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1. รายชื่อคณะกรรมการการฝึกอบรม 
 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา     ที่ปรึกษา 

หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์    ที่ปรึกษา 
รองหัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์    ที่ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  นายแพทย์ชัชวาลย์ เจริญธรรมรักษา ประธานคณะกรรมการ 
นายแพทย์ธนา  ศิริพิสิฐศักด์ิ   ฝ่ายวิชาการ 
นายแพทย์วิทวัส        บุญญานุวัตร   ฝ่ายทดสอบและประเมินผล 
นายแพทย์ภรันยู  วิไล    ฝ่ายวิจัยและวิเทศน์สัมพันธ์ 
นายแพทย์รณชิต        บุญประเสริฐ   ฝ่ายจริยธรรมและบัณฑิตสัมพันธ์ 
        
อาจารย์ที่ปรึกษาประจําช้ันปี 
ปีฝึกอบรมที ่1  นายแพทย์วิทวัส        บุญญานุวัตร  
ปีฝึกอบรมที่  2  นายแพทย์ภรันยู  วิไล   
ปีฝึกอบรมที่ 3  นายแพทย์ปวริศร สุขวนิช 
ปีฝึกอบรมที่ 4  นายแพทย์รณชิต        บุญประเสริฐ 
 
หน้าที่ของคณะกรรมการการฝึกอบรม 
1. ที่ปรึกษา 
   เป็นผูใ้ห้คําแนะนําในการดําเนินการบริหารหลักสูตรให้ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรโดยทีห่ัวหน้า

ภาควิชาร่วมกับคณะกรรมการมีหน้าที่รับผดิชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรและบริหาร
จัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

2. ประธานคณะกรรมการ 
    แบ่งหน้าทีแ่ละงานต่างๆ ให้เหมาะสมตลอดจนติดตามงานด้านต่างๆ ขับเคลื่อนการบริหารหลักสูตรให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
3. ฝ่ายวิชาการ 
   กํากับดูแลงานด้านวิชาการต่างๆ ได้แก่ การจัดตารางหมุนเวียนแพทย์ฝึกอบรม การเลือกวิชาเลือกของแพทย์

ฝึกอบรม  ตารางกิจกรรมทางวิชาการ  ติดตามและประสานงานการสอบต่างๆ  ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย รวมถึง feedback คะแนนต่างๆ ให้แพทย์ฝึกอบรมได้นําไปใช้ปรับปรุงเพ่ือพัฒนา รวมทั้งรวบรวมและติดตาม
ข้อสอบที่สถานบันต้องออกให้ส่วนกลาง  ส่งตัวแทนสถาบันเข้าร่วมเป็นกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ 
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 4. ฝ่ายทดสอบและประเมินผล 
    ดําเนินการจัดทําคลังข้อสอบ รวบรวมข้อสอบ วิเคราะห์ข้อสอบ และจัดการสอบภายในเพ่ือผ่านการ 

ประเมินเลื่อนช้ันปี ดูแลและติดตาม การประเมินผลปฏิบัติงานภายใน การประเมินเวชระเบียนต่างๆ ติดตามการใช้ E-
Logbook และ รวมถึง Logbook ของภาควิชา  นอกจากน้ียังมีหน้าที่รวบรวมปัญหาต่างๆ เพ่ือนําข้อมูลมาปรับปรุง
หลักสูตรต่อไป 

  5. ฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 
     จัดตารางให้อาจารย์สามารถกํากับดูแลงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมได้อย่างทั่งถึง มีการทํา Flow Shat และ

ติดตามความคืบหน้างานวิจัยทุกๆ 3 เดือน จัดการคัดเลือกวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อส่งเข้าประกวดงานวิจัยของราชวิทยาลัยฯ  
ให้ความรู้ด้านงานวิจัย และให้คําปรึกษาในการทํางานวิจัย 

   6. ฝ่ายจริยธรรมและบัณฑิตสัมพันธ์ 
      ควบคุมความประพฤติ คุณธรรม จริยธรรม เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจในการเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่ดี จัดงาน

และเชิญศิษย์มาร่วมงาน สร้างความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ มศว ให้กับแพทย์ฝึกอบรม  
    7. อาจารย์ประจําช้ันปี 
       อาจารย์ประจําช้ันปีมีหน้าที่รับฟังปัญหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาเก่ียวกับแพทย์ฝึกอบรม ทั้งสิ่งที่เป็นปัญหาของ

แพทย์ฝึกอบรมเองและปัญหาที่แพทย์ฝึกอบรมต้องนําไปปรับปรุงแก้ไข โดยจะมีการรวบรวมคะแนนประเมินต่างๆ และ
ข้อมูลจาก Logbook มาสะท้อนให้แพทย์ฝึกอบรมรับทราบทุกๆ 3 เดือน เพ่ือนําข้อมูลไปปรับปรุงและพัฒนา  ถ้าเกิด
ปัญหาเร่งด่วนเกี่ยวกับแพทย์ฝึกอบรม  จะต้องดําเนินการเรียกแพทย์ฝึกอบรมท่ีเก่ียวข้องมาพูดคุยถึงปัญหาต่างๆ และหา
แนวทางปรับปรุงแก้ไขต่อไป  

    8. อาจารย์ที่ปรึกษา  
        อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่ให้คําปรึกษาแก่แพทย์ฝึกอบรมทั้งการปฏิบัติงาน  การพัฒนาตนเอง และรับฟัง

ปัญหาเก่ียวกับแพทย์ฝึกอบรม  ทั้งสิ่งที่เป็นปัญหาของแพทย์ฝึกอบรมเองและปัญหาที่แพทย์ฝึกอบรมต้องนําไปปรับปรุง
แก้ไข รวมถึงการแนะนําด้านวิชาการ วิชาชีพและการวางแผนในอนาคต และเป็นที่ปรึกษาในการทํางานวิจัยของแพทย์
ฝึกอบรมด้วย ทั้งน้ีการให้คําปรึกษาของแพทย์ฝึกอบรมโดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะต้องมีการรักษาความลับในการให้คําปรึกษา
และสนับสนุนช่วยเหลือให้แพทย์ฝึกอบรมมีสุขภาพกายและจิตใจที่พร้อมต่อการฝึกอบรม 
 
2.หน้าที่ของแพทย์ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
ข้อกําหนดในการปฏิบัติงาน 

 ภาควิชาได้กําหนดให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีตารางการปฏิบัติงานอย่างชัดเจนโดยกําหนดให้ขึ้นปฏิบัติตาม

สาย  โดยแบ่งเป็น 2 สาย คือ สาย AB และ CD ดังแสดงในตาราง 
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รายชื่ออาจารย์ 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
 

ลําดับที ่ ชื่อ-สกุล อนุสาขา สาย 

1 ผศ.นพ.วิศิษฎ์   รังษิณาภรณ ์ Sports หัวหน้าสถาบัน/CD 
2 รศ.นพ.ชาญณรงค์   เกษมกิจวัฒนา Sports AB 

3 ผศ.นพ.คมสัน    ปลั่งศิร ิ Hip & knee AB 

4 ผศ.นพ.ศุภกิจ    พิมลธเรศ Spine AB 

5 รศ.นพ.ย่ิงยง    ต่ออุดม Spine CD 

6 ผศ.นพ.ธงชัย   ก่อสันติรัตน์ Spine AB 

7 รศ.นพ.ชลวิช   จันทร์ลลิต Sports CD 

8 ผศ.นพ.ชัชวาลย์  เจรญิธรรมรักษา Foot & Ankle AB 

9 ผศ.นพ.ฐิติณัฐ  ดิลกหัตถการ Hand CD 

10 นพ.ธนา   ศิรพิิสิฐศักด์ิ Tumor AB 

11 นพ.ปวริศร   สุขวนิช Pediatric CD 

12 นพ.รณชิต   บุญประเสริฐ Tumor AB 

13 ผศ.นพ.วิทวัส   บุญญานุวัตร Trauma/Hip & Knee AB 

14 รศ.นพ.พิงควรรศ   คงมาลัย Sports CD 

15 นพ.ภรัณยู   วิไล Hand CD 

16 นพ.ณัฐกร   มหสุภาชัย Sports CD 

17 นพ.นิคม  โนรย์ี Trauma/Hip & Knee AB 

 

หน้าทีข่องแพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
หน้าที่ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสรุป  มีดังน้ี 
 หน้าทีข่องหัวหน้าแพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม (กําหนดให้เปน็แพทย์ผู้เขา้รบัการฝกึอบรม ชั้นปสีุดท้าย คือ
แพทย์ประจําบ้านชั้นปทีี่ 4 และแพทย์ใชทุ้นชัน้ปีที่ 5)  ดังนี้ 
 - ประสานงานกับอาจารย์ในการดูแล academic activity ที่เก่ียวข้องทั้งหมด 
 - รับผดิชอบกิจกรรมทางวิชาการ ได้แก่ Morning conference, Interesting case conference, Interhospital 
conference, Journal club และ 5 minutes talk 
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 - ประสานงานกับอาจารย์และแพทย์หัวหน้าสายในการทํางานที่เก่ียวข้องกับการบริการผู้ป่วยทั้งหมด รวมทั้งการ
จัดเวรแต่ละเดือน 
 - กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ใช้ทุนทั้งหมดกระทําหรือละเว้นการกระทําใดๆ เพ่ือให้การทํางานเป็นไป
ด้วยความเรียบร้อยสมบูรณ ์
 - ประเมินการทํางานของแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ใช้ทนุทั้งหมดส่งใหอ้าจารย์ผู้ดูแลเป็นลายลักษณ ์อักษรทุกๆ 
1 เดือน 
 - จัดหัวข้อในการทํา 5 minute talk โดยต้องส่งหัวข้อของแต่ละเดือนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห ์
 
หน้าทีข่องหัวหน้าสาย (กําหนดให้แพทย์ชั้นใชทุ้นชั้นปทีี่ 4/แพทย์ประจําบ้านชัน้ปทีี่ 3 ที่อยู่ในสาย) 
 - ประสานงานกับอาจารย์และหัวหน้าแพทย์ประจําบ้านในการทํางานที่เก่ียวข้องกับการบริการผู้ป่วย 
 - รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในสายทั้งหมด 
 - รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยของหน่วยในสายร่วมกับแพทย์ประจําหน่วย อนุสาขา 
 - พิจารณาแบ่งงานให้แพทย์ในสายแต่ละคนในการเข้าช่วยผ่าตัด เขยีนรายงานผู้ป่วย operative note, 
progress note และการสรุปรายงานผู้ป่วยให้เสร็จสิ้นในวันที่จําหน่ายผู้ป่วย 
 - เป็นผู้นําแพทย์ประจําสายในการ round ward, grand round 
 - ประเมินการทํางานของแพทย์ประจําสายและรายงานใหห้ัวหน้าแพทย์ประจําบ้านทราบ 
 
หน้าทีข่องแพทย์ประจําหนว่ย อนุสาขา 
 - รับผิดชอบงานในหน่วยตามท่ีอาจารย์ประจําหน่วยและหวัหน้าแพทย์ฝกึอบรมกําหนดรวมถึงเข้าผ่าตัดกับ
อาจารย์ประจําหน่วย  กรณทีี่ไม่มีงานของหน่วยให้ปฏิบัติงานตามสายแทน  

- การไปประชุมวิชาการ จะต้องขออนุญาตจากอาจารย์ประจําหน่วย และแจ้งล่วงหน้าก่อนอย่างน้อย  
1 เดือน 
 - เมื่อขึ้นประจาํหน่วยต้องรายงานตัวให้อาจารย์ประจําหน่วยทราบและออกตรวจ OPD กับอาจารย์ 
ประจําหน่วย  เว้นแต่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานอ่ืนๆ  จากอาจารย์ประจําหน่วย 
 
หน้าทีข่องแพทย์ประจําสาย (แพทย์ชั้นปตํ่ีาลงมากว่าหวัหน้าสาย หรอืชั้นปเีดียวกันกับหัวหน้าสาย แต่มิได้ดํารง
ตําแหน่งหัวหน้าสาย) 
 - รับผิดชอบในสายตามที่หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านและแพทย์หัวหน้าสายกําหนด 
 

2.1 งานด้านการบริการ 
 การดูแลผูป้่วยใน 

จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ได้ฝึกการดูแลผู้ป่วยและตัดสินใจในการรักษา  รวมทั้งให้มกีารสอนกันเองของแพทย์
ตามลําดับช้ัน 
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 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โดยขึ้นหมุนเวียนปฏิบัติงาน

ตามตารางการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 1 ตารางการหมุนเวียน) 
- หัวหน้าสายเป็นผู้ดูแลในการรักษาและประสานกับอาจารย์เจ้าของ case  โดยเริ่มการ 

ปฏิบัติงานในวันธรรมดาต้ังแต่ 6.45 น. และให้เสร็จก่อนเวลา 8.00 น. ส่วนวันหยุดให้เริ่มปฏิบัติงานต้ังแต่ 
8.30 น. โดยแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 และ 3 จะต้องมาดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในวันหยุดทุกวันยกเว้นมีเหตุอันจําเป็น ส่วน
แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 2 และ 4 ให้มาดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในวันที่อยู่เวร 

 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันบันทกึข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ ์
  - การเขียน progress note  ให้แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 2 เป็นผู้ดูแล  และควรจะมีทุกวันในกรณีที่อาการ
ผู้ป่วยยังไม่ทุเลาหรือหลังผ่าตัดใหม่  และควรจะมีอย่างน้อย 3 วัน/ครั้ง  ในผู้ป่วยที่อาการคงที่ไม่รุนแรง 
  - Admission note หัวหน้าสายเป็นผู้เขียน  ควรจะต้องระบุให้ครบ รวมถึงการวางแผนการรักษา
โดยสังเขป 
  - การสรุปผู้ป่วยที่ให้กลับบ้านให้เป็นแพทย์ฝกึอบรมช้ันปีที่ 2  เป็นผูส้รุปภายใน  24  ช่ัวโมง 
โดยต้องระบุโรคและ  complication ให้ครบ,  หัตถการทีท่ํา, วันที่ได้รับการผ่าตัด, Home  medicine 
  - กรณีการผ่าตัดที่มีรายละเอียด  เช่น  การส่องกล้องในเข่า  ควรจะสรุป finding ที่สําคัญพอสังเขปลงใน  
OPD  card  ด้วย 
   - การทําแผลและหัตถการต้องเป็นแพทย์ฝึกอบรมเป็นผู้ทาํ หรืออยู่ในการดูแลของแพทย์ฝึกอบรมอย่าง
ใกล้ชิดห้ามให้นิสิตแพทย์ทําเองโดยลําพัง 
  - แพทย์ฝึกอบรมจะต้องมีหน้าที่ให้ความรู้และสอนนิสิตแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งช่วงเช้าและบ่าย 
  - แพทย์ฝึกอบรมจะได้รับมอบหมายให้สอนนิสิตแพทย์ในการตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์  โดยมีการ
สลับกันสอนตามสายปฏิบัติงาน 

 
การดูแลผูป้่วยนอก 
จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ฝกึอบรมได้ฝึกทกัษะ การซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  และให้การรักษาผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม  โดยมีอาจารย์เป็นผู้ควบคุมดูแลให้คําปรึกษา 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์อย่างต่อเน่ืองไม่ 

น้อยกว่า 200 ช่ัวโมง/ ปี 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ อย่าง 

ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 8 คาบ (คาบละไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมง) ต่อเดือน 
  - การทําหัตถการท่ี OPD ให้อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่สูงสุด 
  - แพทย์ฝึกอบรมทุกคนต้องปฏิบัติงานที่ OPD ให้ตรงเวลาคือเวลา 9.00 น. ถ้ามีผู้ป่วยใน wardมีปัญหา
หรือต้องไปดู case กับอาจารย์เจ้าของไข้ให้หัวหน้าสายไปเพียงคนเดียว 
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  - แพทย์ฝึกอบรมหัวหน้าสายเป็นผู้ทํา admission  
  - แพทย์ฝึกอบรมตรวจผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยติดตามผลการรักษาของแพทย์ฝึกอบรม  รวมท้ังรับปรึกษา
ผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน  โดยให้ปรึกษาอาจารย์ที่รับปรึกษาในวันน้ัน  และนัดติดตามผลการรักษากับอาจารย์ที่รับปรึกษา  
ยกเว้นกรณีที่ต้องการจะนัดติดตามผลการรักษาเองให้ขออนุญาตเป็นกรณีไป 
  - การทําหัตถการท่ี OPD ให้อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่สูงที่สุด 
   

การผ่าตัดผู้ปว่ย 
จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ฝกึอบรมได้เรียนรู้การเตรียมการผ่าตัด  การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัดและฝึกทักษะ

ในการผ่าตัด  ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย   
  - แพทย์ฝึกอบรมทุกคนจะต้องอ่านหนังสือในเร่ืองที่เก่ียวกับผู้ป่วยที่จะผ่าตัดทุกราย 
  - ลงปฏิบัติงาน OR เวลา 9.00 น. 
  - กรณทีี่มีการผ่าตัดก่อน เวลา 9.00 น. ใหแ้พทย์ใช้ทุนช้ันปีที่ 1 ลงไปช่วยในการเตรียม 
ผู้ป่วยก่อน 
  - แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีสูงสุดทีเ่ข้าร่วมผ่าตัดเป็นผู้เขียน operative note ส่วน order  ให้เป็นแพทย์
ฝึกอบรมรองลงมา 
  - การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดให้เป็นหน้าที่ของแพทย์หัวหน้าสาย 
  - ใหส้่งลําดับการผ่าตัดให้กับห้องผ่าตัด ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน (ก่อน 15.00 น.)  โดยแพทย์ฝึกอบรมหัวหน้า
สาย  ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงการจัด  ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดและเจ้าหน้าที่วิสัญญีทันท ี
  - การจัดลําดับการผ่าตัดให้เรียงลําดับผู้ป่วยของอาจารย์เจ้าของวัน OR ก่อน  ตามด้วยผู้ป่วยของอาจารย์
ท่านอ่ืนในสายเดียวกัน  จึงจะตามด้วยผู้ป่วยของอาจารย์ต่างสาย 
  -แพทย์ผูฝ้ึกอบรมต้องเขียน operative note ลงใน E-log book ทุกรายและต้องแจ้งอาจารย์ผู้ผ่าตัดเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องด้วย 
 

แพทย์เวร 
 ปฏิบัติตามตารางรับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินวันพฤหัสบดีและตารางเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของภาควิชา  โดย
ในการรับปรึกษาปัญหาของแพทย์เวรออร์โธปิดิกส์ให้ปฏิบัติดังน้ี 
 - เมื่อมีผู้ป่วยฉกุเฉินทางออร์โธปิดิกส์ที่ต้องการปรึกษาให้ตามแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่เป็นหัวหน้าเวรในวันน้ัน โดย
แพทย์เวรจะต้องมาดูผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินภายใน 15 นาท ี
 - กรณแีพทย์เวรไม่ตอบกลับในเวลา 5 นาที  ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม ใหต้ามแพทย์เวรที่อยู่ในลําดับต่อไปได้ทันที 
 - กรณทีี่ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรักษาที่ต้องเข้าผ่าตัดฉุกเฉิน ใหแ้พทย์ first call ตามแพทย์เวรทุกลาํดับพร้อม
กัน  โดยไม่ต้องตามทีละลําดับขั้น 
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 - หัวหน้าแพทย์เวรจะต้องรายงาน case ใหอ้าจารย์ที่อยู่เวรรับทราบทุกราย  ก่อนการตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วย 
 - กรณทีี่ไม่สามารถปรึกษาอาจารย์ที่อยู่เวรได้และเป็นกรณีเร่งด่วนฉุกเฉินให้รายงานต่อหัวหน้าภาควิชา หรือรอง
หัวหน้าภาควิชา 
 - การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจัดให้มีการอยู่เวรจํานวนไม่เกิน 10 วันต่อเดือน โดยเป็นวันหยุด 3  วันและวัน
ธรรมดา 7 วันหรือตามความเหมาะสม 
 
ข้อกําหนดในการลา 
 - การลาป่วยถา้ไม่เกิน 2 วัน ให้เขียนใบลายอ้นหลังโดยไม่ต้องแนบใบรับรองแพทย์ กรณีที่เกิน 2 วันต้องมี
ใบรับรองแพทย์ประกอบการลาด้วย  
 - การลากิจและลาพักผ่อนต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

- หากเป็นการลาคลอดบุตร อนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 6 เดือน  โดยแพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมเท่ากับ
เวลาที่ได้ลาไป 

- หากแพทย์ผูฝ้ึกอบรมติดภารกิจถูกเกณฑ์ทหารหรือถูกเรียกฝึกกําลังสาํรองแพทย์ผู้ฝกึอบรมจะต้องปฏิบัติงาน
เพ่ิมเติมเท่ากับเวลาที่ได้ขาดไป 

 
2.2 งานด้านวิชาการ 
- แพทย์ฝึกอบรม ได้รับการฝกึอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ต่อปีในสถาบันและสถาบันสมทบได้แก่ 
  1. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  2. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  3. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
  4. โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
  5. โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 
  6. สถาบันสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาอ่ืนๆ ที่จําเป็นต่อการฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์ ได้แก่  

สาขาพยาธิวิทยา อายุรศาสตร์โรคข้อ วิสัญญีวิทยาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นเวลา 4 สปัดาห์ต่อสาขา 
- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาออร์โธปิดิกส์ที่ครอบคลุมตามสมรรถนะหลักที่กําหนดในหลักสตูรและจัดให้

เป็นตามสัดส่วนของสมรรถนะหลักต่างๆ ดังน้ี 
1) การบาดเจบ็ทางออร์โธปิดิกส์ 6 เดือน (ร้อยละ 30 รวมการบาดเจ็บในผู้ใหญ่ ในเด็กการ 

บาดเจ็บที่ข้อเท้า เท้าและทีม่ือ) 
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางกระดูกสันหลัง 3 เดือน (รอ้ยละ 12.5) 
3) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางข้อสะโพกและข้อเข่า 3 เดือน (ร้อยละ 12.5) 
4) การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กทางออร์โธปิดิกส์ 3 เดือน (ร้อยละ 10) 
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 5) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางมือ 2 เดือน (ร้อยละ 10) 
6) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเวชศาสตร์การกีฬา 2 เดือน (ร้อยละ 10) 
7) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางข้อเท้าและเท้า 1 เดือน (รอ้ยละ 5) 
8) การดูแลรักษาผู้ป่วยเน้ืองอกทางออร์โธปิดิกส์ (ร้อยละ 5) และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 

ทางเมตาบอลิสมของกระดูก (ร้อยละ 5) รวมกัน 2 เดือน 
- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาเลือกที่เก่ียวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์ 12 สัปดาห์ตลอดหลกัสูตร 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียง การประชุมวิชาการ 

เป็นต้น โดยเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 20 ช่ัวโมงต่อเดือน 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับ หัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ

ต่างๆ ที่ใช้ในทางออร์โธปิดิกส์ 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์โดยให้เป็นตามข้อกําหนดใน

สมรรถนะหลักที่มีการกําหนดสมรรถนะที่ต้องสามารถทําได้ด้วยตนเองเป็นระดับ L4 ของ learning outcomes  
 
กิจกรรมวิชาการ 

1. Mini  Topic  
จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  ได้มีการทบทวนความรู้รวบยอดที่ได้เตรียมมานําเสนอในเวลา 

8.00-8.20 น. โดยมีแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2 เป็นผู้รับผิดชอบกิจกรรม  โดยให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจัด
หัวข้อเป็นรายเดือน และส่งให้อาจารย์ดูแลพิจารณาก่อนเริ่มกิจกรรมในแต่ละเดือนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

- หัวหน้าแพทย์ใช้ทุน  (แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 4)  เป็นผูกํ้าหนดหัวข้อโดยปรึกษาอาจารย์ผู้ดูแลและต้องส่งหัวข้อ
ของแต่ละเดือนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

- หัวหน้าแพทย์ใช้ทุนจะต้องเป็นผู้ให้คําปรกึษาและแนะนาํการนําเสนอ 
 2. Interesting case และ Morbidity & Mortality 

จุดประสงค์  เพ่ือเป็นการศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจในทางออรโ์ธปิดิกส์จัดทําและรับผิดชอบกิจกรรมโดยหวัหน้าแพทย์
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ 

- หัวหน้าสายเป็นผู้เลือกและเป็นผู้รวบรวม case ของแต่ละสาย โดยการทํา morbidity & mortality แต่ละคร้ัง
ให้สรุปยอดการผ่าตัดประจําเดือนของแต่ละสายด้วย 
 3. Trauma  filmและ pre-operate &post operative 

จุดประสงค์  เพ่ือเป็นการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะการให้การรักษาผู้ป่วยโดยคณาจารย์แพทย์ทั้งภาควิชา อีก
ทั้งยังส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดความรู้จากอาจารย์ไปสู่แพทย์ได้อย่างกว้างขวาง 

- เวลา 8.20-8.50 น. โดยเน้นให้มีการรายงานกรณีผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เข้ามารับการรักษานอกเวลาราชการใน 
1 วันทําการก่อนหน้า  และรายงานกรณีผู้ป่วยที่จะได้เข้ารับการผ่าตัดรักษาในวันน้ันๆ 
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 - แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 ทีอ่ยู่เวรเป็นผู้นําเสนอประวัติการตรวจร่างกาย  และ investigation ส่วนแพทย์
ฝึกอบรมช้ันปีที่สูงกว่าจะเป็นผู้วิจารณ์ในเร่ืองของการให้การรักษา (ให้เสร็จสิ้นภายใน เวลา 8.50 น.  เพ่ือให้ลงปฏิบัติงาน
ได้ทัน) 

- การนําเสนอ trauma  film  ให้แพทย์ฝกึอบรมนําเสนอเป็นภาษาอังกฤษและตอบคาํถามเป็นภาษาอังกฤษทุก
ครั้ง 

4. Grand round  
จุดประสงค์  เพ่ือถ่ายทอดความรู้จากอาจารย์สู่แพทย์ฝึกอบรม  ฝึกการคิดและการตัดสินใจ 
- เริ่มเวลา 9.00-10.00 น. ของวันพฤหัสบดี (ยกเว้นวันที่มีประชุมภาควิชาให้เริ่มเวลา 8.00-9.00 น. แทน) 
- ใหแ้พทย์ฝกึอบรมเตรียมประวัติ  เวชระเบียนและภาพถ่ายรังสีให้พรอ้ม 
- แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 เป็นผู้นําเสนอแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีอ่ืนๆ ร่วมอภิปราย 
- มีการจัดทํา grand round สหสาขาในวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน 

 5. Topic review & discussion  
จุดประสงค์  เพ่ือศึกษาและทบทวนความรู้ในหัวข้อที่กําหนดอย่างละเอียดในเนื้อหาและนําเน้ือหาที่น่าสนใจมา

นําเสนอ 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกคนจะต้องทํา topic review ตามท่ีได้กําหนด (ภาคผนวกที่ 2 ตาราง topic review) 
- ต้องแจ้งอาจารย์ผู้ควบคุมอย่างน้อย 1 เดือนเพ่ือปรึกษาในการเตรียมเนื้อหาและวิธีการนําเสนอ 

 6. X-ray conference   
จุดประสงค์  เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้และฝึกการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีชนิดต่างๆ  ระหว่างภาควิชา 

ออร์โธปิดิกส์กับภาควิชารังสีวิทยา 
- แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 3 เป็นผู้เตรียม case โดยปรึกษาอาจารย์ผู้รับผิดชอบและต้องนํา case ให้อาจารย์รังสี

วิทยาได้ดูก่อน 1 สัปดาห์ 
7. Inter-hospital conference   
จุดประสงค์  เพ่ือเก็บเก่ียวความรู้และประสบการณ์จากอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยฯ 
- แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 4 และแพทย์ฝึกอบรมท่ีไม่ได้อยู่เวรในวันดังกล่าว  ให้ไปเข้ารว่มประชุมและให้ 

แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 4 เป็นตัวแทนสถาบันในการตอบคําถาม 
 8. Journal club    

จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจัดหัวข้อเป็นรายเดือนและส่งให้อาจารย์ผู้ดูแลพิจารณาก่อนเริ่ม
กิจกรรมในแต่ละเดือน  

-นําเสนอโดยแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ช้ันปีที่ 2 หรือ 3 และสรุปอภิปรายโดยแพทย์รุ่นพ่ีและอาจารย์ 
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ตารางแสดงตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรม ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
เวลา จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร ์

07.00 - 08.00 น. Ward round Ward round Ward round Ward round Ward round 
08.00-09.00 น. Traumatic, 

Pre and 
Post 

operative, 
mini topic 

 

Traumatic, 
Pre and 

Post 
operative, 
mini topic 

 

สัปดาห์ที่ 1  
Interesting case 
สัปดาห์ที่ 2 
Journal พชท.2,3  
สัปดาห์ที่ 3 Research 
สัปดาห์ที่ 4 
Morbidity&Mortality 

Grand round 
วันที่มีประชุม

ภาควิชา 
 

Traumatic, 
Pre and Post 
operative, 
mini topic  

08.00-09.00 น.     X-ray 
conference 
(สัปดาห์ที่ 1) 

09.00-10.00 น. OR/OPD OR/OPD OR/OPD Grand round OR/OPD 
10.00 – 12.00 น. OR/OPD OR/OPD OR/OPD Topic  

(สัปดาห์ที่ 2, 3) 
Staff  lecture 
(สัปดาห์ที่ 2, 3) 

OR/OPD 

13.00 -16.00 น. OR/OPD OR/OPD OR/OPD ประชุมวิชาการ
ราชวิทยาลัยฯ 

OR/OPD 

16.00 – 17.00 น. Ward round Ward round Ward round Ward round Ward round 
 
การเขา้ร่วมประชุมวิชาการ 

ภาควิชา ได้มีการจัดให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการประชุมวิชาการต่างๆ ที่จัดขึ้นโดย
ราชวิทยาลัยฯ หรือสนับสนุนโดยราชวิทยาลัยฯ เพ่ือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขา 
ออร์โธปิดิกส์  และการประชุมวิชาการประจําปีของราชวิทยาลัยฯ โดยการพิจารณาให้เข้าร่วมการประชุมวิชาการต่างๆ 
ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของหัวหน้าแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ผู้เข้า
รับการฝึกอบรม  ให้เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละช้ันปี และไม่กระทบต่อการขึ้นปฏิบัติงาน 
 โดยเบ้ืองต้นจะอนุญาตให้เข้าร่วมประชุมวิชาการของแต่ละอนุสาขาได้ 3 ครั้ง/ปี (โดยไม่นับการประชุมวิชาการ
ประจําปีของราชวิทยาลัยฯ และ review course ประจําปีของแต่ละอนุสาขา) และต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน ถ้า
การปฏิบัติงานเป็นที่น่าพอใจและไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอนุญาตให้เข้าร่วมประชุมเพ่ิมได้พิจารณาเป็นครั้งไป 
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การเรียนวิชาเลือก 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธ์ิเลือกวิชาเลือกจากสถาบันสมทบอ่ืนๆ ที่ได้รับการรับรองจากราช 

วิทยาลัยฯ และแพทยสภา และ/หรือ อ่ืนๆ ตามท่ีภาควิชากําหนด ได้อย่างน้อย  3  เดือน ตลอดหลักสูตรการ 
ฝึกอบรม (การเลือกสถาบันจะต้องแจ้งต่อภาควิชาก่อนถึงเวลาวิชาเลือก อย่างน้อย 3 เดือน) ถ้าเป็นการเลือก 
สถาบันที่อยู่ต่างประเทศต้องได้รับใบตอบรับอย่างเป็นทางการก่อน 3 เดือน  โดยจัดใหแ้พทย์ฝึกอบรมช้ันปี 
ที่ 3 จํานวน 1 เดือน และแพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 4 จํานวน 2 เดือน 
 
 2.3 งานด้านวิจัย 

การทําวิจัย 
แพทย์ฝึกอบรมต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross  

sectional หรอืทํา systematic review หรือ meta-analysis อย่างน้อย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน  
โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี  

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

 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
ภาควิชาจะจัดให้มีอาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมทุกคน (ภาคผนวกที่ 3 รายช่ืออาจารย์ผู้

ควบคุมงานวิจัย) และรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กําหนดไปยัง
ราชวิทยาลัยฯ และให้มีผลงานวิจัยที่นําเสนอในการประชุมวิชาการประจําปีของราชวิทยาลัยฯ หรือการประชุมวิชาการ
ระดับชาติหรือนานาชาติอ่ืนๆ 1 เรื่องและ/หรือผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ (publication) หรือบทความผลงานวิจัยที่พร้อม
จะตีพิมพ์ (manuscript) อย่างน้อย 1 เรื่อง และผลักดันให้แพทย์ฝึกอบรมมีงานวิจัยมากกว่า 1 เรื่อง 
 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรอืเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มกีารศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศแต่นํา มาดัด 

แปลงหรือทําซ้าํ ในบริบทของสถาบัน 
2. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ 
3. งานวิจัยทุกเรื่อง  ควรดําเนินภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 
4. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ  
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กรอบการดําเนินวิจัยในเวลา 4 ปี 
1. อบรมการทาํวิจัยและการเขียนโครงร่างงานวิจัย และสอบโครงร่างงานวิจัยเมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรม 

ปีที่ 1 
2. ต้องส่งเรื่องขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ภายใน 

1 เดือนหลังจากผ่านการสอบโครงร่างงานวิจัย 
3. ต้องนําเสนอความคืบหน้างานวิจัยทุก 3 เดือน 
4. รายงานความก้าวหน้างานวิจัยเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมปีที่ 2 หรือตามราชวิทยาลัยฯ กําหนด 
5. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของปีสุดท้ายของการฝึกอบรม เพ่ือส่งต่อไปยัง

ราชวิทยาลัยฯ ให้ทําการประเมินผลสําหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ขั้นสุดท้าย  
 

2.4 สวัสดิการแพทย์ฝึกอบรมและค่าตอบแทน 
การลา 
กรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมกีารลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลัง

สํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานชดเชยเท่ากับจํานวนเวลาที่
ขาดไป โดยการลาคลอดบุตรอนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 6 เดือน 

- แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมมีสิทธิลาทุกประเภท ได้ปีละ 10 วัน ครั้งละไม่เกิน 5 วัน  แต่ไม่มีการสะสมและการ
อนุมัติขึ้นอยู่กับความเหมาะสมตามดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมในกรณีที่ลาหยุดมากเกินไป  ทางภาควิชาอาจจะ
ต้องให้ทํางานชดเชย 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมปีที่ 1 และปีที ่2 จะได้รับการจัดสรรใหม้ีช่วงเวลาเตรียมงานวิจัยคนละ 
1 สัปดาห์ต่อปี 
 
 ค่าตอบแทน  

- จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตําแหน่ง และงานที่ได้รับมอบหมายตามหลักเกณฑ์
การเบิกจ่ายของศูนย์การแพทย์ฯ 

- แพทย์ช้ันปีที ่1 อยู่เวร > 9 วัน และเวรอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 เวร (8 ชม.)  จํานวน 14,000 บาท/เดือน 
ค่า พ.ต.ส.  จํานวน 5,000 บาท/เดือน 

- แพทย์ช้ันปีที ่2 อยู่เวร >8วัน และเวรอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 เวร (8 ชม.)  จาํนวน 18,000 บาท/เดือน 
ค่า พ.ต.ส.  จํานวน 5,000 บาท/เดือน 

- แพทย์ช้ันปีที ่3 อยู่เวร >6วัน และเวรอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 เวร (8 ชม.)  จาํนวน 22,000 บาท/เดือน 
- แพทย์ช้ันปีที ่4 อยู่เวร >6วัน และเวรอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 เวร (8 ชม.)  จาํนวน 22,000 บาท/เดือน 
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สวัสดิการรักษาพยาบาล 
 สิทธิในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ตามหลักเกณฑ์สวัสดิการรักษาพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

2.5 ข้อควรระวังและบทลงโทษ 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมห้ามไปทําผ่าตัดใหญ่ผู้ป่วยโรคทางออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลเอกชนโดย ลําพัง  
เพราะอาจเกิดผิดพลาดหรือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจนมีปัญหาเส่ือมเสียมาถงึสถาบัน 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมไม่ควรเปิดคลินิกส่วนตัว 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมจะต้องไม่บกพร่องต่อหน้าที่ที่รับผิดชอบ  และไม่ทําความผิดร้ายแรงใดๆ เช่น  การ
ขาดงาน  การไม่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันที่มีหน้าที่รับผิดชอบ  โดยไม่มีเหตุผลอันควร  ในกรณีดังกลา่ว  แพทย์
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจจะได้รับโทษโดยให้ออกจากการฝึกอบรม  หรอืไม่ส่งช่ือเข้าสอบวุฒิบัตรฯ  หรือให้ทํางานเพ่ิมเติม
จนครบ 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมที่เป็นหญิงที่ต้ังครรภ์  และคลอดบุตรในระหว่างการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงาน
เพ่ิมเติมจนครบระยะเวลาที่ลา 
 

2.6 งานด้านการเรยีนการสอน 
งานด้านการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ และแพทย์ฝึกอบรมรุ่นน้อง 
- แพทย์ฝึกอบรมจะมีหน้าที่ถา่ยทอดความรู้และประสบการณ์ให้แพทย์ฝกึอบรมรุ่นน้องตลอดช่วงเวลาการ

ฝึกอบรม 
 - แพทย์ฝึกอบรมจะได้รับมอบหมายให้สอนนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 5 ซึ่งขึ้นปฏิบัติงานที่ภาควิชาฯ เป็นกลุ่ม (กลุ่มละ 3 
สัปดาห์) ที่หอผู้ป่วยสามัญออร์โธปิดิกส์ 
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกคนมหีน้าที่สอนนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 6 ที่ขึ้นปฏิบัติงานที่ภาควิชาฯ ซึ่งการฝึกสอนนิสิตแพทย์ 
เป็นการทบทวนและสรุปความรู้ของแพทย์ฝกึอบรมอีกทางหน่ึง 

- แพทย์ฝึกอบรม ได้รับมอบหมายให้มีการสอนนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 5 ในหัวข้อที่ได้รับมอบหมายให้ 
 
3. การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นป ี
สถาบันฝึกอบรมต้องแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้แพทย์ฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ

และอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการสถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรมในแต่ละช่วง/ปีตามรูปแบบและวิธีการที่ราชวิทยาลัยฯ กําหนดรวมทั้งจะได้รับการประเมินจากราชวิทยาลัยฯ อีก
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง  เพ่ือให้สถาบันพิจารณาใช้ในการเลื่อนระดับช้ันปี การฝึกอบรมหรือเพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมในการพัฒนาตนเองสถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประเมินแพทย์ฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม
ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ใน 
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มิติต่างๆ ดังน้ี 
การประเมินภายในสถาบัน 
มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะหลกัโดยอาจารย์ 
 อาจารย์จะต้องประเมินการปฏิบัติงานและให้คะแนนในด้านต่างๆกับแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสายหรืออนุ

สาขาเมื่อครบเดือน  (ภาคผนวกที่ 4  แบบประเมินการปฏิบัติงาน) 
มิติที่ 2 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
 จัดให้มีการสุม่ประเมินเวชระเบียนในทุก 3 เดือน และนําผลที่ได้มาแจ้งแพทย์ใช้ทุนเพ่ือให้มีการปรับปรุง

และพัฒนา 
มิติที่ 3 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
 จัดให้มีการสุม่ประเมินเวชระเบียนนอกทุก 3 เดือน และนําผลที่ได้มาแจ้งแพทย์ใช้ทุนเพ่ือให้มีการ

ปรับปรุงและพัฒนา 
มิติที่ 4 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และ/หรือราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ฯ 
 จัดให้มีการสอบประเมินประจําปีโดยเน้ือหาการสอบจะเป็นไปตามสมรรถนะหลักของแต่ละระดับช้ันปี 

โดยจัดเป็นข้อสอบ MCQ ,CRQ และ OSCE 
มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
         จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมส่วนกลางตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนด 
มิติที่ 6 การประเมินการวินิจฉัยโรคและหตัถการ (Summary Discharge Diagnosis)  
         จะมีการประเมินโดยอาจารย์เมื่อแพทย์ฝึกอบรมผ่านการปฏิบัติงานกับอาจารย์แต่ละท่าน 
มิติที่ 7 การรายงานประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน (ช่ือโรค และหัตถการ) 
มิติที่ 8 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้บูรณการทางการแพทย์ 
มิติที่ 9 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ระดับ L3 และ L4ในการทําconference, การศึกษาผู้ป่วย, การศึกษา

หาความรู้ด้วยตนเอง 
          จะต้องรายงานประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน (ช่ือโรค และหัตถการ) ใน E- log book ของ

ราชวิทยาลัยฯ และ log book ของภาควิชา 
มิติที่ 10 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
            จะมกีารประเมินโดยเจ้าหน้าที่ ward, OPD, OR, ER  เมื่อแพทย์ฝึกอบรมผ่านการปฏิบัติงานทุก 6 

เดือน และมีการแจ้งให้แพทย์ผู้ฝึกอบรมทราบเพ่ือปรับปรุงการทํางานต่อไป 
มิติที่ 11 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย 
            จะมกีารประเมินโดยผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยในเพ่ือให้แพทย์ฝกึอบรมผ่านปรับปรุงการทํางานต่อไป 
มิติที่ 12 การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน 
            จัดให้มีการสุ่มประเมินเวชระเบียนในทุก 3 เดือนและนําผลที่ได้มาแจ้งแพทย์ใช้ทุนเพ่ือให้มกีารปรับปรุง

และพัฒนา 
 
 

- 14 - 



3.1 การประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัยฯ  
ชั้นปีที่ 1 

- Basic surgical sciences  
- Basic knowledge in research  

ชั้นปีที่ 2 
- Basic science in Orthopaedics 
- Basic course in fracture management  
- Summative assessment  

ชั้นปีที่ 3 
- ผ่านการอบรม Basic surgical exposure หรือหลักสูตรใกล้เคียงที่ได้รับการรับรองจาก 
  ราชวิทยาลัยฯ 
- Summative assessment  

ชั้นปีที่ 1 - 4 
- แพทย์ฝึกอบรมทําการบันทกึข้อมูลประสบการณ์การทําหัตถการ ลงใน Electronic logbook   
  ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนดในแต่ละปีการศึกษา 

 

ผลการประเมินนําไปใชใ้นกรณีต่อไปนี ้
1. เพ่ือเลื่อนระดับช้ันปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดก่อนการเข้า

ฝึกอบรม 
2. เพ่ือใช้ในการตัดสินผลการสอบเพ่ือวุฒิบัตรเมื่อจบการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที่ 4 

 

3.2 เกณฑ์การเลื่อนระดับชัน้ป ี
     1. ปฏิบัติงานได้ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
     2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่กําหนด 

  แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 
 1. ผ่านการประเมินจากหน่วยงานที่ไปฝึกอบรม ได้แก่  

  - พยาธิวิทยา   1  เดือน 
  - วิสัญญีวิทยา  1  เดือน 
  - เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  1  เดือน 
  - trauma  2  เดือน 
  - ปฏิบัติงานในสาย 7  เดือน 
2. ผ่านการประเมินในด้านสมรรถนะหลัก โดยอาจารย์แพทย์ 
3. มีโครงร่างงานวิจัยเพ่ือรับการพิจารณาจากคณะกรรมการราชวิทยาลัยฯ และเตรียมขอรับการ 

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมฯของมหาวิทยาลัย 
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4. ผ่านการประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัยดังน้ี 
  - Basic surgical sciences  
  - Basic knowledge in research  
5. ผ่านการอบรม ACLS 
 

 แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 2 
1. การประเมินจากหน่วยงานที่ไปฝึกอบรม ได้แก่  
  - อายุรศาสตร์โรคข้อ 1  เดือน 
  - Sport   1  เดือน 
  - Hip and knee 1  เดือน 

   - Spine  1  เดือน 
  - Trauma  2  เดือน 
  - ปฏิบัติงานในสาย   6  เดือน 
2. ผ่านการประเมินในด้านสมรรถนะหลัก โดยอาจารย์แพทย์ 
3. มีโครงร่างงานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมฯของมหาวิทยาลัย 
4. ผ่านการประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัยดังน้ี 
  - Basic science in Orthopaedics 
  - Basic course in fracture management  
  - Summative assessment 

     

แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 3 
1. การประเมนิจากหน่วยงานที่ไปฝึกอบรม ได้แก่  
  -วิชาเลือก   1  เดือน 
  - Tumor  1  เดือน 
  - Hand  1  เดือน 
  - Hip and knee 1  เดือน 
  - Pediatric  1  เดือน 
  - Trauma  1  เดือน 
  - ปฏิบัติงานในสาย 6  เดือน 

  2. ผ่านการประเมินในด้านสมรรถนะหลัก โดยอาจารย์แพทย์ 
3. ควรเก็บข้อมูลงานวิจัยครบพร้อมที่จะวิเคราะห์ 
4. ผ่านการประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัยฯ ดังน้ี 
  - ผ่านการอบรม Basic surgical exposure หรือหลักสูตรใกล้เคียงที่ได้รับการรับรองจาก 
    ราชวิทยาลัยฯ 
  - Summative assessment  
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แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 4 
1. การประเมนิจากหน่วยงานที่ไปฝึกอบรม ได้แก่  
  - วิชาเลือก   2  เดือน 
  - Tumor  1  เดือน 
  - Hip and knee 1  เดือน 
  - Pediatric  2  เดือน 
  - Trauma  1  เดือน 
  - Hand  1  เดือน 
  - Foot and ankle 1  เดือน 
  - Spine  2  เดือน 
  - Sport  1  เดือน 
2. ผ่านการประเมินในด้านสมรรถนะหลัก โดยอาจารย์แพทย์ 
3. มีงานวิจัยสมบูรณ์พร้อมตีพิมพ์ 

3. การสอบข้อเขียนเพ่ือการประเมินความรู้ที่ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด จัดสอบโดยภาควิชา   
ซึ่งจะจัดให้มีการสอบในปลายปีการศึกษาของแต่ละปี  โดยอิงความรู้ความสามารถตามระดับช้ันปี 

เกณฑ์การประเมินเกณฑ์การผ่านผู้ฝึกอบรมจะต้องได้คะแนนประเมินการปฏิบัติงานจากอาจารย์ ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย
และญาติ และแพทย์ผู้ฝึกอบรมด้วยกันเกิน 70% จึงจะมีสิทธิสอบเลือนช้ันปีในเดือนสุดท้ายของปีการศึกษาและจะต้องทํา
คะแนนสอบได้สูงกว่าค่า MPL ของข้อสอบในแต่ละหมวด จึงจะได้รับการเลื่อนช้ันปี  ถ้าคะแนนไม่ผ่านจะจัดให้มีการสอบ
ซ่อมใหม่หลังจากการสอบคร้ังแรกภายใน 1 เดือน ถ้าไม่ผ่านถือว่าไม่ได้รับการเลื่อนช้ัน 

4. แพทย์ฝึกอบรมทําการบันทึกข้อมูลประสบการณ์การทําหัตถการ ลงใน Electronic logbook ตามที่ราช
วิทยาลัยฯ กําหนดในแต่ละปีการศึกษา   
 
แนวทางการการดําเนนิการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เลื่อนระดับชัน้ป ี

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมนิของราชวิทยาลัยฯ พร้อม
แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกํากับดูแล และการประเมินซ้ํา  

2. เมื่อแพทย์ฝกึอบรมลงช่ือรับทราบ ให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราช
วิทยาลัยฯ 
 
แนวทางการอุทธรณ ์
 หากแพทย์ผู้ฝกึอบรมไม่ยอมรับในผลการประเมินต่างๆ หรือมีเรื่องร้องเรียนสามารถเขยีนคําร้องต่อคณะกรรมการ
ดูแลการฝึกอบรมซึ่งจะนําเรื่องเข้าประชุมและดําเนินการแก้ไข ถ้าแพทย์ผู้ฝึกอบรมยังไม่พอใจในผลการตัดสินสามารถ
ร้องเรียนต่อหัวหน้าภาควิชาให้พิจารณาเป็นลําดับต่อไป 
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แนวทางการดําเนนิการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทย์ฝึกอบรมต้องทําเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สปัดาห์  เมื่อ
สถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือเห็นชอบและแจ้งต่อ
แพทยสภาการลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 
    2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อ

ช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
    2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน 

และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑ์เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งแพทย์ฝึกอบรมรับทราบพร้อม
ให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวน 
5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืน จํานวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจํานวน 2 คน เพ่ือดําเนินการให้
เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์  ภายหลังจากได้รับเรื่องผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอต่อที่ประชุม คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ เพ่ือลงความเห็นถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ถ้าเห็น
ว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคําแนะนํา 
 
การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

แพทย์ฝึกอบรมท่ีมีสทิธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูรจน
ครบถ้วนตามเกณฑ์ในสถาบนัฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง 

วิธีการประเมินประกอบด้วย 
- การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยสถาบันฝึกอบรม 
- การประเมินสมรรถนะหลักโดยสถาบันฝึกอบรมและราชวิทยาลัย 
- การสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

วิธีการประเมินประกอบด้วย 
การประเมินภาคทฤษฎี 
1. การสอบด้วยข้อสอบปรนัย     ร้อยละ 40 
2. การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยสั้น     ร้อยละ 20 
3. การสอบวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางออร์โธปิดิกส์และศัลยศาสตร์ ร้อยละ 10 
การประเมินภาคปฏิบัติ  
1. การสอบทักษะทางคลินิก     ร้อยละ 10 
2. การประเมนิด้วยการสอบสัมภาษณ ์    ร้อยละ 10 
การประเมินผลงานวิจัย      ร้อยละ 10 
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เกณฑ์การตัดสิน : ต้องประเมินผา่นในทุกด้านดังนี้  
- เจตคติพฤตินิสัยคุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
- การประเมินสมรรถนะหลัก 
- การสอบวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์และออร์โธปิดิกส์ตามเกณฑ์ที่กําหนด  
- การประเมินความรู้และผลงานวิจัยตามขั้นตอนและเกณฑ์ที่กําหนดในทุกขั้นตอน  
- การประเมินทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแต่ละวิธีการใช้การตัดสินแบบอิงเกณฑ์ โดยต้องได้คะแนนสอบไม่น้อย

กว่า คะแนนผา่นขั้นตํ่า (Minimal passing score) ของการประเมินแต่ละวิธี 
 
4. การเขา้ร่วมกิจกรรมด้านศิลปวัฒนธรรม และกิจกรรมอ่ืนๆ 
 การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทีภ่าควิชาฯ และคณะฯ จัดขึ้นโดยเฉพาะกิจกรรมด้านศิลปวัฒนธรรมเป็นหน้าที่หน่ึง
ของแพทย์ฝึกอบรมท่ีกําหนดโดยราชวิทยาลัยฯ ได้แก่ 
 4.1 กิจกรรมด้านศิลปวัฒนธรรมซึ่งจัดโดยคณะฯ เช่น งานทําบุญตักบาตรเน่ืองในวันขึ้นปีใหม่งานวันสงกรานต์ 
งานแสดงมุทิตาจิต เป็นต้น 

4.2 กิจกรรมด้านศิลปวัฒนธรรมซึ่งจัดโดยภาควิชาฯ เช่น งานทําบุญเน่ืองในวันขึ้นปีใหม่ของภาควิชาฯ เป็นต้น 
 4.3 กิจกรรมอ่ืนๆ ได้แก่กิจกรรมด้านกีฬา หรือ กิจกรรมส่งเสริมความสามัคคี ภาควิชาส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาส
ออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาทางด้านสุขภาพของร่างกายและจิตใจ เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ และส่งเสริมความสามัคคีสําหรับ
บุคลากรท้ังแพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์ประจําภาควิชาเช่นการแข่งขันฟุตซอลประจําปีของราชวิทยาลัยฯ  การแข่งขัน
ฟุตบอลประจําปีของชุมนุมฟุตบอลสโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์มศวกิจกรรมคุณภาพงานบริการเพ่ือการการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ (HA) กิจกรรมออกหน่วยแพทย์กิจกรรมงานเลี้ยงศิษย์เก่าในงานประชุมวิชาการประจําปีของราชวิทยาลัยฯ 
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ภาคผนวกท่ี 1 (ของคูม่ือหลกัสูตร) 
 

ตารางการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวกท่ี 2 (ของคูม่ือหลกัสูตร) 

 

ตาราง topic review 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เดือน หัวข้อ แพทย์ฝึกอบรม อาจารย์ผู้ควบคุม 

มิถุนายน   - Cubital tunnel syndrome  
- Management of acetabular bone loss & pelvic   
  discontinuity  

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

 

อนุสาขา Hand 
อนุสาขา Hip & Knee 

กรกฎาคม - Lateral ankle instability  
- Management of meniscal pathology  

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Foot & Ankle 
อนุสาขา Sports 

สิงหาคม - Approach to bone and soft tissue tumor  
- Complex wrist fracture dislocation  

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา tumor 
อนุสาขา Hand 

กันยายน - Periprosthetic fracture of hip and knee  
- Pediatric spine deformity  

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา Hip & Knee
อนุสาขา Spine 

ตุลาคม - Principles of open fracture management  
- Cavovarus foot deformity  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา Hand 
อนุสาขา Foot & Ankle 

พฤศจิกายน - Fracture of femoral neck & intertrochanteric fracture  
- Spine injury in polytrauma patients  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา Hip & Knee
อนุสาขา Spine 

ธันวาคม - Fracture healing, calcium metabolism and vitamin D  
- Management of fail shoulder surgery  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา tumor 
อนุสาขา Sports 

มกราคม - Biceps tenopathy  
- Musculoskeletal infection  

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Sports 
อนุสาขา tumor 

กุมภาพันธ์  - Lisfranc injury  
- Shoulder instability  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Foot & Ankle 
อนุสาขา Sports 

มีนาคม  - Pre and post-operative management of TKA  
- Metastasis spine disease  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Hip & Knee
อนุสาขา Spine 

เมษายน  - Ulnar tunnel syndrome, Radial tunnel syndrome,  
  Anterior interosseous nerve syndrome and pronator  
  syndrome  
- Office pediatric orthopedics  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
 
 

แพทย์ช้ันปีที่ 1 

อนุสาขา Hand 
 
 
อนุสาขา Pediatric 

พฤษภาคม  - Upper cervical spine injury  
- Carpal tunnel syndrome  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Spine 
อนุสาขา Hand 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี 3 (ของคูม่ือหลกัสูตร) 
 

รายช่ืออาจารย์และผู้ควบคุมงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี 4 (ของคูม่ือหลกัสูตร) 
 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบประเมินเจตคติและการปฏิบัติงาน 
 

 
 
 
 
 
 

 
 


