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๔ 

 



๔. พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร  

     จักษุวิทยาเปนสาขาวิชาทางการแพทยเฉพาะทางท่ีเก่ียวของกับโรคทางตาและโครงสรางโดยรอบ 

การทํางานของตา การมองเห็น การรักษาโรคทางตา หัตถการและการผาตัดตาท่ีตองอาศัยความรูอยาง

กวางขวางและลึกซ้ึงในการดูแลผูปวย รวมกับความสามารถในการทําหัตถการท่ีประณีตและซับซอน กลุมงาน

จักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจเพ่ือฝกอบรมวิชาจักษุวิทยา ใน

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาจักษุวิทยา เพ่ือตอบสนองตอนโยบายของกรมการแพทยและกระทรวงสาธารณสุข ในการผลิตจักษุแพทย

เพ่ือดูแลรักษาโรคทางจักษุวิทยา โดยเฉพาะโรคท่ีพบบอยและมีผลตอการมองเห็น อาทิ ตอกระจกและตอหิน

ซ่ึงมีความชุกของโรคสูง และเปนปญหาทางสาธารณสุขในระดับประเทศ จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ในการผลิต

จักษุแพทยท่ีดีมีคุณภาพมีความรูความสามารถ มีมาตรฐานและจริยธรรม และมีการกระจายของแพทยอยาง

ท่ัวถึงในภูมิภาคตางๆ เพ่ือมุงเนนการแกไขปญหาสภาวะตาบอดและสายตาเลือนรางของประชาชนในพ้ืนท่ีท้ัง 

๑๒ เครือขายบริการสุขภาพ แพทยผูเขาฝกอบรมเปนผูเชี่ยวชาญสาขาจักษุวิทยา จึงควรไดรับการฝกอบรมให

มีความรูครอบคลุมเนื้อหาท้ังในดานทฤษฎีและปฏิบัติทางจักษุวิทยา และนอกจากความรูและทักษะดานจักษุ

วิทยาแลว แพทยสาขาจักษุวิทยาควรมีความสามารถดานอ่ืนๆท่ีสําคัญ ไดแก ความสามารถในการเรียนรูและ

พัฒนาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต มีความสามารถดานการวิจัยเพ่ือสรางองคความรู การสื่อสารและปฏิสัมพันธ 

การทํางานเปนทีมรวมกันเปนสหสาขาวิชาชีพ เขาใจในระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพ และความ

ปลอดภัยของผูปวย มีน้ําใจความเอ้ืออาทร พรอมรับฟงและแกไขปญหา รวมกับสงเสริมสุขภาพของผูปวย โดย

ยึดผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานการดูแลอยางเปนองครวม การอบรมมุงสงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรมมี

อิสระทางวิชาชีพ และการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของพฤติกรรมท่ีดี มีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติและ

เจตคติท่ีดีตอผูปวย ญาติผูปวย ผูรวมงานและองคกร เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพในดานจักษุ อัน

กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศชาติสวนรวมไดเปนอยางดี 

 

๕. ผลสัมฤทธิ์ของการฝกอบรม/หลักสูตร 

 แพทยท่ีจบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขาจักษุวิทยาตองมีคุณสมบัติและมีความรูความสามารถข้ัน

ต่ําตามผลสัมฤทธิ์/ระดับความสามารถระหวางการฝกอบรมท่ีประสงค (intended learning outcomes/ 

milestones) ครอบคลุม ๖ ดานดังตอไปนี้ 

๑). การบริบาลผูปวย (Patient Care)  

  ก. สามารถประเมินลักษณะทางคลินิกของโรคทางจักษุท่ีสําคัญและพบบอย (clinical  

 assessment) 

ข. สามารถตรวจหาสาเหตุและวิเคราะหโรคในผูปวยโรคทางจักษุ (patient investigation) 

ค. ดูแลรักษาใหคําแนะนําการปองกันโรคแกผูปวยได (patient management) 

ง. มีทักษะการดูแลผูปวยโรคทางจักษุอยางเหมาะสม (practical skills) 

๕ 

 



จ. สามารถทําหัตถการเพ่ือรักษาผูปวยโรคทางจักษุ (surgical skills) 

ฉ. สามารถปองกันและสงเสริมสุขภาพตาท่ีจําเปนอยางเปนองครวม (health promotion, 

disease prevention, and holistic care) 

 

 

๒). ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม  (Medical Knowledge and Procedural Skills) 

ก. มีความรู วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจทางจักษุวิทยา (basic science 

in ophthalmology) 

ข. มีความรู ความเชี่ยวชาญในโรค การปองกันและรักษาโรค ทางจักษุวิทยา (clinical science 

in ophthalmology) 

ค. มีทักษะในวิชาชีพ สามารถทําหัตถการพ้ืนฐานและซับซอนกวาข้ึนพ้ืนฐานทางจักษุวิทยาได

ดวยตนเอง  

 

 ๓). การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

ก. มีความรูทางระเบียบงานวิจัย จริยธรรมงานวิจัย และสามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทยได  

ข. สามารถวิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทยสาขาจักษุวิทยาได 

ค. มีความสามารถในการเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเอง เชน การเขารวมการประชุม

ทางวิชาการ หรือการปฏิบัติงานในสถาบันแลกเปลี่ยน 

 

๔). ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. สามารถนําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ข.  สามารถถายทอดความรูและทักษะทางจักษุวิทยาใหแพทย นักศึกษาแพทย  

และบุคลากรอ่ืน ไๆด 

ค. สามารถสื่อสารใหขอมูลแกญาติ และผูปวย ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  

มีมนุษยสัมพันธท่ีดี  ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

 

๕). ความสามารถทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม  (Professionalism) 

ก. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย 

ข. มีความเปนผูนําในวิชาชีพ แกไขปญหาเฉพาะหนาได 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development)   

ง. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงานและเพ่ือนรวมวิชาชีพ  

จ. เคารพสิทธิผูปวย รวมท้ังการรักษาความลับของผูปวย 

๖ 

 



ฉ. ความสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได 

ช. มีความสามารถดานท่ีไมใชเทคนิค (non-technical skills) 

 

๖). การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ  (System-based practice) 

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยในบริบทของแตละสถาบัน  

ค. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุข ไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

 

๖. แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑.  วิธีการใหการฝกอบรม 

  สถาบันฝกอบรมจัดการฝกอบรมใหแพทยประจําบานไดประสบการณการเรียนรูท่ีสอดคลองกับผลลัพธการ

ฝกอบรมท่ีพึงประสงคท้ัง ๖ ดานดังท่ีกลาวไวขางตน เนนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-

based training) มีสวนรวมในการบริบาลและรับผิดชอบผูปวย มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ 

ควรระบุวิธีการฝกอบรมและเปาประสงคหลักในแตละชวงชั้นป (milestone) ของการฝกอบรม และมีการ

ติดตามตรวจสอบกํากับดูแล (supervision) และใหขอมูลปอนกลับ (feedback) แกแพทยประจําบาน เพ่ือให

พัฒนาปรับปรุงอยางสมํ่าเสมอ โดยมีการใหการอบรมในดาน ตางๆ ดังนี้ 

๑). การบริบาลผูปวย (Patient Care) 

กลุมงานจักษุวิทยาจัดตารางการฝกอบรมใหแพทยประจําบานมี “clinical skill” สามารถดูผูปวย

ครอบคลุมโรคตาท่ีจําเปนพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ ตามบริบทของ ร.พ.ราช

วิถี โดยมีความสามารถในแตละระดับดังนี้ 

 

มาตรฐานการเรียนรู วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผลการเรียนรู 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑ 

- สามารถซักประวัต ิและตรวจ 

รางกายทางจักษุ 

- สามารถวินิจฉัยโรคทางจักษุ 

ท่ีพบบอยและไมซับซอนได 

- สามารถวางแผนการรักษาโรค 

ท่ีไมซับซอนได 

- บรรยายใหความรูพ้ืนฐานทาง 

จักษุวิทยา ในชวงปฐมนิเทศ 

แพทยประจําบานใหม ประจาํป 

การศึกษาเพ่ือปรับพ้ืนฐาน 

- สอนกระบวนการ ซักประวัติ 

และการตรวจรางกาย ขณะท่ีจัดให

นั่งคูกับอาจารยท่ีหองตรวจโอพีดี

ในชวงเดือนแรก 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงานท่ี 

OPD, IPD และ OR 

- การสังเกตจากการซักประวัติ 

และการตรวจรางกาย 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การลงบันทึกขอมูลในเวชระเบียน

ผูปวยนอกและผูปวยใน 

- การใหขอมูลประวัติ 

๗ 

 



- ใหดูแลผูปวยดวยตนเองในกรณี 

ท่ีไมซับซอน โดยอยูภายใตการดูแล

ของแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๒, ๓ 

และอาจารยท่ีรับปรึกษา 

หรืออาจารยประจําสาย 

- การนําเสนอ morning round, 

grand round ในตารางทํากิจกรรม

วิชาการ เพ่ือเปดโอกาสใหไดเรียนรู

จากผูปวยจริง 

 

การตรวจรางกายผูปวย 

การตอบคําถาม การอภิปราย 

ในกิจกรรม morning round, 

grand round 

- การสอบ เชน MCQ, slide 

exam, oral examination 

- มีทักษะในการทําหัตถการ 

ข้ันพ้ืนฐาน 

- สอนพ้ืนฐานการทําหัตถการ 

การใชกลอง microscope 

และการใชเครื่องมือผาตัดพ้ืนฐาน 

เชน suturing technique การใช 

Slit lamp 

- จัด wet lab  

- สอนทักษะพ้ืนฐานตาม EPA ท่ี

กําหนด โดยใหมีภายใตการ 

ดูแลของแพทยประจําบานชั้นปท่ี 

๒, ๓ และอาจารย 

- ใหเขาปฏิบัติงานท่ี OPD ใน 

หองหัตถการ โดยมีแพทยประจํา

บานชั้นปท่ี ๒, ๓ และอาจารยท่ีรับ

ปรึกษาหรืออาจารยประจําสาย 

ใหคําแนะนํา 

- การประเมินการทําหัตถการ 

พ้ืนฐาน 

- การตรวจ log book โดยอาจารย 

ท่ีปรึกษาประจําชั้นป ทุก ๓ เดือน 

- การประเมิน wet lab 

- การประเมิน EPA ภายในเดือนท่ี 

๑๒ ของการฝก อบรม 

 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๒ และ ๓ 

- สามารถวินิจฉัยโรคทางจักษุ 

ท่ีซับซอนข้ึนได 

- สามารถวางแผนการรักษาโรค 

ท่ีซับซอนข้ึนได 

- บรรยายใหความรูทางจักษุวิทยา 

การรักษาโรคทางตาท่ีซับซอนข้ึน 

- ใหอิสระในการปฏิบัติงาน 

การดูแลผูปวยในโรคท่ีซับซอนข้ึน 

- ใหคําแนะนํา การวางแผน 

การรักษา การตรวจติดตามผล 

การรักษา โดยแพทยประจําบาน 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงานท่ี 

OPD, IPD และ OR 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การสังเกตจากการซักประวัติ 

และการตรวจรางกาย 

- การลงบันทึกขอมูลในเวชระเบียน 

ผูปวยนอกและผูปวยใน 

๘ 

 



อาวุโส แพทยประจําบานตอยอด 

หรืออาจารยท่ีรับปรึกษา 

หรืออาจารยประจําสาย 

- การตอบคําถาม การอภิปราย 

ในกิจกรรม morning round, 

grand round 

- การสอบ เชน MCQ, short 

essay, 

slide exam 

 

 

 

 

- มีทักษะในการทําหัตถการท่ี 

ซับซอนกวาข้ันพ้ืนฐาน 

- จัด wet lab ECCE ในตาหมู 

- จัด wet lab 

Phacoemulsification ในตาหมู 

- สอนทักษะท่ีซับซอนข้ึนตามEPA 

ท่ีกําหนดภายใตการดูแลของแพทย

ประจําบานชั้นป ๒, ๓ และอาจารย

ท่ีรับปรึกษา 

 

- การประเมินการทําหัตถการ 

- การตรวจ log book โดยอาจารย

ท่ีปรึกษาประจําชั้นป ทุก๓ เดือน 

- การประเมิน wet lab ตาหมู 

- การประเมิน EPA  

- สามารถสงตอผูปวยไดอยาง 

เหมาะสม 

- ใหคําแนะนํา การวางแผน 

การรักษา การสงตอผูปวย 

โดยอาจารยท่ีรับปรึกษา 

หรืออาจารยประจําสาย 

 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- สามารถดูแลรักษาผูปวยในภาวะ

ฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 

- รับปรึกษาผูปวยฉุกเฉินท้ังในและ

นอกเวลาราชการ ภายใตอาจารยท่ี

รับปรึกษา หรืออาจารยประจําสาย 

- มีหนาท่ีดูแลผูปวยฉุกเฉินทางจักษุ

วิทยารวมกับแพทยประจําบาน

สาขาอ่ืนๆและสหสาขาวิชาชีพ 

 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

 

- สามารถแนะนําปองกันโรค 

ทางจักษุและสงเสริมสุขภาพตาท่ี 

จําเปนได 

- สอนวิธีการ สอนการ 

counseling ใหเปนตัวอยาง ท้ังใน 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

 

๙ 

 



OPD, IPD และ OR โดยอาจารยท่ี

รับปรึกษา หรืออาจารยประจําสาย 

 

 

๒). ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 

กลุมงานจักษุวิทยา จัดใหแพทยประจําบานทุกชั้นปมีมาตรฐานการเรียนรูท้ัง Basic science และ 

clinical knowledge ดังนี้ 

 

มาตรฐานการเรียนรู วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผลการเรียนรู 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑ 

- เรียนวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานทางจักษุวิทยา (basic 

science in ophthalmology) 

- สอนความรูพ้ืนฐานทางจักษุ 

วิทยา โดยคณาจารยกลุมงานจักษุ

วิทยา และราชวิทยาลัยฯทุกป

การศึกษา 

- การสอบ MCQ, OSCE, oral 

examination ของกลุมงานจักษุ

วิทยา 

- การสอบ basic science ของ

ราชวิทยาลัย 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑-๓ 

- เรียนวิทยาศาสตรคลินิกทางจักษุ

วิทยา (clinical science in 

ophthalmology) 

- สอนความรูวิทยาศาสตรคลินิก

ทางจักษุวิทยา โดยคณาจารยกลุม

งานจักษุวิทยา และราชวิทยาลัยฯ

ทุกปการศึกษา 

- การสอบ MCQ, OSCE, oral 

examination ของกลุมงานจักษุ

วิทยา 

- การสอบ clinical science ของ

ราชวิทยาลัย 

- เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชา

เฉพาะทางตางๆ ของจักษุวิทยา 

เพ่ือใหไดประสบการณการเรียนรูมี

ความรู ความสามารถในวิชาชีพ 

- สอนการปฏิบัติงานใหเปน 

ตัวอยางโดยอาจารยท่ีรับปรึกษา 

หรืออาจารยประจําสาย 

- ใหอิสระในการปฏิบัติงาน 

การดูแลผูปวย ภายใตการดูแล 

ของแพทยประจําบานอาวุโส 

และอาจารยท่ีรับปรึกษา 

หรืออาจารยประจําสาย 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- เขารวมในกิจกรรมทางวิชาการ - จัดกิจกรรมวิชาการ morning 

activity ของกลุมงานจักษุวิทยา 

- หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง 

สาขาวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

- การนําเสนอกิจกรรมวิชาการ 

การอภิปรายปญหาในกิจกรรมฯ 

- การสอบหลักสูตร

ประกาศนียบัตรฯ 

๑๐ 

 



- ไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับ 

หัตถการท่ีเหมาะสม 

- สอนหัตถการทางจักษุวิทยา 

บนพ้ืนฐาน EPA ท่ีกําหนดไว 

- ใหอิสระในการปฏิบัติงาน 

การดูแลผูปวย ภายใตการดูแล 

อาจารยท่ีรับปรึกษา หรืออาจารย

ประจําสาย 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

 

๓) .  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู จากการปฏิ บัติ  (Practice-based Learning and 

Improvement)  

กลุมงานจักษุวิทยาจัดใหแพทยประจําบานทุกชั้นปไดพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

 

มาตรฐานการเรียนรู วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผลการเรียนรู 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑-๓ 

- มีประสบการณการเรียนรูในการ

ดูแลผูปวยแบบองครวม  

และสหสาขาวิชาชีพ 

- จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให 

แพทยประจําบานไดมีประสบการณ 

การเรียนรูในการดูแลผูปวยแบบ

องครวม และสหวิชาชีพ เชน 

กิจกรรม grand round, 

interdepartment/ 

interhospital conference 

- สอนการปฏิบัติงานใหเปน 

ตัวอยางโดยอาจารยท่ีรับปรึกษา 

หรืออาจารยประจําสาย 

- ใหอิสระในการปฏิบัติงาน 

การดูแลผูปวย ภายใตการดูแล 

ของอาจารยท่ีรับปรึกษา หรือ 

อาจารยประจําสาย 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

- การประเมิน 360° 
 

- ปฏิบัติงานสอนแพทย และ

บุคลากรอ่ืนๆได 

- สอน ปฏิบัต ิใหเปนตัวอยาง 

โดยอาจารยท่ีรับปรึกษา 

หรืออาจารยประจําสาย 

- มอบหมายหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา 

เบื้องตนเม่ือนักเรียนแพทยมีปญหา

ในการดูแลผูปวย 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

- การประเมิน 360° 
 

๑๑ 

 



- มอบหมายการสอนวิชาจักษุวิทยา

เบื้องตนท่ี ไดรับมอบหมาย ใหแก

นักเรียนแพทยได ตามหัวขอท่ี

กําหนดให  

- จัดอบรมปฐมนิเทศ 

แพทยประจําบาน ป ๑ 

ของรพ.ราชวิถี 

 

 

- บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวย

ไดอยางถูกตองสมบูรณ 

- สอนการลงบันทึกเวชระเบียนใน 

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ชวงปฐมนิเทศแพทยประจําบาน 

- สอนวิธีการ ลักษณะระบบการ 

เขียนเวชระเบียน เชน ใน OPD 

card, แฟมผูปวย IPD,ใบหัตถการ

ใน OR ภายใตการดูแลของแพทย

ประจําบาน และอาจารยท่ีรับ

ปรึกษา หรือ อาจารย 

ประจําสาย 

- การประเมินเวชระเบียนโดย 

กรรมการเวชระเบียนทุกเดือน 

- สามารถทํางานวิจัยทางการ

แพทย และรวมวิพากษบทความ

และสัมมนาวารสารทางการแพทย

ได 

- จัดอบรมแพทยประจําบาน ป ๑ 

ของรพ.ราชวิถี เก่ียวกับการวิจัย 

- ใหทํางานวิจัยดวยตนเองโดย 

อิสระ สามารถเลือกหัวขอการทํา 

วิจัยดวยตนเอง มีนักสถิติให 

คําปรึกษา และอาจารยท่ีปรึกษา 

วิจัย 

- การนําเสนอความกาวหนาใน 

การทําวิจัย 

- การนําเสนอผลงานวิจัยในท่ี 

ประชุมวิชการ 

- การเขียนผลงานวิจัยฉบับเต็ม 

 

๔).  ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

กลุมงานจักษุวิทยาจัดใหแพทยประจําบานทุกชั้นป 

 

มาตรฐานการเรียนรู วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผลการเรียนรู 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑-๓ 

๑๒ 

 



- เรียนรูเก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ

และการสื่อสาร สามารถทํางาน

เปนทีม 

- จัดใหแพทยประจําบานรวมดูแล

ผูปวย เปนทีมการรักษารวมกับ

อาจารย แพทยประจําบานตอยอด 

ทีมพยาบาล นักทัศนมาตรศาสตร 

และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

- การประเมิน 360° 
- ปฏิบัติงานสอนแพทยประจําบาน

รุนหลัง นักศึกษาแพทย และ

บุคลากรอ่ืนๆได 

- จัดหมุนเวียนการทํางานเปน ๓ 

สาย โดยใหมีลักษณะการเรียนรู 

รวมกัน แบบพ่ีสอนนอง การทํา

เปนตัวอยาง และดูแลนอง ภายใต

การดูแลของอาจารยท่ีปรึกษา

ประจาํชั้นป และอาจารยประจํา

สาย 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

- การประเมิน 360° 

- นําเสนอขอมูลผูปวยและอภิปราย

ปญหาในกิจกรรมวิชาการได 

- จัดกิจกรรมวิชาการ เชน 

morning activity, grand round, 

interesting case ในการนําเสนอ

ขอมูลผูปวย 

- การประเมินการทํากิจกรรม

วิชาการและการอภิปราย การ

วินิจฉัยการวางแผนการดูแลรักษา 

การปองกัน และการแกไขปญหา 

- การประเมินการทํากิจกรรม

วิชาการ 

 

๕).  ความสามารถทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

กลุมงานจักษุวิทยาจัดใหแพทยประจําบานทุกชั้นป 

มาตรฐานการเรียนรู วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผลการเรียนรู 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑-๓ 

- เขารวมกิจกรรมการเรียนรูท่ีมีการ

ดูแลรักษาแบบบูรณาการทาง

การแพทย 

- จัดใหแพทยประจําบานเปน 

สวนหนึ่งของ PCT กลุมงานจักษุ

วิทยา  (patient care team) 

- การมีสวนรวมในการประชุมPCT 

- พัฒนาตนเองใหมีเจตคติท่ีดี 

ระหวางการปฏิบัติงานดูแลผูปวย 

- สอนปฏิบัติใหเปนตัวอยาง 

โดยอาจารยในกลุมงานจักษุวิทยา 

เชน การตรงตอเวลา ระเบียบวินัย 

การปฏิบัติตามกฏขอบังคับ 

การเคารพ และใหเกียรติผูอ่ืน 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

- การประเมิน 360° 
๑๓ 

 



ความรับผิดชอบตอหนาท่ี 

และความซ่ือสัตย เปนตน 

- ปฏิบัติใหเปนตัวอยางโดยอาจารย

ในกลุมงานจักษุวิทยา ในเรื่อง

หลักการเคารพ และยอมรับ 

ในความแตกตางระหวางบุคคล 

เชนอายุ เพศ, วัฒนธรรม เชน 

ขนมธรรมเนียมปฏิบตัิ เชื้อชาติ, 

และศาสนา เชน พระ นักบวช 

ผูนําทางศาสนา ท้ังเปนผูรวมงาน 

และผูปวย และญาติ 

 

- มีการเรียนรูดานจริยธรรมทาง

การแพทยและสิทธิผูปวย 

- ปฏิบัติใหเปนตัวอยางเปน

แบบอยางท่ีดี และสอนใหมี 

ทัศนคติและพฤติกรรมใหเหมาะสม

โดยอาจารยในกลุมงานจักษุวิทยา 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

- การประเมิน 360° 
- มีการเรียนรูท่ีสามารถพัฒนาไปสู

ความเปนผูเรียนรูตอเนื่องระยะยาว

ได (continuous professional 

development) 

- จัดกิจกรรมท่ีสงเสริมความเปนผู

เรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต เชน 

กิจกรรมสัมมนาวารสารทาง

การแพทย 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

 

 

 

๖).  การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ  (System-based Practice) 

กลุมงานจักษุวิทยาจัดใหแพทยประจําบานทุกชั้นปมีประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับ 

มาตรฐานการเรียนรู วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผลการเรียนรู 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑-๓ 

- เขาใจระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล 

กระบวนการคุณภาพ 

และความปลอดภัยของผูปวย 

- จัดกิจกรรมวิชาการ เชน 

grand round 

- จัดใหแพทยประจําบานมีสวนรวม

ใน PCT ของกลุมงานจักษุวิทยา 

- การนําเสนอกิจกรรมวิชาการ 

การอภิปรายปญหาในกิจกรรมฯ 

- การมีสวนรวมในการประชุม PCT 

- มีความรูดานระบบประกัน

สุขภาพของชาติ 

- จัดการสอน public health 

โดยราชวิทยาลัยฯ ใน clinical 

- การสอบ clinical science 

ของราชวิทยาลัยฯ 

๑๔ 

 



science 

 

- มีความสามารถในการใช

ทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม 

(cost consciousness 

medicine) และ สามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยให

เขากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- จัดใหแพทยประจําบานไดรวม

ประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- อาจารยดูแลใหแพทยประจําบาน

ใหการบริการรักษาท่ีเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลและประเทศชาติตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

และการประเมินการปฏิบัติงาน 

- การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ตามสาย 

 

 

 

๖.๒ เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 

      มีเนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมในดานตางๆ ดังนี้ 

๑). ความรูพ้ืนฐานของจักษุวิทยา ในภาคผนวกท่ี ๓ 

๒). โรคหรือภาวะของผูปวยทางจักษุ มีการฝกอบรมแพทยประจําบานใหมีประสบการณการเรียนรู 

 ในโรคหรือภาวะทางจักษุซ่ึงแบงเปน 

ระดับท่ี ๑ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีพบบอยและมีความสําคัญซ่ึงแพทยประจําบานตองรู/

ดูแลรักษาเบื้องตนไดดวยตนเอง 

ระดับท่ี ๒ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีพบนอยกวาระดับ ๑ และมีความสําคัญ ซ่ึงแพทย 

ประจําบานควรรู/ดูแลรักษาไดภายใตการแนะนําหรือควบคุมของอาจารย 

ระดับท่ี ๓ โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีซับซอนซ่ึงแพทยประจําบานอาจดูแลรักษาได  

ตามท่ีกําหนดใน clinical skills ดานตางๆ ในภาคผนวกท่ี ๔ 

๓). หัตถการทางจักษุวิทยา แบงเปน 

         ระดับท่ี ๑  หัตถการท่ีแพทยประจําบานตองทําได ดวยตนเอง   

         ระดับท่ี ๒  หัตถการท่ีแพทยประจําบานควรทําได  (ทําภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

         ระดับท่ี ๓  หัตถการท่ีแพทยประจําบานอาจทําได  (ชวยทําหรือไดเห็น)   

         ตามท่ีกําหนดใน procedural skills ดานตางๆ ในภาคผนวกท่ี ๔ 

๔). ระเบียบวิจัยทางการแพทยและเวชศาสตรระบาดวิทยาทางคลินิก 

 เนื่องจากความสามารถในการทําวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทยประจําบานจักษุ

  วิทยา ตองบรรลุตามหลักสูตรฯ แพทยประจําบานตองทํางานวิจัย หรือ review อยางนอย  

 ๑ เรื่อง ใน ระหวางการปฏิบัติงาน ๓ ป โดยอาจเปนผูวิจัยหลัก/รวม รายละเอียดใน  

 ภาคผนวกท่ี ๕ 

๑๕ 

 



๕). การเรียนรูทางดานบูรณาการ ดานตางๆ ดังนี้ 

ก. ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. การสื่อสารกับผูปวยและญาติ 

๒. การสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทย ผูรวมงาน ผูปวยและญาติ 

๒. การบอกขาวราย กรณีท่ีตองแจงผลการรักษามีภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียง 

๓. การตระหนักรูพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีตางกัน 

 

ข. ความสามารถทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม 

 ๑. การบริบาลการรักษาโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง  

  ๒. พฤตินิสัยท่ีดี มีความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา ความซ่ือสัตย และมีวินัย 

  ๓. จริยธรรมการแพทย อาทิ 

- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัวในทุกกรณี 

- การนับถือใหเกียรติ สิทธิและรับฟงความเห็นของผูปวย  ในกรณีผูปวยไมเห็นดวย

กับ การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผูปวยรองขอตามสิทธิผูปวย 

- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการในกรณีท่ีผูปวย 

ตัดสินใจไมไดตองสามารถเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวยได 

- การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย  

 ๔. การเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  

- การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ 

- การเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางสมํ่าเสมอ 

- การใช  electronic databases และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเรียนรู 

- การถายทอดความรูแกผูอ่ืนเชน แพทยประจําบานรุนหลัง บุคลากรทางการแพทย 

เปนตน 

ค.  การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ   

- ความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของชาต ิ

- ความรูเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ  

- ความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย 

      ง.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

- การดูแลรักษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 

๑๖ 

 



๖) การใชยาอยางสมเหตุผล   

๗) หลักการบริหารจัดการ 

๘) การแพทยทางเลือกท่ีเก่ียวของกับจักษุวิทยา  

๙) เวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจักษ 

๑๐) พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของจักษุวิทยา 

๑๑) ปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรคสังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และอุบัติภัย เปนตน) เฉพาะสวนท่ีเก่ียวของกับจักษุวิทยา 

 

๖.๓  จํานวนปของการฝกอบรม 

ระยะเวลาฝกอบรม ๓ ป โดยหนึ่งในระดับชั้นเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา ๑ ป เริ่มการ

ฝกอบรมวันท่ี ๑ กรกฎาคม ของทุกปการศึกษา 

แบงเปนระดับชั้นของการฝกอบรมแพทยประจําบาน (แผน ก) ท้ังสิ้น ๓ ระดับชั้น ชั้นละ ๑ ป 

การขยายเวลาฝกอบรมของแพทยประจําบานท่ีไมผานเกณฑประเมินของภาควิชาและหรือไมผานการวัด

และประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา เปนไปตามการประเมินเกณฑการวัดและประเมินผลระหวางการ

ฝกอบรมและการเลื่อนชั้นป ท้ังนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา และ

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 

  

๖.๔  การบริหารการจัดการฝกอบรม 

  ประธานแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาจักษุวิทยามาแลวไมนอยกวา   

 ๕ ป และไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย โดยท้ังนี้คณะกรรมการฝายการศึกษา

 หลังปริญญามีประสบการณตามขอกําหนดทุกประการ 

    ๖.๔.๑  กลุมงานจักษุวิทยา มีการออกแบบกระบวนงานการศึกษา โดยการนําปจจัยภายนอก ความ ตองการ

 ของระบบและชุมชน ความคาดหวังของผูเรียน กฎระเบียบจากสวนตางๆ และปจจัย ภ า ย ใ น จ า ก

 นโยบายของกลุมงานจักษุวิทยา รวมถึงมีการใชทรัพยากรและใชยุทธศาสตรของกลุมงานจักษุวิทยามา

 เปนกรอบในการจัดทําและบริหารหลักสูตร 

๖.๔.๒ มีคณะกรรมการฝายการศึกษาหลังปริญญาและคณะกรรมการหลักสูตรฯ ดําเนินการบริหาร จั ด ก า ร

 ฝกอบรม ใหเปนไปตามหลักสูตรฯ และพันธกิจ ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามสมรรถนะ ๖ ดาน  ในเกณฑการ

 ฝกอบรม สามารถตอบสนองความตองการของแพทยประจําบาน อาจารย ผูใหการฝกอบรมผูปวยและ

 ผูท่ีแพทยประจําบานจะไปปฏิบัติงานหลังสําเร็จการศึกษา 

๑๗ 

 



    ๖.๔.๓ คณะกรรมการฝายการศึกษาหลังรับปริญญา เปนผูรับผิดชอบ มีอํานาจจัดการ ประสานงานบริหาร 

 และประเมินผลในแตละข้ันตอนของการฝกอบรม เนนบริหารจัดการการฝกอบรมอยางเปนระบบ 

 โปรงใส ยึดหลักความเสมอภาค 

    ๖.๔.๔ อาจารยและผูเขาฝกอบรมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม รับฟงจากผลการประเมินจาก

 แพทยประจําบานท่ีจบการศึกษา เพ่ือนํามาพัฒนาตอไป 

    ๖.๔.๕  มีการกําหนดและดําเนินนโยบายเพ่ือใหมีการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชใน

 เรื่องเก่ียวกับการจัดทําแผนการฝกอบรม การดําเนินการฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม  

      

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 

กลุมงานจักษุวิทยา จัดสภาวะการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ เพ่ือใหแพทยประจําบานไดมีโอกาสเรียนรูอยางเสมอ

ภาค มีความสมดุลระหวางการปฏิบัติงานและการเรียน โดยไดรับสิทธิ์สวัสดิการและคาตอบแทนท่ีเหมาะสม 

 

๑) ใหผูเขาอบรมปฏิบัติงานท้ังในและนอกเวลาราชการ โดยมีเกณฑและประกาศกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบ

การปฏิบัติงานท่ีชัดเจนของแพทยประจําบานแตละระดับชั้นปตามระดับสมรรถนะและสิทธิในการดูแล

ผูปวยท่ีกําหนด (clinical privilege) ภายใตการกํากับการดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 

แพทยประจําบานปท่ี ๑ 

งานผูปวยนอก - ตรวจรักษาผูปวยนอกอยางนอยสัปดาหละ 2 วัน โดยมีอาจารยคอย Supervision  

- ตรวจรักษาผูปวยดวยเครื่องมือพิเศษเชน  slit-lamp microscope, 

keratometer, lensometer, tonometer , perimeter , retinoscope , 

indirect ophthalmoscope 

- รักษาผูปวยดวยการฉายแสงเลเซอร เชน panretinal photocoagulation, YAG 

capsulotomy, peripheral iridotomy  

- ตรวจเบื้องตนสําหรับผูปวยนัดมารับผาตัด 

- รับผิดชอบการหัตถการท่ีไมซับซอน เชน เจาะกุงยิง (incision & curettage) 

- ตรวจรักษาผูปวยนอกในคลินิกพิเศษ ไดแก Muscle clinic, Retina clinic, 

OPRC clinic, Cornea clinic, Neuro ophthalmology clinic, Glaucoma clinic 

- ตรวจรักษาผูปวยเด็ก ทีสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 

๑๘ 

 



งานผูปวยใน - เขียนใบ admission note, progress note, ใบ consult 

- ตามผลทางหองปฏิบัติการ 

- ดูแลผูปวยในกอนรุนพ่ี และอาจารยตอนเชา ทุกวัน  

- เปนท่ีปรึกษาของนักศึกษาแพทย  

 

งานหองผาตัด - เขาชวยอาจารยแพทย และแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๒, ๓ ทําผาตัด และชวย

เตรียมคนไขกอนเขาหองผาตัด 

- ทําผาตัดเก่ียวกับ External eye disease และ extraocular muscle ท่ีไม

ซับซอน และเริ่มตนการผาตัด Intraocular Surgery ท่ีไมซับซอน เชน 

extracapsular cataract extraction   
- ผาตัด evisceration และ enucleation ในผูปวยท่ีไมใชเนื้องอกในลูกตา 

(intraocular tumor) โดยมีแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๒, ๓ เขารวมผาตัดดวย 

- เขียน operative note และ post-operative order       
       

งานผูปวยหอง

ฉุกเฉินหรือนอก

เวลาราชการ 

- รับผิดชอบอยูเวรนอกเวลาราชการเปน first call ท้ังผูปวยจากหองฉุกเฉินหรือตาง

แผนกและตองปรึกษาแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๒,๓ ทุกราย 

- บันทึกขอมูลผูปวยท่ีรับปรึกษาอยางละเอียด  

 

 

แพทยประจําบานปท่ี ๒ 

งานผูปวยนอก - ตรวจรักษาผูปวยนอก สามารถตัดสินใจการรักษาไดดวยตนเอง แตในกรณีท่ีมีความ

ซับซอนใหปรึกษาแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๓ หรอื อาจารย 

- ตรวจรักษาผูปวยนอกในคลินิกพิเศษ 

- รักษาผูปวยดวยการฉายแสงเลเซอร เชน panretinal photocoagulation, YAG 

capsulotomy, peripheral iridotomy, laser retinopexy for retinal tears 

- เปนท่ีปรึกษาของแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑ และนักศึกษาแพทย 

งานผูปวยใน - ตรวจรักษาและติดตามการรักษาผูปวยใน ของสายปฏิบัติงานรวมกับแพทยประจํา

บานและอาจารย 

- คอยใหคําแนะนําและใหความรูแกแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑ 

งานหองผาตัด - ชวยแพทยประจําบาน และอาจารยผาตัด 

- ทําผาตัด extraocular surgery ท่ีซับซอนข้ึนและ intraocular surgery เชน 

evisceration, enucleation, extracapsular cataract extraction, 

intracapsular cataract extraction, phacoemulsification 

๑๙ 

 



- อยูเวรนอกเวลาราชการและใหคําปรึกษาแกแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑ โดยเปน 

second call 

- ตรวจรักษาหรือผาตัดผูปวยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

แพทยประจําบานปท่ี ๓ 

งานผูปวยนอก - ตรวจรักษาผูปวยนอก สามารถตัดสินใจการรักษาไดดวยตนเอง แตในกรณีท่ีมีความ

ซับซอนใหปรึกษาอาจารย 

- ตรวจรักษาผูปวยนอกในคลินิกพิเศษ 

- - รักษาผูปวยดวยการฉายแสงเลเซอร เชน panretinal photocoagulation, YAG 

capsulotomy, peripheral iridotomy, laser retinopexy for retinal tears 

, focal/grid laser, choroidal neovascularization 

- เปนท่ีปรึกษาของแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑, ๒ และนักศึกษาแพทย 

งานผูปวยใน - ตรวจรักษาและติดตามการรักษาผูปวยใน ของสายปฏิบัติงานรวมกับแพทยประจํา

บานและอาจารย 

- เปนท่ีปรึกษาของแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑, ๒ และนักศึกษาแพทย 

งานหองผาตัด - ชวยอาจารยทําผาตัด 

- ชวยดูแลการผาตัดแพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑ , ๒  

- ผาตัด intraocular surgery และ extraocular surgery ท่ีมีความซับซอน  

        

๒) จัดใหรวมกิจกรรมวิชาการ โดยการทํากิจกรรมวิชาการอยูบนพ้ืนฐานของความเปนอิสระทางวิชาชีพ 

สามารถเลือกหัวขอท่ีสนใจไดดวยตนเอง โดยมีอาจารยคอยใหคําปรึกษาในทุกกิจกรรม และมีการ

ประเมินผลทุกมิติ 

ตารางกิจกรรมวิชาการประจําเดือน เวลา 8.00 - 9.00 น. 
สัปดาห

ท่ี 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร 

1 Muscle 

(topic) 

Retina 

(journal) 

Major 

review 

Retina 

lecture 

Grand 

round 

2 Glaucoma 

(topic/journa

l) 

Retina 

(updated 

topic) 

Major 

review 

Cornea 

(topic) 

Journal 

club 

3 Glaucoma 

(journal) 

Retina 

(imaging club) 

Muscle 

lecture 

OPRC 

(topic) 

Grand 

round 

๒๐ 

 



4 Glaucoma 

(topic/journa

l) 

Retina 

(topic) 

Uveitis 

lecture 

Cornea 

(topic/lecture) 

Journal 

club 

5 Glaucoma 

(journal) 

Retina 

(photo quiz) 

Interesting 

case 

Cornea 

(photo quiz) 

Grand 

round 

    

๓)  กําหนดคาตอบแทนของผูเขารับการฝกอบรมท่ีเหมาะสมกับตําแหนงและงานท่ีไดรับมอบหมาย 

 - แพทยฝกอบรมมีสถานะเปนลูกจางชั่วคราวของโรงพยาบาลราชวิถี (ตนสังกัดอิสระ) ไดรับ

 เงินเดือนคาตอบแทนเดือนละ ๑๐,๙๑๐ บาท หรือ รับราชการ (ทุนตนสังกัด) ไดรับเงินเดือน

 คาตอบแทนตามตําแหนงของราชการ  

 - กลุมงานจักษุวิทยาดูแลเรื่องการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และฉุกเฉิน อยางเหมาะสมและยุติธรรม 

 โดยมีแพทยประจําบานอาวุโส แพทยตอยอดและอาจารยใหคําปรึกษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง และ มี 

 คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ในอัตราเดือนละประมาณ ๘,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท 

 - ในดาน patient safety และ well-being ของแพทยประจําบาน กรณีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

 ตอเนื่องกันโดยไมไดพักผอนเลย ประธานการฝกอบรมสามารถพิจารณาใหแพทยประจําบานพัก หลั งอยู

 เวรได โดยตองมีการบริหารจัดการการบริการผูปวนในสายการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม โดย

 พิจารณาเปนกรณี 
 

๔)   จัดสวัสดิการและดูแลสวัสดิการของผูเขาฝกอบรม 

 - สวัสดิการการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสังคม ในกรณีตนสังกัดอิสระ และสิทธิ์สวัสดิการ

 ขาราชการ ในกรณีมีตนสังกัด รวมถึงการฉีดวัคซีน ปองกันโรค ตามเกณฑท่ีกําหนด 

 - สวัสดิการ ท่ีพักภายในโรงพยาบาล มีสิทธิ์ ในอาคารท่ีจอดรถรถ เชนเดียวกับบุคลากรของ

 โรงพยาบาลราชวิถี 

 - เสื้อเครื่องแบบแพทยประจําบาน 

 - จัดหองพักเวร มีผูดูแลความเรียบรอยของหองพัก ใกลกับหอผูปวยและมีความปลอดภัย มีสิ่ง อํ า นว ย

 ความสะดวกตามสมควร 

 - มีอาจารย ท่ีปรึกษาสําหรับผู เขารับการฝกอบรม และทีมอาจารย ท่ีปรึกษาเพ่ือดูแลปญหาให

 คําปรึกษาเรื่องการปรับตัว และ crisis management ระหวางการฝกอบรม และสามารถขอรับ

 คําแนะนําจากอาจารยดานจิตวิทยาและนักจิตวิทยาได 

 - สวัสดิการหอพัก ระบบ Keycard เพ่ือความปลอดภัย 

 - มี Fitness center สําหรับบุคลากร รวมถึง Internet และ Wi-Fi 

 - จัดกิจกรรมสันทนาการเพ่ือความผอนคลายของผูเขารับการฝกอบรม 

๒๑ 

 



 - ดูแลและดําเนินการตามข้ันตอนหากมีการบาดเจ็บหรือภยันตรายจากการปฏิบัติงาน 

 - มีคณะกรรมการ การศึกษาหลังปริญญาฯ และกรรมการหลักสูตรฯ ท่ีมีหนาท่ีชัดเจนในการดูแล

 สวัสดิการและสวัสดิภาพ รวมท้ังความตองการสวนบุคคลอ่ืนๆ 

๕)  การลาและการฝกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก เชน การลาปวย ลากิจสวนตัว การศึกษาดูงานนอกแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร 

 - การลายึดตาม “ระเบียบกรมการแพทยวาดวยการฝกอบรมแพทยประจําบานของกรมการแพทย 

 พ.ศ. ๒๕๖๔”  

 - แพทยประจําบานสามารถลาปวยเม่ือรวมกันแลวจะลาไดไมเกิน ๑๕ วันทําการ ตอปการศึกษา ลากิจ

 สวนตัว  ไดไมเกิน ๕ วันทําการ ตอปการศึกษา  ลาพักผอนไดไมเกิน ๑๐ วันทําการตอปการศึกษา

 และจัดชวงเวลาสําหรับของแพทยประจําบาน พักผอน ๑ สัปดาห  ตอปการศึกษา 

 - แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๓ มีชวงเวลาสําหรับการศึกษาดูงานนอกโรงพยาบาล ๖ สัปดาห โดย สามารถ

 ดูงานในโรงพยาบาลในประเทศ หรือ ดูงานท่ีตางประเทศก็ไดโดยการลาเพ่ือดูงานนอกโรงพยาบาล

 จะตองเหมาะสมและไมมีผลกระทบตอการดูแลคนไข 

 - ผูมีสิทธิเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ตองผานการฝกอบรมในหลักสูตรไมนอยกวารอยละ ๗๐ ของการ

 ฝกอบรมโดยพิจารณาจาก ความรู ทักษะการผาตัด และคามรับผิดชอบและเจตคติ 

 - ในกรณีท่ีระยะเวลาการฝกอบรมตลอดหลักสูตรไมครบรอยละ ๗๐ ของเวลาการฝกอบรม 

 จําเปนตองปฏิบั ติงานเ พ่ิมเติม ท่ีกลุมงานจักษุวิทยา อยางนอย ๓ เดือนตามขอกําหนดของ

 คณะอนุกรรมการ ฝกอบรมและสอบฯ สาขาจักษุวิทยา สวนการพิจารณาวาสามารถสงสอบวุฒิบัตร

 ฯ ในปการศึกษานั้นไดหรือไม ระยะเวลาท่ีตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติม และหวงเวลาของการปฏิบัติงาน

 เพ่ิมเติมใหครบนั้น กลุมงานจักษุวิทยา จะพิจารณาตามระยะเวลาท่ีขาดการฝกอบรม ตามมูลเหตุท่ี

 ทําใหฝกอบรมไมครบ และตามสมรรถนะดานตางๆ ของแพทยฝกอบรมเปนรายกรณี โดยกลุมงานจักษุ

 วิทยา จะแจงไปยังอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาจักษุวิทยาและตนสังกัดของแพทยผูเขารับ

 ฝกอบรมเพ่ือรับทราบ 

๖.๖ การวัดและประเมินผล   การวัดและประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมประกอบดวย 

๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเล่ือนช้ันป 

กลุมงานจักษุวิทยาจักษุ จัดการประเมินท้ังแบบระหวางการเรียนการสอน (Formative  assessment) 

ซ่ึงประเมินระหวางการเรียนเพ่ือพัฒนาการเรียนรู เพ่ือใหทราบจุดเดน พบจุดท่ีตองปรับปรุง และการประเมินผล

เพ่ือตัดสินผลการเรียน (Summative assessment) ประเมินสรุปผลการเรียนรู ใหการรับรองความรูความสามารถ

ของผูเรียนวาผานควรไดรับการเลื่อนชั้นหรือไมหรือ สามารถจบหลักสูตรหรือไม  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๒๒ 

 



(๑) จัดใหมีการประเมินแพทยประจําบานระหวางการฝกอบรมครอบคลุมท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ 

และกิจกรรมทางการแพทย ในสวนตางๆดังนี้ 

๑) ดานความรู  

ไดมีการประเมินความรูของผูเขาฝกอบรมโดยการจัดสอบตามตารางท่ีไดกําหนดไว 

 

การสอบ รูปแบบ ชวงเวลาสอบ ผูสอบ 

Practical 

Ophthalmology, 

Kanski 

Ophthalmology text 

book 

MCQ 
สัปดาหท่ี ๑-๒ ของเดือน

กันยายน 
แพทยประจําบานชั้นปท่ี ๑ 

BCSC books 
MEQ/CRQ 

ทุก ๒ เดือน เริ่มเดือน

กรกฎาคมของทุกป 
แพทยประจําบานทุกชั้นป 

สอบกลางป MCQ เดือนธันวาคมของทุกป แพทยประจําบานทุกชั้นป 

สอบปลายป MCQ, Oral 

examination, 

OSCE 

เดือนพฤษภาคมของทุก

ป 

แพทยประจําบานทุกชั้นป 

(เนนแพทยประจําบานชั้นป

ท่ี ๓) 

 เกณฑท่ีกําหนดวาผานคือตองไดคะแนน ๗๐% ข้ึนไปสําหรับชั้นปท่ี ๓ หากไมผานการ ประเมิน

สามารถสอบแกตัวได ๓ ครั้ง และหากผูเขารับการฝกอบรมไมเห็นดวยกับผลการ ประเมิน 

สามารถอุทธรณตอประธานหลักสูตรได  

๒). ดานทักษะ 

ประเมินสมรรถนะตามเปาประสงคหลักในแตละระดับของการฝกอบรมตามเกณฑ Milestones 

ท่ี อฝส.กําหนด (ภาคผนวกท่ี ๔ และ ภาคผนวกท่ี ๖) โดยการสังเกต การซักถาม การประเมินใน

ชวงเวลาปฏิบัติงานจริง และแบบทดสอบผานเครื่องมือประเมินภาคปฏิบัติองครวม มีการให

ขอมูลยอนกลับเพ่ือพัฒนาการเรียนรูทักษะการบริบาลและการทําหัตถการ การผาตัด 

๓). ดานเจตคติ 

เปนการประเมินสมรรถนะดานทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร ( Interpersonal and 

 communication skills) และความสามารถทํางานตามหลักวิชาชีพนิยมในสาขาจักษุวิทยา 

 (Professionalism)  การประเมินใชเครื่องมือ ไดแก 

• แบบประเมินภาคปฏิบัติองครวม ซ่ึงจะมีเครื่องมือวัดความสามารถทํางานตามหลัก

วิชาชีพนิยมและทักษะสวน non-technical skill รวมอยูดวย 

• ความรับผิดชอบตอการเรียนรู การเขารวมกิจกรรมวิชาการ งานท่ีไดรับมอบหมาย  

๒๓ 

 



ความตรงตอเวลา 

• การรองเรียนเรื่องพฤติกรรมไมเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของแพทยสภา พ. ศ. ๒๕๕๕ 

• การประเมิน ๓๖o องศา ประเมินตนเอง อาจารยและเพ่ือนแพทยประจําบาน  

พยาบาล  และ เจ าหน า ท่ี ฝ ายต า งๆ  เ ช น  เ จ าหน า ท่ี  OPD, เ จ าหน า ท่ี  Ward, 

 เจาหนาท่ี OR, เจาหนาท่ีกลุมงานจักษุวิทยา 

๔). กลุมงานจักษุวิทยา กําหนดใหผูเขาการฝกอบรมบันทึกรายงานประสบการณเรียนรู ใน Log 

Book และสงตรวจท่ีทุก ๖ เดือน เพ่ือประเมินความกาวหนาการอบรม ในชวงวันท่ี ๑๕ – ๓๐ 

เมษายน และ ๑๕ – ๓๐ ตุลาคม ของทุกป ท่ีกลุมงานจักษุฯ 

๕). กลุมงานจักษุวิทยา กําหนดใหผูเขารับการฝกอบรม ตองทํางานวิจัยแบบ retrospective, 

 prospective หรือ cross-sectional อยางนอย ๑ เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ 

 meta-analysis ๑ เรื่องในระหวางการปฏิบัติงาน ๓ ป และเปนผูวิจัยหลักหรือ ผูวิจัย รวม  ซ่ึ ง

เปนเรื่องท่ีไดรับการลงพิมพในวารสารทางการแพทย หรือเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการทางการ

แพทยมาแลว (ภาคผนวกท่ี ๕) 

(๒) การเล่ือนช้ันป จะมีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานเม่ือสิ้นสุดการ

ฝกอบรมในแตละชวงชั้นป โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูของผูเขารับการ

อบรม การผานการอบรมเพ่ือเขาสูระดับชั้นปท่ีสูงข้ึน แพทยประจําบานตองผานการประเมินทุกดาน

ท้ัง “ความรูทักษะและเจตคติ”, ปฏิบัติงานไดไมต่ํากวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลาท่ีกําหนด, ผาน

การประเมินตามมิติตางๆท่ีกําหนดในหลักสูตร, ผานตามเกณฑ EPA, DOPS และปฏิบัติงานได

สอดคลองตามขอกําหนดของสถาบันฝกอบรมโดยไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบันฝกอบรม จึง

ผานเกณฑการเลื่อนชั้นป คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาฯ มีอํานาจในการใหเลื่อนชั้นป ระงับ

การเลื่อนและใหซํ้าชั้นป หรือการระงับการฝกอบรม (Terminate training) ของแพทยประจําบาน

ได หากยังไมมีสมรรถนะเพียงพอในการเลื่อนชั้นป หรือยังมีพฤติกรรมไมเหมาะสม แมไดรับการ

ตักเตือนเปนลายลักษณอักษรจากกลุมงานจักษุวิทยา แลวสองครั้ง 

(๓) การอุทธรณผลการประเมิน กรณีท่ีผูสอบมีขอสงสัยในผลประเมินการสอบ สามารถอุทธรณผล

ประเมินได โดยมี Flow Chart แสดงการอุทธรณของแพทยประจําบานจักษุวิทยา โรงพยาบาลราช

วิถี ดังนี้ 

๒๔ 

 



 

(๔) กลุมงานจักษุวิทยาใชผลการวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม เพ่ือเปนสวนหนึ่งในการพิจารณา

คุณสมบัติผูเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ หรือไมสงสอบวุฒิบัตร อยางไรก็ตามกลุมงานจักษุวิทยา มีกลไกใน

การประเมินระหวางการฝกอบรมโดยสมํ่าเสมอและแจงผลใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบ เพ่ือชวย

ใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตางๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณข้ึน และมีโครงการ

ดูแลดานการศึกษาสําหรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีสมรรถภาพดานการเรียนรูชากวาเกณฑ (under-

performance trainee) 

ผูอุทธรณ เขียนคํารองขออุทธรณผลการประเมินการสอบท่ีธุรการกลุมงานจักษุวิทยา ภายใน ๑๔ วันทํา
การ นับจากวันประกาศผลสอบ

ธุรการกลุมงานจักษุวิทยา นําใบคํารอง เรียนประธานคณะกรรมการ
การศึกษาหลังปริญญา และหัวหนากลุมงานจักษุวิทยา

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ตรวจสอบใบคํารอง คําอุทธรณ หลักฐานขอเท็จจริง หรือขอ
โตแยงประกอบคําอุทธรณ และตรวจสอบความถูกตองของผลการสอบภายใน ๑๔ วันทําการ

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา สรุปผลการอุทธรณ 
และนัดหมายแพทยประจําบานผูยื่นคํารอง มารับทราบผลการตัดสิน

(ถาไมมาตามนัด ใหถือวาสละสิทธิ์ และไมสามารถยื่นคํารองสําหรับการสอบในครั้งนี้ไดอีก)

ในกรณีผูอุทธรณท่ียังมีขอสงสัยหรือขอโตแยง ใหเรียนหัวหนากลุมงาน
จักษุวิทยา เพ่ือพิจารณาผลการตัดสินสุดทาย

เม่ือผูอุทธรณรับทราบผลการตัดสินและไมมีขอโตแยงแลว หรือหัวหนากลุม
งานจักษุวิทยาไดสรุปผลการตัดสินสุดทายแลว ใหหัวหนากลุมงานจักษุวิทยา

พิจารณาอนุมัติผลการตัดสิน

๒๕ 

 



(๕) แนวทางการดําเนินการ  กรณีไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป   

ก. ตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในสวนท่ีสถาบันฯ กําหนดแลวทําการประเมินซํ้า ถาผานการ

ประเมิน จึงสามารถเลื่อนชั้นปได  

ข. หลังจากปฏิบัติงานซํ้าในชั้นปเดิมอีก ๑ ป แลวยังไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป 

ใหยุติการฝกอบรม  

ค. ตองแจงผลการประเมิน แจงแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม 

การกํากับดูแล การประเมินผลซํ้า การยุติการฝกอบรม ใหแพทยประจําบาน

รับทราบเปนลายลักษณอักษร 

ง. เม่ือแพทยประจําบานลงลายมือชื่อรับทราบแลวใหสถาบันฝกอบรม สงสําเนาผล

การประเมินและการรบัทราบ ใหอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยจักษุ

แพทยฯ ทราบ ภายในระยะเวลาท่ีแพทยสภากําหนด เพ่ือแจงตอแพทยสภา 

พิจารณาอนุมัติการไมเลื่อนชั้นป   

 

  ๖) การยุติการฝกอบรม มีกระบวนการดําเนินการเพ่ือยุติการฝกอบรม ดังนี้ 

   ก. การลาออก แพทยประจําบานตองทําเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนพักการปฏิบัติงาน

ลวงหนาเปนเวลาอยางนอย ๒ สัปดาห เม่ือสถาบันฝกอบรมอนุมัติใหพักการปฏิบัติงาน แลวจึงแจง

ตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และแจงตอแพทยสภาพรอมความเห็นประกอบวาสมควร

ใหพักสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจําบานเปนเวลา ๑ ป ในปการฝกอบรมถัดไปหรือไม โดย

พิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การลาออกจะถือวา

สมบูรณเม่ือไดรับการอนุมัติจากแพทยสภา   

   ข. การใหออก กรณีท่ีปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย

รายแรง จนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยหรือตอชื่อเสียงของสถาบันฝกอบรม หรือปฏิบัติงานโดยขาด

ความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไมมีการปรับปรุงพฤติกรรม หลังการตักเตือน และกระทํา

ซํ้าภายหลังการภาคทัณฑ เม่ือสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหออก ใหทําการแจงแพทยประจําบาน

รับทราบ พรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลวทําเรื่องแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และ

แพทยสภาตามระเบียบ เม่ือแพทยสภาอนุมัติแลวจึงถือวาการใหออกสมบูรณ  

 

 

๒๖ 

 



๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ   

 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษุ

วิทยา เปนการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา ซ่ึงราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศ

ไทย โดยคณะอนุกรรม การฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) 

สาขาจักษุวิทยา ท่ีแพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแล เปนผูดําเนินการจัดใหมีการสอบวุฒิบัตร

ฯ ในเดือนกรกฎาคม ของทุกๆ ป โดยท่ีคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์เขารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร วิธีการวัดและ

ประเมินผล และเกณฑการตัดสิน จะเปนไปตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสือ

อนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  (ภาคผนวกท่ี ๗) โดย

จะมีการสอบวัดผลระหวางการฝกอบรมคือการสอบ Basic sciences เพ่ือวุฒิบัตรฯ สอบไดตั้งแต

ระดับชั้นปท่ี ๑-๓ และจะตองผานการประเมิน Basic sciences เพ่ือวุฒิบัตรฯ จึงจะสามารถสมัครสอบ 

Clinical sciences เพ่ือวุฒิบัตรฯ ในระดับชั้นปท่ี ๓ ได 

 

๗. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

     ผูเขารับการฝกอบรมจะตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้   

- ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทาท่ีแพทยสภาใหการรับรอง 

- มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาท่ีไมอยูระหวางการถูกพักใช 

- ผานการอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะเปนเวลา ๑ ป 

- มีคุณสมบัตคิรบตามเกณฑของแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานสาขาจักษุวิทยา 

- ไดรับการคัดเลือกจากคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบานของภาควิชาจักษุวิทยา 

- สามารถเขารับการฝกอบรมได ๓ ปเต็ม 

๗.๒ ข้ันตอนในการรับและการคัดเลือกผูเขารับฝกอบรม 

 ในการรับและการคัดเลือกผูเขารับฝกอบรม กลุมงานจักษุวิทยา มีนโยบายและประกาศท่ีชัดเจน เรื่อง 

หลักเกณฑและข้ันตอนในการรับและการคัดเลือกผูเขารับฝกอบรม มีคณะกรรมการคัดเลือกของสถาบัน มี

เกณฑการคัดเลือกแพทยประจําบานของสถาบันท่ีไมขัดตอแพทยสภา เพ่ือทําใหเชื่อม่ันไดวากระบวนการ

คัดเลือกมีความเสมอภาค ยุติธรรม โปรงใสและตรวจสอบได โดยตัวอยางเกณฑการคัดเลือก เปนดังตารางนี้

๒๗ 

 



 

 
๗.๓ จํานวนผูเขารับการฝกอบรม  

 สถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานแตละแหงจะไดรับการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ 

สาขาจักษุวิทยา เพ่ือกําหนดศักยภาพจํานวนผูเขารับการฝกอบรมตามขีดความสามารถและทรัพยากรของแต

ละสถาบัน โดยราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย เปนผูกําหนดจํานวนผูเขารับการฝกอบรม โดยไดรับ

อนุมัติจากแพทยสภา การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาจักษุวิทยา แตละชั้นป ในแตละสถาบันจะตองไมเกิน

ศักยภาพของสถาบันนั้นๆ ท่ีไดกําหนดไวจากการประเมินสถาบัน ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย

๒๘ 

 



กําหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนปละ ๑ คน ตออาจารยผูใหการฝกอบรม ๒ คน 

รวมท้ังตอง มีเกณฑกําหนดตามตารางดังตอไปนี้ 

จํานวนผูเขาฝกอบรม (คน) ๑ ๒ ๗ 

จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม (คน) ๒ ๔ ๑๔ 

จํานวนเตียงผูปวยตอผูเขาฝกอบรมของแตละชั้นป ๓ ๖ ๒๑ 

จํานวนผูปวยนอก  ๒๐๐ ราย/

เดือน 

๔๐๐ ราย/

เดือน 

๑,๔๐๐ ราย/

เดือน 

จํานวนผูปวยใน ตอผูเขาฝกอบรมของแตละชั้นป ๑๐ ราย/เดือน ๒๐ ราย/เดือน ๗๐ ราย/เดือน 

จํานวนผูปวยผาตัด ๑๐ ราย/เดือน ๒๐ ราย/เดือน ๗๐ ราย/เดือน 

 กลุมงานจักษุวิทยา มีอาจารยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรและปฏิบัติงานเต็มเวลาจํานวน ๑๙ ทาน และมีอาจารยท่ี

ปฏิบัติงานแบบไมเต็มเวลา ๖ ทาน โดยท่ีผานมากลุมงานจักษุวิทยา รับผูเขารับการฝกอบรม ๗ ตําแหนง/ป  

 

๘. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

    ๘.๑.  คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม 

เปนอาจารยแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมสาขาจักษุวิทยาและปฏิบัติงานดานจักษุวิทยา อยางนอย ๕ ป ภายหลังไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสือ

อนุมัติ ฯ 

     

 ๘.๒.  คุณสมบัติและจํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

๘.๒.๑  คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษุวิทยา  และปฏิบัติงานดานจักษุวิทยา อยางนอย ๒ ป ภายหลังไดรับวุฒิบัตร 

หรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

 

๘.๒.๒  จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

กลุมงานจักษุวิทยามีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอยางนอย ๒ คน ตอ

จํานวนผูเขารับการอบรม ๑ คนมีอาจารยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรและปฏิบัติงานเต็มเวลาจํานวน ๑๙ ทาน 

(ภาคผนวกท่ี ๘) และมีอาจารยท่ีปฏิบัติงานตามแบบไมเต็มเวลา ๖ ทาน ซ่ึงไมมากกวารอยละ ๕๐ ของ

จํานวนอาจารยเต็มเวลา และภาระงานของอาจารยแบบไมเต็มเวลาแตละคน ตองไมนอยกวารอยละ ๕๐ 

ของภาระงานอาจารยเต็มเวลา กลุมงานจักษุวิทยาระบุหนาท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารยและ

สมดุลระหวางงานดานการศึกษาการวิจัย และการบริการ ทําใหม่ันใจไดวามีเวลาเพียงพอสําหรับการให

การฝกอบรม ใหคําปรึกษา และกํากับดูแล และอาจารยมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องท้ังทางดาน

๒๙ 

 



การแพทยและดานแพทยศาสตรศึกษามีการประเมินเพ่ือพัฒนาอาจารยอยางเปนระบบเปนระยะ

สมํ่าเสมอ 

  กลุมงานจักษุวิทยา จักษุวิทยากําหนดบทบาทหนาท่ีของอาจารยไวดังนี้ 

- สอนบรรยายแพทยประจําบาน โดยมีแผนการสอน วัตถุประสงค วิธีการประเมินท่ีพัฒนา 

ปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 

- สอนแพทยประจาํบานท่ี OPD, Ward, OR 

- เขารวมกิจกรรมวิชาการท่ีกลุมงานจักษุวิทยา และหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดข้ึน 

 

มีการกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีสอดคลองกับพันธกิจ

ของแผนกการฝกอบรม/หลักสูตร ซ่ึงระบุคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมอยางชัดเจน ครอบคลุม

ความชํานาญท่ีตองการ ไดแก คุณสมบัติทางวิชาการ ความเปนครู และความชํานาญทางคลินิก โดยมี

นโยบายการสรรหาและข้ันตอนการคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีชัดเจน โปรงใส 

 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

กลุมงานจักษุวิทยา กําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาใหครอบคลุมประเด็น ตอไปนี้ 

๑) ทรัพยากรทางกายภาพเพ่ือใชในการฝกอบรมเพ่ือโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 

- กลุมงานจักษุวิทยา มีสํานักงานกลุมงานจักษุวิทยา อยูท่ีชั้น ๗ ตึกสิรินธร มีหองประชุมขนาด ๑o ท่ี

นั่ง มีหองสมุดกลุมงานจักษุวิทยา มี Wi-Fi มีหองพักอาจารยและเจาหนาท่ีสนับสนุน 

- มีหองสําหรับจัดกิจกรรมทางวิชาการขนาด ๓o ท่ีนั่ง อยูท่ีชั้น ๑๐ ตึกสิรินธร 

- หองสมุดของโรงพยาบาลราชวิถี อยูท่ีชั้น ๔ ตึกสิรินธร 

- หอพักแพทยโรงพยาบาลราชวิถี 

- โรงอาหารของโรงพยาบาลราชวิถี 

- ศูนยกีฬาสําหรับเจาหนาท่ีและบุคลากรของโรงพยาบาลราชวิถี 

 

๒) การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ได

อยางเพียงพอ มีอุปกรณสําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย มี

ระบบเครือขาย (Wi-Fi) ท้ังอาคารเรียน อาคารโรงพยาบาล และหอพักแพทยตลอด ๒๔ ชั่วโมง แพทย

ประจําบานสามารถเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัยไดโดย ผานทางหองสมุดของโรงพยาบาล

ราชวิถี ซ่ึงมีวารสารท่ีเปน Hard copy และสามารถ Download file text ไดทาง Online   

   

 

๓๐ 

 



๓) การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสําหรับการฝกอบรม 

กลุมงานจักษุวิทยา มีคุณสมบัติครบถวน ตามเกณฑท่ัวไปและเกณฑเฉพาะตามท่ีระบถไวในขอบังคับ

ของแพทยสภา วาดวยการเสนอขอเปดเปนสถาบันฝกอบรมฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ และกลุมงานจักษุวิทยา

ไดรับการประเมินและรับรองโดยราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทยอยางถูกตองสมบูรณ 

๔) จํานวนผูปวยเพียงพอ และชนิดของผูปวยหลากหลาย สอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูท่ีคาดหวัง 

ท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยนอกเวลาราชการ แผนกผูปวยนอกดานจักษุ รพ.ราชวิถี เปนศูนยการ

รักษาและรับผูปวยสงตอโรคทางจักษุท่ีใหญท่ีสุดในภาคกลาง มีจํานวนผูปวยตอวัน ๔oo – ๖oo คน มี

จํานวนผูปวย ๑๑๐,๐๐๐ – ๑๓๐,๐๐๐ รายตอป มีผูปวยเฉพาะโรคประมาณ ๕๐,๐๐๐ รายตอป มี

จํานวนหัตถการประมาณ ๔,๐๐๐  รายตอป ผูปวยมีความหลากหลายเครื่องมือครบ เพ่ือรองรับกับ

ปริมาณผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 

 

๕) การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสําหรับสนับสนุนเรียนรู

สื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูท่ีผูเขารับการฝกอบรมสามารถเขาถึงได ผูเขารับการฝกอบรม

สามารถเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิก ท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติสามารถเขาถึงสื่อ

อิเล็กทรอนิกส ไดหลายชองทาง อาทิ ระบบสารสนเทศของคณะ/โรงพยาบาล Wi-Fi ของหอพัก 

สามารถเขาถึงระบบการคนหาขอมูลทางคอมพิวเตอร หองสมุดและ E-journal 

 

๖) มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ การสื่อสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพ 

และถูกหลักจริยธรรม 

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ทําใหแพทยฝกอบรมสามารถใชในการเรียนรูและฝกปฏิบัติการวินิจฉัย

และดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหอาจารยแพทยฝกอบรม และบุคลากรท่ี

เก่ียวของเขาถึงขอมูลไดตามลําดับชั้นของขอมูลโดยกําหนดรหัสสวนตัวในการถึงขอมูล ซ่ึงสามารถ

ตรวจสอบได ทําใหสามารถกํากับดูแลใหคําปรึกษาการฝกปฏิบัติของแพทยฝกอบรมไดตลอดเวลา 

กลุมงานจักษุวิทยาใหความสําคัญกับจริยธรรมในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศโดยใหอาจารย บุคลากร 

และแพทยผูเขารับการฝกอบรมยึดและถือปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 

แนวทางปฏิบัติในการใชงานสื่อสังคมออนไลนของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

๗) การจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ในหลักสูตรการ

ฝกอบรมฯ กลุมงานจักษุวิทยาไดบูรณาการการเรียนรูควบคูกับการปฏิบัติงานเพ่ือฝกการปฏิบัติงาน

เปนทีม รวมกับบุคลากรวิชาชีพตางๆ ไมวาจะเปนการปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก แผนกผาตัด หอ

บริบาลผูปวยใน ซ่ึงจะเปดโอกาสใหแพทยประจําบานไดปฏิบัติงานกับแพทยแผนกอ่ืนๆ พยาบาล 

ผูชวยพยาบาล เจาหนาท่ีชวยเหลือผูปวย ผูชวยวิจัยและเจาหนาท่ีสนับสนุนฝายตางๆ 

๓๑ 

 



๘) การฝกอบรมในสถาบันอ่ืน กลุมงานจักษุวิทยา เปดโอกาสใหมีการดูงาน (Elective) สถาบันอ่ืนใน

ประเทศ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ ๖ สัปดาห (รพ. ศิริราช, รพ.จุฬาลงกรณ และ รพ.รามาธิบดี) ถาผูเขา

ฝกอบรมสนใจท่ีจะดูงานท่ีตางประเทศสามารถติดตอเพ่ือท่ีจะไดไปดูงานท่ีตางประเทศได 

กลุมงานจักษุวิทยา  

 

๑๐. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 กลุมงานจักษุวิทยา กํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจํา มี

กลไกสําหรับ การประเมินหลักสูตรและนําไปใชจริง การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ของกลุมงาน

จักษุวิทยา ครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

- แผนการฝกอบรม 

- ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

- ขอควรปรับปรุง 

นอกจากนี้ยังไดดําเนินการหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตรจากจักษุแพทยผูสําเร็จ

การฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร รวมถึงมีการใชขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถใน

การปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมในการประเมินการฝกอบรมและหลักสูตร  

 

๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

หลังจากไดขอมูลการประเมินหลักสูตร จะนําเขาประชุมในกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและหลักสูตร 

วิเคราะหสรุปเปนขอดีและขอควรปรับปรุง นําเสนอในท่ีประชุมอาจารยเพ่ือทบทวน และเปนการพัฒนา

หลักสูตรการฝกอบรมในปถัดไป กลุมงานจักษุวิทยามีนโยบายปรับปรุงกระบวนการโครงสราง เนื้อหา 

ผลลัพธและสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการ

ฝกอบรมใหทันสมัยอยูเสมอ และยังปรับปรุงแกไขขอบกพรองท่ีตรวจพบและแจงผลการทบทวนและพัฒนา

ใหราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบกํากับดูแลการฝกอบรมรับทราบเปนระยะ ๆ 

อยางนอยทุก ๕ ป หรือตามท่ีราชวิทยาลัยฯ/แพทยสภากําหนด 

 

๓๒ 

 



๑๒. การบริหารกิจการและธุรการ 

- ๑. กลุมงานจักษุวิทยามีการบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดาน

ตางๆ ไดแก การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการ

ฝกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค  

- ๒. กลุมงานจักษุวิทยาไดกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ

แผนงานฝกอบรม ใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

- ๓. กลุมงานจักษุวิทยามีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานธุรการ ซ่ึงมีความรูความสามารถท่ีเหมาะสมเพ่ือ

สนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ การบริหารจัดการท่ีดี และการ

ใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

- ๔. กลุมงานจักษุวิทยา จัดใหมีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดาน

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

- ๕. การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการฝกอบรมสาขาจักษุวิทยา ซ่ึงออกโดยกลุมงานจักษุวิทยา 

โรงพยาบาลราชวิถี  

- ๖. การออกเอกสารวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษุ

วิทยา ออกโดยแพทยสภา เม่ือผานการสอบเพ่ือวุฒิบัตรซ่ึงจัดสอบโดยราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหง

ประเทศไทย 

 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี มีการประเมินสถาบันฝกอบรมและมีการประกันคุณภาพการ

ฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 

๑๓.๑ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรม กลุมงานจักษุวิทยา ดําเนินตามนโยบายและ

กระบวนการของโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในอยาง

นอยทุก ๒ ป 

๑๓.๒ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจาก  

         คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ จากราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย อยางนอยทุก ๕  ป 

 

♦♦♦♦♦ 
 

๓๓ 

 



 
ภาคผนวกท่ี ๑ 

 

รายนามคณะกรรมการการศึกษากอนและหลังปริญญาและคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจํา

บาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

1. นายแพทยบุญสง  วนิชเวชารุงเรือง   หัวหนากลุมงานจักษุวิทยา และท่ีปรึกษา   

                                                               คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

2. นายแพทยไพศาล  รวมวิบูลยสุข   ท่ีปรึกษากลุมงานจักษุวิทยา   

3. แพทยหญิงสุภาพร  ศรีธวัชพงศ 

4. แพทยหญิงรัติยา   พรชัยสุรีย   ท่ีปรึกษาคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

5. นายแพทยจิรวุฒิ  ลิ้มวัฒนายิ่งยง   รองประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

6. แพทยหญิงอัจฉรา  อัมพรพฤติ 

7. นายแพทยธีรวีร   หงษหยก  ประธานฝายการศึกษากอนปริญญา และกรรมการ 

                                                              การศึกษาหลังปริญญา 

8. แพทยหญิงสมพร  จันทรา 

9. นายแพทยสุขุม   ศิลปอาชา   กรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 

10. แพทยหญิงภาริณี  เขมโชคนที 

11. นายแพทยวรากร  เทียมทัด   เลขานุการกลุมงานจักษุวิทยา และกรรมการการศึกษา 

                                                              หลังปริญญา 

12. แพทยหญิงนุชรี   ปริวิสุทธิ ์  กรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 

13. นายแพทยมงคล   ธาดารติ   ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

14. แพทยหญิงภรณลดา  ศัลกวิเศษ  กรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 

15. นายแพทยณัฐพล  โภคาวัฒนา 

16. แพทยหญิงปารีณา  ชัยทนุวงศ   

17. นายแพทยเกษม   เสรีสิริขจร 

18. แพทยหญิงกรกมล  อัญนพวงค  เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

19. นายแพทยนิธีร   รัตนประสาทพร  ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

๓๔ 

 



เพ่ือใหการจัดการฝกอบรมแพทยประจําบานตามหลักสูตรฯ และพันธกิจของกลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาล

ราชวิถี เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานการฝกอบรมตามขอกําหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลัย

จักษุแพทยแหงประเทศไทย กลุมงานจักษุวิทยา จึงขอกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของคณะกรรมการ

การศึกษาหลังปริญญาและคณะกรรมการหลักสูตรฯ ดังตอไปนี้ 

 

๑. รองศาสตราจารยพิเศษนายแพทยบุญสง วนิชเวชารุงเรือง (หัวหนากลุมงาน และท่ีปรึกษา) 

 ๑.๑ ใหคําปรึกษาและสนับสนุนในดานการศึกษาในฐานะหัวหนากลุมงาน เพ่ือใหการฝกอบรมแพทย

ประจําบานเปนไปตามพันธกิจและวัตถุประสงคของการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาจักษุวิทยา 

๑.๒ สื่อสารและประสานงานกับคณะกรรมการประจําโรงพยาบาลราชวิถี และกรมการแพทย 

 ๑.๓ เปนประธานคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๑.๔ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป 

 

๒. อาจารยแพทยหญิงรัติยา พรชัยสุรีย (ท่ีปรึกษา) 

 ๒.๑ ใหคําปรึกษาในฐานะผูมีประสบการณเปนประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา เพ่ือพัฒนา

และรักษาคุณภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานใหมีมาตรฐานตามเกณฑท่ีแพทยสภาและราชวิทยาลัย

จักษุแพทยแหงประเทศไทยกําหนด และแนะนําการแกปญหาตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนกับกระบวนการฝกอบรม 

๒.๒ สื่อสารและประสานงานกับคณะกรรมการประจําโรงพยาบาลราชวิถี และกรมการแพทย 

๒.๓ ปฏิบัติแทนหัวหนากลุมงานในการลงนามหนังสือราชการตามท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนากลุมงาน 

 ๒.๔ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๒.๕ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป 

 

๓. อาจารยนายแพทยมงคล ธาดารต ิ(ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา) 

 ๓.๑ เปนประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กําหนดมาตรฐาน เปาหมาย และวางแผนดูแล

การฝกอบรมใหเปนไปตามพันธกิจและวัตถุประสงคของกลุมงาน 

๓.๒ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนดําเนินการ รวมท้ังนําผลสรุปการประเมินดาน

ตางๆมาปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

๓.๓ เปนประธานการจัดการประเมินผลดานความรูของแพทยประจําบาน ท้ัง MCQ, CRQ, Oral, OSCE 

และอ่ืนๆ 

๓.๔ รับผิดชอบ กํากับติดตามในเรื่องการประกันคุณภาพการศึกษา และตรวจรับรองคุณภาพ 

๓.๕ ดูแลรับผิดชอบมาตรฐานความเปนอยูของแพทยประจําบาน รวมท้ังดูแลการ feedback, 

evaluation, ขอรองเรียน, คําอุทธรณ และขอพิพาทตางๆท่ีเก่ียวของกับแพทยประจําบาน 

๓.๖ เปนตัวแทนของกลุมงานในการเปนคณะกรรมการการฝกอบรมแพทยประจําบานและการประกัน

คุณภาพภายในของโรงพยาบาลราชวิถี 

๓๕ 

 



 ๓.๗ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๓.๘ เปนประธานการประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป และปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานในแตละป 

 

๔. อาจารยนายแพทยจิรวุฒิ ล้ิมวัฒนาย่ิงยง (รองประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา) 

 ๔.๑ เปนประธานคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาจักษุ

วิทยา ตามเกณฑมาตรฐาน The World Federation for Medical Education (WFME) เพ่ือรับผิดชอบ 

กํากับติดตามในเรื่องการประกันคุณภาพการศึกษา และตรวจรับรองคุณภาพ 

๔.๒ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนดําเนินการ รวมท้ังนําผลสรุปการประเมินดาน

ตางๆมาปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

๔.๓ ดูแลประสานงานและความเรียบรอยของการ elective ท้ังภายในประเทศและตางประเทศ 

๔.๔ ดูแลจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแพทยประจําบาน การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ รวมท้ังดูแลการ 

feedback, evaluation, ขอรองเรียน, คําอุทธรณ และขอพิพาทตางๆท่ีเก่ียวของกับแพทยประจําบาน 

 ๔.๕ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๔.๖ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป และปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานในแตละป 

 

๕. รองศาสตราจารยพิเศษนาวาอากาศตรีนายแพทยสุขุม ศิลปอาชา (กรรมการ) 

 ๕.๑ เปนประธานคณะกรรมการ PCT เพ่ือรับผิดชอบคุณภาพการรักษาพยาบาลและมาตรฐานการศึกษา

ในสวนท่ีเก่ียวของกับผูปวยนอก หอผูปวย และหองผาตัด รวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

๕.๒ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมของแพทยประจําบานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทาง

คลินิกของโรงพยาบาลราชวิถี 

๕.๓ ดูแลจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแพทยประจําบาน ท่ีเก่ียวของกับสหสาขาวิชาชีพ 

๕.๔ ดูแลจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแพทยประจําบาน ในดานขอรองเรียนการบริการและการพยาบาล 

 ๕.๕ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๕.๖ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป และปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานในแตละป 

 

๖. อาจารยนายแพทยวรากร เทียมทัด (กรรมการ) 

๖.๑ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมของแพทยประจําบานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทาง

คลินิกของโรงพยาบาลราชวิถี 

๖.๒ ดูแลการสนับสนุน สวัสดิภาพ และสวัสดิการของแพทยประจําบาน 

๖.๓ ดูแลจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแพทยประจําบาน ในดานสวัสดิการความเปนอยู 

 ๖.๔ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๖.๕ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป 

 

๓๖ 

 



๗. อาจารยนายแพทยธีรวีร หงษหยก (กรรมการ) 

๗.๑ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมของแพทยประจําบานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทาง

คลินิกของโรงพยาบาลราชวิถี 

๗.๒ ดูแลจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแพทยประจําบาน ในดานขอรองเรียนการบริการและการพยาบาล 

๗.๓ กํากับดูแลโครงการฝกทักษะหัตถการและการผาตัดทางจักษุวิทยา (wet lab) 

 ๗.๔ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๗.๕ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป 

 

๘. อาจารยแพทยหญิงนุชรี ปริวิสุทธิ์ (กรรมการ) 

๘.๑ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมของแพทยประจําบานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทาง

คลินิกของโรงพยาบาลราชวิถี 

๘.๒ ดูแลการ feedback และ evaluation ท่ีเก่ียวของกับแพทยประจําบาน 

๘.๓ ดูแลจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแพทยประจําบาน ในดานขอรองเรียนการบริการและการพยาบาล 

๘.๔ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๘.๕ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป 

 

๙. อาจารยแพทยหญิงภรณลดา ศัลยกวิเศษ (กรรมการ) 

๙.๑ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมของแพทยประจําบานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานทาง

คลินิกของโรงพยาบาลราชวิถี 

๙.๒ จัดหาและดูแลความเรียบรอยเก่ียวกับทรัพยากรในการฝกอบรม 

๙.๓ ดูแลจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแพทยประจําบาน ในดานทรัพยากรในการฝกอบรม 

๙.๔ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๙.๕ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป 

 

๑๐. หัวหนาแพทยประจําบานหรือผูแทน (กรรมการ) 

๑๐.๑ เปนตัวแทนแพทยประจําบานในการรวมวางแผน บริหาร และออกแบบหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

๑๐.๒ ใหขอมูลและความเหน็ในการประเมินผลการเรียนรูและคุณภาพการจัดการเรียนการสอน 

๑๐.๓ เปนตัวแทนในคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ เชน PCT เปนตน 

๑๐.๔ เปนตัวแทนเขาประชุมเพ่ือใหความเห็นในการฝกอบรมรวมกับสาขาวิชาอ่ืนๆภายในโรงพยาบาล

ราชวิถี 

 ๑๐.๕ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป และปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานในแตละป 

 

 

๓๗ 

 



๑๑. อาจารยแพทยหญิงกรกมล อัญนพวงค (เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา) 

๑๑.๑ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมของแพทยประจําบานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ทางคลินิกของโรงพยาบาลราชวิถี 

๑๑.๒ รวมประสานงานและประชมุในสวนท่ีเก่ียวของกับการศึกษาและการเรียนการสอนแพทยประจํา

บาน 

๑๑.๓ จัดการประเมินผลดานความรูของแพทยประจําบาน ท้ัง MCQ, CRQ, Oral, OSCE และอ่ืนๆ 

๑๑.๔ จัดการการประมวลผลการประเมินดานความรู การเรียนการสอน และการปฏิบัติงานของแพทย

ประจาํบาน 

๑๑.๕ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๑๑.๖ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป และปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานในแตละป 

 

๑๒. อาจารยนายแพทยนิธีร รัตนประสาทพร (ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา) 

๑๒.๑ กํากับดูแล และติดตามการฝกอบรมของแพทยประจําบานใหเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ทางคลินิกของโรงพยาบาลราชวิถี 

๑๒.๒ รางและรวบรวมการปรับปรุงหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาจักษุวิทยา ตามเกณฑ

มาตรฐาน The World Federation for Medical Education (WFME) เพ่ือรับผิดชอบ กํากับติดตามใน

เรื่องการประกันคุณภาพการศึกษา และตรวจรับรองคุณภาพ 

๑๒.๓ รวมประสานงานและประชมุในสวนท่ีเก่ียวของกับการศึกษาและการเรียนการสอนแพทยประจํา

บาน 

๑๒.๔ จัดการประเมินผลดานความรูของแพทยประจําบาน ท้ัง MCQ, CRQ, Oral, OSCE และอ่ืนๆ 

๑๒.๕ จัดการการประมวลผลการประเมินดานความรู การเรียนการสอน และการปฏิบัติงานของแพทย

ประจําบาน 

๑๒.๖ ดูแลจัดการในดานนวัตกรรมการศึกษาและแพทยศาสตรศึกษาท่ีเก่ียวของกับสาขาจักษุวิทยา 

๑๒.๗ เปนคณะกรรมการการคัดเลือกแพทยประจําบานเพ่ือเขารับการฝกอบรม 

 ๑๒.๘ รวมประเมินการจัดการฝกอบรมในแตละป และปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานในแตละป 

 

  

๓๘ 

 



 

 
ภาคผนวกท่ี ๒ 

 

รายนามคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาจักษุวิทยา ตามเกณฑ

มาตรฐาน The World Federation for Medical Education (WFME) พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

1. นายแพทยจิรวุฒิ  ลิ้มวัฒนายิ่งยง  ประธานกรรมการหลักสูตร 

2. แพทยหญิงรัติยา   พรชัยสุรีย  อนุกรรมการสันทนาการและการกีฬา 

3. นายแพทยวรากร  เทียมทัด   อนุกรรมการจริยธรรม 

4. นายแพทยธีรวีร   หงษหยก  อนุกรรมการวัดผล 

5. แพทยหญิงสมพร  จันทรา   อนุกรรมการวิจัย 

6. นายแพทยสุขุม   ศิลปอาชา  อนุกรรมการงบประมาณ 

7. นายแพทยมงคล  ธาดารติ   อนุกรรมการเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

8. แพทยหญิงนุชรี   ปริวิสุทธิ ์  อนุกรรมการสงเสริมศิลปวัฒนธรรม 

9. นายแพทยณัฐพล  โภคาวัฒนา  อนุกรรมการสวัสดิการ 

10. แพทยหญิงกรกมล  อัญนพวงค  เลขานุการคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

11. นายแพทยนิธีร   รัตนประสาทพร  ผูชวยเลขานุการคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๓๙ 

 



 

 
ภาคผนวกท่ี  ๓ 

 

เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม 

หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

เนื้อหาของหลักสูตร  

 เพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคของหลักสูตร เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม แพทยประจําบานผูเขารับการฝก 

อบรมในสาขาจักษุวิทยา ควรมีความรูความสามารถในหัวขอตางๆ ดังนี้ 

๑.   Update on General Medicine 

๒.   Fundamentals and Principles of Ophthalmology 

๓.   Clinical Optics 

๔.   Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors 

๕.   Neuro-Ophthalmology 

๖.   Pediatric Ophthalmology and Strabismus 

๗.   Orbit, Eyelids, and Lacrimal System 

๘.   External Diseases and Cornea 

๙.   Intraocular Inflammation and Uveitis 

๑๐. Glaucoma 

๑๑. Lens and Cataract 

๑๒. Retina and Vitreous 

๑๓. Refractive Surgery 

๑๔. Ophthalmology and Health System  

 

 

 

 

๔๐ 

 



I. Update on General Medicine 

วัตถุประสงคการเรียนรู  

Upon completion of course, the resident should be able to  

- Describe common general medicine conditions 

- Detect and make diagnosis of common general medicine conditions 

- Handle the common general medicine conditions 

- Describe the ophthalmic manifestations of the major systemic diseases 

- Explain the value of screening programs for various systemic diseases 

- Summarize the major disease processes affecting most of the populations and their preventive measures 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย 

๑. Endocrine Disorders  

๒. Hypertension  

๓. Hypercholesterolemia and Cardiovascular Risk 

๔. Acquired Heart Disease   

๕. Cerebrovascular Disease  

๖. Cerebrovascular Disease 

๗. Pulmonary Diseases   

๘. Hematologic Disorders 

๙. Rheumatic Disorders   

๑๐. Geriatrics 

๑๑. Behavioral and Neurologic Disorders  

๑๒. Preventive Medicine  

๑๓. Cancer  

๑๔. Infectious Diseases   

๑๕. Perioperative Management in Ocular Surgery  

 ๑๕.๑ Preoperative Assessment  ๑๕.๒ Intraoperative Considerations  

๑๖. Medical Emergencies and Ocular Adverse Effects of Systemic Medications  

๑๖.๑ Cardiopulmonary Arrest  

๑๖.๒ Syncope  

๑๖.๓ Shock  

๑๖.๔ Seizures and Status Epilepticus  

๑๖.๕ Toxic Reactions to Local Anesthetic Agents and Other Drugs  

๑๖.๖ Ocular Adverse Effects of Systemic Medications  

๔๑ 

 



II. Fundamentals and Principles of Ophthalmology 

 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

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

- Identify the origins and insertions of the extraocular muscles  

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

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

development of the eye and orbit 

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

of the eye 

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

embryonic and fetal development of the eye 

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

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

and disease 

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

better patient care 

- Understand the role of the ophthalmologist in the provision of genetic counseling as well as 

the indications for ordering genetic testing 

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

secretions  

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

variety of ocular conditions  

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

drugs used in the management of glaucoma  

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

- Discuss the anesthetic agents used in ophthalmology  

 

 

 

 

 

๔๒ 

 



เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย 

๑. Anatomy  

๑.๑ Orbit and Ocular Adnexa  

๑.๑.๑ Orbital Anatomy  

๑.๑.๒ Cranial Nerves  

๑.๑.๓ Ciliary Ganglion  

๑.๑.๔ Extraocular Muscles  

๑.๑.๕ Eyelids  

๑.๑.๖ Lacrimal Gland and Excretory System  

๑.๑.๗ Conjunctiva  

๑.๑.๘ Tenon Capsule  

 ๑.๑.๙ Vascular supply 

๑.๒ The Eye  

๑.๒.๑ Topographic Features of the Globe  

๑.๒.๒ Precorneal Tear Film  

๑.๒.๓ Sclera  

๑.๒.๔ Limbus  

๑.๒.๕ Anterior Chamber  

๑.๒.๖ Trabecular Meshwork  

๑.๒.๗ Uveal Tract 

๑.๒.๘ Iris  

๑.๒.๙ Ciliary Body  

๑.๒.๑๐ Choroid  

๑.๒.๑๑ Lens  

๑.๒.๑๒ Retina 

๑.๒.๑๓ Macula  

๑.๒.๑๔ Ora Serrata  

๑.๒.๑๕ Vitreous 

๑.๓ Cranial Nerves: Central and Peripheral Connections  

๑.๓.๑ Cranial Nerve I (Olfactory Nerve) 

๑.๓.๒ Cranial Nerve II (Optic Nerve)  

๑.๓.๓ Cranial Nerve III (Oculomotor Nerve)  

๑.๓.๔ Cranial Nerve IV (Trochlear Nerve)  

๔๓ 

 



๑.๓.๕ Cranial Nerve V (Trigeminal Nerve)  

๑.๓.๖ Cranial Nerve VI (Abducens Nerve)  

๑.๓.๗ Cranial Nerve VII (Facial Nerve) 

๑.๓.๘ Cavernous Sinus  

๑.๓.๙ Other Venous Sinuses  

๑.๓.๑๐ Circle of Willis 

๒. Embryology  

๒.๑ Ocular Development  

๒.๑.๑ General Principles  

๒.๑.๒ Eye Development  

๒.๑.๓ Genetic Cascades and Morphogenic Gradients  

๓. Genetics  

๓.๑ Molecular Genetics  

๓.๑.๑ Gene Structure  

๓.๑.๒ The Cell Cycle  

๓.๑.๓ Noncoding DNA  

๓.๑.๔ Gene Transcription and Translation 

๓.๑.๕ DNA Damage and Repair  

๓.๑.๖ Mutations and Disease  

๓.๑.๗ Mitochondrial Disease  

๓.๑.๘ The Search for Genes in Specific Diseases  

๓.๑.๙ Mutation Screening  

๓.๑.๑๐ Gene Therapy  

๓.๒ Clinical Genetics  

๓.๒.๑ Pedigree Analysis  

๓.๒.๒ Patterns of Inheritance  

๓.๒.๓ Terminology: Hereditary, Genetic, Familial, Congenital  

๓.๒.๔ Genes and Chromosomes  

๓.๒.๕ Chromosomal Analysis  

๓.๒.๖ Mutations  

๓.๒.๗ Racial and Ethnic Concentration of Genetic Disorders  

๓.๒.๘ Lyonization  

๓.๒.๙ Complex Genetic Disease: Polygenic and Multifactorial Inheritance  

๔๔ 

 



๓.๒.๑๐ Pharmacogenetics  

๓.๒.๑๑ Clinical Management of Genetic Disease  

๔. Biochemistry and Metabolism  

๔.๑ Tear Film  

๔.๑.๑ Lipid Layer  

๔.๑.๒ Aqueous Layer  

๔.๑.๓ Mucin Layer  

๔.๑.๔ Tear Secretion  

๔.๑.๕ Tear Dysfunction  

๔.๒ Cornea  

๔.๒.๑ Epithelium  

๔.๒.๒ Bowman Layer  

๔.๒.๓ Stroma  

๔.๒.๔ Descemet Membrane and Endothelium  

๔.๓ Aqueous Humor, Iris, and Ciliary Body  

๔.๓.๑ Introduction to the Aqueous Humor  

๔.๓.๒ Dynamics of the Aqueous Humor  

๔.๓.๓ Composition of the Aqueous Humor  

๔.๓.๔ Clinical Implications of Breakdown of the Blood–Aqueous Barrier  

๔.๓.๕ Introduction to the Iris and Ciliary Body  

๔.๓.๖ Eicosanoids  

๔.๓.๗ Ocular Receptors  

๔.๔ Lens  

๔.๔.๑ Structure of the Lens  

๔.๔.๒ Chemical Composition of the Lens  

๔.๔.๓ Physiologic Aspects of the Lens  

๔.๔.๔ Lens Metabolism and Formation of Sugar Cataracts  

๔.๕ Vitreous  

๔.๕.๑ Composition  

 ๔.๕.๒ Biochemical Changes with Aging and Disease  

๔.๖ Retina  

๔.๖.๑ Neural Retina—The Photoreceptors  

๔.๖.๒ Inner Nuclear Layer  

๔๕ 

 



๔.๖.๓ Retinal Electrophysiology  

๔.๗ Retinal Pigment Epithelium  

๔.๗.๑ Anatomical Description  

๔.๗.๒ Biochemical Composition  

๔.๗.๓ Major Physiologic Roles of the RPE  

๔.๗.๔ The RPE in Disease  

๔.๘ Free Radicals and Antioxidants  

๔.๘.๑ Cellular Sources of Active Oxygen Species  

๔.๘.๒ Mechanisms of Lipid Peroxidation  

๔.๘.๓ Oxidative Damage to the Lens  

๔.๘.๔ Vulnerability of the Retina to Free Radicals  

๔.๘.๕ Antioxidants in the Retina and RPE  

๕. Ocular Pharmacology  

๕.๑ Pharmacologic Principles  

๕.๑.๑ Pharmacokinetics: The Route of Drug Delivery  

๕.๑.๒ Pharmacodynamics: The Mechanism of Drug Action  

๕.๒ Ocular Pharmacotherapeutics  

๕.๒.๑ Legal Aspects of Medical Therapy  

๕.๒.๒ Compounding Pharmaceuticals  

๕.๒.๓ Cholinergic Drugs  

๕.๒.๔ Adrenergic Drugs  

๕.๒.๕ Carbonic Anhydrase Inhibitors  

๕.๒.๖ Prostaglandin Analogues  

๕.๒.๗ Combined Medications  

๕.๒.๘ Osmotic Drugs  

๕.๒.๙ Anti-inflammatory Drugs  

๕.๒.๑๐ Medications for Dry Eye  

๕.๒.๑๑ Ocular Decongestants  

๕.๒.๑๒ Antimicrobial Drugs  

๕.๒.๑๓ Local Anesthetics  

 

  

๔๖ 

 



III. Clinical Optics 

 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

of the fundamental equations  

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

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

- Define the various types of visual perception and function  

- Summarize the steps for performing streak retinoscopy  

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

- Describe the use of the Jackson cross cylinder  

- Describe the indications for prescribing bifocal lenses and common difficulties 

encountered in their use  

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

- Explain the optical principles underlying various modalities of refractive correction  

- Discuss the basic methods of calculating intraocular lens (IOL 

- Explain the conceptual basis of multifocal IOLs  

- Appraise the visual needs of low vision patients  

- Describe the operating principles of various optical instruments  

- Compare and contrast physical and geometric optics 

- Describe the clinical and technical relevance of such optical phenomena  

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย 

๑. Geometric Optics  

๑.๑ Rays, Refraction, and Reflection  

๑.๒ Object Characteristics  

๑.๓ Image Characteristics  

๑.๔ Light Propagation  

๑.๕ Ophthalmic Lenses  

๑.๖ Focal Lengths  

 ๑.๗ Gaussian Reduction  

๑.๘ Afocal Systems  

๑.๙ Power of a Lens in a Medium 

๔๗ 

 



๑.๑๐ Spherical Interface and Thick Lenses  

๑.๑๑ Aberrations of Ophthalmic Lenses  

๑.๑๒ Mirrors  

๑.๑๓ Spherocylindrical Lenses  

๑.๑๔ Prisms  

 

๒. Optics of the Human Eye  

๒.๑ The Human Eye as an Optical System  

๒.๒ Schematic Eyes  

๒.๓ Important Axes of the Eye  

๒.๔ Pupil Size and Its Effect on Visual Resolution  

๒.๕ Visual Acuity  

๒.๖ Contrast Sensitivity and the Contrast Sensitivity Function  

๒.๗ Refractive States of the Eyes  

๒.๘ Binocular States of the Eyes  

 

๓. Clinical Refraction  

๓.๑ Objective Refraction Technique: Retinoscopy  

๓.๒ Subjective Refraction Techniques  

๓.๓ Cycloplegic and Noncycloplegic Refraction  

๓.๔ Overrefraction  

๓.๕ Spectacle Correction of Ametropias  

๓.๖ Prescribing for Children  

๓.๗ Clinical Accommodative Problems  

๓.๘ Prescribing Multifocal Lenses  

 ๓.๙ Prescribing Special Lenses 

 ๓.๑๐ Accommodation and Presbyopia  

๓.๑๑ Epidemiology of Refractive Errors  

๓.๑๒ Developmental Myopia  

๓.๑๓ Developmental Hyperopia  

๓.๑๔ Prevention of Refractive Errors  

 

 

๔๘ 

 



๔. Contact Lenses  

๔.๑ Clinically Important Features of Contact Lens Optics  

๔.๒ Contact Lens Materials and Manufacturing  

๔.๓ Patient Examination and Contact Lens Selection  

๔.๔ Contact Lens Fitting  

๔.๕ Therapeutic Lens Usage  

๔.๖ Orthokeratology and Corneal Reshaping  

๔.๗ Custom Contact Lenses and Wavefront Technology  

๔.๘ Contact Lens Care and Solutions  

๔.๙ Contact Lens–Related Problems and Complications  

 

๕. Intraocular Lenses  

๕.๑ Intraocular Lens Designs  

๕.๒ Optical Considerations for Intraocular Lenses  

๕.๓ Intraocular Lens Power Calculation After Corneal Refractive Surgery  

๕.๔ Intraocular Lens Power in Corneal Transplant Eyes  

๕.๕ Silicone Oil Eyes  

๕.๖ Pediatric Eyes  

๕.๗ Image Magnification  

๕.๘ Lens-Related Vision Disturbances  

๕.๙ Nonspherical Optics  

๕.๑๐ Multifocal Intraocular Lenses  

๕.๑๑ Intraocular Lens Standards  

 

๖. Optical Considerations in Keratorefractive Surgery  

๖.๑ Corneal Shape  

๖.๒ Angle Kappa  

๖.๓ Pupil Size 

๖.๔ Irregular Astigmatism  

๗. Optical Instruments and Low Vision Aids  

๗.๑ Magnification  

๗.๒ Telescopes  

๗.๓ General Principles of Optical Engineering  

๔๙ 

 



๗.๔ Optical Instruments and Techniques Used in Ophthalmic Practice  

๗.๕ Optical Aids  

๗.๖ Nonoptical Aids  

 ๗.๗ Instruction and Training  

 

๘. Physical Optics  

๘.๑ The Corpuscular Theory of Light  

๘.๒ Diffraction  

๘.๓ The Speed of Light  

๘.๔ The Superposition of Waves  

๘.๕ Coherence  

๘.๖ Electromagnetic Waves  

๘.๗ Quantum Theory  

๘.๘ Light Sources  

๘.๙ Light–Tissue Interactions  

๘.๑๐ Light Scattering  

๘.๑๑ Radiometry and Photometry 

๘.๑๒ Light Hazards 

๘.๑๓ Clinical Applications  

๘.๑๔ Imaging and the Point Spread Function  

๘.๑๕ Image Quality—Modulation Transfer Function  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๕๐ 

 



IV. Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

- Describe a structured approach to understanding major ocular conditions  

- List the steps for handling ocular specimens for pathologic study 

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

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

situation  

- Describe the histopathology of common ocular conditions  

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

- List the steps in wound healing in ocular tissues  

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

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

retinoblastoma  

- Describe current treatment modalities for ocular tumors  

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย 

๑. Ophthalmic Pathology  

๑.๑ Wound Repair  

๑.๑.๑ General Aspects of Wound Repair  

๑.๑.๒ Healing in Specific Ocular Tissues  

๑.๑.๓ Histologic Sequelae of Ocular Trauma  

๑.๒ Specimen Handling  

๑.๒.๑ Communication  

๑.๒.๒ Fixatives for Tissue Preservation  

๑.๒.๓ Orientation  

๑.๒.๔ Gross Dissection  

๑.๒.๕ Processing and Staining  

๑.๓ Special Procedures  

๑.๓.๑ Immunohistochemistry  

๑.๓.๒ Flow Cytometry, Molecular Pathology, and Diagnostic Electron Microscopy  

 ๑.๓.๓ Special Techniques  

 

๕๑ 

 



๑.๔ Conjunctiva  

๑.๔.๑ Choristomas  

๑.๔.๒ Hamartomas  

๑.๔.๓ Papillary Versus Follicular Conjunctivitis  

๑.๔.๔ Granulomatous Conjunctivitis  

๑.๔.๕ Infectious Conjunctivitis  

๑.๔.๖ Noninfectious Conjunctivitis  

๑.๔.๗ Pyogenic Granuloma  

๑.๔.๘ Pinguecula and Pterygium  

๑.๔.๙ Amyloid Deposits  

๑.๔.๑๐ Epithelial Inclusion Cyst  

๑.๔.๑๑ Squamous Lesions  

๑.๔.๑๒ Melanocytic Lesions  

๑.๔.๑๓ Lymphoid Lesions  

๑.๔.๑๔ Glandular Lesions  

๑.๔.๑๕ Other Neoplasms  

๑.๕ Cornea  

๑.๕.๑ Dermoid  

๑.๕.๒ Peters Anomaly  

๑.๕.๓ Infectious Keratitis  

๑.๕.๔ Noninfectious Keratitis  

๑.๕.๕ Degenerations  

๑.๕.๖ Dystrophies  

๑.๕.๗ Keratoconus  

๑.๕.๘ Neoplasia  

๑.๖ Anterior Chamber and Trabecular Meshwork  

๑.๖.๑ Primary Congenital Glaucoma  

๑.๖.๒ Anterior Segment Dysgenesis  

๑.๖.๓ Iridocorneal Endothelial Syndrome  

๑.๖.๔ Secondary Glaucoma  

  ๑.๖.๕ Neoplasia  

 

 

๕๒ 

 



๑.๗ Sclera  

๑.๗.๑ Choristoma  

๑.๗.๒ Nanophthalmos  

๑.๗.๓ Microphthalmos  

๑.๗.๔ Episcleritis  

๑.๗.๕ Scleritis  

๑.๗.๖ Senile Calcific Plaque  

๑.๗.๗ Scleral Staphyloma  

๑.๗.๘ Fibrous Histiocytoma  

๑.๗.๙ Nodular Fasciitis  

๑.๘ Lens  

๑.๘.๑ Congenital Aphakia  

๑.๘.๒ Anterior Lenticonus and Lentiglobus  

๑.๘.๓ Posterior Lenticonus (Lentiglobus)  

๑.๘.๔ Phacoantigenic Uveitis  

๑.๘.๕ Propionibacterium acnes Endophthalmitis  

๑.๘.๖ Cataract and Other Abnormalities  

๑.๘.๗ Neoplasia and Associations With Systemic Disorders  

๑.๘.๘ Pathology in Intraocular Lenses  

๑.๙ Vitreous  

๑.๙.๑ Persistent Fetal Vasculature  

๑.๙.๒ Bergmeister Papilla  

๑.๙.๓ Mittendorf Dot  

๑.๙.๔ Vitreous Cysts  

๑.๙.๕ Syneresis and Aging  

๑.๙.๖ Posterior Vitreous Detachment  

๑.๙.๗ Hemorrhage  

๑.๙.๘ Asteroid Hyalosis  

๑.๙.๙ Vitreous Amyloidosis  

๑.๙.๑๐ Intraocular Lymphoma  

 

 

 

๕๓ 

 



๑.๑๐ Retina and Retinal Pigment Epithelium  

๑.๑๐.๑ Neurosensory Retina  

๑.๑๐.๒ Retinal Pigment Epithelium  

๑.๑๐.๓ Albinism  

๑.๑๐.๔ Myelinated Nerve Fibers  

๑.๑๐.๕ Vascular Anomalies  

๑.๑๐.๖ Congenital Hypertrophy of the RPE  

๑.๑๐.๗ Typical and Reticular Peripheral Cystoid Degeneration and Retinoschisis 

๑.๑๐.๘ Lattice Degeneration  

๑.๑๐.๙ Paving-Stone Degeneration  

๑.๑๐.๑๐ Ischemia  

๑.๑๐.๑๑ Age-Related Macular Degeneration  

๑.๑๐.๑๒ Polypoidal Choroidal Vasculopathy  

๑.๑๐.๑๓ Macular Dystrophies  

๑.๑๐.๑๔ Diffuse Photoreceptor Dystrophies  

๑.๑๐.๑๕ Retinoblastoma  

๑.๑๐.๑๖ Retinocytoma  

๑.๑๐.๑๗ Medulloepithelioma  

๑.๑๐.๑๘ Fuchs Adenoma  

๑.๑๐.๑๙ Combined Hamartoma of the Retina and RPE  

๑.๑๐.๒๐ Adenomas and Adenocarcinomas of the RPE  

๑.๑๑ Uveal Tract  

๑.๑๑.๑ Aniridia  

๑.๑๑.๒ Coloboma  

๑.๑๑.๓ Rubeosis Iridis  

๑.๑๑.๔ Hyalinization of the Ciliary Body  

๑.๑๑.๕ Choroidal Neovascularization  

๑.๑๑.๖ Neoplasia  

๑.๑๒ Eyelids  

๑.๑๒.๑ Distichiasis  

๑.๑๒.๒ Phakomatous Choristoma  

๑.๑๒.๓ Congenital Dermoid Cyst  

๑.๑๒.๔ Xanthelasma  

๕๔ 

 



๑.๑๒.๕ Amyloidosis  

๑.๑๒.๖ Epidermoid Cysts  

๑.๑๒.๗ Ductal Cysts  

๑.๑๒.๘ Epidermal Neoplasms  

๑.๑๒.๙ Dermal Neoplasms  

๑.๑๒.๑๐ Neoplasms and Proliferations of the Dermal Appendages  

๑.๑๒.๑๑ Melanocytic Neoplasms  

๑.๑๓ Orbit  

๑.๑๓.๑ Bony Orbit and Soft Tissues  

๑.๑๓.๒ Cysts  

๑.๑๓.๓ Amyloid  

๑.๑๓.๔ Lacrimal Sac Neoplasia  

๑.๑๓.๕ Lacrimal Gland Neoplasia  

๑.๑๓.๖ Lymphoproliferative Lesions  

๑.๑๓.๗ Soft-Tissue Tumors  

๑.๑๓.๘ Vascular Tumors  

๑.๑๓.๙ Tumors with Fibrous Differentiation  

๑.๑๓.๑๐ Tumors with Muscle Differentiation  

๑.๑๓.๑๑ Nerve Sheath Tumors  

๑.๑๓.๑๒ Adipose Tumors  

๑.๑๓.๑๓ Bony Lesions of the Orbit  

๑.๑๓.๑๔ Secondary Tumors  

๑.๑๔ Optic Nerve  

๑.๑๔.๑ Colobomas  

๑.๑๔.๒ Optic Atrophy  

๑.๑๔.๓ Drusen  

๑.๑๔.๔ Melanocytoma  

๑.๑๔.๕ Glioma  

๑.๑๔.๖ Meningioma  

 

๒. Intraocular Tumors: Clinical Aspects  

๒.๑ Melanocytic Tumors  

๒.๑.๑ Iris Nevus  

๕๕ 

 



๒.๑.๒ Nevus of the Ciliary Body and Choroid  

๒.๑.๓ Melanocytoma of the Iris, Ciliary Body, and Choroid  

๒.๑.๔ Iris Melanoma  

๒.๑.๕ Melanoma of the Ciliary Body and Choroid  

๒.๑.๖ Pigmented Epithelial Tumors of the Uvea and Retina  

๒.๒ Angiomatous Tumors  

๒.๒.๑ Hemangiomas  

๒.๒.๒ Arteriovenous Malformations  

๒.๓ Retinoblastoma  

๒.๓.๑ Genetic Counseling  

๒.๓.๒ Diagnostic Evaluation  

๒.๓.๓ Classification  

๒.๓.๔ Associated Conditions  

๒.๓.๕ Treatment  

๒.๓.๖ Prospective Trials  

๒.๓.๗ Spontaneous Regression  

๒.๓.๘ Prognosis  

๒.๔ Ocular Involvement in Systemic Malignancies  

๒.๔.๑ Secondary Tumors of the Eye  

๒.๔.๒ Lymphomatous Tumors  

๒.๔.๓ Ocular Manifestations of Leukemia  

 

  

๕๖ 

 



V. Neuro-ophthalmology  

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

including perimetry, electrophysiology, neuro-imaging, ultrasonography 

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

pupillary pathway 

- Diagnose and manage optic nerve disorders 

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

accommodation 

- Recognize systemic disorders related to neuro-ophthalmic signs 

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

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย 

๑. Neuro-Ophthalmic Anatomy  

 ๑.๑ Bony Anatomy  

 ๑.๒ Vascular Anatomy  

 ๑.๓ Afferent Visual Pathways  

 ๑.๔ Efferent Visual System  

 ๑.๕ Sensory and Facial Motor Anatomy  

๒. Neuroimaging in Neuro-Ophthalmology  

๒.๑ Computed Tomography  

๒.๒ Magnetic Resonance Imaging  

๒.๓ Vascular Imaging  

๒.๔ Crucial Questions in Imaging  

๒.๕ Negative Study Results  

๒.๖ Glossary of Select Neuroimaging Terminology  

๓. The Patient with Decreased Vision: Evaluation  

 ๓.๑ History  

 ๓.๒ Examination  

๔. The Patient with Decreased Vision: Classification and Management  

๔.๑ Ocular Media Abnormality  

๔.๒ Retinopathy  

๕๗ 

 



๔.๓ Optic Neuropathy  

๔.๔ Chiasmal Lesions  

๔.๕ Retrochiasmal Lesions  

๔.๖ Vision Rehabilitation 

๕. The Patient with Transient Visual Loss  

๕.๑ Examination  

๕.๒ Transient Monocular Visual Loss  

๕.๓ Binocular Transient Visual Loss  

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

๖.๑ Visual Illusions and Distortions  

๖.๒ Hallucinations  

๖.๓ Disorders of Higher Cortical Function  

๗. The Patient with Abnormal Ocular Motility or Diplopia  

๗.๑ History  

๗.๒ Physical Examination  

๗.๓ Monocular Diplopia 

๗.๔ Differentiating Paretic from Restrictive Etiologies of Diplopia  

๗.๕ Comitant and Incomitant Deviations  

๗.๖ Localization  

๗.๗ Supranuclear Causes of Abnormal Ocular Motility  

๗.๘ Nuclear Causes of Diplopia  

๗.๙ Internuclear Causes of Diplopia  

๗.๑๐ Internuclear Ophthalmoplegia  

๗.๑๑ Infranuclear Causes of Diplopia  

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

๘. The Patient With Supranuclear Disorders of Ocular Motility  

๘.๑ Fundamental Principles of Ocular Motor Control  

๘.๒ Supranuclear Ocular Motor Systems 

๘.๓ Clinical Testing, and Disorders of Eye Movements  

๙. The Patient with Nystagmus or Spontaneous 

๙.๑ Eye Movement Disorders  

๙.๒ Early-Onset (Childhood) Nystagmus  

๙.๓ Gaze-Evoked Nystagmus 

๕๘ 

 



๙.๔ Vestibular Nystagmus  

๙.๕ Acquired Pendular Nystagmus  

๙.๖ See-Saw Nystagmus  

๙.๗ Dissociated Nystagmus with Internuclear Ophthalmoplegia  

๙.๘ Saccadic Intrusions  

๙.๙ Additional Eye Movement Disorders  

๑๐. The Patient with Pupillary Abnormalities  

๑๐.๑ History  

๑๐.๒ Pupillary Examination  

๑๐.๓ Baseline Pupil Size  

๑๐.๔ Pupil Irregularity  

๑๐.๕ Anisocoria 

๑๑. The Patient with Eyelid or Facial Abnormalities  

๑๑.๑ Examination Techniques  

๑๑.๒ Ptosis  

๑๑.๓ Eyelid Retraction  

๑๑.๔ Abnormalities of Facial Movement  

๑๑.๕ Seventh Cranial Nerve Disorders 

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

๑๒.๑ Head Pain  

๑๒.๒ Ocular and Orbital Pain  

๑๒.๓ Facial Pain  

๑๓. The Patient with Nonorganic Ophthalmic Disorders 

๑๓.๑ Clinical Profile  

๑๓.๒ Examination Techniques  

๑๓.๓ Management of the Patient with Nonorganic Ophthalmic Disorders  

๑๔. Selected Systemic Conditions with Neuro-Ophthalmic Signs  

๑๔.๑ Immunologic Disorders  

๑๔.๒ Inherited Disorders with Neuro-Ophthalmic Signs  

๑๔.๓ Selected Neuro-Ophthalmic Disorders Associated with Pregnancy  

๑๔.๔ Neuro-Ophthalmic Manifestations of Infectious Diseases  

๑๔.๕ Radiation Therapy  

 

๕๙ 

 



VI. Pediatric Ophthalmology and Strabismus 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

forms of strabismus 

- Describe various forms of strabismus (causes management) 

- Perform basic examination techniques and basic surgery for strabismus 

- Describe basic visual development and visual assessment of pediatric ophthalmology 

patient 

- Recognize and management all type of amblyopia 

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

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

congenital glaucoma: childhood epiphora 

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

- Describe various forms of childhood nystagmus and understand their significance 

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย 

๑. Strabismus  

๑.๑ The Pediatric Eye Examination  

๑.๑.๑ Preparation  

๑.๑.๒ Examination: General Considerations and Strategies  

๑.๑.๓ Examination: Specific Elements 

๑.๑.๔ Examination of the Uncooperative Child  

๑.๒ Strabismus Terminology  

๑.๒.๑ Prefixes and Suffixes  

๑.๒.๒ Strabismus Classification Terms  

๑.๓ Anatomy of the Extraocular Muscles  

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

๑.๓.๒ Blood Supply of the Extraocular Muscles  

๑.๓.๓ Structure of the Extraocular Muscles  

๑.๓.๔ Orbital and Fascial Relationships  

๑.๓.๕ Anatomical Considerations During Surgery  

 

๖๐ 

 



๑.๔ Amblyopia  

๑.๔.๑ Epidemiology  

๑.๔.๒ Detection and Screening  

๑.๔.๓ Pathophysiology  

๑.๔.๔ Classification  

๑.๔.๕ Evaluation  

๑.๔.๖ Treatment  

๑.๕ Motor Physiology  

๑.๕.๑ Basic Principles and Terms  

๑.๕.๒ Eye Movements  

๑.๖ Sensory Physiology and Pathology  

๑.๖.๑ Physiology of Normal Binocular Vision  

๑.๖.๒ Selected Aspects of the Neurophysiology of Vision  

 ๑.๖.๓ Abnormalities of Binocular Vision  

๑.๖.๔ Sensory Adaptations in Strabismus  

๑.๗ Diagnostic Evaluation of Strabismus and Torticollis  

๑.๗.๑ History and Presenting Features of Strabismus  

๑.๗.๒ Assessment of Ocular Alignment   

๑.๗.๓ Assessment of Eye Movements   

๑.๗.๔ Special Tests  

๑.๗.๕ Torticollis: Differential Diagnosis and Evaluation  

๑.๗.๖ Tests of Sensory Adaptation and Binocular Cooperation  

๑.๘ Esodeviations   

๑.๘.๑ Epidemiology    

๑.๘.๒ Pseudoesotropia   

๑.๘.๓ Infantile (Congenital) Esotropia   

๑.๘.๔ Accommodative Esotropia   

 ๑.๘.๕ Acquired Nonaccommodative Esotropias  

๑.๘.๖ Nystagmus and Esotropia   

๑.๘.๗ Incomitant Esotropia   

๑.๙ Exodeviations   

๑.๙.๑ Pseudoexotropia   

๑.๙.๒ Exophoria    

๖๑ 

 



๑.๙.๓ Intermittent Exotropia   

๑.๙.๔ Convergence Weakness Exotropia   

๑.๙.๕ Constant Exotropia   

๑.๙.๖ Other Forms of Exotropia   

๑.๑๐ Pattern Strabismus   

๑.๑๐.๑ Etiology    

๑.๑๐.๒ Clinical Features and Identification   

๑.๑๐.๓ Management    

๑.๑๑ Vertical Deviations   

๑.๑๑.๑ A Clinical Approach to Vertical Deviations   

๑.๑๑.๒ Incomitant Vertical Tropias   

๑.๑๑.๓ Comitant Vertical Tropias  

๑.๑๑.๔ Dissociated Vertical Deviation   

๑.๑๑.๕ Related Videos  

๑.๑๒ Special Forms of Strabismus  

๑.๑๒.๑ Congenital Cranial Dysinnervation Disorders   

๑.๑๒.๒ Miscellaneous Special Forms of Strabismus   

๑.๑๓ Childhood Nystagmus   

๑.๑๓.๑ General Features  

๑.๑๓.๒ Nomenclature    

๑.๑๓.๓ Evaluation    

๑.๑๓.๔ Types of Childhood Nystagmus   

๑.๑๓.๕ Nystagmus-Like Disorders   

๑.๑๓.๖ Treatment    

๑.๑๔ Surgery of the Extraocular Muscles   

๑.๑๔.๑ Evaluation    

๑.๑๔.๒ Indications for Surgery   

 ๑.๑๔.๓ Planning Considerations   

๑.๑๔.๔ Surgical Techniques for the Extraocular Muscles and Tendons  

๑.๑๔.๕ Complications of Strabismus Surgery   

๑.๑๔.๖ Anesthesia for Extraocular Muscle Surgery   

๑.๑๔.๗ Chemodenervation Using Botulinum Toxin   

 

๖๒ 

 



๒. Pediatric Ophthalmology  

๒.๑ Growth and Development of the Eye   

๒.๑.๑ Normal Growth and Development   

๒.๑.๒ Abnormal Growth and Development  

๒.๒ Decreased Vision in Infants and Children  

๒.๒.๑ Normal Visual Development   

๒.๒.๒ Evaluation of the Infant with Decreased Vision   

๒.๒.๓ Classification of Visual Impairment in Infants and Children  

๒.๒.๔ Pediatric Low Vision Rehabilitation    

๒.๓ Eyelid Disorders   

๒.๓.๑ Congenital Eyelid Disorders   

๒.๓.๒ Infectious and Inflammatory Eyelid Disorders   

๒.๓.๓ Neoplasms and Other Noninfectious Eyelid Lesions 

 ๒.๓.๔ Other Acquired Eyelid Conditions   

๒.๔ Orbital Disorders   

๒.๔.๑ Abnormal Interocular Distance: Terminology and Associations  

๒.๔.๒ Congenital and Developmental Disorders: Craniofacial Malformations    

๒.๔.๓ Infectious and Inflammatory Conditions  

๒.๔.๔ Neoplasms    

๒.๔.๕ Ectopic Tissue Masses   

๒.๕ Lacrimal Drainage System Abnormalities  

๒.๕.๑ Congenital and Developmental Anomalies   

๒.๕.๒ Nasolacrimal Duct Obstruction   

๒.๖ Diseases of the Cornea, Anterior Segment, and Iris  

๒.๖.๑ Congenital and Developmental Anomalies of the Cornea  

๒.๖.๒ Congenital and Developmental Anomalies of the Globe  

 ๒.๖.๓ Congenital and Developmental Anomalies of the Iris and Pupil  

๒.๖.๔ Acquired Corneal Conditions   

๒.๖.๕ Systemic Diseases Affecting the Cornea or Iris   

๒.๖.๖ Tumors of the Cornea, Iris, and Anterior Segment   

๒.๖.๗ Miscellaneous Clinical Signs  

 

  

๖๓ 

 



๒.๗ External Diseases of the Eye 

๒.๗.๑ Infectious Conjunctivitis   

๒.๗.๒ Inflammatory Disease  

๒.๗.๓ Miscellaneous Conjunctival Disorders   

๒.๘ Pediatric Glaucomas   

๒.๘.๑ Genetics    

๒.๘.๒ Classification    

๒.๘.๓ Primary Childhood Glaucoma   

๒.๘.๔ Secondary Childhood Glaucoma   

๒.๘.๕ Treatment    

๒.๘.๖ Prognosis and Follow-Up  

๒.๙ Childhood Cataracts and Other Pediatric Lens Disorders   

๒.๙.๑ Pediatric Cataracts   

๒.๙.๒ Cataract Surgery in Pediatric Patients   

๒.๙.๓ Structural or Positional Lens Abnormalities   

๒.๙.๔ Dislocated Lenses in Children   

๒.๑๐ Uveitis in the Pediatric Age Group   

๒.๑๐.๑ Epidemiology and Genetics   

๒.๑๐.๒ Classification    

๒.๑๐.๓ Anterior Uveitis    

๒.๑๐.๔ Intermediate Uveitis   

๒.๑๐.๕ Posterior Uveitis   

๒.๑๐.๖ Panuveitis    

 ๒.๑๐.๗ Masquerade Syndromes   

๒.๑๐.๘ Evaluation of Pediatric Uveitis   

๒.๑๐.๙ Treatment of Pediatric Uveitis   

๒.๑๑ Disorders of the Retina and Vitreous   

๒.๑๑.๑ Congenital and Developmental Abnormalities   

๒.๑๑.๒ Infections    

๒.๑๑.๓ Tumors    

๒.๑๑.๔ Acquired Disorders   

๒.๑๑.๕ Systemic Diseases with Retinal Manifestations 

  

๖๔ 

 



๒.๑๒ Optic Disc Abnormalities   

๒.๑๒.๑ Developmental Anomalies   

๒.๑๒.๒ Optic Atrophy    

๒.๑๒.๓ Optic Neuritis    

๒.๑๒.๔ Papilledema    

๒.๑๒.๕ Idiopathic Intracranial Hypertension   

๒.๑๒.๖ Pseudopapilledema   

๒.๑๓ Ocular Trauma in Childhood   

๒.๑๓.๑ Accidental Trauma   

๒.๑๓.๒ Nonaccidental Trauma   

๒.๑๔ Ocular Manifestations of Systemic Disease  

๒.๑๔.๑ Diseases due to Chromosomal Abnormalities   

๒.๑๔.๒ Intrauterine or Perinatal Infection   

๒.๑๔.๓ Malignant Disease   

  

๖๕ 

 



VII. Orbit, Eyelids, and Lacrimal System 

 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

- Describe the normal anatomy and function of orbital and periocular tissues  

- Select appropriate examination techniques and protocols for diagnosing disorders of the 

orbit, eyelids, and lacrimal system  

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

useful for the particular patient  

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

- State the indications for enucleation, evisceration, and exenteration  

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

periorbital conditions  

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

eyelids, and lacrimal system  

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

surgery  

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย 

๑. Orbit  

๑.๑ Orbital Anatomy  

๑.๑.๑ Dimensions  

๑.๑.๒ Topographic Relationships  

๑.๑.๓ Apertures  

๑.๑.๔ Soft Tissues  

๑.๑.๕ Periorbital Structures  

๑.๒ Evaluation of Orbital Disorders  

๑.๒.๑ History  

๑.๒.๒ Physical Examination  

 ๑.๒.๓ Primary Studies  

๑.๒.๔ Secondary Studies  

๑.๒.๕ Pathology  

๑.๒.๖ Laboratory Studies  

 

๖๖ 

 



๑.๓ Congenital Orbital Anomalies  

๑.๓.๑ Anophthalmia  

๑.๓.๒ Microphthalmia  

๑.๓.๓ Treatment of Anophthalmia/Microphthalmia  

๑.๓.๔ Craniofacial Clefting and Syndromic Congenital Craniofacial Anomalies  

๑.๓.๕ Congenital Orbital Tumors  

๑.๔ Orbital Inflammatory and Infectious Disorders  

๑.๔.๑ Infectious Inflammation  

๑.๔.๒ Noninfectious Inflammation  

๑.๕ Orbital Neoplasms and Malformations  

๑.๕.๑ Vascular Tumors, Malformations, and Fistulas  

 ๑.๕.๒ Neural Tumors  

๑.๕.๓ Mesenchymal Tumors  

๑.๕.๔ Lymphoproliferative Disorders  

๑.๕.๕ Lacrimal Gland Tumors  

๑.๕.๖ Secondary Orbital Conditions  

๑.๕.๗ Metastatic Tumors  

๑.๖ Orbital Trauma  

๑.๖.๑ Midfacial (Le Fort) Fractures  

๑.๖.๒ Orbital Fractures  

๑.๖.๓ Intraorbital Foreign Bodies  

๑.๖.๔ Orbital Hemorrhage  

๑.๖.๕ Traumatic Vision Loss with Clear Media  

๑.๗ Orbital Surgery  

๑.๗.๑ Surgical Spaces  

๑.๗.๒ Orbitotomy  

๑.๗.๓ Orbital Decompression  

๑.๗.๔ Postoperative Care for Orbital Surgery  

๑.๗.๕ Special Surgical Techniques in the Orbit  

๑.๗.๖ Complications of Orbital Surgery 

 

 

  

๖๗ 

 



๑.๘ The Anophthalmic Socket  

๑.๘.๑ Enucleation and Evisceration  

๑.๘.๒ Orbital Implants  

๑.๘.๓ Anophthalmic Socket Complications and Treatment 

๑.๘.๔ Exenteration  

๒. Periocular Soft Tissues  

๒.๑ Facial and Eyelid Anatomy  

๒.๑.๑ Face  

๒.๑.๒ Eyelids  

๒.๒ Classification and Management of Eyelid Disorders  

๒.๒.๑ Congenital Anomalies  

๒.๒.๒ Acquired Eyelid Disorders  

๒.๒.๓ Eyelid Neoplasms  

๒.๒.๔ Eyelid Trauma  

๒.๒.๕ Eyelid and Canthal Reconstruction  

๒.๓ Periocular Malpositions and Involutional Changes  

๒.๓.๑ History and Examination  

๒.๓.๒ Ectropion  

๒.๓.๓ Entropion  

๒.๓.๔ Symblepharon  

๒.๓.๕ Trichiasis  

๒.๓.๖ Blepharoptosis  

๒.๓.๗ Eyelid Retraction  

๒.๓.๘ Facial Paralysis  

๒.๓.๙ Facial Dystonia  

๒.๓.๑๐ Involutional Periorbital Changes  

๒.๓.๑๑ Blepharoplasty  

๒.๓.๑๒ Brow Ptosis  

๒.๓.๑๓ Facial Rejuvenation  

๒.๓.๑๔ Nonsurgical Facial Rejuvenation  

๒.๓.๑๕ Facial Rejuvenation Surgery  

 

 

๖๘ 

 



๓. Lacrimal System  

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

๓.๑.๑ Normal Anatomy  

๓.๑.๒ Development  

๓.๑.๓ Physiology  

๓.๒ Abnormalities of the Lacrimal Secretory and Drainage Systems  

๓.๒.๑ Developmental Abnormalities  

๓.๒.๒ Congenital Lacrimal Drainage Obstruction  

๓.๒.๓ Acquired Lacrimal Drainage Obstruction  

๓.๒.๔ Therapeutic Closure of the Lacrimal Drainage System  

๓.๒.๕ Trauma  

๓.๒.๖ Infection  

๓.๒.๗ Neoplasm  

 

  

๖๙ 

 



VIII. External Disease and Cornea 

 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

- Describe the anatomy of the external eye and cornea 

- Describe the techniques used for systematic evaluation of the cornea 

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

- Identify the two most common underlying causes of dry eye 

- Identify and differentiate the corneal dystrophies 

- Select the appropriate management of the corneal dystrophies 

- Recognize common corneal manifestations of systemic disease 

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

neoplastic disorders of the external eye and anterior segment 

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

of corneal disease, trauma, and refractive error 

- Discuss common surgical interventions for ocular surface disorders  

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

disease 

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย  

๑. Structure and Function of the External Eye and Cornea  

๑.๑ Eyelids  

๑.๒ Lacrimal Functional Unit  

๑.๓ Tear Film  

๑.๔ Conjunctiva 

๑.๕ Cornea  

๑.๖ Limbus  

๑.๗ Defense Mechanisms of the External Eye and Cornea  

๒. Examination Techniques for the External Eye and Cornea  

๒.๑ Direct Visualization  

๒.๒ Slit-Lamp Biomicroscopy  

๒.๓ Scanning  

๒.๔ Evaluation of Corneal Curvature  

๗๐ 

 



๒.๕ Clinical Evaluation of the Ocular Surface  

๒.๖ Pachymetry 

๒.๗ Corneal Esthesiometry  

๒.๘ Measurement of Corneal Biomechanics  

๓. Clinical Approach to Ocular Surface Disease  

๓.๑ Common Clinical Findings in Ocular Surface Disease  

๓.๒ Clinical Approach to Dry Eye  

๓.๓ Eyelid Diseases Associated with Ocular Surface Disease  

๔. Structural and Exogenous Conditions Associated With Ocular Surface Disorders  

๔.๑ Exposure Keratopathy  

๔.๒ Neurotrophic Keratopathy and Persistent Corneal Epithelial Defects  

๔.๓ Floppy Eyelid Syndrome  

๔.๔ Superior Limbic Keratoconjunctivitis  

๔.๕ Conjunctivochalasis  

๔.๖ Recurrent Corneal Erosion  

๔.๗ Trichiasis and Distichiasis  

๔.๘ Factitious Ocular Surface Disorders  

๔.๙ Toxic Reactions to Topical Ophthalmic Medications  

๔.๑๐ Dellen  

๔.๑๑ Limbal Stem Cell Deficiency  

๕. Congenital Anomalies of the Cornea and Sclera  

 ๕.๑ Developmental Anomalies of the Anterior Segment  

 ๕.๒ Secondary Abnormalities Affecting the Fetal Cornea  

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

๖.๑ Degenerations of the Conjunctiva  

๖.๒ Degenerations of the Cornea  

๖.๓ Degenerations of the Sclera  

๖.๔ Drug-Induced Deposition and Pigmentation  

๗. Corneal Dystrophies and Ectasias  

๗.๑ Corneal Dystrophies  

๗.๒ Ectatic Disorders  

 

๘. Systemic Disorders With Corneal and Other Anterior Segment Manifestations  

๗๑ 

 



๘.๑ Inherited Metabolic Diseases  

๘.๒ Skeletal and Connective Tissue Disorders  

๘.๓ Nutritional Disorder: Vitamin A Deficiency  

๘.๔ Hematologic Disorders  

๘.๕ Endocrine Diseases  

๘.๖ Dermatologic Diseases  

๙. Infectious Diseases of the External Eye: 

๙.๑ Basic Concepts and Viral Infections  

๙.๒ Normal Ocular Flora  

๙.๓ Pathogenesis of Ocular Infections  

๙.๔ Ocular Microbiology  

๙.๕ Virology and Viral Infections  

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

๑๐.๑ Bacteriology  

๑๐.๒ Mycology  

๑๐.๓ Parasitology  

๑๐.๔ Prions  

๑๐.๕ Microbial and Parasitic Infections of the Eyelid Margin and conjunctiva  

๑๐.๖ Microbial and Parasitic Infections of the Cornea and Sclera 

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

๑๑.๑ Immune-Mediated Diseases of the Eyelid  

๑๑.๒ Immune-Mediated Disorders of the Conjunctiva  

๑๑.๓ Immune-Mediated Diseases of the Cornea  

๑๑.๔ Immune-Mediated Diseases  

๑๑.๕ Corneal Transplant Rejection  

๑๑.๖ Immune-Mediated Diseases of the Episclera and Sclera  

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

๑๒.๑ Approach to the Patient with a Neoplastic Ocular Surface Lesion  

๑๒.๒ Management of Patients with Ocular Surface Tumors  

๑๒.๓ Tumors of Epithelial Origin  

๑๒.๔ Glandular Tumors of the Conjunctiva  

๑๒.๕ Tumors of Neuroectodermal Origin  

๑๒.๖ Vascular and Mesenchymal Tumors  

๗๒ 

 



๑๒.๗ Lymphatic and Lymphocytic Tumors  

๑๒.๘ Metastatic Tumors  

๑๓. Therapeutic Interventions for Ocular Surface Disorders  

๑๓.๑ Conjunctival Interventions for Ocular Surface Disorders  

๑๓.๒ Corneal Interventions for Ocular Surface Disorders  

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

๑๔.๑ Chemical Injuries  

๑๔.๒ Injuries Caused by Temperature and Radiation  

๑๔.๓ Injuries Caused by Animal and Plant Substances  

๑๔.๔ Concussive (Blunt) Trauma  

๑๔.๕ Penetrating and Perforating Ocular Trauma  

๑๔.๖ Evaluation and Management of Perforating Ocular Trauma  

๑๕. Clinical Approach to Corneal Transplantation Corneal Transplantation  

 ๑๕.๑ Keratoplasty and Eye Banking  

 ๑๕.๒ Transplantation for the Treatment of Corneal Disease  

๑๕.๓ Penetrating Keratoplasty  

๑๕.๔ Lamellar Keratoplasty  

๑๕.๕ Endothelial Keratoplasty  

๑๕.๖ Pediatric Corneal Transplantation  

๑๕.๗ Corneal Autograft Procedures  

๑๕.๘ Keratoprosthesis  

 

  

๗๓ 

 



IX. Intraocular Inflammation and Uveitis 

 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

complications from uveitis and related inflammatory conditions, including acquired 

immunodeficiency syndrome  

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

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

retina, and other tissues  

- Differentiate infectious from noninfectious uveitic entities  

- Formulate appropriate differential diagnoses for ocular inflammatory disorders  

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

uveitis  

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

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

increasing clinical suspicion for these syndromes  

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย  

๑. Ocular Immunology  

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

๑.๑.๑ Components of the Immune System  

๑.๑.๒ Overview of the Innate Immune System  

๑.๑.๓ Triggers of Innate Immunity  

๑.๑.๔ Mediator Systems That Amplify Immune Responses  

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

๑.๒.๑ Phases of the Immune Response Arc  

 ๑.๒.๒ Immune Response Arc and Primary or Secondary Immune Response  

๑.๒.๓ Effector Reactivities of Adaptive Immunity  

๑.๓ Ocular Immune Responses  

๑.๓.๑ Regional Immunity and Immunologic Microenvironments  

๑.๓.๒ Immune Responses of the Conjunctiva  

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

๗๔ 

 



๑.๓.๔ Immune Responses of the Cornea  

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

๑.๔ Special Topics in Ocular Immunology  

๑.๔.๑ Animal Models of Human Uveitis  

๑.๔.๒ HLA Associations and Disease  

๒. Intraocular Inflammation and Uveitis  

๒.๑ Clinical Approach to Uveitis  

๒.๑.๑ Classification  

 ๒.๑.๒ Symptoms  

๒.๑.๓ Signs  

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

๒.๑.๕ Differential Diagnosis of Uveitic Entities  

๒.๑.๖ Epidemiology  

๒.๑.๗ Laboratory and Medical Evaluation  

๒.๑.๘ Therapy  

๒.๑.๙ Medical Management  

๒.๑.๑๐ Surgical Management  

๒.๒ Noninfectious Ocular Inflammatory Diseases  

๒.๒.๑ Noninfectious Scleritis  

๒.๒.๒ Anterior Uveitis  

๒.๒.๓ Intermediate Uveitis  

๒.๒.๔ Posterior Uveitis  

๒.๒.๕ Panuveitis  

๒.๓ Infectious Ocular Inflammatory Diseases 

๒.๓.๑ Viral Uveitis  

 ๒.๓.๒ Fungal Uveitis  

๒.๓.๓ Protozoal Uveitis  

๒.๓.๔ Helminthic Uveitis  

๒.๓.๕ Bacterial Uveitis  

๒.๓.๖ Infectious Scleritis  

 

 

 

๗๕ 

 



๒.๔ Endophthalmitis  

๒.๔.๑ Chronic Postoperative Endophthalmitis  

๒.๔.๒ Endogenous Endophthalmitis  

๒.๕ Masquerade Syndromes  

๒.๕.๑ Neoplastic Masquerade Syndromes  

๒.๕.๒ Nonneoplastic Masquerade Syndromes  

๒.๖ Complications of Uveitis  

๒.๖.๑ Calcific Band Keratopathy  

๒.๖.๒ Cataracts  

๒.๖.๓ Glaucoma  

๒.๖.๔ Hypotony  

๒.๖.๕ Cystoid Macular Edema  

๒.๖.๖ Vitreous Opacification and Vitritis  

๒.๖.๗ Rhegmatogenous Retinal Detachment  

๒.๖.๘ Retinal and Choroidal Neovascularization  

๒.๖.๙ Vision Rehabilitation  

๒.๗ Ocular Involvement in AIDS  

๒.๗.๑ Ophthalmic Manifestations  

๒.๗.๒ External Eye Manifestations  

๒.๗.๓ HIV Infection in Resource-Limited Regions of the World  

๒.๗.๔ Precautions in the Health Care Setting  

  

๗๖ 

 



X. Glaucoma 

 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

- State the epidemiologic features of glaucoma 

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

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

(IOP) 

- Describe the clinical evaluation of the glaucoma patient 

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

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

and normal-tension glaucoma 

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

angle glaucoma 

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

glaucoma  

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

- Describe the pathophysiology of secondary angle-closure glaucoma, both with and without 

pupillary block 

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

glaucomas 

- Describe the various classes of medical therapy for glaucoma 

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

incisional surgical procedures for glaucoma 

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย 

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

๑.๑ Definitions  

๑.๒ Epidemiologic Aspects of Glaucoma  

๑.๓ Genetics, Environmental Factors, and Glaucoma  

๒. Intraocular Pressure and Aqueous Humor Dynamics  

๒.๑ Aqueous Humor Production and Composition  

๒.๒ Aqueous Humor Outflow  

๗๗ 

 



๒.๓ Episcleral Venous Pressure  

๒.๔ Intraocular Pressure  

๓. Clinical Evaluation  

๓.๑ History and General Examination  

๓.๒ Gonioscopy  

๓.๓ The Optic Nerve  

๓.๔ Glaucomatous Optic Neuropathy  

๓.๕ Examination of the Optic Nerve Head  

๓.๖ The Visual Field 

๔. Open-Angle Glaucoma  

๔.๑ Primary Open-Angle Glaucoma  

๔.๒ Open-Angle Glaucoma without Elevated IOP  

๔.๓ The Glaucoma Suspect  

๔.๔ Ocular Hypertension  

๔.๕ Secondary Open-Angle Glaucoma  

๕. Angle-Closure Glaucoma  

๕.๑ Pathogenesis and Pathophysiology of Angle Closure  

๕.๒ Primary Angle Closure  

๕.๓ Plateau Iris Syndrome  

๕.๔ Secondary Angle Closure with Pupillary Block  

๕.๕ Secondary Angle Closure without Pupillary Block  

๖. Glaucoma in Children and Adolescents  

๖.๑ Classification  

๖.๒ Genetics  

๖.๓ Primary Congenital Glaucoma  

๖.๔ Juvenile Open-Angle Glaucoma  

๖.๕ Developmental Glaucomas with Associated Ocular or Systemic Anomalies  

๖.๖ Secondary Glaucomas  

๖.๗ Evaluating the Pediatric Glaucoma Patient  

๖.๘ Treatment Overview  

๖.๙ Prognosis and Follow-Up  

 

 

๗๘ 

 



๗. Medical Management of Glaucoma  

๗.๑ Prostaglandin Analogues  

๗.๒ Adrenergic Drugs  

๗.๓ Carbonic Anhydrase Inhibitors  

๗.๔ Parasympathomimetic Agents  

๗.๕ Combined Medications  

๗.๖ Hyperosmotic Agents  

๗.๗ General Approach to Medical Treatment  

๘. Surgical Therapy for Glaucoma  

๘.๑ Laser Surgery  

 ๘.๒ Incisional Surgery  

๘.๒.๑ Trabeculectomy  

๘.๒.๒ Combined Cataract and Trabeculectomy  

๘.๒.๓ Cataract Extraction  

๘.๒.๔ Tube Shunt Implantation  

๘.๒.๕ Non-penetrating Glaucoma Surgery  

 

  

๗๙ 

 



XI. Lens and cataract  

 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

the crystalline lens 

- Identify congenital anomalies of the lens 

- List types of congenital and acquired cataracts 

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

ocular diseases 

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

abnormalities 

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

- Describe an appropriate differential diagnosis and management 

- Plan for intraoperative and postoperative complications of cataract surgery 

- Identify special circumstances in which cataract surgery 

- Techniques should be modified, and describe appropriate treatment plans 

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย  

๑. Epidemiology of Cataract  

๑.๑ Introduction  

๑.๒ Rate of Cataract Surgery  

๑.๓ Distribution of Cataract Subtypes  

๑.๔ Risk Factors for the Development of Cataract  

๒. Anatomy  

๒.๑ Capsule  

๒.๒ Zonular Fibers  

๒.๓ Lens Epithelium  

๒.๔ Nucleus and Cortex  

๓. Biochemistry and Physiology  

๓.๑ Molecular Biology  

๓.๒ Carbohydrate Metabolism  

๓.๓ Oxidative Damage and Protective Mechanisms  

๘๐ 

 



๓.๔ Lens Physiology 

๓.๕ Accommodation and Presbyopia  

๔. Embryology and Developmental Defects  

 ๔.๑ Normal Development of the Lens  

๔.๒ Congenital Anomalies and Abnormalities  

๔.๓ Developmental Defects  

๕. Pathology  

๕.๑ Age-Related Lens Changes  

๕.๒ Drug-Induced Lens Changes  

๕.๓ Trauma  

๕.๔ Metabolic Cataract  

๕.๕ Effects of Nutrition, Alcohol, and Smoking  

๕.๖ Cataract Associated with Uveitis  

๕.๗ Lens Changes with Hyperbaric Oxygen Therapy  

๕.๘ Pseudoexfoliation Syndrome  

๕.๙ Cataract and Atopic Dermatitis  

๕.๑๐ Phacoantigenic Uveitis  

๕.๑๑ Lens-Induced Glaucoma  

๕.๑๒ Ischemia  

๕.๑๓ Cataracts Associated with Degenerative Ocular Disorders  

๖. Evaluation and Management of Cataracts in Adults  

๖.๑ Clinical History: Signs and Symptoms  

๖.๒ Nonsurgical Management  

๖.๓ Indications for Surgery  

๖.๔ Preoperative Evaluation  

๖.๕ Measurements of Visual Function  

๖.๖ External Examination  

๖.๗ Slit-Lamp Examination  

๖.๘ Fundus Evaluation  

๖.๙ Special Tests  

๖.๑๐ Preoperative Measurements  

๖.๑๑ IOL Power Determination  

๖.๑๒ Patient Preparation and Informed Consent  

๘๑ 

 



๗. Surgery for Cataract  

๗.๑ Historical Overview of Cataract Surgery  

๗.๒ Anesthesia for Cataract Surgery  

๗.๓ Antimicrobial Prophylaxis  

๗.๔ Ophthalmic Viscosurgical Devices 

๗.๕ Phacoemulsification: Instrumentation, Terminology, and Key Concepts 

๗.๖ Outline of the Phacoemulsification Procedure  

๗.๗ IOLs: Historical Perspectives and Lens Modifications  

๗.๘ Modification of Preexisting Astigmatism  

๗.๙ Alternative Technologies for Cataract Extraction  

๗.๑๐ Outcomes of Cataract Surgery  

๘. Complications of Cataract Surgery  

๘.๑ Corneal Complications  

๘.๒ Other Anterior Segment Complications  

๘.๓ Complications of IOL Implantation  

๘.๔ Capsular Opacification and Contraction  

๘.๕ Hemorrhage  

๘.๖ Endophthalmitis  

๘.๗ Retinal Complications  

๙. Preparing for Cataract Surgery in Special Situations  

๙.๑ Psychosocial Considerations 

๙.๒ Systemic Considerations  

๙.๓ External Ocular Abnormalities  

๙.๔ Corneal Conditions 

๙.๕ Compromised Visualization of the Lens  

๙.๖ Altered Lens and Zonular Anatomy  

๙.๗ Conditions Associated With Extremes in Axial Length  

๙.๘ Glaucoma and Cataract  

๙.๙ Uveitis  

๙.๑๐ Retinal Conditions  

๙.๑๑ Ocular Trauma  

 

  

๘๒ 

 



XII. Retina and Vitreous   

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

vitreous and choroid 

- Recognize specific pathologic processes that affect the retina and vitreous 

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

vitreoretinal disorders 

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

vitreoretinal disorders 

- Describe principles of medical and surgical treatment of vitreoretinal disorders 

- Perform laser surgery in simple vitreoretinal disorders 

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย  

๑. General introduction 

 ๑.๑ Basic anatomy of the retina and vitreous 

 ๑.๒ Biochemistry of the retina and vitreous 

 ๑.๓ Physiology of the retina and vitreous 

๒. Approach to retinal diseases 

๓. Investigations in vitreoretinal diseases 

 ๓.๑ Retinal angiography (FFA, ICG) 

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

ophthalmoscopy, Retinal thickness analyzer) 

 ๓.๓ Retinal electrophysiology and psychophysics 

  ๓.๓.๑ Electrophysiologic testing 

  ๓.๓.๒ Psychophysical testing 

๔. Macular disease 

 ๔.๑ Hereditary macular disorder 

  ๔.๑.๑ Best disease (Vitelliform degeneration) 

  ๔.๑.๒ Stargardt disease (Fundus flavimaculatus) 

  ๔.๑.๓ Albinism 

  ๔.๑.๔ X-linked juvenile retinoschisis 

 

๘๓ 

 



 ๔.๒ Acquired diseases affecting the macula 

  ๔.๒.๑ Central serous chorioretinopathy 

  ๔.๒.๒ Age-related macular degeneration 

  ๔.๒.๓ Idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy 

  ๔.๒.๔ Drug induced maculopathy 

๕. Retinal vascular disease 

๕.๑ Hypertensive retinopathy 

๕.๒ Diabetic retinopathy 

๕.๓ Retinopathy of prematurity 

๕.๔ Venous occlusive diseases (BRVO, CRVO) 

๕.๕ Arterial occlusive diseases (BRAO, CRAO) 

๕.๖ Retinal vasculitis 

๕.๗ Cystoid macular edema 

๕.๘ Retinal telangiectasia (Coats disease) 

๕.๙ Phakomatoses 

๖. Choroidal disease 

๖.๑ Choroidal tumor 

๖.๒ Choroidal inflammation 

๖.๓ Choroidal dystrophy 

๖.๔ Cancer associated chorioretinopathy 

๗. Metabolic disease affecting the retina 

๘. Drug induced retinopathy 

๙. Peripheral retinal abnormalities 

 ๙.๑ Retinal breaks 

๙.๑.๑ Posterior vitreous detachment 

๙.๑.๒ Traumatic breaks 

๙.๑.๓ Lesions predisposing to retinal detachment 

๙.๑.๔ Lesions not predisposing to retinal detachment 

๙.๑.๕ Prophylactic treatment of breaks 

 ๙.๒ Rhegmatogenous retinal detachment 

  ๙.๒.๑ Anatomic reattachment 

  ๙.๒.๒ Postoperative visual acuity 

 

๘๔ 

 



 ๙.๓ Differential diagnosis of retinal detachment 

  ๙.๓.๑ Retinoschisis 

  ๙.๓.๒ Exudative retinal detachment 

  ๙.๓.๓ Traction retinal detachment 

 

๑๐. Vitreous 

 ๑๐.๑ Diseases of the vitreous 

  ๑๐.๑.๑ Developmental abnormalities 

๑๐.๑.๒ Empty vitreous 

๑๐.๑.๓ Asteroid hyalosis 

๑๐.๑.๔ Cholesterolosis (hemophthalmos, synchysis scintillans) 

๑๐.๑.๕ Spontaneous vitreous hemorrhage 

๑๐.๑.๖ Inflammation 

๑๐.๑.๗ Parasitic infestation 

๑๐.๑.๘ Pigment granules 

๑๐.๑.๙ Complications during cataract surgery 

 ๑๐.๒ Vitreous surgery 

  ๑๐.๒.๑ Indications for and methods of vitreous surgery 

  ๑๐.๒.๒ Complications of vitreous surgery 

 

๑๑. Posterior segment trauma 

 ๑๑.๑ Evaluation of the patient following ocular trauma 

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

๑๑.๒.๑ Vitreous hemorrhage 

๑๑.๒.๒ Commotio retinea 

๑๑.๒.๓ Choroidal rupture 

๑๑.๒.๔ Posttraumatic macular hole 

๑๑.๒.๕ Scleral Rupture 

๑๑.๓ Penetratinginjuries 

๑๑.๔ Perforatinginjuries 

๑๑.๕ Intraocularforeignbodies 

๑๑.๕.๑ Surgical techniques for removal of intraocular foreign bodies 

๑๑.๕.๒ Retained intraocular foreign bodies 

๘๕ 

 



 ๑๑.๖ Endophthalmitis 

 ๑๑.๗ Sympathetic Ophthalmia 

๑๒. Photocoagulation 

 ๑๒.๑ Basicprincipleandindications 

 ๑๒.๒ Complications of photocoagulation 

 ๑๒.๓ Photodynamic therapy (PDT) 

๑๓. Adverse effects of electromagnetic energy on the retina 

 ๑๓.๑ Radiationretinopathy 

 ๑๓.๒ Solarretinopathy 

 ๑๓.๓ Phototoxicity from ophthalmic instrumentation 

 ๑๓.๔ Ambient light 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๘๖ 

 



XIII. Refractive Surgery 

 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

- Describe the basic concepts of wavefront analysis  

- Identify the general types of lasers used in refractive surgeries 

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

refractive surgeries  

- List the various types of corneal onlays and inlays  

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

situ keratomileusis (LASIK) 

- Describe the different methods for creating a LASIK flap  

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

ablation and LASIK  

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

without corneal intervention 

- Describe the different types of IOLs used for refractive correction 

- Explain the leading theories of accommodation  

- Describe nonaccommodative and accommodative approaches to the treatment of 

presbyopia 

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

lens wear, and ocular surgery 

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย  

๑. The Science of Refractive Surgery  

๑.๑ Corneal Optics  

๑.๒ Refractive Error: Optical Principles and Wavefront Analysis  

๑.๓ Corneal Biomechanics  

๑.๔ Corneal Imaging for Keratorefractive Surgery  

๑.๕ Corneal Effects of Keratorefractive Surgery  

๑.๖ Laser Biophysics  

๑.๗ Corneal Wound Healing  

๘๗ 

 



๒. Patient Evaluation  

๒.๑ Patient History  

๒.๒ Examination  

๒.๓ Ancillary Tests  

๓. Incisional Corneal Surgery  

๓.๑ Incisional Correction of Myopia  

๓.๒ Incisional Correction of Astigmatism  

๔. Onlays and Inlays  

๔.๑ Keratophakia  

๔.๒ Intrastromal Corneal Ring Segments  

๔.๓ Orthokeratology  

๕. Photoablation: Techniques and Outcomes  

๕.๑ Excimer Laser  

๕.๒ Patient Selection  

๕.๓ Surgical Technique  

๕.๔ Refractive Outcomes  

๕.๕ Outcomes for Myopia  

๕.๖ Re-treatment (Enhancements) 

๖. Photoablation: Complications and Adverse Effects  

๖.๑ General Complications Related to Laser Ablation  

๖.๒ Complications Unique to Surface Ablation  

๖.๓ Complications Related to Femtosecond Laser LASIK Flaps  

๖.๔ Ectasia  

๗. Collagen Shrinkage and Crosslinking Procedures  

๗.๑ Collagen Shrinkage  

๗.๒ Corneal Crosslinking  

๘. Intraocular Refractive Surgery  

๘.๑ Phakic Intraocular Lenses  

๘.๒ Refractive Lens Exchange  

๘.๔ Monofocal Intraocular Lenses  

๘.๕ Toric Intraocular Lenses 

๘.๖ Light-Adjustable Intraocular Lenses  

๘.๗ Accommodating Intraocular Lenses  

๘๘ 

 



๘.๘ Multifocal Intraocular Lenses  

๘.๙ Bioptics  

๙. Accommodative and Nonaccommodative Treatment of Presbyopia  

๙.๑ Theories of Accommodation  

๙.๒ Accommodative Treatment of Presbyopia  

๙.๓ Nonaccommodative Treatment of Presbyopia  

๑๐. Refractive Surgery in Ocular and Systemic Disease  

๑๐.๑ Ocular Conditions  

๑๐.๒ Systemic Conditions  

๑๑. Considerations After Refractive Surgery  

๑๑.๑ Intraocular Lens Calculations After Refractive Surgery  

๑๑.๒ Retinal Detachment Repair After LASIK  

๑๑.๓ Corneal Transplantation After Refractive Surgery  

๑๑.๔ Contact Lens Use After Refractive Surgery  

๑๑.๕ Glaucoma After Refractive Surgery  

๑๒. Emerging Technologies  

 ๑๒.๑ Refractive Lenticule Extraction  

 ๑๒.๒ Corneal Crosslinking Plus Refractive Procedures  

  

๘๙ 

 



XIV. Ophthalmology and Health System 

วัตถุประสงคการเรียนรู 

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

application 

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

professional roles in the future 

- Describe the ophthalmology and health system in Thailand 

- Outline and manage the eye health plan 

- Transfer the appropriate knowledge to the relevant personnel 

- Explain the eye care in primary care unit 

- Describe comprehensive community approach 

- Describe holistic view of patient care 

 

เนื้อหาการเรียนรู ประกอบดวย  

๑. Introduction to the ophthalmology and health system 

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

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

๔. The national prevention of blindness programs in Thailand 

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

    integration 

๖. Eye health planning and management 

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

๘. Dynamics of eye care 

๙. Ophthalmologists and the community 

๑๐. Eye health promotion 

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

๑๒. Principle of health insurance system in Thailand 

 

 

 

 

๙๐ 

 



 

ภาคผนวกท่ี ๔ 

ทักษะทางจักษุวิทยา 

Competency and outcome based training 

    

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Competency Definition Learning process Assessment 

Patient care Clinical skills Authentic 

learning, 

simulation 

Workplace-based 

assessment 

Medical 

knowledge 

Basic Science & 

Clinical 

knowledge 

Lecture, Self 

Directed Learning, 

Seminar 

MCQ, Essay, MEQ, 

Practice based 

learning & 

improvement 

Research skills, 

IT skills 

Procedural skills 

Research project, 

authentic 

practice, 

simulation 

Research progress 

DOPS, PBA, OSCE 

Interpersonal & 

Communication 

skills 

Presentation skills 

Communication 

skills 

Presentation, 

workshop, 

authentic practice 

Multisource 

feedback 

)360 degree 

assessment( 
Professionalism Ethics, non-

technical skills 

Workshop, 

authentic practice 

WBA, MSF 

System based 

practice 

Patient safety, 

Rational drug use, 

Quality 

development, 

Risk 

Seminar, 

workshop, 

simulation, 

authentic practice 

WBA, project-
based 

assessment 

๙๑ 

 



 

๑.EPA (patient care) in ophthalmology 

๑) Interview patient 

๒) Examine patient 

๓) Performing office diagnostic procedures 

๔) Diagnose diseases 

๕) Providing non-surgical therapy 

๖) Performing non-operating room surgery 

๗) Performing surgery 

๘) Consultation 

 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 

Patient care         

Medical knowledge         

Practice based 

learning & 

improvement 
        

Interpersonal & 

communication skills 
        

Professionalism         
System based 

practice 
        

 

๒. Clinical skills  

ระดับท่ี ๑  โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีพบบอยและมีความสําคัญซ่ึงแพทยประจําบานตองรู/ดูแลรักษา

เบื้องตน ไดดวยตนเอง 

ระดับท่ี ๒  โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีพบนอยกวาระดับ ๑ และมีความสําคัญ ซ่ึงแพทยประจําบานควร

รู/ดูแล รักษาไดภายใตการแนะนําหรือควบคุมของอาจารย 

ระดับท่ี ๓  โรคหรือภาวะทางจักษุวิทยาท่ีซับซอนซ่ึงแพทยประจําบานอาจดูแลรักษาไดหรือสามารถเรียนรู 

โดยการศึกษาดวยตนเองหรือฟงบรรยาย  

 

 

๙๒ 

 



๓. Procedure skills  

แพทยประจําบานตองรูขอบงชี้  ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทําหัตถการตาง ๆ หัตถการแตละ 

ประเภทแบงเปน  ๓  ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี ๑ หัตถการท่ีแพทยประจําบาน ตองทําไดดวยตนเอง     

ระดับท่ี ๒  หัตถการท่ีแพทยประจําบาน ควรทําได (ทําภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับท่ี ๓  หัตถการท่ีแพทยประจําบาน อาจทําได (ชวยทําหรือไดเห็น) 

 

Optic and refraction  

Clinical skills 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Refractive error and presbyopia     

Contact lens fitting    

IOL selection    

Low vision diagnosis and management    

 

Procedure skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Refraction    

Optical dispensing    

 

Lens and cataract   

Clinical skills 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Simple cataract      

Perioperative management of cataract 

surgery 

 
 

 

Complications of cataract surgery     

Complicated cataract     

 

 

 

๙๓ 

 



Procedure skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Phacoemulsification with intraocular lens 

implantation  

 
  

ECCE/MICS with intraocular lens implantation    

Laser YAG capsulotomy    

ICCE     

Cataract surgery in complicated case     
 

Cornea and external disease  

Clinical skills 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Conjunctivitis, infectious keratitis    

Ocular allergy    

Dry eye    

Pterygium / pinguecula    

Meibomian gland dysfunction    

Trauma to conjunctiva or cornea    

Episcleritis    

Tumor (ocular surface neoplasia (OSSN)    

Immune related keratitis    

Scleritis    

Stevens-Johnson disease    

Persistent epithelial defect    

Limbal stem cell deficiency    

Congenital diseases    

Corneal dystrophy / ectatic diseases  

(keratoconus) 

 

 
 

 

 

 

 

๙๔ 

 



Procedure skills 

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Corneal / conjunctival scraping    

Pterygium excision with graft    

Corneal laceration repair    

Conjunctival biopsy/tumor excision    

Conjunctival tumor excision    

Corneal gluing    

Penetrating keratoplasty    
Lamellar keratoplasty    
Keratorefractive surgery    

 

Pediatric ophthalmology and strabismus 

Clinical skills 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Amblyopia     

Horizontal strabismus     

Leukocoria     

Retinopathy of prematurity     

Diagnosis and management of epiphora     

Retinoblastoma    

Inherited retinal and metabolic diseases    

Vertical / complex deviation    

Childhood nystagmus    
Procedure skills  

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Basic examination technique for strabismus    

Visual assessment/refraction of pediatric 

patient 

 
  

Eye examination under sedation/anesthesia     

I&C hordeoulm/chalazion under anesthesia    

๙๕ 

 



ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Perform muscle surgery for horizontal deviation    

Probing in children    

Perform muscle surgery for vertical/complex 

deviation 

 
  

Cataract extraction in children    

Laser for retinopathy of prematurity    

 

Glaucoma  

Clinical skills 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Basic aspects in glaucoma     

   Aqueous humor dynamics    

   Intraocular pressure     

   Gonioscopy     

   Optic nerve head interpretation     

   Glaucomatous visual field interpretation    

   Episcleral venous pressure    

Clinical aspects in glaucoma     

   Primary open angle glaucoma    

   Ocular hypertension    

   Primary angle closure glaucoma    

   Medical management of glaucoma    

   Glaucoma suspect    

   Secondary open angle glaucoma    

   Plateau iris syndrome    

   Secondary angle closure glaucoma    

   Childhood glaucoma    

 

 

 

๙๖ 

 



Procedure skills  

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Laser in glaucoma    

   Peripheral iridotomy     

   Laser suture lysis     

   Iridoplasty     

   Trabeculoplasty    

Surgery & procedures    

   Trabeculectomy     

   Cyclodestructive procedure     

   Surgical iridectomy     

   Combined cataract surgery and 

trabeculectomy  

 
  

 

Retina and vitreous 

Clinical skills  

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Basic retinal examination techniques  

(Ophthalmoscopy, special lens, fundus 

mapping) 

 

 

 

Acquired diseases affecting the macula      

Retinal vascular diseases    

Peripheral retinal abnormalities    

Diagnosis of retinal detachment    

Initial management of posterior segment 

trauma 

 
 

 

Diagnosis & initial management of 

endophthalmitis 

 
 

 

Interpretation of investigations in vitreoretinal 

disease such as FFA 

 
 

 

Choroidal diseases (choroidal tumor)    

Hereditary macular disorders    

๙๗ 

 



Procedure skills  

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Laser panretinal photocoagulation (PRP)    

Laser retinopexy    

Intravitreal tapping and injection    

Par planar vitrectomy     

Scleral buckling procedure    

Pneumatic retinopexy     

 

Neuro-ophthalmology  

Clinical skills  

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Decreased vision in optic neuropathy     

Color vision    

Double vision    

Pupil abnormalities    

Non-organic ophthalmic disorder     

Transient visual loss    

Neurological eye lid abnormalities     

Systemic disorder with neuro-ophthalmological 

signs 

   

Facial abnormalities    

Higher cortical/ supranuclear disorder     

Nystagmus and abnormal eye movement     

Ocular and facial pain and headache    

 

Procedure skills  

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Botulinum toxin injection for therapy  

(therapeutic Botulinum toxin injection) 

 
  

 

๙๘ 

 



 

Intraocular inflammation and uveitis 

Clinical skills  

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Anterior uveitis       

Intermediate uveitis       

Posterior uveitis      

Panuveitis    

Complication of uveitis     

 

Procedure skills  

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Subconjunctival/ subtenon/periocular injection 

of medication  
   

Anterior chamber tapping and injection    

Ultrasound of posterior segment    

 

Orbit, eyelids and lacrimal system 

Clinical skills   

 

โรคหรือภาวะ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Orbit       

   Inflammation/ infection     

   Trauma and malformations     

   Congenital orbital anomalies     

   Anophthalmic socket     

   Neoplasms     

Eyelids    

   Inflammation/ infection     

   Trauma     

   Malposition     

   Neoplasms     

๙๙ 

 



   Congenital anomalies     

Lacrimal system    

   Inflammation/ infection     

   Acquired nasolacrimal duct obstruction     

   Trauma     

   Congenital nasolacrimal duct obstruction     

   Neoplasms     

 

Procedure skills  

ชนิดของหัตถการ ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Lacrimal irrgation    

Upper lid blepharoplasty    

External dacryocystorhinostomy    
Eyelid malposition assessment and correction    

Enucleation/ Evisceration    

Simple eyelid repair/ reconstruction     

Ptosis correction     

Repair canalicular tear     

 

 

      ♦♦♦♦♦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๐๐ 

 



 
   ภาคผนวกท่ี ๕ 

 

    การทํางานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา 

    และ 

   การขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ใหมีคุณวุฒิเทียบเทาปริญญาเอก 

  

 

การทํางานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา 

  

๑. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 ตามท่ีราชวิทยาลัยจักษุวิทยาแหงประเทศไทย ไดกําหนดใหแพทยประจําบานจักษุวิทยาตองมีความรู

ความสามารถในการทํางานวิจัยไดดวยตนเอง ภายใตการดูแลของสถาบันฝกอบรม เพ่ือท่ีจะไดบรรลวุัตถุประสงค

ตามหลักสูตรฯ และ เปนองคประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผูท่ีจะไดรับวุฒิบัตรฯ เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม 

ดังนั้น กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี ไดจัดตั้งคณะกรรมการงานวิจัย เพ่ือรับผิดชอบการเตรียมความ

พรอมใหกับแพทยประจําบานของสถาบันตนเอง ตั้งแตการชวยเหลือดานหัวของานวิจัย การเตรียมโครงราง

งานวิจัย ระเบียบข้ันตอนวิธีการวิจัย การสรุปและแปลผลงานวิจัย การนําเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ การ

ตีพิมพในวารสารทางวิชาการ ไปจนสิ้นสุดการทํางานวิจัย ซ่ึงทางกลุมงาน ไดสรางระบบในการดูแลความคืบหนา 

ของงานวิจัย รวมท้ังไดกําหนดอาจารยผูควบคุมงานวิจัยของแพทยประจําบานแตละคนแบบตัวตอตัว เพ่ือท่ีจะได

ติดตามและดูแลแพทยประจําบานทุกคนอยางท่ัวถึงและสามารถทํางานวิจัยไดสําเร็จภายในกรอบระยะเวลาท่ี

เหมาะสม 

 

๒. องคประกอบของงานวิจัย  

 แพทยประจําบานตองทํางานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อยางนอย ๑ เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis ๑ เรื่องในระหวางการ ปฏิบัติ 

งาน ๓ ป โดย เปนผูวิจัยหลัก/รวม งานวิจัยของแพทยประจําบานดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้ 

 จุดประสงคของการวิจัย 

 วิธีการวิจัย 

๑๐๑ 

 



 ผลการวิจัย 

 การวิจารณผลการวิจัย 

 บทคัดยอ 

 

 

๓. คุณลักษณะของงานวิจัย 

 ๓.๑. เปนผลงานท่ีริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามากอนท้ังใน และ 

 ตางประเทศ แตนํามาดัดแปลงหรือทําซํ้าในบริบทของสถาบัน 

 ๓.๒. แพทยประจําบานและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการ วิจยัใน 

มนุษยและ good clinical practice (GCP) 

๓.๓. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 

 ๓.๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดําเนินภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตอง และ 

 เหมาะสมกับคําถามวิจัย 

 ๓.๕. ควรใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณโดยเฉพาะในบทคัดยอ 

๓.๖. ท้ังนี้ตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นวางานวิจัยของแพทยประจําบานนั้นไม

ควรเริ่มเปน case study หรือ case report ตั้งแตเริ่มโครงการวิจัย 

 

๔. ส่ิงท่ีตองปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย 

 ๔.๑. เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดําเนินการทําวิจัยตาม ขอตกลง

โดยเครงครัด 

 ๔.๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพ่ือใหยินยอมเขารวมวิจัย ตองใหสําเนาแก

 ผูปวย หรือผูแทนเก็บไว ๑ ชุด 

  ๔.๓. ใหระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานะการเขารวมงานวิจัยของผูปวย 

 ๔.๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผานการอนุมัติแลว โดยการกระทําดังกลาว ไมได

เปน สวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ ไมสามารถทําไดไมวากรณีใดๆ ท้ังสิ้น ยกเวน ไดมีการระบุและ

อนุมัติในโครง การวิจัยแลว  

 ๔.๕. กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดใหทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูปวย

 ตามปกติ หากมีผลลัพธท่ีอาจสงผลตอประโยชนใหการดูรักษาผูปวย ใหดําเนินการแจงคณะ 

 กรรมการจริยธรรมการ วิจัยเพ่ือ วางแผนแจงผูท่ีเก่ียวของรับทราบตอไป 

 ๔.๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือ

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลัก พ้ืนฐาน ๓ ขอ 

 ของจริยธรรมทางการ แพทยในการตัดสินใจ คือ 

๑๐๒ 

 



  ๔.๖.๑.การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลักและการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับ 

 ผูปวย  

 ๔.๖.๒.การเคารพสิทธิของผูปวย 

  ๔.๖.๓.การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะไดรับบริการทาง 

 การแพทยตามมาตรฐาน  

 

๕. วิธีการดําเนินการ และกรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา ๓ ป  กลุมงานไดกําหนดกิจกรรมการวิจัยตามลําดับ

ดังนี้  

 

ประเภทกิจกรรม วิธีการดําเนินการ ชวงระยะเวลา 

(เริ่มปการศึกษา ก.ค. 

– ส้ินสุด มิ.ย.) 

๑. จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตอ

อาจารยท่ีปรึกษา 

- ใหแพทยประจําบานคิดคําถามวิจัยท่ีตนเอง

สนใจ และติดตอกับอาจารยในสาขานั้น 

- ในกรณีท่ีแพทยประจําบานยังไมมีหัวขอท่ี

ตนเองสนใจ จะใชวิธีการจับสลากเพ่ือใหได

อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย 

ภายใน ก.ย. ของปท่ี ๑ 

๒. จัดทําโครงรางงานวิจัย  - แพทยประจําบานทบทวนวรรณกรรมและ

จัดทําโครงรางงานวิจัย รวมกับอาจารยท่ี

ปรึกษางานวิจัย และฝายวิจัยของโรงพยาบาล 

ภายใน ธ.ค. ของปท่ี ๑ 

๓. แกไขโครงรางงานวิจัย - แกไขโครงรางงานวิจัยตามอาจารยท่ีปรึกษา

งานวิจัย ฝายวิจัย และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล 

ภายในปท่ี ๑ 

๔. ขออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั 

- สงโครงรางงานวิจัยตามท่ีไดแกไขตาม

คําแนะนํา เพ่ือรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ภายในปท่ี ๑ 

๕. เริ่มเก็บขอมูล - เก็บขอมูลอยางเปนระบบ เพ่ือใหงายตอการ

วิเคราะหขอมูล โดยไดรับคําแนะนําจาก

อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย และฝายวิจัย 

ภายในปท่ี ๒ 

๖. นําเสนอความคืบหนางานวิจัยเปน

ระยะ 

- จัดกิจกรรม Research Forum ทุก ๔ 

เดือน เพ่ือใหแพทยประจําบานนําเสนอความ

คืบหนางานวิจัย รวมท้ังใหแพทยประจําบาน

ชั้นปท่ี ๓ ซอมการนําเสนองานวิจัยดวย 

ทุก ๔ เดือน 

๑๐๓ 

 



๗. วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย - วิเคราะหขอมูลดวยระเบียบวิธีทางสถิติท่ี

เหมาะสม วิจารณ และสรุปผลงานวิจัย โดย

ไดรับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย 

และฝายวิจัย 

ภายในปท่ี ๒ 

๘. จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางให

อาจารยท่ีปรึกษาปรับแกไข 

- จัดทํารายงานการวิจัยฉบับยอและฉบับราง 

เพ่ือเตรียมนําเสนอผลงานในการประชุม

วิชาการ และ/หรือ การตีพิมพใน

วารสารวิชาการ โดยไดรับคําแนะนําจาก

อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย และฝายวิจัย 

ภายใน ก.ย. ของปท่ี ๓ 

๙. นําเสนอผลงานในงานประชุม

วิชาการ 

- จัด Ophthalmology Rajavithi Research 

Contest เพ่ือประกวดงานวิจัยของแพทย

ประจําบานชั้นปท่ี ๓ ปละ ๑ ครั้ง 

- แพทยประจําบานนําเสนอผลงานในการ

ประชุมวิชาการ เชน การประชุมวิชาการราช

วิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย หรือการ

ประชุมในตางประเทศ 

ภายใน ธ.ค. ของปท่ี ๓ 

๑๐. จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

ตอสถาบัน  

- ทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอฝายวิจัย 

สถาบัน และราชวิทยาลัย รวมท้ังสนับสนุน

การตีพิมพในวารสารวิชาการ (indexed 

journal) 

ภายใน มี.ค. ของปท่ี ๓ 

 

 

   การขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ใหมีคุณวุฒิเทียบเทาปริญญาเอก 

 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาจักษุวิทยา ให “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น ถือ 

เปน สิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันท่ีให 

การฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบานแตละรายดวย ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ

เพ่ือวุฒิบัตร สาขาจักษุวิทยา ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศ ไทย ไดปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรมแพทย

ประจําบานสาขาจักษุวิทยา ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ ใหสอดคลองกับเกณฑ มาตรฐานสากลของสหพันธแพทยศาสตร

ศึกษาโลก (World Federation for Medical Education: WFME 2015) และไดรับการรับรองเกณฑหลักสูตรฯ 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ รวมท้ังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา เม่ือวันท่ี ๑๐ มีนาคม พ.ศ. 

๒๕๖๔ วาเทียบไดเทากับคุณวุฒิระดับปริญญาเอกตามเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑๐๔ 

 



ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม โดยใน มคว.๒ นี้ ไดชี้แจง วัตถุประสงค ขอจํากัดใน

การใชวุฒิการศึกษาเทียบเทาปริญญาเอก และแนวปฏิบัติในการขอรับรองคุณวุฒิฯ ซ่ึงมีดังนี้ 

 

๑. วัตถุประสงคการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาจักษุวิทยา ใหเทียบเทาปริญญาเอก 

 เพ่ือใหผูไดรับการเทียบคุณวุฒิเปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตร 

การศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษา การรับรองวา “เทียบเทาปริญญา 

เอก” นั้น หามใชคําวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายช่ือในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และ หามเขียนคําวา ดร. 

นําหนาช่ือตนเอง การเทียบเทาปริญญาเอกนั้น เปนการพิจารณารายบุคคลซ่ึงตองท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ

ของคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา ไมใชการไดคุณวุฒิโดยอัตโนมัติเม่ือจบการศึกษาสาขาจักษุวิทยา 

 

๒. แนวปฏิบัติในการขอรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ใหเทียบเทาปริญญาเอก 

๑) การขอเทียบคุณวุฒิเปนสิทธิ์สวนบุคคลของผูเขารับการฝกอบรม โดยในระหวางการฝกอบรมปท่ี ๑ 

หากแพทยฝกอบรม (แผน ก. และ ข.) ประสงคจะขอเทียบคุณวุฒิเม่ือสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรนี้ 

ตองแจงใหสถาบันทราบลวงหนาเปนลายลักษณอักษร รวมท้ังตองลงนามรับทราบขอหามและจํากัดการ

ใชคุณวุฒิท่ีขอเทียบ โดยใหแนบ แบบแสดงความจํานงการขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาใหมีคุณวุฒิ

ทียบเทาปริญญาเอก เสนอตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เพ่ือทราบ  

๒) ในระหวางการฝกอบรมปท่ี ๑ สถาบันฝกอบรมสาขาจักษุวิทยายื่นเอกสารเสนอคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ ดังนี้ 

๒.๑) เอกสารรับรองจากหัวหนาสถาบันฝกอบรมฯ วาแพทยฝกอบรมไดเริ่มทําวิจัยเรื่องท่ีจะใช

ประกอบการขอเทียบคุณวุฒิในระหวางการฝกอบรมในหลักสูตรนี้และเปนผูวิจัยหลักตั้งแตตน

กระบวนการวิจัย 

๒.๒) เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย อนุญาตใหทํางานวิจัยเรื่อง

ดังกลาว (กรณีท่ีเรื่องอยูในระหวางการคณะกรรมการจริยธรรมฯ และไมแลวเสร็จในการ

ฝกอบรมปท่ี ๑ ใหสถาบันฝกอบรมแจงมาท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบทราบฯ) 

๓) เม่ือแพทยฝกอบรมสําเร็จการฝกอบรม ไดรับวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาและงานวิจัยไดรับการตอบรับ

ตีพิมพภายใน ๖๐ เดือน หลังเริ่มการฝกอบรมสาขาจักษุวิทยา ใหแพทยยื่นเอกสารดังนี้ เสนอตอ

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เพ่ือพิจารณา   

  ๓.๑) สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  ๓.๒) สําเนาวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา  

๓.๓) ผลงานวิจัยฉบับเต็ม ท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรแลวในวารสารท่ีมีรายชื่อตามประกาศ 

คณะกรรมการขาราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ก.พ.อ.) เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณา

วารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๑๐๕ 

 



๓.๔) แบบแสดงความจํานงการขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาใหมีคุณวุฒิเทียบเทาปริญญา

เอก ท่ีไดรับการยินยอมเปนลายลักษณอักษร จาก corresponding author ใหผูขอเทียบคุณวุฒิ

ใชผลงานดังกลาวได 

 

ท้ังนี้การรับรองคุณวุฒิฯ เปนดุลยพินิจของคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

 

 

 

          ♦♦♦♦♦ 
  

๑๐๖ 

 



 

ภาคผนวกท่ี ๖ 

Milestones การฝกอบรมจักษุวิทยา 

L1 = Level 1 คือ สามารถปฏิบัติไดเองภายใตการควบคุมของอาจารย อยางใกลชิด 

L2 = Level 2 คือ สามารถปฏิบัติไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย 

L3 = Level 3 คือ สามารถปฏิบัติไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

L4 = Level 4 คือ สามารถปฏิบัติไดเองโดยไมตองกํากับดูแล 

L5 = Level 5 คือ สามารถปฏิบัติไดเองโดยไมตองกํากับดูแล และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวาใหปฏิบัติ

ได 

 

 

EPA (Entrustable professional activities) 
ระดับข้ันการฝกอบรม 

ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 

1. Pterygium excision  L4 #1   

2. ECCE with IOL implantation  L4 #1  

3. Corneal/scleral laceration repair  L4 #1 

4. Muscle surgery to correct horizontal deviation    L4 #1 

5. Eyelid surgery (upper blepharoplasty or 

ectropion/entropion correction) 
  L4 #1 

6. Phacoemulsification with IOL implantation     L4 #1 

 

 

 

 

 

๑๐๗ 

 



DOP (Direct observe procedural skill) 
ระดับข้ันการฝกอบรม 

ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 

1. Subconjunctival/subtenon/periocular injection  S #1   

2. Corneal / conjunctival scraping  S #1   

3. Refraction  S #1   

4. Lacrimal irrigation   S #1  

5. Anterior chamber tapping/injection   S #1  

6. Laser peripheral iridotomy   S #1  

7. Nd:YAG laser posterior capsulotomy   S #1  

8. Ultrasound of posterior segment   S #1  

9. Laser PRP   S #1  

10. Laser retinopexy   S #1  

11. Vitreous tap and injection   S #1  

12. Trabeculectomy     S #1 

(S = Satisfied) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๐๘ 

 



EPA 1: Pterygium Excision/ conjunctival autograft 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมิน level of entrustment อยางนอยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 คร้ัง 

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

  

หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผูปวยกอนผาตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ไดครอบคลมุ เหมาะสม      

- สามารถสงตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของได หากจําเปน      

- สามารถสรปุปญหาและบอกทางเลือกการรักษาได      

- ใหผูปวยลงนามใน informed consent      

มีความเอ้ืออาทรใสใจ รักษายึดผูปวยเปนศูนยกลาง แบบองครวม      

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาไดตามขอบงช้ี      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient position และ microscope check      

- มีการตรวจสอบความถูกตองของบุคคลและตาท่ีจะผาตัด      

- Surgical instruments or drug preparation with team      

- Surgical area preparation and sterile technique      

- Subconjunctival anesthesia (injected with local 

anesthetic containing adrenaline under the 

conjunctiva) 

     

- Pterygium excision (bare sclera technique with 

minimal cauterization) 

     

- Tenon’s capsule removal      

- Conjunctival autograft preparation      

- Conjunctival reposition or Conjunctival graft 

suturing technique 

     

- Post-operative medication       

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายข้ันตอนการรักษาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน    

และการปองกัน ใหผูปวยเขาใจได ตั้งแตการวางแผนรักษา 

     

สามารถสงตอขอมลูแกผูรวมงานทุกระดับไดถูกตองครบถวน      

๑๐๙ 

 



หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

มีมนุษยสมัพันธท่ีดีกับผูรวมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผูปวยเปนทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรูจากสิ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางและหลังผาตดัได รูวิธีการแกไข วิธี

ปองกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกขอมูลเวชระเบียนครบถวน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรูจากบทความหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวของมาประยุกต

แกปญหาของผูปวย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงานและเพ่ือนรวมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงตอเวลา      

6. System based learning  

เขาใจระบบสุขภาพ การเลือกใชยาเหมาะสมกับสิทธ์ิการรักษา      

[    ] ไดทบทวน case รวมกันกับ ผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)   ……………………………… 

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการดูแลผูปวย ……………………………………………………...…………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

 �  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยไมตองกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  

 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

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

 

 

 

EPA 2: ECCE with IOL implantation 

๑๑๐ 

 



เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน level of entrustment อยางนอยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 คร้ัง 

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผูปวยกอนผาตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ไดครอบคลมุ เหมาะสม      

- สามารถสงตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของได หากจําเปน      

- สามารถสรปุปญหาและบอกทางเลือกการรักษาได      

- ใหผูปวยลงนามใน informed consent      

มีความเอ้ืออาทรใสใจ รักษายึดผูปวยเปนศูนยกลาง แบบองครวม      

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาไดตามขอบงช้ี      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

IOL selection       

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient and surgeon position       

- Microscope check and alignment      

- Surgical area preparation and sterile technique      

- Bridle suture      

- Conjunctival peritomy      

- Corneoscleral groove      

- Paracentesis incision      

- Capsulotomy      

- Corneoscleral incision      

- Nucleus expression      

- Cortex removal      

- IOL insertion      

- Viscoelastic removal       

- Wound closure: suture handling & placement      

- Complication awareness and management      

- Post-operative order  

 

     

3. Interpersonal and communication skills  

๑๑๑ 

 



หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

อธิบายข้ันตอนการรักษาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน    

และการปองกัน ใหผูปวยเขาใจได ตั้งแตการวางแผนรักษา 

     

สามารถสงตอขอมลูแกผูรวมงานทุกระดับไดถูกตองครบถวน      

มีมนุษยสมัพันธท่ีดีกับผูรวมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผูปวยเปนทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรูจากสิ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางและหลังผาตดัได รูวิธีการแกไข วิธี

ปองกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกขอมูลเวชระเบียนครบถวน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรูจากบทความหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวของมาประยุกต

แกปญหาของผูปวย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงานและเพ่ือนรวมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงตอเวลา      

6. System based learning  

เขาใจระบบสุขภาพ การเลือกใชยาเหมาะสมกับสิทธ์ิการรักษา      

 

[    ] ไดทบทวน case รวมกันกับ ผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)   ……………………………… 

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการดูแลผูปวย ……………………………………………………...…………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยไมตองกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

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

 

EPA 3: Cornea / Scleral laceration repair 

๑๑๒ 

 



เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมิน level of entrustment อยางนอยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 คร้ัง 

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................   

หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผูปวยกอนผาตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ไดครอบคลมุ เหมาะสม      

- สามารถสงตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของได หากจําเปน      

- สามารถสรปุปญหาและบอกทางเลือกการรักษาได      

- ใหผูปวยลงนามใน informed consent      

มีความเอ้ืออาทรใสใจ รักษายึดผูปวยเปนศูนยกลาง แบบองครวม      

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาไดตามขอบงช้ี      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

การเตรียมผูปวยกรณผีาตัด under general anesthesia      

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient and surgeon position       

- ทําผาตัดดวย minimal touch technique เพ่ือใหกายวิภาค

ของลูกตากลับมาเปนปกติ และไมมีการ trauma เพ่ิมเติม

จากการผาตัด 

     

- Align limbus and any angled aspects of the 

laceration wound 

     

- เริ่มเย็บตรงก่ึงกลาง wound แบงแผล 2 ดานใหเทากัน และ

เย็บ wound ท่ีขอบเปนลักษณะขาดแบบตั้งฉากกอน 

wound ท่ีขอบเปนแบบ flap 

     

- ใช monofilament suture, spatulated needle, nylon 

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

wound (หรือวัสดุเทียบเคยีง)   

     

- เย็บในทิศทางตั้งฉากกับ wound ความยาว bite 1.5-2 

มิลลเิมตร ลึก 85-95% ของความหนาของ stroma 

     

- ใชเทคนิค simple interrupted sutures      

- มัดปมดวย slip knots หรือ square knots และฝงปมให

หางจาก visual axis 

     

- Form anterior chamber เปนระยะ ผาน separate 

limbus-based paracentesisดวย balanced salt solution 

     

๑๑๓ 

 



หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

- เช็ค wound ท่ีเย็บเรียบรอยแลววามี watertight closure       

- Complication awareness and management      

- Post-operative order       

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายข้ันตอนการรักษาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน    

และการปองกัน ใหผูปวยเขาใจได ตั้งแตการวางแผนรักษา 

     

สามารถสงตอขอมลูแกผูรวมงานทุกระดับไดถูกตองครบถวน      

มีมนุษยสมัพันธท่ีดีกับผูรวมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผูปวยเปนทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรูจากสิ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางและหลังผาตดัได รูวิธีการแกไข วิธี

ปองกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกขอมูลเวชระเบียนครบถวน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรูจากบทความหรอืงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาประยุกตแกปญหาของ

ผูปวย (หากม)ี 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงานและเพ่ือนรวมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงตอเวลา      

6. System based learning  

เขาใจระบบสุขภาพ การเลือกใชยาเหมาะสมกับสิทธ์ิการรักษา      

[    ] ไดทบทวน case รวมกันกับ ผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)    

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการดูแลผูปวย 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยไมตองกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  

ชื่ออาจารยผูประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

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

EPA 4: Muscle surgery to correct horizontal deviation 

๑๑๔ 

 



เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมิน level of entrustment อยางนอยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 คร้ัง 

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผูปวยกอนผาตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ไดครอบคลมุ เหมาะสม       

- วัดมุมเขท้ังไกลและใกล      

- สามารถสงตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของได หากจําเปน      

- สามารถสรปุปญหาและบอกทางเลือกการรักษาได      

- ใหผูปวยหรือผูปกครอง ลงนามใน informed consent      

มีความเอ้ืออาทรใสใจ รักษายึดผูปวยเปนศูนยกลาง แบบองครวม      

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาไดตามขอบงช้ี      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

การเตรียมผูปวย กรณีผาตัด under general anesthesia      

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient orientation and position      

- Surgical area preparation and sterile technique      

- Force duction test      

- Conjunctival incision      

- Identified muscle      

- Sutured muscle and stop bleeding      

- Disinsert muscle      

- Reinsert muscle      

- Bleeding and muscle check      

- Conjunctival wound closure      

- Complication awareness and management      

- Post-operative order       

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายข้ันตอนการรักษาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน    

และการปองกัน ใหผูปวยเขาใจได ตั้งแตการวางแผนรักษา 

     

สามารถสงตอขอมลูแกผูรวมงานทุกระดับไดถูกตองครบถวน      

มีมนุษยสมัพันธท่ีดีกับผูรวมงานทุกระดับ      

๑๑๕ 

 



หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผูปวยเปนทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรูจากสิ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางและหลังผาตดัได รูวิธีการแกไข วิธี

ปองกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกขอมูลเวชระเบียนครบถวน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรูจากบทความหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวของมาประยุกต

แกปญหาของผูปวย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงานและเพ่ือนรวมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงตอเวลา      

6. System based learning  

เขาใจระบบสุขภาพ การเลือกใชยาเหมาะสมกับสิทธ์ิการรักษา      

 

[    ] ไดทบทวน case รวมกันกับ ผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)   ……………………………… 

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการดูแลผูปวย ……………………………………………………...…………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยไมตองกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

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

 

 

 

 

 

 

EPA 5: Eyelid surgery 

๑๑๖ 

 



เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมิน level of entrustment อยางนอยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 คร้ัง 

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................  

[    ] upper blepharoplasty   [    ] ectropion/entropion correction) 

 

หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช ทําไมได/ไมทํา N/A 

1. Patient care  

การประเมินผูปวยกอนผาตัด  

- ประวัติ ตรวจรางกาย ไดครอบคลมุ เหมาะสม      

- การตรวจทางหองปฏิบัติการและสงตรวจพิเศษท่ี

เก่ียวของได หากจําเปน 

     

- สามารถสรปุปญหาและบอกทางเลือกการรักษา

กับผูปวยได 

     

- ใหผูปวยลงนามใน informed consent      

มีความเอ้ืออาทรใสใจรักษา ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง

แบบองครวม 

     

2. Medical knowledge & procedural skills  

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  

2.1 เลือกวิธีการรักษาไดตามขอบงช้ี      

2.2 สามารถเลือก (anesthesia choice and 

technique) 

       

Intraoperative  

2.3 Incision planning      

2.4 Local anesthesia      

2.5 Technique   

2.5.1 Choice of technique       

2.5.2 Anatomical orientation      

2.5.3 Tissue handle & preparation      

2.5.4 Bleeding check      

2.5.5 Wound closure      

2.6 Complication awareness and 

management 

     

Postoperative  

2.7 Postoperative order      

2.8 Operative note taking      

3. Interpersonal and communication skills  

๑๑๗ 

 



[    ] ไดทบทวน case รวมกันกับ ผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)    

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการดูแลผูปวย ……………………………………………………...…………………………………………..… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยไมตองกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  

ช่ืออาจารยผูประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

 

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

3.1 อธิบายข้ันตอนการรักษาและ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน   และการ

ปองกัน ใหผูปวยเขาใจได ตั้งแตการ

วางแผนรักษา 

     

3.2 สามารถสงตอขอมลูแกผูรวมงานทุกระดับ

ไดถูกตองครบถวน 

     

3.3 มีมนุษยสมัพันธท่ีดีกับผูรวมงานทุกระดับ      

4. Practice-based learning and 

improvement 

 

4.1 สามารถดูแลผูปวยเปนทีมแบบสหวิชาชีพ      

4.2 เรียนรูจากสิ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางและหลังผาตดัได 

รูวิธีการแกไข วิธีปองกัน รักษา และวาง

แผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

4.3 บันทึกขอมูลเวชระเบียนครบถวน (OPD, OR 

และ IPD( 

     

4.4 นําความรูจากบทความหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวของ

มาประยุกตแกปญหาของผูปวย (หากม)ี 

     

5. Professionalism  

5.1 มีเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน

และเพ่ือนรวมวิชาชีพ 

     

5.2 ความรับผิดชอบ ตรงตอเวลา      

6. System based learning  

6.1 เขาใจระบบสุขภาพ การเลือกใชยา

เหมาะสมกับสิทธิการรักษา 

     

๑๑๘ 

 



EPA 6: Phacoemulsification with IOL implantation 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมิน level of entrustment อยางนอยระดับ 4  จํานวนขั้นตํ่า 1 คร้ัง 

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

1. Patient care   

การประเมินผูปวยกอนผาตัด  

- ซักประวัติ ตรวจตา ไดครอบคลมุ เหมาะสม       

- สามารถสงตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของได หากจําเปน      

- สามารถสรปุปญหาและบอกทางเลือกการรักษาได      

- ใหผูปวย ลงนามใน informed consent      

มีความเอ้ืออาทรใสใจ รักษายึดผูปวยเปนศูนยกลาง แบบองครวม      

2. Medical knowledge & procedural skills  

เลือกวิธีการรักษาไดตามขอบงช้ี      

สามารถเลือก anesthesia (choice and technique)      

IOL selection       

การทําหัตถการ Intraoperative  

- Patient position      

- Microscope check and alignment      

- Phacomachine/parameter setting      

- Surgical area preparation and sterile technique      

- Paracentesis incision      

- Clear corneal incision      

- Capsulorrhexis      

- Hydrodissection/hydrodelineation       

- Nuclear disassembly: Sculpting or primary chop      

- Nuclear quadrant removal      

- Irrigation and aspiration      

- IOL implantation      

- Wound closure      

- Complication awareness and management      

- Post-operative order       

3. Interpersonal and communication skills  

อธิบายข้ันตอนการรักษาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน         

๑๑๙ 

 



หัวขอตามสมรรถนะ ดีมาก ดี พอใช 
ทําไมได/

ไมทํา 
N/A 

และการปองกัน ใหผูปวยเขาใจได ตั้งแตการวางแผนรักษา 

สามารถสงตอขอมลูแกผูรวมงานทุกระดับไดถูกตองครบถวน      

มีมนุษยสมัพันธท่ีดีกับผูรวมงานทุกระดับ      

4. practice-based learning and improvement  

สามารถดูแลผูปวยเปนทีมแบบสหวิชาชีพ      

เรียนรูจากสิ่งท่ีเกิดข้ึนระหวางและหลังผาตดัได รูวิธีการแกไข วิธี

ปองกัน รักษา และวางแผนพัฒนาทักษะตนเอง 

     

บันทึกขอมูลเวชระเบียนครบถวน (OPD, OR และ IPD)      

นําความรูจากบทความหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวของมาประยุกต

แกปญหาของผูปวย (หากมี) 

     

5. Professionalism   

มีเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงานและเพ่ือนรวมวิชาชีพ      

ความรับผิดชอบ ตรงตอเวลา      

6. System based learning  

เขาใจระบบสุขภาพ การเลือกใชยาเหมาะสมกับสิทธ์ิการรักษา      

 

[    ] ไดทบทวน case รวมกันกับ ผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)   ……………………………… 

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการดูแลผูปวย ……………………………………………………...…………………………… 

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

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

�  Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

�  Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

�  Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

�  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยไมตองกํากับดูแล 

�  Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  

 

 

ช่ืออาจารยผูประเมิน ........................................................(ลายเซ็น) 

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

 

 

 

๑๒๐ 

 



DOPS 1: Subconjunctival/Subtenon/periocular injection 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถา

มี) 

ถูกตอง

บางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1. เตรียมอุปกรณ  

-syringe 1ml (subconjunctiva)  

-syringe 3 ml (subtenon, periocular)            

-เข็ม27/30G   

-ยาท่ีใชในการฉีด 

-อาจรวมกับ eye retractor/ forceps/ กลอง microscope/eye 

loupe  

     

2. การเตรียมผูปวย    

2.1 อธิบายผูปวยใหเขาใจ ใหความรวมมือในการทําหัตถการ และให

ผูปวยลงนามในหนังสือยินยอม 
   

2.2 ตรวจสอบช่ือ สกุลของผูปวย, ตาขางท่ีทําหัตถการ    

2.3 หยอดยาชา    

2.4 position    

3. เทคนิคการฉีดยา       

3.1 sterile technique    

3.2 ข้ันตอนถูกตอง    

4. บอก complication ได รูวิธีแกไข วิธีปองกันรักษา       

 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

 

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

 

 

 

๑๒๑ 

 



DOPS 2: Corneal /conjunctival scraping 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถา

มี) 

ถูกตอง

บางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.   การเตรียมอุปกรณ      

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

1.2 เตรียม plate culture/culture media ไดเหมาะสม    

1.3 เตรียม glass slide สําหรบัการยอมส ี    

2.    การเตรียมผูปวย      

2.1 อธิบายผูปวยใหเขาใจวิธีการและใหความรวมมือในการทํา 

หัตถการ 
      

3.    เทคนิคการ  scraping       

3.1 หยอดยาชา       

3.2 เลือกตําแหนงในการ  scraping ไดเหมาะสม       

3.3 เลือกใชเครื่องมือไดถูกตองเหมาะสม       

3.4 เก็บ specimen ไดเพียงพอ/เหมาะสม    

3.5 ลงทะเบียนสงสิ่งตรวจของผูปวยใหชัดเจน (ช่ือ เวลา ชนิดสิ่งท่ี

สงตรวจ) 
   

4.    การแปลผล       

4.1 เลือกสงเพาะเช้ือตามอาการ และอาการแสดงของโรคท่ีสงสัยได

อยางเหมาะสม 
      

4.2 เลือกยอมสีสิ่งตรวจตามอาการและอาการแสดงของโรคท่ีสง

ตรวจไดเหมาะสม และสามารถแปลผลได 
   

 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็นต)  

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

๑๒๒ 

 



DOPS 3: Refraction 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถา

มี) 

ถูกตอง

บางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.    การเตรียมอุปกรณ      

1.1  เตรียมเครื่อง Retinoscopy, เตรียม Trial lens set       

2.    การเตรียมผูปวย       

2.1  อธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีการและใหความรวมมือในการทําหัตถการ       

3.    เทคนิคการ Refraction       

3.1  ลดแสงในหองลง       

3.2   ใชตาขวาตรวจตาขวา  ตาซาย  ตรวจตาซาย       

3.3   บอกใหผูปวยใชตาอีกขางท่ีไมไดตรวจมองไปท่ีไกลๆ  (fixate on 

a distant target) 
   

3.4   จับดาม retinoscope ใชหัวแมมือดัน sleeve ใหแสงเปน

divergence (beam ใหญสุด กวาดลําแสงในแนวตั้งและแนวนอน 
   

3.5  working distance เทากันตลอดการตรวจ  น่ังตรวจโดยตาผูปวย

และ ผูตรวจอยูในระดับเดียวกัน 
   

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

3.7 add minus or plus sphere until neutralizes ในแกนตั้ง    

3.8 add minus or plus sphere until neutralizes ในแกนนอน    

3.9 คา refraction ท่ีไดคือเอาคาเลนสท่ีวัดได  แลวหักลบกับ 

working distance 
   

3.10 ใช red-green test กอนสรุปคาสายตา    

3.11 ใหผูปวยลองใสแวนท่ีวัดได  แลววัด VA    

3.12 ใหผูปวยใสแวนแลวลองเดิน  หรือทํากิจกรรมเชนข้ึนลงบันได    

3.13 ผลการตรวจและการบันทึกผล       
 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

๑๒๓ 

 



DOPS 4: Lacrimal irrigation 

  เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

  ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 
ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

ถูกตอง

บางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.   การเตรียมอุปกรณ      

1.1 เตรียมอุปกรณ lacrimal irrigation (cannula, syringe)       

2.   การเตรียมผูปวย       

2.1 อธิบายผูปวยใหเขาใจและใหความรวมมือในการทํา

หัตถการ 
      

2.2 หยอดยาชา       

2.3 Position       

3.   เทคนิคการ irrigation       

3.1 Sterile technique       

3.2  ข้ันตอนถูกตอง       

3.3  ประเมิน บันทึก และแปลผล       

4.   ทราบ complications       

4.1 บอก complication ได รูวิธีการแกไข วิธีปองการและ

รักษา 
      

 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

 

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

 

 

 

 

๑๒๔ 

 



DOPS 5: Anterior chamber tapping/injection 

  เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

  ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตอง

สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.   เตรียมอุปกรณ  

-syringe 1ml  

-เข็ม27/30G  

-ยาท่ีใชฉีด(กรณี injection) 

-eye retractor 

-กลองmicroscope  

     

2.    การเตรียมผูปวย    

2.1 อธิบายผูปวยใหเขาใจ ใหความรวมมือในการทําหัตถการ และให

ผูปวยลงนามในหนังสือยินยอม 
   

2.2 ตรวจสอบช่ือ สกุลของผูปวย, ตาขางท่ีทําหัตถการ    

2.3 หยอดยาชา    

2.4 position    

3.   เทคนิคการ tapping/injection       

3.1 Sterile technique    

3.2 ข้ันตอนถูกตอง    

4.   บอกcomplication ได, รูวิธีแกไข, วิธีปองกันรักษา       

 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

 

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

 

 

๑๒๕ 

 



DOPS 6: Laser peripheral iridotomy 

  เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

  ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตอง

สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.    การเตรียมอุปกรณ      

1.1 เตรียมเครื่อง laser เหมาะสมตามเทคนิค เชน Q-switched   

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

1.2 เตรียม laser contact lens    

2.    การเตรียมผูปวย       

2.1 อธิบายขอบงช้ี ขอดีขอเสีย ทางเลือกการรักษา ความเสี่ยง 

และภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวกับการ laser  
      

2.2 ตรวจสอบผูปวย/ ลงนามในหนังสือยินยอม (informed 

consent) 
   

2.3 การใหยาหยอดกอน laser    

2.4 จัดทาผูปวย    

3.   เทคนิคการ laser        

3.1  Sterile technique       

3.2   สามารถเลือกใช parameter และเทคนิคท่ีเหมาะสม       

4.    การดูแลหลังการ laser        

      4.1 การปองกันและเฝาระวังผลขางเคยีงเชน IOP spike,     

      bleeding 
   

      4.2 การใหยาและนัดติดตามหลังรักษา    

5.    บอก complication ได รูวิธีการแกไข วิธีปองกันและรักษา    

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

๑๒๖ 

 



DOPS 7: Nd:YAG Laser posterior capsulotomy 

  เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

  ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตอง

สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.    การเตรียมอุปกรณ      

1.1 เตรียมเครื่อง Nd:YAG laser        

1.2 เตรียม laser contact lens    

2.    การเตรียมผูปวย       

2.1 อธิบายขอบงช้ี ขอดีขอเสีย ทางเลือกการรักษา ความเสี่ยง และ

ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวกับการ laser และขอ informed consent 
      

2.2 อธิบายผูปวยใหเขาใจวิธีการและใหความรวมมือในการทําหัตถการ    

2.3 หยอดยาชา       

2.4 จัดทาผูปวย    

3.    เทคนิคการ laser        

3.1  Sterile technique       

3.2  ปรับคาพลังงานเลเซอร       

3.3  ตําแหนงการ focus และวิธีการ laser     

3.4  ผลการรักษาและการบันทึกผล       

4.    การดูแลหลังการ laser        

      4.1 การปองกันและเฝาระวังผลขางเคยีงเชน IOP spike    

      4.2 การใหยาและนัดติดตามหลังรักษา    

5.    บอก complication ได รูวิธีการแกไข วิธีปองกันและรักษา    

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

๑๒๗ 

 



DOPS 8: Ultrasound of posterior segment 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  
ชื่อแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตอง

สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.   การเตรียมอุปกรณ      

1.1 การเตรียมเครื่อง ultrasound และอุปกรณท่ีจําเปนในการ

ตรวจ 
     

2.   การเตรียมผูปวย       

2.1 ระบุช่ือผูปวยและตาขางท่ีจะทําการตรวจ      

2.2 อธิบายผูปวยใหเขาใจวิธีการและใหความรวมมือในการตรวจ    

2.3 จัดทาผูปวย      

3.    เทคนิคการตรวจ Ultrasound       

3.1 วาง probe และ orientation ไดเหมาะกับพยาธิสภาพท่ีทํา

การตรวจ 
     

3.2 ใช screening technique  

      (4 transverse scans, 2 axial scans) เมื่อมีขอบงช้ี 
      

3.3 บันทึกผลการตรวจ    

3.4 การแปลผลการตรวจ       

4.การดูแลหลังการตรวจ       

      4.1 การทําความสะอาดผูปวยและอุปกรณหลังการตรวจ    

      4.2 ทักษะการสื่อสารและการแจงผลการตรวจแกผูปวย    

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

 

 

๑๒๘ 

 



DOPS 9: PRP panretinal photocoagulation 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตอง

สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

ถูกตองบางสวน 

/  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.  การเตรียมอุปกรณ      

    1.1 การเตรยีมเครื่องเลเซอร       

    1.2 การเลือกใชและการเตรียมเลนส    

2.  การเตรียมผูปวย       

    2.1 อธิบายขอบงช้ี ขอดีขอเสีย และภาวะ แทรกซอน       

    2.2 อธิบายผูปวยใหเขาใจวิธีการและใหความรวมมือ    

    2.3 ขอ inform consent และตรวจสอบความถูกตองของตา    

    ขางท่ีจะทําหัตถการ 
   

    2.4 หยอดยาขยายมานตาและตรวจสอบขนาดรมูานตา       

    2.5 หยอดยาชา    

    2.6 จัดทาผูปวย    

3.  เทคนิคการ laser        

    3.1 การปรับคาพลังงานเลเซอร       

    3.2 ตําหนงการ focus และวิธีการเลเซอร       

   3.3 การบันทึกผล    

4. การดูแลหลังการเลเซอรและการติดตามผล       

5. บอก complication ท่ีอาจจะเกิดข้ึน รูวิธีการแกไขและวิธี

ปองกัน 
   

6. ทักษะการสื่อสารท่ีมีตอผูปวยและทีมการรักษา    

 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

         ............................................. (ตวับรรจง) 

 

๑๒๙ 

 



DOPS 10: Laser retinopexy  

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถา

มี) 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1.   การเตรียมอุปกรณ      

1.1 การเตรียมเครื่องเลเซอร      

1.2 เลือกใชและการเตรียมเลนส    

2.   การเตรียมผูปวย       

      2.1 อธิบายขอบงช้ี ขอดีขอเสีย และภาวะแทรกซอน       

      2.2 อธิบายผูปวยใหเขาใจวิธีการและใหความรวมมือ    

      2.3 ขอ inform consent และตรวจสอบความถูกตองของ   

      ตาขางท่ีจะทําหัตถการ 
   

      2.4 หยอดยาขยายมานตาและตรวจสอบขนาดรูมานตา        

      2.5 หยอดยาชา    

      2.6 จัดทาผูปวย    

3.  เทคนิคการ laser        

3.1 การปรับคาพลังงานเลเซอร       

3.2 ตําแหนงการ focus และวิธีการเลเซอร       

3.3 การบันทึกผล    

4. การดูแลหลังเลเซอรและการตดิตามผล       

5. บอก complication ท่ีอาจจะเกิดข้ึน รูวิธีการแกไข และวิธี

ปองกัน 
   

6. ทักษะการสื่อสารท่ีมีตอผูปวยและทีมการรักษา    

 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

 

๑๓๐ 

 



DOPS 11: Intravitreal injection  

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 
ถูกตองสมบูรณ 

แกปญหาได (ถามี) 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1. การเตรยีมพรอมกอนทําหตัถการ      

   1.1 การเตรยีมอุปกรณ      

   1.2 เลือกใชยาเหมาะสมตอโรค (ชนิดและปริมาณยา)    

2. การเตรยีมผูปวย       

   2.1 อธิบายขอบงช้ี ขอดี ขอเสียและภาวะแทรกซอน        

   2.2 อธิบายผูปวยใหเขาใจวิธีการและใหความรวมมือ    

   2.3 ขอ inform consent ตรวจสอบความถูกตองของตา   

   ขางท่ีจะทําหัตถการ 
   

   2.4 หยอดยาชา       

   2.5 จัดทาผูปวย    

3. เทคนิคการฉีด       

   3.1 aseptic technique       

   3.2 ตรวจสอบความถูกตองของตาขางท่ีฉีด       

   3.3  ตําแหนงการฉีด    

   3.4 เทคนิคการฉีด    

4. การดูแลหลังการฉีดยา และการติดตามผล       

5. บอกภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน รูวิธีการแกไขและ

ปองกัน 
   

6. บันทึกผลการทําหัตถการ     

7. การสื่อสารตอผูปวยและทีมผูใหการรักษา    

 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

 

๑๓๑ 

 



DOPS 12: Trabeculectomy 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ตองไดผลประเมิน วาผาน หรือ satisfied คือทําไดถูกตองทุกขอ อยางนอย 1 คร้ัง  

ช่ือแพทยประจําบาน.................................................      วันท่ี................................................ 

หัวขอการประเมิน 

ถูกตอง

สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 

ถูกตองบางสวน /  

ไมสมบูรณ 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏิบัต ิ

1. การประเมินผูปวยกอนผาตดั (eg. ตรวจสอบบุคคล, ขอบงช้ีในการ

ผาตัด อธิบายผูปวยและญาติใหเขาใจ และใหผูปวยลงนามในหนังสอื

ยินยอม) 

     

2. การเตรยีมผูปวยกอนผาตัด ( Systemic condition, ocular 

condition, premedication 
   

3. Intraoperative    

      3.1 Conjunctival management    

      3.2 Scleral flap management    

      3.3 Antifibrotic application    

      3.4 Corneo-sclerectomy/ Surgical iridectomy    

      3.5 Anterior chamber management    

      3.6. ลําดับข้ันตอนถูกตอง    

4. Postoperative management (eg. Operative note taking/ 

Postoperative order และนัดตดิตามหลังรักษา ) 

   

5. บอก complication ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางและหลังผาตัดได รูวิธีการ

แกไข วิธีปองกันและรักษา 

   

 

[    ] ผาน  คือ ไดผลประเมินทําถูกสมบูรณ ตองครบถวนทุกขอ  [    ] ไมผาน   

 

[    ] ไดทบทวนการทําหตัถการรวมกันกับผูรับการฝกอบรม และบันทึกคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยอาจารย (หากมี)  

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

[    ] ไดใหผูรับการฝกอบรมทํา Self-reflection ตอการทําหัตถการ 

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

อาจารยผูประเมิน. ...............................................(ลายเซ็น)  

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

 

 

 

 

๑๓๒ 

 



 
 ภาคผนวกท่ี ๗ 

 

การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา 

 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษุวิทยา เปน

การประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา ซ่ึงราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย โดยคณะ 

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขาจักษุวิทยา ท่ี

แพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแล เปนผูดําเนินการจัดใหมีการสอบวุฒิบัตรฯ ในเดือนกรกฎาคม ของ

ทุกๆ ป โดยท่ีคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์เขารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร  วิธีการวัดและประเมินผล และเกณฑการตัดสินจะ

เปนไปตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 

 

 ๑. คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขารับการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ 

 

 ๑.๑. เปนผูผานการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานปท่ี ๑ ปท่ี ๒ และปท่ี ๓ สาขาจักษุวิทยา พรอม 

หลักฐาน  

 ๑.๒. กําลังรับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานปท่ี ๓ และจะครบระยะเวลาฝกอบรมกอนวันสอบ  

พรอมหนังสือรับรองจากสถาบันท่ีฝกอบรม  

 ๑.๓. เปนแพทยใชทุน (แผน ข.) ท่ีปฏิบัติงานเฉพาะสาขาจักษุวิทยา เปนเวลาไมนอยกวา ๔๒ เดือน ใน

สถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานท่ีไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย โดย ความ

เห็นชอบของแพทยสภา พรอมหนังสือรับรองจากสถาบัน  

 ๑.๔. สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบได 

 

 

 

 

 

๑๓๓ 

 



 

 ๒. เอกสารประกอบใบสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

  ๒.๑. เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมตามท่ีกําหนด   

  ๒.๒. ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ (full paper) หรือ รายงานผูปวย (case report) ฉบับสมบูรณ ซ่ึงเปน 

เรื่องท่ีไดรับการลงพิมพในวารสารทางการแพทย หรือ เคยเสนอผลงานวิจัย (free paper presentation or 

scientific poster presentation) ในการประชุมวิชาการทางการแพทยมาแลว พรอมรายชื่อผูรับรองในการ 

นําเสนอผลงาน หรือ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณซ่ึงเสร็จเรียบรอยแลว พรอมจะลงพิมพในวารสารทางการแพทย โดย

มีหนังสือรับรองจากสํานักพิมพ  

 ๒.๓. ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยท่ีเก่ียวเนือ่งกับผลงานวิจัยของผูสมัคร   

 

๓. วิธีการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรประกอบดวย  

๓.๑. การสอบวัดผลวิชาพ้ืนฐานทางจักษุวิทยา (basic sciences) จัดสอบวัดผลในระดับแพทย``ประจํา

บานชั้นปท่ี ๑ การประเมินใชการสอบขอเขียน ซ่ึงแพทยประจําบานตองผานการประเมินในขอ ๓.๑. กอน

จึงจะสามารถสอบในขอ ๓.๒ ได 

 ๓.๒. การสอบวัดผลในสวนท่ีนอกเหนือจากวิชาพ้ืนฐานทางจักษุวิทยา จัดสอบวัดผลในระดับแพทย 

 ประจําบานชั้นปท่ี ๓ ภายในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม ของทุกป การประเมินใชวิธี 

  ๑) สอบขอเขียน   

  ๒) สอบปฏิบัติทางคลินิก 

  ๓) สอบปากเปลา  

  ๔) การสอบประเมินวิธีอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ อฝส. 

 

 

การพิจารณาตัดสินการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ใหเปนไปตามประกาศของราชวิทยาลัย

จักษุแพทยแหงประเทศไทย หรือโดยอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาจักษุวิทยา

และถือเปนท่ีส้ินสุด 

 

 

♦♦♦♦♦ 
 

 

๑๓๔ 

 



 
ภาคผนวกท่ี ๘ 

 

รายช่ืออาจารย ตําแหนงวิชาการ และคณุวุฒิของอาจารยกลุมงานจักษุวิทยา 

 

ลําดับ ช่ือ - สกุล ตําแหนงทางวิชาการ คุณวุฒิการศึกษา 

๑ นพ.ไพศาล  รวมวิบูลยสุข ศาสตราจารยคลินิก - พ.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล (รามาธิบดี) 

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา 

- ป.ชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทย

คลินิก (จักษุวิทยา) 

- อนุสาขาจักษุวิทยาเฉพาะทางดานจอ

ตาและวุนตา โรงพยาบาลวิถี กรมการ

แพทย  

- Certified Fellowship in 

Vitreoretina Disease Albert 

Einstein College of Medicine, NY, 

U.S.A. 

๒ พญ.สุภาพร  ศรีธวัชพงศ อาจารย - พ.บ.มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราชฯ) 

- วว.จักษวุิทยา แพทยสภา  

- ป.ชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทย

คลินิก (จักษุวิทยา) มหาวทิยาลยัมหิดล 

(รามาธบิดี)  

- Cert.in Refractive Surgery Doheny 

Eye Institute University Of 

Southerm California , U.S.A. 

- ประกาศนียบัตรแสดงความรูความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

อนุสาขา ประสาทจักษุวิทยา ราช

วิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศ   

๑๓๕ 

 



๓ นพ.บุญสง วนิชเวชารุงเรือง รองศาสตราจารยพิเศษ 

 

- พ.บ.จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา 

- Cert.in Glaucoma The New 

York Eye and Ear Infirmary, New 

York, NY, U.S.A. 

 

๔ พญ.รัติยา  พรชัยสุรีย  อาจารย - พ.บ.มหาวิทยาลัยขอนแกน  

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา 

- Cert.in Pediatric and 

Strabismus The Royal Victorian 

Eye and Ear Hospital, 

Melbourne, Australia. 

 

๕ พญ.อัจฉรา  อัมพรพฤติ  ผูชวยศาสตราจารยพิเศษ - ปริญญาบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร

การแพทยคลินิก สาขา เวชศาสตร

ครอบครัว มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

- ปริญญาบัตรบัณฑิตทางวิทยาศาสตร

การแพทยคลินิก สาขา จักษุวิทยา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

- อว. จักษุวิทยา แพทยสภา 

- ป.อนุสาขาจักษุวิทยาเฉพาะทาง 

ดานจอตาและวุนตา รพ.ราชวิถี  

กรมการแพทย 

- อนุสาขาจักษุวิทยาเฉพาะทาง ดาน

จอตาและวุนตา ภาควิชาจักษุวิทยา 

มหาวิทยาลัยคอลแนล   

นิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา 

- Certificate of International 

fellowship in Retina Surgery ,  

Weill Cornell Medical College, 

New York Presbyterian Weill 

Cornell Hospital , New York, 

United State of America 

๑๓๖ 

 



๖ นพ.จิรวุฒิ  ลิ้มวัฒนายิ่งยง อาจารย - พ.บ. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

(เกียรตินิยมอันดับ 1)  

- อว.จักษุวิทยา แพทยสภา 

- อนุสาขาจักษุวิทยาเฉพาะทางดานจอ

ตาและวุนตา โรงพยาบาลราชวิถี 

กรมการแพทย  

- อนุสาขาจักษุวิทยาเฉพาะทางดานจอ

ตาและวุนตา โรงพยาบาลราชวิถี 

กรมการแพทย  

- Retina Observership at Sankt 

Gertrauden Krankenhaus  

กรุงเบอรลิน เยอรมนี 

 

๗ นพ.วรากร  เทียมทัด  อาจารย - พ.บ.(เกียรตินิยมอันดับ 2) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    

- จักษุวิทยา แพทยสภา  

- ป.แพทยประจําประจําบานตอยอด 

สาขาวิทยาเด็กและตาเข (จุฬาฯ) 

- Cert. Fellowship in Pediatric 

Ophthalmology and Strabismus 

Duke Eye Center, Duke 

University, North Carolina Visiting 

Fellowship in Pediatric 

Ophthalmology and Strabismus 

Boston Children’s hospital, 

Harvard university, 

Massachusetts  

๘ พญ.สมพร  จันทรา  ผูชวยศาสตราจารยพิเศษ - พ.บ.(เกียรตินิยมอันดับ 2) 

มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราช)  

- จักษุวิทยา แพทยสภา  

- ป.ผูเชี่ยวชาญสาขากระจกตาและ

การแกไขสายตาผิดปกติ  

(รพ.จุฬาลงกรณ) 

๑๓๗ 

 



- Cert. Fellowship in Cornea and 

Refractive Surgery 

Jules Stein eye Institute, 

University of California, Los 

Angeles, CA, U.S.A. 

๙ นพ.ธีรวีร  หงษหยก อาจารย - พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 1)  

มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราชฯ)  

- ประกาศนียบัตรบัณฑิตทาง

วิทยาศาสตรคลินิก ป 2545 (เวช

ศาสตรครอบครัว) (ม.ธรรมศาสตร) 

- ป.บัณฑิตทางวิทยาศาสตรการแพทย

คลินิก (จักษุวิทยา) 

มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราชฯ) 

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา  

- ป.แพทยประจําบานตอยอด (กระจก

ตา) รพ.จุฬาลงกรณ  

- Cert. Fellowship in Cornea and 

Refractive Surgery 

Wilmer Eye Institute, Johns 

Hopkins Univ. 

- Cert. Fellowship in Cornea and 

Refractive Surgery 

Wilmer Eye Institute, Thomas 

Jefferson Univ. 

๑๐ นาวาอากาศตรี นพ.สุขุม ศิลปอาชา รองศาสตราจารยพิเศษ - พ.บ.มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราชฯ) 

(เกียรตินิยมอันดับ 2) 

- ปริญญาตรี บริหารธุรกิจบัณฑิต 

(การจัดการการตลาด) 

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา 

- อนุสาขาจักษุวิทยาเฉพาะทางดานจอ

ตาและวุนตา โรงพยาบาลราชวิถี 

กรมการแพทย  

๑๓๘ 

 



- Cert. Fellowship in 

Ophthalmology in 

uveitis/Immunology,  

Massachusetts Eye Research and 

Surgery Institution (MERSI), 

Waltham, Massachusetts, USA 

 

๑๑ พญ.ภาริณี  เขมโชคนที  อาจารย - พ.บ.มหาวิทยาลัยมหิดล (รามาธิบดี) 

- วว.จักษุวิทยา  แพทยสภา  

- Observership neuro -

ophthalmology 2563 at 

University of Michigan, Kellogg 

eye center, USA. 

 

๑๒ พญ.นุชรี  ปริวิสุทธิ์  อาจารย - พ.บ.มหาวิทยาลัยมหิดล (รามาธิบดี) 

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา  

- ป.อนุสาขาตอหิน ราชวิทยาลัยจักษุ

แพทย ฯ (รพ.ราชวิถี) 

- Cert. Fellowship in Glaucoma 

Jules Stein eye Institute , 

University of California , Los 

Angeles. 

 

๑๓ นพ.มงคล ธาดารติ  อาจารย - พ.บ.มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราชฯ)  

(เกียรตินิยมอันดับ 1 ) 

- วว.จักษุวิทยา แพทยยสภา  

- Cert. Fellowship in Retina, 

Wilmer Eye Institute, John 

Hopkins University, Baltimore, 

MD, U.S.A. 

 

 

 

๑๓๙ 

 



๑๔ พญ.ภรณลดา  ศัลกวิเศษ อาจารย - พ.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราชฯ)  

(เกียรตินิยมอันดับ 1)  

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา 

- ป.ผูเชี่ยวชาญสาขากระจกตาและ

การแกไขสายตาผิดปกติ (ศิริราชฯ) 

- Cert. Fellowship in Cornea and 

Refractive Surgery Jules Stein 

eye Institute, University of 

California, Los Angeles. 

 

๑๕ นพ.ณัฐพล  โภคาวัฒนา อาจารย - พ.บ. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา  

- Cert. International fellowship 

of Ophthalmic plastic and 

reconstructive surgery, William 

beaumont hospital, Michigan, 

USA. 

 

๑๖ พญ.ปารีณา  ชัยทนุวงศ อาจารย - พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

- วว.จักษุวิทยา  แพทยสภา  

- ป.อนุสาขาประสาทจักษุวิทยา รพ.

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

 

๑๗ นพ.เกษม  เสรีศิริขจร  

 

อาจารย - พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

- ป.วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ม.

เชียงใหม  

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา  

- ป.อนุสาขาตอหิน ราชวิทยาลัยจักษุ

แพทยแหงประเทศไทย (รพ.ราชวิถี) 

 

 

๑๔๐ 

 



๑๘ พญ.กรกมล  อัญนพวงค อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- วว.จักษุวิทยา  แพทยสภา  

- ป.อนุสาขาตอหิน ราชวิทยาลัยจักษุ

แพทยแหงประเทศไทย (รพ.ราชวิถี) 

 

๑๙ นพ.นิธีร  รัตนประสาทพร  อาจารย - พ.บ. (เกียรตินิยมอันดับ 1 เหรียญ

ทอง) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

- วว.จักษุวิทยา แพทยสภา  

- ป.แพทยเฟลโลวสาขาน้ําวุนตาและ

จอประสาทตา (รพ.ราชวิถี)  

 

 

 

♦♦♦♦♦ 
  

๑๔๑ 

 



 
ภาคผนวกท่ี ๙ 

 

กระบวนการบริหารงานการศึกษาและการดําเนินการของกลุมงาน และแผนงานและกระบวนการเก็บขอมูล

การประเมินตางๆ (Data collection plan) รวมท้ังการประเมินหลักสูตรและการฝกอบรม กลุมงานจักษุ

วิทยา โรงพยาบาลราชวิถี 

 

การบริหารจดัการฝกอบรม ชองทาง เวลา ผูรับผิดชอบ 

๑. ปจจัยภายนอก 

- ความคาดหวังบัณฑิตและผูใชบัณฑิต

จากผลการประเมิน 

- กฎระเบยีบ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม 

ปจจัยภายใน 

- นโยบายกลุมงาน ทรัพยากร 

ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

 

- ประชุมราชวิทยาลัยฯ 

- ประชุมการศึกษาหลังปริญญา

ระดับกลุมงานและโรงพยาบาล 

- ประชุมกลุมงาน 

- ประชุมกําหนดพันธกิจและ

แผนดําเนินการของกลุมงาน 

- การประชุมสัมมนาหลักสูตร

ของกลุมงาน ประจําป 

- การประชุมรวมกับ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และกรมการแพทย 

 

ทุก ๑ ป 

 

คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๒. ดําเนินการตามกลยุทธทางการศึกษา ประชุมกลุมงาน และประชุม

กรรมการการศึกษาหลงั

ปริญญาของกลุมงาน 

ทุก ๖ เดือน คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๓. กระบวนการทํางาน 

๓.๑ หลักสูตร 

๓.๑.๑ ออกแบบและปรับปรุง

หลักสูตรโดยใชหลักสูตรท่ีปรับปรุง

จากราชวิทยาลัยฯ เปนกรอบ 

 

 

- การประชุมสัมมนาหลักสูตร

ของกลุมงาน ประจําป 

 

 

ทุก ๑ ป 

 

 

คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๑๔๒ 

 



- ประชุมกรรมการการศึกษา

หลังปริญญาของกลุมงาน 

๓.๑.๒ นําเสนอในท่ีประชุมกลุม

งาน เพ่ือรับการรับรองหลักสูตร

และรับความคิดเห็นจากอาจารย

และแพทยประจําบาน 

- ประชุมกลุมงาน ประชุม

กรรมการการศึกษาหลงั

ปริญญาของกลุมงาน โดยให

แพทยประจําบานเขารวมดวย 

ทุก ๑ ป คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๓.๒ การรับสมัครแพทยประจําบาน 

๓.๒.๑ ดําเนินการประกาศรับ

สมัครทาง website และ 

Facebook Page โดยกําหนด

กรอบเวลาและคุณสมบัติตามราช

วิทยาลัยและแพทยสภากําหนด 

- Website และ Facebook 

Page ของกลุมงาน 

ทุก ๑ ป เลขานุการ

คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๓.๒.๒ ดําเนินการสอบและ

สัมภาษณและประกาศรับรองผูท่ี

ไดรับการคัดเลือกโดยสงผลท่ีราช

วิทยาลัยและการศึกษาหลัง

ปริญญา 

- การสอบและการสัมภาษณ ทุก ๑ ป กรรมการ

สัมภาษณ 

๓.๓ การจัดการเรียนการสอน 

๓.๓.๑ ภาคทฤษฎี เนื้อหากรอบ

ตามราชวิทยาลัย 

- การประชุมคณะกรรมการ

การศึกษาหลังปริญญา 

ทุก ๖ เดือน คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๓.๓.๒ ภาคปฏิบัติ เนื้อหาตาม

กรอบราชวิทยาลัย 

๓.๓.๒.๑ กิจกรรมวิชาการ 

๓.๓.๒.๒ Workshop / 

Wetlab / Simulation 

- การประชุมคณะกรรมการ

การศึกษาหลังปริญญา 

ทุก ๖ เดือน คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๓.๓ การประเมินผล 

๓.๔.๑ ภาคทฤษฎี 

๓.๔.๑.๑ สอบ MCQ 

๓.๔.๑.๒ สอบ CRQ 

๓.๔.๑.๓ สอบ OSCE 

๓.๔.๑.๔ สอบ Oral 

 

- การประชุมคณะกรรมการ

การศึกษาหลังปริญญา 

 

ทุก ๑-๒ 

เดือน 

 

 

คณาจารย และ 

คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๓.๔.๒ ภาคปฏิบัต ิ  

- ประเมินใน OPD และ OR 

  

๑๔๓ 

 



๓.๔.๒.๑ ประเมินแพทยประจํา

บานอยางนอย ๑ ครั้งใน ๒ 

เดือน (เม่ือลงสาย) 

๓.๔.๒.๒ รวบรวมสรุป EPA 

DOPS ทุก ๓ เดือน 

๓.๔.๒.๓ พบอาจารยท่ีปรึกษา

ทุก ๖ เดือน เพ่ือติดตาม

พัฒนาการทางดานทฤษฎี 

ทักษะ และแลกเปลี่ยนปญหา 

๓.๔.๒.๔ รวบรวมผลและ

รายงานประธานหลักสูตรทุก ๑ 

ป 

๓.๔.๒.๕ ติดตามดูแลงานวิจัย

ใหดําเนินไปตามเวลาท่ี

เหมาะสม 

- สื่อสารกับแพทยประจําบาน 

- การประชุมคณะกรรมการ

การศึกษาหลังปริญญา 

ทุก ๑-๒ 

เดือน 

คณาจารย และ 

คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๓.๔.๓ ประเมินหลักสูตรโดย 

๓.๔.๓.๑ อาจารย 

๓.๔.๓.๒ แพทยประจําบานทุก

ชั้นป 

๓.๔.๓.๓ ผูสําเร็จการอบรม 

๓.๔.๓.๔ ผูใชผูสําเร็จการอบรม 

- แบบประเมินจากกลุมงาน ทุก ๑ ป 

 

 

 

หลังสําเร็จ

การศึกษา 6 

เดือน 

คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๔. วิเคราะหและประเมินผล 

๔.๑ สรุปรายงานการประเมินผลตอ

อาจารยท่ีปรึกษาและกลุมงาน 

- ผลการเรียนและการสอบ 

- การติดตามงานวิจัย 

- ทักษะการผาตัด 

- การทํางานรวมกับผูอ่ืน 

ทุก ๓ เดือน คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

๔.๒ นําเสนอในท่ีประชุมอาจารยและ

แพทยประจําบาน 

- การประเมินท้ังหมด ทุก ๑ ป ประธาน

คณะกรรมการ

การศึกษาหลัง

ปริญญา 

 

 
 

๑๔๔ 

 



แผนงานและกระบวนการเก็บขอมูลการประเมินตางๆ (Data collection plan) รวมท้ังการประเมินหลักสูตร

และการฝกอบรม กลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี 
 

ชือ่แบบประเมิน ชวงเวลาการประเมิน นําเขาประชุม 

แพทยประจําบานเปนผูประเมิน 

- แบบประเมินตนเอง (self-evaluation form)  

มี.ค. - เม.ย. 

 

พ.ค. - แบบประเมินการจัดการเรียนการสอนของกลุมงาน 

- แบบประเมินทางดานจิตใจและความเครียด 

- แบบประเมินการสอน Basic Science ก.ย. ต.ค. 

- แบบประเมินโครงการการฝกอบรมจักษุแพทยดานหัตถการ สิ้นสุด workshop พ.ค. 

- แบบประเมินตนเองตามสมรรถนะของแพทยท่ีสําเร็จการศึกษา หลังจบการอบรม ๖ 

เดือน 

พ.ค. 

อาจารยแพทยเปนผูประเมิน 

- แบบประเมิน ๓๖๐ องศา มี.ค. - เม.ย. พ.ค. 

- แบบประเมินกิจกรรมวิชาการตางๆ 

- Topic review 

- Journal club 

- Interesting cases / Photo quiz 

- Grand rounds 

- Morbidity and Mortality / Ethics conference 

ตลอดปการศึกษา พ.ค. 

- แบบประเมินตามสายการปฏิบัติงาน (workplace-based) ทุก ๒ เดือน พ.ค. 

- แบบฟอรมการพบอาจารยท่ีปรึกษา (mentor feedback and 

reflection) 

ทุก ๖ เดือน พ.ค. 

- แบบประเมินตาม EPA หลังการทําหัตถการ

ตาม EPA 

ทุก ๓ เดือน 

- แบบประเมินตาม DOPS หลังการทําหัตถการ

ตาม DOPS 

ทุก ๓ เดือน 

- แบบประเมินโดยผูใชผูสําเร็จการอบรม หลังจบการอบรม ๖ 

เดือน 

พ.ค. 

 

๑๔๕ 

 


	หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
	เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
	หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
	เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
	๒) จัดให้ร่วมกิจกรรมวิชาการ โดยการทำกิจกรรมวิชาการอยู่บนพื้นฐานของความเป็นอิสระทางวิชาชีพ สามารถเลือกหัวข้อที่สนใจได้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์คอยให้คำปรึกษาในทุกกิจกรรม และมีการประเมินผลทุกมิติ
	๓)  กำหนดค่าตอบแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เหมาะสมกับตำแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย
	- แพทย์ฝึกอบรมมีสถานะเป็นลูกจ้างชั่วคราวของโรงพยาบาลราชวิถี (ต้นสังกัดอิสระ) ได้รับ เงินเดือนค่าตอบแทนเดือนละ ๑๐,๙๑๐ บาท หรือ รับราชการ (ทุนต้นสังกัด) ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนตามตำแหน่งของราชการ
	- กลุ่มงานจักษุวิทยาดูแลเรื่องการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและยุติธรรม  โดยมีแพทย์ประจำบ้านอาวุโส แพทย์ต่อยอดและอาจารย์ให้คำปรึกษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง และ มี  ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ในอัตราเดือนละประมาณ ๘,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท
	- ในด้าน patient safety และ well-being ของแพทย์ประจำบ้าน กรณีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ต่อเนื่องกันโดยไม่ได้พักผ่อนเลย ประธานการฝึกอบรมสามารถพิจารณาให้แพทย์ประจำบ้านพัก หลังอยู่ เวรได้ โดยต้องมีการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วนในสายการปฏิบัติงานตามความเห...
	เนื้อหาของหลักสูตร


	- ตรวจรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องมือพิเศษเช่น  slit-lamp microscope, keratometer, lensometer, tonometer , perimeter , retinoscope , indirect ophthalmoscope
	- เขียนใบ admission note, progress note, ใบ consult
	- เข้าช่วยอาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒, ๓ ทำผ่าตัด และช่วยเตรียมคนไข้ก่อนเข้าห้องผ่าตัด
	- ทำผ่าตัดเกี่ยวกับ External eye disease และ extraocular muscle ที่ไม่ซับซ้อน และเริ่มต้นการผ่าตัด Intraocular Surgery ที่ไม่ซับซ้อน เช่น extracapsular cataract extraction  
	I. Update on General Medicine
	๑. Endocrine Disorders
	๒. Hypertension
	๓. Hypercholesterolemia and Cardiovascular Risk
	๔. Acquired Heart Disease
	๕. Cerebrovascular Disease
	๖. Cerebrovascular Disease
	๘. Hematologic Disorders
	๙. Rheumatic Disorders
	๑๐. Geriatrics
	๑๑. Behavioral and Neurologic Disorders
	๑๓. Cancer
	๑๕. Perioperative Management in Ocular Surgery
	๑๖. Medical Emergencies and Ocular Adverse Effects of Systemic Medications
	II. Fundamentals and Principles of Ophthalmology
	๓. Genetics
	๔.๒ Cornea
	III. Clinical Optics
	VI. Pediatric Ophthalmology and Strabismus
	๑. Strabismus
	๑.๑ The Pediatric Eye Examination
	๑.๒ Strabismus Terminology
	๑.๓ Anatomy of the Extraocular Muscles
	๑.๔ Amblyopia
	๑.๕ Motor Physiology
	๑.๖ Sensory Physiology and Pathology
	๑.๗ Diagnostic Evaluation of Strabismus and Torticollis
	๑.๘ Esodeviations
	๑.๙ Exodeviations
	๑.๑๐ Pattern Strabismus
	๑.๑๑ Vertical Deviations
	๑.๑๒ Special Forms of Strabismus
	๑.๑๓ Childhood Nystagmus
	๑.๑๔ Surgery of the Extraocular Muscles
	๒. Pediatric Ophthalmology
	๒.๑ Growth and Development of the Eye
	๒.๒ Decreased Vision in Infants and Children
	๒.๓ Eyelid Disorders
	๒.๔ Orbital Disorders
	๒.๕ Lacrimal Drainage System Abnormalities
	๒.๖ Diseases of the Cornea, Anterior Segment, and Iris
	๒.๗ External Diseases of the Eye
	๒.๘ Pediatric Glaucomas
	๒.๙ Childhood Cataracts and Other Pediatric Lens Disorders
	๒.๑๐ Uveitis in the Pediatric Age Group
	๒.๑๑ Disorders of the Retina and Vitreous
	๒.๑๒ Optic Disc Abnormalities
	๒.๑๓ Ocular Trauma in Childhood
	๒.๑๔ Ocular Manifestations of Systemic Disease
	VII. Orbit, Eyelids, and Lacrimal System
	VIII. External Disease and Cornea
	IX. Intraocular Inflammation and Uveitis
	๑.๒.๒ Immune Response Arc and Primary or Secondary Immune Response
	X. Glaucoma
	XI. Lens and cataract
	XII. Retina and Vitreous
	๔.๑ Hereditary macular disorder
	๙.๑ Retinal breaks
	๙.๒.๑ Anatomic reattachment
	๙.๓ Differential diagnosis of retinal detachment
	๑๐.๑ Diseases of the vitreous
	๑๐.๑.๒ Empty vitreous
	๑๐.๑.๔ Cholesterolosis (hemophthalmos, synchysis scintillans)
	๑๐.๑.๖ Inflammation
	๑๐.๑.๘ Pigment granules
	๑๒.๑ Basicprincipleandindications
	๑๒.๒ Complications of photocoagulation
	๑๓. Adverse effects of electromagnetic energy on the retina

