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รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและประกันคุณภาพงานภาควิชา
ครั้งที่ 64 (3/2551)
เรื่อง  การประกันคุณภาพการเรียนการสอน
วันอังคารที่  9  กันยายน  2551  เวลา 09.30 – 16.00 น.

ณ  ห้องประชุม  A501   อาคารบริหาร   คณะแพทยศาสตร์
-------------------------
จำนวนผู้เข้าประชุมทั้งสิ้น  69  คน  ประกอบด้วย
- วิทยากร  :   รองศาสตราจารย์นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล

    1  คน

-  ผู้เข้าร่วมประชุม   :  




                68  คน
-  ผู้ดำเนินการประชุม  :  ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สิทธิโชค  อนันตเสรี  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ ฯ

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
นำเสนอโดย  
แพทย์หญิงสมจิตร์  จารุรัตนศิริกุล
รายวิชาที่รับผิดชอบ
รายวิชา 388-551  :  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 1

รายวิชา 388-552  :  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 2

รายวิชา 388-553  :  สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 3
รายวิชา 388-552

สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 2
คำอธิบายรายวิชา
ทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายเด็กและวัยรุ่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่จำเป็นและการแปลผล ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ขั้นตอน และภาวะแทรกซ้อนของหัตถการพื้นฐานในเด็ก และการฝึกทักษะ การแปลผลภาพรังสี  การบันทึกรายงานผู้ป่วย  การอภิปรายปัญหาผู้ป่วย  ทักษะการให้คำแนะนำและคำปรึกษา
วัตถุประสงค์รายวิชา
เมื่อจบการศึกษาแล้ว นักศึกษาสามารถ
1. สังเกตอากัปกิริยาของผู้ป่วยเด็กได้ถูกต้อง

2. ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยเด็กวัยต่างๆ อย่างเป็นระบบและถูกต้องแม่นยำ
3. รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่างๆ  เพื่อนำมาตั้งสมมติฐานวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงหลักฐานทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม

4. เลือกใช้การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน เครื่องมือพิเศษ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ โดยคำนึงถึงความคุ้มค่าและความเหมาะสม

5. บันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้องเป็นระบบและต่อเนื่อง
6. นำเสนอรายงานและอภิปรายผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบถูกต้อง

7. บอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และขั้นตอนของการทำหัตถการพื้นฐานในเด็กได้อย่างถูกต้อง

8.  ทำหัตถการพื้นฐานรวมทั้งเขียนใบสั่งยาในเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

9. ให้คำแนะนำและคำปรึกษาเพื่อฟื้นฟู สร้างเสริมสุขภาพเด็ก และป้องกันโรคเด็กที่พบบ่อยได้อย่างเหมาะสม
รายวิชา 388-553


สุขภาพและโรคตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ-วัยรุ่น 3
คำอธิบายรายวิชา
การฝึกปฏิบัติงาน การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกตลอดจนการติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์รายวิชา
เมื่อจบการศึกษาแล้ว นักศึกษาสามารถ
1.ให้การดูแลรักษาโรคและภาวะผิดปกติที่พบบ่อยได้อย่างเหมาะสม

2. ปรึกษาหารือผู้มีความรู้ความชำนาญหรือส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที

3. นำความรู้ทางทฤษฎีและหลักฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ต่างๆ มาประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยและบำบัดรักษาผู้ป่วย

4.ให้บริการสุขภาพผู้ป่วยแบบองค์รวม ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมในสภาพที่เป็นปัจเจกบุคคลและในสภาพที่เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและ สังคม
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์
· หอผู้ป่วย รพ.สงขลานครินทร์

2 สัปดาห์

· หอผู้ป่วย รพ.หาดใหญ่
 

2 สัปดาห์ 

· คลินิกผู้ป่วยนอก รพ.สงขลานครินทร์
2 สัปดาห์ 

· คลินิกผู้ป่วยนอก รพ.หาดใหญ่

1 สัปดาห์ 

· หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และ nursery
1 สัปดาห์
การเรียนการสอนที่หอผู้ป่วย
วัตถุประสงค์
1. ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

2. รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจร่างกายมาใช้ในการวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง

3. ให้การวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม

4. เลือกส่งและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพรังสีได้อย่างถูกต้อง

5. ฝึกทำหัตถการพื้นฐานและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ระบุไว้ใน log book 

6. บอกหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และเป็นองค์รวม

7. สามารถทำงานเป็นทีม
8. สามารถสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม
การเรียนในหอผู้ป่วย
· Bedside teaching 
· Service round
· การเขียนรายงานผู้ป่วย

· การทำหัตถการ

· การอยู่เวร

· การสอนโดยแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน
Bedside teaching

Bedside teaching 4, 5 : Acute febrile illness I และ II
วัตถุประสงค์: เมื่อจบการศึกษาแล้วนักศึกษาแพทย์สามารถ

1. บอกคำจำกัดความของ "ไข้" และลักษณะของไข้ได้ถูกต้อง

2. บอกสาเหตุของไข้เฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็ก

3. ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยเด็ก ซึ่งมีไข้เฉียบพลัน เพื่อใช้วินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง

4. บอกวิธีเลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมเพื่อใช้วินิจฉัยโรค

5. บอกหลักการดูแลรักษาผู้ป่วยซึ่งเป็นไข้เฉียบพลัน

6. บอกแนวทางปฏิบัติและป้องกันในกรณีที่เป็นโรคติดต่อ/โรคที่ป้องกันได้
Service round

· นักศึกษาแพทย์ต้องร่วม service round ผู้ป่วยทุกราย และนักศึกษาแพทย์แต่ละคนจะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบผู้ป่วยจำนวนประมาณ 2 - 4 คน โดยนักศึกษาแพทย์มาตรวจผู้ป่วยของตนเองก่อนในเวลา 07.00 น. 
การเขียนรายงาน
นักศึกษาแพทย์ต้องเขียนรายงานผู้ป่วย 1 ราย/สัปดาห์
· โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
2 ฉบับ

· โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
              2 ฉบับ

· หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
              1 ฉบับ

นักศึกษาแพทย์ต้องส่งรายงานผู้ป่วย (ประวัติ ตรวจร่างกาย การอภิปราย) ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากที่รับ
ผู้ป่วยไว้ใน รพ.
การสอนหัตถการโดยหุ่นจำลอง
· วัดปรอทและการเช็ดตัวลดไข้
· การพ่นยา/ออกซิเจน

· การเจาะเลือดส้นเท้า

· การฉีดยา IM, ID, SC
· การให้น้ำเกลือ

· การห่อตัว
บันทึกการฝึกทำหัตถการ (กับหุ่นจำลอง)
อย่างน้อย 3 ครั้ง ก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ภายใต้การกำกับดูแลโดยพยาบาล
- การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 

- การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง (SC) 


- การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (IM) 

- การฉีดยาเข้าในผิวหนัง (ID) 

พชท/พจบ. กับ นศพ.
สอนนักศึกษาแพทย์ในการปฏิบัติงานได้รับมอบหมายให้สอนตามหัวข้อที่กำหนด

1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ


2. การรักษาภาวะขาดน้ำ ด้วยสารน้ำทางหลอดเลือด


3. ท้องร่วงเฉียบพลัน


4. ชักจากไข้สูง


5. Postnatal assessment: the new 
Ballard score
การเรียนที่คลินิกผู้ป่วยนอก
· OPD teaching

· Well baby teaching
· OPD ศัลยกรรมเด็ก

· OPD จิตเวชเด็ก
Well baby clinic
หัวข้อซักประวัติและตรวจร่างกาย
· Growth & Development 

· Nutrition & Feeding
· Immunization
· Accident & Poisoning Prevention
· Oral and Dental Health
· ปัญหาอื่นๆของเด็กที่มีหรือตรวจพบ

Formative evaluation

· อาจารย์ที่ปรึกษารายบุคคล
· นักศึกษาแพทย์มาพบกับอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง

· สอบ long case
· Feed back และติดตามผลการเรียนการสอน
· นักศึกษาแพทย์พบประธานรายวิชากลางกอง 1ครั้ง
สื่อการเรียนรู้
· วีดิทัศน์  :  ท่าทีของแพทย์ในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยเด็ก,  หัตถการในเด็ก 

· CAI :   การประเมินพัฒนาการในเด็ก,  การเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็ก,  การใช้ยาในเด็ก 
การประเมินผลทักษะทางคลินิก
· Formative

· ทักษะการซักประวัติ



-  ทักษะการตรวจร่างกาย

· วิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก


-  การวางแผนการรักษา

· การเขียนรายงานผู้ป่วย
  
· ทักษะในการนำเสนอประวัติและตรวจร่างกาย จับประเด็นปัญหาผู้ป่วย

· การแปลผลการตรวจ

· Summative
· OSCE
การประเมินความรู้ทางการแพทย์ ทักษะทางคลินิก การตัดสินใจทางคลินิก
· Service round

· ความสามารถในการนำเสนอประวัติ และตรวจร่างกาย 

· สามารถจับประเด็นปัญหาผู้ป่วยและตั้งสมมติฐาน 

· การแปลผลการตรวจ 

· การวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนการรักษาแบบองค์รวมโดยอ้างอิงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
    การแพทย์ 

· รู้เรื่องและติดตามปัญหาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

· OPD

· ทักษะการซักประวัติ 

· ทักษะการตรวจร่างกาย 

· การจับประเด็นปัญหา และการตั้งสมมติฐาน 

· การวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกและการให้เหตุผลทางคลินิก 

· การวางแผนการรักษาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

· การบันทึกเวชระเบียน 

· การบูรณาการความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และด้านกุมารเวชศาสตร์ 
Table of Specification OSCE

จำนวน 12  station

· History taking
· Physical examination
· Writing information
· Patient education
· Procedural skill
· Interpretation skill
· Ethics
· ปรับการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มทักษะทางคลินิก
- OPD teaching
· นศพ. ตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 6-7 คน/สัปดาห์

· นศพ. เริ่มตรวจผู้ป่วย 08.00 น. อาจารย์เริ่มสอน 08.30 น.

· นศพ. ต้องเขียนใบสั่งยาเองทุกราย

- การสอนหัตถการ

· จัดชั่วโมงฝึกหัตถการในตารางเรียน

· จัดหุ่นฝึกหัตถการไว้ที่ภาควิชาฯ

กลไกการประกันคุณภาพ
· กรรมการการศึกษาระดับก่อนปริญญา
· ประชุมภาควิชาฯ

· กรรมการรายวิชา

· สัมมนาภาควิชาฯ 

นำผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนแต่ละปีการศึกษามาปรับปรุงและพัฒนาการจัดการเรียนการสอน ดังนี้
* สัมมนา  : การจัดการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา
   15 มกราคม 2549
· ปรับการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มทักษะทางคลินิก
· OPD teaching
· นศพ. ตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 6-7 คน/สัปดาห์

· นศพ. เริ่มตรวจผู้ป่วย 08.00 น. อาจารย์เริ่มสอน 08.30 น.

· นศพ. ต้องเขียนใบสั่งยาเองทุกราย

· การสอนหัตถการ

· จัดชั่วโมงฝึกหัตถการในตารางเรียน

· จัดหุ่นฝึกหัตถการไว้ที่ภาควิชาฯ

· การเพิ่มทักษะการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
· บูรณาการการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการเรียนกลุ่มย่อยในห้องเรียนและการสอนข้างเตียง
·    กำหนดให้ พจบ./พชท.มีส่วนร่วมในการสอน นศพ.มากขึ้น

-  มีมาตรการให้พจบ./พชท. สอนนศพ.ตามหัวข้อที่กำหนดให้ครบถ้วน

· เพิ่มประสบการณ์ในการใช้ evidence-based medicine ในการดูแลผู้ป่วย
สัมมนา : การจัดการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา 2550
       - ปรับปรุงแผนพัฒนาการจัดการเรียนการสอน ในระยะ 5 ปี (2551 – 2555)
ปัญหาที่ต้องแก้ไขต่อไป
· คนไข้ (โรคทั่วไป) ที่ OPD มีจำนวนน้อยในบางวัน
· ลักษณะคนไข้ที่รับไว้ในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน  (เด็ก 1, เด็ก 2, ทารกแรกเกิด)

· การทำหัตถการในเด็ก ยังมีข้อจำกัดในการนำมาใช้สอน นศพ.

ภาควิชาจักษุวิทยา
นำเสนอโดย  
แพทย์หญิงแพทย์หญิงเพ็นนี   สิงหะ 
ข้อมูลพื้นฐาน
การสอนระดับก่อนปริญญา
· รายวิชา388-472 Ambulatory Care in Ophthalmology and Otorhinolaryngology II 
     (รับผิดชอบร่วมกับภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา) 

· จำนวน นศพ. ~18-19 คน:กอง

· ระยะเวลา 5 สัปดาห์ : กอง

· รวม 6 กอง : ปีการศึกษา

· อาจารย์ 14 คน
ทิศทางการเรียนการสอน
คำอธิบายรายวิชา
1. ฝึกปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยนอก โรคตา หู คอ จมูก และอวัยวะใกล้เคียง 
2. ทักษะการซักประวัติ  การบันทึกรายงานผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่จำเป็น การแปลผล ข้อบ่งชี้ข้อห้ามและภาวะแทรกซ้อนของหัตถการพื้นฐานที่จำเป็น การแปลผลภาพรังสี การอภิปรายปัญหา ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนบุคลากรอื่น การให้คำแนะนำและคำปรึกษา การส่งผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อผู้เชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม จริยธรรมและ bioethic 
วัตถุประสงค์รายวิชา : เมื่อจบการเรียนแล้ว นักศึกษาสามารถ
1. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็น ฝึกทักษะการแปลผลภาพรังสีได้ และแปลผลในผู้ป่วยนอกที่มีปัญหาหรือโรคทางตา หู คอ จมูก ได้

2. อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ขั้นตอนและภาวะแทรกซ้อนของหัตถการพื้นฐานที่จำเป็นในปัญหาหรือโรคทางตา หู คอ จมูก ได้

3. บันทึกรายงานผู้ป่วยนอกโรคทางตา หู คอ จมูก อย่างเป็นระบบได้อย่างถูกต้อง

4. ให้คำแนะนำ คำปรึกษา การป้องกัน ติดตามผลส่งปรึกษาต่อในปัญหาหรือโรคทางตา หู คอ จมูก โดยผสมผสานการตัดสินใจทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องและดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้

· เน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก
การประกันคุณภาพด้านทักษะทางคลินิก
1. มีระบบการจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับทักษะทางคลินิกอย่างชัดเจน
1. Lecture

2. Skill practice (1 ครั้ง)
3. Observe (1 ครั้ง)
4. OPD (6 ครั้ง)
5. Minor surgery (1 ครั้ง)
6. OR ( 1 ครั้ง)

7. Case study

8. IPD (1 ครั้ง)
9. Ethic

10. SDL

2. มีการกำหนดเกณฑ์มาตรฐานขั้นต่ำสำหรับหัตถการ
3. มีระบบติดตามและตรวจสอบให้นักศึกษาได้เรียนรู้ตามเกณฑ์ที่กำหนด
· ให้นักศึกษาลงข้อมูลการรับ case ในแต่ละวัน เพื่อจะได้เรียนรู้ case ให้ครบถ้วนและหลากหลาย

· ตรวจสอบ log book ของนักศึกษาในสัปดาห์ที่ 3 และดำเนินการจัดสอนให้ครบถ้วน

- แบบฟอร์มเพื่อลงข้อมูลการรับคนไข้
- สรุปผลการตรวจสอบ Log book

- จัดชั่วโมงสอนหัตถการเพิ่มเติมให้ครบตามเกณฑ์
4. นักศึกษาได้สังเกตการทำหัตถการต่าง ๆ
· ชั่วโมง observe
       รูปแบบ -  สอนในสัปดาห์แรก 1 ครั้งทุกคน 
· ชั่วโมง OR/Minor surgery  รูปแบบ  - อย่างละ 1 ครั้ง ทุกคน

5.  มีการกำหนดผู้สอนด้านหัตถการและได้ฝึกภายใต้การควบคุมอย่างชัดเจน
· ชั่วโมง OPD                 รูปแบบ          -  อาจารย์ : นศพ.1 : 3-4 คน          - นศพ. : คนไข้ 1: 1 

· ชั่วโมง Minor surgery  รูปแบบ          - นศพ. 1-2 คน : ครั้ง

6. จัดหาสื่อการเรียนการสอนอย่างเหมาะสม
· SDL (Self directed Learning)
รูปแบบ : CAI, ฝึกหัตถการกับหุ่นจำลอง, E–learning  เช่น เรื่อง หัตถการทางจักษุ (เทคนิคการล้างท่อน้ำตา, เทคนิคการปิดตาแบบ Pressure patching), การตรวจตาบอดสี, การผ่าตัดลอกต้อเนื้อ, การวัดความดันลูกตาด้วย Schiotz tonometer

7. ภาควิชาจัดหาสถานที่ที่เป็นสัดส่วนพร้อมอุปกรณ์ที่ทันสมัย (ห้องตรวจของ นศพ. 2 ห้อง)
8. กำหนดสัดส่วนการประเมินด้านหัตถการอย่างชัดเจน  รายวิชา 388-472 Ambulatory Care in Ophthalmology and  Otorhinolaryngology II      จำนวนหน่วยกิต  3 (0-4-2)

                                                                                       สัดส่วน               เกณฑ์ผ่าน

-  OPD                                                                            ร้อยละ 20           ร้อยละ 70 

-  Long case(20) + Practice clinical skill(20)                 ร้อยละ 40           ร้อยละ 60

-  Case study(20) + Report(10)+ Ethic(5)

   + Interesting case(5)
                                               ร้อยละ 40           ร้อยละ 70 
9. มีระบบการ feed back ให้นักศึกษาทราบ
· หลังการเรียน OPD / การสอบ Long case /OSCE 
- แบบฟอร์มการประเมินที่ OPD
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- แบบฟอร์มการสอบ (Long case + Practice Clinical skill)
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ผลการประเมินด้านหัตถการปีการศึกษา 2550
· ด้านการบริหารจัดการ
· จำนวนนักศึกษาได้เรียนรู้หัตถการตามเกณฑ์ที่กำหนด  100 %
· ด้านความรู้ที่ได้รับ

·  จำนวนนักศึกษาผ่านเกณฑ์การประเมินในการสอบ  Long case + Practice clinical skill 100 %
ภาควิชาชีวเวชศาสตร์
นำเสนอโดย  
ผศ.ดร. จันทิภา ปุรินทราภิบาล
ข้อมูลปัจจุบันภาควิชาชีวเวชศาสตร์
· บุคลากรของภาควิชาประกอบไปด้วย
· อาจารย์ปริญญาเอก  3  คน 
· นักวิทยาศาสตร์ 1 คน

· เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 1 คน

· คนงาน 1 คน

· ภาระงานสอนของภาควิชา
· ภาควิชาเปิดสอนหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์ ซึ่งได้ทำการปรับปรุงและได้รับความเห็นชอบจากสภามหาวิทยาลัยในการประชุมครั้งที่ 297 (4/2550) เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2550 เริ่มใช้ในปีการศึกษา 2550
· มีจำนวนนักศึกษาที่เข้าศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาเอก 9 คน และ ระดับปริญญาโท 8 คนโดยเป็นนักศึกษาของภาควิชา ที่ศึกษาในระดับปริญญาเอก  2 คน และปริญญาโท 1  คน
ภาระงานด้านการเรียนการสอน
· รายวิชา 

· วิชาบังคับพื้นฐาน       2    รายวิชา
· วิชาบังคับเลือก  
 7    รายวิชา
· วิชาเลือก

 2    รายวิชา 

· วิทยานิพนธ์
· งานวิจัย
· สัมมนา (Journal club)

รายวิชาที่จัดสอนในปีการศึกษา 2551
	รหัสวิชา
	ชื่อรายวิชา
	หน่วยกิต
	หมวดวิชา
	ประสานงาน

	373-520
	Cell & Molecular Biology
	3(3-0-6)
	บังคับพื้นฐาน
	จันทิภา

	373-541
	Academic Writing 
	2(0-4-2)
	
	สุวิณา

	373-530
	Biomedical Lab. Tech.
	2(0-4-2)
	บังคับ
กลุ่มวิชา
	จันทิภา

	373-540
	Scientific Communication 
	2(1-2-3)
	
	สุวิณา

	373-590
	Biomed. Topic Discussion
	2(2-0-4)
	
	คณาจารย์

	373-550
	Critical thinking
	1(0-2-1)
	เลือก
	สุวิณา

	373-560
	Environmental safety
	2(2-0-4)
	
	พจนพร


การจัดการเรียนการสอน/การประเมินผล

มีการยกตัวอย่างการจัดการเรียนการสอนวิชาบรรยาย ได้แก่ รายวิชา 373-520 Cell & Molecular Biology 3(3-0-6) รายวิชานี้มีการจัดแบบยืดหยุ่นตามพื้นฐานของนักศึกษา โดยที่มีหลักเกณฑ์การจัดการสอนแบบให้นักศึกษามีส่วนร่วมและศึกษาด้วยตนเอง (student participation / SDL) 20-40% 
· ปีการศึกษา 2550 : เป็นการเปิดสอนเป็นครั้งแรก มีนักศึกษา 5 คน จัดการสอนให้มี บรรยาย 80% 
student participation / SDL 20% โดยมีชั่วโมง presentation 3 ครั้ง รวม 9 ชั่วโมง จัดสอบ 3 ครั้ง (midterm I, II และ final) ผลการประเมินความรู้ ได้แก่ A, B, B+, C+, W มีการแก้ I สำหรับนักศึกษาที่ผลการเรียนไม่ดี โดยการสอบซ้ำและส่งรายงาน 
· ปีการศึกษา 2551 : นักศึกษา 7 คน มีการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนในปีการศึกษา 2551 ดังนี้ 
คือ 
- ปรับปรุง Student participation / SDL เป็น 30% โดย เพิ่ม topic ย่อย ให้นักศึกษานำเสนอคนละ 3   
  ครั้ง ๆ ~10 นาที ในชั่วโมงบรรยาย และ นำเสนอในชั่วโมง presentation คนละ 2 ครั้ง ๆ ~ 30 นาที 
โดยกำหนด/ เลือก topic ล่วงหน้า

· ปรับปรุงลดเนื้อหา/ความซ้ำซ้อน ซึ่งเป็นผลจากผู้ประสานงานรายวิชาได้ร่วมฟังบรรยายของ
อาจารย์ทุกท่านของรายวิชานี้ในปีที่แล้ว และมีข้อเสนอแนะจากนักศึกษา
· มีการกำหนดหัวข้อในการประเมินการเรียนรู้ของนักศึกษาตามแบบประเมินและแจ้งให้นักศึกษา
ทราบล่วงหน้า (แบบประเมินการนำเสนอของนักศึกษา) โดยมีหัวข้อหลักในการประเมินดังตัวอย่างแบบประเมิน
· การประเมินผลการเรียนการสอนโดยนักศึกษา มีหลายรูปแบบ ได้แก่ ประเมินผลรวมของรายวิชา 
ประเมินการสอนแบบบรรยาย หรือ แบบสัมมนาของอาจารย์ผู้สอน  โดยหัวข้อหลักในการประเมินดังตัวอย่างต่อไปนี้
ตัวอย่างแบบประเมินและหัวข้อการนำเสนองานของนักศึกษา
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ตัวอย่างแบบประเมินและสรุปผลการประเมินการสอนรายวิชาหลักสูตรสหสาขาวิชาชีวเวชศาสตร์
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ตัวอย่างแบบประเมินและสรุปผลการประเมินการเรียนการสอนแบบบรรยาย
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ตัวอย่างแบบประเมินและสรุปผลการประเมินการเรียนการสอนแบบสัมมนา
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ผลการดำเนินงานโดยรวมของหลักสูตรฯ
· มีนักศึกษานอกหลักสูตรฯ ร่วมเรียนในบางวิชา ได้แก่ วิชา Cells and Molecular Biology, Academic Writing , Scientific Communication

เรื่องที่ต้องปรับปรุง
· นักศึกษา
· นักศึกษาที่มีผลการเรียนไม่ดี และมีการลาออกจากหลักสูตรฯ
· เวลาเรียนตลอดหลักสูตรฯมีความล่าช้า

· การจัดการเรียนการสอน
· มีการปรับปรุงรายวิชาอย่างต่อเนื่อง โดยมีความยืดหยุ่น ทันสมัย ไม่ซ้ำซ้อน
· การดำเนินการ ด้านการเปิดสอน / เอกสารข้อมูลไม่ครบทุกวิชา   (คู่มือรายวิชา/แผนการสอน) 
· ขาด Feedback ระหว่างอาจารย์ผู้สอน
ภาควิชาพยาธิวิทยา

นำเสนอโดย  
แพทย์หญิงสมรมาศ   กันเงิน
เรื่อง

การประกันคุณภาพการศึกษา  ด้านการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา
สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค
ปรัชญาของการฝึกอบรม
· มีความรู้ ความสามารถและทักษะทางด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถปฏิบัติงานทางด้านพยาธิ
วิทยาได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
· มีความใฝ่รู้ และเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตลอดชีวิต (self-directed life long learner) 

· สามารถทำงานร่วมกับผู้อื่นโดยมีคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพแพทย์ ดำรงไว้ซึ่งความสุจริต
       และความดีงาม 
การจัดการเรียนการสอนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน
1. หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก
·   ตรวจชิ้นเนื้อพยาธิศัลยกรรม และเซลล์วิทยา
·   ตรวจศพวิชาการ

·   วิจัย
2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
·   Hands-on experience

·   Self-directed learning experience:

·  Unknown slide conference

·  Autopsy conference

·  SRP conference 

·  Collective review

กิจกรรมที่ทำได้แก่  ตรวจชิ้นเนื้อด้วยตาเปล่า  อ่านสไลด์  Autopsy  Conference  ช่วยดูแล
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้านของภาควิชาอื่น  ช่วยสอนปฏิบัติการนักศึกษาแพทย์
3. การประเมินผล  แบ่งออกเป็น
 3.1 ประเมินผู้เข้าฝึกอบรม ในด้านต่างๆ คือ

·    ความรู้ความสามารถทางวิชาการ
· พฤติกรรม เจตคติต่อการปฏิบัติงานโดยใช้ observation rating scales และหลังจากการปฏิบัติงานใน
       rotation เฉพาะ 
· ทักษะในการถ่ายทอดความรู้

· ผลงานวิจัย 

3.2  ประเมินโครงการฝึกอบรมในด้าน

· ความพึงพอใจของแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน (หลังปริญญา)
· โครงการฝึกอบรมที่ภาควิชาฯประเมินเอง

· Oral feedback
     เนื้อหาส่วนใหญ่ประกอบด้วย 
- ความเหมาะสมของภาระงานบริการกับการฝึกอบรม  กิจกรรมวิชาการ

- คุณภาพและปริมาณ : การถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการของอาจารย์ การสอนทักษะและหัตถการทาง  
   คลินิก

- ประเมินผลภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  ได้แก่  วิธี ความถี่ ความยากง่าย  เวลาที่ใช้สอบ

- ระบบสนับสนุนการวิจัยของแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน  เช่น ความเหมาะสมของเวลา  อุปกรณ์  
   สถานที่ และบุคลากร

-  การให้คำปรึกษาด้านวิจัยของอาจารย์
-  ภาพรวมของการฝึกอบรม
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน
[image: image1]
ประเด็นการพัฒนา
· ประสบการณ์การเข้าร่วมประชุมวิชาการ /การเรียนการสอนกับต่างสถาบัน
· การมีส่วนร่วมในกิจกรรมคุณภาพ
ภาควิชารังสีวิทยา

นำเสนอโดย  
นายแพทย์จิตต์ปรีดี  สังขศิริ
เรื่อง

การประกันคุณภาพการศึกษาหลังปริญญา
วิสัยทัศน์ :   เป็นศูนย์รังสีวิทยาชั้นเลิศของประเทศภายในปี พ.ศ.2554

พันธกิจ   :



1. ผลิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางรังสีและบุคลากรทางรังสีที่มีคุณภาพและคุณธรรม

2. สร้างงานวิจัยทางรังสีที่มีคุณภาพให้เป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติโดยมีผลงานตีพิมพ์ ในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลของ Pubmed ไม่น้อยกว่า 70%

3. บริการด้านการแพทย์ทางรังสีที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและความคาดหวังของสังคมทันต่อความก้าวหน้าทางวิชาการและไม่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาในส่วนกลาง

4. บริหารจัดการให้บุคลากรร่วมทำงานอย่างมีความสุข

องค์ประกอบการเรียนการสอน

· อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร

· อาจารย์ที่ปรึกษา

· อาจารย์แต่ละระบบ ดูแลนักศึกษาขณะปฏิบัติงาน

· ระบบสารสนเทศ computer, webpage

· มีการนำผลประเมินจากนักศึกษา เพื่อประกอบการพิจารณาปรับปรุงการเรียนการสอน

· ประเมินผลการเรียนของนักศึกษาโดยใช้ MCQ, OSCE, Oral Exam และผลการปฏิบัติงานในภาควิชา

· พัฒนาคุณภาพข้อสอบโดยนำข้อสอบเข้าที่ประชุมอาจารย์เพื่อพิจารณา  ก่อนสอบ พิจารณาผลการสอบและข้อสอบหลังการสอบ

· มีการรับรองผลการสอบจากที่ประชุมอาจารย์ก่อนส่งคณะ

· มีการจัดตารางการปฏิบัติงาน กิจกรรมวิชาการต่าง ๆ ให้ครอบคลุมทุกเนื้อหา

· ห้องปฏิบัติงานอยู่ในภาควิชา มีการเรียนการสอนและการปฏิบัติงานกันอย่างใกล้ชิดระหว่างอาจารย์กับนักศึกษา

วิจัย

· นักศึกษาสามารถเลือกทำวิจัยในแต่ละระบบตามที่สนใจ

· มีอาจารย์ผู้คุมวิจัย / อาจารย์ที่ปรึกษา คอยดูแล ติดตามวิจัย

· เชิญอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยามาบรรยายให้ความรู้

· มีผู้ช่วยวิจัย 

การศึกษาหลังปริญญา

ประกอบด้วย  :
· หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเฉพาะทาง

- สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  
	ชั้นปีที่ 1

(พชท. + พจบ.)
	ชั้นปีที่ 2

(พชท. + พจบ.)
	ชั้นปีที่ 3

(พชท.+ พจบ.)

	1 + 3 = 4
	- + 1 = 1
	1+4 = 5


· หลักสูตร Fellowship 2  อนุสาขา

         
- อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท    (อยู่ระหว่างรับสมัคร)

         
- อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว         (ปี 2551  = 1 คน)

(ปัจจุบันภาควิชาฯ ได้เข้าร่วมเป็นสถาบันสมทบ Fellowship 2 อนุสาขาให้กับรามาธิบดี)

การจัดการเรียนการสอนและการฝึกอบรม

· การฝึกอบรมฯ อิงเกณฑ์ตามหลักสูตร

      
- ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยฉบับปรับปรุง พ.ศ.2548

       
-  ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับ พ.ศ.2546
แบ่งเป็น 3 ชั้นปี  ดังนี้

· ชั้นปีที่ 1 

-  ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐานของรังสีวิทยา

-  ความรู้พื้นฐานเรื่องการเกิดและการดำเนินของโรค ตลอดจนลักษณะทางรังสีของโรคและกลุ่มโรคที่สำคัญ

-  ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับหัตถการอุปกรณ์และสารทึบรังสีรวมทั้งข้อห้ามและผลข้างเคียง 

-  คุณภาพและการควบคุมคุณภาพของงาน

· ชั้นปีที่ 2

-  เน้นทักษะในการแปลผลและหัตถการรวมทั้งรังสีร่วมรักษาเบื้องต้น

-  ความรู้พื้นฐานและทักษะในการทำวิจัย

· ชั้นปีที่ 3

-  เน้นทักษะในการแปลผลและหัตถการเพิ่มเติมในระดับที่สูงขึ้น  รวมทั้งการบริหารจัดการและวางแผนการตรวจหรือรักษาได้ด้วยตนเอง

   - เน้นการสื่อสารและบทบาทที่มีต่อแพทย์ผู้ขอคำปรึกษา
ภาคทฤษฎี
·   
ให้ผู้รับการฝึกอบรมหาความรู้จากตำราและวารสารวิชาการที่มีทั้งในภาควิชา และหอสมุดฯ

·   
จัดให้ร่วมทำงาน อภิปราย ซักถามกับอาจารย์แพทย์ระหว่างฝึกปฏิบัติงาน

·   
จัดให้ฟังบรรยาย และร่วมอภิปรายจากอาจารย์แพทย์ของภาควิชาฯ และรังสีแพทย์จากสถาบันต่าง ๆ

·   
จัดและสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุมวิชาการต่าง ๆ

        
- กิจกรรมวิชาการภายในภาควิชา

        
- กิจกรรมวิชาการระหว่างภาควิชา

        
- ไปร่วมประชุมวิชาการต่าง ๆ

กิจกรรมทางวิชาการเด่น

         มีกิจกรรม Diagnosis Please ของแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน ทุกวันจันทร์และศุกร์ที่ 1   
รูปแบบกิจกรรม  เป็นการนำฟิล์มปริศนาใน Diagnosis Please ของวารสาร  Radiology  มาอภิปราย แสดงความคิดเห็น  ฝึกสังเกตความผิดปกติทางรังสีวิทยาเชื่อมโยงกับประวัติและข้อมูลทางคลินิก  วิเคราะห์สรุปคำตอบส่งใน website ของวารสาร Radiology ก่อนวันที่ 10 ของทุกเดือน

       * แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้านของ มอ.  ตอบภาพทางรังสิวินิจฉัยได้ถูกต้องมากที่สุด*
ภาคปฏิบัติ  

     ภาควิชาฯ ได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับงานในห้องปฏิบัติงานต่าง ๆ เพื่อฝึกทักษะการทำงานทางรังสีวิทยา ดังนี้

· การวินิจฉัยโรคจากภาพรังสีและการเขียนรายงาน

· การถ่ายภาพรังสีร่วมกับการใช้สารทึบรังสี รวมทั้งแปลผลและเขียนรายงาน

· การถ่ายภาพคลื่นเสียงความถี่สูงรวมทั้งแปลผลและเขียนรายงาน

· วางแผนการตรวจโดยใช้ CT & MRI รวมทั้งแปลผลและเขียนรายงาน

· หัตถการการสวนหลอดเลือด การถ่ายภาพ Angiogram รวมทั้งแปลผลและเขียนรายงาน

· การใช้เข็มสอดผ่านทางผิวหนังเพื่อเจาะดูด ตัดชิ้นเนื้อหรือฉีดสารเพื่อสร้างเสริมหรือทำลายอวัยวะ
       ต่างๆโดยใช้ภาพทางรังสี   คลื่นเสียงความถี่สูงหรือเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่วยวางตำแหน่ง
การประเมินผลการฝึกอบรม

การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม

· ประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน 6 เดือน/ครั้งโดยอิงตามแบบประเมินของคณะแพทยศาสตร์      
ซึ่งประเมินหลัก ๆ   3   ด้าน ดังนี้

-  ด้านความรู้ (Cognitive) 

-  ด้านทักษะ(Clinical skill)
-  ด้านเจตคติ (Affective)

· การตรวจ Logbook  6 เดือน/ครั้ง  โดยอาจารย์ที่ปรึกษา

· ประเมินโดยการสอบทุกระบบทุกชั้นปี (ปีการศึกษาละครั้ง)  ตามรายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิต ของ
       แต่ละชั้นปี   ได้แก่  OSCE  ,  MCQ & MEQ ,  ORAL 
การประเมินผลขั้นสุดท้ายของการฝึกอบรม

· สอบผ่านโครงการร่วมสอน Medical radiation physics และ Radiobiology ของราชวิทยาลัยรังสี
             แพทย์แห่งประเทศไทย
· ส่งผลงานวิจัย 1 เรื่อง (ภายในวันที่ 15 มกราคม ปีสุดท้ายของการฝึกอบรม)

· สอบผ่านทุกรายวิชาในหลักสูตร ป.บัณฑิต

· ผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี ตามเกณฑ์ที่กำหนดในหลักสูตรฯ

· กรณีมีเหตุที่ทำให้การฝึกอบรมหรือการหมุนเวียนปฏิบัติงานไม่ครบตามเกณฑ์ เช่น ป่วย ตั้งครรภ์ 
       ผู้ฝึกอบรมจะต้องทดแทนเวลาการปฏิบัติงานให้ครบจึงจะมีสิทธิ์สอบบอร์ด

ระบบที่ใช้ในการวัดและประเมินผล

· ผ่านการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานตามแบบประเมินของคณะแพทยศาสตร์

· คะแนนการสอบข้อเขียน  สอบปากเปล่าและปฏิบัติงานผ่านเกณฑ์ที่ภาควิชาฯ กำหนด โดยอิงเกณฑ์
              เดียวกับราชวิทยาลัย

· ตรวจสอบบันทึกการฝึกปฏิบัติงานในสมุดประจำตัว (Logbook) ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัย
       รังสีแพทย์กำหนด
ผลการประเมินความรู้ในการฝึกอบรมของนักศึกษา
	ประเมินความรู้ในรายวิชาหลักสูตร ป.บัณฑิต ทุกระบบในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย
	ผ่านทุกระบบ

	ประเมินทักษะการทำหัตถการ
	มีอาจารย์ในแต่ละระบบเป็นผู้ควบคุมควบคุมดูแลในการทำหัตถการและการแปลผลเอกซเรย์ทุกครั้ง

	การสอบวุฒิบัตร
	ผ่าน  100%


ปัญหา ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข
	ข้อเสนอแนะ
	แนวทางแก้ไข

	1. ความเหมาะสมของกิจกรรมวิชาการ (Activity)

   -  อยากให้อาจารย์สอน Lecture เพิ่มขึ้น  

   เดือนละครั้ง/เรื่อง
  -  Case discussion ที่นำเสนออยากให้อาจารย์แต่   

ละระบบเข้าเพื่อช่วยสรุปและเน้นตรงที่สำคัญให้เพิ่มเติมกิจกรรมตามกำหนดของคณะ
	-  จัด Lecture ในแต่ละระบบ/เดือนละครั้ง
-  มอบหมายให้อาจารย์ดูแล Conference  อย่างใกล้ชิด
-   มี Evidence based เดือนละครั้ง
-   มี Palliative care & Ethic  (วันพุธสัปดาห์   ที่ 1 ของเดือนสลับกัน) มี English Class ทุกวันพฤหัส

	2. ปัญหาขาดแคลนอาจารย์ในบางสาขา และเครื่องมือ

	-  Pediatric กำลังส่งอาจารย์ไปศึกษาต่อ USA  และจัดส่งไปฝึกปฏิบัติงานที่สถาบันสุขภาพเด็กฯ
-  x-ray ด้านหัวใจ  ส่งไปฝึกปฏิบัติงานที่รามาธิบดี
  และเครื่องมืออยู่ระหว่างดำเนินการติดตั้ง

-  จัดทำแผนพัฒนาอาจารย์ในแต่ละระบบไปศึกษาต่อต่างประเทศ

	3. แพทย์ใช้ทุนลาออก
ได้พยายามสอบถามถึงสาเหตุการลาออกซึ่งส่วนใหญ่พบว่าไม่ชอบลักษณะงานและการอยู่เวร
	-   ได้กำหนดให้ผู้มาสมัครแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน  ต้องผ่าน Elective/ฝึกงาน และอยู่เวรที่แผนกรังสีวิทยาวินิจฉัย  ให้แล้วเสร็จก่อนวันนัดสอบสัมภาษณ์

	4. การสอบบอร์ดไม่ผ่าน 

	-   จัดบรรยายพิเศษก่อนสอบโดยอาจารย์ภายในและ
  ภายนอก (ผลลัพธ์ คือ สอบผ่านหมดทุกปี)

-   โครงการต่อไปจัดประชุมวิชาการทบทวนความรู้

  ทางเอกซเรย์เพื่อให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน     

  สถาบันอื่นเข้าร่วมโครงการด้วย หรือแพทย์รังสีวิทยาในภูมิภาคเพื่อฟื้นฟูความรู้  เพื่อเป็นการสร้างชื่อเสียงให้กับภาควิชาต่อไป


ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา

นำเสนอโดย  
นพ.วัฒนา  สินกิจเจริญชัย
*การเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา
  ภาระงานการเรียนการสอนระดับก่อนปริญญา
· ส่วนที่รับผิดชอบโดยตรง
· Block ambulatory care I, II   นศพ. ปี 4
· ส่วนที่เข้าร่วมเป็นกรรมการ Block ในรายวิชาอื่น ๆ
· รายวิชา ระบบหายใจและระบบหัวใจหลอดเลือด นศพ.ปี 2  


(อ.วิราภรณ์ เป็นกรรมการร่วมกับภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์)

· รายวิชา ระบบประสาทการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม 1,2  นศพ.ปี 3 

(อ.อารักษ์ เป็นกรรมการร่วมกับภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์) 

· Block emergency  medicine and accidents  นศพ. ปี 5 
 (อ.วิราภรณ์ เป็นกรรมการร่วมกับภาควิชาวิสัญญี)

· ส่วนงานที่ได้รับมอบหมายจากส่วนกลาง
· การเยี่ยมครอบครัวอย่างต่อเนื่อง (CFS) นศพ. ปี 2    ปีละ 1 ท่าน  (อ.ธนเดช)
· คุม PBL  นศพ. ปี 2 และ 3   ปีการศึกษาละ 15-16 sessions

· รายวิชาพื้นฐานทักษะทางคลินิกและเวชจริยศาสตร์     ปีการศึกษาละ 3 ครั้ง
· รายวิชาบทนำเวชศาสตร์คลินิก 2 (Introduction to clinical medicine II) นศพ.ปี 4 ปีการศึกษาละ1 ครั้ง 
· ออกข้อสอบ Comprehensive  9 ข้อ ออกข้อสอบและคุมสอบ OSCE 1 ข้อ 
· คุมกลุ่มการเรียนการสอนการแพทย์เชิงประจักษ์(Evidence-Base Medicine) นศพ.ปี5 ปีการศึกษาละ2 ครั้ง
คุม PBL นศพ. ปี 2 และปี 3 จำนวน 15 sections = 100 %

รายวิชาพื้นฐานทักษะทางคลินิกและเวชจริยศาสตร์
· การสัมภาษณ์ผู้ป่วย (ประวัติปวดหัว)  อ. อารักษ์
· การสัมภาษณ์ (ประวัติหิวน้ำ, ปัสสาวะบ่อย)  อ. วิทูร

· ฝึกทักษะการวัด Blood Pressure   พญ. กรองทอง
รายวิชาบทนำเวชศาสตร์คลินิก 2   (Introduction to clinical medicine II) 

เรื่อง Otoscopic and fundoscopic examination ร่วมกับภาควิชาจักษุ โดยแบ่งเป็น
· ชั่วโมงบรรยายทั้งชั้นปี 

40 นาที  โดยอาจารย์วิราภรณ์  

· แบ่งกลุ่มย่อยฝึกหัตถการ ประมาณ 15-16 คน/กลุ่ม/อาจารย์ 1 ท่าน (อาจารย์คุมสอนหัตถการจำนวน 5-6 ท่านในครั้งเดียวกัน: อ.วิทูร, อ.อารักษ์, อ.วิรัช, อ.วัฒนา, อ.วันดี, อ.วิราภรณ์)

วัตถุประสงค์
· บอกชนิดของ otoscope และ tuning fork พร้อมทั้งเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม

· แสดงขั้นตอนการตรวจช่องหู  และแก้วหูด้วย  otoscope  ได้อย่างถูกต้อง

· แสดงขั้นตอนการตรวจการได้ยิน  โดยใช้ tuning fork ด้วยวิธีต่อไปนี้ ได้อย่างถูกต้อง

               - Weber’s test                                                    - Rinne’s test
Block selective ambulatory care I, II

หัวข้อที่สอนบรรยายใน Block ambulatory care I, II

1. Review anatomy in ENT   

2. General ENT examination 
3. Rhinosinusitis                                         4. Speech disorders
5. Deep neck infection 


6. Systematic approach to dysphonia
7. Dizziness & Vertigo


8. Sore mouth and sore throat
9. Disorders of swallowing

10. Neck mass
11. Dental caries



12. Acute facial paralysis
13. Common cases in ENT                          14. Tutorial of common radiographic findings in ambulatory care
Case study

· Hearing loss

· Nasal obstruction
· Head and neck cancers

· Common external ear and middle ear diseases

· แบ่งกลุ่ม นศพ. 9-10 คน/กลุ่ม รับผิดชอบ ศึกษาCase ผู้ป่วยจากคู่มือแผนการสอน
· ขอพบอาจารย์ที่ปรึกษาของแต่ละเรื่อง (Case study) ก่อนถึงชั่วโมงอภิปราย

· นำเสนอในรูปแบบ Power point
Skill  practice  

· Hearing evaluation : Diagnosis and rehabilitation –อ.สาธิต
เนื้อหาวิชา
· การตรวจและแปลผล Basic audiometry 
· การตรวจและแปลผล Basic tympanometry

· ชี้ประเด็นสำคัญจากประวัติ การตรวจร่างกายและค่าชี้วัดจากการตรวจ แต่ละแบบ
· สาธิตการตรวจในห้องตรวจการได้ยิน วิเคราะห์การแปลผลและการช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพ
การได้ยินจากกรณีศึกษา

หัวข้อ Ethic ที่ให้ นศพ. เลือกอภิปราย
-  Truth telling

-  Resource allocation

-  Informed consent

CAI

1. Vertigo – อ.อารักษ์

2. Snoring – อ.จรุงจิต

3. Neck mass – อ.กิตติ
4. Hearing loss – อ.วิราภรณ์

5. Facial nerve paralysis – อ.อารักษ์

6. Approach to dysphonia – อ.วัฒนา
7. Deep  neck  infection – อ.วัฒนา

8. Fine needle aspiration & punch biopsy – อ.จตุรงค์
9. Common external ear and middle ear diseases – อ.วิราภรณ์
ประเมิน นศพ.ทุกครั้งที่ออกปฏิบัติงานที่ OPD โดยเฉลี่ย   7-8 ครั้ง/ คน 
การให้คะแนน Case study1 ปีการศึกษามี 6 ครั้งแบ่งเป็น
-  EYE  3 ครั้ง    


- ENT 3 ครั้ง
การประเมินการจัดการเรียนการสอนของ Block โดยนศพ. ผ่านระบบ E-learning

· ประเมินการสอนของอาจารย์ทุกท่านที่สอนบรรยาย
· ประเมินอาจารย์ที่ควบคุมการสอน และหัวข้อ Ethic 
· ประเมินภาพรวมของการจัดการเรียนการสอนของ Block
Block emergency medicine and accidents I,II
หัวข้อที่สอนบรรยาย ใน Block emergency medicine

· Upper airway obstruction 
1.5 hrs.

· Foreign bodies in ENT 

1.5 hrs.

· Epistaxis 


1.5 hrs.

· Skill : FB removal in ENT 
2 hrs.

การประเมินการเรียนการสอน Block emergency medicine (ส่วนที่ ENT ออกข้อสอบ)
· MCQ 



4-5 ข้อ
· MEQ 



1 ข้อ

· OSCE 



1 ข้อ

สรุปผลการประเมินการเรียนการสอนปีการศึกษา 2550

*การเรียนการสอนระดับหลังปริญญา
แผนการสอนระดับหลังปริญญาชั้นปีที่ 1  (พจบ.1 / พชท.2)


-  รายวิชาบังคับพื้นฐาน 

350-700   ภาษาอังกฤษสำหรับแพทย์  English for physician


1(1-0-2)

350-710   วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน  Basic medical sciences      
2(2-0-0)               

350-770   วิธีการทางระบาดวิทยา
Epidemiology



2(0-3-3)          

350-791    การศึกษาทางคลินิก   Clinical education



1(0-2-1)

-  รายวิชาบังคับสาขาโสตศอนาสิกวิทยา

371-710 โสต ศอ นาสิกวิทยาพื้นฐาน Basic otorhinolaryngology



     2 (2-0-4)
371-741*เวชจริยศาสตร์สำหรับโสต ศอ นาสิกแพทย์ Medical ethics for otorhinolaryngologist     1 (1-0-2)
371-792 โสต ศอ นาสิกวิทยาฉุกเฉิน 1 Emergency in otorhinolaryngology I
 
                  2 (1-2-3)
แผนการสอนระดับหลังปริญญาชั้นปีที่ 2  (พจบ.2 / พชท.3)


350-800* สารนิพนธ์
Minor thesis   


     

   

   3 

รายวิชาบังคับสาขาโสตศอนาสิกวิทยา

371-890   โสต ศอ นาสิกวิทยาฉุกเฉิน 2
Emergency in otorhinolaryngology II

    2 (1-2-3)                                                 

371-891   นาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ 1 Rhinology and allergy  I      
 
   

    2 (1-3-2)

371-892   โสตวิทยาและระบบประสาทการได้ยินและการทรงตัว 1 Otology and otoneurology I   2 (1-3-2)

371-893   ศัลยกรรมศีรษะและลำคอ 1 Head and neck surgery I


   
    2 (1-3-2)
แผนการสอนระดับหลังปริญญาชั้นปีที่ 3  (พจบ.3)


350-800* สารนิพนธ์ Minor thesis
   


              3 

รายวิชาบังคับสาขาโสตศอนาสิกวิทยา

371-991  ศัลยกรรมกล่องเสียงหลอดลมและหลอดอาหาร
                     
1 (1-1-1)

                Laryngology and brochoesophagologic surgery
371-992  นาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ 2



              2 (1-3-2)

                Rhinology and allergy II
371-993  โสตวิทยาและระบบประสาทการได้ยินและการทรงตัว 2           
2 (1-3-2)

               Otology and otoneurology II
371-994  ศัลยกรรมศีรษะและลำคอ 2



              2 (1-3-2)

               Head and neck surgery II
แผนการสอนระดับหลังปริญญาวิชาเลือก (ไม่น้อยกว่า 3 หน่วยกิต)
350-740     การบริหารจัดการสำหรับแพทย์

           

1 (1-0-1)


    Hospital administration and management
371-960*  ประสบการณ์วิชาชีพสำหรับโสต ศอ นาสิกแพทย์         

2 (0-4-2)

                  Professional experience for otorhinolaryngologist
การวัดและประเมินผล หลังปริญญา
1.  ภาควิชา กำหนดวิธีการวัดและประเมินผลไว้ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านวิชาการ และด้านเจตคติ

2. มีการกำหนดหัวข้อที่จะสอบ / วิธีการสอบไว้อย่างชัดเจนเกณฑ์การวัดและประเมินผลประจำปี 
· ด้านวิชาการ




                  สัดส่วนการประเมิน

- สอบระหว่างภาคเรียน ทุก 2 เดือน 4 ครั้ง / ปี
 
              70 %

- ประเมินจาก Log book / การทำหัตถการต่าง ๆ

              10 %

- ประเมินจากการเตรียมและการนำเสนอกิจกรรมวิชาการ                   20 %

      เกณฑ์การวัดและประเมินผลประจำปี
· ด้านเจตคติ




                สัดส่วนการประเมิน
 
- ประเมินโดยอาจารย์



                           40 %

- ประเมินโดยผู้ร่วมงาน


                                         60 %


- ประเมินโดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน
                           20 %


- ประเมินโดยผู้รับบริการ (คนไข้)


                           20 %

3. ภาควิชามีคู่มือ (Log book)บันทึกการผ่าตัดทางโสต ศอ นาสิกวิทยาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินตนเอง
4. ภาควิชาได้นำผลการประเมินแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านมาวิเคราะห์และพิจารณาร่วมกันในที่ประชุมภาควิชา เพื่อหาแนวทางการพัฒนา ปรับปรุงการเรียนการสอนในปีต่อไป

5. นำคะแนนการวัดและประเมินผลทุกด้าน มาจัดมอบรางวัลให้แก่ผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงสุดในงานปีใหม่ของภาควิชา
คำถาม  &  ข้อเสนอแนะ
คำถาม
1. ภาควิชานำผลการประเมินของนักศึกษาแพทย์  ไปดำเนินการอย่างไรบ้าง  นำผลการประเมินแจ้งอาจารย์ทุกท่าน  และนำข้อมูลเน้นการสอนประกอบในการพิจารณา  เลื่อนขั้น  และการปฏิบัติงานของอาจารย์ประจำปี  (เงินสมนาคุณ)
ข้อเสนอแนะ
1. ภาควิชาควรมี  KPI  ชัดเจน  แยกเป็น  Segment  มีเป้าหมาย ,  มีการเปรียบเทียบและแนวโน้มที่ชัดเจน  เพื่อเป็นการประกันว่า  สิ่งที่ดำเนินการนั้นถูกต้องเหมาะสม
2. ภาควิชาต้องมี  Objective  ที่ชัดเจน  ซึ่งต้องมีการออกแบบให้เหมาะสม

ภาควิชาอายุรศาสตร์

นำเสนอโดย  
ผศ.นพ.พงศ์ศักดิ์ ด่านเดชา
1. การจัดการเรียนการสอนของภาควิชา
ภาควิชาอายุรศาสตร์จัดการเรียนการสอนทักษะทางคลินิกเพื่อความรู้ความสามารถ โดยเน้นการสอนในเรื่อง การซักประวัติ การตรวจร่างกาย ความปลอดภัยของผู้ป่วย การใช้เครื่องมือพื้นฐานและหัตถกรรม การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งเสริมสุขภาพ  จริยเวชศาสตร์ การตัดสินใจทางคลินิก  การแพทย์เชิงประจักษ์ การบริการแบบองค์รวม  การบันทึกเวชระเบียบและการเขียนคำสั่งการรักษา

2. ปัญหา อุปสรรค การจัดการเรียนการสอน

การจัดการเรียนส่วนใหญ่ยังมีอุปสรรคในเรื่อง การเรียนรู้จากการสอนข้างเตียง  การให้บริการผู้ป่วยใน การให้บริการผู้ป่วยนอก  การศึกษาด้วยตนเองรวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตารางการทำกิจกรรม นอกจากนั้นยังพบว่าความใส่ใจของนักศึกษามีน้อย รูปแบบการสอนข้างเตียงที่หลากหลายขึ้นอยู่กับอาจารย์ผู้สอน ความใส่ใจของอาจารย์ ความใส่ใจของแพทย์ฝึกหัดบางคนไม่ได้ให้ความสำคัญกักบทบาทการมีส่วนร่วมในการสอนนักศึกษา  ภาระงานการบริการที่มีมากเกินไป  จำนวนนักศึกษาเพิ่มขึ้น รวมทั้งจำนวนผู้ป่วยประจำหอผู้ป่วย โรคของผู้ป่วยที่ค่อนข้างซับซ้อน
3. แนวทางการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน
ภาควิชาอายุรศาสตร์ซึ่งรับผิดชอบหลักในการจัดการสอนในรายวิชาสุขภาพและโรคของผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ได้จัดสัมมนาเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการสอน และได้ดำเนินการเพื่อปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ดังนี้

(1) จัดให้ นศพ.ปี 4 หมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่ รพ.สงขลา เพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้ case ที่เหมาะสม
(2) จัดแบ่งสาย นศพ. ปี 5 ขึ้นอีก 1 สาย เพื่อให้หมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่ OPD Med คนละ 2  สัปดาห์ เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะการซักประวัติ ตรวจร่างกายมากขึ้น ตามความต้องการของนักศึกษา
(3) จัดอบรมอาจารย์ในภาควิชาเรื่อง Clinical teaching เพื่อให้ทราบรูปแบบการสอน Bedside teaching
ที่ถูกต้อง การเตรียม case ผู้ป่วยก่อนทำการสอน โดยเชิญ  รศ.นพ.อานุภาพ  เลขะกุล เป็นวิทยากร
(4) ทำการเตรียมสอบการทำหัตถการ โดยพิจารณาจาก Logbook ของนักศึกษา โดยมีการเซ็นชื่อกำกับการทำหัตถการ และกำหนดส่งให้ภาควิชาในวันลงกอง   
(5) การจัดการสอนส่งเสริมสุขภาพ เน้นให้นักศึกษาแพทย์ปี 5 ได้ฝึกการซักประวัติที่ถูกต้อง โดยจัดชั่วโมงการสาธิต แสดง เทคนิคการซักประวัติจากอาจารย์ผู้สอน ในวันแรกของการขึ้นกองก่อนนักศึกษาไปตรวจที่ OPD

(6) วิธีการประเมินผล ทำการประเมินตนเอง สร้างแบบประเมินการจัดกิจกรรมและให้นักศึกษาประเมินการจัดกิจกรรมการสอนหลังลงกอง
4. ผลการประเมินการดำเนินการประกันคุณภาพการศึกษา
(1) การจัดการสอนที่ รพ.สงขลา 
การส่งนักศึกษาแพทย์ปี 4 ไปเรียนที่ รพ.สงขลา ยังไม่มีอาจารย์ staff ที่สงขลามาสอนร่วม ยังขึ้นอยู่กับแต่ละคน  การจัดการสอน bedside กำหนดให้อาจารย์จากภาควิชาอายุรศาสตร์หมุนเวียนไปสอน โดยมีแพทย์ใช้ทุนภาคอายุรศาสตร์ที่หมุนเวียนไปปฏิบัติสอนและดูแลนักศึกษา
(2) การสอนที่ OPD Med 

ยังได้ case ผู้ป่วยไม่ครบตามที่กำหนด จำนวนผู้ป่วยยังไม่เพียงพอ บางรายไม่ยินยอมรับการตรวจ พื้นที่จัดการสอนยังไม่เหมาะสม จำนวนอาจารย์ที่หมุนเวียนไปสอน 5 คน วันละ 1 คน ยังไม่พอ ต้องการเพิ่มจำนวนอาจารย์ เพื่อให้สะดวกในการสอนกรณีติดภาระงานอื่น ปัจจุบันใช้วิธีสลับแลกผู้สอนในกลุ่มกันเอง
(3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ นักศึกษาสมารถทำหัตถการได้ครบตามที่กำหนดไว้
(4) การสอน Bedside teaching อาจารย์สาย นศพ. ปี 5 มีการเตรียมผู้ป่วย ก่อนทำการสอนล่วงหน้า อาจารย์ที่เข้าร่วมอบรมบางท่านให้ความสำคัญการเตรียม case ก่อนสอนมากขึ้น 

(5) การฝึกให้คำแนะนำผู้ป่วย นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 มีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติที่ OPD Med ผลการประเมินพบว่านักศึกษามีความพึงพอใจการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับมาก
คำถาม/ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
1. การสอน Bedside teaching ที่หลากหลายมีการกำหนดวัตถุประสงค์อย่างไร มีแนวทางในการปรับปรุงต่อไปอย่างไร เพื่อให้มีรูปแบบการสอนที่สามารถตอบวัตถุประสงค์การจัดได้
2. ควรมีการจัดทำสื่อการสอนเพิ่มขึ้น ขยายฐานการเรียนมากขึ้น เพื่อให้นักศึกษาได้มีโอกาสได้เรียนรู้ case มากขึ้นและครบตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตร  อาจต้องทำผู้ป่วยมาตรฐาน และจัดทำ patient bank และจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสม มีการบริหารเชิงระบบที่ดี

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ฯ 
นำเสนอโดย  
อ.ธีรวิทย์  หงส์นภารักษ์
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ฯ  รับผิดชอบการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 และ 5  โดยมีรายละเอียดดังนี้
การจัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4  
ในรายวิชา Pre-operative to post-operative care I, II, III  มีการจัดการเรียนการสอนหลักที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ ทั้งหมด 10 สัปดาห์ ทั้งนี้จะมาหมุนเวียนที่ภาควิชา 1 สัปดาห์ คือ สัปดาห์ ที่ 2, 5, 6 และ 9  โดยจะมีนักศึกษา 11-12 คนต่อกลุ่ม  การจัดการเรียนการสอน ได้แก่ Trauma in orthopaedics : fractures, dislocations, soft tissue injuries และการตรวจร่างกายพื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์  เดิมสอนตรวจร่างกายร่วมกับ intensive course ก่อนขึ้นชั้นปีที่ 4 แต่ประสบปัญหาคือ ต้องการอาจารย์จำนวนมาก  นักศึกษาต้องตรวจร่างกายหลายระบบทำให้นักศึกษาเกิดความสับสน  ทั้งนี้นักศึกษาที่เรียนกลุ่มแรกจำได้ แต่นักศึกษากลุ่มหลังจำไม่ได้  ดังนั้นภาควิชาจึงจัดการตรวจร่างกายพื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์ใหม่โดยใช้กระบวนการ Look, Feel, Move และ Measure  โดยฝ่ายวิชาการภาควิชาจะมอบ  VCD สาธิตการตรวจร่างกายให้นักศึกษาในวันจันทร์ซึ่งเป็นวันแรกที่นักศึกษาเรียนที่ภาควิชาฯ โดยนักศึกษาสามารถศึกษาด้วยตนเองและฝึกตรวจกับเพื่อน  ในวันพฤหัสบดี อาจารย์และนักศึกษาจะดู VCD พร้อมกันอีกครั้งหนึ่ง อาจารย์จะเปิดโอกาสให้ซักถามอาจจะมีการสาธิตการตรวจร่ายกายโดยอาจารย์  หลังจากนั้นนักศึกษาจะสอบการตรวจร่างกาย โดยอาจารย์จะมี check list การตรวจร่างกาย ดูว่านักศึกษาทำได้หรือไม่  ถ้านักศึกษาไม่ผ่านอาจารย์ก็จะสอนอีกครั้ง และให้นักศึกษาสอบจนผ่าน ผลการสอบ ปรากฏว่านักศึกษา 8 กลุ่ม จำนวน 91 คน ผ่านการสอบการตรวจร่างกาย 100%
การจัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5  

ภาควิชาจะรับผิดชอบหลักในรายวิชา Health, diseases and rehabilitation in orthopaedics และร่วมสอนในรายวิชา Emergency medicine

การจัดการเรียนการสอนรายวิชา Health, diseases and rehabilitation in orthopaedics ใช้เวลา 3 สัปดาห์  โดยจะมีนักศึกษา 8-9 คนต่อกลุ่ม  การจัดการเรียนการสอนตั้งแต่ Diagnosis, treatment ทางออร์โธปิดิกส์ เน้นตรวจ OPD เวลา 9.00-12.00 น. โดยในวันจันทร์และอังคารจะมีการตรวจผู้ป่วยโดยตรง  ส่วนวันพฤหัสบดีและวันศุกร์จะเป็นการ Observe ในการจัดการเรียนการสอนครั้งแรกออก OPD จะมีการ review การตรวจร่างกาย  ครั้งต่อไปจะแบ่งนักศึกษาเป็น 3 กลุ่ม คือ OPD, OR และห้องเฝือก  ในส่วนของ OPD จะแจก case ผู้ป่วย คนละ 1 ราย โดยมี log book เพื่อตรวจสอบว่าเรียนรู้อะไรไปบ้าง เพื่อจะได้ไม่ซ้ำซ้อน  ซึ่งจะเป็น case ที่พยาบาลบอกผู้ป่วยว่าตรวจโดยนักศึกษาแพทย์  โดยนักศึกษาจะตรวจเอง วางแผนการรักษา ใช้เวลาประมาณ 1 ชม. หลังจากนั้นจะให้ผู้ป่วยออกไปรอนอกห้องตรวจ ให้นักศึกษานำเสนอแต่ละคน ให้อาจารย์ดู ตรวจใหม่ วางแผนการรักษาว่าวินิจฉัยถูกหรือไม่ มีการ feed back แล้วจะทำกระบวนการเดิมกับผู้ป่วยรายอื่น โดยใน 1 วันจะนักศึกษา 4 คน ตรวจผู้ป่วยคนละ 1 ราย ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  การประเมินผล เกณฑ์ผ่าน 70%  ผลปรากฏว่านักศึกษา 8 กลุ่ม จำนวน 69 คน ตรวจผู้ป่วย 142 ราย ผ่านการประเมิน 100%  คะแนนเฉลี่ย 83.84%  Min 70%  Max 92.5%  ทั้งนี้ถ้าไม่ผ่านสามารถซ่อมได้แล้วประเมินใหม่  ปัญหาในการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ นักศึกษามาก  นักศึกษาได้ตรวจน้อย และอาจารย์น้อย

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชา Emergency medicine มีการสอน skill lab ในการ splinting สอนฝึกปฏิบัติโดยมีอาจารย์แนะนำ และ Simulated patient โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ Multiple injuries, C-spine injury, Hip dislocation, Open fracture ระหว่างการฝึกจะมีอาจารย์ควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้แสดงก็จะ observe

ความคิดเห็นเปรียบเทียบการเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจำลอง VS การเรียนในชั้นเรียน 

ความคิดเห็น ( n = 107 คน) 
ผู้ป่วยจำลอง 
ชั้นเรียน 


1. สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
4.89 ± 0.32
4.31 ±0.75

2. ความรู้ที่ได้รับจากการเรียน
4.71 ± 0.51
4.02 ±0.85

3. การประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยจริง
4.93 ± 0.26
3.49 ± 1.05
ความคิดเห็นเพิ่มเติม

1.
นำไปใช้ได้จริง                                                

 45
2.
ทำให้จำได้ดี       




16 
3.
รู้จุดบกพร่องของตนเอง เพื่อนำไปแก้ไข      

14
4.
ได้เจอสถานการณ์คล้ายจริง ดีกว่าแบบเดิม

12
5.
สนุก ตื่นเต้น ไม่น่าเบื่อ กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
10
6.
ได้คิด และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

 
  6
7.
รู้ลำดับขั้นตอนการปฏิบัติจริง



  5
8.
ได้ประมวลความรู้ที่มีมาประยุกต์ใช้จริง

  5
9.
จำนวนนักศึกษาต่อผู้ป่วยจำลองมากเกินไป
 
  4
10
เวลาน้อยเกินไป




  2
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
นำเสนอโดย  
นพ.วิศิษฐ์  ประสาธน์วนกิจ
ทักษะทางคลินิก
·  คำถามจากคณะฯ

1. ภาควิชาฯ จัดการเรียนการสอนเรื่องนี้อย่างไร

2. ประเมินและประกันคุณภาพการเรียนการสอนอย่างไร

ภาควิชาสูติฯ + [อายุร, ศัลย์, กุมาร, จิตเวช, รังสี, พยาธิ]
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	4 รุ่น/ ปี

	สายละ (คน)
รวม
	6 – 7

107
	8 – 9

137
	4 รุ่น/ ปี


- PLAN -  DO -  CHECK -  ACT-            

   Par : ผู้บริหาร, ผู้ปฎิบัติ, ผู้รับบริการ, สังคม
ปีการศึกษา 2550 : การประชุมการจัดการเรียนการสอน 14 กุมภาพันธ์ 2550  (อาจารย์, กรรมการรายวิชาฯ)
A. วัตถุประสงค์รายวิชา
- ข้อ  2. ...ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในสตรีที่มีความผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด
- ข้อ  3. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแปลผลการตรวจในสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชที่พบบ่อย

- ข้อ  5. ให้คำแนะนำสตรีวัยเจริญพันธุ์ เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว การเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ 
ภาวะโภชนาการในสตรีมีครรภ์ การตรวจคัดกรองสตรีมีครรภ์ การคลอด และการปฏิบัติตนหลังคลอด

B.  แผนการสอน
1.  การบรรยาย 

2.  การตรวจผู้ป่วยนอก และที่คลินิกต่าง ๆ 

3.  สูติศาสตร์หัตถการ

4.  Bedside teaching
- PLAN -  DO -  CHECK -  ACT-
   Par : ผู้บริหาร, ผู้ปฎิบัติ, ผู้รับบริการ, สังคม
การจัดการเรียนการสอน

1.  การบรรยาย

· Introduction to clinical OB-GYN    


- สอนการซักประวัติ และการตรวจร่างกาย                1.5  ชม.
2.  สูติศาสตร์หัตถการ


  
· การตรวจภายในและ Pap smears


      -  ฝึกซ้อมกับหุ่น

   

            2  ชม.
3.  Bedside teaching



· Pelvic mass/ Puerperium/ Bleeding in the first half of pregnancy

                   - สอนการซักประวัติ และการตรวจร่างกายผู้ป่วยจริง     2  ชม./ เรื่อง

4. การเขียนรายงาน  

     


                   - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย อภิปราย      
                         5 ฉบับ

5. การออกตรวจที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
   3- hr period* 2/ สัปดาห์

· คลินิกฝากครรภ์

  
   (6 periods/ rotation)


· คลินิกนรีเวช  (คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิกให้คำปรึกษา)
       - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้การกำกับของอาจารย์                  

   นักศึกษาแพทย์ : อาจารย์ =  1- 2 : 1

6. Ward round (Teaching round )    ทุกวัน  และ Preoperative round   2 ชม/ สัปดาห์

             -  นำเสนอ อภิปราย ซักถาม
7. การอยู่เวรนอกเวลาราชการและการปฏิบัติงานที่ห้องคลอด โรงพยาบาลหาดใหญ่
- PLAN -  DO -  CHECK -  ACT-
    Par : ผู้บริหาร, ผู้ปฎิบัติ, ผู้รับบริการ, สังคม
A.  การประเมินผล
1.  Formative
-  Immediate feedback

-  อาจารย์ที่ปรึกษาประจำสาย
-  การตรวจรายงาน

   -   การตรวจ log book
-  Long case examination

2.  Summative

-  MCQ

-  MEQ

-  OSCE

-  Direct observation (อาจารย์, พชท/ พจบ)
B. Feedback

-  นักศึกษาแพทย์ (Verbal & written)
-  อาจารย์ที่ปรึกษา & อาจารย์ประจำสาย
-  แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจำบ้าน

   C. Assessment & analysis
-  กลุ่มการศึกษาก่อนปริญญา ภาควิชาฯ

-  การประชุมภาควิชาฯ

-  การสัมมนา เรื่อง การพัฒนาการเรียนการสอนของรายวิชาสุขภาพและโรคของสตรี 
                        2, 3 กุมภาพันธ์  2551

 

-  อาจารย์, กรรมการรายวิชาฯ, ตัวแทน extern, พชท/ พจบ
- PLAN -  DO -  CHECK -  ACT-
Par : ผู้บริหาร, ผู้ปฎิบัติ, ผู้รับบริการ, สังคม
ปีการศึกษา 2551
 A. การจัดการเรียนการสอน

1.  การบรรยาย

- เพิ่มเรื่อง premarital counseling ในการบรรยายเรื่อง introduction to clinical OB-GYN


2.  การออกตรวจผู้ป่วยนอก

- เน้น clinical approach ในผู้ป่วยนอก  อาจารย์สอนแสดงการ approach การฝากครรภ์ครั้งแรก 1ราย
- เพิ่มการออกตรวจที่คลินิกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์สุดท้าย  ( เพิ่มจาก 6 เป็น 7 period/ rotation ) 
 และเลื่อนการสอบ  summative เป็นช่วงบ่ายแทน
3.  Bedside teaching

- ให้ นศพ. ซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้ป่วย bleeding in the first half of pregnancy ที่ ER/ OPD
4.  CRT


- เปลี่ยน paper scenario เป็น real problem case

B. การประเมินผล
     การสอบ MCQ และ MEQ
             -  ใช้ข้อสอบใหม่ในแต่ละรุ่น

C. การบริหารจัดการ


- ย้ายสายการปฏิบัติงานเพื่อให้เอื้อต่อการเรียนการสอนที่คลินิกผู้ป่วยนอก (ย้ายสาย 5 เป็นสาย 2)


- ลดความแออัดของห้องตรวจคลินิกนรีเวช : จัด นศพ.บางส่วนในวันออกตรวจคลินิกนรีเวชไปดูงาน      
                ที่ห้องตรวจอัลตราซาวด์ และคลินิกให้คำปรึกษา

สรุป 
1.  ต้องเน้นความสำคัญของวิธีการทางคลินิกในการเรียนการสอน

   2.   ภาควิชาฯ และรายวิชาฯ ได้ดำเนินการและประกันคุณภาพ การเรียนการสอนทักษะทางคลินิกตามวงจร
          PDCA- P
3. อาจารย์และแพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจำบ้าน ต้องเป็นแบบอย่างเรื่องการใช้วิธีการทางคลินิกในการทำเวชปฏิบัติ
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา
นำเสนอโดย  
แพทย์หญิงนลินี  โกวิทวนาวงษ์
ภาควิชาที่รับผิดชอบ block properative to postoperative care :
-  ศัลยศาสตร์


-  ออร์โธปิดิกส์


-  วิสัญญีวิทยา
ชั้นปีที่ 4
· Lecture

· Team teaching

· Case discussion

ชั้นปีที่ 4

1. Preoperative evaluation and preparation

2. Postanesthetic care and postoperative pain management

3. Tissue hypoxia and oxygen therapy

4. Cardiopulmonary resuscitation

5. Ethics

1.  Preoperative evaluation and preparation

แผนการสอน 
เนื้อหา

1.  อธิบายถึงความสำคัญของการมี preoperative evaluation

2.  ประเมินสภาพผู้ป่วย ก่อนมารับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัดโดย
- การซักประวัติ
- ตรวจร่างกาย
- ผลทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม
3.  classify ได้ว่าผู้ป่วยที่ประเมินสภาพในข้อที่  2  นั้น จัดอยู่ใน ASA Class ใด  เพราะเหตุใด
4.  อธิบายให้ preoperative order ในเรื่องต่อไปนี้
- NPO

- IV fluid ที่จะใช้
- ยา, premedication 

- ยาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
- การส่ง lab อื่น ๆ ที่เหมาะสมที่ต้องการเพิ่มเติม
5.  ให้ความรู้แก่ ผู้ป่วยมารับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด พร้อมทั้งสามารถแนะนำผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง เพื่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกและผ่าตัดซึ่งอาจเกิดขึ้นได้
บทความ I. สื่อการสอน
1.  เอกสารประกอบการสอนเรื่อง Preoperative Evaluation and Preparation

2.  Slide power point   ประกอบการสอน
3.  LCD Projector

บทความ II. ประเมินผล
1.  การอภิปรายซักถาม
2.  การสอบข้อเขียน  MCQ, MEQ

3.  แบบประเมินการเรียนการสอน

2.  Postanesthetic care and postoperative pain management
แผนการสอน 
เนื้อหา

1.  หลักการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมหลังได้รับยาระงับความรู้สึก
2.  ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก
- Persistent Somnolence 

- Hypoxemia

- Agitation and delirium

- Respiratory depression

- Pain




- Hypertension

- Nausea and Vomiting 

- Hypotension 

- Residual neuromuscular blockade 


- Hypothermia  

- Airway obstruction 



- Fever 

3.  หลักการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัด
- multimodal analgesia

- pain assessment

- pain pathways

- postoperative pain treatment service 

4.  เภสัชวิทยา ของยาระงับปวด
- opioids – weak and strong opioids

- Nonsteroidal – anti-inflammatory drugs 

- Paracetamol 

บทความ III. สื่อการสอน
1.  เอกสารประกอบการสอนเรื่อง Post anesthetic care and acute postoperative pain management

2.  Slide power point   ประกอบการสอน
3.  LCD Projector

บทความ IV. ประเมินผล
1.  การอภิปรายซักถาม
2.  การสอบข้อเขียน  MCQ, MEQ

3.  แบบประเมินการเรียนการสอน
3.  Tissue hypoxia and oxygen therapy
แผนการสอน 
เนื้อหา



1. Causes of tissue hypoxia



2. Effect of  oxygen administration



3. Oxygen devices with spontaneous breathing



4. Selection of patient for oxygen devices with spontaneous breathing 



5. Effects of inadequate humidification of inspired gases



6. Oxygen hazard





6.1 Physiological hazard from hyperoxygenation





6.2 Psychological dependent




6.3 Mechanical hazard



7. Humidifier



8. Nebulizer



9. Evaluation of oxygen therapy

สื่อการสอน

1. LCD  Presentation


2. อุปกรณ์ให้ออกซิเจนแบบต่าง ๆ



-  สาธิตการใช้อุปกรณ์การให้ O2  โดยแบ่งกลุ่มนักศึกษาเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 9-10 คน 





2.1 Humidifier พร้อมอุปกรณ์ จำนวน 2 ชุด




2.2 Nebulizer พร้อมอุปกรณ์  จำนวน 2 ชุด

การประเมินผล

1. ประเมินโดยอาจารย์ประจำกลุ่มขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย


2. MCQ, MEQ, OSCE 
Team teaching

-  การจัดเตรียมอุปกรณ์  Oxygen  Therapy  มีการจัด  2  แบบ     คือ

1. การจัดเตรียม Oxygen  Therapy   แบบ  Nebulizer

2  การจัดเตรียม  Oxygen Therapy  แบบ Humidifier   
4.  Cardiopulmonary resuscitation

แผนการสอน 
เนื้อหา



1. ความสำคัญของ CPR



2. ความหมายและองค์ประกอบของ primary survey หรือ first ABCD   :



3. ความหมายและองค์ประกอบของ secondary survey หรือ second  ABCD (ACLS) :



4. ความสำคัญ   ข้อบ่งชี้ของการใช้ defibrillator



5. ชนิดและขั้นตอนการใช้ defibrillator

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้


1. ทบทวนเรื่อง CPR (BLS) ที่ได้เรียนมาในชั้นปีที่ 3






2. บรรยาย



40   นาที


3. ดูวีดิทัศน์



10   นาที


4. อภิปราย ซักถาม


10   นาที


5. สาธิตและฝึกปฏิบัติกับหุ่นจำลอง
1   ชั่วโมง



5.1 แบ่งนักศึกษา 40  คนเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 9-10 คน  ดูการสาธิตการใช้ defibrillator  15  นาที



5.2 แบ่งนักศึกษาเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ทบทวน  และปฏิบัติ BLS กับหุ่นจำลอง
45  นาที
สื่อการสอน


1. คอมพิวเตอร์ โปรแกรม PowerPoint



2. วีดิทัศน์  


3. หุ่นจำลองและอุปกรณ์ CPR    เครื่อง defibrillator



 3.1 แบ่งนักศึกษา 40 คนเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 9-10 คน     



 3.2 แบ่งนักศึกษาเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ทบทวน  และปฏิบัติ BLS กับหุ่นจำลอง
45  นาที

4. Check lists




4.1 ขั้นตอนการทำ  BLS




4.2 ขั้นตอนการใช้  defibrillator


5. Handouts

การประเมินผล
1.  MCQ , OSCE

2.  การได้สังเกตการณ์หรือช่วยปฏิบัติ BLS กับผู้ป่วยจริง (บันทึกใน log book)  

3.  แบบประเมิน

Team teaching

การช่วยฟื้นคืนชีพ  มีการเรียน การสอน การฝึกปฏิบัติ และการสอบ OSCE  มี  2  ระดับ  ดังนี้
1.  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  (Basic  CPR)

2.  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  (Advanced  CPR)
5. Ethics
เอกสารประกอบการสอน 
Case study   (A,B,C,D)

1. International code of medical ethics

2. Medical negligence

3. Medical Malpractice
4. หลักจริยศาสตร์ (Ethical Principles)

Guideline questions

Objective 1
อธิบายความหมายของ medical negligence 

· case study ที่ให้มาเป็น “medical negligence” หรือไม่ อธิบาย
Objective 2&3
บอกปัญหาทางจริยธรรมจาก case study ได้ และบอกสาเหตุของการเกิดปัญหาทางจริยธรรม

· ลอง list ปัญหา
· ปัญหาที่ list มานี้ผิดจริยธรรมทางการแพทย์หรือไม่ อย่างไร
· การทำ spinal anesthesia ในผู้ป่วยรายนี้ มีมาตรฐานหรือไม่ มาตรฐานของ spinal anesthesia คืออะไรบ้าง
Objective 4
อธิบายผลที่เกิดจาก medical negligence ต่อผู้ป่วย ต่อแพทย์ ต่อเพื่อนร่วมงาน และระบบ
· ผู้ป่วยฟ้องร้องแล้วจะทำอย่างไร
การประเมินผล
1.  แบบประเมิน
ชั้นปีที่ 5

· Lecture

· Team teaching

· Case discussion

· Practice ในห้องผ่าตัด
ชั้นปีที่ 5

· Intubation

· Spinal block

· Bird ventilator

1.  Intubation

แผนการสอน 
เนื้อหา
          1. การใช้อุปกรณ์และรายละเอียดเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ



1.1 laryngoscope




1.2 endotracheal tube




1.3 oropharyngeal/nasopharyngeal airway


2. การเลือกชนิดและขนาด endotracheal tube


3. การเลือกชนิดและขนาด laryngoscope


4. ข้อบ่งชี้  ข้อควรระวังในการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งทางปากและจมูก 

5. การประเมินสภาพทางเดินหายใจผู้ป่วย

6. วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจตามขั้นตอนอย่างถูกต้อง

7. ภาวะแทรกซ้อนในการใส่ท่อช่วยหายใจ



7.1 ขณะใส่



7.2 ขณะที่มีท่ออยู่
7.3 ขณะถอดท่อช่วยหายใจ

7.4 หลังถอดท่อช่วยหายใจ
สื่อการสอน
1. เอกสารประกอบการสอนเรื่อง การใส่ท่อช่วยหายใจ
2. วีดิทัศน์ และสไลด์ประกอบการสอน
3. หนังสือสำหรับนักศึกษา
4. หุ่นจำลองพร้อมอุปกรณ์การทำ intubation

การประเมินผล
1. MCQ

2. MEQ

3. Key feature test

4. OSCE

2.  Spinal block

แผนการสอน 
เนื้อหา  

          
1. นิยามของ spinal anesthesia 


2. กายวิภาคที่เกี่ยวข้องกับการทำ spinal anesthesia


3. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ภายหลังการทำ spinal anesthesia


4. ข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการทำ spinal anesthesia


5. การเตรียมผู้ป่วยก่อนทำ spinal anesthesia


6. การเตรียมอุปกรณ์ก่อนทำ spinal anesthesia




6.1 การเตรียมยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิต



6.2 อุปกรณ์และยาสำหรับการทำ spinal anesthesia


7. ขั้นตอนการทำ spinal anesthesia  และการทดสอบระดับการชา

8. ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการชา
             9. ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ spinal anesthesia    

          10.  การดูแลผู้ป่วยหลังทำ spinal anesthesia

สื่อการสอน
1. เอกสารประกอบการสอนเรื่อง spinal anesthesia

2. วีดิทัศน์ และสไลด์ประกอบการสอน
3. หนังสือสำหรับนักศึกษา
4. หุ่นจำลองพร้อมอุปกรณ์การทำ spinal block

การประเมิน
1. MCQ

2.  MEQ
3.  Key feature test
4.  OSCE

3.  Bird ventilator

แผนการสอน 
เนื้อหา
1. ความสำคัญของการช่วยหายใจด้วย mechanical ventilation

2. indication of mechanical ventilation

3. mode of ventilation (continuous mandatory ventilation, intermittent mandatory ventilation, spontaneous ventilation)

4. physiologic of mechanical ventilation

5. complication of mechanical ventilation

6. Bird ventilator และการ setting bird ventilator

สื่อการสอน 
1. เอกสารประกอบการสอนเรื่อง Bird ventilator 

2. slide power point ประกอบการสอน
3. LCD projector 
ประเมินผล
1. อภิปรายซักถาม
2. การสอบ MCQ, MEQ และ OSCE
Case Discussion

แผนการสอน
· Preanesthetic evaluation in the patients with common coexisting diseases

· Basic intraoperative anesthetic management
· Postanesthetic complications
· Postoperative pain management.
เนื้อหา
1. การเตรียมผู้ป่วย DM:-

1.1 End organ pathology of DM

1.2 ระดับน้ำตาลในเลือดที่ยอมรับได้ก่อนมาผ่าตัด  
1.3 การเลือกใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดก่อนผ่าตัด
1.4 การเลือกชนิดของสารน้ำ
2. การเตรียมผู้ป่วย HT:-

2.1 Target organ pathology of HT

2.2 ระดับความดันเลือดที่ยอมรับได้ก่อนมาผ่าตัด  
2.3 การเลือกใช้ยาลดความดันเลือดก่อนผ่าตัด
3. การเตรียมผู้ป่วย Asthma:-

3.1 การประเมินความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัด
3.2 การควบคุมอาการและการใช้ยาก่อนผ่าตัด
4. การเตรียมผู้ป่วย COPD:-

4.1 การประเมินความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัด
4.2 การควบคุมอาการและการใช้ยาก่อนผ่าตัด
5. การเตรียมผู้ป่วย TB:-

5.1 การวินิจฉัยและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด
5.2 การควบคุมโรคและการใช้ยารักษาก่อนผ่าตัด
6. การเตรียมผู้ป่วย chronic steroid treatment:-

6.1 การวินิจฉัยและภาวะแทรกซ้อนจาก chronic steroid treatment 

6.2 การให้ preoperative steroid replacement


7.  Monitoring   

7.1 Purposes of monitoring during anesthesia



7.2 Monitors frequently used


8.  Sequences of general anesthesia



8.1 Induction and intubation



8.2 Maintenance



8.3 Emergence

 
9.  Components of  general  anesthesia

10. Physiology of spinal anethesia

11. Common intraoperative anesthetic complications and management


11.1 General anesthesia

11.2 Spinal anesthesia

12. Fluid management  

12.1 Routine intraoperative fluid administration



12.2 Guidelines for blood component therapy


13.  Postanesthetic care in postanesthetic care unit (PACU)


14.  Common Postanesthetic Complications and Management

14.1 General anesthesia


         14.2 Spinal anesthesia


15. Acute postoperative pain management 
สื่อการสอน

1.  Scenario case 2  เรื่อง


2.  Handouts : Brief Summary on Basic Science and Practice in Anesthesiology for Medical Students 


3.  Suggested  reading:


-   Barash PG, Bruce FC, Stoelting RK. Handbook of Clinical Anesthesia, third edition.  Lippincott – Raven Publishers:Philadelphia,2001.


-   Longnecker DE, Murphy FL. Dripps/Eckenhoff/Vandam Introduction to Anesthesia, ninth edition. W.B.Saunders Company:Philadelphia, 1997.

  
-   Hurford WE, Bailin MT, Davison JK, Haspel KL, Rosow C. Handbook of Clinical Anesthesia Procedures of the Massachusettes General Hospital, fifth edition. Lippincott – Raven Publishers:Philadelphia,1998.

การประเมินผล
1. ประเมินนักศึกษาทุกคนขณะอภิปรายโดยดูจากการมีส่วนร่วมในการอภิปราย

2. สอบข้อเขียน  MCQ, MEQ และ OSCE
Case discussion 1

1. problems

· hernia

· COPD

· Steroid dependent

· Heavy smoking

· Mild anemia

2. ASA class 2

3. preop. Preparation for COPD

· assess and treat URI

· advice stop smoking

· advice breathing exercise, incentive spirometry

· adequate hydration for loosening secretion

· continue bronchodilator

4. intraop. Complications

· wheezing

· bronchospasm

· laryngospasm

· hypxia : pneumothorax

5. pathology of Cushing

· HPA suppression : adrenal crisis

· Infection, sepsis

· Osteoporosis

· Strss ulcer

· Electrolytes imbalance

· Difficult intubation 

· hypergylcemia

6. smoking

· increase secretion : airway obstruction

· increase airway sensitivity

· increase respiratory complications

7. stop smoking

· immediate preop. : decrease COHb, better O2 availability to the tissues

· 48-72 hrs.: increase secretion , hyperactive airway

· 2-4 wks : decrease secretion and airway reactivity, improve mucociliary transport

8. spinal block

· mild symptoms

· surgery at lower part of body

· avoid respiratory and airway management and complications

· level T 6

· may decrease respiratory function : intercostals muscle

9. postop. Pain

· fentanyl 25-30 mcg IV prn

· avoid Mo

· oral analgesics : paracet, tramadol, codeine etc.
Case discussion 2

1. problems

· intra-abdominal mass/ tumor

· DM

· hypertension

2. ASA class 2 

: well controlled DM& hypertension, no organ involvement

3. DM

3.1 end-organs damage

· neuropathy : peripheral

       : autonomic : orthostatic hypotension , silent MI

· cardiovascular : MI, hypertension, CVA

· renal : nephropathy

· eye : retinopathy

· GI :gastropathy , delay gastric emptying time , GERD

· Hypo&hyperglycemic response

· Other :  obesity, difficult intubation, prayer signs

3.2 Accept BS < 200 mg%

· target = 80-150 mg%

· Tight control = 80-100 mg%

3.3 drugs

· Oral hypoglycemics

· Insulin : short, intermediate and long acting

4. hypertension

4.1 target organs involvement

· MI

· Congestive heart failure

· CVA

· Renal : nephropathy

· Eye : hypertensive retinopathy

4.2 Accept ≤ 180/110 mmHg

4.3 antihypertenive drugs

-  Betablockers

-  ACEI

-  Calcium channel blocker

-  Diuretics

-  Angiotensin receptor block

5. Pre-anesthetic order

· NPO after midnight

· 5% DN/2 IV 80-100 ml/hr

· Off glybeclamide เช้าวันผ่าตัด
· Metropolol 1 tab @ เช้าวันผ่าตัด
· Diazepam

· FBS/ DTX เช้าวันผ่าตัด
6. GA intubation balance technique : major anf intra-abdominal surgery

· blunt stress response during intubation , extubation

· avoid hypotension keep MAP > 60 mmHg or within 25 % of basline 

· monitor: NIBP , SpO2 , ECG ( modified V5), ETCO2, tenp, DTX, urine, blood loss

7. Postop. Pain

· epidural : continuous , PCEA

· PCA

· Opioid infusion, around the clock with rescue dose
Practice ในห้องผ่าตัด
· ตารางการจัดการเรียนการสอน
	ตารางการจัดการเรียนการสอน   block Preoperative to postoperative care 

	นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 5 (วิสัญญีวิทยา) (นศพ........................................................)

	วัน/เวลา
	7.30
	8.30
	9.00
	10.00
	11.00
	12.00
	13.00
	14.00
	15.00
	16.00
	17.00

	 
	8.30
	9.00
	10.00
	11.00
	12.00
	13.00
	14.00
	15.00
	16.00
	17.00
	18.00

	จันทร์
	Conference 
	orientation
	Lec Intuba
	Lec Spinal 
	พักเที่ยง
	ฝึกปฏิบัติกับ
	SDL
	Preop 

	12 กพ.50
	
	 
	 
	 
	block
	
	หุ่นจำลอง
	 
	evaluation

	อังคาร
	
	
	LA
	
	
	 
	
	SDL/
	case discussion
	Preop

	13 กพ.50
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Anesth work 
	 
	 
	 
	evaluation

	พุธ
	
	
	LA
	
	
	 
	
	SDL/
	
	กิจกรรมวิชาการคณะ
	 
	Preop evaluation/

	14 กพ.50
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Anesth work 
	 
	 
	 
	Postop round

	พฤหัสบดี
	
	
	LA
	
	
	 
	
	SDL/
	Preop evaluation/

	15 กพ.50
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Anesth work 
	Postop round

	ศุกร์
	
	
	LA
	
	
	 
	
	SDL/
	SDL/

	16 กพ.50
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 Anesth work 
	Postop care


· T1 และ T2  กลุ่มละ 2-3 คน
· การประเมินทักษะการทำหัตถการจาก Log book

· การประเมินการเรียนการสอน
การประเมินผลการเรียนการสอนนักศึกษา
· Cognitive domain : การสอบข้อเขียน MCQ, key feature test

· Psychomotor domain : การสอบ OSCE, การประเมินการทำหัตถการจาก log book

· Affective domain : ประเมินจากการจัดกิจกรรม discussion

· จำนวนนักศึกษาที่สอบผ่านแต่ละรายวิชา 95% (ปีการศึกษา 2549 99.69%, 2550 99.29%)
การบริหารจัดการและการปรับปรุงการเรียนการสอน
· การปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนเพื่อให้ครอบคลุมทุก domain

· การบริหารจัดการเพื่อให้นักศึกษาสามารถฝึกทำหัตถการได้อย่างทั่วถึง โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อย
· คำนึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วยจากการทำหัตถการโดยนักศึกษา

     - คัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมกับนักศึกษา

     - นักศึกษาต้องดูแลและประเมินผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด จนกระทั่งหลังผ่าตัด

· การปรับปรุง Scenario Case Discussion ให้เหมาะสมกับระดับการเรียนรู้

· นำการประเมินจากนักศึกษามาปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอน

การปรับปรุงข้อสอบ
· มีการปรับปรุงวิธีการสอบเพื่อให้เหมาะกับรูปแบบการเรียนรู้
· มีการออกข้อสอบใหม่เพื่อใช้ในการสอบแต่ละปีการศึกษา

· มีการพิจารณาและปรับปรุงข้อสอบในที่ประชุมอาจารย์

จัดให้มีสื่อการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ
· เอกสารประกอบการสอนทุกรายวิชา
· หนังสือวิสัญญีวิทยา

· จำนวนหุ่นเพียงพอสำหรับการฝึกทักษะ

    - CPR
   - intubation

   - spinal block

วิสัยทัศน์และพันธกิจ
วิสัยทัศน์
เป็นศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรมทางวิสัญญีวิทยาที่มีมาตรฐานสากล โดยผลิตบุคลากรทางวิสัญญีที่มีความรู้ ความสามารถ และมีคุณธรรม เป็นที่ยอมรับและแข่งขันได้ในระดับสากล
พันธกิจ

1. ผลิตและพัฒนาแพทย์ และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา ที่มีความรู้ ความสามารถ และคุณธรรม เป็นที่ยอมรับระดับสากล โดยเน้นการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง
2. สนับสนุนการเรียนการสอนแพทยศาสตร์บัณฑิต
3. บูรณาการด้านการเรียนการสอน การบริหาร และการวิจัยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
นำเสนอโดย  
แพทย์หญิงจารุรินทร์  ปิตานุพงศ์
เรื่อง

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สำหรับ extern
การแพทย์แบบองค์รวม หรือ Holistic Medicine ไม่ใช่เพียงรักษาเฉพาะโรคเพียงอย่างเดียว แต่ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และสิ่งแวดล้อม หรือเป็นแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์คือแพทย์ที่ฟังเรื่องเล่าจากผู้ป่วยแล้วเกิดความประทับใจ  เป็นแรงบันดาลใจให้เป็นแพทย์ที่ดีตามที่ผู้ป่วยปรารถนา 

การสอนนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 5 เรื่อง  dying stages  นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ในเรื่องทฤษฎี แต่เมื่อมาเป็น Extern    นักศึกษาแพทย์จะได้เรียนรู้ในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบปฏิบัติจริง แต่เขาจะกังวลเกี่ยวกับการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยว่าเขาจะดูแลผู้ป่วยให้หายได้อย่างไรจากผู้ป่วยใกล้ตาย  เมื่อผู้ป่วยรักษาไม่หายแล้วจะมีเป้าหมายอะไรต่อไป ซึ่งปกติเขาจะมีความสุขกับการดูแลรักษาผู้ป่วยแล้วหายป่วย  ดังนั้นในการเรียนจะเน้นในเรื่องการสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยการฟังแทนการพูด  การทำความเข้าใจแทนการแนะนำ  และให้การชื่นชม การช่วยเหลือ
แทนการสั่ง  นอกจากนี้จะสอนให้รู้ว่าเขาจะสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างไร    เช่น  ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเขาจะพูด  หรือแนะนำผู้ป่วยว่าเขาควรจะทำตัวอย่างไร ควรเน้นการทำความเข้าใจว่าผู้ป่วยมีเวลาที่เหลืออยู่ไม่มาก เราควรหาจุดแข็งของผู้ป่วยแล้วชื่นชม     จากการช่วยเหลือเป็นการเรียนรู้เพราะผู้ป่วยได้ต่อสู้กับความตายในเวลาที่เหลืออยู่กับโรคร้ายให้เราได้เห็นได้เรียน ถ้าเราดูแลผู้ป่วยด้วยการฟังและเข้าใจ    และที่สอดคล้องกับการหาจุดแข็งของผู้ป่วย อีกเรื่องหนึ่งก็คือให้เขาอยู่กับปัจจุบันที่มีความสุขให้มากที่สุด 

การสอน performance จะสอนอย่างไร  คือเริ่มต้นให้ Extern เลือก case ที่เขาเป็นแพทย์เจ้าของไข้เอง  โดยได้รับความอนุเคราะห์จากภาควิชาศัลยศาสตร์  ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา และภาควิชาอายุรศาสตร์  ให้ Extern ไป round ward  แล้วกลับมาเล่าเรื่องผู้ป่วย     จะเน้นในเรื่องชีวิตและสอดแทรกเรื่องเล่าของผู้ป่วยต่อการรับรู้เรื่องโรค  การรักษา  แนวทางการดำเนินชีวิตที่เหลืออยู่ หลังจากนั้นจะมีการ interview  ผู้ป่วยไปพร้อม ๆ กับ Extern ให้เขาได้เห็นในเรื่องที่เขาควรจะได้เรียนรู้ โดยเฉพาะในเรื่องความตาย หลังจากนั้นให้นักศึกษาแพทย์กลับมา feedback  ว่าเขาได้อะไรจากการ round ward   นอกจากนี้ยังมีการประเมินอาจารย์ผู้สอน

จากการเล่าเรื่องเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้จากการ round ward ของ Extern  โดยมีทีม palliative  ซึ่งมีอาจารย์สกล และอาจารย์จารุรินทร์ ผู้สอน   ครั้งแรก Extern ไม่รู้ว่าจะ round อะไร ทำได้เพียงถามผู้ป่วยว่า ปวดหรือไม่  ไม่สามารถช่วยผู้ป่วยทางกายได้ ไม่รู้ว่าผู้ป่วยจะคิดอย่างไร อาจารย์จะเน้นในด้านจิตใจ  Extern รู้สึกว่าเขาดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่ ไม่รู้ว่าเขาควรจะทำอะไรต่อ    อาจารย์ถามว่าคนไข้เป็นอย่างไร เขาคิดอย่างไรในเรื่องความตาย  ยอมรับในเรื่องความตายอย่างไร จะดำเนินชีวิตอย่างไร  Extern บอกว่าผู้ป่วยยอมรับเรื่องการตายได้แล้ว  ซึ่ง Extern เองยังไม่เคยรู้มาก่อนว่าผู้ป่วยยอมรับมันได้ ซึ่งทำให้ Extern สรุปได้ว่าให้ดูแลทางด้านจิตใจคือพูดคุยเรื่องเป้าหมายของผู้ป่วย  และถามเรื่องส่วนตัวซึ่งผู้ป่วยจะเล่าได้มากกว่าถามเรื่องการเจ็บป่วย
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน
นำเสนอโดย  
นายแพทย์กฤษณะ  สุวรรณภูมิ

[image: image8]
คณาจารย์
หน่วยเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน

·  รศ.นพ.สีลม แจ่มอุลิตรัตน์

·  ผศ.นพ.ถวัลย์ เบญจวัง

·  ผศ.นพ.กอปรชุษณ์ ตยัคคานนท์

·  นพ.กฤษณะ สุวรรณภูมิ

·  นพ.ธีรภาพ ลิ่วลักษณ์

·  พญ.ธนิษฐา บริรักษ์

·  นพ.ธเนศ แก่นสาร
หน่วยอาชีวอนามัย

·  ผศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข

·  นส.ฐิติวร ชูสง (ลาศึกษาต่อ PhD)

·  นพ.ชนนท์ กองกมล

·  นพ.วิศรุต ศรีสินทร

การเรียนการสอน-ก่อนปริญญา
รายวิชาที่จัดการเรียนการสอนทั้งหมดโดยภาควิชา

·   ปี 2:

เวชศาสตร์ชุมชน I





188 คน
·   ปี 3:

เวชศาสตร์ชุมชน II





185 คน
·   ปี 4:

เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน III-IV


114 คน
·   ปี 5:

เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน V-VI


141 คน
·   ปี 6:

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 




127 คน

·   Elective:
ผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับนักศึกษาแพทย์ปี 5
·   Elective:
ผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับนักศึกษาแพทย์ปี 6

รายวิชากลาง
·   ปี 1:

สุขภาพกายและจิต



185 คน
·   ปี 2-6:

Problem Based Learning




Continuing Family Study




Evidence Based Medicine 




Health Promotion




Ambulatory Medicine 

การเรียนการสอน-หลังปริญญา
หลักสูตรแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว

·   ปี 1:

2 คน (รับทุนอาจารย์ 1 คน)


·   ปี 2:

2 คน (รับทุนอาจารย์ 1 คน)


·   ปี 3:

-

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(อาชีวอนามัย)
·   ปี 1:

-

·   ปี 2:

16 คน
การเรียนการสอน-ก่อนปริญญา
เวชศาสตร์ชุมชน I
การจัดการเรียนการสอน

·   ปรับปรุงการเรียนการสอน ปีการศึกษา 2549

                         
[image: image9]                          
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การประเมินและประกันคุณภาพ
· ปรับปรุงการเรียนการสอน ปีการศึกษา 2549
· การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา ปี 2549
· Training for Trainer: ชีวสถิติและระบาดวิทยา ปี 2550

· การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา ปี 2550
· กำหนดอาจารย์ผู้ดูแลรายวิชา ปีการศึกษา 2551
เวชศาสตร์ชุมชน II
การจัดการเรียนการสอน

· การดำเนินโครงการสาธารณสุขในชุมชน

· การประเมินโครงการ

· ชีวสถิติตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
· ไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา
การประเมินและประกันคุณภาพ
· การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา ปี 2549
· Training for Trainer: ชีวสถิติและระบาดวิทยา ปี 2550 
· การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา ปี 2550
· กำหนดอาจารย์ผู้ดูแลรายวิชา ปีการศึกษา 2551
เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน III-IV, เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน V-VI
และเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

การจัดการเรียนการสอน

·   ปรับปรุงหลักสูตร ปีการศึกษา 2550 
รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน III-IV
·   Mapping เนื้อหาในรายวิชาชั้นคลินิก
Principles of Community, Family and Occupational Medicine 
สำหรับการเรียนการสอนรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 
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20-Common Problems in Primary Care 
สำหรับการเรียนการสอนรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 
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ปรับใช้ Multiple Teaching Method

ใช้ EBM ด้าน Medical Education

· Follow the patient เพื่อสอน Patient-Centered Care

· การสอนการดูแลแบบองค์รวม
การประเมินและประกันคุณภาพ
· การวิจัยด้านการเรียนการสอน

-  ความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ต่อรูปแบบการเรียนการสอนในชั้นคลินิก (แล้วเสร็จ, ปี 2549)

-  ความรู้และทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ต่อประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วย (กำลังดำเนินการ)

· การทดลองใช้ Learning Contract for SDL
· ปรับปรุงหลักสูตร ปีการศึกษา 2550

                รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน III-IV
· กำหนดอาจารย์ผู้ดูแลรายวิชา ปีการศึกษา 2551
· การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนักศึกษาแพทย์ และระบบนัดหมาย, ปี 2551
-  จำนวนผู้ป่วยต่อนักศึกษาแพทย์ปี 4,5
-  จำนวนผู้ป่วยต่อนักศึกษาแพทย์ปี 6

-  อันดับโรคที่พบบ่อย ที่นักศึกษาแพทย์ได้ตรวจ
ผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับนักศึกษาแพทย์ปี 5, 6
การจัดการเรียนการสอน
· รายวิชาใหม่ 
· จัดทำคู่มือรายวิชา
การประเมินและประกันคุณภาพ
· การทดลองใช้ Mini-CEX เพื่อประเมินนักศึกษา
· การใช้ Family Practice Diary เพื่อ Monitor การเรียนรู้
· การใช้การเขียนบทความ Reflection of Learning เพื่อประเมินตนเอง

สิ่งคาดว่าจะทำในอนาคต

· วิจัยด้านการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง และนำไปปรับปรุงการเรียนการสอนอย่างจริงจัง
· การพัฒนาทักษะการสอนของอาจารย์
· การเป็น Role Model ให้กับนักศึกษาแพทย์ เพื่อให้สนใจและเลือกศึกษาต่อด้านบริการปฐมภูมิ

ภาควิชาศัลยศาสตร์
นำเสนอโดย  
นายแพทย์พุฒิศักดิ์  พุทธวิบูลย์
เรื่อง                    การจัดการสอนทักษะนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นคลินิก
เป้าประสงค์การสอนศัลยศาสตร์
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จำนวน นักศึกษาแพทย์ปีที่ 40
	 
	2542
	2544
	2546
	2548
	2550

	นศพ.
	106
	125
	118
	113
	141


รายวิชาที่เกี่ยวข้อง
PP1( 3 )            Knowledge 

PP2( 4 )            Clinical skill , surgical skill ,anesthetic skill 

PP3( 3 )            Report and ward work

PP4( 3 )            Knowledge and clinical skill

PP5( 3 )            Report and ward work

วิธีจัดการเรียนการสอน

·   Bedside teaching and  small group discussion

·   Group teaching and skill lab

·   Lectures

·   Team teaching

·   SDL

·   Learning activities

·   CRT
Plan 
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CRT ปีที่ 4
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Do and check
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Skill lab
· Suture – tie technique
· Catheterization

· Cut down

· ICD

· (จุดเด่น ICD, Cut down ***สร้างหุ่นเอง)
Clinical skill & attitude
· ทุกสัปดาห์ที่ 5 และที่ 10

· หัวข้อการประเมิน ซักประวัติ ตรวจร่างกาย    

   -  case presentation                                                           

          -  lab interpretation

· Order and pre-post operative order

· Health promotion
การส่งรายงาน

·   ส่งรายงานภายใน 72 ชม

·   ส่งช้า 1 วันหัก 5%

·   ส่งช้า 2 วันหัก 10%

·   ส่งช้า 3 วันหัก 15%

·   ส่งช้าเกิน 4 วัน ไม่มีคะแนนรายงาน

การส่งรายงาน

·   ปี 4 ส่งรายงาน 5 ฉบับ ใน 10 สัปดาห์

·   ปี 5 ส่งรายงาน 5 ฉบับ ใน 6 สัปดาห์

·   Report feedback สัปดาห์ละครั้ง
Professional ethics and attitude 
Attitude  :   
ตรงเวลา

รับผิดชอบ



มนุษยสัมพันธ์



ช่วยเหลือเพื่อน


การปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ

ประเมินโดยอาจารย์ประจำกลุ่ม

การสอบ OSCE ที่ประเมินทักษะ

·   การแนะนำผู้ป่วย CA breast ให้ยอมผ่าตัด

·   การซักประวัติผู้ป่วย Thyroid enlargement

·   การตรวจร่างกาย Acute abdomen

·   ร้อยละของนักเรียนที่สอบผ่าน OSCE                                                            
 

ปี 2548 สอบผ่าน 100%                                                           
       

ปี 2549 สอบผ่าน 100%                                                            
ปี 2550 สอบผ่าน 99.2%
Act
1. การนำผลการเรียนนักศึกษาที่มีปัญหามาส่งต่อในที่ประชุมอาจารย์ ทุกเดือน
2. การประเมิน skill and attitude   การนำผลการประเมินจากโรงพยาบาลสมทบ  การสอน health promotion และจริยศาสตร์
3. การสัมมนาภาควิชาเรื่อง การเรียนการสอน
ตัวอย่างปัญหาจริง จำนวน นักศึกษาแพทย์ปีที่ 4 เทียบการผ่าตัดหัวใจ

[image: image18.emf]ตัวอย่างปัญหาจริง

 

จำนวน

 

นักศึกษาแพทย์ปีที่

 4 

เทียบการผ่าตัดหัวใจ

141 113 118 125 106

นศพ.

2550 2548 2546 2544 2542

467 392 344 Open heart

113 131 142 Close heart

580 523 486

รวม

2550 2549 2548

ปี

 

พ.ศ.


ปัญหา ผลกระทบ
1.  แบ่งกลุ่มย่อยมากขึ้น  สถานที่เรียน สอน สอบ ไม่เหมาะกับจำนวนนักศึกษา
2.  เจ้าหน้าที่วิชาการรับ load มากขึ้นจากการทำงานให้ block หลายภาควิชา ต้องการโอนย้ายเพราะว่าเครียด
3.  ภาระงานอาจารย์มากขึ้น  ทั้งบริการและการสอนทำให้เกิดความไม่คล่องตัว  ต้องการสื่อ การสอนหัตถการ
     มากขึ้น
การบรรยายพิเศษ  เรื่อง   QA Medical Education:Teaching Clinical Skills

โดย   รศ.นพ.อานุภาพ  เลขะกุล
Common Pitfalls with Clinical Teaching
· Lack of clear objectives and expectations

· Focus on factual recall rather than on development of problem solving skills and attitudes

· Teaching pitched at the wrong level

· Passive observation rather than active participation of learners

· Inadequate supervision and feedback
Common Problems with Clinical Teaching
· Little opportunities for reflection and discussion

· More teaching in in-patient and tertiary-care setting

· Over-expectation on student competencies

· Teaching by humiliation

· Large number of students

· Lack of preparation
· Inadequate role models

· Informed consent not sought from patients

· Lack of respect for privacy and dignity of patients

· Patient safety

· Incentives to patients


[image: image19]
Outcomes of Clinical Education
1. Clinical knowledge

2. Clinical skill

3. Communication skill

4. Clinical reasoning

5. Practical procedures

6. Patient investigation

7. Data interpretation and retrieval

8. Patient management 

9. Health promotion and disease prevention

10. Professional skill

11. Self-directed learning 

12. Attitude and ethics
Common teaching methods in the hospital settings
1. Bedside teaching

2. Logbook and Portfolio

3. Task-based learning

4. Problem-based learning

5. Study guides

6. Grand rounds

7. Business ward round
8. Teaching ward round

9. Clinical conference

10. Apprenticeship model

11. Patients-centered model

12. Shadowing a junior doctor

13. Medical record writing

14. Workshop
Learning Environment in Clinical Settings

· Autonomy

· Supervision

· Social support

· Workload

· Role clarity

· Variety

· Orientation to learning and teaching

· Orientation to general practice
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Clinical Learning Cycle
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Key Strategies in Bedside Teaching
· Briefing the patient
· Seek for cooperation
· Explanation
· Negotiating roles
· Preparing patient

·  Briefing students
· Providing a framework
· Generating ideas

·  Clinical practice
· Modeling appropriate  behaviour
· Interaction
· Using questions

·  Debriefing
· Analysing discoveries
· Reflection
· Giving feedback
Teaching on the Run

· Get a commitment  - ask the learner to articulate a diagnosis or plan

· Probe for supporting evidence – evaluate learners’ knowledge and reasoning

· Teach general rules – transferable and reusable

· Reinforce what was right – positive feedback

· Correct mistakes
‘SNAPPS’ Model in Ambulatory Teaching

· Summarize the history and PE

· Narrow down DDx to 2-3 possibilities

· Analyse DDx by comparing and contrasting the possibilities

· Probe with questions

· Plan management for the patient’s problems

· Select a case-relevant issue for SDL
Improvement of Clinical Teaching - PSU

· Improvement of bedside teaching  –  faculty development

· More movement to ambulatory settings

· Extension of affiliated hospital

· Patients bank

· Clinical skill training center

· Logbook vs portfolio

· How to link PBL to clinical education


· QA – subject audit, not department



    ?Narrative report 



    Quality improvement – what, how  
   
   ?Link O-L-E     



    PDCA 

                

Standard, indicators

              
    TQA, WFME model
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(Primary Care Medicine)
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[image: image30.jpg]Evaluation Form for Student Presentation

Class:  373-520 wafaduar@izivenluana (Cell and Molecular Biology) 1/2551 Activity: Presentation .....I............
Topics/Presenters :
1. Free radical as a cause of aging / &uane

2. Defect in ion channels as a cause of inherited diseases: Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) / fiaanwal

3. Diseases that result from abnormal mitochondria function / floa¥ey

4. Role of chaperone in protein folding / &uun

5. Role of cell adhesion in inflammation and metastasis / U3eun

6. Disorders associated with G protein-coupled receptor / sagien

7. Lectins mediate many biological processes / u&sa

8. Leptin and obesity / Useine
Quality level: 0 = Irrelevance; 1 = Unsatisfaction; 2 = Below expectation;

3 = Average; 4 = Above average; 5= Excellence
Presenter
Aspects Score sureg | Gandnwal | featey fHuun o Tadun yasa Useingd
1. Understanding & achievement of concept 20
2. Overall evidence of self directed learning 20
3. Clear presentation 20
4. Preparation of presenting material 20
5. Participation in the discussion 20
Total score 100
Evaluator
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