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สารจากผู้อํานวยการ 

             โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีภารกิจหลักในการเป็นศูนย์แห่งความเป็นเลิศทางด้านจักษุวิทยา (COE of 

Ophthalmology) และม่งสู่การเป็นสถาบันจักษุวิทยาแห่งชาติในอนาคตอันใกล้ ได้รับการยอมรับท้ังใน

ระดับประเทศและระดับนานาชาติ จากจุดเร่ิมต้นท่ีได้มีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา เป็นคร้ัง

แรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕o จํานวนผู้เข้ารับการอบรม ๓ คนต่อปี จนถึงปัจจุบันทางโรงพยาบาลฯ สามารถผลิตจักษุ

แพทย์ได้ ๗ คนต่อปี เข้ารับการประเมินและผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากลแพทยศาสตร์ศึกษา (WFME) เม่ือปี พ.ศ. 

๒๕๖๑ 

            ตลอดระยะเวลาอันยาวนานท่ีผ่านมา ทางทีมคณาจารย์ได้สะสมความรู้ ความสามารถตลอดจนความ

เช่ียวชาญทางด้านจักษุฯ พัฒนางานท้ังทางด้านการให้บริการและงานวิชาการอยู่ตลอดเวลา อีกท้ังในช่วง

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ยังได้มีการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมในหลายลักษณะ 

ภายใต้มาตรการป้องกัน เช่น การทํากิจกรรมวิชาการออนไลน์ โดยมุ่งเน้นท่ีตัวผู้เรียน ให้ได้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์และผ่านเกณฑ์การฝึกอบรมทุกประการ 

            ผมขอขอบคุณและส่งกําลังใจให้แก่ทีมคณาจารย์จักษุฯ คณะทํางานการจัดการฝึกอบรมตลอดจน

แพทย์ประจําบ้านทุกท่าน ท่ีได้มีส่วนช่วยกันในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาจักษุ

วิทยาในคร้ังน้ี เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของเข็มมุ่งของการเป็นสถาบันจักษุวิทยาแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายสุดท้ายท่ี

ย่ิงใหญ่คือผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีปลอดภัย ทันสมัย หายจากโรคทางด้านจักษุท่ีทุกข์ทรมานต่อไป 

                                                                             

                                                                             นายแพทย์อภิชัย  สิรกุลจิรา 
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สารจากหัวหน้าศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา 

            โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เป็นสถาบันการแพทย์ที่มีภารกิจหลัก ในการให้บริการ

ผู้ป่วยทางจักษุที่มีความยุ่งยากซับซ้อน เป็นศูนย์กลางในการนําเทคโนโลยีทางด้านจักษุวิทยาระดับโลกมา

ประยุกต์ใช้กับคนไทย นอกจากน้ัน ยังมีส่วนในการสร้างระบบเครือข่ายบริการสุขภาพทางจักษุ เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนที่มีมากขึ้น จากการที่สังคมไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ ด้วยโรงพยาบาลมีความโดดเด่น

ทางด้านจักษุวิทยาเป็นอย่างมาก นอกจากจะเป็นที่พึ่งพาของผู้ป่วยทางจักษุแล้ว ด้วยความมุ่งมั่นของแพทย์

และบุคลากรทุกภาคส่วน ทําให้สถาบันแห่งนี้สามารถสร้างความเข้มแข็งในการให้บริการสุขภาพทางจักษุของ

ประเทศ โดยการผลิตผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางจักษุทุกระดับ ตั้งแต่จักษุแพย์ จักษุแพทย์เฉพาะทางต่อยอด 

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา พยาบาลผ่าตัดตา  นักทัศนมาตร นักเทคนิค และผู้ท่ีมีความสามารถในการสนับสนุน

การให้บริการ ตรวจรักษาทางจักษุครบทุกแขนง กระจายไปยังทุกเขตสุขภาพทั่วประเทศ มีการสร้างงานวิจัย 

สร้างนวัตกรรมบริการ รวมถึงเผยแพร่ความรู้ความสามารถทางด้านจักษุวิทยาให้แพทย์เวชปฏิบัติ และผู้ท่ี

เกี่ยวข้องได้ดูแลผู้ป่วยทางจักษุเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง    ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีบทบาทสําคัญอย่างมากในภาระกิจการการสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการ

สุขภาพทางจักษุของประเทศ โดยการผลิตจักษุแพทย์ และ จักษุแพทย์เฉพาะทางต่อยอด ที ่มีความรู้

ความสามารถกระจายไปยังเขตสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกคนได้เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม โดยศูนย์

แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้รับ การรับรองเป็นสถาบัน

ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาจักษุวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕o จากการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของคณาจารย์

เพื่อยกระดับความรู้ ความสามารถของแพทย์ประจําบ้าน จึงผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากลสําหรับแพทยศาสตร์

ศึกษา (The World Federation for Medical Education) เมื่อ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ปัจจุบันได้ผลิตจักษุแพทย์

และจักษุแพทย์เฉพาะทางต่อยอด มาแล้วหลายรุ่น แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านเฉพาะทางต่อยอด

ที่จบจากสถาบัน ได้รับคําชื่นชมเป็นอย่างมากในเรื่องความรู้ความสามารถทางด้านวิชาการ คุณธรรมจริยธรรม 

และการปฏิบัติงานร่วมกับวิชาชีพอ่ืนได้เป็นอย่างดี 

          ปัจจุบันทางสถาบันใช้เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาจักษุวิทยา ฉบับปี พ.ศ. 

๒๕๖๑ ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผ่านมามีการพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง และเพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐาน

การฝึกอบรม   ให้ดีข้ึน ทางศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาจึงปรับเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน จาก

ฉบับปี พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยมุ่งหวังให้ตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับการอบรมมาก

ขึ้น และเมื่อผู้รับการอบรมผ่านหลักสูตรแล้วสามารถกลับไปให้บริการประชาชนในแต่ละเขตสุขภาพได้ดีข้ึน 

เพ่ือเสริมความแข็งแรงของระบบการให้บริการสุขภาพทางจักษุของประเทศสืบไป 
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                                                                               นายแพทย์เอกชัย อารยางค์กูร 

                                                                     หัวหน้าศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา 
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คํานํา 

              โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีความมุ่งม่ันท่ีจะเป็นสถาบันท่ีมีความเป็นเลิศทางด้าน

จักษุวิทยา อันเป็นพันธกิจหลักของโรงพยาบาล จึงจําเป็นต้องทําการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองท้ังในด้านการศึกษา 

วิจัย สร้างผลงานทางวิชาการ สร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรมทางการแพทย์จักษุวิทยา เพ่ือการพัฒนาบริการ 

และถ่ายทอดสู่เครือข่าย รวมถึงยกระดับมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย และการรักษาท่ีได้มาตรฐาน สถาบันยังมี

ความมุ่งหวังท่ีจะผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ด้านจักษุวิทยา เพ่ือรองรับความต้องการทางสุขภาพ

และพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ ให้ทันกับความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์

ท่ีเพ่ิมมากข้ึน และเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างความรู้ใหม่ให้กับประเทศและระดับนานาชาติ ตามวิสัยทัศน์ของ

โรงพยาบาล ท่ีมุ่งจะเป็นสถาบันจักษุแห่งชาติ ขีดความสามารถในระดับสากล พ่ึงตัวเองได้สูง เพ่ือประชาชนมี

สุขภาพตาท่ีดีอย่างย่ังยืน 

              ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้รับการรับรองเป็น

สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาจักษุวิทยา เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕o และผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากลสําหรับ

แพทยศาสตร์ศึกษา (The World Federation for Medical Education) เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ปัจจุบันมีจักษุ

แพทย์และ จักษุแพทย์ต่อยอดสําเร็จการศึกษา จํานวน ๘๑ คน จักษุแพทย์แต่ละท่านได้ปฏิบัติหน้าท่ีท้ังในด้าน

การดูแลสุขภาพประชาชน ด้านวิชาการ และเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในวงการจักษุวิทยา ตามพันธกิจของศูนย์

แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา ท่ีมุ่งหวังจะผลิตจักษุแพทย์ท่ีดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรู้ ความสามารถ 

สามารถทํางานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ มีความเป็นมืออาชีพ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีเจตนารมณ์เรียนรู้

ตลอดชีวิต  

               เพ่ือให้การฝึกอบรมมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของบริบททาง

สังคม วิสัยทัศน์ของราชวิทยาลัยจักษุแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ ความคาดหวังของผู้ฝึกอบรม และผู้ใช้

บัณฑิต ทางศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จึงได้ปรับปรุงเกณฑ์

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาจักษุวิทยา จากฉบับเดิมปี พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นฉบับปัจจุบันปี พ.ศ. 

๒๕๖๕  โดยมีความมุ่งหวังให้การพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมน้ี มีประโยชน์กับประเทศและประชาชนไทย

สืบไป 

                                                                       

                                                                             แพทย์หญิง ม่ิงขวัญ  ลํายองเสถียร 

                                                                               หัวหน้าศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชาจักษุวิทยา 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕  

 
 

๑. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ 

                       ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ).     Residency Training in Ophthalmology 
 

๒. ช่ือวุฒิบัตร 

          ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

             สาขาจักษุวิทยา 

        (ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Ophthalmology 

           

 ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) ว.ว. สาขาสาขาจักษุวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Ophthalmology 
 

๓. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  
 

๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

              โรคทางจักษุวิทยาส่งผลต่อการมองเห็น และคุณภาพชีวิตของประขาชนเป็นอย่างย่ิง 

โดยเฉพาะเมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

กําหนดพันธกิจในการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านให้มีความสอดคล้องกับ พันธกิจของราชวิทยาลัยจักษุ

แห่งประเทศไทยและพันธกิจของโรงพยาบาล เพื่อการผลิตจักษุแพทย์ที่ดี มีความรู้ความสามารถ มี

คุณภาพมาตรฐานและคุณธรรม จริยธรรม เพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชน สังคม รวมถึงความ
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คาดหวังและความต้องการของระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและตัวแทนผู้รับ

การฝึกอบรมมีบทบาทในการกําหนดพันธกิจของแผนงานฝึกอบรมด้วย 

             หลักสูตรฯของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีพันธกิจเพื่อมุ่งฝึกอบรมให้ผู้

เข้ารับการอบรมได้เป็นจักษุแพทย์ท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติด้านจักษุวิทยา 

รวมถึงทักษะในด้านอื่นๆ อันได้แก่ ความสามารถทํางานตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ 

(professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอื้ออาทรและใส่ใจใน

ความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล มีเจตนารมย์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต มี

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น ทํางานเป็นทีมร่วมกัน

เป็นสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ

ของประชาชน เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในด้านจักษุ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่าง

ย่ังยืนต่อประเทศชาติส่วนรวม 

 

           

๕. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 

 แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

ต้องมีคุณสมบัติและมีความรู้ความสามารถข้ันต่ําตามผลสัมฤทธ์ิ/ระดับความสามารถระหว่างการฝึกอบรมท่ี

ประสงค์ (intended learning outcomes/ milestones) ครอบคลุม ๖ ด้านดังต่อไปน้ี 

 ๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (patient Care) ได้แก่ การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐาน 

            ของการดูแลแบบองค์รวม คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย และสามารถปฏิบัติงานทาง   

            จักษุวิทยาได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแลในด้านต่างๆ ดังน้ี  

             ๕.๑.๑ สามารถประเมินลักษณะทางคลินิกของโรคทางจักษุท่ีสําคัญและพบบ่อย รวมถึง 

                      สามารถส่งต่อผู้เช่ียวชาญได้อย่างเหมาะสม (Clinical assessment) 

             ๕.๑.๒ สามารถตรวจหาและวิเคราะห์โรคในผู้ป่วยโรคทางจักษุ (Patient investigation) 

             ๕.๑.๓ ดูแลรักษาให้คําแนะนําการป้องกันโรคแก่ผู้ป่วยได้ (Patient management) 

             ๕.๑.๔ มีทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคทางจักษุอย่างเหมาะสม (Practical skills) 

             ๕.๑.๕ สามารถทําหัตถการเพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคทางจักษุได้ (Surgical skills) 

             ๕.๑.๖ สามารถป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตาท่ีจําเป็นได้ ( Health promotion and disease  

                      prevention) 

 ๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม โดยสามารถทําเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ 

                  เหมาะสมกับบริบททางจักษุวิทยา (medical knowledge & procedural skills) 
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                 ๕.๒.๑ มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจทางจักษุวิทยา 

                 ๕.๒.๒ มีความรู้ความเช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรค การรักษา และป้องกันโรคทางจักษุวิทยา 

                 ๕.๒.๓ มีทักษะในวิชาชีพ สามารถทําหัตถการพ้ืนฐานรวมถึงการผ่าตัดทางจักษุวิทยาได้ด้วย 

                          ตนเอง 

          ๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  

                 ๕.๓.๑ สามารถนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

                 ๕.๓.๒ สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป หรือนักศึกษาแพทย์ หรือ 

                          นักศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาได้ 

                 ๕.๓.๓ สามารถส่ือสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

                 ๕.๓.๔ มีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดี สามารถทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)  

                โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

                 ๕.๔.๑ สามารถนําความรู้ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย และสามารถนํา 

                          ความรู้และประสบการณ์ไปพัฒนาด้านการรักษา และด้านการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ 

                          ความรู้ใหม่ได้ 

                 ๕.๔.๒ สามารถวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์สาขาจักษุวิทยาได้ 

                 ๕.๔.๓ เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง เช่นการเข้าร่วมประชุมและฝึกปฏิบัติ 

                          ทางด้านวิชาการ  

 ๕.๕ ความสามารถทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)  

                 ๕.๕.๑ มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 

                 ๕.๕.๒ มีความเป็นผู้นําในวิชาชีพ 

                 ๕.๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต  

                          (Continuous professional development) 

                 ๕.๕.๔ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และเพ่ือร่วมงาน 

                          วิชาชีพ 

                 ๕.๕.๕ เคารพสิทธิผู้ป่วย รวมถึงการรักษาความลับผู้ป่วย 

                 ๕.๕.๖ สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ หรือเป็นทีมได้ 

                 ๕.๕.๗ มีความสามารถและทักษะทางการคิด ชีวิต และสังคม (Non-technical skills) 

 ๕.๖ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  

                 ๕.๖.๑ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ  

                 ๕.๖.๒ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  

                 ๕.๖.๓ สามารถใช้ทรัพยากรสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา 

                          ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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๖. แผนงานฝึกอบรม 

๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม  

       โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีวิธีการฝึกอบรมหลักท่ีจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ประสบการณ์  

       การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ท้ัง ๖ ด้าน ผ่านการปฏิบัติเป็นฐาน  

       (Practice-based training) ด้วยการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและรับผิดชอบผู้ป่วย มีการบูรณาการ 

       ด้านภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยสถาบันมีการติดตาม ตรวจสอบ กํากับดูแล (Supervision) และให้ 

       ข้อมูลป้อนกลับ (Feed back) แก่แพทย์ประจําบ้านอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือกาให้เกิดการพัฒนาปรับปรุง 

       อย่างต่อเน่ือง โดยสถาบันได้กําหนดเป้าประสงค์หลักในแต่ละระดับข้ันของการฝึกอบรม (Milestone)  

       โดยใช้การประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) และ Direct Observe Procedural  

       Skills (DOPS) (ภาคผนวกท่ี ๕) โดยจัดให้มีการอบรมเพ่ือผลสัมฤทธ์ิดังน้ี 

๑)  การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)  

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จัดให้มีระบบการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือการ

ดูแลและรักษาท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม คํานึงถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภัย โดยแพทย์ประจําบ้านสามารถดูผู้ป่วยครอบคลุมโรคตาท่ีจําเป็นพบบ่อยและ

เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศตามบริบทของสถาบันและของประเทศ  โดยสามารถ

ปฏิบัติงานทางจักษุวิทยาได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแลในด้านต่างๆ ตามความสามารถ

ในแต่ละระดับ โดยมีตารางปฏิบัติหน้าท่ีครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยท้ังในส่วนของผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย

ใน คลินิกเฉพาะโรคทางด้านจักษุวิทยา ห้องหัตถการเล็ก ห้องเลเซอร์ และเคร่ืองมือพิเศษทาง

จักษุ (ภาคผนวกท่ี ๙) ดังน้ี 

ก. จัดให้แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๑ เรียนรู้ 

- การซักประวัติและตรวจร่างกายทางจักษุ 

- วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานทางจักษุวิทยา  

- การวินิจฉัยโรคทางจักษุท่ีพบบ่อยและไม่ซับซ้อน 

- การวางแผนการรักษาโรคท่ีไม่ซับซ้อน 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในด้านต่างๆ 

ก. แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๑ 

-สามารถซักประวัติและตรวจ

ร่างกายทางจักษุ 

-มีการจัดให้อาจารย์อยู่ประจํา

ห้องตรวจของแพทย์ประจําบ้าน

ช้ันปีท่ี ๑ เพ่ือสังเกต ให้การสอน 

และให้คําแนะนําท่ีตึกผู้ป่วยนอก

ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม 

-การสังเกตการณ์การปฏิบัติงาน

จริง (Workplace-based 

assessment) แบบประเมิน 

Mini-CEX ท่ี OPD, IPD และ เวร

นอกเวลาราชการ 
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-หลังจากเดือนตุลาคม ให้ดูแล

ผู้ป่วยด้วยตนเอง ในกรณีท่ีโรคพบ

บ่อยและไม่ซับซ้อน  

ในกรณีเป็นโรคซับซ้อนต้อง

ปรึกษา แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 

๒ หรือ ๓ (Supervised) และ

อาจารย์ท่ีเป็นเวรรับปรึกษาท่ีตึก

ป่วยนอกในวันน้ันๆ 

-มีการสอนการใช้อุปกรณ์และ

เคร่ืองมือทางจักษุ ได้แก่ slit 

lamp, indirect 

ophthalmoscope, 

retinoscope เป็นต้น 

-วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน

ทางจักษุวิทยา 

-มีการสอนบรรยายเร่ือง Basic 

science and clinical science 

in ophthalmology สําหรับ

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๑ เพ่ือให้

มีความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานด้าน

จักษุวิทยา รวมถึงเร่ืองอาการและ

อาการแสดงของโรคท่ีพบบ่อยทาง

จักษุวิทยา เรียนรู้เคร่ืองมือพิเศษ

และการแปลผล ใช้เวลาเรียน 

ต้ังแต่เดือนมิถุนายน ถึงสิงหาคม 

-สอบข้อเขียน MCQ ทุก ๒ เดือน 

Oral examination และ OSCE 

ทุก ๖ เดือน 

CRQ ปีละคร้ัง โดยศูนย์การแพทย์

ฯ 

-การวินิจฉัยโรคทางจักษุท่ีพบ

บ่อยและไม่ซับซ้อน 

-มีการสอนบรรยายเร่ือง 

common disease in 

ophthalmology โดยอาจารย์

แผนกต่างๆ ก่อนการตรวจผู้ป่วย

จริง เพ่ือให้มีความรู้พ้ืนฐานในการ

วินิจฉัยโรค 

-จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือ

ปรับพ้ืนฐานท้ังด้านความรู้ ทักษะ

การใช้อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือใช้ในการ

วินิจฉัยโรค 

-สังเกตความสามารถในการตอบ

คําถาม ในการประเมิน และ 

approach ผู้ป่วยได้ในกิจกรรม 

academic activities ในหัวข้อท่ี

ไม่ซับซ้อน 

-สอบผ่าน Mini-CEX ในเร่ืองการ 

approach red eye อย่างน้อย ๑ 

คร้ัง โดยต้องได้คะแนนอย่างน้อย 

๖ จาก ๙ คะแนนใน ๖ เดือน 
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-การวางแผนการรักษาโรคท่ีไม่

ซับซ้อน 

-มีการสอดแทรกการวางแผนการ

รักษาในระหว่างกระบวนการสอน

ท่ีตึกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน คลินิก

เฉพาะโรค และ academic 

activities ต่างๆโดยเน้นกลุ่มโรคท่ี

พบบ่อยและไม่ซับซ้อน 

-สามารถตอบคําถามในการวาง

แผนการรักษาผู้ป่วยท่ีไม่ซับซ้อน

ได้ 

 

ข. จัดให้แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๒ และ ๓ เรียนรู้ 

- การวินิจฉัยโรคทางจักษุท่ีซับซ้อนข้ึน 

- การวางแผนการรักษาโรคท่ีซับซ้อน 

- การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- การแนะนําป้องกนัโรคทางจกัษุและสง่เสรมิสขุภาพตาที>จาํเป็น  
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้

ในด้านต่างๆ 

ข.แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๒ และ ๓ 

-การวินิจฉัยโรคทางจักษุวิทยาท่ี

ซับซ้อนข้ึน 

-สอนบรรยายให้ความรู้ทางจักษุ

วิทยาท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน 

โดยสอดแทรกกระบวกการซัก

ประวัติ และตรวจร่างกาย เพ่ือ

นําไปสู่การวินิจฉัย 

-จัดกิจกรรมวิชาการท่ีเช่ือมโยง

ทฤษฎีและการปฏิบัติเพ่ือให้

แพทย์ประจําบ้านค้นคว้าหา

ความรู้มาบรรยายในหัวข้อต่างๆ 

ท่ีมีความซับซ้อน เช่นกิจกรรม 

Major review, topic, surgical 

club, morning report, 

glaucoma debate, journal 

club 

-สังเกตการณ์ขณะปฏิบัติหน้าท่ีใน

สถานการณ์จริง (Work-based 

assessment) โดยใช้ Mini-CEX 

ท่ี OPD, IPD และนอกเวลา

ราชการ 

-สังเกตการตอบคําถาม ในการ

approach ผู้ป่วยในกิจกรรม

วิชาการต่างๆ 

-แพทย์ประจําบ้านช้ันป่ีท่ี ๒ ต้อง

สอบผ่านการ approach เร่ือง 

blurred vision อย่างน้อย ๑ คร้ัง 

โดบต้องได้คะแนนอย่างน้อย ๖ 

จากคะแนนเต็ม ๙ คะแนน  

-แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๓ ต้อง

สอบผ่านเร่ือง 

การ Approach diplopia อย่าง

น้อย ๑ คร้ัง โดยต้องได้คะแนน 
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อย่างน้อย ๖ คะแนนจากคะแนน

เต็ม ๙ คะแนน 

-สอบข้อเขียน MCQ  

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๒ ทุก ๒ 

เดือน  

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๓ สอบ 

comprehensive ทุก ๔ เดือน 

-สอบ Oral examination และ 

OSCE ทุก ๖ เดือน 

-สอบ CRQ ปีละ ๑ คร้ัง ในระดับ

ท่ีมีความซับซ้อน 

-การวางแผนการรักษาโรคท่ี

ซับซ้อน 

-ในกรณีโรคไม่ซับซ้อน ให้อิสระ

และ unsupervised ในการดูแล

วางแผนการรักษา โดยมีอาจารย์ท่ี

รับปรึกษาให้ความช่วยเหลือเม่ือ

ต้องการ หรือสามารถควบคุม

แพทย์รุ่นน้องให้ปฏิบัติงานได้ 

-กรณีโรคซับซ้อน ให้นําเสนอ และ

วางแผนการรักษาร่วมกับ แพทย์

ประจําบ้านรุ่นพ่ี หรืออาจารย์ท่ีรับ

ปรึกษา และอาจารย์อนุสาขาให้

คําปรึกษาในการวางแผนการ

รักษาโรคท่ีซับซ้อนข้ึน ท้ังในและ

นอกเวลาราชการ 

-สังเกตการณ์ขณะปฏิบัติหน้าท่ีใน

สถานการณ์จริง (Work-based 

assessment) โดยใช้ Mini-CEX 

ท่ี OPD, IPD และนอกเวลา

ราชการ 

-สังเกตการตอบคําถาม ในการ

approach ผู้ป่วยในกิจกรรม

วิชาการต่างๆ 

 

-การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 

-มีการสอนให้รู้ระบบการรับและ

ส่งต่อผู้ป่วยในกรณีโรคคงท่ี หรือ

เกินศักยภาพ ตามบริบทของ

สถาบัน 

-สังเกตการณ์ขณะปฏิบัติงานใน

สถานการณ์จริง (Workplace-

based assessment) โดยใช้ 

Mini-CEX หัวข้อ Clinical 

judgement ว่าสามารถตัดสินใจ

ในการรับ-ส่งต่อได้เหมาะสม

หรือไม่ 
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-การแนะนําและป้องกันโรคทาง

จักษุและส่งเสริมสุขภาพตาท่ี

จําเป็น  

 

-สอนทักษะการให้คําแนะนํา

ผู้ป่วยและญาติผ่านการเรียนเชิง

ปฏิบัติการ Doctor-patient 

communication skills ร่วมกับ

การปฏิบัติงานจริงท่ีตึกผู้ป่วยนอก 

หอผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัด 

-จ◌ัดการบรรยายเร่ืองการบริหาร

จัดการ และระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยแบบบูรณาการเพ่ือ

การป้องกันโรคและส่งเสริม

สุขภาพทางจักษุ 

-มีส่วนในการออกหน่วยส่งเสริม

สุขภาพ และเพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพ่ือ

วางแผนการป้องกันโรคในอนาคต   

-ประเมินหัวข้อ  Counseling 

skills ในขณะเรียนในห้องเรียน

และขณะปฏิบัติงาน โดยใช้ Mini-

CEX 

 

 ๒)  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) จัดให้มีโอกาส   

            เรียนรู้และทําเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบททางจักษุวิทยา  

ก. การเรียนวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางจักษุวิทยา (basic science in ophthalmology) 

ข. การเรียนวิทยาศาสตร์คลินิกทางจักษุวิทยา (clinical science in ophthalmology) 

ค. การฝึกทักษะในการทําหัตถการข้ันพ้ืนฐานและซับซ้อนกว่าข้ันพ้ืนฐาน 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในด้านต่างๆ 

ก.การเรียนวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน

ทางจักษุวิทยา (basic science in 

ophthalmology) 

 

-ให้การสอนวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน

ทางจักษุวิทยาแก่แพทย์ประจํา

บ้านช้ันปีท่ี ๑  

-เรียนวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานท่ีคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

-สอบข้อเขียนวิทยาศาสตร์

การแพทย์พ้ืนฐานโดยคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

-การสอบวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทาง

จักษุวิทยา (Basic science) เพ่ือ

วุฒิบัตรโดยราชวิทยาลัยจักษุฯ 

-การสอบ MCQ ความรู้พ้ืนฐาน

ทางด้านจักษุวิทยา โดยศูนย์

แพทย์ฯ 
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-การสอบ สอบข้อเขียน MCQ  

ทุก ๒ เดือน ในแพทย์ประจําบ้าน

ปีท่ี ๑ และ ๒ 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๓ สอบ 

comprehensive ทุก ๔ เดือน 

สอบ Oral examination และ 

OSCE ทุก ๖ เดือน 

สอบ CRQ ปีละ ๑ คร้ัง 

ข.การเรียนวิทยาศาสตร์คลินิก

ทางจักษุวิทยา (clinical science 

in ophthalmology) 

 

-แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีได้รับ

การสอนความรู้ทางคลินิก จัดโดย

ศูนย์แพทย์เฉพาะทางฯ และราช

วิทยาลัยจักษุแห่งประเทศไทย 

ตามปฏิทินการศึกษาของแพทย์

ประจําบ้าน (ภาคผนวกท่ี ๑๑) 

-การสอบ สอบข้อเขียน MCQ  

ทุก ๒ เดือน ในแพทย์ประจําบ้าน

ปีท่ี ๑ และ ๒ 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๓ สอบ 

comprehensive ทุก ๔ เดือน 

สอบ Oral examination และ 

OSCE ทุก ๖ เดือน 

สอบ CRQ ปีละ ๑ คร้ัง 

-การสอบเพ่ือวุฒิบัตรประเมิน

ความรู้ทางจักษุวิทยา (Clinical 

science) โดยราชวิทยาลัยจักษุฯ 

-สังเกตการณ์การปฏิบัติหน้าท่ีใน

ภาวะการณ์จริงและการประเมิน

ตนเองของผู้เรียน โดยใช้แบบ

ประเมิน Mini-CEX 

ค.การฝึกทักษะในการทําหัตถการ

ข้ันพ้ืนฐานและซับซ้อนกว่าข้ัน

พ้ืนฐาน 

 

-จัดการสอนและฝึกปฏิบัติในด้าน

หัตถการให้มีความเหมาะสมในแต่

ละช้ันปี เช่นการทํา wet lab, 

soft cadaver dissection ตาม

แผนการสอน (ภาคผนวก) 

การผ่าตัดในผู้ป่วยจริงภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์ (ตารางคุมผ่าตัด 

ภาคผนวกท่ี ๒o) 

-การประเมินตามแบบประเมิน

กิจกรรมวิชาการของศูนย์แพทย์ฯ 

-ตรวจ logbook โดยอาจารย์ท่ี

ปรึกษา และมีรายงานสถิติการทํา

หัตถการ อย่างสม่ําเสมอทุก ๑-๒ 

เดือน 

-ผ่านการประเมิน DOPS ๑- ๑๒

และ EPA ๑- ๘ ในระดับ ๔ ตาม 

milestones การฝึกอบรมตาม

เกณฑ์ของราชวิทยาลัยจักษุฯ 
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 ๓)  ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) หลักสูตรจัด 

            ให้ 

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข. มีส่ือสารให้ข้อมูล แก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

ค. ฝึกฝนการมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 

กลย ุทธ ์การประเม ินผลการ

เรียนรู้ในด้านต่างๆ 

ก.นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ

อภิปรายปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

-ฝึกการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและ

อภิปรายปัญหาในกิจกรรม

วิชาการ ได้แก่ Interesting case, 

morbidity and mortality 

conference, Pathological 

conference, subspecialty 

conference ต่างๆ 

-ให้นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยท่ีนํามา

ปรึกษาอาจารย์ท่ีตึกผู้ป่วยนอก 

หอผู้ป่วยใน รวมถึงการอภิปราย

เร่ืองการวินิจฉัย และการดูแล

รักษา 

-มีการ feed back และทําการ 

reflectionทุกคร้ังหลังกิจกรรม 

-แบบประเมินกิจกรรมวิชาการ

ของแพทย์ประจําบ้านในด้าน

ความสามารถในการถ่ายทอด

ความรู้ผ่านกิจกรรมวิชาการ โดย

อาจารย์ท่ีปรึกษากิจกรรมวิชาการ

น้ันๆ 

-สังเกตการมีส่วนร่วมในการ

อภิปรายในกิจกรรมต่างๆ 

 

ข.มีส่ือสารให้ข้อมูล แก่ผู้ป่วยและ

ญาติ ได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ 

 

-สอนทักษะการให้คําแนะนํา

ผู้ป่วยและญาติผ่านการเรียนเชิง

ปฏิบัติการ Doctor-patient 

communication skills ร่วมกับ

การปฏิบัติงานจริงท่ีตึกผู้ป่วยนอก 

หอผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัด 

-อาจารย์ให้คําแนะนําและเป็น 

role model ในการให้คําปรึกษา

แนะนําผู้ป่วยและญาติในระหว่าง

ปฏิบัติหน้าท่ี 

-สังเกตการณ์ขณะเข้าร่วมอบรม

เชิงปฏิบัติการและกิจกรรม Role 

play การให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วย

และญาติ และการพัฒนาทักษะ

การส่ือสาร 

-ประเมินทักษะการส่ือสารขณะ

ปฏิบัติงานโดยใช้แบบประเมิน 

Mini-CEX (เน้นหัวข้อ 

Counseling skills) 

-แบบประเมิน 360 องศาซ่ึงมีการ

ประเมินจากผู้ร่วมงานทุกระดับ 
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-ให้แพทย์ประจําบ้านมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมให้ความรู้ประชาชน เช่น

ในวันต้อหินโลก 

ค.ฝึกฝนการม◌ีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี

กับผู้ร่วมงานทุกระดับ 

 

-ให้แพทย์ประจําบ้านได้มีส่วนร่วม

ในกิจกรรมท่ีมีบุคลากรทาง

การแพทย์อ่ืน เพ่ือสร้าง

ความสัมพันธ์ท่ีดีกับเพ่ือร่วมงาน 

เช่น องค์กรแพทย์ งานกีฬาสี 

-ให้แพทย์ประจําบ้านได้

ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากร

ทางการแพทย์อ่ืนแบบสหสาขา

วิชาชีพ เช่น กิจกรรม Radiology 

conference, Pathology 

conference 

-มอบหมายให้แพทย์ประจําบ้าน

รุ่นพ่ีสอนรุ่นน้องท่ีมีประสบการณ์

น้อยกว่าท้ังทฤษฎีและการปฏิบัติ 

ในระหว่างการปฏิบัติงาน 

-มีส่วนในการพัฒนาในกิจกรรม

คุณภาพของรพ. เช่น Patient 

Care Team (PCT) ของรพ. 

แบบประเมิน 360 องศา ด้าน

ความสามารถในการถ่ายทอด

ความรู้ของแพทย์ประจําบ้าน 

 

 ๔)  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)  

            โดยหลักสูตรจัดให้ 

ก. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ 

ข. มีการเรียนรู้ในขณะปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  

ค. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ กล

ยุทธ์การสอนท่ีใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในด้านต่างๆ 

ก.มีประสบการณ์การเรียนรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสห

วิชาชีพ 

-จัดกิจกรรมและการเรียนการ

สอนให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

-แบบประเมินแบบ 

multisource feedback  360
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 และสหวิชาชีพโดยมีการปฏิบัติ

ดูแลผู้ป่วยทางจักษุร่วมกับ

แพทย์ต่างสาขา หรือบุคลสก

รทางการแพทย์อ่ืนๆ 

-เรียนรู้การจักการด้านคึณภาพ

การรักษาพยาบาลและการ

ทํางานร่วมกับบุคลกรอ่ืนเป็นที

มดดยให้มีส่วนร่วมใน

คณะกรรมการ Patient Care 

Team (PCT) 

-ฝึกปฏิบัติจริงในการทํางาน

ร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับ 

องศาซ่ึงมีการประเมินจาก

ผู้ร่วมงานทุกระดับ 

-แบบประเมิน DOPS, Mini-

CEX 

ข.มีการเรียนรู้ในขณะ

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  

 

-มีการจัดการเรียนการสอนให้

มีอาจารย์คอยสังเกตการณ์ 

เพ่ือทําการ feedback รวมถึง

ให้คําแนะนําในการดูแล รักษา

ผู้ป่วย 

-มีอาจารย์คุมการทําหัตถการ

ท้ังในห้องผ่าตัด ห้อง

treatment ห้องlaser เพ่ือทํา

การ feedback และ 

refection หลังการทําหัตถการ 

เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา 

-แบบประเมิน Mini-CEX 

-แบบประเมิน DOPS, EPA 

ค.บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

 

-สอนการบันทึกเวชระเบียนท่ี

ถูกต้อง ด้วยระบบ ICD-10, 

DRG และบันทึกข้อมูลระบบ 

Hos Xp  

มีการนสอนบรรยายแก่แพทย์

ประจําบ้านเร่ืองการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้านเวช

ระเบียน และเบิกจ่ายค่าชดเชย

ทางการแพทย์ 

-ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

เวชระเบียนท่ีบันทึกโดยแพทย์

ประจําบ้านท้ังท่ี OPD และ IPD 

ทุก ๓ เดือน 
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 ๕)  ความสามารถทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังมีคุณลักษณะของความ   

            เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  

            (continue professional development) โดยหลักสูตรจัดให้เรียนรู้และสอดแทรก 

ก. หลักวิชาชีพนิยม (professionalism) อาทิ 

- มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 

- มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพ่ือนร่วม

วิชาชีพ 

- เคารพสิทธิผู้ป่วย รวมท้ังการรักษาความลับของผู้ป่วย 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 

 

-มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับ

มอบหมาย 

-ฝึกให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบ

ผ่านกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การดูแล 

รักษาผู้ป่วย การround ward  

การทํากิจกรรมวิชาการ  โดยเน้น

ความซ่ือสัตย์ ตรงต่อเวลา มี

ระเบียบวินัย และปฏิบัติได้ถูกต้อง

ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

-แบบประเมินกิจกรรมต่างๆ  

-แบบประเมิน 360 องศา โดย

อาจารย์และผู้ร่วมงานทุกระดับ 

ทุก 6 เดือน 

 

-มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ

อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน

และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 

 

-พัฒนาผู้เรียนให้มีเจตคติท่ีดีใน

การบริบาลผู้ป่วย โดยมีผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในการปฏิบัติงานดูแล

รักษาผู้ป่วย 

-อบรมส่ังสอนให้ผู้เรียนมีเจตคติท่ี

ดี มีคุณธรรม มีความอดทนอด

กล้ันต่อการย่ัวยุ เช่นอารมณ์ของ

ผู้ป่วยและญาติ 

-อาจารย์เป็นตัวอย่างท่ีดีในการ)

ปฏิบัติอย่างให้เกียรติต่อผู้ป่วย

และผู้ร่วมงาน 

-สอดแทรกหลักการเคารพและ

ยอมรับในความแตกต่างระหว่าง

บุคคล วัฒนธรรม และศาสนา 

ระหว่างปฏิบัติงาน 

-สังเกตการณ์ขณะปฏิบัติงาน ใช้

แบบประเมิน Mini-CEX หัวข้อ 

Humanistic professionalism 
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-จัดกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์ต่อ

สังคม อาทิ การออกหน่วยบริการ

ทางจักษุ 

-ส่งเสริมให้รางวัล ยกย่องผู้มี

คุณธรรมและจริยธรรมให้ปรากฏ 

เช่น รางวัลแพทย์ประจําบ้าน

ดีเด่นสาขาจริยธรรม ประจําทุกปี 

-เคารพสิทธิผู้ป่วย รวมท้ังการ

รักษาความลับของผู้ป่วย 

 

-อบรมส่ังสอนเร่ืองคุณธรรม 

จริยธรรม 

-สอนเร่ืองสิทธิผู้ป่วย การขอความ

ยินยอม การแจ้งข่าวร้าย การ

รักษาความลับ และการเปิดเผย

ข้อมูล โดยมีการบรรยายเร่ือง 

Communication skills โดยมี

อาจารย์แพทย์ปฏิบัติเป็น

แบบอย่าง และให้การตักเตือน

อย่างเหมาะสม เม่ือผู้เข้ารับการ

อบรมมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

-อาจารย์ปฏิบัติเป็นแบบอย่างท่ีดี 

ช่วยช้ีนําปลูกฝังให้มีทัศนคติและ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

-มีการสอนบรรยายเร่ืองกฎหมาย

ทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา 

-เข้าร่วมการอภิปรายกิจกรรม 

Morbidity and mortality 

conference 

-แบบประเมิน 360 องศา 

-การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

-สังเกตการขณะปฏิบัติงาน 

 

ก. ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) และการพัฒนา

วิชาชีพต่อเน่ือง (continue professional development) อาทิ 

- ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์ได้ 

- วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์สาขาจักษุได้ 

- เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง เช่น การเข้าร่วมการประชุมทาง

วิชาการ 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในด้านต่างๆ 

-ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์ได้ 

 

-สอนบรรยายเร่ือง Basic 

research in ophthalmology, 

evidence base medicine  

-ให้ผู้เข้าฝึกอบรมทุกคนมี

ประสบการณ์การทําวิจัยอย่าง

น้อย ๑ เร่ืองต่อคน โดยเป็นผู้วิจัย

หลักหรือร่วม ในงานวิจัยแบบ 

Retrospective หรือ 

Prospective หรือ Cross -

sectional study 

-มีอาจารย์ให้คําปรึกษา วาง

แผนการวิจัย และนักสถิติช่วยให้

คําปรึกษาและประมวลผล

การศึกษา 

-มีการนําเสนอความก้าวหน้า

งานวิจัยทุก ๓ เดือนใน กิจกรรม 

Research forum 

-กําหนดให้ทํางานวิจัยสําเร็จอย่าง

น้อย ๑ เร่ือง เป็นองค์ประกอบใน

การพิจารณาส่งสอบวุฒิบัตรฯ 

-วิพากษ์บทความและงานวิจัย

ทางการแพทย์สาขาจักษุได้ 

 

-ฝึกให้แพทย์ประจําบ้านทําการ 

Critical Appraisal บทความและ

งานวิจัยทางการแพทย์สาขาจักษุ

วิทยาได้ในกิจกรรม journal 

club 

-แบบประเมินการนทํากิจกรรม 

-สังเกตการตอบคําถาม 

-เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้

ด้วยตนเอง เช่น การเข้าร่วมการ

ประชุมทางวิชาการ 

 

-ทางสถาบันเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม ได้เข้าร่วมประชุม

วิชาการอย่างสม่ําเสมอ เช่น

ประชุมวิชาการราชวิทยาลัยจักษุฯ 

Interhospital conference ของ

ชมรมต่างๆ เช่น ศัลยกรรมจักษุ

ตกแต่งและเสริมสร้าง  กระจกตา 

ม่านตาอักเสบ  ต้อหิน 

Radiology conference  

Pathology conference 

-ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้

และค้นหาข้อมูลด้วยตัวเองผ่าน

-เขียนรายการ refection ส่ง

สถาบันฯในเร่ืองท่ีได้เรียนรู้ 

รวมถึงการนําไปใช้ในอนาคต 

-สังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
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การทํากิจกรรมทางวิชาการ เช่น 

Major review,  surgical club, 

Interesting case เป็นต้น 

-มีโอกาสได้ดูงาน ในสถาบันอ่ืนๆ 

ท้ังในและต่างประเทศ  

 

 ๖)  การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) ความรู้เก่ียวกับ  

                ระบบสุขภาพของชาติ 

- ความรู้เก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 

- ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

- การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ กลยุทธ์

การสอนท่ีใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในด้านต่างๆ 

-ความรู้เก่ียวกับระบบประกัน

สุขภาพ 

 

-สอนบรรยายเร่ือง Public health 

in ophthalmology 

-จัดการสอนเร่ืองการบริหารจัดการ

สําหรับแพทย์ 

-เรียนรู้เร่ืองสิทธิการรักษา และ

กองทุนสุขภาพต่างๆ รวมท้ังการใช้

ยา อุปกรณ์การแพทย์ การตรวจ

วินิจฉัย โดยสอดแทรกไว้ใน

กิจกรรมวิชาการและการ

ปฏิบัติงาน 

-ประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม และ

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

-ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาผู้ป่วย 

 

-เรียนรู้เร่ืองการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ผ่านการประเมิน HA 

-มีส่วนร่วมในการทํางานแบบสห

สาขาวิชาชีพท่ีเน้นคุณภาพการ

รักษาและความปลอดภัย เช่น PCT 

-จัดกิจกรรมวิชาการเก่ียวกับการ

จัดการความเส่ียง (Risk 

management) เช่น Mortality 

and morbidity conference 
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อย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมี

ความคิดเชิงระบบ เพ่ือกาสาเหตุ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้เกิด

คุณภาพในการปฏิบัติงาน 

-การใช้ทรัพยากรสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม 

-เรียนรู้การปฏิบัติงานในสภาวะ 

limited source โดยสอดแทรกใน

กิจกรรมวิชาการ และการ

ปฏิบัติงาน 

-สอนบรรยายเร่ืองจักษุสาธารณสุข

ทุกปีของโรงพยาบาลเมตตาประชา

รักษ์ (วัดไร่ขิง) 

-มีโอกาสได้สัมผัสระบบสาธารณสุข

จริงตามวิชาชีพ สําหรับจักษุแพทย์ 

ผ่านการ elective ท่ีโรงพยาบาล

ส่วนภูมิภาคในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เช่น รพ.พระปกเกล้า 

รพ. มหาราชนครราชสีมา ใน

ระดับช้ันปีท่ี ๓ 

-อธิบายเร่ืองสิทธิการรักษาต่างๆ

ของประเทศ การใช้ยา อุปกรณ์ทาง

การแพทย์ การตรวจวินิจฉัยท่ี

ถูกต้องเหมาะสม และคุ้มทุน 

 

 

 

 ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา มีแผนงานฝึกอบรมที่ระบุถึงวิธีการฝึกอบรมหลักที่จัดให้แก่ผู้รับ

การฝึกอบรมเพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ 

ด้านข้างต้น ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (curricular mapping) เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน 

(practice-based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย คํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้

ของผู้รับการฝึกอบรม (trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรม

กับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม สถาบันมีการระบุวิธีการฝึกอบรม กิจกรรมการการเรียนรู้ภายใต้แต่ละ 

competency และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละขั ้นขีดความสามารถ (milestone) ของการ

ฝึกอบรม มีการติดตามตรวจสอบ กํากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่าง

สม่ําเสมอ 
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 Patient care Medical 

Knowledge 

and Skills 

Practice-based 

Learning and 

Improvement 

Interpersonal and 

Communication 

Skills 

Professionalism System-

based 

Practice 

Basic 

medical 

science 
• • 

       

• 

 

Lecture • •        •  

Topic 
• •  •      •  

Major 

review • • • •      •  

Morning 

report • •      • •  • • 

Surgical 

club • • • • • • 

Photo club • •  • •  

Interesting 

case • • • • •  

Morbidity 

& Mortality 

club 
• • • • •  
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FFA club 
• • • • •  

Grand 

round • • • • •  

Wet lab 
• • • • •  

OPD 
• • • • • • 

IPD 
• • • • • • 

OR 
• • • • • • 

ER 
• • • • • • 

Special 

clinic • • • • • • 

Research 

forum 
 • • • •  

Elective 
• • • • • • 

Teaching • •   • • • • 

Participativ

e 

administrat

   • • • • 
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ion 

 
๖.๒  แผนงานฝึกอบรมต้องระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้  

        สถาบันมีแผนการพัฒนาการฝึกอบรม โดยสะท้อนถึงคุณสมบัติและขีดความสามารถของ 

       แพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา ซ่ึงประกอบด้วย  

 ๑). กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตาม 

          ภาคผนวก ท่ี ๕  ซ่ึงแต่ละกิจกรรมได้กําหนดรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

ก. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (title of the EPA) 

ข. ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด (specification and limitations) 

ค. เขตความรู้ความชํานาญท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสุด (most relevant domains of 

competence) 

ง. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีจําเป็นเพ่ือให้เช่ือม่ันได้ (required 

experience, skills, attitude and behavior for entrustment) 

จ. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ (assessment 

information sources to assess progress and ground for a summative 

entrustment decision) 

ฉ. กําหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม (entrustment 

for which level of supervision is to be reached at which stage of training) 

 

 ๒). ข้ันขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถ 

          ในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่าง 

          เป็น ๕  ข้ัน ดังน้ี 

ข้ันท่ี ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

ข้ันท่ี ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

ข้ันท่ี ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

ข้ันท่ี ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

     ข้ันท่ี ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มี 

               ประสบการณ์น้อยกว่าได้  

 

๖.๓ เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมในด้านต่างๆ ดังน้ี 

๑). ความรู้พ้ืนฐานของจักษุวิทยา ในภาคผนวกท่ี ๓ 

๒). โรคหรือภาวะของผู้ป่วย รวมถึงการบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้าง   



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

29 

     เสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ในโรคหรือภาวะทางจักษุซ่ึงแบ่งเป็น  

ระดับท่ี ๑ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีพบบ่อยและมีความสําคัญซ่ึงแพทย์ประจําบ้าน

ต้องรู้/ดูแลรักษาเบ้ืองต้นได้ด้วยตนเอง 

ระดับท่ี ๒ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีพบน้อยกว่าระดับ ๑ และมีความสําคัญ ซ่ึงแพทย์ 

ประจําบ้านควรรู้/ดูแลรักษาได้ภายใต้การแนะนําหรือควบคุมของอาจารย์ 

ระดับท่ี ๓ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีซับซ้อนซ่ึงแพทย์ประจําบ้านอาจดูแลรักษาได้  

    ๓). หัตถการทางคลินิกด้านจักษุวิทยา แบ่งเป็น 

        ระดับท่ี ๑  หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ ด้วยตนเอง   

        ระดับท่ี ๒  หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านควรทําได้  (ทําภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 

        ระดับท่ี ๓  หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้านอาจทําได้  (ช่วยทําหรือได้เห็น)   

         ตามท่ีกําหนดใน procedural skills ด้านต่างๆ ในภาคผนวกท่ี ๔ 

๔). การตัดสินใจทางคลินิก  

     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มุ่งเน้นให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถตัดสินใจทาง   

     คลินิก ได้ด้วยตนเองตามระดับข้ันของการฝึกอบรม โดยอาศัยความรู้พ้ืนฐานทางจักษุวิทยา หลักฐาน 

         เชิงประจักษ์ และการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ โดยมีอาจารย์ให้คําปรึกษาในกรณีท่ีมีความ  

         ซับซ้อน 

๕). การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

        -สถาบันมีการจัดการบรรยายเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลให้แก่แพทย์ประจําบ้านจักษุวิทยาโดย 

         อายุรแพทย์ และเภสัชกร 

        -มีระบบการให้คําปรึกษาเร่ืองขนาดยาและการเตรียมยาโดยเภสัชกร  

       -มีฐานข้อมูล Uptodate  และ Lexicomp ซ่ึงเป็น evidence base medicine ท่ีสําคัญในการเลือกใช้ 

        ยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะและโรคพ้ืนฐานท่ีแตกต่างกัน 

๖). ทักษะการส่ือสาร 

    สถาบันให้ความสําคัญกับการพัฒนาด้านการส่ือสาร เน่ืองจากเป็นพ้ืนฐานของความสําเร็จในการดูแล   

    รักษาผู้ป่วย และการทํางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยทางศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา มี   

    แผนการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการอบรมมีประสบการณ์ดังน้ี 

    -จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง communication skills 

    -ให้แพทย์ประจําบ้านได้สอนบรรยายผ่านทางกิจกรรมวิชาการ  

    -แพทย์ประจําบ้านสามารถรายงานอาการของผู้ป่วยให้อาจารย์ทราบผ่านกระบวนการปรึกษา 

    -สามารถส่ือสารกับผู้ร่วมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๗). จริยธรรมทางการแพทย์ 

    -สถาบันมีการอบรมแพทย์ประจําบ้านให้มีจริยธรรมอันดี ต่อผู้ป่วย และ ญาติ  

    -มีระบบการอบรมตักเตือนกรณีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
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๘). การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

    -มีการจัดสอนบรรยายเร่ืองระบบสาธารณสุขของประเทศ 

    -ผู้เข้ารับการอบรมมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมออกหน่วยเพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง และคัด 

     กรองสายตาในเด็ก  

๙). กฎหมายการแพทย์ 

     สถาบันจัดให้มีการสอนบรรยายโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขานิติเวชวิทยา เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้าน   

     เรียนรู้เร่ืองกฎหมายทางการแพทย์ การเขียนชันสูตรบาดแผล การเป็นพยานในศาล เป็นต้น 

๑๐). หลักการบริหารจัดการ 

     ศูนย์แพทย์ฯเห็นถึงความสําคัญของการมีความสามารถด้านการบริหารจัดการ เพ่ือให้การทํากิจการ   

     ต่างๆท้ังในด้านบริหาร วิชาการ และการบริการประสบความสําเร็จ จึงได้จัดการอบรมและสอน  

     บรรยายโดยอาจารย์ผู้มีประสบการณ์ในการบริหารระดับโรงพยาบาล และ ระดับกรมการแพทย์ 

๑๑). ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 

     ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้สิทธิผู้ป่วยและตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นอันดับแรกใน  

     การปฏิบัติหน้าท่ี โดยมีอาจารย์คอยกํากับดูแล 

๑๒). การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของตนเอง  

     -โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีนักจิตวิทยาคอยให้คําปรึกษา กรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

      มีความเครียด โดยมีระบบการรักษาความรับ และระบบส่งต่อพบจิตแพทย์ กรณีท่ีไม่สามารถรักษา 

      ด้วยจิตบําบัดอย่างเดียวได้ 

๑๓). การแพทย์ทางเลือกท่ีเก่ียวข้องกับจักษุวิทยา  

     -โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้รู้จักการแพทย์ทางเลือกท่ีเก่ียวกับ 

      การรักษาทางจักษุ ผ่านกระบวนการ epigenetics เช่น การรักษาแบบองค์รวมมุ่งเน้นท่ีการดูแลเร่ือง 

       อาหาร สารอาหารทดแทน การลดความเครียด และการออกกําลังกาย เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยโรค   

       autoimmune ผู้ป่วยโรคไทรอยด์ข้ึนตา  

       -มีคลินิกกัญชาในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเข้ามาศึกษาได้ 

๑๔). ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 

       -โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีศูนย์วิจัยท่ีสามารถให้คําปรึกษาเร่ืองระเบียบการวิจัย 

        ทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิกได้ โดยจัดให้มีการสอนบรรยายโดยวิทยากร 

        จากศูนย์ความเป็นเลิศทางสารสนเทศศาสตร์ชีวเวชและสาธารณสุข คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหา 

        วิทยาลัยมหิดล 

๑๕). เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

       -สถาบันจัดการสอนบรรยายเร่ือง Evidence base medicine ให้แพทย์ประจําบ้าน 

       -มุ่งเน้นการเรียนการสอน การดูแลผู้ป่วยโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงทรัพยากรของประเทศ 

๑๖). พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของจักษุวิทยา 
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       -สถาบันและราชวิทยาลัยจักษุฯให้ความรู้ผ่านการสอนบรรยายเชิงปฏิบัติการ เพ่ือความเข้าใจใน 

        พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการก่อโรค การควบคุม และการรักษาผู้ป่วย 

๑๗). ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค  สังคม  

       เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้องกับจักษุวิทยา 

       -สถาบันและราชวิทยลัยจักษุฯ จัดให้มีการสอนเร่ืองปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ 

        โลก เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีมุมมองท่ีกว้างไกลในการรับมือกับสภาวะการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

        ของโลก  

 

๖.๔ การทําวิจัย  สถาบันจัดให้แพทย์ประจําบ้านทุกคนได้ทําวิจัย เนื่องจากความสามารถในการทํา

วิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจําบ้านจักษุวิทยาต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ แพทย์ประจําบ้าน

ต้องทํางานวิจัยอย่างน้อย ๑ เร่ือง ในระหว่างการปฏิบัติงาน ๓ ปี โดยอาจเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก หรือ

ผู้วิจัยร่วมได้ตามลักษณะงานวิจัย รายละเอียดใน ภาคผนวกท่ี ๖ งานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, 

prospective, cross sectional, systematic review, meta-analysis หร ื อ  review  โดยแต ่ ละแผนงาน

ฝึกอบรมระบุลักษณะของงานวิจัยดังหัวข้อต่อไปน้ี 

๑). คุณลักษณะของงานวิจัย 

๒). วิธีดําเนินการ 

๓). ขอบเขตความรับผิดชอบ 

๔). กรอบเวลาการดําเนินงานวิจัย 

 

๖.๕ จํานวนระดับชั้นการฝึกอบรม สถาบันจัดให้มีการฝึกอบรม โดยมีจํานวนระดับชั้นของการฝึกอบรมทั้งส้ิน 

๓ ระดับชั้นในการฝึกอบรมแผน ก โดยหนึ่งระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี โดยเปิด

การฝึกอบรมในวันท่ี ๑ เดือนกรกฎาคมของทุกปีการศึกษา 

 

๖.๖ การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม สถาบันมีแผนงานฝึกอบรมโดยมีคณะกรรมการฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้าน ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการ

ประเมินผล สําหรับแต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการ

วางแผนฝึกอบรม หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานในศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุ

วิทยา มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาจักษุวิทยามาไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราช

วิทยาลัยฯ 

 

๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน  

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้จัดให้ผู้เข้าฝึกอบรมได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทุกวันในเวลา

ราชการ ตามตารางวิชาการ โดยมีตารางการปฏิบัติหน้าท่ีของแพทย์ประจําบ้านแต่ละคน และมีการอยู่เวรนอก
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เวลาราชการรับปรึกษาผู้ป่วยด้านจักษุวิทยา โดยได้ระบุกฎเกณฑ์ในการปฏิบัติในคู่มือแพทย์ประจําบ้าน และมี

การประกาศให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบในวันปฐมนิเทศ (ภาคผนวกท่ี ๙, ๑o, ๑๑, ๑๒) 

-มีการกําหนดสิทธิการลาของแพทย์ประจําบ้านโดยอ้างอิงจากระเบียบกรมการแพทย์ และการฝึกอบรม

ทดแทนในกรณีที่แพทย์ประจําบ้านมีการลาพัก เช่น เจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง 

การศึกษาดูงานนอกแผนกการฝึกอบรม เป็นต้น ตามรายละเอียดในคู่มือแพทย์ประจําบ้าน (ภาคผนวกท่ี ๑๘) 

-แพทย์ประจําบ้านมีสถานะเป็นลูกจ้างชั่วคราวของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) หรือข้าราชการลา

ศึกษาต่อ (ทุนต้นสังกัด) ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และค่าตอบแทนอื่นๆ 

อย่างเหมาะสม ตามระเบียบของกรมการแพทย์ 

-โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ดูแลเรื่องการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการอย่างเหมาะสม และ

ยุติธรรม โดยมีแพทย์ประจําบ้านรุ่นพี่ แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และอาจารย์เวรให้คําปรึกษาตลอด ๒๔ 

ชั่วโมง มีค่าตอบแทนตามระเบียบกรมการแพทย์ โดยมีชั่วโมงการปฏิบัติ ที่เหมาะสมตามประกาศของแพทย

สภา เร่ือง 

การกําหนดกรอบเวลาการทํางานของแพทย์ภาครัฐ แพทย์ผู้ฝึกอบรมมีชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการไม่

ควรเกิน ๔o ชั่งโมง/สัปดาห์ ระยะเวลาการทํางานเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่ควรเกิน ๑๖ ชั่งโมงติดต่อกันการ

จัดเวรนอกเวลาไม่มากกว่า ๑๕ เวรต่อเดือน กรณีที่มีความจําเป็นต้องปฏิบัติหน้าที่ต่อเนื่อง ๒๔ ชั่วโมง แพทย์

ต้องได้รับการพักผ่อนอย่างน้อย ๔ ช่ัวโมงข้ึนไป 

-สถาบันมีการจัดการด้านสวัสดิการและดูแลสวัสดิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งในด้านสิ่งอํานวยความ

สะดวกทางการศึกษา หอพัก การส่งเสริมสุขภาพกายและใจ การลาป่วย ลาพักร้อน (ภาคผนวกท่ี ๑๘) 

 

๖.๘ การวัดและประเมินผล   การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

 ๑) การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนระดับช้ัน  

      ๑.๑) การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

          ก.  กําหนดและดําเนินการวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรมท่ีชัดเจน สอดคล้อง 

                                 กับผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะ และเจต 

                                 คติ เช่น 

                                 -  การรายงานผลการสอบวัดความรู้ ซ่ึงจัดโดยสถาบัน ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้าน        

จักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึก เน้นท่ี core 

knowledge และ clinical skills  โดยจะมีการรายงานผลการประเมินเพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านได้ประเมิน

ตนเองรวมถึงคณะกรรมการฝึกอบรมใช้ในการติดตามความก้าวหน้าในการเรียนรู้ และปัญหาของผู้เรียนและ

หลักสูตรเพ่ือทําการปรับปรุงและพัฒนา 
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                                  -  ประเมินสมรรถนะด้านทักษะตามเป้าประสงค์หลักในแต่ละระดับของการ

ฝึกอบรม   ตามเกณฑ์ milestones ท่ี อฝส. กําหนด (ภาคผนวกที่ ๕)   โดยมีการพบอาจารย์ที่ปรึกษาทุก ๒ 

เดือนเพ่ือดูปัญหาและวิเคราะห์เพ่ือการพัฒนา 

                                  -  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย แพทย์ประจําบ้านทุกคนจะต้องรายงาน

ความก้าวหน้าของงานวิจัยทุก ๓ เดือน โดยสามารถปรึกษานักสถิติและปรึกษาอาจารย์เพ่ือให้การวิจัยสําเร็จ

ลุล่วงได้ 

                                  -  การประเมินด้านเจตคติแบบ 360 องศา แพทย์ประจําบ้านจะได้รับการ

ประเมินโดยให้อาจารย์ เพื่อนร่วมงาน แพทย์ประจําบ้านท่านอื่น รวมถึงสถาบันที่แพทย์ประจําบ้านเลือก

ฝึกอบรมและดูงาน (ภาคผนวกท่ี ๘) 

          ข.  กําหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผลท่ีเหมาะสม  

                                 สถาบันมีรูปแบบในการประเมินตามเป้าประสงค์ของแต่ละระดับการฝึกอบรมท่ี 

                                 เหมาะสม เพ่ือวัดผลมาตรฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และทําการพัฒนาให้ได้ 

                                 ตามเกณฑ์ถ้าไม่ผ่านการประเมิน รวมถึงการปรับปรุงหลักสูตรให้เหมาะสมกับ 

                                 การเรียนการสอน 

          ค. จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการฝึกอบรมเม่ือส้ินสุดการ 

                                 ฝึกอบรมในแต่ละระดับช้ัน เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้รับการ 

                                 ฝึกอบรมหรือเพ่ือการเล่ือนระดับช้ัน  

ง. ระบุเกณฑ์การผ่านการสอบหรือการประเมินแบบอ่ืนท่ีชัดเจน รวมถึงจํานวนคร้ัง 

ที ่อนุญาตให้สอบแก้ตัว โดยการจัดประเมินให้ครอบคลุมความรู ้ ทักษะทาง

หัตถการ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในส่วนต่างๆดังน้ี 

                                 -   การสอบวัดผลความรู้ MCQ CRQ Oral examination OSCE มีเกณฑ์ดังน้ี 

                                     ๑) แพทย์ประจําบ้านระดับข้ันท่ี ๑ ต้องสอบให้ผ่านเกณฑ์อย่าง 

                                         น้อย ๕ คร้ัง จากการสอบท้ังหมด ๙ คร้ัง โดยต้องได้อย่างต่ํา ๕o% ของ 

                                         คะแนนในการสอบแต่ละคร้ัง จึงจะถือว่าผ่าน 

๒) แพทย์ประจําบ้านระดับข้ันท่ี ๒ ต้องสอบให้ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย ๕ คร้ัง  

                            จากการสอบท้ังหมด ๙ คร้ัง โดยต้องได้อย่างต่ํา ๖o% ของคะแนนสอบ.  

                            ในแต่ละคร้ังจึงจะถือว่าผ่าน 

๓) แพทย์ประจําบ้านระดับข้ัน ๓ ต้องสอบให้ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย ๓ คร้ัง 

จากการสอบท้ังหมด ๖ คร้ัง แต่ละคร้ังต้องได้อย่างต่ํา ๖o% ของคะแนน

สอบในแต่ละคร้ังจึงจะถือว่าผ่าน 

๔) กรณีสอบ MCQ ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดในแต่ละคร้ัง จะมีการจัดให้สอบ 
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แก้ตัว MCQ ได้อย่างน้อย ๑ ครั ้ง หรือจนกว่าจะสอบผ่าน โดยมี

กําหนดการสอบแก้ตัวได้ภายใน ๑ เดือนหลังการสอบแต่ละครั้ง กรณี

สอบ CRQ ไม่ผ่านจะให้ทํารายงานหัวข้อที่สอบไม่ผ่าน เพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ 

                                 -   การประเมิน EPA (Entrusable Professional Activities) และ DOPS (Direct  

                                     Observe Procedural Skill) ต้องผ่านตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยจักษุฯกําหนด  

                                     (ภาคผนวกท่ี ๕) 

                                 -   การสอบ Mini-CEX กําหนดเกณฑ์การผ่านในแต่ละระดับข้ันการฝึกอบรม 

                                     ดังน้ี 

๑) แพทย์ประจําบ้านระดับขั้นที่ ๑ ต้องสอบให้ผ่านในเรื่องการ approach 

red eye อย่างน้อย ๑ ครั้ง โดยต้องได้อย่างน้อย ๖ คะแนนจากคะแนน

เต็ม ๙ 

๒) แพทย์ประจําบ้านระดับข้ันท่ี ๒ ต้องสอบให้ผ่านในเร่ืองการ approach  

blurred vision อย่างน้อย ๑ ครั้ง โดยต้องได้อย่างน้อย ๖ คะแนนจาก

คะแนนเต็ม ๙ 

๓) แพทย์ประจําบ้านระดับข้ันท่ี ๓ ต้องสอบให้ผ่านในเร่ืองการ approach  

diplopia อย่างน้อย ๑ ครั้งโดยต้องได้อย่างน้อย ๖ คะแนน จากคะแนน

เต็ม ๙ 

๔) กรณีสอบ Mini-CEX ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดสามารถสอบแก้ตัวได้จนกว่า

จะสอบผ่าน 

                                  -  การประเมิน 360 องศา กําหนดเกณฑ์การผ่านดูจากผลการประเมิน 360  

                                     องศาในแต่ละรอบปีการศึกษา โดยมีผู้ประเมิน ๓ กลุ่มดังต่อไปน้ี 

๑) อาจารย์ โดยต้องได้คะแนนเป็นสัดส่วนอย่างน้อย ๑๕% จากสัดส่วนเต็ม  

๓o% 

๒) แพทย์ประจําบ้านเพ่ือนร่วมงาน ต้องได้คะแนนเป็นสัดส่วนอย่างน้อย  

๑๕% จากสัดส่วนเต็ม ๓o% 

๓) ผู้ประเมินเป็นเจ้าหน้าท่ี/หน่วยงานอ่ืน ต้องได้คะแนนเป็นสัดส่วนอย่าง 

น้อย ๒o% จากสัดส่วนเต็ม ๔o% 

                                  -  หากยังสอบไม่ผ่านเกณฑ์การสอบเพ่ือเล่ือนช้ัน ให้คณะกรรมการฝึกอบรม 

                                     แพทย์ประจําบ้าน พิจารณาเป็นกรณีไปโดยการตัดสินของคณะกรรมการถือ 

                                     เป็นท่ีส้ินสุด 

 

                            จ.  มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้รับการฝึกอบรมอย่างทันกาล จําเพาะ สร้างสรรค์  
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                                 และ เป็นธรรมบนพ้ืนฐานของผลการวัดและประเมินผล 

                            ฉ.  จัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล 

         ช.  กําหนดเกณฑ์การเล่ือนระดับช้ันและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้รับการ 

                                 ฝึกอบรมให้ชัดเจน และแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม 

               

               ๑.๒) การเล่ือนระดับช้ัน 

               เกณฑ์การเล่ือนระดับช้ันประกอบด้วย 

 

ก. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ํากว่าร้อยละ ๘o ของระยะเวลาท่ีกําหนด  

ข. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆท่ีกําหนดในหลักสูตร 

ค. ผ่านตามเกณฑ์ EPA, DOPS 

ง. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมโดยไม่ก่อให้เกิด

ความเส่ือมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

 

               แนวทางการดําเนินการ กรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปี 

ก. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันฯ กําหนด แล้วทําการประเมินซํ้า ถ้า

ผ่าน 

การประเมิน จึงสามารถเล่ือนช้ันปีได้ 

ข. หลังจากปฏิบัติงานซํ้าในชั้นปีเดิมอีก ๑ ปีแล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อน

ช้ันปีให้ยุติการฝึกอบรม 

ค. ต้องแจ้งผลการประเมิน แจ้งแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงาน

เพิ่มเติม การกํากับดูแล การประเมินซํ้า การยุติการฝึกอบรม ให้แพทย์ประจํา

บ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

ง. เมื่อแพทย์ประจําบ้านลงลายมือชื่อรับทราบแล้วให้สถาบันฝึกอบรม ส่งสําเนา

ผลการประเมินและการรับทราบ ให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราช

วิทยาลัยจักษุแพทย์ฯ ทราบ ภายในระยะเวลาที่แพทยสภากําหนด เพื่อแจ้งต่อ

แพทยสภา พิจารณาอนุมัติการไม่เล่ือนช้ันปี 

 

             ๑.๓) การยุติการฝึกอบรม การดําเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

                               ก.   การลาออก แพทย์ประจําบ้านต้องทําเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงาน

ล่วงหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ เมื ่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงาน แล้วจึงแจ้งต่อ
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คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การ

สมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา ๑ ปี ในปีการฝึกอบรมถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล

ประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับการอนุมัติจาก

แพทยสภา 

                              ข.   การให้ออก กรณีที่ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย

ร้ายแรง จนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู ้ป่วยหรือชื ่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม หรือปฏิบัติงานโดยขาดความ

รับผิดชอบ หรือประพฤติตนเสื่อเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม หลังการตักเตือน และกระทําซํ้าภายหลังการ

ภาคทัณฑ์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งแพทย์ประจําบ้านรับทราบ พร้อมให้พักการ

ปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และแพทยสภาตามระเบียบ เมื่อแพทยสภา

อนุมัติแล้วจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์   

  
 ๒) การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษุ 

วิทยา เป็นการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา ซ่ึงราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย โดย

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขาจักษุ

วิทยา ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล เป็นผู้ดําเนินการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ให้แล้วเสร็จ

ภายในเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคมของทุกๆ ปี โดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร วิธีการ

วัดและประเมินผล และเกณฑ์การตัดสิน จะเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ

อนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  (ภาคผนวกท่ี ๗) 

 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม สถาบันมีแผนงานฝึกอบรมซ่ึงกําหนดและดําเนินนโยบายการรับ 

และคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมท่ีชัดเจน และสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกมี

ความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม รวมท้ังมีระบบอุทธรณ์ 

 ๗.๑ คุณสมบัติของผู ้เข้ารับการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมมีการระบุคุณสมบัติของผู ้รับการ

ฝึกอบรมให้   ชัดเจน และเป็นไปตามข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา  

๑) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี   

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า ท่ีแพทยสภารับรองและได้รับการข้ึน

ทะเบียนใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นเวลา ๑ ปี 

- ใช้ทุนครบ ๓ ปี หรือปลอดภาวะชดใช้ทุน 

- มีความสามารถในการเรียนรู้ กรณีมีทุน GPA > 3.0  กรณีอิสระ GPA > 3.3  



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

37 

เกรดจักษุวิทยา > B 

                     -    ความสามารถด้านภาษาอังกฤษมีเกณฑ์ดังน้ี IELTS 6  TOEFL-iBT 79  TOEFL (paper  

                           base) 550  MU GRAD Plus 90  CU-TEP 80 

                      -    มีเจตคติท่ีดี มีจรรยาบรรณ และความรับผิดชอบ  

     ๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

 

 

 ๗.๒ จํานวนผู้รับการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมต้องระบุจํานวนผู้รับการฝึกอบรมที่แผนงาน

ฝึกอบรม สามารถรับได้ทั้งหมดโดยไม่เกินกว่าศักยภาพในการฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรมนั้นท่ี

แพทยสภาอนุมัติ   โดยให้พิจารณากําหนดเป็นสัดส่วนของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็ม

เวลาหรือเทียบเท่า และ ปริมาณงานบริการของสาขาที่ให้การฝึกอบรมตามที่ระบุไว้ โดยสถาบัน

ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านแต่ละ แห่งจะได้รับการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 

สาขาจักษุวิทยา เพ่ือกําหนดศักยภาพ จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามขีดความสามารถและทรัพยากร

ของแต่ละสถาบัน โดยกําหนดให้สถาบัน ฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ ๑ คน 

ต่อ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ คน รวมท้ังต้อง มีเกณฑ์กําหนดตามตารางดังต่อไปน้ี (กรณีแผนงาน

ฝึกอบรมจําเป็นต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลาด้วย ให้ใช้หลักเกณฑ์

ในการคํานวณตามท่ีกําหนดในข้อ ๘. 

 

ข้อมูลจากสถิติปีงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖o -๒๕๖๔ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) แผนกจักษุ

วิทยา  

จํานวนผู้เข้าฝึกอบรม (คน) ๗ (หลักเกณฑ์คํานวน) ๗ 

จํานวนอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม (คน) 

๑๔ ๓๑ 

จํานวนเตียงผู้ป่วยต่อผู้เข้า

ฝึกอบรมของแต่ละช้ันปี 

๒๑ ๗๔ 

จํานวนผู้ป่วยนอก  ๑,๔oo ราย/เดือน ๑o,๓๔๘ ราย/เดือน 

จํานวนผู้ป่วยใน ต่อผู้เข้า

ฝึกอบรมของแต่ละช้ันปี 

๗o ราย/เดือน ๖o๖ ราย/เดือน 

จํานวนผู้ป่วยผ่าตัด ๗o ราย/เดือน ๖๖๖ ราย/เดือน 
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 ในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม สถาบันต้องแสดงนโยบายและประกาศของสถาบัน 

 เร่ืองหลักเกณฑ์และข้ันตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรมท่ีไม่ขัดต่อระเบียบแพทยสภา 

    และประกาศของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย มีประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือก 

    ของสถาบันท่ีไม่มี conflict of interest เพ่ือทําให้เช่ือม่ันได้ว่ากระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใส  

    เท่าเทียมและยุติธรรม โดยมีข้ันตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังน้ี 

    ๗.๒.๑ มีการประกาศเร่ืองการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)    

            ซ่ึงมีการกําหนดเกณฑ์การคัดเลือกอย่างเหมาะสมและยุติธรรมไม่ขัดต่อระเบียบแพทยสภา  

             และประกาศของราชวิทยาลัยจักษุฯ (ภาคผนวกท่ี ๑๖) 

    ๗.๒.๒ มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบัน โดย 

             คณะกรรมการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในการคัดเลือกผู้สมัคร 

    ๗.๒.๓ กระบวนการคัดสรรเป็นไปอย่างบริสุทธ์ิยุติธรรม มีหลักฐานในการให้คะแนนตาม criteria  

           

          ๗.๓  แผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบาย ไม่กีดกันผู้มีความพิการหรือความเจ็บป่วย ยกเว้นกรณีท่ีความ

พิการหรือความเจ็บป่วยน้ัน อาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน และความพิการหรือความเจ็บป่วยน้ันอาจ

ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้รับบริการและตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรม สถาบันมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

อํานวยความสะดวกเป็นพิเศษโดยเฉพาะส่ิงแวดล้อม เช่น Universal Design ของอาคารสําหรับปฏิบัติงาน 

และหอพัก 

     

 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

     ๘.๑  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดง

ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรมสาขาจักษุวิทยาและปฏิบัติงานด้านจักษุวิทยา อย่างน้อย 

๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

  ๘.๒  จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม กําหนดอัตราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าทั้งหมด 

ต่อ ผู้รับการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้น เท่ากับสองต่อหนึ่ง (๒ : ๑) โดยมีรายนามคณาจารย์ ตําแหน่งวิชาการ

และคุณวุฒิของอาจารย์ปัจจุบัน ตามภาคผนวกท่ี ๒o 

ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)กําหนดและดําเนิน

นโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม โดย

ต้องระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนครอบคลุมความรู้ความชํานาญที่ต้องการ คุณสมบัติ

ทางวิชาการ ความเป็นครู ความชํานาญทางเวชกรรม พฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งต้องระบุหน้าที่ความ

รับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริบาลเวชกรรม 

(ภาคผนวกท่ี ๒o) 
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แผนงานฝึกอบรมมีคณะกรรมการฝึกอบรมซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหาร การจัดการ 

การประสานงาน และการประเมินผล สําหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียท่ี

เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม อาจารย์ผู ้รับผิดชอบการฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรม มี

โครงสร้างการบริหารงานดัง ภาคผนวกท่ี ๑๙ 

เกณฑ์จํานวนขั้นตํ ่าของอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมที่แผนงานฝึกอบรมจะต้องมีก่อนขอเปิดเป็น

แผนงานฝึกอบรม ให้เป็นไปตามตารางในเกณฑ์หลักสูตรข้อ ๗.๑  หากจําเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู ้ให้การ

ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมด้วย แผนงานฝึกอบรมจะต้องระบุจํานวนขั้นตํ่าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แบบเต็มเวลาที่แผนงานฝึกอบรมจะต้องจัดให้มี ซึ่งจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม เพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้รับการฝึกอบรมได้ และภาระงานในสาขานั้นของอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมดแล้ว จะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจํานวนอาจารย์ผู้ให้

การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีต้องทดแทน 

ในกรณีที่แผนงานฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ อนุโลมให้

ใช้หลักเกณฑ์ที่กําหนดดังกล่าวสําหรับการกําหนดจํานวนอาจารย์ในแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดยทอนเป็น

สัดส่วนตามเวลาท่ีแผนงานฝึกอบรมน้ัน มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา ให้การกํากับ

ดูแล และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดย

แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ ตาม

แผนพัฒนาอาจารย์ ภาคผนวกท่ี ๒o 

 

๙. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ตามที่กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม มีมติที่ อว ๐๒๐๔.๖/๒๔๓๘ เรื่อง

รับรองหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาจักษุวิทยาว่าผู้ฝึกอบรมในหลักสูตรน้ีหากคุณสมบัติครบตามเกณฑ์สามารถ

ยื่นรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ 

โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์

อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นํามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดําเนินการระหว่างการ

ฝึกอบรมตามที่ระบุในข้อ ๔.๓ และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal 

Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา

เอก” รายละเอียดการยื่นขอรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษาตามบริบทของสาขาจักษุวิทยานั้นให้ยึดถือ

ปฏิบัติตามภาคผนวกท่ี ๖ 

อนึ่ง สาขาจักษุวิทยากําหนดให้ ผู้ยื่นขอเทียบคุณวุฒิฯ ต้องลงนามรับทราบว่า ในกรณีที่ วว. หรือ อว. 

ของผู้ยื่นได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่อาจใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ 

หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งไม่สามารถใช้คําว่า ดร. นําหน้าชื่อ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ 
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อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร

การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได้  

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา  

แผนงานฝึกอบรมต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

     ๑๐.๑ สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ    

       ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ต้ังอยู่ท่ี ๕๒ หมู่ ๒  

       ตําบล ไร่ขิง อําเภอ สามพราน จังหวัด นครปฐม ๗๓๒๑ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึง 

       ระบบเทคโนโลยี สารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ   

             และมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย สถาบันมีสถานท่ีเพ่ือจัดกิจกรรม ห้องประชุม/ 

             บรรยายดังน้ี 

                        - ห้องประชุม ๗o ท่ีน่ัง ตึกเลิศประชารักษ์ ช้ัน ๙ 

                              - ห้องประชุมท่ี ๑-๖ ห้องละ ๒๙ ท่ีน่ัง ตึกเลิศประชารักษ์ ช้ัน                                                                           

                              - ห้องบรรยาย ๓o ท่ีน่ัง ตึกเลิศประชารักษ์ ช้ัน ๖ 

                              - ห้องประชุมเล็ก ๑o ท่ีน่ัง ตึกเลิศประชารักษ์ ช้ัน ๖ 

                              - ห้องประชุมชัยพฤกษ์ ๒๕ ท่ีน่ัง ตึกผู้ป่วยนอกเก่า ช้ัน ๔ 

                              - ห้องประชุมสุพรรณิการ์ ๒๕ ท่ีน่ัง ตึกผู้ป่วยนอกเก่า ช้ัน ๔ 

                              - ห้องประชุม ลีลาวดี ๕o ท่ี น่ังตึกผู้ป่วยนอกเก่า ช้ัน ๔ 

                              - มีอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ท่ีสามารถจัดให้มีในห้องประชุม/ บรรยาย ได้แก่   

                                Visualizer, LCD projector, Computer, Teleconference, เคร่ืองบันทึกเสียง 

 

๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสําหรับการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี ๒)   

        สถาบันมีจํานวนผู้ป่วยนอกปีละ ๑๕๒,๘๑๖ ราย/ปี ผู้ป่วยใน ๗,๒๗๒ ราย/ปี ผู้ป่วยผ่าตัด    

        ๗,๙๙๒ราย/ปี ซ่ึงมีความเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิของ   

        การเรียนรู้ท่ีคาดหวัง ท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาทําการ ระหว่างการฝึกอบรม   

        ผู้เรียนจะสามารถเข้าถึงส่ิงอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียง 

        สําหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

๑๐.๓ มีส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ท่ีผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี   

        สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก 

        จริยธรรม  
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๑๐.๔ การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

๑๐.๕ ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม  

        มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

๑๐.๖ การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทําแผนฝึกอบรม การดําเนินการ 

        ฝึก-อบรม การประเมินการฝึกอบรม 

๑๐.๗ การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการ 

              โอนผลการฝึกอบรมหากเก่ียวข้อง 

 

๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมต้องกํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจํา มีกลไกใน

การประเมินหลักสูตรและนําไปใช้ได้จริง ท้ังน้ีการประเมินแผนงานฝึกอบรม ต้องครอบคลุมประเด็นดังต่อไปน้ี 

๑) พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

๒) ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 

๓) แผนฝึกอบรม 

๔) ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนฝึกอบรม 

๕) การวัดและประเมินผล 

๖) พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

๗) ทรัพยากรทางการศึกษา 

๘) คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๙) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

๑๐) ข้อควรปรับปรุง 

แผนงานฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม 

ผู้รับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้เสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

          แผนการประเมินเพ่ือพัฒนาหลักสูตรของศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ใช้หลักการของ Stufflebeam’s model หรือ CIPP model ดังน้ี 

 

Context 

 

สิ่งที่ต้องการ

ประเมิน 

วิธีการ เครื่องมือ แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการ

ดําเนินการ 

ผลประเมินที่

นํามาปรับปรุง 
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๑.พันธกิจของ

แผนการ

ฝึกอบรม/

หลักสูตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒. ผลลัพธ์

ของการเรียนรู้

ที่พึงประสงค ์

-วิเคราะห์

เอกสาร 

-Peer 

-Interview 

-ประชุม 

สัมมนา 

-เก็บข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-วิเคราะห์

เอกสาร 

-Interview 

-สํารวจ 

-ประชุม 

สัมมนา 

-เก็บข้อมูล 

-เอกสาร

หลักสูตร 

-แบบประเมิน 

-แบบ

สัมภาษณ์ 

-เอกสารการ

ประชุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เอกสาร

หลักสูตร 

-แบบประเมิน 

-แบบ

สัมภาษณ์ 

-เอกสารการ

ประชุม 

ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหลัก 

อาจารย ์

-แพทย์ประจํา

บ้าน 

-บัณฑิต 

-สถาบัน 

-ราชวิทยาลัย

จักษุ 

-กรมการ

แพทย์ 

-แพทยสภา 

 

-ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียอื่น 

-ผู้ใช้บัณฑิต 

 

 

 

-อาจารย ์

-สถาบัน 

-แพทย์ประจํา

บ้าน 

-บัณฑิต 

-ผู้ใช้บัณฑิต 

-ราชวิทยาลัย 

-แพทยสภา 

 

 ทุก ๕ ป ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุก ๕ ป ี 

มีความ

สอดคล้องกับ

พันธกิจของ

ราชวิทยาลัย

จักษุฯ แพทย

สภาและความ

ต้องการของ

สังคมไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีความ

สอดคล้องกับ

พันธกิจของ

ราชวิทยาลัย

จักษุฯ แพทย

สภาและความ

ต้องการของ

สังคมไทย 

 

-เปิดโอกาสให้

ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียอื่นๆ เช่น

ผู้รับการ

ฝึกอบรม ผู้ใช้

บัณฑิต มีส่วน

ในการกําหนด

พันธกิจ 

-ปรับปรุงพันธ

กิจให้เข้ากับ

พันธกิจของ

โรงพยาบาล ที่

จะพัฒนาให้

เป็นสถาบัน

จักษุแห่งชาต ิ

๓.

ความสัมพันธ์

ระหว่าง

นโยบายการ

รับสมัครผู้รับ

การฝึกอบรม

และความ

ต้องการของ

ระบบสุขภาพ 

 

-วิเคราะห์

เอกสาร 

-Interview 

-สัมมนา 

 

-เอกสาร

หลักสูตร 

-แบบประเมิน 

-แบบ

สัมภาษณ์ 

-เอกสารการ

ประชุม 

 

-อาจารย ์

-สถาบัน 

-แพทย์ประจํา

บ้าน 

-บัณฑิต 

-ผู้ใช้บัณฑิต 

-ราชวิทยาลัย 

-แพทยสภา 

 

ทุก ๕ ป ี

 

มีความ

สอดคล้องกับ

พันธกิจของ

ราชวิทยาลัย

จักษุฯ แพทย

สภาและความ

ต้องการของ

สังคมไทย 
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Input 

 

สิ่งที่ต้องการ

ประเมิน 

วิธีการ เครื่องมือ แหล่งข้อมูล ช่วงเวลา

ที่ประเมิน 

ผลการ

ดําเนินการ 

ผลประเมินที่

นํามาปรับปรุง 

๑.แผนการ

ฝึกอบรม 

-วิเคราะห์ 

เอกสารเกณฑ์

หลักสูตร 

ตารางการ

ปฏิบัติงาน 

ตารางเรียน 

-สัมภาษณ์ 

-เอกสารหลักสูตร 

ตารางการ

ปฏิบัติงาน ตาราง

เรียน 

-แบบสัมภาษณ ์

-สถาบัน 

-อาจารย ์

-แพทย์

ประจําบ้าน 

ทุก ๖ 

เดือน 

-ได้มาตรฐาน 

 

-ต้องสามารถ 

integrate มา

ใช้ได้จริงใน

การปฏิบัติและ

ควบคุมให้เกิด

จริง 

๒.เนื้อหาการ

ฝึกอบรม 

-วิเคราะห์

เอกสารเกณฑ์

หลักสูตร 

ตารางเรียน 

ตารางการ

ปฏิบัติงาน 

ตาราง 

elective 

-เอกสาร -สถาบัน 

-อาจารย ์

-แพทย์

ประจําบ้าน 

ทุก ๖ 

เดือน 

-ได้มาตรฐาน  

-มีโอกาส

พัฒนา 

-ควรเพิ่ม โรค

อุบัติใหม่ที่มี

ผลกระทบทาง

จักษุวิทยา 

-การแพทย์

ทางเลือกเช่น 

epigenetics, 

precision 

medicine 

๓.คุณสมบัติ

ของอาจารย์

ผู้สอน 

   ๓.๑วุฒิ

การศึกษา 

   ๓.๒

ประสบการณ์

การสอน 

   ๓.๓เจตคต ิ

   ๓.๔การ

สื่อสาร 

   ๓.๕

ความสามารถ

ทาง

ภาษาอังกฤษ 

 

 

-วิเคราะห์

เอกสาร 

หลักฐาน 

-สัมภาษณ์ 

-Observe 

-สํารวจ 

 

 

 

 

-หลักฐานการศึกษา 

คุณวุฒ ิ

 

-แบบสัมภาษณ์ 

แบบประเมิน 

 

 

 

-อาจารย ์

-สถาบัน 

-ศูนย์วิจัย 

-ผู้ร่วมงาน 

 

 

 

ทุก ๑ ป ี

 

 

-ยังมปีริมาณ

ผลงานวิจัย

น้อยเมื่อเทียบ

กับจํานวน

อาจารย ์ 

-

Performance 

ด้านวิชาการมี

โอกาสพัฒนา  

-ภาระงาน

บริการมีมาก

จนไม่มีเวลา

ให้กับงานวิจัย 

 

 

-ปรับ

แผนพัฒนา

อาจารย์มี

ระยะเวลา ๕ 

ปีให้อาจารย์

ปรับตัวกับงาน

วิชาการให้

ทัดเทียมระดับ

นานาชาติ 

-ปรับปรุง

เกณฑ์การ

คัดเลือก

อาจารย์เพื่อให้
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   ๓.๖ 

ความสามารถ

ทางวิชาการ 

   ๓.๗ จํานวน

อาจารย/์

ผู้เรียน 

   ๓.๘ 

ความสามารถ

ในการบริหาร

จัดการ 

    

และพัฒนา

ตนเอง 

 

มีคุณสมบัติใน

การสอนและ

คุณภาพมาก

ขึ้น 

๔. คุณสมบัติ

ของแพทย์ผู้

เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

    ๔.๑ วุฒิ

การศึกษา 

    ๔.๒

ความสามารถ

ในการเรียนรู้ 

    ๔.๓

ความสามารถ

ทาง

ภาษาอังกฤษ 

    ๔.๔ เจตคติ 

จรรยาบรรณ 

ความ

รับผิดชอบ 

    ๔.๕ การ

ทํางานเป็นทีม 

    ๔.๖ การ

สื่อสารและ

ถ่ายทอด 

ข้อมูล 

    ๔.๗ การ

เรียนรู้ด้วย

ตัวเอง 

 

 

 

-วิเคราะห์

เอกสาร 

หลักฐาน 

คะแนน GPA 

คะแนนสอบ

ภาษาอังกฤษ 

-สัมภาษณ์ 

-สํารวจ 

-Observe 

-Peers 

 

 

 

 

 

 

 

-observe 

 

-physical 

examination 

-Lab 

 

 

 

-หลักฐานการศึกษา 

Portfolio 

หลักฐานคะแนน 

-แบบสัมภาษณ ์

-แบบประเมิน 

-ใบ 

recommendation 

 

 

 

 

 

-ผู้เรียน 

-ผู้ร่วมงาน 

-

ผู้บังคับบัญชา 

 

 

 

ทุก ๑ ป ี

 

 

 

๑.ก่อนปรับ

เกณฑ์การรับ 

-๑o%-๒o% 

ของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมมี

ปัญหาเรื่อง

การเรียนรู้ ไม่

สามารถ

ประยุกต์

ทฤษฎีมาใช้ใน

การปฏิบัติได้ 

-สอบได้

คะแนนไม่ถึง

เกณฑ์ 

ประมาณ 

๓๕%- ๔o%  

๒.หลังปรับ

เกณฑ์การรับ 

-คะแนนสอบ

ของผู้เรียนปทีี่

เข้าหลังปรับ

เกณฑ์สอบ

ผ่านเกณฑ์  

-ปรับเกณฑ์

คุณสมบัติ

ผู้สมัครเข้า

ฝึกอบรม 

-เสนอปรับปรุง

วิธีการสอบ

คัดเลือกแพทย์

ประจําบ้าน 

จักษุวิทยา 

ผ่านราช

วิทยาลัยจักษุฯ

เป็นระบบ

Matching 

เพื่อเพิ่มความ

โปร่งใสของ

กระบวนการ 

รวมถึง

คุณภาพผู้เรียน

โดยรวม และ

เพิ่มโอกาสให้

ผู้สมัคร 
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    ๔.๘ ทักษะ

การทําหัตถการ  

    ๔.๙ 

สุขภาพ และ

การมองเห็น 

เช่นการเห็น

ภาพ 3 มิติ, 

VA, IOP 

 

๑oo% 

๕. ทรัพยากร

ทางการศึกษา 

     ๕.๑ 

จํานวนผู้ป่วย

และโรคที่

หลากหลาย 

     ๕.๒ ห้อง

ตรวจ OPD, 

OR, Ward, 

Laser, 

Treatment 

     ๕.๓ ห้อง 

Lecture, 

Small group 

     ๕.๔ 

ห้องพักแพทย ์ 

ห้องเวร 

     ๕.๕ สื่อ

การสอน เช่น 

Multimedia 

Computers 

Software 

     ๕.๖ 

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

เช่น  

Database 

 

 

-วิเคราะห์

ข้อมูล เก็บ

ข้อมูล 

-สํารวจ 

-สัมภาษณ์ 

 

 

-แบบสํารวจ 

-แบบเก็บข้อมูล 

 

-แบบสัมภาษณ์  

-แบบประเมิน 

  

ทุก 1 ป ี

 

 

-ดีกว่าเกณฑ์ 

 

 

-OPD ไม่

เพียงพอ 

-กล้อง 

microsurgery 

และ laser ไม่

มี side tube  

 

 

-ม ี

 

-ม ี

-computer 

ไม่เพียงพอต่อ

จํานวนแพทย์

ประจําบ้าน 

 

-มี database 

แต่ยังไม่

ครอบคลุมทุก 

subspecialty 

-อุปกรณ์ฝึก

ผ่าตัดไม่

เพียงพอต่อ

 

 

 

 

 

-จัดสร้างและ

เพิ่มจํานวน

ห้องตรวจและ 

slit lamp 

 

 

 

 

เพิ่มจํานวนให้

เพียงพอ 

 

จัดซื้อผ่านงาน

ศูนย์

คอมพิวเตอร์

และฝ่ายพัสดุ  

 

-จัดซื้อ 

database ให้

มีความ

หลากหลาย

มากขึ้น 

-จัดหาอุปกรณ์

ผ่าตัด 
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     ๕.๗ 

อุปกรณ์ฝึก

ผ่าตัด เช่น

เครื่องมือผ่าตัด  

wet lab, soft 

cadaver, 

Simulator ฝึก

ผ่าตัดต้อ

กระจก 

     ๕.๘โรง

อาหาร 

Supermarket 

ร้านอาหาร 

    ๕.๙ สนาม

กีฬา Fitness 

center 

    ๕.๑o ที่

จอดรถ 

    ๕.๑๑ 

หอพักแพทย์

ปลอดภัย 

สะดวกสบาย 

      

จํานวนแพทย์

ประจําบ้าน 

และชํารุด 

 

-ม ี

-ขนาดไม่

เพียงพอ 

 

 

-ม ีแต่มีการใช้

เป็นที่จอดรถ 

 

-มี แต่ยังไม่

พอเพียง 

 

-พอเพียง ได้

มาตรฐาน 

 

 

 

-ปรับปรุงศูนย์ 

microsurgery

ให้มีพื้นที่

เพียงพอ 

-จัดสร้างโรง

อาหารเพิ่ม 

 

 

 

-ปรับปรุง

สนามกีฬาและ

ภูมิทัศน์ ตาม

แผนพัฒนา

โรงพยาบาล 

 

-ตรวจหอพัก 

เพื่อประเมิน

ความสะอาด

ของผู้อยู่อาศัย 

 

Process 

 

สิ่งที่ต้องการ

ประเมิน 

วิธีการ เครื่องมือ แหล่งข้อมูล ช่วงเวล

าที่

ประเมิน 

ผลการ

ดําเนินการ 

ผลประเมินที่

นํามาปรับปรุง 

ก.ขั้นตอนการ

ดําเนินการงานของ

แผนฝึกอบรม 

 

 

 

 

 

-ดูเอกสาร

หลักสูตร 

-ประเมิน

กระบวนการ

เรียน การ

สอนว่าเป็น

ตามแผนการ

หรือไม่ 

-แบบประเมิน 

 

-สังเกตการณ์  

-แบบบันทึก 

- ตารางสอน 

-logbook, 

portfolio ของ

-สถาบัน 

 

-สถาบัน 

-ศูนย์

แพทยศาสต

ร์ 

-แพทย์

ประจําบ้าน 

ทุก ๓ 

เดือน 

 

 

 

 

 

 

ยังปฏิบัติไม่ได้

จริงในบาง

กรณี เช่น การ 

attend 

special clinic 

ของแพทย์

ประจําบ้าน

ช่วง บ่าย 

-ร่วมสัมมนา

ปรับปรุงการ

เรียนการสอน

เพื่อให้แพทย์

ประจําบ้านเป็น

ศูนย์กลาง ให้

การปฏิบัติงาน

สมดุลกับการ
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ข.การวัดและ

ประเมินผล 

๑. ความรู้ทาง

วิชาการและทักษะ

หัตถการ 

๑.๑ ภาคทฤษฎี 

-ความรู้ความเข้าใจ

ในเนื้อหา 

วิชาทั้ง Basic and 

clinical science 

ทางจักษุวิทยาและ

วิทยาศาสตร์

การแพทย์พื้นฐาน 

 

-การมีส่วนร่วมใน

ห้องเรียน 

 

-สามารถเรียนรู้ด้วย

ตัวเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-สอบทวน 

-Reflection  

 

 

 

 

-Observe 

-Internal 

audit 

-ประเมินการ

ทํางานที่

ได้รับ

มอบหมาย 

-Interview 

-Problem 

base 

learning 

-Topic 

-Journal 

club 

-

Interhospit

al 

conference 

 

-Observe 

แพทย์ประจํา

บ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Pretest-

posttest 

-MCQ 

Oral, OSCE, 

CRQ 

 

 

 

 

-แบบสังเกต 

-แบบประเมิน 

 

-แบบประเมิน 

-

questionnaire

s 

 

 

 

 

 

 

 

 

-DOPS, EPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-แพทย์

ประจําบ้าน 

 

 

 

 

 

-อาจารย ์

 

-อาจารย ์

 

-อาจารย ์

-แพทย์

ประจําบ้าน

รุ่นพี่ แพทย์

เฟลโล 

 

 

 

 

 

 

 

 

-อาจารย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-MCQ 

ทุก ๒

เดือน 

-OSCE 

ทุก ๖ 

เดือน 

-Oral 

ทุก ๖ 

เดือน 

-CRQ ปี

ละครั้ง 

 

 

 

 

 

 

ทุก ๑ 

สัปดาห์ 

 

 

 

 

 

 

 

เนื่องจากตรวจ

ผู้ป่วยนอกไม่

เสร็จ 

 

 

 

 

 

 

-สอบไม่ผ่าน

เกณฑ์ของ

สถาบัน ๓๕%-

๔o%  

สอบไม่ผ่าน

เกณฑ์ของราช

วิทยาลัยใน

การสอบ 

Basic 

science 

๖๔% 

-หลังปรับ

แผนการสอน

แพทย์ประจํา

บ้านสอบ 

Basic 

science จัด

โดยราช

วิทยาลัยจักษุฯ 

ผ่านเกณฑ์   

๘o% 

 

 

-ผู้เข้าฝึกอบรม

ได้ทําหัตถการ

น้อยลง ๓o-๕

o% ในช่วงโค

วิด อาจส่งผล

เรียน ความรู้ที่

ควรได้รับ และ

การมีเวลา

พักผ่อน โดย

คณะกรรมการ

ฝึกอบรม 

อาจารย์ และ

แพทย์ประจํา

บ้าน 

 

-ปรับแผนการ

ฝึกอบรมโดยให้

แพทย◌ป์ระจํา

บ้านทําวิชาการ

หัวข้อ Basic 

science ทุกเช้า  

-มีอาจารย์สอน

เพิ่มเติมทุกวัน

ตอนเย็น 

-เพิ่มหัวข้อการ

สอน บรรยาย 

Basic science

ของแพทย์

ประจําบ้านชั้นปี

ที่ ๑  

 

 

 

 

 

 

 

-วางแผนจัดซื้อ 

เครื่อง 

simulator ฝึก

ผ่าตัดต้อกระจก 

หรือใช้ร่วมกับ



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

48 

๑.๒ ภาคปฏิบัติ  

-การทําหัตถการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Test 

-ประเมินการ

ทําหัตถการ 

-Reflection 

-เก็บข้อมูล 

 

-VDO บันทึก

การผ่าตัด 

-MINI-CEX 

-อัตรา

ความสําเร็จใน

การผ่าตัด และ

ผลข้างเคียง 

 

 

-แพทย์

ประจําบ้าน 

 

 

 

ทุก ๒ 

เดือน 

กระทบต่อ

ทักษะการทํา

หัตถการ  

รพ.เครือข่าย

กรมการแพทย์

เช่นรพ.ราชวิถี 

-จัด wet lab 

และ cadaver 

dissection 

course 

๒. การบริบาล

ผู้ป่วย 

-Observe 

-Peers 

-Reports  

-Interview 

-MM 

conference, 

morning 

report 

-Practice 

base 

learning 

 

-แบบประเมิน 

-แบบสังเกต 

-รายงาน 

 

-อาจารย ์

-พยาบาล 

เภสัชกร 

เจ้าหน้าที ่

-ผู้ป่วย 

ทุก ๑ 

สัปดาห์ 

-มีโอกาส

พัฒนา 

-มีใบร้องเรียน

จาก

ผู้รับบริการต่อ

แพทย์ประจํา

บ้านประมาณ 

๑๕% ของ

จํานวนแพทย์

ประจําบ้าน

ทั้งหมด 

-ทําการ 

feedback ทันที

หลังกิจกรรม 

-สอบสวนสาเหตุ

และวางแผน

แก้ไข 

๓. ทักษะระหว่าง

บุคคลและการ

สื่อสาร 

-Observe 

-Interview 

-แบบประเมิน 

-แบบสังเกต 

-

questionnaire

s 

-ผู้ร่วมงาน 

ทุกระดับ 

-อาจารย ์

-ผู้ป่วย และ

ญาติ 

 

ทุก ๑ 

สัปดาห์ 

มีปัญหาการ

สื่อสารกับ

ผู้รับบริการ

ประมาณ ๑

o% 

-ทําการ 

feedback ทันที

หลังกิจกรรม 

-จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการเรื่อง 

communicatio

n skills 

๔. การเรียนรู้และ

พัฒนาจากฐานการ

ปฏิบัติ (Practice-

base learning 

and 

Improvement) 

-Observe 

-Interview 

-

Researches 

-Discussion 

-แบบประเมิน 

-

questionnaire 

-แพทย์

ประจําบ้าน 

-อาจารย ์

ทุก ๒ 

เดือน 

-มี ๕% ของผู้

เข้ารับการ

อบรมมีปัญหา 

regression of 

developmen

t เนื่องจาก

อาการป่วย 

-วางระบบการ

ดูแลและให้

คําปรึกษาด้าน

จิตบําบัดและ

ความเครียดใน

ระหว่างการ

ปฏิบัติหน้าที่ 

โดยมีนักจิตวิทยา
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และ

ความเครียด 

-ภาระงานมี

มากเกิน

ความสามารถ

ของแพทย์

ประจําบ้านใน

การบริหาร

จัดการ 

ให้คําปรึกษา

ตลอดทุกวัน 

-ระบบ direct 

contact และ

ประชุม กับ

ผู้ปกครองและ

แพทย์ประจําตัว

ของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเพื่อร่วม

ดูแลแพทย์

ประจําบ้านที่

ป่วย โดยรักษา

ความลับ 

-จัดสัมมนาและ

ประชุม

ประจําเดือนศูนย์

แพทย์เพื่อแจ้ง

อาจารย์และ

วางแผนแก้ไข 

๕. คุณธรรม 

จริยธรรม 

๕.๑ จรรยาบรรณ 

 

๕.๒ ความ

รับผิดชอบ 

๕.๓ ความเสียสละ 

๕.๔ กิริยามารยาท 

การพูดจา 

๕.๕ ตรงต่อเวลา 

๕.๖ ความซื่อสัตย ์

 

-Interview 

-Observe 

 

-แบบประเมิน 

-

questionnaire

s 

 

-ผู้ป่วยและ

ญาติ 

-อาจารย ์

-ผู้ร่วมงาน

ทุกระดับ 

-ผู้ใช้บัณฑิต 

 

ทุก ๖ 

เดือน 

 

แพทย์ประจํา

บ้านทุกคน 

ผ่านการ

ประเมิน 360 

องศา ได้

คะแนนเฉลี่ย 

๘๔.๘๔% 

(๗๗% - 

๙๒%, min-

max)  

 

-มีการให้รางวัล

แพทย์ประจํา

บ้านดีเด่นด้าน

คุณธรรมปีละ

ครั้ง เพื่อเป็น

แบบอย่างและให้

คุณค่าเรื่อง

จริยธรรม 

๖.Professionalsi

m 

๖.๑ การเรียนรู้

ตลอดชีวิต 

 

 

 

-วิเคราะห์

จากการหา

ข้อมูลด้วย

ตัวเอง 

-Research 

initiation 

 

-แบบประเมิน 

 

 

 

-แบบสํารวจ 

 

-แพทย์

ประจําบ้าน 

-บัณฑิต 

-อาจารย ์

-ผู้ใช้บัณฑิต 

ทุก ๖ 

เดือน 

-๙o%ของ

ผู้เรียนมี

ความสามารถ

ในการค้นคว้า

ข้อมูลด้วย

ตนเอง 

-ปรับวิธีการสอน

ให้เป็น active 

learning มาก

ขึ้น  
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๖.๒ การพัฒนา

วิชาชีพต่อเนื่อง 

-Interview 

-สํารวจ 

-๔o% ของ

ผู้เรียนมี

ความสามารถ

ในการคิด

หัวข้อวิจัยได้

ด้วยตัวเอง 

-โปรโมตสถาบัน

ให้เป็นองค์กร

แห่งความรู้และ

การตั้งคําถาม

เพื่อหาคําตอบ 

๗. Systems-base 

practice 

๗.๑ มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับระบบ

สุขภาพของประเทศ 

๗.๒ เข้าใจระบบ

พัฒนาคุณภาพการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย 

๗.๓ ใช้ทรัพยากร

อย่างเหมาะสม 

 

 

 

-Observe 

-Interview 

 

 

 

-แบบประเมิน 

-แบบสํารวจ 

-

questionnaire

s 

 

 

 

 

-แพทย์

ประจําบ้าน 

-บัณฑิต 

-ผู้ใช้บัณฑิต 

 

 

 

ทุก ๖ 

เดือน 

 

 

 

-มากกว่า ๙

o% ของผู้เข้า

รับการอบรมมี

ความเข้าใจ

ระบบสุขภาพ

ของประเทศ

และผ่านการ

อบรม ๑oo% 

 

 

 

-จัดให้มี

กระบวนการเข้า

ประชุมกับ

คณะกรรมการ 

Patient Care 

Team ทุกเดือน  

ค.พัฒนาการของผู้

เข้ารับการฝึกอบรม 

-สังเกตการณ์ 

-สํารวจ 

-Interview 

 -อาจารย ์

-แพทย์

ประจําบ้าน 

ทุก ๓ 

เดือน 

แพทย์ประจํา

บ้านมี

พัฒนาการตาม 

milestone  

๑oo% จาก

การสํารวจ 

EPA, DOPS, 

Min-CEX 

-Feedback และ 

refection อย่าง

สมํ่าเสมอ 

 

Product 

 

สิ่งที่ต้องการประเมิน วิธีการ เครื่องมือ แหล่งข้อมูล ช่วงเวลา

ที่ประเมิน 

ผลการ

ดําเนินการ 

ผลประเมิน

ที่นํามา

ปรับปรุง 

๑.มีความรู้

ความสามารถตาม

ผลลัพธ์ที่พึงประสงค ์

-สํารวจ 

-สัมภาษณ์ 

-แบบสอบถาม -ผู้ใช้บัณฑิต 

-บัณฑิต 

-ราชวิทยาลัยจักษุ

ฯ 

-แพทยสภา 

-กรมการแพทย ์

-ปีละครั้ง -บัณฑิตมี

ความรู้

ความสามาร

ถได้

มาตรฐาน

วิชาชีพ แต่

-พัฒนา

ศูนย์วิจัยให้

เป็นแหล่ง

ความรู้

สําหรับผู้เข้า

รับการ
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ขาด

ความสามาร

ถด้านการ

วิจัย 

ฝึกอบรม มี

การแนะนํา

แนวทางการ

ทําวิจัย 

-มี

แผนพัฒนา

อาจารย์เน้น

งานวิจัยมาก

ขึ้น 

๒.มีคุณธรรม

จริยธรรม 

-สํารวจ 

-สัมภาษณ์ 

-แบบสอบถาม 

-แบบประเมิน 

360 องศา 

-ผู้ใช้บัณฑิต 

-ผู้ร่วมงาน 

ปีละครั้ง -ได้

มาตรฐาน 

-ควร

เพิ่มเติมใน

เรื่อง non- 

technical 

skills, 

communic

ation skills 

๓.อัตราการทํางาน 

จ้างงาน 

-สํารวจ -แบบสอบถาม -บัณฑิต ปีละครั้ง 100% -เพิ่ม

ความสามาร

ถในด้านวิจัย 

และบริหาร

จัดการ เพื่อ

เพิ่มโอกาส

จ้างงาน 

-สถาบันมี

เครือข่าย

เพื่อให้

บัณฑิตและ

ผู้จ้างงานได้

พบกัน 

๔.Social status -สํารวจ 

 

-แบบสอบถาม -สมาคมศิษย์เก่า 

-บัณฑิต 

-ผู้ร่วมงาน 

ปีละครั้ง -มีความ

หลากหลาย

แต่ยังไม่มาก

ในตําแหน่ง

บริหาร 

-จัดให้มี

ประสบการ

ณ์ในการ

บริหาร

จัดการ 

เรื่องที่ต้องการ

ประเมิน 

ปัญหา ต้นเหตุหรือ

ปัจจัย 

แหล่งข้อมูล การวางแผนแก้ไขปัญหา 
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๕. ข้อควรปรับปรุง 

    ๕.๑ แพทย์ประจํา

บ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-คุณภาพผู้เข้า

รับการ

ฝึกอบรมลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ความเครียด

ในแพทย์

ประจําบ้าน

สูงขึ้นจาก 

6.6% เป็น 

14.2% ของ

จํานวนผู้

ฝึกอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-กระบวนการ

คัดเลือกแพทย์

ประจําบ้าน ยัง

คัดกรองได้ไม่

สมบูรณ ์

-การรับผู้สมัคร 

MOU เขต

สุขภาพคัดกรอง

ผู้สมัครที่มี

ปัญหาการ

เรียนรู ้

-สถาบันไม่มี 

under 

graduation 

institute ของ

ตัวเอง จึงอาจไม่

เป็นที่รู้จักเท่า

ภาควิชาจักษุ

ของสถาบันอื่น  

 

-ภาระงานมาก

เกินศักยภาพ

ของจํานวน

แพทย์ผู้เข้า

ฝึกอบรมต่องาน

ทั้งหมดทําให้

เกิดความเครียด

สูงและเหนื่อย

ล้า 

-จํานวนการ

ทํางานนอกเวลา

ราชการอยู่ที่ 

๘๕ ชม./สัปดาห์ 

-ความสัมพันธ์ที่

ไม่ราบรื่นของ

แพทย์ระหว่าง

ชั้นป ี

-คณะกรรมการ

ฝึกอบรมแพทย์

ประจําบ้าน 

-แพทย์ประจําบ้าน 

-บัณฑิต 

-ผู้ใช้บัณฑิต 

-วิเคราะห์ข้อมูลที่

ได้จากแผน

ประเมินหลักสูตร 

-ผลการสอบ 

-ตั้งเกณฑ์คุณสมบัติผู้สมัครให้สูงขึ้น เพื่อ

คัดเลือกให้ได้ผู้สมัครที่มีคุณภาพมากขึ้น 

-เสนอแนวทางปรับปรุงการคัดเลือกแพทย์

ประจําบ้านกับราชวิทยาลัยจักษุฯด้วยวิธี 

matching เพื่อเพิ่มโอกาสในการคัดเลือก

ผู้เข้าฝึกอบรมที่มีคุณภาพมากขึ้น บริสุทธิ์

ยุติธรรมมากขึ้น และเป็นประโยชน์กับ

ผู้สมัครมากขึ้น 

-จัด Open house เพื่อให้ผู้สมัครรู้จัก

สถาบัน 

-จัดงานวิชาการสําหรับแพทย์ทั่วไป 

(MECNO) 

เพื่อให้ความรู้ด้านจักษุวิทยารวมถึง

สถาบัน 

 

 

 

 

 

 

-วางแผนเพิ่มศักยภาพเป็น ๑o ตําแหน่ง 

-วางแผนร่วมกับผู้บริหาร เพื่อจํากัด

จํานวนงานบริการเพื่อควบคุมภาระงานให้

เหมาะสมกับจํานวนผู้ฝึกอบรม 

-ลดงานที่ไม่จําเป็นกับการดูแลผู้ป่วยลง 

-จัดกิจกรรม OD เพื่อสลายพฤติกรรมและ

สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 
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๕.๒ อาจารย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๕.๓ การจัดสอบ 

 

 

 

 

-งานวิจัยและ

งานวิชาการมี

ปริมาณน้อย

เมื่อเทียบกับ

จํานวน

อาจารย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-การ

พัฒนาการ

สอบให้

เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ขาดอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์

ในการจัดสอบ

 

 

 

-ไม่มีแผนพัฒนา

อาจารย์ที่ชัดเจน 

-การกําหนด

คุณสมบัติ

ผู้สมัครเป็น

อาจารย์ไม่ได้

เน้นเรื่องงาน

วิชาการ 

-ภาระงาน

บริการมาก

เกินไป ทําให้

เกิดความเหนื่อย

ล้า 

 

 

-กระบวนการ

สอบ เลือก

ข้อสอบและ

วิเคราะห์

ข้อสอบยังมี

ความล่าช้า และ

มีโอกาส

ผิดพลาดจาก 

human error 

มาก 

-ขาดนักการ

ศึกษา 

 

 

 

-ปรับเกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์ และมี

แผนพัฒนาอาจารย์ให้เข้ากับบริบทของ

สถาบัน 

-มีการวางกลยุทธเพื่อให้สถาบันเป็น

สถาบันจักษุแห่งชาติ และเน้นงานวิจัย 

นวัตกรรม นโยบาย แทนงานบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-มีการนําระบบการสอบแบบ electronic 

มาใช้และวิเคราะห์ข้อสอบ 

-มีการตั้งคณะกรรมการข้อสอบเพื่อ

คดัเลือกและปรับปรุงก่อนนํามาสอบ 

-ขอตําแหน่งนักการศึกษา 

-ขอจัดซื้ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพื่อการ

เรียนการสอน 
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เนื่องจากศูนย์

คอมพิวเตอร์มี

ไม่เพียงพอ 

 

 

 

 
๑๒. การทบทวนและการพัฒนา  

ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จัดให้มีการทบทวนและ

พัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมประจําทุกปี และมีแผนการทบทวนปรับปรุงหลักสูตรทุก ๕ ปี โดยมีการ

ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลสัมฤทธ์ิ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและ

การประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มี

ข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้คณาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านรับทราบ 

ราชวิทยาลัยจักษุแห่งประเทศไทยเป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมและทบทวนพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม

อย่างน้อยทุก ๕ ปีและแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

๑๓. การบริหารกิจการและธุรการ 

๑) โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีแผนงานฝึกอบรมเพื่อการบริหารจัดการหลักสูตรให้

สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์

การคัดเลือกและจํานวนที่รับ) (ภาคผนวกที่ ๑๖) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (ภาคผนวกที่ ๙-๑๒) การออกเอกสารที่แสดงถึง

การสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็น

หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับชั้นนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ออกโดย

กองวิชาการ กรมการแพทย์ 

๒) โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีแผนงานฝึกอบรมท่ีกําหนดหน้าที่รับผิดชอบและ

อํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความจําเป็นด้าน

การฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี ๑๙) 

ศูนย์แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีบุคลากรประจําท่ีปฏิบัติงานธุรการ 

ได้แก่ นางวิไลพร อัญชลีอํานวย และนางสาว ภิชญาภา ผ่านจังหาร  

ซ่ึงมีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรม

อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง การบริหารจัดการท่ีดี และการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม และได้รับการ

สนับสนุนให้ฝึกอบรมเพ่ิมเติมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาเพ่ือช่วยงานด้านการฝึกอบรมเป็นระยะ 

 

๓) โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จัดให้มีสาขาความเชี ่ยวชาญทางการแพทย์และ

หน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน ได้แก่ แผนกอายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ 
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สูติศาสตร์-นรีเวชศาสตร์ ศัลยกรรมศาสตร์ มีระบบการปรึกษาพยาธิแพทย์และสามารถส่ง 

Frozen section ได้ สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  ได้ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม

ตามราชวิทยลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนด และรับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม ได้ดําเนินการให้มี

การประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองดังน้ี 

     ๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน 

            โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ วัดไร่ขิง มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรม

ภายใน  ดําเนินการโดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในเพ่ือกํากับดูแลหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางโดยมี

การตรวจด้วยระบบ WFME มีการตรวจประเมินมาตรฐานการฝึกอบรมทุก ๒ ปี 

     ๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก 

             การประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยมีการตรวจ

ประเมินคุณภาพการฝึกอบรมตามระบบ กลไก และเกณฑ์ท่ีแพทยสภากําหนด อย่างน้อยทุก ๕ ปี 

¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
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ภาคผนวกที่  ๑ 

 

รายนามคณะกรรมการจัดทําหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชาจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

๑. แพทย์หญิงดวงดาว ทัศณรงค์                                 ท่ีปรึกษา 

๒. แพทย์หญิงสุดาวดี สมบูรณ์ธนกิจ                               ท่ีปรึกษา 

๓. แพทย์หญิงม่ิงขวัญ ลํายองเสถียร                                 ประธานคณะกรรมการ  

๔. แพทย์หญิงกาญจน์ธิดา จันทร์วิมล                รองประธานกรรมการ 

๕. แพทย์หญิงวธูกานต์ รุ่งภูวภัทร                                           รองประธานกรรมการ 

๖. นายแพทย์ปิติพงศ์ สุรเมธากุล                                            กรรมการ 

๗. แพทย์หญิงกนกทิพย์ มันตโชติ                        กรรมการ 

๘. นายแพทย์จักรชวิน กนกกันฑพงษ์                       กรรมการ 

๙. นายแพทย์หญิงปรเมศวร์ เลาวณาภิบาล                กรรมการ   

๑๐. นายแพทย์นพคุณ ปัญญาย่ิงยง                          กรรมการ 

๑๑. แพทย์หญิงอาภา พรเศรษฐ์                             กรรมการ 

๑๒. แพทย์หญิงวรินทร์ สมิทธิเมธินทร์      กรรมการ  

๑๓. แพทย์หญิงพันธราภรณ์ ต้ังธรรมรักษ์    กรรมการและเลขานุการ 

๑๔. แพทย์หญิงนวลพร ศรีม่วง              กรรมการ 

๑๕. นายแพทย์โยธิน ฐิตวัฒนกุล                                              กรรมการ 
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ภาคผนวกที่  ๒ 

เกณฑ์การเปิดเป็นแหล่งฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา 

(ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕)   

--------------------------------------- 

เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาจักษุวิทยา 

 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยมุ่งหวังให้สถาบันฝึกอบรมสาขาจักษุวิทยา มีมาตรฐานและมี

คุณสมบัติครบถ้วนในทุกด้าน ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตาม “เกณฑ์ทั่วไป” ของแพทยสภา และตาม 

“เกณฑ์เฉพาะ” ที่ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดไว้ เพื่อให้เชื่อมั่นได้ว่า สถาบันจะสามารถ

จัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ตามเกณฑ์มาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของ

สหพ ันธ ์แพทยศาสตรศ ึกษาโลก (Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for 

Quality Improvement: 2015 revision) ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบัน

ฝึกอบรมซึ่งหมายถึง คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาล ท่ีจะจัดการฝึกอบรม

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาจักษุวิทยา จะต้องมีคุณสมบัติ “ตามเกณฑ์ทั่วไป” ตามความข้อ ๒) ในข้อบังคับของแพทยสภาที่ ๑๗/

๒๕๕๒ ในส่วนเกณฑ์สถาบันฝึกอบรม การขอเป็นสถาบันฝึกอบรม ประกาศ ณ วันที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๒ 

และสถาบันที่จะขอเปิดการฝึกอบรมนั้นต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับประกาศแพทยสภาที่ ๕๓/๒๕๖๑ เรื่อง

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกาศ ณ วันท่ี 

๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยเกณฑ์ท่ัวไปและเกณฑ์เฉพาะ มีดังน้ี  

 

๑. เกณฑ์ท่ัวไป  

๑.๑ มีคุณสมบัติท่ัวไปครบ ดังน้ี 

(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือกําลังดําเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 
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(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้แก่ผู้เข้ารับ การ

ฝึกอบรม 

(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจํานวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะ 

แก่การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดําเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชา ในคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน โรงพยาบาล 

เป็นผู้รับผิดชอบดําเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล 

ที่รับผิดชอบดําเนินการ ต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงาน และ การพัฒนางาน

การ ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติ

สอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและท่ีจะศึกษาต่อเน่ืองได้ และมี

วัตถุประสงค์ของ หลักสูตรท่ีสอดคล้องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่การบริหาร 

งานทั ่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ทําเป็นระเบียบของ คณะ

แพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เก่ียวข้องทราบท่ัวกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเก่ียวข้อง และมีความ

มุ่ง ม่ัน ความเต็มใจ ในการเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ ๕ ปี) คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ที่ขอเปิด 

ดําเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาทําความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / 

โรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ดําเนินการเปิดหลักสูตรฝึกอบรมมาแล้วไม่ตํ่ากว่า ๑๐ ปี ให้ช่วย ทําหน้าท่ี 

เป็นท่ีปรึกษา / ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ / สถาบันร่วมในการดําเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดดําเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล จะต้อง

ดําเนินการ ให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ 

สื่อการศึกษา และอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กําหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนดําเนินงาน 

ระยะ ๕ ปี ที่มีความ ชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อม 

ดังกล่าวก่อนเร่ิมการฝึกอบรม แต่ละช้ันปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง  ข้อ (ฌ) แล้ว

จะต้องไม่ แสวงหากําไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนสํารองเพียงพอในการ

ดําเนินการระยะ ยาวและให้มีผู้แทนราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ที่รับผิดชอบ ดูแลการ

ฝึกอบรมเป็นกรรมการ ของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตําแหน่ง 

๑.๒ หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรมนั้น หรือ สถาบันร่วมฝึกอบรม ต้องมีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอสําหรับงาน

บริการและการฝึกอบรม รวมท้ัง จะต้องมีหน่วยงานกลางพ้ืนฐานท่ีให้บริการดังต่อไปน้ี 

  ๑.๒.๑ ห้องปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร   
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 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ ให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจําเพาะที่จําเป็นสําหรับการฝึก อบรม ซ่ึง

ห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์ หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความชํานาญ เป็นผู้ควบคุม 

 - ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค  

สามารถที่จะทําการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ  และสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จาการผ่าตัดหรือการทํา

หัตถการ สามารถเตรียมสไลด์   ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์

ต้องมีเวลา มี  ความสามารถและเต็มใจให้คําปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจําบ้านทุกสาขาได้ อัตรา    

การตรวจศพซึ่งเปรียบ เสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและความสนใจในการ ค้นหาสาเหตุ การ

ดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้น จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของ

จํานวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทาง ด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และ

การตรวจทางเซลล์วิทยาต้อง กระทําโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้าย และต้องมีรายงานการ

ตรวจเก็บ ไว้เป็นหลักฐานทุกราย  ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรม ไม่ถึงเกณฑ์ที่กําหนด 

สถาบันจะต้อง แสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจ ในการค้นหาสาเหตุ การ

ดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรง พยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการ

ตรวจอ่ืนๆ 

 - ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร  

สามารถให้บริการตรวจด้าน โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็น

ประจํา รวมท้ัง จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดท่ีจําเป็นสําหรับการฝึกอบรม  

๑.๒.๒ ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุนด้านวิจัย   

         สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถให้การสนับสนุน และรองรับงานวิจัยได้    

๑.๒.๓ หน่วยรังสีวิทยา  

       สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีท่ีจําเป็นสําหรับการฝึกอบรมได้ 

๑.๒.๔ ห้องสมุดทางแพทย์ และระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซ่ึงมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ท่ีใช้บ่อย  และ 

หนังสือดรรชนีสําหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารสําหรับให้แพทย์ประจําบ้านใช้ได้ สะดวก   

๑.๒.๕ หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจําตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การ

ส่ังการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 

๑.๒.๖ หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม   

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่สําคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวช

ศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจําเป็น 

๑.๒.๗ สถานท่ีเพ่ือจัดกิจกรรมวิชาการ  
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 สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีสถานที่เพื่อจัดกิจกรรมวิชาการ เช่น การบรรยาย หรือสอนเป็นกลุ่ม 

ตลอดจนความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ เช่น  Visualizer, LCD projector, Computer, Internet, 

Teleconference, เครื่องบันทึกเสียง เป็นต้น สถานที่จัดกิจกรรมวิชาการ ห้องประชุม / บรรยาย จํานวนห้อง

และจํานวนท่ีน่ังในแต่ละห้องให้เหมาะสมกับกิจกรรม  

๑.๒.๘ ห้องพักสําหรับแพทย์ประจําบ้าน  

 สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีห้องพักสําหรับแพทย์ประจําบ้าน ภายในสถาบัน และ/หรือ ห้องพัก 

สําหรับอยู่เวร เช่น มีห้องพักแพทย์ประจําบ้านท่ีอยู่เวรเข้าพักอาศัยได้ ๑ คน จํานวนอย่างน้อย ๑ ห้อง  

 

๒. เกณฑ์เฉพาะ 

๒.๑ มีคุณสมบัติ คุณวุฒิและจํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม  ดังน้ี  

๒.๑.๑ คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  

 ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาจักษุวิทยาของแพทยสภาหรือจากต่างประเทศที่มีมาตรฐานเทียบเท่า และจะต้องปฏิบัติงาน

ทางด้านจักษุวิทยามาแล้ว ไม่น้อยกว่า ๕ ปี หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา 

๒.๑.๒  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมในแหล่งฝึกอบรมแหล่งใหม่   

 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชา 

ชีพเวชกรรมสาขาจักษุวิทยาของแพทยสภาหรือจากต่างประเทศที่มีมาตรฐานเทียบเท่าและจะต้องปฏิบัติงาน

ทางด้านจักษุวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา  

๒.๑.๓  จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

 กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็ม

เวลา ๒ คน ต่อแพทย์ประจําบ้าน ๑ คน ต่อช้ันปี  

๒.๑.๔  คุณวุฒิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

 กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา ครบท้ัง ๗ อนุสาขา ได้แก่ ต้อ

หิน จอตาและวุ้นตา กระจกตาและการผ่าตัดแก้ไขสายตา จักษุวิทยาเด็กและตาเข ศัลยกรรมจักษุตกแต่งและ

เสริมสร้าง ประสาทจักษุวิทยาและจักษุวิทยาภูมิคุ้มกันและการอักเสบ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าจะมีอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรมเป็นท่ีปรึกษาได้อย่างท่ัวถึงมีประสิทธิภาพ   

 

๒.๒ มีภาระงานบริการสาขาจักษุวิทยาท่ีเพียงพอสําหรับการฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วม และมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งและมีปริมาณงาน

บริการต่อจํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๑ คน เป็นไปตามเกณฑ์เฉพาะของสาขาจักษุวิทยาซึ่งระบุไว้ในเกณฑ์

หลักสูตรฯ ท่ีแพทยสภาอนุมัติหรือที ่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาจักษุวิทยาพิจารณา

เห็นสมควรให้คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลมี อันประกอบด้วย 
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๒.๒.๑ จํานวนผู้ป่วยโดยรวมและเตียงตามหอผู้ป่วย ต่อแพทย์ประจําบ้าน ๑ คน ต่อช้ันปี    

 ๑) จํานวนผู้ป่วยนอก ๒๐๐ ราย ต่อเดือน  

 ๒) จํานวนผู้ป่วยใน ๑๐ ราย ต่อเดือน 

  ๓) จํานวนผู้ป่วยผ่าตัด ๑๐ ราย ต่อเดือน 

 ๔) จํานวนเตียง ๓ เตียง  ต่อแพทย์ประจําบ้าน ๑ คน ต่อช้ันปี    

 

๒.๒.๒ ชนิดหัตถการและจํานวนหัตถการข้ันต่ําทางจักษุวิทยา     

     ๑) สถาบันต้องแสดงให้เช่ือม่ันได้ว่าสามารถจัดให้มีชนิดและจํานวนหัตถการสําหรับให้แพทย์ประจํา

บ้านได้เรียนรู้อย่างเพียงพอและมีระบบการดูแลเป็นท่ีปรึกษาอย่างเหมาะสม      

 ๒) มีชนิดหัตถการข้ันต่ําอย่างน้อยต้องครบตามท่ีระบุไว้ใน milestone การเรียนรู้ของการฝึกอบรม

สาขาจักษุวิทยา (ภาคผนวกท่ี ๕) และมีจํานวนหัตถการเฉล่ียย้อนหลัง 3 ปี เพียงพอ 

 

๒.๒.๓ การดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา      

 ๑) สถาบันต้องจัดให้แพทย์ประจําบ้านได้ดูแลผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินทางจักษุวิทยา  

 ๒) มีการจัดการสอนและให้คําปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้านผู้เข้าอบรมในด้านการดูแลผู้ป่วยในกรณี

ฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

 

๒.๒.๔ มีกิจกรรมวิชาการ 

         สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ําเสมอ ได้แก่  

๑) การประชุมวิชาการในภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ ๔ คร้ัง อาทิ journal club, 

interesting case, morbidity and mortality conference, topic review เป็นต้น 

๒) การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ ๑ คร้ัง 

๓) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ 

๔) สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมประชุมวิชาการนอกสถานท่ีตามโอกาสอันควร 

๕) สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียน/อบรม วิทยาศาสตร์

การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์  

 

๓. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าท่ีในการ

ฝึกอบรม ดังน้ี 

๓.๑ สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ 

 สถาบันฝึกอบรมท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน และ ได้รับอนุมัติจาก

แพทย 
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สภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบัน ฝึกอบรมตลอด 

หลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ํากว่าระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร 

๓.๒ สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่  

 สถาบันฝึกอบรมต้ังแต่ ๒ แห่งข้ึนไปท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้รับ  

อนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัด ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบ การณ์จาก

ทุก 

สถาบันโดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ํากว่า ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร 

๓.๓ สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่  

   สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับ สถาบันหลัก เพ่ือ

จัดการ  

ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเม่ือ 

รวมกัน 

แล้วต้องมีระยะ เวลารวมกัน ไม่ต่ํากว่า ๓ เดือน และไม่เกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร 

๓.๔ สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่        

 สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณา

ของ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาจักษุวิทยา ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติม 

ให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน ๓ 

เดือน หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก

ได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ฯกําหนด คือ ๓ 

เดือน 

 

การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรมสาขาจักษุวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใด ท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบัน

ฝึกอบรมในสาขาจักษุวิทยา ให้ปฏิบัติตามประกาศและหนังสือของแพทยสภาท่ีเก่ียวข้องคือ 

 

๑) ประกาศแพทยสภาท่ี ๕๓/๒๕๖๑ เร่ืองกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกาศ ณ วันท่ี ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๒) หนังสือท่ี พส.๐๑๒/๕๒๐๕ เร่ือง แนวทางการขอเปิดแผนงานฝึกอบรมความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ลงวันท่ี ๒๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

 หากคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใด ที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบัน

ฝึก อบรมในสาขาจักษุวิทยา ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบัน
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ฝึกอบรมหลัก เป็นผู้ดําเนินการจัดทําข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม 

ให้ทุกสถาบันฝึก อบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ดําเนินการจัดทําข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ราช

วิทยาลัยจักษุฯ กําหนด เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ฯ ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็น

ผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็น

สถาบันฝึกอบรมและกําหนด ศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วม

ฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตรและ จํานวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขาจักษุว ิทยา เม่ือ

คณะอนุกรรมการฝึก อบรมและสอบฯ ประเมิน แล้วให้นําเสนอราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ฯ พิจารณาเสนอแพทย

สภาเพ่ืออนุมัติต่อไป 

 

      ¨¨¨¨¨ 

ภาคผนวกที่  ๓ 

 

เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา พศ. ๒๕๖๕ 
 

 

เน้ือหาของหลักสูตร  

 เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านผู้เข้ารับการฝึก 

อบรมในสาขาจักษุวิทยา ควรมีความรู้ความสามารถในหัวข้อต่างๆ ดังน้ี 

๑.   Update on General Medicine 

๒.   Fundamentals and Principles of Ophthalmology 

๓.   Clinical Optics 

๔.   Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors 

๕.   Neuro-Ophthalmology 

๖.   Pediatric Ophthalmology and Strabismus 

๗.   Orbit, Eyelids, and Lacrimal System 

๘.   External Diseases and Cornea 

๙.   Intraocular Inflammation and Uveitis 

๑๐. Glaucoma 

๑๑. Lens and Cataract 

๑๒. Retina and Vitreous 

๑๓. Refractive Surgery 
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๑๔. Ophthalmology and Health System  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Update on General Medicine 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

Upon completion of course, the resident should be able to  

- Describe common general medicine conditions 

- Detect and make diagnosis of common general medicine conditions 

- Handle the common general medicine conditions 

- Describe the ophthalmic manifestations of the major systemic diseases 

- Explain the value of screening programs for various systemic diseases 

- Summarize the major disease processes affecting most of the populations and 

their preventive measures 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

๑.Endocrine Disorders  

๒. Hypertension  

๓. Hypercholesterolemia and Cardiovascular Risk 

๔. Acquired Heart Disease   

๕. Cerebrovascular Disease  

๖. Cerebrovascular Disease 

๗. Pulmonary Diseases   

๘. Hematologic Disorders 

๙. Rheumatic Disorders   

๑๐. Geriatrics 

๑๑. Behavioral and Neurologic Disorders  

๑๒. Preventive Medicine  
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๑๓. Cancer  

๑๔. Infectious Diseases   

๑๕. Perioperative Management in Ocular Surgery  

 ๑๕.๑ Preoperative Assessment  

 ๑๕.๒ Intraoperative Considerations  

๑๖. Medical Emergencies and Ocular Adverse Effects of Systemic Medications  

๑๖.๑ Cardiopulmonary Arrest  

๑๖.๒ Syncope  

๑๖.๓ Shock  

๑๖.๔ Seizures and Status Epilepticus  

๑๖.๕ Toxic Reactions to Local Anesthetic Agents and Other Drugs  

๑๖.๖ Ocular Adverse Effects of Systemic Medications  

 

II. Fundamentals and Principles of Ophthalmology 

 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Identify the bones making up the orbital walls and the orbital foramina 

- Identify the origin and pathways of cranial nerves I–VII 

- Identify the origins and insertions of the extraocular muscles  

- Describe the distribution of the arterial and venous circulations of the orbit and optic 

nerve 

- Delineate the events of early embryogenesis that are important for the subsequent 

development of the eye and orbit 

- Identify the roles of growth factors, homeobox genes, and neural crest cells in the 

genesis of the eye 

- Describe the sequence of events in the differentiation of the ocular tissues during 

embryonic and fetal development of the eye 

- Draw a simple pedigree and recognize the main patterns of inheritance 

- Describe the organization of the human genome and the role of genetic mutations in 

health and disease 

- Demonstrate how appropriate diagnosis and management of genetic diseases can lead 

to better patient care 
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- Understand the role of the ophthalmologist in the provision of genetic counseling as 

well as the indications for ordering genetic testing 

- Identify the biochemical composition of the various parts of the eye and the eye’s 

secretions  

- Understand the basic principles underlying the use of autonomic therapeutic agents in a 

variety of ocular conditions  

- List the indications, contraindications, mechanisms of action, and adverse effects of 

various drugs used in the management of glaucoma  

- Describe the mechanisms of action of antibiotic, antiviral, and antifungal medications  

- Discuss the anesthetic agents used in ophthalmology  

 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

๑. Anatomy  

๑.๑ Orbit and Ocular Adnexa  

๑.๑.๑ Orbital Anatomy  

๑.๑.๒ Cranial Nerves  

๑.๑.๓ Ciliary Ganglion  

๑.๑.๔ Extraocular Muscles  

๑.๑.๕ Eyelids  

๑.๑.๖ Lacrimal Gland and Excretory System  

๑.๑.๗ Conjunctiva  

๑.๑.๘ Tenon Capsule  

 ๑.๑.๙ Vascular supply 

๑.๒ The Eye  

๑.๒.๑ Topographic Features of the Globe  

๑.๒.๒ Precorneal Tear Film  

๑.๒.๓ Sclera  

๑.๒.๔ Limbus  

๑.๒.๕ Anterior Chamber  

๑.๒.๖ Trabecular Meshwork  

๑.๒.๗ Uveal Tract 

๑.๒.๘ Iris  

๑.๒.๙ Ciliary Body  



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

67 

๑.๒.๑๐ Choroid  

๑.๒.๑๑ Lens  

๑.๒.๑๒ Retina 

๑.๒.๑๓ Macula  

๑.๒.๑๔ Ora Serrata  

๑.๒.๑๕ Vitreous 

๑.๓ Cranial Nerves: Central and Peripheral Connections  

๑.๓.๑ Cranial Nerve I (Olfactory Nerve) 

๑.๓.๒ Cranial Nerve II (Optic Nerve)  

๑.๓.๓ Cranial Nerve III (Oculomotor Nerve)  

๑.๓.๔ Cranial Nerve IV (Trochlear Nerve)  

๑.๓.๕ Cranial Nerve V (Trigeminal Nerve)  

๑.๓.๖ Cranial Nerve VI (Abducens Nerve)  

๑.๓.๗ Cranial Nerve VII (Facial Nerve) 

๑.๓.๘ Cavernous Sinus  

๑.๓.๙ Other Venous Sinuses  

๑.๓.๑๐ Circle of Willis 

๒. Embryology  

๒.๑ Ocular Development  

๒.๑.๑ General Principles  

๒.๑.๒ Eye Development  

๒.๑.๓ Genetic Cascades and Morphogenic Gradients  

๓. Genetics  

๓.๑ Molecular Genetics  

๓.๑.๑ Gene Structure  

๓.๑.๒ The Cell Cycle  

๓.๑.๓ Noncoding DNA  

๓.๑.๔ Gene Transcription and Translation 

๓.๑.๕ DNA Damage and Repair  

๓.๑.๖ Mutations and Disease  

๓.๑.๗ Mitochondrial Disease  

๓.๑.๘ The Search for Genes in Specific Diseases  

๓.๑.๙ Mutation Screening  
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๓.๑.๑๐ Gene Therapy  

๓.๒ Clinical Genetics  

๓.๒.๑ Pedigree Analysis  

๓.๒.๒ Patterns of Inheritance  

๓.๒.๓ Terminology: Hereditary, Genetic, Familial, Congenital  

๓.๒.๔ Genes and Chromosomes  

๓.๒.๕ Chromosomal Analysis  

๓.๒.๖ Mutations  

๓.๒.๗ Racial and Ethnic Concentration of Genetic Disorders  

๓.๒.๘ Lyonization  

๓.๒.๙ Complex Genetic Disease: Polygenic and Multifactorial Inheritance  

๓.๒.๑๐ Pharmacogenetics  

๓.๒.๑๑ Clinical Management of Genetic Disease  

๔. Biochemistry and Metabolism  

๔.๑ Tear Film  

๔.๑.๑ Lipid Layer  

๔.๑.๒ Aqueous Layer  

๔.๑.๓ Mucin Layer  

๔.๑.๔ Tear Secretion  

๔.๑.๕ Tear Dysfunction  

๔.๒ Cornea  

๔.๒.๑ Epithelium  

๔.๒.๒ Bowman Layer  

๔.๒.๓ Stroma  

๔.๒.๔ Descemet Membrane and Endothelium  

๔.๓ Aqueous Humor, Iris, and Ciliary Body  

๔.๓.๑ Introduction to the Aqueous Humor  

๔.๓.๒ Dynamics of the Aqueous Humor  

๔.๓.๓ Composition of the Aqueous Humor  

๔.๓.๔ Clinical Implications of Breakdown of the Blood–Aqueous Barrier  

๔.๓.๕ Introduction to the Iris and Ciliary Body  

๔.๓.๖ Eicosanoids  

๔.๓.๗ Ocular Receptors  
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๔.๔ Lens  

๔.๔.๑ Structure of the Lens  

๔.๔.๒ Chemical Composition of the Lens  

๔.๔.๓ Physiologic Aspects of the Lens  

๔.๔.๔ Lens Metabolism and Formation of Sugar Cataracts  

๔.๕ Vitreous  

๔.๕.๑ Composition  

 ๔.๕.๒ Biochemical Changes with Aging and Disease  

๔.๖ Retina  

๔.๖.๑ Neural Retina—The Photoreceptors  

๔.๖.๒ Inner Nuclear Layer  

๔.๖.๓ Retinal Electrophysiology  

๔.๗ Retinal Pigment Epithelium  

๔.๗.๑ Anatomical Description  

๔.๗.๒ Biochemical Composition  

๔.๗.๓ Major Physiologic Roles of the RPE  

๔.๗.๔ The RPE in Disease  

๔.๘ Free Radicals and Antioxidants  

๔.๘.๑ Cellular Sources of Active Oxygen Species  

๔.๘.๒ Mechanisms of Lipid Peroxidation  

๔.๘.๓ Oxidative Damage to the Lens  

๔.๘.๔ Vulnerability of the Retina to Free Radicals  

๔.๘.๕ Antioxidants in the Retina and RPE  

๕. Ocular Pharmacology  

๕.๑ Pharmacologic Principles  

๕.๑.๑ Pharmacokinetics: The Route of Drug Delivery  

๕.๑.๒ Pharmacodynamics: The Mechanism of Drug Action  

๕.๒ Ocular Pharmacotherapeutics  

๕.๒.๑ Legal Aspects of Medical Therapy  

๕.๒.๒ Compounding Pharmaceuticals  

๕.๒.๓ Cholinergic Drugs  

๕.๒.๔ Adrenergic Drugs  
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๕.๒.๕ Carbonic Anhydrase Inhibitors  

๕.๒.๖ Prostaglandin Analogues  

๕.๒.๗ Combined Medications  

๕.๒.๘ Osmotic Drugs  

๕.๒.๙ Anti-inflammatory Drugs  

๕.๒.๑๐ Medications for Dry Eye  

๕.๒.๑๑ Ocular Decongestants  

๕.๒.๑๒ Antimicrobial Drugs  

๕.๒.๑๓ Local Anesthetics  
 

III. Clinical Optics 

 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Explain the principles of light propagation and image formation and work through 

some of the fundamental equations  

- Describe the clinical application of Snell’s law and the lensmaker’s equation  

- Identify optical models of the human eye and describe how to apply them  

- Define the various types of visual perception and function  

- Summarize the steps for performing streak retinoscopy  

- Identify the steps for performing a manifest refraction using a phoropter or trial 

lenses  

- Describe the use of the Jackson cross cylinder  

- Describe the indications for prescribing bifocal lenses and common difficulties 

encountered in their use  

- Identify the materials and fitting parameters of both soft and rigid contact lenses  

- Explain the optical principles underlying various modalities of refractive correction  

- Discuss the basic methods of calculating intraocular lens (IOL 

- Explain the conceptual basis of multifocal IOLs  

- Appraise the visual needs of low vision patients  

- Describe the operating principles of various optical instruments  

- Compare and contrast physical and geometric optics 

- Describe the clinical and technical relevance of such optical phenomena  
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เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

๑. Geometric Optics  

๑.๑ Rays, Refraction, and Reflection  

๑.๒ Object Characteristics  

๑.๓ Image Characteristics  

๑.๔ Light Propagation  

๑.๕ Ophthalmic Lenses  

๑.๖ Focal Lengths  

 ๑.๗ Gaussian Reduction  

๑.๘ Afocal Systems  

๑.๙ Power of a Lens in a Medium 

๑.๑๐ Spherical Interface and Thick Lenses  

๑.๑๑ Aberrations of Ophthalmic Lenses  

๑.๑๒ Mirrors  

๑.๑๓ Spherocylindrical Lenses  

๑.๑๔ Prisms  

๒. Optics of the Human Eye  

๒.๑ The Human Eye as an Optical System  

๒.๒ Schematic Eyes  

๒.๓ Important Axes of the Eye  

๒.๔ Pupil Size and Its Effect on Visual Resolution  

๒.๕ Visual Acuity  

๒.๖ Contrast Sensitivity and the Contrast Sensitivity Function  

๒.๗ Refractive States of the Eyes  

๒.๘ Binocular States of the Eyes  

๓. Clinical Refraction  

๓.๑ Objective Refraction Technique: Retinoscopy  

๓.๒ Subjective Refraction Techniques  

๓.๓ Cycloplegic and Noncycloplegic Refraction  

๓.๔ Overrefraction  

๓.๕ Spectacle Correction of Ametropias  

๓.๖ Prescribing for Children  

๓.๗ Clinical Accommodative Problems  
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๓.๘ Prescribing Multifocal Lenses  

 ๓.๙ Prescribing Special Lenses 

 ๓.๑๐ Accommodation and Presbyopia  

๓.๑๑ Epidemiology of Refractive Errors  

๓.๑๒ Developmental Myopia  

๓.๑๓ Developmental Hyperopia  

๓.๑๔ Prevention of Refractive Errors  

๔. Contact Lenses  

๔.๑ Clinically Important Features of Contact Lens Optics  

๔.๒ Contact Lens Materials and Manufacturing  

๔.๓ Patient Examination and Contact Lens Selection  

๔.๔ Contact Lens Fitting  

๔.๕ Therapeutic Lens Usage  

๔.๖ Orthokeratology and Corneal Reshaping  

๔.๗ Custom Contact Lenses and Wavefront Technology  

๔.๘ Contact Lens Care and Solutions  

๔.๙ Contact Lens–Related Problems and Complications  

๕. Intraocular Lenses  

๕.๑ Intraocular Lens Designs  

๕.๒ Optical Considerations for Intraocular Lenses  

๕.๓ Intraocular Lens Power Calculation After Corneal Refractive Surgery  

๕.๔ Intraocular Lens Power in Corneal Transplant Eyes  

๕.๕ Silicone Oil Eyes  

๕.๖ Pediatric Eyes  

๕.๗ Image Magnification  

๕.๘ Lens-Related Vision Disturbances  

๕.๙ Nonspherical Optics  

๕.๑๐ Multifocal Intraocular Lenses  

๕.๑๑ Intraocular Lens Standards  

๖. Optical Considerations in Keratorefractive Surgery  

๖.๑ Corneal Shape  

๖.๒ Angle Kappa  

๖.๓ Pupil Size 
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๖.๔ Irregular Astigmatism  

๗. Optical Instruments and Low Vision Aids  

๗.๑ Magnification  

๗.๒ Telescopes  

๗.๓ General Principles of Optical Engineering  

๗.๔ Optical Instruments and Techniques Used in Ophthalmic Practice  

๗.๕ Optical Aids  

๗.๖ Nonoptical Aids  

 ๗.๗ Instruction and Training  

๘. Physical Optics  

๘.๑ The Corpuscular Theory of Light  

๘.๒ Diffraction  

๘.๓ The Speed of Light  

๘.๔ The Superposition of Waves  

๘.๕ Coherence  

๘.๖ Electromagnetic Waves  

๘.๗ Quantum Theory  

๘.๘ Light Sources  

๘.๙ Light–Tissue Interactions  

๘.๑๐ Light Scattering  

๘.๑๑ Radiometry and Photometry 

๘.๑๒ Light Hazards 

๘.๑๓ Clinical Applications  

๘.๑๔ Imaging and the Point Spread Function  

๘.๑๕ Image Quality—Modulation Transfer Function  

๙. Optical dispensing  

 ๙.๑ Lens types, materials,coatings and categorization  

 ๙.๒ Lens and glasses parameters, including parameter measurements 

 ๙.๓ Frame types, frame materials, frame selection and adjustment 

 ๙.๔ Lens grinding and mounting to frames 

 ๙.๕ Optical considerations of glasses prescribing 

 ๙.๖ Identify and solve patients' visual problems associated with glasses  

 ๙.๗ Optical shop setting and shop management  
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 ๙.๘ Lens and glasses supplier  

 

IV. Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Describe a structured approach to understanding major ocular conditions  

- List the steps for handling ocular specimens for pathologic study 

- Explain the basic principles of special procedures used in ophthalmic pathology 

- Discuss the types of specimens, processing, and techniques appropriate to the clinical 

situation  

- Describe the histopathology of common ocular conditions  

- Discuss the relationship between clinical and pathologic findings in various ocular 

conditions  

- List the steps in wound healing in ocular tissues  

- State current information about the most common primary tumors of the eye  

- Discuss genetic information that would be useful to provide to families affected by 

retinoblastoma  

- Describe current treatment modalities for ocular tumors  

 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

๑. Ophthalmic Pathology  

๑.๑ Wound Repair  

๑.๑.๑ General Aspects of Wound Repair  

๑.๑.๒ Healing in Specific Ocular Tissues  

๑.๑.๓ Histologic Sequelae of Ocular Trauma  

๑.๒ Specimen Handling  

๑.๒.๑ Communication  

๑.๒.๒ Fixatives for Tissue Preservation  

๑.๒.๓ Orientation  

๑.๒.๔ Gross Dissection  

๑.๒.๕ Processing and Staining  

๑.๓ Special Procedures  

๑.๓.๑ Immunohistochemistry  
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๑.๓.๒ Flow Cytometry, Molecular Pathology, and Diagnostic Electron Microscopy  

 ๑.๓.๓ Special Techniques  

๑.๔ Conjunctiva  

๑.๔.๑ Choristomas  

๑.๔.๒ Hamartomas  

๑.๔.๓ Papillary Versus Follicular Conjunctivitis  

๑.๔.๔ Granulomatous Conjunctivitis  

๑.๔.๕ Infectious Conjunctivitis  

๑.๔.๖ Noninfectious Conjunctivitis  

๑.๔.๗ Pyogenic Granuloma  

๑.๔.๘ Pinguecula and Pterygium  

๑.๔.๙ Amyloid Deposits  

๑.๔.๑๐ Epithelial Inclusion Cyst  

๑.๔.๑๑ Squamous Lesions  

๑.๔.๑๒ Melanocytic Lesions  

๑.๔.๑๓ Lymphoid Lesions  

๑.๔.๑๔ Glandular Lesions  

๑.๔.๑๕ Other Neoplasms  

๑.๕ Cornea  

๑.๕.๑ Dermoid  

๑.๕.๒ Peters Anomaly  

๑.๕.๓ Infectious Keratitis  

๑.๕.๔ Noninfectious Keratitis  

๑.๕.๕ Degenerations  

๑.๕.๖ Dystrophies  

๑.๕.๗ Keratoconus  

๑.๕.๘ Neoplasia  

๑.๖ Anterior Chamber and Trabecular Meshwork  

๑.๖.๑ Primary Congenital Glaucoma  

๑.๖.๒ Anterior Segment Dysgenesis  

๑.๖.๓ Iridocorneal Endothelial Syndrome  

๑.๖.๔ Secondary Glaucoma  

  ๑.๖.๕ Neoplasia  
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๑.๗ Sclera  

๑.๗.๑ Choristoma  

๑.๗.๒ Nanophthalmos  

๑.๗.๓ Microphthalmos  

๑.๗.๔ Episcleritis  

๑.๗.๕ Scleritis  

๑.๗.๖ Senile Calcific Plaque  

๑.๗.๗ Scleral Staphyloma  

๑.๗.๘ Fibrous Histiocytoma  

๑.๗.๙ Nodular Fasciitis  

๑.๘ Lens  

๑.๘.๑ Congenital Aphakia  

๑.๘.๒ Anterior Lenticonus and Lentiglobus  

๑.๘.๓ Posterior Lenticonus (Lentiglobus)  

๑.๘.๔ Phacoantigenic Uveitis  

๑.๘.๕ Propionibacterium acnes Endophthalmitis  

๑.๘.๖ Cataract and Other Abnormalities  

๑.๘.๗ Neoplasia and Associations With Systemic Disorders  

๑.๘.๘ Pathology in Intraocular Lenses  

๑.๙ Vitreous  

๑.๙.๑ Persistent Fetal Vasculature  

๑.๙.๒ Bergmeister Papilla  

๑.๙.๓ Mittendorf Dot  

๑.๙.๔ Vitreous Cysts  

๑.๙.๕ Syneresis and Aging  

๑.๙.๖ Posterior Vitreous Detachment  

๑.๙.๗ Hemorrhage  

๑.๙.๘ Asteroid Hyalosis  

๑.๙.๙ Vitreous Amyloidosis  

๑.๙.๑๐ Intraocular Lymphoma  

๑.๑๐ Retina and Retinal Pigment Epithelium  

๑.๑๐.๑ Neurosensory Retina  

๑.๑๐.๒ Retinal Pigment Epithelium  
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๑.๑๐.๓ Albinism  

๑.๑๐.๔ Myelinated Nerve Fibers  

๑.๑๐.๕ Vascular Anomalies  

๑.๑๐.๖ Congenital Hypertrophy of the RPE  

๑.๑๐.๗ Typical and Reticular Peripheral Cystoid Degeneration and Retinoschisis 

๑.๑๐.๘ Lattice Degeneration  

๑.๑๐.๙ Paving-Stone Degeneration  

๑.๑๐.๑๐ Ischemia  

๑.๑๐.๑๑ Age-Related Macular Degeneration  

๑.๑๐.๑๒ Polypoidal Choroidal Vasculopathy  

๑.๑๐.๑๓ Macular Dystrophies  

๑.๑๐.๑๔ Diffuse Photoreceptor Dystrophies  

๑.๑๐.๑๕ Retinoblastoma  

๑.๑๐.๑๖ Retinocytoma  

๑.๑๐.๑๗ Medulloepithelioma  

๑.๑๐.๑๘ Fuchs Adenoma  

๑.๑๐.๑๙ Combined Hamartoma of the Retina and RPE  

๑.๑๐.๒๐ Adenomas and Adenocarcinomas of the RPE  

๑.๑๑ Uveal Tract  

๑.๑๑.๑ Aniridia  

๑.๑๑.๒ Coloboma  

๑.๑๑.๓ Rubeosis Iridis  

๑.๑๑.๔ Hyalinization of the Ciliary Body  

๑.๑๑.๕ Choroidal Neovascularization  

๑.๑๑.๖ Neoplasia  

๑.๑๒ Eyelids  

๑.๑๒.๑ Distichiasis  

๑.๑๒.๒ Phakomatous Choristoma  

๑.๑๒.๓ Congenital Dermoid Cyst  

๑.๑๒.๔ Xanthelasma  

๑.๑๒.๕ Amyloidosis  

๑.๑๒.๖ Epidermoid Cysts  

๑.๑๒.๗ Ductal Cysts  
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๑.๑๒.๘ Epidermal Neoplasms  

๑.๑๒.๙ Dermal Neoplasms  

๑.๑๒.๑๐ Neoplasms and Proliferations of the Dermal Appendages  

๑.๑๒.๑๑ Melanocytic Neoplasms  

๑.๑๓ Orbit  

๑.๑๓.๑ Bony Orbit and Soft Tissues  

๑.๑๓.๒ Cysts  

๑.๑๓.๓ Amyloid  

๑.๑๓.๔ Lacrimal Sac Neoplasia  

๑.๑๓.๕ Lacrimal Gland Neoplasia  

๑.๑๓.๖ Lymphoproliferative Lesions  

๑.๑๓.๗ Soft-Tissue Tumors  

๑.๑๓.๘ Vascular Tumors  

๑.๑๓.๙ Tumors with Fibrous Differentiation  

๑.๑๓.๑๐ Tumors with Muscle Differentiation  

๑.๑๓.๑๑ Nerve Sheath Tumors  

๑.๑๓.๑๒ Adipose Tumors  

๑.๑๓.๑๓ Bony Lesions of the Orbit  

๑.๑๓.๑๔ Secondary Tumors  

๑.๑๔ Optic Nerve  

๑.๑๔.๑ Colobomas  

๑.๑๔.๒ Optic Atrophy  

๑.๑๔.๓ Drusen  

๑.๑๔.๔ Melanocytoma  

๑.๑๔.๕ Glioma  

๑.๑๔.๖ Meningioma  

๒. Intraocular Tumors: Clinical Aspects  

๒.๑ Melanocytic Tumors  

๒.๑.๑ Iris Nevus  

๒.๑.๒ Nevus of the Ciliary Body and Choroid  

๒.๑.๓ Melanocytoma of the Iris, Ciliary Body, and Choroid  

๒.๑.๔ Iris Melanoma  

๒.๑.๕ Melanoma of the Ciliary Body and Choroid  
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๒.๑.๖ Pigmented Epithelial Tumors of the Uvea and Retina  

๒.๒ Angiomatous Tumors  

๒.๒.๑ Hemangiomas  

๒.๒.๒ Arteriovenous Malformations  

๒.๓ Retinoblastoma  

๒.๓.๑ Genetic Counseling  

๒.๓.๒ Diagnostic Evaluation  

๒.๓.๓ Classification  

๒.๓.๔ Associated Conditions  

๒.๓.๕ Treatment  

๒.๓.๖ Prospective Trials  

๒.๓.๗ Spontaneous Regression  

๒.๓.๘ Prognosis  

๒.๔ Ocular Involvement in Systemic Malignancies  

๒.๔.๑ Secondary Tumors of the Eye  

๒.๔.๒ Lymphomatous Tumors  

๒.๔.๓ Ocular Manifestations of Leukemia  
 

V. Neuro-ophthalmology  

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Perform and interpret neuro-ophthalmic examination and use appropriate investigations 

including perimetry, electrophysiology, neuro-imaging, ultrasonography 

- Describe neuro-ophthalmic anatomy and functions of motor and sensory visual 

pathways, pupillary pathway 

- Diagnose and manage optic nerve disorders 

- Detect ocular motor nerve palsies, facial nerve disorders, nystagmus, and disorder of 

accommodation 

- Recognize systemic disorders related to neuro-ophthalmic signs 

- Use low vision aids and rehabilitation in neuro-ophthalmic patients 
 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

๑. Neuro-Ophthalmic Anatomy  
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 ๑.๑ Bony Anatomy  

 ๑.๒ Vascular Anatomy  

 ๑.๓ Afferent Visual Pathways  

 ๑.๔ Efferent Visual System  

 ๑.๕ Sensory and Facial Motor Anatomy  

๒. Neuroimaging in Neuro-Ophthalmology  

๒.๑ Computed Tomography  

๒.๒ Magnetic Resonance Imaging  

๒.๓ Vascular Imaging  

๒.๔ Crucial Questions in Imaging  

๒.๕ Negative Study Results  

๒.๖ Glossary of Select Neuroimaging Terminology  

๓. The Patient with Decreased Vision: Evaluation  

 ๓.๑ History  

 ๓.๒ Examination  

๔. The Patient with Decreased Vision: Classification and Management  

๔.๑ Ocular Media Abnormality  

๔.๒ Retinopathy  

๔.๓ Optic Neuropathy  

๔.๔ Chiasmal Lesions  

๔.๕ Retrochiasmal Lesions  

๔.๖ Vision Rehabilitation 

๕. The Patient with Transient Visual Loss  

๕.๑ Examination  

๕.๒ Transient Monocular Visual Loss  

๕.๓ Binocular Transient Visual Loss  

๖. The Patient with Illusions, Hallucinations and Disorders of Higher Cortical Function  

๖.๑ Visual Illusions and Distortions  

๖.๒ Hallucinations  

๖.๓ Disorders of Higher Cortical Function  

๗. The Patient with Abnormal Ocular Motility or Diplopia  

๗.๑ History  

๗.๒ Physical Examination  
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๗.๓ Monocular Diplopia 

๗.๔ Differentiating Paretic from Restrictive Etiologies of Diplopia  

๗.๕ Comitant and Incomitant Deviations  

๗.๖ Localization  

๗.๗ Supranuclear Causes of Abnormal Ocular Motility  

๗.๘ Nuclear Causes of Diplopia  

๗.๙ Internuclear Causes of Diplopia  

๗.๑๐ Internuclear Ophthalmoplegia  

๗.๑๑ Infranuclear Causes of Diplopia  

๗.๑๒ Myopathic, Restrictive, Orbital, and Other Causes of Diplopia 

๘. The Patient With Supranuclear Disorders of Ocular Motility  

๘.๑ Fundamental Principles of Ocular Motor Control  

๘.๒ Supranuclear Ocular Motor Systems 

๘.๓ Clinical Testing, and Disorders of Eye Movements  

๙. The Patient with Nystagmus or Spontaneous 

๙.๑ Eye Movement Disorders  

๙.๒ Early-Onset (Childhood) Nystagmus  

๙.๓ Gaze-Evoked Nystagmus 

๙.๔ Vestibular Nystagmus  

๙.๕ Acquired Pendular Nystagmus  

๙.๖ See-Saw Nystagmus  

๙.๗ Dissociated Nystagmus with Internuclear Ophthalmoplegia  

๙.๘ Saccadic Intrusions  

๙.๙ Additional Eye Movement Disorders  

๑๐. The Patient with Pupillary Abnormalities  

๑๐.๑ History  

๑๐.๒ Pupillary Examination  

๑๐.๓ Baseline Pupil Size  

๑๐.๔ Pupil Irregularity  

๑๐.๕ Anisocoria 

๑๑. The Patient with Eyelid or Facial Abnormalities  

๑๑.๑ Examination Techniques  

๑๑.๒ Ptosis  
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๑๑.๓ Eyelid Retraction  

๑๑.๔ Abnormalities of Facial Movement  

๑๑.๕ Seventh Cranial Nerve Disorders 

๑๒. The Patient with Head, Ocular, or Facial Pain 

๑๒.๑ Head Pain  

๑๒.๒ Ocular and Orbital Pain  

๑๒.๓ Facial Pain  

๑๓. The Patient with Nonorganic Ophthalmic Disorders 

๑๓.๑ Clinical Profile  

๑๓.๒ Examination Techniques  

๑๓.๓ Management of the Patient with Nonorganic Ophthalmic Disorders  

๑๔. Selected Systemic Conditions with Neuro-Ophthalmic Signs  

๑๔.๑ Immunologic Disorders  

๑๔.๒ Inherited Disorders with Neuro-Ophthalmic Signs  

๑๔.๓ Selected Neuro-Ophthalmic Disorders Associated with Pregnancy  

๑๔.๔ Neuro-Ophthalmic Manifestations of Infectious Diseases  

๑๔.๕ Radiation Therapy  

 

VI. Pediatric Ophthalmology and Strabismus 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Describe the basic anatomy and physiology of extraocular muscle and apply for the 

various forms of strabismus 

- Describe various forms of strabismus (causes management) 

- Perform basic examination techniques and basic surgery for strabismus 

- Describe basic visual development and visual assessment of pediatric ophthalmology 

patient 

- Recognize and management all type of amblyopia 

- Name and describe basic evaluation of decreased vision in infants and children 

- Recognize and formulate a management plan for ROP: Retinoblastoma: congenital 

cataract: congenital glaucoma: childhood epiphora 

- Diagnosis and management of congenital and acquired ocular infection in children 

- Describe various forms of childhood nystagmus and understand their significance 
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เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

๑. Strabismus  

๑.๑ The Pediatric Eye Examination  

๑.๑.๑ Preparation  

๑.๑.๒ Examination: General Considerations and Strategies  

๑.๑.๓ Examination: Specific Elements 

๑.๑.๔ Examination of the Uncooperative Child  

๑.๒ Strabismus Terminology  

๑.๒.๑ Prefixes and Suffixes  

๑.๒.๒ Strabismus Classification Terms  

๑.๓ Anatomy of the Extraocular Muscles  

๑.๓.๑ Origin, Course, Insertion, Innervation, and Action of the Extraocular Muscles  

๑.๓.๒ Blood Supply of the Extraocular Muscles  

๑.๓.๓ Structure of the Extraocular Muscles  

๑.๓.๔ Orbital and Fascial Relationships  

๑.๓.๕ Anatomical Considerations During Surgery  

๑.๔ Amblyopia  

๑.๔.๑ Epidemiology  

๑.๔.๒ Detection and Screening  

๑.๔.๓ Pathophysiology  

๑.๔.๔ Classification  

๑.๔.๕ Evaluation  

๑.๔.๖ Treatment  

๑.๕ Motor Physiology  

๑.๕.๑ Basic Principles and Terms  

๑.๕.๒ Eye Movements  

๑.๖ Sensory Physiology and Pathology  

๑.๖.๑ Physiology of Normal Binocular Vision  

๑.๖.๒ Selected Aspects of the Neurophysiology of Vision  

 ๑.๖.๓ Abnormalities of Binocular Vision  

๑.๖.๔ Sensory Adaptations in Strabismus  

๑.๗ Diagnostic Evaluation of Strabismus and Torticollis  
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๑.๗.๑ History and Presenting Features of Strabismus  

๑.๗.๒ Assessment of Ocular Alignment   

๑.๗.๓ Assessment of Eye Movements   

๑.๗.๔ Special Tests  

๑.๗.๕ Torticollis: Differential Diagnosis and Evaluation  

๑.๗.๖ Tests of Sensory Adaptation and Binocular Cooperation  

๑.๘ Esodeviations   

๑.๘.๑ Epidemiology    

๑.๘.๒ Pseudoesotropia   

๑.๘.๓ Infantile (Congenital) Esotropia   

๑.๘.๔ Accommodative Esotropia   

 ๑.๘.๕ Acquired Nonaccommodative Esotropias  

๑.๘.๖ Nystagmus and Esotropia   

๑.๘.๗ Incomitant Esotropia   

๑.๙ Exodeviations   

๑.๙.๑ Pseudoexotropia   

๑.๙.๒ Exophoria    

๑.๙.๓ Intermittent Exotropia   

๑.๙.๔ Convergence Weakness Exotropia   

๑.๙.๕ Constant Exotropia   

๑.๙.๖ Other Forms of Exotropia   

๑.๑๐ Pattern Strabismus   

๑.๑๐.๑ Etiology    

๑.๑๐.๒ Clinical Features and Identification   

๑.๑๐.๓ Management    

๑.๑๑ Vertical Deviations   

๑.๑๑.๑ A Clinical Approach to Vertical Deviations   

๑.๑๑.๒ Incomitant Vertical Tropias   

๑.๑๑.๓ Comitant Vertical Tropias  

๑.๑๑.๔ Dissociated Vertical Deviation   

๑.๑๑.๕ Related Videos  

๑.๑๒ Special Forms of Strabismus  

๑.๑๒.๑ Congenital Cranial Dysinnervation Disorders   
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๑.๑๒.๒ Miscellaneous Special Forms of Strabismus   

๑.๑๓ Childhood Nystagmus   

๑.๑๓.๑ General Features  

๑.๑๓.๒ Nomenclature    

๑.๑๓.๓ Evaluation    

๑.๑๓.๔ Types of Childhood Nystagmus   

๑.๑๓.๕ Nystagmus-Like Disorders   

๑.๑๓.๖ Treatment    

๑.๑๔ Surgery of the Extraocular Muscles   

๑.๑๔.๑ Evaluation    

๑.๑๔.๒ Indications for Surgery   

 ๑.๑๔.๓ Planning Considerations   

๑.๑๔.๔ Surgical Techniques for the Extraocular Muscles and Tendons  

๑.๑๔.๕ Complications of Strabismus Surgery   

๑.๑๔.๖ Anesthesia for Extraocular Muscle Surgery   

๑.๑๔.๗ Chemodenervation Using Botulinum Toxin   

๒. Pediatric Ophthalmology  

๒.๑ Growth and Development of the Eye   

๒.๑.๑ Normal Growth and Development   

๒.๑.๒ Abnormal Growth and Development  

๒.๒ Decreased Vision in Infants and Children  

๒.๒.๑ Normal Visual Development   

๒.๒.๒ Evaluation of the Infant with Decreased Vision   

๒.๒.๓ Classification of Visual Impairment in Infants and Children  

๒.๒.๔ Pediatric Low Vision Rehabilitation    

๒.๓ Eyelid Disorders   

๒.๓.๑ Congenital Eyelid Disorders   

๒.๓.๒ Infectious and Inflammatory Eyelid Disorders   

๒.๓.๓ Neoplasms and Other Noninfectious Eyelid Lesions 

 ๒.๓.๔ Other Acquired Eyelid Conditions   

๒.๔ Orbital Disorders   

๒.๔.๑ Abnormal Interocular Distance: Terminology and Associations  

๒.๔.๒ Congenital and Developmental Disorders: Craniofacial Malformations    
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๒.๔.๓ Infectious and Inflammatory Conditions  

๒.๔.๔ Neoplasms    

๒.๔.๕ Ectopic Tissue Masses   

๒.๕ Lacrimal Drainage System Abnormalities  

๒.๕.๑ Congenital and Developmental Anomalies   

๒.๕.๒ Nasolacrimal Duct Obstruction   

๒.๖ Diseases of the Cornea, Anterior Segment, and Iris  

๒.๖.๑ Congenital and Developmental Anomalies of the Cornea  

๒.๖.๒ Congenital and Developmental Anomalies of the Globe  

 ๒.๖.๓ Congenital and Developmental Anomalies of the Iris and Pupil  

๒.๖.๔ Acquired Corneal Conditions   

๒.๖.๕ Systemic Diseases Affecting the Cornea or Iris   

๒.๖.๖ Tumors of the Cornea, Iris, and Anterior Segment   

๒.๖.๗ Miscellaneous Clinical Signs   

๒.๗ External Diseases of the Eye 

๒.๗.๑ Infectious Conjunctivitis   

๒.๗.๒ Inflammatory Disease  

๒.๗.๓ Miscellaneous Conjunctival Disorders   

๒.๘ Pediatric Glaucomas   

๒.๘.๑ Genetics    

๒.๘.๒ Classification    

๒.๘.๓ Primary Childhood Glaucoma   

๒.๘.๔ Secondary Childhood Glaucoma   

๒.๘.๕ Treatment    

๒.๘.๖ Prognosis and Follow-Up  

๒.๙ Childhood Cataracts and Other Pediatric Lens Disorders   

๒.๙.๑ Pediatric Cataracts   

๒.๙.๒ Cataract Surgery in Pediatric Patients   

๒.๙.๓ Structural or Positional Lens Abnormalities   

๒.๙.๔ Dislocated Lenses in Children   

๒.๑๐ Uveitis in the Pediatric Age Group   

๒.๑๐.๑ Epidemiology and Genetics   

๒.๑๐.๒ Classification    
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๒.๑๐.๓ Anterior Uveitis    

๒.๑๐.๔ Intermediate Uveitis   

๒.๑๐.๕ Posterior Uveitis   

๒.๑๐.๖ Panuveitis    

 ๒.๑๐.๗ Masquerade Syndromes   

๒.๑๐.๘ Evaluation of Pediatric Uveitis   

๒.๑๐.๙ Treatment of Pediatric Uveitis   

๒.๑๑ Disorders of the Retina and Vitreous   

๒.๑๑.๑ Congenital and Developmental Abnormalities   

๒.๑๑.๒ Infections    

๒.๑๑.๓ Tumors    

๒.๑๑.๔ Acquired Disorders   

๒.๑๑.๕ Systemic Diseases with Retinal Manifestations  

๒.๑๒ Optic Disc Abnormalities   

๒.๑๒.๑ Developmental Anomalies   

๒.๑๒.๒ Optic Atrophy    

๒.๑๒.๓ Optic Neuritis    

๒.๑๒.๔ Papilledema    

๒.๑๒.๕ Idiopathic Intracranial Hypertension   

๒.๑๒.๖ Pseudopapilledema   

๒.๑๓ Ocular Trauma in Childhood   

๒.๑๓.๑ Accidental Trauma   

๒.๑๓.๒ Nonaccidental Trauma   

๒.๑๔ Ocular Manifestations of Systemic Disease  

๒.๑๔.๑ Diseases due to Chromosomal Abnormalities   

๒.๑๔.๒ Intrauterine or Perinatal Infection   

๒.๑๔.๓ Malignant Disease   

 

VII. Orbit, Eyelids, and Lacrimal System 

 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Describe the normal anatomy and function of orbital and periocular tissues  
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- Select appropriate examination techniques and protocols for diagnosing disorders of the 

orbit, eyelids, and lacrimal system  

- Select from among the various imaging and ancillary studies available those that are 

most useful for the particular patient  

- Describe appropriate differential diagnoses for disorders of the orbital and periocular 

tissues  

- State the indications for enucleation, evisceration, and exenteration  

- Describe functional and cosmetic indications in the surgical management of eyelid and 

periorbital conditions  

- State the principles of medical and surgical management of conditions affecting the 

orbit, eyelids, and lacrimal system  

- Identify the major postoperative complications of orbital, eyelid, and lacrimal system 

surgery  

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

๑. Orbit  

๑.๑ Orbital Anatomy  

๑.๑.๑ Dimensions  

๑.๑.๒ Topographic Relationships  

๑.๑.๓ Apertures  

๑.๑.๔ Soft Tissues  

๑.๑.๕ Periorbital Structures  

๑.๒ Evaluation of Orbital Disorders  

๑.๒.๑ History  

๑.๒.๒ Physical Examination  

 ๑.๒.๓ Primary Studies  

๑.๒.๔ Secondary Studies  

๑.๒.๕ Pathology  

๑.๒.๖ Laboratory Studies  

 

๑.๓ Congenital Orbital Anomalies  

๑.๓.๑ Anophthalmia  

๑.๓.๒ Microphthalmia  

๑.๓.๓ Treatment of Anophthalmia/Microphthalmia  
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๑.๓.๔ Craniofacial Clefting and Syndromic Congenital Craniofacial Anomalies  

๑.๓.๕ Congenital Orbital Tumors  

๑.๔ Orbital Inflammatory and Infectious Disorders  

๑.๔.๑ Infectious Inflammation  

๑.๔.๒ Noninfectious Inflammation  

๑.๕ Orbital Neoplasms and Malformations  

๑.๕.๑ Vascular Tumors, Malformations, and Fistulas  

 ๑.๕.๒ Neural Tumors  

๑.๕.๓ Mesenchymal Tumors  

๑.๕.๔ Lymphoproliferative Disorders  

๑.๕.๕ Lacrimal Gland Tumors  

๑.๕.๖ Secondary Orbital Conditions  

๑.๕.๗ Metastatic Tumors  

๑.๖ Orbital Trauma  

๑.๖.๑ Midfacial (Le Fort) Fractures  

๑.๖.๒ Orbital Fractures  

๑.๖.๓ Intraorbital Foreign Bodies  

๑.๖.๔ Orbital Hemorrhage  

๑.๖.๕ Traumatic Vision Loss with Clear Media  

๑.๗ Orbital Surgery  

๑.๗.๑ Surgical Spaces  

๑.๗.๒ Orbitotomy  

๑.๗.๓ Orbital Decompression  

๑.๗.๔ Postoperative Care for Orbital Surgery  

๑.๗.๕ Special Surgical Techniques in the Orbit  

๑.๗.๖ Complications of Orbital Surgery  

๑.๘ The Anophthalmic Socket  

๑.๘.๑ Enucleation and Evisceration  

๑.๘.๒ Orbital Implants  

๑.๘.๓ Anophthalmic Socket Complications and Treatment 

๑.๘.๔ Exenteration  

๒. Periocular Soft Tissues  

๒.๑ Facial and Eyelid Anatomy  
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๒.๑.๑ Face  

๒.๑.๒ Eyelids  

๒.๒ Classification and Management of Eyelid Disorders  

๒.๒.๑ Congenital Anomalies  

๒.๒.๒ Acquired Eyelid Disorders  

๒.๒.๓ Eyelid Neoplasms  

๒.๒.๔ Eyelid Trauma  

๒.๒.๕ Eyelid and Canthal Reconstruction  

๒.๓ Periocular Malpositions and Involutional Changes  

๒.๓.๑ History and Examination  

๒.๓.๒ Ectropion  

๒.๓.๓ Entropion  

๒.๓.๔ Symblepharon  

๒.๓.๕ Trichiasis  

๒.๓.๖ Blepharoptosis  

๒.๓.๗ Eyelid Retraction  

๒.๓.๘ Facial Paralysis  

๒.๓.๙ Facial Dystonia  

๒.๓.๑๐ Involutional Periorbital Changes  

๒.๓.๑๑ Blepharoplasty  

๒.๓.๑๒ Brow Ptosis  

๒.๓.๑๓ Facial Rejuvenation  

๒.๓.๑๔ Nonsurgical Facial Rejuvenation  

๒.๓.๑๕ Facial Rejuvenation Surgery  

๓. Lacrimal System  

๓.๑ Anatomy, Development, and Physiology of the Lacrimal Secretory and Drainage Systems  

๓.๑.๑ Normal Anatomy  

๓.๑.๒ Development  

๓.๑.๓ Physiology  

๓.๒ Abnormalities of the Lacrimal Secretory and Drainage Systems  

๓.๒.๑ Developmental Abnormalities  

๓.๒.๒ Congenital Lacrimal Drainage Obstruction  

๓.๒.๓ Acquired Lacrimal Drainage Obstruction  
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๓.๒.๔ Therapeutic Closure of the Lacrimal Drainage System  

๓.๒.๕ Trauma  

๓.๒.๖ Infection  

๓.๒.๗ Neoplasm  
 

VIII. External Disease and Cornea 

 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Describe the anatomy of the external eye and cornea 

- Describe the techniques used for systematic evaluation of the cornea 

- Identify the distinctive clinical signs of specific diseases of the ocular surface 

- Identify the two most common underlying causes of dry eye 

- Identify and differentiate the corneal dystrophies 

- Select the appropriate management of the corneal dystrophies 

- Recognize common corneal manifestations of systemic disease 

- Outline an approach to the evaluation, diagnosis, and management of immune-related 

and neoplastic disorders of the external eye and anterior segment 

- Describe the indications for and techniques of surgical procedures used in the 

management of corneal disease, trauma, and refractive error 

- Discuss common surgical interventions for ocular surface disorders  

- Explain the role of full-thickness and lamellar transplantation in the treatment of corneal 

disease 

 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย  

๑. Structure and Function of the External Eye and Cornea  

๑.๑ Eyelids  

๑.๒ Lacrimal Functional Unit  

๑.๓ Tear Film  

๑.๔ Conjunctiva 

๑.๕ Cornea  

๑.๖ Limbus  

๑.๗ Defense Mechanisms of the External Eye and Cornea  
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๒. Examination Techniques for the External Eye and Cornea  

๒.๑ Direct Visualization  

๒.๒ Slit-Lamp Biomicroscopy  

๒.๓ Scanning  

๒.๔ Evaluation of Corneal Curvature  

๒.๕ Clinical Evaluation of the Ocular Surface  

๒.๖ Pachymetry 

๒.๗ Corneal Esthesiometry  

๒.๘ Measurement of Corneal Biomechanics  

๓. Clinical Approach to Ocular Surface Disease  

๓.๑ Common Clinical Findings in Ocular Surface Disease  

๓.๒ Clinical Approach to Dry Eye  

๓.๓ Eyelid Diseases Associated with Ocular Surface Disease  

๔. Structural and Exogenous Conditions Associated With Ocular Surface Disorders  

๔.๑ Exposure Keratopathy  

๔.๒ Neurotrophic Keratopathy and Persistent Corneal Epithelial Defects  

๔.๓ Floppy Eyelid Syndrome  

๔.๔ Superior Limbic Keratoconjunctivitis  

๔.๕ Conjunctivochalasis  

๔.๖ Recurrent Corneal Erosion  

๔.๗ Trichiasis and Distichiasis  

๔.๘ Factitious Ocular Surface Disorders  

๔.๙ Toxic Reactions to Topical Ophthalmic Medications  

๔.๑๐ Dellen  

๔.๑๑ Limbal Stem Cell Deficiency  

๕. Congenital Anomalies of the Cornea and Sclera  

 ๕.๑ Developmental Anomalies of the Anterior Segment  

 ๕.๒ Secondary Abnormalities Affecting the Fetal Cornea  

๖. Clinical Approach to Depositions and Degenerations of the Conjunctiva, Cornea, and 

Sclera  

๖.๑ Degenerations of the Conjunctiva  

๖.๒ Degenerations of the Cornea  

๖.๓ Degenerations of the Sclera  
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๖.๔ Drug-Induced Deposition and Pigmentation  

๗. Corneal Dystrophies and Ectasias  

๗.๑ Corneal Dystrophies  

๗.๒ Ectatic Disorders  

๘. Systemic Disorders With Corneal and Other Anterior Segment Manifestations  

๘.๑ Inherited Metabolic Diseases  

๘.๒ Skeletal and Connective Tissue Disorders  

๘.๓ Nutritional Disorder: Vitamin A Deficiency  

๘.๔ Hematologic Disorders  

๘.๕ Endocrine Diseases  

๘.๖ Dermatologic Diseases  

๙. Infectious Diseases of the External Eye: 

๙.๑ Basic Concepts and Viral Infections  

๙.๒ Normal Ocular Flora  

๙.๓ Pathogenesis of Ocular Infections  

๙.๔ Ocular Microbiology  

๙.๕ Virology and Viral Infections  

๑๐. Infectious Diseases of the External Eye; Microbial and Parasitic Infections  

๑๐.๑ Bacteriology  

๑๐.๒ Mycology  

๑๐.๓ Parasitology  

๑๐.๔ Prions  

๑๐.๕ Microbial and Parasitic Infections of the Eyelid Margin and conjunctiva  

๑๐.๖ Microbial and Parasitic Infections of the Cornea and Sclera 

๑๑. Diagnosis and Management of Immune-Related Disorders of the External Eye  

๑๑.๑ Immune-Mediated Diseases of the Eyelid  

๑๑.๒ Immune-Mediated Disorders of the Conjunctiva  

๑๑.๓ Immune-Mediated Diseases of the Cornea  

๑๑.๔ Immune-Mediated Diseases  

๑๑.๕ Corneal Transplant Rejection  

๑๑.๖ Immune-Mediated Diseases of the Episclera and Sclera  

๑๒. Clinical Approach to Neoplastic Disorders of the Conjunctiva and Cornea  

๑๒.๑ Approach to the Patient with a Neoplastic Ocular Surface Lesion  
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๑๒.๒ Management of Patients with Ocular Surface Tumors  

๑๒.๓ Tumors of Epithelial Origin  

๑๒.๔ Glandular Tumors of the Conjunctiva  

๑๒.๕ Tumors of Neuroectodermal Origin  

๑๒.๖ Vascular and Mesenchymal Tumors  

๑๒.๗ Lymphatic and Lymphocytic Tumors  

๑๒.๘ Metastatic Tumors  

๑๓. Therapeutic Interventions for Ocular Surface Disorders  

๑๓.๑ Conjunctival Interventions for Ocular Surface Disorders  

๑๓.๒ Corneal Interventions for Ocular Surface Disorders  

๑๔. Clinical Aspects of Toxic and Traumatic Injuries of the Anterior Segment  

๑๔.๑ Chemical Injuries  

๑๔.๒ Injuries Caused by Temperature and Radiation  

๑๔.๓ Injuries Caused by Animal and Plant Substances  

๑๔.๔ Concussive (Blunt) Trauma  

๑๔.๕ Penetrating and Perforating Ocular Trauma  

๑๔.๖ Evaluation and Management of Perforating Ocular Trauma  

๑๕. Clinical Approach to Corneal Transplantation Corneal Transplantation  

 ๑๕.๑ Keratoplasty and Eye Banking  

 ๑๕.๒ Transplantation for the Treatment of Corneal Disease  

๑๕.๓ Penetrating Keratoplasty  

๑๕.๔ Lamellar Keratoplasty  

๑๕.๕ Endothelial Keratoplasty  

๑๕.๖ Pediatric Corneal Transplantation  

๑๕.๗ Corneal Autograft Procedures  

๑๕.๘ Keratoprosthesis   
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IX. Intraocular Inflammation and Uveitis 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Describe the immunologic and infectious mechanisms involved in the development of 

and complications from uveitis and related inflammatory conditions, including acquired 

immunodeficiency syndrome  

- Identify general and specific pathophysiologic processes in acute and chronic intraocular 

inflammation that affect the structure and function of the uvea, lens, intraocular spaces, 

retina, and other tissues  

- Differentiate infectious from noninfectious uveitic entities  

- Formulate appropriate differential diagnoses for ocular inflammatory disorders  

- Describe the principles of medical and surgical management of infectious and 

noninfectious uveitis  

- Describe the structural complications of uveitis, their prevention, and their treatment  

- Describe the main principles for differentiating masquerade syndromes from true uveitis 

and increasing clinical suspicion for these syndromes  

 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย  

๑. Ocular Immunology  

๑.๑ Basic Concepts in Immunology: Effector Cells and the Innate Immune Response  

๑.๑.๑ Components of the Immune System  

๑.๑.๒ Overview of the Innate Immune System  

๑.๑.๓ Triggers of Innate Immunity  

๑.๑.๔ Mediator Systems That Amplify Immune Responses  

๑.๒ Immunization and Adaptive Immunity: The Immune Response Arc and Immune Effectors  

๑.๒.๑ Phases of the Immune Response Arc  

 ๑.๒.๒ Immune Response Arc and Primary or Secondary Immune Response  

๑.๒.๓ Effector Reactivities of Adaptive Immunity  

๑.๓ Ocular Immune Responses  

๑.๓.๑ Regional Immunity and Immunologic Microenvironments  

๑.๓.๒ Immune Responses of the Conjunctiva  

๑.๓.๓ Immune Responses of the Anterior Chamber, Anterior Uvea, and Vitreous  

๑.๓.๔ Immune Responses of the Cornea  
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๑.๓.๕ Immune Responses of the Retina, RPE, Choriocapillaris, and Choroid  

๑.๔ Special Topics in Ocular Immunology  

๑.๔.๑ Animal Models of Human Uveitis  

๑.๔.๒ HLA Associations and Disease  

๒. Intraocular Inflammation and Uveitis  

๒.๑ Clinical Approach to Uveitis  

๒.๑.๑ Classification  

 ๒.๑.๒ Symptoms  

๒.๑.๓ Signs  

๒.๑.๔ Review of the Patient’s Health and Other Associated Factors  

๒.๑.๕ Differential Diagnosis of Uveitic Entities  

๒.๑.๖ Epidemiology  

๒.๑.๗ Laboratory and Medical Evaluation  

๒.๑.๘ Therapy  

๒.๑.๙ Medical Management  

๒.๑.๑๐ Surgical Management  

๒.๒ Noninfectious Ocular Inflammatory Diseases  

๒.๒.๑ Noninfectious Scleritis  

๒.๒.๒ Anterior Uveitis  

๒.๒.๓ Intermediate Uveitis  

๒.๒.๔ Posterior Uveitis  

๒.๒.๕ Panuveitis  

๒.๓ Infectious Ocular Inflammatory Diseases 

๒.๓.๑ Viral Uveitis  

 ๒.๓.๒ Fungal Uveitis  

๒.๓.๓ Protozoal Uveitis  

๒.๓.๔ Helminthic Uveitis  

๒.๓.๕ Bacterial Uveitis  

๒.๓.๖ Infectious Scleritis  

๒.๔ Endophthalmitis  

๒.๔.๑ Chronic Postoperative Endophthalmitis  

๒.๔.๒ Endogenous Endophthalmitis  

๒.๕ Masquerade Syndromes  
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๒.๕.๑ Neoplastic Masquerade Syndromes  

๒.๕.๒ Nonneoplastic Masquerade Syndromes  

๒.๖ Complications of Uveitis  

๒.๖.๑ Calcific Band Keratopathy  

๒.๖.๒ Cataracts  

๒.๖.๓ Glaucoma  

๒.๖.๔ Hypotony  

๒.๖.๕ Cystoid Macular Edema  

๒.๖.๖ Vitreous Opacification and Vitritis  

๒.๖.๗ Rhegmatogenous Retinal Detachment  

๒.๖.๘ Retinal and Choroidal Neovascularization  

๒.๖.๙ Vision Rehabilitation  

๒.๗ Ocular Involvement in AIDS  

๒.๗.๑ Ophthalmic Manifestations  

๒.๗.๒ External Eye Manifestations  

๒.๗.๓ HIV Infection in Resource-Limited Regions of the World  

๒.๗.๔ Precautions in the Health Care Setting  

 

X. Glaucoma 

 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- State the epidemiologic features of glaucoma 

- List recent advances in the understanding of hereditary and genetic factors in glaucoma 

- Describe the physiology of aqueous humor dynamics and the control of intraocular 

pressure (IOP) 

- Describe the clinical evaluation of the glaucoma patient 

- List the clinical features of the patient considered a glaucoma suspect 

- Describe the clinical features, evaluation, and treatment of primary open-angle glaucoma 

and normal-tension glaucoma 

- List the various clinical features of and therapeutic approaches for the secondary open-

angle glaucoma 

- Dtate the underlying causes of the increased IOP in various forms of secondary open-
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angle glaucoma  

- Describe the mechanisms and pathophysiology of primary angle-closure glaucoma 

- Describe the pathophysiology of secondary angle-closure glaucoma, both with and 

without pupillary block 

- Describe the pathophysiology of and therapy for primary congenital and juvenile-onset 

glaucomas 

- Describe the various classes of medical therapy for glaucoma 

- State the indications for, techniques used in, and complications of various laser and 

incisional surgical procedures for glaucoma 

 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

๑. Introduction to Glaucoma: Terminology, Epidemiology, and Heredity  

๑.๑ Definitions  

๑.๒ Epidemiologic Aspects of Glaucoma  

๑.๓ Genetics, Environmental Factors, and Glaucoma  

๒. Intraocular Pressure and Aqueous Humor Dynamics  

๒.๑ Aqueous Humor Production and Composition  

๒.๒ Aqueous Humor Outflow  

๒.๓ Episcleral Venous Pressure  

๒.๔ Intraocular Pressure  

๓. Clinical Evaluation  

๓.๑ History and General Examination  

๓.๒ Gonioscopy  

๓.๓ The Optic Nerve  

๓.๔ Glaucomatous Optic Neuropathy  

๓.๕ Examination of the Optic Nerve Head  

๓.๖ The Visual Field 

๔. Open-Angle Glaucoma  

๔.๑ Primary Open-Angle Glaucoma  

๔.๒ Open-Angle Glaucoma without Elevated IOP  

๔.๓ The Glaucoma Suspect  

๔.๔ Ocular Hypertension  
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๔.๕ Secondary Open-Angle Glaucoma  

๕. Angle-Closure Glaucoma  

๕.๑ Pathogenesis and Pathophysiology of Angle Closure  

๕.๒ Primary Angle Closure  

๕.๓ Plateau Iris Syndrome  

๕.๔ Secondary Angle Closure with Pupillary Block  

๕.๕ Secondary Angle Closure without Pupillary Block  

๖. Glaucoma in Children and Adolescents  

๖.๑ Classification  

๖.๒ Genetics  

๖.๓ Primary Congenital Glaucoma  

๖.๔ Juvenile Open-Angle Glaucoma  

๖.๕ Developmental Glaucomas with Associated Ocular or Systemic Anomalies  

๖.๖ Secondary Glaucomas  

๖.๗ Evaluating the Pediatric Glaucoma Patient  

๖.๘ Treatment Overview  

๖.๙ Prognosis and Follow-Up  

๗. Medical Management of Glaucoma  

๗.๑ Prostaglandin Analogues  

๗.๒ Adrenergic Drugs  

๗.๓ Carbonic Anhydrase Inhibitors  

๗.๔ Parasympathomimetic Agents  

๗.๕ Combined Medications  

๗.๖ Hyperosmotic Agents  

๗.๗ General Approach to Medical Treatment  

๘. Surgical Therapy for Glaucoma  

๘.๑ Laser Surgery  

 ๘.๒ Incisional Surgery  

๘.๒.๑ Trabeculectomy  

๘.๒.๒ Combined Cataract and Trabeculectomy  

๘.๒.๓ Cataract Extraction  

๘.๒.๔ Tube Shunt Implantation  

๘.๒.๕ Non-penetrating Glaucoma Surgery  
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XI. Lens and cataract  

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Describe the normal anatomy, embryologic development, physiology, and biochemistry 

of the crystalline lens 

- Identify congenital anomalies of the lens 

- List types of congenital and acquired cataracts 

- Describe the association of cataracts with aging, trauma, medications, and systemic and 

ocular diseases 

- Describe the evaluation and management of patients with cataract and other lens 

abnormalities 

- State the principles of cataract surgery techniques and associated surgical technology 

- Describe an appropriate differential diagnosis and management 

- Plan for intraoperative and postoperative complications of cataract surgery 

- Identify special circumstances in which cataract surgery 

- Techniques should be modified, and describe appropriate treatment plans 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย  

๑. Epidemiology of Cataract  

๑.๑ Introduction  

๑.๒ Rate of Cataract Surgery  

๑.๓ Distribution of Cataract Subtypes  

๑.๔ Risk Factors for the Development of Cataract  

๒. Anatomy  

๒.๑ Capsule  

๒.๒ Zonular Fibers  

๒.๓ Lens Epithelium  

๒.๔ Nucleus and Cortex  

๓. Biochemistry and Physiology  

๓.๑ Molecular Biology  

๓.๒ Carbohydrate Metabolism  

๓.๓ Oxidative Damage and Protective Mechanisms  

๓.๔ Lens Physiology 

๓.๕ Accommodation and Presbyopia  
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๔. Embryology and Developmental Defects  

 ๔.๑ Normal Development of the Lens  

๔.๒ Congenital Anomalies and Abnormalities  

๔.๓ Developmental Defects  

๕. Pathology  

๕.๑ Age-Related Lens Changes  

๕.๒ Drug-Induced Lens Changes  

๕.๓ Trauma  

๕.๔ Metabolic Cataract  

๕.๕ Effects of Nutrition, Alcohol, and Smoking  

๕.๖ Cataract Associated with Uveitis  

๕.๗ Lens Changes with Hyperbaric Oxygen Therapy  

๕.๘ Pseudoexfoliation Syndrome  

๕.๙ Cataract and Atopic Dermatitis  

๕.๑๐ Phacoantigenic Uveitis  

๕.๑๑ Lens-Induced Glaucoma  

๕.๑๒ Ischemia  

๕.๑๓ Cataracts Associated with Degenerative Ocular Disorders  

๖. Evaluation and Management of Cataracts in Adults  

๖.๑ Clinical History: Signs and Symptoms  

๖.๒ Nonsurgical Management  

๖.๓ Indications for Surgery  

๖.๔ Preoperative Evaluation  

๖.๕ Measurements of Visual Function  

๖.๖ External Examination  

๖.๗ Slit-Lamp Examination  

๖.๘ Fundus Evaluation  

๖.๙ Special Tests  

๖.๑๐ Preoperative Measurements  

๖.๑๑ IOL Power Determination  

๖.๑๒ Patient Preparation and Informed Consent  

๗. Surgery for Cataract  

๗.๑ Historical Overview of Cataract Surgery  
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๗.๒ Anesthesia for Cataract Surgery  

๗.๓ Antimicrobial Prophylaxis  

๗.๔ Ophthalmic Viscosurgical Devices 

๗.๕ Phacoemulsification: Instrumentation, Terminology, and Key Concepts 

๗.๖ Outline of the Phacoemulsification Procedure  

๗.๗ IOLs: Historical Perspectives and Lens Modifications  

๗.๘ Modification of Preexisting Astigmatism  

๗.๙ Alternative Technologies for Cataract Extraction  

๗.๑๐ Outcomes of Cataract Surgery  

๘. Complications of Cataract Surgery  

๘.๑ Corneal Complications  

๘.๒ Other Anterior Segment Complications  

๘.๓ Complications of IOL Implantation  

๘.๔ Capsular Opacification and Contraction  

๘.๕ Hemorrhage  

๘.๖ Endophthalmitis  

๘.๗ Retinal Complications  

๙. Preparing for Cataract Surgery in Special Situations  

๙.๑ Psychosocial Considerations 

๙.๒ Systemic Considerations  

๙.๓ External Ocular Abnormalities  

๙.๔ Corneal Conditions 

๙.๕ Compromised Visualization of the Lens  

๙.๖ Altered Lens and Zonular Anatomy  

๙.๗ Conditions Associated With Extremes in Axial Length  

๙.๘ Glaucoma and Cataract  

๙.๙ Uveitis  

๙.๑๐ Retinal Conditions  

๙.๑๑ Ocular Trauma  
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XII. Retina and Vitreous   

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Describe the basic structure and function of the retina and its relationship to the 

vitreous and choroid 

- Recognize specific pathologic processes that affect the retina and vitreous 

- Use the methods of examination and ancillary studies in establishing the diagnosis of 

vitreoretinal disorders 

- Utilize data from recent prospective clinical trials in the management of selected 

vitreoretinal disorders 

- Describe principles of medical and surgical treatment of vitreoretinal disorders 

- Perform laser surgery in simple vitreoretinal disorders 

 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย  

๑. General introduction 

 ๑.๑ Basic anatomy of the retina and vitreous 

 ๑.๒ Biochemistry of the retina and vitreous 

 ๑.๓ Physiology of the retina and vitreous 

๒. Approach to retinal diseases 

๓. Investigations in vitreoretinal diseases 

 ๓.๑ Retinal angiography (FFA, ICG) 

 ๓.๒ Other Imaging techniques (Optical coherence tomography OCT, Scanning laser 

ophthalmoscopy, Retinal thickness analyzer) 

 ๓.๓ Retinal electrophysiology and psychophysics 

  ๓.๓.๑ Electrophysiologic testing 

  ๓.๓.๒ Psychophysical testing 

๔. Macular disease 

 ๔.๑ Hereditary macular disorder 

  ๔.๑.๑ Best disease (Vitelliform degeneration) 

  ๔.๑.๒ Stargardt disease (Fundus flavimaculatus) 

  ๔.๑.๓ Albinism 

  ๔.๑.๔ X-linked juvenile retinoschisis 

 ๔.๒ Acquired diseases affecting the macula 
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  ๔.๒.๑ Central serous chorioretinopathy 

  ๔.๒.๒ Age-related macular degeneration 

  ๔.๒.๓ Idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy 

  ๔.๒.๔ Drug induced maculopathy 

๕. Retinal vascular disease 

๕.๑ Hypertensive retinopathy 

๕.๒ Diabetic retinopathy 

๕.๓ Retinopathy of prematurity 

๕.๔ Venous occlusive diseases (BRVO, CRVO) 

๕.๕ Arterial occlusive diseases (BRAO, CRAO) 

๕.๖ Retinal vasculitis 

๕.๗ Cystoid macular edema 

๕.๘ Retinal telangiectasia (Coats disease) 

๕.๙ Phakomatoses 

๖. Choroidal disease 

๖.๑ Choroidal tumor 

๖.๒ Choroidal inflammation 

๖.๓ Choroidal dystrophy 

๖.๔ Cancer associated chorioretinopathy 

๗. Metabolic disease affecting the retina 

๘. Drug induced retinopathy 

๙. Peripheral retinal abnormalities 

 ๙.๑ Retinal breaks 

๙.๑.๑ Posterior vitreous detachment 

๙.๑.๒ Traumatic breaks 

๙.๑.๓ Lesions predisposing to retinal detachment 

๙.๑.๔ Lesions not predisposing to retinal detachment 

๙.๑.๕ Prophylactic treatment of breaks 

 ๙.๒ Rhegmatogenous retinal detachment 

  ๙.๒.๑ Anatomic reattachment 

  ๙.๒.๒ Postoperative visual acuity 

 ๙.๓ Differential diagnosis of retinal detachment 

  ๙.๓.๑ Retinoschisis 
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  ๙.๓.๒ Exudative retinal detachment 

  ๙.๓.๓ Traction retinal detachment 

๑๐. Vitreous 

 ๑๐.๑ Diseases of the vitreous 

  ๑๐.๑.๑ Developmental abnormalities 

๑๐.๑.๒ Empty vitreous 

๑๐.๑.๓ Asteroid hyalosis 

๑๐.๑.๔ Cholesterolosis (hemophthalmos, synchysis scintillans) 

๑๐.๑.๕ Spontaneous vitreous hemorrhage 

๑๐.๑.๖ Inflammation 

๑๐.๑.๗ Parasitic infestation 

๑๐.๑.๘ Pigment granules 

๑๐.๑.๙ Complications during cataract surgery 

 ๑๐.๒ Vitreous surgery 

  ๑๐.๒.๑ Indications for and methods of vitreous surgery 

  ๑๐.๒.๒ Complications of vitreous surgery 

๑๑. Posterior segment trauma 

 ๑๑.๑ Evaluation of the patient following ocular trauma 

 ๑๑.๒ Blunt trauma (injuries in which the object does not penetrate the eye) 

๑๑.๒.๑ Vitreous hemorrhage 

๑๑.๒.๒ Commotio retinea 

๑๑.๒.๓ Choroidal rupture 

๑๑.๒.๔ Posttraumatic macular hole 

๑๑.๒.๕ Scleral Rupture 

๑๑.๓ Penetratinginjuries 

๑๑.๔ Perforatinginjuries 

๑๑.๕ Intraocularforeignbodies 

๑๑.๕.๑ Surgical techniques for removal of intraocular foreign bodies 

๑๑.๕.๒ Retained intraocular foreign bodies 

 ๑๑.๖ Endophthalmitis 

 ๑๑.๗ Sympathetic Ophthalmia 

๑๒. Photocoagulation 

 ๑๒.๑ Basicprincipleandindications 
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 ๑๒.๒ Complications of photocoagulation 

 ๑๒.๓ Photodynamic therapy (PDT) 

๑๓. Adverse effects of electromagnetic energy on the retina 

 ๑๓.๑ Radiationretinopathy 

 ๑๓.๒ Solarretinopathy 

 ๑๓.๓ Phototoxicity from ophthalmic instrumentation 

 ๑๓.๔ Ambient light 

 

XIII. Refractive Surgery 

 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- State the contributions of the cornea’s shape and tissue layers to the optics of the 

eye  

- Describe the basic concepts of wavefront analysis  

- Identify the general types of lasers used in refractive surgeries 

- explain the steps in evaluating whether a patient is an appropriate candidate for 

refractive surgeries  

- List the various types of corneal onlays and inlays  

- Describe patient selection, surgical techniques, outcomes, and complications for 

laser in situ keratomileusis (LASIK) 

- Describe the different methods for creating a LASIK flap  

- Explain recent developments in the application of wavefront technology to surface 

ablation and LASIK  

- Describe how intraocular surgical procedures can be used in refractive correction, 

with or without corneal intervention 

- Describe the different types of IOLs used for refractive correction 

- Explain the leading theories of accommodation  

- Describe nonaccommodative and accommodative approaches to the treatment of 

presbyopia 

- List some of the effects of prior refractive procedures on later IOL calculations, 

contact lens wear, and ocular surgery 
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เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย  

๑. The Science of Refractive Surgery  

๑.๑ Corneal Optics  

๑.๒ Refractive Error: Optical Principles and Wavefront Analysis  

๑.๓ Corneal Biomechanics  

๑.๔ Corneal Imaging for Keratorefractive Surgery  

๑.๕ Corneal Effects of Keratorefractive Surgery  

๑.๖ Laser Biophysics  

๑.๗ Corneal Wound Healing  

๒. Patient Evaluation  

๒.๑ Patient History  

๒.๒ Examination  

๒.๓ Ancillary Tests  

๓. Incisional Corneal Surgery  

๓.๑ Incisional Correction of Myopia  

๓.๒ Incisional Correction of Astigmatism  

๔. Onlays and Inlays  

๔.๑ Keratophakia  

๔.๒ Intrastromal Corneal Ring Segments  

๔.๓ Orthokeratology  

๕. Photoablation: Techniques and Outcomes  

๕.๑ Excimer Laser  

๕.๒ Patient Selection  

๕.๓ Surgical Technique  

๕.๔ Refractive Outcomes  

๕.๕ Outcomes for Myopia  

๕.๖ Re-treatment (Enhancements) 

๖. Photoablation: Complications and Adverse Effects  

๖.๑ General Complications Related to Laser Ablation  

๖.๒ Complications Unique to Surface Ablation  

๖.๓ Complications Related to Femtosecond Laser LASIK Flaps  

๖.๔ Ectasia  

๗. Collagen Shrinkage and Crosslinking Procedures  
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๗.๑ Collagen Shrinkage  

๗.๒ Corneal Crosslinking  

๘. Intraocular Refractive Surgery  

๘.๑ Phakic Intraocular Lenses  

๘.๒ Refractive Lens Exchange  

๘.๔ Monofocal Intraocular Lenses  

๘.๕ Toric Intraocular Lenses 

๘.๖ Light-Adjustable Intraocular Lenses  

๘.๗ Accommodating Intraocular Lenses  

๘.๘ Multifocal Intraocular Lenses  

๘.๙ Bioptics  

๙. Accommodative and Nonaccommodative Treatment of Presbyopia  

๙.๑ Theories of Accommodation  

๙.๒ Accommodative Treatment of Presbyopia  

๙.๓ Nonaccommodative Treatment of Presbyopia  

๑๐. Refractive Surgery in Ocular and Systemic Disease  

๑๐.๑ Ocular Conditions  

๑๐.๒ Systemic Conditions  

๑๑. Considerations After Refractive Surgery  

๑๑.๑ Intraocular Lens Calculations After Refractive Surgery  

๑๑.๒ Retinal Detachment Repair After LASIK  

๑๑.๓ Corneal Transplantation After Refractive Surgery  

๑๑.๔ Contact Lens Use After Refractive Surgery  

๑๑.๕ Glaucoma After Refractive Surgery  

๑๒. Emerging Technologies  

 ๑๒.๑ Refractive Lenticule Extraction  

 ๑๒.๒ Corneal Crosslinking Plus Refractive Procedures  

  



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

109 

XIV. Ophthalmology and Health System 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

- Describe the fundamental concepts of ophthalmology and health system and its 

application 

- Relate the concepts of health system to clinical ophthalmology and to their 

professional roles in the future 

- Describe the ophthalmology and health system in Thailand 

- Outline and manage the eye health plan 

- Transfer the appropriate knowledge to the relevant personnel 

- Explain the eye care in primary care unit 

- Describe comprehensive community approach 

- Describe holistic view of patient care 

 

เน้ือหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย  

๑. Introduction to the ophthalmology and health system 

๒. Prevention of blindness at national, regional, and global levels 

๓. Ophthalmology and health system course and community eye health course 

๔. The national prevention of blindness programs in Thailand 

๕. Primary eye care (PEC) and primary health care (PHC) in prevention of blindness and their   

    integration 

๖. Eye health planning and management 

๗. Roles of different eye care levels in prevention of blindness 

๘. Dynamics of eye care 

๙. Ophthalmologists and the community 

๑๐. Eye health promotion 

๑๑.The concepts of whole person care (holistic care) 

๑๒. Principle of health insurance system in Thailand 
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ภาคผนวกที่ ๔ 

ทักษะทางจักษุวิทยา 

 

Competency and outcome-based training 

    

 

 

 

 

 

Competency Definition Learning process Assessment 

1. Patient care Clinical skills Authentic learning, 

simulation 

Workplace-based 

assessment (WBA) 

2. Medical knowledge & 

procedural skills 

Basic Science & 

Clinical 

knowledge 

Lecture, Self-Directed 

Learning, Seminar 

MCQ, CRQ, Oral 

examination 

EPA, DOPs 

3. Interpersonal & 

Communication skills 

 

Presentation 

skills 

Communication 

skills 

Presentation, 

workshop, authentic 

practice 

Multisource feedback  

(360 degree 

assessment) 

4. Practice-based 

learning and 

improvement 

Research skills, 

IT skills, 

Medical record  

Research project, 

authentic practice, 

simulation 

Research progress 

DOPS, PBA, mini-CEX 

5. Professionalism, 

continue medical 

education, professional 

development 

Ethics, non-

technical skills 

Workshop, authentic 

practice 

WBA, Multisource 

feedback  

 

6. System based practice Patient safety, 

Rational drug 

use, Quality 

development, 

Risk 

Seminar, workshop, 

simulation, authentic 

practice 

WBA, project-based 

assessment 
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๑. การบริบาลผู้ป่วยด้านจักษุ (Patient care in ophthalmology) ให้การรักษาท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทักษะ clinical skill ด้านต่างๆ ดังน้ี 

๑) Interview patient 

๒) Examine patient 

๓) Performing office diagnostic procedures 

๔) Interpreting diagnostic testing  

๕) Providing non-surgical therapy 

๖) Performing non-operating room surgery 

๗) Performing surgery 

๘) Consultation 

๒. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) แบ่งเป็น 

๒.๑ Medical knowledge แบ่งตามโรคหรือภาวะทางจักษุวิทยา ดังน้ี 

ระดับท่ี ๑  โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีพบบ่อยและมีความสําคัญซ่ึงแพทย์ประจําบ้านต้องรู้/ดูแล

รักษาเบ้ืองต้น ได้ด้วยตนเอง 

ระดับท่ี ๒  โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีพบน้อยกว่าระดับ ๑ และมีความสําคัญ ซ่ึงแพทย์ประจําบ้าน

ควรรู้/ดูแล รักษาได้ภายใต้การแนะนําหรือควบคุมของอาจารย์ 

ระดับท่ี ๓  โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีซับซ้อนซ่ึงแพทย์ประจําบ้านอาจดูแลรักษาได้หรือสามารถ

เรียนรู้ โดยการศึกษาด้วยตนเองหรือฟังบรรยาย  

๒.๒ Procedural skills แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งช้ี  ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการทําหัตถการ

ต่าง ๆ หัตถการแต่ละ ประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดับ ดังน้ี 

ระดับท่ี ๑ หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้าน ต้องทําได้ด้วยตนเอง     

ระดับท่ี ๒  หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้าน ควรทําได้ (ทําภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 

ระดับท่ี ๓  หัตถการท่ีแพทย์ประจําบ้าน อาจทําได้ (ช่วยทําหรือได้เห็น) 

 

Optic and refraction  

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Refractive error and presbyopia  ü   

IOL selection ü   

Low vision diagnosis and management  ü  

 

Procedural skills 
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ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Refraction ü   

Optical dispensing   ü  

 

Lens and cataract   

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Simple cataract   ü   

Perioperative management of cataract surgery ü   

Complications of cataract surgery  ü   

Complicated cataract   ü  

 

Procedural skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Phacoemulsification with intraocular lens 

implantation  

ü 
  

ECCE/MICS with intraocular lens implantation ü   

Laser YAG capsulotomy ü   

ICCE   ü  

Cataract surgery in complicated case    ü 

 

 

Cornea and external disease  

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Conjunctivitis, infectious keratitis ü   

Ocular allergy ü   

Dry eye ü   

Pterygium / pinguecula ü   

Meibomian gland dysfunction ü   

Trauma to conjunctiva or cornea ü   
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Episcleritis ü   

Tumor (ocular surface neoplasia (OSSN)  ü  

Immune related keratitis  ü  

Scleritis  ü  

Stevens-Johnson disease  ü  

Persistent epithelial defect  ü  

Limbal stem cell deficiency   ü 

Congenital diseases   ü 

Corneal dystrophy / ectatic diseases  

(keratoconus) 

 

 
 

ü 

 

Procedural skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Corneal / conjunctival scraping ü   

Pterygium excision with graft ü   

Corneal laceration repair ü   

Conjunctival biopsy/tumor excision  ü  

Conjunctival tumor excision  ü  

Corneal gluing  ü  

Penetrating keratoplasty   ü 

Lamellar keratoplasty   ü 

Keratorefractive surgery   ü 

 

Pediatric ophthalmology and strabismus 

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Amblyopia  ü   

Horizontal strabismus  ü   

Leukocoria  ü   

Retinopathy of prematurity  ü   

Diagnosis and management of epiphora  ü   

Retinoblastoma  ü  
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Inherited retinal and metabolic diseases   ü 

Vertical / complex deviation   ü 

Childhood nystagmus   ü 

 

Procedural skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Basic examination technique for strabismus ü   

Visual assessment/refraction of pediatric patient ü   

Eye examination under sedation/anesthesia  ü   

I&C hordeoulm/chalazion under anesthesia ü   

Perform muscle surgery for horizontal deviation  ü  

Probing in children  ü  

Perform muscle surgery for vertical/complex 

deviation 

 
 ü 

Cataract extraction in children   ü 

Laser for retinopathy of prematurity   ü 

 

Glaucoma  

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Basic aspects in glaucoma     

   Aqueous humor dynamics ü   

   Intraocular pressure  ü   

   Gonioscopy  ü   

   Optic nerve head interpretation  ü   

   Glaucomatous visual field interpretation ü   

   Episcleral venous pressure  ü  

Clinical aspects in glaucoma     

   Primary open angle glaucoma ü   

   Ocular hypertension ü   

   Primary angle closure glaucoma ü   

   Medical management of glaucoma ü   

   Glaucoma suspect  ü  
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   Secondary open angle glaucoma  ü  

   Plateau iris syndrome  ü  

   Secondary angle closure glaucoma  ü  

   Childhood glaucoma   ü 

 

Procedural skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Laser in glaucoma    

   Peripheral iridotomy  ü   

   Laser suture lysis    ü 

   Iridoplasty    ü 
  trabeculoplasty   ü 

Surgery & procedures    

   Trabeculectomy   ü  

   Cyclodestructive procedure   ü  

   Surgical iridectomy   ü  

   Combined cataract surgery and trabeculectomy    ü 

 

Retina and vitreous 

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Basic retinal examination techniques  

(Ophthalmoscopy, special lens, fundus mapping) 

ü 
 

 

Acquired diseases affecting the macula   ü   

Retinal vascular diseases ü   

Peripheral retinal abnormalities ü   

Diagnosis of retinal detachment ü   

Initial management of posterior segment trauma ü   

Diagnosis & initial management of 

endophthalmitis 

ü 
 

 

Interpretation of investigations in vitreoretinal 

disease such as FFA 

 
ü 

 

Choroidal diseases (choroidal tumor)  ü  
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Hereditary macular disorders   ü 

 

Procedural skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Laser panretinal photocoagulation (PRP) ü   

Laser retinopexy ü   

Intravitreal tapping and injection ü   

Par planar vitrectomy    ü 

Scleral buckling procedure   ü 

Pneumatic retinopexy    ü 

 

Neuro-ophthalmology  

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Decreased vision in optic neuropathy  ü   

Color vision ü   

Double vision ü   

Pupil abnormalities ü   

Non-organic ophthalmic disorder  ü   

Transient visual loss  ü  

Neurological eye lid abnormalities   ü  

Systemic disorder with neuro-ophthalmological 

signs 

 ü  

Facial abnormalities  ü  

Higher cortical/ supranuclear disorder    ü 

Nystagmus and abnormal eye movement    ü 

Ocular and facial pain and headache   ü 

 

Procedural skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Botulinum toxin injection for therapy  

(therapeutic Botulinum toxin injection) 

 
ü  
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Intraocular inflammation and uveitis 

 

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Anterior uveitis    ü   

Intermediate uveitis     ü  

Posterior uveitis     ü 

Panuveitis   ü 

Complication of uveitis    ü 

 

Procedural skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Subconjunctival/ subtenon/periocular injection of 

medication  
ü   

Anterior chamber tapping and injection ü   

Ultrasound of posterior segment ü   

 

Orbit, eyelids and lacrimal system 

 

Medical knowledge 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Orbit       

   Inflammation/ infection  ü   

   Trauma and malformations   ü  

   Congenital orbital anomalies   ü  

   Anophthalmic socket    ü 

   Neoplasms    ü 

Eyelids    

   Inflammation/ infection  ü   

   Trauma  ü   

   Malposition  ü   

   Neoplasms   ü  

   Congenital anomalies    ü 

Lacrimal system    
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   Inflammation/ infection  ü   

   Acquired nasolacrimal duct obstruction  ü   

   Trauma  ü   

   Congenital nasolacrimal duct obstruction   ü  

   Neoplasms    ü 

 

Procedural skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Lacrimal irrigation ü   

Upper lid blepharoplasty ü   

External dacryocystorhinostomy ü   

Eyelid malposition assessment and correction ü   

Enucleation/ Evisceration  ü  

Simple eyelid repair/ reconstruction   ü  

Ptosis correction    ü 

Repair canalicular tear    ü 

 

 

      ¨¨¨¨¨ 
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   ภาคผนวกที่ ๕ 

Milestones การฝึกอบรมจักษุวิทยา 

ในตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมต้องบรรลุ milestones ตามกิจกรรมของ EPA อย่าง

น้อย ๘ กิจกรรมและ DOPS อย่างน้อย ๑๒ กิจกรรม ตามช่วงช้ันปี ดังน้ี 

๑). กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) 

 ๑.๑ EPA milestones ท้ัง ๖ กิจกรรม 

EPA (Entrustable professional activities) 
ระดับข้ันการฝึกอบรม 

ช้ันปีท่ี ๑ ช้ันปีท่ี ๒ ช้ันปีท่ี ๓ 

๑. Pterygium excision  L4 #1   

๒. ECCE with IOL implantation  L4 #1  

๓. Corneal/scleral laceration repair  L4 #1 

๔. Muscle surgery to correct horizontal deviation   L4 #1 

๕. Eyelid surgery (upper blepharoplasty/ ectropion 

correction) 
  L4 #1 

๖. Phacoemulsification with IOL implantation    L4 #1 

 

 ๑.๒ กิจกรรมแต่ละข้อได้กําหนดรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

ก. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (title of the EPA) 

ข. ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด (specification and limitations)  

ค. เขตความร ู ้ ความช ํานาญท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องมากท ี ่ ส ุด (most relevant domains of 

competence) 

ง. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จําเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ (required 

experience, skills, attitude and behavior for entrustment) 

จ. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ (assessment 

information sources to assess progress and ground for a summative 

entrustment decision) 

ฉ. กําหนดระดับขั้นของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม (entrustment 

for which level of supervision is to be reached at which stage of training) 

 ๑.๓ เขตความรู้ความชํานาญท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสุด (most relevant domains of 

competence) 
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Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 

Patient care ü ü ü ü ü ü 

medical knowledge 

& procedural skills 
ü ü ü ü ü ü 

interpersonal and 

communication skills 
ü ü ü ü ü ü 

Practice-based 

learning and 

improvement 

ü ü ü  ü ü 

Professionalism  ü ü ü ü ü ü 

System based 

practice 
  ü  ü  

 

 ๑.๔ ข ั ้นข ีดความสามารถ (level of entrustment) ม ีการจ ําแนกผลการเร ียนร ู ้และขีด

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่าง

เป็น ๕ ข้ัน ดังน้ี 

 

ข้ันท่ี ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

ข้ันท่ี ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

ข้ันท่ี ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

ข้ันท่ี ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

ขั้นท่ี ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้

          

 

๒). กิจกรรม Direct Observe Procedural Skill (DOPS) เป็นกิจกรรมประเมินทักษะหัตถการ เพ่ือ

ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านพัฒนาทักษะในช่วงที่ปฏิบัติงานตามระดับขั้นการฝึกอบรม โดยการประเมิน

จะทํากี่ครั้งก็ได้ แต่ก่อนผ่านระดับชั้นปีที่ระบุ จะต้องได้รับการประเมินกิจกรรมนั้นๆ ว่า satisfied คือทํา

ได้ถ ูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย ๑ ครั ้ง (S#1) การประเมิน DOPS ไม่จ ําเป็นต้องประเมิน level of 

entrustment (สถาบันฝึกอบรมสามารถปรับรูปแบบการประเมินได้ตามบริบทของแต่ละแห่ง) 
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DOP (Direct observe procedural skill) 
ระดับข้ันการฝึกอบรม 

ช้ันปีท่ี ๑ ช้ันปีท่ี ๒ ช้ันปีท่ี ๓ 

๑. Subconjunctival/subtenon/periocular injection  S #1   

๒. Corneal / conjunctival scraping  S #1   

๓. Refraction  S #1   

๔. Lacrimal irrigation   S #1  

๕. Anterior chamber tapping/injection   S #1  

๖. Laser peripheral iridotomy   S #1  

๗. Nd:YAG laser posterior capsulotomy   S #1  

๘. Ultrasound of posterior segment   S #1  

๙. Laser PRP   S #1  

๑๐. Laser retinopexy   S #1  

๑๑. Vitreous tap and injection   S #1  

๑๒. Trabeculectomy     S #1 

(S = Satisfied) 
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EPA 1: Pterygium Excision/ conjunctival autograft 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน level of entrustment อย่างน้อยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน.................................................   วันที่................................................ 

  

หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ได้ครอบคลุม เหมาะสม      

- สามารถส่งตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องได้ หากจําเป็น      

- สามารถสรุปปัญหาและบอกทางเลือกการรักษาได ้      

- ให้ผู้ป่วยลงนามใน informed consent      

มีความเอื้ออาทรใส่ใจ รักษายึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบองค์

รวม 

     

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาได้ตามข้อบ่งชี้      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient position และ microscope check      

- มีการตรวจสอบความถูกต้องของบุคคลและตาที่จะผ่าตัด      

- Surgical instruments or drug preparation with 

team 

     

- Surgical area preparation and sterile technique      

- Subconjunctival anesthesia (injected with local 

anesthetic containing adrenaline under the 

conjunctiva) 

     

- Pterygium excision (bare sclera technique with 

minimal cauterization) 

     

- Tenon’s capsule removal      

- Conjunctival autograft preparation      

- Conjunctival reposition or Conjunctival graft 

suturing technique 

     

- Post-operative medication       

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายขั้นตอนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น         
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หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

และการป้องกัน ให้ผู้ป่วยเข้าใจได ้ตั้งแต่การวางแผนรักษา 

สามารถส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ร่วมงานทุกระดับได้ถูกต้องครบถ้วน      

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัดได้ รู้วิธีการแก้ไข 

วิธีป้องกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรู้จากบทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์

แก้ปัญหาของผู้ป่วย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา      

6. System based learning  

เข้าใจระบบสุขภาพ การเลือกใช้ยาเหมาะสมกับสิทธิ์การรักษา      

 

[    ] ได้ทบทวน case ร่วมกันกับ ผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ……………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการดูแลผู้ป่วย ……………………………………………………...…………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยไม่ต้องกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

   .................................................... (ตัวบรรจง) 
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EPA 2: ECCE with IOL implantation 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน level of entrustment อย่างน้อยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 ครั้ง   

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน.................................................   วันที่................................................  

หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ได้ครอบคลุม เหมาะสม      

- สามารถส่งตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องได้ หากจําเป็น      

- สามารถสรุปปัญหาและบอกทางเลือกการรักษาได ้      

- ให้ผู้ป่วยลงนามใน informed consent      

มีความเอื้ออาทรใส่ใจ รักษายึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบองค์

รวม 

     

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาได้ตามข้อบ่งชี้      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

IOL selection       

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient and surgeon position       

- Microscope check and alignment      

- Surgical area preparation and sterile technique      

- Bridle suture      

- Conjunctival peritomy      

- Corneoscleral groove      

- Paracentesis incision      

- Capsulotomy      

- Corneoscleral incision      

- Nucleus expression      

- Cortex removal      

- IOL insertion      

- Viscoelastic removal       

- Wound closure: suture handling & placement      

- Complication awareness and management      

- Post-operative order       
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หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายขั้นตอนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น    

และการป้องกัน ให้ผู้ป่วยเข้าใจได ้ตั้งแต่การวางแผนรักษา 

     

สามารถส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ร่วมงานทุกระดับได้ถูกต้องครบถ้วน      

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัดได้ รู้วิธีการแก้ไข 

วิธีป้องกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรู้จากบทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์

แก้ปัญหาของผู้ป่วย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา      

6. System based learning  

เข้าใจระบบสุขภาพ การเลือกใช้ยาเหมาะสมกับสิทธิ์การรักษา      

 

[    ] ได้ทบทวน case ร่วมกันกับ ผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ……………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการดูแลผู้ป่วย ……………………………………………………...…………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยไม่ต้องกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

   .................................................... (ตัวบรรจง) 
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EPA 3: Cornea / Scleral laceration repair 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมิน level of entrustment อย่างน้อยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 ครั้ง   

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน.................................................   วันที่................................................  

หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ได้ครอบคลุม เหมาะสม      

- สามารถส่งตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องได้ หากจําเป็น      

- สามารถสรุปปัญหาและบอกทางเลือกการรักษาได ้      

- ให้ผู้ป่วยลงนามใน informed consent      

มีความเอื้ออาทรใส่ใจ รักษายึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบองค์

รวม 

     

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาได้ตามข้อบ่งชี้      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

การเตรียมผู้ป่วยกรณีผ่าตัด under general anesthesia      

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient and surgeon position       

- ทําผ่าตัดด้วย minimal touch technique เพื่อให้กาย

วิภาคของลูกตากลับมาเป็นปกติ และไม่มีการ trauma 

เพิ่มเติมจากการผ่าตัด 

     

- Align limbus and any angled aspects of the 

laceration wound 

     

- เริ่มเย็บตรงกึ่งกลาง wound แบ่งแผล 2 ด้านให้เท่ากัน 

และเย็บ wound ที่ขอบเป็นลักษณะขาดแบบตั้งฉากก่อน 

wound ที่ขอบเป็นแบบ flap 

     

- ใช ้monofilament suture, spatulated needle, 

nylon 10-0 for clear cornea and 9-0 for limbal/

scleral wound (หรือวัสดุเทียบเคียง)   

     

- เย็บในทิศทางตั้งฉากกับ wound ความยาว bite 1.5-2 

มิลลิเมตร ลึก 95%-85 ของความหนาของ stroma 

     

- ใช้เทคนิค simple interrupted sutures      

- มัดปมด้วย slip knots หรือ square knots และฝังปมให้

ห่างจาก visual axis 
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หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

- Form anterior chamber เป็นระยะ ผ่าน separate 

limbus-based paracentesisด้วย balanced salt 

solution 

     

- เช็ค wound ที่เย็บเรียบร้อยแล้วว่ามี watertight 

closure  

     

- Complication awareness and management      

- Post-operative order       

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายขั้นตอนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น    

และการป้องกัน ให้ผู้ป่วยเข้าใจได ้ตั้งแต่การวางแผนรักษา 

     

สามารถส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ร่วมงานทุกระดับได้ถูกต้องครบถ้วน      

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัดได้ รู้วิธีการแก้ไข 

วิธีป้องกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรู้จากบทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์

แก้ปัญหาของผู้ป่วย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา      

6. System based learning  

เข้าใจระบบสุขภาพ การเลือกใช้ยาเหมาะสมกับสิทธิ์การรักษา      

 

[    ] ได้ทบทวน case ร่วมกันกับ ผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ……………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการดูแลผู้ป่วย ……………………………………………………...…………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยไม่ต้องกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

   .................................................... (ตัวบรรจง) 
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EPA 4: Muscle surgery to correct horizontal deviation 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมิน level of entrustment อย่างน้อยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 ครั้ง   

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน.................................................   วันที่................................................  

หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ได้ครอบคลุม เหมาะสม       

- วัดมุมเขทั้งไกลและใกล ้      

- สามารถส่งตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องได้ หากจําเป็น      

- สามารถสรุปปัญหาและบอกทางเลือกการรักษาได ้      

- ให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง ลงนามใน informed consent      

มีความเอื้ออาทรใส่ใจ รักษายึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบองค์

รวม 

     

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาได้ตามข้อบ่งชี้      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

การเตรียมผู้ป่วย กรณีผ่าตัด under general anesthesia      

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient orientation and position      

- Surgical area preparation and sterile technique      

- Force duction test      

- Conjunctival incision      

- Identified muscle      

- Sutured muscle and stop bleeding      

- Disinsert muscle      

- Reinsert muscle      

- Bleeding and muscle check      

- Conjunctival wound closure      

- Complication awareness and management      

- Post-operative order       

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายขั้นตอนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น    

และการป้องกัน ให้ผู้ป่วยเข้าใจได ้ตั้งแต่การวางแผนรักษา 
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หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

สามารถส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ร่วมงานทุกระดับได้ถูกต้องครบถ้วน      

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัดได้ รู้วิธีการแก้ไข 

วิธีป้องกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรู้จากบทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์

แก้ปัญหาของผู้ป่วย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา      

6. System based learning  

เข้าใจระบบสุขภาพ การเลือกใช้ยาเหมาะสมกับสิทธิ์การรักษา      

 

[    ] ได้ทบทวน case ร่วมกันกับ ผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ……………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการดูแลผู้ป่วย ……………………………………………………...…………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยไม่ต้องกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

   .................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

131 

EPA 5: Eyelid surgery  

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมิน level of entrustment อย่างน้อยระดับ 4 จํานวนขั้นตํ่า 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน.................................................               วันที่................................................. 

[    ]  Upper blepharoplasty                       [    ]  Ectropion/entropion correction 

หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

- ประวัติ ตรวจร่างกาย ได้ครอบคลุม เหมาะสม       

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการและส่งตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้อง

ได้ หากจําเป็น 

     

- สามารถสรุปปัญหาและบอกทางเลือกการรักษากับผู้ป่วย

ได ้

     

- ให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง ลงนามใน informed consent      

มีความเอื้ออาทรใส่ใจ รักษายึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบองค์

รวม 

     

2. Medical knowledge & procedural skills  

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด      

2.1  เลือกวิธีการรักษาได้ตามข้อบ่งชี้       

2.2  สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

Intraoperative  

2.3 Incision planning      

2.4 Local anesthesia      

2.5 Technique      

2.5.1 Choice of technique      

2.5.2 Anatomical orientation      

2.5.3 Tissue handle & preparation      

2.5.4 Bleeding check      

2.5.5 Wound closure      

2.6 Complication awareness and management      

Postoperative      

2.7 Postoperative order      

2.8 Operative note taking      

3. Interpersonal and communication skills  
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หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

3.1  อธิบายขั้นตอนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น    

      และการป้องกัน ให้ผู้ป่วยเข้าใจได ้ตั้งแต่การวางแผนรักษา 

     

3.2  สามารถส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ร่วมงานทุกระดับได้ถูกต้อง

ครบถ้วน 

     

3.3  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

4.1  สามารถดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ      

4.2  เรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัดได้ รู้วิธีการ

แก้ไข     

      วิธีป้องกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

4.3  บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน (OPD, OR และ IPD)      

4.4  นําความรู้จากบทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต ์

      แก้ปัญหาของผู้ป่วย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

5.1  มีเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วม

วิชาชีพ 

     

5.2  ความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา      

6. System based learning  

6.1  เข้าใจระบบสุขภาพ การเลือกใช้ยาเหมาะสมกับสิทธิ์การ              

รักษา 

     

[    ] ได้ทบทวน case ร่วมกันกับ ผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี) ……………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการดูแลผู้ป่วย 

……………………………………………………...…………………………… 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยไม่ต้องกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

.................................................... (ตัวบรรจง) 
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EPA 6: Phacoemulsification with IOL implantation 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมิน level of entrustment อย่างน้อยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 ครั้ง   

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน.................................................   วันที่................................................  

หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ได้ครอบคลุม เหมาะสม       

- สามารถส่งตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องได้ หากจําเป็น      

- สามารถสรุปปัญหาและบอกทางเลือกการรักษาได ้      

- ให้ผู้ป่วย ลงนามใน informed consent      

มีความเอื้ออาทรใส่ใจ รักษายึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบองค์

รวม 

     

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาได้ตามข้อบ่งชี้      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

IOL selection       

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient position      

- Microscope check and alignment      

- Phacomachine/parameter setting      

- Surgical area preparation and sterile 

technique 

     

- Paracentesis incision      

- Clear corneal incision      

- Capsulorrhexis      

- Hydrodissection/hydrodelineation       

- Nuclear disassembly: Sculpting or primary 

chop 

     

- Nuclear quadrant removal      

- Irrigation and aspiration      

- IOL implantation      

- Wound closure      

- Complication awareness and management      
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หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

- Post-operative order       

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายขั้นตอนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น    

และการป้องกัน ให้ผู้ป่วยเข้าใจได ้ตั้งแต่การวางแผนรักษา 

     

สามารถส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ร่วมงานทุกระดับได้ถูกต้องครบถ้วน      

มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัดได้ รู้วิธีการแก้ไข 

วิธีป้องกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรู้จากบทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์

แก้ปัญหาของผู้ป่วย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา      

6. System based learning  

เข้าใจระบบสุขภาพ การเลือกใช้ยาเหมาะสมกับสิทธิ์การรักษา      

 

[    ] ได้ทบทวน case ร่วมกันกับ ผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ……………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการดูแลผู้ป่วย ……………………………………………………...…………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยไม่ต้องกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

   .................................................... (ตัวบรรจง) 
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DOPS 1: Subconjunctival/Subtenon/periocular injection 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 ครั้ง  

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน ..................................................................     วันที่....................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้องสมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ (ถ้า

มี) 

ถูกต้อง

บางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1. เตรียมอุปกรณ์  

-syringe 1ml (subconjunctiva)  

-syringe 3 ml (subtenon, periocular)            

-เข็ม27/30G   

-ยาที่ใช้ในการฉีด 

-อาจร่วมกับ eye retractor/ forceps/ กล้อง microscope/eye 

loupe  

     

2. การเตรียมผู้ป่วย    

2.1 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจ ให้ความร่วมมือในการทําหัตถการ และให้

ผู้ป่วยลงนามในหนังสือยินยอม 
   

2.2 ตรวจสอบชื่อ สกุลของผู้ป่วย, ตาข้างที่ทําหัตถการ    

2.3 หยอดยาชา    

2.4 position    

3. เทคนิคการฉีดยา       

3.1 sterile technique    

3.2 ขั้นตอนถูกต้อง    

4. บอก complication ได ้รู้วิธีแก้ไข วิธีป้องกันรักษา       

 

[    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 [    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)    

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

 [    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ  

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

                                                                                              อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 

                                                                                                                   ..............................................  (ตัวบรรจง) 
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DOPS 2: Corneal /conjunctival scraping 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 ครั้ง  

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน ........................................................   วันที.่............................................. 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้า

มี) 

ถูกต้อง

บางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.   การเตรียมอุปกรณ์      

1.1 เตรียมอุปกรณ์ (e.g., Kimura spatula , Blade no.15   )       

1.2 เตรียม plate culture / culture media ได้เหมาะสม    

1.3 เตรียม glass slide สําหรับการย้อมสี    

2.    การเตรียมผู้ป่วย      

2.1 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจวิธีการและให้ความร่วมมือในการทํา 

หัตถการ 
      

3.    เทคนิคการ  scraping       

3.1 หยอดยาชา       

3.2 เลือกตําแหน่งในการ  scraping ได้เหมาะสม       

3.3 เลือกใช้เครื่องมือได้ถูกต้องเหมาะสม       

3.4 เก็บ specimen ได้เพียงพอ/เหมาะสม    

3.5 ลงทะเบียนส่งสิ่งตรวจของผู้ป่วยให้ชัดเจน (ชื่อ เวลา ชนิดสิ่งที่

ส่งตรวจ) 
   

4.    การแปลผล       

4.1 เลือกส่งเพาะเชื้อตามอาการ และอาการแสดงของโรคที่สงสัยได้

อย่างเหมาะสม 
      

4.2 เลือกย้อมสีสิ่งตรวจตามอาการและอาการแสดงของโรคที่ส่ง

ตรวจได้เหมาะสม และสามารถแปลผลได้ 
   

 

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)    

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ  

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

                                                                                     อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 

                                                                                                           .............................................. (ตัวบรรจง) 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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DOPS 3: Refraction 

เม่ือส้ินสุด 12 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน ..................................................................   วันท่ี....................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้า

มี) 

ถูกต้อง

บางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.    การเตรียมอุปกรณ์      

1.1  เตรียมเครื่อง Retinoscopy        

1.2  เตรียม Trial lens set    

2.    การเตรียมผู้ป่วย       

2.1  อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการและให้ความร่วมมือในการทําหัตถการ       

3.    เทคนิคการ Refraction       

3.1  ลดแสงในห้องลง       

3.2   ใช้ตาขวาตรวจตาขวา  ตาซ้าย  ตรวจตาซ้าย       

3.3   บอกให้ผู้ป่วยใช้ตาอีกข้างที่ไม่ได้ตรวจมองไปที่ไกลๆ  (fixate on 

a distant target) 
   

3.4   จับด้าม retinoscope  โดยใช้หัวแม่มือดัน sleeve ให้ได้แสงที่

เป็นdivergence (beam ใหญ่สุด)  และกวาดลําแสงในแนวตั้งและ

แนวนอน 

   

3.5  working distance เท่ากันตลอดการตรวจ  นั่งตรวจโดยตาผู้ป่วย

และ ผู้ตรวจอยู่ในระดับเดียวกัน 
   

3.6 ดู red reflex ว่า move แบบไหน (with or against)    

3.7 add minus or plus sphere until neutralizes ในแกนตั้ง    

3.8 add minus or plus sphere until neutralizes ในแกนนอน    

3.9 ค่า refraction ที่ได้คือเอาค่าเลนส์ที่วัดได้  แล้วหักลบกับ 

working distance 
   

3.10 ใช ้red-green test ก่อนสรุปค่าสายตา    

3.11 ให้ผู้ป่วยลองใส่แว่นที่วัดได้  แล้ววัด VA    

3.12 ให้ผู้ป่วยใส่แว่นแล้วลองเดิน  หรือทํากิจกรรมเช่นขึ้นลงบันได    

3.13 ผลการตรวจและการบันทึกผล       

 

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 
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………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

 

                     
อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 

                                             .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS 4: Lacrimal irrigation 

  เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง  

 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน ..................................................................     วันท่ี....................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ถูกต้องสมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

ถูกต้อง

บางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.   การเตรียมอุปกรณ์      

1.1 เตรียมอุปกรณ์ lacrimal irrigation (cannula, syringe)       

2.   การเตรียมผู้ป่วย       

2.1 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจและให้ความร่วมมือในการทําหัตถการ       

2.2 หยอดยาชา       

2.3 Position       

3.   เทคนิคการ irrigation       

3.1 Sterile technique       

3.2  ขั้นตอนถูกต้อง       

3.3  ประเมิน บันทึก และแปลผล       

4.   ทราบ complications       

4.1 บอก complication ได้ รู้วิธีการแก้ไข วิธีป้องการและรักษา       

 

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

  

 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 

                     .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS 5: Anterior chamber tapping/injection 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน................................................................     วันท่ี....................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.   เตรียมอุปกรณ์  

-syringe 1ml  

-เข็ม27/30G  

-ยาที่ใช้ฉีด(กรณี injection) 

-eye retractor 

-กล้องmicroscope  

     

2.    การเตรียมผู้ป่วย    

2.1 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจ ให้ความร่วมมือในการทําหัตถการ และ

ให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือยินยอม 
   

2.2 ตรวจสอบชื่อ สกุลของผู้ป่วย, ตาข้างที่ทําหัตถการ    

2.3 หยอดยาชา    

2.4 position    

3.   เทคนิคการ tapping/injection       

3.1 Sterile technique    

3.2 ขั้นตอนถูกต้อง    

4.   บอกcomplication ได,้ รู้วิธีแก้ไข, วิธีป้องกันรักษา       

 

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

                    

 
 

 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 

                      .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS 6: Laser peripheral iridotomy 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน................................................................     วันท่ี....................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.    การเตรียมอุปกรณ์      

1.1 เตรียมเครื่อง laser เหมาะสมตามเทคนิค เช่น Q-switched   

Nd:YAG, frequency-doubled Nd:YAG หรือ argon 
      

1.2 เตรียม laser contact lens    

2.    การเตรียมผู้ป่วย       

2.1 อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อดีข้อเสีย ทางเลือกการรักษา ความเสี่ยง 

และภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการ laser  
      

2.2 ตรวจสอบผู้ป่วย/ ลงนามในหนังสือยินยอม (informed 

consent) 
   

2.3 การให้ยาหยอดก่อน laser    

2.4 จัดท่าผู้ป่วย    

3.   เทคนิคการ laser        

3.1  Sterile technique       

3.2   สามารถเลือกใช้ parameter และเทคนิคที่เหมาะสม       

4.    การดูแลหลังการ laser        

      4.1 การป้องกันและเฝ้าระวังผลข้างเคียงเช่น IOP spike,     

      bleeding 
   

      4.2 การให้ยาและนัดติดตามหลังรักษา    

5.    บอก complication ได้ รู้วิธีการแก้ไข วิธีป้องกันและรักษา    

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

  อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์  

                                              .............................................. (ตัวบรรจง) 
 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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DOPS 7: Nd:YAG Laser posterior capsulotomy 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน ..................................................................     วันท่ี....................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.    การเตรียมอุปกรณ์      

1.1 เตรียมเครื่อง Nd:YAG laser        

1.2 เตรียม laser contact lens    

2.    การเตรียมผู้ป่วย       

2.1 อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อดีข้อเสีย ทางเลือกการรักษา ความเสี่ยง และ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการ laser และขอ informed consent 
      

2.2 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจวิธีการและให้ความร่วมมือในการทําหัตถการ    

2.3 หยอดยาชา       

2.4 จัดท่าผู้ป่วย    

3.    เทคนิคการ laser        

3.1  Sterile technique       

3.2  ปรับค่าพลังงานเลเซอร ์       

3.3  ตําแหน่งการ focus และวิธีการ laser     

3.4  ผลการรักษาและการบันทึกผล       

4.    การดูแลหลังการ laser        

      4.1 การป้องกันและเฝ้าระวังผลข้างเคียงเช่น IOP spike    

      4.2 การให้ยาและนัดติดตามหลังรักษา    

5.    บอก complication ได้ รู้วิธีการแก้ไข วิธีป้องกันและรักษา    

   

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

                                              .............................................. (ตัวบรรจง) 
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DOPS 8: Ultrasound of posterior segment 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ

satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้ออย่างน้อย 1 คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน.............................      

         

 

   วันที่ประเมิน......................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.   การเตรียมอุปกรณ์      

1.1 การเตรียมเครื่อง ultrasound และอุปกรณ์ที่จําเป็นในการ

ตรวจ 
     

2.   การเตรียมผู้ป่วย       

2.1 ระบุชื่อผู้ป่วยและตาข้างที่จะทําการตรวจ      

2.2 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจวิธีการและให้ความร่วมมือในการตรวจ    

2.3 จัดท่าผู้ป่วย      

3.    เทคนิคการตรวจ Ultrasound       

3.1 วาง probe และ orientation ได้เหมาะกับพยาธิสภาพที่ทํา

การตรวจ 
     

3.2 ใช้ screening technique  

      (4 transverse scans, 2 axial scans) เมื่อมีข้อบ่งชี ้
      

3.3 บันทึกผลการตรวจ    

3.4 การแปลผลการตรวจ       

4.การดูแลหลังการตรวจ       

      4.1 การทําความสะอาดผู้ป่วยและอุปกรณ์หลังการตรวจ    

      4.2 ทักษะการสื่อสารและการแจ้งผลการตรวจแก่ผู้ป่วย    

 

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

                                                                         อาจารย์ผู้ประเมิน……………………………………………(ลายเซ็นต)์ 

                                                                                              ……………………………………………(ตัวบรรจง) 
 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

145 

DOPS 9: PRP panretinal photocoagulation 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมินว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1

คร้ัง  

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน.............................      วันท่ีประเมิน.............................   

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน 

/  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.  การเตรียมอุปกรณ์      

    1.1 การเตรียมเครื่องเลเซอร ์       

    1.2 การเลือกใช้และการเตรียมเลนส ์    

2.  การเตรียมผู้ป่วย       

    2.1 อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อดีข้อเสีย และภาวะ แทรกซ้อน       

    2.2 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจวิธีการและให้ความร่วมมือ    

    2.3 ขอ inform consent และตรวจสอบความถูกต้องของตา    

    ข้างที่จะทําหัตถการ 
   

    2.4 หยอดยาขยายม่านตาและตรวจสอบขนาดรูม่านตา       

    2.5 หยอดยาชา    

    2.6 จัดท่าผู้ป่วย    

3.  เทคนิคการ laser        

3.1    3.1 การปรับค่าพลังงานเลเซอร ์       

3.14    3.2 ตําหน่งการ focus และวิธีการเลเซอร ์       

   3.3 การบันทึกผล    

4. การดูแลหลังการเลเซอรแ์ละการติดตามผล       

5. บอก complication ที่อาจจะเกิดขึ้น รู้วิธีการแก้ไขและวิธี

ป้องกัน 
   

6. ทักษะการสื่อสารที่มีต่อผู้ป่วยและทีมการรักษา    

 [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

                                                                                       อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 

                                                                                                            ………………………………………….(ตัวบรรจง)  
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DOPS 10: Laser retinopexy  

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1

คร้ังคร้ัง  

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน .............................................................          วันท่ี.......................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้า

มี) 

ถูกต้องบางส่วน /  

ไมส่มบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1.   การเตรียมอุปกรณ์      

1.1 การเตรียมเครื่องเลเซอร ์      

1.2 เลือกใช้และการเตรียมเลนส ์    

2.   การเตรียมผู้ป่วย       

      2.1 อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อดีข้อเสีย และภาวะแทรกซ้อน       

      2.2 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจวิธีการและให้ความร่วมมือ    

      2.3 ขอ inform consent และตรวจสอบความถูกต้องของ   

      ตาข้างที่จะทําหัตถการ 
   

      2.4 หยอดยาขยายม่านตาและตรวจสอบขนาดรูม่านตา        

      2.5 หยอดยาชา    

      2.6 จัดท่าผู้ป่วย    

3.  เทคนิคการ laser        

3.1 การปรับค่าพลังงานเลเซอร ์       

3.2 ตําแหน่งการ focus และวิธีการเลเซอร ์       

3.3 การบันทึกผล    

4. การดูแลหลังเลเซอรแ์ละการติดตามผล       

5. บอก complication ที่อาจจะเกิดขึ้น รู้วิธีการแก้ไข และวิธี

ป้องกัน 
   

6. ทักษะการสื่อสารที่มีต่อผู้ป่วยและทีมการรักษา    

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

                                                                                            อาจารย์ผู้ประเมิน………………………………(ลายเซ็นต)์ 

                                                                                                                   ………………………………(ตัวบรรจง)  
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DOPS 11: Intravitreal injection  

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน .............................................................          วันท่ี

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

หัวข้อการประเมิน 
ถูกต้องสมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1. การเตรียมพร้อมก่อนทําหัตถการ      

   1.1 การเตรียมอุปกรณ์      

   1.2 เลือกใช้ยาเหมาะสมต่อโรค (ชนิดและปริมาณยา)    

2. การเตรียมผู้ป่วย       

   2.1 อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อดี ข้อเสียและภาวะแทรกซ้อน        

   2.2 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจวิธีการและให้ความร่วมมือ    

   2.3 ขอ inform consent และตรวจสอบความถูกต้องของตา   

   ข้างที่จะทําหัตถการ 
   

   2.4 หยอดยาชา       

   2.5 จัดท่าผู้ป่วย    

3. เทคนิคการฉีด       

   3.1 aseptic technique       

   3.2 ตรวจสอบความถูกต้องของตาข้างที่ฉีด       

   3.3  ตําแหน่งการฉีด    

   3.4 เทคนิคการฉีด    

4. การดูแลหลังการฉีดยา และการติดตามผล       

5. บอกภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น รู้วิธีการแก้ไขและ

ป้องกัน 
   

6. บันทึกผลการทําหัตถการ     

7. การสื่อสารต่อผู้ป่วยและทีมผู้ให้การรักษา    

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

                                                                                      อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 

                                                                                                           .............................................. (ตัวบรรจง)  
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DOPS 12: Trabeculectomy 

เม่ือส้ินสุด 36 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 

คร้ัง 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน ..................................................................     วันท่ี..................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน /  

ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (eg. ตรวจสอบบุคคล, ข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัด อธิบายผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจ และให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือ

ยินยอม) 

     

2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ( Systemic condition, ocular 

condition, premedication 
   

3. Intraoperative    

      3.1 Conjunctival management    

      3.2 Scleral flap management    

      3.3 Antifibrotic application    

      3.4 Corneo-sclerectomy/ Surgical iridectomy    

      3.5 Anterior chamber management    

      3.6. ลําดับขั้นตอนถูกต้อง    

4. Postoperative management (eg. Operative note taking/ 

Postoperative order และนัดติดตามหลังรักษา ) 

   

5. บอก complication ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างและหลังผ่าตัดได้ รู้วิธีการ

แก้ไข วิธีป้องกันและรักษา 

   

   

  [    ] ผ่าน คือได้ผลประเมินทําถูกสมบูรณ์ ต้องครบถ้วนทุกข้อ                           [    ] ไม่ผ่าน 

 

[    ] ได้ทบทวนการทําหัตถการร่วมกันกับผู้รับการฝึกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพิ่มเติมโดยอาจารย์ (หากมี)   ………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

[    ] ได้ให้ผู้รับการฝึกอบรมทํา Self-reflection ต่อการทําหัตถการ ……………………………………………………...……………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….. 

                                                                             อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 

                                                                                                   .............................................. (ตัวบรรจง) 
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ภาคผนวกที่ ๖ 

  การทํางานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา 

    และ 

   การขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ให้มีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 
  

 

การทํางานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา 

  

๑. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 เนื่องจากความสามารถในการทําวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจําบ้านจักษุวิทยาต้อง

บรรลุตามหลักสูตรฯ และ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุด

การฝึกอบรม ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจําบ้านของ

สถาบันตนเอง ต้ังแต่การเตรียม โครงร่างการวิจัย ไปจนส้ินสุดการทํางานวิจัย ท้ังน้ีสถาบันฝึกอบรมต้องมีระบบ

ในการดูแลความคืบหน้า ของงานวิจัย เพ่ือให้มีการกํากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

 

๒. องค์ประกอบของงานวิจัย  

 แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อย่างน้อย ๑ เร่ือง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis ๑ เร่ืองในระหว่างการ 

ปฏิบัติ งาน ๓ ปี โดย เป็นผู้วิจัยหลัก/ร่วม งานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลัก

ดังน้ี 

§ จุดประสงค์ของการวิจัย 

§ วิธีการวิจัย 

§ ผลการวิจัย 

§ การวิจารณ์ผลการวิจัย 

§ บทคัดย่อ 

 

๓. คุณลักษณะของงานวิจัย 

 ๓.๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังใน และ ต่างประเทศ 

แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน 

 ๓.๒. แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย

ใน มนุษย์และ good clinical practice (GCP) 

๓.๓. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 
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 ๓.๔. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดําเนินภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้อง และ 

เหมาะสมกับคําถามวิจัย 

 ๓.๕. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

 ๓.๖. ท้ังน้ีตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นว่างานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านน้ัน

ไม่ควรเร่ิมเป็น case study หรือ case report ต้ังแต่เร่ิมโครงการวิจัย 

 

๔. ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

  ๔.๑. เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัย

ตามข้อตกลงโดย เคร่งครัด 

  ๔.๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้

สําเนาแก่ผู้ป่วย หรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 

  ๔.๓. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 

  ๔.๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทํา

ดังกล่าวไม่ได้เป็น ส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ท้ังส้ิน ยกเว้นได้มี

การระบุและอนุมัติในโครง การวิจัยแล้ว  

  ๔.๕. กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย

ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะ กรรมการ

จริยธรรมการ วิจัยเพ่ือ วางแผนแจ้งผู้ท่ีเก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

  ๔.๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

หรือคณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลัก พ้ืนฐาน ๓ ข้อ ของ

จริยธรรมทางการ แพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

   ๔.๖.๑.การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลักและการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

กับ   ผู้ป่วย  

  ๔.๖.๒.การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

   ๔.๖.๓.การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะได้รับบริการทาง

  การแพทย์ตามมาตรฐาน  

 

๕. กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา ๓ ปี  แต่ละสถาบันควรกําหนดกิจกรรมการวิจัยตามลําดับดังน้ี  

 ประเภทกิจกรรม 

§ จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 

§ จัดทําโครงร่างงานวิจัย  

§ แก้ไขโครงร่างงานวิจัย 

§ ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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§ เร่ิมเก็บข้อมูล 

§ นําเสนอความคืบหน้างานวิจัยเป็นระยะ 

§ วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

§ จัดทํารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 

§ จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน  

 

   การขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ให้มีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 

 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาจักษุวิทยา ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ัน 

ถือ เป็น สิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละ

สถาบันที่ให้ การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจําบ้านแต่ละรายด้วย ตามที่คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาจักษุวิทยา ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ ไทย ได้ปรับปรุงหลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้สอดคล้องกับเกณฑ์ มาตรฐานสากลของ

สหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก (World Federation for Medical Education: WFME 2015) และได้รับการ

รับรองเกณฑ์หลักสูตรฯ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมทั้งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา 

เมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ว่าเทียบได้เท่ากับคุณวุฒิระดับปริญญาเอกตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร

ระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม โดยใน มคว.๑ 

น้ี ได้ช้ีแจง วัตถุประสงค์ ข้อจํากัดในการใช้วุฒิการศึกษาเทียบเท่าปริญญาเอก และแนวปฏิบัติในการขอรับรอง

คุณวุฒิฯ ซ่ึงมีดังน้ี 

๑. วัตถุประสงค์การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาจักษุวิทยา ให้เทียบเท่าปริญญา

เอก  เพื่อให้ผู้ได้รับการเทียบคุณวุฒิเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร 

การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษา การรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญา 

เอก” นั้น ห้ามใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และ ห้ามเขียนคําว่า ดร. 

นําหน้าชื่อตนเอง การเทียบเท่าปริญญาเอกนั้น เป็นการพิจารณารายบุคคลซึ่งต้องที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์ของคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา ไม่ใช่การได้คุณวุฒิโดยอัตโนมัติเมื่อจบการศึกษาสาขาจักษุ

วิทยา 

๒. แนวปฏิบัติในการขอรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ให้เทียบเท่าปริญญาเอก 

๑) การขอเทียบคุณวุฒิเป็นสิทธิ์ส่วนบุคคลของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยในระหว่างการฝึกอบรมปีที่ ๑ 

หากแพทย์ฝึกอบรม (แผน ก. และ ข.) ประสงค์จะขอเทียบคุณวุฒิเมื่อสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรนี้ ต้องแจ้งให้

สถาบันทราบล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้งต้องลงนามรับทราบข้อห้ามและจํากัดการใช้คุณวุฒิที่ขอเทียบ 
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โดยให้แนบ แบบแสดงความจํานงการขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาให้มีคุณวุฒิทียบเท่าปริญญาเอก เสนอ

ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือทราบ  

 ๒) ในระหว่างการฝึกอบรมปีที่ ๑ สถาบันฝึกอบรมสาขาจักษุวิทยายื่นเอกสารเสนอคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ ดังน้ี 

  ๒.๑) เอกสารรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมฯ ว่าแพทย์ฝึกอบรมได้เริ่มทําวิจัยเรื่องที่จะใช้

ประกอบการขอเทียบคุณวุฒิในระหว่างการฝึกอบรมในหลักสูตรน้ี และเป ็นผู ้ว ิจ ัยหลักตั ้งแต่ต้น

กระบวนการวิจัย 

  ๒.๒) เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อนุญาตให้ทํางานวิจัยเร่ือง

ดังกล่าว (กรณีท่ีเร่ืองอยู่ในระหว่างการคณะกรรมการจริยธรรมฯ และไม่แล้วเสร็จในการฝึกอบรมปีท่ี ๑ ให้สถาบัน

ฝึกอบรมแจ้งมาท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบทราบฯ) 

๓) เมื่อแพทย์ฝึกอบรมสําเร็จการฝึกอบรม ได้รับวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาและงานวิจัยได้รับการตอบรับ

ตีพิมพ์ภายใน ๖๐ เดือน หลังเร ิ ่มการฝึกอบรมสาขาจักษุว ิทยา ให้แพทย์ยื ่นเอกสารดังนี ้  เสนอต่อ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือพิจารณา   

 ๓.๑) สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ๓.๒) สําเนาวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา  

 ๓.๓) ผลงานวิจัยฉบับเต็ม ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่แล้วในวารสารที่มีรายชื่อตามประกาศ 

คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ก.พ.อ.) เร่ือง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ 

สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

  ๓.๔) แบบแสดงความจํานงการขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาให้มีคุณวุฒิเทียบเท่า

ปริญญาเอก ที่ได้รับการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร จาก corresponding author ให้ผู้ขอเทียบคุณวุฒิใช้

ผลงานดังกล่าวได้ 

 

ทั้งน้ีการรับรองคุณวุฒิฯ เป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา กระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  

 

 
 

          ¨¨¨¨¨ 
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 ภาคผนวกที่ ๗ 

 

การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา 

 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษุวิทยา 

เป็นการประเมินเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา ซึ่งราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะ 

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขาจักษุวิทยา ท่ี

แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู ้รับผิดชอบดูแล เป็นผู ้ดําเนินการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ภายในเดือน

กรกฎาคม ของทุกๆ ปี โดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร  วิธีการวัดและประเมินผล และ

เกณฑ์การตัดสินจะเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือ

แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 

 ๑. คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ 

 ๑.๑. เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจําบ้านปีท่ี ๑ ปีท่ี ๒ และปีท่ี ๓ สาขาจักษุวิทยา พร้อม 

หลักฐาน  

 ๑.๒. กําลังรับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจําบ้านปีท่ี ๓ และจะครบระยะเวลาฝึกอบรมก่อนวันสอบ  

พร้อมหนังสือรับรองจากสถาบันท่ีฝึกอบรม  

 ๑.๓. เป็นแพทย์ใช้ทุน (แผน ข.) ท่ีปฏิบัติงานเฉพาะสาขาจักษุวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๔๒ เดือน 

ในสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านท่ีได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย โดย 

ความเห็นชอบของแพทยสภา พร้อมหนังสือรับรองจากสถาบัน  

 ๑.๔. สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

 

 ๒. เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

  ๒.๑. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีกําหนด   

  ๒.๒. ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full paper) หรือ รายงานผู้ป่วย (case report) ฉบับสมบูรณ์ ซ่ึงเป็น 

เร่ืองท่ีได้รับการลงพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ หรือ เคยเสนอผลงานวิจัย (free paper presentation or 

scientific poster presentation) ในการประชุมวิชาการทางการแพทย์มาแล้ว พร้อมรายช่ือผู้รับรองในการ 

นําเสนอผลงาน หรือ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ซ่ึงเสร็จเรียบร้อยแล้ว พร้อมจะลงพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 

โดยมีหนังสือรับรองจากสํานักพิมพ์  

 ๒.๓. ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท่ีเก่ียวเน่ืองกับผลงานวิจัยของผู้สมัคร   

 

 

 

๓. วิธีการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรประกอบด้วย  
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 ๓.๑. การสอบวัดผลวิชาพ้ืนฐานทางจักษุวิทยา (basic sciences) จัดสอบวัดผลในระดับแพทย์ประจํา

บ้านช้ันปีท่ี ๑ การประเมินใช้การสอบข้อเขียน ซ่ึงแพทย์ประจําบ้านต้องผ่านการประเมินในข้อ ๓.๑. ก่อนจึง

จะสามารถสอบในข้อ ๓.๒ ได้ 

 ๓.๒. การสอบวัดผลในส่วนท่ีนอกเหนือจากวิชาพ้ืนฐานทางจักษุวิทยา จัดสอบวัดผลในระดับแพทย์ 

ประจําบ้านช้ันปีท่ี ๓ ภายในเดือนกรกฎาคม ของทุกปี การประเมินอาจใช้วิธี 

  ๑) สอบข้อเขียน    

  ๒) สอบปากเปล่า  

  ๓) การสอบประเมินวิธีอ่ืนๆ  เพ่ิมเติม ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ อฝส. 

 

การพิจารณาตัดสินการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ให้เป็นไปตามประกาศของราช

วิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย โดยท่ีไม่ขัดกับระเบียบแพทยสภา และให้อยู่ในดุลยพินิจของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาจักษุวิทยาและถือเป็นท่ีส้ินสุด 
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ภาคผนวกที่ ๘ แบบประเมินต่าง ๆ 

แบบประเมิน 360 องศา สําหรับอาจารย ์

ชื่ออาจารย์…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้ประเมิน      อาจารย ์

ระดับคะแนน 0 - 5  (โดย 0 = ควรปรับปรุง, 1 = น้อยที่สุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด) 

หัวข้อการประเมิน ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 5 

1.การทํางานร่วมกับผู้อื่น  

   1.1 ความตรงต่อเวลา       

   1.2 ความรับผิดชอบ       

   1.3 ความอุตสาหะ       

   1.4 ความเสียสละและอุทิศเวลา       

   1.5 ความซื่อสัตย์ต่อตนเองและในหน้าที่       

   1.6 ความกระตือรือร้นในการทํางาน       

   1.7 การทํางานเป็นทีม       

   1.8 ความเป็นผู้นําทางวิชาชีพ       

   1.9 กิริยามารยาทและการพูดจา สามารถควบคุมอารมณ์ได ้       

   1.10 การให้เกียรติผู้ร่วมงานและรับพังความคิดเห็นของผู้อื่น       

   1.11 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและมีนํ้าใจต่อผู้ร่วมงาน       
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   1.12 ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่กําหนดไว้       

2. การแต่งกายและถูกกาลเทศะ       

3. การรักษาผู้ป่วย  

   3.1 ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน       

   3.2 การรับฟังผู้ป่วยและให้คําอธิบายอย่างเหมาะสม       

   3.3 ความรับผิดชอบและเอาใจใส่ในการดูแลรักษาและดูแลแบบองค์รวม       

   3.4 การเขียนบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยครบถ้วนและเหมาะสม       

4. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการ       

5. ความสามารถในการสอนด้านหัตถการ       

6. ความสามารถในการสอนทางคลินิก       

คะแนนรวม (เต็ม 100 คะแนน)  

หาร 10 (เต็ม 10 คะแนน) คิดเป็น  

 

ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบประเมิน 360 องศา สําหรับอาจารย ์

ชื่ออาจารย์…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้ประเมิน     แพทย์ประจําบ้าน          แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ระดับคะแนน 0 - 5  (โดย 0 = ควรปรับปรุง, 1 = น้อยที่สุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด) 

หัวข้อการประเมิน ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 5 

1.ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการ       

2.ความสามารถในการสอนเชิงหัตถการ       

3.ความสามารถในการสอนทางคลินิก       

4.การเปิดโอกาสให้ซักถาม       

5.ความสามารถในการอธิบายข้อสงสัยให้เข้าใจ       

6.มีการเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ และนํามาถ่ายทอด       

7.การเป็นแบบอย่างที่ดีในวิชาชีพแพทย ์       

8.ความรับผิดชอบต่อหน้าที่       

9.ความตรงต่อเวลา       

10.ความดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย       

11.การรับฟังความคิดเห็น       

12.การแต่งกายถูกกาลเทศะ       
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13.การให้เกียรติผู้ร่วมงาน       

คะแนนรวม (เต็ม 65 คะแนน)  

หาร 6.5 (เต็ม 10 คะแนน) คิดเป็น  

 

ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมิน 360 องศา สําหรับอาจารย ์

ชื่ออาจารย์…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้ประเมิน     OPD ตา                        ODS                       ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

                            ห้องเครื่องมือพิเศษ          Ward……………. 

                            ห้อง Treatment            ห้องผ่าตัด 

 

ระดับคะแนน 0 - 5  (โดย 0 = ควรปรับปรุง, 1 = น้อยที่สุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด) 

หัวข้อการประเมิน ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 5 

1.การทํางานร่วมกับผู้อื่น  

   1.1 ความตรงต่อเวลา       

   1.2 ความรับผิดชอบ       

   1.3 ความเสียสละและอุทิศเวลา       

   1.4 ความกระตือรือร้อนในการทํางาน       

   1.5 การทํางานเป็นทีม       

   1.6 ความเป็นผู้นําทางวิชาชีพ       

   1.7 กิริยามารยาทและการพูดจา สามารถควบคุมอารมณ์ได ้       

   1.8 การให้เกียรติผู้ร่วมงานและรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น       

   1.9 มีมนุษยสัมพันธ์ที่มีและมีนํ้าใจต่อผู้ร่วมงาน       
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2.การแต่งกายสุภาพและถูกกาลเทศะ       

3.การเขียนบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยครบถ้วนและเหมาะสม       

4.ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการ       

5.ความสามารถในการสอนด้านหัตถการ       

6.ความสามารถในการสอนทางคลินิก       

คะแนนรวม (เต็ม 70 คะแนน)  

หาร 7 (เต็ม 10 คะแนน) คิดเป็น  

 

ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….. 
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แบบประเมินกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ประจําบ้าน  

วันที่……………………………………. 

     Major review      Surgical club    Photo Club 

      Topic        Interesting Case  

หัวข้อเร่ือง……………………………………………………………………………………………………………………………………

…… 

แพทย์ประจําบ้าน……………………………………………...……………………...….ช้ันปีท่ี…………………….… 

อาจารย์ท่ีปรึกษา…………………………...…………………………………………………………………………….… 

หัวข้อ ดีมาก ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง N/A 

1.การเตรียมตัว 

    1.1 การแจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

    1.2 การเลือกหัวข้อเร่ืองมีความเหมาะสม น่าสนใจ 

     

2.การนําเสนอ 

    2.1 มีความรู้พ้ืนฐานและความเข้าใจในเร่ืองท่ีนําเสนอ 

    2.2 

การค้นคว้าเอกสารเพ่ิมเติมครบทุกประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 

โดยเช่ือมโยงกับ Evidence-based medicine 

    2.3 เวลาในการนําเสนอเหมาะสม 

    2.4 รูปแบบ Presentation 

    2.5 การนําเสนอเข้าใจง่าย ได้สาระครบถ้วน 

    2.6 

ความสามารถในการวิจารณ์บทความ/ตอบคําถามได้เหมาะส

ม 
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ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………………….....

......................................................................................................................………………………………………………

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

………………….. 

 

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

        อาจารย์ผู้ประเมิน 
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แบบประเมินกิจกรรมวิชาการ Journal Club สําหรับอาจารย์ที่ปรึกษา 

Title : 

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

Source : ………………………………………………………………………………………………………..…….วันที่นําเสนอ : 

…………..…………………… 

ผู้นําเสนอผลงาน : ……………………………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษา Journal : 

……………………………..………….……… 

หัวข้อในการประเมิน ไม่เหมาะส

ม 

1 

ต้องปรับปรุ

ง 

2 

พอใ

ช้ 

3 

ด ี

4 

ดีมาก 

5 

ประเมินไม่ไ

ด้ 

- 

1.การเตรียมการนําเสนอ 

   1.1 มีการวางแผนและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาล่วงหน้า อย่างน้อย 2 สัปดาห ์       

   1.2 มีการประเมินและคัดเลือกบทความที่เหมาะสม นําเสนออาจารย์ที่ปรึกษา       

   1.3 จํานวนบทความที่นําเสนอเพื่อคัดเลือก       

   1.4 มีความเข้าใจในเนื้อหาโดยสรุปของบทความทุกเรื่องที่เลือกไว ้       

   1.5 มีเหตุผลที่เหมาะสมในการคัดเลือกบทความที่จะนําเสนอ       

   1.6 การวางแผนการนําเสนอและเตรียม Presentation file (เสร็จก่อนนําเสนอ 1 wk)       

   1.7 การค้นคว้าเอกสารเพิ่มเติมครบทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องตามคําแนะนํา โดยเชื่อมโยงกับ 

evidence – based medicine 

      

   1.8 การตรงต่อเวลาตามกําหนดนัดหมายทุกครั้ง       

   1.9 ความเอาใจใส่ติดตามและปรับปรุงเนื้อหาตามคําแนะนํา       

2.การนําเสนอ 

   2.1 เริ่มการนําเสนอตรงเวลา       
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   2.2 มีการนําเสนอในแบบที่เตรียมไว้และแก้ไขปรับปรุงตามคําแนะนํา       

   2.3 มีความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบของ Presentation       

   2.4 ความเหมาะสมของการแต่งกาย บุคลิกภาพ และมารยาท ขณะนําเสนอ       

   2.5 ความสามารถในการถ่ายทอดเนื้อหาให้เข้าใจง่าย       

   2.6 บริหารเวลาในการนําเสนอได้อย่างเหมาะสม       

   2.7 ความสามารถในการวิจารณ์บทความ (critical appraisal)       

   2.8 ตอบคําถามหรือข้อเสนอแนะจากที่ประชุมอย่างเหมาะสม       

3.หลังการนําเสนอ 

   3.1 ความเอาใจใส่ติดตาม สรุปประเด็นสําคัญจากที่ประชุม       

   3.2 ค้นคว้าเพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ อย่างครบถ้วน       

   3.3 ปรับปรุงเนื้อหาตามข้อเสนอแนะจากที่ประชุม และเพิ่มเติมใน file ครบถ้วน       

   3.4 ส่ง file ที่แก้ไขแล้วและเอกสารเพิ่มเติม ตรงเวลา (ไม่เกิน 2 สัปดาห์หลังนําเสนอ)       

  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…… 

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

…… 

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

…. 

 

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

                        อาจารย์ที่ปรึกษา Journal 

 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

165 

 

แบบประเมินกิจกรรมวิชาการ Journal Club สําหรับผู้เข้าร่วมประชุม 

    แพทย์ประจําบ้าน      แพทย์ต่อยอด       อาจารย ์

Title : 

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

…. 

Source : ……………………………………………………………………………………………. วันที่นําเสนอ : 

…………..…………………………………. 

ผู้นําเสนอผลงาน : ……………………………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษา Journal : 

……………………….……………………… 

 

 

หัวข้อในการประเมิน 

คะแนน 

ไม่เหมาะส

ม 

1 

ต้องปรับปรุ

ง 

2 

พอใ

ช้ 

3 

ด ี

4 

ดีมาก 

5 

ประเมินไม่ไ

ด้ 

- 

การเตรียมการนําเสนอ 

1.เริ่มการนําเสนอตรงเวลา       

2.ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบของ Presentation        

3.ความเหมาะสมของการแต่งกาย บุคลิกภาพ และมารยาทขณะนําเสนอ       

4.ความสามารถในการถ่ายทอดเนื้อหาให้เข้าใจง่าย       

5.บริหารเวลาในการนําเสนอได้อย่างเหมาะสม       

6.การตอบคําถามหรือข้อเสนอแนะจากที่ประชุมได้อย่างเหมาะสม       

เนื้อเรื่องที่นําเสนอ       

1.มีความรู้พื้นฐานในเรื่องที่นําเสนอ       
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2.มีความเข้าใจในเนื้อหาของบทความที่นําเสนอ       

3.สามารถนําเสนอสาระสําคัญของบทความอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ตามต้นฉบับ       

4.มีการค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม       

5.มีความสามารถในการวิจารณ์บทความ (Critical appraisal)       

6. ประโยชน์ในเชิงวิชาการ เพื่อใช้ดูและรักษาผู้ป่วย หรือเพื่องานวิจัยในอนาคต       

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………… 

 

หมายเหตุ หากมีหัวข้อใดที่แพทย์ประจําบ้านได้คะแนนน้อยกว่า 3 หรือได้คะแนนเต็ม 5 

ขอความอนุเคราะห์ท่านอาจารย์กรุณาให้เหตุผลไว้ในส่วนของข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เกี่ยวกับประเด็นนั้น ๆ ด้วย 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงกิจกรรมการเรียนการสอนต่อไป 

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

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

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

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

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

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

……………………………… 
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ภาคผนวกที่ ๙ 

ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน 

 

 08.00  - 09.00 09.00 – 12.30 13.00 – 16.00 

Activity OPD OR 
Laser + 

เคร่ืองมือพิเศษ  

Ward/

ODS 

Treatm

ent 

IVT Special 

clinic 

(เช้า) 

Special clinic 

(บ่าย) 

จันทร์ 
Morning Report /photo 

quiz 

D1 

C1-2 (ค่ี) 

C1-1 (คู่) 

D2-1 

D2-2 

D3 

A1 

A2-1 

A2-2 

A3 

C1-1 (คู่) 

C1-2 (ค่ี) 

C2 

C3-1 (ค่ี) 

C3-2 (คู่) 

E1-1 

(ค่ี) 

E1-2 

(คู่) 

B2 

B1 

E1-1 (คู่) 

E1-2 (ค่ี) 

E2 

- Neuro + 

Muscle 

wk1           

(อ.ปิยวดี): 

B3 

-Botox 

clinic wk 

3 (อ ปิย

วดี) 

-Diplopia 

clinic 

wk2,4 อ 

ปรเมศวร 

:B3 

-Ped-oph 

cl=nic wk 

1-3 อ. 

อาภา: 

E3,E1-1 

(ค่ี), E1-2 

(คู่)  

- CMV : D2-2, D2-

1 

- Cornea wk 1อ วธู

กานต์ :B3, E1-1,E1-

2, E2, B1, B2 

-Neuro clinic wk 

2,4 อ ปรเมศวร: B3, 

E1-1, E1-2, E2, B1, 

B2 

- OPRC อ. จักรชวิน 

wk3: B3, E1-1,E1-

2, E2, B1, B2 

-Retina clinic  

wk 1,3,5 อ อุมา

ภรณ์ 

wk2,4 อ วรินทร์ 

C1-1 (ค่ี), C1-2 (คู่), 

C2, C3-1 (ค่ี), C3-2 

(คู่) 

 

 

อังคาร 

Wk1 : Surgical club 

Wk 2 : Retina topic 

(Fellow) 

Wk 3 : Photo club 

E1-1 

E1-2 

E2 

D2-2 (ค่ี) 

B1 

B2 

B3-1 

B3-2 

D1 

D2-1 (ค่ี) 

D2-2 (คู่) 

D3 

C1-1 

C1-2 

C1-2 

C1-1 

C2 

A1 

A2-1 (ค่ี) 

A2-2 (คู่) 

- - ROP 

clinic 

รพ.เด็ก 

wk 2,4 : 

C3  

Retina 

research 

- Retina wk 1,3,5 

อ วงศ์ศิริ 

Wk 2,4 อ เอกชัย 

:D1, D2-1 (ค่ี), D2-

2 (คู่), D3 
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Wk 4 : Interesting case/ 

Research forum 

D2-1 (คู่) 

A2-2 (ค่ี) 

A2-1 (คู่) 

E3 

wk 2,4 

staff 

retina 

- Cornea Clinic 

(อ.นวลจิรา) 

 wk 4 :C2, C1-1, 

C1-2 

-Muscle clinic Wk 

2, 4 อ พันธราภรณ์: 

A3, A1, A2-1 (ค่ี), 

A2-2 (คู่) 

พุธ 

Wk 1 : MM 

Wk 2 : Glaucoma activity 

Wk 3 : CMV grand round 

Wk 4 : Cornea grand 

round 

A1 

E1-2 

E1-1 

A2-1 

A2-2 

B2 

A3 

C1-1 

C1-2 

C2 

C3-1 

C3-2 

 

 

E1-1 

E1-2 

E2 

E3 

B1 D2-1 

D2-2 

D1 

 

C1-2 

C1-1 

D2-2 

D2-1 

- DR 

clinic wk 

1,3, 5 : 

B1, D3 

Retina 

clinic wk 

2,4: E1-1, 

E1-2, E2, 

E3:  

- Thyroid 

wk 2 อ 

ม่ิงขวัญ: 

C1-2, C1-

1, D2-2, 

D2-1 

- Botox 

clinic 

อ.สุณิสา 

wk 3 : 

D2-2, C1-

2, C1-

1,D2-1 

- 

Oculopla

stic clinic 

wk 4 : 

C1-2, C1-

1, D2-2, 

D2-1 

wk 1-3 : Journal 

club 14:00 – 

16:00 น.  

Refractive Sx & 

IOL selection wk 

2 (14:00-16:00) 

B2, D3, D2-1, D2-

2, C1-2, C1-1, D1, 

B1 
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พฤหัส 

Wk1: Major review 

Wk2: Topic 

Wk3: Topic 

Wk 4: Topic 

B1 

C1-2 

C1-1 

B2 

A2-2 

A2-1 

B3-1, B3-

2 

D1 

D2-1 

D2-2 

D3 

A1 

A2-1 

A2-2 

A3 

E1-2 

(ค่ี)  

E1-1 

(คู่) 

E1-1 

(ค่ี) 

E1-2 

(คู่)  

C1-1 (ค่ี) 

C1-2 (คู่) 

C2 

 

- 

Oculopla

stic clinic 

อ. อร

รวีณัฏฐ์wk

3 : C1-1 

(คี)่, C1-2 

(ค◌ู◌)่, E3 

Refractiv

e clinic: 

C1-1 (คี)่, 

C1-2 (คู)่, 

E3 

- Lid spa wk 1 : 

C2, E1-2 คี,่ E1-1 

(คู่) 

- VF (อ.เพ็ญพรรณ) 

wk2 : E3, C2, E1-2 

(ค่ี), E1-1 (คู่) 

-Glaucoma clinic 

อ. สุพัตรา: E3, C2, 

E1-2 (ค่ี), E1-1 (คู่), 

E2 

-Retina clinic wk 

1,3,5 อ กาญจน์ธิดื 

wk 2,4 อ พิริญา : 

A1, A2-1 (ค่ี), A2-2 

(คู่), A3 

ศุกร ์

Wk 1 : Teleconference 

cornea (อ สบง) 

Wk 2 : FFA club 

Wk 3 : Glaucoma topic 

(fellow) 

Wk 4 : Oculoplastic topic 

(Fellow) 

C1-1 

C1-2 

C2 

D2-1 

D2-2 

C3-1 

C3-2 

E1-2 (ค่ี) 

E1-1 (คู่) 

E2 

E3 

B1 

B2 

B3-1 (คู่) 

B3-2 (ค่ี) 

D1 A1 

A2-1 

(ค่ี) 

A2-2 
(คู่) 

 

E1-1 (ค่ี) 

E1-2 (คู่) 

A2-2 (ค่ี) 

A2-1 (คู่) 

Resident 

1 เรียน 

Basic 

science 

- CL clinic 

(อ.กนกทิพย์) wk 1 : 

E1-1 (ค่ี), E1-2 (คู่) 

- Uveitis wk 1,3 : 

A3, A1, A2-1, A2-

2, D1, E1-1 (ค่ี), 

E1-2 (คู่) 

- Retina clinic wk 

2,4 : B3-1 (คู่), B3-

2 (ค่ี), B2, B1 

สาย A = อ. สุพัตรา, อ. มิ่งขวัญ, อ. วงศ์ศิร,ิ อ. เอกชัย, อ. พันธราภรณ์, อ. โยธิน 

สาย B = อ. กนกทิพย,์ อ. กุลวรรณ, อ. อรอร, อ. วรินทร์, อ. อาภา, อ. วิวัฒน์ 

สาย C = อ. สายจินต,์ อ. นวลจิรา, อ. ดวงดาว, อ. กาญจน์ธิดา, อ. จักรชวิน, อ. ปรเมศวร์, อ. ศักดิ์สวัสดิ์, อ. ปรียจรรย,์ อ. 

ปานเนตร อ ทิฆัมพร 

สาย D = อ. จตุพร, อ. ปิติพงศ,์ อ. สุดาวดี, อ. อุมาภรณ์, อ. สุณิสา, อ. นพคุณ, อ. เพ็ญพรรณ 

สาย E = อ. วธูกานต์, อ. พิริญา, อ. วรภัทร, อ. อรวีณัฏฐ์, อ. ปิยวด,ี อ. นวลพร 
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ภาคผนวกที่ ๑o 

ตารางกิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจําบ้าน 

 

วัน กิจกรรม เวลา 

จันทร์ Morning report, Photo quiz 8:00-9:00 

อังคาร Surgical club (week 1) 

Retina topic fellow (week2) 

Photo club (week 3) 

Interesting case (week4) 

Ocular pathology (1คร้ัง/ 2 

เดือน) 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

14:00-16:00 

พุธ MM conference (week 1) 

Glaucoma activity (week 2) 

CMV grand round (week 3) 

Cornea grand round (week 

4) 

Journal club (week 1-3) 

Radiology conference (week 

4) 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

14:00-16:00 

14:00-16:00 

พฤหัส Major review 

Topic 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

ศุกร์ Tele conference cornea 

FFA club 

Topic oculoplastic (week 4) 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

8:00-9:00 
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จํานวนกิจกรรมวิชาการต่อแพทย์ประจําบ้าน ๑ คน ต่อปีการศึกษา 
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ตารางวิชาการใน ๑ ปี  
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ภาคผนวกที่ ๑๑ 

ปฏิทินการฝึกอบรม 

เดือน วันท่ี กิจกรรม 

มิถุนายน 2565 17 

21-28 

-ปฐมนิเทศน์ 

-Basic and clinical science for 

R1 

กรกฎาคม 2565 1-27 -Basic and clinical science for 

R1 

สิงหาคม 2565 3  

 

4-15 

24 

-พิธีไหว้ครู 

-พบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

-Basic and clinical science for 

R1 

-MCQ R1, R2 

กันยายน 2565 15 

28-29 

30 

Open house 

Wet lab (R1-3) 

Communication skills (R1, R2) 

ตุลาคม 2565 25-28 

26 

-Soft cadaver (R1, R2, R3) 

-MCQ R1, R2, R3 

พฤศจิกายน 2565 23-25 -ประชุมราชวิทยาลัย 

ธันวาคม 2565 28 -MCQ R1, R2 

-Oral, OSCE (R1, R2, R3) 

มกราคม  2566 28-29 -Optical workshop (R3) 

กุมภาพันธ์ 2566 13-17 

 

22 

-Basic science course RCOPT 

(R1, R3) 

-MCQ R1, R2, R3 

มีนาคม 2566 20-24 -Clinical science course 

RCOPT  

เมษายน 2565 26 -MCQ R1, R2 
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พฤษภาคม 2566 22  

 

 

-Basic science examination 

RCOPT (R1, R2) 

-MCQ R3 

-Oral, OSCE (R1, R2, R3) 

มิถุนายน 2566  

21(MCQ, CRQ) 

23 (Oral) 

 

 

-MCQ, CRQ (R1, R2, R3) 

-Board examination RCOPT 

(R3) 

-Board examination RCOPT 

(R3) 

-Oculoplastic examination 

(Fellow oculoplastic) 
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ภาคผนวกที่ ๑๒ 

 แผนการเรียนการสอน 

 
 เดือน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. 

กิจกรรม              

Basic and clinical 

science for 

resident 1 ของ

สถาบัน 

             

วิทยาศาสตร์

การแพทย์พื้นฐาน 

             

Wet lab              

Soft cadaver              

Clinical science 

สถาบัน 

             

Advance in 

ophthalmology 

             

Optical workshop              

Basic science 

course RCOPT 

             

Clinical science 

course RCOPT 

             

กิจกรรมวิชาการ              

Research forum              

MCQ Resident 1, 

2 

             

MCQ resident 3              

Oral, OSCE              

CRQ, MCQ              
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ภาคผนวกที่ ๑๓ 

แผนงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน 

 

Research Plan for First-Year Resident 

เดือน 

กิจกรรม 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

1. Discuss with staff         

2. Literature review           

3.F/U 1 & Deadline for RQ 

submission Clinical paper 

            

4.Lecture “How to write a 

proposal” 

            

5.F/U 2             

6.F/U 3             

 

 

Research Plan for Second-Year Resident 

เดือน 

กิจกรรม 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

1. Submit Proposal             

2. Proposal amendment             

3. Collect Data    

4.F/U 4             

5.F/U 5             
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6.F/U 6             

7.F/U 7             

8.F/U 8             

 

Research Plan for Third-Year Resident 

เดือน 

กิจกรรม 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

1. F/U 9             

2. Deadline for Abstract 

submission & RCOPT Meeting 

            

3. Deadline for manuscript 

submission 

            

4.Prepare for Board Exam             
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ภาคผนวกที่ ๑๔  

ตารางการสอบวัดผลแพทย์ประจําบ้านการประเมินการสอบวัดผล 

 Patient care Medical 

Knowledge 

Practice 

based 

learning & 

improvement 

Interpersonal & 

communicatio

n skill 

Professionali

sm 

System-Based 

Practice 

Written examination 

(MCQ, CRQ, MEQ, 

OSCE) 
●  ●  ●     

Clinical skills 

assessment (EPA, 

DOPS, Surgery) 
●  ●  ●  ●  ●  ●  

Oral examination ●  ●  ●  ●    

Mini-CEX ●  ●  ●  ●    

360 degree 

assessment ●  ●  ●  ●  ●   

Research  ●  ●     

ICO Examination ●  ●      

เดือน 

กิจกรรรม 
ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

สอบ MCQ ปี 1 -2             

สอบ MCQ ปี 3             

สอบ Oral & OSCE             

สอบ MEQ, CRQ             
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จํานวนหัตถการหลักที่แพทย์ประจําบ้าน ๑ คน ได้ทําเมื่อจบการศึกษา 

(ข้อมูล พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕) 

 

หัตถการ 

 

ชื่อแพทย ์

Phaco 

with 

IOL 

ECCE 

with 

IOL 

Pterygium 

excision 
External 

DCR 
Enucleation/ 

Evisceration 
Repair 

globe 
Blepharoplasty/ 

lid surgery 
Muscle 

surgery 

พ.ศ. 2563         

สิทธิพล 110 26 54 18 9 25 17 7 

ชญาณิน 101 20 42 14 4 32 13 2 

ชนกกานต์ 82 24 68 9 5 28 15 3 

รวิภา 91 23 69 10 3 41 25 4 

พ.ศ. 2564  

พลอยรุ้ง 85 17 56 6 8 18 10 4 

ฐิติพร 79 21 49 9 11 8 20 2 

ปพิชญา 48 15 43 10 12 11 13 5 

กฤตยา 80 21 38 11 12 10 11 3 

พ.ศ. 2565  

ภัทรปภา 58 14 25 4 2 13 4 2 

รินทร์ลิตา 79 11 27 4 1 15 7 11 

ศักดิ์สกุล 66 15 36 3 2 5 2 1 

ไตรลักษณ์ 67 19 24 5 2 6 4 2 

ณัฐพงศ ์ 68 21 24 6 1 10 2 3 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

186 

ภาคผนวกที ่๑๕ 

ขั้นตอนการยื่นอุทธรณ์ผลการสอบ 
 

 

 

 

 

 

 

  

 เขียนคําร้องขอตรวจสอบผลการสอบที6สํานกังานศูนย์การแพทย์ฯ 

 

 

 เลขานุการการฝึกอบรมนําใบคําร้องเสนอต่อคณะกรรมการฝึกอบรมฯพิจารณา 

 

 

 คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านพิจารณาแล้วแจ้งผลต่อเลขานกุารการฝึกอบรม 

 

 

 เลขานุการการฝึกอบรมนดัแพทย์ประจําบ้านเพื6อมารับทราบผลการตรวจสอบ 

 

 

 หากแพทย์ประจําบ้านมีข้อสงสัยให้เจ้าหน้าที6นัดหมายอาจารย์ 

 
 

 หากแพทย์ประจําบ้านไม่มาตามนดัหมายถือว่าสละสิทธิN 



 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

187 

แบบคําร้องขอตรวจสอบผลการสอบโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

                                                            เขียนท่ี……………………………………………………….. 

                                                   วันท่ี…………...เดือน………………………………พ.ศ. …………………………. 

      เรียน ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง…………………………………………………………………………………………….. 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี…………มีความประสงค์ย่ืนคําร้องขอตรวจสอบและทราบรายละเอียดคะแนนสอบ 

       ในการสอบ……………………………………………………….รายวิชา………………………………………………………. 

       วันท่ีสอบ………………………………………………………….วันท่ีประกาศผลสอบ……………………………………. 

       เน่ืองจาก……………………………………………………………………………………………………………………………... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                

                                                                     ขอแสดงความนับถือ 

                                                       ลงช่ือ………………………………………………. 

                                                      (…………………………………………………………) 

                                                                          ผู้ย่ืนคําร้อง 

เรียน…………………………………………………….. 

        อนุมัติ แจ้งผู้เก่ียวข้องดําเนินการ 

        ไม่อนุมัติ 

                                                         ลงช่ือ………………………………………………. 

                                                              (อ.พญ. ม่ิงขวัญ ลํายองเสถียร) 

                                                   ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา 

                                                    วันท่ี…………………เดือน………………………..พ.ศ. …………………………. 
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ภาคผนวกที ่๑๖ ระบบการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 
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แบบประเมินผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน รอบท่ี ๑ ประจําปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา รพ.เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

ช่ือผู้สมัคร…………………………………………………. วันท่ี…………………………………………………….  

  

หัวข้อการประเมิน 

คะแนน 

คะแนน

ที่ได้ 
มากที่สุด 

10 

มาก 

8 

ปานกลาง 

6 

น้อย 

4 

น้อยที่สุด 

2 

ส่วนที่ 1 (ประวัติ)  

1. GPA  ≥3.70 
3.50-

3.69 
3.00 -3.49 

< 3.00 

ไม่ผ่านเกณฑ ์
 

2. Grade จักษุวิทยา  A B+ B 
< B 

ไม่ผ่านเกณฑ ์
 

3. ประวัติการทํางานในรพ.ของรัฐ  3 ป ี 2 ป ี 1 ป ี    

4. ผลการสอบ ศรว. (คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

โดยเอาคะแนนที่ได้ x 0.5) 
       

5. กิจกรรมวิชาการ, กิจกรรมเพื่อส่วนรวม 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยเอาคะแนนที่ได้ x 0.5) 
       

  ผ่านเกณฑ์ 
ไม่ผ่าน

เกณฑ์ 
    

6. คะแนนภาษาอังกฤษ        

 รวม  

 

หัวข้อการประเมิน 

คะแนน 

คะแนน

ที่ได้ 
มากที่สุด 

10 

มาก 

8 

ปานกลาง 

6 

น้อย 

4 

น้อยที่สุด 

2 
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ส่วนที่ 2 (สัมภาษณ์)      (60 คะแนน)  

1. ความรู้พื้นฐานด้านจักษุวิทยา (แบบทดสอบ) (10 

คะแนน) 
 9-10 7-8 5-6 3-4 1-2  

2. ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน (10 คะแนน)        

3. บุคลิกภาพ  (การสังเกต)   (10 คะแนน)        

4. ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (10 

คะแนน) 
       

5. การตัดสินใจ, 

ปฏิภาณไหวพริบและการอดทนต่อสภาวะกดดัน    

(10 คะแนน) 

       

6. ความสามารถและเจตคติด้านการทําหัตถการ  (10 

คะแนน) 
       

 รวม  

ส่วนที่ 3   

1. ทุน - 

มีต้นสัง

กัดจาก..

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

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

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

. 

2. ประวัติการใช้ทุนหรือมีต้นสังกัดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ - ม ี

3. ประวัติสอบไม่ผ่านของหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต - ม ี

4. ความสามารถด้านอื่น ๆ   

สรุปผลการประเมิน             รวมคะแนนทั้งหมด                      คะแนน 

 

  91 – 100 คะแนน        71 – 90 คะแนน                 51 – 70   คะแนน                <50 คะแนน 

ความเห็นของผู้ประเมิน 

    ควรรับเข้าฝึกอบรม                  ไม่ควรรับเข้าฝึกอบรม 
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ความเห็นเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................. 

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

 

         ลงชื่อ.........................................อาจารย์ผู้ประเมิน 

               (...........................................) 

หมายเหต ุ

เกณฑ์การให้คะแนนสําหรับการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนสําหรับการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ประวัติ  (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

 

GPA   

≥3.7  ให้ 10 คะแนน 

   3.50 – 3.69 ให้ 8 คะแนน 

   3.00 – 3.49 ให้ 6 คะแนน 

   < 3.00               ไม่ผ่านเกณฑ์คุณสมบัต ิ

            Grade จักษุ  

A  ให้ 10 คะแนน 

   B+  ให้ 8 คะแนน 

   B  ให้ 6 คะแนน 

              < B                   ไม่ผ่านเกณฑ์คุณสมบัต ิ

            คะแนนภาษาอังกฤษ                

                               เกณฑ์ผ่าน = ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

                               IELTS 6  TOEFL-iBT 79  TOEFL (paper base) 550  MU GRAD Plus 90  CU-TEP 80 

            ประวัติการทํางานในรพ.รัฐ 

   ใช้ทุนรพ.รัฐครบ 3 ปี  ให้ 10 คะแนน 
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   ใช้ทุนรพ.รัฐ 2 ปี              ให้ 8 คะแนน 

   ใช้ทุนรพ.รัฐ 1 ป ี             ให้ 6 คะแนน 

 

 ผลการสอบศรว. ใช้เปอร์เซ็นไทล์เมื่อเทียบกับผู้เข้าสอบของการสอบขั้นตอนที่ 2 

   เปอร์เซ็นไทล์ ร้อยละ 80 – 100  ให้ 10 คะแนน 

เปอร์เซ็นไทล์ ร้อยละ 60 – 79  ให้ 8 คะแนน 

เปอร์เซ็นไทล์ ร้อยละ 40 – 59  ให้ 6 คะแนน 

เปอร์เซ็นไทล์ ร้อยละ 20 – 39  ให้ 4 คะแนน 

เปอร์เซ็นไทล์ ร้อยละ 0 – 19              ให้ 2 คะแนน 

            กิจกรรมวิชาการ, กิจกรรมเพื่อส่วนรวม (คะแนนเต็ม 5 คะแนน = คะแนนที่ได้ x 0.5) 

 

ส่วนที่ 2 สัมภาษณ์  (ข้อละ 10 คะแนน คะแนนเต็ม 60 คะแนน)  

1. ความรู้พื้นฐานด้านจักษุวิทยา (แบบทดสอบ) 

2. ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน  

3. บุคลิกภาพ  (การสังเกต)    

4. ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

5. การตัดสินใจ, ปฏิภาณไหวพริบและการอดทนต่อสภาวะกดดัน     

6. ความสามารถและเจตคติด้านการทําหัตถการ   
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ภาคผนวกที่ ๑๗ 

การลาและการฝึกอบรมทดแทน 

ระเบียบการลา 

1. ตามระเบียบกรมการแพทย์ แพทย์ประจําบ้านมีสิทธ์ิในการลาหยุด ดังน้ี  

1.1 ลาพักผ่อนได้ 10 วัน ต่อปีการศึกษา 

1.2 ลากิจส่วนตัวได◌้ 5 วัน ต่อปีการศึกษา 

1.3 ลาป่วยได้ 15 วัน ต่อปีการศึกษา (ถ้าลาป่วยเกิน 3 วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์แสดงด้วย) 

กรณีมีการรักษาต่อเน่ืองสามารถลาป่วยได้ไม่เกิน 45 วันทําการต่อปีการศึกษา 

2. ในกรณีท่ีแพทย์ประจําบ้านทราบล่วงหน้าว่าจะต้องลาหยุด 

ถือเป็นความรับผิดชอบท่ีจะต้องแจ้งผู้ท่ีเก่ียวข้องให้ทราบโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงประกอบด้วย 

2.1 หัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน (chief resident) 

2.2 แพทย์หัวหน้าสายปฏิบัติงาน (chief สาย A, B หรือ C) 

2.3 อาจารย์ท่ีปรึกษาประจําสายปฏิบัติงาน 

2.4 ส่งใบลาท่ีงานธุรการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา เพ่ือให้อาจารย์ผู้มีอํานาจอนุมัติใบลา 

และพิจารณาผู้ปฏิบัติงานแทน 

2.5 เจ้าหน้าท่ีประจําตําแหน่งบริการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ห้องตรวจ 

ห้องเคร่ืองมือพิเศษและเลเซอร์ เพ่ือเล่ือนนัดผู้ป่วย และรับทราบผู้ปฏิบัติงานแทน 

3. กรณีลาป่วย หรือลากิจท่ีไม่ทราบล่วงหน้า ต้องแจ้ง chief resident และ chief สายทันที 

เพ่ือรายงานให้อาจารย์ท่ีปรึกษาทราบ และพิจารณาผู้ปฏิบัติงานแทน 

โดยให้ส่งใบลาย้อนหลังโดยเร็วท่ีสุด 

4. กรณีลาพักผ่อน ต้องลาล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ โดยต้องปรึกษา chief สาย หรือ chief 

resident 

เพ่ือเตรียมปรับเปล่ียนตารางการทํางานของแพทย์ประจําบ้านในสายให้เหมาะสมไว้ล่วงหน้า  

5. หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านและแพทย์หัวหน้าสายต้องทราบถึงการลาของแพทย์ประจําบ้าน 

และปรึกษาอาจารย์ผู้เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาแพทย์ผู้ปฏิบัติงานแทนทุกคร้ัง  
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6. หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านควรติดตามความเป็นไปของแพทย์ประจําบ้านท่ีมีเหตุจําเป็นในการลา 

และรายงานอาจารย์ผู้เก่ียวข้อง เพ่ือจะได้ให้การช่วยเหลือดูแลได้อย่างเหมาะสม 

7. หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านมีสิทธ์ิขาดในการอนุมัติใบลาพักผ่อนหรือลากิจล่วงหน้า 

ก่อนนําเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา 

โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านท่ีเหลือโดยรวมและความเหมา

ะสมอ่ืน ๆ ในแต่ละกรณี 

8. แพทย์ประจําบ้านต้องมีเวลาปฏิบัติงานในหลักสูตรไม่น้อยกว่า 80% ของเวลารวมท้ังหลักสูตร 

จึงจะผ่านเกณฑ์ท่ีสถาบันจะสามารถรับรองเพ่ือส่งสอบวุฒิบัตรได้ 

9. แพทย์ประจําบ้านสามารถศึกษาดูงานนอกแผนกการฝึกอบรมได้ โดยมีระยะเวลา 3 เดือนและต้อง

ได้รับการประเมินจากอาจารย์นอกแผนกหลังปฏิบัติงาน ณ สถานดูงานครบกําหนด 

10. กรณีการเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง ทางสถาบันจะทําหนังสือถึงราชวิทยาลัยฯ กรมการ

แพทย์ แพทยสภา เพ่ือให้การรับรองว่าผู้ฝึกอบรมอยู่ในระหว่างการศึกษาอบรม  

 

การฝึกอบรมทดแทน 

 กรณีท่ีแพทย์ประจําบ้านขาดการฝึกอบรมเกินกว่า 20% ของจํานวนวันฝึกอบรมท้ังหมดในแต่ละปี 

มีข้อกําหนดการฝึกอบรมทดแทนดังน้ี 

1. การสอบหัตถการตามแบบประเมิน EPA DOPS และ Mini-CEX ต้องผ่านตามเกณฑ์ Milestones 

ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับข้อพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

2. ส่งเหตุผลและความจําเป็นในการลาไปท่ีแพทยสภาผ่านทาง ราชวิทยาลัยจักษุฯ และกรมการ

แพทย์  

3. พิจารณาให้มาปฏิบัติงานเพ่ิมเติมอีก ๑ ปี หรือข้ึนกับระยะเวลาท่ีแพทยสภากําหนด 
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สวัสดิการแพทย์ประจําบ้าน 

ทรัพยากรทางการศึกษา  

การสืบค้นข้อมูลทางวิชาการทางศูนย์การแพทย์ฯคาดหวังให้แพทย์ประจําบ้านมีความสามารถในการ

สืบค้นข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือสามารถนําความรู้ท่ีได้ไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตนเองและผู้ป่วย 

โดยได้เตรียมความพร้อมในการเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการสําหรับแพทย์ประจําบ้านในหลายรูปแบบ 

ดังต่อไปน้ี 

           

               1. ระบบ Internet ภายในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  

                    แพทย์ประจําบ้านทุกคนจะได้รับรหัส (username และ password) สําหรับ login           

เพ่ือเข้าสู่ระบบ internet ของโรงพยาบาล โดยติดต่อขอรับรหัสผ่านจากงานธุรการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา  

เพ่ือใช้ในการเข้าสู่ระบบ internet ได้ท้ังแบบไร้สาย และใช้งานผ่านเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีอยู่ประจําจุดต่าง ๆ  

ภายในโรงพยาบาล 

                 2.ระบบ Internet ภายในหอพัก ภายในหอพักแพทย์ประจําบ้าน   

ได้ทําการติดต้ังสัญญาณอินเตอร์เนตความเร็วสูงไว้อีก 3 คู่สาย โดยแยกต่างหากจาก ระบบของโรงพยาบาล 

ท้ังน้ี  เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านสามารถเข้าถึงอินเตอร์เนตได้โดยสะดวกตลอดเวลา   

โดยแพทย์ประจําบ้านสามารถติดต่อขอรับรหัสผ่านได้จากงานธุรการ ฯ  

                  3. งานห้องสมุด 

แพทย์ประจําบ้านต้องสมัครสมาชิกห้องสมุดโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

เพ่ือให้มีสิทธิในการใช้บริการต่าง ๆ ของห้องสมุด เช่น การยืมหนังสือ วารสาร ส่ือโสตทัศนูปกรณ์ 

CD DVD เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ฯลฯ ตามระเบียบและข้อบังคับของห้องสมุด 

แพทย์ประจําบ้านเป็นผู้ดูแลตู้หนังสือตําราและวารสารในหอพักแพทย์ประจําบ้าน 

รวมถึงหนังสือในห้องประชุมจักษุแพทย์ท่ีอยู่ด้านหลังห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

โดยควรมอบหมายให้มีการตรวจสอบและดูแลความครบถ้วนเรียบร้อยของหนังสืออยู่เสมอ 

หากแพทย์ประจําบ้านมีข้อเสนอแนะเพ่ือให้สถาบันพิจารณาจัดซ้ือหนังสือ ตํารา วารสาร  

หรือส่ือการสอนใด ๆ 
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ขอให้รวบรวมและแจ้งรายละเอียดผ่านหัวหน้าแพทย์ประจําบ้านหรือติดต่อทางศูนย์แพทยศาสตร์

เพ่ือจะได้นําเร่ืองเข้าพิจารณาไดยไม่ล่าช้า 

               4. งาน e-journal 

ทางสถาบันมีนโยบายท่ีจะให้แพทย์ประจําบ้านของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลทางวิชาการท่ีมีศักยภาพสูงของประเทศได้โดยสะดวก 

ปัจจุบันทางสถาบันมีการจัดหา database ทางการแพทย์ผ่านระบบ online สามารถ ค้นหา

ข้อมูลได้ท้ังจากภายใน (campus access) และภายนอกโรงพยาบาล (off campus access) 

เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านสามารถเข้าถึงและใช้งานฐานข้อมูลดังกล่าวได้ อย่างมีประสิทธิภาพและ

สะดวกสบาย นอกจากน้ียังสามารถเข้าสืบค้นข้อมูลได้ทาง One networkโดยได้รับ username 

และ password จาก AAO ผ่านการประสานงานจากราชวิทยาลัยจักษุแห่งประเทศไทย 

5. การสืบค้นวารสารการแพทย์ฉบับเต็ม (Full text articles)     

                        นอกจากการสืบค้นข้อมูลทางวิชาการได้ด้วยตนเองแล้ว ในกรณีท่ีฐานข้อมูลของสถาบัน                    

ไม่ได้รับวารสารท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องการสืบค้น

แพทย์ประจําบ้านสามารถสืบค้นวารสารการแพทย์ฉบับเต็มได้ โดยผ่านทางช่องทางอ่ืน ๆ เช่น  

        - ผ่านงานบรรณารักษ์ของห้องสมุดโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)        

เพ่ือให้งานห้องสมุดติดต่อขอวารสารการแพทย์ฉบับเต็มท่ีทางสถาบันไม่สามารถเข้าถึงได้จากเครือข่า

ยงานห้องสมุดทางการแพทย์อ่ืน ๆ ท่ีมีในประเทศไทย 

       - ผ่าน website ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

โดยสามารถติดต่อให้ทางราชวิทยาลัยทําการสืบค้นและ email ส่งกลับมาให้แพทย์ประจําบ้าน ท้ังน้ี 

แพทย์ประจําบ้านจักษุวิทยาสามารถ login เข้าสู่ website 

ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย (www.rcopt.org) 

ได้โดยใช้เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามคําแนะนําท่ีอยู่ใน website 

ท้ังน้ีแพทย์ประจําบ้านจะมีส่วนในการคัดเลือกวารสารเพ่ือนําเข้าฐานข้อมูลของสถาบัน ผ่านการ

ประชุมประจําปีของห้องสมุด  และหากแพทย์ประจําบ้านมีข้อขัดข้องหรือปัญหาในการใช้เคร่ืองมือใด 

ๆ เพ่ือสืบค้นข้อมูลทางวิชาการ 

http://www.rcopt.org/
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หรือมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการในประเด็นใด ๆ ก็ตาม 

สามารถเสนอแนะมายังคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ผ่านหัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน 

หรือติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อาทิ ศูนย์คอมพิวเตอร์ งานโสตทัศนศึกษา ได้โดยตรง 

หรือโดยผ่านงานธุรการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาได้ทันที 

โดยทางสถาบันมีนโยบายท่ีจะปรับปรุงพัฒนาในส่วนของการสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการ 

ของแพทย์ประจําบ้านให้มีศักยภาพสูงท่ีสุดในทุกรูปแบบเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

                                                       ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

        ศูนย์การแพทย์ฯสนับสนุน รวมถึงส่งเสริมสุขภาพของแพทย์ประจําบ้าน โดย 

- กําหนดช่ัวโมงการทํางานนอกเวลาราชการ อ้างอิงตามแพทยสภา ไม่ควรเกิน 40 

ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ กรณีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อเน่ืองกันโดยไม่ได้พักผ่อนเลยหลัง 

๐๐.๐๐- ๐๖.๐๐ น. 

อาจารย์ผู้ดูแลรับผิดชอบสามารถพิจารณาให้แพทย์ประจําบ้านพักหลังอยู่เวรได้ 

โดยต้องมีการบริหารจัดการเพ่ือมิให้เกิดผลกระทบต่อการบริการผู้ป่วยในสายการปฏิบัติงาน 

- มีการจัดการตรวจสุขภาพประจําปีสําหรับแพทย์ประจําบ้านตามกําหนดของบุคคลากรในรพ.

เมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

- มีการให้ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ให้แก่แพทย์ประจําบ้านในฐานะของบุคคลากรของโรงพยาบาล ปีละ1คร้ัง 

- กิจกรรมกีฬาสี ของทางโรงพยาบาล 

สนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านมีส่วนร่วมในการแข่งขันกีฬา รวมถึงกองเชียร์ 

- กิจกรรมกีฬาและสันทนาการอ่ืนๆ เช่น แอโรบิค, โยคะ, กีฬาฟุตบอลภายใน เป็นต้น 

- มีศูนย์กีฬาในร่มท่ีหอพักแพทย์ 

ด้านการดูแลสุขภาพจิต 

- มีแนวทางการดูแลสําหรับแพทย์ประจําบ้านเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพจิต  

- ผู้ท่ีมีสภาวะทางจิต และสภาวะทางอารมณ์ไม่พร้อม 

อาจพิจารณาพักการฝึกอบรมเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
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- ผู้ท่ีมีสภาวะทางจิตและสภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายหรือทุเลา ได้ภายใน 1 ปี  

และมีผลต่อการดูแลผู้ป่วย คณะกรรมการฝึกอบรมอาจพิจารณาให้ออกจากการฝึกอบรม 

ด้านความปลอดภัย 

        โรงพยาบาล มีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ในด้านต่างๆ ดังน้ี 

1) การทํางาน 

- สนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านใช้หลัก universal precautions 

ในการดูแลและรักษาผู้ป่วย  

- มีแนวทางปฏิบัติในเร่ืองป้องกันและควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐานการประกันคุณ

ภาพของโรงพยาบาล(Hospital Accreditation: HA) เช่น 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเช้ือวัณโรคท่ีปอด 

แนวทางปฏิบัติเม่ือได้รับอุบัติเหตุ หรือสัมผัส 

เลือด/สารคัดหล่ังจากผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน เป็นต้น (ภาคผนวก 9) 

2) หอพักแพทย์ประจําบ้าน 

มีการจัดให้แพทย์ประจําบ้านพักในหอพักแพทย์ประจําบ้านท่ีช้ัน  3 

อาคารบริการหลังเก่าซ่ึงใช้ระบบKEY card และบ้านพักแพทย์ B8 

ซ่ึงมีพนักงานรักษาความปลอดภัยตรวจดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 

โดยแพทย์ประจําบ้านต้องปฏิบัติตามระเบียบหอพักแพทย์ประจําบ้าน 

 

 



 

                                                       ภาคผนวกที่ ๑๘ 

ระบบให้คําปรึกษาสําหรับแพทย์ประจําบ้าน 

 

 

 



 

 
หลกัสูตรการอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) พ.ศ. ๒๕๖๕ 

203 

ภาคผนวกที่ ๑๙ คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน  

และตารางกระบวนการบริหารการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

ประธาน 

นางมิ&งขวญั ลํายองเสถียร 

รองประธาน 

นางสาวกาญจน์ธิดา จนัทน์วิมล 

นางสาววธกูานต์ รุ่งภวูภทัร 

 

ฝ่ายการศึกษา                  

 นางสาวดวงดาว ทศัณรงค์ 

นางสาวกนกทิพย์ มนัตโชติ 

นายโยธิน ฐิตวฒันกลุ 

 

 

ฝ่ายวชิาการและการวจัิย 

นางสาววธกูานต์ รุ่งภวูภทัร 

นายจกัรชวิน กนกกนัฑพงษ์ 

นางสาวพนัธราภรณ์ ตั Jงธรรมรักษ์ 

 

 

ฝ่ายงานบริการทางคลินิก 

นายปรเมศวร์ เลาวณาภิบาล 

นางสาววรินทร์ สมิทธิเมธินทร์ 

 

ฝ่ายวัดและประเมินผล 

นางสาวสดุาวดี สมบรูณ์ธนกิจ 

นายนพคณุ ปัญญายิ&งยง 

นางสาวอาภา พรเศรษฐ์ 

 

ฝ่ายทรัพยากรทางการศึกษาและสวัสดกิารของ

แพทย์ประจาํบ้าน 

นายปิติพงศ์ สรุเมธากลุ 

นางสาวนวลพร ศรีมว่ง 

ฝ่ายสนบัสนนุ 

 

หวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน หรือผู้แทน 

ตวัแทนการพยาบาล 

ตวัแทนเจ้าหน้าที&โรงพยาบาล 

ฝ่ายธุรการ 

นางวิไลพร อญัชลีอํานวยพร 

นางสาวภิชญาภา ผา่นจงัหาร 
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หน้าท่ีความรับผิดชอบของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา 

1. กําหนดพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุ

วิทยา 

2. กําหนดเป้าหมาย วางแผนการฝึกอบรมตามพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม 

3. กําหนดนโยบายของการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

4. ทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

และสอดคล้องกับข้อกําหนดของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

5. จัดทําแผนการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน 

6. บริหารจัดการหลักสูตรให้เป็นไปตามพันธกิจของหลักสูตร 

7. ติดตามกํากับดูแลหลักสูตรให้เป็นไปตามพันธกิจ 

8. ติดตามและประเมินผลการฝึกอบรมในด้านต่าง ๆ  

9. จัดการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของแพทย์ประจําบ้าน 

10. บริหารจัดการด้านงบประมาณของหลักสูตร 

11. ดูแลและประสานงานการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ กับราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

12. สนับสนุนและดูแลสวัสดิการ เทคโนโลยีทางการศึกษา 

13. กํากับดูแลการทํางานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน 

14. สนับสนุนการประชุมวิชาการ กิจกรรมวิชาการ การฝึกทักษะทางด้านหัตถการต่างๆ 

และการเพ่ิมพูนความรู้เฉพาะด้าน 

15. การจัดการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

16. จัดการข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนการสอน และท่ีเก่ียวข้องกับแพทย์ประจําบ้าน 
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หน้าท่ีของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยารายบุคคล 

เพ่ือให้การดําเนินการบริหารจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามหลักสูตรการฝึกอบรมฯ และพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมฯ มีมาตรฐานสากล 

ตามข้อกําหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยและตามกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตของ

สหพันธ์แพทยศาสตร์โลก (Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality 

Improvement) จึงขอกําหนดบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ดังต่อไปน้ี 

1. แพทย์หญิงม่ิงขวัญ ลํายองเสถียร (ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ) 

1.1 กําหนดเป้าหมาย วางแผนการฝึกอบรมตามพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมฯ บริหารจัดการ 

ติดตาม กํากับดูแล ประเมินผลหลักสูตรการฝึกอบรม และนําผลการประเมินต่างๆ มาพัฒนาหลักสูตร 

1.2 บริหารจัดการด้านงบประมาณของหลักสูตร 

1.3 ปฏิบัติราชการแทนหัวหน้าศูนย์การแพทย์ฯ ในการลงนามในหนังสือติดต่อราชการกับหน่วยงานต่างๆ 

ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

1.4 กํากับติดตามในเร่ืองการประกันคุณภาพการศึกษา และตรวจรับรองคุณภาพ 

1.5 ประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

1.6 ดูแลและนําเสนอปัญหาของแพทย์ประจําบ้าน ต่อท่ีประชุมศูนย์การแพทย์ฯ 

1.7 วางแผนวิจัยทางการศึกษาเพ่ือพัฒนาหลักสูตร 

1.8 วางแผนพัฒนาอาจารย์เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทรัพยากรทางการศึกษาอย่างย่ังยืน 

 

2. แพทย์หญิงวธูกานต์ รุ่งภูวภัทร และแพทย์หญิงกาญจน์ธิดา จันทน์วิมล (รองประธาน) 

 2.1 ร่วมจัดทําแผนการฝึกอบรม แผนการดําเนินการ และการประเมินการฝึกอบรม  

2.2 ดูแลและประสานงานเร่ืองการจัดสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ กับ อฝส.ราชวิทยาลัย 

2.3 ส่ือสารและประสานงานท่ีเก่ียวกับ อฝส.ราชวิทยาลัยฯ 

2.4 ประสานงานกับอาจารย์ในสถาบันสมทบ ในการจัดการด้านการศึกษาของแพทย์ประจําบ้าน 

2.5 กํากับการทําวิจัย ดูแลตาราง research activity เป็นท่ีปรึกษาเร่ืองวิจัยใน research forum 

2.6 ตรวจสอบความถูกต้องของบัญชีเงินฝากของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
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3. แพทย์หญิงดวงดาว ทัศณรงค์ (หัวหน้าฝ่ายการศึกษา) 

3.1 เป็นตัวแทนของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 

และศูนย์การแพทย์ในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือวุฒิบัตรจักษุวิทยา (อฝส.) 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ในการตรวจสถาบันฝึกอบรม

และพัฒนาหลักสูตรหลักสูตรให้สอดคล้องกับข้อกําหนดของราชวิทยาลัยฯ  

3.2 ประสานงานกับคณะกรรมการต่างๆ ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 

เพ่ือให้การดําเนินการด้านการศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

    3.3 ร่วมจัดทําแผนการฝึกอบรม แผนการดําเนินการ และการประเมินการฝึกอบรม  

      3.4 ตรวจสอบความถูกต้องของบัญชีเงินฝากของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 

3.5 กํากับดูแลระบบการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

 

    4. นายแพทย์ปิติพงศ์ สุรเมธากุล 

(หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรทางการศึกษาและสวัสดิการของแพทย์ประจําบ้าน) 

4.1 ดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้แพทย์ประจําบ้านเข้าถึงได้ 

          4.2 ร่วมจัดทําแผนการฝึกอบรม แผนการดําเนินการ และการประเมินการฝึกอบรม 

          4.3 ดูแลอํานวยความสะดวกด้านทรัพยากรทางการศึกษาในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

          4.4ดูแลระบบสนับสนุน สวัสดิการของแพทย์ประจําบ้าน 

 

    5. แพทย์หญิงนวลพร ศรีม่วง 

6.1 ดูแลด้านการฝึกทักษะหัตถการและการผ่าตัดทางจักษุ (wet lab) 

6.2 จัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

6.3 กํากับดูแลระบบการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

6.4 ดูแลระบบสนับสนุน สวัสดิการและสวัสดิภาพของแพทย์ประจําบ้าน 

6.5 ร่วมจัดทําแผนการฝึกอบรม แผนการดําเนินการ และการประเมินการฝึกอบรม 
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6. แพทย์หญิงกนกทิพย์ มันตโชติ 

6.1 ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ในสถาบันฝึกอบรมทางเลือกท้ังในและนอกประเทศ 

6.2 จัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

6.3 กํากับดูแลระบบการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

 

7. นายแพทย์ปรเมศวร์ เลาวณาภิบาล (หัวหน้าฝ่ายงานบริการทางคลินิก) 

          7.1ดูแลความเรียบร้อยของการปฏิบัติงาน การบริการทางคลินิกของแพทย์ประจําบ้าน และ Educational     

              program activities เช่น special clinic 

7.2 ดูแลและจัดตาราง academic activity 

7.3 ดูแลและจัดตารางการปฏิบัติงาน service activity 

 

8. แพทย์หญิงวธูกานต์ รุ่งภูวภัทร (หัวหน้าฝ่ายวิชาการและงานวิจัย) 

8.1 ดูแลข้อสอบและการจัดสอบต่างๆ เช่น MCQ, MEQ, ORAL, OSCE 

8.2 ดูแลการเข้าร่วมในวิชาการเก่ียวกับการประชุมวิชาการต่างๆ ท้ังในและนอกสถานท่ี 

8.3 กํากับการทําวิจัย ดูแลตาราง research activity เป็นท่ีปรึกษาเร่ืองวิจัยใน research forum 

 

9. แพทย์หญิงกาญจน์ธิดา จันทน์วิมล 

10.1 ดูแลข้อสอบและการจัดสอบต่างๆ เช่น MCQ, MEQ, ORAL, OSCE 

10.2 ดูแลการเข้าร่วมในวิชาการเก่ียวกับการประชุมวิชาการต่างๆ ท้ังในและนอกสถานท่ี 

10.3 กํากับการทําวิจัย ดูแลตาราง research activity เป็นท่ีปรึกษาเร่ืองวิจัยใน research forum 

 

10. นายแพทย์จักรชวิน กนกกันฑพงษ์ 
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10.1 ดูแลข้อสอบและการจัดสอบต่างๆ เช่น MCQ, MEQ, ORAL, OSCE 

10.2 ดูแลการเข้าร่วมในวิชาการเก่ียวกับการประชุมวิชาการต่างๆ ท้ังในและนอกสถานท่ี 

10.3  ดูแลด้านการฝึกทักษะหัตถการและการผ่าตัดทางจักษุ (wet lab) 

 

11. แพทย์หญิงวรินทร์ สมิทธิเมธินทร์ 

         11.1 ดูแลความเรียบร้อยของการปฏิบัติงาน การบริการทางคลินิกของแพทย์ประจําบ้าน และ  

               Educational program activities เช่น special clinic 

11.2 ดูแลความเรียบร้อยในการปฏิบัติงานนอกเวลาของแพทย์ประจําบ้าน 

 

12. นายแพทย์นพคุณ ปัญญาย่ิงยง (ฝ่ายวัดและประเมินผล) 

12.1 ดูแลและประสานงานเร่ืองการจัดสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ กับ อฝส.ราชวิทยาลัย 

12.2 กํากับดูแลการจัดประเมิน (trainee evaluation) ตาม milestones เช่น EPA, DOPS, Mini-CEX 

12.3 กํากับดูแลการจัดประเมิน self-reflection และ feed back ของแพทย์ประจําบ้าน 

12.4 ดูแลประเมินข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับแพทย์ประจําบ้าน 

12.5 ประเมินการเข้าร่วมตามตารางการปฏิบัติงาน และ Educational program activities เช่น  

       special clinic, การ elective 

12.6 ดูแลความเรียบร้อยในการปฏิบัติงานนอกเวลาของแพทย์ประจําบ้าน 

12.7 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรม และปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละปี 

12.8 การประเมินและติดตามการทํางานของแพทย์ประจําบ้านหลังจบออกไปทํางาน เป็นระยะเวลา 1 ปี 

13. แพทย์หญิงอาภา พรเศรษฐ์ 

13.1 กํากับดูแลการจัดประเมิน (trainee evaluation) ตาม milestones เช่น EPA, DOPS, Mini-CEX 

13.2 กํากับดูแลการจัดประเมิน self-reflection และ feed back ของแพทย์ประจําบ้าน 

13.3 ดูแลประเมินข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับแพทย์ประจําบ้าน 

13.4 ประเมินการเข้าร่วมตามตารางการปฏิบัติงาน และ Educational program activities เช่น  
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      special clinic, การ elective 

13.5 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรม และปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละปี 

13.6 การประเมินและติดตามการทํางานของแพทย์ประจําบ้านหลังจบออกไปทํางาน เป็นระยะเวลา 1 ปี 
 

15. แพทย์หญิงพันธราภรณ์ ต้ังธรรมรักษ์ 

15.1 กํากับดูแลการจัดประเมิน (trainee evaluation) ตาม milestones เช่น EPA, DOPS, Mini-CEX 

15.2 กํากับดูแลการจัดประเมิน self-reflection และ feed back ของแพทย์ประจําบ้าน 

15.3 ดูแลประเมินข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับแพทย์ประจําบ้าน 

15.4 ประเมินการเข้าร่วมตามตารางการปฏิบัติงาน และ Educational program activities เช่น 

special clinic, การ elective 

15.5 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรม และปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละปี 

15.6 ดูแลและจัดตาราง academic activity 

15.7 ดูแลและจัดตารางการปฏิบัติงาน service activity 

15.8 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรม และปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละปี 

16. นายแพทย์โยธิน ฐิตวัฒนกุล 

          16.1 ปรับปรุงระบบการทํางานของแพทย์ประจําบ้านให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ และบริบทของ             

สถาบัน 

           16.2 ร่วมจัดทําแผนการอบรม แผนการดําเนินงาน และร่วมประเมินการฝึกการอบรม 

17. แพทย์หญิงสุดาวดี สมบูรณ์ธนกิจ  

 17.1  ดูแลและประสานงานเร่ืองการจัดสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ กับ อฝส.ราชวิทยาลัย 

 17.2 กํากับดูแลการจัดประเมิน (trainee evaluation) ตาม milestones เช่น EPA, DOPS, Mini-CEX 

 17.3 กํากับดูแลการจัดประเมิน self-reflection และ feed back ของแพทย์ประจําบ้าน 

 17.4 ดูแลประเมินข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับแพทย์ประจําบ้าน 

 17.5 ประเมินการเข้าร่วมตามตารางการปฏิบัติงาน และ Educational program activities เช่น  
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       special clinic, การ elective 

17.6 ดูแลความเรียบร้อยในการปฏิบัติงานนอกเวลาของแพทย์ประจําบ้าน 

17.7  ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรม และปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละปี 

17.8 การประเมินและติดตามการทํางานของแพทย์ประจําบ้านหลังจบออกไปทํางาน เป็นระยะเวลา 1 ปี 

18. ตัวแทนแพทย์ประจําบ้าน 

           18.1 นําเสนอข้อมูล ปัญหา ของการฝึกอบรม 

           18.2 นําเสนอแนวทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหาต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

           18.3 ร่วมจัดทําแผนการปฏิบัติงาน เช่นตาราง activities ตารางการelective  

           18.4 Feedbackกระบวนการเรียนการสอน รวมถึงร่วมประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม 

19. ตัวแทนการพยาบาล 

           19.1 นําเสนอข้อมูลปัญหาการปฏิบัติงานและระบบการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ประจําบ้าน 

           19.2 เสนอแนะแนวทางแก้ไข เพ่ือให้เกิดการพัฒนา 

20. วิไลพร อัญชลีอํานวยพร 

           20.1 ประสานงานเร่ืองการจัดสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯกับเจ้าหน้าท่ีของอฝส.ราชวิทยาลัยจักษุฯแห่งประเทศ

ไทย  

           20.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี อฝส.ราชวิทยาลัยฯ ในการจัดการด้านการศึกษาของแพทย์ประจําบ้าน 

           20.3 ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศึกษาของสถาบันสมทบในการจัดการศึกษาของแพทย์ประจํา

บ้าน 

           20.4 ดูแลงานธุรการด้านต่างๆเพ่ือให้การฝึกอบรมสอดคล้องกับหลักสูตรและเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

           20.5 จัดการสอบ MCQ, MEQ, Oral, OSCE และการสอบอ่ืนๆ รวมรวมประมวลผล 

           20.6 รวบรวมสรุปข้อมูล logbook และประมวลผลการประเมินทุกมิติ 

           20.7 ประสานงานจัดการเรียนการสอน ตารางการสอนของอาจารย์ 

           20.8 จัดทําแผนการปฏิบัติงานของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
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           20.9 จัดทําแผนโครงการด้านการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

           20.10 ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายตามคําส่ังของผู้บังคับบัญชา 

21. นางสาวภิชญาภา ผ่านจังหาร 

           21.1 รวบรวมและประมวลผล การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้สอน 

           21.2 ติดตามการสรุปและคืนเวชระเบียนของแพทย์ประจําบ้าน 

           21.3 ทําสรุปบัญชีเบิก-จ่ายของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา สําหรับค่าตอบแทนนอกเวลาราชการและ

ค่าใช้จ่ายกิจกรรมต่างๆของแพทย์ประจําบ้าน 

           21.4 ลงทะเบียนงานประชุมต่างๆของแพทย์ประจําบ้าน 

           21.5 รวบรวมยอเงินสําหรับค่าลงทะเบียนประชุมวิชาการและฝึกภาคปฏิบัติของแพทย์ประจําบ้าน 

           21.6 จัดการสอบ MCQ, MEQ, Oral, OSCE และการสอบอ่ืนๆรวมท้ังรวบรวม ประมวลผลการสอบ 

           21.7 ดูแลสนับสนุน สวัสดิการและสวัสดิภาพของแพทย์ประจําบ้าน 

           21.8 ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายตามคําส่ังของผู้บังคับบัญชา 
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ตารางการประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

คร้ังท่ี วันท่ี  เวลา สถานท่ี 

10/2564 วันที่ 7 ต.ค. 2564 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

11/2564 วันที่ 12 พ.ค. 2564 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

12/2564 วันที่ 4 ธ.ค. 2562 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

1/2565 วันที่ 3 ก.พ. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

2/2565 วันที่ 11 ม.ีค. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

3/2565 วันที่ 12 พ.ค. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

4/2565 วันที่ 9 ม.ิย. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

5/2565 วันที่ 18 ส.ค. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

6/2565 วันที่ 22 ก.ย. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

7/2565 วันที่ 20 ต.ค. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

8/2565 วันที่ 17 พ.ย. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 

9/2565 วันที่ 15 ธ.ค. 2565 14.00 - 16.00 น. ระบบ online ผ่าน ZOOM 
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ภาคผนวกที่ ๒o 

 

 

 

อาจารย์แพทย์ 
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รายนามคณาจารย ์

 

สาขาจักษุวิทยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

                       ช่ือ                                                       คุณวุฒิ 

1. นพ.เอกชัย  อารยางกูร  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษหัวหน้าศูนย์การแพทย์ฯจักษุ 

2. นพ.จตุพร  งามจิตติอําไพ    นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ        

3. พญ.สุณิสา  สินธุวงศ์    นายแพทย์เช่ียวชาญ        

4. พญ.นวลจิรา  ประกายรุ้งทอง    นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ        

5. พญ.ดวงดาว  ทัศณรงค์    นายแพทย์เช่ียวชาญ                    

6. นพ.วรภัทร  วงษ์สวัสด์ิ              นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

7. พญ.อรอร  ธงอินเนตร     นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

8. พญ.สุพัตรา  จามรสุวรรณ    นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

9. พญ.สุดาวดี  สมบูรณ์ธนกิจ    นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

10. พญ.พิริญา  สุ่มสวัสด์ิ  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

11. พญ.อุมาภรณ์  จิตตวัฒนรัตน์   นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

12. พญ.ปิยวดี  ชัยมงคลตระกูล  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

13. นพ.ปิติพงศ์  สุรเมธากุล  นายแพทย์ชํานาญการ 

14. พญ.อรวีณัฏฐ์  นิมิตรวงศ์สกุล นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

15. พญ.ม่ิงขวัญ  ลํายองเสถียร  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

16. พญ.กนกทิพย์  มันตโชติ  นายแพทย์ชํานาญการ 

17. พญ.กุลวรรณ  โรจนเนืองนิตย์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

18. พญ.วงศ์ศิริ  ทวีบรรจงสิน  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

19. พญ.วธูกานต์  รุ่งภูวภัทร  นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

20. นพ.ปรเมศวร์  เลาวณาภิบาล นายแพทย์ชํานาญการ 

21. พญ.กาญจน์ธิดา  จันทน์วิมล นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

22. นพ.จักรชวิน  กนกกันฑพงษ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

23. พญ.วรินทร์  สมิทธิเมธินทร์ นายแพทย์ชํานาญการ 

24. นพ.นพคุณ  ปัญญาย่ิงยง  นายแพทย์ชํานาญการ 
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25. พญ.อาภา  พรเศรษฐ์  นายแพทย์ชํานาญการ 

26. พญ.นวลพร  ศรีม่วง  นายแพทย์ชํานาญการ 

27. พญ.ทิฆัมพร  จันทร์ภู่  นายแพทย์ 

28. พญ.พันธราภรณ์  ต้ังธรรมรักษ์ นายแพทย์ 

29. พญ. ปาณิศา สิงหเนตร                 นายแพทย์ 

30. พญ. จิราภา ทรงเพ็ชร์มงคล            นายแพทย์ 

31. นพ. โยธิน ฐิตวัฒนกุล                   นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

32. พญ.สายจินต์  อิสีประดิฐ  อาจารย์พิเศษ 

33. นพ.วิวัฒน์  โกมลสุรเดช  อาจารย์พิเศษ 

34. นพ.ศักด์ิสวัสด์ิ  สุรวิชัย  อาจารย์พิเศษ 

35. พญ.เพ็ญพรรณ  หิรัญโชติ  อาจารย์พิเศษ 

36. พญ. ปรียจรรย์  เหล่าไทย  อาจารย์พิเศษ 
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คณาจารย์แบ่งตามความเชี่ยวชาญ 

รายนาม subspecialty หมายเหตุ 

นพ.จตุพร  งามจิตติอําไพ   

พญ.ดวงดาว  ทัศณรงค์   

พญ.อรอร  ธงอินเนตร    

พญ.สุพัตรา  จามรสุวรรณ   

นพ.ปิติพงศ์  สุรเมธากุล 

พญ.กุลวรรณ  โรจนเนืองนิตย์ 

พญ.เพ็ญพรรณ  หิรัญโชติ* 

Glaucoma  

 

 

 

 

* อาจารย์พิเศษ 

นพ.วรภัทร  วงษ์สวัสด์ิ   

พญ.สุดาวดี  สมบูรณ์ธนกิจ    

พญ.พิริญา  สุ่มสวัสด์ิ 

พญ.อุมาภรณ์  จิตตวัฒนรัตน์   

นพ.เอกชัย  อารยางค์กูร 

พญ.วงศ์ศิริ  ทวีบรรจงสิน 

พญ.กาญจน์ธิดา  จันทน์วิมล 

พญ.วรินทร์  สมิทธิเมธินทร์ 

พญ.นวลพร  ศรีม่วง 

พญ.ทิฆัมพร  จันทร์ภู่ 

พญ. ปาณิศา                  

Retina  

พญ.นวลจิรา  ประกายรุ้งทอง  

พญ.กนกทิพย์  มันตโชติ   

พญ.วธูกานต์  รุ่งภูวภัทร 

พญ.สายจินต์  อิสีประดิฐ* 

นพ.วิวัฒน์  โกมลสุรเดช* 

Cornea  

 

 

* อาจารย์พิเศษ 

พญ.สุณิสา  สินธุวงศ์   

พญ.อรวีณัฏฐ์  นิมิตวงศ์สกุล 

พญ.ม่ิงขวัญ  ลํายองเสถียร 

นพ.จักรชวิน  กนกกันฑพงษ์ 

Oculoplastic  

 

พญ.อาภา  พรเศรษฐ์ 
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พญ.พันธราภรณ์  ต้ังธรรมรักษ์ 

พญ. จิราภา ทรงเพ็ชร์มงคล                

 

Pediatric ophthalmology 

& Strabismus  

พญ.ปิยวดี  ชัยมงคลตระกูล 

นพ.ปรเมศวร์  เลาวณาภิบาล 
Neuro-ophthalmology  

นพ.นพคุณ  ปัญญาย่ิงยง 

นพ. โยธิน ฐิตวัฒนกุล        

พญ. ปรียจรรย์  เหล่าไทย*              

Uveitis  

* อาจารย์พิเศษ 

นพ.ศักด์ิสวัสด์ิ  สุรวิชัย* General ophthalmology * อาจารย์พิเศษ 
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ตารางปฏิบัติงานอาจารย ์
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ตารางอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ตารางอาจารย์คุมผ่าตัด 

 

 จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ 

สัปดาห์ที่ 1 อ.พญ.สุพัตรา 

(เดือนคู่) 

อ.นพ. โยธิน (เดือน

ค่ี) 

อ.พญ.กนกทิพย์   อ.นพ.ปรเมศวร์   อ.นพ.นพคุณ   อ.พญ.วธูกานต์   

สัปดาห์ที่ 2 อ.พญ. วงศ์ศิริ   อ.พญ.วรินทร์  

(เดือนคู่) 

พญ.ทิฆัมพร  (เดือน

ค่ี) 

อ.พญ.นวลจิรา   อ.พญ.สุดาวดี  

(เดือนคู่) 

อพญ.สุณิสา  (เดือน

ค่ี) 

อ.พญ.พิริญา 

สัปดาห์ที่ 3 อ.นพ.เอกชัย   อ.พญ.อรอร   อ.พญ.กาญจน์ธิดา

(เดือนคู่)  

อพญ. ปาณิศา 

(เดือนค่ี) 

อ.พญ.อุมาภรณ์   อ.พญ.นวลพร   

สัปดาห์ที่ 4 อ.พญ.ม่ิงขวัญ   อ.พญ.กุลวรรณ   อ.นพ.จักรชวิน   อ.นพ.ปิติพงศ์ อ.พญ.อรวีณัฏฐ์   

สัปดาห์ที่ 5 อ.พญ.พันธราภรณ์   อ.พญ.อาภา   อ.พญ.ดวงดาว   อ.นพ.จตุพร   อ.พญ.ปิยวดี   
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คุณสมบัติของอาจารย์ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา  

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

สิ่งที่ต้องการประเมิน วิธีการ เครื่องมือ แหล่งข้อมูล เกณฑ์ที่ใช้ประเมิน 

1.วุฒิการศึกษา -วิเคราะห์เอกสาร 

หลักฐานการศึกษา 

-หลักฐานการศึกษา 

วุฒิบัตร 

ประกาศนียบัตร 

-ผู้สมัคร 

-อาจารย ์

-สถาบันฝึกอบรม 

-ได้รับวุฒิบัตร หรือ

อนุมัติบัตร ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขา

จักษุวิทยา 

-ได้รับประกาศนียบัตร

แพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอด (subspecialists) 

2.ประสบการณ์การ

สอน 

-สัมภาษณ์ 
-Observe 

-แบบสัมภาษณ ์

-แบบประเมิน 

-แพทย์ประจําบ้าน 

-อาจารย ์

-ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 80% 

-ผ่านเกณฑ์การ

สัมภาษณ์ 80% 

3.เจตคต ิ -สัมภาษณ์ 
-Observe 

-แบบประเมิน 360 

องศา 

-ผู้สมัคร 

-อาจารย ์

-ผู้ร่วมงาน 

-แพทย์ประจําบ้าน 

-ผู้ป่วย 

-ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 80% ขึ้นไป 

4.การสื่อสาร -สัมภาษณ์ 
-Observe 

-แบบประเมิน 

-แบบสัมภาษณ ์

-ผู้สมัคร 

-อาจารย ์

-ผู้ร่วมงาน 

-แพทย์ประจําบ้าน 

-ผู้ป่วย 

-ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน 80% 

-ผ่านเกณฑ์การ

สัมภาษณ์ 80% 

5.ความสามารถ

ภาษาอังกฤษ 

-วิเคราะห์เอกสาร 

หลักฐาน 

-เอกสาร หลักฐาน

คะแนนภาษาอังกฤษ 

-ผู้สมัคร - IELTS 6 

-TOFEL-iBT 79 

6.ความสามารถทาง

วิชาการ และการวิจัย 

-วิเคราะห์เอกสาร 

หลักฐาน 

-เอกสารงานวิจัย 

หลักฐานการตีพิมพ์

ผลงาน การเสนอ

ผลงาน  บทความ

วิชาการ รางวัลด้าน

วิชาการ 

-ผู้สมัคร -มีผลงานวิจัยอย่าง

น้อย 1 เรื่อง ที่ได้

ตีพิมพ์ หรือแสดง

ผลงาน 
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หลักเกณฑ์และกติกาในการสัมภาษณ์เพื่อเป็นอาจารย์จักษุแพทย ์
 

๑) งานจักษุสาธารณสุข ขอให้ผู้สมัครแสดงแนวความคิดและแผนในการพัฒนางานสุขภาพตา (eye health )

เน่ืองจากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ในฐานะโรงพยาบาลเฉพาะทางจักษุเพียงแห่งเดียวของกระทรวง

สาธารณสุข หรือภาครัฐของประเทศไทย ซ่ึงมีบทบาทหลากหลายในการพัฒนาต้ังแต่ระดับงานบริการจนถึงการวาง

งานนโยบายระบบสุขภาพระดับชาติ และนานาชาติ ทุกมิติต้องการผู้มีความรู้ความสามารถ มาร่วมเรียนรู้ฝึกฝนตน 

และร่วมมือกันพัฒนา  

๒) ด้านการฝึกอบรมขอให้แสดงทัศนคติต่อวิชาชีพในบทบาทของอาจารย์ในด้านการสอนและการถ่ายทอด ไปตาม

หลักเกณฑ์การประเมินสถาบันตาม WFME และแผนพัฒนาอาจารย์ โดยขอให้สอนหนังสือด้วยวิธีการใดก็ได้ภายใน 

๑๐ นาที และถ้าผู้สมัครมีคะแนนภาษาอังกฤษ ขอใช้ประกอบการพิจารณาด้วย เน่ืองจาก งานฝึกอบรม เตรียมการ

สําหรับ การเป็น International Training center  

๓) ด้านการวิจัย ขอให้แสดงทัศนคติเก่ียวกับการทํางานวิจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับองค์ความรู้ใหม่ หรือ แผนพัฒนา

ท่ีเก่ียวข้องกับองค์กร สถาบันจักษุแห่งชาติ และสุขภาพตาของคนไทย   

๔) แผนพัฒนาตนเอง หน่วยงาน และองค์กร แผนพัฒนาในระยะส้ัน กลาง ยาว มานําเสนอ 

 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือก 

ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีกําหนดและต้องผ่านการทดสอบหรือประเมินสมรรถนะในด้านต่างๆตาม

ความเหมาะสมของตําแหน่ง 

เกณฑ์การตัดสิน 

๑) ต้องได้คะแนนเสียง ร้อยละ ๑oo จากอาจารย์ทุกท่านท่ีประจําในอนุสาขาท่ีอาจารย์ใหม่จะเข้าบรรจุ 

ร่วมกับ 

๒) ผู้สมัครต้องได้รับคะแนนเสียงอย่างน้อยร้อยละ ๗๕ ของอาจารย์ผู้ลงคะแนนท้ังหมด โดยจะนําคะแนนมา

พิจารณาต่อเม่ือมีจํานวนผู้ออกเสียงมากกว่าร้อยละ ๕o ของผู้มีสิทธ์ิลงคะแนนท้ังหมด 

๓) ผู้สมัครท่ีได้รับคะแนนเสียงมากกว่าเป็นผู้มีสิทธ์ิในตําแหน่งน้ันๆตามลําดับคะแนนจากมากไปน้อย 

๔) ผลการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือกถือเป็นการส้ินสุด 

การบรรจุและแต่งต้ัง 

ผู้ได้รับการคัดเลือก จะปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยงานน้ันๆ และจะต้องเข้ารับการประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีหลัง

ปฏิบัติงาน ๖ เดือน โดยคณะกรรมการจํานวน ๕ ท่าน ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากหัวหน้าศูนย์การแพทย์

เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา โดยเกณฑ์การประเมินต้องได้รับคะแนนอย่างน้อยร้อยละ ๘o จึงถือว่าผ่านการ

ประเมิน หัวหน้าศูนย์การแพทย์ฯ จะนํารายช่ือแพทย์ท่ีได้รับการคัดเลือกนําเสนอผู้อํานวยการ
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โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เพ่ือพิจารณาดําเนินการบรรจุและแต่งต้ังเป็นอาจารย์แพทย์ตาม

ข้ันตอนการรับอาจารย์ของโรงพยาบาลฯต่อไป 

 

แผนพัฒนาอาจารย์ระยะ ๕ ป ี

 

หลักการและเหตุผล 

ศูนย์แพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา รพ. เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านจักษุ

วิทยา ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2550 ต้ังแต่น้ันเป็นต้นมาการฝึกอบรมแพทย์จึงเป็นภารกิจหลักท่ีมีความสําคัญเป็นอันดับต้น

ของโงพยาบาล และสถาบันยังมีวิสัยทัศน์ท่ีจะเป็นสถาบันจักษุแห่งชาติในอนาคต การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน

และการเป็นสถาบันฝึกอบรมในยุคใหม่จะต้องมีการประเมินและรับรองมาตรฐาน โดยระบบ World Federation 

for Medical Education (WFME) เพ่ือการพัฒนาสถาบันอย่างย่ังยืน ในองค์ประกอบท่ี 5 กล่าวถึงอาจารย์ผู้สอน

ในหลายมิติ จากการวิเคราะห์การตรวจเย่ียมโดยผู้สํารวจ และการประเมินตนเอง พบว่าสถาบันยังขาดการ

วางแผนพัฒนาอาจารย์ ในด้านต่าง ๆ  ทําให้ไปสู่จุดมุ่งหมายของการเป็นสถาบันฝึกอบรมท่ีดีระดับต้นในประเทศ 

หรือระดับนานาชาติ ไม่มีทิศทางและประเมินในระยะต่าง ๆ ไม่ได้ ส่งผลให้การพัฒนาเป็นไปได้ยาก งาน

แพทยศาสตร์ศึกษาเล็งเห็นถึงปัญหาและความสําคัญในการ วางแผนการพัฒนาอาจารย์เป็นอันดับต้นๆ เน่ืองจาก

เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญท่ีสุดขององค์กร เม่ืออาจารย์เก่ง ลูกศิษย์ก็จะเก่ง องค์กร และประเทศชาติก็จะได้รับ

การพัฒนาอย่างย่ังยืนต่อไป 
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แผนพฒันาอาจารย์ ๕ ป ี
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แผนการประเมินอาจารย์ตาม CIPP model (Input) 
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สิ่งที่ต้องการประเมิน วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ แหล่งข้อมูล 

๑.ด้านวิชาการ (๔o%) 

ใน ๒ ปีแรก ปีถัดไป  

๕o% 

๑.๑ แพทย์ศาสตร์ศึกษา 

 

 

๑.๒ ด้านการวิจัย และ

นวัตกรรมและ Model 

development  

   ๑.๒.๑ วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑.๓ ด้านวิชาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑.๔ ด้านการสอน 

 

-วิเคราะห์เอกสารการ

เรียน 

 

 

 

-วิเคราะห์การทําวิจัย 

การตีพิมพ์ การ

นําเสนอ การคุมวิจัย 

 

 

-ประเมินผลงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ส่งอาจารย์ดูงานและ

ศึกษาต่อต่างประเทศ 

-ประชุมวิชาการใน

ประเทศและ

ต่างประเทศ 

-เป็น speaker ในงาน

ประชุมวิชาการ 

-เขียนหนังสือ หรือ

บทความวิชาการ 

 

-Observe/Peers การ

สอน การคุมผ่าตัด 

-วิเคราะห์เอกสารการ

สอน 

-Interview ผู้เรียน 

 

-เอกสารการเรียน 

 

 

 

 

-หลักฐานการตีพิมพ์ 

การเสนอผลงาน  

เอกสารการขอ EC 

 

 

-หลักฐานชิ้นงาน หรือ

การแสดงผลงาน 

-เอกสาร 

 

 

 

 

 

-หลักฐานการเรียนต่อ 

 

-เอกสารการ

ลงทะเบียนประชุม 

 

-เอกสารประกอบการ

ประชุม, จม.เชิญเป็น

วิทยากร 

-หนังสือ หรือบทความ 

 

 

-แบบสังเกต 

 

-แบบประเมิน 

 

-questionnaire 

 

-๑ ครั้ง/ป ี

 

 

 

 

-o.๕ เรื่อง/ป ี

เริ่ม ๓o% ปีถัดไป

เพิ่มปีละ ๕% 

 

 

 

 

-๖o%ของอาจารย์

แพทย์ 

 

 

 

 

 

-๘o% ของจํานวน

อาจารย ์

-ประชุมในประเทศ 

๙o% ของจํานวน

ทั้งหมด 

-เริ่ม ๓o%ของ 

จํานวนอจ. ปีถัดไป

เพิ่มปีละ ๕% 

- ๑ เรื่อง/คน/ป ี

 

 

-ผ่านการประเมิน ๘

o% 

-งานสอน > ๑

ชม./wk 

 

-อาจารย,์ เจ้าหน้าที่

ธุรการ, HR 

 

 

 

-ศูนย์วิจัย 

อาจารย ์

Website รพ. 

HR, เจ้าหน้าที่ธุรการ 

 

-อาจารย ์

-ผู้ร่วมงาน 

-HR 

-ธุรการ 

 

 

 

 

 

-อาจารย,์ เจ้าหน้าที่

ธุรการ, HR 

 

 

 

 

 

 

 

 

-แพทย์ประจําบ้าน 

-อาจารย์ (3rd party) 
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-Internal audit -แบบประเมิน คุมผ่าตัดตามตาราง

ตรวจสอบจากแบบ

ประเมิน 

 

๒. ด้านบริการ (๓o %) 

๒.๑ ความรับผิดชอบ 

 

๒.๒ คุณธรรม จริยธรรม  

 

๒.๓ ความใส่ใจในการ

ดูแล รักษาผู้ป่วย 

 

 

-Observe/Peers 

-Interview 

 

 

-แบบสอบถาม 

-แบบสังเกต 

-แบบประเมิน 

 

-ผ่านการประเมิน

ระดับคะแนนเกิน ๘

o % 

 

-ผู้ร่วมงาน  

-แพทย์ประจําบ้าน 

-ผู้ป่วย 

๓. ด้านบริหาร (๓o%) 

๓.๑ ความเป็นผู้นํา 

 

๓.๒ มีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ 

 

๓.๓ มีหน้าที่ความ

รับผิดชอบ

นอกเหนือจากงาน

ประจํา 

 

๓.๔ ดํารงตําแหน่งอื่น 

ใน/นอกองค์กร 

 

-Observe 

-วิเคราะห์เอกสาร

คําสั่งแต่งตั้ง 

-Interview 

 

-แบบสังเกต 

-เอกสารแต่งตั้ง 

-แบบประเมิน 

 

-ทํางาน ๕ ปี อย่าง

น้อย  

๓o%  

ของอาจารย์ ทํางาน

ด้านบริหาร 

 

-ผู้ร่วมงานทุกระดับ 

-ผู้บังคับบัญชา 

 

ขอบข่ายการทํางานและการปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

๑. ปฏิบัติงานตามสัดส่วนภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ในด้านการสอน การวิจัย การบริการ 

และการบริหารตามแผนการประเมินอาจารย์ 

๒. อาจารย์มีหน้าท่ีสอนในช้ันเรียน และเป็นท่ีปรึกษาให้กับแพทย์ประจําบ้านในการนําเสนองานวิชาการ ใน 

รพ.ได้แก่ topic, major review, journal club, interesting case, FFA club, morbidity & 

mortality conference รวมถึงการนําเสนองานวิชาการนอก รพ. เช่น 

ในงานประชุมประจําปีของราชวิทยาลัยจักษุฯ 
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๓. อาจารย์มีหน้าท่ีสอนทางคลินิก ดูแลแพทย์ประจําบ้านในห้องผ่าตัด ห้องเลเซอร์ 

รวมถึงประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านในด้านต่าง ๆ เช่น คุณธรรม จริยธรรม 

การทําหัตถการตามเกณฑ์การประเมินของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๔. ให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้าน ในการดูแลผู้ป่วยท้ังในและนอกเวลาราชการ 

รวมถึงประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน 

๕. ให้คําปรึกษาและแนะนําแนวทางด้านวิชาชีพและการวางแผนในอนาคตแก่แพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิท

ยา 

๖. อาจารย์มีหน้าท่ีสอนทางคลินิก ให้กับนักศึกษาแพทย์ท่ีมาดูงาน นักศึกษาพยาบาล 

และประเมินการเข้าดูงานของนักศึกษาแพทย์ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๗. อาจารย์มีหน้าท่ีในการจัดทําข้อสอบ ในแต่ละปีการศึกษา และrevise 

ข้อสอบในสาขาเฉพาะทางท่ีตรงกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ตามกําหนดของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

๘. เข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา เช่น 

การประชุมของศูนย์การแพทย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา ท่ีจัดประจําทุกเดือน 

สัมมนาภาคประจําปี ประชุมวิชาการของในและนอก รพ เช่น เมตตาวิชาการประจําปี, ประชุมวิชาการ 

Raikhing Ophthalmology Day (ROD) 

๙. พัฒนาตนเองให้มีความชํานาญในวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ผ่านเกณฑ์ CME 

ข้ันต่ําของแพทยสภาหรือราชวิทยาลัยฯ (ร้อยละ 75% ของอาจารย์ท่ีให้การฝึกอบรมผ่านเกณฑ์ 

CME/CPD ข้ันต่ําของแพทยสภาหรือราชวิทยาลัยฯ) 

๑๐. พัฒนาความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษา  

๑๑. รับผิดชอบและพัฒนาการเรียนการสอนในทุกระดับ  

๑๒. รับผิดชอบหน้าท่ีในการดําเนินการวิจัยตามข้อตกลงกับศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา 

๑๓. บริการให้คําปรึกษา ให้ข้อมูลเพ่ือผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการ ดูแลรักษา เลเซอร์และผ่าตัดทางด้านจักษุ 

๑๔. ออกหน่วยบริการด้านจักษุ ในการตรวจตา การผ่าตัดต้อกระจก ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๑๕. ร่วมกําหนดคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และข้ันตอนการรับและคัดเลือกอาจารย์ใหม่ 

๑๖. ร่วมเป็นคณะกรรมการคัดเลือกอาจารย์ใหม่ และคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 
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๑๗. ปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีหัวหน้าศูนย์การแพทย์ด้านจักษุวิทยามอบหมาย 

 

ภาระงานอาจารย์ในภาควิชา 

รายชื่ออาจารย ์ สัดส่วนภาระงานที่อาจารย์ทําได้ใน

ปัจจุบัน 

สัดส่วนภาระงาน ที่ภาควิชากําหนดปี 65 

(เป้าหมาย) 

นายแพทย์เอกชัย อารยางกูร   

1. งานวิชาการ - - % 

2. งานบริการ 40% 20% 

3. งานบริหาร 60% 80% 

แพทย์หญิงสุณิสา สินธุวงศ ์   

1. งานวิชาการ 40% 40% 

2. งานบริการ 30% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

นายแพทย์จตุพร งามจิตติอําไพ   

1. งานวิชาการ 10% 40% 

2. งานบริการ 60% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงนวลจิรา ประกายรุ้งทอง   

1. งานวิชาการ 20% 40% 

2. งานบริการ 50% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงดวงดาว ทัศณรงค์   

1. งานวิชาการ 30% 40% 
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2. งานบริการ 30% 30% 

3. งานบริหาร 40% 30% 

นายแพทย์วรภัทร วงษ์สวัสดิ ์   

1. งานวิชาการ 40% 40% 

2. งานบริการ 20% 30% 

3. งานบริหาร 40% 30% 

แพทย์หญิงอรอร ธงอินเนตร   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 60% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงสุพัตรา จามรสุวรรณ   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 60% 30% 

3. งานบริหาร 10% 30% 

แพทย์หญิงสุดาวดี สมบูรณ์ธนกิจ   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 40%-50% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงอุมาภรณ์  จิตตวัฒนรัตน ์   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 40% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงปิยวดี ชัยมงคลตระกูล   
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1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 40% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงนวลพร ศรีม่วง   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 40% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

นายแพทย์ปิติพงศ์ สุรเมธากุล   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 40% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงอรวีณัฏฐ์ นิมิตรวงศ์สกุล   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 40% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงพิริญา สุ่มสวัสดิ ์   

1. งานวิชาการ 20% 40% 

2. งานบริการ 50% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

นายแพทยโ์ยธิน ฐิตวัฒนกุล   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 50% 30% 

3. งานบริหาร 20% 30% 
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แพทย์หญิงมิ่งขวัญ ลํายองเสถียร   

1. งานวิชาการ 40% 40% 

3. งานบริการ 30% 30% 

4. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงกนกทิพย์ มันตโชติ   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 60% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงพันธราภรณ์ ตั้งธรรมรักษ ์   

1. งานวิชาการ 40% 40% 

2. งานบริการ 30% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงกุลวรรณ โรจนเนืองนิตย ์   

1. งานว◌ิชาการ 40% 40% 

2. งานบริการ 30% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงวงศ์ศิริ ทวีบรรจงสิน   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 40-60% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงวธูกานต์ รุ่งภูวภัทร   

1. งานวิชาการ 40% 40% 

2. งานบริการ 30% 30% 
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3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงกาญจน์ธิดา จันทน์วิมล   

1. งานวิชาการ 40% 40% 

2. งานบริการ 40-60% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

นายแพทย์ปรเมศวร์ เลาวณาภิบาล   

1. งานวิชาการ 40% 40% 

2. งานบริการ 50% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงวรินทร์ สมิทธิเมธินทร ์   

1. งานวิชาการ 20% 40% 

2. งานบริการ 50% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

นายแพทย์จักรชวิน กนกกันฑพงษ ์   

1. งานวิชาการ 40% 40% 

2. งานบริการ 30% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

นายแพทย์นพคุณ ปัญญายิ่งยง   

1. งานวิชาการ 30% 40% 

2. งานบริการ 60% 30% 

3. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงอาภา  พรเศรษฐ ์   

1. งานวิชาการ 30% 40% 
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4. งานบริการ 60% 30% 

5. งานบริหาร 30% 30% 

แพทย์หญิงจิราภา  ทรงเพ็ชร์มงคล   

1. งานวิชาการ 20% 40% 

2. งานบริการ 75% 30% 

3. งานบริหาร 5% 30% 

แพทย์หญิงปาณิศา สิงหเนตร   

      1. งานวิชาการ 30% 40% 

      2. งานบริการ 60% 30% 

      3. งานบริหาร 20% 30% 

แพทย์หญิงฑิฆัมพร จันทร์ภู ่   

      1. งานวิชาการ 30% 40% 

      2. งานบริการ 60% 30% 

      3. งานบริหาร 20% 30% 
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ภาคผนวกท่ี ๒๑ การประเมินหลักสูตร 

 แบบฟอร์มการประเมินหลักสูตร 

แบบประเมิน ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาต่อแพทย์เฉพาะทาง หลังปฏิบัติงาน 1 ปี 

ชื่อ-สกุล แพทย์ผู้รับการประเมิน     ความชํานาญเฉพาะทาง    

ข้อมูลผู้ประเมิน          1.ผู้บังคับบัญชาโดยตรง       2.อื่น ๆ (ระบุ)                                        

สถานที่ปฏิบัติงาน (กรุณาระบุ)………………………………………. เป็นเวลานาน…………………ปี 

โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับลักษณะของผู้รับการประเมิน 

หัวข้อประเมิน 

ตํ่ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประ

เมิน

ไม่ไ

ด้ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. ทักษะทางคลินิกในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 

● การซักประวัติ ตรวจร่างกาย อย่างเป็นระบบ           

● การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมอย่างเหมาะส

ม 

          

● การดูแลรักษาโรคตามความเชี่ยวชาญ           

● การทําหัตถการ และการใช้เครื่องมือต่าง ๆ           

● การบันทึกเวชระเบียน ตามมาตรฐานสากล (ICD)           

2. ทักษะทางปัญญา ความรู้ และการพัฒนา 

● ความรอบรู้ทั่วไปในวิชาชีพเวชกรรม           

● ความรู้จําเพาะในวิชาชีพ           

● การนําความรู้มาประยุกต์ใช้แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ           

● การพัฒนางานที่ทํา ให้อยู่ในระดับที่มีคุณภาพ           
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3. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

● การทํางานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรอื่น           

● การสื่อสารกับผู้ป่วย และญาต ิ           

● การบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เขียนใบรับรอง 

ใบส่งต่อ 

          

● การสื่อสารถ่ายทอดความรู้ ทักษะ 

ประสบการณ์แก่ผู้อื่น 

          

● การนําเสนอรายงานแพทย์ และอภิปรายในที่ประชุม           

4. การพัฒนาตนเอง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิเคราะห์วิจัย 

● ความคิดสร้างสรรค ์           

● การแสวงหาความรู้ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง           

● การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อค้นคว้าจัดการความรู ้           

● ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ทางสถิต ิ           

● ความสามารถในการสร้าง และทํางานวิจัย           

5.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

● พฤตินิสัยในการทํางาน (Work Habits) ความเสียสละ 

และรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

          

● การเลือกใช้ยา และทรัพยากรสุขภาพที่เหมาะสม           

● การเคารพในสิทธิ และพิทักษ์สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย           

● เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพ           

● ความมีวินัย และการตรงต่อเวลา           

● บุคลิกภาพและการวางตัวที่เหมาะสม           

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนา 

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

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

                                                                                 ลงชื่อ…………………………………………………… 
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                                                                                 ผู้ประเมิน.....................................................                                           

                                                                               วันที…่……………………………………   

แบบประเมินสถาบันฝึกอบรมจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี ....................................... 

หัวข้อในการประเมิน 

คะแนน 

ไม่เหม

าะสม 

1 

ต้องปรั

บปรุง 

2 

พอใช ้

4 

ดี 

5 

ดีมาก 

5 

ประเมินไม่ได้ 

(หมายเหตุ) 

กระบวนการ        

หลักสูตร        

-ความครอบคลุมของเนื้อหา       

- ความทันสมัยของเนื้อหา       

- ความสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ในเชิงปฏิบัต ิ       

แผนการเรียนการสอน       

- ครบถ้วนชัดเจน       

- ความเหมาะสมตามลําดับชั้นป ี       

- ความเหมาะสมของช่วงเวลา        

กิจกรรมวิชาการ        

1.ภายในโรงพยาบาล         

- ความถี่ของกิจกรรมที่นําเสนอโดยแพทย์ประจําบ้าน        

- ความหลากหลายของหัวข้อที่ได้รับมอบหมายให้นําเสนอ       

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของอาจารย์        

2.ภายนอกโรงพยาบาล         

-การสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการประชุม       
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- การจัดสรรผู้ปฏิบัติงานระหว่างการประชุม        

- สิ่งอํานวยความสะดวก(ห้องพัก ,รถ) ในการประชุม        

-การศึกษาดูงานนอกสถานที่       

-การฝึกผ่าตัดนอกสถานที่       

สื่อการสอน       

- เอกสารประกอบการเรียนการสอน       

- ความพร้อมของอุปกรณ์ electronics        

- ความพร้อมของอุปกรณ์สาธิต        

อาจารย์        

-ความรู้ความสามารถของอาจารย ์       

- ความสามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้และตอบข้อซักถาม       

- การเปิดโอกาสและรับฟังความคิดเห็น       

- การสามารถนําไปใช้ได้จริง        

การออกข้อสอบ       

- ความครอบคลุมของเนื้อหา       

- ระดับความยากง่ายของข้อสอบ       

- วิธีการประเมิน       

การปฏิบัติงานของอาจารย์        

- ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายตามตารางที่กําหนด 

(กิจกรรมวิชาการ)  

      

ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายตามตารางที่กําหนด 

(การปฏิบัติงานและเวรการรับปรึกษา)  

      

-ความตรงต่อเวลา       

ปัจจัยเกื้อหนุน       
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- ที่จอดรถที่เพียงพอและเหมาะสม       

- ความเหมาะสมของสถานที่พัก       

- ความสะอาดเป็นระเบียบของสถานที ่       

- อาคารบริการผู้ป่วยนอก       

-อาคารบริการผู้ป่วยใน       

-ห้องผ่าตัด       

เครื่องมือ       

- ความครบถ้วนหลากหลายของเครื่องมือ       

- ความเพียงพอของเครื่องมือต่อปริมาณบุคคลากร       

-คุณภาพของเครื่องมือ       

จํานวนผู้ป่วย       

- ความเหมาะสมของปริมาณผู้ป่วยใน       

-ความเหมาะสมของปริมาณผู้ป่วยนอก       

- สัดส่วนของผู้ป่วยต่อแพทย์ประจําบ้าน        

ชนิดผู้ป่วย       

- ความหลากหลายของโรค        

- 

ความเหมาะสมของชนิดของโรคที่มอบหมายให้แพทย์ประจําบ้

านตรวจ 

      

- ความสามารถในการรองรับของผู้ป่วยที่มีโรคร่วม (systemic 

comorbid) 

      

ห้องสมุด       

- ความเหมาะสมของช่วงเวลาทําการ       

- ความหลากหลายครบถ้วนของหนังสือ       
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- ความทันสมัยของหนังสือ       

Computer        

- จํานวนเครื่อง computer พอเพียง        

- คุณภาพของเครื่อง computer        

Internet        

- ความครอบคลุมของสัญญาณ internet       

- คุณภาพสัญญาณ internet       

- การสืบค้นวารสารและหนังสือ electronics        

บุคลากร        

- ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน        

- ความสัมพันธ์กับบุคลากรต่างแผนก        

- ความพร้อมของแพทย์ต่างแผนกในการรับปรึกษา       

การศึกษาวิจัย        

- ทุนการศึกษาวิจัย       

- บุคคลากรที่ให้คําปรึกษาด้านการวิจัย       

- การอบรมด้านงานวิจัย       

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม/ปัญหาอุปสรรคในทํางาน 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน (สําหรับอาจารย์) 

ช่ือ-สกุล แพทย์ผู้รับการประเมิน…………………………………………………ช้ันปีท่ี………………………….. 

โปรดทําเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกับลักษณะของผู้รับการประเมิน 

หัวข้อประเมิน 

ตํ่ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประ 

เมิน 

ไม่ได ้

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. ทักษะทางคลินิกในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 

● การซักประวัติ ตรวจร่างกาย อย่างเป็นระบบ           

● การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมอย่างเหมาะสม           

● การดูแลรักษาโรคตามความเชี่ยวชาญ           

● การทําหัตถการ และการใช้เครื่องมือต่าง ๆ           

● การบันทึกเวชระเบียน ตามมาตรฐานสากล (ICD)           

2. ทักษะทางปัญญา ความรู้ และการพัฒนา 

● ความรอบรู้ทั่วไปในวิชาชีพเวชกรรม           

● ความรู้จําเพาะในวิชาชีพ           

● การนําความรู้มาประยุกต์ใช้แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ           

● การพัฒนางานที่ทํา ให้อยู่ในระดับที่มีคุณภาพ           

3. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

● การทํางานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรอื่น           

● การสื่อสารกับผู้ป่วย และญาต ิ           

● การบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เขียนใบรับรอง 

ใบส่งต่อ 
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● การสื่อสารถ่ายทอดความรู้ ทักษะ 

ประสบการณ์แก่ผู้อื่น 

          

● การนําเสนอรายงานแพทย์ และอภิปรายในที่ประชุม           

4. การพัฒนาตนเอง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิเคราะห์วิจัย 

● ความคิดสร้างสรรค ์           

● การแสวงหาความรู้ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง           

● การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อค้นคว้าจัดการความรู ้           

5.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

● พฤตินิสัยในการทํางาน (Work Habits) ความเสียสละ 

และรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

          

● การเลือกใช้ยา และทรัพยากรสุขภาพที่เหมาะสม           

● การเคารพในสิทธิ และพิทักษ์สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย           

● เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพ           

● ความมีวินัย และการตรงต่อเวลา           

● บุคลิกภาพและการวางตัวที่เหมาะสม           

 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนา 

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

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

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

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

                                                                                        ลงชื่อ…………………………………………………………………… 

    ผู้ประเมิน.........................................................................

     วันที…่……………………………………………………………………. 
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แบบประเมินสถาบันฝึกอบรมจากผู้สําเร็จการฝึกอบรม 

ปีท่ีจบ……………………สถานท่ีทํางานปัจจุบัน................................... วันท่ีประเมิน……………………….. 

หัวข้อในการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

น้อย 

1 

ปานกลาง 

2 

มาก 

3 

มากที่สุด 

4 

ประเมินไม่ไ

ด้ 

ความพอใจโดยรวมต่อโปรแกรมการฝึกอบรม 

- หลักสูตรมีความครอบคลุม ทันสมัย สามารถประยุกต์ใช้ได้จริง      

- มีแผนการเรียนการสอนที่ครบถ้วน ชัดเจน มีความเหมาะสม      

- มีความหลากหลายของหัวข้อที่ได้รับมอบหมายให้นําเสนอ      

- มีการสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทั้งภายนอกและภายในรพ.      

- สื่อการเรียนการสอนและอุปกรณ์สาธิตมีความเหมาะสม      

- มีวิธีการประเมินผลการเรียนที่เหมาะสม      

- มีปัจจัยเกื้อหนุนที่เหมาะสม เพียงพอ เช่น ห้องสมุด computer internet      

- มีการอบรมด้านงานวิจัย มีทุนวิจัย 

และมีบุคลากรให้คําปรึกษาด้านการวิจัยอย่างเหมาะสม 

     

ความพอใจต่อประสบการณ์การผ่าตัดที่ได้รับระหว่างการศึกษา 

- มีจํานวนผู้ป่วยให้ทําหัตถการผ่าตัดและเป็นกรณีศึกษาได้อย่างเพียงพอ      

- มีเครื่องมือและอุปกรณ์ในการผ่าตัดเหมาะสมและเพียงพอ      

- เครื่องมือมีความครบถ้วนและหลากหลาย      

- ความยากง่ายของผู้ป่วยผ่าตัดเหมาะสมกับประสบการณ์ของแต่ละชั้นป ี      

- มีความหลากหลายของผู้ป่วยผ่าตัด      

ความพอใจต่อคุณภาพการสอน 

- การสอนตรวจผู้ป่วยนอก      
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- การสอนในคลินิกเฉพาะทาง      

- การสอนในห้องผ่าตัด      

- การสอนในกิจกรรมวิชาการ เช่น Morning Report, Surgical Club, 

Photo club, Journal, Topic, Major Review, Interesting Case, MM 

conference, Cornea Grandround 

     

- การสอนหัตถการผ่าตัดในตาสัตว์      

- มีการสอน Basic & Clinical Science in Ophthalmology ที่เหมาะสม      

- มีการสอนกฎหมายทางการแพทย์ คุณธรรม จริยธรรม ที่เหมาะสม (Non-

Technical skill) 

     

 

ข้อเสนอแนะ/ปัญหาและอุปสรรค………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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รายงานการตรวจประเมิน 
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