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แบบบันทึกข้อมูล ฉบับ  ข
ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะสำหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรม
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา/อนุสาขาต่างๆ
ชื่อสถาบันฝึกอบรม  
(คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล)
ภาควิชา / แผนก / กอง ที่รับผิดชอบดำเนินการฝึกอบรม
ชื่อสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม  

สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม  (กรุณาระบุตามบทบาทในการฝึกอบรม)

( 
สถาบันฝึกอบรมหลัก
( 
สถาบันฝึกอบรมสมทบ
( 
สถาบันร่วมฝึกอบรม
( แพทยสภาให้การรับรองมาตรฐานการฝึกอบรม (มคว.๓) ครั้งล่าสุด

เมื่อวันที่.....................เดือน.................................................. พ.ศ...................

ตามหนังสือแพทยสภา ที่.....................................ลงวันที่................................
( ขอประเมินพร้อมการตรวจรับรองมาตรฐานการฝึกอบรม (มคว.๓)
สถาบันฝึกอบรม หมายถึง คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่จัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา/อนุสาขาต่างๆ ของแพทยสภา 

คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใด มีความประสงค์จะเป็นสถาบันฝึกอบรม  จะต้องจัดทำบันทึกข้อมูลฉบับ ก และ ฉบับ ข เพื่อประกอบการขออนุมัติจากแพทยสภา
1.
ภาระงานบริการของสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม (ข้อมูลจำนวนผู้ป่วย/หัตถการ/สิ่งส่งตรวจ ฯลฯ ที่เป็นไปตามเกณฑ์เฉพาะของสาขา/อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรมซึ่งระบุไว้ในเกณฑ์หลักสูตรฯที่แพทยสภาอนุมัติ หรือที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา/อนุสาขานั้นพิจารณาเห็นสมควรให้คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลให้ข้อมูล)


(1)
จำนวนผู้ป่วย เตียงตามหอผู้ป่วย และข้อมูลการรักษา 

(ก)
จำนวนผู้ป่วยของภาควิชา / แผนก / กอง และเฉพาะสาขา / อนุสาขาที่ฝึกอบรม (ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี)

	
	พ.ศ.
	จำนวนผู้ป่วยของภาควิชา / แผนก / กอง
	จำนวนผู้ป่วยของสาขา / อนุสาขาที่ฝึกอบรม

	
	
	ผู้ป่วยนอก 

(ครั้งการตรวจ/ปี)
	ผู้ป่วยใน*
(ครั้งการรับไว้/ปี)
	ผู้ป่วยนอก 

(ครั้งการตรวจ/ปี)
	ผู้ป่วยใน*
(ครั้งการรับไว้/ปี)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	*หมายเหตุ ไม่ต้องลงข้อมูลในกรณีสาขาที่ไม่มีหอผู้ป่วยสำหรับรับผู้ป่วยในไว้ในการดูแล


(ข)
#จำนวนเตียงตามหอผู้ป่วยของภาควิชา / แผนก / กอง (ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี) ข้อมูลปี พ.ศ.



    # หมายเหตุ ไม่ต้องลงข้อมูลในกรณีสาขาที่ไม่มีหอผู้ป่วยสำหรับรับผู้ป่วยในไว้ในการดูแล
	
	หอผู้ป่วยที่
	ชื่อหอผู้ป่วย / หน่วย
	ประเภทผู้ป่วย
(ระบุทั่วไป / ชื่อสาขา/อนุสาขา)
	จำนวนเตียง

	
	
	
	
	สามัญ
	พิเศษ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



(2) ข้อมูลการรักษาพยาบาล  (ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี)      ข้อมูลปี พ.ศ.


ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยของสาขา / อนุสาขา อยู่รักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วย


วัน
จำนวนผู้ป่วยในที่รับไว้ในโรงพยาบาล


ราย
จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล


ราย
จำนวนศพที่ได้รับการตรวจทางพยาธิวิทยา


ราย
อัตราตายคิดเป็น ร้อยละ


อัตราการตรวจศพคิดเป็น ร้อยละ


กรุณาให้ข้อมูลต่อไปนี้ หากอัตราการตรวจศพไม่ถึงร้อยละ 10

· จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตและได้รับการทำ necropsy 


ราย
· จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตและได้รับการทำ morbidity & mortality conference


ราย

(3)
จำนวนหัตถการ / สิ่งส่งตรวจ (ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี)
	
	ลำดับที่
	จำนวนหัตถการ / สิ่งส่งตรวจ
	พ.ศ.
	พ.ศ.
	พ.ศ.
	เฉลี่ย 3 ปี

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(4)   เครื่องมืออุปกรณ์ สำหรับงานบริการและฝึกอบรม   

	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.
คุณวุฒิของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม
	
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	อายุ
	คุณวุฒิ
	ประเภท (ถ้าเป็นบางเวลา ระบุจำนวนชั่วโมง/สัปดาห์)

	
	
	
	
	
	เต็มเวลา
	บางเวลา

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.
กิจกรรมวิชาการของสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม (เช่น การบรรยาย, ฝึกอบรม, ประชุมวิชาการ, กิจกรรมระหว่างหน่วยงาน) (ระบุกิจกรรมและจำนวนครั้ง/ปี)

	
	ชื่อกิจกรรม
	จำนวนครั้ง / ปี

	
	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.
ความพร้อมในด้านสถานที่
4.1
ห้องประชุม / บรรยาย (จำนวนห้องและจำนวนที่นั่งในแต่ละห้องซึ่งใช้จัดกิจกรรมวิชาการของสาขา/อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม)

ระบุอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ที่สามารถจัดให้มีในห้องประชุม / บรรยาย
( 
Visualizer
( 
LCD projector 
( 
Computer ( 
Teleconference 
( 
เครื่องบันทึกเสียง
( 

       อื่นๆ




4.2
ห้องพักสำหรับแพทย์ประจำบ้านที่ปฏิบัติงานอยู่เวรของสาขา / อนุสาขา
(
มี   
จำนวนแพทย์ประจำบ้านที่เข้าพักอาศัยได้พร้อมกัน  


คน
( ไม่มี


�
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