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4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 844 เตียง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มายังแผนกออร์โธปิ

ดิกส์เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ รองลงมาคือการเจ็บป่วยจากความเสื่อม และจากการทํางาน ซึ่งเป็นปัญหาที่สําคัญของทางภูมิภาค 
เนื่องจากจํานวนผู้ป่วยที่มีจํานวนมากและมีความซับซ้อน ทางโรงพยาบาลจึงมีศักยภาพเหมาะสมสําหรับการเรียนการสอน
นักศึกษาแพทย์ และฝึกอบรมแพทย์ออร์โธปิดิกส ์

ปัจจุบันสาขาออร์โธปิดิกส์เป็นสาขาทางการแพทย์ที่ครอบคลุมความรู้ทั ้งในด้านกว้างและด้านลึกรวมถึงต้องมี 
ความสามารถในการทําหัตถการที่หลากหลาย นอกจากนี้ยังมีความก้าวหน้าทางวิชาการ และเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว แพทย์
ออร์โธปิดิกส์จึงต้องติดตามความรู้ความก้าวหน้าให้ทันและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาศัยทักษะทั้งทางวิชาชีพ ทางสังคม
และชีวิตที่รอบด้าน เพื่อสามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของสังคม  

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ต้องมีความรู้ความชํานาญ เจตคติคุณธรรม จริยธรรม ทักษะการสื่อสารการปฏิบัติงานเป็นทีม 
และแบบสหวิชาชีพมีความสอดคล้องกับระบบสุขภาพของประเทศรวมทั้งคุณสมบัติด้านอื่นๆตลอดจนต้องเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังสามารถทําการวิจัยเพืื่อพัฒนาการรักษาให้ดีขึ้น
ทันสมัยมากขึ้น กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจึงมีความมุ่งมั่นที่จะจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้านให้มีคุณภาพ เป็นประโยชน ์และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนชุมชนและสังคมทั้งในปัจจุบันและอนาคตให้
สอดคล้อง กับระบบบริการสุขภาพพื้นฐานของประเทศ รวมถึงเหมาะสมกับเศรษฐานะของประเทศ 

ทางกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจึงได้กําหนดพันธกิจในการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน
ภายใต้วิสัยทัศน์คือ “เป็นศูนย์กลางการผลิตแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีความเชี่ยวชาญ เป็นเลิศด้านวิชาชีพ พร้อมรับใช้ชุมชน
ภาคใต้ ด้วยจิตวิญญาณความเป็นครู และมาตรฐานระดับสากล” 

 



๒ 
	

ศูนย์กลางการผลิตแพทย์ออร์โธปิดิกส:์ ชี้ให้เห็นถึงบทบาทเชิงรุกของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในการ
ผลิตแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ โดยตั้งใจพัฒนาสู่ระดับ tertiary teaching center 

มีความเชี่ยวชาญ เป็นเลิศด้านวิชาชีพ: สะท้อนถึงมาตรฐานและคุณภาพของการฝึกอบรมแพทย์ที่พร้อมทั้งในด้าน
ทักษะทางคลินิกและการวิเคราะห์เชิงระบบ 

พร้อมรับใช้ชุมชนภาคใต:้ เชื่อมโยงพันธกิจกับสุขภาพของประชาชนในภูมิภาค ซึ่งเป็นจุดเด่นของโรงพยาบาลใน
ฐานะ referral center 

จิตวิญญาณความเป็นครู: สะท้อนค่านิยมของแพทย์ผู้สอนที่มุ่งมั่นพัฒนาแพทย์รุ่นใหม่ด้วยความเมตตา และทัศนคติ
ที่ด ี

มาตรฐานระดับสากล: เป็นเป้าหมายเชิงคุณภาพ สื่อถึงความตั้งใจในการเทียบชั้นกับสถาบันชั้นนําทั้งในและ
ต่างประเทศ  

โดยมีพันธกิจของแผนการฝึกอบรม ดังต่อไปนี ้
๑. ผลิตแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีความรู้ความสามารถและทักษะทางคลินิกอย่างรอบด้าน พร้อมนําไปใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยกระดูกและข้ออย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ โดยสามารถปฏิบัติ
ได้ด้วยตนเองไม่ต้องมีการกํากับดูแลและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแลแบบองค์รวม 

๒. ผลิตแพทย์ออร์โธปิดิกสท์ี่มคีุณธรรมควบคู่ไปกับจริยธรรมต่อตนเองและการรักษาผู้ป่วย มีพฤติกรรมที่เหมาะสม
ต่อเพื่อนร่วมงานรวมถึงมีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและสังคมโดยมีจิตสํานึกในการรับใช้ประชาชน โดยเฉพาะ
ประชาชนในภาคใต้และพื้นที่ชนบทได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล 

๓. จัดฝึกอบรมโดยเน้นถึงความต้องการของชุมชน สังคม และระบบริการสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้เป็นแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ที่สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ มีความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบพัฒนาสุขภาพ สามารถ
ใช้ทรัพยากรในทางสาธารณสุขได้เหมาะสมและพร้อมในการพัฒนาหรือกําหนดทิศทางระบบสุขภาพของ
ประเทศได ้

๔. ส่งเสริมให้แพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์แพทย์ มีความต้องการในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เน้น
ในเรื่องของการเป็นผู้เรียนตลอดชีวิต โดยการเน้นใช้ปัญหาเป็นฐานและเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในบริบท
ของโรงพยาบาลศูนยเ์พื่อนํามาปรับปรุงตนเองอย่างต่อเนื่อง 

๕. ส่งเสริมให้มีการเพิ่มเติมความรู้ทางวิชาการด้านออร์โธปิดิกส์ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา เสริมสร้างสุขภาพและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมไปถึงการป้องกันโรค ด้วยความมุ่งมั่นและพร้อมถ่ายทอดความรูสู้่ผู้อื่นด้วยความรักใน
วิชาชีพ 

๖. สง่เสริมให้แพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์แพทย์ สามารถสร้างงานวิจัยและนวัตกรรมทางออร์โธปิดิกส์ที่มีคุณภาพ 
เพื่อยกระดับการดูแลผู้ป่วยและสร้างองค์ความรู้ใหม่ทีจ่ะก่อให้เกิดประโยชน์ในทางการปฏิบัติงาน ทางวิชาการ 
และการดูแลผู้ป่วย 

 

5. ผลสัมฤทธิข์องแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
เมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขา

ออร์โธปิดิกส์ ของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯจะต้องมีคุณสมบัติและมีความรู้
ความสามารถตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
5.1.1 มพีื้นฐานความรู้และทักษะที่ดีและเหมาะสมในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การทําหัตถการ และการ
ผ่าตัด 
๕.๑.๒ สามารถรวบรวมข้อมูล เพื่อการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตเุป็นผลนําไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
5.1.๓ วินิจฉัยและบําบัดรักษาการบาดเจ็บ โรค และภาวะผิดปกติทางออร์โธปิดิกส์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทย 
โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
๕.๑.๔ มีทักษะที่ดีในการเตรียมการก่อนการผ่าตัด การทําผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
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5.1.๕ บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ 
5.1.๖ มีทักษะการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธกีารป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
๕.๑.๗ มีความรู้และทักษะในการรับและส่งต่อผู้ป่วย 
๕.๑.๘ ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล 

5.2 ความรู้และหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and Procedural Skills) 
5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส ์
5.2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพสาขาออร์โธปิดิกส ์
5.2.3 มีทักษะทางหัตถการที่เหมาะสมและครอบคลุมในสาขาออร์โธปิดิกส ์

5.3 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and  
Improvement) โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

            5.3.1 มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-base)  
5.3.2 ดําเนินการวิจัยทางการแพทย ์สาธารณสุข หรือการศึกษาแพทยศาสตร์ และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการได ้
5.3.3 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
๕.๓.๔ มคีวามคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
๕.๓.๕ ปฏิบัติงานเป็นทีมหรือแบบสหวิชาชีพได ้

5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5.4.1 นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์
5.4.3 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจ  
และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์
5.4.4 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.5 เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส ์

5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.5.1 มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
5.5.2 มีความสนใจใฝ่รู้ และคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Medical  
Education) 
5.5.3 มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย 
5.5.4 คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
๕.๕.๕ มีการค้นคว้าข้อมูล เข้าร่วมประชุมวิชาการ เพื่อพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  (Continuous Professional  
Development) 

5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
5.6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
๕.๖.๓ มีความรู้และมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
5.6.๔ มีประสบการณ์ในการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ 
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
เพื่อให้ได้ผลลัพธแ์ก่ผู้เรียนตามที่หลักสูตรกําหนดไว้ทางกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ได้ออกแบบหลักสูตรบนพื้นฐานของการ

เรียนรู้ร่วมกับการปฏิบัติงานจริง (experiential learning) และการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์จริงที่แพทย์ฝึกอบรม เป็น
ศูนย์กลางของการเรียนรู้ เพื่อเสริมสมรรถนะการเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ในทุกมิต ิภายใต้คําแนะนําและการกํากับดูแลของ
อาจารย ์
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สําหรับการจัดกระบวนการในการฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์ฝึกอบรมมีความคุณสมบัติความรู ้และความสามารถ  ตาม
สมรรถนะ หลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 

1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
การดูแลผู้ป่วยใน 

 - แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยใน ทั้งผู้ป่วยในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั่วไป และหอผู้ป่วย  
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยขึ้นกับการกําหนดตาม clinical privileges และการหมุนเวียนปฏิบัติงานของสถาบันฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ ์
การดูแลผู้ป่วยนอก 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชัั้นปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 200 ชั่วโมง/ป ี
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 8 คาบ 
(คาบละไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง) ต่อเดือน 
2) ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 
Knowledge and Skills) 
- แพทย์ฝึกอบรม ได้รับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 48 สัปดาห์ต่อระดับชั้น ยกเว้นในกรณีที่มีเหตุจําเป็น ให้สถาบัน 

พิจารณาส่งเรื่องให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบทราบ 
- แพทย์ฝึกอบรมปีที่ 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานสัมพันธ ์(Correlated Basic Medical Sciences) รวมถึง 

วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Sciences) และวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส ์(Orthopaedics  
Basic Science) 

- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาอื่นๆที่จําเป็นต่อการฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์ได้แก ่อายุรศาสตร์โรคข้อ  
วิสัญญีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟ ูไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ต่อสาขา/หลักสูตรการฝึกอบรม 
 

- แพทย์ฝึกอบรมศึกษาความรู้ด้านพยาธิวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์ เป็นเวลาอย่างน้อย 10 ชั่วโมง/ 
หลักสูตรการฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมเลือกปฏิบัติงานในสาขา ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และศัลยกรรมตกแต่ง รวมกันไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์  
ต่อสาขา/หลักสูตรการฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาออร์โธปิดิกส์ที่ครอบคลุมตามสมรรถนะหลักที่กําหนดในหลักสูตรและจัดให้  
เป็นตาม สัดส่วนของสมรรถนะหลักต่างๆ ดังนี้ 
            1. การบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส ์ร้อยละ 30 (รวมการบาดเจ็บในผู้ใหญ ่ในเด็ก การบาดเจ็บที่ข้อเท้า เท้า 
ข้อมือ และ ที่มือ) 
            2. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางกระดูกสันหลัง ร้อยละ 12.5 
            3. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางข้อสะโพกและข้อเข่า ร้อยละ 12.5 
            4. การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กทางออร์โธปิดิกส ์ร้อยละ 10 
            5. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางมือ ร้อยละ 10 
            6. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเวชศาสตร์การกีฬา ร้อยละ 10 
            7. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางข้อเท้าและเท้า ร้อยละ 5 
            8. การดูแลรักษาผู้ป่วยเนื้องอกทางออร์โธปิดิกส ์ร้อยละ 5 
            9. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเมตาบอลซิึมของกระดูกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุทางออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 5 
 (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๑) 

- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาเลือกที่เกี่ยวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย 12 สัปดาห์ตลอดหลักสูตร 
- แพทย์ฝึกอบรมได้การอบรมความรู้พื้นฐานด้านการวิจัยซึ่งจัดโดยคณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัยของราชวิทยาลัยฯ  

ในกรณี ที่สาขาวิชาออร์โธปิดิกส์ฯจัดเองต้องมีหลักสูตร และกําหนดการฝึกอบรมที่ชัดเจนซึ่งได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียงการประชุมวิชาการและวารสาร  

สโมสร เป็นต้น โดยเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมงต่อเดือน 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ  

ต่างๆที่ใช้ ในทางออร์โธปิดิกส ์
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-แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ โดยให้เป็นตามข้อกําหนด  
ในสมรรถนะหลักที่มีการกําหนดสมรรถนะที่ต้องสามารถทําได้ตนเอง 

3) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning and Improvement) 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีต้องทํางานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย ์
- เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
4) ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นป ีปฏิบัติงานสอนแพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ฝึกอบรมรุ่นน้อง และบุคลากรการแพทย ์
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีนําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น admission round, case  

discussion เป็นต้น 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ ์
5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับการอบรมวิชาชีพแพทย ์
6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาลการประเมินประสิทธิภาพ  

และ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
- แพทย์ฝ ึกอบรมทุกช ั ้นป ีม ีประสบการณ์การเร ียนรู้ด ้านการใช ้ทรพยากรส ุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost 

consciousness medicine), ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) และระบบสุขภาพของประเทศ 
 
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ กําหนดตามหัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activites: 

EPA) และชั้นขีดความสามารถของแพทย์ฝึกอบรม (Level of Entrustment) 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 
๑. ดูแลรักษาโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อยในผู้ป่วยนอก 

            ๒. ดูแลรักษาภาวการณ์บาดเจ็บและกระดุกหักหลายแห่ง รวมทั้งการส่งต่อที่เหมาะสม 
            ๓. ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์และการผ่าตัดในภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย (ยกเว้นผู้ป่วยสูงอายุ) 
            ๔. ดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส ์

๕. ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อยทุกอนุสาขา 
            ๖. ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ภาวะเร่งด่วน และภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 

๗. ประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด 
          ขั้นขีดความสามารถ (Level of Entrustment) ของแพทย์ฝึกอบรม 

จําแนกผลการเรียนรู้ของขั้นขีดความสามารถแต่ละหัวข้อเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
ขั้น 1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้น 2  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ขั้น 3  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้น 4  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยไม่ต้องกํากับดูแล 
ขั้น 5  สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยไม่ต้องกํากับดูแลและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้
(รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๒) 

 

6.2 จํานวนปีการฝึกอบรม 
ระยะเวลาผู้ฝึกอบรม มีระยะเวลา 4 ป ี
แนวทางการฝึกอบรม การฝึกอบรม มี 4 ระดับชั้นปี ได้แก่ แพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ 1 - 4 โดยการเปิดฝึกอบรมจะ 

เริ่มวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา 



๖ 
	

 

6.3 เน้ือหาของการฝึกอบรม 
เนื้อหาของการฝึกอบรมครอบคลุมประเด็นหัวข้อต่อไปนี้ 

1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 
2. หัตถการทางคลินิก 
3. การตัดสินใจทางคลินิก 
4. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
5. ทักษะการสื่อสาร 
6. จริยธรรมทางการแพทย ์
7. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
8. กฎหมายการแพทย ์
9. หลักการบริหารจัดการ 
10. ความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย 
11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
12. การแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้อง 
13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
14. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ ์
15. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
16. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
และอุบัติภัย เป็นต้น 

 

6.4 การทําวิจัย 
แพทย์ฝึกอบรมต้องทํางานวิจัย ได้แก ่งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-sectional หรือทํา 

Systematic review หรือ meta-analysis อย่างน้อย 1 เรื่องในระหว่างการปฏิบัติงานโดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าว
ต้องประกอบด้วยหัวข้อหลัก ดังนี้ 

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

          6.4.1 คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ  

แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซํ้าในบริบทของสถาบันตนเอง 
2. แพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ Good  

Clinical Practice (GCP) 
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของโรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราช 
4. งานวิจัยทุกเรื่องควรดําเนินภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคําถาม 

งานวิจัย 
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะบทคัดย่อ 

         6.4.2 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ ่งของการประเมินคุณสมบัติผู ้ท ี ่จะได้ร ับวุฒิบัตรฯเมื ่อสิ ้นสุด 

การฝึกอบรม ดังนั้นทางสถาบันฝึกอบรมได้มีการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ฝึกอบรม ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไป
จนสิ้นสุดการทํางานวิจัย และจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อนําส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้ทางสถาบันฝึกอบรมจะรายงานชื่อ



๗ 
	

งานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา  และความคืบหน้าของงานวิจัยตามกรอบเวลาที่กําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ และให้มีผลงานวิจัยที่
นําเสนอโครงการประชุมวิชาการประจําปีของราชวิทยาลัยฯ หรือการประชุมวิชาการ ระดับชาติ หรือนานาชาติอื่นๆ 1 เรื่อง 
และ/หรือผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ (publication) หรือบทความผลงานวิจัยที่พร้อมจะตีพิมพ์ (manuscript) อย่างน้อย 1 
เรื่อง 

6.4.3 กรอบการดําเนินงานวิจัย 
1. อบรมการทํางานวิจัย และการเขียนโครงร่างงานวิจัย และสอบโครงร่างงานวิจัยเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมปีที ่4  

และดําเนินการต่อยื่นเรื่องคณะกรรมการจริยธรรม การดําเนินงานวิจัยในมนุษย์ และการขอทุน ก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรมปีที่ 1 
2. เริ่มดําเนินการทําวิจัย เก็บข้อมูล ตั้งแต่เริ่มการฝึกอบรมปีที่ 2 และ 3 พร้อมทั้งรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ปีที่ 1 และ 3 หรือตามราชวิทยาลัยฯ กําหนด 
3. รายงานความก้าวหน้างานวิจัยรอบครึ่งปีและหนึ่งปีการศึกษา สําหรับแพทย์ฝึกอบรมทุกระดับชั้นป ี
4. เมื่อเริ่มการฝึกอบรมปีที่ 4 ควรเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลวิจัย แล้วดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และเขียนบทคัดย่อ 

ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันเพื ่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯให้ทําการประเมินผลสําหรับประกอบคุณสมบัติ 
การเข้าสอบเพื ่อวุฒิบัตรขั ้นสุดท้าย และพร้อมดําเนินการนําเสนอ เผยแพร่ผลงานวิจัยยื ่นตีพิมพ์ในวารสารทั ้งในและ
ต่างประเทศ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๘) 
 

โดยกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ได้ให้สนับสนุนการทําวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมดังนี ้
            ๑. ส่งแพทย์ฝึกอบรมเข้าอบรมวิจัยพื้นฐานโดยราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ฯ 
            ๒. จัดอาจารย์ที่ปรึกษาและคณะที่ปรึกษาเพื่อให้ความช่วยเหลือกํากับดูแล และติดตามความคืบหน้า ในการ 
ทําวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมตลอดโครงการ 
            ๓. ชว่ยเหลือในการเตรียมโครงการเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการวิจัยและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   
ในคน (Ethics committee) ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

4. สนับสนุนให้แพทย์ฝึกอบรมเสนอผลงานในที่ประชุมระดับภูมิภาคและระดับประเทศและส่งเสริมให้มีผลงาน  
ที่มีคุณภาพดีได้รับการส่งเข้าประกวดงานวิจัยแพทย์ฝึกอบรมในการประชุมวิชาการประจําปีของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธ     
ปิดิกส์ฯ 

 
6.5 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
6.5.1 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ได้บริหารจัดการการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ

โปร่งใสยึดหลักความเสมอภาค 
6.5.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารฝึกอบรมแพทย์ออร์โธปิดิกส์ และมีอาจารย์ตัวแทนจากกลุ่มงานออร์โธปิ

ดิกส์เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญาของโรงพยาบาลในการกําหนดมาตรฐานคุณภาพฝึกอบรมและกํากับดูแล
การฝึกอบรมให้เป็นไปตามมาตรฐาน มีกําหนดอาจารย์ที่ปรึกษาประจําชั้นปี อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย เพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้
เข้า รับการ ฝึกอบรมได้อย่างทันท่วงที และสร้างสรรค์นอกจากนี้ยังกําหนดให้อาจารย์ทุกคนมีส่วนรับผิดชอบในการจัดทํา
แผนการสอน การสอน ควบคุมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ และประเมินผลแพทย์ฝึกอบรม โดยกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหาร การฝึกอบรมชุดต่างๆ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๖) 

6.5.3 มีการกําหนดและดําเนินนโยบายเพื่อให้มีการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเรื่องเกี่ยวกับ 
การจัดทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 

6.5.4 ดําเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
6.5.5 การปรับปรุงการฝึกอบรม กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์จัดให้มีการสัมมนาปรับปรุงด้านการเรียนการสอนการ

ปฏิบัติงาน และชีวิตความเป็นอยู่ของแพทย์ฝึกอบรมปีละ 1 ครั้ง คือการสัมมนาปลายปีเพื่อติดตามการดําเนินการจัดการเรียน
การสอน กิจกรรมวิชาการ ความเป็นอยู่ของแพทย์ฝึกอบรม ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยสรุปรูปแบบการเรียนการสอนกิจกรรมวิชาการ 
รวมถึงการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาและเป็นแนวทางปรับปรุงหลักสูตรในปีการฝึกอบรมถัดไป 

6.5.๖ จัดชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม รวมการทํางานนอกเวลาประมาณ 150 - 200 ชั่วโมงต่อเดือน 
๖.๕.๗ มีการจัดปฐมนิเทศแพทย์ฝึกอบรมเข้าใหม่และเลื่อนระดับชั้นในแต่ละปีการศึกษา เพื่อให้ทราบแนวทางการ

จัดการเรียนรู้และการปฏิบัติงานที่ได้ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในแต่ละปีการศึกษา 
๖.๕.๘ ติดต่อสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับหลักสูตรฯและการปฏิบัติงาน ภายหลังจบการศึกษา



๘ 
	

ของบัณฑิตและผู้ใช้บัณฑิตในแต่ละปีการศึกษา 
 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน 
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ได้จัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาเรียนรู้และปฎิบตัิงานใน

แต่ละรายวิชา เตรียมความพร้อมและสนับสนุนแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของ
ตนเอง มีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการชี้แนะโดยอาศัยหลักการกํากับดูแล (supervision) การ
ประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) และได้สะท้อนการเรียนรู้นั ้นๆ (self-reflection) เพื่อให้
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย 
โดยมีรูปแบบการจัดการศึกษาเรียนรู้และการปฎิบัติงานดังนี ้(รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๙) 

๑. การเรียนรู้ในห้องเรียน 
๑.๑ การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยภายในกลุ่มงานฯ เช่น morning report, topic, interesting cases, 
journals  
๑.๒ การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู ้ป ่วยระหว่างกลุ ่มงานฯหรือระหว่างสถาบัน เช่น interhospital 
conference  
๑.๓ การบรรยายทางวิชาการ 

๒. การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 
เป็นการฝึกการเรียนรู้โดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน สามารถประยุกต์และบูรณาการความรู้ทางวิชาการในการ
ฝึกอบรมเข้ากับการการบริบาลผู้ป่วย โดยให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลบริบาล
ผู้ป่วย การทําหัตถการ การบันทึกรายงานผู้ป่วย การให้เหตุผลและการตัดสินใจทางคลินิก โดยคํานึงถึงศักยภาพ
และการเรียนรู้ของแพทย์พี่เลี้ยง/ประจําบ้าน 

๓. การเรียนรู้แบบอื่น 
๓.๑ การสร้างเสริมบุคลิกภาพ แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีจะได้รับการสอนและเน้นยํ้าในเรื่องต่อไปนี้อย่างต่อเนื่อง 
ได้แก่ การแต่งกายอย่างเหมาะสม การใช้วาจาสุภาพ การทักทายและการให้เกียรติผู้อื่น ความมีระเบียบวินัยการ
นําเสนอเนื้อหาทางวิชาการได้อย่างเหมาะสม  
๓.๒ จรรยาบรรณทางการแพทย์ แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปีจะได้รับการสอนและเน้นยํ้าในเรื่องต่อไปนี้อย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจเอื้ออาทร ความรับผิดชอบในหน้าที่ ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย
และญาติ การรักษาความลับของผู้ป่วย การอนุญาตหรือยินยอมรับการรักษา การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
ชีวิต การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพและบุคลากรทางสาธารณสุข 
๓.๓ การอบรมเชิงปฏิบัติการต่างๆ 
๓.๔ การศึกษาดูงาน 
๓.๕ การสอนนิสิตนักศึกษาแพทย ์
๓.๖ การฝึกการทํางานเป็นหมู่คณะในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ 
๓.๗ การเรียนรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เช่น การเขียนรับผู้ป่วย การบันทึกเวช
ระเบียน การสรุปเวชระเบียน การประเมินเวชระเบียน การมีส่วนร่วมในคณะทํางานทางออร์โธปิดิกส์ที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพฯด้านต่างๆ 
๓.๘ การร่วมประชุมวิชาการประจําปีและการประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องที่จัดโดยกลุ่มงานฯ หรือโรงพยาบาล
ชลบุร ี
๓.๙ การร่วมประชุมวิชาการประจําปีและการประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องที่จัดโดยราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์หรือ
ในนามของราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส ์
๓.๑๐ การฝึกในการอ่านวิเคราะห์งานวิจัยและฝึกทํางานวิจัยด้วยตนเองโดยมีที่ปรึกษาคอยช่วยเหลือดูแล 

๔. การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง 
๔.๑ การค้นหาข้อมูลทางวิชาการจากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อบันทึกภาพและเสียง การใช้ห้องสมุด 
๔.๒ การค้นหาข้อมูลทางวิชาการจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์หรืออินเตอร์เน็ต 
๔.๓ การร่วมประชุมวิชาการหรือประชุมเชิงปฏิบัติการต่างๆทางออร์โธปิดิกส์ที่จัดโดยสถาบันอื่น 

 ๔.๔ การพัฒนาความรู้และทักษะอื่นที่มีประโยชน์ในการดํารงชีพ เช่น ความรู้และทักษะทางภาษา ความรู้และ



๙ 
	

ทักษะทางการเงิน เป็นต้น 
 

โดยทางกลุ่มงานได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้การวัดและประเมินผลตามความรู้ความสามารถวิชาชีพ โดยยึดจาก

ความสามารถตามสมรรถนะดังนี้ 

วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้การวัดและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดการประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient 

Care) 

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริงร่วมกับการ

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก 

- การประชุมอภิปรายหัวข้อเรื่อง/

สัมมนา 

- กิจกรรมวิชาการประจําสาย 

- การสอนข้างเตียง 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ/หุ่นจําลอง/

สถานการณ์จําลอง 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 

- การซักถามระหว่างปฏิบัติงาน 

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 

- การประเมิน topic 

- E-Logbook 

๒. ความรู้ความเชี่ยวชาญและ

ความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหา

ของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and Skills) 

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริงร่วมกับการ

ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก 

- กิจกรรมวิชาการประจําสาย 

- การบรรยาย 

- การประชุมอภิปรายหัวข้อเรื่อง/

สัมมนา 

- การสอนข้างเตียง 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 

- การซักถามระหว่างปฏิบัติงาน  

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 

- การประเมิน topic 

- การสอบ Oral 

- การสอบข้อเขียน SEQ, MCQ 

- E-Logbook 

๓. การเรียนรู้และการพัฒนา 

(Learning and Improvement) 

- การทําวิจัย 

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริง  

- ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยใน  

- ผู้ป่วยนอก 

- กิจกรรมวิชาการประจําสาย 

- การประชุมอภิปรายหัวข้อเรื่อง/

สัมมนา 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้ 

mode จําลองและอาจารย์ใหญ่ 

- การบรรยาย 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 

- การซักถามระหว่างปฏิบัติงาน 

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 

- การสอบ Oral 

- การสอบข้อเขียน SEQ, MCQ 

- E-Logbook 

- ผลงานวิจัย 

 

๔. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการ สื่อสาร 

(Interpersonal and 

Communication Skills) 

- เป็นแบบอย่างการเรียนโดยใช้ผู้ป่วย

จริงร่วมกับ การปฏิบัติงานจริงในการ

ดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  

- การสังเกตโดยตรง  

- การซักถามระหว่างปฏิบัติงาน  

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 



๑๐ 
	

- การประชุมอภิปรายหัวข้อเรื่อง/

สัมมนา 

- สอนข้างเตียง 

- กิจกรรมวิชาการประจําสาย 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- E-Logbook 

๕. ความเป็นมืออาชีพ 

(Professionalism) 

- เป็นแบบอย่างการเรียนโดยใช้ผู้ป่วย

จริงร่วมกับการปฏิบัติงานจริงในการ

ดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

- การประชุมอภิปรายหัวข้อเรื่อง/

สัมมนา 

- สอนข้างเตียง 

- กิจกรรมวิชาการประจําสาย 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง  

- การซักถามระหว่างปฏิบัติงาน  

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 

- E-Logbook 

๖. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 

(System-based Practice) 

- การทํางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมทีมพัฒนาคุณภาพPCT 

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริงร่วมกับการ

ปฏิบัติงานจริงใน การดูแลผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก 

- การประชุมอภิปรายหัวข้อเรื่อง/

สัมมนา 

- การสังเกตโดยตรง  

- การซักถามระหว่างปฏิบัติงาน  

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 

 

6.6 สภาพการปฏิบัติงาน 

๑. แพทย์ฝึกอบรมมีสถานะเป็นลูกจ้าง หรือพนักงานราชการ หรือข้าราชการลาศึกษาต่อ(ทุนต้นสังกัด) มีเงินเดือน 
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และค่าตอบแทนอื่นๆอย่างเพียงพอเช่นเดียวกับแพทย์ฝึกอบรม

สาขาอื่นๆของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตามข้อกําหนดของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและ

กระทรวงสาธารณสุข (หรือต้นสังกัดที่แพทย์ฝึกอบรมได้รับทุนมา) 

๒. สวัสดิการของแพทย์ฝึกอบรม 
๒.๑ สวัสดิการการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ราชการหรือประกันสังคมหรือสํานักงานประกันสุขภาพ 

      แห่งชาติตามแต่กรณี รวมถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์ที่กําหนด 

๒.๒ แพทย์ฝึกอบรมมีสิทธิ์ได้รับสวัสดิการที่พัก ที่จอดรถ สวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น  

เช ่นเด ียวก ับแพทย์ฝ ึกอบรมสาขาอื ่น ตามข้อก ําหนดและการจ ัดสรรของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

๒.๓ แพทย์ฝึกอบรมมีสิทธิ์ลากิจ ลาป่วย ลาพักผ่อน ตามระเบียบของโรงพยาบาลและทางราชการ 

 กําหนด และได้รับการอํานวยความสะดวกหรือความช่วยเหลือตามความจําเป็นจากกลุ่มงานฯ 

๓. แพทย์ฝึกอบรมสามารถเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ตามตารางกิจกรรมต่างๆของกลุ่ม
งาน ทั้งนี้อาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมโดยการพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรมฯของกลุ่มงาน 

๔. มีการกําหนดบทบาทหน้าที่ของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละระดับ ทั้งในด้านการปฏิบัติงาน การอยู่เวร และกิจกรรม
วิชาการ 



๑๑ 
	

๕. ภาระหน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ฝึกอบรมฯ มดีังนี้ 
๕.๑ ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของแต่ละช่วงเวลาหรือการหมุนเวียนการ 

      ปฏิบัติงาน ในกรณีที่แพทย์ฝึกอบรมไม่สามารถฝึกอบรมในช่วงเวลาที่กําหนด ด้วยเหตุผลและ 

      ความจําเป็นใด ๆ รวมถึงการปฏิบัติงานเสริมเพิ่มเติมกรณีไม่ผ่านการประเมิน แพทย์ฝึกอบรม 

      สามารถใช้เวลาในรายวิชาเลือกเพื่อการทบทวนความรู้ทางวิชาการและงานวิจัยในการอบรม 

      ทดแทน 

๕.๒ ภาระงานบริการเป็นไปตามตารางการปฏิบัติงานของกลุ่มงาน 

๕.๓ ภาระงานวิชาการ 

 ๕.๓.๑ การเรียนการสอน การรายงานผู้ป่วย การนําเสนอเนื้อหาวิชาการในห้องบรรยาย  

             ระหว่างวันจันทร์ถึงศุกร์ อย่างน้อย ๑ ชั่วโมงต่อวัน 

๕.๓.๒ การเรียนรู้ร่วมกับอาจารย์แพทย์ในการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการเรียนรู้   

         ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

๕.๓.๓ การสอนทางวิชาการหรือหัตถการให้กับแพทย์รุ่นน้องหรือนักเรียนนักศึกษาแพทย ์

๕.๔ การอยู่เวรของแพทย์ฝึกอบรม  

 ๕.๔.๑ การอยู่เวรวันทําการราชการ (จันทร์ถึงศุกร์)  

    ช่วงเวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (๘ ชั่วโมง) ตามตารางเวรออร์โธปิดิกส์ในเวลาราชการ 

    ประจําเดือนของแพทย์ฝึกอบรม 

    ช่วงเวลา ๑๖.๓๐ - ๐๘.๓๐ น. (๑๖ ชั่วโมง) ตามตารางเวรออร์โธปิดิกส์นอกเวลา 

    ราชการประจําเดือนของแพทย์ฝึกอบรม 

 ๕.๔.๒ การอยู่เวรวันหยุดราชการ (เสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดที่ราชการกําหนด) 

    ช่วงเวลา ๐๘.๓๐ - ๐๘.๓๐ น. ของวันถัดไป (๒๔ ชั่วโมง) ตามตารางเวรออร์โธปิดิกส์ 

    นอกเวลาราชการประจําเดือนของแพทย์ฝึกอบรม 

 ๕.๔.๓ แพทย์ฝึกอบรมไม่สามารถอยู่เวรติดต่อกันเกิน ๒ วันขึ้นไป และต้องอยู่เวรอย่างน้อย  

         ๘ เวรต่อเดือน 

 ๕.๔.๔ แพทย์ฝึกอบรมได้รับการเรียนรู้ทางวิชาการจากผู้ป่วยจริงโดยสื่อสารและรับคําปรึกษา 

         จากอาจารย์แพทย์เวร 

 ๕.๔.๕ หัวหน้าแพทย์เวรจัดการนําเสนอรายงานการให้การดูแลผู้ป่วยและวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

           ในเช้าวันถัดมาและติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องในรายที่ได้รับมอบหมาย 

 
6.๗ การวัดและประเมินผล 
การประเมินแพทย์ฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม จะต้องครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรม
ทางการแพทย์ ในมิติต่างๆดังนี้ 
 

การประเมิน 
 
มิติ 

ระดับราช
วิทยาลัย 

ระดับ
สาขาวิชา 

ระดับสาย
ปฏิบัติงาน 

ระดับบุคคล วิธีการ 

มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ
หลัก (รายละเอียดแสดงใน
ภาคผนวกที่ 2) 

✓ ✓ ✓ ✓ - ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะ
ของราชวิทยาลัย และหลักสูตร
ของสถาบัน  



๑๒ 
	

การประเมิน 
 
มิติ 

ระดับราช
วิทยาลัย 

ระดับ
สาขาวิชา 

ระดับสาย
ปฏิบัติงาน 

ระดับบุคคล วิธีการ 

- RCOSTlog  
- การประเมินการปฏิบัติงาน
รายเดือนโดยอาจารย์แพทย์
ประจําสายการปฏิบัติงาน 
- การดูแลจากอาจารย์ที่
ปรึกษา 

มิติที่ ๒ การตรวจเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน การประเมินการ
วินิจฉัยโรคและหัตถการ 
(Summary Discharge 
Diagnosis) 

 ✓ ✓  - Internal Auditโดย
คณะกรรมการประเมินคุณภาพ
เวชระเบียน 
- การประเมินคุณภาพเวช
ระเบียนโดยอาจารย์แพทย์
ประจําสายการปฏิบัติงาน 

มิติที่ ๓ การตรวจเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก 

 ✓ ✓  - Internal Auditโดย
คณะกรรมการประเมินคุณภาพ
เวชระเบียน 
- การประเมินคุณภาพเวช
ระเบียนโดยอาจารย์แพทย์
ประจําสายการปฏิบัติงาน 

มิติที่ ๔ คะแนนสอบจัดโดย
สถาบันและ/หรือส่วนกลาง
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ฯ 

✓ ✓ ✓  - ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะ
ของราชวิทยาลัย และหลักสูตร
ของสถาบัน  
- การประเมินการปฏิบัติงาน
รายเดือนโดยอาจารย์แพทย์
ประจําสายการปฏิบัติงาน 

มิติที่ ๕ การร่วมกิจกรรม
วิชาการส่วนกลาง 

✓ ✓   - ตามข้อกําหนดของราช
วิทยาลัยและสถาบัน 

มิติที่ ๖ การรายงาน
ประสบการณ์การตรวจผู้ป่วย
นอก-ผู้ป่วยใน (ชื่อโรคและ
หัตถการ) 

 ✓ ✓ ✓ - การประเมินคุณภาพเวช
ระเบียนโดยอาจารย์แพทย์
ประจําสายการปฏิบัติงาน 
- การตรวจ Portfolio จาก
อาจารย์ที่ปรึกษา 

มิติที่ ๗ การรายงาน
ความก้าวหน้างานวิจัย 

 ✓ ✓ ✓ - การประเมินงานวิจัยโดย
คณะอนุกรรมการส่งเสริมและ
กํากับดูแลงานวิจัยแพทย์
ฝึกอบรม 
- ประเมินจากกิจกรรม 
Journal club 

มิติที่ ๘ การรายงาน
ประสบการณ์การเรียนรู้
ความรู้บูรณาการทาง
การแพทย ์

✓ ✓ ✓ ✓ - ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะ
ของราชวิทยาลัย และหลักสูตร
ของสถาบัน  
- RCOSTlog  



๑๓ 
	

การประเมิน 
 
มิติ 

ระดับราช
วิทยาลัย 

ระดับ
สาขาวิชา 

ระดับสาย
ปฏิบัติงาน 

ระดับบุคคล วิธีการ 

- การประเมินการปฏิบัติงาน
รายเดือนโดยอาจารย์แพทย์
ประจําสายการปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมวิชาการสําหรับ
แพทย์ฝึกอบรม 

มิติที่ ๙ การบันทึก
ประสบการณ์การเรียนรู้แต่ละ
ระดับ (ตั้งแต่ L๑ – L๔ ตาม 
milestone) 
 

✓ ✓ ✓ ✓ - ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะ
ของราชวิทยาลัย และหลักสูตร
ของสถาบัน  
- RCOSTlog  
- การประเมินการปฏิบัติงาน
รายเดือนโดยอาจารย์แพทย์
ประจําสายการปฏิบัติงาน  
- การดูแลจากอาจารย์ที่
ปรึกษา 

มิติที่ ๑๐ การประเมิน
สมรรถนะโดยอาจารย์และ
ผู้ร่วมงาน 

   ✓ - การประเมินการปฏิบัติงาน
รายเดือนโดยอาจารย์แพทย์
ประจําสายการปฏิบัติงาน 
- การประเมิน ๓๖๐ องศา 

มิติที่ ๑๑ การประเมิน
การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง
จากการประเมินการทํา 
conference 

✓ ✓ ✓ ✓ - ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะ
ของราชวิทยาลัย และหลักสูตร
ของสถาบัน 
- การดูแลจากอาจารย์ที่
ควบคุมดูแลกิจกรรม 
conference 

 
6.๗.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม และการเลื่อนระดับชั้น แบ่งออกเป็นการประเมินจากส่วนกลาง

โดยราชวิทยาลัย และการประเมินโดยกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ทางราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ ได้จัดให้มีการประเมินความรู้และทักษะในด้านต่างๆในหลักสูตรฝึกอบรม ตาม

ข้อกําหนดของราชวิทยาลัย โดยจัดอบรมหรือสอบตามกําหนดการที่ราชวิทยาลัยจัดไว้ตามระดับชั้นปี 
ส่วนของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์

ฝึกอบรม เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วงหรือระดับชั้น ตามเกณฑ์ในการเลื่อนระดับชั้นปีของการฝึกอบรม เพื่อเป็นข้อมูล
ป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาตนเอง และเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯดังนี้ 

 
(1) การประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัย ประกอบด้วย 
ระดับชั้นปีที่ 1 
- Assessment of Basic Surgical Science 
- Assessment of Basic Knowledge in Research 
ระดับชั้นปีที่ 2 
- Assessment of Basic Science in Orthopedics 
- Assessment of Basic Course in Fracture Management 
- MCQ: Summative Assessment 1 
ระดับชั้นปีที่ 3 



๑๔ 
	

- การประเมินจากการอบรม Basic Surgical Exposure หรือหลักสูตรใกล้เคียง ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 
- MCQ: Summative Assessment 2 
- SEQ: Summative Assessment 1 
 ระดับชั้นปีที ่1 - 4 
- การประเมินการบันทึกข้อมูลประสบการณ์การทําหัตถการลงใน Electronic logbook ตามที่ราชวิทยาลัยฯ 

กําหนดในแต่ละปีการศึกษา 
(รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๔) 
 
(๒) การประเมินจากกลุ ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในแต่ละระดับการศึกษา

ประกอบด้วย 
 1. การสอบวัดความรู้ 
 2. การประเมินพฤติพิสัย และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

• การส่งแบบประเมิน EPA (entrusted professional activity)  

• ประเมินโดยอาจารย ์

• ประเมินโดยสหวิชาชีพ 

• ประเมินจากกลุ่มงานอื่นหรือสถาบันฝึกอบรมอื่นที่ไปศึกษาเพิ่มเติมหรือฝึกปฏิบัติงาน 

(รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๕) 
 

 ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณีต่อไปนี ้
 1. เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ฝึกอบรม หรือประกอบการพิจารณาการเลื่อนระดับชั้น 
 2. เพื่อใช้ตัดสินผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ เมื่อสําเร็จการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ ๔ 

  

เกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นและจบหลักสูตร 
แพทย์ฝึกอบรมที่จะได้รับการพิจารณาเลื่อนระดับชั้น ต้องผ่านการประเมินในด้านต่างๆดังนี้ 

1. ฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 48 สัปดาห์ต่อระดับชั้น 
2. ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของแต่ละการปฏิบัติงานหมุนเวียนตามเกณฑ์ที่สถาบันกําหนด 
3. ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานหมุนเวียนตามเกณฑ์ที่สถาบันกําหนด 
4. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน Electronic Logbook ครบตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ กําหนด 
5. ผ่านเกณฑ์การสอบวัดความรู้ตามระดับชั้นปี ตามที่กลุ่มงานฯกําหนด 
6. ผ่านเกณฑ์การประเมินพฤติพิสัยและสมรรถนะตามระดับชั้นปี ตามที่กลุ่มงานฯกําหนด 
7. ผ่านการประเมิน EPA ที่กําหนดในแต่ละระดับชั้น 

 
การไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้น 

- กรณีไม่ผ่านการสอบประเมินความรู้ คณะกรรมการฯแจ้งผลการสอบ สามารถทําการสอบแก้ไขได้ไม่เกิน 2 ครั้ง ซึ่ง
หากสอบแก้ไขแล้วไม่ผ่าน จะต้องซํ้าระดับชั้นป ี

- กรณีไม่ผ่านการประเมินพฤติพิสัยและสมรรถนะ คณะกรรมการฯแจ้งผลการประเมิน เพื่อให้ปรับปรุงตัวและแก้ไข 
ทํารายงาน และ/หรือการปฏิบัติงานเพิ่มเติม พร้อมทั้งมีการประเมินซํ้า หากยังไม่ผ่านเกณฑ์ จะต้องซํ้าระดับชั้นป ี 

- กรณีระยะเวลาปฏิบัติงานตํ่ากว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่กําหนด คณะกรรมการฯจัดให้มีการปฏิบัติงานทดแทน

ภายในระดับชั้นการศึกษานั้น หากแพทย์ฝึกอบรมไม่ปฏิบัติงานทดแทนภายในระยะเวลาที่กําหนด จะไม่ผ่านการเลื่อนระดับชั้น

ปหีรือไม่สําเร็จการศึกษาภายในปีการศึกษานั้นหรือไม่มีสิทธิ์สอบรับวุฒิบัตร 

- กรณีไม่ผ่านการส่งโครงร่างงานวิจัยหรืองานวิจัย การบันทึกข้อมูลลงใน electronic logbook และการประเมินใน

กิจกรรมต่างๆจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัย ให้ทําการแก้ไข หรือรายงาน หรือสอบประเมิน หรือการปฏิบัติงาน หรือการทํา

กิจกรรมใดตามที่ราชวิทยาลัยกําหนด โดยหากยังไม่ผ่านการประเมินซํ้าจากราชวิทยาลัยให้ถือว่าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อน

ระดับชั้นการศึกษานั้นหรือไม่สําเร็จหลักสูตรการฝึกอบรมหรือไม่มีสิทธิ์สอบรับวุฒิบัตร 



๑๕ 
	

 
แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นป ี
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินของราชวิทยาลัยฯ  

พร้อมแนวทางการพัฒนารายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกํากับดูแล และการประเมินซํ้า 
2. เมื่อแพทย์ฝึกอบรมลงชื่อรับทราบให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรม 

และสอบราชวิทยาลัยฯ 
3. ดําเนินการฝึกอบรมซํ้าในระดับชั้นที่ไม่ผ่านการประเมิน และรายงานให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ 

ราชวิทยาลัยฯทราบ 
หมายเหต ุในกรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเจ็บป่วยเรื้อรัง มีสิทธิ์ลาพักการฝึกอบรมได้ 1 ระดับชั้น โดยไม่นับรวมใน 

ระยะเวลาการฝึกอบรม  
 
แนวทางการพิจารณาโทษ โดยคณะกรรมการฯของกลุ่มงานฯ 

- แพทย์ประจําบ้านผู้ใดประพฤติไม่เหมาะสม ขาดความรับผิดชอบทั้งในและนอกเวลาราชการ ไม่ปฏิบัติตามกฎแล 
ระเบียบทําให้เกิดความเสียหาย 

- มีระดับโทษ ๖ ระดับ คือ 

           ๑.  ตักเตือนด้วยวาจา  
           ๒.  ภาคทัณฑ์โดยลายลักษณ์อักษร  พร้อมทั้งหักคะแนนประเมินทักษะและพฤติพิสัยไม่เกินร้อยละ  ๑๐  ของ                
คะแนนรวม 
           ๓.  ให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติม พร้อมทั้งหักคะแนนประเมินทักษะและพฤติพิสัยไม่เกินร้อยละ ๒๐ ของคะแนนรวม 
           ๔.  ไม่ให้เลื่อนระดับชั้นของการฝึกอบรม 
           ๕.  ไม่ส่งชื่อให้ราชวิทยาลัยประเมินหรือสอบเพื่อวุฒิบัตร 
           ๖.  ให้ออกจากการฝึกอบรม 

- การพิจารณาโทษในข้อ 2 และ 3 ต้องผ่านการประชุมของคณะกรรมการฯโดยมีจํานวนคณะกรรมการ (ไม่รวมที่

ปรึกษา ลาศึกษาต่อ และเลขานุการ) ไม่น้อยกว่า 3 ท่าน โดยแจ้งผลการพิจารณาโทษผ่านธุรการของกลุ่มงานฯ 

- การพิจารณาโทษตั้งแต่ข้อ 4 ถึง ข้อ 6 ต้องผ่านการประชุมของคณะกรรมการฯโดยมีจํานวนคณะกรรมการ (ไม่รวม

ที่ปรึกษา ลาศึกษาต่อ และเลขานุการ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของปีการศึกษานั้น โดยแจ้งผลการพิจารณาโทษผ่านธุรการของ

กลุ่มงานฯ 

- ทั้งนี้หากมีการหักคะแนนแล้วทําให้คะแนนรวมตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กําหนด จะต้องซํ้าระดับชั้นปี 

หมายเหตุ ในกรณีกลุ่มงานฯพิจารณามีความเห็นให้ออกจากการฝึกอบรม ให้ดําเนินการตามแนวทางการดําเนินการ

เพื่อยุติการฝึกอบรม 

 
แนวทางการดําเนินการอุทธรณ์ผลการประเมินหรือการพิจารณาโทษ ของแพทย์ฝึกอบรม 
1. แพทย์ฝึกอบรมจะต้องยื่นอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษร ต่อประธานคณะกรรมการฯผ่านธุรการของกลุ่มงานฯ 

ภายใน 7 วันหลังแจ้งผลการประเมินหรือพิจารณาโทษรอบแรกผ่านธุรการของกลุ่มงานฯ 
2. ประธานเรียกประชุมคณะกรรมการภายในระยะเวลา 15 วัน โดยมีจํานวนคณะกรรมการ(ไม่รวมที่ปรึกษาลา 

ศึกษาต่อและเลขานุการ)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของปีการศึกษานั้น เพื่อพิจารณาการอุทธรณ์ในการลดระดับโทษหรือยืนยัน
ระดับโทษเดิม 

3. แพทย์ฝึกอบรมสามารถยื่นอุทธรณ์ได้ 1 ครั้งต่อ 1 การประเมินโทษ การไม่ผ่านการเลื่อนระดับชั้นปี การไม่ส่ง 
ชื่อให้ราชวิทยาลัยประเมินหรือสอบเพื่อวุฒิบัตร การพ้นสภาพหรือการให้ออก ในกรณีมีการอุทธรณ์หลายครั้งหากคณะ
กรรมการฯพิจารณาแล้วเป็นเรื่องเดียวกันให้นับรวมกันเป็น 1 ครั้ง 

๔. แจ้งผลการพิจารณาการอุทธรณ์โดยประธานและคณะกรรมการฯผ่านธุรการของกลุ่มงานฯ โดยผลการพิจารณา 
ถือเป็นที่สิ้นสุด 



๑๖ 
	

 
แนวทางการดําเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 

           ๑. ให้ยุติการฝึกอบรม (พ้นสภาพแพทย์ประจําบ้าน) ในกรณีการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้นเกิน 2 ปี ตลอดระยะเวลา 
การฝึกอบรม 

      ๒. การลาออก แพทย์ฝึกอบรมต้องทําเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์       
เมื่อทางกลุ่มงานฯ อนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อ
แพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา 1 หรือ 2 ปีในปีการศึกษา
ถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากทางกลุ่มงานฯ  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อ
ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
            ๓.  การให้ออก 

3.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อ
ชื่อเสียงของกลุ่มงานฯ 

3.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน 
และกระทําซํ้าภายหลังการภาคทัณฑ์  

เมื่อกลุ่มงานเห็นสมควรให้ออกและทําการแจ้งแพทย์ฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยเพื่อพิจารณาลงความเห็น (ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อ
ได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคําแนะนํา) 

 

6.๗.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
แพทย์ฝึกอบรมที่มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติผ่านการฝึกอบรมและการประเมินตาม

หลักสูตรจนครบถ้วนตามเกณฑ์ในสาขาวิชาออร์โธปิดิกส์ฯที่ราชวิทยาลัยฯรับรอง 
วิธีการประเมินการประกอบด้วย 

             ๑. การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ประเมินโดยสถาบันฝึกอบรม ผลการประเมิน
เป็น “พอใจ (Satisfactory)” หรือ “ไม่พึงพอใจ (Unsatisfactory)” 
             ๒. การประเมินภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิ(รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๗) 

2.1 การสอบด้วยข้อสอบปรนัย 
2.2 การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยสั้น 
2.3 การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร ์
2.4 การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส ์
2.5 การประเมินทางคลินิก 
2.6 การประเมินด้วยการสอบสัมภาษณ์ 
2.7 การประเมินผลงานวิจัย 

เกณฑ์การตัดสิน: ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ โดยการประเมินผ่านต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าคะแนนรวมของเกณฑ์ผ่านขั้น
ตํ่า (Minimal passing score) ของการประเมินแต่ละประเภท ถ้าไม่ผ่านการประเมินผู้เข้าสอบมีสิทธิ์เข้ารับการประเมินการ
สอบแก้ตัวเฉพาะประเภทที่ไม่ผ่านอีก 1 ครั้งในแต่ละดับชั้นของการฝึกอบรม หรือตามที่ราชวิทยาลัยกําหนด ในกรณีที่ไม่ผ่าน
การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ผลการประเมินในแต่ละประเภทมีอายุไม่เกิน 2 ปีฝึกอบรม นับจากวันที่สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์จะต้องมีคุณสมบัติดังนี ้
๑. เป็นผู้ที่ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
๒. เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2553 
๓. เป็นผู้ที่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 1 ปี และได้ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามจํานวนป ี

ที่แพทยสภากําหนดไว ้และเป็นไปตามข้อบังคบัและประกาศของแพทยสภา เรื่องกําหนดประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มี



๑๗ 
	

สิทธิ์เข้ารับการฝึกอบรม สาขาประเภทที่ 1 สาขาประเภทที่ 2 สาขาประเภทที่ 3 
๔. เป็นผู้ที่มีความประพฤติด ี

 

7.2 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะเริ่มรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ 1 คน เมื่อมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม3 คน และสามารถรับได้เป็นจํานวน

ที่มีสัดส่วนอาจารย์ 2 คนต่อผู้เข้าฝึกอบรม 1 คน โดยมีจํานวนผู้ป่วยและศักยภาพตามตารางต่อไปนี ้
 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ (คน) 1 2 3 4 5 6 7 8 
จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 3 4 6 8 10 12 14 16 
จํานวนผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส(์ราย/ปี) 21,500 22,200 22,900 23,600 24,300 25,000 25,700 26,400 
จํานวนผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส(์ราย/ปี) 145 285 425 565 705 845 985 1,125 
จํานวนผู้ป่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกส(์ราย/ปี) 695 748 800 853 905 845 985 1,063 
         
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ (คน) 9 10 11 12 13 14 15 16 
จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม(คน) 18 20 22 24 26 28 30 32 
จํานวนผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส(์ราย/ปี) 27,100 27,800 28,500 29,200 29,900 50,600 31,300 32,000 
จํานวนผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส(์ราย/ปี) 1,265 1,405 1,545 1,685 1,825 1,965 2,105 2,245 
จํานวนผู้ป่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกส(์ราย/ปี) 1,115 1,168 1,220 1,273 1,325 1,378 1,430 1,483 

 
ในแต่ละปีทางโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชสามารถรับผู้ฝึกอบรมได้ จํานวน 3 คน (รวมทั้งแผน ก และ 

แผน  ข) โดยมีเป้าหมายในการเพิ่มจํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเมื่อมีความพร้อมและศักยภาพในการดําเนินการฝึกอบรมที่
เพิ่มขึ้นในอนาคต 
 

7.3 เกณฑ์การคัดเลือก 
1. ข้อมูลพื้นฐาน (เกรดเฉลี่ย, เกรดวิชาออร์โธปิดิกส์, การใช้ทุน, ประวัติการศึกษา, ประวัติการปฏิบัติงาน) 
2. เจตคติ จริยธรรม การแก้ปัญหา 
3. ใบ recommendation 
4. สัมภาษณ์ 
 

7.4 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จัดประกาศรายชื่อคณะกรรมการ และเกณฑ์การ

คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามความเสมอภาค โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเปิดโอกาสให้ผู้สมัครอุทธรณ์ผลการ
คัดเลือกในทุกขั้นตอนตามวิธีและกําหนดการที่แพทยสภาและราชวิทยาลัยฯประกาศ  
 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
         8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 

ประธานการฝึกอบรมต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช 
กรรมสาขาออร์โธปิดิกส์ และปฏิบัติงานด้านออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย 5  ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตร 

 

         8.2 คุณสมบัติและจํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์หรือออร์โธปิดิกส์ และปฏิบัติงานด้าน

ออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย 2 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ และต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. มีผลงานวิจัยตีพิมพ์อย่างน้อย 1 เรื่อง ต่อ 3 ปี โดยต้องเป็นผู้ประพันธ์อันดับแรก (First author) ผู้ประพันธ์              

บรรณกิจ (Corresponding author) หรือผู้มีส่วนสําคัญทางปัญญา (Essentially intellectual contributor) ตามหลักเกณฑ์

ประกาศของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (กพอ.) 

            2. ได้รับการอบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาไม่น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อป ี

            3. เก็บคะแนน CME ไม่น้อยกว่า 15 ชั่วโมง ต่อป ี
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ต้องมีจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย 3 คน ต่อจํานวนผู้เข้ารับการอบรม 1 คน และ
เพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนอาจารย์ 1 คนต่อผู้เข้าฝึกอบรม 1 คน ตามเกณฑ์จากตารางข้อ 7.2 หากมีจํานวนอาจารย์ผู้ให้ฝึกอบรมเต็ม
เวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยมีข้อกําหนดดังนี ้

8.2.1 จํานวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจํานวนอาจารย์เต็มเวลา 
8.2.2 ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระ งานอาจารย์เต็มเวลา 
 
กลุ่มงานออร์โธฯ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช มีนโยบายเกี่ยวกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดังนี้ 
คุณสมบัติทั่วไปของอาจารย ์

            ๑. เป็นผู้ที่ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต 

            ๒. เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

            ๓. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบ้ตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์หรือออร์โธปิดิกส์ และปฺฏิบัติงานด้านออร์

โธปิดิกส์อย่างน้อย 2 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 

             คุณสมบัติทางวิชาการและความชํานาญทางคลินิก 
            ๑. มีส่วนร่วมในกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานฯ 

            ๒. เข้าร่วมประชุมวิชาการทางออร์โธปิดิกส ์ในประเทศหรือต่างประเทศ  

            ๓. เป็นผู้บรรยายในงานประชุมวิชาการทางออร์โธปิดิกส์ ในประเทศหรือต่างประเทศ 

            ๔. ได้รับคะแนน CME ไม่น้อยกว่า 15 ชั่วโมงต่อป ี

๕. มีผลงานวิจัยตีพิมพ์อย่างน้อย 1 เรื่องต่อระยะเวลา 1 ปีการศึกษา โดยต้องเป็นผู้ประพันธ์อันดับแรก  (first  

author) ผ ู ้ประพ ันธ ์บรรณก ิจ  (Corresponding author) หร ือผ ู ้ม ีส ่วนส ําค ัญทางป ัญญา  (Essentially intellectual 

contributor) ตามหลักเกณฑ์ประกาศของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (กพอ.) 

  คุณสมบัติความเป็นคร ู
๑. ได้รับการอบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาไม่น้อยกว่า ๕ ชั่วโมงต่อป ี

๒. มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ระดับนักเรียน

นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจําบ้าน 

๓. มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนของราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ 

8.3 หน้าท่ีความรับผิดชอบของอาจารย์ 
1. ถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการให้กับแพทย์ประจําบ้านเหมาะสมตามระดับชั้นป ี
2. ถ่ายทอดทักษะการบริบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เหมาะสมตามระดับชั้นป ี
3. ถ่ายทอดทักษะการทําหัตถการและการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์เหมาะสมตามระดับชั้นปี 
4. กํากับดูแลกิจกรรมของแพทย์ประจําบ้านให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 
5. ร่วมมือ สนับสนุน และช่วยเหลือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มงานฯ 
6. ร่วมมือ สนับสนุน และช่วยเหลือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับราชวิทยาลัยฯ 
7. ร่วมประเมินความรู้และการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน 
8. ให้คําปรึกษาและแนะนําแก่แพทย์ประจําบ้าน 

      9.   ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับแพทย์ประจําบ้าน 

                  10. มีการพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ เช่น ความรู้ทางวิชาการ ทักษะหัตถการและการผ่าตัด การทํางานวิจัย 

ความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษา การพัฒนาคุณภาพการบริบาลผู้ป่วย ฯ 

 

ภาระงานของอาจารย์ 
1. ภาระงานด้านการบริบาลผู้ป่วย 
๑.๑ งานออกตรวจผู้ป่วยนอก 

๑.๒ งานตรวจรักษาผู้ป่วยใน 
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๑.๓ งานผ่าตัด 

๑.๔ เวรนอกเวลาราชการ 

2. ภาระงานด้านการสอนแพทย์ฝึกอบรม และนักเรียนนักศึกษาแพทย ์

๒.๑ เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ ่มงานในช่วงเช้า เพื ่อแนะนําและสอนแพทย์ฝึกอบรม และนักเรียน  

นักศึกษาแพทย ์

๒.๒ สอนตามตารางสอนของนักเรียนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีต่างๆ 

๒.๓ สอนหรือแนะนําในช่วงเวลาอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

๒.๔ การให้คําปรึกษาและกํากับดูแลแพทย์ฝึกอบรม 

3. ภาระงานด้านวิชาการและงานวิจัย 

3.1 เข้าร่วมประชุม ร่วมเป็นผู้บรรยาย หรือร่วมเป็นผู้ดําเนินงานหรือร่วมจัดงานวิชาการของราชวิทยาลัยออร์

โธปิดิกส์ และหรืออนุสาขา 

๓.๒ เข้าร่วมประชุม ร่วมเป็นผู้บรรยาย หรือร่วมเป็นผู้ดําเนินงานหรือร่วมจัดงานวิชาการของกลุ่มสถาบันหรือ

สถาบันฝึกอบรมต่างๆ 

3.3 การอบรมด้านการวิจัย การทํางานวิจัย และเผยแพร่งานวิจัย 

3.4 เป็นที่ปรึกษางานวิจัยให้กับแพทย์ฝึกอบรม 

4. ภาระงานด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่องของราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ หรือโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เช่น การ
ร่วมออกข้อสอบเพื่อวุฒิบัตร การช่วยคุมสอบ การร่วมจัดงานการกุศล การออกหน่วยนอกสถานที่ การวางพวงมาลา กิจกรรม
เพื่อพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ฯลฯ 

 
การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ 
 ตามเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรของกลุ่มงานฯ (ตามข้อกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน 

ข้าราชการพลเรือน) 
 

การประเมินอาจารย ์
    1. การประเมินตามหลักเกณฑ์ของกลุ่มงานฯ (ตามข้อกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานข้าราชการ

พลเรือน) 
                2. การประเมินอาจารย์โดยแพทย์ฝึกอบรม ในแต่ละปีการศึกษา 

การพัฒนาอาจารย ์
ตามแผนการพัฒนาบุคลากรของกลุ่มงานฯ 
(รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๖) 
 

9. การรับรองวุฒิบัตรหรืออนุมัติให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นให้เป็นไปตาม

ความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม 
ผลงานวิจัยที่นํามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดําเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุและได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับ
นานาชาติหรือระดับชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่ม 1 ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปี นับจากวันที่มี
จดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” โดยมิให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อ
ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คําว่า ดร. นําหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ ”
เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ 
หรือเป็นวุฒกิารศึกษาประจําสถานศึกษาได้ 
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10. ทรัพยาการทางการศึกษา 
กลุ่มงานฯ ได้ดําเนินการเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษาดังนี ้

       1. ทรัพยากรทางกายภาพเพื่อใช้ในการฝึกอบรม 
1) ห้องเรียน/ห้องประชุมกลุ่มงานฯ อาคารบริหารและผู้ป่วยนอกชั้น 1 ขนาด 20 ที่นั่ง 
2) อาคารเรียน 
ประกอบด้วยห้องเรียน 
1. ห้องเรียนอาคารศูนย์แพทยศาสตร์ฯ (รวม 7 ห้อง) 
 - ห้องประชุมชั้น 2     จํานวน 25 ทีน่ั่ง 
 - ห้องเรียน 201 ชั้น 2    จํานวน 25 ที่นั่ง 
 - ห้องเรียน 202 ชั้น 2    จํานวน 25 ที่นั่ง 
 - ห้องเรียน 301 ชั้น 3    จํานวน 40 ที่นั่ง 
 - ห้องเรียน 302 ชั้น 3    จํานวน 20 ที่นั่ง 
 - ห้องเรียน 303 ชั้น 3    จํานวน 30 ที่นั่ง 
 - ห้องเรียนประชุมใหญ่ ชั้น 3    จํานวน 150 ที่นั่ง 
2. ห้องเรียนอาคารผู้ป่วยใน อาคาร 298/1 (รวม 2 ห้อง) 
 - ห้องเรียนอาคาร 298/1 ชั้น 3    จํานวน 14 ที่นั่ง 
 - ห้องเรียนอาคาร 298/1 ชั้น 4    จํานวน 14 ที่นั่ง 
3. ห้องเรียนอาคารผู้ป่วยนอก (รวม 6 ห้อง) 
 - ห้องเรียนอาคารบริหารและผู้ป่วยนอก ชั้น 1   จํานวน 20 ที่นั่ง 
4. ห้องเรียน MEC (รวม 4 ห้อง) 
 

  - ห้องเรียน MEC 1     จํานวน 20 ที่นั่ง 
  - ห้องเรียน MEC 2     จํานวน 20 ที่นั่ง 
  - ห้องเรียน MEC 3     จํานวน 50 ที่นั่ง 
  - ห้องเรียน MEC 4     จํานวน 30 ที่นั่ง 

                  5. ห้องประชุมศูนย์ Simulation center จํานวน 20 ที่นั่ง 
พร้อมอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ที่สามารถจัดให้มีในห้องประชุม / บรรยาย 

🗹Visualizer🗹LCD projector 🗹Computer 🗹Teleconference🗹เครื่องบันทึกเสียง 
              3) ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ให้การสนับสนุนสถานที่เรียน สถานที่

สอบ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ ห้องสมุด และระบบสืบค้นวารสารการแพทย์
 4) หอพักแพทย์ฝึกอบรม 
 5) โรงอาหารศูนย์อาหารของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 6) ศูนย์กีฬา/สันทนาการ ได้แก่ ลานกีฬาอเนกประสงค์, ห้องฟิตเนส 
 7) สํานักงานธุรการกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์/ห้องพักอาจารย์ 
 8) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 - คลินิกผู้ป่วยนอก ได้แก ่คลินิกกระดูกและข้อคลินิกเฉพาะทาง ซึ่งประกอบด้วย คลินิกโรคกระดูกสันหลัง  
คลินิกบาดเจ็บจากการกีฬา คลินิกโรคทางมือ คลินิกโรคข้อเทียม คลินิกอุบัติเหตุ และคลินิกเนื้องอกกระดูก เป็น
ต้น 
- ห้องเฝือก 
- ห้องผ่าตัดเล็ก 
- หอผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ป่วยกระดูกและข้อชาย (อาคาร 298/1), หอผู้ป่วยกระดูกและข้อหญิง (อาคาร 
298/1), หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ, หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต และหอผู้ป่วยพิเศษ 
- ห้องผ่าตัดวันละประมาณ ๓ ห้อง 
- ห้องฉุกเฉิน 
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2. การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานฝึกอบรม มีจํานวนผู้ป่วยเพียงพอ และชนิดของผู้ป่วยก็หลากหลายสอดคล้อง
กับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ทั้งผู้ป่วยในเวลาและนอกเวลาราชการ การเข้าถึงสิ่งอํานวย
ความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียง สําหรับการสนับสนุนการเรียนรู้ตามเกณฑ์ทั่วไป (แบบบันทึก
ข้อมูลฉบับ ก.) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูล ฉบับ ข.) สําหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมทั่วไปของแพทยสภา 

            3. ทีมการดูแลผู้ป่วย ในการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรมกําหนดให้มีการทํางานร่วมกับบุคลากรอื่นๆ     
     ในลักษณะของการเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) แพทย์ฝึกอบรม    
     มีบทบาทร่วมในการพัฒนา Patient Care Team Orthopaedics ในการค้นหา จัดการ ป้องกัน ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
            4. มีระบบส่งเสริมให้แพทย์ฝึกอบรมมีความรู้และความสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทาง 
     วิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาออร์โธปิดิกส์ และมีการบูรณาการระหว่างการฝีกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล 

5. การฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและต่างประเทศตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรมทั้งนี้ต้องเป็นไปตามระเบียบ  
     ข้อบังคับของทั้งสองฝ่าย 
 

    11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สถาบันฝึกอบรมต้องกํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจํามีกลไกสําหรับ 

     การประเมินหลักสูตรและนําไปใช้จริงเพื่อการได้ข้อมูลป้อนกลับในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม      
     โดยการประเมินครอบคลุมด้านต่างๆ ดังนี ้

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสุขภาพ 
- แผนงานฝึกอบรมร่วมหรือสมทบ 
- ข้อควรปรับปรุง 
 
สถาบันฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการ    

     ฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถใน   
     การปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

-  หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด ไม่มีผู้สมัครเข้ารับ 
     การฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจําบ้านสําหรับหลักสูตรนั้นของ  
     สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมิน 
     สถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่กําหนด 

-  หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด ไม่มีผู้สมัครเข้ารับ 
     การฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่ม  
     นั้นและให้ทําเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยฯ เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบัน    
     ฝึกอบรมอีก ให้ดําเนินการตามเกณฑ์ที่กําหนดเกี่ยวกับสถาบันฝึกอบรม 
 

    12. การทบทวนและการพัฒนา  
                กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ฯ วางแผนทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ และมีการปรับปรุงครั้งใหญ่ในทุกๆ 5 
ป ีเพื่อรองรับการรับรองสถาบันฝึกอบรมตามกรอบเวลาของราชวิทยาลัยฯ ดังนี ้
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กระบวนการ กรอบเวลา หัวข้อในการปรับปรุง ผู้ร่วม 

การกํากับติดตามประเมินผลการ 
ปฏิบัติงาน 

รายเดือน - รับทราบ/รับรองผลการปฏิบัติงาน ที่ประชุมอาจารย ์

ประชุมคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ 3 เดือน - พิจารณาแผนการฝึกอบรม 
-ขั ้นตอนการดําเนินงานของแผนการ 
ฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผลพัฒนาการ ของ
ผู้รับการฝึกอบรม 

คณะอนุกรรมการชุดต่างๆ 

ประชุมคณะกรรมการบริหาร 
ฝึกอบรม 

1 ป ี - ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค/์ 
พิจารณาการเลื่อนระดับชั้น 
- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ 
ฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับ 
สมัครผู้รับการฝีกอบรม และความ
ต้องการของระบบสุขภาพ 
-สถาบันฯร่วม 

คณะกรรมการบริหาร 
ฝึกอบรม 

สัมมนาย่อย/ใหญ ่ 1 ป ี - ทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการ 
ฝึกอบรม 

- คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
ชุดต่างๆ 
- แพทย์ฝึกอบรม 

 

 13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
            - โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ได้กําหนดไว้ในด้านต่างๆ 
ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม(เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและการประเมินผล 
และ ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือหลักฐานอย่าง
เป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นๆได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมถึง
พัฒนาคุณภาพเป็นระยะๆสมํ่าเสมอ 

- โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้กําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณ  
   ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

- โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุน  
   การดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง มีการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

- โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในอนุสาขาต่างๆทางออร์โธปิดิกส์ในหลายอนุสาขา  
   อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ในสาขาอื่นๆที่เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศการสถาบันของแพทย    
   สภาในการเปิดฝึกอบรม 
 

 14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกสแ์ห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม      

   จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการ  
    ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
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- การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการ 
    ฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ป ี

- การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรม         
    การฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ป ี
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ภาคผนวกที่ ๑ 

สมรรถนะหลักตามเนื้อหา 
ในหลักสูตรการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ ๒ 
Entrustable Professional Activities: EPA 
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Milestones ของ EPA (L4-5) ในแต่ละช้ันปี (ปี2, 3 และ 4) อิงตาม competency ของราชวิทยาลัย 

แยกตามรายอนุสาขา 

 

อนุสาขา Trauma 

Adult Trauma ชั้นป ี2 ชั้นป ี3 ชั้นป ี4 

Evaluation and  

management of  

segmental bone  

loss injury 

  Bone graft  

harvesting 

Evaluation and  

management of  

soft tissue loss  

injury 

  Skin graft 

Evaluation and  

management of  

open fracture 

 Diagnosis and  

management of  

complications of  

open fracture 

Surgical treatment  

for open fracture  

Gustilo I, II (With 

Debridement and 

Irrigation) 

Evaluation and  

management of  

compartment  

syndrome 

  Fasciotomy and  

management of  

associated fractures 

 

Evaluation and  

management of  

fracture of middle  

clavicle 

 Application of  

figure of 8 and arm  

sling 

 

 

Evaluation and  

management of  

fracture of distal  

clavicle 

 Application of figure of 

8 and arm sling 

 

Evaluation and  

management of  

fracture of  

scapular 

Application of arm 

sling 

  



 

๖๕ 

 

Adult Trauma ชั้นป ี2 ชั้นป ี3 ชั้นป ี4 

Evaluation and 

management of fracture 

of proximal humerus 

 Closed reduction, 

Application of arm 

sling and proper 

immobilization 

 

Evaluation and 

management of fracture 

of shaft humerus 

 Closed reduction, 

Application of slab 

and proper 

immobilization 

Anterolateral approach, 

ORIF with plate and 

screws simple fracture 

Evaluation and 

management of fracture 

of distal humerus 

 Application of elbow 

slab, sling, or splint 

Plate osteosynthesis of 

distal humerus (extra 

articular fracture) 

Evaluation and 

management of fracture 

dislocation of elbow 

 Application of long 

arm slab or splint 

-External fixation of the 

elbow 

-Fixation of simple elbow 

fracture-disloation 

Evaluation and 

management of fracture 

of olecranon 

 Application of forearm 

slab or splint 

 

Tension band wiring in 

simple olecranon fracture 

Evaluation and 

management of fracture 

of radial head and neck 

 Application of elbow 

slab, sling, or splint 

 

Evaluation and 

management of fracture 

of both bones of forearm 

 Application of forearm 

slab or splint 

Plate osteosynthesis of 

middle and distal shaft of 

bothbone forearm 

(simple fracture) 

Evaluation and 

management of fracture 

of pelvis 

 Application of pelvic 

binder & DCO at ER 

Application of pelvic 

binder & DCO at ER 

Evaluation and 

management of fracture 

of acetabulum 

 Radiological evaluation 

& classification of 

acetabulum fractures, 

Application of skin & 

skeletal traction 

 

Evaluation and 

management of fracture 

 Initial evaluation at ER Closed reduction of hip 

dislocation 



 

๖๖ 

 

Adult Trauma ชั้นป ี2 ชั้นป ี3 ชั้นป ี4 

of femoral head and hip 

dislocation 

Evaluation and 

management of femoral 

neck fracture 

 Application of skin or 

skeletal traction 

Closed reduction of 

femoral neck fracture 

Evaluation and 

management of 

intertrochanteric fracture 

of femur 

 Application of skin or 

skeletal traction 

Closed reduction of 

intertrochanteric fracture 

Evaluation and 

management of 

subtrochanteric fracture 

of femur 

 Application of skeletal 

traction 

Surgery: patient 

positioning 

 

Evaluation and 

management of fracture 

of shaft femur 

 Application of skeletal 

traction 

Surgery: patient 

positioning, reduction 

techniques, external 

fixation of femur 

Reduction techniques, 

nailing and plate fixation 

of femur (simple fracture) 

Evaluation and 

management of fracture 

of distal femur 

 Application of skeletal 

traction & plaster 

immobilization  

Surgery: patient 

positioning 

-Surgical approach  

-Plate osteosynthesis 

(extra articular fracture)  

 

Evaluation and 

management of fracture 

of patella  

 

 Application of plaster 

immobilization  

Surgery: patient 

positioning  

ORIF with tension band 

wiring or screw fixation in 

simple patellar fracture  

Evaluation and 

management of fracture 

of tibial plateau  

 

 Application of plaster 

immobilization  

Surgery: patient 

positioning  

Spanning external fixation 

of the knee  

 

Evaluation and 

management of fracture 

of shaft tibia 

 Application of skeletal 

traction  

Surgery: patient 

positioning, reduction 

Reduction techniques, 

nailing and plate fixation 

of tibia (simple fracture)  

 



 

๖๗ 

 

Adult Trauma ชั้นป ี2 ชั้นป ี3 ชั้นป ี4 

techniques, external 

fixation of tibia  

Evaluation and 

management of fracture 

of ankle (rotational injury)  

 

  Plate and screws 

osteosynthesis of ankle 

fracture (simple fracture)  

 

Polytrauma  

 

 DCO at emergency 

department, skeletal 

traction  

 

External fixation of long 

bone fractures  

 

 

อนุสาขา Foot and Ankle 

Foot and Ankle ชั้นป ี2 ชั้นป ี3 ชั้นป ี4 

Evaluations and 

management of fracture/ 

dislocation around the 

ankle  

 -Splinting  

-Closed reduction  

-Spanning external 

fixation of ankle  

-Open reduction and 

internal fixation for 

simple bi-malleolar 

fracture  

Evaluations and 

management of 

fracture/dislocation 

around the foot  

 Splinting  

 

Closed reduction with or 

without K-wire fixation of 

metatarsal and toe 

fracture/dislocation  

Evaluations and 

management of infection 

of the foot and ankle  

  Debridement of foot 

infection  

 

 

อนุสาขา Hand 

Hand ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluation and 

management of acute 

infection in hand  

 Physical examination  

 

Surgical drainage  

 

Evaluation and 

management of tendon 

injury in hand  

 Physical examination  

 

Tendon repair  

 



 

๖๘ 

 

Hand ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluation and 

management of 

metacarpals & phalanges,  

dislocation and ligament 

injury in digits  

 Closed reduction of 

dislocated joint  

 

-Closed/Open reduction 

with K-wire fixation for 

metacarpal and 

phalangeal 

fracture/dislocation 

-Rehabilitation  

Evaluation and 

management of carpal 

injury & distal radius 

fracture  

Physical examination 

in injured wrist 

 -Closed reduction and 

casting for carpal bone 

dislocation and distal 

radius fracture 

-Fixation for simple radius 

fracture  

Evaluation and 

management of distal 

radioulnar joint injury  

 Conservative 

treatment of injured 

DRUJ  

 

 

Evaluation and 

management of fracture 

and dislocation of elbow 

and forearm  

 Closed reduction of 

simple elbow 

dislocation and 

immobilization  

 

Fixation for forearm 

fracture and simple 

elbow 

fracture/dislocation  

 

Evaluation and 

management of 

peripheral nerve 

disorders in upper 

extremity  

Physical examination  

 

Diagnosis of nerve 

disorder/injury and 

proper investigation  

Open carpal tunnel 

release  

 

Management of hand 

disorders with bone and 

soft tissue reconstruction  

 Skin grafting  

 

V-Y flap in fingertip injury  

 

Evaluation and 

management of  

other disorders in upper 

extremity  

  Surgical treatment of 

hand and wrist stenosing 

tenosynovitis  

Evaluation and 

management of fingertip 

injury  

  -VY flap and revision 

amputation of fingertip 

injury  



 

๖๙ 

 

Hand ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

 -Treatment of nail bed 

injury  

 

อนุสาขา Pediatric (Disease) 

Pediatric (disease) ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Approach and 

management in patient 

with bone and joint 

infection (osteomyelitis, 

septic arthritis, 

tuberculosis)  

  Immobilization 

 

อนุสาขา Pediatric (Trauma) 

Pediatric (trauma) ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluations and 

management of fracture 

of hand and carpus  

  Closed reduction and 

cast treatment  

Evaluations and 

management of fractures 

of the shaft of the radius 

and ulna  

  Closed reduction and 

cast treatment  

Evaluations and 

management of fractures 

of the distal radius and 

ulna  

 Closed reduction and 

casting in minimally 

displaced fracture  

Closed reduction and 

percutaneous pinning  

Evaluations and 

management of 

Monteggia fracture - 

dislocation  

  Closed reduction and 

cast treatment 

Evaluations and 

management of 

Supracondylar fracture of 

the distal humerus  

 Closed reduction and 

casting in minimally 

displaced fracture  

Closed reduction and 

percutaneous pinning  

Evaluations and 

management of fractures 

  Closed reduction and 

casting in minimally 

displaced fracture  



 

๗๐ 

 

Pediatric (trauma) ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

lateral condyle of the 

distal humerus  

Evaluations and 

management of fracture 

of the epicondylar  

apophysis  

  Closed reduction and 

cast treatment  

Evaluations and 

management of fracture 

around the hip  

  Hip spica cast  

 

Evaluations and 

management of femoral 

shaft fractures  

  -Hip spica cast 

-Open reduction and 

plate fixation  

Evaluations and 

management of 

diaphyseal fractures of 

tibia  

  Closed reduction and 

cast immobilization in 

displaced fracture  

Evaluations and 

management of fractures 

of the proximal tibial 

metaphysis  

  Cast immobilization in 

nondisplaced fracture  

Evaluations and 

management of fractures 

of the distal tibial 

metaphysis  

  Closed reduction and 

cast treatment in 

displaced fracture  

 

อนุสาขา Sports 

Sports ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Basic knowledge  

of arthroscopy  

  Basic setup & patient 

positioning for 

arthroscopy  

Evaluations and 

management of acute 

dislocation of the knee  

  -Initial management of 

acute multiple ligament 

injury of knee 

-Conservative treatment 

of knee ligament injuries  



 

๗๑ 

 

Sports ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluations and 

management of acute 

dislocation of the patella  

  Conservative  

Evaluations and 

management of anterior 

cruciate ligament injury  

  Initial management of 

acute ACL injury  

 

Evaluations and 

management of posterior 

cruciate ligament injury  

  -Initial management of 

acute PCL injury 

-Conservative treatment 

of chronic PCL injury  

Evaluations and 

management of medial 

structure injury of the 

knee  

  Initial management & 

conservative treatment  

Evaluations and 

management of lateral 

structure injury of the 

knee  

  Initial management & 

conservative treatment  

Basic knowledge of knee 

arthroscopy  

  Basic arthroscopic 

examination  

Evaluations and 

management of meniscus 

injuries  

  Initial management & 

conservative treatment  

Evaluations and 

management of patellar 

instability  

  Conservative treatment  

Evaluations and 

management of open 

knee injuries  

  Open knee debridement  

Perform arthrocentesis 

and intraarticular 

injection of the knee  

 Arthrocentesis and 

intraarticular injection 

of the knee  

 

Evaluations and 

management of 

dislocation of the hip and 

hip instability  

 Closed reduction of 

hip dislocation  

 



 

๗๒ 

 

Sports ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluations and  

management of 

dislocation around the 

shoulder and shoulder 

instability  

 Closed reduction  

of acute shoulder 

dislocation  

Conservative  

treatment of acute 

shoulder dislocation, 

acromioclavicular and 

sternoclavicular joint 

dislocation  

Evaluations and 

management of 

impingement syndrome 

and rotator cuff tear  

  -Conservative treatment 

of impingement 

syndrome and rotator 

cuff tear 

-Subacromial injection  

Evaluations and 

management of proximal 

biceps injuries and 

tendinopathy  

  Conservative treatment 

of proximal biceps 

injuries and tendinopathy  

Evaluations and 

management of adhesive 

capsulitis  

  Conservative treatment 

of adhesive capsulitis  

Evaluations and 

management of calcific 

tendinitis  

  Conservative treatment 

of calcific tendinitis  

Evaluations and 

management of shoulder 

arthrosis  

  Conservative treatment 

of shoulder arthrosis  

 

อนุสาขา Arthroplasty (Hip & Knee) 

Arthroplasty  

(hip & knee) 

ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluation and 

management of 

disease/conditions of 

knee joints  

Knee Aspiration  Imaging of the knee  Arthrotomy of knee joint  

Provide and apply 

knowledge of knee 

arthroplasty 

-Wound closure 

-Nursing care plan 

and clinical pathway 

  



 

๗๓ 

 

Evaluation and 

management of 

disease/conditions of hip 

joints  

CT, MRI evaluation  Evaluation and 

management of 

disease/conditions of 

hip joints  

 

Provide and apply 

knowledge of hip 

arthroplasty  

-Templating 

in total knee 

arthroplasty 

-Wound closure 

-Measure functional 

and radiographic 

outcome  

-Postoperative 

management  

  

 

อนุสาขา Tumor 

Tumor ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluation and 

management of common 

primary  

malignant bone tumor  

  Referral protocol for 

primary malignant bone 

tumor  

Evaluation and 

management of common 

benign soft-tissue tumor  

  -Open/Excisional biopsy 

in small soft tissue mass 

-Marginal excision in 

benign soft tissue tumor  

Evaluation and 

management of common 

primary malignant soft- 

tissue tumor  

  Referral protocol for 

malignant soft tissue 

tumor  

 

อนุสาขา Spine 

Spine ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluation and 

management of cervical 

spine fracture and spinal 

cord injury  

  Skull traction  

 

 



 

๗๔ 

 

อนุสาขา Metabolic and Orthogeriatrics 

Metabolic Bone Disorder 

and Orthogeriatrics 

ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Primary osteoporosis- 

Epidemiology &  

impact of osteoporosis- 

Pathophysiology of 

primary osteoporosis- Risk 

factors of osteoporosis- 

Diagnosis of osteoporosis- 

FRAX, BMD, Bone 

turnover marker and 

laboratory investigation- 

Fracture risk stratification- 

Management - 

Nonpharmacologic, 

pharmacologic and 

treatment guideline  

  Management of 

nonpharmacologic and 

treatment guideline 

pharmacologic treatment 

guideline 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๗๕ 

 

แนวทางกําหนด Milestones ของ EPA ของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 

เพ่ิมเติมจากท่ีราชวิทยาลัยกําหนด 
 

Adult Trauma ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluation and 

management of open 

fracture  

Diagnosis and 

management of 

complications of 

open fracture  

Surgical treatment for 

open fracture Gustilo I, 

II  

Surgical treatment for 

open fracture Gustilo III  

Evaluation and 

management of fracture 

of pelvis  

 Application of pelvic 

binder & DCO at ER  

External fixation of pelvis  

Evaluation and 

management of 

intertrochanteric fracture 

of femur 

Application of skin or 

skeletal traction 

Closed reduction of 

intertrochanteric 

fracture 

Closed reduction with 

internal fixation 

(Cephalomedullary 

nail/DHS) in simple 

fracture 

Evaluation and 

management of fracture 

of tibial plateau  

 Application of plaster 

immobilization  

Surgery: patient 

positioning  

-Spanning external 

fixation of the knee 

-Reduction and internal 

fixation with plate and 

screws (simple fracture)  

Hand ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 

Evaluation and 

management of fracture 

of metacarpals & 

phalanges, dislocation 

and ligament injury in 

digit 

Closed reduction of 

dislocated joint  

 

-Closed/Open 

reduction with K-wire 

fixation for metacarpal 

and phalangeal 

fracture/dislocation 

-Rehabilitation  

-Open reduction with 

other options for fixation 

in simple fracture (Screw, 

Plate, External fixation) 

 

 

 

 
 
 



 

๗๖ 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวกที่ ๓ 

สมรรถนะของความเป็นแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๗๗ 

 

 



 

๗๘ 

 

 



 

๗๙ 

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ ๔ 

ประสบการณ์การสะสมจํานวนหัตถการใน 

Electronic Logbook 
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ภาคผนวกที่ ๕ 
การประเมินพฤติพิสัยและสมรรถนะของผู้เข้า

ฝึกอบรม 
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การประเมินจากกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในส่วนของการประเมิน
พฤติพิสัย และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

 
1. การประเมินสมรรถนะท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถแสดงหรือกระทําด้วยตนเอง (EPA) 

การดําเนินการและวิธีการประเมิน EPA 

๑. การประเมินประจําเดือนโดยอาจารย์แต่ละท่านในสายท่ีแพทย์ฝึกอบรมสังกัดของเดือนน้ัน 

๒. การประเมินประจําปีในช่วงการประชุมประจําปีของกลุ่มงาน โดยอาจารย์ผู้เข้าร่วมประชุม

ทุกท่านร่วมออกความเห็นเป็นมติในการประเมินแพทย์ฝึกอบรมแต่ละราย 

๓. แบบประเมินใช้รูปแบบเดียวท้ังการประเมินประจําเดือนและการประเมินประจําปี 

๔. มีการประเมินโดยใช้ Workplace Base Practice ท้ังการประเมินท่ีห้องฉุกเฉิน, ห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอก, หอผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัด 

2. การประเมินโดยอาจารย์ จะเป็นการประเมินภาพรวมประจําเดือนโดยอาจารย์แต่ละท่านในสายท่ี

แพทย์ฝึกอบรมสังกัดของเดือนนั้น โดยประเมินลงใน “แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน กลุ่มงาน

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช” 

3. การประเมินโดยสหวิชาชีพ จะเป็นการประเมินภาพรวมประจําปีโดยผู้ร่วมงาน โดยประเมินลงใน 
“แบบประเมินแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ สําหรับผู้ร่วมปฏิบัติงาน (360° Assessment) กลุ่ม

งานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช” 

4. การประเมินจากกลุ่มงานอื่นหรือสถาบันฝึกอบรมอื่นที่ไปศึกษาเพิ่มเติมหรือฝึกปฏิบัติงาน โดย
ประเมินลงใน “แบบประเมินแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช (สําหรับ
การหมุนเวียนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติงานกลุ่มงานหรือสาขาอ่ืน)” 
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แบบประเมิน EPA แพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 

ขณะปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉิน (EPA 2, 3, 4, 6) 

นพ./พญ……………………………………………………………………………………….. 

 

1. การประเมินการปฏิบัติงาน (Mini CEX) 

Emergent and 

urgent 

condition 

Multiple injuries 

and multiple 

fractures 

Damage control 

in orthopaedic 

Proper patient 

evaluation  

Management in simple 

dislocation 

injury 

Management in 

spinal injury 

Management in 

long bone 

fracture 

Management in 

periarticular 

fracture 

Management in 

geriatric patient 

Proper refer 

การมีท่าทีและทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายตามระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 

วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผลและคุ้มค่า 

 

รวบรวมข้อมูลเพ่ือต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 

 

ใช้วิจารณญาณท่ีเหมาะสมในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 

 

ช้ีแจงให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลรักษา 

 

วันท่ีประเมิน  โรคหรือภาวะท่ีทํา

การประเมิน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อ (L1-L5) ท่ีต้องการเพียงหัวข้อเดียว 

L1 L2 L3 L4 L5 

ความรู้ในทาง

ทฤษฎี เข้าร่วม

สังเกตการณ์ใน 

การปฏิบัติของรุ่นพ่ี 

หรืออาจารย์ 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้โดยมีอาจารย์

กํากับดูแล

ตลอดเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้เองโดยอาจารย์

กํากับ ดูแลบาง

ช่วงเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

(ปรึกษา หรือขอ

คําแนะนําจาก 

อาจารย์ได้) 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

และ สามารถสอน

ผู้ท่ีมี ประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

อาจารย์ผู้ประเมิน  

ข้อเสนอแนะ  
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2. การประเมินการทําหัตถการ (DOPS) 

Reduction technique Casting 

technique 

Traction technique Aspiration or injection 

technique 

 

พิจารณาตามข้อบ่งช้ี ข้อห้าม หรือ ข้อควรระวัง ในการทําหัตถการ 

 

ให้ข้อมูลเก่ียวกับข้อดี ข้อด้อย และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของการทําหัตถการ และสอบถามถึงความ

ยินยอมของผู้ป่วย 

 

อธิบายถึงแนวทางการดูแลรักษา การนัดรักษาต่อเน่ือง หรือการส่งรักษาต่อสถานพยาบาลอ่ืน 

 

จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้และจัดท่าทางผู้ป่วยก่อนเร่ิมทําหัตถการได้อย่างเหมาะสม 

 

ทําหัตถการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยป้องกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อท่ีต้องการ 

 

วันท่ีประเมิน  หัตถการท่ีทําการ 

ประเมิน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อ (L1-L5) ท่ีต้องการเพียงหัวข้อเดียว 

L1 L2 L3 L4 L5 

ความรู้ในทาง

ทฤษฎี เข้าร่วม

สังเกตการณ์ใน 

การปฏิบัติของรุ่นพ่ี 

หรืออาจารย์ 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้โดยมีอาจารย์

กํากับดูแล

ตลอดเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้เองโดยอาจารย์

กํากับ ดูแลบาง

ช่วงเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

(ปรึกษา หรือขอ

คําแนะนําจาก 

อาจารย์ได้) 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

และ สามารถสอน

ผู้ท่ีมี ประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

อาจารย์ผู้ประเมิน  

ข้อเสนอแนะ  
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แบบประเมิน EPA แพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 

ขณะปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยใน (EPA 2, 4, 5, 7) 

นพ./พญ……………………………………………………………………………………….. 

 

1. การประเมินการปฏิบัติงาน (Mini CEX) 

History taking 

and physical 

examination 

Investigation 

and diagnosis 

Medical record Perioperative 

evaluation and 

care 

Management in complex 

dislocation injury 

Management in 

spinal injury 

Management in 

long bone 

fracture 

Management in 

periarticular 

fracture 

Management in 

geriatric patient 

Evaluation of 

complications and 

management 

การมีท่าทีและทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายตามระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 

วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผลและคุ้มค่า 

 

รวบรวมข้อมูลเพ่ือต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 

 

ใช้วิจารณญาณท่ีเหมาะสมในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 

 

ช้ีแจงให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลรักษา 

 

วันท่ีประเมิน  โรคหรือภาวะท่ีทํา

การประเมิน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อ (L1-L5) ท่ีต้องการเพียงหัวข้อเดียว 

L1 L2 L3 L4 L5 

ความรู้ในทาง

ทฤษฎี เข้าร่วม

สังเกตการณ์ใน 

การปฏิบัติของรุ่นพ่ี 

หรืออาจารย์ 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้โดยมีอาจารย์

กํากับดูแล

ตลอดเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้เองโดยอาจารย์

กํากับ ดูแลบาง

ช่วงเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

(ปรึกษา หรือขอ

คําแนะนําจาก 

อาจารย์ได้) 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

และ สามารถสอน

ผู้ท่ีมี ประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

อาจารย์ผู้ประเมิน  

ข้อเสนอแนะ  
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2. การประเมินการทําหัตถการ (DOPS) 

Reduction technique Casting 

technique 

Traction technique Aspiration or injection 

technique 

พิจารณาตามข้อบ่งช้ี ข้อห้าม หรือ ข้อควรระวัง ในการทําหัตถการ 

 

ให้ข้อมูลเก่ียวกับข้อดี ข้อด้อย และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของการทําหัตถการ และสอบถามถึงความ

ยินยอมของผู้ป่วย 

 

อธิบายถึงแนวทางการดูแลรักษา การนัดรักษาต่อเน่ือง หรือการส่งรักษาต่อสถานพยาบาลอ่ืน 

 

จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้และจัดท่าทางผู้ป่วยก่อนเร่ิมทําหัตถการได้อย่างเหมาะสม 

 

ทําหัตถการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยป้องกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อท่ีต้องการ 

 

วันท่ีประเมิน  หัตถการท่ีทําการ 

ประเมิน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อ (L1-L5) ท่ีต้องการเพียงหัวข้อเดียว 

L1 L2 L3 L4 L5 

ความรู้ในทาง

ทฤษฎี เข้าร่วม

สังเกตการณ์ใน 

การปฏิบัติของรุ่นพ่ี 

หรืออาจารย์ 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้โดยมีอาจารย์

กํากับดูแล

ตลอดเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้เองโดยอาจารย์

กํากับ ดูแลบาง

ช่วงเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

(ปรึกษา หรือขอ

คําแนะนําจาก 

อาจารย์ได้) 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

และ สามารถสอน

ผู้ท่ีมี ประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

อาจารย์ผู้ประเมิน  

ข้อเสนอแนะ  
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แบบประเมิน EPA แพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 

ขณะปฏิบัติงานท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก (EPA 1, 2, 4, 5)  

นพ./พญ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

1. การประเมินการปฏิบัติงาน (Mini CEX) 

History taking and 

physical 

examination 

Investigation and 

diagnosis 

Medical record Management in common 

ambulatory patient 

Management in 

geriatric patient 

Conservative 

management 

Post operatives 

follow up care 

Proper refer 

การมีท่าทีและทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายตามระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 

วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผลและคุ้มค่า 

 

รวบรวมข้อมูลเพ่ือต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 

 

ใช้วิจารณญาณท่ีเหมาะสมในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 

 

ช้ีแจงให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลรักษา 

 

วันท่ีประเมิน  โรคหรือภาวะท่ีทํา

การประเมิน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อ (L1-L5) ท่ีต้องการเพียงหัวข้อเดียว 

L1 L2 L3 L4 L5 

ความรู้ในทาง

ทฤษฎี เข้าร่วม

สังเกตการณ์ใน 

การปฏิบัติของรุ่นพ่ี 

หรืออาจารย์ 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้โดยมีอาจารย์

กํากับดูแล

ตลอดเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้เองโดยอาจารย์

กํากับ ดูแลบาง

ช่วงเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

(ปรึกษา หรือขอ

คําแนะนําจาก 

อาจารย์ได้) 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

และ สามารถสอน

ผู้ท่ีมี ประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

อาจารย์ผู้ประเมิน  

ข้อเสนอแนะ  

 



 
 

90 

 

2. การประเมินการทําหัตถการ (DOPS) 

Reduction technique Casting 

technique 

Traction technique Aspiration or injection 

technique 

พิจารณาตามข้อบ่งช้ี ข้อห้าม หรือ ข้อควรระวัง ในการทําหัตถการ 

 

ให้ข้อมูลเก่ียวกับข้อดี ข้อด้อย และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของการทําหัตถการ และสอบถามถึงความ

ยินยอมของผู้ป่วย 

 

อธิบายถึงแนวทางการดูแลรักษา การนัดรักษาต่อเน่ือง หรือการส่งรักษาต่อสถานพยาบาลอ่ืน 

 

จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้และจัดท่าทางผู้ป่วยก่อนเร่ิมทําหัตถการได้อย่างเหมาะสม 

 

ทําหัตถการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยป้องกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อท่ีต้องการ 

 

วันท่ีประเมิน  หัตถการท่ีทําการ 

ประเมิน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อ (L1-L5) ท่ีต้องการเพียงหัวข้อเดียว 

L1 L2 L3 L4 L5 

ความรู้ในทาง

ทฤษฎี เข้าร่วม

สังเกตการณ์ใน 

การปฏิบัติของรุ่นพ่ี 

หรืออาจารย์ 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้โดยมีอาจารย์

กํากับดูแล

ตลอดเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้เองโดยอาจารย์

กํากับ ดูแลบาง

ช่วงเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

(ปรึกษา หรือขอ

คําแนะนําจาก 

อาจารย์ได้) 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

และ สามารถสอน

ผู้ท่ีมี ประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

อาจารย์ผู้ประเมิน  

ข้อเสนอแนะ  
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แบบประเมิน EPA แพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 

ขณะปฏิบัติงานท่ีห้องผ่าตัด (EPA 2, 3, 4, 7) 

นพ./พญ……………………………………………………………………………………….. 

 

1. การประเมินการปฏิบัติงาน (Mini CEX) 

Patient positioning 

and preparation 

Surgical approach Reduction 

technique 

Implantation technique 

พิจารณาทําหัตถการผ่าตัดโดยสามารถอธิบายข้อบ่งช้ี ข้อห้าม หรือ ข้อควรระวังได้ 

 

จัดเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ช่วยผ่าตัดให้พร้อมสําหรับทําการผ่าตัด 

 

ปฏิบัติตามหลักการทําผ่าตัดท่ีเหมาะสม เช่น การทํา time out 

 

ทําหัตถการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยป้องกันโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 

ประสานการทํางานกับสหวิชาชีพ เช่น วิสัญญีแพทย์ พยาบาลช่วยผ่าตัด ในการทําหัตถการผ่าตัดได้ 

 

ดูแลการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อท่ีต้องการ 

วันท่ีประเมิน  หัตถการท่ีทําการ

ประเมิน 

 

ผลการประเมิน กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก (/) ในหัวข้อ (L1-L5) ท่ีต้องการเพียงหัวข้อเดียว 

L1 L2 L3 L4 L5 

ความรู้ในทาง

ทฤษฎี เข้าร่วม

สังเกตการณ์ใน 

การปฏิบัติของรุ่นพ่ี 

หรืออาจารย์ 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้โดยมีอาจารย์

กํากับดูแล

ตลอดเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้เองโดยอาจารย์

กํากับ ดูแลบาง

ช่วงเวลา 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

(ปรึกษา หรือขอ

คําแนะนําจาก 

อาจารย์ได้) 

สามารถปฏิบัติงาน

ได้ เองท้ังหมด 

และ สามารถสอน

ผู้ท่ีมี ประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

อาจารย์ผู้ประเมิน  

ข้อเสนอแนะ  
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แบบประเมินแพทย์ประจําบ้าน กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

ปีการศึกษา …………………………….. เดือน……………………..……………..  

 

ชื่อแพทย ์............................................. ชั้นปีที่……………..สาย…………… 

 

ความสามารถท่ีประเมิน 

ดีเลิศ 
 

(5) 

ดี 
 

(4) 

น่าพอใจ 
(3) 

ควรปรับปรุง 
(2) 

ไม่ผ่าน 
 

(1) 

1 ความรู้ทางทฤษฎี (Knowledge)      

2 ทักษะทางคลินิก (Clinical skills)  

 2.1 การซักประวัติ (Patient interview & history taking)      

 2.2 การตรวจร่างกาย (Physical examination)      

 2.3 การบันทึกรายงานความก้าวหน้า (Progress note)      

3 ทักษะทางเทคนิค (Procedural & technical skills)  

 3.1 หัตถการ (Procedures)       

 3.2 การใช้เคร่ืองมือ (Instrumentations)       

4 ทักษะในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

(Problem-solving skills & clinical judgment skills) 
 

 4.1 ทักษะการหาข้อมูล (Information gathering skills)      

 4.2 ทักษะในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

(Clinical appraisal skill) และการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 

     

 4.3 การเลือกตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory)      

 4.4 การตัดสินใจ (Clinical decision skills)      

5 ทักษะในการติดต่อส่ือสารและมนุษย์สัมพันธ์ 
(Interpersonal & communication skills) 

 

 5.1 ผู้ป่วยและญาติ (Patients & family members)      

 5.2 อาจารย์ (Staff)      

 5.3 ผู้ร่วมงานและนักศึกษาแพทย์ (Partners & students)      

6 ทักษะในการถ่ายทอดการนําเสนอ และการกํากับดูแล 
(Clinical Teaching Skills and Supervision) 

 

 6.1 ทักษะในการถ่ายทอดความรู้ (Publicizing)      

 6.2 ทักษะการเสนอรายงานทางการแพทย์ (Presentation)      

 6.3 ทักษะการกํากับดูแล (Supervisory skills)      

7 อุปนิสัย เจตคติ ค่านิยม จรรยาบรรณวิชาชีพและการเป็นครูแพทย์/พ่ีเล้ียงนักศึกษา

แพทย์ (Professional ethics) 

     

8 ความสามารถในการบริหารจัดการเพ่ือดูแลการสอนและการปฏิบัติงานนักศึกษาแพทย์ 

(Management skills) 
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9 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสําหรับการเรียนและการทํางาน (Education 

technology) 

     

10 ความรับผิดชอบงานและความตรงต่อเวลา (Punctuality)      

 

คะแนนรวม 

 

 

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

ข้อเสนอแนะ 

ลงช่ือ 
…………………………………………………………….. 

(……………………………………………………………..) 
อาจารย์ผู้ประเมิน 

ลงช่ือ 
…………………………………………………………….. 

(……………………………………………………………..) 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

วันท่ี…………………..เดือน…………พ.ศ……………… วันท่ี…………………..เดือน…………พ.ศ……………… 
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แบบประเมินแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส ์สําหรับผู้ร่วมปฏิบัติงาน (360° Assessment) 

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ปีการศึกษา ……………………. 

1. อีเมล (กรณีท่ีใช้ google form ในการเก็บข้อมูล) 

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

 

2. หน้าท่ีหลักของท่าน 

ทําเคร่ืองหมายเพียงหน่ึงช่อง 

แพทย์ฝึกอบรม ออร์โธปิดิกส์ 

แพทย์ฝึกอบรมสาขาอ่ืน / แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 

นักศึกษาแพทย์ นักเรียนแพทย์ 

พยาบาล 

นักกายภาพบําบัด นักกายอุปกรณ์ 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ หรือเจ้าหน้าท่ีธุรการ 

อ่ืนๆ 

 

3. หน่วยงานหรือสถานท่ีท่ีท่านปฏิบัติงานเป็นประจํา 

ทําเคร่ืองหมายเพียงหน่ึงช่อง 

ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์และห้องเผือก 

ห้องผ่าตัด 

หอผู้ป่วยออร์โธฯชาย (อาคารผู้ป่วย 298/1 ช้ัน 3) 

หอผู้ป่วยออร์โธฯหญิง (อาคารผู้ป่วย 298/1 ช้ัน 4) 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย/หญิง/เด็ก 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  

หอผู้ป่วยพิเศษ ช้ัน 3 (อาคารผู้ป่วย 298/1 ช้ัน 3) 

หอผู้ป่วยพิเศษ ช้ัน 4 (อาคารผู้ป่วย 298/1 ช้ัน 4) 

ห้องฉุกเฉิน 

อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………. 
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4. บุคลิกภาพ การส่ือสาร ปฏิบัติตนกับผู้ร่วมปฏิบัติงาน ในความคิดของท่าน 

1 = ควรปรับปรุงอย่างมาก/เร่งด่วน, 2 = ควรปรับปรุง, 3 = เหมาะสม/ได้มาตรฐาน, 4 = ดี/เหนือกว่า 

มาตรฐาน, 5 = ดีมาก/ยอดเย่ียม 

ทําเคร่ืองหมายแถวละหน่ึงช่องเท่าน้ัน 

 1 2 3 4 5 

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

 

5. ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาท่ีควรปรับปรุงแก้ไข (บุคลิกภาพ การส่ือสาร ปฏิบัติตนกับผู้ร่วม

ปฏิบัติงาน) 

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

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

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

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

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

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

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

 

6. ความเหมาะสมในการส่ังรักษา การส่ือสารในเร่ืองแนวทางการรักษา ในความคิดของท่าน 

 1 = ควรปรับปรุงอย่างมาก/เร่งด่วน, 2 = ควรปรับปรุง, 3 = เหมาะสม/ได้มาตรฐาน, 4 = ดี/เหนือกว่า 

มาตรฐาน, 5 = ดีมาก/ยอดเย่ียม 

ทําเคร่ืองหมายแถวละหน่ึงช่องเท่าน้ัน 

 1 2 3 4 5 

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      
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7. ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาท่ีควรปรับปรุงแก้ไข (ความเหมาะสมในการส่ังรักษา การส่ือสาร

ในเร่ืองแนวทางการรักษา) 

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

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

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

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

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

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

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

 

8. การดูแลผู้ป่วย การส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ ในความคิดของท่าน 

1 = ควรปรับปรุงอย่างมาก/เร่งด่วน, 2 = ควรปรับปรุง, 3 = เหมาะสม/ได้มาตรฐาน, 4 = ดี/เหนือกว่า 

มาตรฐาน, 5 = ดีมาก/ยอดเย่ียม 

ทําเคร่ืองหมายแถวละหน่ึงช่องเท่าน้ัน 

 1 2 3 4 5 

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

นพ./พญ………      

 

9. ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาท่ีควรปรับปรุงแก้ไข (การดูแลผู้ป่วย การส่ือสารกับผู้ป่วยและ

ญาติ) 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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10. ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาท่ีควรปรับปรุงแก้ไข ในประเด็นอ่ืน 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
(สําหรับการหมุนเวียนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติงานกลุ่มงานหรือสาขาอื่น) 

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน................................................................................ ชั้นปี …………………………..วันที…่………………………………….……………………….. 

กลุ่มงานหรือสาขาที่ได้ไปหมุนเวียนเรียนรู้ฝึกปฏิบัติงาน……………………………………………………………………………………………………………………….... 

หัวข้อในการประเมิน 1 
ควรปรับปรุง 

2 
ปานกลาง 

3 
พึงพอใจ 

4 
ดี 

5 
ยอดเย่ียม 

คุณธรรม จริยธรรมและมนุษสัมพันธ์      
การประพฤติปฏิบัติตน      
การสนับสนุนช่วยเหลืออาจารย์แพทย์และผู้ร่วมงาน      
มนุษยสัมพันธ์กับอาจารย์และผู้ร่วมปฏิบัติงาน      
การดูแลผู้ป่วย      
ความรู้      
การนําเสนอทางวิชาการ      
การสรุปประเด็นความรู้และการตอบคําถามทางวิชาการ      
การวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหา      
การประยุกต์นําความรู้ไปใช้ในทางปฏิบัติ      
มีการพัฒนาและความก้าวหน้าด้านความรู้วิชาการ      
ทักษะหัตถการและการผ่าตัด      
การเตรียมพร้อมก่อนทําหัตถการหรือผ่าตัด      
ความถูกต้องของการทําหัตถการหรือผ่าตัด      
ความเอาใจใส่ ความนุ่มนวลในการทําหัตถการหรือผ่าตัด      
การแก้ไขปัญหาเม่ือมีข้อผิดพลาด      
มีการพัฒนาและความก้าวหน้าด้านทักษะการทําหัตถการและผ่าตัด      
ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีตนเองและส่วนรวม      
การบันทึกเวชระเบียน      
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน      
การให้ความร่วมมือในกิจกรรมวิชาการ 
การบูรณการความรู้และการพัฒนาตนเอง 

     

สามารถทบทวนวรรณกรรม (literature review) ด้วยตนเองได้      

สามารถตรวจวิเคราะห์งานวิจัย (clinical appraisal) ด้วยตนเองได้      
การค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง      
ความเห็น ข้อแนะนํา หรือประเด็นปัญหาท่ีควรปรับปรุงแก้ไข      

ความเห็น ข้อแนะนํา หรือประเด็นปัญหาที่ควรปรับปรุงแก้ไข 

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

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

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

. .………..…….……….…….…….…….…….………. 

(.…….….…….…….……..…….…….……….……….) 

อาจารย์ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวกที่ ๖ 

รายชื่อผู้ให้การฝึกอบรมและคณะกรรมการ

บริหารหลักสูตรกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์
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รายชื่อคณะกรรมการฯและอาจารย์ หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพื่อวุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส ์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

คณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือวุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์  
1. พญ. ปรานปวีณ์ โรจน์เจริญงาม ประธานฯ (หัวหน้ากลุ่มงานฯ)  
2. นพ. กฤตนันท์ เพ็งสุวรรณ รองประธานฯ (รองหัวหน้ากลุ่มงานฯ)  
3. นพ. วาทิต วุฒิมานพ รองประธานฯ (รองหัวหน้ากลุ่มงานฯ)  
4. นพ. วุฒิพงศ์ วงศ์นพสุวรรณ  
5. นพ. กําพล ล้ิมสมเกียรติ  
6. นพ. รวิจักร์ จันทรโกเมนทร์  
7. นพ. เดชรัตน์ อ่ิมใจ  
8. พญ. พรรษพร อ่อนศรีทอง  
9. นพ. อรรณพ ศรีคงแก้ว  
10. นพ. กัณตภณ ขอพลอยกลาง  
11. นพ. สัมฤทธ์ิ ธัญญา 
12. นพ. ฐิติพงศ์ เกรียงทวีกิจ 
13. นพ. ปวเรศ เสนา  
14. นพ. เรืองเดช ไพบูลย์วรชาติ อาจารย์อาวุโสและท่ีปรึกษา  
15. นพ. ไพศาล ดําขํา อาจารย์อาวุโสและท่ีปรึกษา  
1๖. เลขานุการและธุรการกลุ่มงานฯ  
บทบาทหน้าท่ี  
1. จัดทําเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เพ่ือวุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์ ของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช  
2. กําหนดกรอบแนวทางจัดการฝึกอบรม ตามแนวทางของราชวิทยาลัยฯ  
3. จัดการสัมมนาหลักสูตรฝึกอบรมฯประจําปี  
4. จัดการปฐมนิเทศแพทย์ฝึกอบรมประจําปี  
5. จัดทําคู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ฝึกอบรม และคู่มืออาจารย์  
6. จัดให้มีการประกันคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์ WFME 

 

คณะอนุกรรมการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพแพทย์ฝึกอบรม  
1. พญ. ปรานปวีณ์ โรจน์เจริญงาม  
2. นพ. กฤตนันท์ เพ็งสุวรรณ 
3. นพ. วาทิต วุฒิมานพ  
4. นพ. เดชรัตน์ อ่ิมใจ  
5. พญ. พรรษพร อ่อนศรีทอง  
6. นพ. อรรณพ ศรีคงแก้ว  
7. นพ. ปวเรศ เสนา  
บทบาทหน้าท่ี  
1. บริหารจัดการคัดเลือกแพทย์ฝึกอบรมให้เป็นธรรมและโปร่งใส 
๒.ทบทวนเกณฑ์การคัดเลือกให้สอดคล้องกับพันธกิจ  
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  คณะอนุกรรมการจัดการศึกษาและฝึกอบรม  

1. นพ. เดชรัตน์ อ่ิมใจ  
2. นพ. กัณตภณ ขอพลอยกลาง 
3. นพ. สัมฤทธ์ิ ธัญญา 
4. นพ. ฐิติพงศ์ เกรียงทวีกิจ 
5. นพ. ปวเรศ เสนา  
6. เลขานุการและธุรการกลุ่มงานฯ 
บทบาทหน้าท่ี  
1. จัดทําตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรม  
2. ติดตามกระบวนการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรมท่ีกําหนดไว้  

 
 คณะอนุกรรมการวัดและประเมินผล  

1. นพ. กฤตนันท์ เพ็งสุวรรณ 
2. นพ. วาทิต วุฒิมานพ 
3. นพ. เดชรัตน์ อ่ิมใจ 
4. นพ. กําพล ล้ิมสมเกียรติ  
5. นพ. อรรณพ ศรีคงแก้ว  
6. นพ. ฐิติพงศ์ เกรียงทวีกิจ 
7. นพ. ปวเรศ เสนา  
บทบาทหน้าท่ี  
1. จัดการทดสอบภายในเพ่ือประเมินความรู้ของแพทย์ฝึกอบรมปีละ 2 คร้ัง  
2. จัดเตรียมต้นฉบับข้อสอบ กล่ันกรองคุณภาพและการกระจายตัวของข้อสอบ วิเคราะห์ผลการสอบ 
3. ติดตามการประเมินผลด้านความรู้ ทักษะ พฤติกรรม ของแพทย์ฝึกอบรม  
4. ให้ความร่วมมือกับราชวิทยาลัยฯ ในการจัดการสอบส่วนกลาง  

 
คณะอนุกรรมการเวชระเบียนและงานพัฒนาคุณภาพ  

1. นพ. ไพศาล ดําขํา 
2. นพ. กฤตนันท์ เพ็งสุวรรณ 
3. นพ. รวิจักร์ จันทรโกเมนทร์ 
4. พญ. พรรษพร อ่อนศรีทอง  
5. นพ. สัมฤทธ์ิ ธัญญา 
6. นพ. วุฒิพงศ์ วงศ์นพสุวรรณ 
บทบาทหน้าท่ี  
1. กํากับดูแลความถูกต้องสมบูรณ์ของเวชระเบียน รวมถึงการประเมินคุณภาพของเวชระเบียนท่ีบันทึก โดยแพทย์

ฝึกอบรม  
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแพทย์ฝึกอบรมในด้านงานพัฒนาคุณภาพของกลุ่มงานฯ และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 
 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมและกํากับดูแลงานวิจัยแพทย์ฝึกอบรม  

1. พญ. ปรานปวีณ์ โรจน์เจริญงาม 



 
 

102 

 

2. นพ. วาทิต วุฒิมานพ 
3. นพ. เดชรัตน์ อ่ิมใจ 
4. พญ. พรรษพร อ่อนศรีทอง  
5. นพ. สัมฤทธ์ิ ธัญญา 
บทบาทหน้าท่ี  
1. ช่วยเหลือแพทย์ฝึกอบรมในการริเร่ิมหัวข้องานวิจัย  
2. ตรวจสอบ แนะนํา ปรับปรุงโครงร่างงานวิจัยก่อนนําเสนอ  
3. ติดตามความก้าวหน้ากระบวนการทําวิจัยให้เป็นไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด  
4. คัดเลือกงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมเพ่ือนําเสนอในการประชุมประจําปีราชวิทยาลัยแพทย์ ออร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย  
5. ผลักดันให้งานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมทุกคนได้รับการตีพิมพ์ 

 
รายช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษาประจําระดับช้ัน  
ระดับช้ันท่ี 1 นพ. วาทิต วุฒิมานพ นพ. สัมฤทธ์ิ ธัญญา 
ระดับช้ันท่ี 2 นพ. กัณตภณ ขอพลอยกลาง พญ. พรรษพร อ่อนศรีทอง 
ระดับช้ันท่ี 3 นพ. กฤตนันท์ เพ็งสุวรรณ นพ. ฐิติพงศ์ เกรียงทวีกิจ 
ระดับช้ันท่ี 4 นพ. เดชรัตน์ อ่ิมใจ นพ. อรรณพ ศรีคงแก้ว 
บทบาทหน้าท่ี  
1. ให้คําปรึกษา แนะนํา ระหว่างการฝึกอบรม ตามระยะเวลาท่ีกําหนดหรือเม่ือมีโอกาส ท้ังเร่ืองท่ี เก่ียวข้องกับการ

ฝึกอบรมและเร่ืองอ่ืนๆ เช่น ปัญหาสุขภาพ การเงิน แนวทางการประกอบวิชาชีพหลัง สําเร็จการฝึกอบรม ฯลฯ  
2. ตรวจความก้าวหน้าของแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) และ RCOST Log Book ของแพทย์ฝึกอบรม รวมถึงผล

การประเมิน EPA ให้ได้ตามสมรรถนะท่ีกําหนด  
3. ติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรม  
4. กําหนดให้แพทย์ฝึกอบรมพบอาจารย์ท่ีปรึกษาอย่างน้อยทุก 3 เดือน หรือเม่ือมีปัญหา บันทึกผลการ ให้

คําปรึกษา รับฟังข้อมูลสะท้อนกลับจากแพทย์ฝึกอบรมและให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสร้างสรรค์  
5. เม่ือเกิดเหตูการณ์วิกฤติทางวิชาชีพ เช่น มีอุบัติการณ์ท่ีส่งผลรุนแรงต่อผู้ป่วย อาจารย์ท่ีปรึกษาหรือ อาจารย์

ท่านอ่ืนท่ีรับทราบปัญหาต้องรีบช่วยเหลือแก้ไขอย่างทันท่วงทีและรายงานหัวหน้ากลุ่มงานฯ ทราบโดยด่วน เพ่ือรีบ
แก้ไขตามแนวทางบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

6. เฝ้าระวังปัญหาทางพฤติกรรมหรือสุขภาพจิตของแพทย์ฝึกอบรม เพ่ือรีบให้ความช่วยเหลือตาม แนวทางปฎิบัติ
ของศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนางานบริการทางคลินิกแพทย์หลังปริญญาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

7. รักษาความลับเก่ียวกับการปรึกษาปัญหาส่วนตัวของแพทย์ฝึกอบรม  
 
รายช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย  

1. พญ. ปรานปวีณ์ โรจน์เจริญงาม  
2. นพ. กฤตนันท์ เพ็งสุวรรณ  
3. นพ. วาทิต วุฒิมานพ  
4. นพ. วุฒิพงศ์ วงศ์นพสุวรรณ  
5. นพ. กําพล ล้ิมสมเกียรติ  
6. นพ. รวิจักร์ จันทรโกเมนทร์  
7. นพ. เดชรัตน์ อ่ิมใจ  
8. พญ. พรรษพร อ่อนศรีทอง  
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9. นพ. อรรณพ ศรีคงแก้ว  
10. นพ. กัณตภณ ขอพลอยกลาง  
11. นพ. สัมฤทธ์ิ ธัญญา 
12. นพ. ฐิติพงศ์ เกรียงทวีกิจ 

13. นพ. ปวเรศ เสนา 
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ภาคผนวกที่ ๗ 

การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

โดยราชวิทยาลัยฯ 
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ภาคผนวกที่ ๘ 
แนวทางการดําเนนิการวิจัย 
ของแพทย์ฝึกอบรม 
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 ระดับชั้นปี ๑ ระดับชั้นปี ๒ ระดับชั้นปี ๓ ระดับชั้นปี ๔ 

รอบระยะเวลา ครึ่งปีแรก ครึ่งปีหลัง ครึ่งปีแรก ครึ่งปีหลัง ครึ่งปีแรก ครึ่งปีหลัง ครึ่งปีแรก ครึ่งปีหลัง 

แพทย์ฝึกอบรม ๑) ศึกษา

ทบทวน 

วรรณกรรม  

๒) คิดหัวข้อ 

งานวิจัย  

๓) จัดทําโครง 

ร่างงานวิจัย  

๔) ส่งโครงร่าง

งานวิจัย ให้ 

IRB พิจารณา 

๑) จัดทํา

โครงร่าง

งานวิจัย 

๒) ส่งโครง

ร่างงานวิจัย

ให้ IRB

พิจารณา 

๓) เก็บ

ข้อมูล 

วิจัยเมื่อผ่าน 

IRB 

๑) ส่งโครง

ร่างงานวิจัย

ให้ IRB 

๒) เก็บ

ข้อมูล 

วิจัยเมื่อ

ผ่าน IRB 

เก็บข้อมูล

วิจัย 

เก็บข้อมูล

วิจัย 

เก็บข้อมูลวิจัย ๑) เก็บ

ข้อมูลวิจัย 

๒) สรุป

ผลงานวิจัย 

และจัดทํา

รูปเล่มวิจัย 

๓) ส่ง

งานวิจัยให้

ราชวิทยาลัย

และ/หรือส่ง

ตีพิมพ ์

๑) สรุป

ผลงานวิจัย 

และจัดทํา

รูปเล่ม

งานวิจัย 

๒) ส่ง

งานวิจัยให้

ราช

วิทยาลัย

และ/หรือ

ส่งตีพิมพ ์

อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ให้คําปรึกษา

แนะนํา

แหล่งข้อมูล

และหัวข้อ

งานวิจัย 

ให้

คําปรึกษา

แนะนํา

เกี่ยวกับ

โครงร่าง

งานวิจัย 

ให้คําปรึกษาแนะนําในการเก็บข้อมูล ให้คําปรึกษาแนะนําในการ

สรุปผลงานวิจัยและการ

จัดทํารูปเล่มวิจัย 

ก่อนส่งราชวิทยาลัยและ/

หรือส่งตีพิมพ์ 

กลุ่มงานฯ แพทย์

ฝึกอบรม

นําเสนอหัวข้อ

งานวิจัย 

แพทย์

ฝึกอบรม

นําเสนอ

โครงร่าง

งานวิจัย

ก่อน

นําเสนอราช

วิทยาลัย 

แพทย์ฝึกอบรมนําเสนอความก้าวหน้าหรืออุปสรรคในการ

ทํางานวิจัย 

๑) แพทย์ฝึกอบรม

นําเสนอ 

สรุปผลงานวิจัย  

๒) แพทย์ฝึกอบรม

นําเสนอ รูปเล่มงานวิจัยที่

สมบูรณ์ก่อน ส่งราช

วิทยาลัย 

ราชวิทยาลัย ๑) เรียนและสอบเรื่องการทํา 

๒) ส่งและนําเสนอโครงร่าง 

งานวิจัย 

 ๑) ส่งงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ์กับ 

ราชวิทยาลัย  

๒) นําเสนองานวิจัยในงาน 

ประชุมของราชวิทยาลัย

และ/หรือส่งผลงานวิจัย 

ตีพิมพ์ในวารสาร 

IRB = Institutional Review Board = คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวกที่ ๙ 
คู่มือการปฏิบัติงาน 
ของแพทย์ฝึกอบรม 
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คํานิยามในคู่มือหลักสูตรน้ี 

หลักสูตร หรือหลักสูตรการฝึกอบรม หมายถึง หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพื่อสอบวุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 

วุฒิบัตร หมายถึง วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ 

การฝึกอบรม หมายถึง การฝึกปฎิบัติงานและเรียนรู้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพื่อสอบวุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

แพทย์ฝึกอบรม หมายถึง แพทย์แผน ก และ ข ที่เข้าฝึกอบรมในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพื่อวุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (ทั้งนี้ใช้คู่มือนี้เป็นแนวทางปฏิบัติสําหรับแพทย์พี่เลี้ยงสาขาออร์โธปิดิกส์ปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเช่นเดียวกัน) 

ราชวิทยาลัย หรือราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส ์หมายถึง ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

กลุ่มงาน หรือกลุ่มงานออร์โธปิดิกส ์หมายถึง กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพื่อสอบวุฒิบัตร สาขาออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

 

 

รายนามอาจารย์แพทย์ออร์โธปิดิกส์และคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมฯ ปีการศึกษา 2568 

อาจารย์ประจํา 
1. พญ.ปรานปวีณ์  โรจน์เจริญงาม หัวหน้ากลุ่มงานฯ 

2. นพ.กฤตนันท์  เพ็งสุวรรณ รองหัวหน้ากลุ่มงานฯ  

3. นพ.เรืองเดช  ไพบูลย์วรชาต ิ   

4. นพ.วัชรพงศ์  แย้มศร ี  

5. นพ.ไพศาล  ดําขํา   

6. นพ.วุฒิพงษ์  วงศ์นพสุวรรณ 

7. นพ.กําพล  ลิ้มสมเกียรต ิ

8. นพ.รวิจักร  จันทรโกเมนทร ์

9. นพ.เดชรัตน์  อิ่มใจ 

10. นพ.วาทิต  วุฒิมานพ 

11. นพ.อรรณพ  ศรีคงแก้ว 

12. พญ.พรรษพร  อ่อนศรีทอง 

13. นพ.กันตภณ  ขอพลอยกลาง  

14. นพ.สัมฤทธิ์  ธัญญา  (ศึกษาต่อ) 

15. นพ.ฐิติพงศ์  เกรียงทวีกิจ (ศึกษาต่อ) 

16. นพ.ปวเรศ เสนา 
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ภาระงานและหน้าท่ีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 48 สัปดาห์ต่อระดับช้ัน 

- ภาระงานบริการ  

o การตรวจผู้ป่วยนอกท่ีห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ไม่น้อยกว่า 200 

ช่ัวโมง/ต่อคน/ต่อระดับช้ันปี) 

o การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ (อยู่เวรนอกเวลาราชการ) (ไม่
น้อยกว่า 8 คาบ/คาบละไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง/ต่อคน/ต่อเดือน/ต่อระดับช้ันปี) 

o การตรวจดูแลผู้ป่วยใน  
o การทําหัตถการ การผ่าตัดและช่วยผ่าตัด  

- ภาระงานวิชาการ เข้ากิจกรรมวันละอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ตามตารางกิจกรรมของกลุ่มงานช่วงเช้า (เข้า

ร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 20 ช่ัวโมงต่อเดือน โดย 1 เดือน มีวันทําการเฉล่ียประมาณ 20-22 วัน) 

- การสอบความรู้ การประเมินพฤติพิสัย การประเมิน EPA  

- การร่วมกิจกรรมของทางราชวิทยาลัย (electronic logbook, เรียน, สอบ, ประชุมวิชาการฯ) 

- การช่วยสอนแพทย์ฝึกอบรมระดับช้ันปีน้อยกว่า แพทย์ต่างแผนกท่ีมาหมุนเวียน แพทย์ใช้ทุนและ

นักศึกษาแพทย์ 

- การช่วยเหลือในการจัดและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของกลุ่มงานฯและโรงพยาบาล 

 
เกณฑ์การเล่ือนระดับช้ันปีและจบหลักสูตรฯ 

1. มีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 

2. ผ่านเกณฑ์การสอบและการประเมินทักษะและพฤติพิสัยตามที่กลุ่มงานฯกําหนด 
3. การประเมินและสอบโดยราชวิทยาลัย 
4. การส่งโครงร่างงานวิจัยหรืองานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้กับทางราชวิทยาลัย 
5. การลงบันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน electronic logbook ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัย 

 

การสอบและประเมินด้านต่างๆของกลุ่มงานฯ 
• การสอบวัดความรู้  

• ประเมินทักษะและพฤติพิสัย 

• การส่งแบบประเมิน EPA (entrusted professional activity)  

• ประเมินโดยอาจารย ์

• ประเมินโดยสหวิชาชีพ 

• ประเมินจากกลุ่มงานอื่นหรือสถาบันฝึกอบรมอื่นที่ไปศึกษาเพิ่มเติมหรือฝึกปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นป ี การสอบวัดความรู ้ การประเมินทักษะและพฤติพิสัย  

ระดับชั้นปีที่ 1 ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 30 ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 
ระดับชั้นปีที่ 2 ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 40 ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

ระดับชั้นปีที่ 3 ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 70 

ระดับชั้นปีที่ 4 ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 
 (คะแนนรวมในรอบ1ปีการศึกษา) (คะแนนรวมในรอบ1ปีการศึกษา) 
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การไม่ผ่านการสอบหรือการประเมินฯเพ่ือเล่ือนระดับช้ันปี 
- กรณีไม่ผ่านการสอบประเมินความรู้ คณะกรรมการฯแจ้งผลการสอบ สามารถทําการสอบแก้ไขได้ไม่เกิน 2 ครั้ง ซึ่ง

หากสอบแก้ไขแล้วไม่ผ่าน จะต้องซํ้าระดับชั้นปี 

- กรณีไม่ผ่านการประเมินพฤติพิสัยและสมรรถนะ คณะกรรมการฯแจ้งผลการประเมิน เพื่อให้ปรับปรุงตัวและแก้ไข ทํา

รายงาน และ/หรือการปฏิบัติงานเพิ่มเติม พร้อมทั้งมีการประเมินซํ้า หากยังไม่ผ่านเกณฑ์ จะต้องซํ้าระดับชั้นปี  

- กรณีระยะเวลาปฏิบัติงานตํ่ากว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่กําหนด คณะกรรมการฯจัดให้มีการปฏิบัติงานทดแทน

ภายในปีการศึกษานั้น หากแพทย์ฝึกอบรมไม่ปฏิบัติงานทดแทนภายในระยะเวลาที่กําหนด จะไม่ผ่านการเลื่อน

ระดับชั้นปีหรือไม่สําเร็จการศึกษาภายในปีการศึกษานั้นหรือไม่มีสิทธิ์สอบรับวุฒิบัตร 

- กรณีไม่ผ่านการส่งโครงร่างงานวิจัยหรืองานวิจัย การบันทึกข้อมูลลงใน electronic logbook และการประเมินใน

กิจกรรมต่างๆจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัย ให้ทําการแก้ไข หรือรายงาน หรือสอบประเมิน หรือการปฏิบัติงาน หรือ

การทํากิจกรรมใดตามที่ราชวิทยาลัยกําหนด โดยหากยังไม่ผ่านการประเมินจากราชวิทยาลัยให้ถือว่าไม่ผ่านการ

ประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นปีนั้นหรือไม่สําเร็จหลักสูตรการฝึกอบรมหรือไม่มีสิทธิ์สอบรับวุฒิบัตร 
 

การพิจารณาโทษ โดยคณะกรรมการฯ 
• แพทย์ฝึกอบรมผู้ใดประพฤติไม่เหมาะสม ขาดความรับผิดชอบทั้งในและนอกเวลาราชการ ไม่ปฏิบัติตามกฎและ

ระเบียบทําให้เกิดความเสียหาย  

• มีระดับโทษ 6 ระดับ คือ 

1. ตักเตือนด้วยวาจา  
2. ภาคทัณฑ์โดยลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งหักคะแนนประเมินทักษะและพฤติพิสัยไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของคะแนนรวม 

3. ให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติม พร้อมทั้งหักคะแนนประเมินทักษะและพฤติพิสัยไม่เกินร้อยละ ๒๐ ของคะแนนรวม 

4. ไม่ให้เลื่อนระดับชั้นของการฝึกอบรม 
5. ไม่ส่งชื่อให้ราชวิทยาลัยประเมินหรือสอบเพื่อวุฒิบัตร 
6. ให้ออกจากการฝึกอบรม 
• การพิจารณาโทษในข้อ 2 และ 3 ต้องผ่านการประชุมของคณะกรรมการฯโดยมีจํานวนคณะกรรมการ (ไม่

รวมที่ปรึกษา ลาศึกษาต่อ และเลขานุการ) ไม่น้อยกว่า 3 ท่าน โดยแจ้งผลการพิจารณาโทษผ่านธุรการของ

กลุ่มงานฯ 

• การพิจารณาโทษตั้งแต่ข้อ 4 ถึง ข้อ 6 ต้องผ่านการประชุมของคณะกรรมการฯโดยมีจํานวนคณะกรรมการ 

(ไม่รวมที่ปรึกษา ลาศึกษาต่อ และเลขานุการ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของปีการศึกษานั้น โดยแจ้งผลการ

พิจารณาโทษผ่านธุรการของกลุ่มงานฯ 

• ทั้งนี้หากมีการหักคะแนนแล้วทําให้คะแนนรวมตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กําหนด จะต้องซํ้าระดับชั้นปี 
 

การอุทธรณ์ผลการประเมินหรือการพิจารณาโทษ ของแพทย์ฝึกอบรม 

1. แพทย์ฝึกอบรมจะต้องย่ืนอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษร ต่อประธานคณะกรรมการฯผ่านธุรการของกลุ่มงานฯ
ภายใน 7 วันหลังแจ้งผลการประเมินหรือพิจารณาโทษรอบแรกผ่านธุรการของกลุ่มงานฯ 

2. ประธานเรียกประชุมคณะกรรมการภายในระยะเวลา 15 วัน โดยมีจํานวนคณะกรรมการ(ไม่รวมท่ีปรึกษา 

ลาศึกษาต่อ และเลขานุการ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของปีการศึกษาน้ัน เพ่ือพิจารณาการอุทธรณ์ในการลด

ระดับโทษหรือยืนยันระดับโทษเดิม 
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3. แพทย์ฝึกอบรมสามารถย่ืนอุทธรณ์ได้ 1 คร้ังต่อ 1 การประเมินโทษ การไม่ผ่านการเล่ือนระดับช้ันปี การไม่

ส่งช่ือให้ราชวิทยาลัยประเมินหรือสอบเพ่ือวุฒิบัตร การพ้นสภาพหรือการให้ออก ในกรณีมีการอุทธรณ์หลาย

คร้ังหากคณะกรรมการฯพิจารณาแล้วเป็นเร่ืองเดียวกันให้นับรวมกันเป็น 1 คร้ัง 

4. แจ้งผลการพิจารณาการอุทธรณ์โดยประธานและคณะกรรมการฯผ่านธุรการของกลุ่มงานฯ โดยผลการ
พิจารณาถือเป็นท่ีส้ินสุด 

 

แนวทางการดําเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

๑. ให้ยุติการฝึกอบรม (พ้นสภาพแพทย์ประจําบ้าน) ในกรณีการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้นเกิน 2 ปี ตลอดระยะเวลา 
การฝึกอบรม 

      ๒. การลาออก แพทย์ฝึกอบรมต้องทําเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์       
เมื่อทางกลุ่มงานฯ อนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อ
แพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา 1 หรือ 2 ปีในปีการศึกษา
ถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากทางกลุ่มงานฯ  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อ
ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
            ๓.  การให้ออก 

3.3 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย
หรือต่อช่ือเสียงของกลุ่มงานฯ 

3.4 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ
ตักเตือน และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑ์  

เมื่อกลุ่มงานเห็นสมควรให้ออกและทําการแจ้งแพทย์ฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของราชวิทยาลัยเพื่อพิจารณาลงความเห็น (ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อ
ได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคําแนะนํา) 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 กําหนดให้แพทย์ฝึกอบรมเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษาทุก 3 เดือน หรือทุกโอกาสที่มีปัญหา 
 รายชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาประจําระดับชั้น  
 ระดับชั้นที่ 1  นพ.วาทิต วุฒิมานพ, นพ.สัมฤทธิ์ ธัญญา  
 ระดับชั้นที่ 2  นพ.กันตภณ ขอพลอยกลาง, พญ.พรรษพร อ่อนศรีทอง  
 ระดับชั้นที่ 3  นพ.กฤตนันท์ เพ็งสุวรรณ, นพ.ฐิติพงศ์ เกรียงทวีกิจ  
 ระดับชั้นที่ 4  นพ.เดชรัตน์ อิ่มใจ, นพ.อรรณพ ศรีคงแก้ว  
 

 

แฟ้มสะสมผลงาน 
 แพทย์ฝึกอบรมต้องรวบรวมผลการฝึกอบรมของตนเองไว้ในแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) ตามรูปแบบของกลุ่มงานฯ  
ซึ่งอาจารย์ที่ปรึกษาจะเป็นผู้ช่วยประเมินความก้าวหน้าของการฝึกอบรม แนะนําช่วยเหลือในการบรรลุผลสัมฤทธิ์หรือสมรรถนะที่
ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังต้องบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (RCOST Log book) ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ 
กําหนด 
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การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แพทย์ฝึกอบรม 

• รายบุคคล 

o โดยวาจา 
o โดยลายลักษณ์อักษร 

• กลุ่ม 

o โดยวาจา 
o โดยลายลักษณ์อักษร 

 

ข้อพึงปฏิบัติในการฝึกอบรมตามระดับช้ันปี 
- ค้นคว้าหาความรู้และบทความทางวิชาการทางออร์โธปิดิกส ์
- รับผิดชอบในการช่วยบริบาลรักษาและติดตามผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส ์
- ฝึกการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการส่งตรวจทางรังสีวิทยา การรับและส่งต่อผู้ป่วย 
ในผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ด้วยตนเอง โดยการดูแลของแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงกว่าหรืออาจารย์แพทย ์

- ฝึกการตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์และการแปลผลร่วมกับแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงกว่าหรืออาจารย์แพทย ์
- บันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในการซักประวัติและตรวจร่างกายตั้งแต่แรกรับ การสั่งการรักษา และการส่งตรวจ
เพิ่มเติม การบันทึกความเปลี่ยนแปลงประจําวันของผู้ป่วย การสรุปข้อมูลผู้ป่วย การจําหน่ายผู้ป่วยโดยแพทย์ฝึกอบรม

ชั้นปีสูงกว่าเป็นผู้กํากับดูแล 

- เขียนการรับหรือส่งปรึกษาต่างกลุ่มงาน บันทึกการทําผ่าตัดหรือทําหัตถการ โดยแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงกว่าหรือ
อาจารย์แพทย์เป็นผู้กํากับดูแล 

- เป็นผู้กํากับดูแลการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส ์
- เป็นผู้กํากับดูแลการปฏิบัติงานในสายงานและเวรของแพทย์ฝึกอบรม แพทย์เพิ่มพูนทักษะ นักเรียน/นักศึกษาแพทย ์
- ฝึกการทําหัตถการหรือผ่าตัดพื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์ด้วยตนเอง หรือช่วยแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงกว่า หรืออาจารย์
แพทย์ในการทําหัตถการหรือผ่าตัดพื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์ ตามสิทธิ์ในการทําหัตถการและการผ่าตัด 

- ฝึกการทําหัตถการหรือผ่าตัดที่ซับซ้อน โดยแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงกว่าหรืออาจารย์แพทย์เป็นผู้กํากับดูแล ตามสิทธิ์ใน
การทําหัตถการและการผ่าตัด 

- การลงบันทึกหัตถการและการเรียนรู้ในแบบบันทึกอิเลกทรอนิกส์ส่งราชวิทยาลัย 
- เป็นผู้ช่วยในการทําหัตถการหรือผู้ช่วยผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อน โดยแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงกว่าหรืออาจารย์
แพทย์เป็นผู้กํากับดูแล 

- ค้นคว้าและฝึกวิจารณ์รายงานหรือบทความทางวิชาการ เขียนงานวิจัยของตนเอง และทําวิจัยด้วยตนเองเพื่อส่งราช
วิทยาลัย โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยเป็นผู้แนะนําดูแลและส่งเสริมในการทํางานวิจัย  

- จัดเตรียมหรือนําเสนอกิจกรรมวิชาการตามที่กําหนดหรือได้รับมอบหมาย หากติดภารกิจอื่นซึ่งไม่สามารถนําเสนอตาม
กําหนดนั้นได้ ให้แลกเปลี่ยนกับแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีเดียวกันในการนําเสนอทดแทน หากไม่สามารถทําได้ให้แจ้งหัวหน้า

แพทย์ฝึกอบรมเพื่อดําเนินการแก้ไข 

- สอนและให้คําแนะนํากับแพทย์ฝึกอบรม นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์
- หมุนเวียนรับผิดชอบในฐานะหัวหน้าแพทย์ฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส ์
- ดูแลความเรียบร้อยของสถานที่ทําการเรียนการสอน ห้องพักแพทย์ และส่วนสวัสดิการของกลุ่มงาน 
- เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
- มีความประพฤติที่ดีและคงไว้ซึ่งจรรยาบรรณวิชาชีพ 

o ตรงต่อเวลา: ต้องมาตรงเวลาทุกครั้งในรอบเช้า คลินิก ห้องผ่าตัด และกิจกรรมการเรียนการสอน 
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o มคีวามเคารพ: ปฏิบัติต่อผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน พยาบาล และบุคลากรอื่นด้วยความสุภาพและให้

เกียรต ิ

o รักษาความลับ: ห้ามเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาตโดยเด็ดขาด 
o การแต่งกาย: แต่งกายให้เหมาะสม มีบัตรประจําตัวชัดเจน และใส่ชุดผ่าตัดเฉพาะในพื้นที่ที่กําหนด 

หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรม 

- ดูแลรับผิดชอบจัดการกิจกรรมทางวิชาการของกลุ่มงาน โดยการจัดสรรงานและเป็นที่ปรึกษาในการเตรียมและการ
นําเสนอของแพทย์ฝึกอบรม แพทย์ที่มาหมุนเวียน นิสิตนักศึกษาแพทย ์ไม่ควรให้ตารางกิจกรรมว่างลงโดยเปล่า

ประโยชน์ (หากต้องการให้อาจารย์หรือวิทยากรภายนอกมาบรรยายสามารถปรึกษาอาจารย์แพทย์เพื่อให้คําแนะนํา

ก่อนเรียนเชิญวิทยากรท่านนั้นมา) 

- ศึกษาและเป็นผู้นําแพทย์ฝึกอบรมฯในการอภิปรายกิจกรรมทางวิชาการของกลุ่มงาน ช่วยอาจารย์แพทย์จัดแบ่งผู้ป่วย
ให้แพทย์ฝึกอบรมเพื่อให้ดูแลผู้ป่วย การทําหัตถการและการผ่าตัดตามเกณฑ์ความสามารถในแต่ละชั้นป ี

- ช่วยเหลืออาจารย์และเป็นผู้นําแพทย์ฝึกอบรมฯในการดําเนินกิจกรรมอื่นๆของกลุ่มงาน 
- เป็นตัวแทนติดต่อและให้ข้อมูลข้อเสนอแนะกับอาจารย์แพทย์ในเรื่องปัญหาข้อขัดข้องหรือแนวทางการพัฒนาใน
หลักสูตรหรือการดําเนินการฝึกอบรมของแพทย์ฝึกอบรมหรือปัญหาทางวิชาการอื่นๆ 

- ช่วยเหลือเพื่อนแพทย์ฝึกอบรมและรุ่นพี่รุ่นน้องแพทย์ในทางวิชาการและการปฏิบัติงาน 
- เป็นตัวแทนของแพทย์ฝึกอบรมเข้าร่วมประชุมกลุ่มงานหรือคณะทํางานออร์โธปิดิกส ์
- เป็นที่ปรึกษาเบื้องต้นสําหรับเพื่อนรุ่นพี่รุ่นน้องแพทย์ฝึกอบรมฯในเรื่องที่มีปัญหานอกเหนือจากการเรียนการสอนและ
ช่วยประสานอาจารย์แพทย์ทราบเพื่อช่วยเหลือต่อไป 

แพทย์ฝึกอบรมประจําสายและตารางการปฏิบัติงาน 
รับผิดชอบในสายตามที่หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรมและหัวหน้าสายกําหนด 

       (1) การตรวจดูแลผู้ป่วยใน เพื่อให้แพทย์ได้ฝึกการดูแลผู้ป่วยและตัดสินใจในการรักษารวมทั้งให้มีการสอนกันเองของ
แพทย์ตามลําดับชั้น โดยมีอาจารย์ช่วยให้คําแนะนํา 

- หัวหน้าสายตรวจผู้ป่วยในเป็นผู้ดูแลในการรักษาร่วมกับกับอาจารย์ที่ดูแลผู้ป่วย 
- การทําแผลและหัตถการต้องเป็นแพทย์ฝึกอบรมหรืออยู่ในการดูแลของแพทย์ฝึกอบรมอย่างใกล้ชิด ห้ามไม่ให ้
  นักศึกษาแพทย์ทําเองโดยลําพัง 
- การเขียนบันทึกการเปลี่ยนแปลง progress note ควรจะมีทุกวันในกรณีที่อาการผู้ป่วยยังไม่ทุเลาหรือหลังผ่าตัด 
  ใหม่และควรจะมีอย่างน้อย 3 วัน/ครั้งในผู้ป่วยที่อาการคงที่/ไม่รุนแรง 
- บันทึกแรกรับผู้ป่วย admission note ควรจะต้องระบุให้ครบรวมถึงการวางแผนการรักษาโดยสังเขป 
- การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในที่จําหน่าย ให้สรุปภายใน 24 ชั่วโมงโดยต้องระบุโรคหลัก (principal diagnosis) 
  โรคร่วม (co-morbidity) ภาวะแทรกซ้อน (complication) การทําหัตถการหรือผ่าตัดและเวลาที่ทํา 
  (operation) ในกรณีที่เป็นการบาดเจ็บให้ลงบันทึกสาเหตุการบาดเจ็บ (external cause of injury) ให้ครบถ้วน 
- กรณีการผ่าตัดที่มีรายละเอียดเช่นการส่องกล้องในเข่าควรจะสรุป finding ที่สําคัญพอสังเขปลงใน OPD card ด้วย 
- แพทย์ฝึกอบรมจะต้องมีหน้าที่ให้ความรู้และสอนนักศึกษาแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งช่วงเช้าและบ่าย 
- ช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนสายงาน เช่นต้นเดือน ควรมีการส่งเวรผู้ป่วยที่มีอยู่ให้ผู้ที่จะมาทําหน้าที่ใหม่ทราบด้วย 
  ถ้ามีข้อขัดข้องควรปรึกษาอาจารย์แพทย์ หากเกิดปัญหากับผู้ป่วยโดยไม่มีการส่งเวรถือเป็นความรับผิดชอบ 
  ร่วมกันของแพทย์ชุดเก่าและใหม ่

(2) การตรวจผู้ป่วยนอก เพื่อให้แพทย์ฝึกอบรมได้ฝึกทักษะการซักประวัติตรวจร่างกายและให้การรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม โดยมีอาจารย์เป็นผู้ควบคุมดูแลให้คําปรึกษา 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกคนต้องปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกให้ตรงเวลา ถ้ามีผู้ป่วยในมีปัญหาหรือต้องไปด ู
  ผู้ป่วยกับอาจารย์เจ้าของไข้ให้หัวหน้าสายไปเพียงคนเดียว 
- ในการรับผู้ป่วยจากห้องตรวจผู้ป่วยนอกเข้าเป็นผู้ป่วยใน แพทย์ฝึกอบรมที่เป็นหัวหน้าสายของการตรวจ 
  ผู้ป่วยนอกต้องปรึกษากับอาจารย์แพทย์ที่ออกตรวจห้องตรวจผู้ป่วยนอกทุกราย 
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- แพทย์ฝึกอบรมตรวจผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยที่นัดมาตรวจติดตามผลการรักษาของแพทย์ฝึกอบรมรวมทั้งรับการ 
  ปรึกษาผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินโดยให้ปรึกษาอาจารย์ที่รับปรึกษาในวันนั้น และนัดติดตามผลการรักษากับ 

     อาจารย์ที่รับปรึกษา ยกเว้นกรณีที่ต้องการจะนัดติดตามผลการรักษาเองให้ขออนุญาตเป็นกรณีไป 
- การทําหัตถการที่ OPD ให้อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีสูงที่สุด 

 

แนวทางการปฏิบัติงานห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกตามตารางหมุนเวียนของแพทย์ฝึกอบรม กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราช

นครศรีธรรมราช  

ระดับช้ันปี การปฏิบัติ หมายเหตุ 
ชั้นปีที่ 4 ออกตรวจที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก (ห้องตรวจ

ที่จัดไว้ให้)  
ในกรณีที่ห้องตรวจมีอาจารย์แพทย์ออกตรวจเต็ม 
ให้นั่งคู่กับ senior staff 
เพื่อเรียนรู้และช่วยเหลืออาจารย์แพทย์ในการตรวจผู้ป่วย 

ชั้นปีที่ 3 นั่งคู่กับ senior staff 
เพื่อเรียนรู้และช่วยเหลืออาจารย์แพทย์ในการ
ตรวจผู้ป่วย  

ในกรณีที่ห้องตรวจว่างให้ช่วยออกตรวจผู้ป่วยในห้องตรวจ
ที่ว่างก่อน 

หากมีอาจารย์หรือแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่สูงกว่ามาตรวจ 

แล้วจึงกลับมานั่งคู่กับอาจารย์แพทย์ต่อไป  

ชั้นปีที่ 2 นั่งคู่กับ senior หรือ junior staff 
เพื่อเรียนรู้และช่วยเหลืออาจารย์แพทย์ในการ
ตรวจผู้ป่วย 

ในกรณีที่ห้องตรวจว่าง 
ให้ช่วยออกตรวจผู้ป่วยในห้องตรวจที่ว่างก่อน 
หากมีอาจารย์หรือแพทย์ฝึกอบรมชั้นปีที่สูงกว่ามาตรวจ 

แล้วจึงกลับมานั่งคู่กับอาจารย์แพทย์ต่อไป 

ชั้นปีที่ 1 นั่งคู่กับ junior staff 
เพื่อเรียนรู้และช่วยเหลืออาจารย์แพทย์ในการ
ตรวจผู้ป่วย 

  

แพทย์ฝึกอบรม หมายรวมถึง แพทย์ประจําบ้าน แพทย์พี่เลี้ยงทั้งที่สอบและไม่สอบวุฒิบัตร ที่ปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราช

นครศรีธรรมราช ตามระดับชั้นปีในรอบปีการศึกษานั้น 

(3) การทําหัตถการหรือทําผ่าตัด เพื่อให้แพทย์ฝึกอบรมได้เรียนรู้การเตรียมการผ่าตัดการผ่าตัดและการดูแลหลัง

ผ่าตัด และฝึกทักษะในการผ่าตัดภายใต้การควบคุมของอาจารย์เพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกคนจะต้องอ่านหนังสือในเรื่องที่เกี่ยวกับผู้ป่วยที่จะผ่าตัดทุกคน 
- แพทย์ฝึกอบรมมีหน้าที่เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยสําหรับการผ่าตัด 
- ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด เวลา 09.00 น. 
- กรณีที่มีการผ่าตัดก่อนเวลา 09.00 น. ให้แพทย์ฝึกอบรมปีที่ 1 ลงไปช่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อน 
- แพทย์ฝึกอบรมที่เข้าร่วมผ่าตัดมีหน้าที่เขียนบันทึกการผ่าตัด (operative note) และใบสั่งการรักษา (order) 
- แพทย์ฝึกอบรมควรช่วยอาจารย์แพทย์ในการการเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด การจัดท่าเตรียมผ่าตัด 
- ให้ส่งลําดับการผ่าตัดให้กับห้องผ่าตัดก่อนวันผ่าตัด 1 วันโดยแพทย์หัวหน้าสายวันที่ผ่าตัดเป็นผู้รับผิดชอบ ถ้ามีการ
เปลี่ยนแปลงลําดับการผ่าตัด ต้องรีบแจ้งห้องผ่าตัดทันท ี
- การจัดลําดับการผ่าตัดให้เรียงลําดับผู้ป่วยของอาจารย์เจ้าของวันผ่าตัดก่อน ตามด้วยผู้ป่วยของอาจารย์ท่านอื่นในสาย
ผ่าตัดเดียวกัน จึงจะตามด้วยผู้ป่วยของอาจารย์ต่างสาย 
 

แนวทางการปฏิบัติงานห้องผ่าตัดของแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  
ระดับชั้นปี การปฏิบัติ หมายเหต ุ
ชั้นปีที่ 4 - เข้าช่วยอาจารย์แพทย์เพื่อเป็นแพทย์ช่วยผ่าตัด   

- ทําการผ่าตัดด้วยตนเองในผู้ป่วยรายที่อาจารย์แพทย์
เห็นสมควร 

- กรณีที่มีแพทย์ฝึกอบรม 2 คนให้แยกเข้าห้องผ่าตัดคนละ
ห้อง  
- กรณีที่มีห้องว่างเพิ่มเติมควรได้รับอนุญาตจากอาจารย์
แพทย์ในการแยกห้องเพื่อไปผ่าตัดผู้ป่วยรายอื่นๆ 
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- ช่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เสร็จ 
- ดูแลเรื่องการบันทึกเวชระเบียน บันทึกการผ่าตัด การสั่ง
การรักษาให้เรียบร้อย 
- สอนหรือทบทวนความรู้กับแพทย์ชั้นปีเดียวกันหรือตํ่ากว่า 

ชั้นปีที่ 3 - เข้าช่วยอาจารย์แพทย์เพื่อเป็นแพทย์ช่วยผ่าตัด 
- ทําการผ่าตัดด้วยตนเองในผู้ป่วยรายที่อาจารย์แพทย์
เห็นสมควร 
- ช่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เสร็จ 
- ดูแลเรื่องการบันทึกเวชระเบียน บันทึกการผ่าตัด การสั่ง
การรักษาให้เรียบร้อย 
- สอนหรือทบทวนความรู้กับแพทย์ชั้นปีเดียวกันหรือตํ่ากว่า 

- กรณีที่มีแพทย์ชั้นปีสูงกว่าให้เป็นแพทย์ช่วยผ่าตัดลําดับรอง
ลงไป 
- ควรเข้าช่วยอาจารย์แพทย์ในห้องที่ไม่มีแพทย์ชั้นปีสูงกว่า
หรือชั้นปีเดียวกันเข้าช่วย 
- กรณีที่มีห้องว่างเพิ่มเติมควรได้รับอนุญาตจากอาจารย์
แพทย์ในการแยกห้องเพื่อไปผ่าตัดผู้ป่วยรายอื่นๆ 

ชั้นปีที่ 2 - เข้าช่วยอาจารย์แพทย์เพื่อเป็นแพทย์ช่วยผ่าตัด 
- ทําการผ่าตัดด้วยตนเองในผู้ป่วยรายที่อาจารย์แพทย์
เห็นสมควร 
- ช่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เสร็จ 
- ช่วยบันทึกเวชระเบียน บันทึกการผ่าตัด การสั่งการรักษา
ให้เรียบร้อย 
- ดูแลประสานงานในการจัดลําดับผู้ป่วยในการผ่าตัด 
- สอนหรือทบทวนความรู้กับแพทย์ชั้นปีเดียวกันหรือตํ่ากว่า 

- กรณีที่มีแพทย์ชั้นปีสูงกว่าให้เป็นแพทย์ช่วยผ่าตัดลําดับรอง
ลงไป 
- ควรเข้าช่วยอาจารย์แพทย์ในห้องที่ไม่มีแพทย์ชั้นปีสูงกว่า
หรือชั้นปีเดียวกันเข้าช่วย 
- กรณีที่มีห้องว่างเพิ่มเติมควรได้รับอนุญาตจากอาจารย์
แพทย์ในการแยกห้องเพื่อไปผ่าตัดผู้ป่วยรายอื่นๆ 

ชั้นปีที่ 1 - เข้าช่วยอาจารย์แพทย์เพื่อเป็นแพทย์ช่วยผ่าตัด 
- ทําการผ่าตัดด้วยตนเองในผู้ป่วยรายที่อาจารย์แพทย์
เห็นสมควร 
- ช่วยในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เสร็จ 
- ช่วยบันทึกเวชระเบียน บันทึกการผ่าตัด การสั่งการรักษา
ให้เรียบร้อย 
- ประสานงานในการจัดลําดับผู้ป่วยในการผ่าตัด 

- กรณีที่มีแพทย์ชั้นปีสูงกว่าให้เป็นแพทย์ช่วยผ่าตัดลําดับรอง
ลงไป 
- ควรเข้าช่วยอาจารย์แพทย์ในห้องที่ไม่มีแพทย์ชั้นปีสูงกว่า
หรือชั้นปีเดียวกันเข้าช่วย 
- กรณีที่มีห้องว่างเพิ่มเติมควรได้รับอนุญาตจากอาจารย์
แพทย์ในการแยกห้องเพื่อไปผ่าตัดผู้ป่วยรายอื่นๆ 

 
(4) การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

- ให้หัวหน้าแพทย์เวรเป็นผู้รับปรึกษาก่อนทุกครั้ง มีอิสระในการตัดสินใจบนพื้นฐานของความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย 
  ตลอดจนข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย โดยมีอาจารย์แพทย์เวรเป็นที่ปรึกษา 
- พึงไปดูผู้ป่วยโดยมิชักช้า (ภายใน 15 นาที) บันทึกประวัติการตรวจร่างกาย ผลการตรวจพิเศษและแผนการรักษา 
  รวมทั้งชื่อหัวหน้าแพทย์เวรและอาจารย์เวรหรืออาจารย์ผู้รับดูแลผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยที่ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ได้รับการทําหัตถการเช่น ใส่เฝือก ควรให้คําอธิบายผู้ป่วยถึงการดูแลตนเอง 
  ข้อพึงปฏิบัติ ข้อห้ามหรือมิควรทํา และการสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนให้รีบแก้ไข 
  และปรึกษาอาจารย์เวรหรืออาจารย์ผู้ดูแลผู้ป่วย โดยนัดมาติดตามอาการในวันรุ่งขึ้นหรือโดยเร็วที่สุด หรือรับนอน 
  สังเกตอาการในโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
- ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลหรือต้องได้รับการผ่าตัด ควรรายงานให้อาจารย์เวรทราบทุกครั้งโดยเฉพาะกรณีที่ไม ่
  สามารถผ่าตัดได้ด้วยตนเอง 
- ในกรณีที่ไม่สามารถปรึกษาอาจารย์เวรได้ให้ปรึกษาอาจารย์ในสายท่านอื่น หรืออาจารย์ท่านอื่นที่สามารถปรึกษาได้ 
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  ก่อน หรือหัวหน้ากลุ่มงานฯในกรณีที่ไม่สามารถตามอาจารย์ท่านใดได้ และเมื่อสามารถติดต่อปรึกษาอาจารย์เวรได้ 
  แล้วให้รายงานให้อาจารย์เวรทราบด้วย 
- ในกรณีที่ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการผ่าตัดแบบ elective case ให้รายงานอาจารย์เวรถึงการรักษาเบื้องต้นและการนัด 
  หมายผู้ป่วย 
- หัวหน้าแพทย์เวรในแต่ละวันรับผิดชอบในการรวบรวมประวัติและ film ผู้ป่วยเพื่อนํามารายงานใน morning report 
  ในแต่ละวัน 
- หัวหน้าแพทย์เวรรับผิดชอบในการจัดการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยตามข้อตกลงในระบบบริการสุขภาพตามระบบสวัสดิการ 
  การรักษาและความจําเป็นของผู้ป่วยภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์แพทย ์
- ในแต่ละเวรถ้ามีผู้ป่วยที่คาบเกี่ยวช่วงต่อเวร ควรทําการส่งเวรให้เวรที่มารับใหม่หรือในสายทราบด้วย หากมีข้อขัดข้อง 
 ควรแจ้งอาจารย์แพทย์ หากเกิดปัญหากับผู้ป่วยโดยไม่มีการส่งเวรถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของแพทย์ชุดเก่า 
 และใหม่ 

 
 
 

แพทยE์lectiveนอกภาควิชา 
รับผิดชอบงานตามที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานหรือภาควิชาที่ไป Elective และตามที่หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรม

กําหนด 
 

สิทธิและสวัสดิการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(เมื่อเริ่มการฝึกอบรมฯ ควรรีบติดต่อฝ่ายธุรการของสํานักงานกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ และยื่นเอกสารหรือปฏิบัติตาม

คําแนะนําเพื่อที่จะดําเนินการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว) 
 
ค่าตอบแทน  

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ สามารถรับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานตามสิทธิ์ของแพทย์ผู้นั้น เช่น เงินเดือนสําหรับ
ข้าราชการ ค่าตอบแทนสําหรับพนักงานราชการ ลูกจ้างประจํา ค่าตอบแทนการอยู่เวรต่างๆ ตามกฎระเบียบของต้นสังกัด 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และกระทรวงสาธารณสุข 
 
ที่พัก 
 แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ มีสิทธิ์ในการขอจัดสรรที่พักภายในโรงพยาบาลเช่นเดียวกับแพทย์ฝึกอบรมสาขาอื่น 
โดยคณะกรรมการบ้านพักฯ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็นผู้ทําการจัดหาที่พักสําหรับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สาขาต่างๆของโรงพยาบาล โดยแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมต้องแจ้งความต้องการที่พักเป็นลายลักษณ์อักษรกับธุรการกลุ่มงานฯ
ก่อนเริ่มการฝึกอบรมหรือเมื่อเริ่มการฝึกอบรมโดยเร็ว 
 
การรักษาพยาบาล 
 แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ มีสิทธิ์ในการเข้ารับการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตาม
สิทธิการรักษาพยาบาลพื้นฐานของบุคคลนั้น เช่น สิทธิเบิกต้นสังกัดของข้าราชการ สิทธิประกันสังคมของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช สิทธิสํานักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ฯ หากแพทย์
ฝึกอบรมมีความเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุและเข้ารักษาในโรงพยาบาลอื่น ควรรีบแจ้งให้กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ทราบโดยเร็ว 
เพื่อจะได้ช่วยเหลือเพิ่มเติมได้อย่างรวดเร็วและต่อเนือ่ง 
 
วันลา 
 แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ มีสิทธิ์ในการลาป่วย ลากิจ ลาพักร้อน ลาคลอดบุตร ลากิจเลี้ยงดูบุตร เกณฑ์ทหาร ถูก
เรียกฝึกกําลังสํารอง ลาบวช ตามสิทธิ์ที่พึงมี ทั้งนี้จํานวนวันลาในทุกสิทธิ์การลารวมกันแล้วต้องไม่ทําให้เวลาที่ทําการศึกษาและ
ปฏิบัติงานทางออร์โธปิดิกส์น้อยกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ที่กําหนดในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ(หากเวลาศึกษาและปฏิบัติงานฯ 
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น้อยกว่าร้อยละ 80 ต้องมีการฝึกอบรมทดแทน ทั้งนี้ต้องทําการฝึกอบรมทดแทนภายในปีการศึกษานั้น โดยใช้ช่วงเวลาวิชา
เลือกอิสระมาทดแทน หากเวลาที่ฝึกอบรมทดแทนไม่เพียงพอ จะทําให้ไม่ผ่านการเลื่อนระดับชั้นปีหรือไม่สําเร็จการศึกษา
ภายในปีการศึกษานั้นได้) 
สิ่งอํานวยความสะดวกในการศึกษา การปฏิบัติงาน และการเสริมสร้างสุขภาพ 
 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้จัดเตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกในการศึกษา การ
ปฏิบัติงาน และการเสริมสร้างสุขภาพให้กับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯสาขาออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
อินทราเน็ต อินเตอร์เน็ต หนังสือและตําราวิชาการทางออร์โธปิดิกส์โครงกระดูกอาจารย์ใหญ่ หุ่นหรือแบบจําลองเพื่อการเรียนรู้ 
รหัสการเข้าใช้ห้องสมุดออนไลน์ wifi ของโรงพยาบาล ห้องพักแพทย์เวรออร์โธชาย ห้องพักแพทย์เวรออร์โธหญิง อุปกรณ์การ
ออกกําลังกายของสํานักงานฯหรือโรงพยาบาล ตู้เย็นสํานักงาน นํ้าดื่ม ขนมและอาหาร(ในบางมื้อ)รวมถึงอุปกรณ์ในการ
รับประทานอาหารต่างๆแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯจะได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายประจําปีจากทางโรงพยาบาลปีละ 1 
ครั้งในช่วงเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด 
 นอกจากนี้การดูแลสุขภาพจิตก็เป็นเรื่องที่ทางกลุ่มงานฯให้ความสําคัญ หากมีปัญหาให้ติดต่อหน่วยสุขภาพจิต หรือ
อาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้รับมอบหมาย โดยให้พยายามรักษาสมดุลชีวิตและการทํางาน เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟ (Burnout) 
สวัสดิการอื่น 
 กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์มีการพบปะสังสรรค์และร่วมรับประทานอาหารระหว่างบุคลากรในกลุ่มงานเป็นประจําในแต่ละ
เดือนโดยแพทย์ฝึกอบรมฯ สามารถเข้าร่วมได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

ในแต่ละปีกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์มีการสนับสนุนงบประมาณในการทํางานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรม การส่งแพทย์
ฝึกอบรมฯ เข้าร่วมงานประชุมวิชาการทางออร์โธปิดิกส์ โดยมีการหมุนเวียนกันไปตามความเหมาะสมและสอดคล้องของเนื้อหา
การประชุมวิชาการและระดับชั้นของแพทย์ฝึกอบรม ตามกําลังทรัพย์ของทางกลุ่มงานฯ 

กลุ่มงานฯ สามารถจัดพื้นที่สําหรับแพทย์ฝึกอบรมฯ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือกิจกรรมสําคัญอื่น โดย
สามารถแจ้งล่วงหน้าให้ทางธุรการฯ หรืออาจารย์ทราบเพื่อความสะดวก ทั้งนี้ต้องไม่รบกวนให้ผู้อื่นเดือดร้อนรําคาญ สร้าง
ความสกปรกเสียหายต่อสถานที่ ผิดกฎระเบียบของกลุ่มงานฯ โรงพยาบาล หรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 

แพทย์ฝึกอบรมสามารถเข้าร่วมงานทางวัฒนธรรมและกิจกรรมต่างๆที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจัดขึ้นได้ 
ทั้งนี้ต้องไม่กระทบกับการปฏิบัติงานโดยรวมของกลุ่มงานฯ 
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ตารางสิทธิในการทําหัตถการและผ่าตัด (privileges) ของแพทย์ฝึกอบรมออร์โธฯ รพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช ปีการศึกษา 2568 

 
A หมายถึง อนุญาตให้ช่วยทําหัตถการ โดยมีแพทย์ฝึกอบรมฯ ชั้นปีอาวุโสสูงกว่า หรืออาจารย์แพทย์เป็นผู้ทํา 
หัตถการนั้น 
B หมายถึง อนุญาตให้ทําหัตถการ โดยมีแพทย์ฝึกอบรมฯ ชั้นปีอาวุโสสูงกว่าที่ได้รับอนุญาต หรืออาจารย์แพทย์
เป็นผู้กํากับดูแล 
C หมายถึง อนุญาตให้ทําหัตถการได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล 
 

หัวข้อหัตถการ แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 1 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 2 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 3 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 4 

ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน สามารถตรวจร่างกาย ส่งตรวจเพิ่มเติมทาง
ห้องปฏิบัติการ ปรึกษาแพทย์ต่างแผนกหรือทําหัตถการใดๆเบื้องต้น
ร่วมกับแพทย์ประจําบ้านหรือแพทย์พี่เลี้ยงชั้นปีอาวุโสสูงกว่า เพื่อ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือพ้นจากสภาวะอันตราย โดยต้องรายงาน
อาจารย์แพทย์ออร์โธปิดิกส์เวรหรืออาจารย์แพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่รับดู
ผู้ป่วยรายนั้นทราบอย่างเร็วที่สุดในสภาวะการณ์ที่เอื้ออํานวย 

อนุญาต อนุญาต อนุญาต อนุญาต 

หัตถการทั่วไป     
การเขียนบันทึกประวัติ ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยเบื้องต้น และแผนการ
รักษาลงในแบบบันทึกผู้ป่วยนอก  

C C C C 

การเขียนบันทึกประวัติ ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยเบื้องต้น และแผนการ
รักษาลงในแบบบันทึกผู้ป่วยใน  

C C C C 

การเขียนใบยินยอมหรือไม่ยินยอมรับการรักษาของผู้ป่วย C C C C 
การบันทึกการเปลี่ยนแปลงประจําวันของผู้ป่วย C C C C 
การสรุปประวัติการรักษาของผู้ป่วย C C C C 
การสั่งการรักษา การสั่งยาและอุปกรณ์การรักษาในบัญชียาหลัก
แห่งชาต ิ

B C C C 

การสั่งการรักษา การสั่งยาและอุปกรณ์การรักษานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาต ิ

A B B B 

การปรึกษาแพทย์ต่างกลุ่มงาน B C C C 
การเขียนใบส่งตัวไปรักษาต่อโรงพยาบาลอื่นโดยโรงพยาบาลเป็นผู้ออก
ค่าใช้จ่าย (refer) 

A B B B 

การเขียนใบบันทึกข้อความ B C C C 
การรับผู้ป่วยเข้าเป็นผู้ป่วยในหรือจําหน่ายผู้ป่วยในกลับบ้าน A B B B 
การนัดผู้ป่วยเพื่อตรวจเพิ่มเติมหรือรักษาต่อเนื่อง B C C C 
ตรวจร่างกายทั่วไปและตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ B C C C 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือทางรังสีวิทยาเบื้องต้น B C C C 
การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) หรือ เอกซเรย์คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 

B B C C 

การส่งตรวจนอกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช หรือนอก
เครือข่ายของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

A B B B 
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หัวข้อหัตถการ แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 1 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 2 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 3 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 4 

การสั่งจองหรือให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด A B C C 
การสอนความรู้และให้คําแนะนํากับผู้ป่วย นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มาดูงานหรือฝึกงานผ่านกลุ่มงานออร์โธปิดิกส ์

B C C C 

การช่วยกํากับดูแล นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ที่มาดู
งานหรือฝึกงานผ่านกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 

B C C C 

การช่วยคุมสอบนักศึกษาแพทย ์ B B B B 
หัตถการทางออร์โธปิดิกส์     
Dressing wounds C C C C 
Debridement and remove dirty or necrotic tissues B C C C 
Incision and drainage B C C C 
Aspiration (joint and soft tissue) B C C C 
Local anesthetic injection A B C C 
Local steroid injection  A B C C 
Epidural steroid injection A A B B 
Application or remove bandages (elastic bandage and Jones’ 
bandage) 

B C C C 

Application or remove splint, sling and swathe, figure of 
eight, slab, and cast 

B C C C 

Application or remove brace B C C C 
Application or remove skin traction C C C C 
Application or remove skeletal traction B B C C 
Application or remove skull traction B B B C 
Closed reduction of dislocated joint B B C C 
Closed reduction of fracture B B C C 
Closed reduction of epiphyseal plate B B C C 
Nail extraction and repair nail bed B C C C 
Suture wounds A B C C 
Skin or soft tissue graft A B C C 
local flap A A B C 
Flap with vascular A A A B 
Primary repair of tendon and ligament A B C C 
Tendon transfer, advancement, or ligament reconstruction  A A B B 
Lengthening or shortening of tendon and ligament A A B B 
Primary repair of nerve A B C C 
Neurotization or nerve transfer A A B B 
Soft tissue biopsy A A B C 
Bone biopsy (percutaneous) A A B C 
Bone biopsy (open) A A B C 
Spinal biopsy  A A B B 
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หัวข้อหัตถการ แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 1 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 2 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 3 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 4 

Open reduction of dislocated joint A B C C 
Open reduction of fracture (limbs) A B C C 
Open reduction of fracture (spine, pelvis, acetabulum)  A A B B 
Open reduction of epiphyseal plate A B C C 
Fixation or application K-wire, wiring, TBW, pin or external 
fixator 

A B C C 

Fixation or application plate and screw A B C C 
Fixation or application nail  A B C C 
Fixation or application other devices (DHS, LHS, ABP, CBP, 
PDS, Ilizalov, etc..) 

A B C C 

Fixation or application with spinal devices (spinal plates, 
pedicular screws, Harrington rod, Lugae rod, sacral screws, 
etc) 

A A B B 

Remove K-wire, wiring, TBW, pin or external fixator B C C C 
Remove plate and screw B C C C 
Remove nail A B C C 
Remove other devices (DHS, LHS, ABP, CBP, PDS, Harrington 
rod, Lugae rod, Ilizalov, etc..) 

A B C C 

Remove spinal devices A A B B 
Amputation or disarticulation distal/ below wrist or ankle 
(fingers, toes) 

A B C C 

Amputation or disarticulation proximal/ above wrist or ankle A A B C 
Revascularization or replantation A A B C 
Soft tissue release (trigger finger, carpal tunnel, de Quervain) A B C C 
Open discectomy  A B B C 
Open laminectomy  A B B C 
Spinal fusion (posterolateral) A B C C 
Spinal fusion (interbody) A A B B 
Spinal arthroplasty (disc replacement)  A A B B 
Arthrotomy (small joint or mini-incision) A B C C 
Arthrotomy (large joint) A B C C 
Osteotomy   A A B B 
Bone graft harvest (iliac, fibular, ribs) A B C C 
Lengthening, shortening or resection of bone  A A B B 
Arthrodesis (small joint: fingers, toes) A A B C 
Arthrodesis (large joint) A A B B 
Arthroscopic diagnosis A B B C 
Arthroscopic or endoscopic procedure (large joint: hip, knee, 
shoulder) 

A A B B 
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หัวข้อหัตถการ แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 1 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 2 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 3 

แพทย์
ฝึกอบรม
ช้ันปี 4 

Arthroscopic or endoscopic procedure (small joint: elbow, 
wrist, ankle) 

A A B B 

Arthroscopic or endoscopic procedure (spine) A A B B 
Hip arthroplasty  A A B B 
Knee arthroplasty A A B B 
Shoulder arthroplasty A A B B 
Elbow arthroplasty A A B B 
Ankle arthroplasty A A B B 
Small joints arthroplasty (wrist, fingers) A A B B 
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ตารางหมุนเวียนแพทย์ฝึกอบรมเพื่อสอบวุฒิบัตร 

 

*หน่วยเป็นจํานวนสัปดาห์ต่อปีการศึกษา* 

*อาจมีการปรับเปลี่ยนการหมุนเวียน ตามความเหมาะสมในช่วงเวลานั้น* 

*การเลือกศึกษาเพิ่มเติม แพทย์ฝึกอบรมสามารถเลือกได้อย่างอิสระตามความสนใจของตนเอง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
(หากสามารถบริหารจัดการได้)* 
 

 

 

 

 

แพทย์ฝึกอบรม Intern ระดับช้ัน
ปีท่ี 1 

ระดับช้ัน
ปีท่ี 2 

ระดับช้ัน
ปีท่ี 3 

ระดับช้ัน
ปีท่ี 4 

1.แพทย์เพิ่มพูนทักษะ (ตามข้อบังคับของแพทยสภา) ผ่าน     

2.หมุนเวียน
ไปฝึก
ปฏิบัติงาน
สาขาอื่น  

Surgery  4    

Anesthesiology   4 
 

  

Rheumatology  
 

4   

PM&R   4   

Ortho Tumor & Pathology    4  

3.ออร์โธปิดิกส์  40 40 40 38 

 

เลือกศึกษาเพิ่มเติมสําหรับระดับชั้นปีที ่3 
(Foot&ankle, Tumor, Pediatric, 
Geriatric&Metabolic bone)         
                                                       

   4 
 

เลือกศึกษาเพิ่มเติมสําหรับระดับชั้นปีที่ 4 
(Arthroplasty, Hand & microsurgery, 
Spine, Sport)  

    4 

เลือกฝึกปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองต่อ
ชุมชนและเครือข่ายสุขภาพ ( รพ.ท่าศาลา
, รพ.สิชล, รพ.ทุ่งสง)  

    2 

เลือกศึกษาเพิ่มเติมโดยแพทย์ฝึกอบรม     4 

 ผ่าน 48 48 48 48 
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ตัวอย่างตารางนําเสนอ Topic แพทย์พ่ีเล้ียง ปีการศึกษา 2568 
 
ลําดับ เร่ือง แพทย์

ฝึกอบรมฯ 
ผู้นําเสนอ 

อาจารย์ท่ี
ปรึกษา 

วัน/เดือน/ปี 

1 DCO and MESS เอกวัชรินทร์ อรรณพ 1๗ ก.ค. ๖๘ 
2 Principle of External and Internal Fixation with 

Biomechanics of Implants and Mode of Failure 
ปิยังกูร กันตภณ ๓๐ ก.ค. ๖๘ 

3 Orthopedic Infection: Septic Arthritis and Osteomyelitis เอกวัชรินทร์ กฤตนันท์ ๑๔ ส.ค. ๖๘ 
4 Open Fracture, Tetanus Prophylaxis and Bone Loss 

Management 
ปิยังกูร พรรษพร ๒๗ ส.ค. ๖๘ 

๕ Femoral Shaft Fracture เอกวัชรินทร์ อรรณพ ๑๑ ก.ย. ๖๘ 
๖ Pilon Fracture ปิยังกูร กันตภณ ๒๔ ก.ย. ๖๘ 
๗ Extensor Tendon Injury ปิยังกูร เดชรัตน์ ๙ ต.ค. ๖๘ 
๙ Clavicle Fracture, AC and SC Injury เอกวัชรินทร์ วาทิต ๒๙ ต.ค. ๖๘ 
๘ Scaphoid Fracture ภัทรุตม์ เดชรัตน์ ๓๐ ต.ค. ๖๘ 
๑๐ Hand Infection ปิยังกูร เดชรัตน์ ๑๓ พ.ย. ๖๘ 
๑๑ Flexor Tendon Injury เอกวัชรินทร์ เดชรัตน์ ๒๖ พ.ย. ๖๘ 
๑๒ Pediatric Elbow Injury ปิยังกูร เดชรัตน์ ๑๑ ธ.ค. ๖๘ 
๑๔ Proximal Humerus Fracture เอกวัชรินทร์ กันตภณ ๒๔ ธ.ค. ๖๘ 
๑๓ Post-operative ambulation, weight bearing and exercise 

in Orthopedic Practice 
ชาคริต ปวเรศ ๒๕ ธ.ค. ๖๘ 

๑๕ Pelvic Fracture ปิยังกูร อรรณพ ๘ ม.ค. ๖๙ 
๑๖ Spinal Cord Injury เอกวัชรินทร์ ปวเรศ ๒๐ ม.ค. ๖๙ 
๑๗ Patella Fracture ชาคริต พรรษพร ๑๘ ก.พ. ๖๙ 
๑๘ Peripheral Nerve Injury เอกวัชรินทร์ เดชรัตน์ ๒๖ ก.พ. ๖๙ 
๑๙ TL Spine Injury  ปิยังกูร รวิจักร ๑๐ มี.ค. ๖๙ 
๒๐ Peritrochanteric Fracture ภัทรุตม์ อรรณพ ๒๖ มี.ค. ๖๙ 
๒๑ Basic TKA ปิยังกูร กฤตนันท์ ๙ เม.ย. ๖๙ 
๒๒ ACL Injury เอกวัชรินทร์ วาทิต ๒๒ เม.ย. ๖๙ 

  ๒๓ Radius and Ulnar Shaft Fracture เอกวัชรินทร์ เดชรัตน์ ๑๔ พ.ค. ๖๙ 
๒๔ Ankle Fracture ปิยังกูร พรรษพร ๒๗ พ.ค. ๖๙ 

 
ตัวอย่างตารางนําเสนอ Topic แพทย์ฝึกอบรมฯ (หลังจากเร่ิมเปิด training) 
ลําดับ เร่ือง แพทย์

ฝึกอบรมฯ 
ผู้นําเสนอ 

อาจารย์ท่ี
ปรึกษา 

วัน/เดือน/ปี 

1     
2     
3     
4     
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ตัวอย่างตารางนําเสนอ Topic แพทย์ฝึกอบรมฯ (หลังจากเร่ิมเปิด training) 
 

ลําดับ เร่ือง แพทย์
ฝึกอบรมฯ 
ผู้นําเสนอ 

อาจารย์ท่ี
ปรึกษา 

วัน/เดือน/ปี 

1 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล    
2 ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ    
3 จริยธรรมในวิจัยทางการแพทย์    
4 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ    
5 กฎหมายที่เกี่ยวเนื่องกับทางการแพทย ์    
6 หลักการบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรทางสาธารณสุข    
7 ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย    
8 การดูแลสุขภาวะของตนเองทางด้านร่างกายและจิตใจ    
9 การแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้องทางออร์โธปิดิกส ์    

10 ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก    
11 เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ ์(EBM)    
12 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในทางการแพทย ์    

 

 
ตัวอย่างตารางนําเสนอ surgical approach, position and related anatomy ของแพทย์ฝึกอบรมฯ 
(หลังจากเร่ิมเปิด training) 
 

หัวข้อ แพทย์ผู้นําเสนอ วันที ่
External fixation   
Tibia & Fibula + cross ankle   

Femur + cross knee   
Pelvis   
Radius & Ulna + cross wrist   
Humerus + cross elbow   
Internal fixation   
Clavicle, AC joint   
Shoulder, Proximal humerus   
Shaft & Distal humerus   
Elbow, Proximal radius & Ulnar   
Shaft & Distal Radius & Ulnar   
Carpals, Metacarpals & Phalanges   
Spine (cervical)   
Spine (thoracic)   
Spine (lumbar)    
Pelvis    
Acetabulum    
Hip & Proximal femur   
Shaft & Distal femur    
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Knee & Proximal tibia & fibula   
Shaft & Distal tibia & fibula   
Ankle & Talus   
Calcaneus, Tarsals, Metatarsals & Toes   
Arthroscopic portals   
Knee    

Shoulder    

Hip    

Ankle    

Elbow   

Wrist   
 
 

ตัวอย่างตารางนําเสนอ Interesting case ของแพทย์ฝึกอบรมฯ (หลังจากเร่ิมเปิด training) 

ลําดับ รายชื่อผู้นํา
เสนอ 

อาจารย์ที่
ปรึกษา 

เรื่อง วันที่ เดือน ป ี

1  
 

  

2  
 

  

3  
 

  

๔     

 
 

ตัวอย่างตาราง Morbid Mortality Conference แพทย์พ่ีเล้ียง ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 

ลําดับ อาจารย์ที่
ปรึกษาหลัก 

แพทย์ฝึกอบรมผู้นํา
เสนอ 

วันที่/เดือน/ป ี จํานวนเคส และการวินิจฉัยแต่ละเคส 

1 อรรณพ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ 2๖ ก.ย. ๖๘ 2 ราย (Neck-shaft femur fracture, Supracondylar 
fracture) 

2 กฤตนันท ์ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๒๘ พ.ย. ๖๘  

3 ปวเรศ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๓๐ ม.ค. ๖๙  

4 เดชรัตน์ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๒๗ ม.ค. ๖๙  

5 กันตภณ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๒๙ พ.ค. ๖๙  
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ตัวอย่างตาราง journal club แพทย์พ่ีเล้ียง ปีการศึกษา ๒๕๖๘ 
 

ลําดับ อาจารย์ที่
ปรึกษา 

แพทย์ฝึกอบรมผู้นํา
เสนอ 

วันที่/เดือน/ป ี เรื่อง 

1 เดชรัตน์ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๒๙ ส.ค. ๖๘ Critical Appraisal in scientific articles 

2 กันตภณ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๓๑ ต.ค. ๖๘ Critical Appraisal in therapeutic papers (RCT) 

3 วาทิต ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๒๖ ธ.ค. ๖๘ Critical Appraisal in therapeutic papers (non-RCT) 

4 พรรษพร ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๒๗ ก.พ. ๖๘ Critical Appraisal in diagnostic papers 

5 เดชรัตน์ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๒๔ เม.ย. ๖๘ Critical Appraisal in risk and prognostic factor papers 

๖ กัณตภณ ปิยังกูร/เอกวัชรินทร์ ๒๖ ม.ิย. ๖๘ Critical Appraisal in systematic review and meta-
analysis 

 
ตัวอย่างตาราง journal club แพทย์ฝึกอบรมฯ (หลังจากเร่ิมเปิด training) 

ลําดับ อาจารย์
ที่ปรึกษา 

แพทย์ฝึกอบรม
ผู้นําเสนอ 

วันที่/เดือน/ป ี เรื่อง 

1 
 

  Basic clinical epidemiology 

2 
 

  Basic clinical statistic 

3 
 

  Critical Appraisal in diagnostic papers 

4 
 

  Critical Appraisal in risk and prognostic factor papers I 

5 
 

  Critical Appraisal in risk and prognostic factor papers II 

6 รายงานความคืบหน้าในการทําการวิจัยของแพทย์ประจําบ้านทุกคน (รวมถึง logbook) 

7    Critical Appraisal in therapeutic papers (RCT) 

8    Critical Appraisal in therapeutic papers (non-RCT) 

9    Critical Appraisal in systematic review and meta-analysis 

10    Critical Appraisal in health economic evaluation papers 

11    Critical Appraisal in medical AI/Machine learning research 

12 รายงานความคืบหน้าในการทําการวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมทุกคน (รวมถึง logbook) 
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แพทย์ฝึกอบรมตามรายชื่อนําเสนอคนละ 1 journal ต่อครั้ง (1 journal นําเสนอประมาณ 15-20 นาที) ให้อิสระในการ
เลือกหัวข้อที่ตนเองสนใจโดยปรึกษาอาจารย์ล่วงหน้า และสรุปผลการนําเสนอโดย critical appraisal 

 
ตารางการแบ่งสายงานของแพทย์ฝึกอบรม 

เดือน/สาย A B C D E Elective 

กรกฎาคม R1-1 

R3-1  

R1-2 

R3-2  

R1-3 

R3-3 

R2-1 

R4-1 (C) 

R2-2 

R4-2 

R2-3 Rheu 

R4-3 (E) 

สิงหาคม R2-3 

R4-3 (C) 

R1-1 

R3-1 

R1-2 

R3-2 

R1-3 

R3-3 

R2-1 

R4-1 

R2-2 Rheu 

R4-2 (E) 

กันยายน R2-2 

R4-2 (C) 

R2-3 

R4-3(ครึ่งเดือน) 

R1-1 

R3-1 

R1-2 

R3-2 

R1-3 

R3-3 

R2-1 Rheu 

R4-1 (E) 

R4-3 (ช)ครึ่งเดือน 

ตุลาคม R2-1 

R4-1 

R2-2 

R4-2(ครึ่งเดือน) 

R2-3 

R4-3 (C) 

R1-1 

R3-1 

R1-2 

R3-2 

R1-3 Sx 

R3-3 Patho 

R4-2 (ช)ครึ่งเดือน 

พฤศจิกายน R1-3 

R3-3 

R2-1 

R4-1(ครึ่งเดือน) 

R2-2 

R4-2 (C) 

R2-3 

R4-3 

R1-1 

R3-1 

R1-2 Sx 

R3-2 Patho 

R4-1 (ช)ครึ่งเดือน 

ธันวาคม R1-2 

R3-2 

R1-3 

R3-3 

R2-1 

R4-1 (C) 

R2-2 

R4-2 

R2-3 R1-1 Sx 

R3-1 Patho 

R4-3 (E) 

มกราคม R1-1 

R3-1 

R1-2 

R3-2 

R1-3 

R3-3 

R2-1 

R4-1 (C) 

R2-2 R2-3 PM&R 

R4-2 (E) 

R4-3 (E) 

กุมภาพันธ์ R2-3 

R4-3 (C) 

R1-1 

R3-1 

R1-2 

R3-2 

R1-3 

R3-3 

R2-1 R2-2 PM&R 

R4-1 (E) 

R4-2 (E) 

มีนาคม R2-2 

R4-2 (C) 

R2-3 

R4-3 

R1-1 

R3-1 

R1-2 

R3-2 

R1-3 

R3-3 

R2-1 PM&R 

R4-1 (E) 

เมษายน R2-1 

R4-1 

R2-2 

R4-2 

R2-3 

R4-3 

R1-1 

R3-1 

R1-2 

R3-2 (C) 

R1-3 Anes 

R3-3 (E) 
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เดือน/สาย A B C D E Elective 

พฤษภาคม R1-3 

R3-3 

R2-1 

R4-1 

R2-2 

R4-2 

R2-3 

R4-3 

R1-1 

R3-1 (C) 

R1-2 Anes 

R3-2 (E) 

มิถุนายน R1-2 

R3-2 

R1-3 

R3-3 (C) 

R2-1 

R4-1 

R2-2 

R4-2 

R2-3 

R4-3 

R1-1 Anes 

R3-1 (E) 

 
R1-1, R1-2, R1-3 แพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๑ ลําดับที่ ๑ ถึง ๓ ตามลําดับ 

R2-1, R2-2, R2-3 แพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๒ ลําดับที่ ๑ ถึง ๓ ตามลําดับ 

R3-1, R3-2, R3-3 แพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๓ ลําดับที่ ๑ ถึง ๓ ตามลําดับ 

R4-1, R4-2, R4-3 แพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๔ ลําดับที่ ๑ ถึง ๓ ตามลําดับ 

การแบ่งความรับผิดชอบสายงาน A B C D และ E 
สาย A รับผิดชอบผู้ป่วยและภาระงานในความดูแลของ พ.วัชรพงศ/์พ.รวิจักร/พ.ปวเรศ 
สาย B รับผิดชอบผู้ป่วยและภาระงานในความดูแลของ พ.เรืองเดช/พ.ไพศาล/พ.กฤตนันท ์
สาย C รับผิดชอบผู้ป่วยและภาระงานในความดูแลของ พ.กําพล/พ.พรรษพร/พ.กันตภณ 
สาย D รับผิดชอบผู้ป่วยและภาระงานในความดูแลของ พ.วุฒิพงศ์/พ.เดชรัตน์/พ.อรรณพ 
สาย E รับผิดชอบผู้ป่วยและภาระงานในความดูแลของ พ.ปรานปวีณ์/พ.วาทิต 
Chief (C) = หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรม 
Sx หมายถึง แพทย์ฝึกอบรม ไปศึกษาและปฏิบัติงานเกี่ยวกับทางศัลยกรรม 4 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 
สัปดาห์ และศัลยกรรมตกแต่ง 2 สัปดาห์ (กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช) 
Anes หมายถึง แพทย์ฝึกอบรม ไปศึกษาและปฏิบัติงานเกี่ยวกับวิสัญญีวิทยา 4 สัปดาห ์(กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา รพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช) 
Rheu หมายถึง แพทย์ฝึกอบรม ไปศึกษาและปฏิบัติงานเกี่ยวกับอายุรกรรมโรคข้อ 4 สัปดาห ์(ภาควิชาอายุรกรรม รพ.สงขลา
นครินทร)์ 
PM&R หมายถึง แพทย์ฝึกอบรม ไปศึกษาและปฏิบัติงานเกี่ยวกับเวชศาสตร์ฟื้นฟู 4 สัปดาห์ (กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.
มหาราชนครศรีธรรมราช) 
Patho หมายถึง แพทย์ฝึกอบรม ไปศึกษาและปฏิบัติงานเกี่ยวกับพยาธิวิทยา 4 สัปดาห์ (ภาควิชาพยาธิวิทยา รพ.สงขลา
นครินทร ์*เวลาที่ว่างจากพยาธิวิทยาให้ศึกษาเกี่ยวกับเนื้องอกทางออร์โธปิดิกส์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รพ.สงขลานครินทร)์ 
(E) หมายถึง แพทย์ฝึกอบรมไปศึกษาและปฏิบัติงานเกี่ยวกับวิชาเลือกทางออร์โธปิดิกส์ (free elective) โดยต้องติดต่อสถานที่
ด้วยตนเองล่วงหน้า และแจ้งเจ้าหน้าที่สํานักงานของกลุ่มงานฯ เพื่อทําหนังสือส่งตัว 
(ช)  หมายถึง แพทย์ฝึกอบรม ไปศึกษาและปฏิบัติงานเกี่ยวกับการทํางานทางออร์โธปิดิกส์ ในพื้นที่โรงพยาบาลระดับ primary 
หรือ secondary care โดยต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สํานักงานของกลุ่มงานฯล่วงหน้าเพื่อทําหนังสือส่งตัว 
หมายเหต:ุ อาจมีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดหากมีสถานการณ์หรือเหตุจําเป็น โดยคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 



 
 

๑๓๑ 

 

ตารางปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ปีการศึกษา 2568 

สาย กิจกรรม จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์

สาย A (Spine) 
พ.วัชรพงศ์/พ.รวิจักร/พ.ปวเรศ 

OPD Ö Ö    

OR   Ö Ö Ö 

สาย B (Arthroplasty) 
พ.เรืองเดช/พ.ไพศาล/พ.กฤตนันท์ 

OPD  Ö  Ö  

OR Ö  Ö  Ö 

สาย C (Trauma-Tumor) 
พ.กําพล/พ.พรรษพร/พ.กันตภณ 

OPD   Ö  Ö 

OR Ö Ö  Ö  

สาย D (Trauma-Hand) 
พ.วุฒิพงศ์/พ.เดชรัตน์/พ.อรรณพ 

OPD Ö   Ö  

OR  Ö Ö  Ö 

สาย E (Sport) 
พ.ปรานปวีณ์/พ.วาทิต 

OPD   Ö  Ö 

OR Ö Ö  Ö  
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ตารางกิจกรรมประจําสัปดาห์ของการฝึกอบรมแพทย์ฯ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 

ช่วงเวลา จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ - อาทิตย ์

07.00-08.00 ward round ward round ward round ward round ward round ward round 

08.00-08.30 Morning report (ศ, ส, อา) Morning report (จ) Morning report (อ) Morning report (พ) Morning report (พฤ)  

08.30-09.00 Interesting case (1st) + 

Topic A (2nd-4th) 

MM (1st) + Topic A (2nd-

4th) 

IDC (1st) + Surgical 

approach (2nd-3rd) + Staff 

Lecture (4th) 

GR (1st) + Topic A (2nd–4th) 
(ประชุมกลุ่มงาน พฤหัสที่ 3 ของ

เดือน) 

JC (1st) + Topic B (2nd) + 
กิจกรรมที่ถูกเลื่อนหรืองดในสัปดาห์

ก่อน หรือ topic เดิมที่พูดไม่จบ 

(3rd-4th) 

09.00-12.00 OPD / OR OPD / OR OPD / OR OPD / OR OPD / OR 

12.00-13.00 
 

 
 

PCT ortho (4th)  

13.00-16.00 OPD / OR OPD / OR OPD / OR OPD / OR / Interhospital 

conference ของราชวิทยาลัย 

(สําหรับชั้นปีที่ ๓ และ ๔)  

OPD / OR 
 

15.00-16.00 งานวิจัย 

 

MM = morbidity & mortality cases, IDC = interdepartmental conference, GR = grand round, JC = journal club   



 
 

๑๓๓ 

 

Ward round ตามสายที่รับผิดชอบให้เรียบร้อยก่อนเริ่มกิจกรรมตามสาย 

Morning report เป็นการนําเสนอ case management ในเวรที่ผ่านมา 

Topic A เป็นการนําเสนอเนื้อหาที่สําคัญเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือโรคทางออร์โธปิดิกส ์(โดยในระดับแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ 

๑ จะเป็นเนื้อหาทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์, ระดับแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๒ จะเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการ

บาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ซับซ้อน และระดับแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๓ และ ๔ จะเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรอืโรค

ทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อน) 

Topic B เป็นการนําเสนอเนื้อหาที่สําคัญเกี่ยวกับความรู้หรือทักษะในการประกอบวิชาชีพ 

Surgical approach, Position and Related anatomy เป็นการสรุปเนื้อหาสําคัญที่เกี่ยวข้องกับกายวิภาค การจัดท่าผู้ป่วย

และรูปแบบของการเข้าผ่าตัด เพื่อเตรียมความพร้อมของการผ่าตัดผู้ป่วย 

Staff lecture การบรรยายเนื้อหาที่น่าสนใจและมีประโยชน์ต่อผู้เข้าฝึกอบรมโดยอาจารย์แพทย ์

Journal club เป็นการสรุปเนื้อหาของงานวิจัยที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทางออร์โธปิดิกส์ระดับประเทศหรือระดับโลก พร้อมทั้ง

ฝึกการตรวจสอบงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (critical appraisal) ตามหัวข้อที่ทางคระกรรมการฝึกอบรมกําหนด 

Grand round เป็นการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยแบบเป็นองค์คณะทั้งอาจารย์แพทย์ แพทย์ฝึกอบรม และสหวิชาชีพ 

Morbidity and mortality cases เป็นการนําเสนอและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเพื่อเรียนรู้และหาทางแก้ไข

ป้องกัน 

Interdepartmental conference เป็นการนําเสนอและวิเคราะห์เนื้อหาของโรคหรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มงานฯ 

หรือสาขาต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

Interhospital conference (จัดโดยราชวิทยาลัย) เป็นการนําเสนอและวิจารณ์เนื้อหาทางออร์โธปิดิกส์ระหว่างแพทย์ออร์

โธปิดิกส์ต่างสถาบัน/ต่างโรงพยาบาล 

กิจกรรมส่วนใหญ่จะมีตารางย่อยเป็นรายละเอียด หากกิจกรรมใดไม่มีตารางย่อยให้หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรมฯ หรือตัวแทน เป็น

ผู้จัดสรรรายละเอียดเพิ่มเติม 

หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรมฯ มีอิสระในการจัดสรรเนื้อหาในตารางกิจกรรมได้ตามความจําเป็น *** 

หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรมฯ มีอิสระในการจัดเนื้อหาความรู้ทั่วไป*** เช่น ความรู้ทางภาษา ความรู้ทางการเงิน ความรู้ทาง

เทคโนโลยี มานําเสนอได้ แต่ควรปรึกษาอาจารย์แพทย์ก่อนการนําเสนอเพื่อความเหมาะสมในการบริหารจัดการตาราง

กิจกรรมและเรื่องทางธุรการหากมีการเชิญวิทยากรจากภายนอก 

ประชุมกลุ่มงานฯ และประชุม PCT ortho หัวหน้าแพทย์ฝึกอบรมฯหรือตัวแทนเข้าร่วมประชุมด้วยทุกครั้ง เพื่อเป็นตัวแทน

ในส่วนของแพทย์ฝึกอบรมในการร่วมกันพัฒนาองค์กร (วันและเวลาในการประชุมสอบถามหัวหน้ากลุ่มงานฯ เพื่อความ

แน่นอน) 

หมายเหต ุ: การจัดกิจกรรมอาจมีการปรับเป็นรูปแบบอินเตอร์เน็ตออนไลน์ หรือนอกสถานที่ ในสถานการณ์หรือมีเหตุ

จําเป็น โดยต้องมีการแจ้งและพิจารณาอนุญาตจากคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 

 
 
 
 



 
 

๑๓๔ 

 

คําแนะนําในการนําเสนอรายงานผู้ป่วยประจําวัน 

- ผู้ป่วย ช/ญ อายุ mechanism of injury แบบย่อ เช่น ลื่นล้ม ตกจากที่สูง รถชนกัน แล้วก็ต่อด้วย injury 

อะไรบ้าง  

- ถ้าเป็น multiple injuries ผู้ป่วย มีปัญหาเรื่องใดบ้าง primary and secondary survey แล้วผู้ป่วย 

category ไหน manage ETC or DCO  

- Injury หรือ fracture แต่ละที่ classification อะไร (บอกชื่อด้วย) และ type อะไร 

- Initial management ทําอะไรไปบ้าง 

- Definite management เมื่อไร และจะทําหรือทําอะไรบ้าง (conservative/operative, type of operation, 

implant of choice, approach, reduction technique) 

- Complication ที่อาจเกิดขึ้นได้หรือที่พบบ่อย 

 

ข้อแนะนําเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 

• ประเมินสภาวะร่างกายผู้ป่วยในทุกช่วงอาย ุเช่น CBC, (Anti HIV), chest x-ray 

• เพิ่มการประเมินในผู้ป่วยอายุมาก เช่น FBS, electrolyte, BUN, Cr, Coagulogram, EKG 

• เพิ่มการประเมินในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น ESR, CRP, LFT, TFT, cortisol level, etc. 

• การประเมินทางออร์โธปิดิกส์ เช่น X-ray, CT, MRI ที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

• ตรวจสอบสิทธิการรักษา ส่งประเมินค่าส่วนเกินอุปกรณ์ผ่าตัด  

• ส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม แพทย์วิสัญญี ในรายที่อายุมากหรือมีโรคร่วม 

• การงดยากันเลือดแข็งตัว ยาต้านเกล็ดเลือด  

• เตรียมจอง ICU ตามความเห็นของแพทย์อายุรกรรมหรือแพทย์วิสัญญีหรือแพทย์ผู้ทําการผ่าตัด 

• ใบแจ้งข้อมูล-รับทราบข้อมูลการผ่าตัดและยินยอมให้ทําการผ่าตัด 

• Preoperative order: NPO, fluid maintenance or resuscitation (โดยมากเป็น NSS), blood component, 

antibiotic prophylaxis, (Foley catheter + bag), (split cast) 

 
 
ข้อแนะนําเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

• ประเมิน vital signs 

• ตรวจดูแผลและสายระบายต่างๆ เพื่อสังเกต การเสียเลือด การติดเชื้อ สภาพของเนื้อเยื่อว่าดีขึ้นหรือแย่ลงหรือมีเนื้อ

ตาย 

• การให้สารนํ้าหรือส่วนประกอบของเลือดเพื่อทดแทนการเสียเลือดระหว่างและหลังการผ่าตัด 

• การประเมินทางห้องปฏิบัติการ ค่า labs หลังผ่าตัด เช่น CBC, Hct  

• ในรายที่มีโรคร่วมหรืออายุมากควรประเมินสภาวะผู้ป่วยบ่อยขึ้นหรือประเมิน labs อื่นที่ต้องการ เช่น electrolyte, 

FBS, TFT, etc. 

• การประเมิน pain score และการเลือกใช้ยาเพื่อลดอาการปวด 

• การสั่งการรักษาด้วยยาตามความเหมาะสมและจําเป็นกับโรคหรือการบาดเจ็บ 

• การประเมินทางรังสีวิทยา เช่น เอกซเรย์ในท่าที่ต้องการเพื่อดูผลของการผ่าตัด 

• การสอนท่าบริหารอย่างง่ายที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยรายนั้นๆ เพื่อไม่ให้มีแผลกดทับหรือลิ่มเลือดอุดตัน 



 
 

๑๓๕ 

 

• การปรึกษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อช่วยในการสอนและฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

• แนะนําข้อควรปฏิบัติและไม่ควรปฏิบัติให้กับผู้ป่วยและญาติ เช่น การดูแลเฝือก การดูแลแผล การลงนํ้าหนัก การใช้

เครื่องช่วยประคองต่างๆ 

 


