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คำนำ 
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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

พ.ศ. 2565 
 
 
1. ชื่อหลักสูตรการฝึกอบรม 

(ภาษาไทย)       หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญใน 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training Program in Orthopaedics 
 
2. ชื่อวุฒิบัตร  

ชื่อเต็ม  
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาออร์โธปิดิกส์  
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Orthopaedics  
ชื่อย่อ  
(ภาษาไทย) ว.ว. ออร์โธปิดิกส์  
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Board of Orthopaedics  
 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เนื่องจากโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ รวมถึงภาวะการบาดเจ็บและกระดูกหักในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีความซับซ้อน กอปรกับในปัจจุบันปัญหาสุขภาพในระดับชาติ
เชื่อมโยงกับสังคมผู้สูงอายุ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงมีพันธกิจในการ
จัดการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญสาขาออร์โธปิดิกส์ที่มีสมรรถนะในการรักษาผู้ป่วยแบบอนุรักษ์และการผ่าตัด 
รวมถึงการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ภาวะเร่งด่วน และภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ มีคุณธรรม 
จริยธรรม มีความรู้ที ่เท่าทันต่อองค์ความรู ้ในปัจจุบัน มีการคิดค้นสร้างสรรค์ ตลอดจนนำงานวิ จัยหรือ
นวัตกรรมต่างๆ มาใช้ประโยชน์เพื่อให้เกิดการพัฒนาทางด้านวิชาการ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อได้ อีกทั้งการฝึกอบรมต้องสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคมและปัญหาสุขภาพในระดับชาตินอกจากนี้การฝึกอบรมต้อง
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ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และความสามารถในเวชปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาออร์โธปิดิกส์และ
บริบทของสถาบันฝึกอบรม ทั้งนี้แพทย์ออร์โธปิดิกส์ต้องมีความรับผิดชอบ มีความสามารถทำงานตามหลัก
พฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ มีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ สามารถปฏิบัติงานแบบสห
วิชาชีพหรือเป็นทีม สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอื้ออาทรและความใส่ใจใน
ความปลอดภัย โดยยึดถือผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล มีเจตนารมย์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถทำ
การวิจัยอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาการรักษาและทันสมัยมากขึ้น เหมาะสมกับเศรษฐานะของประเทศ และ
สามารถชี้นำสังคมในการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ รักษาโรคและการบาดเจ็บ ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นรวมทั้งผู้ป่วยและ
ญาติ 
 
5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ที ่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาออร์โธปิดิกส์  ต้องมีคุณสมบัติและความรู้
ความสามารถขั้นต่ำตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
5.1.1 บริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม  
5.1.2 คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  5.1.3 ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 
5.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills) 
 5.2.1 มีความรู้ที่เหมาะสมและครอบคลุมในสาขาออร์โธปิดิกส์ 

  5.2.2 มีทักษะการทำหัตถการที่เหมาะสมและครอบคลุมในสาขาออร์โธปิดิกส์ 
                     5.2.3 ประกอบเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 
 5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
  5.3.1 นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

5.3.2 ถ่ายทอดความรู ้และทักษะ รวมถึงเป็นที ่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์ และ     
บุคลากรทางการแพทย์ 
5.3.3 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
5.3.4 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and     
improvement) โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

  5.4.1 พัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ  
                     5.4.2 ปฏิบัติงานเป็นทีมหรือแบบสหวิชาชีพได้  
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5.4.3 ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์ สาธารณสุข หรือการศึกษาแพทยศาสตร์ และเผยแพร่ 
ผลงานทางวิชาการ  

 5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
  5.5.1 มีจริยธรรมและมรรยาทแห่งวิชาชีพ 

5.5.2 มีคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Continuing medical education)  
5.5.3 มีการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (Continuous professional development)  

 5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)  
  5.6.1 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
  5.6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  

5.6.3 มีประสบการณ์ในการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับการดูแล  
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของระบบสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
6.1.1 สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
(1) การดูแลผู้ป่วยใน  

แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยใน ทั้งผู้ป่วยในหอผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์ทั่วไป และหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ ตามภารกิจของสายปฏิบัติงานและเวรรับ
ปรึกษา ซึ่งกำหนดตามการหมุนเวียนปฏิบัติงานของแต่ละปีการศึกษา พร้อมบันทึกข้อมูลใน
เวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

แพทย์ประจำบ้านปีที ่ 1 และ 2 ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยในและนอก จอง
อุปกรณ์และเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และช่วยผ่าตัด พร้อมเขียนประวัติและการเปลี่ยนแปลง
ของคนไข้ สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น และทำหัตถการกับคนไข้ตามสมรรถนะของตนเอง
ภายใต้การควบคุมของแพทย์รุ่นพี่หรืออาจารย์แพทย์ 

แพทย์ประจำบ้านชั ้นปีที ่ 3 ดูแลงานในสายและรับปรึกษาจากต่างแผนกใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ร่วมวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4 สามารถดูแลให้คำปรึกษาแพทย์รุ่นน้องในการแก้ไข
ปัญหาวางแผนการรักษาผู ้ป่วยที ่ซับซ้อนและพบไม่บ่อยได้ด้วยตนเอง รวมถึงแผนการ
จำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(2) การดูแลผู้ป่วยนอก  

แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ ตาม
สายการหมุนเวียนร่วมกับอาจารย์ ไม่น้อยกว่า 200 ชม. ต่อปี  
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แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ ไม่น้อยกว่า 8 คาบ (คาบ
ละไม่น้อยกว่า 8 ชม.) ต่อเดือน โดยเวรรับปรึกษานอกเวลา มี 2 ช่วง คือ วันราชการ (16.00–08.00 น. ของ
อีกวัน) และ (วันหยุดราชการ 08.00–08.00 น. ของอีกวัน)  
ตารางกิจกรรมวิชาการและการปฏิบัติงาน 

วัน 
07:00-
08:00 

08:00-09:00 
09:00-
12:00 

12:00-
13:30 

13:30-
15:30 

15:30-
16:30 

จันทร์ 
Ward 
round 

R1-2: Morning Report 
R2: 5 minutes talk  
R3-4: Pre/Post-op discussion 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Pre-op 
planning 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Ward 
round 

อังคาร 
Ward 
round 

R1-2: Morning Report 
R2: 5 minutes talk  
R3-4: Pre/Post-op discussion 

OPD [A]/ 
OR [B] 

Pre-op 
planning 

OPD [A]/ 
OR [B] 

Ward 
round 

พุธ 
Ward 
round 

R1-2: Morning Report 
R2: 5 minutes talk  
R3-4: Pre/Post-Op discussion 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Pre-op 
planning 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Ward 
round 

พฤหัส 
Ward 
round 

R1-2: Morning Report 
R2: 5 minutes talk  
R3-4: Pre/Post-op discussion 

OPD [A]/ 
OR [B] 

Pre-op 
planning 

OPD [A]/ 
OR [B] 

Ward 
round 

ศุกร์ 
Ward 
round 

1st wk: Topic review 
2nd wk: MM (คี)่/ Journal club (คู)่ 
3rd wk: Inter-hospital conference 
4th wk: Grand round/ Staff lecture 
5th wk: Research talk/ Interesting case 
conference 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Pre-op 
planning 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Ward 
round 

 
 

6.1.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และและทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge 
and procedural skills) 

แพทย์ฝึกอบรมต้องได้รับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 48 สัปดาห์ต่อระดับชั้น (ตารางหมุนเวยีน
ปฏิบัติงาน ในสาขาความรู้ความชำนาญต่างๆ ตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย (ผนวก 1, 2) และร่วมกิจกรรมวิชาการตามตารางกิจกรรมวิชาการ)  

แพทย์ฝึกอบรมปีท่ี 1 ฝึกอบรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ต่างๆ และปฏิบัติงาน
ในอนุสาขาต่างๆ  
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- การอบรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานสัมพันธ์ (correlated basic medical sciences) 
- Advance Trauma Life Support (ATLS) ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
- Advance Cardiac Life Support (ACLS)  
- วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (basic surgical sciences) และวิทยาศาสตร์พื้นฐาน

ทางออร์โธปิดิกส์ (orthopaedic basic sciences)  
แพทย์ฝึกอบรมปีที่ 2 ฝึกอบรมพื้นฐานทางออร์ปิดิกส์ ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

แห่งประเทศไทย ปฏิบัติงานในอนุสาขาต่างๆ วางแผนเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและดูแล
หลังผ่าตัด  

- Orthopaedic Basic Science  
- AO Trauma Course: Basic Principles of Fracture Management  
แพทย์ฝึกอบรมปีที่ 3 ปฏิบัติงานในอนุสาขาต่างๆ วางแผนเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดและดูแลหลังผ่าตัดและผ่าตัดในกรณีไม่ซับซ้อน ฝึกผ่าตัดในโรงพยาบาลสมทบ และอบรมดูงาน
ในวิชาเลือก 

แพทย์ฝึกอบรมปีที่ 4 ฝึกอบรมการผ่าตัดพื้นฐานของอนุสาขาต่างๆ ของภาควิชาออร์ปิดกิส์
ปฏิบัติงานในอนุสาขาต่างๆ วางแผนเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและดูแลหลังผ่าตัดและผ่าตัด
ในกรณีซับซ้อน ฝึกผ่าตัดในโรงพยาบาลสมทบและอบรมดูงานในวิชาเลือก  

แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานตลอดหลักสูตร 
- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาอื่นๆ ที่จำเป็นต่อการฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์ 

ได้แก่ อายุรศาสตร์โรคข้อ วิสัญญีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟู อย่างน้อยสาขาวิชาละ 4 
สัปดาห์/ หลักสูตรการฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมศึกษาความรู้ด้านพยาธิวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์เป็นเวลา
อย่างน้อย 10 ชั่วโมง / หลักสูตรการฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมเลือกปฏิบัติงานในสาขา เวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ รังสีวินิจฉัย ศัลยกรรม
ตกแต่ง ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด ศัลยกรรมทางมือ รวมกัน
ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์/ หลักสูตรการฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาออร์โธปิดิกส์ที่ครอบคลุมตามสมรรถนะหลัก ที่กำหนด
ในหลักสูตร ดังนี้ 

1) การดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์   
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง   
3) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางข้อสะโพกและข้อเข่า   
4) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ในเด็ก   
5) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางมือ   
6) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางเวชศาสตร์การกีฬา   
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7) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางเท้าและข้อเท้า   
8) การดูแลรักษาผู้ป่วยเนื้องอกทางออร์โธปิดิกส์และการบาดเจ็บ  
9) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเมตาบอลิสมของกระดูกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุทาง
ออร์โธปิดิกส์ (orthogeriatrics) (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 2) 

- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาเลือกที่เกี่ยวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์ อย่างน้อย 
12 สัปดาห์ตลอดหลักสูตร โดยสามารถเลือกฝึกอบรมได้ทั้งในหรือต่างประเทศ โดย
ความเห็นชอบของสถาบันฝึกอบรม  

- แพทย์ฝึกอบรมเข้ารับการอบรมความรู้พื้นฐานด้านการวิจัยซึ่งจัดโดยคณะอนุกรรมการ

ฝ่่ายวิจัยของราชวิทยาลัยฯ ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมจัดเองต้องมีหลักสูตรและ

กำหนดการฝึกอบรมที่ชัดเจนซึ่งได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ  

- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียง วารสาร
สโมสร และการประชุมวิชาการตามตารางการปฏิบัติงาน เป็นต้น โดยเข้าร่วมกิจกรรมไม่
น้อยกว่า 20 ชม. ต่อเดือน  

- แพทย ์ฝ ึกอบรมทุกช ั ้นป ี  ได ้ร ับการฝ ึกอบรมเก ี ่ยวก ับห ัตถการ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในทางออร์โธปิดิกส์ เมื่อผ่านไปในสายการ
ปฏิบัติงานต่างๆ  

- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ โดยให้
เป็นตามข้อกำหนดในสมรรถนะหลัก ที่มีการกำหนดสมรรถนะที่ต้องสามารถทำได้ด้วย
ตนเอง เป็นระดับ L4 ของ learning outcomes  

- แพทย์ฝ ึกอบรมทุกช ั ้นป ี ต ้องได ้ร ับการฝ ึกอบรมเกี ่ยวกับการแพทย์ทางเล ือก 
(alternative medicine) ผ่านการเรียนรู้หรือการบรรยายโดยอาจารย์หรือวิทยากรผู้มี
ความรู้และประสบการณ์ 

 
6.1.3 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ  (Practice-based learning and 

improvement)  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และ 

ปฏิบัติงานเป็นทีมหรือแบบสหวิชาชีพได้ 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องทำงานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก ภายใต้การดูแลของ

คณะกรรมการวิจัย ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้ด้านบูรณาการทางการแพทย์  
- แพทย์ฝึกอบรมมีการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการในงานประชุมวิชาการ 
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- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องทำการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
สมบูรณ์ โดยมีคณะกรรมการเวชระเบียน ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ เป็นผู้ดูแล  

- มีการจัดกิจกรรมแนะแนวด้านอาชีพและการวางแผนในอนาคตแก่แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่ 4 
6.1.4 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื ่อสาร (Interpersonal and Communication 

Skills)  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร ในช่วงปฐมนิเทศ

และตลอดการปฏิบัติงาน  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ฝึกปฏิบัติงานสอนนักเรียนแพทย์ ชั้นปีที่ 5, 6 แพทย์เพิ่มพูนทกัษ, 

แพทย์พ่ีเลี้ยง และ แพทย์ฝึกอบรมรุ่นน้อง และประเมินผลการปฏิบัติงานของนักเรียนแพทย์  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น 

admission round, morning report, pre- post-operative case presentation เป็นต้น  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องทำการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

สมบูรณ์  
 
6.1.5 การทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

และสหสาขาวิชาชีพ (บูรณาการทางการแพทย์)  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องพัฒนาตนเอง ให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดย

ผ่านการอบรมการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและการแจ้งข่าวร้าย  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกปฏิบัติด้านวิชาชีพแพทย์ 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั ้นปี ต้องมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม โดยปฏิบัติตามแนวนโยบายและแนวปฏิบัติด้านความมั่นคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ เรื่องการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์และ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
6.1.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)  
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล , 

Patient safety, ระบบประกับสุขภาพแห่งชาติ, การใช้ยาและทรัพยากรต่างๆ อย่างสมเหตุสมผล 
เหมาะสมกับบริบทระบบสาธารณสุขของประเทศและทราบบทบาทของการแพทย์ทางเลือก การ
ประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการรักษา  

- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั ้นปี ต้องเข้าร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของ primary care team ของ
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
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- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ฝึกประสบการณ์การเรียนรู้ด้านการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (cost consciousness medicine) และระบบสุขภาพของประเทศ 

- แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 ต้องออกปฏิบัติงานในระดับชุมชนด้วยการเยี่ยมผู้ป่วยตามบ้าน
และชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ขณะผ่านอนุสาขาโรคกระดูกและข้อในผู้สูงอายุหรืออนุสาขา
การบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ 

 
6.2 ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์กำหนดตามหัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อม่ันได้ (Entrustable 
Professional Activities: EPA) และขีดความสามารถของแพทย์ฝึกอบรม (รายละเอียดแสดงใน
ภาคผนวกท่ี 8)  
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPA) 
1. ดูแลรักษาโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อยในผู้ป่วยนอก 
2. ดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บและกระดูกหักหลายตำแหน่ง รวมทั้งการส่งต่อที่เหมาะสม 
3. ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์และการผ่าตัดในภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย (ยกเว้นผู้ป่วย
สูงอายุ)  
4. ดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์  
5. ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อยทุกอนุสาขา  
6. ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ภาวะเร่งด่วน และภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์  
7. ประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด 

 ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) ของแพทย์ฝึกอบรม  
จำแนกผลการเรียนรู้ของขั้นขีดความสามารถแต่ละหัวข้อเป็น 5 ขั้นดังนี ้ 

                  ขั้น 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
                  ขั้น 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
                  ขั้น 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
                  ขั้น 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล  

        ขั้น 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยไม่ต้องกำกับดูแลและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม  
เนื้อหาการฝึกอบรมต้องครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย  
1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ  
2. หัตถการทางคลินิก  
3. การตัดสินใจทางคลินิก  
4. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
5. ทักษะการสื่อสาร  
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6. จริยธรรมทางการแพทย์  
7. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ  
8. กฎหมายการแพทย์  
9. หลักการบริหารจัดการ  
10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย  
11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง  
12. การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง  
13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก  
14. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์  
15. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา  
16. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค 

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น 
 

6.4 การทำวิจัย  
แพทย์ฝึกอบรมต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 

cross sectional หรือ systematic review และ meta-analysis อย่างน้อย 1 เรื่อง ในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน โดยเป็นผู้วิจัยหลัก ซ่ึงงานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้  

1) จุดประสงค์ของการวิจัย  
2) วิธีการวิจัย  
3) ผลการวิจัย  
4) การวิจารณ์ผลการวิจัย  
5) บทคัดย่อ  
คุณลักษณะของงานวิจัย  
1) เป็นผลงานที่ริเริ ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ แต่นำมาพัฒนาต่อยอดในบริบทของสถาบัน  
2) แพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรม การ

วิจัยในคน และ Good Clinical Practice (GCP)  
3) งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน  
4) งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย  
5) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ  
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ขอบเขตความรับผิดชอบ  
ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตร

ฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม โดยคณะกรรมการพัฒนาการวิจัย ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวรจะจัดอาจารย์ที่ปรึกษาเรื่องการทำวิจัยให้แก่แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี คนละ 1 
ท่าน และจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ฝึกอบรมตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการ
วิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อนำส่งราชวิทยาลัยฯ โดย
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรจะรายงานชื่องานวิจัย อาจา รย์ที่
ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที ่กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ และให้มี
ผลงานวิจัยที่นำเสนอในการประชุมวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยฯ หรือ การประชุมวิชาการ
ระดับชาติหรือนานาชาติอื ่นๆ 1 เรื ่อง และ/หรือผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ (publication) หรือ
บทความผลงานวิจัยที่พร้อมจะตีพิมพ์ (manuscript) อย่างน้อย 1 เรื่อง  

กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 4 ปี  
1) อบรมการทำวิจัย เขียนโครงร่างงานวิจัยและสอบโครงร่างงานวิจัยก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรม

ปีที ่ 1 หรือเดือนที ่ 9 ของการฝึกอบรมและดำเนินการต่อ ยื ่นเรื ่องคณะกรรมการจริยธรรม                      
การดำเนินงานวิจัยในมนุษย์ และการขอทุน 

2) เริ่มดำเนินการทำวิจัย เก็บข้อมูล ตั้งแต่เริ่มการฝึกอบรมปีที่ 2 และ 3 พร้อมทั้งรายงาน 
ความก้าวหน้างานวิจัยเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมปีที่ 2 และปีที่ 3 หรือตามราชวิทยาลัยฯ กำหนด 
(ภาคผนวก 3) 

3) เมื่อเริ่มการฝึกอบรมปีที่ 4 ควรเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลวิจัย แล้วดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
และเขียนบทคัดย่อ รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ส่งต่อสถาบัน เพ่ือให้สถาบันส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยให้
ทำการประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ขั้นสุดท้าย และพร้อมเริ่ม
ดำเนินการนำเสนอ เผยแพร่ผลงานวิจัย ยื่นตีพิมพ์ในวารสารทั้งในและต่างประเทศ 

4) แพทย์ฝึกอบรมทุกชั ้นปี ต้องนำเสนอความคืบหน้าเกี ่ยวกับงานวิจัยของตนเองต่อ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมงานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาประจำชั้นปีหรืออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ผ่าน
กิจกรรม Research talk ที่กำหนดให้มีขึ้นทุกวันศุกร์ที่ 5 ของทุกเดือน 

 
6.5 จำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม 

4 ระดับชั้น 
 

6.6 การบริหารการจัดการฝึกอบรม  
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรจัดให้มีคณะกรรมการในด้าน

ต่างๆ เช่น คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมฯ คณะกรรมการการคัดเลือกและจัดการศึกษา
ฝึกอบรม คณะกรรมการวัดและประเมินผลการฝึกอบรม คณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยแพทย์
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ฝึกอบรม ซึ ่งมีหน้าที ่รับผิดชอบและอำนาจในการจัดการการประสานงาน การบริหารและการ
ประเมินผล สำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม (ดังแสดงในภาคผนวก 7) รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  

 
6.7 สภาพการปฏิบัติงาน ผู้เข้าฝึกอบรมมีเงื่อนไขในการปฏิบัติงานดังนี้ (ผนวก 5)  

ระยะเวลาปฏิบัติงานตลอดหลักสูตร ทั้งการปฏิบัติกิจกรรมวิชาการและปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ต้องไม่น้อยกว่า 200 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิเข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ชำนาญในสาขาออร์โธปิดิกส์ ตามหลักสูตรปี 2565  

มีการกำหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลา
คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการ
ฝึกอบรมในช่วง elective หรือฝึกอบรมซ้ำชั้นปี ให้ใช้เกณฑ์การลาของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
2555 อนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 60 วัน  

ในกรณีที่ลาเกินระยะเวลาปฏิบัติงานที่กำหนด จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรตามเวลาที่
กำหนด จำเป็นต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ  

ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงานต่างๆ ให้แต่งกายสุภาพเรียบร้อย ตามระเบียบ
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิลาพักร้อนได้ไม่เกินปีละ 10 วัน  
การลาป่วยต้องมีใบรับรองแพทย์ทุกครั้ง และยื่นต่อภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ทันทีที่สามารถทำได้ และเขียนใบลาในวันที่มาปฏิบัติงาน  
การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน (Rotation) ต้องมีเหตุผลอันสมควร และขออนุมัติจาก

กรรมการฝ่ายวิชาการ อย่างน้อย 1 เดือน ก่อนปฏิบัติงานจริง โดยมีใบขอเปลี่ยนตารางปฏิบัติงานเป็น
ลายลักษณ์อักษร  

การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หากแพทย์ประจาบ้านขาดความรับผิดชอบจะมี
ขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้  

1. ตักเตือน  
2. ภาคทัณฑ์  
3. ปฏิบัติงานเพิ่มเติม  
4. ไม่ส่งชื่อเข้าสอบ  
5. ให้ลาออก  

การสิ้นสุดการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านให้เป็นไปตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ค่าตอบแทนผู้เข้าฝึกอบรม  
ค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ค่าเวรเหมาจ่าย 11,000 บาท, เงินเดือนจากต้นสังกัด)  
กรณีทุนอิสระรับเงินเดือนจากภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ชั่วโมงการปฏิบัติงาน  
ชั่วโมงการทำงานไม่เกิน 80 ชม.ต่อสัปดาห์ ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่เกิน 40 ชม. / 

สัปดาห์ (ตามประกาศแพทยสภา 104/2560)  
กิจกรรมวิชาการสาหรับแพทย์ประจำบ้าน  

1. Journal club  
2. Morning report  
3. 5 minutes talk  
4. Interesting case conference  
5. Mobility and mortality conference  
6. Inter-department conference  
7. Inter-hospital conference  
8. Staff lecture  
9. Grand round  
10. Pre- and Post-operative conference  
11. Research talk 

 
6.8 การวัดและประเมินผล  

6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมเพ่ือการเลื่อนชั้นปี  
(1) คณะอนุกรรมการวัดและประเมินผล  ภาควิชาออร์โธปิด ิกส์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยนเรศวรจะแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้แพทย์ฝึกอบรมได้รับทราบ โดย
สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ และจัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์
ฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วง/ปี ตามรูปแบบและวิธีการที่ ราชวิทยาลัยฯ กำหนด 
รวมทั้งจะได้รับการประเมินจากราชวิทยาลัยฯ อีกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้สถาบันพิจารณาใช้ใน
การเลื่อนระดับชั้นปีการฝึกอบรม เพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาตนเอง  

จัดให้มีการประเมินแพทย์ฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ 
เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้  

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะหลักโดยอาจารย์  
มิติที่ 2 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
มิติที่ 3 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  
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มิติที่ 4 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และ/หรือราชวิทยาลัยแพทยออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย  

มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  
ม ิต ิที่  6  การประเม ินการว ิน ิจฉ ัยโรคและห ัตถการ (Summary Discharge 

Diagnosis)  
มิติที ่ 7 การรายงานประสบการณ์การตรวจผู ้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน (ชื ่อโรค และ

หัตถการ)  
มิติที่ 8 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้บูรณาการทางการแพทย์  
มิต ิท ี ่9 การรายงานประสบการณ์การเร ียนร ู ้ระด ับ L3 และ L4 ในการทำ 

conference,การศึกษาผู้ป่วย, การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง  
มิติที่ 10 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน  
มิติที่ 11 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย  
มิติที่ 12 การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน  

(2) คณะอนุกรรมการฝ่ายประเมินและวัดผลจะจัดให้มีการสอบประเมินความรู้ภายใน โดย
จัดให้มีการสอบ MCQ/CRQ/OSCE ปีละ1ครั ้ง (คิดเป็น 70%) และคะแนนจากการทำกิจกรรม
วิชาการต่างๆ ระหว่างการปฏิบัติงาน เช่น morning report, case conference, topic review (คิด
เป็น 30%) โดยแพทย์ฝึกอบรมต้องได้คะแนนรวมกันไม่น้อยกว่า 60% (โดยอนุญาตให้สอบแก้ตัว
สำหรับการสอบ MCQ/CRQ/OSCE ได้ 1ครั้ง/ปี) 

(3)  การประเมินความรู ้ความสามารถทางวิชาชีพ เป็นการวัดและประเมินผลความรู้
ความสามารถทางว ิชาช ีพตามผลการเร ียนร ู ้ท ี ่พ ึงประสงค ์ของแพทย ์ประจำบ้ าน ตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯได้กำหนดกรอบของ EPA (Entrustable Professional Activities; ดัง
แสดงในภาคผนวก 8) 

(4) มีการประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัยฯ อันประกอบด้วย 
ระดับชั้นปีที ่1  
- Assessment of basic surgical sciences 
- Assessment of basic knowledge in research 
ระดับชั้นปีที ่2  
- Assessment of basic science in orthopaedics  
- Assessment of basic course in fracture management  
- MCQ: Summative assessment 1 ระดับชั้นที่ 2 
ระดับชั้นปีที ่3  
- ผ่านการประเมินผลจากการฝึกอบรม basic surgical exposure หรือ หลักสูตร

ใกล้เคียงที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ  
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- MCQ: Summative assessment 2 ระดับชั้นที่ 3  
- SEQ: Summative assessment 1 ระดับชั้นที่ 3 
ระดับชั้นปีที ่1-4  
- แพทย์ฝ ึกอบรม ทำการบันทึกข ้อมูลประสบการณ์การทำหัตถการ ลงใน 

electronic logbook ตามที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนดในแต่ละปีการศึกษา (รายละเอียดแสดง
ในภาคผนวกท่ี 9) 
(5) ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณีต่อไปนี้  

1) เพื่อประกอบเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ฝึกอบรมหรือประกอบการพิจารณาการ
เลื่อนระดับชั้น 

2) เพ่ือใช้ในการตัดสินผลการสอบเพ่ือวุฒิบัตรเมื่อจบการฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ 4  
(6) เกณฑ์การเลื่อนระดับช้ันปี  

1) ฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 48 สัปดาห์ต่อระดับชั้น 
2) ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของแต่ละการปฏิบัติงานหมุนเวียนตามเกณฑ์ที่

สถาบันกำหนด 
3) ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานหมุนเวียนตามเกณฑ์ท่ีสถาบันกำหนด 
4) บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน Electronic logbook ครบตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลยัฯ 

กำหนด  
5) ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (EPA) ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้

ในแต่ละระดับชั้น (ภาคผนวก 8) 
6) ผ่านการสอบประเมินความรู้ภายในตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ใน 6.8.1(2) 
7) มีคะแนนประเมินสมรรถนะ เจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพ “พอใจ (satisfactory)” โดยอาจารย์  
8) ได้รับการประเมินคะแนนสมรรถนะ เจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรม

แห่งวิชาชีพ “พอใจ (satisfactory)” จากผู้ร่วมงานหรือผู้ป่วย 
หมายเหตุ ในการประเมินข้อ 7) และ 8) ทางสถาบันได้กำหนดให้ “พอใจ (satisfactory) คือ

ได้คะแนนที ่≥70%” และ “ไม่พึงพอใจ (unsatisfactory) คือได้คะแนนที ่<70%” (ผนวก 10) 
(7) แนวทางการการดำเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับช้ันปี  
ในกรณีไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นตามเกณฑ์ข้อ 1- 8 ให้ดำเนินการดังต่อไปนี้ 
1) แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินของ
ราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล 
และการประเมินซ้ำ  

2) เมื ่อแพทย์ฝึกอบรมลงชื ่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ ่งให้
อนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ 
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3)  ดำเนินการฝึกอบรมซำในระดับชั ้นที ่ไม่ผ่านการประเมิน และรายงานให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทราบ 
หมายเหตุ ในกรณีผู ้เข้ารับการฝึกอบรมเจ็บป่วยเรื ้อรัง มีสิทธิ ์ลาพักการฝึกอบรมได้ 1 
ระดับชั้น โดยไม่นับรวมในระยะเวลาการฝึกอบรม 
(8) แนวทางการดำเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม  

1) ให้ยุติการฝึกอบรมในกรณีการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้นเกิน 2 ปี ตลอดระยะเวลา
การฝึกอบรม 

2) การลาออก แพทย์ฝึกอบรมต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงาน
ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็น
ประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษา
ถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม 
การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา  

3) การให้ออก  
3.1) ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื ่อมเสียร้ายแรงจน

ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม  
3.2) ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือนและกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ เมื ่อสถาบันฝึกอบรม
เห็นสมควรให้ออกให้ทำการแจ้งแพทย์ฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงานแล้วทำ
เรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวน
จำนวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่นจำนวน 3 คน และกรรมการภายใน
สถาบันจำนวน 2 คน เพ่ือดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผล
การสอบสวนจะถูกนำเสนอต่อที ่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื ่อลง
ความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออก
สมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคำแนะนำ  

6.8.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
แพทย์ฝึกอบรมที่มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติผ่านการฝึกอบรม

ตามหลักสูตรจนครบถ้วนตามเกณฑ์ในสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยฯรับรอง  
วิธีการประเมินประกอบด้วย  
(1) การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยสถาบันฝึกอบรม ผล

การประเมินเป็น “พอใจ (satisfactory)” หรือ “ไม่พึงพอใจ (unsatisfactory)” (ภาคผนวก 
10)  

(2) การประเมินภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 3)  
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(2.1) การสอบด้วยข้อสอบปรนัย   
(2.2) การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยสั้น  
(2.3) การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 
(2.4) การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์  
(2.5) การประเมินทางคลินิก  
(2.6) การประเมินด้วยการสอบสัมภาษณ์  
(2.7) การประเมินผลงานวิจัย 

เกณฑ์การตัดสิน : ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ โดยการประเมินผ่านต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าคะแนนรวม
ของเกณฑ์การผ่านขั้นต่ำ (Minimal passing score) ของการประเมินแต่ละประเภท ถ้าไม่ผ่านการประเมินผู้
เข้าสอบมีสิทธิ์เข้ารับการประเมินการสอบแก้ตัวเฉพาะประเภทที่ไม่ผ่านอีก 1 ครั้งในแต่ละระดับชั้นของการ
ฝึกอบรม หรือตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กำหนด ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ผลการประเมินในแต่ละ
ประเภทมีอายุไม่เกิน 2 ปีฝึกอบรม โดยนับจากวันที่สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
แผน ก. แผน ข. 

1. เป็นผู้ที่ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต  1. เป็นผู้ที่ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
2. เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตาม พ.ร.บ.วชิาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2553   

2. เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตาม พ.ร.บ.วชิาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2553   

3. เป็นผู้ที่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการ
เพ่ิมพูนทักษะ 1 ปี และได้ปฏิบัติงานชดใช้
ทุน ตามจำนวนปีที่แพทยสภากำหนดไว้ 

3. สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก
สถาบันการศึกษาของรัฐ ในประเทศไทย 

4. หากมีทุนจากต้นสังกัดที่เป็นหน่วยงานของ
ภาครัฐจะได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ 

4. หากมีภูมิลำเนาหรือสำเร็จการศึกษาระดับ
แพทยศาสตรบัณฑิตในพ้ืนที่ภาคเหนือ
ตอนล่างจะได้รับการพิจารณาเป็นกรณี
พิเศษ 

5. ผลการเรียนรายวิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิ
ดิกส์ไม่ต่ำกว่าเกรด C    

5. ผลการเรียนรายวิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิ
ดิกส์ไม่ต่ำกว่าเกรด C    

6. เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี    6. เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี    
7. มีทัศนคติที่ดีและพร้อมในการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
7. มีทัศนคติที่ดีและพร้อมในการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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8. ภาควิชาฯ ยินดีรับพิจารณาผู้มีความพิการที่
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การ
ปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรม 

8. ภาควิชาฯ ยินดีรับพิจารณาผู้มีความพิการที่
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การ
ปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเพ่ือเข้ารับการฝึกอบรม 

  
7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

เพ่ือให้การพิจารณาแพทย์เพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยศาสตร์ออร์
โธปิดิกส์ของภาควิชาฯ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เสมอภาค โปร่งใส และมีประสิทธิภาพ ภาควิชาฯ 
จะประกาศ รายชื่อคณะกรรมการในการคัดเลือก รวมถึง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกแพทย์เพ่ือเข้า
รับการฝึกอบรม ซึ่งสามารถตรวจสอบได้โดยผู้สมัครและสามารถอุทธรณ์ผลการคัดเลือกในทุกขั้นตอน
ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ประกาศ    

กำหนดการรับสมัคร ภาควิชาฯ จะกำหนดเวลาการรับสมัครและคัดเลือก ตามคำสั่งของ
แพทยสภา โดยจะทำการประกาศรับสมัครผ่านสื่ออิเล็คทรอนิคต่างๆ และโดยการแจ้งผ่านแพทย์ที่
ผ่านการฝึกอบรมจากภาควิชาฯ พร้อมกำหนดวันสอบสัมภาษณ์เพื่อพิจารณาคุณสมบัติ และคัดเลือก
เข้ารับการฝึกอบรม      

 
7.3 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรมีศักยภาพในการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ ระดับชั้นละ 3 ตำแหน่ง ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ อนุมัติ โดย
มีสัดส่วนศักยภาพการฝึกอบรมต่อจำนวนอาจารย์ จำนวนผู้ป่วย และจำนวนหัตถการ  ดังนี้ 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.1 คุณสมบัติ และจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม       
8.1.1 อาจารย์แพทย์ผู ้ให้การฝึกอบรมของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ต้องเป็นแพทย์ซึ ่งได้รับวุฒิบัตร/
หนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์/ออร์โธปิดิกส์ และปฏิบัติงานด้านออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย 
2 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติและต้องมีคุณสมบัติดังนี้  

(1) มีผลงานวิจัยตีพิมพ์อย่างน้อย 1 เรื่อง ต่อ 3 ปีโดยต้องเป็นผู้ประพันธ์อันดับแรก (first 
author) ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (corresponding author) หรือผู้มีส่วนสำคัญทางปัญญา (essentially 
intellectual contributor) ตามหลักเกณฑ์ประกาศของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนใน
สถาบันอุดมศึกษา (กพอ.)  

(2) ได้รับการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาไม่น้อยกว่า 5 ชม. ต่อปี 
(3) เก็บคะแนน CME ไม่น้อยกว่า 15 ชม.ต่อปี 
(4) มีคุณธรรม จริยธรรม ไม่มีข้อร้องเรียนที่ทำให้เสื่อมเสียชื่อเสียง   
(5) ได้รับการคัดเลือกให้เป็นอาจารย์ตามเกณฑ์การคัดเลือกของภาควิชาออร์โธปิดิกส์  และมี

คุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ ว ิธ ีสรรหาและคัดเลือกบุคคล การบรรจุและแต่งตั ้งของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
8.1.2 ต้องมีจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย 3 คน ต่อจำนวนผู้เข้ารับ 
การอบรม 1 คน และเพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนอาจารย์ 2 คนต่อผู้เข้าฝึกอบรม 1 คน ตามเกณฑ์จากตาราง
ข้อ 7.3 หากมีจำนวนอาจารย์ผู้ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยมี
ข้อกำหนดดังนี้ 

(1) จำนวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา ต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนอาจารย์เต็มเวลา  
(2) ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคน ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงาน

อาจารย์เต็มเวลา  
8.1.3 หน้าที่ของอาจารย์ อาจารย์แพทย์ต้องทำบทบาทและหน้าที่ในการสร้างแพทย์ออร์โธปิดิกส์ให้
เป็นไปตามท่ีหลักสูตรของการฝึกอบรมกำหนดไว้ โดย 

- อาจารย์ทุกท่านต้องมีความรู้ความสามารถในทางวิชาการ ทั้งการสอนและผลงานวิจัย  
- อาจารย์ต้องเข้าใจปรัชญาและเป้าหมายของหลักสูตรการฝึกอบรม รวมทั้งวิสัยทัศน์ และ

พันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
- อาจารย์ต้องปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ กติกา ข้อกำหนดของภาควิชาฯ และหลักสูตร  

    
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร กำหนดและดำเนินนโยบาย

การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตร โดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีความเป็นครู มีความชำนาญทางคลินิกในสาขาออร์โธปิ
ดิกส์ และ/หรือ อนุสาขาที่จำเป็นต่อการฝึกอบรม มีคุณสมบัติทางวิชาการ อีกทั้งมีภาระหน้าที่และ
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ความรับผิดชอบในการ ดูแลรักษาผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ อบรมสั่งสอนแพทย์ฝึกอบรมและมีส่วนร่วม
ในการสรรสร้างงานวิจัย อย่างสมดุลกันตามเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนดไว้ นอกจากนี้อาจารย์จะต้องมี
เวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา และกำกับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ต้องมีการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ศึกษา สถาบันฝึกอบรมต้องจัด
ให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นประจำทุกปี  

ปัจจุบัน (2565) ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีอาจารย์ที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลา จำนวน 11 ท่าน (ดังแสดงในภาคผนวก 6) ซึ ่งมีการแบ่งภาระหน่วยงาน
รับผิดชอบและอนุสาขาดังต่อไปนี้  

ฝ่ายวิชาการออร์โธปิดิกส์  
กรรมการพัฒนางานวิจัย  
ฝ่ายประเมินและวัดผล  
ฝ่ายเวชระเบียน  
ฝ่ายพยาบาลออร์โธปิดิกส์  
อาจารย์ที่ปรึกษาประจำชั้นปี  
อนุสาขาศัลยกรรมทางมือและจุลศัลยกรรม  
อนุสาขาการผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่า  
อนุสาขาเวชศาสตร์การกีฬา  
อนุสาขาเท้าและข้อเท้า  
อนุสาขาเนื้องอกกระดูกและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  
อนุสาขาการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
อนุสาขาการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์  
อนุสาขาโรคกระดูกและข้อในผู้สูงอายุและความผิดปกติของกระดูกทางเมตะบอลิก  
แผนกกายอุปกรณ์  

 8.2 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  
คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ข้อ 8.1 โดยปฏิบัติงานด้าน

ออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ และต้องได้รับการรับรองจาก
ราชวิทยาลัยฯ 

 
9. การรับรอง วุฒิบัตร หรืออนุมัติให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ  (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลาย
ลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการ
ระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในรายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ 4 และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับ
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นานาชาติหรือระดับชาติในฐานข้อมูล Thai Journal Citation Index (TCI ) กลุ่ม 1 ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับ
จากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” โดยมิให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้
ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบ
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ 
 
10. ทรัพยากรทางการศึกษา   

10.1 เกณฑ์จากสถาบันฝึกอบรม   
(1) คุณสมบัติทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมีคุณสมบัติทั่วไป ดังนี้ 

(ก) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ได้ปฏิบัติตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ซึ่งเน้น
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ และบริหารองค์กร รับรองกระบวนการ 
คุณภาพโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  Healthcare Accreditation เลขที่ 2/173/2559   

(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการ โดยมีงานที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้  

• งานประชุมวิชาการประจำปีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

• งานเกี่ยวกับแพทย์ประจำบ้าน  
▪ การคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน  
▪ การปฐมนิเทศแพทย์ประจำบ้านใหม่  
▪ การสัมมนาแพทย์ประจำบ้านนอกสถานที่  
▪ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  
▪ การสอนวิทยาศาสตร์พื้นฐาน  
▪ การจัดหาหนังสือ สื่อการสอน อินเทอร์เน็ต  
▪ การจัดสอนภาษาอังกฤษ  
▪ ห้องสมุดแพทย์ประจำบ้านออร์โธปิดิกส์  

• การศึกษาของบุคลากรระดับต่างๆ  
▪ การสอนผสมผสาน และ Team teaching  
▪ การประชุมทางวิชาการ Clinico-Pathological Conference (CPC)  
▪ การจัดส่งบุคลากรไปศึกษานอกหน่วยในประเทศ  
▪ การจัดส่งบุคลากรไปศึกษานอกหน่วย ในต่างประเทศ  
▪ การจัดอบรมหลักสูตรบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง  

• งานพัฒนาการวิจัย  
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▪ การจัดการฝึกอบรมทางการวิจัยโดยคณะแพทยศาสตร์และอาจารย์ภายใน
ภาควิชาฯ  

▪ การสน ับสน ุนงานว ิจ ัยโดยงบโรงพยาบาลและม ูลน ิธิ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร  

• วิเทศสัมพันธ์  
▪ การต้อนรับวิทยากรต่างประเทศ  
▪ ทุนศึกษาดูงานต่างประเทศ  
▪ การติดต่อกับสถาบันต่างประเทศ  
▪ การรับแพทย์ต่างชาติและต่างโรงพยาบาลภายในประเทศเข้าศึกษาดูงาน    

(ค) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง มีผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกจำนวนมากพอเหมาะแก่การฝึกอบรมและผู้เข้าอบรม    

(ง) ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการจัดการฝึกอบรมโดยที่คณะผู้บริหาร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ไม่มีผลประโยชน์ส่วนตนที่อาจขัดขวางการบริหารงานพัฒนาการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  

(จ) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านออร์โธปิดิกส์ มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื ่อเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพชั ้นนำ
ระดับประเทศ และมีพันธกิจให้บริการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพด้วยจิตอาสา 
เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติทางคลินิกสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ส่งเสริมวิชาการ
และงานวิจัยเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพมี
ธรรมาภิบาลควบคู่ไปกับการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม จึงเป็นปณิธานที่ชัดเจนว่า จะมุ่งผลิตแพทย์
ประจำบ้านที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นนักวิชาการและศึกษาหาความรู้อย่างต่อเนื่องได้  

(ฉ) การบริหารงานการศึกษา โดยฝ่ายวิชาการออร์โธปิดิกส์ ซึ่งมีระเบียบปฏิบัติงานดูแลดา้น
งบประมาณและการควบคุมมาตรฐาน ร่วมกับฝ่ายบริหารงานวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ของคณะ
แพทยศาสตร์  

(ช) ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิใน
เกือบทุกอนุสาขา มีความมุ่งมั่น เต็มใจและตั้งใจในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรมอย่าง
เต็มที ่ 

(ฉ) มูลนิธิโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ยินดีให้สนับสนุนทุนแก่อาจารย์รวมถึงแพทย์
ประจำบ้านในการศึกษาและดูแลผู้ป่วย  
(2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มีหน่วยงานกลางให้บริการ ดังต่อไปนี้ 

(ก) ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับ
บริการทางห้องปฏิบัติการ โดยครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจำเพาะที่จำเป็น 
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สำหรับการฝึกอบรม มีอาจารย์ภาควิชาพยาธิวิทยาและนักเทคนิคการแพทย์เป็นผู้ควบคุม ซ่ึงสามารถ
ให้คำปรึกษาหรือสอนแพทย์ประจำบ้านได้ทุกสาขา ประกอบด้วย  

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค ทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ สิ่งตรวจทาง
เซลล์วิทยาที่ได้จากการทำหัตถการ และเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ได้ มีอัตราการตรวจศพไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจำนวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม 
(ไม่รวมด้านนิติเวช) สามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายพร้อมผลรายงานการตรวจเป็น
หลักฐานทุกราย  

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร ให้บริการด้าน โลหิตวทิยา , 
จุลทรรศน์ศาสตร์, เคมีคลินิก, จุลชีววิทยา, วิทยาภูมิคุ้มกัน และการให้บริการธนาคาร
เลือดที่จำเป็นต่อการรักษาผู้ป่วยและการฝึกอบรม  

(ข) ภาควิชารังสีวิทยา ซึ่งมีคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิและบุคลากร ประกอบด้วย รังสีแพทย์ , 
นักฟิสิกส์รังสี และนักรังสีเทคนิค พร้อมอุปกรณท์ี่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม     

(ค) ห้องสมุดทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีฐานข้อมูล Thai 
Index Medicus (Chula), Thai Medical Index (Siriraj Medical Library), Free Medical Journal, 
Thai Journals Online (ThaiJO), Clinical Key, UpToDate, ฐานข้อมูลวารสารในประเทศไทย , 
ระบบห้องสมุดออนไลน์ สวทช., คลังข้อมูลและความรู้ระบบสุขภาพของ สวรส. และองค์กรเครือข่าย 
และตำรามาตรฐานทางการแพทย์     

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ จัดแฟ้มให้ผู้ป่วยทุกราย ซึ่งบันทึกประวัติผลการตรวจร่างกาย  
และการสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐานและมีระบบการจัดเก็บ ค้นหาและประมวลผลทางสถิติที ่มี
ประสิทธิภาพ  
(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย สาขาที่ฝึกอบรมทางคลินิกที่สำคัญ ได้แก่ 
อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
(4) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมีการจัดกิจกรรมวิชาการเพื่อจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
เป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอ เช่น Clinic-Pathological Conference 
ที่มีการจัดเป็นประจำทุก 3 เดือน และมีการส่งแพทย์ไปฝึกอบรมเนื้อหาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานประยุกต์หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ ร่วมกับราชวิทยาลัยและโรงพยาบาล  ในส่วนของ
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์มีการจัดกิจกรรม Morning report, Pre- post- Op Conference, Morbidity 
and Mortality conference, Journal club , Tumor conference, Inter-department (X-ray) 
conference และ Inter-hospital conference (โดยจัดร่วมกับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
เป็นประจำทุกเดือน) 
(5) ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการกำหนดแนวทางการอบรมให้
แพทย์ผู้ฝึกอบรมไปฝึกอบรมเพ่ิมเติมในสถาบันอ่ืน โดย แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2-4  ให้ไปฝึกอบรม
อนุสาขา Trauma ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลลำปาง ส่วนสาขา Pediatric 
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orthopaedics นั้นให้แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2-4  ไปฝึกอบรมเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลศิริราช นอกจากนี้ยังสามารถเลือกไปศึกษาดู
งานตามอนุสาขาท่ีตนเองสนใจได้ทั้งในและต่างประเทศ   

  
10.2 เกณฑ์เฉพาะสำหรับสถาบันฝึกอบรม   
(1) ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ให้บริการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยที่มี

คุณภาพและจำนวนเพียงพอ สำหรับการฝึกอบรม ตามตารางท่ีราชวิทยาลัยฯ กำหนดดังนี้  

 
 
(2) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีสาขาวิชาหรือหน่วยบริการที่สำคัญและมีอาจารย์
แพทย์ประจำอยู่ใน ภาควิชา/หน่วยงาน ต่างๆ ได้แก ่   

1) ภาควิชาศัลยศาสตร์   
2) ภาควิชาวิสัญญีวิทยา    
3) ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู    
4) หน่วยอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสึม ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

(3) ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  ได้มีการเชิญผู้เชี ่ยวชาญทาง
แพทยศาสตรศึกษามาช่วยในการจัดทำแผนฝึกอบรมการ ดำเนินการฝึกอบรมตลอดจนการประเมิน
การฝึกอบรม 

 
11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร   

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์จะมีการดำเนินการให้แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ประเมินหลักสูตรและ
นำไปใช้จริง โดยมีการประเมินแผนการฝึกอบรมทุกปลายปีการศึกษา ซึ่งครอบคลุมในส่วนต่างๆ ดังนี้    

• พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
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• ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  

• แผนการฝึกอบรม  

• ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม  

• การวัดและประเมินผล  

• พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  

• ทรัพยากรทางการศึกษา  

• คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

• ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ 

• สถาบันร่วมฝึกอบรมหรือสมทบ 

• ข้อควรปรับปรุง  
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์จะมีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ให้การ

ฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลักสูตร 

 
12. การทบทวนและการพัฒนา     

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร วางแผนให้มกีารประเมินหลักสูตรผ่าน
การประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของภาควิชาฯ ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
และจัดการประชุมสัมมนาเพื่อประเมินและปรับปรุงหลักสูตรปีละ 1 ครั้ง  เพื่อวิเคราะห์ สรุป และวางแผน
งบประมาณ การจัดสรรทรัพยากรและการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ออร์โธปิดิกส์ให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงสุด จากนั้นจะมีการแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้ราชวิทยาลัยฯ รับทราบ 

 
13. การบริหารกิจการ ธุรการและธรรมาภิบาล 

13.1 ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้
สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือก
และจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์เมื่อจบการ
ฝึกอบรม รวมถึงการออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็น
ทางการอื ่นๆ ที ่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั ้นได้ทั ้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 

13.2 ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีคณะกรรมการวิชาการดูแล
ด้านการอบรมแพทย์ประจำบ้าน ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลในการบริหารการจัดงบประมาณการฝึกอบรมให้
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สอดคล้องกับความจำเป็น อีกทั้งทางภาควิชาฯ จะจัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานซึ่งมีความเชี่ยวชาญในสาขา
ต่างๆ ที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับข้อบังคับ
และประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม ให้มกีารบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม  

 
 
 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม   
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร กำหนดให้มีการประกันคุณภาพการ

ฝึกอบรม  ดังนี้   
13.1 ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ปี   
13.2 รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 
สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 
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ภาคผนวก 2 
สมรรถนะหลักตามเนื้อหาใน 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
สาขาออร์โธปิดิกส์ ฉบับ พ.ศ. 2561 
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ภาคผนวก 3 
การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ                                       
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การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 
การประเมินภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
ประกอบด้วย  
1. การสอบด้วยข้อสอบปรนัย (MCQ) (100%) 

▪ MCQ: Summative assessment 1 ระดับชั้นที่ 2                 25% 

▪ MCQ: Summative assessment 2 ระดับชั้นที่ 3   50% 

▪ MCQ: Summative assessment 3 ระดับชั้นที่ 4   25% 
2. การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยสั้น (SEQ) (100%) 

▪ SEQ: Summative assessment 1 ระดับชั้นที่ 3   50% 

▪ SEQ: Summative assessment 2 ระดับชั้นที่ 4   50% 
3. การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ระดับชั้นที่ 1 (100%) 
4. การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์ระดับชั้นที่ 2 (100%) 
5. การประเมินทางคลินิก (100%) 

▪ การสอบ OSCE ระดับชั้นที่ 4      50% 

▪ การประเมิน EPA ระดับชั้นที่ 1-4     50% 
6. การประเมินการสอบสัมภาษณ์ระดับชั้นที่ 4 (100%) 
7. การประเมินผลงานวิจัย ระดับชั้นที่ 1-4 (100%) 
 
หมายเหตุ 
การประเมินผลงานวิจัย 
1. กำหนดคะแนนเต็ม 100 คะแนน ประกอบด้วย 

1.1 การทดสอบความรู้ด้านวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ถึง 2 คิดเป็น 20 คะแนน 
1.2 โครงร่างงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ และสอบโครงร่างงานวิจัยปากเปล่าในช่วง 4 เดือนสุดท้ายของการ 

ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 จนถึงสิ้นชั้นปีที่ 2 คิดเป็น 40 คะแนน ในกรณีที่ไม่สามารถสอบผ่านตามเวลา
ที่กำหนดจะถูกหัก 10 คะแนนต่อปีการฝึกอบรม 

1.3 ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และนำเสนอ manuscript โดยส่งภายใน 8 เดือนแรกของการฝึกอบรมแพทย์ 
ประจำบ้านชั้นปีที่ 4 คิดเป็น 40 หากส่งหลังจากนั้นจะไม่รับตรวจผลงานวิจัยและไม่มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือ
วุฒิบัตรฯ 
2. การตีพิมพ์ เผยแพร่และการนำเสนอ 
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2.1 หากในเวลาที่ส่งนั้น ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ (accepted/published) โดยเป็นชื่อที่หนึ่ง
หรือชื่อที่สองในวารสารระดับนานาชาติ จะได้คะแนนเต็ม 100 คะแนน แต่ถ้าเป็นชื่อที่หนึ่งหรือชื่อที่สองวารสาร
ระดับชาติ จะได้คะแนน 80 คะแนน 

2.2 ผลงานวิจัยได้นำเสนอในการประชุมวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยฯ หรือในการประชุมวิชาการ 
ระดับนานาชาติเป็น oral หรือ poster presentation จะได้คะแนน 80 คะแนน 

2.3 การตีพิมพ์ผลงานวิจัย กำหนดให้ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ ระดับชาติ ท้องถิ่น หรือสถาบันใน
รูปแบบ original article หรือ proceeding 

2.4 การเผยแพร่ผลงานวิจัยนอกเหนือจากการตีพิมพ์ ได้แก่ การนำเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ 
ระดับนานาชาติ ระดับชาติ ท้องถิ่นหรือสถาบัน ในรูปแบบ poster หรือ oral presentation ซึ่งต้องได้รับการ
ประเมินและพิจารณาตัดสิน โดยใช้การพิจารณาร่วมกันตามแนวทางของคณะกรรมการด้านวิจัยที่ได้รับการแต่งตั้ง
จากคณะกรรมการด้านการวิจัยของราชวิทยาลัยฯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ มห
าวิท
ยา
ลัย
นเร
ศว
ร



58 
 

 
 

ภาคผนวก ๔ 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย  

แนวปฏิบัติการรับรองวุฒิบัตรฯ สาขาออร์โธปิดิกส์ ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก  

ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ได้กำหนดแนวปฏิบัติการรับรองวุฒิบัตรฯ สาขาออร์ 
โธปิดิกส์ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก ดังนี้  

1. ผู้ต้องการเทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก แสดงความจำนงพร้อมหลักฐาน ได้แก่  
1.1 หนังสือแสดงความจำนงขอรับรองวุฒิบัตร สาขาออร์โธปิดิกส์ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก  
1.2 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสาขาออร์โธปิดิกส์  
1.3 ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับ
ให้ ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติหรือระดับชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index 
(TCI) กลุม่ 1 ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณา 
วารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ หรือ งานวิจัยวารสารในสาขาออร์
โธปิดิกส์ ที่เป็น systematic review และ meta-analysis  

2. ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยแต่งตั้งกรรมการพิจารณาผลงานวิจัย อย่างน้อย 3 
ท่าน โดยต้องมีคุณวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่า หรือขั้นต่ำปริญญาโทหรือเทียบเท่าที่มีตำแหน่งรอง 
ศาสตราจารย์  
3. ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยรับรองการเทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก โดยความ  
เห็นชอบของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย  
4. ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย แจ้งข้อมูลรายชื่อของผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือ  
อนุมัติที่ “เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก” ไปยังสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
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ภาคผนวก 5 
คู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ฝึกอบรม 

สาขาออร์โธปิดิกส์ 
คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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คู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ฝึกอบรม สาขาวิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานและประสบการณ์การเรียนรู้ของแพทย์ฝึกอบรมดังนี้  
 
การปฏิบัติงานตลอดหลักสูตร 

1. แพทย์ฝึกอบรมต้องได้รับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 48 สัปดาห์ต่อปี และร่วมกิจกรรมวิชาการตามตาราง
กิจกรรมวิชาการท่ีภาควิชากำหนด 

2. แพทยฝึกอบรมเข้ารับการอบรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานสัมพันธ์ (correlated basic medical 
sciences) วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางศลัยศาสตร์ (basic surgical sciences) และวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทาง
ออร์โธปิดิกส ์(orthopaedic basic sciences) 

3. แพทย์ฝึกอบรมศึกษาความรู้ด้านพยาธิวิทยาที่เกี ่ยวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์เป็นเวลาอย่างน้อย 10 
ชั่วโมง/หลักสูตรการฝึกอบรม 

4. แพทย์ฝึกอบรมเลือกปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ รังสีวินิจฉัย ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรม
อุบัติเหตุ ศัลยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด ศัลยกรรมทางมือ รวมกันไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์/หลักสูตร
การฝึกอบรม 

5. แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาออร์โธปิดิกส์ที่ครอบคลุมตามสมรรถนะหลัก ที่กำหนดในหลักสูตร ดังนี้ 
1) การดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์   
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง   
3) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางข้อสะโพกและข้อเข่า   
4) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ในเด็ก   
5) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางมือ   
6) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางเวชศาสตร์การกีฬา   
7) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางเท้าและข้อเท้า   
8) การดูแลรักษาผู้ป่วยเนื้องอกทางออร์โธปิดิกส์และการบาดเจ็บ  
9) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเมตาบอลิสมของกระดูกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุทางออร์
โธปิดิกส์ (orthogeriatrics) (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 2) 

6. แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาเลือกที่เกี่ยวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์ อย่างน้อย 12 สัปดาห์ตลอด
หลักสูตร โดยสามารถเลือกฝึกอบรมได้ทั้งในหรือต่างประเทศ โดยความเห็นชอบของสถาบันฝึกอบรม  

7. แพทย์ฝึกอบรมเข้ารับการอบรมความรู้พื้นฐานด้านการวิจัยซึ่งจัดโดยคณะอนุกรรมการฝ่่ายวิจัยของราช

วิทยาลัยฯ ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมจัดเองต้องมีหลักสูตรแลกำหนดการฝึกอบรมที่ชัดเจนซึ่งได้รับการ

รับรองจากราชวิทยาลัยฯ  
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8. แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียง วารสารสโมสร และการ
ประชุมวิชาการตามตารางการปฏิบัติงาน เป็นต้น โดยเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 20 ชม. ต่อเดือน  

9. แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
ตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในทางออร์โธปิดิกส์ เมื่อผ่านไปในสายการปฏิบัติงานต่างๆ  

10. แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ โดยให้เป็นตาม
ข้อกำหนดในสมรรถนะหลัก ที่มีการกำหนดสมรรถนะที่ต้องสามารถทำได้ด้วยตนเอง เป็นระดับ L4 ของ 
learning outcomes  

11. แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก (alternative medicine) 
ผ่านการเรียนรู้หรือการบรรยายโดยอาจารย์หรือวิทยากรผู้มีความรู้และประสบการณ์ 

12. แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาออร์โธปิดิกส์ที่ครอบคลุมตามสมรรถนะหลัก ที่กำหนดในหลักสูตร และ
จัดให้เป็นตามสัดส่วนของสมรรถนะหลักต่างๆ ของราชวิทยาลัยฯ ดังนี้ Trauma 30% (12 เดือน), Spine 
12.5% (5 เดือน), Hip&knee 12.5% (5 เดือน), Pediatrics 10% (4 เดือน), Sports 10% (4 เดือน), 
Hand 10% (4 เดือน), Foot&ankle 5% (2 เดือน), Tumor 5% (2 เดือน), Metabolic 5% (2 เดือน) 

 
ตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงานแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ (ระยะเวลา 48 เดือน) 

 
หมายเหตุ: BudHosp = โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, Lampang = โรงพยาบาลลำปาง, PMK = โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า, Siriraj = โรงพยาบาลศิริราช 
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รูปแบบการแบ่งสายปฏิบัติงาน  
ระบบการฝึกอบรมแบ่งตามสายการปฏิบัติงานซึ่งมี 2 สาย คือ สาย A และ B ภายใต้การควบคุมดูแลของ

อาจารย์ประจำสาย ปฏิบัติงานตามตารางที่กำหนด เช่น การให้บริการผู้ป่วยที่คลินิกกระดูกและข้อ ห้องเฝือกและ
คลินิกอนุสาขา รวมถึงการช่วยผ่าตัด การรับปรึกษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน การรับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนกและดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยปฏิบัติงานแต่ละสาย 1-2 เดือน และจะหมุนเวียนไปยังสายอื่น ๆ ต่อไป มีตารางการ
ปฏิบัติงานชัดเจนทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 

 
ตารางปฏิบัติงานของอาจารย์ 

สาย A Trauma/Hip&Knee/Tumor/Foot&Ankle/ 
Spine/Metabolic 

มณฑล ศุภโชค อรรควร อรรถกร ก้อง
ภพ 

สาย B Trauma/Spine/Hip&Knee/Hand/Sports สันติ อาทิตย์ ปิติ ศรัณย์ พิรุณ ณัฐรุจน์ 
 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 
OPD สันติ 

อาทิตย ์
พิรุณ 
อรรควร 
ก้องภพ 

มณฑล 
ปิต ิ
ศรัณย ์
ศุภโชค 
 

สันติ 
ปิติ 
ศุภโชค 
อรรถกร 
ก้องภพ 

มณฑล 
อาทิตย ์
อรรควร 
ณัฐรุจน์ 

ศรัณย์ 
พิรุณ 
ณัฐรุจน์ 
อรรถกร 

OR มณฑล 
ศุภโชค 
อรรถกร 

สันติ 
อรรควร 
ณัฐรุจน์ 

ปิต ิ
พิรุณ 
ศรัณย ์

ก้องภพ 

อาทิตย์ 

 
ตารางปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 

 A B 
จันทร์ OR OPD 
อังคาร OPD OR 
พุธ OR OPD 
พฤหัส OPD OR 
ศุกร์ OR OPD 
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วัน 
07:00-
08:00 

08:00-09:00 
09:00-
12:00 

12:00-
13:30 

13:30-
15:30 

15:30-
16:30 

จันทร์ 
Ward 
round 

R1-2: Morning Report 
R2: 5 minutes talk  
R3-4: Pre/Post-op discussion 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Pre-op 
planning 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Ward 
round 

อังคาร 
Ward 
round 

R1-2: Morning Report 
R2: 5 minutes talk  
R3-4: Pre/Post-op discussion 

OPD [A]/ 
OR [B] 

Pre-op 
planning 

OPD [A]/ 
OR [B] 

Ward 
round 

พุธ 
Ward 
round 

R1-2: Morning Report 
R2: 5 minutes talk  
R3-4: Pre/Post-op discussion 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Pre-op 
planning 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Ward 
round 

พฤหัส 
Ward 
round 

R1-2: Morning Report 
R2: 5 minutes talk  
R3-4: Pre/Post-op discussion 

OPD [A]/ 
OR [B] 

Pre-op 
planning 

OPD [A]/ 
OR [B] 

Ward 
round 

ศุกร์ 
Ward 
round 

1st wk: Topic review 
2nd wk: MM (คี)่/ Journal club (คู)่ 
3rd wk: Inter-hospital conference 
4th wk: Grand round/ Staff lecture 
5th wk: Research talk/ Interesting case 
conference  

OR [A]/ 
OPD [B] 

Pre-op 
planning 

OR [A]/ 
OPD [B] 

Ward 
round 

 
ตาราง Education activity (08:00-09:00) 

 R1 R2 R3 R4 
จันทร์ Morning 

report 
Morning report/ 
5 minutes talk 

Pre/post -op discussion Pre/post -op discussion 

อังคาร Morning 
report 

Morning report/ 
5 minutes talk 

Pre/post -op discussion Pre/post -op discussion 

พุธ Morning 
report 

Morning report/ 
5 minutes talk 

Pre/post -op discussion  Pre/post -op discussion  
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พฤหัส Morning 
report 

Morning report/ 
5 minutes talk 

Pre/post -op discussion  Pre/post -op discussion  

ศุกร์ 1st wk: Topic review 
2nd wk: MM (คี่)/ Journal club (คู่) 
3rd wk: Inter-hospital conference 
4th wk: Grand round/ Staff lecture 
5th wk: Research talk/ Interesting case conference  

 
หมายเหตุ: 1) Morning report คือการนำเสนอเคสผู้ป่วยที่มาตรวจในช่วงเวรที่ผ่านมา ควบคุมโดยอาจารย์ที่อยู่
เวรในวันนั้นๆ  
     2) 5 minutes talk คือการค้นคว้าและนำเสนอ หัวข้อที่ได้รับมอบหมายสั้นๆ ไม่เกิน 5 นาที ควบคุม
โดยอาจารย์ประจำสาย หรืออาจารย์ผู้เชี่ยวชาญประจำอนุสาขานั้นๆ 
     3) Pre/Post-op discussion คือการนำเสนอและอภิปรายเกี่ยวกับเคสที่จะเข้ารับการผ่าตัดในวันนั้นๆ 
และเคสที่เพิ่งได้รับการผ่าตัดในวันที่ผ่านมา ควบคุมโดยอาจารย์ประจำสาย 
     4) CPC (Clinico-Pathological Conference) จะมีขึ้นทุกๆ 4 เดือนในวันศุกร์ตามตารางท่ีจัดขึ้น 
     5) Tumor conference จะมีทุกๆ วันพุธที่ 2 และ 4 ของทุกเดือน 
     6) Inter-hospital conference คือการจัดประชุมและอภิปรายทางวิชาการร่วมกับกลุ่มงานออร์โธปิ
ดิกส์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป็นประจำทุกเดือน ตามตารางท่ีจัดขึ้น 
     7) Interesting case conference คือการอภิปรายเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ โดยมีการนำเอาข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์ล่าสุด เวชศาสตร์เชิงประจักษ์และประสบการณ์ของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญมาใช้ในการวิเคราะห์และ
อภิปราย 
      8) Journal club คือการอภิปรายและวิพากษ์งานวิจัยและข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัยและกำลัง
ได้รับความสนใจปัจจุบัน 
      9) Topic review คือการนำเสนอผลการทบทวนทางวิชาการใน หัวข้อ/โรค ที่ได้รับมอบหมาย และ
อภิปรายร่วมกับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 
    10) Research talk คือการนำเสนอความคืบหน้าของงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมแก่คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมงานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาประจำชั้นปีหรืออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 
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หน้าที่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์  
(1) แพทย์ฝึกอบรม ชั้นปีที่ 1-2 

 ก. รับผิดชอบในการรักษาและติดตามผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน และให้
คำปรึกษาแก่แพทย์อื่นๆ และนิสิตแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานเกี่ยวกับขั้นตอนการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา 
ภายใต้ความควบคุมของแพทย์ฝึกอบรม ชั้นปีสูงกว่า และอาจารย์แพทย์  

ข. ฝึกการตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งการแปลผลภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์  
ค. ฝึกหัดทำผ่าตัดเล็กทางออร์โธปิดิกส์  
ง. ช่วยหรือทำผ่าตัดใหญ่ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์  
จ. หมุนเวียนไปรับการศึกษาในสาขาอ่ืนๆ รวมทั้งสาขาย่อยตามที่กำหนด  
ฉ. ทำการค้นคว้า วิจัย เขียนรายงานทางวิชาการ และเตรียมจัดทำกิจกรรมวิชาการท่ีได้รับมอบหมาย  
ช. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน Database, Progress note, Summary note และ Discharge summary  
ซ. ลงบันทึกใน RCOST log book ประจำตัว และส่งให้อาจารย์พิจารณาก่อนเปลี่ยนสาย  
ฌ. ดูแลความเรียบร้อยของห้องพักแพทย์และสวัสดิการต่าง ๆ  

(2) แพทย์ฝึกอบรม ชั้นปีที่ 3-4  
ก. รับผิดชอบในการรักษาและติดตามผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์รวมทั้งการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในสาย การ

ปฏิบัติงานทั้งหมด รวมทั้งควบคุมแพทย์ฝึกอบรมปีต่ำกว่า แพทย์อ่ืนๆ และนสิิตแพทย์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานใน
สาย  

ข. ตรวจและรักษาผู้ป่วยนอกร่วมกับอาจาย์แพทย์ 
ค. เป็นที่ปรึกษาทางออร์โธปิดิกส์ของแพทย์นอกเวลาราชการ  
ง. ฝึกหัดการตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์ รวมทั้งการแปลผลภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์  
จ. ควบคุมและรับผิดชอบการผ่าตัดเล็กของแพทย์อ่ืนๆ นิสิตแพทย์ และแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีต่ำกว่า  
ฉ. ทำการค้นคว้า วิจัย เขียน หรือเสนอรายงานทางวิชาการตามที่ได้รับมอบหมาย  
ช. ช่วยสอนแพทย์ฝึกอบรม แพทย์อ่ืนๆ นิสิตแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ตามท่ีได้รับมอบหมาย  
ซ. หมุนเวียนกันรับผิดชอบในฐานะหัวหน้าแพทย์ฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์  
ฌ. ลงบันทึกใน RCOST log book ประจำตัว และส่งให้อาจารย์พิจารณาก่อนเปลี่ยนสาย  
ญ. ดูแลความเรียบร้อยของห้องพักแพทย์และสวัสดิการต่าง ๆ  
ฎ. รับผิดชอบในการจัดการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ตามข้อตกลงในระบบบริการสุขภาพ  
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แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ในสาย  
รับผิดชอบในสายตามท่ีหัวหน้าแพทย์ฝึกอบรมและหัวหน้าสายกำหนด 
(1) Ward round เพ่ือให้แพทย์ได้ฝึกการดูแลผู้ป่วยและตัดสินใจในการรักษา รวมทั้งให้มีการสอนกันเองของแพทย์ 
ตามลาดับชั้น 

- หัวหน้าสายเป็นผู้ดูแลในการรักษาและประสานกับอาจารย์เจ้าของ case ให้เสร็จก่อนเวลา 08.00 น. 
- การทำแผลและหัตถการต้องเป็นแพทย์ฝึกอบรม หรืออยู่ในการดูแลของแพทย์ฝึกอบรมอย่างใกล้ชิด  

ห้ามใหน้ิสิตแพทย์ทำเองโดยลำพัง 
- การเขียน progress note ให้แพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 2 หรือ 3 เป็นผู้ดูแล และควรจะมีทุกวันในกรณีที่

อาการผู้ป่วยยังไม่ทุเลา หรือหลังผ่าตัดใหม่ และควรจะมีอย่างน้อย 3 วัน/ครั้ง ในผู้ป่วยที่อาการคงที่ไม่รุนแรง 
- Admission note หัวหน้าสายเป็นผู ้เขียน ควรจะต้องระบุให้ครบ รวมถึงการวางแผนการรั กษา

โดยสังเขป 
- การสรุปผู้ป่วยที่ให้กลับบ้านให้เป็นหน้าที่ของแพทย์ฝึกอบรมปี 1 หรือ 2 เป็นผู้สรุปภายใน 24 ชั่วโมง 

โดยต้องระบุโรคและ complication ให้ครบ หัตถการที่ทำและ Home medicine 
- กรณีการผ่าตัดที่มีรายละเอียด เช่น การส่องกล้องในเข่า ควรจะสรุป finding ที่สำคัญ พอสังเขปลงใน 

OPD card ด้วย 
- แพทย์ฝึกอบรมจะต้องมีหน้าที่ให้ความรู้และสอนนิสิตแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งช่วงเช้าและบ่าย 

(2) OPD เพื่อให้แพทย์ฝึกอบรมได้ฝึกทักษะ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
โดยมีอาจารย์เป็นผู้ควบคุมดูแลให้คำปรึกษา 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกคนต้องปฏิบัติงานที่ OPD ให้ตรงเวลา เริ่มเวลา 09.00 น. ถ้ามีผู้ป่วยใน ward มี
ปัญหาหรือต้องไปดู case กับอาจารย์เจ้าของไข้ให้หัวหน้าสายไปเพียงคนเดียว 

- แพทย์ฝึกอบรมที่เป็นหัวหน้าสายเป็นผู้ทำ admission note 
- แพทย์ฝึกอบรมตรวจผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยติดตามผลการรักษาของแพทย์ฝึกอบรม รวมทั้งรับการปรึกษา

ผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน โดยให้ปรึกษาอาจารย์ที่รับปรึกษาในวันนั้น  และนัดติดตามผลการรักษากับอาจารย์ที่รับ
ปรึกษา ยกเว้นกรณีที่ต้องการจะนัดติดตามผลการรักษาเองให้ขออนุญาตเป็นกรณีไป 

- การทำหัตถการที่ OPD ให้อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงที่สุด 
(3) OR เพ่ือให้แพทย์ฝึกอบรมได้เรียนรู้การเตรียมการผ่าตัด การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัดและฝึกทักษะในการ
ผ่าตัด ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย 

- แพทย์ใช้ทุนทุกคนจะต้องอ่านหนังสือในเรื่องที่เกี่ยวกับผู้ป่วยที่จะผ่าตัดทุกคน 
- ลงปฏิบัติงาน OR เวลา 09.00 น. 
- กรณีท่ีมีการผ่าตัดก่อน เวลา 09.00 น. ให้แพทย์ฝึกอบรมปีที่ 1 ลงไปช่วยในการเตรียมผู้ป่วย 
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- แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงสุดที่เข้าร่วมผ่าตัดเป็นผู้เขียน operative note ส่วน order ให้เป็นแพทย์
ฝึกอบรมรองลงมา 

- การเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัดให้เป็นหน้าที่ของแพทย์หัวหน้าสาย 
- ให้ส่งลำดับการผ่าตัดให้กับห้องผ่าตัด ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน โดยแพทย์หัวหน้าสาย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง

ต้องรีบแจ้ง OR ทันท ี
- การจัดลำดับการผ่าตัดให้เรียงลำดับผู้ป่วยของอาจารย์เจ้าของวัน OR ก่อน ตามด้วยผู้ป่วยของอาจารย์

ท่านอ่ืนในสายเดียวกัน จึงจะตามด้วยผู้ป่วยของอาจารย์ต่างสาย 
(4) กิจกรรมวิชาการ 

(4.1) Morning Report คือการ review ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉินในวันก่อนหน้านั้น โดย
แพทย์ฝึกอบรมที่อยู่เวรนอกเวลาราชการและคณาจารย์ 

(4.2) Interesting case conference การนำเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือมีปัญหาในการรักษา โดยหัวหน้า
สาย 

(4.3) Topic review คือการศึกษาและทบทวนความรู้ในหัวข้อที่กำหนดอย่างละเอียดในเนื้อหาและนำ
เนื้อหาที่น่าสนใจมานำเสนอ โดยแพทย์ฝึกอบรมทุกคนจะต้องทำ topic ตามที่กำหนด เพื่อให้เกิดการอภิปราย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์ ฝึกถ่ายทอดความรู้อย่างเหมาะสม และต้องแจ้งอาจารย์ผู้
ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน เพ่ือปรึกษาการทำให้เหมาะสม 

(4.4) 5 minutes talk คือการนำเสนอเรื่องที่ได้รับมอบหมายสั้นๆ ไม่เกิน 5 นาท ี 
(4.5) Interesting case conference คือการอภิปรายเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ โดยมีการนำเอาข้อมูลทาง

วิทยาศาสตร์ล่าสุด เวชศาสตร์เชิงประจักษ์และประสบการณ์ของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญมาใช้ในการวิเคราะห์และ
อภิปราย 
 (4.6) Tumor conference (X-ray/Patho/Ortho) กิจกรรมแลกเปลี ่ยนความรู ้โดยศึกษาจากอาการ 
อาการแสดง ภาพรังสี และลักษณะ histology ระหว่างภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ภาควิชารังสีวิทยา และภาควิชา
พยาธิวิทยา 

(4.7) Staff lecture การบรรยายทางวิชาการโดยคณาจารย์ที่กำหนด 
(4.8) Morbidity and mortality conference การนำเสนอผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อน 

หรือเสียชีวิตในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
  (4.9) Grand round การถ่ายทอดความรู้จากอาจารย์สู่แพทย์ฝึกอบรม ฝึกการคิดและตัดสินใจ โดยให้
แพทย์ฝึกอบรมเตรียมประวัติและภาพถ่ายรังสีให้พร้อม และให้แพทย์ฝึกอบรมปี 2 หรือ 3 เป็นผู้นำเสนอ 

(4.10) Research talk คือการนำเสนอความคืบหน้าของงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมแก่ คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมงานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาประจำชั้นปีหรืออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 
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(5) อ่ืนๆ 
 (5.1) แพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 ที่ปฏิบัติงานในอนุสาขาโรคกระดูกและข้อในผู้สูงอายุ หรืออนุสาขาการ
บาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ ต้องออกตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตามบ้านหรือชุมชน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 (5.2) แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของ primary care team ของภาควิชา
ออร์โธปิดิกส์ 
 
แนวทางในการรับปรึกษาในเวลาราชการจากห้องฉุกเฉินและจากต่างแผนก  
(1) ในเวลาราชการให้แพทย์ประจำบ้านสายที่อยู่ OPD เป็นผู้รับคำปรึกษาจากห้องฉุกเฉินและจากต่างแผนก 
(2) แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 เป็นผู้รับคำปรึกษาจากห้องฉุกเฉิน และให้แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 เป็นผู้รับ

คำปรึกษาจากต่างแผนก 
(3) พึงไปดูผู ้ป่วยโดยไม่ล่าช้า (ภายใน 15 นาทีสำหรับคำปรึกษาจากห้องฉุกเฉินและภายวันเดียวกันสำหรับ

คำปรึกษาจากต่างแผนก) 
(4) ให้รายงานอาจารย์ผู้อยู่เวรในวันนั้นเป็น first call แต่ในกรณีที่ติดต่อไม่ได้ให้รายงานอาจารย์ประจำสายของ

ตนที่อยู่ที่ OPD 
(5) ต้องรายงานผู้ป่วยทุกรายให้อาจารย์แพทย์เวรหรืออาจารย์แพทย์ประจำสายรับทราบ 
 
แนวทางในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
(1) ให้หัวหน้าแพทย์เวรเป็นผู้รับปรึกษาก่อนทุกครั้ง 
(2) พึงไปดูผู้ป่วยโดยไม่ล่าช้า (ภายใน 15 นาที) 
(3) บันทึกประวัติการตรวจร่างกาย ผลการตรวจพิเศษ และแผนการรักษา รวมทั้งชื่อหัวหน้าแพทย์เวรและอาจารย์
ในประวัติผู้ป่วยทุกครั้ง 
(4) ผู้ป่วยที่ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ได้รับการทำหัตถการ เช่น ใส่เฝือกให้นัดมาติดตามอาการในวันรุ่งขึ้น หรือ
โดยเร็วที่สุด ก่อนที่จะมาพบในวันที่แพทย์เวรที่รับปรึกษาหรืออาจารย์เวรวันนั้นออกตรวจ (เขียนวัตถุประสงค์หรือ
แนวปฏิบัติลงในประวัติผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ที่ติดตามอาการผู้ป่วยเป็นคนแรกได้ทราบ) 
(5) ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล หรือต้องได้รับการผ่าตัด ควรรายงานให้อาจารย์เวรทราบทุกครั้ง โดยเฉพาะ
กรณีท่ีไม่สามารถผ่าตัดได้ด้วยตนเอง 
(6) ในกรณีที่ไม่สามารถตามอาจารย์เวรได้ให้ตามอาจารย์ในสายท่านอื่นหรืออาจารย์ท่านอ่ืนที่สามารถตามได้ 
(7) ในกรณีที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดแบบ elective ให้รายงานอาจารย์เวรถึงการรักษาเบื้องต้นและการ
นัดหมายผู้ป่วยมาผ่าตัด 
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(8) หัวหน้าแพทย์เวรในแต่ละวันรับผิดชอบในการรวบรวมประวัติ และ film ผู้ป่วย เพ่ือนำมารายงานใน Morning 
report ในแต่ละวัน 
(9) หัวหน้าแพทย์เวรรับผิดชอบในการจัดการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ตามข้อตกลงในระบบบริการสุขภาพตามระบบ
สวัสดิการการรักษา และความจำเป็นของผู้ป่วย ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ 
 
การดำเนินงานวิจัย  

แพทย์ฝึกอบรมต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-sectional 
หรือ systematic review และ meta-analysis อย่างน้อย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้  

1) จุดประสงค์ของการวิจัย  
2) วิธีการวิจัย  
3) ผลการวิจัย  
4) การวิจารณ์ผลการวิจัย  
5) บทคัดย่อ  

คุณลักษณะของงานวิจัย  
1) เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่

นำมาพัฒนาต่อยอดในบริบทของสถาบัน  
2) แพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรม การวิจัยในคน 

และ Good Clinical Practice (GCP)  
3) งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน  
4) งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

คำถามวิจัย  
5) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ  

กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 4 ปี  
1) อบรมการทำวิจัย เขียนโครงร่างงานวิจัยและสอบโครงร่างงานวิจัยก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรมปีที่ 1 หรือ 

เดือนที่ 9 ของการฝึกอบรมและดำเนินการต่อ ยื่นเรื่องคณะกรรมการจริยธรรม การดำเนินงานวิจัยในมนุษย์ และ
การขอทุน 

2) เริ่มดำเนินการทำวิจัย เก็บข้อมูล ตั้งแต่เริ่มการฝึกอบรมปีที่ 2 และ 3 พร้อมทั้งรายงาน ความก้าวหน้า
งานวิจัยเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมปีที่ 2 และ ปีที่ 3 หรือตามราชวิทยาลัยฯ กำหนด (ภาคผนวก 3) 
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3) เมื่อเริ่มการฝึกอบรมปีที่ 4 ควรเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลวิจัย แล้วดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และเขียน
บทคัดย่อ รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ส่งต่อสถาบัน เพื่อให้สถาบันส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยให้ทำการประเมินผล 
สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ขั้นสุดท้าย และพร้อมเริ่มดำเนินการนำเสนอ เ ผยแพร่
ผลงานวิจัย ยื่นตีพิมพ์ในวารสารทั้งในและต่างประเทศ 

4) แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องนำเสนอความคืบหน้าเกี่ยวกับงานวิจัยของตนเองต่อคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมงานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาประจำชั้นปีหรืออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยผ่านกิจกรรม research talk ที่
กำหนดให้มีข้ึนทุกวันศุกร์ที่ 5 ของทุกเดือน 
 5) ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ทำการประเมินผลสำหรับ
ประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรขั้นสุดท้าย  
 
การวัดและประเมินผล  
1. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมเพื่อการเลื่อนชั้นปี  

(1) คณะอนุกรรมการวัดและประเมินผล ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
จะแจ้งกระบวนการ การวัดและประเมินผลให้แพทย์ฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อ
ต้องการ และจัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วง/ปี ตาม
รูปแบบและวิธีการที่ ราชวิทยาลัยฯ กำหนด รวมทั้งจะได้รับการประเมินจากราชวิทยาลัยฯ อีกอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง เพื่อให้สถาบันพิจารณาใช้ในการเลื่อนระดับชั้นปีการฝึกอบรม เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู ้เข้ารับการ
ฝึกอบรมในการพัฒนาตนเอง  

จัดให้มีการประเมินแพทย์ฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
กิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้  

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะหลักโดยอาจารย์  
มิติที่ 2 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
มิติที่ 3 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  
มิติที่ 4 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และ/หรือราชวิทยาลัยแพทยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย  
มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  
มิติที่ 6 การประเมินการวินิจฉัยโรคและหัตถการ (Summary Discharge Diagnosis)  
มิติที่ 7 การรายงานประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน (ชื่อโรค และหัตถการ)  
มิติที่ 8 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้บูรณาการทางการแพทย์  
มิติที่ 9 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ระดับ L3 และ L4 ในการทำ conference, การศึกษาผู้ป่วย, 

การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง  
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มิติที่ 10 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน  
มิติที่ 11 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย  
มิติที่ 12 การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน  
(2) คณะอนุกรรมการฝ่ายประเมินและวัดผลจะจัดให้มีการสอบประเมินความรู้ภายใน โดยจัดให้มีการ

สอบ MCQ/CRQ/OSCE ปีละ1ครั้ง (คิดเป็น70%) และคะแนนจากการทำกิจกรรมวิชาการต่างๆ ระหว่างการ
ปฏิบัติงาน เช่น morning report, case conference, topic review (คิดเป็น 30%) โดยแพทย์ฝึกอบรมต้องได้
คะแนนรวมกันไม่น้อยกว่า 60% (โดยอนุญาตให้สอบแก้ตัวสำหรับการสอบ MCQ/CRQ/OSCE ได้ 1 ครั้ง/ปี) 

(3)  การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ เป็นการวัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของแพทย์ประจำบ้าน ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯได้กำหนดกรอบ
ของ EPA (Entrustable Professional Activities; ดังแสดงในภาคผนวก 8) 

(3)  การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ เป็นการวัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของแพทย์ประจำบ้าน ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้กำหนดกรอบ
ของ EPA (Entrustable Professional Activities) (ดังแสดงในภาคผนวก 8) 

(4) มีการประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัยฯ อันประกอบด้วย 
ระดับชั้นปีที่ 1  
- Assessment of basic surgical sciences 
- Assessment of basic knowledge in research 
ระดับชั้นปีที่ 2  
- Assessment of basic science in orthopaedics  
- Assessment of basic course in fracture management  
- MCQ: Summative assessment 1 ระดับชั้นที่ 2 
ระดับชั้นปีที่ 3  
- ผ่านการประเมินผลจากการฝึกอบรม basic surgical exposure หรือ หลักสูตรใกล้เคียงที่ได้รับการ

รับรองจากราชวิทยาลัยฯ  
- MCQ: Summative assessment 2 ระดับชั้นที่ 3  
- SEQ: Summative assessment 1 ระดับชั้นที่ 3 
ระดับชั้นปีที ่1-4  
- แพทย์ฝึกอบรม ทำการบันทึกข้อมูลประสบการณ์การทำหัตถการ ลงใน electronic logbook ตามที่

ราชวิทยาลัยฯ กำหนดในแต่ละปีการศึกษา (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 9) 
(5) ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณีต่อไปนี้  
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1) เพ่ือประกอบเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ฝึกอบรมหรือประกอบการพิจารณาการเลื่อนระดับชั้น 
2) เพ่ือใช้ในการตัดสินผลการสอบเพ่ือวุฒิบัตรเมื่อจบการฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ 4  
(6) เกณฑ์การเลื่อนระดับช้ันปี  
1) ฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 48 สัปดาห์ต่อระดับชั้น 
2) ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของแต่ละการปฏิบัติงานหมุนเวียนตามเกณฑ์ที่สถาบันกำหนด 
3) ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานหมุนเวียนตามเกณฑ์ท่ีสถาบันกำหนด 
4) บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน electronic logbook ครบตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนด  
5) ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (EPA) ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในแต่ละระดับชั้น 

(ภาคผนวก 8) 
6) ผ่านการสอบประเมินความรู้ภายในตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ใน 6.8.1(2) 
7) มีคะแนนประเมินสมรรถนะ  เจตคติ พฤตินิส ัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งว ิชาชีพ “พอใจ 

(satisfactory)” โดยอาจารย์  
8) ได้รับการประเมินคะแนนสมรรถนะ เจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ “พอใจ 

(satisfactory)” จากผู้ร่วมงานหรือผู้ป่วย 
หมายเหตุ ในการประเมินข้อ 7) และ8) ทางสถาบันได้กำหนดให้ “พอใจ (satisfactory) คือได้คะแนนที่ 

≥70%” และ “ไม่พึงพอใจ (unsatisfactory) คือได้คะแนนที ่<70%” (ผนวก 10) 
(7) แนวทางการการดำเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับช้ันปี  
ในกรณีไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นตามเกณฑ์ข้อ 1-8 ให้ดำเนินการดังต่อไปนี้ 
1) แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินของราชวิทยาลยัฯ 

พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล และการประเมินซ้ำ  
2) เมื่อแพทย์ฝึกอบรมลงชื่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการ ฝึกอบรมและ

สอบของราชวิทยาลัยฯ 
3)  ดำเนินการฝึกอบรมซำในระดับชั้นที่ไม่ผ่านการประเมิน และรายงานให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ ทราบ 
หมายเหตุ ในกรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเจ็บป่วยเรื้อรัง มีสิทธิ์ลาพักการฝึกอบรมได้ 1 ระดับชั้น โดยไม่นับ

รวมในระยะเวลาการฝึกอบรม 
(8) แนวทางการดำเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม  
1) ให้ยุติการฝึกอบรมในกรณีการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้นเกิน 2 ปี ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
2) การลาออก แพทย์ฝึกอบรมต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือ
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เห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านเป็น
เวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบัน
ฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา  

3) การให้ออก  
3.1) ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้ เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย

หรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม  
3.2) ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ

ตักเตือนและกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออกให้ทำการแจ้งแพทย์ฝึกอบรม
รับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงานแล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ ่งจะต้องตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจำนวน 3 คน และกรรมการภายใน
สถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูก
นำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา
จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรม
พร้อมคำแนะนำ  

 
2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  

แพทย์ฝึกอบรมที่มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรจน
ครบถ้วนตามเกณฑ์ในสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยฯรับรอง  
วิธีการประเมินประกอบด้วย  

(1) การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยสถาบันฝึกอบรม ผลการ
ประเมินเป็น “พอใจ (satisfactory)” หรือ “ไม่พึงพอใจ (unsatisfactory)” (ภาคผนวก 10)  

(2) การประเมินภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 3)  
(2.1) การสอบด้วยข้อสอบปรนัย   
(2.2) การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยสั้น  
(2.3) การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 
(2.4) การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์  
(2.5) การประเมินทางคลินิก  
(2.6) การประเมินด้วยการสอบสัมภาษณ์  
(2.7) การประเมินผลงานวิจัย 
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เกณฑ์การตัดสิน : ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ โดยการประเมินผ่านต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าคะแนนรวมของเกณฑ์การ
ผ่านขั้นต่ำ (minimal passing score) ของการประเมินแต่ละประเภท ถ้าไม่ผ่านการประเมินผู้เข้าสอบมีสิทธิ์เข้า
รับการประเมินการสอบแก้ตัวเฉพาะประเภทที่ไม่ผ่านอีก 1 ครั้งในแต่ละระดับชั้นของการฝึกอบรม หรือตามที่ราช
วิทยาลัยฯ กำหนด ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ผลการประเมินในแต่ละประเภทมีอายุไม่เกิน 2 ปี
ฝึกอบรม โดยนับจากวันที่สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
 
ระบบสวัสดิการของแพทย์ประจำบ้าน 
แพทย์ประจำบ้านจะได้รับสวัสดิการต่าง ๆ ดังนี้  
1. ที่อยู่อาศัย  
- สวัสดิการหอพักในเขตมหาวิทยาลัย  
- ห้องพักแพทย์รวม (common room) 1 ห้อง และห้องพักแพทย์เวร 1 ห้อง (ชั้น 7)  
2. ด้านสุขภาพ 
 2.1 สิทธิประโยชน์จากกองทุนประกันสังคม แบ่งออกเป็น 7 กรณีดังนี้  

- กรณีเจ็บป่วยหรือประสบอันตรายที่ไม่เก่ียวกับการทำงาน  
- กรณีคลอดบุตร  
- กรณีทุพพลภาพ  
- กรณีเสียชีวิต  
- กรณีสงเคราะห์บุตร  
- กรณีชราภาพ  
- กรณีว่างงาน  

2.2 ตรวจสุขภาพประจำปี 1 ครั้งต่อปี  
2.3 คณะแพทยศาสตร์กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านได้รับรับวัคซีนที่จำเป็นพื้นฐานก่อนเข้ารับการฝึกอบรม และ
ระหว่างการฝึกอบรม เช่น วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ สุกใส หัด หัดเยอรมัน ตับอักเสบบี  
2.4 การลดหย่อนค่าห้อง และค่าอาหาร เมื่อรักษาตัว ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  
3. สวัสดิการสงเคราะห์จากคณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัย  

- เจ็บป่วย (ยกเว้นคลอดบุตร)  
- เกษียณอายุราชการ (เงินสดหรือของขวัญ)  
- กรณีแสดงความยินดีบุคลากรได้บุตร  
- กรณีบุคลากรถึงแก่กรรม  
- กรณีคู่สมรส บุตร บิดา มารดา (ไม่รวมบุตรบุญธรรม) ของบุคลากรถึงแก่กรรม  
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- เงินขวัญถุงบุคลากรจดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย  
- กรณีบุคลากรลาอุปสมบทตามประเพณี  
- เงินช่วยเหลือกรณีบุคลากรประสบอัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย  

4. ด้านการศึกษาอบรม  
- มีงบประมาณสาหรับการประชุมวิชาการ คนละ 7,000 บาท/คน/ปี  
- จัดหาอุปกรณ์จำเป็นที่ต้องใช้ในการค้นคว้าข้อมูลสารสนเทศและการนำเสนอในการประชุมวิชาการ

ภาควิชาฯ เช่น คอมพิวเตอร์  
- มีบริการอินเทอร์เน็ตเพื่อใช้ในการค้นคว้าข้อมูลตลอด 24 ชั่วโมง  
- มีห้องสมุดของภาควิชาที่สามารถค้นคว้าข้อมูลเพื่อใช้ในการเรียนการสอน  
- มีห้องสมุดสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระชนมพรรษา 2 และ

ห้องสมุดของมหาวิทยาลัยนเรศวรที่สามารถค้นคว้าข้อมูลเพ่ือใช้ในการเรียนการสอน  
- มีการจัดอบรมการรู้สารสนเทศในหัวข้อ การสืบค้นฐานข้อมูลวิทยาศาสตร์สุขภาพ การสืบค้นสารสนเทศ

เพ่ือการศึกษา/วิจัย และการใช้โปรแกรม EndNote โดยอาจารย์จากสานักหอสมุด มหาวิทยาลัยนเรศวร  
- มีการจัดอบรมความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานสำหรับแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ปฏิบัติงาน

เพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยคณะแพทยศาสตร์เป็นประจำทุกปี 
- สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้แพทย์ปฏิบัติงานฯ ที่ไปนำเสนองานวิจัยของราชวิทยาลัย  

5. การลา  
- ลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วัน 
- ลากิจและลาป่วยได้ตามสิทธิ์ (หัวข้อ 6.5 หน้าที่ 14) 
ภาควิชาฯ จัดการฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 4 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ปี

ละไม่เกิน 2 สัปดาห์ หรือไม่เกิน 8 สัปดาห์ตลอดการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ใน
กรณีลาเกินกว่าที่กาหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ากว่า 200 
สัปดาห์จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ  
6. อ่ืน ๆ  

- แพทย์ประจำบ้านได้รับการยกเว้นการทำงานส่วนกลางต่างๆ ของโรงพยาบาลที่ไม่เกี่ยวข้องกับหลักสูตร
ฯ เช่น การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ การออกตรวจคลินิกสำหรับนิสิตของมหาวิทยาลัยนเรศวร ฯลฯ  

- เสื้อกาวน์ 2 ชุด/ปี  
- เสื้อเวร 2 ชุด/ปี  
- บริการอาหาร 2 มื้อ/สัปดาห์  
- สวัสดิการวันเกิด  
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- สมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว.)  
- สมัครสมาชิกสโมสรอาจารย์และข้าราชการ  
- สมัครสมาชิก ช.พ.ค. (ฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา)  
- สมัครสมาชิก ช.พ.ส. (ฌาปนกิจสงเคราะห์ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา ในกรณีคู่สมรส

สมาชิกท่ีถึงแก่กรรม)  
- กองทุนสำรองเลี้ยงชีพสินสถาพร  
- กองทุนสวัสดิภาพบุคลากรมหาวิทยาลัยนเรศวร  
- ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
- ค่าเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) อัตรา 5,000 บาท/เดือน 
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ภาคผนวก 6 

ประวัติและรายนามอาจารย์ 
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1. ประวัติและรายนามอาจารย์ 
รายชื่อคณาจารย์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีดังนี้ 
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* พ.บ. ม.ศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2546 
* วว. สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ รพ.พระมงกุฎ
เกล้า พ.ศ. 2553  
* ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางอนุสาขาข้อสะโพกและข้อเข่า รพ. พระมงกุฎ
เกล้า ตั้งแต่ 1 ก.ค. 2554 ถึง 30 มิ.ย. 2555 
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P, Mahatthanatrakul A, 
Tantimethanon T, Lohitnavy M, 
Pongpirul K. Periarticular Injection of 
Ketorolac Augmenting Intravenous 
Administration of Ketorolac for 
Postoperative Pain Control: A 
Randomized Controlled Trial in 
Simultaneous Bilateral Total Knee 
Arthroplasty. J Knee Surg. 2022 
Jul;35(8):868-873. doi: 10.1055/s-
0040-1721088. Epub 2020 Nov 23. 
PMID: 33231281. 

2. รศ.นพ.อาทิตย์ เหล่าเรืองธนา 45 

* พ.บ. (เก ียรต ิน ิยมอันด ับหน ึ ่ง ) จ ุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2542 
* วว. สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ รพ.พระมงกุฏ
เกล้า พ.ศ. 2549  
* วิจัยหลังปริญญาเอก อบรมด้านคลินิกและร่วม
ทำงานว ิ จ ั ย ในสาขาการผ ่ าต ั ดข ้ อ เท ี ยม  ณ 

✓  

คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ มห
าวิท
ยา
ลัย
นเร
ศว
ร



84 
 

อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
Orthopaedic Institute Mercy Hospital เมืองไม
อามี่ รัฐฟลอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ 1 
พ.ย. 2549 ถึง 9 พ.ย. 2550 รายงานตัวกลับ 12 
พ.ย. 2550 
ผลงานวิจัยในช่วงปี 2563-2565 

1. Rattanaprichavej P, Towiwat P, 
Laoruengthana A, Dilokthornsakul P, 
Chaiyakunapruk N. Mid- to long-
term outcomes of contemporary 
total knee arthroplasty in Charcot 
neuroarthropathy: a systematic 
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Arthroplasty. Clin Orthop Surg. 2020 
Mar;12(1):43-48. doi: 
10.4055/cios.2020.12.1.43. Epub 
2020 Feb 13. PMID: 32117537; 
PMCID: PMC7031428. 

5. ผศ.นพ.ศุภโชค รัศมีมงคล 39 

* พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับสอง)  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั พ.ศ. 2548 
* วว. สาขาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ รพ.พระมงกุฎ
เกล้า พ.ศ. 2556 
* ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางอนุสาขาการผ่าตัดเทา้และขอ้เท้า ณ รพ.พระ
มงกุฎเกล้า ตั้งแต่ 1 ก.ค.2557 ถึง 30 มิ.ย. 2558 
รายงานตัวกลับ 1 ก.ค.2558 
* ฝึกอบรมด้าน Orthopaedics and Sports 
Medicine ณ Foot and ankle surgery, 
Harborview Medical Center ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ 4 ธ.ค. 2558 ถึง 24 ธ.ค.2558 
รายงานตัวกลับ 5 ม.ค. 2559 
* ฝึกอบรมด้าน Foot and Ankle Surgery ณ 
Orthopaedic Surgery Department, 
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
Harborview Medical Center ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ 18 ก.ค. 2560 ถึง 3 ก.ย.2560 
รายงานตัวกลับ 4 ก.ย. 2560 
ผลงานวิจัยในช่วง 2563-2565 

1. Rattanaprichavej P, Laoruengthana 
A, Galassi M, Weerakul S, 
Rasamimongkol S. Contamination 
Rate of Burnt Necrotic Tissue after 
Electrocoagulation in Total Knee 
Arthroplasty. Clin Orthop Surg. 2020 
Mar;12(1):43-48. doi: 
10.4055/cios.2020.12.1.43. Epub 
2020 Feb 13. PMID: 32117537; 
PMCID: PMC7031428. 

6. ผศ.นพ.อรรควร มหัทธนตระกูล 38 

* พ.บ. (เก ียรต ิน ิยมอันดับหน ึ ่ง) จ ุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2550 
* วว. สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2557 
* ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางอนุสาขาวิชาศัลยกรรมกระดูกสันหลัง ณ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตั้งแต่ 1 
ก.ค. 2558 ถึง 30 มิ.ย. 2559 รายงานตัวกลับ 1 
ก.ค. ๒๕59 
* อบรมด้าน Surgery Observation and Product 
Training of Minimal Invasive Spine Surgery ณ 
Soon Chun Hiang University Hospital 
สาธารณรัฐเกาหลีใต้ ตั้งแต่ 13 ส.ค. ๒๕60 ถึง 20 
ส.ค. ๒๕60 รายงานตัวกลับ 21 ส.ค. ๒๕60 
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
* อบรมอนุสาขาศัลยกรรมประสาทและกระดูกสัน
หลัง ณ แผนกศัลยกรรมประสาทและกระดูกสันหลัง 
ณ โรงพยาบาลเซ็นท์แมรี ่ เมืองโซล สาธารณรัฐ
เกาหลีใต้ ตั ้งแต่ 1 เม.ย. 2561 ถึง 30 ก.ย. 2561 
รายงานตัวกลับ 1 ต.ค. 2561 
ผลงานวิจัยในช่วง 2563-2565 

1. Mahatthanatrakul A, Kim HS, Lin GX, 
Kim JS. Correction to: Decreasing 
thickness and remodeling of 
ligamentum flavum after oblique 
lumbar interbody fusion. 
Neuroradiology. 2020 
Sep;62(9):1203. doi: 10.1007/s00234-
020-02454-4. Erratum for: 
Neuroradiology. 2020 Aug;62(8):971-
978. PMID: 32638048. 

2. Kotheeranurak V, Jitpakdee K, Lin 
GX, Mahatthanatrakul A, 
Singhatanadgige W, Limthongkul W, 
Yingsakmongkol W, Kim JS. 
Subsidence of Interbody Cage 
Following Oblique Lateral Interbody 
Fusion: An Analysis and Potential 
Risk Factors. Global Spine J. 2021 
Dec 17:21925682211067210. Doi: 
10.1177/21925682211067210. Epub 
ahead of print. PMID: 34920690. 
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
3. Mahatthanatrakul A, Kim HS, Lin GX, 

Kim JS. Decreasing thickness and 
remodeling of ligamentum flavum 
after oblique lumbar interbody 
fusion. Neuroradiology. 2020 
Aug;62(8):971-978. doi: 
10.1007/s00234-020-02414-y. Epub 
2020 Apr 15. Erratum in: 
Neuroradiology. 2020 Jul 7;: PMID: 
32291464. 

4. Lin GX, Rui G, Sharma S, 
Mahatthanatrakul A, Kim JS. The 
correlation of intraoperative 
distraction of intervertebral disc 
with the postoperative canal and 
foramen expansion following 
oblique lumbar interbody fusion. 
Eur Spine J. 2021 Jan;30(1):151-163. 
Doi: 10.1007/s00586-020-06604-3. 
Epub 2020 Sep 22. PMID: 32960343. 

5. Lin GX, Kotheeranurak V, 
Mahatthanatrakul A, Ruetten S, 
Yeung A, Lee SH, Ahn Y, Kim HS, 
Hofstetter C, Lee JH, Choi KC, 
Lewandrowski KU, Kim JS. 
Worldwide research productivity in 
the field of full-endoscopic spine 
surgery: a bibliometric study. Eur 
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
Spine J. 2020 Jan;29(1):153-160. doi: 
10.1007/s00586-019-06171-2. Epub 
2019 Oct 23. PMID: 31642995. 

6. Mahatthanatrakul A, Kotheeranurak 
V, Lin GX, Hur JW, Chung HJ, 
Lokanath YK, Pakdeenit B, Kim JS. 
Do Obliquity and Position of the 
Oblique Lumbar Interbody Fusion 
Cage Influence the Degree of 
Indirect Decompression of 
Foraminal Stenosis? J Korean 
Neurosurg Soc. 2022 Jan;65(1):74-83. 
Doi: 10.3340/jkns.2021.0105. Epub 
2021 Dec 10. PMID: 34879642; 
PMCID: PMC8752895. 

7. Laoruengthana A, Rattanaprichavej 
P, Mahatthanatrakul A, 
Tantimethanon T, Lohitnavy M, 
Pongpirul K. Periarticular Injection of 
Ketorolac Augmenting Intravenous 
Administration of Ketorolac for 
Postoperative Pain Control: A 
Randomized Controlled Trial in 
Simultaneous Bilateral Total Knee 
Arthroplasty. J Knee Surg. 2022 
Jul;35(8):868-873. doi: 10.1055/s-
0040-1721088. Epub 2020 Nov 23. 
PMID: 33231281. 
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 

7. อ.นพ.ศรัณย์ มะลิซ้อน 41 

* พ.บ. ม.นเรศวร พ.ศ. 2547 
* วว. สาขาออร ์โธป ิด ิกส ์ โรงพยาบาลราชวิถี 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554 
* รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ สาขารัฐประศาสน
ศาสตร์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ พ.ศ. 
2556 
* ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางอนุสาขาศัลยศาสตร์ทางมือและจุลศัลยศาสตร์ 
ณ คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล ม.มหิดล 
ตั้งแต่ 1 ก.ค. 2556 ถึง 30 มิ.ย. 2557 รายงานตัว
กลับ 1 ก.ค. 2557 
* อบรมสาขาศัลยกรรมทางมือและส่องกล้องทางมือ 
ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนารา แผนกออร์โธปิ
ดิกส์ ณ เมืองนารา ประเทศญี่ปุ ่น ตั้งแต่ 31 มี.ค.
2561 ถึง 1 ต.ค. 2561 รายงานตัวกลับ 1 ต.ค. 
2561 
ผลงานวิจัยในช่วงปี 2563-2565 

1. Laoruengthana A, Chaibhuddanugul 
N, Rattanaprichavej P, Malisorn S, 
Tangsripong P, Pongpirul K. 
Perioperative Outcomes of Patients 
Who Were Not Candidates for 
Additional Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs in a Multimodal 
Pain Control Regimen for Total 
Knee Arthroplasty. Clin Orthop Surg. 
2021 Jun;13(2):160-167. doi: 
10.4055/cios20154. Epub 2020 Dec 
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
21. PMID: 34094006; PMCID: 
PMC8173236. 

8. ผศ.นพ.พิรุณ ตั้งศรีพงศ์ 40 

* พ.บ. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.
มหิดล พ.ศ. 2548 
* วว. สาขาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
* ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางอนุสาขาเวชศาสตร์การกีฬา ณ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ตั้งแต่ 1 เม.ย. 
2557 ถึง 31 มี.ค. 2558 รายงานตัวกลับ 1 เม.ย. 
25๕๘ 
* อบรมด้าน Shoulder and Elbow Surgery ณ 
Sport Medicine and Joint Center, Funabashi 
Orthopaedic Hospital เมือง Chiba ประเทศ
ญี่ปุ่น ตั้งแต่ 1 เม.ย. 2560 ถึง 31 มี.ค. 2561 
รายงานตัวกลับ 1 เม.ย. 2561 
ผลงานวิจัยในช่วงปี 2563-2565 

1. Laoruengthana A, Chaibhuddanugul 
N, Rattanaprichavej P, Malisorn S, 
Tangsripong P, Pongpirul K. 
Perioperative Outcomes of Patients 
Who Were Not Candidates for 
Additional Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs in a Multimodal 
Pain Control Regimen for Total 
Knee Arthroplasty. Clin Orthop Surg. 
2021 Jun;13(2):160-167. doi: 
10.4055/cios20154. Epub 2020 Dec 

✓  
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
21. PMID: 34094006; PMCID: 
PMC8173236. 

9. ผศ.นพ.อรรถกร จารุศรีวรรณา 36 

* พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับสอง) ม.นเรศวร พ.ศ.
2553 
* ป.บัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) ม.
มหิดล พ.ศ.2567 
* วว .  สาขาศ ัลยศาสตร ์ออร ์ โ ธป ิด ิกส ์  คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล พ.ศ. 2560 
* ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางอนุสาขาโรคกระดูกและข้อในผู้สูงอายุและความ
ผ ิดปกต ิของกระด ูกด ้านเมตาบอล ิก ณ คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ตั้งแต่ 1 ก.ค. 
2561 ถึง 30 มิ.ย. 2562 
* ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางอนุสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์บูรณสภาพ ณ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ตั้งแต่ 1 
ก.ค. 2562 ถึง 31 ก.ค. 2563 รายงานตัวกลับ 3 
ส.ค. 2563 
ผลงานวิจัยในช่วงปี 2563-2565 

1. Nepal S, Jarusriwanna A, 
Unnanuntana A. Stress Fracture of 
the Femoral Shaft in Paget's Disease 
of Bone: A Case Report. J Bone 
Metab. 2021 May;28(2):171-178. doi: 
10.11005/jbm.2021.28.2.171. Epub 
2021 May 31. PMID: 34130369; 
PMCID: PMC8206614. 
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
2. Jarusriwanna A, Phusunti S, 

Chotiyarnwong P, Unnanuntana A. 
High-dose versus low-dose 
ergocalciferol for correcting 
hypovitaminosis D after fragility hip 
fracture: a randomized controlled 
trial. BMC Geriatr. 2021 Jan 
21;21(1):72. Doi: 10.1186/s12877-
021-02023-1. PMID: 33478397; 
PMCID: PMC7818778. 

3. Laoruengthana A, Jarusriwanna A, 
Rattanaprichavej P, Eiamjumras W, 
Kositanurit I, Pongpirul K. Additional 
Peripheral Nerve Block to 
Periarticular Injection Has No Benefit 
for Patients Undergoing TKA: A 
Factorial Propensity Score-Matched 
Analysis Comparing Four 
Multimodal Analgesic Techniques. J 
Arthroplasty. 2022 Jan;37(1):39-44. 
doi: 10.1016/j.arth.2021.09.011. 
Epub 2021 Sep 23. PMID: 34562600. 

10. ผศ.นพ.ณัฐรุจน์ ชัยพุทธานุกูล 36 

* พ.บ. ม.นเรศวร พ.ศ. 2553 
* วว .  สาขาศ ัลยศาสตร ์ออร ์ โ ธป ิด ิกส ์  คณะ
แพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่ พ.ศ. 2561 
* อบรมสาขาวิชาการผ่าตัดกระดูกสันหลังผ่านกล้อง 
ณ Daejeon Woori Hospital ณ สาธารณรัฐเกาหลี
ใต้ ตั้งแต่ 27 ส.ค. 2561 ถึง 4 ก.ย. 2561  

✓  
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
* ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางอนุสาขาศัลยศาสตร์กระดูกสันหลัง ณ คณะ
แพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่ ตั้งแต่ 1 ก.ค. 2562 ถึง 
30 มิ.ย. 2563 รายงานตัวกลับ 1 ก.ค. 2563 

11 อ.นพ. ก้องภพ เรียวสงวนวงศ์ 33 

* พ.บ. ม.นเรศวร พ.ศ.2557 
* ป.บัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) ม.
มหิดล พ.ศ.2561 
* วว. สาขาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ม.มหิดล พ.ศ. 2564 
ผลงานวิจัยในช่วงปี 2563-2565 

1. Bunmaprasert T, Chaibhuddanugul 
N, Keeratiruangrong J, Raphitphan R, 
Sugandhavesa N, Liawrungrueang W. 
Corrective osteotomy of global 
sagittal imbalance in the neglected 
fracture-dislocation thoracic spine. 
Trauma Case Rep. 2021 Feb 
10;32:100409. doi: 
10.1016/j.tcr.2021.100409. PMID: 
33665306; PMCID: PMC7901036. 

2. Laoruengthana A, Chaibhuddanugul 
N, Rattanaprichavej P, Malisorn S, 
Tangsripong P, Pongpirul K. 
Perioperative Outcomes of Patients 
Who Were Not Candidates for 
Additional Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs in a Multimodal 
Pain Control Regimen for Total 
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อันดับ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

คุณวุฒิ 
(สาขาผู้เชี่ยวชาญ) 

ประเภท (ถ้าเป็นบาง
เวลาระบุจำนวน
ชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
Knee Arthroplasty. Clin Orthop Surg. 
2021 Jun;13(2):160-167. doi: 
10.4055/cios20154. Epub 2020 Dec 
21. PMID: 34094006; PMCID: 
PMC8173236. 
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ภาคผนวก 7 
รายชื่อกรรมการชุดต่างๆ 
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คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ 
1.   หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์    ประธานกรรมการ 
2.   รศ.นพ.อาทิตย์ เหล่าเรืองธนา    รองประธานกรรมการ 
3.   ผศ.นพ.มณฑล กาฬสีห์     กรรมการ 
4.   ผศ.นพ.สันติ วีรกุล     กรรมการ 
5.   ผศ.นพ.ศุภโชค รัศมีมงคล                        กรรมการ 
6.   ประธานกรรมการ คณะกรรมการการเรียน              กรรมการ 
      การสอนหลักสูตรการศึกษาหลังปริญญา 
7.   หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรม     กรรมการ 
8.   พยาบาลหัวหน้างานออร์โธปิดิกส์แผนกผู้ป่วยใน         กรรมการ 
9.   น.ส.ฐานิตา ติวานนท์     เลขานุการ 
10. นางชลดา สุ่นสุข         ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
1. ร่างหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ฉบับ พ.ศ. 2561 ตามแนวทางปฏิบัติที่กำหนดโดยราชวิทยาลัย และดำเนินการตามระบบที่
กำหนด 

2. จัดการด้านการวางแผนงบประมาณ การจัดสรรทรัพยากรและการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ให้มีคุณภาพ โดยจัดการประชุมคณะกรรมการไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3. จัดการประชุมสัมมนาเพ่ือประเมินและปรับปรุงหลักสูตรปีละ 1 ครั้ง 
4. จัดทำแผนการสอนให้ครอบคลุม โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
5. นำข้อเสนอแนะจากผู้ที่เกี ่ยวข้อง ผลการประเมินการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้าน การสอนของ

อาจารย์แพทย์ การติดตามแพทย์หลังการฝึกอบรม ปัญหาและอุปสรรค์ต่างๆ ในการดำเนินการหลักสูตรมา
พัฒนาการเรียนการสอนให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน 
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คณะกรรมการการคัดเลือกและจัดการศึกษาฝึกอบรม 
1. หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์                     ประธานกรรมการ 
2. ผศ.นพ.มณฑล กาฬสีห์             รองประธานกรรมการ 
3. รศ.นพ.ปิติ รัตนปรีชาเวช    กรรมการ 
4. นพ.ศรัณย์ มะลิซ้อน    กรรมการ 
5. ผศ.นพ.พิรุณ ตั้งศรีพงศ์    กรรมการ  
6. ผศ.นพ.รวิสุต เดียวอิศเรศ                                กรรมการ 
7.  น.ส.ฐานิตา ติวานนท์    เลขานุการ 
8.        นักวิชาการการศึกษา                                     ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
หน้าที่ของคณะกรรมการคัดเลือกและจัดการศึกษาฝึกอบรม 
1. จัดให้มีการคัดเลือกและดำเนินการแจ้งผลการคัดเลือกแพทย์ฝึกอบรมในสาขาออร์โธปิดิกส์ ให้เป็นไป

อย่างยุติธรรม โปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ 
2. จัดให้มีการประเมินการสอนของอาจารย์แพทย์ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ เมื่อสิ้นสุดปีการศึกษา 
3. ส่งเสริมงานวิจัยทางการศึกษาและจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาจากการวิจัย หรือจากกระบวนการจัดการ

ความรู้เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน 
4. พัฒนาระบบการจัดการ ปัจจัยเกื้อหนุน และโครงสร้างพื้นฐานเพื่อรองรับการพัฒนาหลักสูตรใน

อนาคต 
5. จัดระบบติดตาม และช่วยเหลือแพทย์ประจำบ้านที่มีปัญหาด้านการเรียนและการปฏิบัติงาน 
6. จัดกิจกรรมพัฒนาแพทย์ประจำบ้านทั้งด้านคุณธรรมและจริยธรรม 
7. ดูแล ติดตาม และพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนของแพทย์ฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์ 
 

คณะกรรมการวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 
1. หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์    ประธานกรรมการ 
2. ผศ.นพ.สันติ วีรกุล     รองประธานกรรมการ 
3. ผศ.นพ.ศุภโชค รัศมีมงคล    กรรมการ 
4. ผศ.นพ.อรรควร มหัทธนตระกูล   กรรมการ 
5. นพ.ก้องภพ รียวสงวนวงศ์    กรรมการ 
6. ผศ.พญ.สุภาวดี มากะนัดถ์                                     กรรมการ 
7. หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์              กรรมการ 
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8. หัวหน้าพยาบาลประจำหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์               กรรมการ 
9. นักวิชาการการศึกษา                                  เลขานุการ 

 
หน้าที่ของคณะกรรมการวัดและประเมินผลการแพทย์ฝึกอบรม 
1. ทำหน้าที่ในการ ออก กลั่นกรอง จัดทำคลังข้อสอบ กำหนด table of specification ของชุดข้อสอบ 

ประเมินและวิเคราะห์ความเที่ยง (validity) และความตรง (reliability) ของข้อสอบให้ได้มาตรฐาน กำหนดเกณฑ์
ผ่านด้วยวิธี Minimal Passing Level หรือ Acceptable Index สำหรับทดสอบเพื ่อวัดและประเมินผลการ
ฝึกอบรมของแพทย์ฝึกอบรมตามแนวทางของราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์  

2. จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วง/ปี ตาม
รูปแบบและวิธีการที่ ราชวิทยาลัยฯ กำหนด เพื่อการเลื่อนชั้นปีของแพทย์ฝึกอบรม 

3. แจ้งผลการวัดและประเมินผลให้แพทย์ฝึกอบรมได้รับทราบเพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมในการพัฒนาตนเอง โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ  
 
คณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยแพทย์ฝึกอบรม 

1. หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์    ประธานกรรมการ 
2. รศ.นพ.อาทิตย์ เหล่าเรืองธนา    รองประธานกรรมการ 
3. ผศ.นพ.อรรถกร จารุศรีวรรณา    กรรมการ 
4. ผศ.นพ.ณัฐรุจน์ ชัยพุทธานุกูล    กรรมการ 
5. น.ส.ฐานิตา ติวานนท์     เลขานุการ 
 
หน้าที่ของคณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยแพทย์ฝึกอบรม 
1. กำหนดนโยบายและแผนการทำวิจัยทั้งด้านแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัยทางคลินิก 
2. กำกับดูแล สนับสนุนการวิจัยของแพทย์ประจำบ้านและส่งเสริมการพัฒนาแนวคิดในการทำงานวิจัย 
3. กำหนดหลักเกณฑ์การตรวจสอบขั้นตอนการทำงานวิจัย 
4. จัดบรรยายความรู้และพัฒนาระบบการจัดเก็บฐานข้อมูลของการทำงานวิจัย 
5. จัดการอบรมให้ความรู้พื้นฐานทางวิจัย 
6. ให้คำปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านและช่วยเหลือการทำงานวิจัยผ่านกิจกรรม Research talk ที่

กำหนดให้มีข้ึนทุกวันศุกร์ที่ 5 ของทุกเดือน 
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อาจารย์ท่ีปรึกษาชั้นปี  
 ชั้นปีที่ 1 ผศ.นพ.อรรถกร จารุศรีวรรณา, ผศ.นพ.ณัฐรุจน์ ชัยพุทธานุกุล, นพ.ก้องภพ เรียวสงวนวงศ์ 
 ชั้นปีที่ 2 ผศ.นพ.มณฑล กาฬสีห์, ผศ.นพ.สันติ วีรกุล, ผศ.นพ.อรรควร มหัทธนตระกูล 
 ชั้นปีที่ 3 ผศ.นพ.ศุภโชค รัศมีมงคล, ผศ.นพ.พิรุณ ตั้งศรีพงศ ์
 ชั้นปีที่ 4 รศ.นพ.ปิติ รัตนปรีชาเวช, รศ.นพ.อาทิตย์ เหล่าเรืองธนา, นพ.ศรัณย์ มะลิซ้อน 

 
หน้าที่ของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
1. ให้คำปรึกษาด้านการเรียน การปฏิบัติงาน การฝึกอบรม สุขภาพและด้านต่างๆ เพื่อให้แพทย์ประจำ

บ้านสามารถวางแผนและตัดสินใจในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกอบรม อีกทั้งให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
วางแผนภายหลังสำเร็จการฝึกอบรม การเรียนต่อ และการประกอบวิชาชีพในอนาคตได้ (โดยข้อมูลส่วนบุคคล
ทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ) 

2. พบแพทย์ประจำบ้าน ตามท่ีภาควิชากำหนด (อย่างน้อย 4 เดือน/ครั้ง) 
3. มีการให้แพทย์ประจำบ้านแสดงความคิดเห็น สะท้อนการเรียนรู้นั้น ๆ (self-reflection) 
4. การสะท้อนกลับ (reflecting) เพ่ือช่วยให้แพทย์ประจำบ้านเข้าใจตนเองเก่ียวกับความรู้สึก 

ประสบการณ์ หรือปัญหาได้อย่างถูกต้องยิ่งขึ้น 
5. การให้คำแนะนำ (advising) ติดตามและดูแลด้านการศึกษาของแพทย์ประจำบ้านให้สอดคล้องกับ

หลักสูตรและแนวปฏิบัติต่างๆ  
 6. ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนแพทย์ประจำบ้านในด้านการเรียน การทำวิจัย กฎระเบียบหรือวิธี 
ปฏิบัติ และการปรับตัวในการทำงาน รวมถึงการเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อให้การฝึกอบรม ดำเนินไปด้วยความ
เรียบร้อย อีกท้ังรายงานปัญหาที่พบ ความคืบหน้าและข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรม 
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โครงสร้างงานหลังปริญญา ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

หัวหน้าภาควิชาออร์โธปดิิกส ์
      นายแพทย์ศรัณย์ มะลิซ้อน 

ประธานงานหลังปริญญา 
                            นายแพทย์ศรัณย์ มะลิซ้อน  

 

คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบา้น สาขาออร์โธปดิิกส์ 
1. หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดกิส ์
2. รศ.นพ.อาทิตย์ เหล่าเรืองธนา 
3. ผศ.นพ.มณฑล กาฬสีห์  
4. ผศ.นพ.สันติ วีรกุล  
5. ผศ.นพ.ศุภโชค รัศมีมงคล             
6. ประธานกรรมการ คณะกรรมการการเรียนการ
สอนหลักสูตรการศึกษาหลังปริญญา 
7. หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรม 
8. พยาบาลหัวหน้างานออร์โธปิดิกส์แผนกผู้ป่วยใน         
9. น.ส.ฐานิตา ติวานนท ์  
10. นางชลดา สุ่นสุข 

คณะอนุกรรมการวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 

1. หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดกิส ์

2. ผศ.นพ.สันติ วีรกุล   

3. ผศ.นพ.ศุภโชค รัศมีมงคล  

4. ผศ.นพ.อรรควร มหัทธนตระกูล  

5. นพ.ก้องภพ รียวสงวนวงศ์  

6. ผศ.พญ.สุภาวดี มากะนัดถ ์                                  

7.หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ปว่ยนอกออรโ์ธปิดิกส ์            

8. หัวหน้าพยาบาลประจำหอผู้ป่วยออรโ์ธปิดิกส ์               

9. นักวิชาการการศึกษา                                 

    

  

หน่วยสนับสนุนการศึกษาและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1. น.ส.ฐานิตา ติวานนท ์
2. นางชลดา สุ่นสุข 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมงานวิจัยแพทย์

ฝึกอบรม 

1. หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดกิส ์

2. รศ.นพ.อาทิตย์ เหล่าเรืองธนา  

3. ผศ.นพ.อรรถกร จารุศรีวรรณา 

4. ผศ.นพ.ณัฐรุจน์ ชัยพุทธานุกูล 

5. น.ส.ฐานิตา ติวานนท ์

   

   

คณะอนุกรรมการการคัดเลือกและจดั
การศึกษาฝึกอบรม 
1. หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดกิส์               
2. ผศ.นพ.มณฑล กาฬสีห์  
3. รศ. นพ.ปิติ รัตนปรีชาเวช  
4. นพ.ศรัณย์ มะลิซ้อน  
5. ผศ.นพ.พิรุณ ตั้งศรีพงศ์  
6. ผศ.นพ.รวิสุต เดียวอิศเรศ                           
7. น.ส.ฐานิตา ติวานนท ์  
8. นักวิชาการการศึกษา                                
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EPA (Entrustable Professional Activities) 
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EPA 1 ดูแลรักษาโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกสท์ี่พบบ่อยในผู้ป่วยนอก  
Offering management for ambulatory orthopedic patients 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อยในผู้ป่วยนอก Offering 
management for common ambulatory orthopedic patients 

2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด 
ของกิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี  
2.1 การมีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม  
2.2 สามารถตรวจร่างกายตามระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า  
2.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อนำมาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาผู้ป่วย 
2.5 ใช้วิจารณญาณที่เหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย 
และการบำบัดรักษาผู้ป่วย  
2.6 การชี้แจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติในการดูแล
รักษาที่เหมาะสม  
2.7 สามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และมีทักษะในการทำ
หัตถการที่จำเป็นในการให้การบำาบัดรักษาผู้ป่วยนอก  
2.8 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้องและต่อเนื่อง  
บริบท 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก  
ผู้ป่วย: ผู้ปว่ยที่ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกทุกอายุ ในโรคหรือปัญหาทาง
ออร์โธปิดิกส์ที่ พบบ่อย เช่น ปัญหาทางมือ ปวดหลัง ข้อเข่าเสื่อม และปัญหา
ทางกระดูกสันหลัง เนื้องอก ปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อยในเด็ก เป็นต้น 
ข้อจำกัด: ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือต้องการการรักษาในโรงพยาบาล 

3. สมรรถนะหลักทาง 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skill)  
3. การเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Improvement)  

คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ มห
าวิท
ยา
ลัย
นเร
ศว
ร



109 
 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skill)  
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องมี  
4.1 ความรู้พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์  
4.2 ทักษะทางคลินิกในการซักประวัติและการตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์
ระบบต่าง ๆ การแปลผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี
วิทยา และการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ือการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลอัน
นำไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วย อย่างเหมาะสม รวมถึงการทำ
หัตถการทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยนอกที่จำเป็น  
4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย 
และอภิปราย ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
4.4 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
4.5 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่ง วิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี  
5.2 Case-based discussion การสอบรายผู้ป่วย หรือการประเมินสังเกต
โดยตรงโดยอาจารย์ แต่ละอนุสาขา  
5.3 การสอบประเมินการทำหัตถการที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยนอก เช่น การฉีดยาใน
ผู้ป่วยปลอกหุ้มเอ็นอักเสบหรือพังผืดกดทับเส้นประสาทในอุโมงค์ข้อมือ การ
เจาะข้อและการฉีดยาเข้าข้อ การผ่าตัดเล็ก เป็นต้น 

6. ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจำบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 2  
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 3  
6.3 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 4 
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7. วันหมดอายุการรับรอง 
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน  
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 2 ดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บ และกระดูกหักหลายตำแหน่ง รวมทั้งการส่งต่อที่เหมาะสม 
Conduct management of multiple fractures and trauma (including proper refer) 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บ และกระดูกหักหลายตำแหน่ง (รวมทั้งการส่งต่อที่
เหมาะสม) Conduct management of multiple fractures and trauma 
(including proper refer) 

2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด 
ของกิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี  
2.1 สามารถประเมินผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการวางแผนให้การ
รักษา รวมถึงวิเคราะห์ปัญหา อ่ืนๆ ที่อาจพบร่วมด้วยตามมาตราฐาน ATLS  
2.2 สามารถทำงานประสานงานกับทีมสหสาขาเพ่ือร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุม  
2.3 มีความสามารถในการให้การรักษาที่จำเป็นเบื้องต้นเพ่ือให้คนไข้ปลอดภัย 
รวมถึงให้การรักษาขั้นสุดท้ายที่ เหมาะสม ตามศักยภาพของสถาบัน  
2.4 อธิบายวิธีปฏิบัติตัวรวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วยและญาติ 
ได้รับการรักษาโดยวิธีดังกล่าว  
2.5 สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยในกรณีท่ีเกินศักยภาพของสถาบัน 
2.6 สามารถบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได้อย่างครอบคลุมเหมาะสม  
บริบท  
สถานที่: ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด ICU 
ผู้ป่วย : ผู้ปว่ยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหลายตำแหน่ง  
ข้อจำกัด: ไม่มี  

3. สมรรถนะหลักทาง 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skill)  
3. การเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Improvement)  
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skill)  
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ มห
าวิท
ยา
ลัย
นเร
ศว
ร



112 
 

4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องมี  
4.1 ความรู้และทักษะการซักประวัติและการตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพิ่มเติม
และแปลผลทางรังสีวิทยาและทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จำเป็นและ
เพียงพอสำหรับการพิจารณาแนวทางการตรวจวินิจฉัย และการรักษา  
4.2 ความรู้และทักษะในการดำเนินการรักษาและหัตถการเบื้องต้น เช่น การ
จัดลำดับรักษา (Damage control in orthopedic: DCO) การสั่งการรักษา
ด้วยยา การดึงจัดแนวกระดูกและข้อ การใส่และดูแลรักษาเฝือก การใส่อุปกรณ์
ยึดตรึงหรือดามกระดูกภายนอก  
4.3ความรู้และทักษะในการดำเนินการรักษาและหัตถการผ่าตัด เช่น การเย็บ
ซ่อมเอ็นและกล้ามเนื้อ การผ่าตัดจัดแนวกระดูก การใส่อุปกรณ์ยึดตรึงหรือดาม
กระดูกภายใน  
4 .4การประเมินความรู้ความสามารถและศักยภาพของสถานพยาบาลในการรับ
ผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อใน สถานพยาบาล การส่งปรึกษาและรับปรึกษา และการส่ง
ต่อผู้ป่วย  
4.5การลงบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยและการปรับตัวให้เข้ากับระบบงานของ
สถานพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพ ในการบริบาลผู้ป่วย  
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างฏิบัติงานโดยอาจารย์ และการประเมินโดยทีมอุบัติเหตุ 
5.2 ผ่านการอบรม ATLS หรือหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ฯ 
รับรอง  
5.3 case-based discussion โดยอาจารย์ระหว่างปฏิบัติงานอย่างน้อย2ครั้ง
ต่อปี หรือการสอบรายผู้ป่วย  
5.4 การประเมินทักษะการทำหัตถการที่สำคัญ 

6. ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจำบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 2  
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 3  
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6.3 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 4 

7. วันหมดอายุการรับรอง 
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน  
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 3 ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์ และด้วยการผ่าตัดในภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย (ยกเว้น
ผู้ป่วยสูงอายุ) Conduct conservative and surgical management in common 
musculoskeletal injuries (excluded geriatrics) 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์ และด้วยการผ่าตัดในภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่
พบบ่อย (ยกเว้นผู้ป่วยสูงอายุ) Conduct conservative and surgical 
management in common musculoskeletal injuries (excluded 
geriatrics) 

2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด 
ของกิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี  
2.1 ความสามารถในการประเมินและการตรวจร่างกายการบาดเจ็บทางออร์โธปิ
ดิกส์ที ่พบบ่อยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
2. 2 วางแผนการส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นยำอย่างมีเหตุผล 
ประหยัด และคุ้มค่า  
2. 3 สามารถให้การดูแลรักษาการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย  
2.4 แนะนำการดูแลรักษาต่อเนื่องรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม  
บริบท  
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน  
ผู้ป่วย: ผู้ปว่ยที่ได้รับการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์อย่างง่ายที่พบได้บ่อย เช่น
กระดูกหักที่ไม่ ซับซ้อน การบาดเจ็บในเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ การบาดเจ็บ
ทางการกีฬา เป็นต้น  
ข้อจำกัด: ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือมีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง 

3. สมรรถนะหลักทาง 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skill)  
3. การเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Improvement)  
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skill)  
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
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4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องมี  
4.1 ความรู้พื้นฐานด้านการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย  
4.2 ทักษะทางคลินิกในการซักประวัติและการตรวจร่างกาย ทำหัตถการและ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลอันนำไปสู่การตัดสินใจ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์อย่างเหมาะสม  
4.3 ทักษะการรักษาการบาดเจ็บแบบอนุรักษ์ การผ่าตัดยึดตรึงกระดูก การ
ผ่าตัดซ่อมแซม เนื้อเยื่ออ่อน เช่น เอ็น กล้ามเนื้อ  
4.4 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่ง วิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี  
5.2 Case-based discussion การสอบรายผู้ป่วย การประเมินสังเกตโดยตรง
จากอาจารย์ หรือ การประเมินชิ้นงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) 
5.3 การประเมินทักษะการทำหัตถการที่สำคัญ 

6. ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจำบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 2  
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 3  
6.3 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 4 

7. วันหมดอายุการรับรอง 
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน  
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 4 ดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์   
Conduct management of geriatric orthopedic patients 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ Conduct management 
of geriatric orthopedic patients 

2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด 
ของกิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี  
2.1 สามารถประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ ได้อย่างเหมาะสม 
ครอบคลุมตามปัญหาของผู้ป่วย  
2.2 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อนำมาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาผู้ป่วยสูงอายุ  
2.3 ใช้วิจารณญาณที่เหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย 
และการ บำบัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุ  
2.4 การชี้แจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยสูงอายุและญาติใน
การดูแล รักษาที่เหมาะสม  
2.5 สามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และมีทักษะในการทำ
หัตถการที ่จำเป็นในการให้การบำบัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุ  
2.6 บันทึกเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบถูกต้องและต่อเนื่อง โดยใช้แนวทาง
มาตรฐาน 
บริบท  
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด  
ผู้ป่วย: ผู้ปว่ยสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย
ทั้งจากโรค หรืออุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง เช่น กระดูกพรุน ข้อเสื่อม โรคทางกระดูก
สันหลัง กระดูกหักจาก ภาวะกระดูกพรุนเช่น สะโพก ข้อมือ ข้อไหล่ กระดูกสัน
หลัง เป็นต้น  
ข้อจำกัด: ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน 

3. สมรรถนะหลักทาง 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skill)  
3. การเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Improvement)  
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4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skill)  
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องมี  
4.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยสูงอายุ  
4.2 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  
4.3 ทักษะทางคลินิกในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการประเมินอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องใน ผู้ป่วยสูงอายุ  
4.4 ทักษะในการรักษาและ ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุตามปัญหาที่มี  
4.5 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่ง วิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี  
5.2 การประเมินชิ้นงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) 
5.3 การประเมินทักษะการทำหัตถการที่สำคัญ 

6. ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจำบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 2  
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 3  
6.3 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 4 

7. วันหมดอายุการรับรอง 
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน  
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 5 ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อยทุกอนุสาขา  
Management of common orthopedic disease across subspecialties 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อยทุกอนุสาขา Management 
of common orthopedic disease across subspecialties 

2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด 
ของกิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี  
2.1 ประเมินโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อยอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม  
2.2 วางแผนการส่งตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
ตรวจพิเศษต่างๆ อย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า  
2.3 ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อย  
2.4 แนะนำการดูแลรักษาต่อเนื่องรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง  
บริบท  
สถานที่ : คลินิกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรค หอผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัด  
ผู้ป่วย : ผู้ปว่ยที่เป็นโรคหรือมีปัญหาเฉพาะทาง ทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย ตาม
ภาคผนวกท่ี 2  
ข้อจำกัด : ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะช็อก สัญญาณชีพไม่คงที่ ภาวะฉุกเฉิน หรือ
บาดเจ็บทาง ออร์โธปิดิกส์ 

3. สมรรถนะหลักทาง 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skill)  
3. การเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Improvement)  
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skill)  
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องมี  
4.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยอนุสาขาต่างๆ  
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4.2 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  
4.3 ทักษะทางคลินิกในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการประเมินอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยอนุสาขา  
4.4 ทักษะในการรักษาและ ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตามปัญหาที่มี  
4.5 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่ง วิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี  
5.2 การประเมินชิ้นงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) การสอบราย
ผู้ป่วย 
5.3 การประเมินทักษะการทำหัตถการที่สำคัญ 

6. ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจำบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 2  
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 3  
6.3 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 4 

7. วันหมดอายุการรับรอง 
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน  
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 6 ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์รวมถึงภาวะแทรกซ้อน 
Management of patient with orthopedic emergent and urgent conditions including 
complications 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อน Management of patient with orthopedic emergent 
and urgent conditions including complications 

2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด 
ของกิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี  
2.1 ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อน อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
2.2 วางแผนการส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นยำอย่างมีเหตุผล 
ประหยัด และคุ้มค่า  
2.3 ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อน  
2.4 แนะนำการดูแลรักษาต่อเนื่องรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  
บริบท  
สถานที่ : คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัด  
ลักษณะผู้ป่วย : ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในภาวะฉุกเฉินและภาวะเร่งด่วนรวมถึง
ผู้ป่วยที่มี ภาวะแทรกซ้อน เช่น compartment syndrome neurovascular 
complication spinal cord compression เป็นต้น  
ข้อจำกัด : ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินอ่ืนเช่น ภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
ภาวะบาดเจ็บ เป็นต้น 

3. สมรรถนะหลักทาง 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skill)  
3. การเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Improvement)  
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skill)  
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
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6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องมี  
4.1 ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
4.2 ความรู้และทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การส่งตรวจและ
ประเมินผล ภาพถ่ายรังสีวิทยาและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินทางออร์ โธปิดิกส์และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
4.3 ทักษะในการรักษาและหัตถการในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์
และ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
4.4 แสดงพฤตนิสัยและเจตคติทีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่ง วิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิ
ดิกส์และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี  
5.2 การประเมินชิ้นงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) การสอบราย
ผู้ป่วย 
5.3 การประเมินทักษะการทำหัตถการที่สำคัญ 

6. ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจำบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 2  
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 3  
6.3 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 4 

7. วันหมดอายุการรับรอง 
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน  
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 7 ประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด  
Providing perioperative evaluation and care for orthopedic patients 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด 
Providing perioperative evaluation and care for orthopedic patients 

2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด 
ของกิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี  
2.1 ประเมินผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด การดูแล ทั่วไปในห้องผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม  
2.2 วางแผนการส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นยำอย่างมีเหตุผล 
ประหยัดและคุ้มค่า  
2.3บริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด และปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางโดย คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย  
2.4 แนะนำการดูแลรักษาต่อเนื่องรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  
บริบท  
สถานที่ : คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องฉุกเฉิน และห้องผ่าตัด  
ผู้ป่วย : ผู้ปว่ยทางออร์โธปิดิกส์ที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด  
ข้อจำกัด : ไม่รวมเทคนิคการผ่าตัด  

3. สมรรถนะหลักทาง 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skill)  
3. การเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Improvement)  
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skill)  
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

4. ข้อกำหนดด้าน 
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จำเป็นต้องมี  
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4.1 ความรู้และทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ทำหัตถการ และรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลอันนำไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
4.2 วินิจฉัยบำบัดรักษาผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด และ
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง รวมถึงการติดต่อประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
4.3 ทักษะในห้องผ่าตัด เช่น การเตรียมผู้ป่วย การจัดท่า อุปกรณ์และเครื่องมือ
ในการผ่าตัดผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์  
4.4 แสดงพฤตนิสัยและเจตคติทีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่ง วิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มี
การผ่าตัด 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี  
5.2 การประเมินชิ้นงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) การสอบราย
ผู้ป่วย 
5.3 การประเมินทักษะการทำหัตถการที่สำคัญ 

6. ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์ประจำบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 2  
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 3  
6.3 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 สำหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปี ที่ 4 

7. วันหมดอายุการรับรอง 
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน  
หากไม่มีการทำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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ระดับความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของแพทย์ฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้นปี 

EPA 
Milestone level 

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 
EPA 1: ดูแลรักษาโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยนอก 

L1 ≥L2 ≥L3 L4 

EPA 2: ดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บ และกระดูกหัก
หลายตำแหน่ง (รวมทั้งการส่งต่อที่เหมาะสม) 

L! ≥L2 ≥L3 L4 

EPA 3: ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์ และด้วยการผ่าตัดใน
ภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย (ยกเว้นผู้ป่วย
สูงอายุ) 

L1 ≥L2 ≥L3 L4 

EPA 4: ดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาทางออร์โธปิ
ดิกส์ 

L1 ≥L2 ≥L3 L4 

EPA 5: ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบ
บ่อยทุกอนุสาขา 

L1 ≥L2 ≥L3 L4 

EPA 6: ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและภาวะ
เร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์รวมถึงภาวะแทรกซ้อน 

L1 ≥L2 ≥L3 L4 

EPA 7: ประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิ
ดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด 

L1 ≥L2 ≥L3 L4 

  

ระดับท่ี 1 (L1) “Knows and knows how” (application of knowledge) เป็นสมรรถนะ ที่ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมแสดงว่ารู้ และสามารถประยุกต์ความรู้ไปใช้  

ระดับท่ี 2 (L2) “Shows how” เป็นสมรรถนะที่เข้ารับการฝึกอบรมสามารถแสดง หรือกระทำภายใต้การ

กำกับดูแลหรือสถานการณ์จำลอง เช่น clinical skill laboratory  

ระดับท่ี 3 (L3) “Does under supervision” เป็นสมรรถนะที่ผู้ข้ารับการฝึกอบรม สามารถแสดงหรือกระทำ

ด้วยตนเอง โดยต้องมีการกำกับดูแล  

ระดับท่ี 4 (L4) “Does alone” หรือ Entrustable Professional Activities (EPA) เป็นสมรรถนะที่ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมสามารถแสดงหรือกระทำด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 
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การประเมิน EPA ผ่าน Workplace-Based Assessment โดยอาศัยแบบประเมินต่างๆ ดังนี้ 

1. Mini CEX (Mini-Clinical Exercise) แสดงการ Approach ผู้ป่วยจริงที่ OPD หรือ ward  

2. DOPS (Direct observe procedure skill) แสดงการทำหัตถการในผู้ป่วยจริง  

3. CBD (Case Based Discussion) เลือกผู้ป่วยมานำเสนอและอภิปรายในชั่วโมงกิจกรรมวิชาการ  

4. PBA (Procedure based assessment) เลือกผู้ป่วยมาวางแผนการรักษาและผ่าตัด (pre-op planning 

+ surgery) 

การประเมินและกํากับติดตามผล  

1. คณะอนุกรรมการจัดการฝึกอบรม ประชุม รวบรวมผลประเมิน แต่ละ EPAs ของแพทย์ประจําบ้านแต่ละ

คนตามกําหนดทุก 3 เดือน  

2. ใช้การตัดสินการผ่าน milestone โดยกรรมการ โดยมีผลการประเมินครบ ตามท่ีกําหนด (โดยทั่วไปอย่าง

น้อย 3 ครั้ง)  

3. บันทึกผลการประเมินในระบบทะเบียนการประเมินแพทย์ประจําบ้าน  

4. ใช้ผลการประเมินรวมเม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม (การประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี) ในการประเมินการปฏิบัติงาน

ตาม Rotation และการสอบลงกอง ตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตรฯ 
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กระบวนการประเมิน EPA 

สถานที่ประเมิน 
EPA ที่

ประเมิน 
แบบประเมิน ผู้ประเมิน หัตถการ/หัวข้อที่ประเมิน 

OPD 
1 Mini CEX อาจารย์ประจำ OPD OPD case (3 เคส/ปี) 

1 DOPS อาจารย์ประจำ OPD 
- Joint fluid aspiration (1ครั้ง) 
- Local injection (2ครั้ง) 

IPD 7 Mini CEX อาจารย์ประจำสาย IPD case (3 เคส/ปี) 

ห้องเฝือก 3 DOPS อาจารย์ประจำ OPD 
- Upper extremity casting/slab (1ครั้ง) 
- Lower extremity casting/slab (1ครั้ง) 

1. Pre-op planning 
ประจำสาย 
2. Pre/Post-op 
discussion 

3 CBD อาจารย์ประจำสาย 

- Hand and forearm fracture and 
dislocation, soft tissue injury  
- Shoulder injury, knee injury, ankle & 
foot injury   
- Cervical spine injury, thoracolumbar 
spine injury  
- Upper extremity injury, lower 
extremity injury  
- Pathological fracture  
- Other fracture (simple fracture and 
dislocation) 

4 CBD อาจารย์ประจำสาย 

- Rotator cuff tear  
- Degenerative spine  
- Femoral neck fracture, degenerative 
hip & knee  
- Hip fracture 

5 CBD อาจารย์ประจำสาย 

- Spinal infection, Spinal metastatic  
- Common foot deformity, hip 
problems, cerebral palsy  
- Osteosarcoma, Ewing sarcoma, soft 
tissue sarcoma, metastasis bone tumor, 
benign bone tumor 

3 PBA อาจารย์ประจำสาย 
- Long bone fracture fixation, Hip 
fracture fixation 
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1. Pre-op planning 
ประจำสาย  
2. Pre/Post-op 
discussion 
3. OR 

5 PBA 
1. อาจารย์ผู้ควบคุม
กิจกรรม 
2. อาจารย์ประจำสาย  

- Release trigger finger, decompression 
CTS, excision carpal ganglion 
- Basic knee arthroscopy, repair TA 
- Posterior approach for decompression 
in lumbar spine 
- Conservative treatment in club foot 
- Core decompression in osteonecrosis, 
biopsy 

1. ER  
2. Morning report 

2 

- CBD 
- แบบประเมิน 
morning report 
(ผนวก 9) 

1. อาจารย์เวร 
2. อาจารย์ผู้ควบคุม
กิจกรรม 
3. อาจารย์ประจำสาย 

 

6 

- CBD 
- แบบประเมิน 
morning report 
(ผนวก 9) 

1. อาจารย์เวร 
2. อาจารย์ผู้ควบคุม
กิจกรรม 
3. อาจารย์ประจำสาย 
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แบบการประเมินทางคลินิกในการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชา ออร์โธปิดิกส์ 

Mini-Clinical Evaluatgion Exercise (Mini-CEX) 
 
ชื่อ-สกุล____________________________________________แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ______ 
การวินิจฉัยโรค_________________________________อาจารย์ผู้ประเมิน__________________ 
วันที่________________เวลา______________ HN______________ อายุ______ปี     ชาย    หญิง 
หัวข้อที่ประเมิน  EPA 1 (OPD)  EPA 7 (Perioperative care) 
 0 1 2 3 4 N/A 
การซักประวัติ (History taking)       
การตรวจร่างกาย (Physical examination)       
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Investigation)       
ความรู้ (Knowledge)       
การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical decision)       
การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ (Counseling)       
การบันทึกเวชระเบียน (Medical record)       
ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism)       
ความสามารถโดยรวม (Overall performance)       

 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________    __________________________ 
(__________________________)    (__________________________) 
        แพทย์ประจำบ้าน                  อาจารย์ผู้ประเมิน 
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แบบประเมินการทำหัตการในการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชา ออร์โธปิดิกส์ 

Direct Observation of Procedural skills (DOPs) 
ชื่อ-สกุล____________________________________________แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ______ 
การวินิจฉัยโรค_________________________________อาจารย์ผู้ประเมิน_________________ 
วันที่__________________เวลา____________ HN______________ อายุ_______ปี     ชาย    หญิง 

 ฉีดยาเข้าปลอกหุ้มเอ็น Trigger finger              ฉีดยาเข้าโพรงข้อมือ Carpal tunnel  
 การเจาะข้อ (Joint aspiration) ___________  การฉีดยาเข้าข้อ (Joint injection) _____________  
 การผ่าตัดเล็ก _______________________    การใส่เฝือก (Casting)_______________________ 

หัวข้อที่ประเมิน  EPA 1 (Minor procedure)     EPA 3 (Common injury)  
 0 1 2 3 4 N/A 
ความรู้ (Knowledge, indication, precaution)       
ให้คำแนะนำก่อนขออนุญาตรักษา (Informed consent)       
เทคนิคปลอดเชื้อ (Sterile technique)       
เทคนิคการทำหัตถการ (Surgical technique)        
การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ (Counseling)       
การบันทึกเวชระเบียน (Medical record)       
ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism)       
ความสามารถโดยรวม (Overall performance)       

 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________    __________________________ 
(__________________________)    (__________________________) 
        แพทย์ประจำบ้าน                  อาจารย์ผู้ประเมิน 
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แบบการประเมินการอภิปรายกรณีศึกษาของแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชา ออร์โธปิดิกส์ 
Case-Based Discussion (CBD) 

 
ชื่อ-สกุล____________________________________________แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ _____ 
การวินิจฉัยโรค_________________________________อาจารย์ผู้ประเมิน_________________ 
วันที่_____________เวลา_____________ HN______________ อายุ______ปี     ชาย    หญิง 
หัวข้อที่ประเมิน  EPA 2 (Multiple trauma)  EPA 3 (Common trauma & Sport injury)      
                     EPA 4 (Geriatric)             EPA 5 (Subspecialty___________________)  

          EPA 6 (Emergency & complication)  
 0 1 2 3 4 N/A 
การประเมินทางคลินิกจากประวัติและการตรวจร่างกาย  
(Clinical assessment)  

      

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Investigation)       
การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical decision)       
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based medicine)        
การวางแผนรักษาผู้ป่วย (Treatment)       
ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism)       
ความสามารถโดยรวม (Overall performance)       

 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________    __________________________ 
(__________________________)    (__________________________) 
        แพทย์ประจำบ้าน                  อาจารย์ผู้ประเมิน 
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แบบประเมินการทำผ่าตัดในการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชา ออร์โธปิดิกส์ 
Procedure-Based Assessment (PBA) 

 
ชื่อ-สกุล____________________________________________แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ _____ 
การวินิจฉัยโรค_______________________________________อาจารย์ผู้ประเมิน___________________ 
การผ่าตัด ______________________________วันที่_____________ HN______________ อายุ______ปี     
หัวข้อที่ประเมิน  EPA 3 (Common trauma & Sport injury)  EPA 5 (Subspecialty______________)  

 0 1 2 3 4 

Preop planning 
ประจำสาย 

 
- 

อธิบายหัตถการ
และข้ันตอนการ
ทำได้ 

อธิบายปัญหาที่อาจ
เกิดข้ึนระหว่างผ่าตัดได้ 

อธิบายวิธีแก้ไขปัญหา
ที่อาจเกิดข้ึนระหว่าง
ผ่าตัดได้ 

Pre-postop 
discussion 

 
- 

อธิบายหัตถการ
และข้ันตอนการ
ทำได้ 

อธิบายปัญหาที่อาจ
เกิดข้ึนระหว่างผ่าตัด/
หลังผ่าตัด ได้ 

อธิบายวิธีแก้ไขปัญหา
ที่อาจเกิดข้ึนระหว่าง
ผ่าตัด/หลังผ่าตัด ได้ 

OR (surgical skill) 
 ไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ตาม
คำอธิบาย 

ไม่ทราบถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้นขณะ
ผ่าตัด 

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนระหว่างผ่าตัดได้ 

ไม่เกิดปัญหาขณะ
ผ่าตัด 

Overall 
performance 

     

 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________    __________________________ 
(__________________________)    (__________________________) 
        แพทย์ประจำบ้าน                 อาจารย์ผู้ประเมิน 
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แบบการประเมินทางคลินิกในการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชา ออร์โธปิดิกส์ 

 
ชื่อ-สกุล____________________________________________แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ___ 
การวินิจฉัยโรค_________________________________อาจารย์ผู้ประเมิน______________ 
วันที่___________________เวลา__________ HN______________อายุ___ปี     ชาย    หญิง 
สถานที่ปฏิบัติงาน  OPD   IPD    OR     ED    Other_________________ 
หัวข้อที่ประเมิน  OPD (EPA1)           Multiple trauma (EPA2)   Trauma & Sport (EPA3)  
                     Geriatric (EPA4)      Subspecialty (EPA5) _______________________ 
                     Emergency (EPA6)  Perioperative care (EPA7) 
 1 2 3 4 N/A 
การซักประวัติ (History taking)      
การตรวจร่างกาย (Physical examination)      
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Investigation)      
ความรู้ (Knowledge)      
การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical decision)      
การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ (Counseling)      
การบันทึกเวชระเบียน (Medical record)      
ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism)      
ความสามารถโดยรวม (Overall performance)      

 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________    __________________________ 
(__________________________)    (__________________________) 
        แพทย์ประจำบ้าน                  อาจารย์ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวก 9 

Electronic logbook 
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ประสบการณ์การสะสมจำนวนหัตถการใน Electronic logbook 

 Observer Assistant Performed 

ระดับชั้น 1 30   

ระดับชั้น 2 30 30 10 

ระดับชั้น 3 30 60 30 

ระดับชั้น 4 30 100 50 

ระดับชั้น 1-4 30 100 50 

 

หมายเหตุ ประสบการณ์ที่สูงกว่าสามารถใช้ทดแทนประสบการณ์ที่ระดับต่ำกว่าได้ 

หัตถการพื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์  

อนุสาขา หัตถการ 

Foot & Ankle • Closed reduction with/without k-wire fixation of metatarsal 

and toe fracture/dislocation  

• Open reduction and internal fixation for simple bi-malleolar 

fracture, spanning ankle external fixation  

• Debridement of foot infection 

Hand • Closed/open reduction and internal fixation with k-wire for 

metacarpal and phalangeal fracture/dislocation  

• Closed reduction and casting for carpal bone dislocation and 

distal end radius fracture  
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• Fixation for simple radius fracture, forearm fracture, and 

simple elbow fracture/dislocation  

• Tendon repair  

• V-Y flap and revision amputation of fingertip injury 

• Treatment of nailbed injury  

• Surgery for hand and wrist stenosing tendovaginitis  

• Open carpal tunnel release 

Hip & Knee • Knee aspiration  

• Knee arthrotomy  

• Templating for total hip arthroplasty 

• Wound closure for total knee arthroplasty 

Pediatrics • Casting for non-displaced fracture  

• Closed reduction and casting for hand, carpus, forearm, 

Monteggia, minimally displaced lateral condyle, epicondylar 

apophysis of the humerus, displaced tibial shaft, and displaced 

distal tibial metaphysis fracture  

• Closed reduction and casting/percutaneous pinning for distal 

forearm, and supracondylar of the humerus fracture  

• Hip spica cast for hip and femoral shaft fracture  

• Open reduction and plate fixation for femoral shaft fracture  
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• Immobilization for bone and joint infection 

Spine • Skull traction 

Sports Medicine • Basic knee arthroscopic setup and examination 

• Open knee debridement  

• Subacromion injection 

Trauma • Closed/open reduction of simple fracture/dislocation and 

internal/external fixation  

• Closed reduction of hip, femoral neck, and intertrochanteric 

fracture  

• Reduction, nailing and plate fixation for simple femoral, tibial, 

and ankle fractures  

• Anterolateral approach for open reduction and plate fixation 

for humeral shaft fracture  

• Plate osteosynthesis for extra-articular distal humeral, middle 

and distal shaft of both bones forearm, distal femoral fracture 

• Tension band wiring for simple olecranon, and patellar 

fracture  

• External fixation of the elbow, spanning knee external 

fixation  

• Pelvic binder application  

• Fasciotomy  
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• Debridement and irrigation  

• Surgical drainage 

Tumor • Open/excisional biopsy for small soft tissue mass  

• Marginal excision for benign soft tissue tumor 
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ภาคผนวก 10 

แบบประเมินต่างๆ 
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แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ปฏิบัติงาน 360 องศา 

(โดยสหสาขาวิชาชีพ) 
ข้อมูลทั่วไป นพ.  พญ. (ชื่อ)..……….............................................. ชั้นปีที่.......... ปีการศึกษา................... 

กำหนดการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ ............/.........../........... (วัน/เดือน/ปี) ถึง.........../............/......... (วัน/ เดือน/ ปี) 

 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม  
................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
 

ลงชื่อ...................................................................... 
(...............................................................................) 
ผู้ประเมิน แผนก/หอผู้ป่วย......................................... 

    วันท่ี........................................... 

หัวข้อประเมิน 
ผลการประเมิน 

ดีมาก 
(4 คะแนน) 

ดี 
(3 คะแนน) 

ผ่าน 
(2 คะแนน) 

ไม่ผ่าน 
(1 คะแนน) 

1.  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ     
2.  ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ     
3.  สามารถนำความรู ้ไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัยได้อย่าง  

 ถูกต้อง เหมาะสม     

4. ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพหรือสั่งการรักษาแก่ผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

 
 

 
 

 
 

 
 

5. สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและทำหัตถการที่จำเป็น
หรือส่งคำปรึกษาทีมสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม        

6. ตระหนักถึงความสำคัญของงานพัฒนาคุณภาพ     
7. ทักษะในความเป็นผู้นำ การทำงานร่วมกับผู้อื่น การทำงาน

เป็นทีม และการรับปรึกษา     
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แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ปฏิบัติงาน 360 องศา 

(โดยอาจารย์แพทย์) 
ข้อมูลทั่วไป  นพ.  พญ. (ชื่อ)..………......................................... ชั้นปีที่ .............  ปีการศึกษา…………… 

กำหนดการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ ............/.........../........... (วัน/เดือน/ป)ี ถึง.........../............/......... (วัน/ เดอืน/ ป)ี 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม  
................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

ลงชื่อ............................................................. 
 (อาจารย์ผู้ประเมิน.......................................................................) 

                                       วันที่................................. 

หัวข้อประเมิน 
ผลการประเมิน 

ดีมาก 
(4 คะแนน) 

ดี 
(3 คะแนน) 

ผ่าน 
(2 คะแนน) 

ไม่ผ่าน 
(1 คะแนน) 

1.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ     
2.ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ     
3.ความรู้พื้นฐาน     
4.ทักษะทางคลินิก 

1.1 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การแปลผล 
4.2 การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยและให้การ
ดูแลรักษา 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

5.ท ักษะการตรวจโดยใช ้ เคร ื ่ องม ือพ ื ้นฐานการตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ การทำห ัตถการท ี ่จำเป ็น (Technical and 
procedural skills) 

    

6.การพัฒนาความรู ้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื ่อง
(Continuous professional development)     

7.ทักษะในความเป็นผู้นำ การทำงานร่วมกับผู้อื่น การทำงานเป็น
ทีม และการรับปรึกษา     
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แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ปฏิบัติงาน 360 องศา 

(โดยนิสิตแพทย์/แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรฯ) 

ข้อมูลทั่วไป  นพ.  พญ. (ชื่อ)..………................................... ชั้นปีที่ ................ ปีการศึกษา………………… 
กำหนดการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ ............/.........../........... (วัน/เดือน/ปี) ถึง.........../............/......... (วัน/ เดือน/ ปี) 

 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................   
    ลงชื่อ............................................................. วันที่........................... 

        (นิสิตแพทย์/แพทยผ์ู้ประเมิน.................................................... ตำแหน่ง ……..……………………….) 

หัวข้อประเมิน 
ผลการประเมิน 

ดีมาก 
(4 คะแนน) 

ดี 
(3 คะแนน) 

ผ่าน 
(2 คะแนน) 

ไม่ผ่าน 
(1 คะแนน) 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ     
2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ     
3. ความรู้พื้นฐาน     
4. ทักษะทางคลินิก 

4.1. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การแปลผล 
4.2. การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยและให้การ

ดูแลรักษา 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

5. ทักษะการตรวจโดยใช ้เคร ื ่องม ือพ ื ้นฐานการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที ่จำเป็น (Technical and 
procedural skills) 

    

6. การพัฒนาความรู ้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื ่อง
(Continuous professional development)     

7. ทักษะในความเป็นผู้นำ การทำงานร่วมกับผู้อื่น การทำงาน
เป็นทีม และการรับปรึกษา     
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แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ปฏิบัติงาน 360 องศา 

(โดยผู้ป่วย) 
 นพ.  พญ. (ชื่อ-สกุล)..……….......................................................แพทย์ประจำบา้นปีที่.................................... 

กำหนดการปฏิบัตงิาน ตั้งแต่วนัที่ ............/.........../........... ถึงวันที่ .........../............/.........  

คำแนะนำ 

• ใช้ในการประเมินการทำงานของแพทย์ ขอให้ผู้ป่วย/ญาต/ิผู้ดูแล แสดงความรูส้ึกต่อแพทย์ที่ดูแลท่าน 

• ผลการประเมินจะแจ้งให้แพทยผ์ู้ถูกประเมินทราบเพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาความเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้
สมบูรณ์ข้ึน ไม่มีการเปิดเผยชื่อ ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล ทีท่ำการประเมิน 

• ให้ทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องเพื่อแสดงความรู้สึกในด้านตา่งๆ ตอ่แพทย์ 
รายละเอียดผู้ให้ข้อมูล 

สถานะภาพ   ผู้ป่วย   ญาติ/ผู้ดูแล     เพศ  ชาย    หญิง 

ช่วงอาย ุ    <15 ปี   15-30 ปี   31-60 ปี   61 ปีขึ้นไป 

สถานทีท่ี่ประเมิน   หอผู้ปว่ย ………………….................... ระยะเวลาที่แพทย์ท่านนี้ดูแล ท่าน/ญาติของท่าน ...............วนั  

 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม ................................................................................................................................................  

หัวข้อประเมิน 
ผลการประเมิน 

มาก 
(3 คะแนน) 

ปานกลาง 
(2 คะแนน) 

น้อย 
(1 คะแนน) 

ไม่มี 
(0 คะแนน) 

1. มีบุคลิกน่าเชื่อถือ     
2.  พูดจาสุภาพ เป็นกันเอง วางตัวเหมาะสม     
3.  ใส่ใจรับฟังความเจ็บป่วยและสิ่งที่ท่านอยากบอก     
4. ทำการตรวจอย่างให้เกียรติและคำนึงถึงความรู้สึกของท่าน     

5. ให้คำอธิบายเร่ืองต่างๆ ให้เข้าใจง่าย     
6. เปิดโอกาสให้ซักถามอย่างเพียงพอ     
7. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษา     
8. ความเชื่อมั่นโดยรวมต่อแพทย์ท่านนี้     
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แบบประเมิน Interesting Case Conference 
 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ............. ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

แพทย์ประจำบ้านผู้ปฏิบัติงาน ………………………………………………………………………………………………………………… วันที ่…………………..…………….……… 

เรื่อง ………………………………………………………………………………. ผู้ประเมิน …………………………………………………………………………..…………… 

 

หัวข้อที่ประเมิน 

ลักษณะ Performanceที่เกณฑใ์ห้คะแนน (Scoring Criteria) ระดับ ระดับ 
ที่ได้ 

(4, 3, 2, 1, 
0) 

คะแนน เต็ม 

คะแนน ที่ได้ 

ดีมาก 
(4) 

ดี 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ต้องปรับปรุง 
(1) 

ต้องปรับปรุง 
อย่างมาก (0) 

1. เนื้อหาที่นำเสนอ คร อ บคล ุ มป ร ะ เ ด็ น
สำคัญ ครบถ้วน 

ข า ด ป ร ะ เ ด็ น
สำคัญไม่เกิน 
20 % 

ข า ด ป ร ะ เ ด็ น
สำคัญไม่เกิน 
50 % 

ข า ด ป ร ะ เ ด็ น
สำคัญมากกว่า 
50 % 

  
30 

 

2. วิธีการนำเสนอ การนำเสนอต่อเน ื ่อง 
เร ียงลำดับดี ควบคุม
เวลาได้ดี 

ก า ร น ำ เ ส น อ
ต ่ อ เ น ื ่ อ ง 
เรียงลำดับดี แต่
ควบคุมเวลาไม่ดี 

การนำเสนอต่อไม่
เ น ื ่ อ ง  ล ำ ดั บ
ผ ิ ดพล า ด  ข า ด
ประเด็นสำคัญ 

การนำเสนอไม่ 
น่าสนใจ หรือไม ่
เหมาะสม 

   
10 

 

3. การตอบคำถาม ต อ บ ข ้ อ ซ ั ก ถ า ม ท่ี
เ ก ี ่ ย ว ก ั บ  Topic ท่ี
ค้นคว้า ได้ถูกต้องและ
ตรงประเด็นท้ังหมด 

ตอบข้อซักถามท่ี
เกี่ยวกับ Topic 
ที่ค้นคว้า ผิด/ไม่
ต ร ง ป ร ะ เ ด็ น 
ปานกลาง 

ตอบข้อซักถาม
ผ ิ ด  ไ ม ่ ต ร ง
ประ เ ด ็ น  เ ป็ น
จำนวนมาก 

 ไม่สามารถตอบ
ข ้อซ ักถามหรือ
ต อ บ อ ย ่ า ง
คลุมเครือ/ไม่ตรง
ประเด็นเลย 

  
30 

 

4. Orthopaedics 
Management 

สามารถวางแผนการ
ร ั ก ษ า ไ ด ้ ถ ู ก ต ้ อ ง 
ครบถ้วน 

ว า ง แ ผ น ก า ร
ร ักษาได ้อย ่ าง
ถ ูกต ้อง แต ่ ไม่
ครบถ้วน 

ว า ง แ ผ น ก า ร
รักษาเบื้องต้นได ้

ว า ง แ ผ น ก า ร
รักษาล่าช้า 

ว า ง แ ผ น ก า ร
รักษาผิดพลาด 

  
30 

 

รวมคะแนน    
 
 

ข้อเสนอแนะ  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมิน Topic Review 

สำหรับแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

แพทย์ประจำบ้าน.............................................................................. ปีที่................. 

เรื่อง …………………………………………………………………………………………………………… 

อาจารย์ผู้ประเมิน …………………………………………………. วันที่ ……………………………. 

หัวข้อ 
เกณฑ์การประเมิน 

คะแนน
ที่ได้ 

ต้อง
ปรับปรุง 

พอใช้ ดี ดีมาก 

Performance 

1. มีการกล่าวนำ 0 1 2 3 
 

2. พูดเสียงดังได้ยินชัด 0 1 2 3 
 

3. ใช้ภาษาท่ีเป็นทางการ 0 1 2 3 
 

4. มีการสื่อสารด้วยภาษาทางกายที่เหมาะสม 0 1 2 3  
5. สบสายตากับผู้ฟังโดยทั่วถึง 0 1 2 3 

 
6. กิริยาสุภาพ 0 1 2 3 

 
7. สามารถทำให้ผู้ฟังตั้งใจติดตามการนำเสนอได้
ตลอดเวลา 0 1 2 3 

 

Knowledge 

1. เนื้อหาที่นำมาเสนอครบถ้วนตามที่กำหนด 0 6 12 17.5 
 

2. เนื้อหาถูกต้องตามเอกสารอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ
ตามยุคปัจจุบัน 

0 6 12 17.5 
 

3. มีความเข้าใจในสิ่งที่นำเสนอ 0 6 12 17.5 
 

4. สามารถตอบคำถามได้ 0 6 12 17.5 
 

Presentation 
Technique 

1. ใช้สื่อการนำเสนอได้อย่างเหมาะสม 0 1 2 3 
 

2. ตัวหนังสืออ่านง่าย 0 1 2 3 
 

3. มีภาพประกอบ 0 1 2 3 
 

   รวมคะแนน  

 

ใส่ตามนี้เลย 

ข้อเสนอแนะ  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เอกสารแสดงตนความไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ปฏิบัติงาน 
   เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ 

          ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

ข้าพเจ้า ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
สังกัด……………………………………………………………………………………......................................................………..  
คณะกรรมการ ………………………………………………...............…………………ประจำปีการศึกษา.........................  
 

ขอทำคำรับรองเป็นเอกสารเพื ่อยืนยันว่า ในการดำเนินการใด ๆ เกี ่ยวกับการเรียนการสอนและ                  
การวัดประเมินผลใน…………………………………………………………………………. หลักสูตรแพทย์ปฏิบัติงานฯ ข้าพเจ้าไม่ 
อยู่ในฐานะบุพการีพี่น้องหรือญาติ อันอาจทาให้การดาเนินการเกี่ยวกับการเรียนการสอนและการวัดประเมินผล
ใน…………………………………………………………………………………… หลักส ูตรแพทย์ปฏิบ ัต ิงานฯ  ให ้เก ิดความไม่
ยุติธรรม พร้อมรักษาความลับของแพทย์ปฏิบัติงานฯ ที่ท่านได้มีส่วนในการจัดการเรียนการสอน 
  

ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากมีกรณีดังกล่าวข้างต้นในการดาเนินการเกี ่ยวกับการเรียนการสอนและ                       
วัดประเมินผล ข้าพเจ้ายินดียุติการเป็นคณะกรรมการ.....................................................ดังกล่าว  

 

จึงขอเรียนยืนยันและรับรองมา  
 

ลงชื่อ..................................................... 
(...............................................................) 
วันที่......................................................... 
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แบบประเมินผลสัมฤทธิ์  
ทางการศึกษาของหลักสูตรฯ 

โดยบัณฑิต 
 
 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ประเมินปีการศึกษา 25XX 
แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของหลักสูตรฯ โดยบัณฑิต ปีการศึกษา 25XX 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

แบบสอบถามนี้จัดทำขึ้นเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของหลักสูตรฯ  โดยบัณฑิต จากหลักสูตร 
แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาออร์โธปิดิกส์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับความคิดเห็นของบัณฑิต หลังจากที่บัณฑิตได้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า                   
1 ปี ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบ  
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา หลักสูตรแพทย์ปฏิบัติงานฯ สาขา                
ออร์โธปิดิกส์  
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
 

ข้อมูลที่ได้จากการสำรวจในครั้งนี้จะนำไปปรับปรุงการเรียนการสอน ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น
จึงขอความร่วมมือทุกท่านให้ตอบข้อมูล ตามความเป็นจริง ซึ่งขอมูลที่ได้จะถือเป็นความลับ การนำเสนอจะเป็นไป
ในลักษณะของการวิเคราะห์ในภาพรวม และขอให้ตอบคำถามครบทุกข้อที่เกี่ยวข้อง สะท้อนตรงความเป็นจริงมาก
ที่สุด เพื่อความสมบูรณ์ของผลการศึกษา ขอขอบคุณทุกทานที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ และขอรบกวนให้ท่านส่งแบบสอบถามกลับมายังภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยนเรศวร ในซองที่แนบมานี้ ภายใน…………………............…จักเป็นพระคุณยิ่ง  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
งานการศึกษาหลังปริญญา  

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
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แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของหลักสูตรฯ โดยบัณฑิต 
 
ชื่อบัณฑิตผู้ถูกประเมิน...................................................................................................................  
กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับข้อเท็จจริง  
ส่วนที ่1 สถานภาพของผู้ตอบ  
1. เพศ    ชาย     หญิง  
2. อายุ .............................. ป ี 
3. สถานที่ที่ท่านปฏิบัติงาน  

 มหาวิทยาลัย   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   โรงพยาบาลศูนย์  
 โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  
 อ่ืนๆ………………………………………  

4. ตำแหนงในปัจจุบัน....................................................................................  
5. ท่านจบการฝึกอบรมจากหลักสูตรฯ นี้มาเป็นเวลามาเป็นเวลา .................................ปี.................................เดือน 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของบัณฑิตต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา หลักสูตรแพทย์ปฏิบัติงานฯ สาขาออร์โธปิดิกส์ 
 

 
คุณลักษณะของบัณฑิต 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ประเมินไม่ได้ 
(NA 

ด้านพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
1. มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวิชาชีพ แพทย ์      
2. มีความน่าเช่ือถือและความรับผดิชอบ       
3. มีความเห็นอกเห็นใจและเขา้ใจความรูส้ึกของผู้อื่น       
4. เคารพและใหเ้กียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบตัิต่อ
ผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่  

     

5. ซื่อสัตย์สจุริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที ่ไว้วางใจของ
ผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม  

     

6. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานท้ังใน วิชาชีพของ
ตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ  

     

ด้านการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
1. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บดิามารดา ผู้ปกครอง หรือ               
ผู้เลีย้งดูได้อย่างเหมาะสม  

     

2. มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและ ความวิตก
กังวลของผู้ป่วย บิดามารดา ผูป้กครอง หรือผู้เลี้ยงดู  

     

3. สามารถสื่อสารกับผูร้่วมงานและสหวิชาชีพ สร้าง
ความสัมพันธ์และบรูณาการระหวา่งทีมท่ี ดูแลรักษาผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม  

     

4. มีทักษะในการให้คำปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และ
ประสบการณ์แก่ผู้ที่เกีย่วข้อง  

     

5. สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และ ภาษา
ท่าทาง ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ เหมาะสม  

     

6. สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สือ่อิเลคทรอนิกส์ และสื่อ
ประเภทอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม  

     

7. ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจาก บดิา มารดา 
หรือผู้ปกครองเด็กในการดแูล รักษา ตามความเหมาะสม  

     

8. ให้คำแนะนำ และมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วยและ ผู้ปกครอง
อย่างเหมาะสม  
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คุณลักษณะของบัณฑิต 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ประเมินไม่ได้ 
(NA 

ด้านความรู้ทางออร์โธปิดิกส์และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
1. มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชาออร์โธปิดิกส์       
2. มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ พื้นฐาน 
และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับออร์โธปิดิกส ์ 

     

3. คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพือ่นำไปประยุกต์ ในการ
ตรวจวินิจฉัย และบำบดัรักษาผู้ปว่ย ตลอดจนวางแผนการ
สร้างเสริมสุขภาพและ ป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

     

ด้านการบริบาลผู้ป่วย 
1. การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย รวบรวม ข้อมูลจาก
ประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษ ต่างๆ เพื่อนำมาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์
หาสาเหตุ ของปัญหาของผู้ป่วย  

     

2. นำความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลกัการของเวช ศาสตรเ์ชิง
ประจักษ ์มาประกอบการพิจารณาใน การตัดสินใจทางคลินิก  

     

3. สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปดิิกส์ในระยะสดุท้ายได้อย่าง 
เหมาะสม  

     

4. บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และ ต่อเนื่อง 
โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

     

5. ปรึกษาผู้มีความรู้ความชำนาญกว่า หรือส่งต่อ ผู้ป่วยไปรับ
การรักษาอย่างเหมาะสม  

     

6. ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยดึ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

     

7. ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้ อย่าง
เหมาะสม  

     

8. ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจดัลำดบัความสำคญั และให้การ
รักษาเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงท ี 

     

9. สามารถทำหตัถการได้อย่างถูกต้อง โดยสามารถ รู้ข้อบ่งช้ี 
ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อน  
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คุณลักษณะของบัณฑิต 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ประเมินไม่ได้ 
(NA 

ด้านระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 
1. ให้การดูแลรักษา คำปรึกษา ตลอดจนดำเนินการ ส่งต่อ 
บนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและ การส่งต่อ  

     

ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
1. เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลีย่น ความรูฝ้ึก
ทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่าง ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  

     

2. ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมลูต่างๆ โดยใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศ และนำความรู้มา ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

     

3. มีวิจารณญาณในการประเมินขอ้มูล บนพ้ืนฐาน ของ
หลักการด้านวิทยาการระบาดคลนิิก และ เวชศาสตร์เชิง
ประจักษ ์ 

     

4. เข้าร่วมกิจกรรมงานคณุภาพของหน่วยงาน อย่างสม่ำเสมอ       
ด้านภาวะผู้นำ 
1.เป็นผู้นำในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแล ผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

     

2. ทำงานร่วมกันกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะ
หัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม  

     

3. ส่งเสรมิและสนับสนุนให้ผูร้่วมงานทำหน้าท่ีได้ อย่างเต็ม
ความสามารถ  

     

4. แสดงถึงความเป็นผู้ทีม่ีความคดิสร้างสรรค์ มีวิสยัทัศน์       
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ส่วนที ่3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
1. ตามความคิดเห็นของท่าน ความรู้และประสบการณ์วิชาชีพของท่าน เพียงพอต่อการปฏิบัติงานหรือไม่ ท่านคิด
ว่าควรจะเพ่ิม ลดส่วนใดบ้างหรือมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืนใด เพ่ือการปรับปรุง หลักสูตรฯ ให้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของสังคม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ท่านมีความพึงพอใจกับผลการปฏิบัติงานของท่านมากน้อยเพียงใด หลังจบจากหลักสูตรการฝึกอบรมของ 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โปรดให้เหตุผล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
…………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ท่านต้องการให้มีการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนหรือหลักสูตรฯ อย่างไรบ้าง พร้อมให้เหตุผล  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
……………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
วันที่ตอบแบบสอบถาม วันที ่....... เดือน ..................... พ.ศ. ............  
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1.ท่านคิดว่า อัตลักษณ์ของบัณฑิตแพทย์มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นอย่างไร  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................  
2. ท่านคิดว่า ท่านมีความรู้ทางวิชาการ เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่าง หรือเปรียบเทียบ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................  
3. ท่านคิดว่า ท่านมีทักษะในการทำหัตถการ เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่างหรือเปรียบเทียบ  
..................................................................... ...............................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
4. ท่านคิดว่า ท่านมีเจตคต ิจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์ เป็นอย่างไร ให้ยกตัวอย่างหรือเปรียบเทียบ  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
5. ท่านคิดว่า การเรียนแพทย์จากมหาวิทยาลัยนเรศวร ทำให้ท่านมีความโดดเด่นในเรื่องใดบ้าง อย่างไรบ้าง  
.............................................................................................................................. ......................................................
.............................................................................................................................. ...................................................... 
6. ท่านต้องการให้มีการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนหรือหลักสูตรฯ อย่างไรบ้าง พร้อมให้เหตุผล  
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................................................................  
7. ท่านคิดว่า คุณลักษณะ Care Provider ในตัวท่านเป็นอย่างไร คิดว่าการจัดการเรียนการสอนหรือหลักสูตรฯ มี
ส่วนช่วยอย่างไรบ้าง  
(Care Provider หมายถึง สามารถประยุกต์ความรู้และทักษะทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน รวมทั้งความรู้
และทักษะทางการแพทย์ชั้นคลินิกในการป้องกัน วินิจฉัย รักษาโรค ฟ้ืนฟูสภาพ และสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน อย่างเป็นองค์รวม)  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................  
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8. ท่านคิดว่า คุณลักษณะ Decision Maker ในตัวท่านเป็นอย่างไร คิดว่าการจัดการเรียนการสอนหรือหลักสูตรฯ 
มีส่วนช่วยอย่างไรบ้าง  

(Decision Maker หมายถึง คิด ตัดสินใจ ใช้วิจารณญาณในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ มีเหตุผล) 
............................................................................................................................. .......................................................
..................................................................................................................................... ............................................... 
9. ท่านคิดว่า คุณลักษณะ Community Leader ในตัวท่านเป็นอย่างไร คิดว่าการจัดการเรียนการสอนหรือ
หลักสูตรฯ มีส่วนช่วยอย่างไรบ้าง 

(Community Leader หมายถึง เป็นผู้นาชุมชนด้านสุขภาพ ทางานเป็นทีมร่วมกับผู้อ่ืนในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ) 
.............................................................................................. ......................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
10. ท่านคิดว่า คุณลักษณะ Communicator ในตัวท่าน เป็นอย่างไร คิดว่า การจัดการเรียนการสอนหรือหลักสูตร
ฯ มีส่วนช่วยอย่างไรบ้าง 

(Communicator หมายถึง มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารได้อย่างดี) 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................  
11. ท่านคิดว่า คุณลักษณะ Manager ในตัวท่าน เป็นอย่างไร คิดว่า การจัดการเรียนการสอนหรือหลักสูตรฯ มี
ส่วนช่วยอย่างไรบ้าง  

(Manager หมายถึง บริหารจัดการตนเองและกิจกรรมหน้าที่ของตนด้วยความรับผิดชอบ)  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................. ....................... 
12. ท่านคิดว่า คุณลักษณะ Life Long Learner ในตัวท่าน เป็นอย่างไร คิดว่า การจัดการเรียนการสอนหรือ
หลักสูตรฯ มีส่วนช่วยอย่างไรบ้าง  

(Life Long Learner หมายถึง ใฝ่เรียน ใฝ่รู้ และเรียนรู้ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง)  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
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13. ท่านคิดว่า คุณลักษณะ Humanized doctor ในตัวท่าน เป็นอย่างไร คิดว่า การจัดการเรียนการสอนหรือ
หลักสูตรฯ มีส่วนช่วยอย่างไรบ้าง  

(Humanized doctor หมายถึง มีเจตคติที่ด ีเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติตนถูกต้องตามหลัก 
เวชจริยศาสตร์และกฎหมาย ดารงตนอยู่ในฐานะแพทย์และสมาชิกในสังคมได้อย่างเหมาะสม)  
.............................................................................................................................. ......................................................
............................................................................. .......................................................................................................  
14. ในภาพรวมการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตช่วยให้สามารถทำงานในแหล่งฝึกและชุมชนแวดล้อมได้
มากน้อยเพียงใด 
........................................................................................................................................................................... .........

.......................................................................................................................... .......................................................... 

15. การดำเนินชีวิตในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. .......................................................

............................................................................................................................. ....................................................... 

16. แผนการศึกษาต่อในอนาคต 
....................................................................................................................................................... .............................

...................................................................................................... ..............................................................................  

17. การจัดการเรียนการสอนแบบ PBL, CBL 
............................................................................................................................. .......................................................

............................................................................................................................. ....................................................... 

18. การจัดการเรียนในชั้นปรีคลินิกแบบ Block rotation ดีหรือไม่ อยากให้มีต่อไปหรือไม่ 
............................................................................................................................. .......................................................

........................................................................................................................................................ ............................ 

19. ข้อคิดเห็นอื่นๆ 
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
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แบบประเมินผลสัมฤทธิ์  
ทางการศึกษาของหลักสูตรฯ 

โดยผู้ใชบ้ัณฑิต 
 

 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ประเมินปีการศึกษา 25XX 
แบบประเมินผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษาของหลกัสูตรฯ โดยผู้ใช้บณัฑิต ปีการศึกษา 25XX 

ภาควิชาออรโ์ธปิดิกส ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
(ส าหรบัผู้บงัคบับญัชา) 

 
แบบสอบถามนี้จัดทำขึ ้นเพื ่อประเมินผลสัมฤทธิ ์ทางการศึกษาของหลักสูตรฯ  โดยผู ้ใช้บัณฑิต จาก

หลักสูตร แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาออร์โธปิ
ดิกส ์โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือเก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบ  
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา หลักสูตรแพทย์ปฏิบัติงานฯ สาขา                
ออร์โธปิดิกส์  
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
 

ข้อมูลที่ได้จากการสำรวจในครั้งนี้จะนำไปปรับปรุงการเรียนการสอน ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น
จึงขอความร่วมมือทุกท่านให้ตอบข้อมูล ตามความเป็นจริง ซึ่งขอมูลที่ได้จะถือเป็นความลับ การนำเสนอจะเป็นไป
ในลักษณะของการวิเคราะห์ในภาพรวม และขอให้ตอบคำถามครบทุกข้อที่เกี่ยวข้อง สะทอ้นตรงความเป็นจริงมาก
ที่สุด เพื่อความสมบูรณ์ของผลการศึกษา ขอขอบคุณทุกทานที่ให้ความรวมมือและเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ และขอรบกวนให้ท่านส่งแบบสอบถามกลับมายังภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยนเรศวร ในซองที่แนบมานี้ ภายใน…………………............…จักเปน็พระคุณยิ่ง  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
งานการศึกษาหลังปริญญา  

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
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แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของหลักสูตรฯ โดยผู้ใชบ้ัณฑิต 
 
ชื่อบัณฑิตผู้ถูกประเมิน...................................................................................................................  
กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกับข้อเท็จจริง  
ส่วนที ่1 สถานภาพของผู้ตอบ  
1. เพศ    ชาย     หญิง  
2. อายุ .............................. ป ี 
3. สถานที่ที่ท่านปฏิบัติงาน  

 มหาวิทยาลัย   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   โรงพยาบาลศูนย์  
 โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  
 อ่ืนๆ………………………………………  

4. ตำแหนงในปัจจุบัน....................................................................................  
 หัวหน้ากลุ่มงาน                        หวัหน้าฝ่ายใน ส.ส.จ. 
 หัวหน้าภาควิชา/หัวหน้าแผนก              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 
 อาจารย์พิเศษ                                  อ่ืนๆ........................................ 

5.ประสบการณ์ในการทำงานในตำแหน่งผู้บังคับบัญชา  
   น้อยกว่า 6 ปี   16-20 ปี   6-10 ปี 

 มากกว่า 20 ปี   11-15 ปี  
6.ท่านปฏิบัติงานร่วมกับบัณฑิต ของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มาเป็นเวลา 
.................................ป.ี................................เดือน 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา หลักสูตรแพทย์ปฏิบัติงานฯ สาขาออร์โธปิดิกส์ 
 

 
คุณลักษณะของบัณฑิต 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ประเมินไม่ได้ 
(NA 

ด้านพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
1. มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวิชาชีพ แพทย ์      
2. มีความน่าเช่ือถือและความรับผดิชอบ       
3. มีความเห็นอกเห็นใจและเขา้ใจความรูส้ึกของผู้อื่น       
4. เคารพและใหเ้กียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบตัิต่อ
ผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่  

     

5. ซื่อสัตย์สจุริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที ่ไว้วางใจของ
ผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม  

     

6. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานท้ังใน วิชาชีพของ
ตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ  

     

ด้านการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
1. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือ               
ผู้เลีย้งดูได้อย่างเหมาะสม  

     

2. มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและ ความวิตก
กังวลของผู้ป่วย บิดามารดา ผูป้กครอง หรือผู้เลี้ยงดู  

     

3. สามารถสื่อสารกับผูร้่วมงานและสหวิชาชีพ สร้าง
ความสัมพันธ์และบรูณาการระหวา่งทีมท่ี ดูแลรักษาผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม  

     

4. มีทักษะในการให้คำปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และ
ประสบการณ์แก่ผู้ที่เกีย่วข้อง  

     

5. สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และ ภาษา
ท่าทาง ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ เหมาะสม  

     

6. สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สือ่อิเลคทรอนิกส์ และสื่อ
ประเภทอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม  

     

7. ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจาก บดิา มารดา 
หรือผู้ปกครองเด็กในการดแูล รักษา ตามความเหมาะสม  

     

8. ให้คำแนะนำ และมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วยและ ผู้ปกครอง
อย่างเหมาะสม  
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คุณลักษณะของบัณฑิต 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ประเมินไม่ได้ 
(NA 

ด้านความรู้ทางออร์โธปิดิกส์และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
1. มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชาออร์โธปิดิกส์       
2. มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ พื้นฐาน 
และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับออร์โธปิดิกส์  

     

3. คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพือ่นำไปประยุกต์ ในการ
ตรวจวินิจฉัย และบำบดัรักษาผู้ปว่ย ตลอดจนวางแผนการ
สร้างเสริมสุขภาพและ ป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

     

ด้านการบริบาลผู้ป่วย 
1. การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย รวบรวม ข้อมูลจาก
ประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษ ต่างๆ เพื่อนำมาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์
หาสาเหตุ ของปัญหาของผู้ป่วย  

     

2. นำความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลกัการของเวช ศาสตรเ์ชิง
ประจักษ ์มาประกอบการพิจารณาใน การตัดสินใจทางคลินิก  

     

3. สามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปดิิกส์ในระยะสดุท้ายได้อย่าง 
เหมาะสม  

     

4. บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และ ต่อเนื่อง 
โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

     

5. ปรึกษาผู้มีความรู้ความชำนาญกว่า หรือส่งต่อ ผู้ป่วยไปรับ
การรักษาอย่างเหมาะสม  

     

6. ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยดึ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

     

7. ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้ อย่าง
เหมาะสม  

     

8. ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจดัลำดบัความสำคญั และให้การ
รักษาเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงท ี 

     

9. สามารถทำหตัถการได้อย่างถูกต้อง โดยสามารถ รู้ข้อบ่งช้ี 
ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อน  
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คุณลักษณะของบัณฑิต 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ประเมินไม่ได้ 
(NA 

ด้านระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 
1. ให้การดูแลรักษา คำปรึกษา ตลอดจนดำเนินการ ส่งต่อ 
บนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและ การส่งต่อ  

     

ด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
1. เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลีย่น ความรูฝ้ึก
ทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่าง ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  

     

2. ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมลูต่างๆ โดยใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศ และนำความรู้มา ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

     

3. มีวิจารณญาณในการประเมินขอ้มูล บนพ้ืนฐาน ของ
หลักการด้านวิทยาการระบาดคลนิิก และ เวชศาสตร์เชิง
ประจักษ ์ 

     

4. เข้าร่วมกิจกรรมงานคณุภาพของหน่วยงาน อย่างสม่ำเสมอ       
ด้านภาวะผู้นำ 
1.เป็นผู้นำในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแล ผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

     

2. ทำงานร่วมกันกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะ
หัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม  

     

3. ส่งเสรมิและสนับสนุนให้ผูร้่วมงานทำหน้าท่ีได้ อย่างเต็ม
ความสามารถ  

     

4. แสดงถึงความเป็นผู้ทีม่ีความคดิสร้างสรรค์ มีวิสยัทัศน์       
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ส่วนที ่3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
1. ตามความคิดเห็นของท่าน ความรู้และประสบการณ์วิชาชีพของบัณฑิตผู้นี้ เพียงพอต่อการปฏิบัติงานหรือไม่
ท่านคิดว่าควรจะเพ่ิม ลดส่วนใดบ้างหรือมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืนใด เพ่ือการปรับปรุง หลักสูตรฯ ให้สอดคล้อง
กับความตอ้งการของสังคม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ท่านมีความพึงพอใจกับผลการปฏิบัติงานของบัณฑิตทีจ่บจากหลักสูตรแพทย์ปฏิบัติงานฯ ของภาควิชาออร์โธปิ
ดิกส ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มากน้อยเพียงใด โปรดให้เหตุผล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
…………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ท่านต้องการให้มีการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนหรือหลักสูตรฯ อย่างไรบ้าง พร้อมให้เหตุผล  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
……………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
วันที่ตอบแบบสอบถาม วันที่ ....... เดือน ..................... พ.ศ. ............  
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การประเมินหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประจำปีการศึกษา 2565 

 

แบบสอบถามนี้จัดทำขึ้นเพ่ือประเมินหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชำนาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบ  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน ฯ  

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลป้อนกลับ  

 ข้อมูลส่วนนี้ต้องการสำรวจเพื่อนำไปปรับปรุงและกำกับดูแลการดำเนินการของหลักสูตรฯ การเรียนการ

สอน การให้บริการของหน่วยงานสนับสนุนต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น จึงขอความร่วมมือให้ผุ้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย ให้ตอบข้อมูลตามความเป็นจริง ซึ่งข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ การนำเสนอจะเป็นลักษณะของการ

วิเคราะห์ในภาพรวม และขอให้ตอบคำถามครบทุกข้อที่เกี่ยวข้อง สะท้อนความเป็นจริงมากท่ีสุด เพ่ือความ

สมบูรณ์ของผลการศึกษา ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการแบบสอบถามในครั้งนี้  

 

ส่วนที่ 1 สถานภาพผู้ตอบ  

1. เพศ     ชาย       หญิง 

2. อายุ     20 – 30 ปี       31 – 40 ปี     41-50 ปี   51-60 ปี  

3. ตำแหน่งในปัจจุบัน 

 อาจารย์แพทย์            ผู้บริหาร  

 นักวิชาการศึกษา        อ่ืนๆ.................... 

4. ประสบการณ์ทำงาน 

 น้อยกว่า 5 ปี           5-10 ปี                  11-15 ปี  

 16-20 ปี                มากกว่า 20 ปี  
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ตอนที่ 2 แบบประเมินหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านฯ  

มากที่สุด = 5 คะแนน  , มาก = 4 คะแนน ,ปานกลาง = 3 คะแนน  ,น้อย  = 2 คะแนน ,น้อยที่สุด = 1 คะแนน 

 

หัวข้อประเมิน ระดับการประเมิน 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1.พันธกิจของหลักสูตรมีความสอดคล้องเหมาะสมกับ  
1.1 ปรัชญาของภาควิชาออร์โธปิดิกส์      
1.2 วิสัยทัศน์ของภาควิชาออร์โธปิดิกส์      
1.3 พันธกิจของภาควิชาออร์โธปิดิกส์      
1.4 ตอบสนองความต้องการของสังคม      
2.ผลลัพธ์ทางการศึกษาที่พึงประสงค์มีความสอดคล้องเหมาะสมกับ 
2.1 ปรัชญาของภาควิชาออร์โธปิดิกส์      
2.2 วิสัยทัศน์ของภาควิชาออร์โธปิดิกส์      
2.3 พันธกิจของภาควิชาออร์โธปิดิกส์      
2.4 ตอบสนองความต้องการของสังคม      
3.ความเหมาะสมของนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมฯ ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ 

     

4.คุณสมบัตรของผู้รับการฝึกอบรมมีความเหมาะสม
สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางการศึกษา และความต้องการ
ของระบบสุขภาพ 

     

5.กระบวนการรับสมัคร การคัดเลือก รูปแบบการคัด
เอกมีความยุติธรรม โปร่งใส 

     

6.คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
6.1 คุณวุฒิของอาจารย์มีความเหมาะสม       
6.2 จำนวนอาจาย์มีสัดส่วนเพียงพอต่อการฝึกอบรม      
6.3 อาจารย์มีสัดส่วนระหว่างงานด้านการศึกษา การ
วิจัยและการบริการเหมาะสม  

     

6.4 สัดส่วนของอาจารย์ที่มีตำแหน่งทางวิชาการต่อ
อาจารย์ทั้งหมดมีความเหมาะสม  
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หัวข้อประเมิน ระดับการประเมิน 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

7.จำนวนและคุณวุฒิของบุคลากรสายสนับสนุนมีความ
เพียงพอ 

     

8.ทรัพยากรทางการศึกษา 
8.1 จำนวนและความหลากหลายของผู้ป่วยเหมาะสม      
8.2 สื่อเทคโนโลยี ตำรา ห้องสมุด แหล่งการเรียนรู้
ห้องเรียน ห้องฝึกทักษะ มีความเพียงพอและทันสมัย 

     

9.รูปแบบของแผนการฝึกอบรมมีความเหมาะสมสอดคล้องและทันสมัย 
9.1 โครงสร้างการฝึกอบรม      
9.2 เนื้อหาการฝึกอบรม      
9.3 ประมวลรายวิชา วิธีการจัดประสบการณ์เรียนรู้ 
และกิจกรรมวิชาการ 

     

10.การบริหารจัดการของแผนการฝึกอบรม เป็นระบบ เข้าถึงง่าย โปร่งใส และมีธรรมาภิบาล 
10.1 โครงสร้างการบริหาร      
10.2 การสื่อสารกับผุ้เข้าฝึกอบรม      
10.3 ระบบการให้คำปรึกษา      
11.ชนิดของการวัดและประเมินผลเป็นระบบ มีความเหมาะสม สอดคล้อง โปร่งใส ยุติธรรม เข้าถึงอุทธรณ์ได้  
11.1 การประเมินความก้าวหน้าและรวบยอด      
11.2 ชนิดของการประเมินผล เช่น MCQ CRQ OSCE 
เป็นต้น 

     

11.3 เกณฑ์การตัดสิน      
11.4 การให้ข้อมูลป้อนกลับ      
12.การพัฒนาความก้าวหน้าของผู้เข้าฝึกอบรมเป็นไป
ตามเกณฑ์  

     

13.ข้อควรปรับปรุงของหลักสูตร  
13.1 การเรียนการสอน      
13.2 การวิจัย       
13.3 สิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน  
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หัวข้อประเมิน ระดับการประเมิน 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด  

14.ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จ
การฝึกอบรมตามผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และพันธกิจของ
หลักสูตร  

     

15. ภาพรวมของหลักสูตร      
 

ตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ทางการศึกษาที่พึงประสงค์  

3.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

เหมาะสม    ควรปรับปรุง  ข้อเสนอแนะ 

3.2 ติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธ์ภาพ  

เหมาะสม    ควรปรับปรุง  ข้อเสนอแนะ 

3.3 ความรู้ทางออร์โธปิดิกส์และศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  

 เหมาะสม    ควรปรับปรุง  ข้อเสนอแนะ 

3.4 การบริบาลผู้ป่วย  

 เหมาะสม    ควรปรับปรุง  ข้อเสนอแนะ 

3.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 

 เหมาะสม    ควรปรับปรุง  ข้อเสนอแนะ 

3.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  

 เหมาะสม    ควรปรับปรุง  ข้อเสนอแนะ 

3.7 ภาวะผู้นำ  

 เหมาะสม    ควรปรับปรุง  ข้อเสนอแนะ 
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ตอนที่ 4 ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับแผนการฝึกอบรม  

1.ความคิดเห็นของท่านเก่ียวกับความรู้และประสบการณ์วิชาชีพของแพทย์ปฏิบัติงาน เพียงพอ ต่อการปฏิบัติงาน

หรือไม่ ควรให้หรือเพ่ิมส่วนใดบ้าง เพื่อการปรับปรุงหลักสูตรฯให้สอดคล้อง กับความต้องการของสังคมและระบบ

สุขภาพ  

............................................................................................................................. ................................................ 

.................................................................................................................................................... ......................... 

......................................................................................................... .................................................................... 

............................................................................................................................. ................................................ 

2.ท่านมีความพึงพอใจกับผลการปฏิบัติงานของแพทย์ปฏิบัติงานของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพียงใด โปรดระบุเหตุผล  

............................................................................................................................. ................................................ 

............................................................................................................................. ................................................ 

........................................................ .....................................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................................ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อความปรับปรุง 

............................................................................................................................. ................................................ 

................................................................................................................................................ ............................. 

..................................................................................................... ........................................................................ 

............................................................................................................................. ................................................ 
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