
รายงานการประชุมการกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัว 

วันท่ี 30 มีนาคม 2566 เวลา 13.00-16.30 น.ณ ห้อง 627 ตึกอดุลเดชวิกรม ช้ัน 6 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. ศ.เกียรติคุณ พญ.สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์       ประธานหลักสตูร 

2. ผศ.นพ.อนัญญ์ เพฑวณิช         กรรมการ 

3. อ.พญ.ธีรานันท์  นาคะบุตร         กรรมการ 

4. อ.นพ.ภาณุภัท นราศุภรัฐ     กรรมการ 

5. พญ.มณญีาณ์ พงษ์ขวัญ          แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี2  

6. พญ.ภัทรียา จึงสมเจตไพศาล   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี2 

7. พญ.ลัลนล์ลิต เทิดสุธาธรรม   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี1 

8. พญ.อาทิมา สอนไทย              แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี1 

9. พญ.พัชชานิตย์ ปิต ิ   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี1 

ผู้ไมเ่ข้าประชุม 

1. รศ.นพ.กรภัทร มยรุสาคร    ลาพักผ่อน 

2. นพ.กฤตภาส นาควิจติร   ลาพักผ่อน 

วาระที่ 1 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ -ไม่ม ี

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม - ไม่ม ี

วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง - ไม่ม ี

วาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 

4.1 อ.นพ.ภาณุภัท นราศุภรัฐ  รายงานผลการประเมินหลักสตูร(มติิ7.3-7.9)จากแพทย์ประจ าบ้านปัจจบุัน ปี1-3 

ดังเอกสารแนบ 1 และรายงานผลการประเมินหลักสตูร(มติิ7.3-7.9)จากอาจารย์ ดังเอกสารแนบ 2 

มติ ที่ประชุมได้วิเคราะห์ผลจากการประเมิน ส่วนท่ีควรแก้ไข  และอภิปรายเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาดังนี ้   

หัวข้อ ความเห็น แนวทางแก้ไข 
1.การประเมินบริบท   
1.1พันธกิจ ทั้ง 3 ข้อได้รับความเห็นว่าดีถึงดมีาก 81-

100% โดยแพทย์ประจ าบ้านเห็นว่าดี-ดีมาก 
สูงกว่าอาจารย ์

- 

1.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้
สอดคล้องกับพันธกิจ 

-ส่วนใหญ่ทั้งอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน
เห็นว่า สอดคล้องด-ีดีมาก 
-ความเห็นของอจ.1ท่าน ไม่เห็นดว้ย ใน
หัวข้อ professionalism ขอให้แก้ตามมคว 
1 ใหม่ซึ่งเข้าใจได้ง่ายกว่าและสามารถ
ประเมินได้ง่ายกว่า 
-ความเห็นจากอจ.ที่ให้คะแนนพอใช้สูงกว่า
ข้ออื่น ได้แก ่

 การท าเวชปฏิบัติใหส้อดคล้องกับ
ระบบสุขภาพ เรื่อง การใช้

 
 
ตรวจสอบแล้วหัวข้อ 
professionalism ในแบบประเมนิ
คลาดเคลื่อนจากมคว 2 ฉบับจริงซึ่ง 
เข้าใจได้ง่ายและสามารถประเมินได้
ง่าย เป็นไปตามตามมคว 1 ใหม่ 
พ.ศ.2565 



ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
--ความเห็นจากแพทย์ประจ าบ้านที่ให้
คะแนนพอใช้สูงกว่าข้ออื่น ได้แก ่

 การท าเวชปฏิบัติใหส้อดคล้องกับ
ระบบสุขภาพ เรื่อง ความสามารถ
ร่วมด าเนินการประกันคณุภาพ 

2.การประเมินปัจจยัน าเข้า   
2.1 การรับสมัคร 
 
 
 

 
 

 -นโยบายการรับสมัคร กระบวนการรับ
สมัครเหมาะสม การคัดเลือกยตุิธรรม 
โปร่งใส ทั้งอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน
เห็นว่าอยู่ในระดับดีถึงดีมาก เกิน 90 % 
-คะแนนของอจ.ที่ประเมิน ส่วนคณุสมบัติ
ของผู้รับการฝึกอบรมสอดคล้องกับ
เป้าหมาย” ได้คะแนนระดับด-ีดีมากน้อย
กว่าข้ออื่น 

เสนอให้ปรึกษาคณะกรรมการ
หลักสตูรพิจารณาทบทวนนโยบาย
การรับแพทย์ใช้ทุน3ต าแหน่งใน
จ านวนแพทย์ประจ าบา้น 4 
ต าแหน่ง 
เนื่องจากแพทย์ใช้ทุน คัดเลือกขณะ
เป็นนักศึกษาแพทย์ อาจไมไ่ด้ชอบ
วิชาชีพน้ีจริง และเมื่อมาเรียนก็ยังมี
ประสบกาณ์การเป็นแพทย์น้อยกวา่ 
แพทย์ท่ีท างานมาแล้ว หากต้องการ
เตรียมอาจารย์อาจรับจากแพทย์ท่ี
เคยท างานมาแล้วมากกว่า 

2.2 คุณสมบตัิของอาจารย ์ -แพทย์ประจ าบ้านเห็นว่าคุณสมบตัิต่างๆที่
เหมาะสมของอาจารย์ ในระดับดีถงึดีมาก
เกือบทุกข้อ ซึ่งมากกว่าอจ.ประเมนิ
คุณสมบัติของอจ.เอง 
-ส่วนท่ีอจ.ให้คะแนนประเมินต่ ากว่าข้ออ่ืนๆ
คือสัดส่วนอาจารยต์่อแพทย์ประจ าบ้าน 

เนื่องจากอาจารย์ที่มาช่วยสอนคิด
เป็น full time equivalent ควรมี
อาจารย์ full time มากกว่าน้ี ซึ่ง
ทางสาขาไดด้ าเนินเรื่องขออาจารย์ 
full time เพิ่มอีก 3 ต าแหน่ง อยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาของคณะ
กรรมการบริหาร 

2.3 บุคลากรสายสนับสนุน -อจ.และแพทย์ประจ าบ้าน เห็นว่าบุคลากร
สายสนบัสนุนมคีวามรูค้วามสามารถ เอาใจ
ใส่แพทย์ประจ าบา้นเป็นอย่างดี คณุวุฒิป.ตรี
ดีอยู่แล้ว  
-.อจ.ประเมินว่าสัดส่วนภาระงานมากกว่า
เจ้าหน้าท่ีที่มาช่วย 

เนื่องจากเป็นหลักสูตรเปิดใหม่ ท่ีอยู่
ในการดูแลของงานการศึกษาระดบั
หลังปริญญา เจ้าหน้าท่ีไดร้ับ
มอบหมายให้มาช่วยงาน  
ทั้งนี้ ทางสาขาได้ด าเนินเรื่องขอ
นักวิชาการศึกษา full time 1 
ต าแหน่ง อยู่ในระหว่างการพิจารณา
ของคณะกรรมการบริหาร 

2.4 ทรัพยากรเรียนรู ้ -แพทย์ประจ าบ้านให้คะแนนอยู่ในระดับดี
ถึงดีมาก เกิน 80% ได้แก่ Clinical setting 
ชนิดของผู้ป่วย ต าราและสื่อเทคโนโลย ี
-ส่วนท่ีได้คะแนนน้อย ได้แก่ ห้องสมุด และ
ห้องเรียน 

-เนื่องจากเป็นหลักสูตรเปิดใหม่ ท่ียัง
ไม่มภีาควิชา และสถานท่ี จึงยังไมม่ี
ที่เก็บต าราเป็นหลักแหล่ง ต้องฝาก
ไว้ท่ีห้องสมุดกลาง เพิ่งไดร้ับอนุมตัิ
ให้มีส านักงาน ห้องพักอาจารย์และ
ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน  เมื่อ
ปลายปี 2565 ทางสาขาให้แพทย์



ประจ าบ้านและอาจารยเ์สนอขอซือ้
ต ารามาไว้ในห้องพักแพทย์ประจ า
บ้าน และจะจัดระบบให้แพทย์
ประจ าบ้านยืมได ้
-ส าหรับห้องเรียนที่ได้คะแนนน้อย
กว่าข้ออื่น หมายถึงการเรียน 
onsite ในปีแรกที่เปิด เรียนonline 
เกือบท้ังหมด เนื่องจากสถานการณ์ 
COVID และปฏิบตัิงาน 2 แหล่งคือศิ
ริราชและศูนย์การแพทย์กาญจนา
ภิเษก 
ปีท่ีสองกลางปี เพิ่งเริ่มจดัเป็นแบบ 
hybrid แพทย์ประจ าบ้านพึงพอใจ
มากขึ้น โดยเฉพาะ workshop 
ต่างๆ 

3.การประเมินกระบวนการ   
3.1รูปแบบการฝึกอบรม   
  3.1.1การจัดโครงสร้างการ
เรียนรู ้

-อจ.และแพทย์ประจ าบ้านให้คะแนน
ประเมินเพียงระดับดี โดยสัดส่วนอจ.ท่ี
ประเมินระดับดีมีน้อยกว่าแพทย์ประจ าบ้าน 

-การจัดโครงสรา้งการเรียนรู้ของ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นแรก ยังไม่
เหมาะสมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ 
มีอัตราส่วนของ core family 
medicine น้อยเกินไป 
-การจัดโครงสรา้งการเรียนรู้ของ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นที่สอง ด้านการ
ปฏิบัติ เริม่ปรับปรุงให้มี family 
medicine มากขึ้น ส่วนภาคทฤษฎี 
ในระยะแรกยังสอน core family 
medicine น้อยเกินไป เมื่อแพทย์
ประจ าบ้านท่ีออกไป elective ต่าง
สถาบัน  feedback และเปิดโอกาส
ให้แพทย์ประจ าบ้านประเมิน
อาจารย์ จึงปรับให้มีการสอน core 
family medicine workshop ตาม
ความต้องการของผู้เรียน และช่วง
ออก OPD จัดให้อาจารย์เพิ่มการ 
feedback มากขึ้น  นอกจากนั้นยงั
เชิญอาจารยผ์ู้ทรงคณุวุฒิจาก
สถาบันต่างๆมาช่วยสอน และจัด 
workshop ให้ พบว่า แพทย์ประจ า
บ้านพอใจมาก 
-การจัดโครงสรา้งการเรียนรู้ปีที่ 3 



ในปีการฝึกอบรม 2566 จึง
ปรับเปลีย่นให้แพทย์ประจ าบ้านทกุ
ช้ันปีได้ดูแลผู้ป่วยแบบ continuity 
care เพิ่มขึ้น แพทย์ประจ าบา้นทุก
ช้ันปีโดยเฉพาะปีที่3 ได้ท างานด้าน 
family medicine อย่างต่อเนื่อง 
-จัดตารางท างานให้มี self 
directed learning ทุกช้ันปี เพื่อให้
แพทย์ประจ าบ้านมีเวลาท างานวิจัย
และโครงงานชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม 

3.1.2 เนื้อหาภาคทฤษฎี -แพทย์ประจ าบ้านประเมินการเรยีน
ภาคทฤษฎีทุกอย่างในระดับด-ีดีมากเกินร้อย
ละ 80 สังเกตว่า weekly report, journal 
club และ interesting case จะให้เพียง
ระดับดี ขณะที่อจ.ใหด้-ีดีมาก 
-อจ.ให้คะแนน workshop ที่อจ.สอนด้าน 
core family medicine ค่อนข้างต่ า เพราะ
คิดว่ายังสอนไม่เพียงพอ 

-ปีการฝึกอบรมนี้ไดป้รับ workshop 
ด้าน core family medicine เพิ่ม
ตั้งแต่เดือนกันยายน 2565แล้วและ
เชิญอจ.ผู้ทรงคณุวุฒิจากสถาบันอื่น
มาช่วยสอนด้วย พบว่า แพทย์
ประจ าบ้านไดเ้รียนรู้และพึงพอใจ
มาก แต่จะเพิม่ให้มากขึ้นตามความ
ต้องการของแพทย์ประจ าบ้าน โดย
ให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 มีส่วน
ร่วมในการสอนแพทย์ประจ าบ้านปี
ที่ 1 

3.1.3 Clinical rotation -กลุ่มของ family medicine ประกอบด้วย 
OPD PCU และ Home visit ทั้งที่ศิริราช
และศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ได้
คะแนนระดับด-ีดีมากท้ังหมดในแพทย์
ประจ าบ้านผู้ที่ออกความเห็น เนื่องจากบาง
คนยังไม่ผา่นจึงยังไมม่ีความเห็น 
-ในสาขาวิชาต่างๆ ส่วนใหญไ่ด้คะแนนระดับ
ด-ีดีมากในสดัส่วนท่ีสูง 
-กลุ่มที่คะแนนค่อนข้างต่ าได้แก่  
รังสีวิทยา เนื่องจากแพทย์ประจ าบ้านได้ประ
ลบการณ์เรียนรู้น้อยมาก 
-กลุ่มที่คะแนนปานกลางได้แก่  
ER ศิริราช เนื่องจากเวลาที่ต้องเขา้
ปฏิบัติงานเป็นเวลาก่อนท่ีสาขาอ่ืนๆเลิกงาน 
ท าให้แพทย์ประจ าบ้านซึ่งเรียนอยูส่าขาอ่ืนๆ
ค่อนข้างประสบปญัหา 
ENT การจัดประสบการณ์ OPD เช้าดีมาก
แต่การจัด special clinic ไม่กระจาย
ค่อนข้างซ้ า 

-ส าหรับการเรยีนรู้ที่สาขาวิชาต่างๆ
กรรมการหลักสูตรจะหารืออาจารย์
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อ ขอปรับให้เหมาะสม
เช่น 
-รังสี ขอเรียนเป็น workshop แทน 
rotation 
-ER ไดเ้รียนปญัหาให้หัวหนา้
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทราบ 
และส่งแพทย์ประจ าบ้านไปฝึกท่ี
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ซึ่ง
เริ่มงาน 18.00 น. แพทย์ประจ า
บ้านพอใจ  
แต่ยังคงเรียน workshop disaster 
กับภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
-จิตเวช ขอเข้า workshop 
counseling  
อยากได้ observe การตรวจของ
อาจารย์หรือ resident 3 
อยากได้เห็นการ approach new 



สูตินรเีวช การเรยีน 1 เดือนคิดว่านาน
เกินไป 
จิตเวช อยากได้ประสบการณ์เรียนรู้มากกว่า
นี ้
ศัลยศาสตร์ เรียนที่ศริิราช เป็นความรู้ที่ลึก
เกินไป 

case 
อยากได้ดู case consult , ติดตาม
แพทย์ประจ าบ้านจติเวชในการรบั
ผู้ป่วยใน 
-จักษ ุขอไปตรวจสุขภาพตาที่
โรงเรียนด้วย ชอบห้องสุขศึกษา 
-กุมาร ปี1ดีแล้ว ขออยู่ 
adolescent ปี2 อีกครึ่งเดือน 
-สูตินรีเวช อยู่ ครึ่งเดือนพอแล้ว 
-ENT OPD เช้าดีมาก ช่วงบ่ายขอ
ผ่าน special clinic ที่หลากหลาย 
ไม่ซ้ ากัน ขอเรยีนรู้ tracheostomy 
care และการสอนสุขศึกษาต่างๆ 
-Workshop เพื่อเรียนรู้การ care 
ต่างๆ เช่น wound care, CAPD 
care 
ศัลยศาสตร์ ย้ายไปเรยีนที่ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก 

3.1.4 สถาบันฝึกอบรมสมทบ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี2 ไดไ้ปเรยีนรู้ที่รพ.
พระนครศรีอยุธยา รพ.หลวงพ่อเปิ่น และ
ศูนย์การณุย์รักษ์ คะแนนประเมินอยู่ใน
ระดับด-ีดีมากท้ังหมด แต่ยังไม่ได้ไปรพ.
รามาธิบด ี

 

3.1.5 ด้านงานวิจัย -ส่วนท่ีได้คะแนนระดับด-ีดีมากต่ าสุด (น้อย
กว่า 50%) คือประสบการณเ์รียนเกี่ยวกับ
งานวิจัย ที่ได้เรยีนกับส่วนกลางของคณะ มี
สื่อการเรียนรู้ มีอจ.ที่ปรึกษาวิจัยและมีการ
น าเสนอ research progress ทุก 2 สัปดาห ์

-ปีการฝึกอบรมต่อไป จะจัด 
workshop ระเบียบวิธีวิจัยเพิม่ให้
แพทย์ประจ าบ้าน 

3.2 การบริหารจดัการ
แผนการฝึกอบรม 

-ทุกหัวข้อ อจ.และแพทย์ประจ าบา้นให้
คะแนนระดับด-ีดีมากท้ังหมด ได้แก่ 
-การสื่อสารถึงผู้เรียน ผูส้อนอย่างเป็น
รูปธรรม 
-มีการวางแผนการด าเนินการและตรวจสอบ
กระบวนการต่างๆ 
-มีคณะกรรมการรับผิดชอบเป็นระบบ 
-มีระบบการให้ค าปรึกษา ท่ีก าหนดอาจารย์
ที่ปรึกษาชัดเจน 

 

3.3 การวัดและการ
ประเมินผล 

-แพทย์ประจ าบ้านให้คะแนนการประเมินทุก
อย่างในระดับด-ีดีมากเกิน 80% 
-อจ.ให้คะแนนประเมินต่ ากว่าแพทย์ประจ า
บ้าน คือ  

-Logbook สื่อสารประโยชน์ของ
การบันทึก logbook ให้แพทย์
ประจ าบ้านทราบในท่ีประชุม และ
ก าชับนักวิชาการศึกษาให้แนบ 



 EPA ได้เพียงระดับดี 83% ส่วน
การประเมินภาคปฏิบตัิในสาขา
ต่างๆ และ portfolio ได้คะแนน
ระดับด-ีดีมาก เพียง 50-60% 

 

จ านวน case ใน logbook ของ
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีตา่งๆใน 
portfolio 
-ใบน ำทำง ทบทวนใบน าทางซึ่ง
บอกวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในสาขา
ต่างๆนอก family medicine ให้
เป็นปัจจุบัน และมีข้อเสนอให้แพทย์
ประจ าบ้านประเมินประสบการณ์
เรียนรู้ในใบน าทาง ส่งกลับ
ส านักงานทุก rotation และ.
นักวิชาการศึกษาใส่ประสบการณ์
เรียนรูจ้ากใบน าทาง ใน portfolio 
ด้วย  
 

3.4 การพัฒนาความก้าวหน้า
ของผู้รับการอบรม 

ทั้งอจ.และแพทย์ประจ าบ้านเห็นวา่เป็นไป
ตามที่คาดหวัง (อจ.ที่ไม่ออกความคิดเห็น ยัง
ไม่มีแพทย์ประจ าบ้านในการดูแล) 

 

3.5 ข้อควรปรับปรุงของ
หลักสตูร 

1. Core family medicine 
2. Continuity care 
3. Community care 
 

 

3.6  
ข้อมูลป้อนกลับเกีย่วกับ
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 

1.การจัดโครงสร้างการเรียนรู้ ควรจะ
ทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
2.อจ.และเจา้หน้าท่ียังก ากับตดิตาม การ
ประเมินformative ไมเ่ป็นระบบดีนัก 
residentบางส่วนยังไม่เข้าใจ ว่าเอาไปท า
อะไร จึงไม่เก็บlog book หรือขอให้ประเมิน
EPA  
3.อจ.ควรเปิดโอกาสให้ R ได้ reflection 
ทุกกิจกรรมการเรยีนรู้และให้ feedback ที่
เหมาะสมแก่ R  
4.การเรียนรู้ในด้านรังสีวิทยา อาจไม่
จ าเป็นต้องเข้าฝึกปฏิบัติงาน ควรเชิญ
อาจารยืมาสอนจะดีกว่า 
5.อยากให้เพิ่มเตมิประสบการณ์การ
ให้บริการกับผู้ป่วย เพื่อให้เป็น role model 
ให้ residents ไดเ้ห็น  
6.การจัด clinical setting และ rotation 
ควรปรับปรุง ให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถ
ติดตามดูแลผู้ป่วย OPD และเยีย่มบ้านได้
ต่อเนื่อง ตลอดจนเข้าร่วมอภปิรายใน 

 



Home healthcare conference  
7.ควรส่งเสริมแพทย์ประจ าบา้นให้ฝึกการ 
reflection & feedback  
8.ควรเพิ่มการ monitor & feedback 
แพทย์ประจ าบ้านท่ี OPD  
9.ควรเพิ่มอาจารย์ full time  
10.ควรส่งเสริม ความเป็นผู้น า การบริหาร
จัดการ การพัฒนาคณุภาพให้แพทย์ประจ า
บ้านโดยเฉพาะป3ี  
11.ควรจัด academic activity ให้เทียบเท่า
สถาบันอื่น เช่น การเรยีนรู้จากภาพยนต์  
12.ควรน าผลการสอบ การประเมนิของ
ผู้เรยีนมาวิเคราะหเ์พื่อทบทวน ปรับปรุง
กระบวนการเรียนรู ้

4.การประเมินผลผลิต -คณะกรรมการ Clinical competency 
committee ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์ 5 
ท่าน ได้แก่ อ.สุวรรณี อ.กรภัทร อ.อนัญญ์ 
อ.ธีรานันท์และอ.ภาณภุัท ได้พิจารณา 
สมรรถนะพึงประสงค์ในแพทย์ประจ าบ้านปี
ที่ 1 และ 2 ในด้านต่างๆ (ตามfileแนบ 
EPA, MSF, ผลการน าเสนอต่างๆใน 
academic activity, ความก้าวหน้าในการ
ท าวิจัย, ผลการปฏิบตัิงานในสาขาต่างๆ) 
  ดังนี ้
1.Patient care จาก EPA, direct 
observation และผลการปฏิบตัิงานในสาขา
ต่างๆ 
2.Medical knowledge จากผลการสอบ
ปลายปี และ EPA 
3.Practice based learning จาก ผลการ
น าเสนอต่างๆใน academic activity, 
ความก้าวหน้าในการท าวิจัย, การวิพากษ์
งานวิจัย, ผลการปฏิบตัิงานในสาขาต่างๆ 
, Multisource feedback (MSF) 
4.Communication & interpersonal 
relations จาก direct observation , 
MSF, ผลการน าเสนอต่างๆใน academic 
activity 
5. Professionalism จาก direct 
observation , MSF, การส่งงานต่างๆที่
ได้รับมอบหมาย 

-จัดโครงสร้างหลักสูตร และ 
rotation ในปีการอบรม 2566 ให้
แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีมีเวลา
เรียนรู้และท างานต่อเนื่องใน family 
medicine มากขึ้น เพื่อจะได้
ติดตามดูแลผู้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชนได้ต่อเนื่อง (ดังตาราง
โครงสร้างการปฏบิัติงานท่ีแนบมา) 
-จัดให้แพทย์ประจ าบา้นปีท่ี3 ได้มี
โอกาสเป็นผู้รับผิดชอบทีมงาน และ
น าเสนอปัญหาการปฏิบัติงาน พรอ้ม
แนวทางพัฒนาในด้านต่างๆ เช่น 
patient safety, rational 
resource use, quality 
assurance เป็นต้น 



พบว่า แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 และ 2 ผ่าน
การประเมินในระดับที่ราชวิทยาลยัก าหนด 
ยกเว้น สมรรถนะด้าน continuity care 
และ system based practice ด้านการ
พัฒนาคุณภาพ 

ผลประเมินหลักสูตร ปีกศ2565 - Staff 

https://lookerstudio.google.com/reporting/43bb10c1-c631-4d48-8b27-92c1c5627615 

ผลประเมินหลักสูตร ปีกศ 2565 - Resident 

https://lookerstudio.google.com/reporting/f64fa974-0dfa-4b49-b26b-d4e02113bda9 

         

อ.นพ.ภาณุภัท นราศุภรัฐ 

ศ.เกียรติคุณ พญ.สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์ 
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