
 
 

รายงานการประชุมสัมมนาระดับภาควิชา 
ประจ าปี 2556 

 
ภาควิชาออร์โธปิดกิส์  

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

เรื่อง 
 

การปรับปรุงหลักสตูรการเรียนการสอน งานวิจัย และงานบริการ 

 
20-23 กรกฎาคม 2556 

 
 
 
 

ห้องประชุม ท่านผูห้ญิงสมศรี เจริญรชัต์ภาคย์ ตึก เจริญ-สมศรีฯ ชั้น 7 
ภาควิชาออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โรงแรมอิมพีเรียล ภูแก้ว จังหวัดเพชรบูรณ์ 
                                                                                                     



ห น้ า  | 2 

 

 
 

 

ค าน า 
 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้
ด าเนินการจัดการสัมมนาภาควิชาฯ โดยเนื้อหาการสัมมนาเน้นการพัฒนาตามพันธกิจด้านการเรียนการ
สอน และการบริการแล้วเสร็จเป็นอย่างดี โดยได้ท าการปรับปรุงการเรียนการสอนและพัฒนาการเรียนการ
สอนนิสิตแพทย์ การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ตลอดจนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
นอกจากนี้ ได้พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนทั้ง 3 ระดับ ปรับปรุงตารางการปฏิบัติงาน ก าหนด
ภาระหน้าที่ของนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้ชัดเจน อันท าให้การ
ปฏิบัติงานในปัจจุบันของนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นไปตามพันธกิจ
ด้านการเรียนการสอน และการบริการของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ตลอดจนสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย  

ด้วยความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาอย่างต่อเนื่องของภาควิชาฯ เพื่อให้บรรลุผลตามพันธกิจด้านอ่ืน ในปี
นี้ภาควิชาฯ จึงเห็นควรด าเนินการสัมมนาภาควิชาฯ โดยเน้นการพัฒนาตามพันธกิจด้านการวิจัย อัน
ประกอบด้วยพันธกิจข้อที่ 2 คือ การสร้างงานวิจัยและองค์ความรู้ที่มีคุณค่าเป็นที่ยอมรับในระดับ
นานาชาติ พันธกิจข้อที่ 4 คือ ให้บริการทางวิชาการเพื่อเผยแพร่และแลกเปลี่ยนความรู้ในระดับชาติและ
นานาชาติ     พันธกิจข้อที่ 5 คือ สร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านการเรียนการสอน การวิจัย บริการวิชาการ
และบริการทางการแพทย์ในระดับนานาชาติ และพันธกิจข้อที่ 8 คือ ตรวจสอบและพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายหลัก คือ ท าให้เกิดการสร้างผลงานทางวิชาการจากคณาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน 
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพิ่มขึ้นอย่างมีคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ทั้งนี้ เมื่อสร้าง
ผลงานวิชาการแล้วเสร็จ มีการน าผลงานทางวิชาการไปเผยแพร่อย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การน าเสนอผลงาน
ในที่ประชุมระดับชาติ ระดับนานาชาติ จนถึงการตีพิมพ์ผลงานลงในวารสารทางการแพทย์ในระดับชาติ 
และระดับนานาชาติ 
 ส าหรับการสัมมนาครั้งนี้มีจุดประสงค์หลัก คือ เพื่อเป็นการสื่อสารระหว่างคณะกรรมการบริหาร
ภาควิชา/ฝ่ายฯ คณาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาลและเจ้าหน้าที่ เพื่อได้รับทราบนโยบายและแผนงาน
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาภาควิชา/ฝ่าย เพื่อการปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอน งานวิจัย และงาน
บริการในอนาคต 

        
   (รศ.นพ.พงศ์ศักด์ิ  ยุกตะนันทน์) 

              รักษาการแทน หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์
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โครงการประชุมสัมมนาระดับภาควิชา ปี 2556 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
1. ช่ือโครงการ 

การสัมมนาประจ าปีของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ เพื่อปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอน งานวิจัย 
และงานบริการ 
 
2. หลักการและเหตุผล 
 ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ .ซึ่งมีพันธกิจหลักการในการด าเนินการหลายประการด้วยกัน อันได้แก่ จัด
หลักสูตรการเรียนการสอน ทั้งในระดับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต เพ่ือผลิตบัณฑิตแพทย์ และระดับ
หลังปริญญาคือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และอ่ืน ๆ ได้แก่ 
หลักสูตรชีวเวชศาสตร์ ผลิตงานวิจัยของภาควิชาฯ เพ่ือเป็นองค์ความรู้ให้แก่สังคม ตามพันธกิจของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และให้การบริการดูแลรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ อย่างดีที่สุด ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 

ในการด าเนินการตามพันธกิจหลักต่างๆ นั้น จ าเป็นจะต้องมีการก ากับดูแลการปฏิบัติงาน การ
สื่อสารจากระดับฝ่ายวางนโยบายปัญหาจากฝ่ายปฏิบัติงาน และการรับทราบปัญหาจากฝ่ายปฏิบัติงานสู่
ฝ่ายบริหาร รวมถึงการสื่อสารและรับทราบปัญหาในระหว่างฝ่ายต่าง ๆ เอง อันจะเป็นการท าให้ภาควิชา
ฯ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ภาควิชาฯ เห็นความส าคัญของกิจกรรมนี้จึงได้ก าหนดให้มีการจัดกิจกรรม การสัมมนาภาควิชา
ฯเป็นประจ าปีทุกปี โดยในปีนี้หัวข้อหลักคือ การจัดเรียนการสอนส าหรับนิสิตแพทย์ ปี 5 ซึ่งทางคณะ
แพทยศาสตร์ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรและจะเริ่มด าเนินการในปีการศึกษา 2556 นี้ การปรับปรุงการ
เรียนการสอน ปี 5 , แพทย์ประจ าบ้าน นอกจากนี้ยังได้มีการติดตามความก้าวหน้าของการจัดตั้งศูนย์
เชี่ยวชาญเฉพาะโรค (Excellence Center) ของภาควิชาฯ รวมถึงปัญหาด้านอื่น ๆ ของงานวิจัยและ
งานบริการทางการแพทย์ 
 
3. วัตถุประสงค์ 
 3.1  เพื่อปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนของนิสิตแพทย์ ปี 5 ตามแนวทางหลักสูตรใหม่
 3.2  เพ่ือติดตามปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินของภาควิชาฯ การเรียนการสอนของนิสิต
       แพทย์ปีที่ 6 ของภาควิชาฯ 

3.3  เพ่ือปรับปรุงการเรียนการสอนหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 
3.4  เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการจัดตั้งศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะโรคของภาควิชาฯ  
3.5  ก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคจึงเกิดข้ึนของฝ่ายวิจัยและฝ่ายบริการ 
 

4.  เป้าหมายในการสัมมนา 
4.1  ให้ได้รายละเอียดการด าเนินงานหลักสูตรการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ ปีที่ 5 ของภาควิชาฯ   

หลักสูตรใหม่ ซึ่งจะเริ่มน ามาใช้เร็ว ๆ นี้ 
 4.2  ติดตามปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการและแนวทางการแก้ไขของหลักสูตรนิสิตแพทย์ ปีที่ 6  
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 4.3  ติดตามปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการและแนวทางการแก้ไขของหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 
 4.4  ติดตามปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการและแนวทางการแก้ไขของหลักสูตรของฝ่ายวิจัย 
 4.5  ติดตามปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการและแนวทางการแก้ไขของหลักสูตรของฝ่ายบริการ 
 
5.  ลักษณะการสัมมนา 
 5.1  บรรยายโดย คณาจารย์ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
 5.2  จัดอภิปรายเป็นกลุ่ม 
 5.3  ประชุมสรุปผลการสัมมนา 
 
6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

6.1  หลักสูตรการเรียนการสอนของภาควิชาฯ ฉบับปรับปรุง ที่ได้มาตรฐานคณะฯ  
6.2  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

       และมีประสิทธิภาพ 
6.3  แผนพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

 
7. ผู้เข้าร่วมสัมมนา จ านวน 70 คน  

7.1  ข้าราชการ และพนักงานมหาวิทยาลัย 
1. นพ.ยงศักดิ์  หวังรุ่งทรัพย์  ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ A-3 
2. นพ.อารี  ตนาวลี   ต าแหน่ง ศาสตราจารย์ A-2 
3. นพ.พงศ์ศักดิ์  ยุกตะนันทน์  ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 9 
4. นพ.วัชระ  วิไลรัตน์   ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 9 
5. นพ.ประวิทย์  กิติด ารงสุข  ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 9 
6. นพ.วิชาญ  ยิ่งศักดิ์มงคล  ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 9 
7. นพ.ทวีชัย  เตชะพงศ์วรชัย  ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 9 
8. นพ.สมศักดิ์  คุปต์นิรัติศัยกุล  ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 9 
9. นพ.ณพชาติ  ลิมปพยอม  ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ A-4 
10. นาง ระวี  สุนทรส่ง   ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่ส านักงาน P7 
11. น.ส.มัตติกา   เกียรตินันท์  ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่ส านักงาน P7 
12. นาย สุเทพ  แก้วกระจ่าง  ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่บริการงานแพทย์ P8 
13. นาย ปริญญา กิติด ารงสุข  ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่บริการการศึกษา P7 

7.2 แพทย์สังกัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  1.  นายแพทย์ กวี ภัทราดูลย์  ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) 7 
  2.  นายแพทย์ สีหธัช งามอุโฆษ   ต าแหน่ง นายแพทย์ 6 
  3.  นายแพทย์ นรา จารุวังสันติ  ต าแหน่ง นายแพทย์ 6  
  4.  นายแพทย์ ธนะเทพ ตั่นเผ่าพงษ์  ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) 7 

5.  นายแพทย์ วรวรรธน์ ลิ้มทองกุล  ต าแหน่ง นายแพทย์ 6 
6.  นายแพทย์ วีรศักดิ์ สิงหถนัดกิจ  ต าแหน่ง นายแพทย์ 5 
7.  แพทย์หญิง พัชราภา โอสธีรกุล  ต าแหน่ง นายแพทย์ 5 
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 7.3  แพทย์ประจ าบ้าน 
1. นายแพทย์ ชาญยุทธ เหล่าวชิระสุวรรณ แพทย์ประจ าบ้าน ปี 2 
2. นายแพทย์ รวิจักร์ จันทรโกเมนทร์   ” 
3. นายแพทย์ จิรวัฒน์ สฤษดิสุข   ” 
4. นายแพทย์ สิทธิทัต ตั้งวิทยาภูม ิ   ” 
5. นายแพทย์ สรวิศร์ วีระโสภณ  แพทย์ประจ าบ้าน ปี 2 
6. นายแพทย์ สุธี  เหล่าโกเมนท์   ” 
7. นายแพทย์ ชลัช จารุวรรณ  แพทย์ประจ าบ้าน ปี 3 
8. นายแพทย์ ณัฐธีร์ วรรณรัตน์ศิริ   ” 
9. นายแพทย์ ดล วิรานุวัตร   ” 

 10. นายแพทย์ พีรสิทธิ์ ศิลปวิลาวัณย์   ” 
 11. นายแพทย์ ยศวีร์ พรมีไชย    ” 
 12. นายแพทย์ วันฉัตร ทิมาสาร    ” 
 13. นายแพทย์ วรพจน์  หงสเลิศพิภพ  แพทย์ประจ าบ้าน ปี 4 
 14. นายแพทย์ ชานนท์ ชัยวิเศษ    ” 
 15. นายแพทย์ ปวินท์ วีระวิทย์    ” 
 16. นายแพทย์ เวทิศ แท่นพิทักษ์   ” 
 17. นายแพทย์ ปฐมพร วีระเศรษฐ์ศิริ   ” 
 18. นายแพทย์ ชวรินทร์ อมเรศ    ” 
 19. นายแพทย์ อรรควร มหัทธนตระกูล   ”    

 7.4 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
  1. นายแพทย์ ไตร พรหมแสง 
  2. นายแพทย์ สิทธิโชค สุขเจริญยิ่งยง 
  3. นายแพทย์ กิตติศักดิ์ ฐิติปัญญา 
  4. นายแพทย์ ศุภชัย สามพันธ์ 
  5. นายแพทย์ นที ธนทรัพย์สิน 
  6. นายแพทย์ วิทวัส บุญญานุวัตร 
  7. นายแพทย์ ปุณยธร พัฒนธิติกานต์ 
 7.5  เจ้าหน้าทีส่ังกัดสภากาชาดไทย 
  1. นาย สมชาย  สุนทรส่ง 
  2. นาย ธีรพล  วันหากิจ 
  3. นาง วันเพ็ญ  รักสุข 
  4. น.ส. อารีย์  ฉิมกลิ่น 
 7.6  พยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย ประมาณ 20 คน      
 
8. ระยะเวลาสัมมนา 
 วันที่ 20-23 กรกฎาคม 2556 
 



ห น้ า  | 7 

 

 
 

 

9. สถานที่จัดสัมมนา 
 วันเสาร์ที่ 20 กรกฎาคม 2556  
  ห้องประชุม ท่านผู้หญิงสมศรี เจริญรัชต์ภาคย์ ชั้น 7 
   ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 วันอาทิตย์ที่ 21 – วันอังคารที่ 23 กรกฎาคม 2556 
  โรงแรมอิมพีเรียล ภูแก้ว จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
10.  ก าหนดการจัดสัมมนา 
 
วันเสาร์ที่ 20 กรกฎาคม 2556 
ณ ห้องประชุมท่านผู้หญิงสมศรี เจริญรัชตภาคย์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
 
8.00 น.   ลงทะเบียน 
8.00 – 8.10 น.  ประธานกล่าวเปิดการสัมมนาปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หัวหน้าภาควิชาฯ 
8.10 – 10.00 น.  แผนการสอนระดับปริญญาบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุงใหม่)  รศ.นพ.วัชระ วิไลรัตน์ 
   - ตารางสอนนิสิตแพทย์ ปี 5, 6 
   - การประเมินผลการสอน 
10.00 – 10.15 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
10.15 – 12.00 น. แผนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
   - ตารางสอนแพทย์ประจ าบ้าน 
   - การประเมินผลการสอน 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. สรุปแผนการสอนและการประเมินผลการสอน 
 
วันอาทิตย์ที่ 21 กรกฎาคม 2556 
 
7.00 น.   ออกเดินทางโดยรถบัสปรับอากาศ สู่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
12.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน 
14.00 น.  เข้าท่ีพัก โรงแรมอิมพีเรียล ภูแก้ว 
14.30 – 16.00 น. สัมมนากลุ่มคณาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน 
   - HA กับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
   - งานวิจัย กับ การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
15.30 – 15.45 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
15.45 – 16.00 น. สรุปปัญหาและแนวทางแก้ไข 
18.00   รับประทานอาหารเย็น  
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วันจันทร์ที่ 22 กรกฎาคม 2556 
 
7.00 – 8.30 น.  รับประทานอาหารเช้า 
8.30 – 12.00 น.  การให้บริการผู้ป่วยที่ผ่านมาระหว่าง ปี พ.ศ.2555 
   สัมมนากลุ่มย่อย  1.ปัญหาจากฝ่ายการพยาบาล 
       - ห้องผ่าตัด 
       - ฝ่ายผู้ป่วยนอก 
       - ฝ่ายผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยต่าง ๆ) 
      2. ปัญหาจากฝ่ายอ่ืน ๆ 
       - ฝ่ายเภสัชกรรม 
       - ฝ่ายสวัสดิการสังคม 
      3. ปัญหาจากฝ่ายแพทย์ 
       - คณาจารย์ 
       - แพทย์ประจ าบ้าน 
10.30 – 10.45 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
10.45 – 12.00 น. สัมมนากลุ่มย่อย ต่อ 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.00 น. บรรยายสรุปจากฝ่ายต่าง ๆ ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการผู้ป่วย 
14.00 – 14.30 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
18.00 – 20.00 น. รับประทานอาหารเย็น 
 
วันอังคารที่ 23 กรกฎาคม 2556 
 
7.00 – 8.30 น.  รับประทานอาหารเช้า 
8.30 – 10.00 น.  สรุปปัญหาการให้บริการ และแนวทางการแก้ไขงานบริการผู้ป่วย 
10.00 – 10.30 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
10.30 – 12.00 น. ปิดการสัมมนา 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.30 น.  เดินทางกลับกรุงเทพฯ 
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11. งบประมาณ        
11.1 ประมาณการรายรับ  

    11.1.1 เงินสนับสนุนจากโครงการพัฒนาการเรียนการสอนระดับภาควิชา   26,000 บาท 
    (สัมมนาภาควิชาฯ)  รหัสแผนงาน 56ก030103014000 (3.1.3.14) 

   (13 คน x 2,000 บาท) 
     11.1.2  เงินสนับสนุนจากโครงการพัฒนาศักยภาพภาควิชาและหน่วยงาน             124,000 บาท 
     (เงินทุนพัฒนาภาควิชาฯ) รหัสแผนงาน 56ก030103030000 (3.1.3.30) 
     รวมประมาณการรายรับ               150,000 บาท 
        

11.2 ประมาณการรายจ่าย  
      หมวดค่าใช้สอย 
  - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (วันที่ 21,22,23 กรกฎาคม 2556)  12,800 บาท 
    (80 บาท x 40 คน x 4 มื้อ)  
  - ค่าอาหารกลางวัน (วันที่ 21,22,23 กรกฎาคม 2556)             30,000 บาท 
    (250 บาท x 40 คน x 3 มื้อ) 
            - ค่าอาหารเย็น (วันที่ 21, 22 กรกฎาคม 2556)    24,000 บาท 
                       (300 บาท x 40 คน x 2 มื้อ) 
    - ค่าท่ีพักรวมอาหารเช้า (วันที่ 21, 22 กรกฎาคม 2556)   80,000 บาท 
     (2,000 บาท x 20 ห้อง x 2 คืน) 
 
      หมวดค่าวัสด ุ
  - ค่าวัสดุส านักงานในการจัดสัมมนา        3,200 บาท  
                       และเอกสารประกอบ รวมทั้งสรุปสัมมนา 
    รวมประมาณรายจ่าย               150,000  บาท 
 
12.  วิธีประเมินผล 
 12.1  รายงานสรุปการสัมมนา 
 12.2  แบบประเมินผลการสัมมนา 
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13. การติดตามผลการสัมมนา 
 มีการประชุมคณาจารย์ของภาควิชา/ฝ่ายออร์โธปิดิกส์ เพ่ือรายงานความคืบหน้าของการด าเนินงาน
ตามผลสรุปของการสัมมนาอย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินผลและปรับปรุงการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ
ประจ าภาควิชาฯ 
 
 

                                                               
           (รศ.นพ. ทวีชัย  เตชะพงศ์วรชัย) 
     รักษาการแทน หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 

            วันที่  13  มิถุนายน 2556 
 
 
14. ความเห็นของคณบดี 
 
 เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาของภาควิชา และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เห็นสมควรสนับสนุนเป็นอย่างยิ่ง 
 

         
       (รศ.นพ.โศภณ นภาธร) 
        คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
                   วันที่ 26  มิถุนายน  2556 
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รายงานการสัมมนาภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
 

สรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน ประจ าปีการศึกษา 2555 
ตามเกณฑ์มาตรฐานประกันคุณภาพของ สกอ. พ.ศ.2553 

และ สมศ. (พ.ศ.2555-2558) 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วัน/เดือน/ปี ที่ตรวจประเมิน 20 มิถุนายน พ.ศ.2556 

 
จุดเด่น 

1.  ภาควิชาฯ ใช้ระบบสารสนเทศเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการในเรื่องเอกสารได้เป็นอย่างดีและ
มีประสิทธิภาพ 

2. คณาจารย์ในภาควิชาฯ มีความรู้ ความสามารถในเชิงลึก ท าให้สามารถน ามาเป็นจุดขายท่ีท าให้มี 
resident มาสมัครเรียน ณ ภาควิชาฯ 

3. บุคลากรสายสนับสนุนมีความสุข ความพึงพอใจ และได้รับการพัฒนาตามความต้องการของแต่
ละบุคคลอย่างทั่วถึง 

4. มีการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
โอกาสในการพัฒนา 

1. ระบบรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานของภาควิชาฯ จากฝ่ายต่างๆ ยังไม่เป็นเอกภาพ 
2. ควรพัฒนาการบริหารจัดการโดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมให้มากขึ้น ยังไม่สะท้อนว่าบุคลากรใน

ภาควิชาฯ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการภาควิชาฯ 
3. ระบบการประเมิน Online ที่ภาควิชาฯ พัฒนาขึ้นมาใช้ เป็นระบบที่ดี แต่ยังไม่มีประสิทธิภาพท าให้

เกิดผลลัพธ์จากการใช้ระบบนี้ได้  
4. การท าแผนกลยุทธ์ยังมีองค์ประกอบที่ไม่ครบถ้วน 
5. ขาดกระบวนการแปลงแผนกลยุทธ์มาเป็นแผนปฏิบัติประจ าปีที่เป็นรูปธรรม 

 
ข้อสังเกต 
 แพทย์ประจ าบ้านมีความประทับใจในอาจารย์รุ่นใหม่ ที่แสดงออกถึงความทุ่มเทและความ
เสียสละในเรื่องการเรียนการสอน 

******************************************* 
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สรุปการตรวจเยี่ยมสถาบันฝึกอบรมของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

วันพฤหัสบดีท่ี 27 มิถุนายน 2556  
 

วัตถุประสงค์ของการตรวจเยี่ยม 

 เพื่อเป็นการพิสูจน์ยืนยันว่าสถาบันได้มีการจัดการเรียนการสอนจริง และได้มาตรฐานตรงตาม
วัตถุประสงค์ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

 

จุดแข็งของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1. มีทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนอย่างเพียงพอ จากการที่เป็นโรงเรียนแพทย์ มีการเรียน

การสอนอย่างเข้มแข็งทั้งการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ และอ่ืนๆ ซึ่งช่วยสนับสนุนการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้าน 

2. มีหลักสูตร Master Degree ที่อยู่ระหว่างการด าเนินการเป็นรูปธรรม อันจะเป็นตัวอย่างและเป็น

ประโยชน์ต่อสถาบันฝึกอบรมอื่นๆ ควรด าเนินการต่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

3. มีงานวิจัยจ านวนมาก 

โอกาสในการพัฒนา 

1. งานวิจัยส่วนใหญ่ด าเนินการโดยอาจารย์แพทย์เพียงไม่กี่คน ควรสนับสนุนให้อาจารย์ท่านอ่ืนๆ 

ผลิตงานวิจัยเพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มโอกาสในการแข่งขันทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ 

2. ระบบการประเมินผลยังไม่มีความชัดเจน ควรปรับปรุงทั้งการประเมินผลบุคคลและหลักสูตร 

3. ประสบการณ์การฝึกฝน Trauma ของแพทย์ประจ าบ้านยังไม่เพียงพอ ประเมินจากเวลาที่ฝึกอบรม

เวลาที่ฝึกอบรมที่สถาบันสมทบเพียง 1 เดือน 

- ควรเพิ่มเวลาฝึกอบรมในสถาบันสมทบให้มากขึ้น เนื่องจากวัตถุประสงค์หลักสูตรของราช

วิทยาลัยฯ คือ Trauma ไม่ใช่ Subspecialty 

- ระยะที่เหมาะสมอาจจะเป็น 3 เดือน 

 

***************************** 
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ยุทธศาสตร์ที ่1 :  การเรียนการสอนระดับปริญญาบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุงใหม่) 
 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
 - เตรียมความพร้อมของการเรียนการสอน ปี 5 และปี6 ของปีการศึกษา 2557 
 - ปรับปรุงการเรียนการสอน ปี 5 ตามผลการประเมินที่ต้องปรับปรุง เรื่อง การมีครูพ่ีเลี้ยงประจ าสาย, 
 -  การดูแลผู้ป่วยใน ward 
 
โครงการ/กิจกรรม - 
 
รายละเอียดการด าเนินงาน (Action Plan) 
 - จัดท าตารางการสอนของปี 5   ภายในเดือนกันยายน 2556 
 - จัดเตรียมข้อสอบของปี 5 (MCQ)  ภายในเดือน พฤศจิกายน 2556 
 - ปรับปรุงการสาธิตตรวจร่างกายให้มีอาจารย์และ Fellow มาควบคุม+แนะน า 
 - การม ีLog book กิจกรรมของ ปี 5 
 
ตัวชี้วัด (KPI)  - 
 
เป้าหมาย 
 ได้ผลการเรียนการสอน ปี 5 ปี 6 ที่ดีข้ึน 
 
ผู้รับผิดชอบ 
 อ.วัชระ  อ.กวี  อ.วีรศักดิ์  อ.ชินดนัย  
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การปฏิบตังิานป ี5                           300 คน 12 Rotate = 25 

คน/Rotate 

 

 

 

 
 

 

 

ตาราง 

Wk.1  จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร ์

 
8.00-10.00 

น. 

Introduction 

Lecture 1,2 
Lecture 3.4 

Lecture 

5,6 

Lecture 

7,8 
Lecture 9,10 

 10.00-

14.00 น. 

PE อ.ชาย

ธวัช 
 ปฏิบัติงานตามสาย  

 
14.00-

16.00 น. VDO PE 

Workshop 

- VDO 

- เฝือก 

 

EBM 
การใช้ยา

ทาง Ortho 

 

Wk.2  จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร ์

 8.00-10.00 

น. 

Lecture 

11,12 

Lecture 

13,14 

Lecture 

15,16 

 
สอบ 

MCQ 
 

10.00-

14.00 น. 
ปฏิบัติงานตามสาย 

 
14.00-

16.00 น. Topic I Topic II 

(Student 

Ward 

round) 

EBM 

Student 

Case 

report 

 

Sx + Emergency 6 

6 
Anes  
3 

Ortho 2.5 
Forensic 0.5 
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Wk.3  จันทร์ อังคาร พุธ   

 
8.00-10.00 

น. 
     

 
10.00-

14.00 น. 
ปฏิบัติงานตามสาย   

 
14.00-

16.00 น. 

(Student 

Case 

report) 

(Student 

Case  

report) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2   :  การเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
 

1. จากการประเมินสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
feed back คือ ระยะเวลาที่ Resident ผ่าน Trauma service น้อยเกินไป  
การหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านในปัจจุบัน 
Resident 1  
6 เดือนแรก อยู่ศัลยกรรมซึ่งประกอบด้วย 
General surgery   2 เดือน 
E.R.    1 เดือน 
Plastic surgery   1 เดือน 
Neuro surgery   1 เดือน 
Trauma surgery  1 เดือน 
6 เดือนหลัง อยู่ศัลยกรรมซึ่งประกอบด้วย 
Orthopaedics   1 เดือน 
Anesthesiology  1 เดือน 
ICU surgery   1 เดือน 
X-ray    1 เดือน 
Patho    1 เดือน 
Rheumatology   1 เดือน 
Resident 2, 3  

-  หมุนเวียนตามสาย O1-O2 และ O hand สายละ 4 เดือน Resident ที่อยู่ O3 จะได้ service 
trauma ไปด้วย  

- Resident ที่อยู่ O hand จะแบ่งออกไป elective trauma ที่โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา 
หรือ รพศ. จ านวน 1 เดือน 

Resident 2, 3  
- หมุนเวียนตามสาย O1-O5 และ O hand สายละ 1 เดือน 
Resident 4 
- Elective ในสายที่ตัวเองสนใจ เช่น Arthroplasty, Spine รวม 3 เดือน ร่วมกับอยู่ Rehab 2 

สัปดาห์ 
- Tumor 1 เดือน 
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Residentr 
มิ.ย
. 

ก.ค
. 

ส.ค
. 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ
. 

มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

ปี 1 G G ER Plastic  Neuro Trauma Ortho Anes ICU X-ray Patho Rheumato 

ปี 2 O1 O1 O1 O1 O2 O2 O2 O2 O3 O3 O3 O3 

ปี 3 O4 O4 O4 O4 O5 O5 O5 O5 OH OH OH Sriracha 

ปี 4 O1 O2 O3 O4 O5 OH E + Rehab 2 weeks Tumor   

 
หลักการ 

1. ทาง RCOST ไม่มี minimum requirement ที่ resident ต้องผ่าน ICU surgery และ X-Ray 
เสนอ  
- เปลี่ยนการ rotate ที่ R1 จะผ่าน X-ray เป็นการผ่าน Ortho เพ่ิม 1 เดือน และให้อยู่ Trauma 

เป็นหลัก 
- ความเห็นเกี่ยวกับการผ่าน ICU surgery ยังจ าเป็นและมีประโยชน์ต่อคนไข้และ Resident 

2. เพ่ิมการออก elective trauma ในช่วง resident 4 อีก 1 เดือนโดยให้ออกไปอยู่โรงพยาบาลที่
สามารถฝึกได้ตามมาตรฐาน 

3. สรุปจะได้ trauma ทั้งหมด 3 เดือน ไม่นับรวมที่ resident จะผ่าน O3 ช่วงปี 2 และ 3 
4. เสนอเชิญอาจารย์น้ าผึ้ง มาเป็น special guest lecture musculoskeletal imaging ให้กับ 

resident และปรบัเพ่ิม Interdepartmental conference โดยของเดิมมี sport, tumor เป็นหลัก 
 

การประเมิน resident  ล่าช้า 
 แพทย์ประจ าบ้านจะมีเอกสารที่ต้องให้อาจารย์ประจ าสายประเมินผลการท างานโดยควรท าทุกครั้งที่

เปลี่ยนสาย พบปัญหาว่า resident จะน ามาให้อาจารย์ประเมินช้ามาก เช่น ช่วงก่อนสอบบอร์ด 
 
เสนอ 

1. ให้ประเมินทันทีหลัง resident ลงจาก service หรือก าหนดช่วงเวลาประเมินที่มีเขตก าหนดชัดเจน 
2. ประเมินความรู้ resident ก่อนลงจาก service โดยอาจารย์ประจ าสาย อาจารย์หัวหน้าสาย เช่น 

สอบ case 
3. ประเมินความรับผิดชอบต่อหน้าที่ attitude, จริยธรรม จะท าไปควบคู่กับการท างานปกติ 
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ระดับ Master degree 
ประโยชน์ในการได้ Master degree 

1. การยืนยันว่าผลงานวิจัยจะได้รับการตีพิมพ์หรือน าเสนอผลงานก่อนจบการศึกษา 
2. จะมีประโยชน์ในอนาคตที่เกิดจากการเข้า AEC เช่นเรื่องการสมัครงานในต่างประเทศ 

Burden 
1. ค่าเล่าเรียนจาก ป.ชั้นสูง ภาคการศึกษาละประมาณ 3,000 บาท เป็นหลักแสนเป็นปัญหาว่าใครจะ

เป็นผู้รับผิดชอบ 
2. เวลาเรียนและหลักสูตรที่จะต้องเขียนใหม่ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับปริญญา 
3. หลักสูตรเทียบเคียงกับ FRCS ของต่างประเทศได้หรือไม่ 

 
เสนอจากอาจารย์ท่ีเข้าร่วมประชุม 

1. การพัฒนา master degree อาจต้องศึกษาจาก department อ่ืน เช่น Pediatric ที่มีการปรับเป็น 
Master degree แล้ว เพื่อหาแนวทางท่ีเป็นไปได้ 

2. หากคิดว่าประโยชน์หลักของหลักสูตร คือ ผลงานวิจัย น่าจะผลักดันส่วนงานวิจัยของแพทย์ประจ า
บ้านให้ดีขึ้นก็ได้ประโยชน์เช่นกัน 

3. การเพ่ิมศักยภาพงานวิจัย หรือหลักสูตร  Master degree โดยเปิดเป็น Master degree เพ่ือ
นักศึกษากลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่ resident อาจมีประโยชน์มากกว่า 

4. การผลักดันให้เกิดการติดต่อกับ Royal collage ของประเทศอังกฤษ เพ่ือประโยชน์ต่อ resident 
และการศกึษาต่อจากกรณีของอาจารย์จิรันดร์ 
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ยุทธศาสตร์ที ่3  การท าวิจัย 
  
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

1. เพื่อพัฒนาและเพิ่มจ านวนการวิจัยที่เกิดจากภาควิชาฯ 
2. ท าผลงานวิจัยให้เป็นที่โดดเด่น และเป็นที่รู้จัก เพื่อเพิ่มคุณภาพงานวิจัย 
3. มีพื้นฐานข้อมูลที่เพียงพอในการท า Research 
4. เพื่อพัฒนาผลงานของแพทย์ประจ าบ้าน 

โครงการ/กิจกรรม 
1. การตั้ง Biomechanics Lab and Molecular research (Research Unit) 
2. นักสถิติ (Pay Per view) สนับสนุนจากภาควิชาฯ 
3. การเก็บข้อมูลของแต่ละ Specialty เร่ิมจากทาง Trauma service เป็นตัวน าร่อง 
4. Comprehensive Resident Research Projects 

รายละเอียดการด าเนินงาน (Action Plan) 
 มีการเก็บ data ของผู้ป่วยโดยตรง Trauma service น าร่อง 
ตัวชี้วัด (KPI) 

1. มีการจัดตั้ง Biomechanics Lab and Molecular research (Research Unit) 
2. มีนักสถิติและมีการใช้บริการทางสถิติที่น าไปสู่ผลงานวิจัย > 5 
3. มีระบบฐานข้อมูล – Trauma 
4. มีการตีพิมพ์ผลงานระดับชาติ >6 เร่ือง/ปี 

Short term  ปริมาณผลงานของแพทย์ประจ าบ้านและ staff 
Long term  ฐานข้อมูลของผู้ป่วย 
 
เป้าหมาย 

- จ านวนงาน paper และผลงานวิจัยเพิ่มขึ้น 
- มีฐานข้อมูลของผู้ป่วยที่สามารถน าไปใช้ได้จริง 

 
ผู้รับผิดชอบ 
 อจ.นพ.วรวรรณ์ ลิ้มทองกุล  และ อจ.นพ.ณพชาติ  ลิมปพยอม 
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การสร้างบุคลากรในอนาคต
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การให้บริการผู้ป่วยที่ผ่านมาระหว่างปี พ.ศ.2555 
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สรุปแบบประเมินโครงการสัมมนา 
 

 
ส ำหรับ อำจำรย์  
ล า
ดับ หัวข้อ 

ดีมาก ดี พอใช้ ควรปรับปรุง
(ระบุ) 

1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเรียนการสอนระดับปริญญาบัณฑิต 
(หลักสูตรปรับปรุงใหม่) 

40.91 43.18 13.64 2.27 

2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา 41.91 42.18 12.64 3.27 
3 ยุทธศาสตร์ที่ 3   

 การท าวิจัย 
 การสร้างบุคลากรในอนาคต 

43.91 40.18 10.64 5.27 

4 ระยะเวลาในการสัมมนา 45.45 31.82 18.18 2.27 
5 อาหารว่างและอาหารกลางวัน 54.55  40.91 4.55 0 
6 ความเหมาะสมของสถานที่ 56.82 27.27 15.91 0 

 
ส าหรับ  พยาบาล – แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด - แพทย์ประจ าบ้าน -  เภสัชกร – ฝ่ายผู้ป่วยนอก      
ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ และอื่นๆ 

   

หัวข้อที่ประเมิน 
ความพึงพอใจ (น้อย

มาก) ข้อเสนอแนะ 
1 2 3 4 5 

1. การให้บริการผู้ป่วยที่ผ่านมาระหว่างปี พ.ศ.2555   33 66   
2. สรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไข   33 66   
3. อาหารกลางวันมีความเหมาะสม   33 55 11  
4. อาหารว่างมีความเหมาะสม   22 66 11  
5. สถานที่จัดสัมมนามีความเหมาะสม   22 55 22  
6. วันและเวลาที่ใช้ในการจัดสัมมนามีความ

เหมาะสม 
  33 44 22  

7. ความเหมาะสมในการจัดสรรเวลาแต่ละ
ขั้นตอน 

  33 55 11  

8. ท่านคิดว่าได้รับประโยชน์จากการสัมมนาครั้งนี้
เพียงใด 

 11 22 66   

  


