษะทางปัญญา/ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ 

      
        1.     ความมั่นใจในการรักษาผู้ป่วยซับซ้อน 3 4 4 4 4 4 3.83 
2.     ความมั่นใจในการสือ่ความเข้าใจกับบุคลากรทางการแพทย์ในการส่งตอ่ผู้ป่วย  3 4 4 5 5 5 4.33 
3.      ความมัน่ใจในการแก้ไขสถานการณ์วกิฤติไม่ให้ถกูรอ้งเรียนฟ้องร้อง 3 4 3 4 4 4 3.67 
4.      ความมัน่ใจในการเข้าสังคม 3 4 4 5 5 4 4.17 
5.     ความมั่นใจในการท าหัตถการ    
5.1 การผ่าตดัทางเวชศาสตร์การเจรญิพันธุ์   
             5.1.1  Laparoscopic tubal surgery 

3 4 3 4 4 5 3.83 
               (salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) 
             5.1.2  Laparoscopic conservative ovarian surgery 3 4 3 4 4 4 3.67 
             5.1.3  Laparoscopic or laparotomy conservative uterine surgery 2 3 3 3 4 3 3.00 
             5.1.4  Simple hysteroscopic procedure 

5 4 3 5 5 5 4.50 
                (diagnostic hysteroscopy, endometrial polyp, IUD removal) 
            5.1.5  Difficult hysteroscopic procedure 

5 3 2 3 4 4 3.50 
              (submucous myoma, uterine septum, uterine synechiae) 
            5.1.6  Laparotomy or laparoscopic microsurgery 

1 2 1 3 4 3 2.33 
              (tubal microsurgery, tubal re-anastomosis) 



            5.1.7  Laparoscopic hysterectomy (อย่างนอ้ย level 1 หรือชว่ยผ่าตัด)   2 1 4 4 3 2.80 
5.2     การดูแลผู้ป่วยมีบุตรยาก   
             5.2.1  Ovulation induction and follicular monitoring 5 5 5 5 5 5 5.00 
             5.2.2  Intrauterine insemination (IUI) 5 5 5 5 5 5 5.00 
             5.2.3  Superovulation and monitoring 5 5 5 5 5 5 5.00 
             5.2.4  Transvaginal oocyte retrieval 3 5 5 5 5 5 4.67 
             5.2.5  Surgical testicular sperm retrieval 2 4 4 5 5 4 4.00 
             5.2.6  Embryo transfer (ET) 1 5 4 5 5 4 4.00 
             5.2.7 ผู้ป่วยในกลุ่ม ovarian stimulation in difficult cases 4 5 3 5 4 4 4.17 
             5.2.8 การให้ค าปรึกษาแก่คู่สมรสที่มารกัษาภาวะมีบุตรยาก  

5 4 4 5 5 5 4.67 
โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ ์ในกรณเีฉพาะ เช่น การตั้งครรภ์แทนการใช้ไข่บริจาค เป็นตน้  
5.3  การวางแผนครอบครัว    
           5.3.1  Hormonal IUD (LNG-IUS) insertion 4 5 1 5 4 5 4.00 
           5.3.2 ผู้ป่วยคุมก าเนิดทีม่ีปัญหาหรือมีภาวะแทรกซ้อน 4 5 1 4 4 5 3.83 
5.4  การดแูลผู้ป่วยในวัยหมดระดแูละผู้ป่วยระบบต่อมไรท้่อทางนรีเวช               
           5.4.1  ผู้ป่วยวัยหมดระดทูั่วไป 4 5 2 5 5 5 4.33 
           5.4.2  ผู้ป่วยวัยหมดระดทูี่มีปัญหาแทรกซ้อน 4 4 2 4 5 5 4.00 
5.4.3  ผู้ป่วยที่มีความผิดปกตขิองตอ่มไรท้อ่และความผิดปกติแตก่ าเนิด ของระบบสืบพันธุ ์ 3 4 2 4 5 5 3.83 
5.5 การบรกิารสุขภาพคนข้ามเพศ 1 3 1 3 5 4 2.83 
                
1. ท่านภมูิใจทีจ่ะบอกกับผู้อื่นว่าจบจากสถาบันนี้หรอืไม่ 3 5 4 5 5 5 4.5 
2. ท่านมั่นใจที่จะแนะน ารุ่นน้องให้มาฝกึอบรมทีน่ี่หรอืไม่ 3 5 4 5 5 5 4.5 

3. ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพื่อพัฒนาหลักสูตรฯ และการจัดการเรียนการสอนให้ดียิ่งขึ้น 
       • เพิ่ม lecture RM 
       • ฝึกการ approach case ใน conference 
       • ดีมากแล้วครับ 
       • เพิ่มโอกาสฝึกฝนหัตถการผ่าตัดผ่านกล้อง 
       

        4. เร่ืองที่ท่านอยากใหภ้าควิชาฯ จัดสอบเพิ่มทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติ 
       • LSC , HSC 
       

        หมายเหตุ : บัณฑิตเป็นผู้ประเมินหมายถึง แพทย์ทีจ่บการศึกษาตั้งแต่รุ่นปีการศึกษา 
       2562 พญ.ธนพร ประทีปชยักูร และ พญ.วิภาวี เหลืองต้ังวโรดม 
       2563 นพ.ภวัต เมธมโนศักดิ์ และ พญ.กิตติยา ดวีงกิจ 
       2564 นพ.มาโนชญ์ ลีชุติวัฒน ์และ นพ.ชาญ วัฒนาศรมศิริ 

 
       ความคิดเห็นจากผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

นายแพทย์สาโรจน์  วรรณโก ให้ความเห็นว่า 

- การผ่าตัดผ่านกล้องต้องอาศัยlearning curve การจัดตารางการปฏิบัติงานการผ่าตัดร่วมกับการออก 

ตรวจคลินิกมีบุตรยากในช่วงบ่ายท าให้การผ่าตัดไม่ต่อเนื่อง 

- ควรมีการร่วมมือกันระหว่าง Endocrinology and Metabolismของสาขาวิชาอายุรศาสตร์  



กับอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์เรื่อง Transgender health care และจัดให้มีการหมุนเวียนไปท่ีคลินิก 

Transgender มากขึ้น  

- คลินิกนรีเวชควรมีเครื่องอัลตราซาวด์เพ่ิม 

นายแพทย์ปราวัย  มณีเลิศ ให้ความเห็นว่า 

- การผ่าตัด minimal invasive surgery  ได้ฝึกน้อย ท าให้เมื่อจบไปยังไม่ค่อยกล้าผ่าตัดโดยล าพัง 

3.3.2 ตารางการประเมินหลักสูตรโดยผู้บังคับบัญชาผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

ผู้ใช้บัณฑิตประเมนิ 

 
1 2 3 4 เฉลี่ย 

1. ทักษะการดูแลผู้ป่วย (patient care)           
 สามารถวินจิฉัยโรคและดแูลผู้ป่วยได้ 5 5 5 5 5.00 
2.ความรู ้ความเชี่ยวชาญ ท าหัตถการดว้ยตนเอง (medical knowledge and procedural skills)           
การใชเ้ครื่องมือเพื่อการวินจิฉัยและรกัษา /การท าหัตถการ 5 5 5 5 5.00 
3. มีการเรียนรู้จากการปฏิบัติและพัฒนาตนเอง (Practice based learning and improvement)           
3.1 การสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการดแูลผู้ป่วย 5 5 5 5 5.00 
3.2 การพัฒนาตนเองและเรียนรู้จากการปฏิบัติ 5 5 5 5 5.00 
3.3 การด าเนนิงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ 4 5 5 5 4.75 
4. ความสามารถทักษะปฏิสมัพันธแ์ละการสื่อสาร           
4.1 การท างานเป็นทีม 5 5 5 5 5.00 
4.2 การสือ่สารกับเพือ่นร่วมงาน 5 5 5 5 5.00 
4.3 การสือ่สารกับผู้ป่วยและญาต ิ 5 5 5 5 5.00 
5. ความเป็นมืออาชีพ           
5.1 มีความรับผิดชอบ 4 5 4 5 4.50 
5.2 คุณธรรม จริยธรรม 4 5 5 5 4.75 
5.3 การบริหารจัดการสถานการณ์ทีเ่กิดจากการปฏิบัติงาน  4 5 5 5 4.75 
5.4 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 5 5 5 5 5.00 
5.5 เจตคตทิี่ด ี 5 5 5 5 5.00 
5.6 การเข้ารว่มประชุมวิชาการ 5 5 5 5 5.00 
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ           
6.1 สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรกัษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบท 5 5 5 5 5.00 

      ตอนที่ 2 ความรู้ความสามารถในการท างานและการแก้ปัญหา ด้านทักษะทางปัญญา/ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ 

    
      1.     ความมั่นใจในการรักษาผู้ป่วยซับซ้อน 4 5 5 5 4.75 
2.     ความมั่นใจในการสือ่ความเข้าใจกับบุคลากรทางการแพทย์ในการส่งตอ่ผู้ป่วย  4 5 5 5 4.75 
3.      ความมัน่ใจในการแก้ไขสถานการณ์วกิฤติไม่ให้ถกูรอ้งเรียนฟ้องร้อง 3 5 5 5 4.50 
4.      ความมัน่ใจในการเข้าสังคม 4 5 5 5 4.75 
5.     ความมั่นใจในการท าหัตถการ    
5.1 การผ่าตดัทางเวชศาสตร์การเจรญิพันธุ์   
             5.1.1  Laparoscopic tubal surgery 

5 5 NA 4 4.67 
               (salpingectomy, salpingostomy, fimbrioplasty) 
             5.1.2  Laparoscopic conservative ovarian surgery 4 5 NA 4 4.33 
             5.1.3  Laparoscopic or laparotomy conservative uterine surgery 4 5 NA 3 4.00 



             5.1.4  Simple hysteroscopic procedure 
5 5 NA 4 4.67 

                (diagnostic hysteroscopy, endometrial polyp, IUD removal) 
            5.1.5  Difficult hysteroscopic procedure 

4 5 NA 3 4.00 
              (submucous myoma, uterine septum, uterine synechiae) 
            5.1.6  Laparotomy or laparoscopic microsurgery 

3 5 NA 3 3.67 
              (tubal microsurgery, tubal re-anastomosis) 
            5.1.7  Laparoscopic hysterectomy (อย่างนอ้ย level 1 หรือชว่ยผ่าตัด) 4 5 NA 4 4.33 
5.2     การดูแลผู้ป่วยมีบุตรยาก   
             5.2.1  Ovulation induction and follicular monitoring 4 5 NA 5 4.67 
             5.2.2  Intrauterine insemination (IUI) 5 5 NA 5 5.00 
             5.2.3  Superovulation and monitoring 4 5 NA 5 4.67 
             5.2.4  Transvaginal oocyte retrieval 4 5 NA 4 4.33 
             5.2.5  Surgical testicular sperm retrieval 3 5 NA 4 4.00 
             5.2.6  Embryo transfer (ET) 3 5 NA 5 4.33 
             5.2.7 ผู้ป่วยในกลุ่ม ovarian stimulation in difficult cases 4 5 NA 5 4.67 
             5.2.8 การให้ค าปรึกษาแก่คู่สมรสที่มารักษาภาวะมีบุตรยาก  

5 5 5 5 5.00 
โดยใช้เทคโนโลยีช่วยการเจรญิพันธุ ์ในกรณเีฉพาะ เช่น การตั้งครรภ์แทนการใช้ไข่บริจาค เป็นตน้  
5.3  การวางแผนครอบครัว    
           5.3.1  Hormonal IUD (LNG-IUS) insertion 5 5 NA 5 5.00 
           5.3.2 ผู้ป่วยคุมก าเนิดทีม่ีปัญหาหรือมีภาวะแทรกซ้อน 4 5 5 5 4.75 
5.4  การดแูลผู้ป่วยในวัยหมดระดแูละผู้ป่วยระบบต่อมไรท้่อทางนรีเวช           
           5.4.1  ผู้ป่วยวัยหมดระดทูั่วไป 5 5 5 5 5.00 
           5.4.2  ผู้ป่วยวัยหมดระดทูี่มีปัญหาแทรกซ้อน 5 5 5 5 5.00 
5.4.3  ผู้ป่วยที่มีความผิดปกตขิองตอ่มไรท้อ่และความผิดปกติแตก่ าเนิด ของระบบสืบพันธุ ์ 5 5 5 5 5.00 
5.5 การบรกิารสุขภาพคนข้ามเพศ   5 5 4 4.67 

      
      1. ข้อเสนอแนะอืน่ๆเพื่อพัฒนาหลักสูตรฯ และการจัดการเรียนการสอนให้ดีย่ิงขึ้น 

     • หากมกีารเพิ่มการให้บรกิารเรือ่ง bone health , osteoporosis ทั้งใน menopause และ 
     transgender จะดีมากๆครับ 
     2. เรือ่งทีท่่านอยากให้สถาบัน จัดสอนเพิ่มทั้งทางทฤษฎแีละภาคปฏิบัต ิ
     • Postmenopausal osteoporosis 
     • Sexual Medicine 

 
     ความคิดเห็นจาก นพ.นิทัศน์ ผู้บังคับบัญชาผู้ส าเร็จการฝึกอบรมนายแพทย์ชาญ วัฒนาศรมศิร ิ 

โรงพยาบาลกลาง 

- ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมสามารถผ่าตัด minimal invasive surgeryได้ดี  แต่ยังไม่มีความมั่นใจ 

- อยากให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความรู้ในการดูแล Transgender health care มากขึ้น 

- ด้านความรู้ความสามารถทางคลินิกและทักษะการผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ดี 

 

มติที่ประชุม : เห็นชอบและวางแผนปรับเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงานให้เอื้อต่อการฝึกฝน minimal 

invasive surgery เพิ่มข้ึนและมีประสบการณ์เรียนรู้ในการดูแลบุคคลข้ามเพศในสถาบันฝึกอบรมเพิ่มขึ้น 



 

ระเบียบวาระท่ี 4 ศักยภาพในการอบรม นโยบายและเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาเวช

ศาสตร์การเจริญพันธุ ์

 ในที่ประชุมมีมติว่า สถาบันฝึกอบรมยังคงจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อปีการศึกษาไว้ที่ 2 คนเหมือนเดิม

โดยพิจารณาจากเกณฑ์ท่ีทางราชวิทยาลัยสูติฯก าหนด และให้ความส าคัญกับการผลิตแพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การ

เจริญพันธุ์เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะในภาคใต้ ตามพันธกิจ โดยพิจารณาให้

คะแนน 5%กับคนที่มีต้นสังกัดและท างานอยู่ในภาคใต้ แทนคะแนนการแนะน าตนเอง  

 

ระเบียบวาระท่ี 5 การประเมินผู้รับการฝึกอบรม 

- การสอบปากเปล่า ควรจัดให้หัวข้อเรื่องที่สอบครอบคลุมทุกด้าน หลังสอบอาจารย์แพทย์ควรให้การสะท้อน 

กลับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือน าไปปรับปรุงและเตรียมตัวในการสอบครั้ง การสอบ ESSAY ก่อนสอบควรมีการ

น าข้อสอบแต่ละข้อมาพิจารณาแก้ไขในที่ประชุมอนุสาขาก่อน 

- ข้อสอบ MEQ ให้อาจารย์รับผิดชอบออกข้อสอบท่านละ 10 ข้อรวม 80 ข้อ 

- DOPS and EPAs ควรมีการติดตามทุก 2 เดือน  

มติที่ประชุม: เห็นชอบ 

 

ระเบียบวาระท่ี 6 วิจัย   

ในที่ประชุมมีความเห็นว่าแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรมีการน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจัยให้

สม่ าเสมอตามตารางที่ก าหนดไว้ โดยในเดือนท่ีก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทั้งปี 1 และ 2 น าเสนอโดย

ก าหนดให้น าเสนองานวิจัยทุกวันพุธ 12.00-13.00น. ครั้งละ 1 คน ตามตารางข้างล่าง 

สัปดาห์ ผู้น าเสนอ 

วันพุธสัปดาห์ที่ 1  12.00-13.00น. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปี 1 น าเสนอ  1 คน  

วันพุธสัปดาห์ที่ 2  12.00-13.00น.  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปี 1 น าเสนอ  1 คน 

วันพุธสัปดาห์ที่ 3  12.00-13.00น. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปี 2 น าเสนอ  1 คน 

วันพุธสัปดาห์ที่ 4  12.00-13.00น. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปี 2 น าเสนอ  1 คน 

ทั้งนี้ ล าดับชั้นปีในการน าเสนอสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

 

มติที่ประชุม : เห็นชอบ 



เลิกประชุมเวลา  16.33 น. 

 

 
ลงชื่อ……………………………….ผู้จดรายงานการประชุม 

               ( นางสิรภัทร  เกตุสุวรรณ ) 
       

ลงชื่อ…………………………..ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
    (ผศ.พญ.ศรันญา วัฒนก าธรกุล) 

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

( รศ.นพ.ชัชปวิตร  เกตุพุก ) 
             หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 


