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๒ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลลำปาง 
    
ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อหน่วยงานที่เป็นสถาบันฝึกอบรมฯ 
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลลำปาง 

หัวหน้าผู้รับผิดชอบ  
นายแพทย์นพดล  วังจิระพันธ์  ( หัวหน้ากลุ่มงาน )   

ที่อยู ่  
      เลขที่ 280 ถนนพหลโยธิน  ต.หัวเวียง อ.เมือง จ.ลำปาง 52000 
      โทรศัพท์ 0-5423-7400 ต่อ 8264   

วิสัยทัศน์ 
      กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง เป็นสถาบันที่ให้การศึกษาฝึกอบรมและวิจัย               
ในสาขาออร์โธปิดิกส์รวมทั้งการให้บริการชั้นนำในระดับภูมิภาค 

พันธกิจ 
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เป็นปัญหาสำคัญของเวชปฏิบัติ ในประเทศไทย        

ความซับซ้อนของโรคที่มีมากขึ้นและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เพ่ิมตามความเจริญทางเศรษฐกิจ  และสังคม 
ต้องการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่มีความรู้ความสามารถ เพ่ือให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพและ
ทันสมัย มีจริยธรรมและสามารถให้คำแนะนำในการป้องกันโรคและการบาดเจ็บได้อย่างเหมาะสม สามารถบูรณา
การรักษาร่วมกับแพทย์สาขาหลักและอนุสาขาอ่ืน ๆ ได้ สามารถทำงานวิจัย เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้ ใหม่ ๆ ที่มี
ประโยชน์ในการพัฒนาการรักษาให้ก้าวหน้าเหมาะสมกับประเทศชาติ และชี้นำสังคมในการรักษาและการบาดเจ็บ
ได้อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง จึงได้กำหนดพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ลำปาง ในการผลิตแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีคุณภาพ มีสมรรถนะที่เหมาะสมต่อความต้องการของ  ทั้งประชาชนและ
ระบบบริการสุขภาพที่อาจมีโอกาสเปลี่ยนแปลงในอนาคต ดังนี้ 

(1) ผลิตแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรมสอดคล้องกับความต้องการของระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความ
ปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและ การส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของ
การดูแลแบบองค์รวม  

(2) ผลิตแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีทักษะในการสื่อสารและปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ สามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ มีพฤติกรรมเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงาน รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ  

(3) ให้บริการด้านออร์โธปิดิกส์ที่เป็นประโยชน์ตามมาตรฐานสากลต่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

(4) สร้างงานวิจัย นวัตกรรมด้านออร์โธปิดิกส์ และพร้อมที่จะเรียนรู้พัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการแก้ปัญหาด้านออร์โธปิดิกส์ของประชาชนในส่วนภูมิภาค ระดับชาติและนานาชาติ 

 

 



 
๓ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

คุณค่าร่วม 
“รับผิดชอบ สามัคคี มีเมตตา” 
 

บุคลากรกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

รายนามอาจารย์แพทย์  
1. นายแพทย์นรัตว์  ประสพโชค    
2. นายแพทย์นิพนธ์  ปันทะรส 
3. นายแพทย์อนุวัตร  พงษ์คุณากร 
4. นายแพทย์เหมราช  สุขพันธุ์ 
5. นายแพทย์พัฒนพงศ์  ปาละวงศ์ 
6. นายแพทย์นพดล  วังจิระพันธ์ 
7. นายแพทย์ชลทาน  เอ่ียมสำอางค์ 
8. นายแพทย์สายันต์  สุเมธวานิชย ์
9. นายแพทย์ศิริพงษ์  ต๊ะวัง 
10. นายแพทย์ธีรกร  แซ่โง้ว 
11. นายแพทย์รักษ์ธนิน  รักษ์ตระกูล 
12. นายแพทย์ภาสวัต  ลลิตวงศา 

เจ้าหน้าที่ธุรการ 
1. นางสาวธิติพร  ศุทธเสียง 
2. นางสาวณัชณิชา  นันต๊ะสี 
3. นางสาวจินตนา  บุญมา 
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วัตถุประสงค์การฝึกอบรม 
 เพ่ือให้แพทย์ที่ผ่านฝึกอบรมไปแล้วเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ที่มีคุณคา่ต่อสังคมและมีความรู้ ความชำนาญ โดย 

1. สามารถวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและการเคลื่อนไหว โดยพิจารณาไตร่ตรอง  
จากประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษท่ีเหมาะสมได้ 

2. สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ และกระทำการรักษาที่เหมาะสม  ทั้งวิธีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด รวมทั้ง
วิธีการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  และสามารถพิจารณาความเร่งด่วนในการรักษา สำหรับโรคและ
การบาดเจ็บทางระบบโครงร่างและการเคลื่อนไหว ทั้งนี้รวมถึงความรู้ความสามารถในแก้ไข และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ด้วย 

3. มีความรู้พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ และมีความรู้ทางออร์โธปิดิกส์เป็นอย่างดี 
4. สามารถแปลผลทางพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อทางออร์โธปิดิกส์ 
5. สามารถใช้ยาระงับความรู้สึกทั้งเฉพาะที่ เฉพาะส่วน ได้อย่างดี และใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปได้ใน

กรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น 
6. สามารถให้คำแนะนำแก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ หรือบุคลากรอ่ืนในสาขาออร์โธปิดิกส์ 
7. มีเจตคติท่ีเหมาะสม  โดย 

7.1  มีจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  (ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
เวชกรรม  พ.ศ. 2526) 

7.2  มีมนุษย์สัมพันธ์และจริยธรรมอันดีต่อผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย และผู้ร่วมงานในระดับต่าง ๆ  
8. มีความรู้พ้ืนฐานในกระบวนการวิจัย 
9. มีนิสัยใฝ่รู้ และค้นคว้าเพื่อหาประสบการณ์ต่อไปอย่างสม่ำเสมอ 
10. สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการบาดเจ็บและโรคทางออร์โธปิดิกส์  ทั้งชนิดไม่

ซับซ้อนและชนิดซับซ้อนได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและครบวงจร  
11. สามารถติดต่อสื่อสาร ให้การศึกษาและถ่ายทอดความรู้แก่ผู้บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับได้อย่าง  

มีประสิทธิภาพและครบวงจรเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการบาดเจ็บและโรคทาง   
ออร์โธปิดิกส์  

12. มีวิจารณญาณที่ถูกต้องในการพิจารณาข้อมูลทางการแพทย์เกี่ยวกับการบาดเจ็บและโรคทาง                          
ออร์โธปิดิกส์ สามารถดำเนินการตรวจและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการส่งผู้ป่วยเพ่ือ 
รับการตรวจทางรังสีวิทยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

13. ทำการวิจัยเพ่ือพัฒนาความรู้ ชี้นำสังคมและแก้ปัญหาทั้งชนิดไม่ซับซ้อนและชนิดซับซ้อนเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บและโรคทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และสามารถเสนอ
ผลงานวิจัยได้อย่างมีมาตรฐาน  

14. สามารถให้การแนะนำ ป้องกัน หลีกเลี่ยงและลดอุบัติการณ์ การบาดเจ็บและโรคทางออร์โธปิดิกส์   
ได้อย่างถูกต้อง ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  

15. สามารถศึกษาต่อยอดในทุกอนุสาขาทางออร์โธปิดิกส์โดยมีพ้ืนฐานความรู้และทักษะที่เพียงพอ 
16. สามารถพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย ตลอดจนผู้ร่วมวิชาชีพ

และชุมชน โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพและกฎหมาย 
17. สามารถผ่านการฝึกงาน ฝึกอบรม เพ่ือเป็นการพัฒนาวิชาชีพ (professionalism) 
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เนื้อหาของการฝึกอบรม 

เนื้อหาของการฝึกอบรมจัดตามเกณฑ์ความต้องการของแพทยสภา และราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์     
แห่งประเทศไทย โดยมีสาระสำคัญ ดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้พื้นฐานทางด้านการบาดเจ็บและโรคทางออร์โธปิดิกส์ ได้แก่ 
- กายวิภาคประยุกต์ชั้นสูง วิทยาการเคลื่อนไหว ชีววิทยาชั้นสูง โลหศาสตร์และชีวกลศาสตร์ชั้นสูงของ

ระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลาย  
- สรีรวิทยาชั้นสูงของเนื้อเยื่อต่างๆในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลาย 
- ลักษณะการบาดเจ็บ ลักษณะของโรคและพยาธิสภาพที่พบในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและ

เส้นประสาทส่วนปลาย 
- กระบวนการวินิจฉัยการบาดเจ็บและโรคในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วน

ปลาย 
- การตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยการบาดเจ็บและโรคในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและ

เส้นประสาทส่วนปลาย 
- การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บและโรคในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วน

ปลาย ทั้งโดยการผ่าตัดและโดยวิธีอนุรักษ์  
- การประเมินและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาการบาดเจ็บ

และโรคในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลาย 
- แนวทางการป้องกันอุบัติภัยและโรคหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคของระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็น

และเส้นประสาทส่วนปลาย 
- หลักการและแนวทางการติดต่อประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งการให้

คำปรึกษาและให้กำลังใจผู้ป่วย 
2. ทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บและโรคทางออร์โธปิดิกส์ 

- มีความสามารถในการให้การวินิจฉัยทางคลินิกได้อย่างถูกต้องแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาทั้งชนิดไม่ซับซ้อน
และชนิดซับซ้อนในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลาย  

- มีความสามารถในการใช้ เครื่องมือพิ เศษในการตรวจและวินิจฉัยผู้ ป่ วยในระบบกระดูก                 
ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลายที่มีปัญหาทั้งท่ีไม่ซับซ้อนและซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง 

- มีความสามารถในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาท
ส่วนปลายทั้งที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนและซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง 

- มีความสามารถในการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งกายและใจ และสามารถแนะนำผู้ป่วยในการใช้
เครื่องรัดดัดพยุงท่ีจำเป็นแก่ผู้ป่วย 

3. มีความสามารถในการรักษาและแก้ไขปัญหาทั้งชนิดไม่ซับซ้อนและชนิดซับซ้อนของเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ต่างๆ ในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลาย โดยวิธีอนุรักษ์ได้อย่างถูกต้อง 
- มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยวิธีอนุรักษ์ได้อย่างถูกต้องทั้งก่อน ระหว่างและหลังการรักษา 
- มีความสามารถในการทำหัตถการโดยวิธีอนุรักษ์ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือการแก้ไขและรักษาปัญหาทั้ง

ชนิดไม่ซับซ้อนและชนิดซับซ้อนของเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและ
เส้นประสาทส่วนปลาย  

 
 
 



 
๖ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

4. มีความสามารถในการรักษาและผ่าตัดแก้ไขปัญหาทั้งชนิดไม่ซับซ้อนและชนิดซับซ้อนของเนื้อเยื่อและ
อวัยวะต่างๆในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลายได้อย่างถูกต้อง  
- มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วน

ปลายทั้งก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง  
- มีความสามารถในการทำหัตถการผ่าตัดรักษาและแก้ไขปัญหาทั้งชนิดไม่ซับซ้อนและชนิดซับซ้อนของ

เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆในระบบกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลายได้อย่างถูกต้อง 
5. มีความสามารถในการทำวิจัยและการนำเสนอผลงานได้อย่างถูกต้อง 

วิธีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 
โครงการฝึกอบรม 

1. คุณสมบัติของผู้ที่สมัครเข้าฝึกอบรมตามเกณฑ์และระเบียบของแพทยสภา โดยผ่านการฝึกแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะ (Internship) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

2. ระยะเวลาการฝึกอบรม 
2.1   แพทย์ประจำบ้าน 4 ปี / แพทย์ใช้ทุน 5 ปี สำหรับผู้ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต

และใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 
2.2   ฝึกอบรม 3  ปี  สำหรับผู้ที่ผ่านการเป็นแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ในโครงการ   

ที่รับรอง โดยแพทยสภามาแล้วไม่ต่ำกว่า 1 ปี (มากกว่า 1 ปี ให้เทียบเท่า 1 ปี) 
3. สิทธิของผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม 

ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมครบถ้วนตามโครงกา มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือรับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
จากแพทยสภา 

แนวทางการฝึกอบรม 
ทำการฝึกอบรมร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ระยะเวลาในการฝึกอบรม : แพทย์ประจำบ้าน 4 ปี  / แพทย์ใช้ทุน 5 ปี 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1/แพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 2 

-    กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง (Orthopedic Trauma) 8    เดือน 
- กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลลำปาง ประกอบด้วย 

  General Surgery (Trauma), Vascular Surgery         1    เดือน 
  Plastic Surgery               1    เดือน 

-     กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลลำปาง              1    เดือน 
-     กลุ่มงานอายุรกรรม (หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ)  ๐.๕ เดือน 
      โรงพยาบาลลำปาง 
-     กลุ่มงานรังสีวิทยา (รังสีวินิจฉัย) โรงพยาบาลลำปาง    ๐.๕ เดือน 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2/แพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 3 

- กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง ประกอบด้วย 
Orthopedic Trauma            6    เดือน 

  Spine                  1    เดือน 
  Sports medicine                1    เดือน   
  Arthroplasty and adult reconstruction            1    เดือน 
 



 
๗ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

 -    กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลลำปาง    1    เดือน 
- กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลลำปาง                1    เดือน 
-    ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Rheumatology   1    เดือน 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3/แพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 4 

- กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง ประกอบด้วย 
Arthroplasty and adult reconstruction    2  เดือน 
Hand & microsurgery       2  เดือน 

  Orthopedic trauma        1  เดือน 
Spine         1  เดือน 
Sports medicine       1  เดือน   
Musculoskeletal oncology      1  เดือน 
Foot and ankle       1  เดือน 

- คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี/คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
Pediatric orthopedics       2  เดือน 

- Free elective        1  เดือน 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4/แพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 5 

- กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง ประกอบด้วย   
  Spine          1  เดือน 
  Arthroplasty and adult reconstruction     1  เดือน 
  Sports medicine        1  เดือน  

Hand & microsurgery        2  เดือน 
Musculoskeletal oncology       1  เดือน 

 -    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Foot and ankle   1  เดือน 
- คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี/คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 Pediatric orthopedics        2  เดือน  
  Free elective         3  เดือน 

หน้าที่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
แพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ฝึกอบรมเพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภา 
หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 

1. ฝึกอบรมตามโครงการของการอบรมแพทย์ประจำบ้านปีที่  1 ของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์            
กลุ่มงานศัลยศาสตร์ เป็นเวลา 6 เดือนและออร์โธปิดิกส์ เป็นเวลา 6 เดือน 

2. รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเป็นขั้นแรก (first call) 
3. รับผิดชอบการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นขั้นแรก (first call) 
4. ฝึกหัดการตรวจร่างกายและให้การวินิจฉัยและรักษาขั้นต้น 
5. ปรึกษาปัญหาของผู้ป่วยจากแพทย์ประจำบ้านอาวุโส 
6. ช่วยทำการผ่าตัดตามตารางการผ่าตัดประจำวัน 
7. อยู่เวรดูแลผู้ป่วยตามตารางเวรที่กำหนด 

 



 
๘ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านปีท่ี  2  
1. รับผิดชอบในการรักษาและติดตามผู้ป่วยในและนอกการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและให้คำปรึกษา        

แก่แพทย์นักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์ 
2. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในการลงนามยินยอมให้การรักษา โดยบอกทั้งผลดีและผลอันไม่พึงประสงค์    

แก่ผู้ ป่ วยและให้แพทย์ และผู้ป่ วยลงนามยินยอม ( Informed consent) ก่อนการตัดสิน ใจ             
ทำหัตถการ ที่ invasive  

3. ฝึกหัดผ่าตัดเล็กทางออร์โธปิดิกส์ 
4. ช่วยหรือทำการผ่าตัดใหญ่ภายใต้การควบคุมของแพทย์อาวุโส 
5. หมุนเวียนไปรับการอบรมที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและกลุ่มงานพยาธิวิทยา 
6. เสนอ proposal  ของการวิจัย 

หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านปีท่ี 3 
1. รับผิดชอบในการรักษาและติดตามผู้ป่วยในและนอกการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและให้คำปรึกษาแก่แพทย์

นักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์ 
2. ฝึกหัดทำการตรวจพิเศษทางออร์โธปิดิกส์รวมทั้งการแปลผลภายใต้การควบคุมของแพทย์อาวุโส 
3. ฝึกหัดผ่าตัดเล็กทางออร์โธปิดิกส์ 
4. ช่วยหรือทำการผ่าตัดใหญ่ภายใต้การควบคุมของแพทย์อาวุโส 
5. รับผิดชอบในฐานะหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน 
6. สอนนักศึกษาแพทย์ปีที่ 5  ที่ห้องฉุกเฉิน 
7. เข้าร่วมประชุมวิชาการ 

หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านปีท่ี 4 
1. รับผิดชอบในการรักษาและติดตามผู้ป่วยในและนอกการบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและให้คำปรึกษาแก่แพทย์

นักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย การวางแผนการรักษาและดูแลรักษาโรค ออร์โธปิดิกส์ 
2. ช่วยหรือทำการผ่าตัดใหญ่ภายใต้การควบคุมของแพทย์อาวุโส 
3. เป็นที่ปรึกษาทางออร์โธปิดิกส์ของแพทย์นอกเวลาราชการ 
4. เตรียมการประชุมวิชาการของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ที่จัดร่วมกับโรงพยาบาลลำปาง เป็นประจำทุกปี 
5. เข้าร่วมประชุมวิชาการต่างๆ 

หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน (chief resident) 
1. รับผิดชอบจัดการ กิจกรรมทางวิชาการของกลุ่มงานฯ โดยการกระจายงานและเป็นที่ปรึกษาการเตรียม 

และการนำเสนอของแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุนและแพทย์อ่ืน 
2. รับผิดชอบการจัดตารางหมุนเวียนปฏิบัติงานในและนอกกลุ่มงาน และการอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
3. ศึกษาและอภิปรายกิจกรรมทางวิชาการของกลุ่มงาน 
4. จัดแบ่งผู้ป่วยให้แพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน เพ่ือให้ได้ดูแลผู้ป่วยและทำหัตถการและการผ่าตัดตาม

เกณฑ์ความสามารถในแต่ละชั้นปี 
 
 
 
 
 

 



 
๙ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ได้จัดให้แพทย์ประจำบ้านออกปฏิบัติงานนอกเวลาราชการครบทุกชั้นปี  

และกำหนดบทบาทหน้าที่ของแพทย์แต่ละชั้นปีไว้ดังนี้ 
1. แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ 1 จำนวน 1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน และเข้าช่วยผ่าตัด 
2. แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่  2 จำนวน 1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน เข้าช่วยผ่าตัดและช่วย

สอนนักศึกษาแพทย ์
3. แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ 3 จำนวน 1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน เข้าช่วยผ่าตัดและช่วย

สอนนักศึกษาแพทย ์
4. แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ 4 จำนวน 1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินและเข้าช่วยผ่าตัดใน

กรณีแพทย์ท่านใดติดภารกิจ แพทย์ประจำบ้านที่อยู่ในชั้นปีเดียวกันหรือสูงกว่าจะต้องเข้าปฏิบัติหน้าที่ ในภารกิจ
นั้นแทน 

กิจกรรมทางวิชาการที่กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ได้จัดให้แก่แพทย์ประจำบ้านมีดังนี้ 
1. Trauma film Conference เป็นการ  review  ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาฉุกเฉินในวันก่อนหน้า 

วันเวลา  :  ทุกวัน  08.00 – 09.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ  :  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้านที่อยู่เวรนอกเวลาราชการ และคณาจารย์ 

2. Interesting  topic and Case conference เป็นการนำเสนอหัวข้อที่แพทย์ประจำบ้านสนใจ หรือ 
ได้รับมอบหมายให้ไปค้นคว้าตามตาราง การปฏิบัติงานที่กำหนด 
วันเวลา  :  ตามตาราง เวลา 10.40 – 11.40 น. 
ผู้รับผิดชอบ  :  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมาย และคณาจารย์ 

3. Staff  talk and lecture  เปน็การนำเสนอ ผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือการบรรยายสั้นๆ โดยอาจารย์  
วันเวลา  :  ทุกวันจันทร์  10.00 – 10.40 น. 
ผู้รับผิดชอบ   :  อาจารย์ 

4. Grand round เป็นการดูแลผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย ร่วมกันระหว่าง แพทย์ประจำบ้าน  
       และอาจารย์ประจำสาย 

วันเวลา  :  ทุกวันจันทร์  08.00 - 09.00 น. 
ผู้รับผิดชอบ  :  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน และคณาจารย์ในแต่ละสาย 

5. Morbidity and mortality conference เป็นการนำเสนอผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 
วันเวลา         :   เดือนละ 1 ครั้ง 

       ผู้รับผิดชอบ   :   แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน และคณาจารย์ 
6. Journal  club 

วันเวลา         :  วันจันทร์ เดือนละ 1 ครั้ง 
ผู้รับผิดชอบ    :  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมาย และคณาจารย์ 

7. Research  meeting เป็นการบรรยายวิชาการในเรื่องการทำวิจัยหรือการตรวจสอความก้าวหน้าใน
การทำวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 
วันเวลา         :  ทุก 3 เดือน 
ผู้รับผิดชอบ    :  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้านและคณาจารย์ 
 
 



 
๑๐ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

8. Interdepartmental conference เป็นการจัดประชุมร่วมกลุ่มงานอ่ืนเช่น รังสีแพทย์ กลุ่มงานพยาธิ
แพทย์ อายุรกรรม และอ่ืนๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย  
วันเวลา         :  วันจันทร์ เดือนละ 1 ครั้ง 
ผู้รับผิดชอบ    :  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมาย และคณาจารย์ 

กิจกรรมเสริมหลักสูตร  
กิจกรรมกีฬา  
เตรียมให้แพทย์ประจำบ้านเข้าร่วมการการแข่งขันกีฬาของทางโรงพยาบาลที่จัดขึ้นร่วมกับนักศึกษาแพทย์ 

และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เช่น ฟุตบอล บาสเก็ตบอล เปตอง เป็นต้น 

กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์  
- เตรียมให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสเข้าร่วมออกหน่วยบำเพ็ญประโยชน์ให้แก่ทางชุมชนและจังหวัด 

กิจกรรมศิลปวัฒนธรรม  
- จัดให้มีกิจกรรมที่สืบสานประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่นอันดีงามในช่วงเวลาที่เหมาะสม เช่น รดน้ำดำหัว 

ผู้อาวุโสในวันสงกรานต์ 

การวิจัย 
1. ให้แพทย์ประจำบ้านกำหนดหัวข้อการวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และแผนดำเนินงานวิจัยจนเสร็จ ตั้งแต่   

ปีที่ 1 
2. จัดอบรมวิธีการวิจัยให้แก่แพทย์ประจำบ้านเป็นอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. ประเมินและตรวจสอบความก้าวหน้าของการวิจัยทุก 1 - 2 เดือน นำเสนอความก้าวหน้าในที่ประชุม

กรรมการวิจัยทุก 3 เดือน 
4. บันทึกผลความคืบหน้างานวิจัยในแบบบันทึกประสบการณ์แพทย์ประจำบ้านออร์โธปิดิกส์ 

การวัดและประเมินผล 
 1. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี ประกอบด้วย 
  1.1 การประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัยฯ 
   ชั้นปีที่ 1  
   - Basic surgical science 
   - Basic knowledge in research 
   ชั้นปีที่ 2 

- Basic science in orthopedics 
- Basic course in fracture management 
- MCQ: Summative assessment ๑ ระดับชั้นที่ ๒ 
ชั้นปีที่ 3  
- ผ่านการอบรม Basic surgical exposure หรือหลักสูตรใกล้เคียงที่ได้รับการรับรอง
จากราชวิทยาลัยฯ 

- MCQ: Summative assessment ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
- SEQ: Summative assessment ๑ ระดับชั้นที่ ๓ 
 
 
 



 
๑๑ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

ชั้นปีที่ 1 - 4 
- แพทย์ฝึกอบรม ทำการบันทึกข้อมูลประสบการณ์การทำหัตถการลงใน Electronic 
logbook ตามที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนดในแต่ละปีการศึกษา 
(รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 8) 

 
 2. การประเมินแพทย์ฝึกอบรมของกลุ่มงานฯ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
  2.1 การประเมินแพทย์ฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมที่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ
และกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

            การประเมิน 
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 วิธีการ 

มิติที่ ๑  ประเมินสมรรถนะหลัก ✓ ✓ ✓ ✓ ⚫ RCOSTlog 
⚫ การประเมินการปฏิบัติงานราย 
เดือนโดยอาจารย์ประจำสาย 
⚫ Patient care team (PCT) 
 

มิติที่ ๒  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน 

 ✓ ✓  ⚫ การประเมินการปฏิบัติงานราย 
เดือนโดยอาจารย์ประจำสาย 

มิติที่ ๓  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 

  ✓  ⚫ Internal audit โดย 
คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
เวชระเบียน 
⚫ การประเมินการปฏิบัติงานราย 
เดือนโดยอาจารย์ประจำสาย 

มิติที่ ๔ คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน
และราชวิทยาลัยฯ 

✓ ✓ ✓  ⚫ ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะ
ของราชวิทยาลัยฯ และหลักสูตร
ของกลุ่มงานฯ 
⚫ การประเมินการปฏิบัติงานราย 
เดือนโดยอาจารย์ประจำสาย 

มิติที่ ๕ การรายงานประสบการณ์ 
การเรียนรู้ ความรู้บูรณาการทาง
การแพทย์ 

✓ ✓ ✓ ✓ ⚫ RCOSTlog 
 

มิติที่ ๖ การประเมินสมรรถนะโดย 
ผู้ร่วมงาน 

   ✓ ⚫ ประเมินการทำงานโดย
พยาบาลจากหอผู้ป่วย,        
ห้องผ่าตัดและแผนกผู้ป่วยนอก 

 
 
 
 



 
๑๒ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

  2.2 การประเมินผลเพ่ือพิจารณาเลื่อนชั้นปี 
  แพทย์ผู้ฝึกอบรมที่จะได้รับการพิจารณาเลื่อนระดับ จะต้องผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า       
๔๘ สัปดาห์ต่อระดับชั้นและผ่านการปฏิบัติงานในทุกรายวิชาตามชั้นปี โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนดและ 

    1. สามารถผ่านการประเมินตามรายวิชาในแต่ละมิติ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ในกรณี           
ที่ ไม่ผ่านการประเมิน แพทย์ฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมหรือสอบซ่อมให้ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด            
กรณีท่ีไม่ผ่าน 3 rotation ขึ้นไปต้องซ้ำชั้น 

    ๒. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน Electronic logbook ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯกำหนด
(รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 8) 

    ๓. ผ่านการประเมิน EPA ทุกเรื่องที่กำหนดในแต่ละระดับชั้น หากไม่ผ่านการประเมิน 
จำเป็นต้องทำการประเมินใหม่จนกว่าจะผ่านในแต่ละชั้นปี 

แนวทางการดำเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นปี 
 1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินของ       

ราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแลและการประเมินซ้ำ 
  2. ในกรณีที่แพทย์ฝึกอบรมมีข้อสงสัยในผลการประเมินการปฏิบัติงานหรือผลการสอบสามารถ

อุทธรณ์ได้กับคณะอนุกรรมการวัดและประเมินผลหรือคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมเพ่ือตรวจสอบ       
ความถูกต้องได้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 5) 

 3. เมื่อแพทย์ฝึกอบรมลงชื่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรม 
และสอบของราชวิทยาลัยฯ เพ่ือเห็นชอบและแจ้งแพทยสภาต่อไป 

แนวทางการดำเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ฝึกอบรมต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย          

2 สัปดาห์  เมื่อโรงพยาบาลอนุมัติ ให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ        
เพ่ือเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิการสมัครเป็นแพทย์ฝึกอบรม  
เป็นเวลา ๑ ปี  ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่  โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจง             
จากโรงพยาบาล การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การพ้นสภาพ แพทย์ฝึกอบรมสามารถฝึกอบรมได้ระดับชั้นละไมเ่กิน ๒ ปี มิฉะนั้นจะพ้นสภาพการฝึกอบรม 
3. การให้ออก 

3.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสีย       
ต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของกลุ่มงานฯ หรือโรงพยาบาลลำปาง 

3.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลัง
การตักเตือนและกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ เมื่อคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออกจะแจ้ง
แพทย์ฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ     
ซึ่งจะมีการตั้งคณะกรรมการสอบสวน 5 คนประกอบด้วย หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมจำนวน 3 คน และ
คณะกรรมการภายในกลุ่มงานฯ จำนวน 2 คน เพ่ือดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับ 
เรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็นถ้าสมควร
ให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจะส่ง
เรื่องคืนให้โรงพยาบาล พร้อมคำแนะนำ  
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การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
แพทย์ฝึกอบรมที่มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติผ่านการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรจนครบถ้วนตามเกณฑ์ในสาขาวิชาออร์โธปิดิกส์ ที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง วิธีการประเมินการประกอบด้วย  
⚫ การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ประเมินโดยกลุ่มงานฯ 
⚫ การประเมินสมรรถนะหลัก ประเมินโดยกลุ่มงานฯ และราชวิทยาลัยฯ 
⚫ การสอบเพ่ือวุฒิบัตร  

1. การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์และออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 10 
2. การประเมินผลงานวิจัย (ภาคผนวกท่ี 4)    ร้อยละ 10 
3. การประเมินภาคทฤษฎี 

3.1 การสอบด้วยข้อสอบปรนัย     ร้อยละ 40 
3.2 การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยสั้น     ร้อยละ 20 

4. การประเมินภาคปฏิบัติ 
4.1 การสอบทักษะทางคลินิก     ร้อยละ 10 
4.2 การสอบสัมภาษณ์      ร้อยละ 10 

เกณฑ์การตัดสิน : ต้องประเมินผ่านในทุกด้านดังนี้ 
⚫ เจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

  ⚫ การประเมินสมรรถนะหลัก 
  ⚫ การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์และออร์โธปิดิกส์ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
  ⚫ การประเมินความรู้และผลงานวิจัยตามขั้นตอนและเกณฑ์ที่กำหนดในทุกขั้นตอน 

⚫ การประเมินทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแต่ละวิธี  ใช้การตัดสินแบบอิงเกณฑ์ โดยต้อง       
ได้คะแนนสอบไม่น้อยกว่าคะแนนผ่านขั้นต่ำ (Minimal passing score) ของการประเมิน       
แต่ละวิธี 

การประเมินระหว่างการอบรม 
1. ประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์ประจำบ้านหลังจากเปลี่ยนหน่วย และประเมิน           

การปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านโดยอาจารย์ทุกครั้งที่มีกิจกรรมการศึกษา  
2. ประเมินผลโครงการฝึกอบรมจากแพทย์ประจำบ้านและคณาจารย์ โดยใช้แบบสอบถามปีละครั้ง 
3. ประเมินผลสอบตามกำหนดของราชวิทยาลัยฯ (in-training examination) และนำมาปรับปรุง  

การเรียนการสอน 

การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องได้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรจนครบถ้วน
ตามเกณฑ์ในสถาบันที่ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยรับรอง วิธีการประเมินและเกณฑ์การตัดสิน
มีทั้งการประเมินผลงานวิจัย การสอบข้อเขียน สอบปฏิบัติ และการสอบสัมภาษณ์ ซึ่งต้องสอดคล้องกับข้อบังคับ
แพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2558 วิธีการประเมินประกอบด้วย 

1. การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ประเมินโดยสถาบันฝึกอบรม    
ผลการประเมินเป็น “พอใจ (Satisfactory)” หรือ “ไม่พึงพอใจ (Ussatisfactory)” 

 
 
 



 
๑๔ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

2. การประเมินภาคทฤษฎี 
การสอบด้วยข้อสอบปรนัย     ร้อยละ 40 
การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยสั้น     ร้อยละ 20 
การสอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางออร์โธปิดิกส์และศัลยศาสตร์ ร้อยละ 10 

3. การประเมินภาคปฏิบัติ 
การสอบด้วยข้อสอบ OSCE     ร้อยละ 10 

4. การประเมินด้วยการสอบสัมภาษณ์     ร้อยละ 10 
5. การประเมินผลงานวิจัย      ร้อยละ 10 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 1.  อาจารย์ศิริพงษ์ ต๊ะวัง เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 1  
      เบอร์โทร 089-4314818 
          2.  อาจารย์สายันต์ สุเมธวานิชย์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 2 
               เบอร์โทร 080-7756590 
          3.  อาจารย์ชลทาน เอ่ียมสำอางค์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 3 
               เบอร์โทร 081-9933497 
          4.  อาจารย์ธีรกร  แซ่โง้ว เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 4 
               เบอร์โทร 084-1728696 
          5.  อาจารย์รักษ์ธนิน  รักษ์ตระกูล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 4 
               เบอร์โทร 089-6319268 

          โดยมีบทบาทหน้าที่ ให้คำปรึกษาเรื่องการฝึกอบรม การเงิน การฝึกปฏิบัติงาน งานด้านบริการ  ติดต่อ   
ในเวลาราชการ ช่องทางการติดต่อสามารถติดต่อทางโทรศัพท์และทางไลน์ 
          แนวทาง ปรึกษา พูดคุยได้ทันที เมื่อมีปัญหา มีการประชุมร่วมกันทุกๆ 3 เดือน ถ้าพบปัญหาที่เกิดขึ้น   
จะนำเข้าประชุมคณะกรรมการบริหารทันที  

องค์กรแพทย์ 
 วิธีการเข้าถึงองค์กรแพทย์ มีการเข้าร่วมประชุมองค์กรแพทย์ทุกเดือนและมีไลน์กลุ่ม ซึ่งจะสนับสนุน       
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในเรื่องทางสังคม การเงินและความต้องการส่วนตัว 

การอุทธรณ์ผลการประเมินขึ้นกับหลักยุติธรรมหรือกระบวนการทางกฎหมาย 
 มีคณะกรรมการประเมินผลรายงานผลการประเมินให้แพทย์ประจำบ้านที่ไม่ผ่านทราบ ขั้นตอน         
การอุทธรณ์ผลการประเมิน ดังนี้ 
 1. ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำบันทึกถึงหัวหน้ากลุ่มงานฯ 
 2. หัวหน้ากลุ่มงานฯ แต่งตั้งคณะกรรมการอุทธรณ์ โดยต้องไม่เป็นคณะกรรมการประเมินผล 
 3. พิจารณาผลการอุทธรณ์ ภายใน 7 วัน เมื่อหัวหน้ากลุ่มงานฯ รับทราบ แล้วนำเรื่องเข้าคณะกรรมการ
บริหารฝึกอบรม ให้พิจารณาเรื่องนี้ภายใน 15 วัน การพิจารณาถือว่าเป็นที่สิ้นสุด 
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การสอบเลื่อนชั้นปี  
 EPA Method of evaluations and subspecialties 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ขึ้นชั้นปีที ่2 
1. ผ่าน rotation 
2. สอบหัตถการ CTS / DQV / Trigger injection 
3. สอบ Long case – OA knee / septic (Knee) 1 case 
4. สอบหัตถการ – Arthrocenthesis / articular injection 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 ขึ้นชั้นปีที่ 3 
1. ผ่าน rotation 
2. สอบหัตถการ splint traction/cast/slab/skeletal traction  
3. สอบหัตถการ External fixation of long bone fracture 1 case 
4. สอบหัตถการ Knee arthrotomy 1 case 
5. Logbook : release trigger finger / carpal tunnel release 3 cases , Debridement foot/hand 

5 cases 
6. MiniCEX : Approach to common spine problem  
7. MiniCEX : Approach to knee ligament injury / shoulder problem 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 ขึ้นชั้นปีที ่4 
1. ผ่าน rotation 
2. สอบ oral 4 cases (trauma 2 , disease 2) 
3. Logbook : repair tendon (foot/hand) 3 cases , casting (pediatric) 1 case 
4. Logbook : trauma (intertroch x1, perarticular fx x1)/arthroplasty (TKA x1)/tumor (fixation 

in bone metat x 1) /sport (ACL x 1, rotator cuff x 1) /foot&ankle  /Spine (laminectomy c 
instrument ใส่ pedicle screws x 1) /hand (tendon transfer x 1) 

5. สอบหัตถการ Internal fixation of long bone fracture 1 case 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4 ก่อนสอบบอร์ด 
1. ผ่าน rotation 
2. สอบหัตถการ skull traction 1 case (อาจารย์สายันต์) 
3. สอบหัตถการ biopsy 1 case (อาจารย์นพดล) 
4. สอบหัตถการ THA / Bipolar hemiarthroplasty 1 case (อาจารย์อนุวัตร) 
5. Basic knee arthroscopic setup 1 case (อาจารย์ชลทาน) 

 แพทย์ประจำบ้านต้องนัดสอบกับอาจารย์ เมื่อผ่าน Rotation นั้นๆ ให้เสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายน   
ของทุกปี จงึจะมีสิทธิเลื่อนชั้นปีได ้

การรักษาความลับ 
 ในกรณีที่มีปัญหา ทางโรงพยาบาลและกลุ่มงานฯ จะให้ปรึกษาทั้งเรื่องส่วนตัวและด้านจิตใจ ร่วมกับทาง
จิตแพทย์และมีการเก็บรักษาความลับในการให้คำปรึกษาและสนับสนุน/ช่วยเหลือดังกล่าว 
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การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มงาน 
 1. นำการสแกนนิ้วเข้าร่วมกิจกรรม Trauma film และ Activity วันจันทร์ มาสรุปการเข้าร่วมวิชาการ
ทั้งหมด แล้วคำนวณร้อยละของการเข้าร่วม 
          2. กิจกรรมส่วนกลางจัด Inter-hospital conference ทางไกล  
          3. กิจกรรมราชวิทยาลัยฯ จัด เช่น งานวิจัย, Basic science   

การลา 
 - ลาพักผ่อน 10 วัน/ปี ไม่มีสะสม ลากิจ ลาป่วย ตามระเบียบราชการ จะต้องทำงานไม่ต่ำกว่า 80% 
ของวันทำการ ในแต่ละ Rotation และจำนวนวันลาต้องไม่เกินร้อยละ 20 ยกเว้น ลาคลอด ลาบวช เกณฑ์ทหาร 
ถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมสามารถลาได้ตามสิทธิราชการ ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 20% 
ของระยะเวลาทั้งหมดการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 

- หากเกิน 20% จะต้องมีการฝึกอบรมทดแทน (เฉพาะช่วงเวลาที่เกิน 20%) โดยใช้ระยะเวลาใน 
rotation free elective 

ระเบียบการแต่งกายของแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ต่อยอด 
 - เสื้อกาวน์สีขาวแขนสั้น พร้อมปักชื่อ-นามสกุล บริเวณเหนือกระเป๋า และปักตราสัญลักษณ์คณะฯ ที่
บริเวณกระเป๋าบนอกเสื้อด้านซ้าย  
 - กางเกงขายาวแบบสุภาพ สีเข้ม (กรณีชาย), กระโปรงหรือกางเกงแบบสุขภาพ สีเข้ม (กรณีหญิง) 
 - รองเท้าหุ้มส้น แบบสุขภาพ 

การประเมินอาจารย์แพทย์ 
 กลุ่มงานฯ มีนโยบายให้ข้อมูลป้อนกลับอาจารย์แพทย์ด้านการปฏิบัติงาน การเรียนการสอน โดยมีแบบ
ประเมินให้แพทย์ประจำบ้านประเมินทุก Rotation ที่ผ่านโดยส่งให้เลขากลุ่มงานฯ ภายในสิ้นเดือนของ           
ทุก Rotation 

การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
 ให้แพทย์ประจำบ้านเข้าร่วมประชุม QIT และ การทำ MM Conference และระหว่างการฝึกอบรมกับ
การวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุลสัดส่วนของการฝึกอบรมและการทำวิจัย โดยเพ่ิมตารางการทำวิจัยแพทย์ประจำ
บ้านทุกวันจันทร์บ่าย สัปดาห์เว้นสัปดาห์  

นโยบายให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรายบุคคล 
 สามารถรับการฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในหรือนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๗ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

กลุ่มงานฯ ได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานและประสบการณ์การเรียนรู้ของแพทย์ฝึกอบรม ดังนี้ 
รูปแบบการแบ่งสายปฏิบัติงาน 
 ระบบการฝึกอบรมแบ่งตามสายการปฏิบัติงานซึ่งมี 2 สาย คือ A และ B และในแต่ละสายจะแบ่งเป็นสาย
ย่อยอีก 4 สาย ปฏิบัติงานตามตารางที่กำหนด เช่น การให้บริการผู้ป่วยที่คลินิกกระดูกและข้อ ห้องเฝือกและ
คลินิกอนุสาขา ผ่าตัด การรับปรึกษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน การรับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนกและดูแล ผู้ป่วยใน โดย
ปฏิบัติงานแต่ละสาย 1 – 2 เดือน และจะหมุนเวียนไปยังสายอื่นๆ ต่อไป มีตารางการปฏิบัติงานชัดเจนทั้งในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ 

 
สาย A สาย B 

A1. นพ.พัฒนพงศ ์    
A2. นพ.อนุวัตร        
A3. นพ.นพดล         
A4. นพ.นิพนธ์ 
A๕. นพ.ภาสวัต         
A๖. นพ.ธีรกร                          

ปาละวงศ์ 
พงษ์คุณากร    
วังจิระพันธ์ 
ปันทะรส 
ลลิตวงศา 
แซ่โง้ว  

B1. นพ.ศิริพงษ์ 
B๒. นพ.เหมราช          
B๓. นพ.รักษ์ธนิน 
B๔. นพ.สายันต์           
B๕. นพ.ชลทาน 
B๖. นพ.นรัตว์                

ต๊ะวัง 
สุขพันธุ์ 
รักษ์ตระกูล (ลาศึกษาต่อ) 
สุเมธวานิชย ์
เอ่ียมสำอางค์ 
ประสพโชค  
(รองแพทย์ฯ คนที่ ๑) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๘ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

ตารางปฏิบัติงานของอาจารย์  
วัน แพทย์เวร  OPD+ห้องเผือก  หมายเหตุ 

วันจันทร์ ตามตาราง Activity ของกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  - กรณีแพทย์รับ Consult  ลาให้แลกเวรแพทย์ท่านอื่น 

 *  รับ Consult  ตามสัปดาห์ 
 
 

 
  

วันอังคาร 
สัปดาห์ท่ี1 
สัปดาห์ท่ี2 
สัปดาห์ท่ี3 
สัปดาห์ท่ี4 
สัปดาห์ท่ี5 

  

พ.นรัตว ์              พ.ชลทาน*                พ.สายนัต ์               พ.เหมราช           พ.ศิริพงษ ์          
พ.นรัตว ์              พ.ชลทาน                  พ.สายันต์ *             พ.เหมราช          พ.ศิริพงษ ์          
พ.นรัตว ์              พ.ชลทาน*               พ.สายนัต ์                พ.เหมราช           พ.ศิริพงษ ์           
พ.นรัตว ์              พ.ชลทาน                 พ.สายันต์ *              พ.เหมราช           พ.ศิริพงษ ์           
พ.นรัตว ์              พ.ชลทาน*(คี่)          พ.สายันต์* (คู่)         พ.เหมราช           พ.ศิริพงษ ์           

 
 

วันพุธ 
สัปดาห์ท่ี1 
สัปดาห์ท่ี2 
สัปดาห์ท่ี3 
สัปดาห์ท่ี4 
สัปดาห์ท่ี5 

  

พ.อนุวตัร              พ.พฒันพงศ ์             พ.นพดล                พ.ภาสวตั*             พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร 
พ.อนุวัตร*           พ.พฒันพงศ ์              พ.นพดล                พ.ภาสวตั               พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร 
พ.อนุวตัร              พ.พฒันพงศ ์              พ.นพดล                พ.ภาสวตั               พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร* 
พ.อนุวตัร              พ.พัฒนพงศ์*            พ.นพดล                พ.ภาสวตั               พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร 
พ.อนุวตัร              พ.พฒันพงศ ์              พ.นพดล*(คู่)         พ.ภาสวัต*(คี่)       พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร 

 
 
 
 
 

วันพฤหัสบด ี
สัปดาห์ท่ี1 
สัปดาห์ท่ี2 
สัปดาห์ท่ี3 
สัปดาห์ท่ี4 
สัปดาห์ท่ี5 

  

พ.เหมราช*               พ.ศิริพงษ ์                  พ.นรัตว ์               พ.ชลทาน            พ.สายนัต ์         
พ.เหมราช                 พ.ศิริพงษ์ *               พ.นรัตว ์               พ.ชลทาน            พ.สายนัต ์         
พ.เหมราช*               พ.ศิริพงษ ์               พ.นรัตว ์               พ.ชลทาน            พ.สายนัต ์          
พ.เหมราช                 พ.ศิริพงษ์*                พ.นรัตว ์               พ.ชลทาน            พ.สายนัต ์          
พ.เหมราช*(คี่)          พ.ศิริพงษ์ *(คู่)          พ.นรัตว ์                                          พ.สายนัต ์          

 

วันศุกร์ 
สัปดาห์ท่ี1 
สัปดาห์ท่ี2 
สัปดาห์ท่ี3 
สัปดาห์ท่ี4 
สัปดาห์ท่ี5 

 

พ.อนุวตัร                   พ.พฒันพงศ ์               พ.นพดล*              พ.ภาสวตั             พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร 
พ.อนุวตัร                    พ.พัฒนพงศ์*            พ.นพดล                พ.ภาสวตั             พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร 
พ.อนุวตัร                    พ.พฒันพงศ ์              พ.นพดล                พ.ภาสวัต*           พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร 
พ.อนุวตัร                    พ.พฒันพงศ ์             พ.นพดล                 พ.ภาสวตั             พ.นิพนธ์          พ.ธีรกร* 
พ.อนุวัตร*(คู่)            พ.พัฒนพงศ์*(คี่)       พ.นพดล                 พ.ภาสวตั             พ.นิพนธ์         พ.ธีรกร 

  

  

วันที ่ OR 214 OR 213 OR 216 OR 217 

จันทร์ ตามตาราง Activity ของกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

อังคาร พ.นพดล  / พ.ภาสวตั 
 (1,3,5)        (2,4)                    

พ.อนุวตัร / พ.พฒันพงศ ์
  (1,3,5)        (2,4)                    

พ.อนุวตัร / พ.ธีรกร 
   (2,4)         (1,3,5)           

พ.ภาสวตั  /  พ.ธีรกร 
  (1,3,5)         (2,4) 

พุธ พ.ชลทาน  
(1,2,3,4,5)           

พ.สายนัต ์/ พ.ศิริพงษ ์/ พ.เหมราช  
     (1,3)          (2)               (4,5)              

พ.นรัตว ์/ พ.เหมราช / พ.ศิริพงษ ์/ พ.สายนัต์ 
   (1)             (2)             (3,5)              (4)               

พ.ศิริพงษ ์/ พ.สายนัต ์/ พ.เหมราช 
    (1,4)           (2,5)             (3)                

พฤหัส พ.นิพนธ์ 
(1,2,3,4,5)           

 พ.ภาสวตั / พ.พฒันพงศ ์/  พ.ธีรกร/ พ.นพดล 
    (5)                (1)                (2,4)             (3) 

พ.นพดล / พ.ภาสวตั 
 (1,2,5)        (3,4)                    

 พ.ธีรกร/ พ.นพดล/ พ.ภาสวตั / พ.พฒันพงศ ์   
    (1,5)              (4)             (2)             (3) 

ศุกร์  พ.สายนัต์ /  พ.นรัตว ์/ พ.เหมราช 
       (1)            (2,4)          (3,5) 

พ.นรัตว ์/ พ.ศิริพงษ ์/ พ.สายนัต์ / พ.เหมราช 
   (1,3)           (2)             (5)             (4) 

พ.เหมราช/ พ.ชลทาน /พ.ศิริพงษ ์/ พ.นรัตว ์
      (1)           (2,3)            (4)              (5)             

พ.ศิริพงษ ์/ พ.สายนัต ์/ พ.ชลทาน  
      (1)              (2,3)             (4,5)            

 

 
หมายเหตุ            รับ Consult Emergency OR  
                            1.  First      Call แพทย์ห้อง  217 
      2.  Second  Call แพทย์ห้อง  216 
      3.  Third call  แพทย์ห้อง  213 
 



 
๑๙ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

ตารางปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรม 

วัน 08.00-09.00 น. 09.00-12.00 น. 13.00 – 16.00 น. 
จันทร์ กิจกรรมวิชาการตามตาราง  

Interhospital conference  
(1 ครั้ง / เดือน 12.00-14.00 น. ตามกำหนดการ) 

OR minor 
OPD/OR ตามอาจารย์ประจำสาย 

อังคาร 1st wk : trauma film conference 
2nd wk : journal + trauma film conference 
3rd wk : trauma film conference 
4th wk : 1st intern topic + trauma film 
conference 
5th wk : trauma film conference 

- OPD/OR ตาม Rotation 
อาจารย์ประจำสาย 

- คลินิกอนุสาขา 

OPD/OR ตาม Rotation อาจารย์
ประจำสาย 

พุธ 1st wk : trauma film conference 
2nd wk : journal + trauma film conference 
3rd wk : trauma film conference 
4th wk : 1st intern topic + trauma film 
conference 
5th wk : trauma film conference 

พฤหัส 1st wk : trauma film conference 
2nd wk : trauma film conference  
3rd wk : journal + trauma film conference 
4th wk : 2nd intern topic + trauma film 
conference 
5th wk : trauma film conference 

ศุกร ์ 1st wk : trauma film conference 
2nd wk : journal + trauma film conference 
3rd wk : trauma film conference 
4th wk : 1st intern topic + trauma film 
conference 
5th wk : trauma film conference 

 

ตาราง Activity 

จันทร์ 08.00-09.00 น. 09.00-10.00 น. 10.00-11.00 น. 11.00-13.00 น. 13.00-16.00 น. 
1st wk Teaching Round  Pre-Post Op case 

conference 
Topic resident+พลล.  Staff lecture/ 

Guest lecture 
ทำงานวิจัย 

2nd wk Teaching Round  Pre-Post Op case 
conference 

Topic resident+พลล. Staff lecture/ 
Guest lecture 

 

3rd wk Teaching Round  Interesting case 
conference 

Topic resident+พลล. Staff lecture/ 
Guest lecture 

ทำงานวิจัย 

4th wk Teaching Round  MM conference Pre-Op case 
conference 

Topic resident+
พลล. 

 

5th wk Teaching Round  Pre -Post Op case 
conference 

Review article Trauma flim 
conference 

ทำงานวิจัย 

* แพทย์ประจำบ้านทำงานวิจัยทุกวันจันทร์บ่าย สัปดาห์เว้นสัปดาห์ 



 
๒๐ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

ตารางกิจกรรมวิชาการจากส่วนกลางของราชวิทยาลัยฯ 

 แพทย์ฝึกอบรมสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการประชุมวิชาการต่างๆ ที่จัดขึ้นโดยราชวิทยาลัยฯ หรือ
สนับสนุนโดยราชวิทยาลัยฯ เพ่ือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์และการประชุมวิชาการ
ประจำปีของราชวิทยาลัยฯ โดยการพิจารณาให้เข้าร่วมการประชุมให้ขึ้นอยู่กับข้อกำหนดของกลุ่มงานฯ และดุลย
พินิจของอาจารย์ ตามความเหมาะสมของแต่ละชั้นปี ดังนี้  
 

ลำดับที่ หัวข้อประชุม ชั้นปี 
1 Orthopaedic research R1 
2 Basic Surgical Science for Orthopeadists R1 
3 Basic science in orthopaedics R2 
4 Basic AO course R2 
5 Basic spine course R3 
6 Cadaveric workshop R๔ 
7 THKS annual meeting R4 
8 RCOST annual meeting R๓,R4 
9 MBOG annual meeting R2,R3 

10 TOSSM annual meeting R3 
11 TOTAC annual meeting R4 
12 Operative Spine course annual meeting R4 
13 TPOS annual meeting R3,R4 
14 THOFAS annual meeting R3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๒๑ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

คณะกรรมการดำเนินงาน สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

1. คณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
    1.1 นายนพดล วังจิระพันธ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ     ประธานกรรมการ 
    1.2 นายนรัตว ์ ประสพโชค นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  กรรมการ 
    1.3 นายนิพนธ์ ปันทะรส นายแพทย์เชี่ยวชาญ  กรรมการ 
    1.4 นายอนุวัตร พงษ์คุณากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 
    1.5 นายเหมราช สุขพันธุ์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  กรรมการ 
    1.6 นายพัฒนพงศ์ ปาละวงศ์ นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
    1.7 นายชลทาน เอ่ียมสำอางค์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  กรรมการ 
    1.8 นายสายันต์ สุเมธวานิชย ์ นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
    1.9 นายศิริพงษ์ ต๊ะวัง  นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
    1.10 นายธีรกร แซ่โง้ว  นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
    1.11 นายรักษ์ธนิน รักษ์ตระกูล นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
    1.12 นายภาสวัต ลลิตวงศา นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
    1.1๓ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน     กรรมการ 
    1.1๔ นางสาวธิติพร   ศุทธเสียง นักจัดการงานทั่วไป  เลขานุการ 
    1.1๕ นางสาวณัชณิชา  นนัต๊ะสี เจ้าพนักงานธุรการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. กำหนดแนวทางในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
2. ติดตาม ประเมินผลการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
3. แก้ไขและปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม 
4. กำหนดรูปแบบและเกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์แพทย์และผู้รับทุนสำหรับศึกษาต่อ       

เพ่ือเป็นอาจารย์แพทย์ 

2. คณะอนุกรรมการคัดเลือกและพัฒนาแพทย์ฝึกอบรม 
    2.1 นายนพดล วังจิระพันธ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ประธานอนุกรรมการ 
    2.2 นายนรัตว ์ ประสพโชค นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    2.3 นายนิพนธ์ ปันทะรส นายแพทย์เชี่ยวชาญ  อนุกรรมการ 
    2.4 นายอนุวัตร พงษ์คุณากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  อนุกรรมการ 
    2.5 นายเหมราช สุขพันธุ์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    2.6 นายพัฒนพงศ์ ปาละวงศ์ นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    2.7 นายชลทาน เอ่ียมสำอางค์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    2.8 นายสายันต์ สุเมธวานิชย ์ นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    2.9 นายศิริพงษ์ ต๊ะวัง  นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    2.10 นายธีรกร แซ่โง้ว  นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    2.11 นายรักษ์ธนิน รักษ์ตระกูล นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    ๒.12 นายภาสวัต ลลิตวงศา นายแพทย์ชำนาญการ   อนุกรรมการ 
    ๒.1๓ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน     กรรมการ 
    ๒.1๔ นางสาวธิติพร   ศุทธเสียง นักจัดการงานทั่วไป  เลขานุการ 



 
๒๒ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. กำหนดวิธีการคัดเลือกและเกณฑ์ในการรับแพทย์ฝึกอบรม 
2. แจ้งผลการรับแพทย์ประจำบ้าน 

3. คณะอนุกรรมการจัดการศึกษาและฝึกอบรม 
    3.1 นายเหมราช สุขพันธุ์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ประธานอนุกรรมการ
     3.2 นายชลทาน เอ่ียมสำอางค์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    3.3 นายสายันต์ สุเมธวานิชย ์ นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    3.4 หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน       อนุกรรมการ  
    3.5 นางสาวณัชณิชา  นันต๊ะสี  เจ้าพนักงานธุรการ  เลขานุการ 

โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. จัดรูปแบบการศึกษาและฝึกอบรม 
 2.  ควบคุมการจัดการศึกษาและฝึกอบรมให้เป็นตามแนวทางของหลักสูตรการฝึกอบรม 

4. คณะอนุกรรมการวัดและประเมินผล 
    4.1 นายนิพนธ์ ปันทะรส นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ประธานอนุกรรมการ 
    4.2 นายพัฒนพงศ์ ปาละวงศ์ นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    4.3 นายสายันต์ สุเมธวานิชย ์ นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    4.4 นายภาสวัต ลลิตวงศา นายแพทย์ชำนาญการ   อนุกรรมการ 
    4.๕ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน      อนุกรรมการ 
    4.๖ นางสาวณัชณิชา  นันต๊ะสี  เจ้าพนักงานธุรการ  เลขานุการ 

โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. จัดการติดตาม การวัดผลและประเมินผล ให้ตรงตามหลักสูตรของการฝึกอบรม 
2. ประสานงาน ส่งแพทย์ฝึกอบรมสอบตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ 

5. คณะอนุกรรมการส่งเสริมงานวิจัยแพทย์ฝึกอบรม 
    5.1 นายอนุวัตร พงษ์คุณากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  ประธานอนุกรรมการ 
    5.2 นายนพดล วังจิระพันธ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    5.3 นายศิริพงษ์ ต๊ะวัง  นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    5.4 หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน      อนุกรรมการ 
    5.5 นางสาวธิติพร ศุทธเสียง นักจัดการงานทั่วไป  เลขานุการ 

โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. ส่งเสริมและสนับสนุน การทำงานวิจัยของอาจารย์แพทย์และแพทย์ฝึกอบรม 
2. ติดตามความคืบหน้างานวิจัยของอาจารย์แพทย์และแพทย์ฝึกอบรม 

6. คณะอนุกรรมการด้านงบประมาณการฝึกอบรมและการจัดสรรทรัพยากร 
    6.1 นายเหมราช สุขพันธุ์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ประธานอนุกรรมการ 
    6.2 นายนรัตว ์ ประสพโชค นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    6.3 นายสายันต์ สุเมธวานิชย ์ นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    6.4 หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน      อนุกรรมการ 
    6.5 นางสาวธิติพร ศุทธเสียง นักจัดการงานทั่วไป  เลขานุการ 



 
๒๓ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. จัดทำแผนงบประมาณการฝึกอบรมและการจัดสรรทรัพยากร บุคลากร สิ่งอำนวย    

ความสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการฝึกอบรมและทุนสนับสนุนต่างๆ  
2. ควบคุม กำกับและติดตามแผนงบประมาณการฝึกอบรม 

 7. คณะอนุกรรมการตรวจเยี่ยมสถานที่สำหรับการฝึกอบรม 
    7.1 นายนพดล วังจิระพันธ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ประธานอนุกรรมการ 
    7.2 นายนรัตว ์ ประสพโชค นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    7.3 นายนิพนธ์ ปันทะรส นายแพทย์เชี่ยวชาญ  อนุกรรมการ 
    7.4 นายอนุวัตร พงษ์คุณากร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  อนุกรรมการ 
    7.5 นายเหมราช สุขพันธุ์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    7.6 นายพัฒนพงศ์ ปาละวงศ์ นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    7.7 นายชลทาน เอ่ียมสำอางค์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ อนุกรรมการ 
    7.8 นายสายันต์ สุเมธวานิชย ์ นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    7.9 นายศิริพงษ์ ต๊ะวัง  นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    7.10 นายธีรกร แซ่โง้ว  นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    7.11 นายรักษ์ธนิน รักษ์ตระกูล นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
    7.12 นายภาสวัต ลลิตวงศา นายแพทย์ชำนาญการ   อนุกรรมการ 
    7.1๓ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน     อนุกรรมการ 
    ๗.๑๔ นางสาวธิติพร ศุทธเสียง นักจัดการงานทั่วไป  เลขานุการ 
    7.1๕ นางสาวณัชณิชา  นนัต๊ะสี เจ้าพนักงานธุรการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. ตรวจเยี่ยม ประเมิน ศักยภาพสถานที่สำหรับการฝึกอบรม 
2. คัดเลือกและรับรองสถานที่สำหรับการเข้าฝึกอบรม 

๘. คณะกรรมการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ผลงานการฝึกอบรม 
     ๘.๑ นายรักษ์ธนิน รักษ์ตระกูล นายแพทย์ชำนาญการ  ประธานอนุกรรมการ 
     ๘.๒ นายธีรกร แซ่โง้ว  นายแพทย์ชำนาญการ  อนุกรรมการ 
     ๘.๓ นายภาสวัต ลลิตวงศา นายแพทย์ชำนาญการ   อนุกรรมการ 
     ๘.๔ นายภาสกร อินผูก  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ อนุกรรมการ 
     ๘.๕ นางสาวณัฐชยา ปากหวาน นักวิชาการศึกษา   อนุกรรมการ 
     ๘.๖ นางสาวณัชณิชา  นันต๊ะสี  เจ้าพนักงานธุรการ  เลขานุการ 

โดยให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
        1. ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ผลงานการฝึกอบรม ทางสื่อต่างๆ 
        2. ติดตามความคืบหน้ากิจกรรมการฝึกอบรม 

 

 

 

 



 
๒๔ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

9. อาจารยท์ี่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้าน 
     ๙.1 นายศิริพงษ์ ต๊ะวัง  อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 1 
     ๙.2 นายสายันต์ สุเมธวานิชย ์ อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 2 
     ๙.3 นายชลทาน เอ่ียมสำอางค์ อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 3 
     ๙.4 นายรักษ์ธนิน รักษ์ตระกูล อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 4 
     ๙.๕ นายภาสวัต ลลิตวงศา อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี 4 

โดยให้มีหน้าที่รับผิดชอบ ดังนี้ 
     1. ให้คำปรึกษาเรื่องการฝึกอบรม  
     2. กำกับ ดูแลการฝึกปฏิบัติงานและงานด้านบริการ 

 
 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
๒๕ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

รายละเอียดของการประเมินแพทย์ประจำบ้าน 
(ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2558) 

วัตถุประสงค์ 
การประเมินแพทย์ประจำบ้านรายปี มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สถาบันฝึกอบรมได้กำกับติดตามสมรรถนะ    

ขั้นต่ำของแพทย์ประจำบ้านก่อนจะฝึกอบรมในชั้นที่สูงขึ้น เป็นแนวทางในการประเมินเพ่ือวัดความก้าวหน้า 
(Formative assessment) หรือการประเมินเลื่อนชั้น (Summative assessment) ขึ้นอยู่กับสถาบันฝึกอบรม 
ทั้งนี้  ให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งแพทย์ประจำบ้านให้ทราบล่วงหน้า ในบางหัวข้อเป็นส่วนหนึ่งของการสอบ          
เพ่ือวุฒิบัตรฯ 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 

หัวข้อ วิธีการประเมิน  
สัดส่วนสำหรับ 
Board exam. 

Basic science in surgery Written examination e.g. multiple 
choice question 

5 % 

Basic science in research   Written examination e.g. multiple 
choice question 

2 % 

Research proposal  Oral examination  4 % 

ACLS (Advanced Cardiovascular Life 
Support) 

Certification - 

ATLS (Advanced Trauma Life 
Support)* 

Certification - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๖ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 

หัวข้อ วิธีการประเมิน 
เกณฑ์สำหรับ 
Board exam. 

Basic science in orthopedics Written examination e.g. multiple 
choice question 

5 % 

Clinical skills 
- Basic trauma management 

(AO course) 
- Key surgical and procedural 

skills# 

- Direct observation of procedural 
skills (DOPS) 

- Portfolio 

- 

In-training examination (generic and 
orthopaedic competencies) 

Written examination e.g. multiple 
choice question 

- 

ATLS* Certification - 

 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 

หัวข้อ วิธีการประเมิน 
เกณฑ์สำหรับ 
Board exam. 

Clinical skills 
- Cadaveric workshop** 
- Surgical case reports 
- Key surgical and procedural 

skills# 

- Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE) 

- Direct observation of procedural 
skills (DOPS) 

- Portfolio 
- Long case examination# 

- 

In-training examination (generic and 
orthopaedic competencies) 

Written examination e.g. multiple 
choice question 

- 

Board examination - Written examination (part 1) e.g. 
multiple choice question, short 
essay question 

รวมกับ Written 
examination 
(part 2) 

 
 
 
 
 



 
๒๗ คู่มือแพทย์ประจำบา้น กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลลำปาง 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4 

หัวข้อ วิธีการประเมิน 
เกณฑ์สำหรับ 
Board exam. 

Attitude, professional habits, moral 
and ethics 

Direct observation S / U 

Clinical skills 
- Cadaveric workshop** 
- Surgical case reports 
- Key surgical and procedural 

skills 

- Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE) 

- Direct observation of procedural 
skills (DOPS) 

- Portfolio 

- 

In-training examination (generic and 
orthopaedic competencies) 

Written examination e.g. multiple 
choice question 

- 

Research manuscript Manuscript audit or letter of 
publication approval or proceeding 

4 % 

Board examination - Written examination (part 2) 
ประกอบด้วย multiple choice 
question, short essay question 

- Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE) 
Oral examination  

60 % 
 
 

10 % 
10 % 

 
หมายเหตุ 

1. เนื้อหาของหัวข้อการประเมินเป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฯ พ.ศ. 2558 
2. *ให้เข้าอบรม ATLS ในชั้นปีที่ 1 หรือ 2 ปีใดปีหนึ่ง ทั้งนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาเนื้อหาการอบรมว่า จะ

ใช้หลักสูตรดั้งเดิม หรือหลักสูตรดัดแปลง 
3. **ให้เข้า Cadaveric workshop ในชั้นปีที่ 3 หรือ 4 ปีใดปีหนึ่ง 
4. อยู่ระหว่างการพิจารณารายละเอียดและความเป็นไปได้ 
5. กรณีแพทย์ใช้ทุน ให้นับปีตามที่ลงทะเบียนในหลักสูตรการฝึกอบรม



 
 
 


