


ส าเนาเรียน  
 รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลและผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน 
 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและผู้อ านวยการโรงเรียนแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
 รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
 รองคณบดีฝ่ายนวัตกรรม 
 รองคณบดีฝ่ายคุณภาพ  
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล 
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน 
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษา 
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา 

 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย 
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายนวัตกรรม 
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายคุณภาพ 

 หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 
 เลขานุการสาขาวิชา 



รายละเอียดและข้อเสนอแนะ  การเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานของสาขาวิชา 

ครั้งที่ 127 เรือ่ง Clinical Audit 
ในวันศุกร์ที่ 5 กรกฎาคม 2567 

 
Moderator/ วิทยากรให้ความเห็น/ข้อเสนอแนะ : รองศาสตราจารย์นายแพทยธ์วัช ชาญชญานนท์ 
 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้สาขาวิชาน าเสนอแนวทางการด าเนินงาน ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย/ ระบบงาน 
 
วิธีด าเนินการ 

1. หัวหน้าสาขาวิชาหรือผู้แทนน าเสนอแผนและผลลัพธ์การด าเนินงาน 
2. ผู้ทรงคุณวุฒิซกัถามเพิ่มเติมชี้แนะให้ค าแนะน า  
3. ผู้เกี่ยวข้องแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและมุมมอง 
4. ผู้ด าเนินการประชุมสรุปสาระส าคัญเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

 
สาระในการน าเสนอผลงานของสาขาวชิา  

สาขาวิชาน าเสนอ Audit เวชระเบียนทางคลินิก โดยน าเสนอผลลัพธ์การ Audit ในเรื่องการปฏิบัติ
ตามแนวทางผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ของระบบงาน 
 
สถานที:่  ห้องอติเรก ณ ถลาง อาคารเรียนรวมฯ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

  



ก าหนดการกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงานของสาขาวิชาครั้งที่ 127 
เรื่อง Clinical Audit 

ในวันศุกร์ที่ 5 กรกฎาคม 2567 
ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง อาคารเรยีนรวมฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

08.30 - 08.45 น. ลงทะเบียน 
08.45 - 09.00 น. คณบดีกล่าวเปิดประชุม   
09.00 - 09.40 น. น าเสนอ  โดย รองคณบดฝี่ายคุณภาพ 
09.40 - 10.00 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์ 
10.00 - 10.20 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาจักษุวิทยา  
10.20 - 10.40 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์  
10.40 - 11.00 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาพยาธิวิทยา  
11.00 - 11.20 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชารังสีวิทยา  
11.20 - 11.40 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาวิสัญญีวิทยา  
11.40 - 12.00 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาเวชศาสตรค์รอบครัวฯ  
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 13.20 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ  
13.20 - 13.40 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาศัลยศาสตร์  
13.40 - 14.00 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาออร์โธปิดิกส ์ 
14.00 - 14.20 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
14.20 - 14.40 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
14.40 - 15.00 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาอายุรศาสตร์  
15.00 - 15.20 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชากายภาพบ าบัด 
15.20 - 15.40 น. น าเสนอผลงานสาขาวิชาเวชศาสตรฟ์ื้นฟ ู  
15.40 - 16.00 น. ข้อซักถาม/ ค าแนะน า/ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 
หมายเหตุ  :  เวลาส าหรับการน าเสนอสาขาวิชาละ 15 นาที  

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น/  ให้ข้อเสนอแนะ 5 นาท ี



ใบตอบรบัส่งหน่วยประกันคุณภาพงาน (QA) โทร.1158 
Email: mwarunee@medicine.psu.ac.th 

ภายในวันศุกรท์ี่ 28 มิถุนายน 2567 
การเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพงานสาขาวิชา เรื่อง Clinical Audit ในวนัศุกร์ที่ 5 กรกฎาคม 2567 

เวลา 08.30-16.00 น. ณ หอ้งอติเรก ณ ถลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 
สาขาวิชา/ หน่วยงาน.........................................................................................................................
โดย...................................................................................................................... เป็นผู้น าเสนอผลงาน 

และขอแจ้งรายช่ือผู้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานสาขาวิชา ครั้งที่ 127 ดังนี้ 
1. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................  
2. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................ 
3. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................  
4. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................ 
5. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................ 
6. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................ 
7. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................ 
8. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................ 
9. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................ 
10. ชื่อ-สกุล………………………………………………………..........Email................................................................ 

 
 
 

หรือสามารถแจ้งช่ือผู้เข้าร่วมได้ผ่านทาง  
Email: mwarunee@medicine.psu.ac.th 
Link:  https://link.psu.th/Mq9Sb 
QR Code: 
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