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คาํนํา 
             แพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขา เป็นบุคลากรทีOมีความสาํคญัเป็นอยา่งยิOงต่อ

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) ทีOช่วยใหก้ารดาํเนินการของโรงพยาบาล และศูนยแ์พทยเ์ฉพาะ
ทางดา้นจกัษุวทิยาประสบความสาํเร็จตลอดมา ท่านมีบทบาทสาํคญัหลายดา้นอนัไดแ้ก่  การเรียนดา้น

ทฤษฎี ผา่นการปฏิบติังานในการดูแลรักษาผูป่้วย การถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่แพทยรุ่์นนอ้ง บุคลากรทาง

การแพทยส์าขาอืOนๆ รวมถึงการศึกษาวจิยัในสาขาทีOเกีOยวขอ้งเพืOอใหไ้ดค้วามรู้ใหม่ 
             เพืOอใหก้ารศึกษาเล่าเรียนของท่านประสบความสาํเร็จดว้ยดี ขอใหทุ้กท่านมีความพยายามในการ

เรียนรู้ทั[งดา้นทฤษฎีและการปฏิบติัจากการดูแลรักษาผูป่้วย ดว้ยความขยนัหมัOนเพียร อดทนต่อความ

ยากลาํบาก ความกดดนัทั[งต่อคาํพดูและอารมณ์ของญาติ  ผูป่้วย และผูร่้วมงาน  มีความเคารพต่ออาจารยแ์ละ

เพืOอนร่วมงานตามคุณวฒิุ วยัวฒิุ  เพืOอใหเ้กิดความราบรืOนในการปฏิบติัหนา้ทีO  ท่านควรรักษาความสมัพนัธ์ทีO

ดี มีความสามคัคี และช่วยเหลือซึOงกนัและกนัระหวา่งแพทยร่์วมรุ่น และต่างรุ่น  ยดึมัOนในจรรยาบรรณ 

ความซืOอสตัย ์คุณธรรมจริยธรรม เพืOอความเจริญกา้วหนา้ทั[งต่อตนเองและผูอื้Oน 
            ขอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีความภาคภูมิใจในบทบาทและหนา้ทีOของตน

ในการปฏิบติังานเพืOอดูแลผูป่้วย เพืOอสถาบนั และสงัคม ขอใหใ้ชค้วามเมตตา กรุณา ดูแลบรรเทาความ

เจบ็ป่วยของผูป่้วย บนพื[นฐานความรู้เชิงประจกัษ ์และใชท้รัพยากรใหเ้หมาะสมกบัโรค ไม่เบียดเบียนให้

ผูป่้วยตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเกินความจาํเป็น 
             ขอใหท่้านศึกษาคู่มือแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด ซึO งจะเป็นแนวทางในการ

ปฏิบติั รวมถึงกฎระเบียบต่างๆ อยา่งจริงจงัเพืOอประโยชน์ของท่าน ผูป่้วย และสถาบนั คู่มือนี[จะเป็น

ประโยชน์กบัผูฝึ้กอบรมโดยตรง ขอใหใ้ชป้ระโยชน์จากคู่มือนี[ เพืOอเป็นพื[นฐานการปฏิบติังาน และการ

พฒันาการเรียนรู้บนพื[นฐานของการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 
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ประวตัศูินย์แพทย์เฉพาะทางด้านจกัษุวทิยา 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขงิ) 

 

           โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) ถือกาํเนิดจากพระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิ

พลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และพระอุบาลีคุณูปมาจารยส์นองพระราชดาํริโดยการจดัสร้าง

โรงพยาบาลขนาด 400 เตียง ดว้ยเงินบริจาคจากประชาชน ไดเ้ปิดใหบ้ริการ ปี พ.ศ. 2532 

            แผนกจกัษุวทิยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) เริOมก่อตั[งขึ[นเมืOอปี พ.ศ. 2533 โดยดาํริของ 

อธิบดีกรมการแพทย ์นพ.ฉนัทกรณ์  ชุติดาํรง ซึO งมีนโยบายส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่

ขิง) เป็นศูนยจ์กัษุวิทยาของกระทรวงสาธารณสุข ต่อมา นพ.ปานเนตร ปางพุฒิพงศ ์ไดรั้บการแต่งตั[งใหม้าช่วย

พฒันาแผนกจกัษุวทิยา และเป็นจกัษุแพทยป์ระจาํเพียงท่านเดียวของโรงพยาบาล  

              พ.ศ.2550 ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นจกัษุวทิยา ไดรั้บการรับรองใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทย ์

                              ประจาํบา้นสาขาจกัษุวทิยา และแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด สาขาศลัยกรรมจกัษุตกแต่งและ 

                                เสริมสร้าง 

               พ.ศ.2552 ทาํสญัญาลงนามความร่วมมือทางการศึกษากบั มหาวทิยาลยัเยล ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

               พ.ศ.2553 เปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาจอตาและวุน้ตา  

               พ.ศ.2554 เปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาตอ้หิน  

               พ.ศ.2564 มีศกัยภาพในการเปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาจกัษุวทิยาได ้7 ตาํแหน่ง 

 

วสัิยทศัน์ 

มุ่งสู่การเป็นสถาบนัจกัษุแห่งชาติ ขีดความสามารถในระดบัสากล พึOงตนเองไดสู้ง เพืOอประชาชน  

มีสุขภาพตาทีOดีอยา่งย ัOงยนื 

 

พนัธกจิของการฝึกอบรม 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) กาํหนดพนัธกิจโดยสอดคลอ้งกบัพนัธกิจของราช 

วทิยาลยัจกัษุแพทยแ์ห่งประเทศไทยเพืOอฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเฉพาะทางสาขาจกัษุวทิยามุ่ง   

ผลิตจกัษุแพทยที์Oมีความรู้ความเชีOยวชาญทางจกัษุวทิยาเพืOอตอบสนองต่อความตอ้งการการบริการ 

สุขภาพทางดา้นจกัษุของประเทศไทย 

โดยพนัธกิจยงัครอบคลุมถึงการฝึกอบรมเพืOอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีคุณสมบติัตามสมรรถนะหลกั 

ทั[ง ๖ ดา้น สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมีการกาํกบัดูแล ใหก้ารรักษาไดอ้ยา่ง 

เหมาะสมมีประสิทธิภาพ มีความเอื[ออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัเพืOอการแกไ้ขปัญหาและ 

ส่งเสริมสุขภาพทางจกัษุวทิยาอยา่งมีเจตคติอนัดี คุณธรรมและจริยธรรม โดยสามารถทาํงานเป็น 
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ทีมร่วมกบัสหวชิาชีพ และมีความเป็นมืออาชีพ ยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื[นฐานของการดูแล 

แบบองคร์วม และยงัคาํนึงถึงความรับผดิชอบทางสงัคมทีOเหมาะสมต่อชุมชนและสงัคมไทย มี 

เจตนารมณ์และมีความตั[งใจทีOจะเรียนรู้ตลอดชีวติ ภายใตส้ภาวะการทาํงานทีOเหมาะสมและ 

สามารถรักษาสุขภาพของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดอ้ยา่งสมดุล 

 

ค่านิยม 

M (Moral)  บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม 

E (Expertise)  บุคลากรมีความเชีOยวชาญเฉพาะทาง 

T (Trust)  บุคลากรมีความซืOอสตัยต่์อหนา้ทีO มีความไวว้างใจ และใหเ้กียรติซึOงกนั 

                                      และกนั 

T (Team)  บุคลากรมีการทาํงานเป็นทีม 

A (Achievement) บุคลากรมีความมุ่งมัOนในการปฏิบติังานใหบ้รรลุผลสมัฤทธิe  

 

รายนามประธานคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน อดีตถึงปัจจุบนั 

ปี 2550 - 2551              นพ.ณฐัวฒิุ  วะนํ[าคา้ง 

ปี 2551 - 2555              นพ.วรภทัร  วงษส์วสัดิe  

ปี 2555 - 2557             พญ.บุษบา  สาธรสุเมธี 

ปี 2557 - 2559             พญ.ณฏัฐิรา  ชยัศรีสวสัดิe สุข 

ปี 2559 - 2561             พญ.ดวงดาว  ทศัณรงค ์

ปี 2561 - 2564              พญ.สุดาวดี  สมบูรณ์ธนกิจ 

ปี 2564 – ปัจจุบนั.          พญ.มิOงขวญั  ลาํยองเสถียร   

รายนามอดตีอาจารย์ผู้ร่วมก่อตัDงงานฝึกอบรม 

นพ.ปานเนตร  ปางพฒิุพงศ ์ พญ.เมทินี  ศิริมหาราช 

นพ.ณฐัวฒิุ  วะนํ[าคา้ง  พญ.บุษบา  สาธรสุเมธี 

พญ.กาญจนา  ลีลาภทัรานุรักษ ์  
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รายนามคณาจารย์ 

 

สาขาจักษุวทิยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขงิ) 

1. นพ.เอกชยั  อารยางกรู  นายแพทยช์าํนาญการพิเศษหวัหนา้ศูนยก์ารแพทยฯ์จกัษุ 

2. พญ.สุณิสา  สินธุวงศ ์   นายแพทยท์รงคุณวฒิุ     

3. พญ.นวลจิรา  ประกายรุ้งทอง    นายแพทยเ์ชีOยวชาญ       

4. พญ.ดวงดาว  ทศัณรงค ์   นายแพทยเ์ชีOยวชาญ                    

5. นพ.วรภทัร  วงษส์วสัดิe                  นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

6. พญ.อรอร  ธงอินเนตร     นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

7. พญ.สุพตัรา  จามรสุวรรณ    นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

8. พญ.สุดาวดี  สมบูรณ์ธนกิจ    นายแพทยเ์ชีOยวชาญ 

9. พญ.พิริญา  สุ่มสวสัดิe   นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

10. พญ.อุมาภรณ์  จิตตวฒันรัตน์   นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

11. พญ.ปิยวดี  ชยัมงคลตระกลู  นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

12. นพ.ปิติพงศ ์ สุรเมธากลุ  นายแพทยช์าํนาญการ 

13. พญ.อรวณีฏัฐ ์ นิมิตรวงศส์กลุ นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

14. พญ.มิOงขวญั  ลาํยองเสถียร  นายแพทยเ์ชีOยวชาญ 

15. พญ.กนกทิพย ์ มนัตโชติ  นายแพทยช์าํนาญการ 

16. พญ.กลุวรรณ  โรจนเนืองนิตย ์ นายแพทยเ์ชีOยวชาญ 

17. พญ.วงศศิ์ริ  ทวบีรรจงสิน  นายแพทยเ์ชีOยวชาญ 

18. นพ.ปรเมศวร์  เลาวณาภิบาล นายแพทยช์าํนาญการ 

19. พญ.กาญจน์ธิดา  จนัทน์วมิล นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 

20. พญ.วรินทร์  สมิทธิเมธินทร์ นายแพทยช์าํนาญการ 

21. นพ.นพคุณ  ปัญญายิOงยง  นายแพทยช์าํนาญการ 

22. พญ.อาภา  พรเศรษฐ ์  นายแพทยช์าํนาญการ 

23. พญ.นวลพร  ศรีม่วง  นายแพทยช์าํนาญการ 

24. พญ.ทิฆมัพร  จนัทร์ภู่  นายแพทย ์

25. พญ. ปาณิศา ธงอินเนตร                    นายแพทย ์

26. พญ. จิราภา ทรงเพช็ร์มงคล               นายแพทย ์

27. นพ. โยธิน ฐิตวฒันกลุ                       นายแพทย ์
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28. พญ. ณิศวรรณ วฒันศพัท ์                 นายแพทย ์ 

29. นพ. สรรเสริญ วฒันะพานิช              นายแพทย ์

30. พญ. เบญจมา กีรติดาํเกิงสกลุ            นายแพทย ์

31. พญ. ชิดชนก ตนัติพฒัน์                     นายแพทย ์

32. พญ.สายจินต ์ อิสีประดิฐ  อาจารยพิ์เศษ 

33. นพ.ววิฒัน์  โกมลสุรเดช  อาจารยพิ์เศษ 

34. นพ.ศกัดิe สวสัดิe   สุรวชิยั  อาจารยพิ์เศษ 

35. พญ.เพญ็พรรณ  หิรัญโชติ  อาจารยพิ์เศษ 

36. พญ.วธูกานต ์ รุ่งภูวภทัร  อาจารยพิ์เศษ 

37. นพ.จกัรชวนิ  กนกกนัฑพงษ ์ อาจารยพิ์เศษ 

38. นพ. ณฐัวฒิุ วะนํ[าคา้ง                       อาจารยพิ์เศษ 

39. นพ. ยงยศ ทัOวจบ                               อาจารยพิ์เศษ  
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รายนามแพทย์ประจาํบ้านชั4นปีที6 ๓ 

แพทยห์ญิงกาญจนาพร          ธรรมสรางกรู 

แพทยห์ญิงภารว ี                   ลีลาววิฒัน์ 

แพทยห์ญิงพณัณิตา               เนืOองจาํนงค ์

แพทยห์ญิงวรรณพร              ประฏิภาณวตัร 

แพทยห์ญิงดวงหทยั              แตงอ่อน 

แพทยห์ญิงธญัวรัตม ์             ใจโพธิe  

นายแพทยช์าคริต                   พวงทอง 

รายนามแพทย์ประจาํบ้านชั4นปีที6 ๒ 

แพทยห์ญิงกลุสิริ                   ศรีจารนยั 

แพทยห์ญิงชนิกา                   ดียิOง 

แพทยห์ญิงพิชญา                  เสียงตรง 

แพทยห์ญิงฟ้าสิริ                   ถาวรวนัชยั 

แพทยห์ญิงสุภคัวดี                คาํแสน 

นายแพทยป์รินทร์                 ตรับวงศว์ทิยา 

รายนามแพทย์ประจาํบ้านชั4นปีที6 ๑ 

นายแพทยกิ์ตานนท ์              กิติศกัดิe ไชยกลุ 

นายแพทยน์นทวรรษ            บาํรุงสงฆ ์

นายแพทยพี์รวสั                    สิรกลุจิรา 

แพทยห์ญิงณฐัวภิา                วารีอุดมทรัพย ์

แพทยห์ญิงปิO นรดา                บุญศรีโรจน์ 

แพทยห์ญิงพีรภาว ์                บุญยะลีพรรณ 

แพทยห์ญิงวรินรดา               กรีแสง 
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รายนามแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

สาขาโรคจอตา และนํ4าวุ้นตา 

แพทยห์ญิงปาริชาติ       ทวกิีติกลุ 

แพทยห์ญิงศรัณยรั์ชย ์   ไชยชุมศกัดิ<  

แพทยห์ญิงธนญัญา        พิมมา 

 

สาขาศัลยกรรมจกัษุตกแต่งและเสริมสร้าง 

แพทยห์ญิงศรมน            ชยัชาญ 

นายแพทยศิ์รวทิย ์           วยันิพิฐพงษ ์

แพทยห์ญิง Pakouda        Komoua 

 

สาขาต้อหิน 

นายแพทยช์ยณฐั              อุยเจริญ 

แพทยห์ญิงสุภทัรา           กิจเจริญ  

  

สาขากระจกตาและการแก้ไขปัญหาสายตา 

นายบแพทยบุ์ญใหญ่        ชยัปัญหา 
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ตารางกจิกรรมวชิาการของแพทย์ประจาํบ้าน 

 

วนั กิจกรรม เวลา 

จนัทร์ Morning report, Photo quiz/ 

Grand round 

8:00-9:00 

องัคาร Week 1: Surgical club  

Week2: Topic/Major review,  

Radiology-conference  

Week 3: Surgical club/Journal 

club  

Week4: Interesting case  

Ocular pathology (1ครัI ง/ 2 

เดือน) 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

14:00-16:00 

8:00-9:00 

 

8:00-9:00 

 

พธุ Week 1: MM 

conference/Journal club OPRC  

Week 2: 

CMV grand round/Journal Club 

OPRC  

Week 3: 

Cornea grand round/ Journal 

club OPRC  

Week 4: Journal club OPRC  

 

8:00-9:00 

 

 

8:00-9:00 

 

 

8:00-9:00 

 

8:00-9:00 

 

พฤหสั Week 1: Topic/Major review 

Week 2: FFA club 

Week 3: Topic/ Major review 

Week 4: Topic/Major review 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

ศุกร์ Week 1: Topic/Major review 8:00-9:00 
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Week 2: FFA club 

Week 3: Topic glaucoma 

Week 4: Oculoplastic topic 

8:00-9:00 

8:00-9:00 

8:00-9:00 
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ปฏิทนิการฝึกอบรม 

เดือน วนัทีL กิจกรรม 

 กรกฎาคม 2569 1 

3-27 

-ปฐมนิเทศน ์

-Basic and clinical science  

สิงหาคม 2569 4-31 

 

25 

-Basic and clinical science 

 

-Lecture soft cadaver 

กนัยายน 2569 1-2 

 

6 

 

4-15 

Hand on Soft cadaver (R1, R2, 

R3) 

International Conference with 

SH9H 

Basic and clinical science  

Communication skills (R1, R2) 

ตุลาคม 2569 7 

 

-MCQ  

พฤศจิกายน 2569 23-25 -ประชุมราชวทิยาลยั 

มกราคม 2570 1 Elective F2A 

กมุภาพนัธ์ 2570 3 

 

-MCQ  

-Elective F2A 

มีนาคม 2570 1-31 -Elective F2B 

เมษายน 2570 8-10 

 

30 

-Present ผลงานวจิยังานประชุม

WSOPRAS 

-สิIนสุดการ Elective F2B 

มิถุนายน 2570 1 

 

21(MCQ) 

23 (Oral) 

 

-MCQ 

 

-Board Oculoplastic examination 

(RCOPT) 
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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. 

กจิกรรม              

Basic science              

Clinical science              

วทิยาศาสตร์

การแพทย์พื8นฐาน 

             

Soft cadaver              

Advance in 

ophthalmology 

             

Basic science 

course RCOPT 

             

Clinical science 

course RCOPT 

             

กจิกรรมวชิาการ              

Research forum              

MCQ fellow 1, 2              

Oral              

CRQ              

Elective              
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ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม 

 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) จดัการฝึกอบรมใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดมี้ประสบการณ์การเรียนรู้ทีL

สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์การฝึกอบรมทีLพึงประสงค ์เนน้การฝึกอบรมโดยใชก้ารปฏิบติัเป็นพืQนฐาน (practice-based 

training) ดว้ยการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและรับผดิชอบผูป่้วย มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกบัภาคปฏิบติั โดยทาง

สถาบนัมีการติดตาม ตรวจสอบ กาํกบัดูแล (supervision) และใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feedback) แก่แพทยป์ระจาํบา้น 

เพืLอใหพ้ฒันาปรับปรุงอยา่งสมํLาเสมอ ซึL งในการฝึกอบรมไดก้าํหนดเป้าประสงคห์ลกัในแต่ละระดบัขัQนของการ

ฝึกอบรม (milestone) โดยใชก้ารประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) และ Direct Observe Procedural 

Skills (DOPS) และกาํหนดการเรียนรู้ทกัษะทางจกัษุทัQง clinical skills และ procedural skills สอดคลอ้งตามเกณฑข์อง

ราชวทิยาลยัจกัษุฯกาํหนด โดยจดัใหมี้การอบรมในดา้นต่างๆ โดยแพทยที์Lจบการฝึกอบรม  

เป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาจกัษุวทิยา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(์วดัไร่ขิง) ตอ้งมีคุณสมบติั 

และความรู้ความสามารถขัQนตํLาตามสมรรถนะหลกัทัQง 6 ดา้นดงันีQ  

 

1. การดแูลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

    สามารถดูแลรักษาผูป่้วยครอบคลุมโรคตาทีLสาํคญั และพบบ่อย ซึL งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ     

    รวมถึงสามารถประเมินโรคทางตาทีLมีความซบัซอ้นในเบืQองตน้และสามารถส่งต่อผูเ้ชีLยวชาญไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

2. ความรู้ ความเชี5ยวชาญ  และความสามารถในการนาํไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน     

   (Medical Knowledge and Skills) 

  2.1 มีความรู้ ความเชีLยวชาญในการวนิิจฉยั การรักษาและการป้องกนัโรค ทางจกัษุวทิยา 

  2.2 มีทกัษะในวชิาชีพ สามารถทาํหตัถการพืQนฐานรวมถึงการผา่ตดัทางจกัษุวทิยาไดด้ว้ยตนเอง  

 

               3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง 

                   3.1 ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยไ์ด ้ 

                   3.2 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทยส์าขาจกัษุได ้

                   3.3 เรียนรู้และเพิLมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเอง เช่น การเขา้ร่วมการประชุมทางวชิาการ 

 

               4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื5อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

                   4.1 นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  

                   4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทยเ์วชปฏิบติัทัLวไป หรือนกัศึกษาแพทย ์หรือ   

                         นกัศึกษาพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 

                   4.3 สืLอสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  

                         เคารพการตดัสินใจและศกัดิ_ ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

                   4.4 มีมนุษยสมัพนัธ์ทีLดี  ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

5. ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
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    5.1 มีความรับผดิชอบต่องานทีLไดรั้บมอบหมาย 

                   5.2 มีความเป็นผูน้าํในวชิาชีพ 

                   5.3 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืLองตลอดชีวติ (continuous  

                         professional development)   

                   5.4 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงานและเพืLอนร่วมวชิาชีพ  

                   5.5 ความสามารถปฏิบติังานแบบสหวชิาชีพหรือเป็นทีมได ้

                   5.6 มีความสามารถดา้น non-technical skill เช่น การสืLอสารและการทาํงานร่วมกบัผูอื้Lน,    

                           การบริหารจดัการในหอ้งผา่ตดั เป็นตน้ 

          5.7 แพทยป์ระจาํบา้นควรดูแลผูป่้วยโดยคาํนึงถึง จรรยาบรรณแพทยแ์ละเคารพใน  

                        สิทธิผูป่้วย  และควรมีการ approach ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมไดแ้ก่ 

-      ควรมีการอธิบายและขออนุญาตผูป่้วยทุกครัQ งทีLตอ้งมีการสมัผสัเพืLอตรวจร่างกาย หรือทาํหตัถการใดๆกบัผูป่้วย 
-      ควรมีบุคคลทีLสามอยูด่ว้ยทุกครัQ งหากมีการตรวจร่างกายผูป่้วยทีLตอ้งมีการสมัผสัร่างกาย 
โดยเฉพาะกบัผูป่้วยต่างเพศ 

-      ควรใชผ้า้คลุมร่างกายของผูป่้วยทุกครัQ งทีLมีการตรวจหรือทาํหตัถการในท่านอนราบ  

-      ควรรักษาความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยขณะตรวจหรือซกัประวติั 

-      ควรใชว้าจา และ นํQาเสียงทีLสุภาพในการตรวจหรือซกัประวติัทัQงกบัผูป่้วยและญาติิ 

-      ควรใชส้รรพนามทีLเหมาะสมในการเรียกผูป่้วย  เช่น คุณ...ตามดว้ยชืLอจริงของผูป่้วย 

-      ควรขออนุญาตผูป่้วยทุกครัQ งทีLตอ้งมีการสมัผสัศีรษะผูป่้วย 
-      หากผูป่้วยเป็นพระสงฆค์วรพิจารณาใหไ้ดรั้บการตรวจก่อน11.00น.และหากเป็นไปได ้

ควรใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชาย เป็นผูต้รวจ 

 

              6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

   6.1 มีความรู้เกีLยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 

   6.2 มีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยในบริบทของแต่ละสถาบนั  

   6.3ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine)  

         และสามารถปรับเปลีLยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขได ้ 

         ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
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หน้าที6และความรับผดิชอบของแพทย์ประจาํบ้าน 

 

แพทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานตามตารางการปฏิบติังานทีLไดรั้บมอบหมาย  

โดยมีแนวทางการปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้นดงันีQ  

1. ควรออกตรวจผูป่้วยเวลา 9.00 น. อยา่งชา้ไม่เกิน 9.15 น. 

2. พกัรับประทานอาหารเทีLยงได ้30 นาที โดยไม่จาํเป็นตอ้งตรวจผูป่้วยทัQงหมดก่อน 

3. รักษาบุคลิกภาพอนัดีงาม การแต่งกายดว้ยเครืLองแบบแพทยป์ระจาํบา้นของสถาบนั ทรงผม   

    เครืLองประดบั การใชค้าํพดู กริยาท่าทาง ความมีมารยาท รวมถึงปัจจยัอืLน ๆ  

    พึงระวงัการใชก้ริยาวาจาทีLไม่เหมาะสมขณะอยูต่่อหนา้ผูป่้วยหรือญาติ เช่น เสียงดงั  

    การหยอกลอ้ การลอ้เลียน การใชค้าํไม่สุภาพ การรับประทานขนมของวา่ง  

   ซึL งจะลดความน่าเชืLอถือของแพทยป์ระจาํบา้นลง  

   และทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยประสบผลสมัฤทธิ_ ไดย้ากขึQน 

4. ใหบ้นัทึกเวชระเบียนผูป่้วยดว้ยลายมือทีLเป็นระเบียบและอ่านง่าย  

    โดยเฉพาะประวติัและการตรวจร่างกายทีLสาํคญั รวมทัQงสรุปปัญหา  

     การวนิิจฉยัและแนวทางการดูแลผูป่้วยทีLเห็นวา่เหมาะสมในเวชระเบียน  

     เพืLอฝึกฝนการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ และลงชืLอผูต้รวจใหอ่้านออกร่วมกบัใชต้ราปัfมชืLอทุก 

    ครัQ ง 

5. ฝึกฝนการเขียนคาํศพัทเ์ฉพาะอยา่งถูกตอ้ง และหลีกเลีLยงการใชอ้กัษรยอ่ทีLไม่เป็นมาตรฐาน 

6. กรณีมีปัญหาไม่แน่ใจในการตรวจวนิิจฉยัหรือการรักษาผูป่้วยในเวลาราชการ (08.00 – 16.00)  

    ใหป้รึกษาแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นพีLหรืออาจารยผ์ูรั้บปรึกษาเสมอ  

    ตามรายชืLออาจารยผ์ูรั้บปรึกษาในแต่ละวนั (ภาคผนวก 5)   

    กรณีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งปรึกษาอาจารยจ์กัษุแพทยอ์นุสาขา  

                                           ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปรึกษาแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นพีLก่อน  

                                            และสามารถปรึกษาอาจารยจ์กัษุแพทยอ์นุสาขาทีLออกตรวจในวนันัQนได ้ 

                                           โดยไม่ตอ้งผา่นอาจารยจ์กัษุแพทยที์LรับปรึกษาในวนันัQน 

● การลงชื=อผู้ตรวจให้เขยีนชื=อจริงด้วยลายมืออ่านง่ายพร้อมตราประทบั 

โดยทบัชื=อแพทย์รุ่นพี=และอาจารย์ผู้รับปรึกษาทุกท่านที=ปรึกษาจริง 

โดยให้ลงลายมือชื=อกาํกบัตามลาํดบั 

● ในกรณผู้ีป่วยส่งต่อรายใหม่และผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ถือวา่เป็นผูป่้วยทีLตอ้งการการตดัสินใจทีLเหมาะสมจากจกัษุแพทยข์องสถาบนั 

จงึกาํหนดให้แพทย์ประจาํบ้านต้องปรึกษาอาจารย์ทุกราย 

7.  การสัLงการตรวจสืบคน้เพิLมเติม ตอ้งพิจารณาตามหลกัวชิาการอยา่งเหมาะสม  

    โดยเฉพาะในกรณีการส่งตรวจทีLอาจเกิดอนัตราย  

    หรือผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิLมเติมหรือมีราคาแพง หรือมีขอ้จาํกดัอืLน ๆ  

    ทีLทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยตอ้งล่าชา้ไป จาํเป็นตอ้งปรึกษาแพทยรุ่์นพีLหรืออาจารยเ์สมอ  

8. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสัLงยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติก่อน  
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    ยกเวน้ในผูป่้วยบางรายทีLไม่สามารถรักษาดว้ยยาในยาบญัชียาหลกัแห่งชาติได ้      

    จึงจะสัLงยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ในการเริLมยาทีLตอ้งขออนุมติั    

    ยาทีLผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิLมเติม หรือยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ  

    แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งปรึกษาอาจารยที์Lปรึกษาก่อนเริLมยาเสมอ  

                                      9. การนดัยงิเลเซอร์ การนดัทาํหตัถการ และการนดัผา่ตดัของแพทยป์ระจาํบา้น  

                                          จะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากอาจารยแ์ละบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นเวชระเบียนก่อนทุกครัQ ง 

                                    10. แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งเกบ็อุปกรณ์เครืLองมือแพทยที์Lใชใ้นการตรวจรักษา  

                                         ใหเ้รียบร้อยทุกครัQ งหลงัการใชง้าน รวมทัQงคอยตรวจสอบวา่อุปกรณ์ทีLใชง้านยงัอยูใ่นสภาพดี  

                                         ถา้พบวา่มีความบกพร่องหรือเสียหาย ตอ้งแจง้เจา้หนา้ทีLผูเ้กีLยวขอ้งหรืออาจารยโ์ดยทนัที  

                                         เพืLอจะไดท้าํการแกไ้ขซ่อมแซมหรือสบัเปลีLยนอุปกรณ์  

                                         เพืLอใหก้ารดูแลผูป่้วยสามารถทาํไดอ้ยา่งต่อเนืLองไม่ติดขดัล่าชา้  ทัQงนีQทางสถาบนัอาจพิจารณา  

                                         ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชดใชค้่าเสียหาย ในกรณีทีLความเสียหายนัQน เกิดจากความประมาทเลินเล่อ   

                                          ของแพทยป์ระจาํบา้นเอง    

                                    11. กรณีตอ้งรับผูป่้วยเป็นผูป่้วยใน (admit)ใหรั้บตามสายของอาจารยที์Lปรึกษา 

                                         โดยใหอ้าจารยที์Lปรึกษา  เป็นเจา้ของไข ้และพิจารณาใหก้ารรักษาเบืQองตน้ก่อน  

                                          แลว้จึงปรึกษาอาจารยแ์พทยอ์นุสาขาทีLเกีLยวขอ้งในสายร่วมดูแลหรือรับเป็นเจา้ของไขต่้อไป  

                                    12. กรณีผูป่้วยจาก OPD ตอ้งเขา้หอ้งผา่ตดัฉุกเฉินนอกเวลา แพทยป์ระจาํบา้นผูเ้ป็นเจา้ของไข ้ 

                                          ควรเขา้ช่วยในหอ้งผา่ตดัดว้ยตนเอง เพืLอการเรียนรู้อยา่งต่อเนืLอง หากมีเหตุจาํเป็น  

                                          ทีLไม่สามารถเขา้ช่วยได ้ตอ้งส่งต่อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทีLอยูเ่วร โดยแจง้อาจารยใ์นเวร  

                                          หรืออาจารยที์Lปรึกษาทราบก่อนทุกครัQ ง 

 

ผู้ป่วยนอกที=จะต้องได้รับการผ่าตดัฉุกเฉินในวนันั8น 

1.1. ถา้ผูป่้วยมาถึงรพ.ตามเวลาทีLระบุในเวชระเบียนก่อน 14.00 น. 

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปรึกษาอาจารยผ์ูรั้บปรึกษาในวนันัQน 

โดยถา้อาจารยผ์ูรั้บปรึกษาไม่สะดวกทีLจะควบคุมการผา่ตดั 

ใหเ้รียนปรึกษาอาจารยที์Lอยูเ่วรปรึกษานอกเวลาในวนันัQนใหค้วบคุมการผา่ตดัแทน 

1.2. ถา้ผูป่้วยมาถึงรพ.ตามเวลาทีLระบุในเวชระเบียนหลงั 14.00 น. 

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปรึกษาอาจารยที์Lอยูเ่วรปรึกษานอกเวลาวนันัQนไดโ้ดยตรง 

 

งานตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) 

การออกตรวจผูป่้วยนอกเป็นโอกาสทีLแพทยป์ระจาํบา้นจะไดน้าํความรู้ทางทฤษฎี มาประยกุตใ์นการดูแล วนิิจฉยัและ

ใหก้ารรักษาโรค และสามารถพฒันาตนเองจากงานตรวจผูป่้วยนอก ดงันีQ  

                               1. เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสามารถนาํความรู้ทางทฤษฎีไปปรับใชก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

                               2. ฝึกฝนทกัษะการใชเ้ครืLองมือในการตรวจ การสืบคน้เพิLมเติม  

                                   และแปลผลเพืLอประกอบการดูแลผูป่้วย  
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                                       3. เพืLอพฒันาตนเองโดยเฉพาะในดา้นเจตคติ กริยามารยาท และความมีมนุษยสมัพนัธ์ทีLดี  

   กบัทัQงผูป่้วยและญาติ เพืLอนแพทย ์ อาจารย ์เจา้หนา้ทีLผูร่้วมงาน และผูเ้กีLยวขอ้งอืLน ๆ  

                               4.เพืLอใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเกีLยวกบัโครงสร้างของระบบสาธารณสุข  

                                  ปัญหาทางจกัษุวทิยาของประเทศ และสามารถตดัสินใจ  

                                  เพืLอประโยชนสู์งสุดของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมะสม  

                               5.ควรตระหนกัถึงโอกาสในการฝึกฝนเพิLมพนูทกัษะความรู้ของตนเอง  

                                  ในขณะเดียวกนักบัการฝึกการทาํงานเป็นทีม ความสามคัคี ความมีนํQาใจ การแบ่งปันความรู้  

                                   และพฒันาความตระหนกัรู้ในเชิงวชิาการ (academic mind) รวมถึงเจตคติทีLดีอืLน ๆ  

                                  โดยไม่ยอมใหป้ริมาณงานทีLมากเป็นขอ้อา้งในการลดทอนโอกาสนีQ  

  

แนวทางการปฏบิัตงิานของแพทย์ประจาํบ้าน 

กาํหนดระดบัความรับผดิชอบผูป่้วยในการใหบ้ริการตรวจรักษาผูที้LมารับบริการทีLแผนกผูป่้วยนอก 

- สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL1 ในจาํนวนทีLเพิLมขึQนตามระยะเวลาการฝึกอบรม 

และทกัษะทางคลินิกทีLเพิLมขึQน โดยในเดือนทีL 1-2  รับผดิชอบผูป่้วยจาํนวน 5 รายต่อวนั 

และมีอาจารยจ์กัษุแพทยค์อยใหค้าํปรึกษาทุกราย ในเดือนทีL 2-12 รับผดิชอบผูป่้วยนอกรายใหม่ 5-10 

รายต่อวนัและผูป่้วยนดัหมายเดิมของตนเอง 

โดยสามารถปรึกษาอาจารยจ์กัษุแพทยผ์ูรั้บผดิชอบดูแลแพทยป์ระจาํบา้นในแต่ละวนั 

และอาจารยจ์กัษุแพทยใ์นแต่ละอนุสาขาไดเ้มืLอตอ้งการ 

- -สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL2และ 3 รับผดิชอบผูป่้วยใหม่จาํนวน 5-10 

รายต่อวนัและผูป่้วยนดัหมายเดิมของตนเอง 

โดยสามารถปรึกษาอาจารยจ์กัษุแพทยใ์นแต่ละหน่วยยอ่ยไดเ้มืLอตอ้งการ โดยสามารถบอกและ/หรือ 

แสดงความคิดเห็นเกีLยวกบัแนวทางการตรวจวนิิจฉยัและการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

 

การดูแลผู้ป่วยใน 

แพทยป์ระจาํบา้นควรทราบถึงโอกาสในการพฒันาตนเองจากการดูแลผูป่้วยใน อาทิ 

                           1. ใหเ้วลากบัการฝึกทกัษะการซกัประวติัและตรวจร่างกายอยา่งละเอียด ครบถว้น  

                           2. ใหเ้วลากบัการฝึกฝนการใชอุ้ปกรณ์การตรวจทีLเกีLยวขอ้งอยา่งถูกตอ้งและเชีLยวชาญ 

                           3. ฝึกการบนัทึกเวชระเบียนอยา่งละเอียด เป็นระบบและถูกตอ้งตามมาตรฐาน 

                          4. การใหเ้วลาในการดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล การใหค้าํปรึกษาแนะนาํ (counseling)  

                             การพฒันาเจตคติและความมีมนุษยสมัพนัธ์ทีLดีกบัผูป่้วย ญาติ รวมถึงเพืLอนร่วมงาน  

                             และเจา้หนา้ทีLผูเ้กีLยวขอ้ง 

                          5. สามารถประเมิน จบัประเดน็ปัญหา และคน้ควา้หาความรู้เพิLมเติมดว้ยตนเอง  

                             เพืLอแกปั้ญหาทางคลินิค ทีLเกีLยวขอ้งกบัผูป่้วยทีLตนดูแลได ้ 

                                 6. สามารถนาํเสนอประเดน็ปัญหาและแนวทางการดูแลผูป่้วยในแต่ละรายใหก้บัผูร่้วมงานในทุกระดบั  

                                    โดยร่วมกนัอภิปรายปรึกษาเพืLอใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชนสู์งสุด 
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                           7. ฝึกการทาํงานร่วมกนัเป็นทีม มีการแบ่งบทบาทหนา้ทีLในแต่ละชัQนปี  

                               ทีLอยูใ่นสายการทาํงานเดียวกนัตามระดบัความรู้ความสามารถอยา่งเหมาะสม  

                               ช่วยเหลือดูแลและร่วมพฒันาความรู้ความสามารถไปดว้ยกนั และเรียนรู้ทีLจะรับผดิชอบร่วมกนั 

                            8. การรับผูป่้วยใน 

1) ใหถื้อวา่แพทยป์ระจาํบา้นทีLมีอาวโุสสูงทีLสุดในสายเป็นผูรั้บผดิชอบโดยตรงในการกาํกบัดูแลการบนัทึ
กเวชระเบียนผูป่้วยในทุกรายในสายนัQน ๆ 

2) รับผูป่้วยใหม่ทุกรายตามสาย (ภาคผนวก 3) รวมทัQงผูป่้วยทีL admit 

ช่วงเยน็วนัอาทิตยเ์พืLอทีLจะรับการผา่ตดัในวนัจนัทร์ 

3) ตอ้งรับผูป่้วยใหเ้สร็จเรียบร้อยก่อนเวลา 20.00 น. 

เพืLอใหท้างหอผูป่้วยมีเวลาในการใหก้ารพยาบาลและเตรียมผูป่้วยสาํหรับการผา่ตดั 

และเพืLอใหผู้ป่้วยไดมี้เวลาพกัผอ่น 

4) บนัทึกประวติัและการตรวจร่างกายโดยละเอียดในเวชระเบียนดว้ยลายมือชดัเจน อ่านง่าย 

โดยซกัประวติัและตรวจผูป่้วยใหม่ทัQงหมด ไม่ควรลอกจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก 

เนืLองจากพบวา่มีความเปลีLยนแปลงของโรคและความผดิพลาดของการประเมินผูป่้วยอยูเ่สมอซึLงส่งผลต่

อการวางแผนการรักษา หรือผา่ตดัผูป่้วยได ้

5) ในแบบบนัทึกเพืLอรับผูป่้วยใน ใหเ้ขียนระบุชืLอแพทยป์ระจาํบา้นในสายทุกชืLอตามลาํดบัชัQนปี 

ทบัชืLอเฟลโลว ์และทบัชืLออาจารยเ์จา้ของไขใ้หค้รบถว้น ดว้ยลายมือทีLอ่านง่าย ชดัเจน 

6) ในกรณีทีLมีแบบฟอร์มเฉพาะในการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยในตามระบบ เช่น occuloplastic record 

form หรือ retina mapping ฯลฯ จาํเป็นตอ้งบนัทึกใหถู้กตอ้งสมบูรณ์ในผูป่้วยเฉพาะโรคดงักล่าวเสมอ 

7) ในการประเมินผูป่้วย การวางแผนการรักษา การวางแผนผา่ตดั 

รวมทัQงดูผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพืLอเตรียมความพร้อมในการผา่ตดั  

หากมีขอ้สงสยัหรือพบความผดิปกติใหร้ายงานอาจารยเ์จา้ของไขท้นัที 

8) ในการสัLงการรักษา แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งระบุชืLอ ชนิด ขนาด วธีิการใช ้

และรายละเอียดทีLจาํเป็นของยาเดิมทีLผูป่้วยใชอ้ยูใ่หช้ดัเจนแต่ละตวัลงในใบสัLงการรักษา 

ไม่อนุญาตใหใ้ชค้าํสัLงทีLไม่ชดัเจน เช่น ยาโรคเบาหวานชนิดเดิม เป็นตน้ 

 

                    9. การดูแลผูป่้วยใน (round ward) 

1) ในวนัเวลาราชการควรเริLมการดูแลผูป่้วยในตัQงแต่ 6.00 น.เพืLอใหเ้สร็จงานก่อน 

8.00น.เนืLองจากมีกิจกรรมวชิาการในเวลา 8.00 น.  ในกรณีทีLตอ้งการเริLมงานก่อน 6.00 น. (เช่น 

กรณีจะไปประชุมวชิาการ) แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งแจง้หอผูป่้วยใหท้ราบล่วงหนา้ 

เพืLอทาํการเตรียมผูป่้วยและปรับเวลาการใหก้ารพยาบาลใหเ้หมาะสม 

โดยแพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ทีLในการรายงานผูป่้วยแก่อาจารยเ์จา้ของไขทุ้กรายและทุกวนั 

2) ควรมีการ round ward ในตอนเยน็เพืLอดูผลทางหอ้งปฏิบติัการ 

หรือตรวจติดตามผูป่้วยในรายทีLอาจมีการเปลีLยนแปลงของโรค 

3) แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งทราบความเปลีLยนแปลงของผูป่้วยทุกรายในสายงานของตนเองโดยไม่มีขอ้
ยกเวน้ 
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4) ในวนัหยดุใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทีLอยูเ่วรเป็นผูดู้แลผูป่้วยและรายงานความเปลีLยนแปลงกบัอาจารยเ์จา้ขอ
งไขโ้ดยตรง โดยแพทยป์ระจาํบา้นทีLไม่ไดอ้ยูเ่วรตอ้งส่งเวรกบัแพทยป์ระจาํบา้นทีLอยูเ่วรเสมอ 

รวมทัQงบนัทึกแผนการรักษาในวนัหยดุไวใ้นเวชระเบียน เพืLอใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเนืLอง 

5) หลงัตรวจรักษาเสร็จตอ้งเกบ็อุปกรณ์การตรวจใหเ้รียบร้อย 
โดยใชแ้นวทางเดียวกบัทีLหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

เนืLองจากเจา้หนา้ทีLหอผูป่้วยจะตอ้งคอยตรวจสอบการใชง้านของเครืLองมือทุกชนิดเป็นประจาํทุกเวร 

แพทยป์ระจาํบา้นทีLไม่ใหค้วามร่วมมือจะถูกรายงานมายงัอาจารยที์Lปรึกษา 

6) ในหอผูป่้วยมีการแยกยาหยอดชนิดเดียวกนัสาํหรับผูป่้วยติดเชืQอและไม่ติดเชืQอ 

แพทยป์ระจาํบา้นควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั 

โดยเฉพาะการใชย้าในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทีLไม่สามารถเสีLยงต่อการปนเปืQ อนได ้

7) ในการเปิดยาหยอดขวดใหม่ ตอ้งแน่ใจวา่ไดเ้ขียนระบุ วนัทีL เดือน ปี ทีLเปิดใชบ้นฉลากอยา่งชดัเจนเสมอ 

8) หากไม่แน่ใจในการปนเปืQ อนของยาหยอดตา ไม่วา่กรณีใด ๆ เช่น ฉลากไม่ไดร้ะบุวนัเริLมเปิดใช ้

ไม่ไดร้ะบุวา่สาํหรับผูป่้วยปลอดเชืQอหรือติดเชืQอ ขวดยาตกพืQน ฯลฯ 

ใหคื้นยาขวดดงักล่าวใหห้อผูป่้วยเพืLอบนัทึกอุบติัการณ์ความเสีLยง และเบิกยาขวดใหม่มาเปลีLยนเสมอ 

9) ในการปรึกษาแพทยต่์างแผนก 

ตอ้งปรึกษาอาจารยเ์จา้ของไขก่้อนเพืLอใหท้ราบประเดน็ปัญหาเพืLอใหต้นเองมีความเขา้ใจและสามารถป

ฏิบติัไดห้ลากหลายวธีิ  

 

การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด (OR) 

แพทยป์ระจาํบา้นควรทราบถึงโอกาสในการพฒันาตนเองจากการปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั อาทิ 

                       1.     การฝึกฝนทกัษะการผา่ตดัทางจกัษุวทิยาจากอาจารยผ์ูเ้ชีLยวชาญในสาขาต่าง ๆ  

                               ทัQงส่วนทีLปฏิบติัเหมือนกนัและส่วนทีLแตกต่างกนัในหตัถการประเภทเดียวกนั 

2. การฝึกการบริหารจดัการทรัพยากร บุคคล เวลา เครืLองมือ และปัญหาอืLน ๆ  

3. เพืLอทาํใหง้านหอ้งผา่ตดัราบรืLน ผูป่้วยทีLจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลร่วมจากแผนกอืLนๆ จะตอ้งทาํ

การเขียนใบปรึกษา ซึL งตอ้งบนัทึกใหส้มบูรณ์ทัQงประวติั การตรวจร่างกาย 

และผลการสืบคน้เพิLมเติมทีLเกีLยวขอ้งกบัปัญหา ระบุประเดน็ปัญหาทีLปรึกษาใหช้ดัเจน 

เพืLอใหอ้าจารยพ์ิจารณาก่อนส่งปรึกษาทุกครัQ ง 

4. การเรียนรู้เพิLมเติมดว้ยตนเองจากผูป่้วยแต่ละราย เพืLอเตรียมพร้อมสาํหรับการเขา้ช่วยผา่ตดั  

หรือการทาํผา่ตดัดว้ยตนเอง เพืLอปรับใชก้บัปัญหาทีLเกิดขึQนในสถานการณ์จริงในหอ้งผา่ตดั 

5. การควมคุมตนเองทัQงจิตใจและร่างกายในสถานการณ์ทีLไม่พึงประสงค ์  

และการฝึกการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีหลกัวชิาการอยา่งถูกตอ้งภายใตเ้งืLอนไขทีLจาํกดั 

6.  สามารถประเมินความสามารถของตนเองและเพืLอนร่วมงาน มีความสามคัคี 

เพืLอบริหารใหง้านในความรับผดิชอบสามารถสาํเร็จลุล่วงไปไดโ้ดยเป็นความสาํเร็จร่วมกนัของทีม 
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แนวทางการปฏบิัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านในห้องผ่าตดั 

1. แต่งการใหเ้รียบร้อย สวมใส่ mask และเกบ็ผมใหเ้รียบร้อยขณะปฏิบติังาน 

และยดึถือหลกัการทาํหตัถการปลอดเชืQออยา่งเคร่งครัด 

2. หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นประจาํหอ้งผา่ตดั (Chief OR)  คือแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 

หรือแพทยป์ระจาํบา้นทีLมีอาวโุสทีLสุดในวนันัQน มีหนา้ทีLรับผดิชอบ บริหารจดัการ วางแผนการดูแล 

และตดัสินใจแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยทีLเขา้รับการผา่ตดัทัQงหมดในวนันัQน 

3. แพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ทีLในการเขา้ปฏิบติังานไม่เกิน 09.15 น. 

4. Chief OR ตอ้งตรวจสอบรายชืLอผูป่้วยและรายละเอียดทีLเกีLยวขอ้งจากตารางกาํหนดการผา่ตดัล่วงหนา้ 

เพืLอวางแผนการบริหารจดัการ ปรึกษาแพทยป์ระจาํบา้น อาจารยผ์ูเ้กีLยวขอ้งทุกท่าน 

รวมทัQงงานพยาบาลหอ้งผา่ตดัเพืLอกาํหนดแผนการทาํงานร่วมกนั เพืLอใหง้านหอ้งผา่ตดัเป็นไปอยา่งราบรืLน 

5. Chief OR 

ตอ้งนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยและปรึกษากบัอาจารยที์Lมีผา่ตดัในวนันัQนหรือก่อนวนัผา่ตดัถึงเรืLองการวางแผนการ

ผา่ตดั ลาํดบัการผา่ตดั และการเขา้ช่วยผา่ตดัของแพทยป์ระจาํบา้น 

โดยมุ่งใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดรั้บประโยชนใ์นการเรียนรู้และการพฒันาทกัษะในหอ้งผา่ตดัเป็นหลกั 

6. ตอ้งมีแพทยป์ระจาํบา้นเขา้หอ้งผา่ตดัก่อนอาจารยทุ์กครัQ งเพืLอตรวจประเมินและเตรียมความพร้อม 

รวมทัQงแกปั้ญหาของผูป่้วยก่อนผา่ตดั เช่น การเลือกกาํลงัขยายของเลนส์แกว้ตาเทียม 

การฉีดยาชาบริเวณรอบดวงตา การแกไ้ขภาวะความดนัโลหิตสูง การใหค้าํแนะนาํผูป่้วยและญาติ เป็นตน้ 

7. ผูป่้วยทีLติดเชืQอ HIV ห้ามแพทยป์ระจาํบา้นทุกชัQนปี ทาํการผา่ตดั 

ยกเวน้กรณีทีLไดรั้บอนุญาตจากอาจารยผ์ูคุ้มการทาํหตัถการนัQน ๆ โดยแพทย์ประจาํบ้านชั8นปีที= 1 

ห้ามทาํหัตถการในผู้ป่วยตดิเชื8อ HIV ทุกกรณ ี

8. ห้ามมิใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทาํผา่ตดัผูป่้วย one eye  โดยที=ตาอกีข้างม ีBCVA ≤ 20/200 และผู้ป่วยตดิเชื8อ 

HIV ผู้ป่วยที=ม ีMature Cataract ทั8งสองข้าง ข้างแรกแพทย์ประจาํบ้านสามารถดาํเนินการผ่าตดัได้ 

หากไม่มภีาวะแทรกซ้อน ในตาข้างที= 2 แพทย์ประจาํบ้านกส็ามารถทาํได้ เช่นกนั หากมภีาวะแทรกซ้อน 

ให้อาจารย์ที=คุมผ่าตดัในตาแรกเป็นผู้ช่วยทาํ ห้ามมใิห้แพทย์ประจาํบ้านทาํผ่าตดั Interocular Surgery 

ในผู้ป่วยที=ใช้สิทธิYจ่ายเอง หากเป็นผู้ป่วย Complicated case เช่น Posterior Polar cataract, small pupil, 

lens subluxation, Post PPV, Pseudoexfoliation syndrome ให้ set 

ผ่าตดัในวนัที=อาจารย์ผู้ให้การอนุมตักิารผ่าตดัเป็นผู้คุมผ่าตดั อาจารย์เจ้าของไข้ 

เป็นอาจารย์ที=คุมผ่าตดัในวนันั8น 

9. ห้ามแพทยป์ระจาํบา้นผา่ตดัผูป่้วยทีLจ่ายเงินค่ารักษาเอง ยกเว้น 

ไดรั้บอนุญาตจากอาจารยเ์จา้ของไขผู้ค้วบคุมการผา่ตดั 

10. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทาํการผา่ตดัภายใตก้ารควบคุมของอาจารยที์Lปรึกษาทุกราย 
ห้ามทาํผา่ตดัเองโดยไม่มีอาจารยรั์บทราบการผา่ตดั 

11. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นลงบนัทึกการทาํผา่ตดัใน log book หลงัผา่ตดัเสมอ 

12. แพทยป์ระจาํบา้นปีทีL 1 ฝึกการฉีดยาชาบริเวณรอบดวงตาและเบา้ตา (ocular and orbital anesthesia) 

ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งนอ้ย 10 ราย 
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13. Chief OR สายเดียวกบัอาจารยป์านเนตร ตอ้งเขา้ช่วยผา่ตดักบั อ.ปานเนตร ทุกสปัดาห์ 

 

 การเพิ=มพูนทกัษะการผ่าตดัของแพทย์ประจาํบ้าน 

ทางสถาบนัมีนโยบายชดัเจนในการสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดเ้พิLมพนูทกัษะการผา่ตดั               

ในทุกวนัจะมีผูป่้วยทีLถูกนดัหมายล่วงหนา้มาเพืLอรับการผา่ตดัจากแพทยป์ระจาํบา้นโดยเฉพาะ 

ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยที์Lปรึกษาหอ้งผา่ตดัซึL งหมุนเวยีนกนัเพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดเ้รียนรู้เทคนิค 

วธีิทีLแตกต่างหลากหลาย 

1. การนดัผา่ตดัใชร้ะบบ honor system โดยใชก้าร pool case ผูป่้วย 

เนืLองจากถือวา่มาตรฐานการประเมินผูป่้วยของแพทยป์ระจาํบา้นผูต้รวจทีL OPD 

เชืLอถือไดแ้ละเป็นมาตรฐานเดียวกนักบัแพทยป์ระจาํบา้นผูผ้า่ตดั หากมีขอ้สงัเกต 

ขอ้ควรระวงัในการดูแลผูป่้วยรายใดเป็นพิเศษ 

ใหเ้ป็นความรับผดิชอบของแพทยผ์ูต้รวจทีLจะระบุหมายเหตุไวใ้นเวชระเบียนและในสมุดตารางนดั

ผา่ตดั 

2. ในการนดัผา่ตดัของแพทยป์ระจาํบา้นจากหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

ใหล้งรายชืLอผูป่้วยทีLจะนดัผา่ตดัตามลาํดบัต่อเนืLองไปในสมุด 

โดยไม่ตอ้งกาํหนดแพทยป์ระจาํบา้นผูผ้า่ตดั ยกเวน้กรณีอาจารยที์LปรึกษาOPD 

พิจารณาเห็นควรใหก้าํหนด เช่น subspecialty case ซึL งตอ้งกาํหนดอาจารยที์Lปรึกษา OR ดว้ย 

3. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นลงชืLอดว้ยลายมือตวับรรจงในตราประทบัในเวชระเบียนผูป่้วยนอก 

4. ใหอ้าจารยแ์พทยผ์ูต้รวจกาํกบั ลงลายมือชืLอทัQงในเวชระเบียนผูป่้วยนอกและในสมุดตารางนดัผา่ตดั 

5. ในกรณีทีLอาจารยผ์ูต้รวจกาํกบัไม่ประสงคใ์หล้งนดัตามลาํดบัในตาราง 
ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเขียนเหตุผลในช่องหมายเหตุและใหอ้าจารยแ์พทยเ์ซ็นชืLอกาํกบัในช่องหมายเ

หตุ (จะตรวจสอบลาํดบัยอ้นหลงัไดจ้ากขอ้มูลวนัทีLทีLไดรั้บการตรวจ) 

6. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นนดัผา่ตดัได ้วนัละ 5-6  ราย ดงันีQ   

6.1. Phaco c IOL    2  ราย 

6.2. ECCE c IOL/SF c IOL                  1  ราย 

6.3. Pterygium excision   2  ราย 

6.4. Other procedure                  1  ราย 

- กรณีเป็นวนัทีLมีอ.ในอนุสาขา Oculoplastic คุม ใหน้ดัผา่ตดั ดงันีQ  

DCR    2 ตา 

Lid    2 ราย 

- กรณีทีLมี อ.ในอนุสาขาตอ้หิน คุมผา่ตดั สามารถนดัผา่ตดั Trabeculectomy ได ้

- กรณีทีLมี อ.ในอนุสาขากลา้มเนืQอตา คุมผา่ตดั  สามารถนดัผา่ตดั Horizontal muscle correction ได ้

7. กรณีนดัผา่ตดั pterygium excision ใหร้ะบุวา่ทาํดว้ย technique ใด ถา้กรณีตอ้งสัLง amniotic 

membrane ใหถื้อเป็นความรับผดิชอบของแพทยป์ระจาํบา้นผูต้รวจ เป็นผูเ้ขียนใบจอง 
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8. ผูป่้วยทีLนดัผา่ตดัของแพทยป์ระจาํบา้นทุกราย มีขอ้ตกลงทีLจะไดรั้บ admit เป็นผูป่้วยใน  

ในวนัก่อนหนา้จะถึงวนัผา่ตดั 1 วนั ยกเวน้ pterygium excision หรือ extraocular procedures อืLน 

ๆทีLไม่ไดท้าํการผา่ตดัภายใต ้General anesthesia  

9. เป็นความรับผดิชอบของแพทยป์ระจาํบา้นในสายนัQน ๆ 

ทีLผูป่้วยจะเขา้ผา่ตดัในวนัรุ่งขึQนตอ้งตรวจสอบรายชืLอผูป่้วยตรวจรับผูป่้วย 

บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยใน 

และติดต่อรายงานอาจารยป์ระจาํหอ้งผา่ตดัในวนัทีLรับตวัไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยตนเองทุกราย 

เพืLอร่วมกนัวางแผนการผา่ตดัรักษาผูป่้วยต่อไป 

10. ใหแ้พทยป์ระจาํบา้น บนัทึกการผา่ตดัลงแผน่ DVD/Thumb drive ทุกราย 

เพืLอใชท้บทวนและพฒันาเทคนิคการผา่ตดัต่อไป โดยสามารถเบิกแผน่ DVD ไดที้Lหอ้งผา่ตดั 

หรือทีLสาํนกังานศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษา 

11. ตอนเชา้ในวนัหลงัผา่ตดั 

ถือเป็นความรับผดิชอบสาํคญัทีLแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งตรวจผูป่้วยทีLตนทาํผา่ตดัดว้ยตนเองทุกราย 

และรายงานอาจารย์ผู้ควบคุมการผ่าตดัด้วยตนเอง 

12. การนดัตรวจหลงัผา่ตดั ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นผูท้าํการผา่ตดัเป็นเจา้ของไขข้องผูป่้วยรายนัQน 

โดยหากมีปัญหาหลงัผา่ตดั ใหป้รึกษาอาจารยที์LปรึกษาOPD เป็นเบืQองตน้ 

และอาจปรึกษาอาจารยผ์ูค้วบคุมการผา่ตดัรายนัQน หรืออาจารยอ์นุสาขาทีLเกีLยวขอ้งต่อไป 

 

การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

แพทยป์ระจาํบา้นควรทราบถึงโอกาสในการพฒันาตนเองจากการอยูเ่วรนอกเวลาราชการ  อาทิ 

1. การใหก้ารดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน การประเมิน การวนิิจฉยั การสรุปปัญหา และการวางแผนการรักษา 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นตามหลกัวชิาการ  

2. การแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ใหไ้ดผ้ลสมัฤทธิ_ ทีLสูงทีLสุด ภายใตค้วามจาํกดัของบุคลากร เวลา ทรัพยากร 

ขีดความสามารถและศกัยภาพของทีม 

3. การฝึกฝนทกัษะในการติดต่อประสานงานดว้ยเจตคติทีLดี และวธีิการทีLเหมาะสม เพืLอผลประโยชนสู์งสุดของผูป่้วย 

โดยเฉพาะการสืLอสารกบัผูป่้วย และการขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ทีLเกีLยวขอ้ง 

ทัQงภายในและนอกโรงพยาบาล  

4. การรายงานผูป่้วยตามลาํดบัสายการบงัคบับญัชา ดว้ยความรอบคอบ ครบถว้นเป็นระบบ 

ถูกตอ้งตามมาตรฐานทางวชิาการ  

5. ความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูลความรู้ทางวชิาการ อยา่งเป็นระบบและมีจุดมุ่งหมาย 
เพืLอใชป้ระกอบการแกปั้ญหาผูป่้วยภายใตค้วามจาํกดัของเวลาและทรัพยากรต่าง ๆ  

6. ความสามารถในการประเมินขีดความสามารถ ขีดจาํกดั และศกัยภาพของทัQงตนเองและของทีม 

ในการใหก้ารดูแลรักษา การทาํหตัถการ การผา่ตดั และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้อืLน ๆ ทีLเกิดขึQน 

โดยคาํนึงถึงความปลอดภยั และผลประโยชนข์องผูป่้วยเป็นสาํคญั  
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แนวทางการปฏบิัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านนอกเวลาราชการ 

1. แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งจดัตารางเวรนอกเวลาราชการล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์ ก่อนปฏิบติังานในเดือนนัQน 

ๆ  เพืLอจดัส่งใหง้านธุรการไดจ้ดัพิมพแ์ละแจง้เวยีนไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ ทีLเกีLยวขอ้ง  

2. แพทยเ์วรจกัษุควรอยูภ่ายในบริเวณโรงพยาบาลเพืLอใหส้ามารถติดตามตวัไดท้นัท่วงที 

โดยแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 (first call) ทีLอยูเ่วรวนันัQนก่อน หากโทรไม่พบแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 

ภายในเวลา 10 นาที ใหโ้ทรติดตามแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2  หากโทรไม่พบแพทยป์ระจาํปีชัQนปีทีL 2 

ภายในเวลา 10 นาที ใหโ้ทรติดตามแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 หากโทรไม่พบแพทยป์ระจาํบา้น ทัQง 3 ชัQนปี 

ภายในเวลา 10 นาที ใหโ้ทรปรึกษาอาจารยจ์กัษุแพทยที์LมีเวรปรึกษาในวนันัQน 

หากโทรไม่พบอาจารยจ์กัษุแพทยที์LมีเวรวนันัQน ภายในเวลา 10 นาที 

ใหโ้ทรปรึกษาหวัหนา้หน่วยอนุสาขาของอาจารยแ์พทยเ์วรวนันัQน  

                หากโทรไม่พบหวัหนา้หน่วยอนุสาขา ภายในเวลา 10 นาที   

               ใหโ้ทรปรึกษาหวัหนา้ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นจกัษุวทิยา 

               หากโทรไม่พบหวัหนา้ศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นจกัษุวทิยา ใหโ้ทรปรึกษาผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

3. ทุกครัQ งทีLมีการดูแลรักษาผูป่้วยในเวร ตอ้งมีการบนัทึกเวชระเบียน (OPD card  หรือ progress note) 

อยา่งละเอียด รวมทัQงบนัทึกเวลาทีLตรวจดว้ยทุกครัQ ง 

4. ในช่วง 3 เดือนแรก แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2 ตอ้งมาดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 

และลงลายมือชืLอกาํกบัเสมอ 

5. แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 ตอ้งรู้เรืLองผูป่้วยในเวรทุกราย รวมทัQงผูป่้วยในหอผูป่้วยทีLอาจมีปัญหา 
โดยควรมีการรับ-ส่งเวรในตอนเยน็จาก chief แต่ละสาย 

ในกรณีทีLมีผูป่้วยในสายทีLตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาต่อเนืLอง 

6. แพทย์ประจาํบ้านที=อยู่เวรควรตรวจสอบตารางรายชื=อแพทย์ประจาํบ้านและอาจารย์ผู้รับปรึกษาในแต่ละวนั 

รวมทั8งตารางการอยู่เวรของแพทย์เฟลโลว์หรือเวรอาจารย์เฉพาะสาขา เช่น สาขาโรคจอตา 

เพืLอตรวจสอบความถูกตอ้งของตารางเวรในกรณีทีLมีความไม่สมบูรณ์ เช่น อาจารยต์อ้งไปออกหน่วย 

หรือไปประชุมต่างจงัหวดั โดยตารางเวรยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

เพืLอเตรียมความพร้อมและลดปัญหาในการดูแลผูป่้วยในเวร 

7. ผูป่้วยในเวรทีLตอ้งรับเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลหรือเขา้หอ้งผา่ตดัทุกราย แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 
ตอ้งปรึกษาอาจารยแ์พทยเ์วรหลกัเพืLอขออนุญาตก่อนทุกครัQ ง 

โดยหากเป็นเคสเฉพาะอนุสาขาจะตอ้งมีการโทรปรึกษาอาจารยใ์นอนุสาขานัQนๆตามตารางเวรของแต่ละหน่

วย ก่อนรับผูป่้วยทุกราย 

8. ควรทราบวา่ทางโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) 

ไม่มีนโยบายในการปฏิเสธผูป่้วยทีLถูกส่งต่อถา้หากไม่มีความจาํเป็นถึงทีLสุด 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีLถูกส่งต่อมาจากจกัษุแพทยเ์นืLองจากขอ้จาํกดัในการทาํงานของจกัษุแพทยเ์หล่านัQน 

ใหร้ะลึกเสมอวา่โรงพยาบาลเมตตาประชารักษข์องเราเป็นสถาบนัทีLไดรั้บความไวว้างใจ มีความน่าเชืLอถือ 

มีศกัยภาพสูง และเป็นทีLพึLงพาของจกัษุแพทยจ์ากทัLวประเทศทีLมีปัญหาในการปฏิบติังานและการดูแลผูป่้วย 
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9. ในกรณีทีLแพทยเ์วรจาํเป็นตอ้งปฏิเสธผูป่้วยทีLถูกส่งต่อจากรพ.อืLน เช่น เตียงเตม็ 

ผูป่้วยมีปัญหาบาดเจบ็ในระบบอืLน ๆ โดยเฉพาะระบบประสาท มีปัญหาเรืLองสิทธิ_ การรักษา 

ผูป่้วยต่างดา้วทีLผดิกฎหมาย ฯลฯ ไม่วา่ดว้ยเหตุผลใดกต็าม 

แพทยเ์วรตอ้งแจง้ใหอ้าจารยแ์พทยเ์จา้ของเวรทราบก่อนทุกราย 

และใหอ้า้งถึงชืLออาจารยเ์จา้ของเวรในการปฏิเสธการดูแลผูป่้วยเสมอ 

ขอใหท้ราบวา่ทางสถาบนัไม่อนุญาตใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปฏิเสธการส่งต่อผูป่้วยดว้ยตนเอง 

10. ในกรณีมีผูป่้วยในเวรทีLมีปัญหาในการบริหารจดัการ เช่น ผูป่้วยปฏิเสธการรักษา มีปัญหาในการ counseling 

หรือปัญหาเรืLองสิทธิการรักษา หรือปัญหาอืLน ๆ 

ทีLทาํใหแ้พทยเ์วรไม่สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งราบรืLนได ้และอาจนาํไปสู่การเสืLอมเสียชืLอเสียง 

ความขดัแยง้ การร้องเรียน หรือการฟ้องร้องทางกฎหมาย 

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งรายงานใหอ้าจารยแ์พทยเ์จา้ของเวรทราบเสมอโดยไม่ล่าชา้ 

11. หากแพทยเ์วรไม่สามารถติดต่ออาจารยแ์พทยเ์จา้ของเวรไดใ้นเวลาทีLตอ้งการการตดัสินใจ 
แพทยป์ระจาํบา้นสามารถติดต่อปรึกษาอาจารยท่์านอืLน ๆ ไดต้ามความเหมาะสม 

โดยยดึถือประโยชนสู์งสุดแก่ผูป่้วยเป็นหลกัโดยไม่ล่าชา้ (ตามลาํดบัใน ขอ้ทีL 2) 

12. ในกรณีทีLมีปัญหาในการดูแลผูป่้วยในเวร 
แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งบนัทึกรายละเอียดในเวชระเบียนใหค้รบถว้นเป็นพิเศษ 

ซึL งรวมถึงประเดน็ปัญหาของผูป่้วย รายละเอียดของคาํแนะนาํ counseling ต่อปัญหาของผูป่้วย 

ทางเลือกทีLเสนอใหผู้ป่้วย การตอบสนองและการตดัสินใจของผูป่้วย  

และควรปรึกษาอาจารยแ์พทยก่์อนเพืLอจะไดท้ราบถึงทางเลือกอืLน ๆ ทีLอาจสามารถเสนอใหผู้ป่้วยและญาติได ้

รวมทัQงสาํเนาจดหมายส่งต่อผูป่้วย (ถา้มี) แนบไวใ้นบนัทึกเวชระเบียนดว้ย 

และควรใหผู้ป่้วยหรือญาติผูมี้อาํนาจลงลายมือชืLอไวเ้ป็นหลกัฐานเสมอ 

13. การติดต่อบุคคล อาจารย ์หรือหน่วยงานอืLน ๆ ทีLอยูน่อกโรงพยาบาลทางโทรศพัท ์

ถา้เป็นไปไดค้วรติดต่อผา่นศูนยโ์ทรศพัทข์องโรงพยาบาลเสมอ ทัQงนีQ  

เพืLอใหมี้การบนัทึกหลกัฐานทีLเกีLยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยตามเวลาจริง 

14. การแต่งกายขณะอยูเ่วรนอกเวลาราชการ อนุญาตใหส้วมใส่ 

- กางเกงขายาว สีและทรงสุภาพได ้

- เสืQอควรใส่เครืLองแบบแพทยป์ระจาํบา้นของทางสถาบนั แต่หากมีกิจจาํเป็น 

สามารถใส่เสืQอตวัในสีและลายทีLสุภาพโดยจะตอ้งใส่เสืQอกาวนท์บัเสมอทุกครัQ งทีLปฎิบติังาน  

- รองเทา้ควรเป็นรองเทา้ทรงสุภาพและสีสุภาพ  ไม่อนุญาตใหใ้ส่รองเทา้แตะในขณะปฎิบติังาน 

- สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นเพศหญิง ควรรวบผมใหเ้รียบร้อยขณะปฎิบติังาน 

ทัQงนีQ เพืLอคงภาพลกัษณ์ทีLดีของแพทย ์และเพิLมความน่าเชืLอถือแก่ผูป่้วย ญาติ รวมถึงผูพ้บเห็น 

 

 การดูแล สอนแพทย์ที=มาศึกษาดูงาน และแพทย์เวชปฏบิัตทิี=ห้องฉุกเฉิน  

 เนืLองจากในบางช่วงเวลาอาจมี พยาบาล นกัศึกษาแพทย ์แพทยใ์ชทุ้น หรือแพทยจ์ากต่างประเทศ   

                เวยีนมาศึกษาดูงาน(elective)ดา้นจกัษุวทิยา ทีLโรงพยาบาล แพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ทีL  

                ดูแลตามสมควรแก่กรณีโดยไม่ละเลย  ใหค้าํแนะนาํ รวมถึงสอนความรู้ต่างๆทางจกัษุวทิยาแก่ผูม้าศึกษาดูงาน  
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               รวมถึงใหค้วามช่วยเหลือดา้นอืLนๆ เช่น แนะนาํสถานทีL หรืออาจารย ์ทีLผูม้าศึกษาดูงานอาจจะไม่รู้จกั  

               ดว้ยอธัยาศยัไมตรีทีLดี เพืLอใหเ้กิดความประทบัใจทีLดีต่อทัQงตวัแพทยป์ระจาํบา้นเอง ต่อสถาบนั  

               และต่อวงการจกัษุแพทยข์องประเทศโดยรวม 

แพทยป์ระจาํบา้น ควรแนะนาํใหค้วามรู้แพทยเ์วชปฏิบติัทีLหอ้งฉุกเฉิน  

ในเคสผูป่้วยทีLมีการปรึกษาทางจกัษุวทิยานอกเวลาราชการ  

เพืLอใหก้ารปฏิบติังานเกิดประโยชนท์ัQงกบัผูป่้วยและผูร่้วมงาน  

อีกทัQงยงัเป็นการฝึกฝนพฒันาตวัแพทยป์ระจาํบา้นเอง ในดา้นปฏิสมัพนัธ์และการใหค้วามรู้กบับุคคลอืLน  
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กจิกรรมวชิาการ 

 

จุดประสงค์ : เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดน้าํเสนอความรู้  แลกเปลีLยนความคิดเห็น   

                     โดยมีอาจารยที์LปรึกษาควบคุมกิจกรรมนัQนๆ  รวมถึงอาจารยผ์ูส้นใจเขา้ร่วมฟัง  แลกเปลีLยนความคิดเห็น   

                      เสนอแนะ  และไดอ้ภิปรายร่วมกนั 

เวลาทาํกจิกรรม : 8.00-9.00 ของทุกวนั และ 13.30-14.30 ของวนัพธุ (journal , research forum) 

ตารางรูปแบบกจิกรรมแจกแจงตามสัปดาห์ในแต่ละเดือน(ภาคผนวกที= ) 

 

1. รูปแบบและวตัถุประสงค์ของแต่ละกจิกรรม 

 

1) Morning report 

              วตัถุประสงค:์ เพืLอดูแลและกาํกบัแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโดยแพทยป์ระจาํบา้นใหเ้ป็นไปตามความเหมาะสม      

                                    เกิดการเรียนรู้ทัQงการ approach, investigation, diagnosis, treatment, follow up, plan of management  

                                   ในผูป่้วยแต่ละราย 

 

              ผูรั้บผดิชอบ: เป็นการนาํเสนอเคสผูป่้วยทีLไดรั้บการ admit ทัQงหมดในช่วงเวรวนัหยดุสุดสปัดาห์   

                                   ซึL งจดัทาํการนาํเสนอโดยแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1  

                                   ของเวรวนันัQนภายใตก้ารดูแลควบคุมของแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2 และ 3 ในเวร   

                                   โดยแพทยป์ระจาํบา้นทัQง 3 ชัQนปีทีLร่วมกนัดูแลเคสในเวร   

                                   จะร่วมอภิปรายและตอบคาํถามร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดในเคสสาขานัQนๆ (ถา้มี)  

                                   และอาจารยผ์ูไ้ดรั้บมอบหมายใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในวนันัQนๆ 

 

             รูปแบบการนาํเสนอ :  power point slide 

- ประวติัทีLสาํคญั   

- ตารางการตรวจร่างกาย 

- รูปถ่าย anterior segment photo, posterior segment photo (ถา้มี) หรือบริเวณ lesion      
                                ทีLมีส่วนเกีLยวขอ้งกบัการวนิิจฉยั 

- Provisional diagnosis หรือ Differential diagnosis 

- Investigation : lab, imaging 

- VDO การผา่ตดั  (หากมีการทาํ operation ผา่นกลอ้ง micorscope แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งอดั VDO 

และนาํมาเสนอทุกราย) 

- Progress note : ทัQงรูป และ order   

 

               หมายเหตุ: หากไม่มีเคส admit หรือมีจาํนวนนอ้ย  ให ้Resident 1 เตรียม Photo quiz  

                                 แทนโดยสามารถปรึกษากบัแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2,3 ทีLอยูเ่วรร่วมกนัได ้

 



 

คู่มือแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาฯ จกัษุวทิยา รพ.เมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) 2024 30 

      2)     Topic 

              วตัถุประสงค:์ เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้น  ไดอ่้านเนืQอหาและศึกษาหาความรู้   

                                     ในหวัขอ้เรืLองตามแต่ละหน่วยวชิาทีLไดรั้บมอบหมาย  เป็นฝึกการรวบรวมขอ้มูล  update  

                                     เนืQอหาความรู้ รวมถึงไดฝึ้กการนาํเสนอและถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่ผูอื้Lน 

 

              ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม : Resident 1 และ 2  (ทีLไดรั้บมอบหมายตามตารางกิจกรรม) 

 

             หน่วยสาขาของหวัขอ้กิจกรรม : คณะกรรมการฝึกอบรมไดก้าํหนด   

                                     และแบ่งหวัขอ้เรืLองใหแ้ก่แพทยป์ระจาํบา้นแต่ละคน  รวมถึงอาจารยที์Lปรึกษาตามหน่วยนัQนๆ    

                                    โดยกระจายสาขาตามความเหมาะสม 

 

             หวัขอ้ : อาจารยแ์ต่ละภาควชิาไดร้วบรวมรายการหวัขอ้ทีLแพทยป์ระจาํบา้นควรรู้ในแต่ละหน่วยเอาไวเ้ป็นแนวทาง   

                                   ดงันัQนแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเปิดดูและเลือกหวัขอ้ทีLสนใจนาํไปเสนออาจารยที์Lปรึกษากิจกรรมได ้

 

3)  Major review  

               วตัถุประสงค ์: เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 ซึL งเป็นชัQนปีสุดทา้ยของการศึกษา  ไดร้วบรวมขอ้มูล องคค์วามรู้    

                                      และแนวทางการรักษา แบบองคร์วม ในแต่ละโรคหรือกลุ่มโรค  รวมถึงรวบรวม study  

                                      ทีLเกีLยวขอ้งกบัเรืLองนัQนๆ  นาํมา update ความรู้  เพืLอใหรู้้วา่ทัLวโลก  

                                      มีการพดูถึงเรืLองนัQนๆอยา่งไรบา้งแลว้ 

 

               ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม : Resident 3  (ทีLไดรั้บมอบหมายตามตารางกิจกรรม) 

  

               หน่วยสาขาของหวัขอ้กิจกรรม:  

                                                 คณะกรรมการฝึกอบรมไดก้าํหนด และแบ่งหวัขอ้เรืLองใหแ้ก่แพทยป์ระจาํบา้นแต่ละคน   

                                                 รวมถึงอาจารยที์Lปรึกษาตามหน่วยนัQนๆ  โดยกระจายสาขาตามความเหมาะสม 

 

               หวัขอ้ : เปิดโอกาสให ้resident 3 เลือกหวัขอ้ทีLสนใจไดอ้ยา่งอิสระ  ภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยที์Lปรึกษา 

   

 

4)  Surgical club  

 

                 

 

                วตัถุประสงค ์: เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดเ้รียนรู้เทคนิคการผา่ตดั   

                                       โดยสามารถติดต่อขออนุญาตอาจารยที์Lทาํการผา่ตดันัQนๆ  เพืLอทาํการอดั VDO และนาํเสนอ       

                                       รวมถึง VDO ผา่ตดัของแพทยป์ระจาํบา้นเอง   
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                                       หากมีเทคนิคอืLนทีLไดม้าตรฐานและน่าสนใจ  สามารถหา VDO จากแหล่งอืLนๆ  

                                       เพืLอมานาํเสนอร่วมดว้ย 

 

                 ผูน้าํเสนอ : Resident 1-3 (ทีLไดรั้บมอบหมายตามตารางกิจกรรม) 

 

                 หวัขอ้ และ อาจารยที์Lปรึกษากิจกรรม :   

                                       ไดเ้ปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเลือกหวัขอ้การผา่ตดัและอาจารยที์Lปรึกษาไดอ้ยา่งอิสระ       

                                       โดยเมืLอไดห้วัขอ้ทีLสนใจจะทาํแลว้  ใหไ้ปติดต่อเสนออาจารยที์Lสามารถคุมหวัขอ้การผา่ตดันัQนๆได ้  

                                        วา่อาจารยส์ะดวกคุมและใหค้าํปรึกษาไดห้รือไม่ 

 

                 รูปแบบการนาํเสนอ : ควรนาํเสนอวธีิการผา่ตดัทีLทาํในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง)  

 

         5)     Photo club  

                 วตัถุประสงค ์: เป็นการฝึกการ spot diagnosis จาก positive finding ทีLสาํคญัผา่นทางรูปภาพ หรือ VDO    

                                        และฝึกฝนทกัษะการวนิิจฉยั  ประกอบกบัไดเ้ห็น finding  

                                        สาํคญัต่างๆทีLอาจไม่เคยเจอในผูป่้วยจริงเพราะไม่เจอเคส 

 

                ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม : Resident 1-3 (ทีLไดรั้บมอบหมายตามตารางกิจกรรม) 

 

                หน่วยสาขาของหวัขอ้กิจกรรม :   

                                        คณะกรรมการฝึกอบรมไดก้าํหนดและแบ่งหวัขอ้เรืLองใหแ้ก่แพทยป์ระจาํบา้นแต่ละคน        

                                       รวมถึงอาจารยที์Lปรึกษาตามหน่วยนัQนๆ  โดยกระจายสาขาตามความเหมาะสม 

 

                รูปแบบการนาํเสนอ : ผูน้าํเสนอควรเตรียมรูปของ finding ต่างๆทีLชดัเจน  โดยสามารถถ่ายจากเคสผูป่้วยจริง   

               (หากเห็นใบหนา้ผูป่้วย  ใหผู้ป่้วยเซ็นยนิยอมในการถ่ายรูปเพืLอมาใชใ้นการเรียนการสอนก่อนนาํมาใชจ้ริงทุกครัQ ง)   

               หรือหาจาก textbook หรือ internet  และมานาํเสนอในรูปแบบของ two way communication   

               ใหผู้น้าํเสนอเป็นผูป้้อนคาํถาม  รวมถึงควบคุมเวลาและใหก้ารนาํเสนอบรรลุวตัถุประสงค ์และ  

               แพทยป์ระจาํบา้นคนอืLนๆเป็นผูต้อบคาํถาม   

 

                 เพืLอใหเ้กิดประโยชนใ์นกิจกรรมนีQอยา่งดี  ผูน้าํเสนอไม่ควรบอกเฉลย  

                หรือใหแ้พทยป์ระจาํบา้นคนอืLนๆดูรูปก่อนการนาํเสนอกิจกรรม 

 

        6)      Interesting case 

                วตัถุประสงค ์: เพืLอฝึกการ approach ผูป่้วยจากกรณีศึกษาจริง  โดยอาจเป็นเคสผูป่้วยทีLน่าสนใจ   

                                        หรือไม่ไดพ้บเจอบ่อยในการตรวจประจาํวนั  หรือมีประเดน็ทีLอยากใหศึ้กษา   

                                        โดยเนน้การซกัประวติั,  แนวทางการตรวจร่างกาย, ฝึกการหา problem list,  ฝึกคิด Provisional  
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                                        diagnosis และ Differential diagnosis,  ส่งตรวจ investigation อยา่งเหมาะสม,   

                                        และเรียนรู้แนวทางการรักษาทีLเป็น practical management 

 

                 ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม : Resident 1-3 (ทีLไดรั้บมอบหมายตามตารางกิจกรรม) 

 

                 เคสผูป่้วยทีLนาํมาศึกษา : ใหติ้ดต่ออาจารยที์Lทาํกิจกรรมล่วงหนา้ตัQงแต่ทราบตารางกิจกรรม    

                                       เพืLอจะไดมี้เวลาในการหาเคส  โดยหาก resident มีเคสผูป่้วยทีLอยากทาํ   

                                      สามารถนาํมาเสนออาจารยที์Lปรึกษา หรือ ขอใหอ้าจารยที์Lปรึกษาช่วยเกบ็เคสทีLน่าสนใจไวใ้ห ้  

                                      ซึL งหาก resident ไม่ติดต่ออาจารยไ์วแ้ต่เนิLน  อาจทาํใหห้าเคสไม่ทนั  

                                      และไม่สามารถนาํเสนอตามเวลาทีLกาํหนดได ้

                                      ควรถ่ายรูปผูป่้วย  anterior photo segment, posterior photo segment, การตรวจทีLสาํคญั  

         7).    Journal   

                 วตัถุประสงค ์: เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดฝึ้กอ่านวารสารทางวชิาการ  และการ appraise journal  

                 ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม : Resident 1-3 (ทีLไดรั้บมอบหมายตามตารางกิจกรรม  โดย Resident 1  

                                       จะเริLมทาํในช่วงเดือน ม.ค.ของปีการศึกษา) 

 

                 รูปแบบการทาํกิจกรรม : ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทีLไดรั้บมอบหมาย  หา journal ทีLสนใจภายใตห้น่วยทีLกาํหนด   

                                       และนาํไปเสนออาจารยที์Lปรึกษากิจกรรมช่วยเลือกและแนะนาํ   

                                       เมืLอไดเ้รืLองแลว้ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นอ่าน journal และนาํมาสรุปเป็น power point slide สัQนๆ   

                                      ใหผู้เ้ขา้ฟังเขา้ใจถึง study design และ methodology รวมถึงการแสดงตารางผลการศึกษา   

                                      และจบดว้ยการ appraisal  ซึL งระยะเวลารวมการนาํเสนอไม่ควรเกิน 15 นาที   

                                      และเผืLอเวลาใหอ้าจารยที์Lปรึกษาและอาจารยผ์ูส้นใจเขา้ฟัง  ร่วมอภิปรายอีกประมาณ 15 นาที   

                                      ดงันัQน journal 1 เรืLองจึงควรใชเ้วลารวมไม่เกิน 30 นาที 

 

 

           8)       Morbidity and Mortality conference 

                    วตัถุประสงค ์: เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดเ้รียนรู้สาเหตุ และขอ้ควรแกไ้ข   

                                           จากเคสทีLเกิดภาวะแทรกซอ้นของตน เพืLอใหเ้กิดการพฒันาตนเอง และระบบ  

                                           ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในการดูแลผูป่้วยในครัQ งต่อไป 

                    ผูรั้บผดิชอบกิจกรรรม : - แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2 เป็นผูร้วบรวม case ในแต่ละเดือน   

           - แพทยป์ระจาํบา้นเจา้ของเคสรวมรวมประวติัเวชระเบียน และ file VDO ประกอบการนาํเสนอ    

             (หากเคสทีLมีปัญหาเป็นเคสในหอ้งผา่ตดั  ตอ้งมี file VDO มานาํเสนอทุกครัQQ ง   

            ดงันัQนเมืLอแพทยป์ระจาํบา้นทาํการผา่ตดั  ไม่วา่จะในหรือนอกเวลา จะตอ้งทาํการอดั VDO  

            ทุกเคส) 
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           9)       Grand round 

● Cornea  

○ วตัถุประสงค ์: เพืLอเรียนรู้เคสต่างๆในหน่วยกระจกตาทีLมา admit ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน  

ภายใตค้วามเห็นของอาจารยห์น่วยกระจกตา  โดยแพทยป์ระจาํบา้นในสายอืLนๆจะไดเ้รียนรู้ 

positive finding ของเคสทีLน่าสนใจ  แนวทางการวนิิจฉยั รวมถึงแนวทางการดูแลรักษา  

โดยการอภิปรายของอาจารยใ์นหน่วยกระจกตา 

○ ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 ในแต่ละสาย  เป็นผูติ้ดต่ออาจารย ์cornea 

ในสายวา่จะเอาเคสไหนเขา้ grandround บา้ง  รวมถึงเตรียมนาํเสนอ  

ภายใตก้ารดูแลของแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2 และ 3 ในสายเดียวกนั  โดยมีรูปถ่าย anterior 

segment photo ทีLมีการ progression และเขียนขอ้มูลตรวจร่างกาย, investigation 

และการรักษาทีLสาํคญั  นาํเสนอออกมาใหก้ระชบั    

● CMV 

○ วตัถุประสงค ์ : เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดเ้รียนรู้เคส CMV ใน CMV clinic ทีLหลากหลาย  

ไดเ้ห็นลกัษณะ finding ในแต่ละเคส  แนวทางการ investigation และ แนวทางการรักษา  

โดยเฉพาะแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีLL  2 ผูรั้บผดิชอบ clinic และ แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 

เพืLอเตรียมพร้อมในการดูแลรักษาผูป่้วยในปีถดัไป 

○ ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2 ทีLอยู ่CMV clinic ในเดือนนัQน 

รวบรวมเคสใน clinic นาํเสนอโดยมีประวติัคร่าวๆ การตรวจร่างกายทีLสาํคญั พร้อมรูปถ่าย 

fundus photo ประกอบการนาํเสนอ  รวมถึงสรุปการรักษาในเคสนัQนๆ  

         10)        FFA club 

                     วตัถุประสงค ์: เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดมี้การเรียนรู้ในการอ่าน และแปลขอ้มูลโดยใชF้FA   

                                             เพืLอเป็นตวัช่วยในการวนิิจฉยัโรค และตรวจติดตามการรักษาได ้

                       ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม : แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2  

           

          11)          Fellow activity 

● Glaucoma : วนัพธุสปัดาห์ทีL 2 

● Retina : วนัองัคารสปัดาห์ทีL 2 

● Oculoplastic : วนัศุกร์สปัดาห์ทีL 3 

                        ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดตามอนุสาขาของกิจกรรมนัQนๆ 

                                              โดยแพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ทีLเขา้ร่วมกิจกรรมทุกครัQ ง 

          12)        Ocular-Pathology conference 

เป็นกิจกรรมวชิาการทีLทาํร่วมกบัภาควชิาพยาธิวทิยาและ ภาควชิาจกัษุวทิยา รพ. ศิริราช 

อาจารย์ที=ปรึกษา: อ.พญ. มิLงขวญั ลาํยองเสถียร  รศ. มงคล อุยประเสริฐกลุ 

วตัถุประสงค์: เพืLอนาํเสนอขอ้มูลทางคลินิก ภาพรังสีวทิยา และ ทบทวนการอ่านและแปลผลชิQนเนืQอ  เพืLอ  

                       การเชืLอมโยงถึงการวนิิจฉยัทางพยาธิวทิยาซึLงเป็นวทิยาศาสตร์พืQนฐานกบัการแสดงทางคลินิก   

                       ทาํใหจ้กัษุแพทยมี์ความเขา้ใจพยาธิสภาพของโรคอยา่งลึกซึQ ง ลกัษณะของกิจกรรม แพทย ์
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                       ประจาํบา้นจกัษุวทิยา จะนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย รวมถึงภาพทางรังสีวทิยา และใหอ้าจารย ์

                       ผูเ้ชีLยวชาญดา้นพยาธิวทิยาแสดงภาพ และอ่านผลการวนิิจฉยั ผูร่้วมประชุมมีโอกาสซกัถาม  

                       และแสดงความคิดเห็น  

ผู้เข้าประชุม: แพทยป์ระจาํบา้นจกัษุวทิยา  แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด อาจารยส์าขาศลัยกรรมจกัษุตกแต่ง  

                      และเสริมสร้าง  

            13).     Radiology conference   

โดยทาํกิจกรรมวชิาการร่วมกบัภาควชิารังสีวทิยาและ ภาควชิาจกัษุวทิยา รพ. ศิริราช  

อาจารย์ที=ปรึกษา: อ.พญ. มิLงขวญั ลาํยองเสถียร  รศ. พิพฒัน ์เชีLยววทิย ์

วตัถุประสงค์: เพืLอนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยทีLมีปัญหาในการวนิิจฉยั ในดา้นรังสีวทิยา หรือ  

                       กรณีศึกษาทีLน่าสนใจ เพืLอทบทวนการอ่านภาพทางรังสีวทิยา เพืLอเรียนรู้การ 

                       วนิิจฉยัทีLถูกตอ้งแม่นยาํ ลกัษณะกิจกรรม แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะนาํเสนอ 

                       ขอ้มูลผูป่้วย และใหอ้าจารยผ์ูเ้ชีLยวชาญดา้นรังสีวทิยาแปลผลทางรังสี ผูเ้ขา้ร่วม 

                       ประชุมสามารถสอบถามและแสดงความคิดเห็นดา้นการวนิิจฉยั ตลอดจนการ 

                       รักษาได ้

ผู้เข้าประชุม: แพทยป์ระจาํบา้นจกัษุวทิยา แพทยป์ระจาํบา้นรังสีวทิยา  แพทยป์ระจาํบา้นต่อ 

                      ยอด อาจารยส์าขาวชิาจกัษุตกแต่งและเสริมสร้าง  อาจารยส์าขาวชิารังสีวทิยา 

ข้อตกลงในการทาํกจิกรรมวชิาการ 

● แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนมีหนา้ทีLตอ้งมาเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการทุกครัQ ง   
○ เวลากิจกรรมมีเวลากาํหนดการทีLแน่นอน  

ดงันัQนขอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นบริหารจดัการงานในความรับผดิชอบของตนเองใหเ้รียบร้อย  

เพืLอใหส้ามารถมาเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้รงเวลา  

○ เซ็นชืLอเมืLอมาเขา้กิจกรรมทุกครัQ ง 
○ หากไม่สามารถมาเขา้กิจกรรมได ้ ใหเ้ขียนจดหมายรายงานเหตุผลส่งเจา้หนา้ทีLธุรการภาคทุกครัQ ง 

● ขอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมตรงเวลา  โดยเฉพาะผูน้าํเสนอ  

ควรมาเตรียมการนาํเสนอก่อนเวลานาํเสนอจริงใหพ้ร้อม  รวมถึงเตรียมการนาํเสนอใหเ้หมาะสมกบัเวลาทีLกาํหนด  

โดยเผืLอเวลาสาํหรับการอภิปรายของอาจารยแ์พทยเ์อาไวด้ว้ย 

● กิจกรรมวชิาการ - Topic, Major review, Surgical club, Interesting case, Photo club และ Journal club  

ถือเป็นหนา้ทีLของแพทยป์ระจาํบา้นผูไ้ดรั้บมอบหมายใหท้าํกิจกรรมจะตอ้ง 

○ ทาํการติดต่ออาจารยที์Lปรึกษากิจกรรมก่อนล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 เดือน  

เพืLอยนืยนัวนัและเวลาทีLทาํกิจกรรม  รวมถึงนาํเสนอเรืLองทีLตอ้งการจะทาํ  เพืLอเป็นการเตรียมพร้อมทีLดี   

○ หากอาจารยที์Lปรึกษาไม่สามารถคุมการทาํกิจกรรมในวนัและเวลาทีLกาํหนด  

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นแจง้กบัผูรั้บผดิชอบตารางกิจกรรม  เพืLอหากิจกรรมอืLนๆมาลงแทน  

รวมทัQงหาวนัลงเพืLอทาํกิจกรรมวชิาการแทน  

○ หากมีกิจกรรมของแพทยป์ระจาํบา้นใดๆ ทีLทาํใหไ้ม่สามารถมีกิจกรรมวชิาการในวนันัQนๆได ้ 

ใหแ้จง้กบัอาจารยใ์นคณะกรรมการฝึกอบรมเพืLอขอความเห็นวา่จะอนุญาตใหย้กเลิกกิจกรรมในวนันัQน

หรือไม่ก่อนทุกครัQ ง  ดงันัQนแพทยป์ระจาํบา้นไม่มีการงดกิจกรรมวชิาการเองโดยพละการ 
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คลนิิกพเิศษเฉพาะโรค (Special clinic) 

ศูนยแ์พทยเ์ฉพาะทางดา้นจกัษุวทิยา มีการจดัตารางปฏิบติังานในคลินิกพิเศษเฉพาะโรค (special clinics) ตามอนุสาขาต่างๆ 

เพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดเ้รียนรู้การดูแลรักษาผูป่้วยในโรคต่างๆโดยละเอียด ร่วมกบัอาจารยจ์กัษุแพทยอ์นุสาขานัQนๆ 

(ภาคผนวก 4) 

แนวทางการปฎบิัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านในคลนิิกพเิศษเฉพาะโรค 

1.  การนดัผูป่้วยเขา้คลินิกพิเศษเฉพาะโรค (special clinics) แพทยป์ระจาํบา้นไม่สามารถนดัไดเ้อง 

ตอ้งใหอ้าจารยที์Lรับปรึกษาในแต่ละวนัเห็นชอบดว้ยทุกครัQ ง 

และควรซกัประวติัและตรวจร่างกายรวมทัQงระบุประเดน็ปัญหาของผูป่้วยในการส่งปรึกษาคลินิคเฉพาะโรคในเบืQ

องตน้ใหช้ดัเจน 

2. การตรวจผูป่้วยในคลินิกพิเศษเฉพาะโรค ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นซกัประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วยทุกรายก่อน 

เพืLอฝึกฝนการตรวจประเมินผูป่้วย ใหก้ารวนิิจฉยัและพิจารณาการดูแลทีLเหมาะสมก่อนปรึกษาอาจารย ์

 

 

 

Wet lab 

 ศูนยก์ารแพทยฯ์ จดัใหมี้การเรียนการสอน และฝึกปฏิบติัหตัถการต่างๆก่อนการผา่ตดัในผูป่้วยจริง ในตาหมู 1    

               ครัQ งต่อปีโดยจะจดัในช่วง เดือนพฤศจิกายนแพทยป์ระจาํบา้นควรศึกษา  

               การทาํหตัถการต่างๆมาก่อนทีLเขา้รับการฝึกปฏิบติั  

 

 

ประชุมวชิาการ 

การเขา้ร่วมประชุมวชิาการทางสถาบนัมีนโยบายชดัเจนในการสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดเ้พิLมพนูความรู้    

จากการเขา้ร่วมประชุมวชิาการใหม้ากทีLสุด โดยกาํหนดงบประมาณสนบัสนุนค่าลงทะเบียน ดงันีQ  

               แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 จาํนวน 6,000 บาทต่อปี 

               แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2 จาํนวน 8,000 บาทต่อปี 

               แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 จาํนวน 10,000 บาทต่อปี 

              โดยกาํหนดใหมี้แนวทางการเขา้ร่วมประชุมวชิาการเพืLอใหก้ระทบต่องานบริการผูป่้วยนอ้ยทีLสุด ดงันีQ     

- งานประชุมวชิาการของราชวทิยาลยัจกัษุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึL งจดัขึQนปีละ 2 ครัQ ง โดย 

                  ครัQ งแรก (ประมาณเดือนกรกฎาคม) ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัQนปีละ 1 คน (รวม 3 คน)  

                  อยูป่ฏิบติังานและอยูเ่วรนอกเวลาทีLโรงพยาบาล สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 ทีLอยูเ่วร  

                 ในกรณีทีLสามารถขอความอนุเคราะห์จากแพทยเ์ฟลโลวใ์หป้ฏิบติังานแทน  

                 และอาจารยผ์ูค้วบคุมรับทราบและอนุญาต อาจไปร่วมประชุมไดต้ามความเหมาะสม 

                 ครัQ งทีLสอง (ประมาณเดือนพฤศจิกายน) ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 และ 2 (รวม 2 คน)  

                 อยูป่ฏิบติังานทีLโรงพยาบาล  

-สาํหรับงานประชุมอืLน ๆ นอกเหนือจากงานประชุมของราชวทิยาลยัจกัษุ ฯ  
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 ทางสถาบนัมีขอ้พิจารณาเพืLอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเขา้ร่วมในระดบัทีLแตกต่างกนั กล่าวคือ 

                งานทีLจดัขึQนเพืLอส่งเสริมความรู้ทางวชิาการโดยเฉพาะสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นหรือจกัษุแพทยท์ัLวไป เช่น     

                งานประชุมวชิาการทีLจดัโดยภาควชิาของคณะแพทยศาตร์ต่าง ๆ  

                จะไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเตม็ทีLจากสถาบนัและอาจารยใ์นอนุสาขาทีLเกีLยวขอ้ง  

                งานทีLจดัขึQนเพืLอส่งเสริมความรู้ทางวชิาการโดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นแพทยอ์นุสาขา  

                หรือประเดน็หวัขอ้ทีLมีความซบัซอ้น หรือมีความเกีLยวขอ้งกบัจกัษุแพทยท์ัLวไปไม่มาก  

                สถาบนัจะใหก้ารสนบัสนุนสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีสูงทีLจะไดป้ระโยชนจ์ากการประชุมเตม็ทีLก่อน  

                โดยอาจารยอ์นุสาขานัQน ๆ จะร่วมพิจารณาเป็นกรณี ๆ ไป  

-งานทีLจดัขึQนในต่างจงัหวดั ตอ้งคา้งคืนหรือตอ้งเดินทางไปร่วมประชุมต่อเนืLองหลายวนั  

 ใหห้วัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นพิจารณาร่วมกบัอาจารยค์ณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น  

และอาจารยอ์นุสาขาทีLเกีLยวขอ้ง เพืLอพิจารณาความเหมาะสมของผูเ้ขา้ร่วมประชุมเป็นกรณี ๆ ไป  

-งานประชุมทีLมีกิจกรรมสนัทนาการมาก  

หวัขอ้ประชุมไม่ส่งเสริมเนืQอหาทางวชิาการสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นมากนกั  

มีความเกีLยวขอ้งกบัผลิตภณัฑห์รือบริษทัอยา่งเจาะจง  

หรือพิจารณาแลว้วา่เป็นกิจกรรมทางการตลาดมากกวา่กิจกรรมทีLมุ่งเนน้วชิาการ  

ทางสถาบนัมีนโยบายทีLจะปฏิเสธการส่งแพทยป์ระจาํบา้นเขา้ร่วมหรือส่งเขา้ร่วมใหน้อ้ยทีLสุด 

               เมืLอมีขอ้มูลเกีLยวกบัการประชุมวชิาการใดๆ กต็าม ศูนยก์ารแพทยฯ์  

               จะแจง้แนวทางพิจารณากรอบของผูเ้ขา้ร่วมประชุม เช่น จาํนวน หรือชัQนปี      

               ใหห้วัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นทราบโดยทนัที จากนัQนแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งประชุมกนัเอง  

               เพืLอพิจารณาผูที้Lมีความเหมาะสม และใหห้วัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นเป็นผูเ้สนอชืLอ    

                มายงัอาจารยค์ณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น เพืLอพิจารณาความเหมาะสมและอนุญาตต่อไป 

              -ในกรณีทีLไดรั้บการติดต่อโดยตรงเพืLอเขา้ร่วมประชุมวชิาการ แพทยป์ระจาํบา้นไม่สามารถตอบรับไดด้ว้ยตนเอง  

                ตอ้งแจง้รายละเอียดมายงัหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น และอาจารยเ์พืLอร่วมกนัพิจารณาผู ้  

                ทีLมีความเหมาะสมในการไปประชุมในแต่ละครัQ งเสมอ 

                เมืLอทราบกาํหนดการประชุมแลว้ ใหห้วัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นหรือแพทยป์ระจาํบา้นผูที้Lไปประชุม  

                ติดต่องานธุรการเพืLอดาํเนินเรืLองทีLเกีLยวขอ้ง เช่น เปลีLยนตารางเวร ทาํจดหมายแจง้งดการปฏิบติังาน  

                ทาํเรืLองเบิกจ่ายค่าเดินทาง ค่านํQามนั ฯลฯ โดยเร็วทีLสุด 

-สถาบนัมีนโยบายสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีโอกาสเขา้ร่วมประชุมวชิาการในต่างประเทศ  

โดยจะพิจารณาสนบัสนุนค่าใชจ่้ายใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทีLไดรั้บการตอบรับจากงานประชุมใหน้าํเสนอผลงานวชิา 

การ เพืLอเป็นการส่งเสริมใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีแรงจูงใจในการผลิตผลงานทางวชิาการทีLมีคุณภาพระดบันานาชาติ        

ในการเดินทางไปประชุมวชิาการแต่ละครัQ งแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งแจง้รายละเอียด ของการไปประชุม   

และแพทยผ์ูเ้ขา้ร่วมประชุมใหง้านธุรการทราบ  

เพืLอเกบ็รวบรวมเป็นฐานขอ้มูลสาํหรับทัQงแพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยใ์นการพิจารณาความเหมาะสมในการอนุ 

ญาตใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไปประชุมในครัQ งต่อ ๆ ไป เพืLอใหทุ้กคนไดรั้บโอกาสทีLเท่าเทียมกนัมากทีLสุด 

               หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งตรวจสอบขอ้มูลการเขา้ร่วมประชุมทางวชิาการ ของแพทยป์ระจาํบา้นทัQงหมด   

               เป็นระยะ เพืLอใชป้ระกอบการตดัสินใจในการส่งแพทยป์ระจาํบา้นเขา้ร่วมประชุมไดอ้ยา่งเหมาะสมและยติุธรรม 
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               หลงัการเขา้ร่วมประชุมวชิาการทุกครัQ ง แพทยป์ระจาํบา้นผูเ้ขา้ร่วมประชุมตอ้งทาํการสรุปเนืQอหาสาระทีLสาํคญั   

                 และกลบัมานาํเสนอในช่วงกิจกรรมวชิาการของสถาบนั  เพืLอใหอ้าจารยใ์นอนุสาขาไดร่้วมทบทวนตรวจสอบ  

                และเพืLอถ่ายทอดใหอ้าจารยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นทีLไม่ไดไ้ปร่วมประชุมไดท้ราบ 

                ขอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทีLไปประชุมตัQงใจศึกษาหาความรู้ รักษากิริยามารยาททีLดี และประพฤติตนใหเ้หมาะสม  

                โดยขอใหท่้านพึงระลึกเสมอวา่ท่านเป็นตวัแทนของสถาบนัอนัเป็นทีLรักของเราทุกคน 

 

กจิกรรมอื=นๆ 

                การไปศึกษาดูงานต่างสถาบัน(Elective) 

1. เพืLอเพิLมพนูความรู้และประสบการณ์ในหลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้น 

สถาบนัสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสามารถไปดูงานต่างสถาบนั (elective) 

ไดต้ามระเบียบของราชวทิยาลยัจกัษุแพทย ์ฯ โดยมีขอ้กาํหนดดงันีQ  

2. ใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดมี้โอกาสเลือกฝึกอบรมในสถาบนัอืLน 

ทัQงในและนอกประเทศตามทีLระบุไวใ้นหลกัสูตร ศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษา 

เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมเลือกฝึกอบรมและดูงาน ในสถาบนัอืLนทัQงในและต่างประเทศ 

เพืLอเป็นการเพิLมพนูความรู้และทกัษะ รวมตลอดหลกัสูตรทัQงสิQน ๘ สปัดาห์ ดงัรายละเอียดดงันีQ  

- รพ.พระปกเกลา้ดา้นการผา่ตดั MSIC จาํนวน ๒ สปัดาห์ 

- สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี ดา้น ROP  

- ภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ดา้น ERG Low vision เป็นตน้ 

- ภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ดา้น CL 

- ภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ดา้น Tumor 

- สถาบนัอืLนๆ ทีLผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสนใจ 

ทัQงนีQควรผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

3. ควรแจง้อาจารยที์Lปรึกษาและงานธุรการศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษา ฯ ล่วงหนา้หลายเดือน 

เพืLอจะไดอ้อกหนงัสือติดต่อไปยงัสถาบนัทีLจะไปดูงาน และรอหนงัสือตอบรับ 

เพราะอาจมีกรณีทีLทางสถาบนัอืLนไม่สะดวกในการดูแลแพทยที์Lจะไปดูงานในช่วงเวลาดงักล่าว 

หากไม่มีขอ้ขดัขอ้ง งานธุรการจะไดส่้งเอกสารยนืยนั 

และดาํเนินการภายในเพืLอปรับเปลีLยนตารางเวรและการปฏิบติังานใหเ้หมาะสมไวล่้วงหนา้   

4. ใหแ้จง้หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นหรือแพทยห์วัหนา้สายใหท้ราบถึงการเปลีLยนแปลงตารางการทาํงานในช่วงเ
วลาดงักล่าว 

5. สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นทีLตอ้งการไปดูงานทีLสถาบนัในต่างประเทศ 
ในกรณีนีQขอใหท้าํการติดต่อกบัสถาบนัดงักล่าวดว้ยตนเอง โดยทางศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษา ฯ 

จะใหก้ารสนบัสนุนในการออกจดหมายรับรอง ออกเอกสารทีLเกีLยวขอ้งอืLน ๆ 

และใหก้ารสนบัสนุนตามความเหมาะสม   
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6. ช่วงเวลาในการศึกษาดูงานต่างสถาบนั แพทยป์ระจาํบา้นปีทีL 3 ใหไ้ปช่วงเดือน ตุลาคมเป็นตน้ไป 

โดยแพทยป์ระจาํบา้นทีLไปดูงานต่างสถาบนัควรตัQงใจศึกษาหาความรู้ รักษากิริยามารยาททีLดี 

และประพฤติตนใหเ้หมาะสม ทัQงในและนอกสถานทีL 

7. แพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาศลัยศาสตร์จกัษุตกแต่งเสริมสร้างสามารถไปดูงานไดเ้ป็นเวลา 8 สปัดาห์ ในขณะ

ปฏิบติังานชัQนปีทีL 2 ในช่วงเดือนม.ค.-เม.ย.  

8. แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งนาํแบบประเมินทกัษะทางจกัษุวทิยาหรือแบบประเมินการไปศึกษาดูงาน 

เพืLอใหท้างสถาบนัทีLเลือกไปดูงานประเมินตวัของแพทยป์ระจาํบา้น 

และนาํกลบัมาส่งคืนธุรการจกัษุฝ่ายแพทยศ์าสตร์ศึกษาทุกครัQ ง 

 

         การออกหน่วย  

              แพทยป์ระจาํบา้นอาจไดรั้บมอบหมายใหจ้ดัเวรเพืLอออกหน่วย หรือภารกิจอืLน ๆ ตามความเหมาะสม    

              อยา่งนอ้ย 1 ครัQ งตลอดสามปีการศึกษา ภายใตก้ารพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ทัQงนีQ     

             ขอใหท้ราบวา่ทางสถาบนัตอ้งการใหแ้พทยป์ระจาํบา้นใชเ้วลามากเท่าทีLจะเป็นไปได ้  

             เพืLอฝึกฝนเรียนรู้ในหลกัสูตรทางจกัษุวทิยา   

             ส่วนภารกิจนอกหลกัสูตรเป็นสิLงทีLพิจารณาแลว้วา่จาํเป็นและสมควรจริง ๆ  

 

 

                กจิกรรมสันทนาการ 

         ทางโรงพยาบาลมีการจดักิจกรรมสนัทนาการต่างๆ ซึL งทางหน่วยงานจกัษุวทิยา    

                        สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดมี้การเขา้ร่วมกิจกรรมทัQงของทางหน่วยงานเอง    

                        และของทางโรงพยาบาลเพืLอเสริมสร้างความสามคัคี มีสมัพนัธภาพทีLดีกบัผูร่้วมงาน  

                        และสุขภาพจิตทีLดีของแพทยป์ระจาํบา้น ซึL งกิจกรรมต่างๆทีLจดัขึQนอยา่งเป็นประจาํไดแ้ก่ 

                            - กิจกรรมเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรมแก่แพทยป์ระจาํบา้น เป็นกิจกรรมนอกสถานทีL   

                              ซึL งจะจดัขึQนประมาณในช่วงเดือน มิถุนายน หลงัจากการสอบบอร์ดของแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3  

                              เสร็จสิQน เพืLอการเสริมสร้างความสามคัคีของแพทยป์ระจาํบา้นทีLกาํลงัจะขึQนใหม่  

                              และแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นพีLรวมถึง อาจารยแ์พทย ์โดยจะมีกิจกรรมสนัทนาการต่างๆ  

                              การแสดงของนอ้งทีLขึQนใหม่ การใหโ้อวาทจากอาจารย ์ และการบายศรีสู่ขวญั 

                            - กิจกรรมกีฬาสี ของทางโรงพยาบาล สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีส่วนร่วมในการแข่งขนักีฬา    

                              รวมถึงกองเชียร์และขบวนพาเหรด 

                            - กิจกรรมงานปีใหม่ของทางโรงพยาบาล ในทุกๆปี แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1   

                              จะเป็นตวัแทนหน่วยงานจกัษุวทิยา เพืLอร่วมแสดงบนเวทีจาํนวน 1 ชุดการแสดง 

                            - กิจกรรมงานปีใหม่ของหน่วยงานจกัษุวทิยา  

                            - กิจกรรมกีฬาและสนัทนาการอืLนๆ เช่น แอโรบิค, โยคะ, กีฬาฟุตบอลภายใน เป็นตน้ 
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การวดัและการประเมนิผล 

1. การสอบประเมนิความรู้ประจาํปี 

การวดัและปรระเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมประกอบดว้ย MCQ CRQ ORAL OSCE  

เพืLอประเมินพฒันาการทางดา้นวชิาการ และเตรียมตวัแพทยป์ระจาํบา้นใหมี้ความพร้อม สาํหรับการสอบวฒิุบติั            

ทางสถาบนัมีแนวทางสาํหรับการจดัสอบประจาํปี เป็นการภายใน ดงัต่อไปนีQ   

1) แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 และ 2 จะมีการสอบขอ้เขียนประจาํปี ทุก 2 เดือน 

โดยจะมีการแจง้ตารางสอบและเนืQอหารายวชิาทีLใชส้อบในช่วงตน้ปีการศึกษา   

2) แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 จะมีการสอบขอ้เขียนทุกๆ 4 เดือน โดยใชข้อ้สอบ comprehensive  

3) แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัQนปี จะมีการสอบ oral examination และ OSCE ปีละ 2 ครัQ ง ประมาณทุก 6 เดือน 

4) แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัQนปี จะมีการสอบ CRQ หรือ MEQ ปีละ 1 ครัQ ง 

5) หา้มแพทยป์ระจาํบา้นนาํขอ้สอบออกไปนอกหอ้งสอบ เพืLอป้องกนัการรัLวของขอ้สอบ  

ขอใหท้ราบวา่ทีLการสอบถูกจดัขึQนเป็นการภายในนัQนกเ็พืLอกระตุน้ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีความใส่ใจ 

ในการศึกษาหาความรู้ ไม่ใช่เพืLอทาํคะแนนสอบใหไ้ดม้าก ๆ 

การรัLวของขอ้สอบทาํใหท้างสถาบนัมีขอ้จาํกดัเพิLมขึQนในการหาวธีิประเมินความรู้ของแพทยป์ระจาํบา้น 

ซึL งทาํใหก้ารประเมินและพฒันาแพทยป์ระจาํบา้นไม่สามาถทาํไดบ้นพืQนฐานขอ้มูลทีLแทจ้ริง 

และไม่เกิดประโยชนต่์อฝ่ายหนึLงฝ่ายใด 

 

ตารางสอบ 

 

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

MCQ 

R1-2 

            

MCQ 

R3 

            

MCQ 

F1-2 

            

Oral&OSCE             

MEQ, CRQ             
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2. เกณฑ์การผ่านการสอบ  

 

        แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 ตอ้งสอบใหผ้า่นเกณฑอ์ยา่งนอ้ย 5 ครัQ ง  จากการสอบทัQงหมด 9 ครัQ ง     

                                                                 โดยตอ้งไดม้ากกวา่  50% ของคะแนนสอบในแต่ละครัQ ง  จึงจะถือวา่ผา่น   

       แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2 ตอ้งสอบใหผ้า่นเกณฑอ์ยา่งนอ้ย 5 ครัQ ง  จากการสอบทัQงหมด 9 ครัQ ง   

                                                                โดยตอ้งไดม้ากกวา่  60% ของคะแนนสอบในแต่ละครัQ ง  จึงจะถือวา่ผา่น   

      แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 ตอ้งสอบใหผ้า่นเกณฑอ์ยา่งนอ้ย  3 ครัQ งจากการสอบทัQงหมด 6 ครัQ ง  แต่ละครัQ งใหไ้ด ้    

                                                 60% ของคะแนนสอบในแต่ละครัQ ง จึงจะถือวา่ผา่น 

- กรณีสอบไม่ผา่นเกณฑที์Lกาํหนดในแต่ละครัQ ง จะจดัใหมี้การสอบใหม่โดยกาํหนดเกณฑผ์า่นดงันีQ   

                                            แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1  ตอ้งไดม้ากกวา่  60% ของคะแนนสอบ  จึงจะถือวา่ผา่น   

                                            แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 2  ตอ้งไดม้ากกวา่  70% ของคะแนนสอบ  จึงจะถือวา่ผา่น   

                                            แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3  ตอ้งไดม้ากกวา่  70% ของคะแนนสอบ  จึงจะถือวา่ผา่น   

-  หากยงัสอบไม่ผา่นเกณฑใ์หค้ณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นจะพิจารณาเป็นกรณีไป 

โดยการตดัสินของคณะกรรมการถือเป็นทีLสิQนสุด 

  

                        -       สถาบนัจะใชผ้ลการวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรมเพืLอเป็นส่วนหนึLง ในการพจิารณา    

                                คุณสมบติัผูเ้ขา้สอบเพืLอวฒิุบตัรฯ 

-  แพทยป์ระจาํบา้นสามารถยืLนอุทธรณ์ผลการประเมิน  ผา่นทางเลขาคณะกรรมการฝึกอบรม 

 

3. การอทุธรณ์ผลการสอบ  

         แพทยป์ระจาํบา้นสามารถยืLนอุทธรณ์ผลการสอบ โดยยืLนแบบคาํร้องขอตรวจสอบผลการสอบ   

                        ผา่นทางเลขาคณะกรรมการฝึกอบรม และคณะกรรมการฝึกอบรมนาํเขา้พิจารณาในทีLประชุมต่อไป 

 

4. การประเมนิทกัษะทางจกัษุวทิยา  
         มีการประเมินตามเกณฑ ์milestones (ภาคผนวกทีL 1) ของราชวทิยาลยัจกัษุแห่งประเทศไทย   

                       โดยมีการประเมินโรคหรือภาวะของผูป่้วยทางจกัษุตาม clinical skill ดว้ยแบบประเมิน mini-CEX  

                        (ภาคผนวกทีL 2) และการประเมินหตัถการทางจกัษุวทิยา ดว้ยแบบประเมิน EPA, DOPS  

                       นอกจากนีQยงัมีการประเมินทางดา้นเจตคติดว้ยแบบประเมิน 360 องศา 

 

5. การสอบวุฒบิัตรของแพทย์ประจาํบ้านชั8นปีที= 3 

                       เพืLอสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 มีเวลาเตรียมตวัสาํหรับการสอบวฒิุบตัร  จึงกาํหนดแนวทางดงันีQ                                   

                       1).   การนดัผูป่้วยของแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3     

                              ควรพิจารณาถึงระยะเวลาในการนดัหมายใหเ้หมาะสมกบัตารางการปฏิบติังานของตน เช่น  

                              การวางแผนไปดูงานต่างสถาบนั หรือการงดการออกตรวจในช่วงปลายปีเพืLอเตรียมตวัสอบ  

                             โดยควรวางแผนล่วงหนา้ ในการนดัผูป่้วยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้งตามความเหมาะสม   
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                                เพืLอใหมี้ความผดิพลาดนอ้ยทีLสุด  

2) ในผูป่้วยรายทีLมีปัญหาในการดูแล แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 ควรเรียนปรึกษาอาจารยผ์ูเ้ชีLยวชาญ 

เพืLอใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งต่อเนืLองในกรณีทีLไม่สามารถนดัหมายเพืLอติดตามการรักษาดว้ยตนเอ

งได ้เพืLอประโยชนสู์งสุดของผูป่้วย 

3) ในเดือนพฤษภาคม ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3  

- งดตรวจผูป่้วยใหม่ ใหต้รวจเฉพาะผูป่้วยนดัเท่านัQน และงดผา่ตดั 

- ส่วนผูป่้วยทีLมีปัญหาตอ้งดูแลต่อเนืLองขอใหร้ะบุแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้งผูร่้วมดูแลหรือปรึกษาอาจารย์

โดยใหถื้อประโยชนข์องผูป่้วยไวสู้งสุด 

- ใหย้งิเลเซอร์ เฉพาะผูป่้วยนดัเท่านัQน  

- งดนาํเสนอกิจกรรมวชิาการ โดยยงัคงเขา้ร่วมฟังและอภิปรายตามปกติ 

4) ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 หยดุปฏิบติังานไดต้ัQงแต่ 1 มิถุนายน เป็นตน้ไป 

โดยใหเ้ขา้ร่วมในกิจกรรมวชิาการตามสมควร 

5) ราชวทิยาลยัจกัษุแพทย ์ฯ จะเปิดรับสมคัรสอบวฒิุบตัรในช่วงตน้ปี (ราวเดือนกมุภาพนัธ์-มีนาคม) 

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 สมคัรสอบพรัอมส่งหลกัฐานทีLเกีLยวขอ้งภายในเวลาทีLกาํหนด ทัQงนีQ  

งานธุรการศูนยแ์พทยศาสตร์จะเป็นผูป้ระสานงานเพืLออาํนวยความสะดวกให ้

6) ในการเดินทางไปติวเตรียมตวัสอบกบัสถาบนัอืLน ๆ ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 

แจง้ใหอ้าจารยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้งทราบล่วงหนา้ 

เพืLอปรับตารางการอยูเ่วรและการปฏิบติังานใหเ้หมาะสม 

7) แพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 1 และ 2 ควรฝึกฝนพฒันาตนเองใหพ้ร้อม 

ในการทีLจะตอ้งรับผดิชอบภาระงานต่าง ๆ ในระหวา่งทีLแพทยป์ระจาํบา้นชัQนปีทีL 3 

จะลดการปฏิบติังานลงเพืLอเตรียมตวัสอบ หากมีขอ้จาํกดัขดัขอ้งในการปฏิบติังาน 

ใหป้รึกษาอาจารยผ์ูเ้กีLยวขอ้งไดท้นัที 

 

               ขอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทุกท่านตระหนกัวา่ 

การสอบวฒิุบตัรเป็นเพียงกระบวนการปฏิบติัขัQนตอนหนึLงทีLจาํเป็นตอ้งมีเพืLอใหแ้พทยผ์ูรั้บการฝึกอบรมทางดา้นจกัษุวทิยา 

ไดรั้บการอนุมติัรับรองจากชุมชนจกัษุแพทย ์วงการแพทย ์

และสงัคมโดยรวมวา่ท่านมีคุณสมบติัเบืQองตน้เพียงพอในการเป็นจกัษุแพทย ์

ซึL งหมายความวา่ท่านพร้อมแลว้ดว้ยความรู้ความสามารถ 

และพร้อมแลว้ดว้ยคุณธรรมจริยธรรมรวมถึงเจตคติทีLเหมาะสมในการประกอบวชิาชีพ 

ในฐานะสมาชิกผูร่้วมวงการจกัษุแพทย ์ 

อยา่งไรกดี็กระบวนการสอบวฒิุบตัรนัQนไม่สามารถประเมินเจตคติและระดบัคุณธรรมจริยธรรมทีLสมควรไดด้ว้ยขอ้จาํกดัต่า

งๆ ทีLมีอยู ่ราชวทิยาลยัจกัษุแพทย ์ฯ 

จึงมอบหมายใหเ้ป็นหนา้ทีLโดยตรงของสถาบนัฝึกอบรมทีLจะเป็นผูป้ระเมินถึงความพร้อมในการเป็นจกัษุแพทย ์
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โดยใหส้ถาบนัเป็นผูต้ดัสินใจในการพิจารณารับรองแพทยป์ระจาํบา้นแต่ละท่าน เพืLอส่งสอบวฒิุบตัร 

และร่วมเป็นผูป้ระเมินตดัสินแมแ้ต่ในกรณีทีLคะแนนสอบวฒิุบตัรนัQนไดต้ ํLากวา่คะแนนเฉลีLย  

ดงันัQน ขอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) ทราบวา่ คะแนนสอบไม่ใช่ทุกสิLงทุกอยา่ง 

และสถาบนัใหค้วามสาํคญักบัคุณธรรมจริยธรรมความเป็นแพทยไ์ม่นอ้ยไปกวา่ดา้นวชิาการ โดยขอใหร้ะลึกไวเ้สมอวา่ 

หากพิจารณาแลว้วา่แพทยป์ระจาํบา้นของสถาบนัไม่มีความพร้อมในการเป็นจกัษุแพทย ์ไม่วา่ดา้นความรู้ความสามารถ 

ทกัษะ หรือเจตคติ โดยเฉพาะกรณีทีLเกีLยวขอ้งกบัการประพฤติผดิศีลธรรม จริยธรรม หรือทุจริตต่อวชิาชีพแพทย ์

เป็นสิทธิทีLทางสถาบนัจะพิจารณาใหพ้กั หรือใหอ้อกจากการฝึกอบรม 

หรือพิจารณาไม่ส่งแพทยป์ระจาํบา้นเพืLอสอบวฒิุบตัร 

โดยการตดัสินนีQ เป็นเอกสิทธิ_ ของสถาบนัและเป็นอิสระไม่เกีLยวขอ้งกบัมติหรือขอ้สรุปของทางราชวทิยาลยัจกัษุแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย ทัQงนีQ  เพืLอดาํรงมาตรฐานของสถาบนัไวต่้อไป   

 

สวสัดกิารแพทย์ประจาํบ้าน 

ทรัพยากรทางการศึกษา  

การสืบคน้ขอ้มูลทางวชิาการทางศูนยก์ารแพทยฯ์คาดหวงัใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีความสามารถในกา

รสืบคน้ขอ้มูลต่าง ๆ 

เพืOอสามารถนาํความรู้ทีOไดไ้ปใชเ้พืOอใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อตนเองและผูป่้วย 

โดยไดเ้ตรียมความพร้อมในการเขา้ถึงขอ้มูลทางวชิาการสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นในหลายรูปแบบ 

ดงัต่อไปนี[  

 1. ระบบ Internet ภายในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขงิ)  

แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนจะไดรั้บรหสั (username และ password) สาํหรับ login                       

เพืOอเขา้สู่ระบบ internet ของโรงพยาบาล โดยติดต่อขอรับรหสัผา่นจากงานธุรการศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษา  

เพืOอใชใ้นการเขา้สู่ระบบ internet ไดท้ั[งแบบไร้สาย และใชง้านผา่นเครืOองคอมพิวเตอร์ทีOมีอยูป่ระจาํจุดต่าง ๆ  

ภายในโรงพยาบาล 

2.ระบบ Internet ภายในหอพกั ภายในหอพกัแพทยป์ระจาํบา้น   

ไดท้าํการติดตั[งสญัญาณอินเตอร์เนตความเร็วสูงไวอี้ก 3 คู่สาย โดยแยกต่างหากจาก ระบบของโรงพยาบาล 

ทั[งนี[   เพืOอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสามารถเขา้ถึงอินเตอร์เนตไดโ้ดยสะดวกตลอดเวลา   

โดยแพทยป์ระจาํบา้นสามารถติดต่อขอรับรหสัผา่นไดจ้ากงานธุรการ ฯ 

3. งานห้องสมุด 
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แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งสมคัรสมาชิกหอ้งสมุดโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) 

เพืOอใหมี้สิทธิในการใชบ้ริการต่าง ๆ ของหอ้งสมุด เช่น การยมืหนงัสือ วารสาร สืOอโสตทศันูปกรณ์ CD 

DVD เครืOองคอมพิวเตอร์ ฯลฯ ตามระเบียบและขอ้บงัคบัของหอ้งสมุด 

แพทยป์ระจาํบา้นเป็นผูดู้แลตูห้นงัสือตาํราและวารสารในหอพกัแพทยป์ระจาํบา้น 

รวมถึงหนงัสือในหอ้งประชุมจกัษุแพทยที์Oอยูด่า้นหลงัหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

โดยควรมอบหมายใหมี้การตรวจสอบและดูแลความครบถว้นเรียบร้อยของหนงัสืออยูเ่สมอ 

หากแพทยป์ระจาํบา้นมีขอ้เสนอแนะเพืOอใหส้ถาบนัพิจารณาจดัซื[อหนงัสือ ตาํรา วารสาร  

หรือสืOอการสอนใด 

ๆขอใหร้วบรวมและแจง้รายละเอียดผา่นหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นหรือติดต่อทางศูนยแ์พทยศาสตร์เพืOอจะไ

ดน้าํเรืOองเขา้พิจารณาไดยไม่ล่าชา้ 

4. งาน e-journal และ eBook 

ทางสถาบนัมีนโยบายทีOจะใหแ้พทยป์ระจาํบา้นของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(์วดัไร่ขิง) 

สามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลทางวชิาการทีOมีศกัยภาพสูงในระดบัสากลไดโ้ดยสะดวก ปัจจุบนัทางสถาบนัมีการ

จดัหา database ทางการแพทยผ์า่นระบบ online สามารถ คน้หาขอ้มูลไดท้ั[งจากภายใน (campus access) และ

ภายนอกโรงพยาบาล (off campus access) ผา่นทางweb portal ของหอ้งสมุด หรือสถาบนัจกัษุและ 

ศูนยก์ารศึกษาดา้นสุขภาพ(https://eyeinstitute.metta.go.th/)  เพืOอใหแ้พทยป์ระจาํบา้นอนุสาขา

สามารถเขา้ถึงและใชง้านฐานขอ้มูลดงักล่าวได ้อยา่งมีประสิทธิภาพและสะดวกสบาย  

5. การสืบค้นวารสารการแพทย์ฉบับเต็ม (Full text articles)     

นอกจากการสืบคน้ขอ้มูลทางวชิาการไดด้ว้ยตนเองแลว้ ในกรณีทีOฐานขอ้มูลของสถาบนัไม่ไดรั้บวารสารทีO

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งการสืบคน้แพทยป์ระจาํบา้นสามารถสืบคน้วารสารการแพทยฉ์บบัเตม็ได ้

โดยผา่นทางช่องทางอืOน ๆ เช่น  

- ผา่นงานบรรณารักษข์องหอ้งสมุดโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง)        

เพืOอใหง้านหอ้งสมุดติดต่อขอวารสารการแพทยฉ์บบัเตม็ทีOทางสถาบนัไม่สามารถเขา้ถึงไดจ้ากเครือข่ายงาน

หอ้งสมุดทางการแพทยอื์Oน ๆ ทีOมีในประเทศไทย 

ทั[งนี[แพทยป์ระจาํบา้นจะมีส่วนในการคดัเลือกวารสารเพืOอนาํเขา้ฐานขอ้มูลของสถาบนั ผา่นการประชุม

ประจาํปีของหอ้งสมุด  และหากแพทยป์ระจาํบา้นมีขอ้ขดัขอ้งหรือปัญหาในการใชเ้ครืOองมือใด ๆ 

เพืOอสืบคน้ขอ้มูลทางวชิาการหรือมีขอ้เสนอแนะเพืOอปรับปรุงพฒันาระบบการเขา้ถึงขอ้มูลทางวชิาการ 

ในประเดน็ใด ๆ กต็าม สามารถเสนอแนะมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น  

หรือติดต่อหน่วยงานทีOเกีOยวขอ้ง อาทิ ศูนยค์อมพิวเตอร์ งานโสตทศันศึกษา หอ้งสมุด ไดโ้ดยตรง 
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หรือโดยผา่นงานธุรการศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษาไดท้นัที 

โดยทางสถาบนัมีนโยบายทีOจะปรับปรุงพฒันาในส่วนของการสนบัสนุนกิจกรรมทางวชิาการ 

ของแพทยป์ระจาํบา้นใหมี้ศกัยภาพสูงทีOสุดในทุกรูปแบบเท่าทีOจะเป็นไปได ้

6. Evidence base medicine (UpToDate) 

สถาบนัจดัหา database ทีOรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พืOอช่วยในการตดัสินใจและใหก้ารรักษาผูป่้วยไดแ้ก่ 

ฐานขอ้มูล UpToDate ซึO งแพทยป์ระจาํบา้น อาจารยแ์ละบุคลากรทางการแพทยทุ์กคนสามารถเขา้ถึงไดผ้า่น

ทีOระบบ LAN ของรพ. หรือ application ในcomputer และอุปกรณ์เทคโนโลย ี
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ระบบอาจารย์ที=ปรึกษา (ภาคผนวกทีL 5) 

สถาบนัไดจ้ดัใหมี้อาจารยที์Lปรึกษาต่อผูเ้ขา้รับการอบรม 1:1 คนและมีทีมอาจารยที์Lปรึกษาดูแลปัญหาใหค้าํปรึกษา 

เรืLองการเรียน การปรับตวั และ crisis management ระหวา่งการอบรม  

โดยกาํหนดใหมี้กาารพบอาจารยที์Lปรึกษาอยา่งนอ้ย 1 ครัQ งภายใน 2 เดือน 

ซึL งอาจารยที์Lปรึกษาจะช่วยติดตามการทาํงาน ผลการสอบ และการประเมินดา้นต่างๆ ปัญหาเรืLองการเรียน 

เรืLองส่วนตวั และรับฟังขอ้คิดเห็นเสนอแนะจากแพทยป์ระจาํบา้น 

การลาและการฝึกอบรมทดแทน 

ระเบียบการลา 

1. ตามระเบียบกรมการแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้นมีสิทธิ_ ในการลาหยดุ ดงันีQ   

1.1 ลาพกัผอ่นได ้  10 วนั ต่อปีการศึกษา 

1.2 ลากิจส่วนตวัได ้   5   วนั ต่อปีการศึกษา 

1.3 ลาป่วยได ้    15 วนั ต่อปีการศึกษา (ถา้ลาป่วยเกิน 3 วนั 

ตอ้งมีใบรับรองแพทยแ์สดงดว้ย) 

กรณีมีการรักษาต่อเนืLองสามารถลาป่วยไดไ้ม่เกิน 45 วนัทาํการต่อปีการศึกษา ถา้เกินนัQนตอ้งมีใบรับรอง  

แพทยแ์ละตอ้งแจง้ราชวทิยาลยัจกัษุฯ  กรมการแพทย ์ และแพทยสภา 

 

2. ในกรณีทีLแพทยป์ระจาํบา้นทราบล่วงหนา้วา่จะตอ้งลาหยดุ 

ถือเป็นความรับผดิชอบทีLจะตอ้งแจง้ผูที้LเกีLยวขอ้งใหท้ราบโดยเร็วทีLสุด ซึL งประกอบดว้ย 

2.1 หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น (chief resident) 

2.2 แพทยป์ระจาํบา้นหวัหนา้สายปฏิบติังาน (chief สาย A, B, C หรือ D) 

2.3 อาจารยที์Lปรึกษาประจาํสายปฏิบติังาน 

2.4 ส่งใบลาทีLงานธุรการศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษา เพืLอใหอ้าจารยผ์ูมี้อาํนาจอนุมติัใบลา 
และพิจารณาผูป้ฏิบติังานแทน 

2.5 เจา้หนา้ทีLประจาํตาํแหน่งบริการต่าง ๆ ทีLเกีLยวขอ้ง เช่น หอ้งตรวจ หอ้งเครืLองมือพิเศษและเลเซอร์ 

เพืLอเลืLอนนดัผูป่้วย และรับทราบผูป้ฏิบติังานแทน 

3. กรณีลาป่วย หรือลากิจทีLไม่ทราบล่วงหนา้ ตอ้งแจง้ หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น และ 

แพทยป์ระจาํบา้นหวัหนา้สายปฏิบติังานทนัที เพืLอรายงานใหอ้าจารยที์Lปรึกษาทราบ 

และพิจารณาผูป้ฏิบติังานแทน โดยใหส่้งใบลายอ้นหลงัโดยเร็วทีLสุด 

4. กรณีลาพกัผอ่น ตอ้งลาล่วงหนา้ไม่นอ้ยกวา่ 2 สปัดาห์ 

โดยตอ้งปรึกษาแพทยป์ระจาํบา้นหวัหนา้สายปฏิบติังาน หรือ หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น 

เพืLอเตรียมปรับเปลีLยนตารางการทาํงานของแพทยป์ระจาํบา้นในสายใหเ้หมาะสมไวล่้วงหนา้  
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5. หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นหวัหนา้สายปฏิบติังาน 

ตอ้งทราบถึงการลาของแพทยป์ระจาํบา้น 

และปรึกษาอาจารยผ์ูเ้กีLยวขอ้งเพืLอพิจารณาแพทยผ์ูป้ฏิบติังานแทนทุกครัQ ง  

6. หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นควรติดตามความเป็นไปของแพทยป์ระจาํบา้นทีLมีเหตุจาํเป็นในการลา 
และรายงานอาจารยผ์ูเ้กีLยวขอ้ง เพืLอจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

7. หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นมีสิทธิขาดในการอนุมติัใบลาพกัผอ่นหรือลากิจล่วงหนา้ 
ก่อนนาํเสนออาจารยที์Lปรึกษา 

โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้นทีLเหลือโดยรวมและความเหมาะส

มอืLน ๆ ในแต่ละกรณี 

8. แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งมีเวลาปฏิบติังานในหลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่ 80% ของเวลารวมทัQงหลกัสูตร 

จึงจะผา่นเกณฑที์LสถาบนัจะสามารถรับรองเพืLอส่งสอบวฒิุบตัรได ้

 

การฝึกอบรมทดแทน 

กรณีทีLแพทยป์ระจาํบา้นมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑท์หาร    

การถูกเรียกฝึกกาํลงัสาํรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม เป็นตน้ และขาดการฝึกอบรม เกินกวา่ ๒๐%  

ของจาํนวนวนัฝึกอบรมทัQงหมดในแต่ละปี มีขอ้กาํหนดการฝึกอบรมทดแทนดงันีQ  

1. การสอบหตัถการตามแบบประเมิน EPA DOPS และ Mini CEX ตอ้งผา่นตามเกณฑ ์ Milestones 

ทัQงนีQ ขึQนอยูก่บัขอ้พิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

2. พิจารณาใหม้าปฏิบติังานเพิLมเติมหลงัจากสาํเร็จการฝึกอบรมตามจาํนวนวนัทีLขาดการฝึกอบรม 

 

แนวทางการปฏบิัตดูิแลตนเองของแพทย์ประจาํบ้าน 

1.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

        ศูนยก์ารแพทยฯ์สนบัสนุน รวมถึงส่งเสริมสุขภาพของแพทยป์ระจาํบา้น โดย 

- กาํหนดชัLวโมงการทาํงานนอกเวลาราชการ อา้งอิงตามแพทยสภา ไม่ควรเกิน 40 ชัLวโมงต่อสปัดาห์  

กรณีปฏิบติังานนอกเวลาราชการต่อเนืLองกนัโดยไม่ไดพ้กัผอ่นเลยหลงั ๐๐.๐๐- ๐๖.๐๐ น. 

อาจารยผ์ูดู้แลรับผดิชอบสามารถพิจารณาใหแ้พทยป์ระจาํบา้นพกัหลงัอยูเ่วรได ้

โดยตอ้งมีการบริหารจดัการเพืLอมิใหเ้กิดผลกระทบต่อการบริการผูป่้วยในสายการปฏิบติังาน 

- มีการจดัการตรวจสุขภาพประจาํปีสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นตามกาํหนดของบุคคลากรในรพ.เมตตาประ

ชารักษ(์วดัไร่ขิง) 

- มีการใหฉี้ดวคัซีนป้องกนัไวรัสไขห้วดัใหญ่ 

ใหแ้ก่แพทยป์ระจาํบา้นในฐานะของบุคคลากรของโรงพยาบาล ปีละ1ครัQ ง 
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- กิจกรรมกีฬาสี ของทางโรงพยาบาล สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีส่วนร่วมในการแข่งขนักีฬา 

รวมถึงกองเชียร์ 

- กิจกรรมกีฬาและสนัทนาการอืLนๆ เช่น แอโรบิค, โยคะ, กีฬาฟุตบอลภายใน เป็นตน้ 

                1.1  ด้านการดูแลสุขภาพจติ 

- มีแนวทางการดูแลสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นเมืLอมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต  

- ผูที้Lมีสภาวะทางจิต และสภาวะทางอารมณ์ไม่พร้อม 

อาจพิจารณาพกัการฝึกอบรมเพืLอรับการรักษาทีLเหมาะสม 

- ผูที้Lมีสภาวะทางจิตและสภาวะทางอารมณ์ทีLไม่สามารถรักษาใหห้ายหรือทุเลา ไดภ้ายใน 1 ปี  

และมีผลต่อการดูแลผูป่้วย คณะกรรมการฝึกอบรมอาจพิจารณาใหอ้อกจากการฝึกอบรม 

1.2   ด้านความปลอดภยั  

        โรงพยาบาล มีการจดัสภาพแวดลอ้มทีLปลอดภยั ในดา้นต่างๆ ดงันีQ  

1) การทาํงาน 

- สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นใชห้ลกั universal precautions ในการดูแลและรักษาผูป่้วย  

- มีแนวทางปฏิบติัในเรืLองป้องกนัและควบคุมการติดเชืQอตามมาตรฐานการประกนัคุณภาพของ

โรงพยาบาล(Hospital Accreditation: HA) เช่น 

แนวทางการดูแลผูป่้วยทีLสงสยัติดเชืQอวณัโรคทีLปอด แนวทางปฏิบติัเมืLอไดรั้บอุบติัเหตุ 

หรือสมัผสั เลือด/สารคดัหลัLงจากผูป่้วยขณะปฏิบติังาน เป็นตน้ (ภาคผนวก 9) 

2) หอพกัแพทยป์ระจาํบา้น 

- มีการจดัใหแ้พทยป์ระจาํบา้นพกัในหอพกัแพทยป์ระจาํบา้นทีLชัQน  3 

อาคารบริการหลงัเก่าซึL งใชร้ะบบKEY card และบา้นพกัแพทย ์B8 

ซึL งมีพนกังานรักษาความปลอดภยัตรวจดูแลตลอด 24 ชัLวโมง 

โดยแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งปฏิบติัตามระเบียบหอพกัแพทยป์ระจาํบา้น(ภาคผนวกทีL 10) 
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ระเบียบหอพกัแพทย์ประจาํบ้าน 

มีการจดัใหแ้พทยประจาํบา้นพกัในหอพกัแพทยตึ์กเจา้หนา้ทีL ซึL งมีพนกังานรักษาความปลอดภยัตรวจตราดูแลตลอด 24 

ชัLวโมง โดยแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งปฏิบติัตามระเบียบหอพกัแพทยป์ระจาํบา้น 

1. ใหถื้อวา่แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนทาํงานร่วมกนั และอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั เสมือนหนึLงเป็น ครอบครัวเดียวกนั 

ควรมีความสมคัรสมาน สามคัคี มีนํQ าใจ ใหค้วามช่วยเหลือ ดูแล สนบัสนุนซึLงกนัและกนั เพืLอใหทุ้กคนมี

ความทรงจาํทีLดี และไดรั้บประโยชนสู์งสุดจากการฝึกบรมหลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้นทีLสถาบนัแห่งนีQ  

2. แพทยป์ระจาํบา้นจะไดก้ญุแจคนละ 1 ชุด และส่งคืนงานธุรการ เมืLอจบการศึกษา ขอใหร้ะมดัระวงัอยา่งทีLสุด

ในการป้องกนัไม่ใหก้ญุแจหาย เนืLองจากอาจนาํไปสู่ความเสีLยงต่อความเสียหายของทรัพยสิ์น และสวสัดิภาพ

ความปลอดภยัของทัQงตนเอง และผูอื้Lน 

3. ถา้หากทาํกญุแจหาย ใหติ้ดต่อธุรการศูนยแ์พทยศ์าสตร์ศึกษา เพืLอเสียค่าใชจ่้ายในการจดัทาํกญุแจใหม่ (ราคา 

500 บาท) 

4. สมบติัในหอพกัเป็นของส่วนรวม และถือเป็นสมบติัของทางราชการ แพทยป์ระจาํบา้นพึงร่วมกนัดูแลรักษา

ใหอ้ยูใ่นสภาพทีLดีอยูเ่สมอ ถา้หากมีการชาํรุดเสียหาย ใหแ้จง้ธุรการ เพืLอดาํเนินการซ่อมแซม 

5. สาํหรับค่าสาธารณูปโภค ค่าใชจ่้ายส่วนกลาง ค่าไฟฟ้า ค่านํQา สญัญาณอินเตอร์เนตความเร็วสูง ฯลฯ สถาบนั

มีนโยบาสยสนบัสนุนและอาํนวนความสะดวกใหแ้ก่แพทยป์ระจาํบา้นตามความเหมาะสมเท่าทีLเป็นไปได ้

โดยมีความคาดหวงัวา่ แพทยป์ระจาํบ่านจะตัQงใจปฏิบติังาน ฝึกฝน เรียนรู้อยา่งเตม็ทีL 

6. แพทยป์ระจาํบา้นสามารถติดต่อขอเบิกวสัดุทีLใชใ้นการเรียน การสอน เช่น ปากกาเขียนบอร์ด กระดาษ ผา่ 

CD DVD หมึกพิมพ ์ฯลฯ ไดที้Lงานธุรการศูนยแ์พทยศ์าสตร์ศึกษา 

7. แพทยป์ระจาํบา้นควรสาํรอง file ทีLจาํเป็นไวใ้นเครืLองคอมพิวเตอร์ส่วนตวั หรือ hard disk เพืLอป้องกนัปัญหา

ทีLอาจเกิดจากคอมพิวเตอร์ส่วนกลางของหอพกั  

8. ไม่อนุญาตใหบุ้คคลนอกอืLนใด นอกเหนือจากผูที้Lไดรั้บอนุญาตเขา้พกัอาศยัในหอพกัแพทยป์ระจาํบา้นอยา่ง

เดด็ขาด จะมีการชตรวจหอพกัแพทยเ์ป็นประจาํทุกปี เพืLอตรวจสอบสภาพก่อนส่งมอบคืทนใหโ้รงพยาบาล

และทาํการปรับปรุงก่อนแพทยรุ่์นใหม่จะเขา้พกัต่อไป 
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แนวทางพจิารณาบทลงโทษ 

       คณะกรรมการฝึกอบรมฯ มีหนา้ทีLในการกาํกบัดูแล ตรวจสอบ และพิจารณาบทลงโทษแพทยป์ระจาํบา้น กรณีทีLไดรั้บ

การร้องเรียน พบเหน้เกีLยวกบัพฤติกรรม หรือการกระทาํทีLไม่เหมาะสมของแพทยป์ระจาํบ่าน ในทุกมิติ โดยผลการพิจารณา

ของคณะกรรมการฯ ถือเป็นทีLสิQนสุด 

ตวัอยา่งบทลงโทษไดแ้ก่     

1. ความประพฤติไม่เหมาะสม ขาดความรับผดิชอบ พิจารณาโทษวา่กล่าวตกัเตือน 

2. ไม่ปฏิบติัตามกฎ และระเบียบตามคู่มือแพทยป์ระจาํบา้น ทาํใหเ้กิดความเสียหาย พิจารณาโทษวา่กล่าวตกัเตือน 

3. ผูต้อ้งคดีทางอาญา พจิารณาใหอ้อกจากการฝึกอบรม 

4. ทุจริตการสอบ พิจารณาใหส้อบตกวชิานัQน และไม่มีการสอบแกต้วั 

ระดบัโทษที=จะพจิารณา คือ 

1. ตกัเตือน 2 ครัQ ง ครัQ งทีL 3 ตอ้งเขียนรายงาน 

2. ภาคทณัฑ ์

3. ไม่ใหเ้ลืLอนชัQนการฝึกอบรม 

4. ไม่ส่งชืLอใหส้อบประเมินวฒิุบตัรฯ 

5. ใหอ้อกจากการฝึกอบรม 
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แบบคําร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (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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การทาํงานวจัิย เพืSอวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาจักษุวทิยา 

            ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งทาํงานวจิยัทีOเป็นผูว้จิยัหลกั หรือผูว้จิยัร่วม อยา่งนอ้ย ๑ เรืOอง 

ในระหวา่งการฝึกอบรม โดยเป็นงานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

study หรือทาํ systematic review หรือ metanalysis และจะตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัต่อไปนี[  

             ๑.  หลกัการและเหตุผลในการทาํวจิยั 

             ๒. วตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั 

             ๓.  วธีิการวจิยั 

             ๔.  ผลการวจิยั 

             ๕.  วจิารณ์ผลการวจิยั 

             ๖.  สรุป 

             ๗. บทคดัยอ่ 

๑.  คุณลกัษณะของผูว้จิยัและผูว้จิยัร่วม 

             ผูว้จิยัหลกัและผูว้จิยัร่วม จะตอ้งผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวจิยัในคน และ good    

      clinical  practice (GCP) และจะตอ้งมีการพฒันาความรู้ดา้นจริยธรรมการวจิยัในคน และการ   

      วจิยัทางคลินิกทีOดี (GCP) ดว้ยการเขา้รับการอบรมทุก ๓ ปี 

๒.  คุณลกัษณะของงานวจิยั    

       ๒.๑    เป็นผลงานทีOริเริOมใหม่ หรือเป็นงานวจิยัทีOใชแ้นวคิดทีOมีการศึกษามาก่อนทั[งในและ 

                  ต่างประเทศ แต่นาํมาดดัแปลงหรือทาํซํ[ าในบริบทของสถาบนั 

       ๒.๒   งานวจิยัทุกเรืOองจะตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการวจิยัในคน ของโรงพยาบาล 

                 เมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง)  กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

       ๒.๓   งานวจิยัทุกเรืOอง ดาํเนินการตามวธีิมาตรฐาน (Standard operating Procedure, SOP) ของ   

                  คณะกรรมการวจิยัในคน ของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง)   

       ๒.๔   งานวจิยัทุกเรืOองใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานฉบบัสมบูรณ์ และบทคดัยอ่ 

๓.   ขอ้ปฏิบติัสาํหรับการดาํเนินการวจิยั 

       ๓.๑    เมืOอโครงการวจิยัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการวจิยัในคนแลว้ ผูว้จิยัจะตอ้ง 

                 ดาํเนินการตามกฎ ระเบียบ อยา่งเคร่งครัด 

       ๓.๒   ผูว้จิยัจะตอ้งใชเ้อกสารชี[แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/อาสาสมคัร และหนงัสือแสดงเจตนา 

                 ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัทีOไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน 

                 คน รพ. เมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) ฉบบัล่าสุด ในการใหข้อ้มูลและขอความยนิยอมเขา้ 

                 ร่วมโครงการการวจิยัจากบุคคลทีOจะเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการ และผูว้จิยัตอ้งใหส้าํเนา 

                 เอกสารทั[ง ๒ ฉบบักบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/อาสาสมคัรหลงัเซ็นตย์นิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
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       ๓.๓   ในการดาํเนินการขอความร่วมมือใหเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยั จะตอ้ง 

                  ดาํเนินการโดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูงอยา่งไม่เหมาะสม เพืOอใหบุ้คคลสามารถเขา้ 

                  ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจอยา่งแทจ้ริง 

       ๓.๔   หากผูว้จิยัมีเอกสารหรือเครืOองมืออืOน ๆ ทีOจะใชใ้นการประชาสมัพนัธ์ใหอ้าสาสมคัรหรือ 

                  ผูป่้วยสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยั จะตอ้งไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม  

                  พร้อมประทบัตรารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

       ๓.๕    ผูว้จิยัจะตอ้งดาํเนินการวจิยัใหเ้ป็นไปตามทีOแจง้ไวก้บัคณะกรรมการจริยธรรม เพท่านั[น  

                  หากมีการปฏิบติัทีOเบีOยงเบน (Deviation) ไปจากทีOแจง้ไว ้ผูว้จิยัจะตอ้งทาํรายงานต่อ 

                  คณะกรรมการจริยธรรมพร้อมเหตุผล และมาตรการทีOจะป้องกนัมิใหเ้กิดเหตุการณ์นั[น 

                 ซํ[ าอีก ซึO งหากผูว้จิยัมีความจงใจทีOจะดาํเนินการเบีOยงเบนนั[นซํ[ า คณะกรรมการจริยธรรม  

                  อาจยติุการรับรองโครงการวจิยัทีOดาํเนินการโดยหวัหนา้โครงการวจิยัผูน้ั[น 

        ๓.๖   หากผูว้จิยัจาํเป็นตอ้งมีการเปลีOยนแปลงโครงการวจิยั (Protocol Amendment) ดว้ย 

                  เหตุผลใด ๆ กต็าม จะตอ้งแจง้ใหค้ณะกรรมการจริยธรรม ทราบพร้อมเหตุผล และ   

                 จะตอ้งไดรั้บ การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม ก่อนจะไปกาํเนินการกบัผูเ้ขา้ร่วม 

                 โครงการวจิยัได ้ยกเวน้ในกรณีการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้เพืOอมิใหเ้กิดอนัตรายแก่ 

                 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เท่านั[น ซึO งหวัหนา้โครงการวจิยัจะตอ้งแจง้เหตุการณ์ดงักล่าวให ้

                  คณะกรรมการจริยธรรมไดท้ราบดว้ย 

       ๓.๗   หวัหนา้โครงการวจิยัจะตอ้งแจง้เหตุการณ์ไม่พึงประสงคที์Oรุนแรง และเหตุการณ์ทีOไม่ 

                 อาจคาดเดาไดล่้วงหนา้ ทีOมีความรุนแรงทั[งเหตุการณ์ไม่พึงประสงคอื์Oน ๆ ทีOเกิดขึ[น 

                 ระหวา่งการวจิยั ใหค้ณะกรรมการ ทราบทุกครั[ ง    

       ๓.๘   หากมีขอ้มูลใหม่ทีOเกีOยวขอ้งกบัโครงการวจิยั ทีOมีผลต่อความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วม 

                 โครงการวจิยั หวัหนา้โครงการวจิยัตอ้งแจง้ใหค้ณะกรรมการจริยธรรม ทราบทุกครั[ ง 

       ๓.๙    ในกระบวนการเกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัจะตอ้งเกบ็ขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการรับรองจาก      

                  คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนเท่านั[น และในแบบบนัทึกขอ้มูลของผูร่้วมวจิยั/  

                  อาสาสมคัรทุกประเภทจะตอ้งไม่ระบุ ชืOอ-นามสกลุ, Hospital Number (HN) หรือ  

                  identification รูปแบบอืOน ๆทีOสามารถระบุผูร่้วมวจิยั/อาสาสมคัรไดเ้ป็นรายบุคคลได ้

       ๓.๑o  ในการดาํเนินการวจิยักบัอาสาสมคัร ผูว้จิยัควรยดึหลกัพื[นฐาน ๓ ขอ้ ของจริยธรรมทาง 

                  การแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ 

                  ๓.๑o.๑  การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน 

                                กบัผูป่้วย 

                  ๓.๑o.๒  การเคารพสิทธิของผูป่้วย 

                  ๓.๑o.๓  การยดึมัOนในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมทีOจะไดรั้บการบริการทาง 
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                                 การแพทยต์ามมาตรฐาน 

๑. กรอบการดาํเนินงานวจิยั 
หน่วยศลัยกรรมจกัษุตกแต่งและเสริมสร้าง จดัอาจารยคุ์มงานวจิยัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ใน

สดัส่วน ๑ ต่อ ๑ (อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๑ คน ต่อ ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ๑ คน)  และมีการ

กาํหนดแผนการดาํเนินงานวจิยัใหก้บัผูเ้ขา้ฝึกอบรมอยา่งชดัเจน เพืOอติดตามความกา้วหนา้ของ

งานวจิยัเป็นระยะ ๆ โดยการจดัผูเ้ขา้รับการจดักิจกรรม Research forum เพืOอใหผู้เ้ขา้รับการ

ฝึกอบรมไดน้าํเสนอความกา้วหนา้งานวจิยัของตนเองใหค้ณาจารยป์ระจาํศูนยแ์พทยเ์ฉพาะทางดา้น

จกัษุวทิยาทราบ โดยมีกาํหนดช่วงเวลา ๓ ปี 
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ภาคผนวกทีL ๑ 

Milestones การฝึกอบรมจักษุวิทยา 

ในตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมตอ้งบรรลุ milestones ตามกิจกรรมของ EPA 

อย่างน้อย ๘ กิจกรรมและ DOPS อย่างน้อย ๑๒ กิจกรรม ตามช่วงช้ันปี ดังน้ี 

๑). กิจกรรมวิชาชีพที0เชื0อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) 
 ๑.๑ EPA milestones ทั Nง ๘ กิจกรรม 

EPA (Entrustable professional activities) 
ระดับข้ันการฝึกอบรม 

ช้ันปีท่ี ๑ ช้ันปีท่ี ๒ ช้ันปีท่ี ๓ 

๑. Pterygium excision  L4 #1   

๒. Ectropion/entropion correction   L4 #1  

๓. ECCE with IOL implantation   L4 #1  

๔. Upper blepharoplasty   L4 #1 

๕. Corneal/scleral laceration repair   L4 #1 

๖. External dacryocystorhinostomy    L4 #1 

๗. Muscle surgery to correct horizontal deviation    L4 #1 

๘. Phacoemulsification with IOL implantation    L4 #1 

 
  
 ๑.๒ ขั Nนขีดความสามารถ (level of entrustment) มีการจําแนกผลการเรียนรู้และขีด
ความสามารถในกิจกรรมวชิาชพีทีEเชืEอถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละ
อยา่งเป็น ๕ ขั aน ดงันีa 
 
ขั aนทีE ๑ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ  
ขั aนทีE ๒ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีaแนะของอาจารย ์ 
ขั aนทีE ๓ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมขีองอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมืEอตอ้งการ  
ขั aนทีE ๔ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล  
ขั aนทีE ๕ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ต้องกํากบัดูแล และควบคุมผูม้ปีระสบการณ์น้อย
กวา่ได ้          

 
 

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

ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านพัฒนาทักษะในช่วงที่ปฏิบัติงานตามระดับขั้นการฝึกอบรม โดยการประเมินจะทํา

กี่ครั้งก็ได้ แต่ก่อนผ่านระดับชั้นปีที่ระบุ จะต้องได้รับการประเมินกิจกรรมนั้นๆ ว่า satisfied คือทําได้ถูกต้อง

ทุกข้อ อย่างน้อย ๑ คร้ัง (S#1) การประเมิน DOPS ไม่จําเป็นต้องประเมิน level of entrustment  
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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   

มเีจตคติอันดีต่อผู้ป่วย 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) 

 

 

 

 



 

คู่มือแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาฯ จกัษุวทิยา รพ.เมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) 2024 58 

EPA 2 : Ectropion/entropion correction 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

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

 

 บันทึกคําแนะนําเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………………………………… 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    

1.1. ประวัติ ตรวจร่างกาย     

1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

1.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได ้    

2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    

2.1. General preparation    

2.2  Specific preparation      

3. Intraoperative    

3.1. Incision planning    

3.2. Local anesthesia    

3.3. Technique     

3.3.1. Choice of technique     

3.3.2. Anatomical orientation    

3.3.3. Tissue handle and preparation    

3.3.4. Bleeding check    

3.3.5. Wound closure    

       3.4.  Complication awareness and management    

4. Postoperative    

4.1. Operative note taking    

4.2. Postoperative order    

5. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

6. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น    

7. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา    
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ชือ่อาจารย์ผู้ประเมิน........................................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 
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EPA 3: 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      
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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   

มเีจตคติอันดีต่อผู้ป่วย 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 4: Upper blepharoplasty 

เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 คร้ัง 

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

 

 

บันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติม …………………………………......…...………………………………………………………………………………………………… 

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

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    

1.1. ประวัติ ตรวจร่างกาย     

1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

1.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได ้    

2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    

2.1. General preparation    

2.2 Specific preparation      

3. Intraoperative    

3.1. Incision planning    

3.2. Local anesthesia    

3.3. Technique     

3.3.1. Anatomical orientation    

3.3.2. Tissue handle and preparation    

3.3.3. Bleeding check    

3.3.4. Wound closure    

      3.4   Complication awareness and management    

4. Postoperative    

4.1. Operative note taking    

4.2. Postoperative order    

5. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

6. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น    

7. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา    
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�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน........................................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 
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EPA 5: 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)      

การเตรยีมผูป่้วยกรณผีา่ตดั under general anesthesia      

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient and surgeon position       

- ทาํผา่ตดัดว้ย minimal touch technique เพืGอใหก้าย
วภิาคของลกูตากลบัมาเป็นปกต ิและไมม่กีาร trauma 
เพิGมเตมิจากการผา่ตดั 

     

- Align limbus and any angled aspects of the 
laceration wound 

     

- เริGมเยบ็ตรงกึGงกลาง wound แบง่แผล 2 ดา้นใหเ้ทา่กนั 
และเยบ็ wound ทีGขอบเป็นลกัษณะขาดแบบตั aงฉาก
ก่อน wound ทีGขอบเป็นแบบ flap 

     

- ใช ้monofilament suture, spatulated needle, nylon 
10-0 for clear cornea and 9-0 for limbal/scleral 
wound (หรอืวสัดเุทยีบเคยีง)   

     

- เยบ็ในทศิทางตั aงฉากกบั wound ความยาว bite 1.5-2 
มลิลเิมตร ลกึ qr%-tr ของความหนาของ stroma 

     

- ใชเ้ทคนิค simple interrupted sutures      

- มดัปมดว้ย slip knots หรอื square knots และฝังปมให้
หา่งจาก visual axis 
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หัวข้อตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ้
ทําไม่ได้/

ไม่ทํา 
N/A 

- Form anterior chamber เป็นระยะ ผา่น separate 
limbus-based paracentesisดว้ย balanced salt 
solution 

     

- เชค็ wound ทีGเยบ็เรยีบรอ้ยแลว้วา่ม ีwatertight 
closure  

     

- ทาํผา่ตดัดว้ย minimal touch technique เพืGอใหก้าย
วภิาคของลกูตากลบัมาเป็นปกต ิและไมม่กีาร trauma 
เพิGมเตมิจากการผา่ตดั 

     

- Align limbus and any angled aspects of the 
laceration wound 

     

- เริGมเยบ็ตรงกึGงกลาง wound แบง่แผล 2 ดา้นใหเ้ทา่กนั 
และเยบ็ wound ทีGขอบเป็นลกัษณะขาดแบบตั aงฉาก
ก่อน wound ทีGขอบเป็นแบบ flap 

     

- ใช ้monofilament suture, spatulated needle, nylon 
10-0 for clear cornea and 9-0 for limbal/scleral 
wound (หรอืวสัดเุทยีบเคยีง)   

     

- 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   

มเีจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา      

6. System based learning  

เข้าใจระบบสุขภาพ การเลือกใช้ยาเหมาะสมกับสิทธิ์การรักษา      
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[    ] 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: External dacryocystorhinostomy 

เม่ือส้ินสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 คร้ัง 

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

บันทึกคําแนะนําเพิ่มเติม …………………………………......…...………………………………………………………………………………………………… 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    

1.1. ประวัติ ตรวจร่างกาย     

1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    

1.3. สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได ้    

2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    

2.1. General preparation    

2.2 Specific preparation      

2.3 Premedication    

3. Intraoperative    

3.1. Lacrimal irrigation/ punctual dilation    

3.2. Nasal packing    

3.3. Local anesthesia    

3.4. Technique     

3.4.1. Incision  and lacrimal sac preparation     

3.4.2. Osteotomy    

3.4.3. Nasal flap and lacrimal sac preparation    

3.4.4. Flap secure    

3.4.5. Bicanalicular stent intubation    

3.4.6. Bleeding check    

3.4.7. Wound closure    

3.4.8. Nasal packing    

       3.5.   Complication awareness and management    

4. Postoperative    

4.1. Operative note taking    

4.2. Postoperative order    

5. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

6. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น    

7. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา    
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�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน........................................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 
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EPA 7: 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)      

การเตรยีมผูป่้วย กรณผีา่ตดั 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         
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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   

มเีจตคติอันดีต่อผู้ป่วย 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 8: 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   

มเีจตคติอันดีต่อผู้ป่วย 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 

เม่ือส้ินสุด 12 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง  

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

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้องสมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ (ถ้า

มี) 

ถูกต้อง

บางส่วน /  

ไมส่มบูรณ ์

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       

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

 

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

* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

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

เม่ือส้ินสุด 12 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง  

 

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

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

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้า

มี) 

ถูกต้อง

บางส่วน /  

ไมส่มบูรณ ์

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 
   

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 
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อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

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

ไมส่มบูรณ ์

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       

 

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์  
* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                       .............................................. (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 /  

ไมส่มบูรณ ์

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       

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

 

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

* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

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

 

 

 

 



 

คู่มือแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาฯ จกัษุวทิยา รพ.เมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) 2024 79 

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 /  

ไมส่มบูรณ ์

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       

 

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์  
* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                       .............................................. (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 /  

ไมส่มบูรณ ์

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    

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 



 

คู่มือแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาฯ จกัษุวทิยา รพ.เมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) 2024 81 

 

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

* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

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

ไมส่มบูรณ ์

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    

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
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อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์  

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

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ 

satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง  

 

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

 

         

 

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

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน /  

ไมส่มบูรณ ์

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    

 

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 
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อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์ 
 

* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                       .............................................. (ตัวบรรจง)  
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  DOPS 9: PRP panretinal photocoagulation 

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง  

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

หัวข้อการประเมิน 

ถูกต้อง

สมบูรณ ์

แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 

ถูกต้องบางส่วน 

/  

ไมส่มบูรณ ์

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    

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต)์  * ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

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

เม่ือส้ินสุด 24 เดือน จะต้องได้รับการประเมิน ว่าผ่าน หรือ satisfied คือทําได้ถูกต้องทุกข้อ อย่างน้อย 1 คร้ัง 

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    

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

 * ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 



 

คู่มือแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาฯ จกัษุวทิยา รพ.เมตตาประชารักษ ์(วดัไร่ขิง) 2024 88 

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 /  

ไมส่มบูรณ ์

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    

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

 

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

* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 

                       .............................................. (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 /  

ไมส่มบูรณ ์

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 

   

 

 

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

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

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

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

ผลการประเมินทักษะการทําหัตการ   ผ่าน*   ไม่ผ่าน 

 

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

* ผ่าน: ได้ผลประเมินทําถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
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แบบประเมิน EPA และ DOPS แพทย์ประจําบ้าน

ศัลยศาสตร์จักษุตกแต่งและเสริมสร้าง 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfKlI

dL0TxM_zUSyNIyCMR8T4LyvEKZYA2kECQ84Bnjc

LGBtw/viewform?usp=sharing&ouid=1036454103

26464773413 
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                             ภาคผนวกที่ ๒ 

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน 
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ภาคผนวกทีJ ๓ ตารางปฏบัิตงิานอาจารย์ 
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ภาคผนวกทีJ ๔ 

ตารางปฏบัิตงิานแพทย์ประจาํบ้านและแพทย์ประจาํบ้านอนุสาขาฯ 

 

แพทยป์ระจาํบา้นจกัษุวทิยาสามารถดูตารางการทาํงานไดผ้า่น link หรือ QR code ดา้นล่าง เนืLองจากตารางมีรายละเอียดมาก

และ เพืLอใหส้ามารถพฒันาหรือเปลีLยนแปลงใหเ้หมาะกบัสถานการณ์ต่างๆได ้

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1naJ66l4_Qv7zSxNWJ5yjshnb4mN2WRHPGditw-

To7cw/edit?usp=drivesdk 

 

ตารางการปฏบัิตงิานของแพทย์ประจาํบ้านอนุสาขาศัลยศาสตร์จกัษุตกแต่งและเสริมสร้าง 

 

หน่วยศลัยกรรมจกัษุตกแต่งและเสริมสร้างจดัตารางการปฏิบติังานใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมไดป้ฏิบติังาน 

ตรวจรักษา ผา่ตดั และตรวจติดตามผูป่้วยของหน่วยทั[งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน การตรวจดว้ย

เครืOองมือพิเศษทางจกัษุ คลินิกตาเทียม คลินิกไทรอยด ์ตามตารางปฏิบติังานดงันี[  โดยผลดัเปลีOยน

ทุก ๓ เดือน  

 

 

แพทยป์ระจาํ

บา้นต่อยอด

ชั[นปี 

จนัทร์ องัคาร พธุ พฤหสั ศุกร์ 

ปีทีO ๑A OR OPD Thyroid 

clinic/Botox 

clinic 

OR OPD 

ปีทีO ๑B OPD OPD OR OPD/คลินิกตา

ปลอม 

 

OR 

ปีทีO ๒ OR OPD Thyroid 

clinic/Botox 

clinic 

OR OPD 

 

          การElective สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นอนุสาขาชั[นปีทีO2 มีระยะเวลา 2 เดือน ระยะเวลาระหวา่งเดือน

มกราคม ถึงเดือนเมษายน สามารถเลือกสถาบนัไดท้ั[งในและต่างประเทศ 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1naJ66l4_Qv7zSxNWJ5yjshnb4mN2WRHPGditw-To7cw/edit?usp=drivesdk
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1naJ66l4_Qv7zSxNWJ5yjshnb4mN2WRHPGditw-To7cw/edit?usp=drivesdk
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ภาคผนวกทีJ ๕ 

ตารางอาจารย์ทีJปรึกษา 

 

 

แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาฯ อาจารย์ท่ีปรึกษา 

แพทย์หญิง Pakouda Komoua อาจารย์สุณิสา สินธุวงศ์ 

นายแพทย์ศิรวิทย์ วัยนิพิฐพงษ์ อาจารย์ม่ิงขวัญ ลํายองเสถียร 

แพทย์หญิงศรมน ชัยชาญ อาจารย์อรวีณัฏฐ์ นิมิตรวงศ์สกุล 

 

ตารางเวลานัดปรึกษา 

 

วันเวลา ติดตามการเรียนและให้

คําแนะนํา 

ความก้าวหน้างานวิจัย 

กรกฎาคม 2569   

สิงหาคม 2569 Ö  

กันยายน 2569  Ö 

ตุลาคม 2569 Ö  

พฤศจิกายน 2569   

ธันวาคม 2569 Ö Ö 

มกราคม 2570   

กุมภาพันธ์ 2570 Ö  

มีนาคม 2570  Ö 

เมษายน 2570 Ö  

พฤษภาคม 2570   

มิถุนายน 2570 Ö Ö 
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                                                              ภาคผนวกทีJ ๖ 

                                                       ตารางอาจารย์คุมผ่าตดั 

 

อาจารย์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

อ.สุณิสา    •  

อ. ม่ิงขวัญ •     

อ อรวีณัฏฐ์     • 

อ สรรเสริญ   •   

อ จักรวิน    • (wk4)  

อ ยงยศ • (wk4)     
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ภาคผนวกทีJ ๗ 

การขอรับรองวุฒบัิตสิาขาจกัษุวทิยา ให้มคุีณวุฒเิทยีบเท่าปริญญาเอก 

 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาจักษุวิทยา ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือ เป็น 

สิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้ 

การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจําบ้านแต่ละรายด้วย ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบเพื่อวุฒิบัตร สาขาจักษุวิทยา ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ ไทย ได้ปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้านสาขาจักษุวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้สอดคล้องกับเกณฑ์ มาตรฐานสากลของสหพันธ์

แพทยศาสตรศึกษาโลก (World Federation for Medical Education: WFME 2015) และได้รับการรับรอง

เกณฑ์หลักสูตรฯ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมทั้งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา เม่ือ

วันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ว่าเทียบได้เท่ากับคุณวุฒิระดับปริญญาเอกตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม โดยใน มคว.๑ นี้ ได้

ชี้แจง 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 

โดยให้แนบ แบบแสดงความจํานงการขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาให้มีคุณวุฒิทียบเท่าปริญญาเอก เสนอ

ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือทราบ  

 ๒) ในระหว่างการฝึกอบรมปีที่ ๑ สถาบันฝึกอบรมสาขาจักษุวิทยายื่นเอกสารเสนอคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ ดังน้ี 
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  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 

 

ทั้งนี้การรับรองคุณวุฒิฯ เป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา กระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
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ภาคผนวกท่ี ๘ 

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  

 ๓.๑. การสอบวัดผลวิชาพ้ืนฐานทางจักษุวิทยา (basic sciences) จัดสอบวัดผลในระดับแพทย์ประจํา

บ้านช้ันปีท่ี ๑ การประเมินใช้การสอบข้อเขียน ซ่ึงแพทย์ประจําบ้านต้องผ่านการประเมินในข้อ ๓.๑. ก่อนจึง

จะสามารถสอบในข้อ ๓.๒ ได้ 
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 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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แบบคําขอลาออกจากการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

หลักสูตรแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขา ........................................................ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

วันที่ ............... เดือน ........................................ พ.ศ. ............... 

เรื่อง ขอลาออกจากการฝึกอบรม 

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน ....................................................................................................................... 
เป็นแพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ชั้นปีที่ ............... 
หลักสูตร/อนุสาขา ............................................................................................................................... 
เริ่มเข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่วันที่ ............... เดือน ........................................ พ.ศ. ............... 

มีความประสงค์ขอ ลาออกจากการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ ............... เดือน ................................ พ.ศ. ............... เป็นต้นไป 

เนื่องจาก 

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

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

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

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

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

การรับทราบและการดําเนินการ 

ข้าพเจ้ารับทราบว่า การลาออกจากการฝึกอบรมจะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ และข้อบังคับของโรงพยาบาล หลักสูตร และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องก่อนพ้นสภาพการฝึกอบรม ได้แก ่

☐ ส่งคืนทรัพย์สินและอุปกรณ์ของโรงพยาบาล/หน่วยงาน 

☐ ดําเนินการเกี่ยวกับเอกสารและเวชระเบียนให้เรียบร้อย 

☐ ส่งมอบงานและความรับผิดชอบให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง 

☐ ดําเนินการด้านทุนการศึกษา/สัญญาการฝึกอบรม/ภาระผูกพัน (ถ้ามี) 

☐ ดําเนินการด้านการเงินหรือค่าใช้จ่ายที่ค้างอยู่ (ถ้ามี) 

☐ ดําเนินการอื่น ๆ ตามที่หลักสูตรหรือโรงพยาบาลกําหนด 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ระบุในคําขอนี้เป็นความจริง และยินดีปฏิบัติตามขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการลาออกจากการฝึกอบรมทุกประการ 

ลงชื่อ ................................................................................ ผู้ยื่นคําขอ 

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

วันที่ ............... / ............... / ............... 

 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ผู้รับผิดชอบผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

☐ รับทราบ 

☐ เห็นควรอนุมัต ิ

☐ ขอให้พิจารณาเพิ่มเติม เนื่องจาก .................................................................................................. 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

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

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

ลงชื่อ ........................................................................................ 

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

ตําแหน่ง ...................................................................................... 

วันที่ ............... / ............... / ............... 

 

ความเห็นของหัวหน้าหลักสูตร 

จากการพิจารณาคําขอลาออกและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

☐ เห็นควรอนุมัติการลาออก โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่ .................................................................. 

☐ เห็นควรให้ดําเนินการเพิ่มเติมก่อนพิจารณา ระบุ ......................................................................... 
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☐ อื่น ๆ ............................................................................................................................................ 

รายละเอียด/เหตุผล 

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

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

ลงชื่อ ................................................................................ หัวหน้าหลักสูตร 

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

วันที่ ............... / ............... / ............... 

 

ความเห็นของคณะกรรมการฝึกอบรม 

ที่ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรม ครั้งที่ .............../............... 

วันที่ ............... เดือน ........................................ พ.ศ. ............... 

มีมต ิ

☐ รับทราบและเห็นชอบการลาออก 

☐ เห็นชอบการลาออก โดยมีเงื่อนไข/การดําเนินการเพิ่มเติม ดังนี ้

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

☐ ขอให้ดําเนินการเพิ่มเติมก่อนเสนอเพื่อพิจารณา 

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

ลงชื่อ ................................................................................ กรรมการ/เลขานุการหลักสูตร 

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

วันที่ ............... / ............... / ............... 
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คําสั่ง/การอนุมัต ิ

☐ อนุมัต ิ

☐ ไม่อนุมัต ิ

☐ อื่น ๆ .................................................................................................................................... 

การลาออกมีผลตั้งแต่วันที่ ............... เดือน ........................................ พ.ศ. ............... 

ลงชื่อ ........................................................................................ 

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

ตําแหน่ง ...................................................................................... 

วันที่ ............... / ............... / ............... 

 

สําหรับเจ้าหน้าที่ 

วันที่ได้รับคําขอ .................................................................. 

เลขที่เอกสาร ........................................................................ 

ดําเนินการแล้ว 

☐ บันทึกการลาออกในระบบการฝึกอบรม 

☐ แจ้งผู้เกี่ยวข้อง 

☐ แจ้งหน่วยงานทรัพยากรบุคคล 

☐ แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม 

☐ ดําเนินการด้านเอกสาร/เวชระเบียน/ทรัพย์สินเรียบร้อย 

☐ ดําเนินการด้านทุนหรือภาระผูกพันเรียบร้อย 

☐ จัดเก็บเอกสารเข้าระบบ 

ผู้ดําเนินการ ............................................................................ 

วันที่ ............... / ............... / ............... 
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