
 
 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

 

๑. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

 
(ภาษาอังกฤษ)      Residency Training in Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat  
     University 

 
๒. ชื่อวุฒิบัตร 
          ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม   
  สาขาจักษุวทิยา 

        (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Ophthalmology 
           
 ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย) ว.ว.สาขาสาขาจักษุวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma Thai Board of Ophthalmology 

 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  



โรคทางจักษุวิทยาส่งผลต่อการมองเห็นและคุณภาพชีวิตของประชาชน โรคทางจักษุที่พบบ่อยและมีผลต่อ
การมองเห็นอาทิ ต้อกระจกและต้อหินซึ่งมีความชุกของโรคสูง เกิดเป็นปัญหาสาธารณสุขในวงกว้างได้ การผลิต
จักษุแพทย์ที่ดีมีคุณภาพมีความรู้ความสามารถ มีมาตรฐานและจริยธรรม โดยมีการกระจายของแพทย์อย่างทั่วถึง
ในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศจึงมีความส าคัญยิ่ง  

ทั้งนี้ เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการข้างต้น และให้เกิดการพัฒนาระบบจักษุอย่างยั่งยืน ทางราชวิทยา
จักษุแพทย์แห่งประเทศไทยจึงได้มีการจัดท าบันทึกความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดท าโครงการ
เพิ่มการผลิตแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาจักษุและจักษุแพทย์เฉพาะทาง  ตามService plan โดยมี
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

๑. การผลิตและพัฒนาบุคลากรทางจักษุเพื่อรองรับการพัฒนาระบบสุขภาพสาขาจักษุ (service plan 
สาขาจักษุ) 

๒. พัฒนาเพิ่มจ านวนสถาบันสมทบ/สถาบันร่วมผลิตจักษุแพทย์รองรับการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาจักษุ 
(service plan สาขาจักษุ) 

สืบเนื่องจากบันทึกความร่วมมือดังกล่าว ก่อให้เกิดการร่วมวางแผนพัฒนาระบบจักษุอย่างยั่งยืนจากทุกภาคส่วน

ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข, ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ฯ, คณะกรรมการเขตสุขภาพ, สปสช., ผู้ทรงคุณวุฒิ, 

ตัวแทนหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมแพทย์พยาบาลตา, สมาคมและชมรมพยาบาลจักษุ มีการวางเป้าหมายร่วมกันโดยท า 

Mapping ประเทศไทยด้านจักษุ ในมิติ Excellence center และ Training center ของทุกเขตสุขภาพ โดยมีการ

ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่ง เป็นคู่ความร่วมมือประจ าเขตสุขภาพกับแต่ละเขตสุขภาพในด้านการสนับสนุน

วิชาการ, การรับปรึกษาหรือรับส่งต่อผู้ป่วยในกรณีจ าเป็น, การพิจารณารับฝึกอบรมบุคลากร, เป็นแกนในการท าวิจัย

หรือการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้ เป็นต้น 

จากการการประชุมพัฒนาระบบจักษุอย่างยั่งยืน และการท า Mapping ประเทศไทยด้านจักษุดังกล่าวข้างต้น 

ภาควิชาจักษุวิทยาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้เป็นคู่ความร่วมมือประจ าเขตสุขภาพกับเขต๓ 

นครสวรรค์และ เขต๔ สระบุรี โดยมีการหารือกันระหว่างผู้มีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด เพื่อพัฒนาระบบจักษุร่วมกัน และ

มีการสนับสนุนในด้านต่างๆ รวมถึง การพิจารณารับฝึกอบรมจักษุแพทย์ด้วย ดังนั้น ภาควิชาฯจึงได้พัฒนาหลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา 

และก าหนดพันธกิจในการฝึกอบรม คือ “ผลิตจักษุแพทย์ ที่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม เพื่อสังคม” เพื่อ

ฝึกอบรมวิชาจักษุวิทยาทั้งด้านทฤษฎีและปฏิบัติ ให้สามารถรักษาโรคทางตา ท าหัตถการและการผ่าตัดตา และ

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคทางตาได้ นอกจากนั้น ยังได้มีการจัดการฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้และ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต มีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การ

ท างานเป็นทีมร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ เข้าใจในระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การอบรมมุ่งส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีอิสระทางวิชาชีพ และการตัดสินใจบนพื้นฐานความรับผิดชอบ  มี

จริยธรรม ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพในด้านจักษุ 

อันก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติส่วนรวมได้เป็นอย่างดี 

 



๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาจักษุวิทยาตอ้งมีคุณสมบัติ และความรู้ความสามารถ  ขัน้

ต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านดังนี ้

๑). การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
  ก. สามารถประเมินลักษณะทางคลินิกของโรคทางจักษุที่ส าคัญและพบบ่อย (clinical  
  assessment) 

ข. สามารถตรวจหาสาเหตุและวิเคราะห์โรคในผู้ป่วยโรคทางจักษุ (patient investigation) 
ค. ดูแลรักษาให้ค าแนะน าการป้องกันโรคแก่ผู้ป่วยได้ (patient management) 
ง. มีทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคทางจักษุอย่างเหมาะสม (practical skills) 
จ. สามารถท าหัตถการเพื่อรักษาผู้ป่วยโรคทางจักษุ (surgical skills) 
ฉ. สามารถป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตาทีจ่ าเปน็ (health promotion and disease  

  prevention) 
๒). ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน   
     (Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้ วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจทางจักษุวิทยา  
ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในโรค การป้องกันและรักษาโรค ทางจกัษุวิทยา  
ค. มีทักษะในวิชาชพี สามารถท าหัตถการพื้นฐานทางจักษุวิทยาไดด้้วยตนเอง  

 
 ๓). การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง 

ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์ได ้ 
ข. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์สาขาจักษไุด้ 
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเอง เช่น การเข้าร่วมการประชุมทางวิชาการ 

 
๔). ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. น าเสนอข้อมูลผูป้่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์  
ค. สามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ปว่ย ได้อยา่งถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  

มีมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี  ท างานกบัผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสทิธิภาพ 
 
๕). ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

ก. มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย 
ข. มีความเป็นผูน้ าในวิชาชีพ 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development)   



ง. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานและเพื่อนร่วมวิชาชีพ  
จ. เคารพสิทธิผู้ปว่ย รวมทั้งการรักษาความลับของผูป้่วย 
ฉ. ความสามารถปฏิบัตงิานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 
ช. มีความสามารถด้าน non-technical skill  

 
๖). การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
ข. มีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วยในบริบทของแต่ละสถาบนั  
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข ได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
๖.๑)  วิธีการให้การฝึกอบรม 

 ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้จัดวิธีการฝึกอบรมให้แพทย์ประจ าบา้น

มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลลพัธ์การฝึกอบรมทีพ่ึงประสงค์ โดยสอนทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏบิัติ โดย

ใช้การปฏิบัติเปน็ฐาน (practice-base training) ให้แพทย์ประจ าบา้นมสี่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย มี

การบูรณาการภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ ทั้งนีท้างภาควิชาได้ก าหนดเป้าประสงค์หลักของการฝึกอบรม (milestone) 

ในแต่ละชว่งชัน้ปีให้เป็นไปตามของราชวิทยาลัยจักษุ และมีการติดตามและตรวจสอบก ากับดแูล (supervision) และ

ให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่ผู้เรียน เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ  

 

๖.๑.๑) แผนการสอนภาคทฤษฎี 

 มีกิจกรรมการเรียนการสอนเปน็การบรรยายและการอภิปรายประกอบการบรรยาย โดยคณาจารย์ประจ า

ภาควิชาจักษวุิทยา 

หัวข้อ ชั่วโมง/คร้ัง 

ระดับชั้นปทีี่ ๑ (Basic Sciences)  

๑.   History taking and Eye exam ๑ 

๒. Basic knownledge of Ophthalmic instruments ๑.๕ 

๓.  Drug for Ophthalmology ๑.๕ 



๔.  Glaucoma; Anatomy, terminology, aqueous humor dynamic, testing ๒.๕ 

๕.  Advanced Ophthalmic Instrument ๑.๕ 

๖.  Low vision ๑.๕ 

๗.  Cornea& External eye disease; Common corneal disease ๓ 

๘.  Glaucoma; POAG, CACG,NTG,OHT ๑.๕ 

๙.  Pediatric&Strabismus; Assessment of eye movement, ET, XT ๒ 

๑๐. Retina; Diabetic retinopathy, retinal vascular disease ๑.๕ 

๑๑. Retina; Retinal detachment ๑.๕ 

๑๒. Glaucoma management ๓ 

๑๓. Eyelids & lacrimal system; common eyelid disease, NLDO ๑.๕ 

๑๔. OPRC; Orbital tumor ๑ 

๑๖. Optic and Refraction ๑.๕ 

๑๗. Cornea & External Dz: anatomy, testing, common disease ๒ 

๑๘. Ocular Trauma ๑.๕ 

๑๙. Pediatric & Strabismus; Common eye disease,  

ปัญหาทางจักษุสาธารณสุขในประเทศไทย 

๑.๕ 

๒๐. Retina; Anatomy, physiology, blood ocular barrier ๑.๕ 

๒๑. Basic Immunology ๑ 

๒๒. Uveitis (anterior, intermediate, posterior and panuveitis) ๒ 

๒๓. Disease of lens; Anatomy, cataract, lens dislocation ๑ 

๒๔. IOL; Type, power calculation ๑.๕ 

๒๕. แนะน างานวิจัยคณะแพทยศาสตร ์ ๒ 

๒๖. Community medicine in ophthalmology ๑.๕ 



รวมจ านวนชั่วโมง basic sciences /ปี ๔๑.๕ 

ระดับชั้นปทีี่ ๒ (Basic Sciences)  

๑. Pediatric refraction ๑.๕ 

๒. Corneal transplant and eye banking ๒ 

๓. Glaucoma surgery, Trabeculectormy, and drainage devices ๒ 

๔. Refractive surgery ๒ 

๕.  Optic nerve analysis and optic disc imaging and VF interpretation ๒ 

๖.  Clinical trials of Age-related macular degeneration and treatment ๒ 

๗,  Contact lenses ๒ 

๘. Posterior segment imaging: U/S, FFA ๒ 

รวมจ านวนชั่วโมง clinical sciences /ป ี ๑๕.๕ 

 

๖.๑.๒) แผนการสอนภาคปฏิบัติ 

 ทางภาควชิาฯ ได้มีการจัดระบบฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นให้มีโอกาสในการฝึกปฏบิัติ และสัมผัส

ประสบการณ์แห่งการเรียนรู้ให้หลากหลายในแต่ละอนุสาขาของจักษุวิทยา 

 

 

 

                                   แพทย์ประจ าบ้าน 

ระดับชั้นปีท่ี 

๑ 

ระดับชั้นปี

ที่ ๒ 

ระดับชั้นปีท่ี 

๓ 

รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้/หัตถการ/wet lab    

จักษุวิทยาหัตถการ ๑ (Operative ophthalmology I), suturing , 

pterygium excision รูปแบบ wet lab ๖ ชม. 

๓ ชม.   

จักษุวิทยาหัตถการ ๒ (Operative ophthalmology II), ECCE, ICCE 

รูปแบบ wet lab ๖ ชม. 

 ๓ ชม.  



จักษุวิทยาหัตถการ ๓ (Operative ophthalmology III), 

Phacoemulsification, Trabeculectomy รูปแบบ wet lab ๖ ชม. 

  ๓ ชม. 

Soft cadaver lab I, Trabeculectomy, GDD implant, muscle 

surgery, evisceration, enucleation 

รูปแบบ wet lab ๖ ชม. 

๒ ชม. ๒ ชม. ๒ ชม. 

Soft cadaver lab II, Basic Oculoplastic surgery, MMCR, 

blepharoplasty, entropion/ectropion correction, external DCR  

รูปแบบ wet lab ๖ ชม. 

๒ ชม. ๒ ชม. ๒ ชม. 

การบริบาลผู้ป่วยในคลินิคจักษุ    

คลินิค General ophthalmology ๒ วัน/สัปดาห ์ ๒ วัน/

สัปดาห ์

๒ วัน/

สัปดาห ์

คลินิค Retina ๑ วัน/สัปดาห ์ ๑ วัน/

สัปดาห ์

๒ วัน/

สัปดาห ์

คลินิค Glaucoma ๑ วัน/สัปดาห ์ ๑ วัน/

สัปดาห ์

๑ วัน/

สัปดาห ์

คลินิค Cornea ๑ วัน/สัปดาห ์ ๑ วัน/

สัปดาห ์

๑ วัน/

สัปดาห ์

คลินิค Uveitis ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ 

ปี 

๑ เดือน/ป ี

คลินิค Refraction ๑ วัน/สัปดาห ์ ๑ วัน/

สัปดาห ์

๑ วัน/

สัปดาห ์

คลินิค Low vision ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี

คลินิค Muscle/ Neuro ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี

คลินิค Pedriatric ophthalmology ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี

คลินิค Oculoplastic ๑ เดือน/ป ี - ๑ เดือน/ป ี

การท าหัตถการผูป้่วยนอก    



การ refraction ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี

หัคถการ laser ต้อหิน - ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี

หัคถการ laser จอตา - - ๑ วัน/

สัปดาห ์

ฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา - ๑ วัน/

สัปดาห ์

- 

Minor surgical/procedure ๑ วัน/สัปดาห ์ - - 

การตรวจพิเศษทางจักษ ุ    

ตรวจ CTVF, Goldmann VF ๑ เดือน/ป ี ๑ เดือน/ป ี - 

ตรวจ US, IOL measurement - ๑ เดือน/ป ี ๑-๒ เดือน/

ปี 

การบริบาลผู้ป่วยในหอผูป้่วยจักษุ ขณะปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล และกรณีอยู่

เวรนอกเวลาราชการตามตาราง 

การปฏิบัติงานในห้องผ่าตดั และผ่าตดัทางจักษ ุ ๑ วัน/สัปดาห์ ๑ วัน/

สัปดาห์ 

๑ วัน/สัปดาห์ 

กิจกรรมปฏิบัติอื่นๆ    

ตรวจสอบ pre-op evaluation lab, consent form ส าหรับ patient 

safety 

๑ วัน/สัปดาห์ - - 

ออกตรวจโรงพยาบาลชุมชุม และส่งเสริมการป้องกันโรคทางจกัษุ ๑ เดือน/ปี - ๑ เดือน/ปี 

เข้าร่วมการประชุม Research progression ๒ ครั้ง/ปี ๒ ครั้ง/ปี ๒ ครั้ง/ปี 

เข้าร่วมงานประกวดงานวิจัยของแพทย์ประจ าบา้นจักษุ ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี 

เข้าร่วมงานประชุมวชิาการภาควิชาจักษุธรรมศาสตร์ ๒-๓ ครั้ง/ปี ๒-๓ ครั้ง/

ปี 

๒-๓ ครั้ง/ปี 

การศึกษาดูงานต่างประเทศ (elective) - - ๑ เดือน/ปี 

การศึกษาดูงานในประเทศ (elective): จันทบุรี และสัมผัสระบบ

สาธารณสุข 

- - ๒ สัปดาห์/ปี 



การศึกษาดูงานในประเทศ (elective): สุราษฎร์ธานี และสัมผัสระบบ

สาธารณสุข 

- - ๒ สัปดาห์/ปี 

Workshop “Humanistic Medicine การแพทย์ที่มีจิตวิญญาณความเป็น

มนุษย์” 

๓ ครั้ง/ปี ๓ครั้ง/ปี ๓ ครั้ง/ปี 

Workshop “จริยธรรมทางการแพทย์” ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี 

Workshop Leadership program ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี ๑ ครั้ง/ปี 

 

๖.๑.๓) วิธีการฝึกอบรมตามสมรรถนะ 

๑).  สมรรถนะการดูแลรักษาผูป้่วย (Patient Care) 

 ภาควิชาฯ ได้ก าหนดตารางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นให้มีความรู้ความสามารถในการดูและผู้ป่วยโรคตา

ที่พบบ่อย และโรคตาฉุกเฉินที่ควรรู้ โดยมีความสามารถในแต่ละระดับ ดังนี้ 

๑.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๑.๒ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา ๑.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ก.  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ มีทักษะ ดังนี้ 

-สามารถซักประวัติ และตรวจ

ร่างกายทางจักษุ 

-จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้ความรู้พื้นฐานภาคทฤษฎีในช่วง ๑ เดือนแรก

ก่อนเริ่มปฏิบัติจริง เพื่อปูพื้นฐาน โดยให้มีการบูรณการกระบวนการซักประวัติ

และตรวจร่างกาย น าไปสู่การวินิจฉัยโรคท่ีไม่ซับซ้อน และวางแผนการรักษาได้ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี ๑  

-ได้ตรวจผู้ป่วยด้วยตนเองและได้รับมอบหมาย แล้วจึงพาผู้ป่วยมาอภิปราย

ร่วมกับอาจารย์ทุกรายในช่วง๓เดือนแรก และรายท่ีเห็นสมควรปรึกษาในช่วง

หลังจากนั้น เพื่อให้เข้าถึงการวินิจฉัยแยกโรค และการวินิจฉัยท่ีถูกต้องรวมถึง

แนวทางการรักษาจริงในผู้ป่วย 

-Morning activity ท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ เพื่อน ามาร่วมอภิปรายในแพทย์

ประจ าบ้านทุกชั้นปี และอาจารย์ในภาควิชาท้ังหลายเพื่อให้เกิดเป็นความรู้ต่อ

ยอดขึ้นไป 

- Topic conference ตอนเช้า 1-2 ครั้ง/สัปดาห์เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้

ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเองและน ามาบรรยายให้แพทย์ประจ าบ้านคน

อื่นๆรับฟัง รวมถึงมีอาจารย์ประจ าภาควิชาเข้าร่วมเพื่อแนะน าเพิ่มเติม 

-การสังเกตการณ์จากการ

ปฏิบัติงานจริง โดยใช้ miniCEX ท้ัง

ท่ีOPD,IPD และ การอยู่เวรนอก

เวลาราชการ 

-สังเกตจากการตอบปัญหา ข้อ

ซักถามท่ีไม่ซับซ้อนในการอภิปราย 

เคสผู้ป่วยใน morning 

conference 

-การสอบ MCQ/CRQ, 

photoquiz, Oral exam 

-สามารถวินิจฉัยโรคทางจักษุท่ี

พบบ่อยและไม่ซับซ้อนได้ 

- สามารถวางแผนการรักษา 

โรคท่ีไม่ซับซ้อนได้ 



- มีทักษะในการท าหัตถการ

ขั้นพ้ืนฐาน 

-สอนภาคทฤษฎีขั้นพื้นฐานในการท าหัตถการ เช่นการใช้ slit lamp การวัด

แว่นเบ้ืองต้น หลักการของ autokeratometer วิธีการเย็บแผล เป็นต้น 

-จัด wet lab เพื่อฝึกปฏิบัติทุกสัปดาห์ให้เกิดความช านาญก่อนการท าหัตถการ

จริงกับผู้ป่วย 

-สอนทักษะพื้นฐานตามEPA๑ และ DOPS ๑-๓ ให้มีศักยภาพระดับ๓ 

-ท า  minor treatment ในห้องปฏิบัติการท่ีOPD โดยมีแพทย์ประจ าบ้านปีสูง

กว่า และอาจารย์เป็นผู้คอยควบคุมดูแล และให้ค าปรึกษา 

 

-ตรวจE-portfolioท่ีบันทึกจ านวน

ผู้ป่วยที่ได้ท าหัตถการสม่ าเสมอทุก2

เดือนโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 

-ผ่านการประเมินEPA๑ และ 

DOPS๑-๓ มีศักยภาพระดับ๓ 

ภายใน๑๒ เดือนของการฝึกอบรม 

- สอบOSCE 

ก.  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี ๒ และ ๓ มีทักษะ ดังน้ี 

-สามารถวินิจฉัยโรค

ทางจักษุท่ีซับซ้อนขึ้น

ได้ 

-จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้ความรู้พื้นฐานภาคทฤษฎีในช่วง ๒ เดือนแรก/ปี

การศึกษา ก่อนขึ้นเป็นแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ีสูงขึ้นโดยให้มีการบูรณการกระบวนการ

ซักประวัติและตรวจร่างกาย น าไปสู่การวินิจฉัยโรคท่ีซับซ้อน และวางแผนการรักษาได้ 

-จัดให้มีอาจารย์ท่ีปรึกษาเคสผู้ป่วยท่ี OPD ในแต่ละวัน  

-Morning activity ท่ีเป็นเคสท่ีน่าสนใจ เพื่อน ามาร่วมอภิปรายในแพทย์ประจ าบ้านทุก

ชั้นปี และอาจารย์ในภาควิชาท้ังหลายเพื่อให้เกิดเป็นความรู้ต่อยอดขึ้นไป 

-FFA/ ICG club เพื่อฝึกแพทย์ประจ าบ้านจักษุให้รู้จักวิธีการอ่านได้ถูกต้อง 

- Topic conference ตอนเช้า 1-2 ครั้ง/สัปดาห์เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้ศึกษา

ค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเองและน ามาบรรยายให้แพทย์ประจ าบ้านคนอื่นๆรับฟัง 

รวมถึงมีอาจารย์ประจ าภาควิชาเข้าร่วมเพื่อแนะน าเพ่ิมเติม 

-การสังเกตการณ์จากการ

ปฏิบัติงานจริง โดยใช้ miniCEX ท้ัง

ท่ีOPD,IPD และ การอยู่เวรนอก

เวลาราชการ 

-สังเกตจากการตอบปัญหา ข้อ

ซักถามท่ีซับซ้อนในการอภิปราย 

เคสผู้ป่วยใน morning 

conference 

-การสอบ MCQ/CRQ, 

photoquiz, Oral exam 

 

-สามารถวางแผนการ

รักษาโรคท่ีซับซ้อนได้ 

-มีทักษะในการท า

หัตถการท่ีซับซ้อนกว่า

ขั้นพ้ืนฐาน 

-สอนภาคทฤษฎีขั้นพื้นฐานในการท าหัตถการ เช่น ECCE, ICCE, 

phacoemulsification with IOL implantation, Trabeculectomy เป็นต้น 

-สอนภาคทฤษฎีขั้นพื้นฐานในเรื่องของการใช้เลเซอร์ของทางจักษุ และให้มีการปฏิบัติ

จริงโดยมีอาจารย์คอนให้ค าแนะน าดูแล 

- สอนทักษะหัตถการท่ีซับซ้อนขึ้นตามEPA๒-๘ และ DOPS๔-๑๒ ให้มีศักยภาพระดับ

๓ 

-จัด wet lab เพื่อฝึกปฏิบัติทุกสัปดาห์ให้เกิดความช านาญก่อนการท าหัตถการจริงกับ

ผู้ป่วย 

 

 

-ตรวจE-portfolioท่ีบันทึกจ านวน

ผู้ป่วยที่ได้ท าหัตถการสม่ าเสมอทุก2

เดือนโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 

-มีการประเมินโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา

ในการท า treatment/ การผ่าตัด

ในเคสต่างๆ และให้ feedback 

- จัดสอบ OSCE 1 ครั้งต่อปี

การศึกษา 

-ผ่านการประเมินEPA๒-๘  และ 

DOPS๔-๑๒ มีศักยภาพระดับ๓ 

ภายใน๓๖ เดือนของการฝึกอบรม 



 

๒).  ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผูป้่วย และสังคมรอบด้าน (Medical 

Knowledge and Skills) 

 ภาควิชาฯ จัดให้แพทย์ประจ าบา้นทุกชั้นปีมีมาตรฐานกาเรียนรู ้ดังนี้ 

๒.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๒.๒วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่

ใช้พัฒนา 

๒.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

-แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี ๑ เรียน

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานทาง

จักษุวิทยา 

 

-แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี ๑ เรียนวิทยาศาสตร์

การแพทย์พื้นฐานทางจักษุวิทยา(Basic 

medical sciences)ซึ่งจัดโดยคณะแพทย์ 

-เข้าร่วมการอบรม Basic life support  

-เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานทางจักษุ

วิทยาที่ภาควิชาฯและราชวิทยาลยัฯจัดสอนทุกปี

การศึกษา 

-สอบข้อเขียน MCQ, CRQ ใน

รายวิชาที่เกี่ยวข้อง 

-การสังเกตการณจ์ากการปฏิบัติงาน

จริง โดยใช้ miniCEX 

-การสอบข้อเขียนในการประเมินการ

สอบ basic sciences เพื่อวุฒิบัตรที่

จัดโดยราชวิทยาลยัฯ 

-การประเมินตนเองของผู้เรียน 

-แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีได้รับการ

การฝึกอบรมเกี่ยวกับหตัถการที่

เหมาะสมในแตล่ะชั้นป ี

-แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเรยีนและปฏิบตัิงาน

ในอนุสาขาต่างๆของจักษุวิทยา ตามรายวิชา

จักษุวิทยาคลินิค ๑-๓ 

-จัดอบรมหตัถการที่เหมาะสมในแต่ละชั้นปีตาม

รายวิชาจักษุวิทยาหัตถการ ๑-๓ 

- การดูแลผู้ป่วยภายใต้การดูแลของอาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญ 

- ตรวจ E-portfolio ทีบ่ันทึกจ านวน

ผู้ป่วยท่ีได้ท าหัตถการสม่ าเสมอทุก2

เดือนโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 

-ผ่านการประเมิน EPA ๑-๘  และ 

DOPS ๑ - ๑๒ มีศักยภาพระดับ ๓ 

ภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในแต่ละ

ช้ันป ี

-แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเรยีนและ

ปฏิบัติงานในอนุสาขาตา่งๆของจักษุ

วิทยา เพื่อให้ได้ประสบการณ์การ

เรียนรู้ประกอบวิชาชีพ 

-สามารถส่งต่อผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม 

-สอนท่ีแพทย์ประจ าบ้านรับรู้ถึงข้อบ่งชี้ในการรับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อไปดูแลต่อยังโรงพยาบาล

ท่ีเหมาะสม 

-การสังเกตการณ์ในขณะปฏิบัติงาน

จริงโดยใช้ miniCEX โดยพิจารณา

จากหัวข้อclinical judgement 

-สามารถแนะน าการ

ป้องกันโรคทางจักษุ 

และส่งเสริมสุขภาพตา

ให้กับชุมชน และ

ผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 

-จัดให้มีการออกตรวจหน่วยชุมชนใกล้โรงพยาบาลเพ่ือคัดกรองโรค และให้ความรู้แก่

ประชาชนเรื่องการป้องกัน ดูแลโรคทางจักษุได้ 

-จัดกิจกรรมบริการวิชาการแก่สังคมเน่ืองในวันส าคัญเช่น วันต้อหินโลก โดยมีการให้

ความรู้ ตรวจสุขภาพตา เป็นต้น 

-การสังเกตการณ์ในขณะปฏิบัติงาน

จริงโดยใช้ miniCEX โดยพิจารณา

จากหัวข้อ communication skill 

-สอบOSCEในหัวข้อ

communication skill 



 

-แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเข้าร่วม

กิจกรรมวิชาการ 

-แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเข้าร่วมกิจกรรมทาง

วิชาการอันหลากหลายตามตาราง academic 

activity 

-การประเมินน าเสนอผู้ป่วย และ

อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการ 

๓). การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based Learning and Improvement) 

 ภาควิชาฯ จัดให้แพทย์ประจ าบา้นทุกชัน้ปี ดังนี ้

๓.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๓.๒วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอน

ที่ใช้พัฒนา 

๓.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่

ละด้าน 

-มีประสบการณ์การเรียนรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วม 

และสหวิชาชีพ 

-จัดกิจกรรม และการเรียนรู้ให้แพทย์ประจ า

บ้านไดฝ้ึกทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

และสามารถท างานกับสหวิชาชีพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และราบรื่น 

-ฝึกปฏิบัติงานจริงในการท างานรว่มกับ

บุคลากรอื่นๆทุกวิชาชีพ 

-การประเมินแบบmultisource feedback 

๓๖๐ องศา จากผูร้่วมงานทุกวิชาชีพ 

-ปฏิบัติงานสอนแพทย์ได ้ -มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑

สอนนักศึกษาแพทย์  

-มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ 

หรือ ๓ สอนแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี ๑ หรือ 

๒ 

-การประเมินแบบmultisource feedback 

๓๖๐ องศา จากแพทย์รุ่นน้องหรอืนักศึกษา

แพทย ์

-บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบรูณ ์

-จัดการสอนบันทึกเวชระเบียนผู้ปว่ยในระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 

-สอนการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนระบบ ICD-

10 และ ICD-9 รวมถึงระบบ DRG 

-การประเมินความสมบรูณ์ของเวชระเบียนที่

บันทึกโดยแพทย์ประจ าบ้านทั้ง OPD และ IPD 

-สามารถท างานวิจัยทางการ

แพทย์ได ้

-รับผิดชอบท างานวิจัย โดยเป็นผู้วจิัยหลัก/

ร่วม อย่างน้อย ๒ เรื่อง/ 

-จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาด้ายงานวิจัย และ

นักสถิติที่คอยให้ค าปรึกษา 

-น าเสนอความก้าวหน้าทางงานวิจยัทุก ๓ เดือน 

-ก าหนดให้การท าวิจัยเสร็จเป็นองค์ประกอบใน

การพิจารณาส่งสอบวุฒิบัตร 

 

 



๔). ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ภาควิชาฯจัดให้แพทย์ประจ าบา้นทุกช้ันปี ดังนี้ 

๔.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๔.๒วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 

๔.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้

ในแต่ละด้าน 

-เรียนรูเ้กี่ยวกับทักษะปฏสิัมพันธ์ และ

การสื่อสาร 

-จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการเรื่อง doctor-

patient commucation, patient 

counseling, การสื่อสารกันเองในสห

วิชาชีพ 

-การสังเกตการณ์ในขณะปฏิบัติงานจริง

โดยใช้miniCEX โดยพิจารณาจากหัวข้อ 

communication skill 

-สอบOSCEในหัวข้อcommunication 

skill 

-ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่น

หลัง 

- มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านช้ันปี

ที่ ๒ หรือ ๓ สอนแพทย์ประจ าบ้าน

ช้ันปีท่ี ๑ หรือ ๒ 

-การประเมินแบบmultisource 

feedback ๓๖๐ องศา จากแพทย์รุ่น

น้อง 

-น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปราย

ปัญหาในกิจกรรมวิชาการได ้

-จัดให้มีกิจกรรมวิชาการ morning 

conference ในการน าเคสผู้ป่วยที่

น่าสนใจมาอภิปรายปญัหากันระหว่าง

แพทย์ประจ าบ้าน และมีอาจารยค์อย

แนะน าเพิ่มเติม 

-กิจกรรมทางวิชาการเพิ่มเตมิได้แก่ 

Topic review, journal club, 

FFA/ICG club เป็นต้น 

-แบบประเมินการเรียนการสอนของ

แพทย์ประจ าบ้านในการน าเสนอข้อมูล

ทางวิชาการ 

 

๕). ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ป ี

๕.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๕.๒วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

สอนที่ใช้พัฒนา 
๕.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ใน

แต่ละด้าน 

- เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีการ

ดูแลรักษาแบบบูรณาการทาง

การแพทย์ 

-จัดให้มีประสบการณเ์รื่องการบรูณาการ

การดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วมใน grand 

round ทุกสัปดาห ์

-เพิ่มพูนทักษะด้านภาษาเพื่อบูรณาการใช้

ภาษาอังกฤษส าหรับแพทย ์

-การเข้าร่วมกิจกรรม ร่วมอภิปรายใน grand 

round 



-พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหวา่ง

การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

- จัดWorkshop จิตปัญญาศึกษา ในหัวข้อ

แพทย์กับจิตวิญญาณความเป็นมนษุย์ อย่าง

น้อย ปีละ2ครั้ง 

-พัฒนาปลูกฝัง ทัศนคติที่ดีในการท างาน

ร่วมกับบุคคลอื่น โดยส่งเสริมให้มรีะเบียบ

วินัยท่ีดี มีความรบัผิดชอบต่อหนา้ที่ให้

ความส าคญักับการตรงต่อเวลา 

-ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยค านึงถึงการ

รักษาแบบองค์รวมและเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในการตดัสินใจรักษา 

-การประเมินแบบmultisource feedback 

๓๖๐ องศา จากผูร้่วมงานทุกวิชาชีพ 

-มีการเรยีนรู้ดา้นจริยธรรมทาง

การแพทย์และสิทธิผู้ป่วย 

-เรียนรายวิชา กฎหมายและจริยธรรมทาง

การแพทย์ที่จัดโดยราชวิทยาลัยจกัษุ 

-ส่งเสรมิคุณธรรม จริยธรรม การเคารพ 

และยอมรับในความแตกต่างระหวา่งบุคคล 

สอดแทรกในหลักสูตร 

-การจัดกิจกรรมethic conference 

-การประเมินแบบmultisource feedback 

๓๖๐ องศา จากผูร้่วมงานทุกวิชาชีพ 

 

๖). การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปมีีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับ 

๖.๑ มาตรฐานการเรียนรู้ ๖.๒วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที่ใช้พัฒนา 

๖.๓ กลยุทธ์การประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

-เข้าใจกระบวนการคณุภาพ และ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึง

ระบบประกันสุขภาพของชาติ 

-เรียน public health ที่จัดโดยราช

วิทยาลัยจักษ ุ

-ได้จัดการบรรยายเชิงวิชาการในเรื่อง

ของระบบการดูแลสุขภาพ และการ

เข้าถึงการบริการให้แพทย์ประจ าบ้าน

เข้ารับฟัง 

-ประเมินผลหลังจากเข้าร่วมการ

บรรยาย 

 
 
 



๖.๒ เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
      มีเนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  ครอบคลุมในด้านตา่งๆ ดงันี้ 

๑). ความรู้พื้นฐานของจักษุวิทยา ในภาคผนวกที่ ๓ 
   
๒). โรคหรือภาวะของผู้ป่วยทางจักษุ มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นให้มีประสบการณ์การเรียนรู้  ใน

โรคหรือภาวะทางจักษุซึ่งแบ่งเปน็ 
 
ระดับที่ ๑ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาทีพ่บบ่อยและมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบา้นต้องรู้/
ดูแลรักษาเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง 
ระดับที่ ๒ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาทีพ่บน้อยกว่าระดับ ๑ และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ 
ประจ าบ้านควรรู้/ดูแลรักษาไดภ้ายใต้การแนะน าหรือควบคุมของอาจารย์ 
ระดับที่ ๓ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาที่ซบัซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอาจดูแลรักษาได้  
ตามที่ก าหนดใน clinical skills ด้านตา่งๆ ในภาคผนวกที่ ๔ 
 

๓). หัตถการทางจักษุวิทยา แบง่เป็น 
         ระดับที่ ๑  หัตถการที่แพทย์ประจ าบา้นต้องท าได้ ด้วยตนเอง   
         ระดับที่ ๒  หัตถการที่แพทย์ประจ าบา้นควรท าได้  (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
         ระดับที่ ๓  หัตถการที่แพทย์ประจ าบา้นอาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น)   
         ตามที่ก าหนดใน procedural skills ด้านตา่งๆ ในภาคผนวกที่ ๔ 

 
๔). การท าวิจัย  

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านจักษุวิทยา 
ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ แพทยป์ระจ าบ้านต้องท างานวิจัย หรือ review อย่างน้อย ๑ เร่ือง ในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน ๓ ปี โดยอาจเป็นผูว้จิัยหลัก/ร่วม รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ ๕ 

 
๕). การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ ด้านต่างๆ ดังนี้ 

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
๑. การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ 
๒. การสร้างความสัมพนัธ์ที่ดีระหว่างแพทย์ ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาต ิ
๒. การบอกข่าวร้าย กรณีที่ต้องแจ้งผลการรักษามีภาวะแทรกซอ้นหรือผลข้างเคียง 
๓. การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตา่งกัน 

 
ข. ความเป็นมืออาชีพ 

 ๑. การบริบาลการรักษาโดยมีผูป้่วยเป็นศนูย์กลาง  
  ๒. พฤตินิสัยที่ดี มีความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย 



  ๓. จริยธรรมการแพทย์ อาทิ 

- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี 

- การนับถือให้เกียรติ สิทธิและรับฟังความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วย
กับ การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผูป้่วยร้องขอตามสิทธผิู้ป่วย 

- การขอความยินยอมจากผู้ปว่ยในการดูแลรักษาและหัตถการในกรณีที่ผู้ป่วย 
ตัดสินใจไมไ่ด้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผูป้่วยได้ 

- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย  
 

 ๔. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

- การถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อื่นเช่น แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง บุคลากรทางการแพทย์ เป็น
ต้น 

ค.  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ  

- ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของชาติ 

- ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ  

- ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ 
      ง.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

- การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
 

๖.๓  จ านวนปีของการฝึกอบรม  ๓ ปี 
  
๖.๔  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

  ภาควิชาฯได้มีการแต่งตัง้คณะกรรมการหลักสูตรและคณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษาของ
ภาควิชาฯ ซึง่มีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล
ส าหรับแต่ละขัน้ตอนของการฝกึอบรม โดยในการบริหารจัดการวางแผนการฝึกอบรมและออกแบบ
กระบวนการศึกษา จะมีการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนไดส้ว่นเสียที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กรรมการหลักสูตร 
อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน ทั้งนี้ จะมีการน าปจัจัยภายนอก  ได้แก่ ความคาดหวังของผู้เรียนและผู้ใชบ้ัณฑิต 
กฎระเบียบจากส่วนต่างๆ เป็นตน้ และปัจจัยภายใน ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์และทรัพยากรของคณะฯและ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แผนการปฏิบัติงานและพันธกิจหลักของภาควชิาฯ มาร่วมวางแผน



การบริหารการจัดการฝึกอบรม เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามสมรรถนะทั้ง๖ดา้น สามารถตอบสนองความ
ต้องการของแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ป่วยและ ผู้ร่วมปฏบิัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน
หลังส าเร็จการศึกษา 

  ประธานการฝึกอบรม/หลักสูตรมีประสบการณ์ในการปฏบิัติงานในสาขาจักษุวิทยามาแล้วไมน่อ้ย
กว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย  

 
๖.๕ สภาวะการปฏบิัติงาน 

 ภาควิชาฯ จัดสภาวะการปฏบิัติงาน เพื่อให้แพทย์ประจ าบา้นมีโอกาสเรียนรู้ มีความสมดุลระหวา่งการ

ปฏิบัติงานและการเรียน มีสิทธิ สวัสดิการและค่าตอบแทนที่เหมาะสม 

 

๑) ให้ผู้เข้าอบรมปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยมีกฎเกณฑ์และประกาศก าหนดหนา้ที่ความ
รับผิดชอบ การปฏิบัตงิานที่ชัดเจนของแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชั้นปี ดังต่อไปนี ้

 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ 

งานผู้ป่วยนอก - ออกตรวจโอพีดีตาทั่วไปตามทีไ่ด้รับหมอบหมายอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ วัน 
- ปฏิบัติงานในห้องวัดสายตา (refraction) สัปดาห์ละ ๑ วัน 
- ตรวจรักษาผู้ป่วยด้วยเคร่ืองมือพิเศษ เช่น slit-lamp microscope, keratometer, 
lensometer, tonometer, perimetry, retinoscope, indirect 
ophthalmoscope 
- รับผิดชอบการผ่าตัดหรือหัตถการเล็ก เช่น เจาะกุ้งยิง ถอนขนตา ลา้งท่อน้ าตา  
- ตรวจรักษาผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะทาง ได้แก่ คลนิิกกระจกตา, ต้อหิน, จอประสาท
ตา, สายตาเลือนราง, ประสาทวทิยา และกล้ามเนื้อตา 

งานผู้ป่วยใน - เขียนใบ admission note, progress note และ ใบ consult 

- ตามผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

- ร่วมดูแลผู้ป่วยใน ward ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพี่ แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด

และอาจารย์แพทย์ทุกวันตอนเชา้ 

งานห้องผา่ตัด - ดูแลเตรียมคนไข้ให้พร้อมต่อการผ่าตัด รวมถึงจัดคิวผ่าตดั 

- เข้าร่วมการผ่าตัด ช่วยเหลืออาจารย์แพทย์หรือแพทย์รุ่นพี่ 

- มีหน้าที่เขียน ใบ operative note และ post-operative order 



- ท าผา่ตัดเล็กเกี่ยวกับ extraocular surgery เช่น ผา่ตัดต้อเนือ้, ผ่าตัดเก่ียวกับ

เปลือกตา เป็นตน้ 

งานผู้ป่วยนอกเวลาราชการ - รับผิดชอบอยู่เวรนอกเวลาราชการเป็น first call ทั้งผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินและต่าง

แผนก 

- ในช่วง ๓ เดือนแรกของการอบรม ต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบา้นรุ่นพี่มาตรวจด้วย

ทุกราย 

- บันทึกข้อมูลการตรวจรักษาอย่างละเอียดใน OPD card 

- ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยใน ต่างแผนกกับเพื่อนร่วมชั้นปี เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ 

งานผู้ป่วยนอก - ตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป อย่างน้อยสปัดาห์ละ ๑ วัน 

- ตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่องมือที่ซับซ้อน เช่น FFA, ultrasound, OCT  

- ตรวจรักษาผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะทาง เช่น ต้อหิน, จอประสาทตา, กระจกตา, 

สายตาเลือนราง, เบา้ตาและเปลือกตา, ประสาทวิทยา และกลา้มเนื้อตา 

- มีหน้าที่ดูแลหัตถการที่ซับซ้อนมากข้ึน เชน่ Nd-YAG capsulotomy 

- เป็นที่ปรึกษาให้แพทย์รุ่นน้อง 

งานผู้ป่วยใน - ตรวจรักษาและติดตามการรักษา ร่วมกับแพทยป์ระจ าบ้าน, แพทย์ประจ าบา้นต่อ

ยอด และอาจารย์แพทย ์

- แนะน าและดูแลแพทยป์ระจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ในการท างานดูแลคนไข ้

- ตรวจเช็คเอกสารข้อมูลของผู้ป่วยใน หลังจากแพทย์ประจ าบา้นชัน้ปทีี่ ๑ ท าเสร็จ 

งานห้องผา่ตัด - มีหน้าที่ดูแล ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าการท างานเอกสารแก่แพทย์ประจ าบา้นชั้น

ปีที่ ๑ 

- เข้าร่วมการผ่าตัดกับแพทยป์ระจ าบา้นรุน่พี่ หรืออาจารย์ตามแต่สมควร 

- ผ่าตัดตา เช่น ECCE with IOL insertion 

งานผู้ป่วยนอกเวลาราชการ - อยู่เวร เป็น second call มีหน้าที่ต้องรับปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปทีี่ ๑ ทุก



เคส และจะต้องมาตรวจคนไข้ทกุเคสที่ได้รับการปรึกษา ในช่วง ๓ เดือนของการ

ปฏิบัติงาน 

- ตรวจรักษาหรือ ผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

 

 

 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ 

งานผู้ป่วยนอก - ตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป อย่างน้อยสปัดาห์ละ ๑ คร้ัง 

- ตรวจรักษาผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะทาง เช่น ต้อหิน, จอประสาทตา, กระจกตา, 

สายตาเลือนราง, เบา้ตาและเปลือกตา, ประสาทวิทยา และกลา้มเนื้อตา 

- ดูแลรับผิดชอบหัตถการที่ซับซอ้น เช่น laser PRP, retinoplexy, Iridotomy, 

Iridoplasty 

- เป็นที่ปรึกษาให้กับแพทย์ประจ าบา้นรุ่นน้อง 

งานผู้ป่วยใน  - ดูแลคนไข้ในร่วมกับแพทย์ประจ าบา้นรุน่น้อง แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และ

อาจารย์แพทย ์

- แนะน าวิธีการดูแลคนไข้และรักษา แก่แพทย์ประจ าบา้นรุ่นนอ้ง 

งานห้องผา่ตัด - เข้าร่วมผ่าตัดกับแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดหรือ อาจารย์แพทย์ตามสมควร 

- ดูแลการผ่าตัด extraocular surgery เช่น ต้อเนื้อ แก่แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที่ ๑ 

- ท าผา่ตัดต้อกระจก และต้อหิน 

งานผู้ป่วยนอกเวลาราชการ - อยู่เวรนอกเวลาราชการเป็น third call มีหน้าที่รับปรึกษาจากแพทย์ประจ าบ้านรุ่น

น้อง 

- ตรวจรักษาหรือ ผ่าตัดผู้ป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

 
 
 
 



๒) จัดให้ร่วมกิจกรรมวิชาการ ดังนี ้
 
วันจันทร ์
๘.๐๐-๙.๐๐ น. สัปดาห์ที่ ๑ Free topic 
 สัปดาห์ที่ ๒ Uveitis topic 
 สัปดาห์ที่ ๓ Uveitis interesting case 
 สัปดาห์ที่ ๔ Neuro club 
 สัปดาห์ที่ ๕ Free topic 
วันอังคาร 
๘.๐๐-๙.๐๐ น. สัปดาห์ที่ ๑ Interesting case 
 สัปดาห์ที่ ๒ Interesting case 
 สัปดาห์ที่ ๓ Interesting case 
 สัปดาห์ที่ ๔ Interesting case 
 สัปดาห์ที่ ๕ Free topic 
วันพุธ 
๘.๐๐-๙.๐๐ น. สัปดาห์ที่ ๑ Cornea topic 
 สัปดาห์ที่ ๒ Glaucoma topic 
 สัปดาห์ที่ ๓ OPRC topic 
 สัปดาห์ที่ ๔ Glaucoma topic 
 สัปดาห์ที่ ๕ Free topic 
๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น. ทุกสัปดาห์  Glaucoma club : journal, 

interesting case 
วันพฤหัส 
๘.๐๐-๙.๐๐ น. สัปดาห์ที่ ๑ Photo quiz 
 สัปดาห์ที่ ๒ Journal retina 
 สัปดาห์ที่ ๓ Retina topic 
 สัปดาห์ที่ ๔ FFA club 
 สัปดาห์ที่ ๕ Free topic 
วันศุกร ์
๘.๐๐-๙.๐๐ น. สัปดาห์ที่ ๑ Grand round 
 สัปดาห์ที่ ๒ Grand round 
 สัปดาห์ที่ ๓ Grand round 
 สัปดาห์ที่ ๔ Grand round 
 สัปดาห์ที่ ๕ Grand round 



๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. ทุกสัปดาห์ มีหัวข้อหมุนเวียนดังนี้  
-Major review 
-Journal club 
-SELF exam 

 
 
 
๓) ก าหนดค่าตอบแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เหมาะสมกับต าแหน่งและงานทีไ่ด้รับมอบหมาย 

- ภาควิชาดูแลเรื่องการปฏิบัตินอกเวลาราชการและฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและยุติธรรม โดยแพทย์
ประจ าบ้านอยู่เวรขั้นต่ า ๕ คร้ังต่อเดือน โดยมีแพทย์ประจ าบา้นรุ่นพี่ แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดและ
อาจารย์แพทย์ให้ค าปรึกษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง และมีค่าตอบแทนตามระเบียบจากคณะแพทย์ คือ 
เงินเดือน เดือนละประมาณ ๒๒,๐๐๐ บาท และคา่เวรนอกเวลาราชการเหมาจา่ย ๕,๐๐๐ บาทต่อ
เดือน 

 

๔) จัดสวัสดิการและดูแลสวัสดิภาพของผู้เข้าฝึกอบรม 

- จัดห้องพักเวรซึ่งอยู่ใกล้กับหอผู้ป่วยในจักษุ และมีผู้ดูแลความสะอาดเรียบร้อยของห้องพัก อุปกรณ์
ภายในห้องมีทีวี ตู้เย็น เตียงนอน 

- สวัสดิการหอพักบุคลากร แก่แพทย์ประจ าบา้น มีระบบ keycard และยามดูแลตลอด ๒๔ ชม. 

- มีประกันสุขภาพ แบบ ประกันสังคม ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

- มี Fitness ใต้หอพักบุคลากร 

- มีทุนสนับสนุนการประชุมวิชาการ ศึกษาดูงานทั้งในและตา่งประเทศ 

- จัดกิจกรรมสันทนาการเพื่อเพิ่มความกระชับมิตรและความสามคัคีในหมู่คณะ 

- มีการดูแล ด าเนนิการตามขั้นตอนหากได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 
๕) การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก เชน่ การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การ

ถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ลาป่วย ได้ตามที่หัวหน้าภาควิชาเห็นสมควร วัน โดยต้องแจ้งแพทย์ประจ าบา้นทีท่ าหนา้ที่แทน และ
อาจารย์แพทย์ที่เก่ียวข้องทุกคน รวมถึงหัวหน้าภาควิชาด้วย 

- ลากิจ ได้ 5 วัน/ปีการศึกษา โดยต้องมีการขออนุญาตเป็นลายลกัษณ์อักษรถึงหัวหน้าภาค ก่อนวันลา 
๑๕วัน 

- ลาอุปสมบท/ลาคลอด/ลาฝึกทหาร ไม่อนุญาตให้ลาได้ 

- ในการส่งสอบวฒุิบตัรฯ ผู้มีสิทธเิข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องผา่นการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อย
ละ ๘๐ ของการฝึกอบรม ในกรณีน้อยกว่าร้อยละ ๘๐ จะต้องมกีารท างานชดเชยจนครบเวลาดงักล่าว 

 
๖.๖ การวัดและประเมินผล   การวัดและประเมนิผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบด้วย 



 
๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

 (๑) ภาควิชาได้จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม รวมถึงการให้ข้อมูล
ป้อนกลับเป็นระยะเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้เรียนรู้และมีการพัฒนาตนเองในทุกๆด้านอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ด้านความรู้ 
 ภาควิชาได้มีการจัดสอบต่างๆ ได้แก ่

 Formative evaluation   
o การจัดสอบข้อเขียนโดยเริ่มหลัง๓เดือนแรกของปีการศึกษา ซึ่งจะมีการจัดสอบ

ทุกๆ๒-๓สัปดาห์ ในหัวข้อต่างๆ ๑๓ หัวข้อ ตามเนื้อหาของหลักสูตร  
o การจัดสอบPhoto quiz ทุกๆวันพฤหัสบดีแรกของเดือน 

 Summative evaluation ตอนปลายปีการศึกษา 
o การจัดสอบข้อเขียน 
o การจัดสอบoral exam 
o การจัดสอบ OSCE 

ภาควิชาฯจะรายงานผลการประเมินในแต่ละส่วนให้แพทย์ประจ าบ้านแตล่ะคนทราบ โดยแบ่งผล
การประเมินเป็น ๕ ระดับ ได้แก่ Excelling Meeting Approaching Developing Incomplete 
ทั้งนี้แพทย์ประจ าบ้านจะต้องไดผ้ลสอบในระดับ Approachingขึ้นไป ในแต่ละส่วนของการสอบ
summative evaluation จึงจะมีสิทธิในการเลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยหากยังสอบไม่
ผ่านสามารถสอบแก้ตัวในแต่ละส่วนของการจัดสอบ ได้ไม่เกิน๒ครั้ง  

 
ด้านทักษะ  
ภาควิชาได้มีการประเมินสมรรถนะตามเป้าประสงค์หลักในแตล่ะระดับของการฝึกอบรมตามเกณฑ์ 
milestones ที่ อฝส. ก าหนด (ภาคผนวกที่ ๖) ได้แก ่

 การสังเกต การซักถาม การประเมินขณะปฏิบัติงานจริง(workplace-based assessment
โดยใช้mini-CEX) 

 การประเมินตามแบบประเมินEPAและDOPs 

 การจัดสอบOSCE 

 การประเมินและให้ข้อมูลป้อนกลับในE-portfolio 
ทั้งนี้แพทย์ประจ าบ้านจะต้องผ่านการประเมินตามเกณฑ์ milestones ที่ อฝส. ก าหนดจึงจะมสีิทธิ
ในการเลื่อนชั้นปี  หรือส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

ด้านเจตคติ 
ภาควิชาได้มีการประเมินสมรรถนะด้านเจตคติ โดยพิจารณาจาก 



 การสังเกต การซักถาม การประเมินขณะปฏิบัติงานจริง(workplace-based assessment
โดยใช้mini-CEX) 

 การประเมินตามแบบประเมินEPAและDOPsในหัวข้อด้านเจตคติ 

 การประเมินจากการสะท้อนตนเอง (self refrection)ในE-portfolio 
  แบบประเมิน ๓๖๐ องศา จากผู้ร่วมงานทั้งหมด เช่น อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านด้วยกัน 

พยาบาลห้องตรวจ,หอผู้ป่วย,ห้องผ่าตัด และ เจ้าหน้าที่ห้องธุรการ 

ทั้งนี้คณะกรรมการหลักสูตรฯจะมีการน าผลการประเมินมาพิจารณาร่วมกัน โดยหากแพทย์ประจ า
บ้านมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามเกณฑ์จะมีการตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร และหากยังมีการแสดง
พฤติกรรมไม่เหมาะสมอีกแม้ตักเตือนไปแล้วมากกว่า๒ครั้ง จะพิจารณาให้ซ้ าชั้นหรือไม่ส่งสอบเพื่อ
วุฒิบัตร 
 
  

  ด้านวิจัย 
ภาควิชาได้มีการจัดกิจกรรมResearch progressionเพื่อติดตามความก้าวหน้าของ

งานวิจยัในทุกๆ๓เดือน และไดม้ีการจัดประกวดผลงานวิจัยภายในภาควิชาฯทุกปีการศึกษา 
นอกจากนี้ภาควชิาได้ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นจะต้องมีผลงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์หรือ

รายงานผู้ปว่ยซึ่งต้องเปน็เร่ืองที่ได้รับการตีพิมพล์งในวารสารทางการแพทย์ หรือ เคยเสนอ
ผลงานวิจัย จ านวน ๒ เร่ือง จึงจะมีสิทธิถูกส่งสอบเพื่อวุฒิบัตร 

  ด้านกิจกรรมทางการแพทย์ 
ภาควิชาได้ก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นเข้ากิจกรรมวิชาการของภาควิชาฯในทุกวันตอน

เช้า และทุกๆวนัศุกร์ตอนบา่ย โดยหากแพทย์ประจ าบา้นเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ๙๕ จะไม่
มีสิทธิสอบเลื่อนชั้นป ี
 (๒) การอุทธรณ์ผลการประเมิน กรณีแพทย์ประจ าบา้นสงสัยในผลการประเมิน แพทยป์ระจ า

บ้านสามารถท าเร่ืองค าร้องผ่านคณะกรรมการแพทย์ประจ าบ้านได้ 

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ   
 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษุ
วิทยา เปน็การประเมินเพื่อการสอบวุฒบิัตรฯ สาขาจักษุวิทยา ซึ่งราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขา
จักษุวิทยา ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล เป็นผู้ด าเนนิการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ใน
เดือนกรกฎาคม ของทุกๆ ปี โดยที่คุณสมบัติของผู้มสีิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร วิธีการวัดและ
ประเมินผล และเกณฑ์การตัดสนิ จะเปน็ไปตามข้อบังคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติ
และวุฒบิัตรเพื่อแสดงความรู ้ ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  (ภาคผนวกที่ ๗) 
 
 



 
 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๑) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า ที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 

- ผ่านการอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นเวลา ๑ ป ี
     ๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
 

๗.๒ ขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม 
 ในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมตอ้งแสดงนโยบายและประกาศของสถาบัน 
เร่ือง หลักเกณฑ์และขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม มีประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการคัด เลือก
ของสถาบัน มีเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันที่ไม่ขัดต่อแพทยสภา เพื่อท าให้เชื่อมั่นได้ว่า
กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสและเท่าเทียมยุติธรรม 
 
๗.๓ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้รับการประเมินจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ สาขาจักษุวทิยา เพื่อก าหนดศักยภาพจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามขีดความสามารถและ
ทรัพยากรของแต่ละสถาบัน โดยราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้ก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม โดยได้รับอนุมัติจากแพทยสภา การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นสาขาจักษวุิทยา แตล่ะชั้นปี ในแต่ละ
สถาบนัจะต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบันนั้นๆ ที่ได้ก าหนดไว้จากการประเมินสถาบนั ราชวทิยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสดัส่วนปีละ ๑ คน ตอ่อาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม ๒ คน รวมทั้งต้อง มีเกณฑ์ก าหนดตามตารางดังต่อไปนี้ 

 
จ านวนผู้เข้าฝึกอบรม (คน) ๑ ๒ ๓ 
จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน) ๒ ๔ ๖ 
จ านวนเตียงผูป้่วยต่อผู้เข้าฝึกอบรมของแต่
ละชัน้ป ี

๓ ๖ ๙ 

จ านวนผูป้่วยนอก ๒๐๐ ราย/เดือน ๔๐๐ ราย/เดือน ๖๐๐ ราย/เดือน 
จ านวนผูป้่วยใน ต่อผู้เข้าฝึกอบรมของแต่
ละชัน้ป ี

๑๐ ราย/เดือน ๒๐ ราย/เดือน ๓๐ ราย/เดือน 

จ านวนผูป้่วยผา่ตัด ๑๐ ราย/เดือน ๒๐ ราย/เดือน ๓๐ ราย/เดือน 
 



โดยการประเมินในปีพ.ศ.๒๕๖๐ ภาคจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้รับการ
ก าหนดให้มีศักยภาพในการรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นจ านวน ๗ ต าแหน่ง/ปี 

 
 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
    ๘.๑.  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 

เป็นอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รบัวุฒบิตัรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชพี 
เวชกรรมสาขาจักษุวิทยาและปฏิบัติงานด้านจักษุวิทยา อย่างน้อย ๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒบิัตร หรือหนังสืออนุมัติ 
ฯ 

     
 ๘.๒.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๒.๑  คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
 เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวฒุิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษวุิทยา   
 
๘.๒.๒  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ภาควิชาฯมจี านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๒ คน ต่อจ านวนผู้เข้า
รับการอบรม ๑ คน โดยมีอาจารย์ที่ได้รับวุฒบิัตรและปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน ๑๖ ท่าน และมีอาจารย์
แบบไม่เต็มเวลาจ านวน ๔ท่าน โดยมีข้อก าหนดดังนี ้
  ๘.๒.๒.๑ จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์เต็มเวลา 
          ๘.๒.๒.๒ ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของภาระ 
 งานอาจารย์เต็มเวลา 
 ภาควิชาฯ ได้ก าหนดและด าเนนินโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้ 
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคณุสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน 
โดยครอบคลุมความช านาญทีต่อ้งการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวชิาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง 
คลินิก (ภาคผนวกที่...) 

ภาควิชาฯ ได้ระบุหนา้ที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานดา้นการ 
ศึกษา การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้  อาจารย์จะ ต้อง
มีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล  ดังภาคผนวกที่.... นอกจากนั้น
ภาควิชาฯ ได้ท าแผนเพื่อสนับสนุนให้อาจารย์ ได้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และ
ด้านแพทยศาสตรศึกษา  และมกีารประเมินอาจารย์เปน็ระยะ  

 
๙) ทรัพยากรทางการศึกษา 

 ภาควิชาฯ ก าหนดและด าเนนินโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศกึษาที่ครอบคลุมประเดน็ต่อไปนี้ 



๑) สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
ภาควิชาฯ ได้จัดสรรพื้นที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกจักษุวิทยา รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติดังนี้ 

- ห้องตรวจส าหรับตรวจผู้ป่วยนอก จ านวน ๒๒ ห้อง 

- ห้องส าหรับตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ จ านวน ๓ ห้อง 

- ห้องส าหรับท าหัตถการ พร้อม กล้อง microscope 

- ห้องส าหรับยิงเลเซอร์ 

- ห้องส าหรับวัดแว่น 

- ห้องประชุม เพื่อจัดการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบา้น  

- ห้องพักแพทย์ส าหรับแพทย์ประจ าบา้น ซึ่งมี computer พร้อม internet และเครื่องปรินท์ เพือ่ใช้ใน
การค้นคว้าหาข้อมูลและจดัท าเอกสารต่าง ๆ 

- ห้องรับประทานอาหาร 
นอกจากนี้ ยังมีศูนย์ต้อกระจก และศูนย์เลสิก ที่ให้แพทยป์ระจ าบ้านได้ร่วมสังเกตการณ์และผา่ตัด 

๒) การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร ได้อย่าง
เพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิง่แวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 
      แพทย์ประจ าบา้นสามารถ เข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ ที่ทันสมัยได้หลายช่องทาง 

(๑) ผ่านทางห้องสมุดของภาควชิา มีวารสาร ดังนี้ 
- จักษุเวชสาร 

- Evidence- Based Ophthalmology 

- จดหมายเหตุทางการแพทย ์

- SELF ๒๐๑๖-๒๐๑๗  

- Text book in ophthalmology 

(๒) จ านวนชนิดของวารสารทางจักษุวิทยาในห้องสมุดของคณะ/โรงพยาบาล มีดงันี้ 
-Ophthalmology 
-American journal of Ophthalmology 
-JAMA Ophthalmology 
-Review of Ophthalmology 
-Survey of Ophthalmology 
-Journal of glaucoma 
-Journal of Cataract and Refractive surgery 
-Neuro-Ophthalmology 
-Retina 
-Acta ophthalmologica 
-Current Eye Research 



-Vision Research 
-Oman journal of Ophthalmology 
-Indian journal of Ophthalmology 

(๓) อุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัตินั้นภาควิชาฯ มีอุปกรณ์ที่มคีวามทันสมัยและเพียงพอ 
ดังนี ้
-Direct and Indirect ophthalmoscope 
-Ocular ultrasonography 
-OCT  
-FFA and Fundus camera 
-Auto refraction and auto keratometry 
-Slit lamp with microscope with goldmann applanation tonometry 
-Airpuff tonometry, Schiotz tonometry, TonoPen tonometry 
-IOL calculation by IOL master or Immersion technique 
-Pentacam corneal topography 
-Humphrey visual field 
-SLT laser trabeculoplasty 
-Nd-YAG laser machine for capsulotomy 
-Double-frequency Nd-YAG laser machine for PRP, Laser suture lysis, etc. 

 

๓) การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานทีส่ าหรับฝึกอบรม(ภาคผนวกที่ ๒) 
ภาควิชาฯ มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะตามที่ระบไุว้ในข้อบังคบัของ

แพทย์สภาวา่ด้วยการเสนอขอเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมฯ พ.ศ.๒๕๕๒ และภาควิชาได้รับการประเมินและ
รับรองโดยราชวทิยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยอยา่งถูกต้องสมบูรณ์ ระดบัดีเยี่ยม 

๔) จ านวนผูป้่วยเพียงพอ และชนิดของผู้ป่วยหลากหลาย สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้ง
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกเวลาราชากร 

แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาจักษุ มีจ านวนผูป้่วยนอก ประมาณ ๓๐๐-๔๐๐ คน ต่อวัน มีคลินิก
เฉพาะทางทุกสาขาวิชา เช่น กระจกตา, ต้อหิน, จอประสาทตา, เบ้าตาและเปลือกตา, มา่นตาอักเสบ, 
ประสาทจักษุวิทยา, สายตาเลื่อนราง และกล้ามเนื้อตา 

๕) การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนนุการเรียนรู้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงสิ่งอ านวยความทางคลินิก โดย ทางภาควิชาฯ จัดให้มี
คอมพิวเตอร์พร้อมอินเตอร์เนต ในห้องพักแพทย์ อีกทั้งยังมีห้องสมุดพร้อมฐานของข้อมูลวารสารต่าง ๆ ให้
ค้นคว้าหาข้อมูล ในส่วนของงานวิจัย มีการจัดนักสถิติเพื่อช่วยแพทย์ประจ าบา้นในการวิเคราะห์ทางสถิติ
ด้วย 



๖) มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึง่ของการฝึกอบรมอย่างมีประสทิธภิาพและถูก
หลักจริยธรรม 

ทางภาควชิาฯ ได้มีการจัด ประชุมทางไกลผา่นอินเตอร์เนต กับสถาบนัการศึกษาทั้งในและ

ต่างประเทศ เพื่อให้ระยะทางไมเ่ป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ และสามารถลดระยะเวลาในการเดนิทาง 

๗) การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ภาควิชาฯ ได้บูรณาการการเรียนรู้ควบคู่กับการปฏบิัติงานเพื่อฝึกการ

ปฏิบัติงานเปน็ทีม ร่วมกับบุคลากรวิชาชีพต่าง ๆ เช่น พยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาล, ผูช้่วยวิจยั เป็นตน้ เพื่อฝึก

ให้มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ เอ้ือเฟื้อเผื่อแพร่ และสามารถท างานร่วมกันได้ 

๘) การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 
การประเมินการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ ได้สง่เสริมให้อาจารย์แพทย์ทุกคนเข้าอบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษา อบรมเชิงปฏิบัตกิาร
ด้านหลักสูตร การอบรมเชิงปฏบิัติการเร่ืองการสร้างข้อสอบ การประเมินข้อสอบ ทั้งที่จัดโดยคณะแพทย์
และราชวทิยาลัยจักษุแห่งประเทศไทย 

๙) การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุในหลักสูตร 
ภาควิชาฯ เปิดโอกาสให้มีการ elective ใน รพ.อ่ืน ๆทั้งในและต่างประเทศเพื่อเพิ่มพูนทักษะ อาทิ 

รพ.พระปกเกล้า จ.จันทบุรีระยะเวลา ๒ สปัดาห์ เปน็ต้น และใน รพ.ต่างประเทศ ตามที่แพทยป์ระจ าบ้าน

สนใจ ระยะเวลาสงูสุด ๔ สปัดาห์ 

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ภาควิชาได้มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับ 

การประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร มีความครอบคลุม ในด้านต่างๆ
ดังนี้  

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการด าเนนิงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมนิผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- สถาบนัฯร่วม 

- ข้อควรปรับปรุง 



ภาควิชาได้มีการ แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรม นายจา้งหรือผู้ใช้บัณฑติ และผู้มีสว่นได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ เก่ียวกับความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลกัสูตรการฝึกอบรม 
ภาควิชาฯได้จัดให้มีโครงการพฒันาหลักสูตรวุฒบิัตร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม เพื่อทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ทุกปี  ได้มีการปรับปรุงกระบวนการ 

โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ

สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิงและแจ้ง

ผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พัฒนา 
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้แพทยสภา รับทราบ 

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- ภาควิชาฯมีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในดา้นตา่งๆ ได้แก่ การ
รับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนทีร่ับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลักฐานอย่างเปน็ทางการอ่ืนๆ ทีส่ามารถใช้เป็นหลักฐาน แสดงการผ่าน
การฝึกอบรมในระดับนัน้ได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- ภาควิชาฯมีการก าหนดหนา้ที่รบัผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ แผนการ 
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเปน็ดา้นการฝึกอบรม 

- ภาควิชาฯมบีุคลากรที่ปฏิบัตงิานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนนิการ ของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

- ภาควิชาฯมีการจัดให้มีให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน สนบัสนุนด้าน 
อ่ืนๆที่เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้รับการประเมินความพร้อมใน
การเป็นสถาบันฝึกอบรม และได้จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
 

๑๓.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน  
         คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก ๒ ป ี
๑๓.๒  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รบัการประเมินคณุภาพจาก  
         คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก ๕ ป ี
       

 

   



 
 
 

 


