
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

แบบบันทึกขอมูล ฉบับ  ข 

ขอมูลตามเกณฑเฉพาะสําหรับการเปนสถาบันฝกอบรม 
หลักสูตรการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา/อนุสาขาตางๆ 

 

 

ชื่อสถาบันฝกอบรม   (คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาล) 
 

  
 

ภาควชิา / แผนก / กอง ท่ีรับผิดชอบดําเนนิการฝกอบรม 
 

  
 

ชื่อสาขา / อนุสาขาท่ีขอเปดฝกอบรม   
 

  
 

สถานภาพของสถาบันฝกอบรม  (กรุณาระบุตามบทบาทในการฝกอบรม) 
 

  สถาบันฝกอบรมหลัก   สถาบันฝกอบรมสมทบ   สถาบันรวมฝกอบรม 

 
 

สถาบันฝกอบรม หมายถึง คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลท่ีจัดการฝกอบรมแพทยประจําบานในหลักสูตรการ

ฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา/อนุสาขาตางๆ ของแพทยสภา  

คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลใด มีความประสงคจะเปนสถาบันฝกอบรม  จะตองจัดทําบันทึกขอมูล

ฉบับ ก และ ฉบับ ข เพ่ือประกอบการขออนุมัติจากแพทยสภา 
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1. ภาระงานบริการของสาขา / อนุสาขาท่ีขอเปดฝกอบรม (ขอมูลจาํนวนผูปวย/หัตถการ/สิ่งสงตรวจ ฯลฯ ท่ีเปนไปตามเกณฑเฉพาะ

ของสาขา/อนุสาขาท่ีขอเปดฝกอบรมซึ่งระบุไวในเกณฑหลักสูตรฯท่ีแพทยสภาอนุมัติ หรือท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

สาขา/อนุสาขาน้ันพิจารณาเห็นสมควรใหคณะแพทยศาสตร/วิทยาลัยแพทยศาสตร/โรงพยาบาลใหขอมูล) 

(1) จํานวนผูปวย เตียงตามหอผูปวย และขอมูลการรักษา  

(ก) จํานวนผูปวยของภาควิชา / แผนก / กอง และเฉพาะสาขา / อนุสาขาท่ีฝกอบรม (ขอมูลยอนหลัง 3 ป) 
 

 

พ.ศ. 

จํานวนผูปวยของภาควิชา / แผนก / กอง จํานวนผูปวยของสาขา / อนุสาขาท่ีฝกอบรม 

 
ผูปวยนอก  

(ครั้งการตรวจ/ป) 
ผูปวยใน 

(ครั้งการรบัไว/ป) 
ผูปวยนอก  

(ครั้งการตรวจ/ป) 
ผูปวยใน 

(ครั้งการรบัไว/ป) 
      

      

      
 

(ข) จํานวนเตียงตามหอผูปวยของภาควิชา / แผนก / กอง (ขอมูลยอนหลัง 1 ป) ขอมูลป พ.ศ.   
 

 
หอผูปวยที่ ช่ือหอผูปวย / หนวย 

ประเภทผูปวย 
(ระบุทั่วไป / ช่ือสาขา/อนุสาขา) 

จํานวนเตียง 
 สามัญ พิเศษ 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

(2) ขอมูลการรักษาพยาบาล  (ขอมูลยอนหลงั 1 ป)      ขอมูลป พ.ศ.   

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูปวยของสาขา / อนุสาขา อยูรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวย   วัน 

จํานวนผูปวยในท่ีรับไวในโรงพยาบาล   ราย จํานวนผูปวยท่ีเสยีชีวิตในโรงพยาบาล   ราย 

จํานวนศพท่ีไดรับการตรวจทางพยาธิวิทยา   ราย 

อัตราตายคิดเปน รอยละ   อัตราการตรวจศพคิดเปน รอยละ   

กรุณาใหขอมูลตอไปนี้ หากอัตราการตรวจศพไมถึงรอยละ 10 
• จํานวนผูปวยท่ีเสยีชีวิตและไดรับการทํา necropsy    ราย 

• จํานวนผูปวยท่ีเสยีชีวิตและไดรับการทํา morbidity & mortality conference   ราย 
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(3) จํานวนหัตถการ / สิ่งสงตรวจ (ขอมูลยอนหลัง 3 ป) 

 ลําดับท่ี จํานวนหัตถการ / ส่ิงสงตรวจ พ.ศ. พ.ศ. พ.ศ. เฉล่ีย 3 ป 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

2. คุณวุฒิของอาจารยผูเชี่ยวชาญในสาขา / อนุสาขาท่ีขอเปดฝกอบรม 
 

 

ลําดับท่ี ช่ือ - สกุล อายุ คุณวุฒ ิ

ประเภท (ถาเปนบางเวลา 
ระบุจํานวนช่ัวโมง/สัปดาห) 

 เต็มเวลา บางเวลา 
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3. กิจกรรมวิชาการของสาขา / อนุสาขาท่ีขอเปดฝกอบรม (เชน การบรรยาย, ฝกอบรม, ประชุมวิชาการ, กิจกรรมระหวางหนวยงาน) 

(ระบุกิจกรรมและจํานวนคร้ัง/ป) 
 

 ช่ือกิจกรรม จํานวนครั้ง / ป 
 บรรยายประจํา  

 บรรยายพิเศษ  

 Admission round  

 Grand round  

 Morbidity / Mortality conference  

 Case conference  

 Journal club / Research club  

 Interdepartmental conference  

 Clinico-pathological conference   

 Tissue conference  

 อื่นๆ (โปรดระบุ)  

   

   

   
 

4. ความพรอมในดานสถานท่ี 
4.1 หองประชุม / บรรยาย (จํานวนหองและจํานวนท่ีน่ังในแตละหองซึ่งใชจัดกิจกรรมวิชาการของสาขา/อนุสาขาท่ีขอเปดฝกอบรม) 

  

  

  

  

ระบุอุปกรณโสตทัศนูปกรณท่ีสามารถจัดใหมีในหองประชุม / บรรยาย 

  Visualizer   LCD projector    Computer    Teleconference    เคร่ืองบันทึกเสียง 

  อื่นๆ    

4.2 หองพักสําหรับแพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานอยูเวรของสาขา / อนุสาขา 
 มี    จํานวนแพทยประจําบานท่ีเขาพักอาศัยไดพรอมกัน     คน 

  ไมมี   


