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คำนำ 

 

  ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เริ่มเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้านสาขาจักษุวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๑ และเริ่มเปิดการฝึกอบรมในอนุสาขาจอตาและวุ้นตาอย่างไม่เป็น

ทางการในปีพ.ศ. ๒๕๒๐ มีการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมให้เป็นระบบมากขึ้น และเนื่องจากความรู้ในดา้นอนุ

สาขาจอตาและวุ้นตามีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนเทคนิคในการดูแลรักษาผู้ป่วยมีความซับซ้อนเพิ่มขึ้น ภาค

วิชาฯ จึงเพิ่มระยะการฝึกอบรมเป็นสองปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๕๓  

  จากการที่แพทยสภา และราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ดำเนินกระบวนการ

ประกันคุณภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน โดยอิงมาตรฐานสากล WFME (World Federation of 

Medical Education) ตั้งแต่พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยเริ่มดำเนินการในระดับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านก่อน ภาค

วิชาฯ เห็นประโยชน์ในการดำเนินการประกันคุณภาพการฝึกอบรม จึงได้ดำเนินการปรับปรุงหลักสูตรการ

ฝึกอบรม โดยยึดแนวคิดของ WFME โดยภาควิชาฯ แต่งตั ้งคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตร และให้

คณะกรรมการฯ ดำเนินการปรับปรุงหลักสูตร โดยการปรับปรุงในรอบนี้ เน้นพิจารณาประเด็นที่สำคัญ ได้แก่ 

พันธกิจของหลักสูตร ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม การประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม และประสบการณ์การ

เรียนรู้ขั้นต่ำของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ซึ่งหลักสูตรที่ได้ปรับปรุงใหม่นี้ 

จะเริ่มใช้ในปีการฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นต้นไป 
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 รายนามคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตร การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อประกาศนยีบัตร

แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาจอตาและวุ้นตา ภาควิชาจักษวุิทยา คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 ๑. รองศาสตราจารยน์ายแพทย์วิชัย ประสาทฤทธา 

 ๒. รองศาสตราจารยน์ายแพทย์ภฤศ หาญอุตสาหะ 

 ๓. ผู้ช่วยศาสตราจารยน์ายแพทย์กิติกุล ลีละวงศ ์

 ๔. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญิงโสมศิริ    สุขะวัชรินทร ์

 ๕. แพทย์หญงิดวงเนตร    โรจนาภรณ ์

 ๖. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญิงธาริกานต์  สุจิระกุล 

 ๗. แพทย์หญงิบุญทิพย ์     ทิพย์สุริยาพร 

 ๘. ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทย์หญิงวีรวรรณ  โชคทวีศักดิ ์

 ๙. นายแพทยท์วีวัฒน ์     อรรถเศรษฐ 

 ๑๐. แพทย์หญิงดลฤด ี     ศิรินลิ 
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สารบญั 

รายการ หน้า 
ค าน า ๒ 
รายนามคณะกรรมการปรบัปรุงหลกัสตูร ๓ 
ชือ่หลกัสตูร ๕ 
ชือ่ประกาศนยีบตัร ๕ 
หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ ๕ 
พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๖ 
ผลลพัธข์องการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๙ 
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๑๒ 
การคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ๑๙ 
อาจารย ์ ๒๐ 
ทรพัยากรทางการศกึษา ๒๑ 
การประเมนิแผนการฝึกอบรม ๒๒ 
การทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม ๒๓ 
ธรรมาภบิาลและการบรหิารจดัการ ๒๔ 
ภาคผนวกที ่๑ ๒๕ 
ภาคผนวกที ่๒ ๒๖ 
ภาคผนวกที ่๓ ๒๗ 
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ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านตอ่ยอด 

เพื่อประกาศนียบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

อนุสาขาจอตาและวุ้นตา 

 

๑ ชื่อ หลักสูตร 

  (ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านตอ่ยอดเพื่อประกาศนียบัตรแสดงความรู้ความ

ชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาจอตาและวุ้นตา 

(ภาษาอังกฤษ)  Fellowship Training in Retina and Vitreous 

 

๒ ชื่อประกาศนียบัตร 

  ชื่อเต็ม (ภาษาไทย)    ประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาจอตาและวุ้นตา 

(ภาษาอังกฤษ)  Certificate in Retina and Vitreous 

 

 ชื่อย่อ (ภาษาไทย) ป. อนุสาขาจอตาและวุ้นตา 

(ภาษาอังกฤษ)  Cert. in Retina and Vitreous  

 

๓  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล เลขที่ ๒๗๐ ถนน

พระราม ๖ ราชเทวี กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐ โทรศัพท์ ๐๒๒๐๑๒๗๒๙  โทรสาร ๐๒๒๐๑๑๕๑๖ ภายใตก้าร

กำกบัดูแล      โดยราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
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๔  พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 ๔.๑ ความเป็นมา 

 ภำควิชำจักษุวิทยำ คณะแพทยศำสตรโ์รงพยำบำลรำมำธิบดี เริ่มเปิดกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้น
สำขำจักษุวิทยำ ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๑ โดยหวัหนำ้ภำควิชำฯ ท่ำนแรก คือศำสตรำจำรยน์ำยแพทยอ์ุทยั รตันิน 
ร่วมกบัคณำจำรยไ์ดพ้ฒันำหลกัสตูรกำรฝึกอบรม โดยอำศยัแบบอย่ำงของกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นจกัษุ
วิทยำของสหรฐัอเมริกำ เนน้ใหมี้ควำมสมดลุระหว่ำงกำรเรียนรูภ้ำคทฤษฏี และภำคปฏิบตัิ สนบัสนุนใหแ้พทย์
ประจ ำบำ้นสำมำรถเรยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง และพฒันำตนเองตลอดชีวิต  
 ภำควิชำฯ มีกำรปรบัปรุงหลกัสตูรเป็นระยะ ๆ เรื่อยมำ โดยปรบัปรุงหลกัสตูรครั้งใหญ่ล่ำสดุเม่ือปี พ.ศ. 
๒๕๕๓ และมีแผนจะปรบัปรุงหลกัสตูรทกุ ๆ ๕ ปี อย่ำงไรก็ตำม ประมำณปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ไดร้บัทรำบจำกแพทย
สภำว่ำแพทยสภำก ำลงัจะปรบัปรุงเกณฑห์ลกัสตูรกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้น และแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด 
ให้เข้ำกับข้อก ำหนดของ World Federal of Medical Education (WFME) ภำควิชำฯ จึงได้ชะลอกำรปรับ
หลกัสูตรออกไป บดันีแ้พทยสภำไดจ้ัดท ำเกณฑห์ลกัสูตร ที่สอดคลอ้งกับขอ้ก ำหนดของ WFME เสร็จสิน้แลว้ 
ภำควิชำฯ จงึไดด้  ำเนินกำรปรบัปรุงหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นจกัษุวิทยำตอ่ไป 
 เม่ือวนัที่ ๘ ธนัวำคม พ.ศ. ๒๕๕๘ คณบดี ศ.นพ.วินิต พวัประดิษฐ์ สิน้สดุวำระกำรด ำรงต ำแหน่ง และสง่
มอบงำนต่อเนื่องให ้ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรำ ด ำเนินงำนต่อไป คณะฯ ไดมี้กำรสมัมนำระดมสมอง เพื่อจดัท ำแผน
ยทุธศำสตรร์ะดบัคณะฯ ระหว่ำงวนัที่ ๒๐-๒๑ มกรำคม พ.ศ. ๒๕๕๙ และ ๑๘-๑๙ สิงหำคม พ.ศ. ๒๕๕๙ โดย
ตัง้เปำ้หมำยทัง้ในดำ้นกำรศกึษำ วิจยั บรกิำร และกำรบรหิำรจดักำรภำยใน ใหเ้ป็นระดบั World class ทัง้นีด้ำ้น
กำรศึกษำ ตั้งเป้ำหมำยว่ำบัณฑิตที่จบจำกคณะฯ ต้องเป็นที่ยอมรับในระดับสำกล มุ่งให้ควำมส ำคัญกับ
กำรศึกษำหลงัปริญญำเพื่อผลิตผูเ้ช่ียวชำญเฉพำะทำง บณัฑิตจะตอ้งมีควำมเป็นสำกล มีศกัยภำพทำงกำรวิจยั 
และเป็น Transformative leader ซึง่ภำควิชำฯ รบัแนวนโยบำยของคณะฯ มำด ำเนินกำร 
 โรคและภำวะทำงจักษุวิทยำ ส่งผลให้ประชำกรทั่วโลกตำบอดและมีกำรมองเห็นบกพร่อง (visual 
impairment) จ ำนวนมำก ขอ้มูลที่ตีพิมพใ์นวำรสำร Ophthalmology ปี ค.ศ. 2013 รำยงำนว่ำมีคนตำบอดถึง 
๓๒ ลำ้นคน และมีคนที่มีกำรมองเห็นบกพร่องระดับปำนกลำงถึงรุนแรงอีก ๑๙๑ ลำ้นคน (Ophthalmology 
2013;120:2377-2384) และจำกกำรส ำรวจภำวะตำบอด สำยตำเลือนรำง และโรคตำที่เป็นปัญหำสำธำรณสขุ 
ในปีพ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ พบว่ำในประเทศไทยมีคนที่ตำบอดและสำยตำเลือนรำงรำว ๑.๓๖ ลำ้นคน (Thai J 
Publ Health Ophthalmol 2007; 21(1):11-24.) ปัจจบุนั กำรตรวจวินิจฉยั และกำรรกัษำโรคและภำวะที่ท  ำใหต้ำ
บอดและกำรมองเห็นบกพร่อง ต้องท ำโดยจักษุแพทย์ และต้องอำศัยเครื่องมือพิเศษทำงจักษุวิทยำที่
เฉพำะเจำะจง แพทยท์ั่วไปที่ไม่ใช่จักษุแพทยท์ ำไดเ้พียงคดักรองและส่งต่อผูป่้วยมำใหจ้ักษุแพทยว์ินิจฉัยและ
รกัษำ และกำรที่ประเทศไทยเริ่มใชร้ะบบหลกัประกนัสขุภำพถว้นหนำ้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ท ำใหมี้ผูป่้วยเขำ้มำรบั
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บริกำรเพิ่มขึน้อย่ำงมำก องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, WHO) เป็นผู้น  ำริเริ่มโครงกำร
ปอ้งกนัตำบอดในระดบันำนำชำติ คือโครงกำร Vision 2020, The Right to Sight แนะน ำวำ่อตัรำสว่นจกัษุแพทย์
ต่อประชำกรที่เพียงพอควรมี ๑:๕๐,๐๐๐ แมจ้ ำนวนจักษุแพทยใ์นประเทศไทยในภำพรวมใกลเ้คียงกับอัตรำ
ดงักลำ่วแลว้ แต่ยงัมีปัญหำในเรื่องกำรกระจำยตวั จำกกำรศกึษำควำมตอ้งกำรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญในประเทศไทย
ล่ำสุด ซึ่งตีพิมพใ์นปี ค.ศ. 2017 พบว่ำในอีกหำ้ปีขำ้งหนำ้ ประเทศไทยจะยังคงขำดจักษุแพทย ์(Malaysian J 
Publ Health Med 2017; 17(2): 70-79.) ทัง้นี ้โรคของจอตำและน ำ้วุน้ตำ เป็นเรื่องส ำคญัที่ท  ำใหป้ระชำกรโลก
ตำบอด กำรดูแลรกัษำโรคจอตำและน ำ้วุน้ตำ เป็นกระบวนกำรที่ เฉพำะตวัและตอ้งอำศยัควำมรูค้วำมช ำนำญ
พิเศษซึ่งจกัษุแพทยท์ั่วไปกระท ำไม่ได ้จึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด อนสุำขำจอตำและ
น ำ้วุน้ตำ เพื่อช่วยเติมเต็มกำรดแูลรกัษำผูป่้วยใหด้ีขึน้ 
  

 ในการจัดทำหลักสูตรนี้ ภาควิชาฯ ให้ความสำคัญในการรับฟงัความคิดเหน็ของผูม้ีส่วนเกี่ยวข้อง 

(stakeholder) โดยกำหนดกลุ่มของผู้มีสว่นเกี่ยวข้องหลักดังนี ้

ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้งภายใน 

(Internal Stakeholders) 

ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้งภายนอก 

(External Stakeholders) 

• แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

• ภาควิชาจักษวุิทยา ซึ่งรับนโยบายมา

จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ี

• แพทย์ประจำบ้าน 

• ผู้ร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่เทคนิค และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ 

• ผู้ใชบ้ัณฑิต ได้แก่หน่วยงานซึ่งบณัฑิตไป

ปฏิบัติงาน 

• กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ

คณะกรรมการ Service plan สาขาจักษวุิทยา 

• ราชวิทยาลัยจกัษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

 ในการปรับปรุงหลักสูตรในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ ภาควิชาฯ ประชุมรับฟังความคิดเห็นของแพทย์ประจำบ้าน 

และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด โดยจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นในวันที่ ๒๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐ จัดประชุม

ร่วมคณาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน ในวันที่ ๔ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และจัดประชุมคณาจารย์ในวันที่ ๓ 

ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  และวันที่ ๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  นอกจากนี้ มีการรับฟังความคิดเห็นผู้ใช้บัณฑิตและ

ศิษย์เก่า ในระหว่างการประชุมวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ในระหว่างวันที่ 
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๒๗-๒๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐  เพื่อนำความเห็นจากผู้เกี่ยวข้องมาใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรให้ตอบสนอง

ความต้องการของผู้มีส่วนร่วมให้มากที่สุด 

 

 ๔.๒ พันธกิจ 

 ในปัจจุบันวิทยาการและความก้าวหน้าในวิทยาศาสตร์การแพทย์เจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว ด้วย

องค์ความรู้ที ่เพิ่มพูนขึ้นนี้เองทำให้เป็นไปไม่ได้ที่แพทย์จะมีความรู้และสามารถรักษาโรคได้หมดทุกแขนง 

ปัจจุบันแพทย์มีการแบ่งแยกการทำงานตามสาขาต่าง ๆ สำหรับความรู้ในด้านจักษุวิทยาก็เพิ่มพูนขึ้นทั้งในแนว

กว้างและแนวลึกจนแยกออกมาเป็นสาขาเฉพาะทางสาขาหนึ่ง แพทย์ที่สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตจะ

มีความรู้พื้นฐานทั่วไปด้านจักษุวิทยา แต่การที่จะวินิจฉัยและให้การรักษาโรคทางจักษุวิทยาที่ซับซ้อนไปกว่านั้น

จำเป็นต้องกระทำโดยจักษุแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทาง ซึ่งมีความรู้ความชำนาญทั้งในด้านวิทยาศาสตร์

และความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางด้านจักษุวิทยา 

 พันธกิจของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขาจอตาและน้ำวุ้นตาของภาควิชาฯ ก็เพื่อ

สร้างจักษุแพทย์ อนุสาขาจอตาและน้ำวุ้นตาที่มคีวามสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจอตาและน้ำวุ้นตาครบ

วงจร ความรู้ความสามารถในระดับสากล ปฏิบัติตนตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพ ตอบสนองความต้องการของประเทศด้านการดูแลสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะในสาขาโรคจอตาและน้ำ

วุ้นตา โดยการฝึกอบรมนี้จะประกอบไปด้วยภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ โดยเน้นภาคปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ผ่านการ

ฝึกอบรม มีความรู้ความสามารถทางเวชปฏิบัติที่ครอบคลุม เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมสามารถตรวจ วินิจฉัย และ

ดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่เป็นโรคตาที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศได้อย่างเหมาะสม สามารถ

ปฏิบัติงานด้วยตนเองได้และสามารถปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้ มีความสามารถด้านการวิจัย มีความเป็น

มืออาชีพ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต  

 นอกจากนี้ทางภาควิชายังจัดให้รับจักษุแพทย์จากต่างประเทศมารับการฝึกอบรมแพทย์ด้านจอตาและ

วุ้นตา เพื่อลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ด้านจอประสาทตาในประเทศนั้นๆ 
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๕  ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เพื่อให้แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วมีความรู้ความชำนาญในการวินิจฉัยและรักษาโรคจอตาและวุ้นตา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถป้องกันหรือแก้ไขภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ได้อย่างถูกต้อง เป็นจักษุแพทย์ที่ดี มี

จริยธรรม สามารถปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรอื่น ๆ ได้เป็นอยา่งดี มคีวามรู้ความสามารถในระดบัสากล และ

สามารถปฏิบตัิงานได้ในบรบิทของการใหบ้ริการทางสาธารณสุขของประเทศ 

 แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาจักษุวิทยาต้องมีคณุสมบัติ และความรู้ความสามารถ

ขั้นต่ำ ตามสมรรถนะหลัก (Core Competencies) ทัง้ ๖ ด้าน ดังนี้  

 ๕.๑. การดูแลผู้ป่วย (Patient Care) 

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องสามารถตรวจวินิจฉัย ใหก้ารดูแลรักษา (ซึ่งรวมถึงการป้องกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพ รักษา และฟื้นฟสูมรรถภาพ) แก่ผู้ป่วยโรคจอตาและวุ้นตา ด้วยความเมตตา มีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมสำหรับผูป้่วยและสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

๕.๑.๑ สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย สั่งและแปรผลการตรวจพิเศษ เพื่อให้สามารถให้การวินิจฉยั 

และวินิจฉัยแยกโรคของจอตาและวุน้ตา และให้การรักษา ตลอดจนสามาถทำหัตถการด้านจอตาและวุ้นตาได ้

• History taking 

• Ophthalmic examination using slit-lamp, non-contact lenses, and contact 

lenses 

• Ophthalmoscopy and fundus mapping 

• Ophthalmic imaging (ultrasound, posterior segment photography and 

angiography, ophthalmic coherence tomography, scanning laser 

ophthalmoscopy) 

• Other investigation (visual field, electrophysiology, CT scan, MRI, blood tests, 

etc.) 

๕.๑.๒  สามารถให้การรักษาโรคจอตาและวุ้นตา และตดิตามผลการรกัษาได ้

• Medical treatment (systemic, topical, periocular injection, intraocular 

injection) 

• Laser treatment (peripheral photocoagulation, macular photocoagulation, 

thermotherapy, photodynamic therapy) 
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• Surgical treatment (sclera buckling, pneumatic retinopexy, fluid gas exchange, 

simple vitrectomy, complex vitrectomy) 

• Treatment and follow up plan 

 

 

 

 ๕.๒. ความรู้ทางการแพทย์ (Medical Knowledge) 

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องแสดงใหเ้ห็นว่ามีความรูท้างวิทยาศาสตร์พื้นฐานด้านชีวการแพทย์ (bio-

medical) ด้านระบาดวิทยาและระบบสาธารณสุข ตลอดจนความรู้เรือ่งโรคทางจักษุวิทยาด้านจอตาและวุ้นตา

ที่จำเปน็ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

• ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับโรคด้านจอตาและวุ้นตา (Anatomy, physiology, 

biochemistry, embryology, genetics, microbiology, pharmacology, pathology, 

optics, epidemiology) 

• ความรู้เรื่องโรคทางจักษุวิทยาเฉพาะสาขาและความรู้ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  

 

 ๕.๓. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-Based Learning and 

Improvement) 

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องสามารถตั้งคำถามทางคลินิกจากการดูแลผูป้่วย ค้นหาและประเมินข้อมูล 

หรือทำการวิจยั และใช้หลักเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ และประเมินตนเองจากการปฏิบตัิงาน เพื่อพัฒนาทักษะการ

ดูแลผู้ป่วย 

• สามารถค้นควา้ และวิพากษ์และประเมินคา่หลักฐานและงานวิจยัได้ 

• สามารถทำงานวิจัยได ้

• เรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏบิัติ และใฝ่เรียนรู้ตลอดชีวิต 

 

 ๕.๔. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องสามารถมีปฏิสัมพันธ์และสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อนร่วมงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

• สื่อสารและปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถทำงานเป็นทีมได้ 
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• สื่อสารและใหข้้อมูลกับผู้ป่วยและญาติไดอ้ย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

• นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย อภิปราย ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้ ทักษะให้กับแพทย์ตา่งสาขา 

แพทย์ประจำบ้าน นักศึกษาแพทย์และบคุลากรทางสาธารณสุขได ้

 

 ๕.๕. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องแสดงพฤตกิรรมแห่งวิชาชีพ (Professional behavior) ยึดมั่นต่อ

จริยธรรมวชิาชีพ และปฏิบตัิต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตา ไม่แบ่งแยกเพศ เศรษฐฐานะ ศาสนา หรือวัฒนธรรม 

• มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา ซื่อสัตย์ และมีความน่าเชื่อถือ 

• ปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

• ดูแลรักษาผู้ปว่ยโดยไม่แบ่งแยกเพศ เศรษฐฐานะ ศาสนา หรือวัฒนธรรม และยอมรับความ

แตกต่างของแต่ละปัจเจกบุคคลได ้

 

 ๕.๖. การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-Based Practice) 

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องสามารถปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยได้ อย่างสอดคล้องกับระบบปฏิบัติงานของ

สถานพยาบาล และระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยคำนงึถึงความคุ้มค่าโดยรวม 

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยได้อย่างสอดคล้องกบัระบบปฏิบัตงิานของสถานพยาบาล ใช้ทรัพยากรทางสขุภาพ

อย่างเหมาะสม และปรับการดูแลรักษาผูป้่วยให้สอดคล้องกับบริบทและระบบสาธารณสุขของประเทศ 

 

 

อาชีพที่สามารถประกอบไดห้ลังสำเร็จการฝึกอบรม 

  หลังสำเร็จการฝึกอบรม ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถประกอบอาชพีต่าง ๆ ได้ ได้แก่ 

• เป็นจักษุแพทย์เฉพาะทางสาขาจอตาและวุ้นตา ให้บริการผู้ป่วยในดา้นจักษุวิทยา ซึ่งอาจปฏิบัตงิานใน

ภาคราชการ ได้แก่ในโรงพยาบาลสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีแผนจะพัฒนาโรงพยาบาลใน

สังกัดให้เป็นศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านจักษุวทิยา หรือปฏบิัติงานในโรงพยาบาลของรัฐบาล

ในสงักัดอื่น ๆ เช่น กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย เป็นตน้ หรือดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

เอกชน 

• เป็นจักษุแพทย์เฉพาะทางสาขาจอตาและวุ้นตา ที่เน้นทำงานด้านการสอน และฝึกอบรม ได้แก่ใน

มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
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• ปฏิบัติงานโดยเน้นด้านการวิจัย  

• ปฏิบัติงานที่เน้นการใชค้วามรู้ด้านจอตาและวุ้นตาในดา้นอื่น ๆ เช่นด้านการบริหาร การดูแลระบบ

สุขภาพ เปน็ต้น  

 

๖  แผนการฝกึอบรม/หลักสูตร 

 ๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม/หลักสูตร 

ตลอดระยะเวลา ๒ ปี แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะได้รับการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ทั้งในหน่วยผู้ปว่ย

นอก หอผู้ป่วยใน และในห้องผ่าตัด ตามอาจารย์หน่วยจอตาและวุ้นตาในแต่ละสายในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน 

เพื่อให้ได้รับการเรียนรู้ที่หลากหลายและทั่วถึง และยังกำหนดให้มีการทำงานใน special clinic ได้แก่ FFA, 

uveitis, ERG clinic การฝึกใช้และการแปลผล multimodality imaging ที่มีในปัจจุบัน 

 หลักสูตรแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ยังรวมถึงการสอนและการให้ความรู้แก่แพทย์ประจำบ้าน ทั้งใน

ภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎีใน ผ่านทาง activity ของภาควิชา ในรูปแบบการ lecture, case discussion และ 

journal club รวมถึงการรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยโรคจอตาและวุ้นตา 

 นอกจากนี้ยังสนับสนุนให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทำวิจัยและทบทวนวรรณกรรม เพื่อเป็นพื้นฐานใน

การหาความรู้ใหม่ๆและปรับปรุงพัฒนาการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

 ๖.๑.๑ กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนช่วงเช้า (morning activity) 

• การบรรยาย (lecture) โดยคณาจารย์ 

• Journal club 

• Interesting case 

• Topic review 

 โดยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอนุสาขาจอตาและนำ้วุ้นตาจะต้องนำเสนอ journal club, 

interesting case และ topic review อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

 ๖.๑.๒ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก  

 หลักสูตรจัดให้มีการตรวจผูป้่วยนอกทั่วไปสัปดาห์ละ ๒ วัน (ผู้ป่วยประมาณ ๓๐-๔๐ ราย ต่อวนั) 

 ๖.๑.๓ กิจกรรมในห้องผ่าตัด  

 หลักสูตรจัดให้มีการปฏิบัตงิานในห้องผ่าตัดสัปดาห์ละ ๒ วัน ตามอาจารย์ประจำ rotation นั้นๆ 

๖.๑.๔ การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
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 ภาควิชาจักษุวิทยา จะจัดตารางให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาจอตาและวุ้นตา อยู่เวรรับปรึกษา
ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ วัน เพื่อจะได้มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

๖.๑.๕ การสอน  
หลักสูตรจัดให้มีการสอนให้ความรู้แพทย์ประจำบ้านตามเรื่องที่ได้รับมอบหมาย 
๖.๑.๖ การเลือกไปเรียนรู้ หรือฝึกปฏิบัตินอกตามอัธยาศัย (Elective) 

 หลักสูตรจัดให้มีการไปดูงานนอกสถานที ่ตามความสมัครใจของผู ้เข้าอบรมทั ้งในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยมีระยะเวลาการดูงาน ไม่เกิน ๓ เดือน เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์ในด้านที่
สนใจ โดยจะต้องแจ้งขออนุมัติภาควิชาฯ ล่วงหน้า ๓ เดือน เมื่อภาควิชาอนุมัติแล้วจึงจะสามารถไปดูงาน หรือ
ฝึกปฏิบัติงานนอกภาควิชาได้ 

๖.๑.๗ การประชุมวิชาการ 
 หลักสูตรให้มีการไปประชุมวิชาการระดับชาติ/นานาชาติอย่างน้อย ๑ ครั้ง ภายในระยะเวลา ๒ ปีที่เข้า
รับการฝึกอบรม 

๖.๑.๘ การวิจัย 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีประสบการณ์ในการทำงานวิจัยอย่างน้อย ๑ เรื่อง ภายในระยะเวลา ๒ ปี
ที่เข้ารับการอบรม 
 

ตาราง แสดงการกระจายความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การเรียนรู้ กับผลลัพธ์ของการฝึกอบรม 
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Morning activity ⚫ ⚫  ⚫ ⚫  

OPD ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
OR ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
Emergency service ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
Teaching ⚫ ⚫  ⚫ ⚫  

Elective ⚫ ⚫  ⚫ ⚫  

Conferences ⚫ ⚫   ⚫  

Research ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
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๖.๒ เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรการฝกึอบรมกำหนดระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา ๒ ป ีโดยจัดให้มีการ   

ฝึกอบรม เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถ และมีคุณสมบัตคิรบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตร 

 ทั้งนี้ เนื้อหาตามหลักสูตรทีผู่้เขา้รับการฝึกอบรมควรทราบและปฏิบตัิได้ ได้แก่ 

 ๖.๒.๑ ดา้นความรู้ทางการแพทย์ (Medical Knowledge) 

  ๖.๒.๑.๑ ความรู้พื้นฐาน (Basic Science) 

• Anatomy of the eye and associated structures (with focus on vitreous, retina, 

choroid, and optic nerve) 

• Physiology of the eye (with focus on vitreous, retina, choroid as well as 

electrophysiology)  

• Biochemistry, microbiology, genetics, embryology, pathology 

• Basic science associated with diagnosis and management (includes physics, 

optics, ophthalmology imaging, pharmacology, lasers in ophthalmology) 

• Basic epidemiology, research methodology, public health ophthalmology, and 

health economics 

  ๖.๒.๑.๒ ความรู้ทางคลนิิก (Clinical Science) 

 ผู้เขา้รับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคจอตาและวุ้นตา โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่พบบ่อย และ

มีความสำคัญทางจักษุสาธารณสขุ ทั้งในด้านอาการและอาการแสดง ระบาดวทิยา สาเหตุ พยาธกิำเนิด พยาธิ

สรีรวิทยา การดำเนินโรค การป้องกัน และการดูแลรักษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อน  

• Retinal diseases 

o Retinal detachment (rhegmatogenous, exudative, traction and combined 

retinal detachment) 

o Retinal vascular diseases (diabetic retinopathy, retinal vascular occlusions, 

retinopathy of prematurity) 

o Peripheral retinal abnormalities 
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o Common pediatric retina diseases 

• Macular diseases 

o Age-related macular degeneration, polypoidal vasculopathy (PCV) 

o Epiretinal membrane, macular hole and vitreomacular traction 

abnormality 

o Central serous chorioretinopathy 

o Myopic macular degeneration 

• Inflammation of the retina & choroid 

o Infectious retinitis and or choroiditis (Cytomegalovirus retinitis, herpetic 

retinitis and or choroiditis, HIV associated retinopathy, toxoplasmosis, 

toxocariasis, herpetic associated retinitis or choroiditis, endophthalmitis) 

o Vasculitis 

o Choroiditis and pars planitis 

• Tumor of retina or choroid 

o Benign tumors 

o Malignant tumors (retinoblastoma, malignant melanoma, lymphoma, 

leukemia and metastatic tumors) 

• Hereditary abnormalities of vitreous, retina & choroid 

o Vitreoretinal and inner retinal dystrophies (X-linked retinoschisis, 

Goldmann-Favre syndrome) 

o Rod cone dystrophy, cone dystrophy, cone-rod dystrophy, congenital 

color deficiency 

o Macular dystrophies (Stargardt disease, vitelliform degeneration, familial 

drusen, pattern dystrophies, etc.) 

o Choroidal dystrophies 

• Trauma in posterior segment of the eye 

• Others 

o Drug induced chorioretinopathy 
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o Vitreous, retina and choroidal changes in systemic diseases 

 ๖.๓ ระยะเวลาของการฝึกอบรม  

 หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านตอ่ยอด อนุสาขาจอตาและวุน้ตา เป็นหลักสูตร ๒ ปี ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมต้องมรีะยะเวลาการฝึกอบรมไม่ต่ำกว่า ๒๐ เดือน โดยในวงรอบการฝกึอบรมปกติ เริ่มในเดือน

กรกฎาคม ของทุกปี 

 ๖.๔ การบริหารจัดการการฝึกอบรม 

 ภาควิชาจักษวุิทยา แต่งตั้งคณาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด มีหน้าที่บริหาร

จัดการและใหก้ารฝึกอบรม ประเมนิผลแพทย์ประจำบ้าน ประสานงานกับผู้เกี่ยวขอ้ง ประเมินหลักสูตร 

ตลอดจนประกันคุณภาพของหลักสูตร โดยอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของคณะกรรมการการฝึกอบรมระดับหลงั

ปริญญาของภาควิชาฯ โดยอนุสาขาต้องรายงานผลการดำเนนิงานต่อคณะกรรมการการฝึกอบรมระดับหลัง

ปริญญาอย่างน้อยปีละครั้ง 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะติดตามอาจารย์ทีละ ๒ สาย  โดยกำหนดให้มีการวนในแต่ละสายสายละ ๓ 

เดือน แบ่งเป็นการปฏิบัติงานในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ๒ วันต่อสัปดาห์ และปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ๒ วันต่อ

สัปดาห์ และมีเวลาให้ทำงานวิจัยหรือศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง ๑ วันต่อสัปดาห์ 
 ๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 

 หลักสูตรจะจดัให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขาจักษุวิทยาจอตาและวุน้ตา ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

ตามอาจารยท์ีป่รึกษา โดยจัดเปลี่ยนสายอาจารย์ทีป่รึกษาทุก ๔ เดือน ทั้งนี้ภาควิชาฯ ตั้งเป้าหมายว่าเมื่อสิ้นสุด

การอบรม แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนสุาขาจอตาและวุ้นตาแตล่ะคนควรจะได้รับประสบการณด์ังต่อไปนี้ เป็น

ขั้นต่ำ  

Posterior segment patient examination      ๒๐๐ ราย/ป ี  

P/S Investigation & interpretation (OCT, Angiography, U/S, Electrophysiology) ๑๐๐ ราย/ปี  

Minimal invasive posterior segment treatment (laser/PDT/periocular injection) ๕๐ ราย/ป ี

Non-complex operation (intravitreal injection, pneumatic retinopexy, FAX etc.)  ๒๐ ราย/ป ี

More-complex operation (sclera buckling, vitrectomy, etc.)    ๒๐ ราย/ป ี

Intraocular tumors            ๕ ราย/ป ี

  

(หมายเหตุ รายละเอียดดูตามประเด็นในการพิจารณาศกัยภาพการฝกึอบรมของภาควิชา ภาคผนวกที่ ๒) 
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นอกจากนี้ ภาควิชาฯ จะจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นขั้น ๆ โดยเฉพาะในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วย ใน

ระยะแรก แพทย์ประจำบ้านต่อยอด จะเข้าช่วยผ่าตัด และสังเกตขั้นตอนการผ่าตัดจากอาจารย์ จากนั้นจึงจะเริ่ม

ให้ทำผ่าตัดจากง่ายไปสู่ยาก โดยในปีที่หนึ่ง จะเริ่มทำหัตถการ  PDT, intravitreal injection, pneumatic 

retinopexy, scleral buckling และ simple vitrectomy เป็นต้น จากนั้นจะค่อย ๆ พัฒนาไปทำการผ่าตัดที่

ซับซ้อนขึ้นในปีต่อไป 

  ๖.๖ การวัดและประเมินผล การวัดประเมินผลแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ได้แก่ 

 ๖.๖.๑ การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training evaluation) 

 ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีระบบในการประเมนิแพทย์ประจำบ้าน

ต่อยอด ในระหว่างการฝึกอบรม โดยประเมินในหัวข้อตา่ง ๆ ดังนี ้

• การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

• ความรู้ทางการแพทย์ (Medical knowledge) 

• การปฏิบัติตนที่เหมาะสมต่อความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) 

• การเรียนรู้และพัฒนาตนจากการปฏิบัติงาน (Practice-based learning & improvement) 

• ทักษาการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ์ (Interpersonal & communication skill) 

• สามารถปฏิบตัิงานภายใต้ระบบสุขภาพได้ (System-based practice) 

• ทักษะการผ่าตัด (Surgical skill) 

 ภาควิชาฯ ขอให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เขา้สอบ ICO Subspecialty Examination ในสาขา Medical 

& Surgical Retina ในระหว่างการฝึกอบรม 

 การประเมินในระหวา่งการฝึกอบรมทีส่ำคัญ ได้แก่ การประเมินการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ

ตัดสินใจดูแลผู้ป่วยโรคจอตาและวุ้นตา โดยใช้ EPA-PC01 (P/S) โดยผู้เข้ารบัการฝึกอบรมควรผ่านการประเมิน

ในระดบั L3 ขึน้ไป ภายในระยะเวลาการฝึกอบรมเดือนที่สอง เมื่อผ่านการประเมนิ จะได้รับอนุญาตให้ตัดสินใจ

ดูแลรักษาผู้ปว่ยได้ด้วยตนเอง 

 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม เพื่อดคูวามก้าวหน้าของผู้รบัการฝกึอบรม ค้นหาปัญหาและหาโอกาส

พัฒนา เพื่อใหผู้้รับการฝึกอบรมสามารถพัฒนาตนเองได้เต็มตามศักยภาพ 

 

 ๖.๖.๒ เมื่อผ่านการฝึกอบรมไปไม่น้อยกว่า ๙ เดือน คณาจารย์ประจำหลักสูตรจะพิจารณาสมรรถนะของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม หากมีพัฒนาการเป็นที่น่าพอใจ จะส่งชื่อเข้าสมัครสอบที่จัดขึ้นโดยชมรมจอตา (Thai Retina 

Society) ซึ่งเป็นชมรมภายใต้ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย การสอบโดยทั่วไปเป็นการสอบข้อเขียน 
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สอบปากเปล่า และสอบสไลด์ ผู้ที่ผา่นการประเมนิ ภาควิชาฯ จะส่งชื่อให้ราชวิทยาลัยเพ่ือขอรับประกาศนียบัตรแสดง

ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาจอตาและวุ้นตา 
 

๖.๖.๓ การประเมินเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

 เพื่อประเมินวา่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความรู้ความสามารถ และมีคณุสมบัติเหมาะสมสำหรับ ภาควิชา

จักษุวิทยาจะทำการประเมินหลังผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมผ่านการฝึกอบรมไปแล้วประมาณ ๒๑ เดือน หากผ่านการ

ประเมนิของภาควิชาฯ เกณฑ์การผ่านการประเมนิของภาควิชาฯ ผู้เขา้รับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบัติ

ดังต่อไปนี ้

• มีระยะเวลาการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๘๐ 

• มีประสบการณ์ในการตรวจรักษาผู้ป่วยไมต่่ำกว่าที่ภาควชิากำหนด (ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

จะต้องส่งรายงานประสบการณ์การดูแลผูป้่วย ในรูปของรายงานหรือ portfolio เพื่อให้ภาควิชาฯ 

รับทราบทุก ๔ เดือน) 

• มีคุณสมบัติอื่น ๆ และผ่านการประเมินสมรรถนะหลัก ตามทีภ่าควิชาฯ กำหนด 

 

ผู้ที่ผา่นการประเมิน ภาควิชาฯ จะส่งชื่อเพื่อขอรับประกาศนียบัตรจากคณะฯ   

การตัดสินผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม ตัดสินผลโดยคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของ

ภาควิชาฯ หากไม่ผ่านการประเมินข้อเขียน สามารถสอบซ่อมได้ ๓ ครั้ง สำหรับการประเมินภาคปฏิบัติ สามารถ

ขอประเมินซ้ำได้ ๔ ครั้ง และหากผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน สามารถอุทธรณ์ต่อประธาน

หลักสูตรได้ หากมีปัญหาในการตัดสินผล จะนำเรื่องเข้าพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลัง

ปริญญาของภาควิชาฯ ผลการตัดสินของที่ประชุมถือเป็นที่สิ้นสุด 
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 ตารางแสดงการกระจายความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการประเมินและผลลัพธ์ของการฝึกอบรม 
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Staff Assessment ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ ⚫ 
Written Examination ⚫ ⚫     

Oral Examination ⚫ ⚫     
ICO Examination ⚫ ⚫     

TRS Examination ⚫ ⚫     

EPA ⚫  ⚫ ⚫   
360o Evaluation       
Research    ⚫  ⚫ 

 

๗  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ๗.๑ คุณสมบตัิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 กรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เป็นชาวไทย ต้องมีคุณสมบัติสอดคล้องกับข้อกำหนดของแพทยสภา 

• ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบ์ัณฑิตจากสถาบันที่แพทยสภาให้การรับรอง 

• มีใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรมของแพทยสภาทีไ่ม่อยู่ระหว่างการถูกพักใช ้

• ได้รบัวุฒิบัตร หรือจะได้รับวฒุิบัตรจักษุวิทยาภายในระยะเวลา ๖ เดือนแรกของการฝึกอบรม  

• ได้รับการคัดเลือกจากคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอดของภาควชิาจักษุวิทยา 

 

กรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เป็นชาวต่างชาติ 

• ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบ์ัณฑิตจากสถาบันที่แพทยสภาให้การรับรอง หรือภาควิชาฯ เห็นวา่ได้

มาตรฐาน 
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• เข้าใจและใชภ้าษาอังกฤษได้อย่างดี หรือ พูดและฟังภาษาไทยได ้

• ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอดของภาควชิาจักษุวิทยา 

 

 ในกรณีที่ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามกำหนด ให้คณะกรรมการคัดเลือกเสนอต่อ

คณะกรรมการการฝึกอบรมระดับหลังปรญิญาเพื่อพิจารณา ผลการพิจารณาของคณะกรรมการการฝึกอบรม

ระดับหลังปรญิญาถือเป็นที่สิ้นสุด 

 

 ๗.๒ จำนวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 

 ภาควิชาฯ รับผู้เขา้รบัการฝกึอบรม จำนวนไม่เกินศักยภาพที่ได้รับอนมุัติจากแพทยสภา ซึ่งในปัจจุบัน 

ภาควิชาฯ รับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาจอตาและวุ้นตา เข้ารับการฝึกอบรม ไม่เกินปีละ ๒ คน 

 

 ๗.๓ การคัดเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ภาควิชาฯ จัดให้มีระบบการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอย่าง

ยุติธรรมและโปร่งใส โดยจัดให้มีคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอด พิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัคร 

ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ความสามารถทางภาษาอังกฤษ ประวัติการปฏิบัติงาน และการสัมภาษณ์ เป็น

ต้น 

 ภาควิชาฯ ให้ความสำคัญในการตอบสนองนโยบายของคณะฯ ในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

และนโยบายของแพทยสภา และราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย สนับสนุนระบบสุขภาพของประเทศ

ไทย โดยผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม ที่จะจบไปเป็นอาจารย์แพทย์ หรือมีต้นสังกัดจากภาคราชการ โดยเฉพาะ

จากหน่วยงานที่ให้บริการประชาชนที่อยู่ห่างไกล หรือขาดแคลนจะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ 

 ขั้นตอนในการเปิดรับสมัครเป็นไปตามระเบียบและแนวทางปฏิบัตขิองคณะฯ แพทยสภา และราช

วิทยาลัยฯ  

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการถือเปน็ที่สิน้สดุ 

 

๘  อาจารย ์

 ภาควิชาฯ จัดให้มีอาจารย์ประจำหลักสูตร ซึ่งมีความรู้ความชำนาญในสาขาที่ฝึกอบรมมีคุณสมบัติ

ครบถ้วน ตรงตามที่ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภากำหนดไว้ โดยอาจารย์ต้องเป็น
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แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยาจากแพทยสภา หรือได้รับวุฒิบัตรจากต่างประเทศที่มาตรฐานเท่าเทียม

กัน หรือหนังสืออนุมัติ และมีประสบการณ์การทำงานหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติไม่ต่ำกว่า ๒ ปี และ

ประธานคณะอนุกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯ ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาจักษุวทิยา

เป็นเวลา ๘ ปีขึ้นไป 

 ภาควิชาฯ จัดให้มีคณาจารย์ประจำหลักสูตร โดยมีจำนวนอาจารย์ไม่น้อยกว่าที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนด 

คือไม่ต่ำกว่าสองเท่าของจำนวนแพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปี นอกจากนี้ยังจัดให้มีอาจารย์ที่มีความรู้ความ

ชำนาญในอนุสาขาที่จำเป็นครบถ้วน ได้แก่ ด้านกระจกตาและการผ่าตัดแก้ไขสายตา ด้านจอตาและวุ้นตา ด้าน

ต้อหิน ด้าน จักษุวิทยาเด็กและตาเข ด้านศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง ด้านประสาทจักษุวิทยา ด้านจักษุ

วิทยาภูมิคุ้มกันและการอักเสบ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับการกำดับดูแล และให้คำแนะนำ

และสั่งสอนจากผู้เชี่ยวชาญครบอนุสาขา 

 สำหรบัรายนามคณาจารย์ประจำหลักสูตร แสดงไว้ในภาคผนวกที่  ๑ 

 

๙  ทรัพยากรทางการศึกษา 

ทางภาควิชามีความพร้อมทางทรัพยากรในการอบรมประกอบด้วย ๒ ส่วน ดังต่อไปนี้ 

 ๙.๑ ทรัพยากรส่วนกลางพื้นฐาน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีหน่วยงานกลางที่

ให้บริการดังต่อไปนี้ 

• ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร มีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ ติดต่อขอรับบริการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภท พื้นฐานและประเภทจำเพาะที่จำเป็น

สำหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการมีพยาธิแพทย์เป็นผู้ควบคุม 

 *ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ  และสิ่งส่งตรวจ

ทางเซลล์วิทยาที่ได้จาการผ่าตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์   ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง  

 *ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิก สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศน

ศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจำ รวมทั้งมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จำเป็นสำหรับ

การฝึกอบรม 

• หน่วยรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจ

ทางรังสีที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรมได้ 
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• ห้องสมุดทางแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีห้องสมุดซึ่งมีตำรามาตรฐานทาง

การแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีสำหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ใน

วารสารสำหรับให้แพทย์ประจำบ้านใช้ได้สะดวก โดยที่แพทย์ประจำบ้านสามารถสืบค้นวารสาร

แบบออนไลน์ได้จากระบบเน็ตเวิร์คภายในของโรงพยาบาล 

• หน่วยเวชระเบียนและสถิติ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  จัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้ม

ประจำตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการ

จัดเก็บค้นหาแบบเน็ตเวิร์คภายในที่มีรหัสป้องกันข้อมูล และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 

• หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี ่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยอนุสาขาที่ฝึกอบรมคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีหน่วยงานทางคลินิกที่สำคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวช

ศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในอนุสาขาที่ฝึกอบรมหากจำเป็น 

• กิจกรรมวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้จัดใหม้ีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทัง้

ในหน่วยงานที่รับผิดชอบในอนสุาขาที่ฝกึอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการ

ระหว่างหน่วยงานหรือ ระดับโรงพยาบาล เช่น tissue conference, tumor conference, 

morbidity mortality conference, clinicopathological conference 

 

๙.๒ ทรัพยากรในภาควิชา และ หน่วยจอตาและวุ้นตา 

 ภาระงานบริการของอนุสาขาจักษุวิทยาที่มีคุณภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการฝึกอบรม  

ข้อมูลจำนวนผู้ป่วย/หัตถการ ที่เป็นไปตามเกณฑ์เฉพาะของอนุสาขาจักษุวิทยาซึ่งระบุไว้ในเกณฑ์

หลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ  โดยในปี พ.ศ.๒๕๖๒ ภาควิชาให้บริการ 

นอกจากนี้ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ได้จัดให้มีสถานที่เพื่อ

จัดกิจกรรมวิชาการ เช่น การบรรยาย หรือสอนเป็นกลุ ่ม ตลอดจนความพร้อมของอุปกรณ์

โสตทัศนูปกรณ์ เช่น  Visualizer, LCD projector, Computer, Internet, Teleconference, เครื่อง

บันทึกเสียง, เครื่องบันทึกวิดีโอ (ห้องประชุม /บรรยาย จำนวน ๒ ห้อง จำนวน ๔๐ ที่) และห้องพัก

สำหรับทำงานวิจัยหรือ self-study ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
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๑๐  การประเมินแผนการฝกึอบรม 

 ภาควิชาจักษุวิทยา มีการกำกับดูแลให้การฝึกอบรมเป็นไปตามแผน และหลักสูตรการฝึกอบรม โดย

คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบ ประเมินในมิติต่าง ๆ ของการฝึกอบรม ได้แก่พันธกิจ

ของความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ แผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตร ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ แผนการฝึกอบรม ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการ

ฝึกอบรม การวัดและประเมินผล พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ตลอดจนสถาบันที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเลือกไป Elective เป็นต้น โดยทำการประเมิน

ตามปกติทุกปี และประเมินใหญ่ตามรอบการปรับปรุงหลักสูตรทุก ๕ ปี 

 ทั้งนี้ข้อมูลนำเข้า เพื่อใช้พิจารณา ได้แก่ข้อมูลจากภายนอกภาควิชาฯ ได้แก่แนวนโยบายของประเทศ 

แพทยสภาและราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี และข้อมูลป้อนกลับจากผู้ใช้บัณฑิตซึ่งคณะฯ จัดสำรวจเป็นประจำ นอกจากนี้ ยังใช้ข้อมูลภายใน 

ได้แก่ การประชุมแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ข้อมูลป้อนกลับจากผู้ร่วมปฏิบัติงานและ

ผู้ป่วย ตลอดจนข้อมูลการดำเนินงานในการฝึกอบรม และผลการประเมิน มาใช้ปรับปรุงการฝึกอบรมให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 การประกันคณุภาพการฝึกอบรม 

ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีระบบในการประกันคุณภาพหลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด เพื่อวฒุิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุ

สาขาจักษุวิทยาจอตาและวุน้ตาดังนี ้

• มีการรายงานผลการจัดการฝึกอบรมตามหลักสูตรทุกป ี

• มีการตรวจเยีย่ม จากฝ่ายการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และหรือจาก 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเป็นการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในทุกปี 

• มีการตรวจเยีย่ม จากคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (อฝส) สาขาจักษวุิทยา ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อเปน็การประกันคุณภาพการ

ฝึกอบรมภายนอกทุก ๕ ปี 

 

๑๑  การทบทวน/พัฒนาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

 ภาควิชาจักษวุิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี กำหนดให้มีการทบทวน/พัฒนาหลกัสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดทกุปี และประสานงานกับราชวิทยาลัยจักษแุพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อ
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ร่วมในการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ระดับราชวิทยาลัย ซึ่งราชวิทยาลัยมี

กำหนดการดำเนนิการในเรื่องนี้ทุก ๕ ปี  ซึ่งจะได้จัดทำหลักสูตรเป็นลายลักษณ์อักษร ครั้งต่อไปในปีพ.ศ. 

๒๕๖๕ 

 

๑๒  ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 ภาควิชาจักษวุิทยาฯ มีการบริหารจดัการหลักสูตรฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส และมีธรรมาภิบาล

ในทุก ๆ ด้านของการฝึกอบรม โดยเน้นในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

 คณาจารย์ของภาควิชาฯ คัดเลือกผู้ที ่มีความรู้ ประสบการณ์ และคุณธรรม ในจำนวน และความ

หลากหลายของความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ให้ครอบคลุมเหมาะสมกับการฝึกอบรม และจัดบรรยากาศในการ

ทำงานให้คณาจารย์มีความเป็นอิสระทางวิชาการ และมีโอกาสพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาการ และ

ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาอย่างเหมาะสม 

 การคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม เปน็ไปอย่างโปร่งใส สอดคล้องกับศักยภาพการฝึกอบรมของภาควิชา

ฯ และแนวนโยบายของคณะฯ และราชวิทยาลัยฯ 

 การตัดสินและประเมินผลการฝึกอบรม เปน็ไปอย่างมีระบบ ครอบคลุมในทุกมิติ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถสอบถาม และอุทธรณ์ผลการประเมินได้ ตามระบบอุทธรณ์ของภาควิชาฯ 

 

๑๓  การประกันคุณภาพ 

 เพื่อเป็นการประกันว่าภาควิชาฯ จัดการฝึกอบรมตามหลักสูตรอย่างมีมาตรฐาน เพื่อให้สามารถผลิต

จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความสามารถ มีคุณภาพตามที่คณะฯ ผู้รับบริการ และสังคมต้องการ ภาควิชา

ฯ มีการดำเนินกระบวนการประกันคุณภาพการศึกษาดังนี้ 

 ๑๓.๑ การประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายใน มีระบบการประกันคุณภาพการฝึกอบรม ซึ่งดำเนินการ

โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจะต้องดำเนินการอย่างน้อยทุก ๒ ป ี

 ๑๓.๒ การประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก ดำเนินการโดยราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ

ไทย ซึ่งจะดำเนินการตรวจประเมนิสถาบันทุก ๕ ป ี
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ภาคผนวกที่ ๑ 

 

รายนามคณาจารย์ประจำหลักสูตร ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ 

 

 คณาจารย์ผู้จดัการฝึกอบรมตามหลักสูตร เป็นผู้ได้รับหนังสือวุฒิบัตร หรืออนุมัติบตัรแสดงความรู้ความ

ชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา และผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุ

สาขาจักษุวิทยาจอตาและวุน้ตา โดยอาจารย์ผูป้ฏิบัติงานเต็มเวลา ได้แก่  

๑. รองศาสตราจารย์ นายแพทยภ์ฤศ หาญอุตสาหะ  พ.บ.,ป.ชัน้สูง(จักษุวิทยา), ว.ว.  

  (หัวหน้าหน่วยจอประสาทตา)  

๒. รองศาสตราจารย์ นายแพทยว์ิชัย ประสาทฤทธา  พ.บ.,ป.ชัน้สูง(จักษุวิทยา), ว.ว.  

๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย ์นายแพทยก์ิติกุล ลีละวงศ ์  พ.บ.,ป.ชัน้สูง(จักษุวิทยา), ว.ว. 

๔. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงโสมสิร ิสุขวัชรินทร ์  พ.บ.,ป.ชัน้สูง(จักษุวิทยา), ว.ว. 

๕. อาจารย์ แพทย์หญิงดวงเนตร โรจนาภรณ์   พ.บ.,ป.ชัน้สูง(จักษุวิทยา), ว.ว. 

๖. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงธาริกานต์ สุจิระกุล  พ.บ.,ป.ชัน้สูง(จักษุวิทยา), ว.ว. 

๗. อาจารย์ แพทย์หญิงบญุทิพย์ ทิพย์สุรยิาพร  พ.บ.,ป.ชัน้สูง(จักษุวิทยา), ว.ว. 

 

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  ต้องได้รับหนงัสืออนุมัติหรอืวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขา

จักษุวิทยา หรอืได้รับวุฒิบัตรฯ จากต่างประเทศที่มีมาตรฐานเทียบเท่า ได้รับการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านตอ่

ยอดอนุสาขานั้นๆ และปฏบิัติงานเป็นผู้เชี่ยวชาญในอนุสาขา   
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ภาคผนวกที่ ๒ 

 

ประเดน็ที่ภาควิชาฯ ใช้พิจารณาจำนวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม (ศักยภาพ)  

 

จำนวนผู้เข้าฝึกอบรม (คน) ๑ ๒ ๓ ๔ 

จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) ๒ ๔ ๖ ๘ 

จำนวนผู้ป่วยนอกของอนุสาขาจอตาและ

วุ้นตา 

๔๐๐ รายต่อปี ๘๐๐ รายต่อปี ๑,๒๐๐ ราย

ต่อป ี

๑,๖๐๐ ราย

ต่อป ี

จำนวนหัตถการย่อยของอนุสาขาจอตา

และวุ้นตา (Intravitreous 

injection/PDT/Lasers/etc,) 

๕๐ รายต่อป ี ๑๐๐ รายต่อปี ๑๕๐ รายต่อ

ป ี

๒๐๐ ราย

ต่อป ี

จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดของอนสุาขาจอตา

และวุ้นตา 

๕๐ รายต่อป ี ๑๐๐ รายต่อปี ๑๕๐ รายต่อ

ป ี

๒๐๐รายต่อ

ป ี

 

๑. ภาควิชาฯ ควรมีจำนวนอาจารย์ ผู้ป่วย และหัตถการในอนุสาขาจอตาและวุ้นตา ในจำนวนดังกล่าว จึง

พิจารณารับผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 

๒. สำหรับผู้เขา้รับการฝึกอบรมที่มาจากต่างชาติ แพทยสภาฯ แนะนำให้ไม่นับศักยภาพรวมไปกับผู้เขา้รับการ

ฝึกอบรมชาวไทย แต่ขอให้รับต่างชาติได้ไม่เกินปีละ ๑  คน 
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ภาคผนวกที่ ๓ 

 
 

Rama Oph EPA-PC01 (P/S) 

Basic Posterior Segment Examination in Adult 

 

Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 

HN. _________________ Dx _______________________  

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

NA 

A. Patient History            

B. Ophthalmic examination            

   Examination of the posterior segment            

C. Investigation            

D. Diagnosis/Differential Diagnosis            

E. Management            

   Provide management plan            

   Keeping accurate, focused medical record            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & 

accountability 

           

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, 

control emotion 

           

H. Overall performance            

 

What is good in this case 

 

 

 

 

 

Improvement opportunity 

Overall competency level 

 L1 Capable of performing under close supervision      

 L2 Capable of performing by oneself under supervision  

 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   

 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 

Sign _____________________________________ Date _________________ 

        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-PC01 (Retina & Vitreous) 

Basic Posterior Segment Examination & Management in Adult 

Subject Fellowship Training in Retina and Vitreous, P/S  

Time First year residents should complete this evaluation within August of 1st 

year 

Setting OPD 

Select a case such as an adult with blurred vision from P/S diseases 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient History Obtain a complete and accurate history in an organized fashion in 

appropriate time 

Ophthalmic 

examination 

Perform ophthalmic examination with correct technique with 

appropriate time 

Detect significant clinical signs especially P/S findings 

Investigation Select appropriate tests or investigation with consideration of cost-

effectiveness 

Interpret investigation results when available 

Diagnosis/Differential 

Diagnosis 

Demonstrate clinical reasoning using gathered information and come 

out with appropriate Dx or DDx 

Management Demonstrate knowledge and clinical reasoning in designing 

management plan 

Show the use of evidence-based medicine principle 

Show holistic approach in managing the patient’s problems 

Provide focused, accurate, and context-specific medical record with 

plan and reasoning 

Communication Demonstrate understanding of patient’s condition 

Discuss the condition, management plan with the patient 

Communicate clearly with eyecare team 

Professionalism Be honest with the patient 

Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 

Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S01 (Retina & Vitreous) 

Simple Pars Plana Vitrectomy 

 

Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 

HN. _________________ Dx _______________________ Op ______________________ 
Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication, Contraindication, Precautions            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow 

of operation 

           

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & 

accountability 

           

   Demonstrate humanism, culturally sensitive, 

control emotion 

           

F. Overall performance            

 

What is good in this case 

 

 

 

 

 

Improvement opportunity 

 

Overall competency level 

 L1 Capable of performing under close supervision      

 L2 Capable of performing by oneself under supervision  

 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   

 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 

Sign _____________________________________ Date _________________ 

        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S01 (Retina & Vitreous) 

Simple Pars Plana Vitrectomy 

Subject Ophthalmology Clerkship 1 

Time First year retina fellow should pass the evaluation within 12 months 

Setting OR 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Case Settings Simple PPV cases for example: simple vitreous hemorrhage, simple 

RRD in cooperative patients 

Pre-procedure Know patient history, Indication, Contraindication & Precautions of 

PPV 

Know basic principles of vitrectomy instruments, settings, fluid 

dynamic, etc. 

Identify the patient, laterality, and procedure 

Explain procedure & risks to the patient 

Confirm the informed consent 

Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic 

technique 

Show surgical dexterity 

Show good decision makings during the procedure 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 

Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 

Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 

Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 

Competency level 3 

 

Overall competency level 

 L1 Capable of performing under close supervision      

 L2 Capable of performing by oneself under supervision  

 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   

 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 

Sign _____________________________________ Date _________________ 

        (                                                                       ) 

 

 

 

 


