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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 

สาขาออร์โธปิดิกส์ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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สารบัญ 
 
 

หัวข้อ           หน้า 
 
ชื่อหลักสูตร          ๔ 
 
ชื่อวุฒิบัตร          ๔ 
 
ชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ        ๔ 
 
พันธกิจของแพทย์ฝึกอบรม         ๕ 
 
ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม        ๖ 
 
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร        ๗ 
 
การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม       ๒๑ 
 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม         ๒๑ 
 
การรับรองวุฒิบัตรหรืออนุมัติให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”    ๒๓ 
 
ทรัพยากรทางการศึกษา         ๒๓ 
 
การประเมินแผนการฝึกอบรม        ๒๕ 
 
การทบทวนและการพัฒนา        ๒๖ 
 
การบริหารกิจการและธุรการ        ๒๖ 
 
การประกันคุณภาพการฝึกอบรม        ๒๖ 
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ภาคผนวก          หน้า 
 
หน้าที่ของแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ ๑       ๒๘ 
 
รายละเอียดการเรียนการสอน ๒        ๔๑ 
 
สมรรถนะความเป็นแพทย์ ๓        ๕๒ 
 
Core competency ๔         ๕๕ 
 
แผนผังขั้นตอนการวิจัย ๕        ๖๙ 
 
รายละเอียดกิจกรรมทางวิชาการ ๖       ๗๒ 
 
เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีตามมิติต่าง ๆ ๗       ๘๐ 
 
ประกาศแต่ต้ังคณะกรรมการการศึกษากองออร์โธปิดิกส์ ๘     ๘๔ 
 
รายชื่ออาจารย์กองออร์โธปิดิกส์ พร้อมวุฒิการศึกษา ๙     ๘๗ 
 
การรับรองวุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์ ให้มีคุณวฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ๑๐  ๘๙ 
 
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยป์ระจำบ้านออร์โธปิดิกส์ ๑๑   ๙๒ 
 
คำสั่งแต่งต้ัง คณก.สอบสัมภาษณ์และคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ ๑๒ ๙๓ 
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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาออร์โธปิดิกส์ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

๑. ชื่อหลักสูตร 
 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ     
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ 

 
(ภาษาอังกฤษ) Residency Training Program in Orthopaedics 
 

๒. ชื่อวุฒิบัตร 
 

ช่ือเต็ม 
 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 สาขาออร์โธปิดิกส์ 
 

  (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Orthopaedics 
 

ช่ือย่อ 
 
(ภาษาไทย)  ว.ว. สาขาออร์โธปิดิกส์ 
 

 (ภาษาอังกฤษ) Dip.Thai Board of Orthopaedics 
 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
     กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
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๔. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
กองออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีความมุ่งมั่นในการให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา 

ออร์โธปิดิกส์ สำเร็จเป็นแพทย์ผู้ชำนาญการสาขาออร์โธปิดิกส์ โดยมีภารกิจ ดังนี้ 
๔.๑ ดำเนินการฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์ประจำบ้านสาขาออร์โธปิดิกส์มีคุณลักษณะ ดังนี้  
      ๔.๑.๑ มีความรู้และสามารถบูรณาการในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมสมรรถนะในมิติท้ัง
ด้านกว้าง/ท่ัวไปและด้านลึก/เฉพาะสาขา ท่ีตอบสนองต่อโรคหรือความผิดปกติทางระบบกระดูก ข้อ 
กล้ามเนื้อ เอ็น และเส้นประสาทส่วนปลายท่ีเป็นปัญหาสำคัญของชุมชน และของประเทศ รวมถึง
ความสามารถในการรับรองภารกิจของกองทัพอากากาศท่ีต้องใช้แพทย์ออร์โธปิดิกส์  
      ๔.๑.๒ มีทักษะในการแสวงหาและพัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่องให้ทันต่อความต้องการและ
เหนือต่อความคาดหวังของสังคม  
      ๔.๑.๓ มีสมรรถนะครอบคลุมถึงความรู้ เจตคติ คุณธรรม จริยธรรม ทักษะการส่ือสาร ความรับผิดชอบ
และตรงต่อเวลา สามารถการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ  
      ๔.๑.๔ มีความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นทีมท้ังภายในวิชาชีพ และแบบสหวิชาชีพ รวมถึง
ความสามารถในการเช่ือมโยงนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยคำนึงถึงคุณภาพและความปลอดภัย ความคุ้มค่า  
และยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
      ๔.๑.๕ มีคุณสมบัติอันพึงประสงค์ด้านอื่นๆ ตลอดจนรู้ข้อจำกัดของตนเอง มีความสามารถในการเรียนรู้
เพื่อพัฒนา วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และปรับตัวตามความหลากหลายทางวิทยาการและวัฒนธรรม  
      ๔.๑.๖ สามารถทำการวิจัยอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาการรักษาให้ดีขึ้น ทันสมัยมากขึ้น เหมาะสมกับ
หน่วยงานท่ีสังกัด สอดคล้องกับเศรษฐานะของประเทศ  
      ๔.๑.๗ สามารถให้ข้อแนะนำสังคมในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู โรค และการบาดเจ็บจากโรค
ในระบบท่ีเกี่ยวข้อง  
      ๔.๑.๘ มีทักษะและความเข้าใจในบทบาทและหน้าท่ีของแพทย์ทหารอากาศในการสนับสนุนการ
ปฏิบัติการของกองทัพอากาศ  
๔.๒ ดำเนินการการบริหารจัดการให้มีความพร้อมในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านกองออร์โธปิดิกส์ โดย 
      ๔.๒.๑ มีบุคลากรท่ีพร้อมในการให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและปฏิบัติงาน 
      ๔.๒.๒ จัดเตรียมสภาพแวดล้อมอันประกอบด้วย สถานท่ี อุปกรณ์และเครื่องมือ ให้มีความเหมาะสม
และปลอดภัยสำหรับการฝึกอบรม 
      ๔.๒.๓ มีการดำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพท่ีครอบคลุมท้ังการฝึกอบรมและการปฏิบัติงาน ให้มี
มาตรฐาน  
      ๔.๒.๔ มีการประเมินและติดตามการฝึกอบรมที่มีความเหมาะสม  
      ๔.๒.๕ มีการดูแลภาวะสุขภาพของแพทย์ประจำบ้านกองออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งความปลอดภัยที
ครอบคลุม 
      ๔.๒.๖ มีการช่ือมโยงและประสานงานกับหน่วยงานท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
เพื่อให้การดำเนินการ 
      ๔.๒.๗ สร้างความสามัคคีและผูกพันในทุกระดับท้ังแพทย์ประจำบ้าน อาจารย์ ศิษย์เก่า บุคลากรอื่นๆ 
รวมทั้งเพื่อนร่วมวิชาชีพ 
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๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
      แพทย์ท่ีสำเร็จการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาออร์โธปิดิกส์ ต้องมีคุณสมบัติ และความรู้ 

     ความสามารถข้ันต่ำตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้านดังนี้ 
๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

๕.๑.๑ บริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
๕.๑.๒ คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
๕.๑.๓ ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 

๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills) 
๕.๒.๑ มีความรู้ท่ีเหมาะสมและครอบคลุมในสาขาออร์โธปิดิกส์ 
๕.๒.๒ ประกอบเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
๕.๓.๑ นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
๕.๓.๒ ถ่ายทอดความรู้และทักษะ รวมถึงเป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์ และบุคลากร

ทางการแพทย์ 
๕.๓.๓ ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ เคารพการตัดสินใจ

และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
๕.๓.๔ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๕.๔ การเรียนรู ้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)       
โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

๕.๔.๑ พัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
๕.๔.๒ ปฏิบัติงานเป็นทีมหรือแบบสหวิชาชีพได้ 
๕.๔.๓ ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์ สาธารณสุข หรือการศึกษาแพทยศาสตร์ และเผยแพร่ผลงาน

ทางวิชาการ 
๕.๕ ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  

๕.๕.๑ มีคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Continuing medical education) 
๕.๕.๒ มีการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (Continuous professional development) 

๕.๖ การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)  
๕.๖.๑ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
๕.๖.๒ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕.๖.๓ มีประสบการณ์ในการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับการดูแล  

      รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของระบบสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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๖. แผนงานฝึกอบรม 
๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 
     ๖.๑.๑ สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
     การดูแลผู้ป่วยใน 

- มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ต้ังแต่ระยะก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัด รวมไปถึงการแก้ไข 
  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ 
- มีทักษะในการทําหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ท่ัวไป ไปตามเกณฑ์กำหนดของราชวิทยาลัย 
  ออร์โธปิดิกส์ 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี มีหน้าท่ีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนให้ครบถ้วนตามมาตรฐานของ 
  โรงพยาบาลรวมถึงการสรุปข้อมูลสำคัญของการรักษาแบบผู้ป่วยใน ภายหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน 
  แล้ว 
- มีทักษะในการช่วยชีวิตขั้นสูง  Advanced cardiac life support 

     การดูแลผู้ป่วยนอก 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยนอกท่ีห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ต้ังแต่เวลา  
  ๐๙.๐๐ ถึงเวลา ๑๖.๐๐ น. อย่างน้อย ๒ วัน ต่อสัปดาห์  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยนอกท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์  
  ต้ังแต่เวลา ๑๖.๐๐ ถึง ๐๘.๐๐ น. อย่างน้อย ๘ คาบต่อเดือน  
 

      (หน้าท่ีของแพทย์ฝึกอบรมในแต่ละช้ันปีแสดงในภาคผนวกท่ี ๑) 
 

     ๖.๑.๒ ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานอย่างน้อยกว่า ๔๘ สัปดาห์ต่อปี และมีการปฏิบัติงานไม่ต่ำกว่า 

     ร้อยละ ๘๐ ของการปฏิบัติงานหมุนเวียนตามเกณฑ์ โดยมีการจัดตารางหมุนเวียนดังนี้ 
• แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๑  

▪ ปฏิบัติงานท่ีกองออร์โธปิดิกส์ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  ๔๐ สัปดาห์ (๑๐ เดือน) 
▪ ปฏิบัติงานท่ีกองศัลยกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช     ๘ สัปดาห์  

(ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ และ การดูแลผู้ป่วยวิกฤต อย่างละ ๔ สัปดาห์) 
▪ ปฏิบัติงานท่ีกองวิสัญญี รพ.ภูมิพลอดุลยเดช     ๔ สัปดาห์ 
▪ ผ่านการฝึกอบรม และการประเมินวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานสัมพันธ์ (correlated 

basic medical sciences) ร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมสาขาอื่นๆ ท่ีจัดโดยกองแพทยศาสตร์
ศึกษา รพ.ภูมิพลอดุลยเดช รวมถึงการอบรมและการประเมิน Basic surgical sciences 

▪ อบรมความรู้พื้นฐานด้านการวิจัยซึ่งจัดโดยคณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัยของราชวิทยาลัย 
• แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๒ 

▪ ปฏิบัติงานท่ีกองออร์โธปิดิกส์ฯ     ๓๒ สัปดาห์ (๘ เดือน) 
▪ ปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ               ๔ สัปดาห์ 
▪ หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู                                           ๔ สัปดาห์ 
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▪ หน่วยพยาธิวิทยา                                              ๔ สัปดาห์ 
▪ Elective        ๕ สัปดาห์ 
▪ ได้รับการอบรม และประเมิน Basic science in Orthopedics, Basic course in 

fracture management และ Summative Assessment 
• แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๓ 

▪ ปฏิบติังานท่ีกองออร์โธปิดิกส์ฯ     ๓๒ สัปดาห์ (๘ เดือน) 
▪ ปฏิบติังานในสาขาเนื้องอก                                  ๔ สัปดาห์ 
▪ ปฏิบติังานในสาขาออร์โธปิดิกส์เด็ก                ๔ สัปดาห์ 
▪ ปฏิบติังานในสาขาออร์โธปิดิกส์อุบัติเหตุ                        ๔ สัปดาห์ 
▪ Elective         ๔ สัปดาห์ 
▪ ได้รับการอบรม และประเมิน Basic surgical exposure, ผ่านการประเมิน Summative 

Assessment 
• แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๔ 

▪ ปฏิบติังานท่ีกองออร์โธปิดิกส์ฯ    ๔๐ สัปดาห์ (๑๐ เดือน)  
▪ ปฏิบติังานในสาขาออร์โธปิดิกส์อุบัติเหตุ รพ.นางรอง       ๔ สัปดาห์ 
▪ Elective        ๔ สัปดาห์  

 
การจัดกิจกรรมทางวิชาการ 

การจัดตารางการเรียนการสอนโดยแพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี หมุนเวียนกันทุกวัน ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์แพทย์ทุกวัน โดยกำหนดสัดส่วนหัวข้อการเรียนการสอนให้ครอบคลุมตามสมรรถนะหลักท่ี
กำหนดในหลักสูตร ดังนี้  
๑) การบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์       ร้อยละ ๓๐ 
๒) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางกระดูกสันหลัง          ร้อยละ ๑๒.๕ 
๓) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางข้อสะโพกและข้อเข่า        ร้อยละ ๑๒.๕  
๔) การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กทางออร์โธปิดิกส์         ร้อยละ ๑๐ 
๕) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางมือ       ร้อยละ ๑๐ 
๖) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเวชศาสตร์การกีฬา      ร้อยละ ๑๐ 
๗) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางข้อเท้าและเท้า      ร้อยละ  ๕ 
๘) การดูแลรักษาผู้ป่วยเนื้องอกทางออร์โธปิดิกส์      ร้อยละ  ๕ 
๙) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเมตาบอลิสมของกระดูก    ร้อยละ  ๕ 
(รายละเอียดการจัดการเรียนการสอนแสดงในภาคผนวกท่ี ๒) 
แพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปีต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ท่ีทางกองออร์โธปิดิกส์ และราชวิทยาลัยกำหนด ดังนี้  

▪ การเรียนการสอนข้างเตียง ๔ ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (สัปดาห์ละ ๒ คาบ คาบละ ๒ ช่ัวโมง) 
▪ การประชุม Interhospital conference ท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยฯ ทุกวันพฤหัสบดี  
▪ การอบรมความรู้พื้นฐานด้านการวิจัยซึ่งจัดโดยคณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัยของราชวิทยาลัยฯ 
▪ ร่วมประชุมวิชาการท่ีจัดโดยอนุสาขาต่างๆ ร่วมกับราชวิทยาลัยฯ  
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๖.๑.๓ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and 
improvement) 
   - จัดประชุมทางวิชาการร่วม (Interdepartment conference) ระหว่างแผนกต่างๆ เพื่อแลกเปล่ียน
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย จัดเป็นประจำทุก ๓ เดือน ณ ห้องประชุม ช้ัน ๕  
   - จัดประชุมให้ความรู้เรื่องระบบประกันสุขภาพต่างๆ กฎหมายทางการแพทย์ จริยธรรมทางการแพทย์ 
ระบบสารสนเทศน์ของโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ต้ังแต่ระยะก่อนการผ่าตัด ระหว่าง
การผ่าตัด และ หลังการผ่าตัด ในช่วง ๓ เดือนแรก ของปีการศึกษา 
   - จัดประชุม Morbidity - Mortality conference ทุกพฤหัสท่ี ๔ ของเดือน ท่ีห้องประชุม ช้ัน ๕ เพื่อ
ทบทวนเคส หาแนวทางป้องกันความผิดพลาด และออกเป็นมาตรการท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
   - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีต้องทำงานวิจัยเป็นผู้วิจัยหลัก โดยผ่านกระบวนการวิจัยตามช่วงเวลาในแต่ละช้ัน
ปีท่ีกำหนดโดยกรรมการการวิจัยื 
   - แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๔ วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
   - แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีท่ี ๔ นำเสนอผลงานวิจัย ผ่านการประชุมวิชาการประจำปี รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  
๖.๑.๔ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
   - นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
   - ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ฝึกอบรมรุ่นน้อง แพทย์ฝึกอบรมสาขาอื่น นิสิตแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์ 
   - ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 
   - มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่นๆ โดยเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
๖.๑.๕ การทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
   - มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมวิชาชีพ 
   - ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นิสิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
   - มีความสนใจใฝ่ รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
professional development) 
   - การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวมโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ     
ความปลอดภัย และความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการผ่าตัดรักษา 
๖.๑.๖ การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (System-based Practice) 
    - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีมีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
    - มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
     - ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อยางเหมาะสม และสามารถ ปรับเปล่ียน การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ
บริบทของระบบสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
 



10 
 

   ๖.๒ ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์กำหนดตามหัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional 
Activities: EPA) และขีดความสามารถของแพทย์ฝึกอบรม  
 มีการจัดประเมินกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปีจะต้องเข้ารับการประเมินทุก ๔ 
เดือน ของการปฏิบัติงาน โดยแบบประเมินท่ีใช้ในการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้มีดังนี้ 

๑. Mini CEx (Mini-Clinical Exercise) เป็นการแสดงการ approach ผู้ป่วยจริง 
๒. DOPs (Direct observe procedure skill) เป็นการแสดงการทำหัตถการในผู้ป่วยจริง 
๓. CBD (Case Base Discussion) เป็นการเลือกผู้ป่วยจริงมานำเสนอและอภิปรายร่วมกับอาจารย์ 
๔. PBA (Procedure based assessment) เป็นการเลือกผู้ป่วยจริงมานำเสนอและวางแผนการผ่าตัดร่วมกับ

อาจารย์ 
๕. MSF (Multi source feedback) เป็นการนำข้อมูลการประเมินจากอาจารย์และผู้ร่วมงานมาประเมินเพื่อ

ตัดสินความเช่ือมั่น 
 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) และแบบประเมินท่ีใช้ 

๑. ดูแลรักษาโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยนอก 
- Compressive neuropathy (Mini CEx) 

๒. ดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บและกระดูกหักหลายตำแหน่ง รวมทั้งการส่งต่อท่ีเหมาะสม 
- Multiple injury (CBD) 
- Acetabulum fracture (CBD) 

๓. ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์และการผ่าตัดในภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ท่ีพบบ่อย (ยกเว้นเว้นผู้สูงอายุ) 
- Distal end radius fracture (PBA) 
- Knee injury (CBD) 
- Ankle injury (PBA) 
- Pathologic fracture (CBD) 
- Periprosthetic fracture (CBD) 
- Spine injury (CBD) 

๔. ดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ 
- Hip fracture (CBD) 
- Shoulder in elderly (Mini CEx) 
- OA knee (CBD) 
- Osteoporosis (CBD) 
- Degenerative spine (Mini CEx) 

๕. ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางท่ีพบบ่อยทุกอนุสาขา 
- Abnormal gait (CBD) 
- Wrist pain (CBD) 
- Shoulder pain (CBD) 
- Foot deformity (CBD) 
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- Soft tissue mass (CBD) 
- Common hip problem (CBD) 
- Low back pain (CBD) 

๖. ดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน และภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
- Compartment syndrome (PBA) 
- Hip pain (Mini CEx) 
- Finger amputation (DOPs) 
- Shoulder joint dislocation (DOPs) 
- Tumor lysis syndrome (CBD) 
- Periprosthetic joint infection (PBA) 
- Septic joint (PBA) 
- Atypical fracture (CBD) 
- Spinal cord injury (CBD) 

๗. ประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะท่ีมีการผ่าตัด 
- Elbow injury (DOPs) 
- Tendon repair in upper extremities (DOPs) 
- ACL injury (PBA) 
- Ankle fracture (DOPs) 
- Wide excision (DOPs) 
- OA knee (PBA) 
- Spinal stenosis (Mini CEx) 
 

หมายเหตุ: หลังจากการประเมินครบในแต่ละ EPA ทุกส้ินปีจะมีการนำข้อมูลการประเมินกิจกรรมท้ังหมดมาประเมิน
แบบ MSF เพื่อพิจารณาให้ความเช่ือมั่นในแต่ละกิจกรรม 
 
ขั้นขีดความสามารถ (Level of entrustment) ของแพทย์ฝึกอบรม 
จำแนกผลการเรียนรู้ของขั้นขีดความสามารถแต่ละหัวข้อเป็น ๕ ขั้นดังนี้ 
 ขั้น ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 ขั้น ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
 ขั้น ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 ขั้น ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล 
 ขั้น ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยไม่ต้องกำกับดูแลและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
๖.๓ เนื้อหาของการฝึกอบรม 

๑) สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 
๑.๑ เจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Attitude, professional habits, 

moral and ethics) 
๑.๒ ทักษะชีวิตและสังคม (Social and life skills) 
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๑.๓ การบริหารและจัดการ (Administration and management) 
๑.๔ การสร้างสรรค์ (Creativity) 
๑.๕ ความรู้ท่ัวไป (General knowledge) 

(รายละเอียดแสดงใน ภาคผนวกท่ี ๓ สมรรถนะความเป็นแพทย์) 
๒) สมรรถนะของความเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
   ๒.๑ ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ขั้นพื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์ 
   ๒.๒ ความรู้ความสามารถในการวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการดูแลรักษา ป้องกันโรคส่งเสริม และฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บและโรคทางออร์โธปิดิกส์ 
๓) สมรรถนะการเรียนรู้ด้านบูรณาการ 
    ๓.๑ Interpersonal and communication skills 
    ๓.๒ Professionalism 
    ๓.๓ System-based practice 
    ๓.๔ Practice-based learning and improvement 

      ๓.๕ แพทยศาสตรศึกษา 
 

(รายละเอียดแสดงใน ภาคผนวกท่ี ๔ Core competency) 
 
๖.๔ การทำวิจัย 

แพทย์ฝึกอบรมต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional  หรือทำ 
systematic review และ meta-analysis อย่างน้อย ๑ เร่ืองในระหว่างการปฏิบัติงาน โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าว
ต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

๑. จุดประสงค์ของการวิจัย 
๒. วิธีดำเนินการ 
๓. ผลการวิจัย 
๔. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
๕. บทคัดย่อ 
▪ คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ แต่นำมา
พัฒนาต่อยอดในบริบทของสถาบัน 

๒. แพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจยัทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ 
Good Clinical Practice (GCP) 

๓. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 
๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ต้องดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

คำถามวิจัย 
๕. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 
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▪ ขอบเขตความรับผิดชอบ 

      ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ท่ีจะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุด 
การฝึกอบรม ดังนั้นสถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ฝึกอบรมต้ังแต่การเตรียมโครงร่าง
การวิจัย ไปจนสิน้สุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อนำส่งราชวิทยาลัยฯ ท้ังนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้อง
รายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ และให้มี
ผลงานวิจัยท่ีนำเสนอในการประชุมวิชาการประจำปขีองราชวิทยาลัยฯ หรือ การประชุมวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติอื่น 
ๆ 1 เร่ือง และ/หรือผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ (publication) หรือบทความผลงานวจิัยท่ีพร้อมจะตีพิมพ์ (manuscript) 
อย่างน้อย ๑ เร่ือง        

▪ กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัย 
๑. อบรมการทำวิจัย เขียนโครงร่างงานวิจัย และสอบโครงร่างงานวิจัยเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมปีท่ี 1 
๒. รายงานความก้าวหน้างานวิจัยเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมทุกปีการศึกษาตามที่สถาบันกำหนด โดยมีจำนวน

การรายงานความก้าวหน้าอย่างน้อย ๓ ครั้งต่อปีการศึกษา หรือตามราชวิทยาลัยฯ กำหนด 
๓. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื ่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ทำการประเมินผล สำหรับ

ประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ข้ันสุดท้าย 
 

(รายละเอียดของขั้นตอนการทำวิจัย ดังภาคผนวกท่ี ๕) 
 
๖.๕ จำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
       ๔ ระดับช้ัน 
๖.๖ การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

- กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีการบริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค และ
ตรวจสอบได้ 

- กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการการศึกษา กองออร์โธปิดิกส์ และมีตัวแทนอาจารย์ จากกอง
ออร์โธปิดิกส์ เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญา กองแพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช เพื่อกำหนดแนวทางการดูแลแพทย์ฝึกอบรมให้เป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และมี
ตัวแทนอาจารย์จากกองออร์โธปิดิกส์ เข้าร่วมเป็นคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ 
เพื่อกำหนดแนวทาง และกำกับดูแล การฝึกอบรมให้เป็นไปตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยฯ 
 - กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีการกำหนดอาจารย์ท่ีปรึกษา และอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย ให้แก่แพทย์ฝึกอบรมทุก
คน เพื่อช่วยดูแลการฝึกอบรม การทำวิจัย ติดตามความก้าวหน้า และให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่าง
ใกล้ชิด และทันท่วงที รวมถึงติดตามการปรับปรุง เปล่ียนแปลงภายหลังการให้คำแนะนำ 
 - อาจารย์ทุกคนมีส่วนรับผิดชอบในการจัดทำแผนการสอน การสอน ควบคุมดูแลกิจกรรมวิชาการ และการ
ประเมินผลแพทย์ฝึกอบรมตามมิติต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ภายใต้การกำกับ ดูแลของคณะกรรมการการศึกษากองออร์โธปิ
ดิกส์ฯ 
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 - มีการประชุมร่วมระหว่างอาจารย์แพทย์ ซึ่งนำโดยคณะกรรมการการศึกษา กับแพทย์ประจำบ้านเป็น
ประจำทุกเดือน เพื่อรับทราบปัญหาและข้อขัดข้อง รวมถึงข้อช้ีแนะท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน หลังจากได้ข้อสรุปจึง
นำข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนการฝึกอบรม และดำเนินการปรับปรุงแผนการฝึกอบรมให้เหมาะสมต่อไป 

- กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีการแต่งต้ังอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการฝึกอบรม มีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด และ
ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน 
- กองออร์โธปิดิกส์จัดให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการในวลาราชการ รวมถึงการปฏิบัติงาน 

นอกเวลาราชการ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม มีกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความ
รับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สภาวะการปฏิบัติงาน 
 ๐๖.๓-๐๗.๔๕ ๐๗.๔๕-๐๘.๔๕ ๐๙.๐๐-๑๖.๐๐ ๑๖.๐๐-๑๗.๓๐ ๑๖.๐๐-๐๘.๐๐ 
จันทร์ Ward round Conference* OR,OPD,Ward,ER Ward round เวรนอกเวลา 
อังคาร Ward round Conference* OR,OPD,Ward,ER Ward round เวรนอกเวลา 
พุธ Ward round Conference* OR,OPD,Ward,ER Ward round เวรนอกเวลา 
พฤหัสบดี Ward round Conference* 

ประจำเดือน** 
OR,OPD,Ward,ER 
Interhospital 

Ward round เวรนอกเวลา 

ศุกร ์ Ward round Conference* OR,OPD,Ward,ER Ward round เวรนอกเวลา 
*Conference ประจำวัน 
• ๐๗.๔๕ – ๐๘.๐๐ Short topic (อังคาร,พุธ,ศุกร์) (วันจันทร์เริ่ม Pre-op ๐๗.๔๕) 
• ๐๘.๐๐ – ๐๘.๔๕ Pre-op, On duty, post-op presentation 

(รายละเอียดกิจกรรมวิชาการ ดังภาคผนวกท่ี ๖) 
 

การลา 
แพทย์ฝึกอบรมมีสิทธิ์ในการลาตามสิทธิ์ของต้นสังกัดตนเอง แต่ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละปีต้องไม่

ต่ำกว่าร้อยละ ๘๐ จึงจะมีสิทธิ์ในการเล่ือนช้ันปี 
กองออร์โธปิดิกส์มีข้อกำหนดในการลาต่างๆ ดังนี้ 
๑. การลาเพื่อประชุมวิชาการ ต้องส่งใบลาล่วงหน้า ๑๔ วัน แต่ไม่นับเป็นการลา แต่เป็นการแจ้งให้อาจารย์

ทราบ เพื่อขออนุมัติการเข้าร่วมประชุม และจัดสรรบุคลากรในการทำงาน 
๒. การลากิจ ต้องส่งใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย ๗ วัน 
๓. การลาป่วย ต้องโทรศัพท์แจ้งรองประธานการฝึกอบรมภายในวันท่ีลา และเขียนใบลาภายหลังเมื่อ

กลับมาปฏิบัติงานแล้ว 
๔. การลาคลอดบุตร เนื่องจากการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ฯ ในปัจจุบันมีการใช้ Fluoroscope  เพื่อช่วยใน

การผ่าตัดเป็นจำนวนมาก การต้ังครรภ์ในช่วงของการฝึกอบรมจึงมีความเส่ียงท่ีทารกในครรภ์จะได้รับ
รังสีในช่วงต้ังครรภ์ในไตรมาสแรก แต่เมื่อแพทย์ฝึกอบรมเกิดต้ังครรภ์ ทางกองออร์โธปิดิกส์ฯ สนับสนุน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จนทารกอายุ ๖ เดือน ถึง ๑ ปี แพทย์ฝึกอบรมสามารถขอระงับการฝึกอบรมเพื่อ
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เล้ียงบุตร เป็นระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี ถ้าไม่ขัดกับเกณฑ์ของต้นสังกัด หรือสามารถใช้เวลา Elective ใน
การลาคลอดบุตรเป็นเวลา ๑ เดือน 

๕. การลาในขณะปฏิบัติงานภายนอกกองออร์โธปิดิกส์ฯ ต้องแจ้งให้แพทย์ผู้ดูแล ณ สถานท่ีนั้นรับทราบ
ล่วงหน้า และ ห้ามลาทุกชนิด ยกเว้นในกรณีท่ีมีความจำเป็นอย่างยิ่งยวด ซึ่งต้องได้รับความเห็นชอบ 
จากหน่วยที่ไปปฏิบัติงาน และคณะกรรมการฝึกอบรมกองออร์โธปิดิกส์ มิฉะนั้นจะถือว่าไม่ผ่านการ
ประเมินปฏิบัติงานในสาขานั้นๆ และต้องกลับมาปฏิบัติงานซ้ำในสาขานั้นในช่วงเวลา Elective หรือหลัง
การฝึกอบรมครบแล้วในช้ันปีนั้นๆ 

๖. การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม /หลักสูตร ให้ถือเป็นการลากิจท้ังหมด 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
๑. แพทย์ฝึกอบรม มีสถานะเป็นลูกจ้างโรงพยาบาล ท่ีได้รับเงินเดือนตามคุณวุฒิแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือ

ข้าราชการลาศึกษาต่อ (ทุนต้นสังกัด) ท่ีได้รับเงินเดือนจากต้นสังกัด และได้รับค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแบบเหมาจ่ายรายเดือน 

๒. แพทย์ฝึกอบรมได้รับสวัสดิการต่างๆ ได้แก่ 
• สวัสดิการการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ราชการ หรือประกันสังคมตามแต่ต้นสังกัด รวมถึงการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลกำหนด 
• ได้รับการดูแลเมื่อเกิดการบาดเจ็บขณะปฏิบัติงานตามมาตรฐานของคณะกรรมการควบคุมโรค

ติดเช้ือโรงพยาบาล 
• สวัสดิการหอพักแพทย์ภายในโรงพยาบาล และสิทธิ์การจอดรถในอาคารจอดรถ เช่นเดียวกับ

บุคลากรในโรงพยาบาล 
๓. มีการกำหนดบทบาทและหน้าท่ีของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละระดับ ท้ังในการปฏิบัติงาน การอยู่เวร และการ

ทำกิจกรรมวิชาการ 
 

๖.๘ การวัดและประเมินผล 
      ๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนระดับช้ัน 
 แพทย์ฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานเมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วงหรือระดับช้ัน 
ตามเกณฑ์ในการเล่ือนระดับช้ันของแต่ละสถาบัน รวมทั้งจะได้รับการประเมินตามรูปแบบและวิธีการท่ีราชวิทยาลัยฯ 
กำหนด อีกอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาตนเอง และเป็นส่วน
หนึ่งของการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยการประเมนิจากราชวิทยาลัยฯ ประกอบด้วย 

ระดับช้ันท่ี ๑ 
- Assessment of basic surgical sciences 
- Assessment of basic knowledge in research 

          ระดับช้ันท่ี ๒ 
- Assessment of basic science in orthopaedics 
- Assessment of basic course in fracture management 
- Summative assessment 1  
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          ระดับช้ันท่ี ๓ 
- การประเมินผลจากการฝึกอบรม Basic surgical exposure หรือหลักสูตรเทียบเคียงท่ีได้รับ

การรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 
- Summative assessment 2 

          ระดับช้ันท่ี ๑ – ๔ 
- การประเมินการบันทึกข้อมูลประสบการณ์การทำหัตถการใน Electronic logbook ตามท่ี  

ราชวิทยาลัยฯ กำหนดในแต่ละปีการศึกษา  
 
เกณฑ์การเลื่อนระดับชั้น 

๑. ฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๔๘ สัปดาห์ต่อระดับช้ัน 
๒. ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของแต่ละการปฏิบัติงานหมุนเวียนต่อปี 
๓. ผ่านการประเมิน EPA อย่างน้อย ๔ ครั้ง ในแต่ละช้ันปี 
๔. ผ่านการประเมินตามช้ันปีดังต่อไปนี้ 

 
ชั้นปีที่ ๑ 

๑. ประเมินสมรรถนะหลักโดยอาจารย์และสมรรถนะความเป็นแพทย์ 
๑.๑ ผลแบบประเมินการทางานของแพทย์ฝึกอบรม 
๑.๒ การสอบ Intraining ภายใน (>30%) 
๑.๓ E-logbook (สังเกตการณ์ผ่าตัดอย่างน้อย 10 เคส/เดือน) 

๒. คะแนนประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (>80%) 
๓. คะแนนสอบ 

๓.๑ สอบ Intraining ภายในผ่าน MPL 
๓.๒ สอบ basic surgical science ผ่าน 
๓.๓ สอบ basic knowledge in research ผ่าน 
๓.๔ สอบการอบรมวิทยาศาสตร์ขั้นพื้นฐาน ผ่าน 

๔. การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของราชวิทยาลัยในวันพฤหัสบดี (>80%) 
๕. คะแนนการประเมินเวชระเบียนผู้ป่วยในรายบุคคลในส่วน Summary, Discharge, Diagnosis (>80%) 
๖. การรายงานประสบการณ์ การตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

๖.๑ มีรายงานการสังเกตการณ์ตรวจผู้ป่วยนอกทุกเดือน 
๖.๒ ส่งรายงานการอยู่เวรประจำวัน (On duty service report) 

๗. การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้บูรณทางการแพทย์ 
๗.๑ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Interdepartment conference (๑ ครั้ง/ปี) 
๗.๒ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Palliative care (๑ ครั้ง/ปี) 
๗.๓ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Family meeting (๑ ครั้ง/ปี) 

๘. มีรายงานประสบการณ์การเรียนรู้จาก E-logbook โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 
๙. แบบประเมินการทำงานโดยอาจารย์แพทย์ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
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๑๐. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
๑๑. เข้าร่วมกิจกรรม Morbid and Mortality conference 
๑๒. ได้มีการนำเสนองานวิจัย (research proposal) ท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ 

 
ชั้นปีที่ ๒ 

๑. ประเมินสมรรถนะหลักโดยอาจารย์และสมรรถนะความเป็นแพทย์ 
๑.๑ ผลแบบประเมินการทางานของแพทย์ฝึกอบรม 
๑.๒ การสอบ Intraining ภายใน (>๔๐%) 
๑.๓ E-logbook (สังเกตการณ์หรือเข้าช่วยผ่าตัดอย่างน้อย ๑๐ เคส/เดือน) 

๒. คะแนนประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (>๘๐%) 
๓. คะแนนประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (>๕๐%) 
๔. คะแนนสอบ 

๔.๑ สอบ Intraining ภายในผ่าน MPL 
๔.๒ สอบ summative asscessment for 2yr resident ผ่าน 
๔.๓ สอบ basic science in orthopedic ผ่าน 

๕. การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของราชวิทยาลัยในวันพฤหัสบดี (>๘๐%) 
๖. คะแนนการประเมินเวชระเบียนผู้ป่วยในรายบุคคลในส่วน Summary, Discharge, Diagnosis (>๘๐%) 
๗. การรายงานประสบการณ์ การตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

๗.๑ มีรายงานการสังเกตการณ์ตรวจผู้ป่วยนอกทุกเดือน 
๗.๒ ส่งรายงานการอยู่เวรประจำวัน (On duty service report) 

๘. การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้บูรณทางการแพทย์ 
๘.๑ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Interdepartment conference (๑ ครั้ง/ปี) 
๘.๒ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Palliative care (๑ ครั้ง/ปี) 
๘.๓ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Family meeting (๑ ครั้ง/ปี) 

๙. มีรายงานประสบการณ์การเรียนรู้จาก E-logbook โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 
๑๐. แบบประเมินการทำงานโดยอาจารย์แพทย์ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
๑๑. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
๑๒. เข้าร่วมกิจกรรม Morbid and Mortality conference 
๑๓. ผ่านการนำเสนองานวิจัย (research proposal) ท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ 
๑๔. ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย (Ethics) กับทางโรงพยาบาลภูมิพลฯ 

 
ชั้นปีที่ ๓ 

๑. ประเมินสมรรถนะหลักโดยอาจารย์และสมรรถนะความเป็นแพทย์ 
๑.๑ ผลแบบประเมินการทางานของแพทย์ฝึกอบรม 
๑.๒ การสอบ Intraining ภายใน (>๕๐%) 
๑.๓ E-logbook (สังเกตการณ์หรือเข้าช่วยผ่าตัดอย่างน้อย ๑๐ เคส/เดือน) 
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๑.๔ แบบประเมินการทำงานของแพทย์ฝึกอบรมที่รับผิดชอบเป็นหัวหน้าสาย 
๒. คะแนนประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (>๘๐%) 
๓. คะแนนประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (>๕๐%) 
๔. คะแนนสอบ 

๔.๑ สอบ Intraining ภายในผ่าน MPL 
๔.๒ สอบ summative assessment for 2yr resident ผ่าน 
๔.๓ สอบ basic science in orthopedic ผ่าน 

๕. การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของราชวิทยาลัยในวันพฤหัสบดี (>๘๐%) 
๖. คะแนนการประเมินเวชระเบียนผู้ป่วยในรายบุคคลในส่วน Summary, Discharge, Diagnosis (>๘๐%) 
๗.  การรายงานประสบการณ์ การตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

๗.๑ มีรายงานการสังเกตการณ์ตรวจผู้ป่วยนอกทุกเดือน 
๗.๒ ส่งรายงานการอยู่เวรประจำวัน (On duty service report 

๘.  การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้บูรณทางการแพทย์ 
     ๘.๑ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Interdepartment conference (๑ ครั้ง/ปี) 
     ๘.๒ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Palliative care (๑ ครั้ง/ปี) 

๘.๓ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Family meeting (๑ ครั้ง/ปี) 
๙.  มีรายงานประสบการณ์การเรียนรู้จาก E-logbook โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 
๑๐. แบบประเมินการทำงานโดยอาจารย์แพทย์ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
๑๑. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
๑๒. เข้าร่วมกิจกรรม Morbid and Mortality conference 
๑๓. เก็บข้อมูลงานวิจัยได้อย่างน้อย ๘๐% 

 
ชั้นปีที่ ๔ 

๑. ประเมินสมรรถนะหลักโดยอาจารย์และสมรรถนะความเป็นแพทย์ 
๑.๑ ผลแบบประเมินการทางานของแพทย์ฝึกอบรม 
๑.๒ การสอบ Intraining ภายใน (>๖๐%) 
๑.๓ E-logbook (สังเกตการณ์หรือเข้าช่วยผ่าตัดอย่างน้อย ๑๐เคส/เดือน) 

๒. คะแนนประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (>๘๐%) 
๑. คะแนนประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (>๘๐%) 
๒. คะแนนสอบ 

๒.๑ สอบ Intraining ภายในผ่าน MPL 
๓. การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของราชวิทยาลัยในวันพฤหัสบดี (>๘๐%) 
๔. คะแนนการประเมินเวชระเบียนผู้ป่วยในรายบุคคลในส่วน Summary, Discharge, Diagnosis (>๘๐%) 
๕. การรายงานประสบการณ์ การตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

๕.๑ มีรายงานการสังเกตการณ์ตรวจผู้ป่วยนอกทุกเดือน 
๕.๒ ส่งรายงานการอยู่เวรประจำวัน (On duty service report) 
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๖. การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้บูรณทางการแพทย์ 
     ๖.๑ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Interdepartment conference (๑ครั้ง/ปี) 

๖.๒ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Palliative care (๑ครั้ง/ปี) 
๖.๓ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม Family meeting (๑ครั้ง/ปี) 

๗. มีรายงานประสบการณ์การเรียนรู้จาก E-logbook โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 
๘. แบบประเมินการทำงานโดยอาจารย์แพทย์ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
๙. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
๑๐. เข้าร่วมกิจกรรม Morbid and Mortality conference 
๑๑. ส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full manuscript) ตามกำหนดการของทางราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ 

 
(เกณฑ์การเล่ือนช้ันปีตามมิติต่าง ๆ ภาคผนวกท่ี ๗) 

 
ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณีต่อไปนี ้
    ๑. เพื่อประกอบการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ฝึกอบรมและประกอบการพิจารณาการเล่ือนระดับช้ัน 
    ๒. เพื่อใช้ตัดสินผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมในชั้นปีท่ี ๔ 
 
แนวทางการดำเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เล่ือนระดับช้ัน 

๑. นำผลการประเมินเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการการศึกษา มีการพิจารณาให้มีการสอบซ่อม ในส่วนท่ีไม่ผ่าน
การประเมิน และรับการประเมินโดยอาจารย์ประจำอนุสาขานั้น โดยให้โอกาสสามารถสอบซ่อมได้ ๒ ครั้ง 
ห่างกันอย่างน้อย ๑ เดือน ในกรณีท่ีสอบซ่อมครั้งแรกไม่ผ่านการประเมิน 

๒. ในกรณีท่ีไม่ผ่านการสอบซ่อมท้ัง ๒ ครั้ง จะนำผลการประเมินเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการการศึกษา โดยมี
การพิจารณาร่วมกับผลการประเมินตลอดช้ันปีนั้น เพื่อพิจารณาให้มีการปฏิบัติงานซ้ำ (เฉพาะส่วนท่ีไม่ผ่าน
การประเมิน) หรือซ้ำช้ัน (กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ผ่านช้ันปี) 

๓. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนวทางพัฒนา รายละเอียการฝึก
ปฏิบัติเพิ่มเติม การกำกับดูแล และการประเมินการผ่านช้ันปีซ้ำ 

๔. กรณีไม่เห็นด้วยต่อผลการประเมิน แพทย์ฝึกอบรมมีสิทธิในการยื่นอุทธรณ์ได้ โดยต้องดำเนินการอุทธรณ์
ภายใน ๑ เดือน ต่อคณะกรรมการการศึกษา หลังจากท่ีได้รับแจ้งผลการประเมิน โดยคณะกรรมการ
การศึกษาจะต้องจัดต้ังคณะกรรมการชุดพิเศษข้ึน ซึ่งไม่มีความเกี่ยวข้องกับคณะกรรมการชุดแรก ในการ
ประเมินผลและบทลงโทษซ้ำ 

๕. เมื่อแพทย์ฝึกอบรมลงนามรับทราบ จะมีการส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ 

๖. ดำเนินการอบรมซ้ำ (ปฏิบัติงานเพิ่มเติม/ซ้ำช้ัน) ในส่วนท่ีไม่ผ่านการประเมิน และรายงานให้ณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ทราบ 
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แนวทางการดำเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
๑. ให้ยุติการฝึกอบรมในกรณีการฝึกอบรมแต่ละระดับช้ันเกิน ๒ ปี ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
๒. การลาออก แพทย์ฝึกอบรมต้องทำเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ เมื่อ

ทางสถาบันอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพื่อเห็นชอบและ
แจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านเป็นเวลา ๑ 
ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรม  
การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

๓. การให้ออก 
๓.๑ ปฏิบัติปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย

หรือต่อช่ือเสียงของสถาบัน 
๓.๒ ปฏิบัติปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ

ตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์  
๓.๓ เมื่อคณะกรรมการการศึกษาของสถาบันได้ประชุมลงความเห็นสมควรให้ออกและได้รับการอนมุัติจาก

หัวหน้าสถาบัน จะทำการแจ้งแพทย์ฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึ่งจะต้องต้ังคณะกรรมการสอบสวนจำนวน ๕ คน ประกอบด้วยหัวหน้า
สถาบันฝึกอบรมอื่นจำนวน ๓ คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน ๒ คน เพื่อดำเนินการให้เสร็จส้ินภายใน ๒ 
สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลง
ความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่
สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคำแนะนำ 
     ๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร 
 แพทย์ฝึกอบรมที่มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรจน
ครบถ้วนตามเกณฑ์ในสถาบันฝึกอบรมท่ีราชวิทยาลัยฯ รับรอง  
   วิธีการประเมินประกอบด้วย 

๑. การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยสถาบันฝึกอบรม ผลการประเมินเป็น 
“พอใจ (Satisfactory)” หรือ “ไม่พึงพอใจ (Unsatisfactory)” 

๒. การประเมินภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
๒.๑ การสอบด้วยข้อสอบปรนัย 
๒.๒ การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยส้ัน 
๒.๓ การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์และศัลยศาสตร์ 
๒.๔ การประเมินทางคลินิก 
๒.๕ การประเมินด้วยการสอบสัมภาษณ์ 
๒.๖ การประเมินผลงานวิจัย 

เกณฑ์การตัดสิน: ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ โดยการประเมินผ่านต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าคะแนนรวมของเกณฑ์การผ่าน
ขั้นต่ำ (Minimal passing score) ของการประเมนิแต่ละประเภท ถ้าไม่ผ่านการประเมินผู้เข้าสอบมีสิทธิ์เข้ารับการ
ประเมินการสอบแก้ตัวเฉพาะประเภทท่ีไม่ผ่านอีก ๑ ครั้งในแต่ละระดับช้ันของการฝึกอบรม หรือตามท่ีราชวิทยาลัยฯ 
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กำหนด ในกรณีท่ีไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ผลการประเมินในแต่ละประเภทมีอายุไม่เกิน ๒ ปีฝึกอบรม นับ
จากวันท่ีสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 

๗. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 
๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
     ๗.๑.๑ เป็นผู้ท่ีได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต 
     ๗.๑.๒ เป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๕๒
เป็นผู้ท่ีผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๑ ปี และได้ปฏิบัติงาน / ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตาม
จำนวนปีท่ีแพทยสภากำหนดไว้ 
     ๗.๑.๓ เป็นผู้ท่ีมีความประพฤติดี 
     ๗.๑.๔ ควรได้ศึกษาดูงานท่ีกองออร์โธปิดิกส์ฯ เป็นเวลาอย่างน้อย ๓ วัน ก่อนการสอบสัมภาษณ์ 
     ๗.๑.๔ เป็นผู้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคเป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรมตามประกาศ 
              กสพท.๒๕๕๙ 
๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
      กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยพิจารณาคัดเลือกจากอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม และแพทย์ประจำบ้านท่ีเข้ารับการฝึกอบรมอยู่ ซึ่งมีผู้อำนวยการกองออร์โธปิดิกส์ฯ เป็น
ประธาน โดยจะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เข้ารับการคัดเลือก  
      กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยจะพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ทุน
การฝึกอบรม ผลการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ความสามารถในการนำเสนอผลงาน บุคลิกภาพ 
การตอบคำถามสัมภาษณ์ และจะมีการประกาศให้ทราบก่อนการสัมภาษณ์ เป็นเวลา ๑ เดือน โดยผู้ท่ีจะ
สามารถผ่านการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมจะต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ นอกจากนี้เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องเป็นไปตาม
ประกาศแพทยสภาบนพื้นฐานของความเสมอภาคโปร่งใส ตรวจสอบได้ และเปิดโอกาสให้ผู้สมัครสามารถ
อุทธรณ์ผลการคัดเลือกในทุกข้ันตอนภายใน ๑๔ วันหลังจากท่ีแจ้งผลการคัดเลือกตามท่ีราชวิทยาลัย
ประกาศ 
 

         (คำส่ังแต่งต้ัง คณก. สอบสัมภาษณ์และคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ภาคผนวกท่ี ๘) 
 

๗.๓ จำนวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
กองออร์โธปิดิกส์ ฯ รับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมจำนวน ๘ คน ต่อปีการศึกษา โดยแบ่งเป็นแพทย์ท่ัวไปท่ีมี 
หรือไม่มีต้นสังกัด ๗ คน และแพทย์ท่ีเป็นทุนของกองทัพอากาศ ๑ คน 
 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
          ๘.๑ คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

      ต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/หนงัสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์/ออร์โธปิดิกส์  และ 
ปฏิบัติงานด้านออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย ๒ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ และต้องมีคุณสมบัติ
ดังนี ้
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๑. มีผลงานวิจัยตีพิมพ์อย่างน้อย ๑ เรื่อง ต่อ ๓ ปี โดยต้องเป็นผู้ประพันธ์อันดับแรก (first 
author) ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (corresponding author) หรือผู้มีส่วนสำคัญทางปัญญา 
(essentially intellectual contributor) ตามหลักเกณฑ์ประกาศของคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (กพอ.) 

๒. ได้รับการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาไม่น้อยกว่า ๕ ชม.ต่อปี  
๓. เก็บคะแนน CME ไม่น้อยกว่า ๑๕ ชม.ต่อปี 
ต้องมีจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๓ คน ต่อจำนวนผู้เข้ารับการ

อบรม ๑ คน และเพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนอาจารย์ ๒ คนต่อผู้เข้าฝึกอบรม ๑ คน ตามเกณฑ์จากตารางข้อ ๗.๒ 
หากมีจำนวนอาจารย์ผู้ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยมีข้อกำหนดดังนี้ 

๘.๑.๑ จำนวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจำนวนอาจารย์เต็มเวลา 
๘.๑.๒ ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไมน่้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของภาระงาน

อาจารย์เต็มเวลา 
สถาบันฝึกอบรมกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้

สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน 
โดยครอบคลุมความชำนาญท่ีต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชำนาญทาง
คลินิก 

โดยนโยบายการคัดเลือกและหน้าท่ีความรับผิดชอบของอาจารย์แพทย์ ได้แก่ อาจารย์ทุกคนต้องมี
ความรู้ ความสามารถทางวิชาการท่ีดี, อาจารย์ทุกคนต้องศึกษาและทำความเข้าใจหลักสูตรท่ีสอน, อาจารย์ 
ทุกคนควรศึกษาจุดเน้นต่างๆ ของหลักสูตรกองออร์โธปิดิกส์ฯ รวมถึงหลักเกณฑ์ของโรงพยาบาลและของ
กองทัพอากาศ ซึ่งประกอบด้วย ปรัชญา ค่านิยม เป้าหมาย และวิสัยทัศน์, อาจารย์ทุกคนควรต้องศึกษา
กฎระเบียบ กติกา ข้อกำหนดต่างๆ ต้ังแต่ระดับชาติ กองทัพอากาศ โรงพยาบาล กองออร์โธปิดิกส์ และ
หลักสูตร, อาจารย์ทุกคนต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา ให้การกำกับดูแล และ
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ังทางด้านการแพทย์และด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษา  

สถาบันฝึกอบรมระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจัย โดยสัดส่วนการปฏิบัติงานของอาจารย์ตามพันธกิจ ด้านการเรียนการสอน การบริการ 
และการวิจัย อย่างน้อยร้อยละ ๔๕:๕๐:๕ ของเวลา โดยมีอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
แพทยสภากำหนดไว้  อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา และกำกับดูแล 
นอกจากนั้นอาจารย์ต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ังทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา  
สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 
 การพัฒนาอาจารย์ กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีการวางแผนในการส่งอาจารย์ไปศึกษาต่อเพื่อเพิ่มความ
เช่ียวชาญในอนุสาขาต่างๆ ท้ังในและนอกประเทศ โดยได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิคุ้มเกล้าเป็นประจำทุกปี 
โดยมีการวางแผนและทำโครงการการศึกษาล่วงหน้าทุกปี มีการส่งอาจารย์ทุกคนฝึกอบรมความเป็นครู
แพทย์และการออกข้อสอบซึ่งจัดอบรมโดยกองแพทยศาสตร์ศึกษา และสนับสนุนให้อาจารย์ได้รับการ
ฝึกอบรมการวิจัย ซึ่งจัดโดยสถาบันที่มีมาตรฐานในการฝึกอบรม 

ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนุมัติไว้ สถาบันฝึกอบรมควร
พิจารณาลดจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 
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(รายช่ืออาจารย์กองออร์โธปิดิกส์ พร้อมวุฒิการศึกษา ภาคผนวกท่ี ๙) 
 
๘.๒ คุณสมบัติของประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 

คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ข้อ ๘.๑ โดยปฏิบัติงานด้านออร์โธปิ
ดิกส์ อย่างน้อย ๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ และต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 
  

(ประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการการศึกษา กองออร์โธปิดิกส์ฯ ภาคผนวกท่ี ๑๐) 
 

๙. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ อนุมัติให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
     การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญา 

เอก” นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้กองออร์โธปิดิกส์ฯ ทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยท่ีนำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยท่ีดำเนินการระหว่างการฝึกอบรม
ตามท่ีระบุใน (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี ๕) และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติหรือระดับชาติใน
ฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI ) กลุ่ม ๑ ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปี นับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณา
คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

อนึ่ง ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” โดยมิให้ใช้คำว่า Ph.D.  
หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใช้คำว่า ดร. นำหน้าช่ือ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ท่ี
ได้วว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ 
 

(การรับรอง วุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ภาคผนวกท่ี ๑๑) 
 
๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีทรัพยากรทางการศึกษา สำหรับ
สถาบันการฝึกอบรมดังนี้ 
 ๑๐.๑ จัดให้มีสถานท่ี และโอกาสในการเรียนรู้ ดังนี้ 
  ๑๐.๑.๑ กองออร์โธปิดิกส์ 

• สำนักงานกองออร์โธปิดิกส์ สำหรับใช้เป็นห้องพักอาจารย์แพทย์ และเจ้าหน้าท่ี 
สนับสนุน ณ อาคารคุ้มเกล้าฯ ช้ัน ๔ 

• ห้องสำหรับใช้ในการสอนภาคทฤษฎี และ Conference ณ ห้องประชุมกองออร์โธ 
ปิดิกส์ อาคารคุ้มเกล้า ช้ัน ๕ ,ห้องวิจัยกองออร์โธปิดิกส์ และห้อง Workshop กองออร์โธปิดิกส์ อาคาร 
คุ้มเกล้า ช้ัน ๕ 

• การสืบค้นข้อมูลและวารสารต่างๆ กองออร์โธปิดิกส์ ได้จัดให้มี Internet Wireless 
ความเร็วสูง และ Computer ณ สำนักงานกองออร์โธปิดิกส์ ,ห้องประชุมกองออร์โธปิดิกส์ และห้องพักแพทย์ประจำ
บ้าน 

• ห้องสมุดสำหรับสืบค้นวารสารทางวิชาการ ณ อาคารศูนย์มะเร็ง ช้ัน ๕  
• กองออร์โธปิดิกส์ เป็นผู้ดำเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านโดยตรง โดยผู้บริหาร 
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ไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงาน และการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  
• กองออร์โธปิดิกส์ ได้รับเงินงบอุดหนนุการศึกษา ประจำทุกปีเพื่อจัดซื้ออุปกรณ์  

เครื่องมือแพทย์ และเพื่อจัดทำโครงการเพื่อการศึกษา เช่น โครงการพัฒนาภาษาอังกฤษเพื่อการส่ือสารทาง
การแพทย์ ,โครงการสัมมนาเพื่อพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนนิสิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน เป็นต้น 
  ๑๐.๑.๒ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

• โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ได้ผ่านการประเมิน Advance  
Healthcare Accreditation Program รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ขั้นก้าวหน้า ครั้งท่ี ๒ ระยะเวลารับรองวันท่ี 
๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๔ ถึง วันท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

• โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีปณิธาน และพันธกิจท่ีมุ่ง 
ผลิตแพทย์ประจำบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรท่ีสอดคล้องกับพันธกิจ  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีหน่วยงานกลางท่ีให้บริการดังต่อไปนี้  
• ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร 

   - ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะทำการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อและ
ส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วิทยาท่ีได้จากการผ่าตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียม สไลน์ช้ินเนื้อเยื่อและส่ิงส่งตรวจเพื่อ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง มีพยาธิแพทย์ประจำ และมีกิจกรรม Clinico – pathology conference, Tumor 
board รวมไปถึง Interdepartment conference ท่ีพยาธิแพทย์เข้าร่วมประชุมอย่างต่อเนื่อง 
   - ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิก หรือเวชศาสตร์ชันสูตร ซึ่งให้การบริการตรวจด้าน
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน และมีธนาคารเลือดต้ังอยู่ท่ีอาคารศูนย์มะเร็ง 
ช้ัน ๒ 

• หน่วยรังสีวิทยา มีรังสีแพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจำ สามารถตรวจทางรังสีท่ีจำเป็น 
สำหรับการฝึกอบรม 

• โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีห้องสมุดทางการแพทย์ 
สำหรับให้บริการ สืบค้นวารสารทางวิชาการ อยู่ท่ีอาคารศูนย์มะเร็ง ช้ัน ๕ 

• โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีหน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
ต้ังอยู่ท่ีอาคารคุ้มเกล้าฯ ช้ัน ๓ สำหรับให้บริการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยทุกคนมี
แฟ้มประจำตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การส่ังการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีระบบ Intranet 
BHIS ซึ่งสามารถสืบค้นประวัติผู้ป่วย ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ผลการตรวจทางรังสีวิทยา และการส่ังการรักษาได้ 
 ๑๐.๒ กองออร์โธปิดิกส์  มีบริการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ และจำนวนเพียงพอ ตามตารางต่อไปนี้ 
 
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ช้ันละ (คน) ๘ 
จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) ๑๖ 
จำนวนผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ (รายปี) ๔๒,๘๙๙ 
จำนวนผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส์ (รายปี) ๑,๑๓๗ 
จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ (รายปี) ๑,๑๙๖ 
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• โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีสาขาวิชา หรือหน่วยบริการ 
ท่ีสำคัญ และมีอาจารย์แพทย์ประจำอยู่ในหน่วยนั้นๆ ได้แก่ 
   - กองศัลยกรรม 

- กองวิสัญญี และห้องผ่าตัด 
- กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
- หน่วยอายุรศาสตร์โรคข้อ  

โดยมีกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ และหน่วยอายุรศาสตร์โรคข้อ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็น
สถาบันร่วมฝึกอบรม 
 ๑๐.๓ กองออร์โธปิดิกส์ มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ ท่ีผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้  
Internet Wireless ความเร็วสูงและ Computer ณ ห้องสำนักงาน ,ห้องประชุมกองออร์โธปิดิกส์ และห้องพักแพทย์
ประจำบ้าน 

๑๐.๔ กองออร์โธปิดิกส์ มีการจัดกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ และยังมีกิจกรรมระหว่างหน่วยงานได้แก่ 
Clinico – pathology conference, Tumor board รวมไปถึง Inter – department conference, การประชุม
วิชาการกลางปี, การประชุมวิชาการประจำปี มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้าง
คุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม   

๑๐.๕ ทางโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ได้จัดให้มีการสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานประยุกต์แก่แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๑ ทุกคน 
 ๑๐.๖ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีการจัดต้ังกองแพทย์ศาสตร์ศึกษาเพื่อการ
บริหารงานท่ัวไปและงานการศึกษา โดยมุ่งสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน 
 ๑๐.๗ กองออร์โธปิดิกส์ สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้ไปฝึกอบรมในสถาบันอื่น ท้ังในและนอก
ประเทศ ตามท่ีได้กำหนดไว้ในหลักสูตรแต่ละช้ันปี  
๑๑.การประเมินแผนงานฝึกอบรม  

กองออร์โธปิดิกส์มีการกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามหลักสูตร โดยจัดให้มีอาจารย์และผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรมเป็นผู้กำกับดูแลกิจกรรมทางการศึกษา มีการประเมินแพทย์ฝึกอรม ท่ีขึ้นปฎิบัติงานตาม Subspecialty   
เป็นประจำทุกเดือนผ่าน Google form เพื่อให้สอดคล้องกับหลักสูตรและ core competency ท่ีเหมาะสมผู้รับการ
ฝึกอบรม 
 
           (การประเมินผลการปฏิบติังานของแพทย์ประจำบ้าน กองออร์โธปิดิกส์ ภาคผนวกท่ี ๑๒) 
 

ท้ังนี้กองออร์โธปิดิกส์มีการประเมินหลักสูตรเป็นประจำทุกปีโดยอาจารย์และผู้รับการฝึกอบรม ซึ่งครอบคลุม 
เรื่องต่างๆในหัวข้อต่อไปนี ้

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
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- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ gvft 
- แผนงานฝึกอบรมร่วมหรือสมทบ 
- ข้อควรปรับปรุงต่างๆ 
กองออร์โธปิดิกส์มีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับหลักสูตร เพื่อใช้ในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรให้ 

สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของสังคมในปัจจุบันและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต โดยเก็บข้อมูลการ
ประเมินจากอาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และนายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ได้แก่ผู้ป่วย
และผู้ร่วมงานในโรงพยาบาลท่ีผู้สำเร็จการฝึกอบรมกลับไปทำงาน ในกิจกรรมการเย่ียมศิษย์เก่า โดยกองออร์โธปิดิกส์
ใช้ข้อมูลป้อนกลับเหล่านี้ ในการประเมินหลักสูตรเป็นประจำทุกปี 

 
๑๒.การทบทวนและพัฒนา 

กองออร์โธปิดิกส์จัดให้มีการทบทวนหลักสูตรปีละ ๑ ครั้งโดยอาจารย์ ผู้รับการฝึกอบรม และผู้สำเร็จ 
การฝึกอบรม พร้อมท้ังนำผลท่ีได้มาพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมในปัจจุบันและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ใช้บัณฑิต ท้ังนี้ได้มีการใช้ข้อมูลเพิ่มเติมจากการประเมินโดยนายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต รวมถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลักด้วย อันได้แก่ผู้ป่วยและผู้ร่วมงานในโรงพยาบาลท่ีผู้สำเร็จการฝึกอบรมกลับไปทำงาน ในกิจกรรมการ
เย่ียมศิษย์เก่า อนึ่ง กองออร์โธปิดิกส์มีการแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้ราชวิทยาลัยรับทราบเป็นระยะ 

 
๑๓. การบริหารกิจการและธุรการ 

▪ กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ 
ประเมินผล ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ และเมื่อแพทย์ฝึกอบรมสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละ 
ระดับ กองออร์โธปิดิกส์ฯ จะเป็นผู้การออกประกาศนียบัตรรับรองการการสำเร็จการฝึกอบรมในระดับนั้นๆ 

▪ กองออร์โธปิดิกส์ฯ กำหนดให้คณะกรรมการแพทย์หลังปริญญามีหน้าท่ีรับผิดชอบ และมีอำนาจในการ 
บริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

▪ กองออร์โธปิดิกส์ฯ จัดให้มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเหมาะสมในการปฏิบัติงาน เพื่อสนับสนุนการ 
ดำเนินการของการฝึกอบรม และกิจกรรมอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง อีกท้ังมีการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรให้ 
เกิดประโยชน์คุ้มค่า และเหมาะสม 

▪ กองออร์โธปิดิกส์ฯ มีการประสาน คณะกรรมการการศึกษา รพ.ภูมิพลอดุลยเดชจัดให้มีจำนวนสาขา  
ความเช่ียวชาญ ทางการแพทย์ และหน่วยงานสนบัสนุนด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับ 
ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

๑๔.การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
     กองออร์โธปิดิกส์ฯ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
     1. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบัน โดยกองแพทยศาสตร์ศึกษาเป็นประจำ ทุก 2 ปี 
     2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกสถาบัน กองออร์โธปิดิกส์ได้รับการประเมินคุณภาพจาก 
         คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที่ ๑ 
หน้าท่ีของแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ 
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๑.  แยกตามชั้นปี 

 แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่  ๑ 
๑. เข้าร่วม Round ward ตอนเช้าพร้อมแพทย์ฝึกอบรมปี ๒, ๓ และ ๔, อาจารย์ และ นสพ. 

- มีหน้าท่ีเตรียมรายงานเคส และแจ้งผล Lab  
- เขียนprogress  note  ๓ วัน หลังผู้ป่วย Admit 
- เขียน progress  note ๓ วัน หลัง Postop 
- เขียน progress note กรณีมี Active event 

๒. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของกองฯ ตรงเวลาทุกวัน 
๓. บันทึกใบสรุปผู้ป่วยในและ discharged summery ในเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีจำหน่ายจากโรงพยาบาลทุก

รายให้เรียบร้อยใน ๗ วัน (เริ่มหลัง ๖ เดือน) 
๔. สังเกตและศึกษาการตรวจผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกร่วมกับอาจารย์ หรือปฏิบัติงานในห้องเฝือก 
๕. สังเกตและศึกษาการรับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีห้องฉุกเฉินร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ีรับผิดชอบ 
๖. ช่วยเหลือและปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมายตามสมรรถนะหลักโดยอยู่ภายใต้การกำกับดูแลจากแพทย์

ฝึกอบรมท่ีอาวุโสกว่าและอาจารย์ 
๗. การทำหัตถการใดๆกับผู้ป่วย ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ีสูงกว่า 
๘. แพทย์ฝึกอบรมท่ีดูแลผู้ป่วยใน ทุก ward ทำหน้าท่ีรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยและส่งต่อการดูแลรักษากับ

แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีเดียวกัน ท่ีมาอยู่เวรนอกเวลาราชการในวันนั้นๆ 
นำเสนอประวัติ และ X - ray ผู้ป่วยฉุกเฉินพร้อมท้ังการรักษาใน (Morning Report) วันถัดไป (เริ่มหลัง ๖ 
เดือน) 
จัดทำและนำเสนอ Topic presentation  ในการประชุมตอนเช้าตามท่ีได้รับมอบหมาย (เริ่มหลัง ๖ เดือน) 
 
แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่  ๒ 

๑. Round ward ตอนเช้าพร้อมแพทย์ฝึกอบรมปี ๓, ปี ๔, อาจารย์ และ นสพ. 
๒. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของกองฯ ตรงเวลาทุกวัน 
๓. ออกตรวจผู้ป่วยท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอก หรือปฏิบัติงานในห้องเฝือก และรับผิดชอบตามท่ีได้รับมอบหมาย  
๔. ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด หรือช่วยผ่าตัดตามวันหรือโอกาสท่ีได้รับมอบหมาย  
๕. ซักประวัติตรวจร่างกายและบันทึกผลในเวชระเบียน (admission note) ในผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลทุก

รายให้เรียบร้อยใน ๒๔ ช่ัวโมงหลังผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาล 
๖. บันทึกใบสรุปผู้ป่วยในและ discharged summery ในเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีจำหน่ายจากโรงพยาบาลทุก

รายให้เรียบร้อยใน ๗ วัน 
๗. เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด รับผิดชอบในการทำหัตถการ เขียนและตรวจทาน  

progress  note  ทุกวัน  
๘. อยู่เวรตรวจและให้การรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ท่ีห้องฉุกเฉิน ตามวันท่ีกองฯ มอบหมาย และรายงานผลการ

ตรวจแก่แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๓ และ ๔ ทุกราย 
๙. บันทึกใบสรุปผู้ป่วยในและ discharged summery ในเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีจำหน่ายจากโรงพยาบาลทุก

รายให้เรียบร้อยใน ๗ วัน 



30 
 

๑๐. แพทย์ฝึกอบรมท่ีดูแลผู้ป่วยใน ทุก ward ทำหน้าท่ีรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยและส่งต่อการดูแลรักษากับ
แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีเดียวกัน ท่ีมาอยู่เวรนอกเวลาราชการในวันนั้นๆ 

๑๑. นำเสนอประวัติ และ X - ray ผู้ป่วยฉุกเฉินพร้อมท้ังการรักษาใน (Morning Report) วันถัดไป 
๑๒. จัดทำและนำเสนอ  Five Minutes Talk (ไม่เกิน ๗ นาที)  ในการประชุมตอนเช้าตามท่ีได้รับมอบหมาย 
๑๓. เตรียมและเสนอข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการนำเสนอใน interesting  case, mortality - morbidity  conference  

และ Interhospital  grand  round ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
๑๔. จัดทำและนำเสนอ Topics ตามท่ีได้รับมอบหมาย ในวันพฤหัสบดีช่วงเช้า  
๑๕. เข้าร่วมกิจกรรม Inter-hospital grand round ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยทุกครั้ง 

(ยกเว้นกรณีติดภารกิจท่ีได้รับมอบหมายจากกองฯ) 
๑๖. ให้คำแนะนำและสอนนิสิตแพทย์ขณะปฏิบัติงานท่ีกองออร์โธปิดิกส์ 

แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่  ๓ 
๑. Round ward ตอนเช้าพร้อมแพทย์ฝึกอบรมปี ๒, ปี ๔, อาจารย์ และ นสพ. 
๒. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของกองฯ ตรงเวลาทุกวัน 
๓. ออกตรวจผู้ป่วยท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอก และจัดตารางการนัดหมายผ่าตัด 
๔. ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดและรับผิดชอบในการผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัดตามวันหรือโอกาสท่ีได้รับมอบหมายตาม

สมรรถนะหลักรวมทั้งบันทึก Operative noteให้เสร็จส้ินภายในวันผ่าตัด 
๕. ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เขียนและตรวจทาน progress note ทุกวัน ตรวจดูความเรียบร้อยของใบสรุปผู้ป่วย

กลับบ้าน (discharged summery) พร้อมท้ังยาก่อนกลับบ้าน ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวางแผนว่าจะกลับบ้าน   
๖. ตรวจทานการเขียนประวัติ ตรวจร่างกายและแผนการรักษา ซึ่งทำโดยแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๒ ใน           

เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้านอนโรงพยาบาลทุกราย 
๗. อยู่เวร  ตรวจและให้การรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  ท่ีห้องฉุกเฉิน ตามวันท่ีกองฯ มอบหมาย และรายงานผล

การตรวจแก่แพทย์ฝึกอบรมปีท่ี ๔ หรืออาจารย์ เรื่องแผนการรักษา รวมถึงการปฏิบัติหน้าท่ีแทนแพทย์
ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๔ ในกรณีท่ีแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๔ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 

๘. แพทย์ฝึกอบรมท่ีดูแลผู้ป่วยใน ทุก ward ทำหน้าท่ีรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยและส่งต่อการดูแลรักษากับ
แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีเดียวกัน ท่ีมาอยู่เวรนอกเวลาราชการในวันนั้นๆ 

๙. ช่วยเตรียมและให้คำแนะนำการนำเสนอ X - ray (Morning Report) แก่แพทย์ฝึกอบรมปีท่ี ๒   
๑๐. รับปรึกษาปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ของผู้ป่วย (consultation)  จากนอกกองฯ และรายงานและปรึกษาแพทย์

ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๔ หรือ อาจารย์ เรื่องแผนการรักษา 
๑๑. เข้าร่วมกิจกรรม Inter-hospital grand round ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยทุกครั้ง 

(ยกเว้นกรณี ติดภารกิจท่ีได้รับมอบหมายจากกองฯ) 
๑๒. Chief ท้ัง ๒ สายเข้าประชุมกองฯตามช่วงเวลาท่ีได้รับมอบหมาย 
๑๓. ให้คำแนะนำและสอนนิสิตแพทย์ขณะปฏิบัติงานท่ีกองออร์โธปิดิกส์ 
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แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่  ๔ 
๑. Round ward ตอนเช้าพร้อมแพทย์ฝึกอบรมปี ๒, ปี ๓, อาจารย์ และ นักศึกษาแพทย์ 
๒. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของกองฯ ตรงเวลาทุกวัน.   
๓. ออกตรวจผู้ป่วยใหม่ท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอก  และจัดลำดับการผ่าตัด 
๔. ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดและรับผิดชอบในการผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัดตามวันหรือโอกาสท่ีได้รับมอบหมายตาม

สมรรถนะหลักรวมทั้งช่วยตรวจทานการบันทึก Operative note ของแพทย์ฝึกอบรมปี ๓ ให้เสร็จส้ินภายใน
วันผ่าตัด 

๕. ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เขียนและตรวจทาน progress note ทุกวัน ตรวจดูความเรียบร้อยของใบสรุปผู้ป่วย
กลับบ้าน (discharged summery) พร้อมท้ังยาก่อนกลับบ้าน ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวางแผนว่าจะกลับบ้าน   

๖. เป็นหัวหน้าทีมในการอยู่เวรตรวจและให้การรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ท่ีห้องฉุกเฉิน ต้องลงไปดูผู้ป่วยท่ีรับ
ปรึกษาทุกราย และรายงานแนวทางการรักษากับอาจารย์ท่ีอยู่เวรวันนั้นๆ 

๗. แพทย์ฝึกอบรมท่ีดูแลผู้ป่วยใน ทุก ward ทำหน้าท่ีรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยและส่งต่อการดูแลรักษากับ
แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีเดียวกัน ท่ีมาอยู่เวรนอกเวลาราชการในวันนั้นๆ 

๘. วิจารณ์การนำเสนอ morning report, Topics และ conference ต่างๆ ของกองฯ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
๙. จัดตาราง Topics ล่วงหน้ากับอาจารย์ท่ีปรึกษา (อย่างน้อย ๒ สัปดาห์) พิมพ์ติดท่ีบอร์ดหน้าห้องประชุมช้ัน 

๕ และบก.ออร์โธปิดิกส์ช้ัน ๔ 
๑๐. คุมเวลาการจัดประชุมตอนเช้า : Trauma  Films, Topics ,5 Minutes Talk,  Pre - op Films และ Post 

- op Films ตามลำดับ   
๑๑. เข้าร่วมกิจกรรม Inter-hospital grand round ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยทุกครั้ง 

(ยกเว้นกรณี ติดภารกิจท่ีได้รับมอบหมายจากกองฯ)และเป็นผู้นำในการตอบคำถามและวิจารณ์แสดง
ความเห็นในท่ีประชุม เมื่อได้รับการเรียกถาม 

๑๒. Chief วิชาการประจำเดือนเข้าประชุมกองฯตามช่วงเวลาท่ีได้รับมอบหมาย 
๑๓. ให้คำแนะนำและสอนนิสิตแพทย์ขณะปฏิบัติงานท่ีกองออร์โธปิดิกส์ 
๑๔. มีความกระตือรือร้น ในการแสดงความคิดเห็นทางวิชาการอย่างเป็นระบบและเหมาะสมตาม สมรรถนะหลัก

ของช้ันปี รวมทั้งปฏิบัติตัวให้เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่แพทย์ฝึกอบรมรุ่นน้อง 

๒.  แยกตามตำแหน่งหน้าที่ 
แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่ ๒ 

 ในเวลาราชการแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ีสองในแต่ละ Sub-spatiality จะแบ่งหน้าท่ีกันไปตาม ward ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

• Ward ๕/๒ มีหน้าที 
o รับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุในเวลาราชการ ในวันท่ีตนเองออก OPD และรายงาน

ต่อแพทยฝึ์กอบรมช้ันปีท่ี ๓ หรือ ๔ ท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย emergency ของสาย  
• Ward ๕/๑ มีหน้าท่ี 

o รับผิดชอบ intermediate ward โดยถือเป็นหน้าท่ีหลักในการมาดูแลผู้ป่วยทันทีท่ีได้รับการตาม
จากพยาบาลประจำหอผู้ป่วย และตามดูผู้ป่วยกับแพทย์ท่ีมารับปรึกษาจากต่างแผนก 
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o เป็นผู้ช่วยของ Chief resident ของแต่ละสาย 
• Ward ๕/๔ ในวันท่ีออก OPD มีหน้าท่ีประจำอยู่ท่ีห้องเฝือก เพื่อฝึกหัดทำหัตถการต่างๆ ในผู้ป่วยท้ังจาก 

OPD และ ward 
• แพทย์ฝึกอบรมประจำหอผู้ป่วยต่างๆ ต้องรายงานข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาให้กับแพทย์ท่ีอยู่เวรในวันนั้น 

แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่ ๓ 
๑. Chief resident สายปฏบิัติงาน 

• ควบคุมและจัดเตรียมตารางผ่าตัดของผู้ป่วย รวมถึงการเตรียมสภาพท่ีเหมาะสมท้ังก่อนและหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วย และความพร้อมของอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีต้องใช้ในการผ่าตัด, นำเสนอ pre-op และ 
post-op 

• ดูแลงานธุรการในสายให้เป็นไปโดยเรียบร้อย 
• morning round ร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมช้ันปท่ีี ๒ ward ๕/๓, ๕/๔ ทุกวัน 
• รับผิดชอบการเก็บรวบรวมและนำเสนอ morbidity & mortality ของสาย 
• เตรียมและนำเสนอ Grand round ของสาย 
• กำกับดูแลงานสรุปเวชระเบียนของสายให้เป็นไปโดยเรียบร้อย 

๒. ER และ OPD  
• morning round ร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๒ ward ๕/๑ ทุกวัน 
• รับปรึกษาและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุในเวลาราชการ ในวันท่ีตนเองออก OPD และรายงาน

ต่อแพทยฝึ์กอบรมช้ันปีท่ี ๔ รวมทั้งทำหัตถการ และช่วยทำผ่าตัดตามท่ีได้รับมอบหมาย 
๓. แพทย์รับ consult 

• ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการปรึกษาจากนอกกองฯในเวลาราชการ และรายงานอาจารย์เวรแต่ละวัน ทันที
ท่ีได้ประเมินผู้ป่วยแล้ว 

• ดูแลผู้ป่วยในสายท่ีอยู่นอก ward และท่ี ward พิเศษ รวมถึง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และบันทึก
ผลในเวชระเบียน (admission  note)ให้เรียบร้อยใน ๒๔ ช่ัวโมงหลังผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาล 
และต้องลงบันทึกใบสรุปผู้ป่วยในและ discharged summaryในเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีจำหน่าย
จากโรงพยาบาลทุกรายให้เรียบร้อยใน ๗๒ ช่ัวโมง 

 
แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่ ๔ 
๑. Chief วิชาการ 

• ทุกคนต้องทำหน้าท่ีเป็น chief วิชาการอย่างน้อย ๑ ครั้ง ใน ๑ ปีการศึกษา 
• รับผิดชอบ Inter-departmental conference และ inter-hospital conference (การเตรียม 

cases, การแจกจ่าย cases ให้กับแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๔ เพื่อเตรียม discussion ใน 
conference รวมทั้งการติดต่อประสานกับอาจารย์ใน subspecialty ต่างๆเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมทาง
วิชาการ) 
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• รับผิดชอบกิจกรรมทางวิชาการใน morning activity และ activity วันพฤหัสบดี ท้ังในด้านการจัด
เนื้อเรื่องและการควบคุมเวลาให้ตรงตามกำหนด 

• ควบคุมกิจกรรมทางวิชาการท้ังหมดของกองฯ เช่น MM, Grand round ร่วมกับ Chief resident 
ช้ันปีท่ี ๓ 

• สรุปเนื้อหาวิชาการท่ีสำคัญของการนำเสนอใน morning activity พร้อมท้ังแสดงออกซึ่งความรู้ท่ี
เหมาะสมกับสมรรถนะหลัก 

๒. Sub-spatiality 
• จัดตารางการผ่าตัด case trauma ท้ังหมดและประสานงานกับอาจารย์เจ้าของไข้ 
• ดูแลเรื่องการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัดร่วมกับ chief ท้ัง ๒ สาย 
• กำกับดูแล case หลังผ่าตัดร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมประจำสาย และรายงานความคืบหน้าให้กับ

อาจารย์เจ้าของไข้ 
๓. ER 

• เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุในเวลาราชการ ในวันท่ีตนเองออก OPD และ
รายงานต่ออาจารย์เจ้าของไข้ รวมทั้งทำหัตถการ และทำผ่าตัดตามท่ีได้รับมอบหมาย 

• morning round ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี ๒ และ ๓ ward ๕/๑, ๕/๒ ทุกวัน  
๔. OPD  

• ลงตรวจ OPD ตรงเวลาในเวลา ๐๙.๐๐๐ น. 
• ตรวจผู้ป่วยท่ีOPD จนหมด และดูแลเรื่องการรักษาผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการทำหัตถการ หรือ admit 

จนเรียบร้อย 
 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จัดเวรการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรมตามช้ันปี โดยในช่วงอยู่เวรนอกเวลาจะมี
การจัดเวรเป็น ๔ ลำดับคือ 

๑. แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๑ จำนวน ๒ คน อยู่เวร ERและ OR/Wardโดย 
• ER มีหน้าท่ีดังนี้  

- ประเมินผู้ป่วยพร้อมแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๒ ท่ีเป็น first call 
- สังเกตและศึกษาการรับปรึกษาดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีห้องฉุกเฉินร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีอื่น 

  - ดูแล Ward แทนเวร OR/Ward ท่ีเข้าห้องผ่าตัด 
• OR/Ward มีหน้าท่ีดังนี้ 

- ร่วมรับผู้ป่วยฉุกเฉินใหม่ท่ี admit จาก ER  
- เตรียมผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีต้องทำการผ่าตัดให้พร้อมก่อนการผ่าตัด โดยดูแลร่วมกับแพทย์ 
  ฝึกอบรมปี ๒, ๓ และ ปี ๔ 
- เข้าร่วมทำผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินทุกราย  
- ดูแลและแก้ปัญหาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยท่ีมีปัญหานอกเวลาราชการและรายงานแก่แพทย์ 
  ฝึกอบรมช้ันปีท่ีสูงขึ้นไปเพื่อศึกษาและปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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๒. แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๒ จำนวนสองคนแบ่งเป็น ER และ OR/Ward โดย 
• ER มีหน้าท่ีดังนี้  

- รับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉิน (พร้อมแพทย์ฝึกอบรมปี 1) โดยรับหน้าท่ีเป็น first callและ 
  รายงานปัญหาผู้ป่วยให้แก่แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ีสูงกว่า 
- ให้การรักษาท้ัง Work-up และ initial treatment / definitive treatment รวมทั้ง 
  Admit ผู้ป่วย ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านปี ๓ และ ปี ๔ 
- เมื่อมีผู้ป่วยท่ีต้องรับการผ่าตัด ให้แพทย์ฝึกอบรม ER ประสานกับแพทย์ฝึกอบรม 
  Or/Ward เพื่อให้รับทราบ 
- รายงานใน Morning activity  

• OR/Ward มีหน้าท่ีดังนี้ 
- ร่วมรับผู้ป่วยฉุกเฉินใหม่ท่ี admit จาก ER  
- เตรียมผู้ปว่ยฉุกเฉินท่ีต้องทำการผ่าตัดให้พร้อมก่อนการผ่าตัด และเป็นผู้ดำเนินการ  
  เซ็ตผ่าตัด ภายใต้การดูแลร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมปี ๓ และ ๔ 
- เข้าร่วมทำผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินทุกราย 
- ดูแลและแก้ปัญหาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยท่ีมีปัญหานอกเวลาราชการ 
๓. แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๓ จำนวนสองคนแบ่งเป็น ER และ OR/Ward โดย 

• ER มีหน้าท่ีดังนี้  
-รับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินและให้การรักษาพร้อมกับ 
แพทย์ฝึกอบรมปี ๔  

• OR/Ward มีหน้าท่ีดังนี้ 
- ร่วมรับผู้ป่วยฉุกเฉินท่ี admit จาก ER  
- เตรียมผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีต้องทำการผ่าตัดให้พร้อมก่อนการผ่าตัด โดยดูแลร่วมกับแพทย์ฝึกอบรม 
  ปี ๔ ภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ 
- เข้าร่วมทำผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินทุกราย 
- ดูแลและแก้ปัญหาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยท่ีมีปัญหานอกเวลาราชการ 

• ต้องเข้าช่วยผ่าตัดผู้ป่วยทุกราย 
๔. แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๔ (จำนวนสองคนแบ่งเป็น ER และ OR/Ward) 

• ER มีหน้าท่ีดังนี้  
- เป็นหัวหน้าทีมรับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉิน, และให้การรักษาร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมปี ๒ และ ๓ และ

เป็นผู้รายงานการรักษากับอาจารย์ท่ีอยู่เวรวันนั้นๆ ทุกราย 
- ส่งต่อ Case กับแพทยฝึ์กอบรมช้ันปีท่ี ๔ (OR/Ward) ในกรณีท่ีมีcase ต้องผ่าตัดในเวลานอก

ราชการ 
• OR/Ward มีหน้าท่ีดังนี้ 
  - รับผิดชอบผู้ป่วย Ward นอกเวลาร่วมกับเวร Ward 

       - เข้ามาดูผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดท่ีห้องฉุกเฉินและรายงานการรักษากับอาจารย์ท่ีอยู่เวรวันนัน้ๆ 
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         ขณะผ่าตัดถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเพิ่มเติม ต้องรายงานแก่อาจารย์ท่ีอยู่เวรทุกราย 
  - ต้องเข้าผ่าตัดผู้ป่วยเองทุกราย 

หมายเหตุ 
การปฏิบัติงานในวันพฤหัสบดี เนื่องด้วยในวันพฤหัสบดีจะมีกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ฝึกอบรมท้ังในและ
นอกโรงพยาบาล เพื่อให้การเรียนการสอนและการปฏิบัติงานเป็นไปโดยเรียบร้อยจึงมีการจัดแบ่งหน้าท่ีดังนี้ 

๑. ช่วงกิจกรรมทางวิชาการตอนเช้า (๐๗.๔๕-๑๑.๓๐) staff ท่ีอยู่เวรออกตรวจ OPD จะทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท่ี
ได้รับการปรึกษาจากห้องฉุกเฉินและจากนอกกองฯเอง ยกเว้นมีกรณีฉุกเฉินเช่น อุบัติภัยหมู่ ให้สามารถตามเวรแพทย์
ฝึกอบรมลงมาช่วยได้ 

๒. หลังจากเวลากิจกรรมเช้าแล้วให้แพทย์ฝึกอบรมท่ีอยู่เวรช่วงกลางวันดูแล 
 

การส่งต่อผู้ป่วยที่ค้างเวรหรือผ่าตัดต่อเนื่องให้ Chief resident สายของแพทย์เจ้าของไข้ผู้ป่วยนั้นๆพิจารณาหา
แพทย์ฝึกอบรมในสายลงไปรับผิดชอบต่อแทน (เป็นหน้าท่ีของแพทย์ท่ีทำการผ่าตัดหรือ second call ท่ีอยู่เวรในคืน
นั้นทำการติดต่อส่งเวรกับ Chief resident สายเจ้าของไข้นั้นก่อนด้วย เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปโดยต่อเนื่อง) 
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ภาคผนวกที่ ๒ 
รายละเอียดการเรียนการสอน 
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Foot & Ankle disease trauma 
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Hip & Knee 
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Pediatric Disease Trauma 

Pediatric Disease  
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Spine 
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Hand 
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ภาคผนวกที่ ๓ 
สมรรถนะความเป็นแพทย์ 
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ภาคผนวกที่ ๔ 
Core competency 
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ภาคผนวกที่ ๕ 
  แผนผังขั้นตอนการทำวิจัย 
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การเปลี่ยนหัวข้องานวิจัย  

แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๓, ๔ ท่ีประสงค์เปล่ียนหัวข้องานวิจัยต้องแจ้งความประสงค์เปล่ียนหัวข้องานวิจัย 
และส่งโครงร่างงานวิจัย (Proposal) มายังราชวิทยาลัยฯ เพื่อกำหนดวัน-เวลาและสถานท่ีสอบ และแจ้งให้ทราบ
ต่อไป โดยมีค่าธรรมเนียม พิเศษในการเปล่ียนหัวข้อวิจัย คนละ ๑๐,๐๐๐ บาท ใช้สถานท่ีราชวิทยาลัยในการสอบ 

การส่งรายงานความก้าวหน้างานวิจัย หรือ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  

แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๔ (คะแนนเต็ม ๒๐ คะแนน) โดยผลงานท่ีส่งต้องเป็นหัวข้องานวิจัยเดียวกับท่ีสอบ
โครงร่างงานวิจัยปากเปล่า (Oral presentation) แพทย์ฝึกอบรมจะต้องส่งเอกสารดังต่อไปนี้    

๑. โครงร่างการวิจัยฉบับสมบูรณ์พร้อมเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จำนวน ๒ ชุด 
๒. งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ พร้อมแนบใบประกาศผ่านองค์คณะกรรมการ ETHIC จำนวน ๒ ชุด    

ของแต่ละสถาบัน (ในรูปแบบเล่มรายงาน) หรือ ผลงานวิจัยหรือรายงานความก้าวหน้า ของงานวิจัยเป็นภาษาไทย
หรือภาษาอังกฤษ 

๓. Manuscript จำนวน ๒ ชุด   
๔. เอกสารในรูปของ Electronic ในรูปแบบ PDF ไฟล์ โดยเขียนใส่แผ่น CD จำนวน ๑ แผ่น   

ให้ยึดตามแบบฟอร์มผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ลงในวารสารของสมาคมออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย หรือแบบฟอร์ม 
รายงานความก้าวหน้าท่ีกำหนด (ไม่อนุญาตให้ใช้แบบฟอร์มอื่น)  การให้คะแนนจะพิจารณาจากเนื้อหา 
กระบวนการวิจัยท่ีถูกต้อง เหมาะสม ความก้าวหน้าตามแบบแผนงานท่ีกำหนดในโครงร่างวิจัย รวมทั้งความถูกต้อง
ของตัวอักษรและตัวสะกด หากส่งช้ากว่ากำหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาคะแนนในส่วนนี้และหากไม่ส่งจะไม่มีสิทธิ์
สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ   
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ภาคผนวกที่ ๖ 
 

รายละเอียดกิจกรรมทางวิชาการ 
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รายละเอียดกิจกรรมทางวิชาการในวันต่างๆ ประกอบด้วย 

๑. กิจกรรมทางวิชาการในช่วงเช้าวันจันทร์  
๒. กิจกรรมทางวิชาการในช่วงเช้าวันอังคารถึงวันศุกร์ (เว้นวันพฤหัสบดี) 
๓. กิจกรรมทางวิชาการในวันพฤหัสบดี 
๔. Grand round กองออร์โธปิดิกส์ฯ 

กิจกรรมทางวิชาการในช่วงเช้าวันจันทร์  

วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมของกระบวนการเรียนการสอนและเพิ่มพูนความรู้ใหม่ๆแก่นิสิตแพทย์, 
แพทย์ฝึกอบรม, อาจารย์ และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

๒. ช่วยให้คุณภาพของระบบการให้บริการผู้ป่วยมีมาตรฐานดีและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

รูปแบบ 

ในระหว่างเวลา ๐๗.๔๕ – ๐๘.๔๕ น. ของวันจันทร์, อังคาร, พุธ และ ศุกร์จะมีการดำเนินกิจกรรมทางวิชาการ 
ณ.ห้องประชุมกองออร์โธปิดิกส์ช้ัน ๕ ตึกคุ้มเกล้า โดยแพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆจำแนกได้
ดังนี ้

 ๐๗.๔๕ – ๐๘.๑๕ น. Pre-operative report   

 ๐๘.๑๕ – ๐๘.๓๕ น. On-duty presentation 

 ๐๘.๓๕ – ๐๘.๔๕ น. Post-operative report 
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กิจกรรมทางวิชาการในช่วงเช้าวันอังคารถึงวันศุกร์ (เว้นวันพฤหัสบดี) 

 ๐๗.๔๕ – ๐๘.๐๐ น. Interesting topic ๑๐ นาที ตาม subspecialty 

 ๐๘.๐๐ – ๐๘.๑๕ น.  Pre-operative report 

 ๐๘.๑๕ – ๐๘.๓๐ น. On-duty presentation 

 ๐๘.๓๐ – ๐๘.๔๕ น. Post-operative report 

โดยจัดแบ่งหัวข้อแต่ละวัน ตาม Subspecialty ดังนี ้

 วันอังคาร  Arthroplasty/Pediatric/Trauma 

 วันพุธ   Hand/Spine/Trauma 

 วันศุกร ์  Sports medicine/Metabolism/Foot and ankle/Tumor /Trauma  

ท้ังนี้หัวข้อแต่ละวันอาจจะสลับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม 

กิจกรรมทางวิชาการในวันพฤหัสบดี 

เริ่มกิจกรรมต้ังแต่ ๐๗.๔๕ – ๑๑.๓๐ น. ท่ีห้องประชุมกองออร์โธปิดิกส์ช้ัน ๕ โดยแบ่งย่อยเป็นรายละเอียด
ดังนี ้

สัปดาห์ท่ี ๑-๓  ๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น.  On-duty cases presentation (เป็นภาษาอังกฤษ) 

๐๙.๐๐ – ๐๙.๓๐  Interesting case 

  ๐๙.๓๐ – ๑๑.๓๐ น. Topic ๓๐ นาที และ journal club 

  ๑๑.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. เวลาธุรการระหว่างอาจารย์และแพทย์ฝึกอบรม 

(Research progression ทุก ๓ เดือน)  

สัปดาห์ท่ี ๔ ๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น.  On-duty cases presentation (เป็นภาษาอังกฤษ) 

๐๙.๐๐ – ๐๙.๓๐  Trauma case 

  ๐๙.๓๐ – ๑๑.๓๐ น. MM & Grand round 
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  ๑๑.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. เวลาธุรการระหว่างอาจารย์และแพทย์ฝึกอบรม 

สัปดาห์ท่ี ๕ ๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. On-duty cases presentation (เป็นภาษาอังกฤษ) 

  ๐๙.๐๐ – ๑๑.๓๐ น. Internal evaluation 

  ๑๑.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. เวลาธุรการระหว่างอาจารย์และแพทย์ฝึกอบรม   

Grand round กองออร์โธปิดิกส์ฯ  

วัตถุประสงค์  

๑. ต้องการให้ผู้เข้าร่วม (อาจารย์แพทย์และแพทย์ฝึกอบรม) ได้ทราบถึงสถานะภาพและความ
เป็นไปของผู้ป่วยในแต่ละสาย 

๒. ร่วมกันแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นในหอผู้ป่วย 

รูปแบบ 

ในวันพฤหัสท่ีจัดให้มีกิจกรรม แพทย์ฝึกอบรมหัวหน้าสาย (chief สาย)ในแต่ละสายจะทำการนำเสนอโดยอุปกรณ์
วิดีทัศน์ เพื่อให้ท่ีประชุมได้รับทราบถึงสถานะของสายในขณะนั้น ซึ่งจะประกอบไปด้วย 

๑. จำนวนผู้ป่วยท่ีมีในสายนั้นๆท้ังหมดท้ังในหอผู้ป่วยสามัญช้ัน ๕ และในหอผู้ป่วยอื่นๆรวมทั้งท่ี 
ICU และหอผู้ป่วยพิเศษ 

๒. แบ่งจำแนกผู้ป่วยตามอาจารย์แต่ละท่าน โดยแยกเป็นผู้ป่วยท่ียังรอรับการรักษา (รอการผ่าตัด, 
การตรวจวินิจฉัย หรือยังมี active problem อยู่) และผู้ป่วยท่ีรับการรักษาแล้ว (ช่วงหลังผ่าตัด
, ได้รับการวินิจฉัย/รักษาแล้ว หรือไม่มี active problem แล้ว)  

๓. นำเสนอถึงผู้ป่วยรายท่ีมีปัญหาในการ management และต้องการความเห็นจากท่ีประชุมหรือ
รายผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ ท่ีมีอยู่ในสายอย่างน้อยสายละ ๓ ราย 

๔. นำเสนอความรู้ทางวิชาการอื่นๆ ตามแต่จะได้รับมอบหมาย 

วิธีปฏิบัติ 

๑. ๒-๓ วันก่อนหน้าวันท่ีจะมี Grand round ให้ แพทย์ฝึกอบรมหัวหน้าสาย(Chief สาย)ของแต่
ละสายทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูลของสาย รวมทั้งรายละเอียดต่างๆของผู้ป่วยท่ีจะนำเข้า
เสนอในท่ีประชุม และเข้าปรึกษากับอาจารย์ในสายก่อน เพื่อให้การนำเสนอในวันท่ีทำ Grand 
round เป็นไปโดยเรียบร้อย 

๒. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ admit ช้ัน ๕ จะช่วยในการรวบรวมและแยกผู้ป่วยตามรายช่ืออาจารย์ เพื่อส่ง
ให้แพทย์ฝึกอบรมหัวหน้าสายก่อนวันท่ีจะมี Grand round ๒ วัน โดยให้เป็นหน้าท่ีของหัวหน้า
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แพทย์ฝึกอบรม(Chief resident) ในการแจ้งวัน-เวลาท่ีจะทำ Grand round ต่อเจ้าหน้าท่ี
ล่วงหน้าเพื่อท่ีจะได้เตรียมข้อมูลผู้ป่วยได้ทันตามกำหนด 

๓. เจ้าหน้าท่ี บก.กอป. ฝ่ายการศึกษาทำการออกใบแจ้งหมายกำหนดการและรายละเอียดการทำ 
Grand round รวมทั้งกิจกรรมทางวิชาการอื่นๆในวันพฤหัสบดี นั้นแก่อาจารย์ในกองฯทุกท่าน 
ล่วงหน้า ๒ วัน 

๔. แพทย์ฝึกอบรมหัวหน้าสายเป็นผู้นำเสนอและตอบข้อซักถามต่างๆจากท่ีประชุม 
๕. แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๒ (หรือ ๓) ในสายมีหน้าท่ีคอยให้ความร่วมมือกับแพทย์ฝึกอบรมหัวหน้า

สายในการเตรียม Grand round หรืออาจช่วยตอบข้อซักถามแล้วแต่กรณี 
๖. หลังจากการนำเสนอสถานะภาพในสายฯแล้ว จะเป็นการนำเสนอผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในสายฯนั้นๆ

อย่างน้อย ๓ ราย รวมทั้งขอคำปรึกษาจากท่ีประชุม 
๗. การนำเสนอให้ใช้อุปกรณ์โสตฯ ต่างๆ เช่น LCD หรือ visualize เพื่อความรวดเร็วในการ

นำเสนอ 
๘. เวลาในการทำ Grand round รวม ๒ ช่ัวโมง (ท้ังสองสาย) 
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ตารางกิจกรรมการเรียนการสอนในช่วงเช้า 
จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 
On duty 
presentation 

Interesting topic 
10 minutes 

Interesting topic 
10 minutes 

- Interesting 
case 
- Activity ตามท่ี
ได้รับมอบหมาย 

Interesting topic 
10 minutes 

On duty 
presentation 

Interesting topic 
10 minutes 

Interesting topic 
10 minutes 

- Interesting 
case 
- Activity ตามท่ี
ได้รับมอบหมาย 
- Research 
Progression ทุก 
3 เดือน 

Interesting topic 
10 minutes 

On duty 
presentation 

Interesting topic 
10 minutes 

Interesting topic 
10 minutes 

- Interesting 
case 
- Activity ตามท่ี
ได้รับมอบหมาย 

Interesting topic 
10 minutes 

On duty 
presentation 

Interesting topic 
10 minutes 

Interesting topic 
10 minutes 

Morbidity and 
mortality report 

Interesting topic 
10 minutes 

On duty 
presentation 

Interesting topic 
10 minutes 

Interesting topic 
10 minutes 

Internal 
evaluation  

Interesting topic 
10 minutes 
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วันจันทร์, วันอังคาร, วันพธุ และวันศุกร์  เวลา ๐๗.๔๕-๐๘.๐๐ น. 
วันพฤหัส เวลา ๐๙.๐๐-๑๑.๓๐ น. 
โดย Activities ตามท่ีได้มอบหมาย ประกอบด้วย journal club, Topic ๓๐ นาที และ research progression 
หมุนเวียนกันตามความเหมาะสม 
โดยกำหนดสัดส่วนดังนี ้

๑) การบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์  
- Interesting topic ๑๐ minutes ๔๐ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๘ ครั้งต่อปี 

๒) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางกระดูกสันหลัง   
- Interesting topic ๓๐ minutes ๑๖ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๔ ครั้งต่อปี 

๓) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางข้อสะโพกและข้อเข่า  
- Interesting topic ๓๐ minutes๑๖ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๔ ครั้งต่อปี 

๔) การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กทางออร์โธปิดิกส์  
- Interesting topic ๑๐ minutes ๑๕ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๕ ครั้งต่อปี 

๕) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางมือ    
- Interesting topic ๑๐ minutes ๑๕ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๕ ครั้งต่อปี 

๖) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเวชศาสตร์การกีฬา   
- Interesting topic ๑๐ minutes ๑๕ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๓ ครั้งต่อปี 

๗) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางข้อเท้าและเท้า   
- Interesting topic ๑๐ minutes ๗ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๒ ครั้งต่อปี 

๘) การดูแลรักษาผู้ป่วยเนื้องอกทางออร์โธปิดิกส์  
- Interesting topic ๑๐ minutes ๔ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๑ ครั้งต่อปี 

๙) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเมตาบอลิสมของกระดูก  
- Interesting topic ๑๐ minutes ๔ ครั้งต่อปี 
- Topic ๓๐ minutes ๑ ครั้งต่อปี 
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เกณฑ์ในการจัดตารางการเรียนการสอนในช่วงเช้า 
๑. ให้แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีท่ี ๓ ทุกคนเป็นผู้รับผิดชอบจัดทำแผนการเรียนการสอนรายปีของปีการศึกษาถัดไป 

และนำเสนอในท่ีประชุม ในเดือนเมษายนก่อนขึ้นปีการศึกษาใหม่ 
๒. จำนวน Interesting topic ๓๐ minutes และ Topic ๓๐ minutes อ้างอิงจากสัดส่วนการเรียนการสอน

ของแต่ละ subspecialty ในแต่ละป ี
๓. จัด Topic โดยอ้างอิงตาม core competency ของแต่ละ subspecialty และจัดตาม subspecialty ท่ี

กำหนดในแต่ละวัน 
๔. โดยจัดแบ่งหัวข้อแต่ละวัน ตาม subspecialty ดังนี ้

 วันอังคาร  Arthroplasty/pediatric/trauma 
 วันพุธ   Hand/spine/trauma 
 วันศุกร ์  Sports medicine/Metabolism/ foot and ankle/ Tumor /trauma  
ท้ังนี้หัวข้อแต่ละวันอาจจะสลับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม 

๕. ควรแบ่งจำนวน topic แต่ละเดือนให้ใกล้เคียงกันในแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปี 
๖. ควรจัด topic ตาม core competency ให้ครบถ้วน หากไม่ครบให้นำ topic ท่ีเหลือไปจัดในปีการศึกษา

ถัดไปให้ครบถ้วนก่อนจึงจะสามารทวนซ้ำมาท่ี topic เดิมหรือจัด topic อื่นได้ 
๗. เดือนกรกฎาคมจัดกิจกรรมวิชาการเป็น Orientation and staff lecture เพื่อปรับพื้นฐานให้แพทย์

ฝึกอบรมก่อนการปฏิบัติงาน 
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ภาคผนวกที่ ๗ 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีตามมิติต่างๆ 

 

 

 

 



81 
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วงรอบการประเมินในแต่ละมิติ 
ทุก ๓ เดือน ประเมินมิติท่ี ๑ แบบประเมินและ e-log book (Case amount) 

ประเมินมิติท่ี ๒ เวชระเบียน 
ประเมินมิติท่ี ๓ OPD card 
ประเมินมิติท่ี ๖ Summary discharge 
ประเมินมิติท่ี ๗ จำนวนผู้ป่วยนอกและ Presentation on duty service 

ทุก ๖ เดือน ประเมินมิติท่ี ๕ Inter-hospital conferences 
 ประเมินมิติท่ี ๘ รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม 
 ประเมินมิติท่ี ๙ e-log book (L3, L4 that have done) 
 ประเมินมิติท่ี ๑๐ ผลการประเมินจากพยาบาลและผู้ร่วมงาน 
 ประเมินมิติท่ี ๑๑ ผลการประเมินจากผู้ป่วย 
ทุก ๑๒ เดือน  ประเมินมิติท่ี ๔ สรุปคะแนนสอบท้ังหมดในรอบปีของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปีและประเมินการ

ขยายเวลาเรียนหรือซ้ำช้ันของผู้ท่ีตกเกณฑ์ 
 ประเมินมิติท่ี ๑๒ การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น MM 
 
Timelineของวงรอบการประเมิน 

 

 
 

 

 

 

•Orientation

• Staff 
lectures

กรกฎาคม สิงหาคม

•ประเมินทกุ ๓ 
เดือน คร้ังที๑่

•แจ้งผลการ
ประเมิน ๑๒ มิติ

กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน

•ประเมินทกุ ๓ 
เดือน คร้ังที๒่

•ประเมินทกุ ๖ 
เดือน คร้ังท๑ี /
พบอาจารยท์ี่
ปรึกษา   

ธันวาคม

มกราคม กมุภาพนัธ์

•ประเมินทกุ ๓ 
เดือน คร้ังที๓่

•ประเมินการ
เลื่อนช้ันปีและ
ส่งR4สอบ
บอร์ด

มีนาคม เมษายน พฤษภาคม

•ประเมินทกุ ๓ 
เดือน คร้ังที๔่

•ประเมินทกุ ๖ 
เดือน คร้ังที๒่ / 
พบอาจารยท์ี่
ปรึกษา

มิถุนายน
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ภาคผนวกที่ ๘ 
 

คำส่ังแต่งตั้ง คณก.สอบสัมภาษณ์ 
และคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน  

สาขาออร์โธปิดิกส์ 
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คำส่ัง กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
(เฉพาะ) 

ท่ี        /๖๕ 
เรื่อง  แต่งต้ัง คณก.สอบสัมภาษณ์และคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ 

------------------------------------------------ 
        เพื่อให้การดำเนินการคัดเลือกแพทย์เพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ 
ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ดำเนินไปด้วย
ความเรียบร้อย เกิดความเป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ ได้ผลสมความมุ่งหมายของทางราชการ จึงได้ดำเนินการ ดังนี้ 
        ๑. ให้ผู้มีรายช่ือต่อไปนี้เป็น คณก.สอบสัมภาษณ์และคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ 
ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ 

๑.๑ น.อ.ธนา  นรินทร์สรศักดิ์  เป็นประธานกรรมการ 
๑.๒ น.อ.พิศณุ  ผลากรกุล  เป็นกรรมการ 

  ๑.๓ น.อ.รหัท  จารยะพันธุ์  เป็นกรรมการ 
  ๑.๔ น.ท.ปองพล  เพ็ชร์คำ  เป็นกรรมการ 
  ๑.๕ น.ท.หญิง ปาริชาต  เทียบรัตน์ เป็นกรรมการ 
  ๑.๖ น.ท.ปวินท์  รัตนสัมฤทธิ์  เป็นกรรมการ 
  ๑.๗ น.ท.ปาณินท์ เขมะประภา  เป็นกรรมการ  
  ๑.๘ น.ต.สมัชญ์  ต้ังชูสกุล   เป็นกรรมการ 
  ๑.๙ น.ต.วรวิทย์  อึ๊งบำรุงพันธุ ์  เป็นกรรมการ 
  ๑.๑๐ น.ต.ชัยฤทธิ์  โลหะกิจเสถียร เป็นกรรมการ 
           ๑.๑๑ น.ต.วิร  บุญศิริคำชัย  เป็นกรรมการ 
  ๑.๑๒ ร.ท.วรสิทธิ์  สุทัศน์วรวุฒิ  เป็นกรรมการ 
  ๑.๑๓ ร.ต.บัญชา  อธิไกรมงคล  เป็นกรรมการ 
  ๑.๑๔ ร.ต.ชยุตม์  ไชยเพิ่ม  เป็นกรรมการ 
  ๑.๑๕ ร.ต.พฤติพล  ไวปัญญา  เป็นกรรมการ 
  ๑.๑๖ นพ.ธนกร  จิรภาณุโรจ  เป็นกรรมการ 
  ๑.๑๗ นพ.ศุภชัย  ศรัณยพฤทธิ์  เป็นกรรมการ 
  ๑.๑๘ นพ.ศุภกิตต์ิ  เธียรธีรวรรณ  เป็นกรรมการ 
           ๑.๑๙ ร.อ.ปวริศ  มหิสรากุล  เป็นกรรมการ 
        ๒. คณก.ฯ ตามข้อ ๑ มีหน้าท่ี 
  ๒.๑ วางแผน อำนวยการ ประสานงาน ในการคัดเลือกแพทย์เพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทย์ประจำ
บ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ 
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- ๒ – 
 

  ๒.๒ ดำเนินการสอบสัมภาษณ์และคัดเลือกแพทย์ เพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน สาขา
ออร์โธปิดิกส์ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ 
           ๒.๓ รวบรวมผลการสอบสัมภาษณ์และคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ ประจำปี
การศึกษา ๒๕๖๖ และรายงานผล ให้หน่วยผู้เกี่ยวข้องทราบและดำเนินการต่อไป 
 
           ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
    ส่ัง ณ วันท่ี             กันยายน  ๒๕๖๕ 
 
     

               น.อ.     
(ธนา  นรินทร์สรศักดิ์)       

  ผู้อำนวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
                กรมแพทย์ทหารอากาศ 
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ภาคผนวกที่ ๙ 
รายชื่ออาจารย์กองออร์โธปิดิกส์ฯ พร้อมวุฒิการศึกษา 
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                               คุณวุฒิอาจารย์แพทย์ กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   

ลำดับ ชื่อ คุณวุฒิ ความชำนาญ เต็มเวลา อาจารย์พิเศษ 

1 พล.อ.ท.ธเนศร์ศักดิ์  วุฒาพิทักษ์ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hand  √ 

2 พล.อ.ท.วันชัย  ศิริเสรีวรรณ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hand  √ 

3 พล.อ.ต.ประโมทย์  ต้ังวงษ์เลิศ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์)   √ 

6 พล.อ.ต.ทวิช  ธุรกิตต์ิวัณณการ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์)   √ 

7 พล.อ.ต.วิช ู ต้ังสุขนิรันดร พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hip & Knee  √ 

8 น.อ.วัชระ  พิภพมลคล พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Trauma  √ 

9 น.อ.มล.วุฒิพงศ์  สุทัศนีย์ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Sport  √ 

10 น.ท.ปวินท์  รัตนสัมฤทธิ์ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Sport √  

11 น.ต.ภัทร  อำนาจตระกูล พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Spine  √ 

12 น.ต.ธนัตถ์  วัลลีนุกูล พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Foot & Ankle  √ 

13 น.อ.ชวลิต  นาคประเสริฐ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hip & Knee  √ 

14 น.ต.บวรธรรม สง่าเนตร พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์)   √ 

15 น.อ.ธนา  นรินทร์สรศักดิ์ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hip & Knee √  

16 น.อ.พิศณุ ผลากรกุล พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Tumor √  

17 น.อ.รหัท  จารยะพันธุ ์ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Trauma √  

18 น.ท.ปองพล  เพ็ชร์คำ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Foot & Ankle √  

19 น.ท.หญิง ปาริชาต  เทียบรัตน์ พ.บ., ป.ชั้นสูง, ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Pediatric √  

20 น.ท.ปาณินท์ เขมะประภา พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Spine √  

21 น.ท.เอกพุฒิ อิทธิระวิวงศ์ พ.บ., ป.ชั้นสูง, ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Tumor √  

22 น.ต.สมัชญ์  ต้ังชูสกุล พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hand √  

23 น.ต.วรวิทย์ อึ๊งบำรุงพนัธุ ์ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Sport √  

24 น.ต.ชัยฤทธิ์  โลหะกิจเสถียร พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Sport √  

25 น.ต.วิร  บุญศิริคำชัย พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Spine √  

26 ร.อ.วรสิทธิ์  สุทัศน์วรวุฒ ิ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Tumor √  

27 ร.ต.บัญชา อธิไกรมงคล พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hip & Knee √  

28 ร.ต.ชยุตม์ ไชยเพิ่ม พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hip & Knee √  

29 ร.ต.พฤติพล ไวปัญญา พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Hip & Knee √  

30 นพ.ธนกร จิรภาณุโรจ พ.บ., ว.ว.(ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) Foot & Ankle √  
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ภาคผนวกที่ ๑๐ 
ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษา  

กองออร์โธปิดิกส์ฯ 
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คำส่ังกองออร์โธปิดิกส์ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
(เฉพาะ) 

ท่ี        /๖๕ 
เรื่อง  แต่งต้ังคณะกรรมการการศึกษา กอป.รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ.ประจำปี ๒๕๖๕ 

_________________________________ 
 

      เพื่อให้การดำเนินงานด้านแพทยศาสตร์ ศึกษา กอป.รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพการศึกษาและการฝึกอบรมของ รพ.ภูมิ
พลอดุลยเดช พอ. ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้  จึงให้ดำเนินการดังนี้  
      ๑ .  ให้ผู้ มี รายชื่ อ ต่อไปนี้ เป็นคณะกรรมการการศึกษา กองออร์ โธปิดิกส์  รพ .ภูมิพลอดุลย
เดช พอ. ประจำปี ๒๕๖๕  

         ๑.๑ พล.อ.ต.หญิง อิศรญา  สุขเจริญ เป็นท่ีปรึกษา 
         ๑.๒ น.อ.ธนา  นรินทร์สรศักดิ์  เป็นท่ีปรึกษา 
         ๑.๓ น.ต.วรวิทย์ อึ๊งบำรุงพันธ์       ประธานคณะกรรมการ  
         ๑.๔ ร.ต.บัญชา  อธิไกรมงคล  ฝ่ายอำนวยการแพทย์หลังปริญญา 
         ๑.๕ น.ต.วิร  บุญศิริคำชัย   เป็นคณะกรรมการ ดูแลรับผิดชอบด้านงานปกครอง 

และวิเคราะห์ประเมินผลการศึกษา แพทย์หลังปริญญา 
         ๑.๖ น.ต.ชัยฤทธิ์ โลหะกิจเสถียร  เป็นคณะกรรมการ ดูแลรับผิดชอบการศึกษา 

แพทย์ก่อนปริญญา 
         ๑.๗ ร.ท.วรสิทธิ์  สุทัศน์วรวุฒิ  เป็นคณะกรรมการและเลขานุการ 

ดูแลรับผิดชอบการศึกษาวิจัย แพทย์หลังปริญญา 
         ๑.๘ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน  เป็นคณะกรรมการ  
      ๒. คณก.ฯ มีหน้าท่ีดังนี้ 
 ๒.๑ วางนโยบาย และแผนงานด้านต่าง ๆ ของงานแพทยศาสตร์ศึกษาการจัดการเรียนการสอนของ

นิสิตแพทย์ การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด รวมถึงการดำเนินการพัฒนาด้านวิชาการ 
การวิจัยและกิจการท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมท้ังให้คำแนะนำปรึกษา 

 ๒.๒ กำกับดูแลให้การดำเนินการด้านต่าง ๆ ของงานแพทยศาสตร์ศึกษาเป็นไปตามแผนงาน
ประจำป ี

 ๒.๓ ติดตามประเมินผลการดำเนินการเพื่อนำมาพิจารณาปรับปรุงการดำเนินการด้านต่าง ๆ  
 ๒.๔ ดำเนินการพัฒนาอาจารย์ผู้สอน 
 ๒.๕ พัฒนาเครื่องมือหรือหาวิธีการใช้ในการประเมินผลการศึกษาให้กับอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำ

บ้านต่อยอด แพทย์ประจำบ้านและนิสิตแพทย์ 
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 - ๒ -  
๒.๖ ประสานงานกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกใน

การดำเนินการต่าง ๆ 
       
       ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้ เป็นต้นไป  

 
   ส่ัง ณ วันท่ี      ตุลาคม  พ.ศ.๒๕๖๕ 
  
 
     น.อ. 
                (ธนา  นรินทร์สรศักดิ์) 

       ผอ.กอป.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
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ภาคผนวกที่ ๑๑ 
การรับรอง วุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์ ให้มีคุณวุฒิ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ จะดำเนินการเพื่อให้คณะกรรมการการอุดมศึกษารับรองหลักสูตรการ
ฝึกอบรมฯ นี้ เพื่อให้ผู้ผ่านการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์สามารถขอการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิ
การศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาออร์โธปิดิกส์ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ การรับรองนี้เป็นการรับรองเฉพาะบุคคล
ผู้ผ่านการประเมินการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯ โดยมีผลการวิจัยท่ีผู้นั้นเป็นผู้วิจัยหลักและได้รับการตีพิมพ์ 
เผยแพร่ในวารสาร ตามเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการการอุดมศึกษากำหนด 

 ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมท่ีมีความประสงค์จะรับการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรฯ และมีโอกาสได้รับการรับรอง
วุฒิบัตรท่ีได้รับเมื่อผ่านการประเมินการฝึกอบรมให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมที่ไปสมัคร
ทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน กรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมใดไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ฝึกอบรมให้ได้ตามความ
ประสงค์ของผู้สมัครสถาบันฝึกอบรมจะต้องแจ้งให้ผู้สมัครทราบก่อนการรับเข้าเป็นแพทย์ฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ ๑๒ 
 

แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ของแพทย์ประจำบ้านออร์โธปิดิกส์ 
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การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านออร์โธปิดิกส์ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

ชื่อแพทย์......................................................................... แพทย์ประจำบ้าน ช้ันปีที.่.............................................. 
ช่วงระยะเวลาที่ประเมินต้ังแต่.................................................................................................................. Subspacialty …………………… 
ช่ือ-นามสกุล............................................................................................................................................อาจารย์ผู้ประเมิน 

หัวข้อ ความสามารถที่ประเมิน คะแนน 
1. ทักษะในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 
(Clinical skill) 

(1)ควรปรับปรุง (ไม่มีความสามารถในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉัยอย่างเหมาะสม: มักสั่งตรวจวิเคราะห์
เพ่ิมเติมโดยไม่มีเหตุผลอันสมควรไม่สนใจบันทึกเวชระเบียน หรือบันทึกไม่ดี: ไม่สนใจบันทึกเวชระเบียน หรือบันทึกไม่ดี) 
(2)พอใช้ (มีความสามารถในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉัยในโรคที่ไม่ซับซ้อน: มีเหตุผลในการสั่งตรวจ
วิเคราะห์เพ่ิมเติมเป็นส่วนใหญ่: บันทึกเวชระเบียนได้อย่างเหมาะสม) 
(3)ดี (มีความสามารถในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉัยได้ดี: เลือกสั่งตรวจวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล: บันทึก
เวชระเบียนได้ดี)  
(4)ดีเยี่ยม (มีความสามารถในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉัยได้ดีเย่ียม รวมถึงโรคที่ซับซ้อนมาก: เลือกสั่ง
ตรวจวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล ประหยัดนำผลที่ได้มาใช้ประโยชน์ได้ดีเย่ียม: บันทึกเวชระเบียนได้ดีเย่ียม) 

 

2.ทักษะทางหัตถการและขั้นตอนการปฏิบัติเพื่อ
การวินิจฉัยโรคและการรักษ (Procedural and 
technical skills)   
 

(1)ควรปรับปรุง (ไม่สามารถบอกข้อบ่งชี้ในการทำหัตถการ: ความสามารถในการทำหัตถการไม่ดีความสามารถในการทำ
หัตถการไม่ดี) 
(2)พอใช้ (บอกข้อบ่งชี้ได้เฉพาะหัตถการที่ทำบ่อยๆ: ความสามารถในการทำหัตถการพอใช้) 
(3)ดี (บอกข้อบ่งชี้ในการทำหัตถการส่วนใหญ่ได้ถูกต้อง: ความสามารถในการทำหัตถการดี) 
(4)ดีเยี่ยม (บอกข้อบ่งชี้ในการทำหัตถการได้ถูกต้องครบถ้วน: ความสามารถในการทำหัตถการดีมาก เป็นแบบอย่างที่ดี) 

 

3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
(Practice-based learning and 
improvement) 
 

(1)ควรปรับปรุง (ไม่สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการ: ไม่มีความสามารถในการค้นคว้า ทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ิมเติม) 
(2)พอใช้ (สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการตามสมควร: สามารถค้นคว้า ทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมเติมพอสมควร) 
(3)ดี (สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการที่จัดให้ทุกครัง้: สามารถค้นคว้า ทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมเติมได้ดี) 
(4)ดีเยี่ยม (สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการที่จัดให้ทุกครัง้และขวนขวายเข้าร่วมประชุม: สามารถค้นคว้า ทบทวนความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ิมเติมได้ดีมาก) 

 

4. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ (Interpersonal and 
communication skills) 
 

(1) ควรปรับปรงุ (สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยต่อผู้ป่วยและญาติ หรือผู้ร่วมงานไม่ดี: ไม่สามารถนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปราย
ปัญหากับอาจารย์ได้: ไม่สุภาพ ก้าวร้าวใช้อารมณ์) 
(2)พอใช้ (ไม่ขัดแย้งกับผู้ป่วยและญาติ หรือผู้ร่วมงาน: สามารถนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหากับอาจารย์ได้
พอสมควร: ควบคุมอารมณ์ได้เป็นส่วนใหญ่) 
(3)ดี (สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยต่อผู้ป่วยและญาติ หรือผู้ร่วมงานดี: สามารถนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหากับอาจารย์
ได้อย่างดี: สุภาพ อ่อนน้อม ไม่ใช้อารมณ์) 
(4)ดีเยี่ยม (สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยต่อผู้ป่วยและญาติ หรือผู้ร่วมงานดีมาก: สามารถนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหา
กับอาจารย์ได้อย่างดีเย่ียม: สุภาพ อ่อนน้อม  
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สร้างความประทับใจที่ดีแก่ผู้ที่ได้สัมผัส เป็นแบบอย่างที่ดี) 
5. ทักษะในการปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 
(System-based practice) 
 

(1)ควรปรับปรุง (ไม่มีความรู้ความเข้าใจในระบบ ประกันสุขภาพ, กระบวนการพัฒนาคุณภาพ, กฎหมายทางการแพทย์: 
ไม่สามารถใช้ทรัพยากรทางสาธารณสุขในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม) 
(2)พอใช้ (มีความรู้ความเข้าใจในระบบ ประกันสุขภาพ, กระบวนการพัฒนาคุณภาพ, กฎหมายทางการแพทย์พอควร: 
สามารถใช้ทรัพยากรทางสาธารณสุขในการดูแลรักษาผู้ปว่ยได้พอควร) 
(3)ดี (มีความรู้ความเข้าใจในระบบ ประกันสุขภาพ, กระบวนการพัฒนาคุณภาพ, กฎหมายทางการแพทย์ดี: สามารถใช้
ทรัพยากรทางสาธารณสุขในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดี) 
(4)ดีเยี่ยม (มีความรู้ความเข้าใจในระบบ ประกันสุขภาพ, กระบวนการพัฒนาคุณภาพ, กฎหมายทางการแพทย์ดีมาก: 
สามารถใช้ทรัพยากรทางสาธารณสุขในการดูแลรักษาผู้ปว่ยได้ดีเย่ียม) 

 

6. เจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ (Attitude, professional habits, 
moral and ethics) 
 

(1)ควรปรับปรุง (ไม่ซื่อสัตย์ ไม่รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าท่ี: เจตคติ และจริยธรรมวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไม่
เหมาะสม) 
(2)พอใช้ (รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าท่ีพอควร: เจตคติ และจริยธรรมวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยพอควร) 
(3)ดี (รับผิดชอบดีทุกด้าน: เจตคติ และจริยธรรมวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยดี) 
(4)ดีเยี่ยม (รับผิดชอบดีเย่ียมในทุกด้าน: เจตคติ และจริยธรรมวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยดีเย่ียม) 

 

7. ทักษะการสอนและให้คำแนะนำทางคลินิก 
(Clinical teaching and supervision skills) 
 

(1)ควรปรับปรุง (ไม่สนใจนักศึกษาแพทย์ ไม่สอนแพทย์รุ่นน้อง: ไม่รู้ขีดความสามารถตน ไม่ปรึกษา หรือปรึกษาทุกเรื่อง) 
(2)พอใช้ (สนใจนักศึกษาแพทย์ สอนแพทย์รุ่นน้อง: รู้ขีดความสามารถของตนเองดีพอควร ยังต้องอาศัยการชี้แนะบ้าง) 
(3)ดี (ดูแลนักศึกษาแพทย์, แพทย์รุ่นน้องได้ดี: รู้ขีดความสามารถของตนเอง ตัดสินใจเอง หรือขอคำปรึกษาได้อย่าง
เหมาะสม) 
(4)ดีเยี่ยม (ดูแลนักศึกษาแพทย์, แพทย์รุ่นน้องได้ดีมาก เป็นแบบอย่างที่ดี: มีความสามารถในการเป็นผู้นำและให้คำปรึกษา
ได้ดีมาก) 

 

คะแนนรวมทั้งสิ้น  
8. ความคิดเห็นเพิ่มเติม ข้อสังเกต(กรุณากรอกคุณสมบัติเด่น และ/หรือ ข้อควรพัฒนา) 
 ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

    ผลการประเมินโดยรวม 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
1) ควรปรับปรุง (2) พอใช้ (3) ดี (4) ดีเย่ียม 
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