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๑. ชื่อหลักสูตร 
    (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ 
                   วิชาชีพเวชกรรม สาขาออรโ์ธปิดิกส์ 
    (ภาษาอังกฤษ) Residency Training Program in Orthopaedics 
๒. ชื่อวุฒิบัตร 
ช่ือเต็ม (ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาออร์โธปิดิกส์ 
 (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Orthopaedics 
ช่ือย่อ (ภาษาไทย) ว.ว. สาขาออร์โธปิดิกส์ 
     (ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Orthopaedics 
 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ภาควิชาออร์โธปิดิกส์   คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
๔. หลักการและเหตุผลในการเปิดหลักสูตร 

ปัจจุบันผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์มีจํานวนมาก ไม่ว่าจะเป็นการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือโรคที่เกิดขึ้น
ต่อกระดูก, ข้อต่อ, กล้ามเน้ือ, เส้นเอ็น และเส้นประสาท  ความผิดปกติที่เกิดขึ้นมีความหลากหลายและซับซ้อน
เกินกว่าความสามารถของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะให้การรักษาได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน  ความต้องการแพทย์
เฉพาะทางทางออร์โธปิดิกส์จึงมีสูงมากขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือให้ได้การรักษาที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  นอกจากความรู้
ความสามารถในการให้การรักษาให้ได้มาตรฐานแล้ว สิ่งที่สําคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่ากันคือจริยธรรม, คุณธรรม และ
ความเป็นแพทย์ที่ยังคงเป็นสิ่งที่สังคมต้องการเพราะแพทย์จะไม่ใช่ผู้ที่รักษาเพียงตัวโรคเท่าน้ัน จะต้องเข้าใจผู้ป่วย
และสามารถให้การรักษาแบบองค์รวมได้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเยียวยาทั้งด้านร่างกายและจิตใจโดยใช้
ทรัพยากรที่มีได้อย่างเหมาะสมตรงกับความต้องการของสังคมและชุมชน นอกจากน้ีการพัฒนาการวิจัย, การสร้าง
นวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่ๆอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้เกิดการพัฒนาคุณภาพในการรักษาท่ีทันสมัยและย่ังยืน
ต่อไป 
 
๕. กําหนดการเปิดฝึกอบรม 
 ใช้สําหรับการฝึกอบรมต้ังแต่ปีการอบรม ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 
 

๑ 



๖. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
     ๖.๑ ส่งเสริมและพัฒนาสร้างมาตรฐานการศึกษา การผลิตแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีคุณธรรม จริยธรรม มี
จิตสํานึกที่ดีสามารถปฏิบัติงานเป็นทีมทั้งภายในวิชาชีพและแบบสหวิชาชีพ ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพเต็ม
ศักยภาพมีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย มีความรับผิดชอบต่อสังคม มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนรวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มีเจตนารมย์และ
เตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลและรักษาผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมท้ังการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชน และรักษาไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ ความคาดหวังและรับใช้สังคม สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการ ด้านปัญหาสุขภาพในระดับชาติโดยเฉพาะสังคมผู้สูงอายุ 
    ๖.๒ ส่งเสริมงานวิจัยและ/หรือนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาความรู้และคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
   ๖.๓ ให้บริการวิชาการที่มีคุณภาพเพ่ือพัฒนาชุมชนและสังคมอย่างย่ังยืน 
 

๗. ผลลพัธ์ของหลักสูตร 
 เม่ือจบการฝึกอบรมเปน็แพทย์เฉพาะทางสาขาออร์โธปดิิกส์ ต้องมีคณุสมบัติ ความรู้ ความสามารถ
ขั้นตํ่าตามสมรรถนะหลัก ๖ ด้านดังนี ้

๗.๑ สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
      ๗.๑.๑ มทีักษะในการซกัประวัติตรวจร่างกาย ทําหัตถการ และรวบรวมข้อมูล เพ่ือการคิด 

     วิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลอันนําไปสูก่ารตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง 
     เหมาะสม 

      ๗.๑.๒ วินิจฉัยบําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางออร์โธปิดิกส์ที่สําคญัในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง 
     และเหมาะสม โดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล 

      ๗.๑.๓ บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่าํเสมอ 
      ๗.๑.๔ ให้การป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
      ๗.๑.๕ ให้การรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยดูทั้งร่างกาย จิตใจ เศรษฐานะของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย 
               ได้รับการรักษาที่เหมาะสมท่ีสดุ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
๗.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills) 
      ๗.๒.๑ เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ 
      ๗.๒.๒ มคีวามรู้ความสามารถในวิชาชีพสาขาออร์โธปิดิกส์ และประกอบเวชปฏิบัติได้อย่าง

ครอบคลุมและเหมาะสม 
๗.๓ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
      ๗.๓.๑ มกีารพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based) ความคิดสร้างสรรค์ 

     ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหมแ่ละพัฒนา ระบบบริการสุขภาพ 
      ๗.๓.๒ ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์ สาธารณสุข หรือการศึกษาแพทยศาสตร์ และเผยแพร่ผลงาน 
               ทางวิชาการ 
      ๗.๓.๓ ปฏิบัติงานเป็นทีมหรือแบบสหวิชาชีพได้ 

๒ 



๗.๔ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
      ๗.๔.๑ นําเสนอข้อมูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
      ๗.๔.๒ ถา่ยทอดความรู้และทักษะให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
      ๗.๔.๓ สือ่สารให้ข้อมูลแก่ญาติและผูป่้วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพ 

     การตัดสินใจและศกัด์ิศรขีองความเป็นมนุษย์ 
      ๗.๔.๔ มมีนุษยสัมพันธ์ที่ดีทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
      ๗.๔.๕ เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืนโดยเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ 
๗.๕ การทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
      ๗.๕๑ มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
      ๗.๕๒ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuing  
              medical education) และมีการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง (Continuous Professional  
              Development) 
      ๗.๕๓ มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
      ๗.๕๔ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
๗.๖ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)  
      ๗.๖.๑ มคีวามรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
      ๗.๖.๒ มคีวามรู้และมสีว่นร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
      ๗.๖.๓ มปีระสบการณ์ในการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness  
               Medicine) และการปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ 
               สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

๘. แผนการฝกึอบรม/หลักสูตร 
๘.๑ วิธีการใหก้ารฝึกอบรม 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ได้จัดวิธีการให้การฝึกอบรมให้มีความสอดคล้องกับเน้ือหาการฝึกอบรมตาม

สมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้าน โดยเน้นให้เป็นการฝึกปฏิบัติงานจริง ได้คิด ได้วางแผนการรักษา ได้บันทึกเวชระเบียน 
ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ตามแผนการฝึกอบรม และจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ิมเติมในส่วนที่คิดว่ายัง
ไม่เพียงพอ โดยเน้ือหาการฝึกอบรมจะเป็นไปตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านดังน้ี 

๑) สมรรถนะการบริบาลผูป้่วย (Patient care)  
จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ได้ฝึกการดูแลผู้ป่วยและตัดสินใจในการรักษา  รวมท้ังให้มกีารสอนกันเองของ

แพทย์  ตามลาํดับช้ัน 
การดูแลผูป้่วยใน 
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โดยขึ้นหมุนเวียน 

ปฏิบัติงานตามตารางการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ ๑) 
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

  - แพทย์ฝึกอบรมจะต้องมีหน้าที่ให้ความรู้และสอนนิสิตแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งช่วงเช้าและบ่าย 
๓ 



การดูแลผูป้่วยนอก 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์อย่างต่อเน่ืองไม่ 

น้อยกว่า ๒๐๐ ช่ัวโมง/ ปี 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ อย่าง 
  ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า ๘ คาบ (คาบละไม่น้อยกว่า  ๘ ช่ัวโมง) ต่อเดือน 
 

๒) ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
 - แพทย์ฝึกอบรม ได้รับการฝกึอบรมไม่น้อยกว่า ๔๘ สัปดาห์ต่อระดับช้ันในสถาบันและสถาบัน

สมทบ ยกเว้นในกรณีที่มีเหตุจําเป็น ให้สถาบันพิจารณาและส่งเรื่องให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทราบ 
- แพทย์ฝึกอบรมเข้ารับการอบรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานสัมพันธ์ (correlated basic  

medical sciences), วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ (basic surgical sciences) และวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน
ทางออร์โธปิดิกส์ (orthopaedic basic sciences) 

- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาอ่ืนๆ ที่จําเป็นต่อการฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์ ได้แก่  
อายุรศาสตร์โรคข้อ  วิสญัญีวิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  ไม่น้อยกว่า ๔ สัปดาห์ต่อหลักสูตรการฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมศึกษาความรู้ด้านพยาธิวิทยาที่เก่ียวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์เป็นเวลา 
อย่างน้อย ๑๐ ช่ัวโมงต่อหลักสูตรการฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมเลือกปฏิบัติงานในสาขา เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, รังสีวินิจฉัย, ศัลยกรรมตกแต่ง, 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรมทรวงอกและหลอดเลือด, ศัลยกรรมทางมือ รวมกันไม่น้อยกว่า ๔ สัปดาห์ต่อ
หลักสูตรการฝกึอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาออร์โธปิดิกส์ที่ครอบคลุมตามสมรรถนะหลักที่กําหนดใน 
หลักสูตรและจดัให้เป็นตามสัดส่วนของสมรรถนะหลักต่างๆ ดังน้ี 

1) การดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ 
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางกระดูกสันหลัง 
3) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางข้อสะโพกและข้อเข่า 
4) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ในเด็ก 
5) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางมือ 
6) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจบ็ทางเวชศาสตร์การกีฬา 
7) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคและการบาดเจ็บทางเท้าและข้อเท้า 
8) การดูแลรักษาผู้ป่วยเน้ืองอกทางออร์โธปิดิกส์และการบาดเจ็บ 
9) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเมตาบอลิสมของกระดูกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุทางออร์โธปิดิกส์  
   (ortho-geriatrics) รายละเอียดแสดงใน (ภาคผนวกที่ ๒) 
- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาวิชาเลือกที่เก่ียวข้องกับสาขาออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย  

๑๒ สัปดาห์ตลอดหลักสูตร 
- แพทย์ฝึกอบรมได้การอบรมความรู้พ้ืนฐานด้านการวิจัยซึ่งจัดโดยคณะอนุกรรมการฝา่ยวิจัย 

ของราชวิทยาลัยฯ และได้รับการกํากับดูแลภายใต้อนุกรรมการฝ่ายวิจัยของสถาบัน 
๔ 



 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ ไม่น้อยกว่า  ๒๐ ช่ัวโมงต่อเดือน 

กิจกรรมที่จัดได้แก่ 
๑. Traumatic film conference 
๒. Mini-topic  
๓. Journal club 
๔. Research progression  
๕. Lecture/Topic review 
๖. Grand round  
๗. Morbidity & Mortality conference  
๘. Interesting case 
๙. Pre and post operative conference 
๑๐. Workshop 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับ หัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ 

การตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในทางออร์โธปิดิกส์ตามท่ีภาควิชากําหนด (ภาคผนวก ๓) 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์โดยให้เป็นตาม 

ข้อกําหนดในสมรรถนะหลัก ที่มีการกําหนดสมรรถนะที่ต้องสามารถทําได้ด้วยตนเอง  
๓) การเรียนรูแ้ละการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 

 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและปฏิบัติงาน
เป็นทีมหรือแบบสหวิชาชีพได้ 

 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีต้องทํางานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลกั อย่างน้อยคนละ ๑ เรื่องตลอด 
หลักสูตรการฝกึอบรม และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
๔) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

- แพทย์ฝึกอบรมได้รับการอบรมเรียนรู้เก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารในช่วงการ 
ปฐมนิเทศที่จัดโดยคณะหรือภาควิชา 

 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีปฏิบัติงานสอนแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ, แพทย์ฝกึอบรมรุ่นน้อง,  
นิสิตแพทย์และบุคลากรการแพทย์ 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ  
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

 ๕) การทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีพัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีฝึกปฏิบัติวิชาชีพแพทย์ 
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีต้องมีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 

๕ 



๖) การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับ ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลการ 

ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีมีประสบการณ์การเรียนรู้การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost 

consciousness medicine) และระบบสุขภาพของประเทศ 
 

๘.๒ ผลลัพธ์ทีพ่ึงประสงค์กาหนดตามหัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพทีเ่ชื่อม่ันได้ (Entrustable 
Professional Activities: EPA) และขีดความสามารถของแพทย์ฝึกอบรม  
รายละเอียดแสดงใน (ภาคผนวกที่ ๔) 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (EPA) 

1. ดูแลรักษาโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อยในผู้ป่วยนอก 
2. ดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บและกระดูกหักหลายตาแหน่ง รวมท้ังการส่งต่อที่เหมาะสม 
3. ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์และการผ่าตัดในภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย (ยกเว้นผู้ป่วยสูงอายุ)  
4. ดูแลรักษาผูป่้วยสูงอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ 
5. ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อยทุกอนุสาขา 
6. ดูแลรักษาผูป่้วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ภาวะเร่งด่วน และภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
7. ประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด 
 

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) ของแพทย์ฝึกอบรม 
จําแนกผลการเรียนรู้ของขั้นขีดความสามารถแต่ละหัวข้อเป็น 5 ขั้นดังน้ี 

ขั้น 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้น 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
ขั้น 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้น 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยไม่ต้องกํากับดูแล 
ขั้น 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยไม่ต้องกํากับดูแลและควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
๘.๓ เนื้อหาของการฝึกอบรม 
เน้ือหาของการฝึกอบรมแสดงในรูป สมรรถนะของความเป็นแพทย์ สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 

ออร์โธปิดิกส์และสมรรถนะการเรียนรู้ด้านบูรณาการ 
(๑) สมรรถนะของความเปน็แพทย์ 

 ๑.๑ เจตคติพฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Attitude, professional habits,  
  moral and ethics)  
  ๑.๑.๑ ยึดถอืประโยชน์ของผู้อ่ืนสําคัญกว่าประโยชน์ตน (Altruism)  
  ๑.๑.๒ ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)  
  ๑.๑.๓ ความภาคภูมิใจในชาติ และความประพฤติในฐานะพลเมือง (National pride)  

๖ 



  ๑.๑.๔ การรู้ข้อจํากัดของตนเอง (Knowing self-limitation) 
  ๑.๑.๕ บุคลกิภาพและการครองตน (Personality)  

๑.๒ ทักษะชีวิตและสังคม (Social and life skills)  
  ๑.๒.๑ ทักษะการสื่อสารและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล(Communication and  
           Interpersonal skills)  
  ๑.๒.๒ การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการใช้เหตุผล (Critical thinking and reasoning) 
  ๑.๒.๓ ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making skills)  
  ๑.๒.๔ ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural skills)  
  ๑.๒.๕ ความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology proficiency) 
  ๑.๒.๖ ความเช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษ (English language proficiency)  
  ๑.๒.๗ ภาวะผู้นํา (Leadership)  
  ๑.๒.๘ ทักษะทางการเงิน (Financial skill)  
  ๑.๒.๙ ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง (Adaptability)  
  ๑.๒.๑๐ การดูแลสุขภาพของตนเอง 

๑.๓ การบริหารและจัดการ (Administration and management)  
  ๑.๓.๑ คุณภาพ การจัดการความเสี่ยง และความปลอดภัย (Quality,  
            risk management and safety)  
  ๑.๓.๒ การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care)  
  ๑.๓.๓ การสร้างเครือข่ายและความร่วมมอื(Networking and collaboration)  

 ๑.๔ การสร้างสรรค์ (Creativity)  
   ๑.๔.๑ การวิจัย (Research)  
   ๑.๔.๒ นวัตกรรม (Innovation)  

 ๑.๕ ความรู้ทัว่ไป (General knowledge)  
   ๑.๕.๑ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention) 
   ๑.๕.๒ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health economics)  
   ๑.๕.๓ เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine)  
   ๑.๕.๔ กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพ (Professional laws)  
   ๑.๕.๕ สทิธิผู้ป่วย (Patient rights)  
   ๑.๕.๖ ระบบบริการสุขภาพ (Health system) 

             (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ ๔) 
(๒) สมรรถนะของความเปน็แพทย์ออร์โธปิดิกส ์

๒.๑ ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ขั้นพ้ืนฐานทางออร์โธปิดิกส์ ได้แก่  
  ๒.๒.๑ กายวิภาคประยุกต์ช้ันสูงวิทยาการเคลื่อนไหว ชีววิทยาช้ันสูง โลหศาสตร์และ 
           ชีวกลศาสตร์ช้ันสูงของระบบกระดูกข้อกล้ามเน้ือเอ็น และเส้นประสาทส่วนปลาย 

๗ 
 



 

  ๒.๒.๒ สรีรวิทยาช้ันสูงของเน้ือเย่ือต่างๆ  ในระบบกระดูกข้อ กล้ามเน้ือ เอ็นและ 
           เส้นประสาทส่วนปลาย 
  ๒.๒.๓ ลักษณะการบาดเจ็บ ลักษณะของโรคและพยาธิสภาพที่พบในระบบกระดูกข้อ  
           กล้ามเน้ือ เอ็นและเส้นประสาทสว่นปลาย 

๒.๒ ความรู้ ความสามารถในการวินิจฉัยวินิจฉัยแยกโรค และการดูแลรักษา ป้องกันโรค  
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บและโรคทางออร์โธปิดิกส์โดยกําหนดระดับ 
สมรรถนะของความเป็นแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ที่ครอบคลุมโรคหรือภาวะทางออร์โธปิดิกส์ที่ 
พบบ่อย หัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ออกเป็น ๔ ระดับ  ได้แก่   
ระดับที่ ๑ (L1) “Knows and knows how” (application of knowledge) เป็น 
สมรรถนะทีผู่้เข้า รับการฝึกอบรมแสดงว่า รูแ้ละสามารถประยุกต์ความรู้ไปใช้ 

  ระดับที่ ๒ (L2) “Shows how” เป็นสมรรถนะที่ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมสามารถแสดงหรือ 
  กระทําภายใต้การกํากับดูแลหรือสถานการณ์จําลอง เช่น clinical skill laboratory 
  ระดับที่ ๓ (L3) “Doesunder supervision” เป็นสมรรถนะที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  สามารถแสดงหรือกระทําด้วยตนเองโดยต้องมีการกํากับดูแล 
  ระดับที่ ๔ (L4) “Does alone” หรือ Entrustable Professional Activities (EPA) เป็น 
  สมรรถนะทีผู่เ้ข้ารับการฝึกอบรมสามารถแสดงหรือกระทําด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการ 
  กํากับดูแล รายละเอียดแสดงใน (ภาคผนวกที่ ๔) 

(๓) สมรรถนะการเรียนรู้ด้านบูรณาการ 
๓.๑ Interpersonal and communication skills  

๑) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
๒) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
๓) การบอกข่าวร้าย 
๔) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสมัพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
๕) การบริหารจัดการ difficult patient  
๖) ความเข้าใจพื้นฐานด้านความเช่ือทางสุขภาพที่แตกต่างกัน 
๗) การสื่อสารกับผู้ป่วย  ญาติและผู้ร่วมงาน 
๘) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน  

๓.๒ Professionalism  
๓.๒.๑ การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care)  

๑) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
๒) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
    - การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
    - การให้เกียรติและยอมรบัเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ 
    - ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

๘ 



 

๓.๒.๒ พฤตินิสัย 
๑) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
๒) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

๓.๒.๓ จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical Ethics)  
๑) การหลีกเลีย่งการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ 
    ทางการแพทย์ 
๒) การนับถือให้เกียรติและสทิธิรวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณผีู้ป่วยไม่เห็นด้วย 
    กับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
๓) การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
๔) ในกรณีทีผู่ป่้วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสนิใจแทนผู้ป่วยได้ 

  ๕) การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
๖) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

  ๗) การประเมนิขีดความสามารถและยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
๓.๒.๔ การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

๑) การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
๒) การค้นคว้าความรู้และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
๓) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
๔) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
๕) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสมํ่าเสมอ 
๖) การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
๗) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บุคลากรทางการแพทย์นิสติ นักศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

๓.๓ System-based practice  
  ๑) เข้าใจระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
  ๒) เข้าใจระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ 
      สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  ระบบประกันชีวิต  เป็นต้น 
 ๓) มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ และกระบวนการ Hospital Accreditation  
 ๔) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
 ๕) เข้าใจ cost consciousness medicine  

  ๖) เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ 
 ๗) เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น องค์การอาหารและยา  
     บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นต้น 

๓.๔ Practice-based learning and improvement  
 ๑) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
 ๒) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

๙ 



 

 ๓) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 ๔) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
 ๕) การลงรหัสโรคและรหัสหัตถการ 
 ๖) การลงสาเหตุการตาย 
 ๗) การจัดกลุม่โรคและค่านํ้าหนักสัมพันธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease-related group (DRG) 
๘) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG)  
 ๙) การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ๑๐) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
 ๑๑) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 ๑๒) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 
 ๑๓) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
 ๑๔) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบัน 
       ราชวิทยาลัยฯ เป็นต้น 

๓.๕ แพทยศาสตรศึกษา 
 ๑) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาและแพทย์ประจําบ้านอนุสาขา 
 ๒) หลักการเรยีนกลุ่มเล็ก 
 ๓) หลักการประเมินผล 
 

๘.๔ การทําวิจัย 
แพทย์ฝึกอบรมต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross  

sectional หรอืทํา systematic review หรือ meta-analysis อย่างน้อย ๑ เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน โดย
เป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี  

๑) จุดประสงคข์องการวิจัย 
๒) วิธีการวิจัย 
๓) ผลการวิจัย 
๔) การวิจารณ์ผลการวิจัย 
๕) บทคัดย่อ 

 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
ทางภาควิชาจะจัดให้มีอาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมทุกคน (เอกสารรายช่ือ) และ 

รายงานช่ืองานวิจัยอาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ
และใหม้ีผลงานวิจัยที่นําเสนอในการประชุมวิชาการประจําปีของราชวิทยาลัยฯ  หรือการประชุมวิชาการระดับชาติ
หรือนานาชาติอ่ืนๆ ๑ เรื่องและ/หรือผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ (publication) หรือบทความผลงานวิจัยที่พร้อมจะ
ตีพิมพ์ (manuscript) อย่างน้อย ๑ เรื่อง 

๑๐ 
 



คุณลักษณะของงานวิจัย 
๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรอืเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มกีารศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศแต่นํา 

มาดัด แปลงหรือทําซ้ํา ในบรบิทของสถาบัน 
๒. แพทย์ฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

และ Good Clinical Practice (GCP)  
๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของคณะหรือมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ 
๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดําเนินภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

คําถามวิจัย 
๕. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ  

 

กรอบเวลาการดําเนินวิจัย 
๑. อบรมการทาํวิจัยและการเขียนโครงร่างงานวิจัย และสอบโครงร่างงานวิจัยเมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรม 

ปีที่ ๑ 
๒. ต้องส่งเรื่องขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของคณะหรือมหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ 
๓. ต้องนําเสนอความคืบหน้างานวิจัยเป็นระยะตามที่ภาควิชากําหนด 
๔. รายงานความก้าวหน้างานวิจัยเมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรมปีที่ ๒ หรือตามราชวิทยาลัยกําหนด 
๕. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันเพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนดให้ทํา

การประเมินผลสําหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ขั้นสุดท้าย  
 

๘.๕ จํานวนระดับชัน้การฝกึอบรม 
 หลักสูตรการฝกึอบรมมี ๔ ระดับช้ัน 

 

๘.๖ การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
ในระดับคณะฯ มีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของคณะฯ แต่งต้ังโดยคณบดี ประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์จากภาควิชาที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน โดยมีการกําหนดหน้าที่ของกรรมการฯ อย่างชัดเจน 
ในระดับภาควิชาฯ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการด้านการศึกษาหลังปริญญา โดยหัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์  มีการ
กําหนดหน้าที่ของกรรมการฯ อย่างชัดเจน พร้อมทั้งมีการมอบหมายอาจารย์แพทย์ที่อยู่ในคณะกรรมการฯ ให้
รับผิดชอบงานในแต่ละด้านโดยเฉพาะ เช่น  กรรมการด้านวิชาการ กรรมการด้านการสอบและประเมินผล 
กรรมการด้านวิจัย และกรรมการด้านจริยธรรม ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ตามท่ีภาควิชากําหนด (ภาคผนวกท่ี ๕ 
คณะกรรมการฝึกอบรมและอาจารย์ที่ปรึกษา) นอกจากน้ียังจัดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมประชุมในการปรับปรุง
หลักสูตรด้วย 

 

๘.๗ สภาวะการปฏิบัติงาน 
(รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ๖  คูม่ือการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรม) 

๑๑ 



- แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมท่ีได้รับการคัดเลือกมาแล้ว มสีิทธ์ิที่จะรับการฝึกอบรมจนครบตามกําหนด 
เพ่ือสอบวุฒิบัตรฯ  นอกจากผู้ที่ได้รับโทษให้ออกจากการฝึกอบรม 

- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เก่ียวข้องกับ
การฝึกอบรม โดยมีเกณฑ์และเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามที่ภาควิชา
กําหนดและประกาศในคู่มือ 

- การปฏิบัติงานของแพทย์ฝกึอบรมจัดให้มคี่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตําแหน่ง 
และงานที่ได้รับมอบหมายตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจัดให้มีการอยู่เวรจํานวน ๑๐ วันต่อเดือน โดยเป็นวันหยุด ๓ วัน และ
วันธรรมดา ๗ วัน หรือปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
 - ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสทิธิในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย  ตามหลักเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมมีสิทธ์ิเลือกวิชาเลือกจากสถาบันสมทบอ่ืนๆ ที่ได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยฯ และแพทยสภา และ/หรือ อ่ืนๆ ตามท่ีภาควิชากําหนด ได้อย่างน้อย  ๓  เดือน ตลอดหลักสูตรการ 
ฝึกอบรม (เวลาและการเลือกสถาบันจะต้องเป็นไปตามที่ภาควิชากําหนด) 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โดยขึ้นหมุนเวียนปฏิบัติงาน
ตามตารางการฝึกอบรม 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันบันทกึข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ ์
  

ข้อควรระวังและบทลงโทษ 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมห้ามไปทําผ่าตัดใหญ่ผู้ป่วยโรคทางออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลเอกชนโดย 
ลําพัง  เพราะอาจเกิดผิดพลาดหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจนมีปัญหาเสื่อมเสียมาถึงสถาบัน 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมไม่ควรเปิดคลินิกส่วนตัว 
 - แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมจะต้องไม่บกพร่องต่อหน้าที่ที่รับผิดชอบ  และไม่ทําความผิดร้ายแรงใดๆ 
เช่น  การขาดงานโดยไม่มีการแจ้ง  การไม่ขึน้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันที่มีหน้าที่รับผิดชอบ  โดยไม่มี
เหตุผลอันควร  ในกรณีดังกลา่ว  แพทย์ผู้เขา้รับการฝึกอบรมอาจจะได้รับโทษโดยให้ออกจากการฝึกอบรม   
หรือไม่ส่งช่ือเข้าสอบวุฒิบัตรฯ  หรือให้ทํางานเพ่ิมเติม 
   

ข้อกําหนดในการปฏิบัติงาน 
 ภาควิชาได้กําหนดให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีตารางการปฏิบัติงานอย่างชัดเจนโดยกําหนดให้ขึ้น
ปฏิบัติตามท่ีภาควิชากําหนด 
  

ข้อกําหนดในการลา 
 - การลาป่วยถา้ไม่เกิน ๒ วัน ให้เขียนใบลายอ้นหลังโดยไม่ต้องแนบใบรับรองแพทย์ กรณีที่เกิน ๒ วันต้อง
มีใบรับรองแพทย์ประกอบการลาด้วย กรณีเกิดการเจ็บป่วยที่ทําให้ไมส่ามารถปฏิบัติงานได้ครบ ๔๘ สัปดาห์ต่อปี
ให้กรรมการฝกึอบรมของสถาบันพิจารณาตามความเหมาะสม 
 - การลากิจและลาพักผ่อนต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ สัปดาห์ 

๑๒ 



 

- แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมที่เป็นหญิงที่ต้ังครรภ์  และคลอดบุตรในระหว่างการฝึกอบรม อนุญาตใหล้า
ได้ไม่เกิน ๖ เดือน โดยแพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบระยะเวลาที่ได้ทําการลา 

- หากแพทย์ผูฝ้ึกอบรมติดภารกิจถูกเกณฑ์ทหารหรือถูกเรียกฝึกกําลังสาํรองแพทย์ผู้ฝกึอบรมจะต้อง
ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมเท่ากับเวลาที่ได้ขาดไป 
 

๘.๘ การวัดและประเมินผล 
๘.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับช้ัน 
สถาบันฝึกอบรมแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้แพทย์ฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการสถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์
ฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วงระดับช้ันตามคู่มือการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรมของสถาบันและ
วิธีการท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนด เพ่ือให้สถาบันพิจารณาใช้ในการเลื่อนระดับช้ันปี การฝึกอบรมหรือเพ่ือเป็นข้อมูล
ป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการพัฒนาตนเองสถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประเมินแพทย์ฝึกอบรม
ระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้านความรู้ทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ดังน้ี 
การประเมินภายในสถาบัน 
มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะหลักโดยอาจารย์ 

อาจารย์จะต้องประเมินการปฏิบัติงานและให้คะแนนในด้านต่างๆ กับแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสายหรือ 
อนุสาขา 
มิติที่ ๒ คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และ/หรือราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ฯ 

จัดให้มีการสอบประเมินประจําปีโดยเน้ือหาการสอบจะเป็นไปตามสมรรถหลักของแต่ละระดับช้ันปี โดย
จัดเป็นการอบรม และ/หรือขอ้สอบ MCQ ,CRQ และ OSCE ดังน้ี 

ระดับช้ัน ส่วนกลาง / ราชวิทยาลัย สถาบัน 
ระดับช้ันปีที่ 1 - Assessment of basic surgical sciences 

- Assessment of basic knowledge in research 
- MCQ ระดับช้ันที่ 1 
- SEQ ระดับช้ันที่ 1 

ระดับช้ันปีที่ 2 - Assessment of basic science in orthopaedics 
- Assessment นof basic course in fracture management 
- MCQ: Summative assessment 1 ระดับช้ันที่ 2 

- MCQ ระดับช้ันที่ 2 
- SEQ ระดับช้ันที่ 2 

ระดับช้ันปีที่ 3 - การประเมินผลจากการฝึกอบรม Basic surgical exposure 
หรือหลักสูตรเทียบเคียงที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 
- MCQ: Summative assessment 2 ระดับช้ันที่ 3 
- SEQ: Summative assessment 1 ระดับช้ันที่ 3 

- MCQ ระดับช้ันที่ 3 
- SEQ ระดับช้ันที่ 3 
- OSCE ระดับช้ันที่ 3 

ระดับช้ันปีที่ 4 - MCQ: Summative assessment 3 ระดับช้ันที่ 4 
- SEQ: Summative assessment 2 ระดับช้ันที่ 4 
- OSCE ระดับช้ันที่ 4 
- Oral examination and operative note 

- MCQ ระดับช้ันที่ 4 
- SEQ ระดับช้ันที่ 4 
- OSCE ระดับช้ันที่ 4 

๑๓ 
 



 
 

มิติที่ ๓ การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมส่วนกลางตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนด 

มิติที่ ๔ การประเมินการวินิจฉัยโรคและหตัถการ (Summary Discharge Diagnosis)  
จะมีการประเมินโดยอาจารย์เมือแพทย์ฝึกอบรมผ่านการปฏิบัติงานกับอาจารย์แต่ละท่าน 

มิติที่ ๕ การรายงานประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน (ช่ือโรค และหัตถการ) 
มิติที่ ๖ การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ระดับ L๓และ L๔ ในการทาํconference, การศึกษาผู้ป่วย,
การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง 

จะต้องรายงานประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน (ช่ือโรค และหัตถการ)ใน E-logbook ของ 
ราชวิทยาลัยและ log book ของภาควิชา 
มิติที่ ๗ การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 

จะมีการประเมินโดยเจ้าหน้าที่ ward, OPD, OR, ER เมือ่แพทย์ฝึกอบรมผ่านการปฏิบัติงานทุก ๖ เดือน  
และมีการแจ้งให้แพทย์ผูฝ้ึกอบรมทราบเพ่ือปรับปรุงการทํางานต่อไป 
มิติที่ ๘ การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย 

  จะมีการประเมินโดยผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยในเพ่ือให้แพทย์ฝึกอบรมปรับปรุงการทํางานต่อไป 
มิติที่ ๙ การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน 

  นอกจากน้ีจะมีการประเมินจากส่วนกลางตามข้อกําหนดโดยราชวิทยาลัย 
 

ผลการประเมินนําไปใชใ้นกรณีต่อไปนี ้
๑. เพ่ือเลื่อนระดับช้ันปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดก่อน

การเข้าฝึกอบรม 
๒. เพ่ือใช้ในการตัดสินผลการสอบเพ่ือวุฒิบัตรเมื่อจบการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที่ ๔ 

 

เกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นป ี
๑. ปฏิบัติงานได้ไม่ตํ่ากว่า ร้อยละ ๘๐ ของแต่ละการปฏิบัติงานหมุนเวียนตามเกณฑ์ที่กําหนด และไม่

น้อยกว่า ๔๘ สัปดาห์ต่อระดับช้ัน 
๒. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่กําหนดในคู่มือการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรม 
๓. การสอบข้อเขียนเพ่ือการประเมินความรู้ ที่ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด จัดสอบโดยภาควิชา ซึ่งจะ 

จัดให้มีการสอบในปลายปีการศึกษาของแต่ละปี  โดยอิงความรู้ความสามารถตามระดับช้ันปีโดยแพทย์ฝึกอบรม
ต้องผ่านเกณฑ์ประเมินในการมีสิทธ์ิเข้าสอบข้อเขียนและต้องผ่านเกณฑ์การสอบข้อเขียนตามที่สถาบันกําหนด 
(ภาคผนวกที่ ๗) 

๔. บันทึกข้อมลูการเรียนรู้ใน Electronic logbook ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ กําหนด 
๕. ผ่านการประมิน EPA ที่กําหนดในแต่ละระดับช้ัน 
 
 

๑๔ 
 



แนวทางการการดําเนนิการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เลื่อนระดับชัน้ป ี
๑. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมนิของราชวิทยาลัยฯ 

พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกํากับดูแล และการประเมินซ้ํา  
๒. เมื่อแพทย์ฝกึอบรมลงช่ือรับทราบ ให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้อนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบราชวิทยาลัยฯ 
๓. ดําเนินการฝึกอบรมซ้ําในระดับช้ันที่ไม่ผ่านการประเมิน และรายงานให้คณะอนุกรรมการฝกึอบรม

และสอบฯ ทราบ 
 

แนวทางการอุทรณ ์
 หากแพทย์ผู้ฝกึอบรมไม่ยอมรับในผลการประเมินต่างๆ หรือมีเรื่องร้องเรียนสามารถเขยีนคําร้องต่อ
คณะกรรมการดูแลการฝึกอบรมซึ่งจะนําเรื่องเข้าประชุมและดําเนินการแก้ไข ถ้าแพทย์ผู้ฝึกอบรมยังไม่พอใจในผล
การตัดสินสามารถร้องเรียนต่อหัวหน้าภาควิชาให้พิจารณาเป็นลําดับต่อไป 
 

แนวทางการดําเนนิการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
๑. ให้ยุติการฝกึอบรมในกรณกีารฝึกอบรมแต่ละระดับช้ันเกิน ๒ ปี ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
๒. การลาออก แพทย์ฝกึอบรมต้องทําเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ 

สัปดาห์  เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือ
เห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธ์ิการสมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็น
เวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําช้ีแจงจากสถาบัน
ฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

๓. การให้ออก 
    ๓.๑ ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อ

ผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
    ๓.๒ ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลัง

การตักเตือน และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑ์เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งแพทย์
ฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้อง
ต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวน ๕ คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืน จํานวน ๓ คน และกรรมการ
ภายในสถาบันจํานวน ๒ คน เพ่ือดําเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน ๒ สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่องผลการสอบสวน
จะถูกนําเสนอต่อที่ประชุม คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็นถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อ
แพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืนให้สถาบัน
ฝึกอบรมพร้อมคําแนะนํา 
 

๘.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
แพทย์ฝึกอบรมท่ีมีสทิธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูร

จนครบถ้วนตามเกณฑ์ในสถาบันฝึกอบรมทีร่าชวิทยาลัยฯ รับรอง 
๑๕ 

 



วิธีการประเมินประกอบด้วย 
๑. การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยสถาบันฝึกอบรม ผลการ

ประเมินเป็น “พอใจ (Satisfactory)” หรือ “ไม่พึงพอใจ (Unsatisfactory)” 
๒. การประเมินภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ 4) 
    ๒.๑ การสอบด้วยข้อสอบปรนัย 
    ๒.๒ การสอบด้วยข้อสอบอัตนัยสั้น 
    ๒.๓ การสอบวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางออร์โธปิดิกส์และศัลยศาสตร ์
    ๒.๕ การประเมินทางคลินิก     
    ๒.๖ การประเมินด้วยการสอบสัมภาษณ ์
    ๒.๗ การประเมินผลงานวิจัย 

 

เกณฑ์การตัดสิน 
 ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ โดยการประเมินผ่านต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าคะแนนรวมของเกณฑ์การผ่านขั้นตํ่า 
(Minimal passing score) ของการประเมินแต่ละประเภท ถ้าไม่ผ่านการประเมินผู้เข้าสอบมีสิทธ์ิเข้ารับการ
ประเมินการสอบแก้ตัวเฉพาะประเภทที่ไม่ผ่านอีก ๑ ครั้ง ในแต่ละระดับช้ันของการฝึกอบรม หรือตามที่ราช
วิทยาลัยฯ กําหนด ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ผลการประเมินในแต่ละประเภทมีอายุไม่เกิน ๒ ปี
ฝึกอบรม นับจากวันที่สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
 

๙. การรับและคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมจัดทําประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้
เป็นไปตามประกาศแพทยสภาบนพ้ืนฐานของความเสมอภาคโปร่งใส ตรวจสอบได้และเปิดโอกาสให้ผู้สมัครอุทรณ์
ผลการคัดเลือกในทุกขั้นตอนตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ประกาศการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะถูกกลั่นกรองโดย
คณะกรรมการสัมภาษณ์และคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(ภาคผนวกที่ ๙) โดยการคัดเลือกจะพิจารณาให้สอดคล้องกับ พันธกิจของแผนการฝึกอบรม และคณะกรรมการ
สัมภาษณ์และคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมนํารายช่ือผู้สมัครและรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือกเพ่ือพิจารณารับรองใน
ที่ประชุมกรรมการภาควิชาอีกคร้ังถือเป็นที่สิ้นสุด 

๙.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
      ๑) เป็นผูท้ี่ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
      ๒) เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๕๒

เป็นผู้ที่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ ๑ ปี และได้ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามจํานวนปีที่
แพทยสภากําหนดไว้และเป็นไปตามข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา เรื่อง กําหนดประเภทสาขาและ
คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรม สาขาประเภทที่ ๑ สาขาประเภทที่ ๒ สาขาประเภทที่ ๓ 

      ๓) เป็นผูท้ี่มีความประพฤติดี 
 
 

๑๖ 



๙.๒ จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์ได้รับการอนุมัติจากราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา ในการรับผู้เข้าฝึกอบรมแพทย์

ฝึกอบรมในสาขาออร์โธปิดิกส์ได้จํานวนช้ันปีละ  ๖ ตําแหน่ง  โดยมีอาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรมของภาควิชา 
จํานวน ๑๗ คน ซึ่งมีจํานวนผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ผู้ป่วยนอก ๒๕,๖๕๔ ราย/ปี  ผู้ป่วยใน ๑,๑๖๕ ราย/ปี และผู้ป่วย
ผ่าตัด ๑,๓๑๘ ราย/ปี (ข้อมลู ปีงบประมาณ ๒๕๖๕) 
 

๑๐. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
      ๑๐.๑ คณุสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
           คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์/ออร์โธปิดิกส์  และปฏิบัติงานด้าน
ออร์โธปิดิกส์  อย่างน้อย ๕ ปี  ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ และต้องได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยฯ 
 ๑๐.๒ คุณสมบัติและจํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๑. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์/ออร์โธปิดิกส์ และปฏิบัติงาน
ด้านออร์โธปิดิกส์  อย่างน้อย ๒ ปี 

๒. มีผลงานวิจัยตีพิมพ์อย่างน้อย ๑ เรื่อง ต่อ ๓ ปี โดยต้องเป็นผู้ประพันธ์อันดับแรก (first author) 
ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (corresponding author) หรือผู้มีสว่นสาคัญทางปัญญา (essentially intellectual 
contributor) ตามหลักเกณฑ์ประกาศของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (กพอ.) 

๓. ได้รับการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาไม่น้อยกว่า ๕ ช่ัวโมงต่อปี 
๔. เก็บคะแนน CME ไม่น้อยกว่า ๑๕ ช่ัวโมงต่อปี 

 ๑๐.๓ หน้าที่ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  มีหน้าที่สอนและช้ีแนะแพทย์ฝึกอบรม  ทั้งด้านวิชาการ การ
ปฏิบัติงาน คุณธรรมจริยธรรมของแพทย์ ผ่านกระบวนการเรียนการสอนและการทํางาน ดังน้ี 

   ๑๐.๓.๑ การผ่าตัด จะต้องมีการสอนและแนะนําความรู้  และวิธีการผ่าตัดที่ถูกต้องรวมถึงวิธีการ
ประเมินภาวะของผู้ป่วย  และการเลือกวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสมให้เป็นไปตามสมรรถนะหลักของหลักสูตร 

   ๑๐.๓.๒ การตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  จะต้องสอนแพทย์ฝึกอบรมถึงวิธีการตรวจและการวินิจฉัย
รวมทั้งการส่งตรวจต่างๆ ให้ถูกต้องและเหมาะสมต่อเศรษฐานะของผู้ป่วย รวมถึงจรรยาบรรณของแพทย์ที่ควรมี
ต่อผู้ป่วย 

   ๑๐.๓.๓ การคุมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น Morning conference, Interesting case conference,   
Interhospital conference, Journal club และ 5 minutes talk จะต้องแนะนําการเตรียมข้อมูลและช้ีแนะ
เก่ียวกับเน้ือหาความรู้ในกิจกรรมวิชาการต่างๆ 

   ๑๐.๓.๔ การรับปรึกษาผู้ป่วยในเวลาและนอกเวลาราชการ  จะต้องรับฟังและให้คําปรึกษารวมทั้ง
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มาตรวจในเวรของตนเอง  โดยให้การรักษาหรือสง่ปรึกษาแพทย์ที่เช่ียวชาญต่อไปทั้งน้ีให้
เป็นไปตามข้อตกลงของภาควิชา 

   ๑๐.๓.๕ การเป็นที่ปรึกษาให้กับแพทย์ฝกึอบรมมีหน้าที่ให้คําปรึกษาแก่แพทย์ฝึกอบรม  ทั้งการ 
ปฏิบัติงาน  การพัฒนาตนเอง  และรับฟังปัญหาเก่ียวกับแพทย์ฝึกอบรม  ทั้งสิ่งที่เป็นปัญหาของแพทย์ฝึกอบรม 

๑๗ 



เองและปัญหาที่แพทย์ฝึกอบรมต้องนําไปปรับปรุงแก้ไข รวมถึงการแนะนําด้านวิชาการ วิชาชีพและการวางแผน
ในอนาคต และเป็นที่ปรึกษาในการทํางานวิจัยของแพทย์ฝกึอบรมด้วย จะต้องให้คําแนะนําการทําผลงานวิจัยของ
แพทย์ฝึกอบรมต้ังแต่การคิดหัวข้องานวิจัยจนเสร็จสิ้นพรอ้มที่จะตีพิมพ์เผยแพร่ได้ รวมทั้งติดตามการทํางานวิจัย
เป็นระยะให้สอดคล้องกับแผนของหลักสูตรด้านงานวิจัย 

   ๑๐.๓.๖ ออกข้อสอบและรว่มจัดการสอบเพ่ือประเมินภายในสถาบันและข้อสอบส่วนกลางของราช
วิทยาลัย 

   ๑๐.๓.๗ ร่วมประชุมภาควิชาเพ่ือติดตามการดําเนินงานของหลักสูตรและร่วมสัมมนาภาควิชาเพ่ือทํา
การประเมินและปรับปรุงหลักสูตรประจําปี 

  (รายช่ืออาจารย์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีดัง
ภาคผนวกที่ ๘) 

 

๑๑. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ อนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

น้ันให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร
ก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นํามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดําเนินการระหว่างการ
ฝึกอบรมตามที่ระบุใน รายละเอียดงานวิจัยแสดงใน (ภาคผนวกที่ ๓ ของคู่มือหลักสูตรฯ) และได้รับตีพิมพ์ใน
วารสารระดับนานาชาติหรือระดับชาติในฐานข้อมูล Thai Journal Citation Index (TCI ) กลุ่ม ๑ ตีพิมพ์มาไม่
เกิน ๕ ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

อน่ึง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” โดยมิให้ใช้คาว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คาว่า ดร. นําหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่
ได้วว. หรือ  อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารย์ประจาหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์ คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได้ 
 

๑๒. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สถาบันฝึกอบรมกําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาดังน้ี 

        ๑๒.๑ ทรัพยากรทางกายภาพเพ่ือใช้ในการฝึกอบรม 
     ภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ได้เปิดการฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้านสาขาออร์โธปิดิกส์ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึง่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะดังน้ี 
๑๒.๒ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  สังกัดคณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลหลักในการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เป็น
โรงพยาบาลขนาด ๔๑๑ เตียง มีเตียงผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ได้ผ่านการรับรองคุณภาพ HA เมื่อวันที่ ๘ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๕๘ และได้ประเมินผลต่ออายุการรับรองคุณภาพ HA เมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๕ 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีผู้ป่วยโรคทางออร์โธปิดิกส์คิดเป็นผู้ป่วยนอก  
๒๕,๖๕๔ ราย/ปี  ผู้ป่วยใน ๑,๑๖๕ ราย/ปี  และผู้ป่วยผ่าตัด  ๑,๓๑๘ ราย/ปี  (ข้อมูลปีงบประมาณ ๒๕๖๕)       
ซึ่งมีการรักษาผู้ป่วยที่มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอสําหรับการฝึกอบรมตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์ ฉบับ พ.ศ.๒๕๖๕ 

๑๘ 



 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีภาควิชาในสาขาที่ระบุตามหลักสตูรการฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้านสาขาออร์โธปิดิกส์ ฉบับ พ.ศ.๒๕๖๕  ดังน้ี 

- ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
- ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
- ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
- หน่วยอายุรศาสตร์โรคข้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สังกัดคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปน้ี 
- ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค และพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร 
- ภาควิชารังสีวิทยา   
- ห้องสมุดของคณะแพทยศาสตร์   
- หน่วยเวชระเบียนและสถิติ   
๑๒.๓. ภาควิชาและคณะแพทยศาสตร์จัดให้มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่ผู้รบัการฝึกอบรม

สามารถเข้าถึงได้ และมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

๑๒.๔. ภาควิชาจัดให้มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากร
วิชาชีพอ่ืน มีการจัดกิจกรรมให้บุคคลวิชาชีพอ่ืนได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น Grand round 
สหสาขา 

๑๒.๕ จัดให้มฝี่ายส่งเสริมการวิจัยให้บริการกับแพทย์ฝึกอบรมในด้านต่างๆ ได้แก่ 
๑. ด้านการปรึกษานักสถิติเพ่ือปรึกษาเกี่ยวกับงานวิจัย 
๒. ด้านการขอทุนวิจัยโดยแพทย์ฝึกอบรมสามารถขอทุนการวิจัยโดยมีอาจารย์แพทย์เป็นเจ้าของ 

โครงการ 
๓. การลงตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ ซึ่งทางคณะแพทยศาสตร์ จะมีวารสารทางการแพทย์ 

ที่สามารถนํางานวิจัยมาตีพิมพ์ได้ เป็นวารสารที่ปรากฏอยู่ในฐานข้อมลู TCI (Thai-Journal Citation Index Centre) 
๔. การขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดยมีคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับพิจารณา 

โครงการวิจัยที่ทําในมนุษย์  ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เป็นผู้พิจารณา 
นอกจากน้ีจะอนุญาตให้แพทย์ฝึกอบรมไปศกึษาเน้ือหาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน 

ประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ 
๑๒.๖ มีการนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทําแผนฝึกอบรมการดําเนินการ

ฝึกอบรมตลอดจนการประเมินการฝึกอบรม 
๑๒.๗ สถาบันจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมโีอกาสเพ่ิมพูนความรู้ในสถาบันอ่ืนทั้งในและนอกประเทศ

ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือหลักสูตรตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 
 
 

๑๙ 



 

การเรียนรู้ระหว่างภาควิชา  
มีการจัดการเรียนรู้ระหว่างภาควิชาเมื่อมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาร่วมกับสาขาวิชาอ่ืนโดยการกําหนด 

อยู่ในตารางการฝึกอบรมในรปูแบบ inter-department case conference เช่น X-ray and orthopedic 
conference 

การเรียนรู้ภายในภาควิชา 
๑. เรียนรู้ฝึกความสามารถในการเป็นผู้ถ่ายทอด โดยที่แพทย์ฝึกอบรมจะมีหน้าที่ถ่ายทอดความรู้และ 

ประสบการณ์ให้กับแพทย์ฝึกอบรมรุ่นน้องตลอดช่วงเวลาการฝึกอบรมและยังได้รับมอบหมายให้สอนนิสิตแพทย์
ช้ันปีที่ ๕ และชั้นปีที่ ๖ ซึ่งเป็นการฝึกสอนนิสิตแพทย์และเป็นการทบทวนสรุปความรู้แพทย์ฝึกอบรมอีกทางหน่ึง 

๒. เรียนรู้ที่จะค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง โดยที่แพทย์ฝึกอบรมสามารถเข้าถึงการใช้งานอินเทอร์เน็ต 
โดยผ่านคอมพิวเตอร์ของภาควิชาฯ  หรือของคณะฯ  ที่เช่ือมต่อผ่านระบบ LAN  และคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่
เช่ือมต่อผ่านทาง Wi-Fi  โดยใช้รหัสผ่านทีท่างคณะฯ  ดําเนินการให้เพ่ือเข้าถึงข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตนอกจากน้ี
คณะฯ  และภาควิชาจัดฯ ระบบ  E-learning  เพ่ือเป็นช่องทางการเรียนรู้ 

๓. กิจกรรมทางวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ําเสมอทั้งในหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมเช่นกิจกรรม journal club, subspecialty club หรือ inter-departmental 
conference  ที่ราชวิทยาลัยและอนุสาขาต่างๆ จัด 

๔. สนับสนุนการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนทั้งใน และนอกประเทศ ตามสาขาความสนใจของแพทย์ผู้
ฝึกอบรมเป็นรายบุคคล  โดยจะมีการพิจารณาทุนให้ตามความเหมาะสม 

การปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ฝึกอบรมออร์โธปิดิกส์ 
๑. ภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  มีระบบการบริหารจัดการ 

ที่ดี มีสถานที่เครื่องมืออุปกรณ์  และจํานวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพียงพอตามเกณฑ์ของราช
วิทยาลัยฯ กําหนด  และแพทย์ฝึกอบรมได้มีส่วนดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

๒. ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จัดให้มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เก่ียวข้องและมีความมุ่งมั่นความเต็มใจในการเป็นอาจารย์
ประจําหลักสูตรฝึกอบรม 

๓. การฝึกทักษะด้านการผ่าตัด แพทย์ฝึกอบรมจะได้มีโอกาสเข้าช่วยผ่าตัดโดยมีข้อกําหนดอย่างน้อยตาม
จํานวนเคสท่ีทางราชวิทยาลัยฯ กําหนด  โดยมีอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิคอยควบคุม  และให้ลงมือผ่าตัดเองตามแต่
อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจะเห็นว่าเหมาะสมตามความสามารถตามระดับขั้นของแพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรม 

๔. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ แพทย์ฝึกอบรมจะมีโอกาสรับเคสผู้ป่วยฉุกเฉินทีม่าในเวลาและนอก 
เวลาราชการ ได้มีโอกาสตัดสินใจการรักษาแก่ผู้ป่วย  โดยมีอาจารย์ที่รับปรึกษาเป็นผู้คอยให้คําปรึกษาและ
ควบคุมดูแลการรักษาให้ถูกต้องและเหมาะสม 
 

๑๓. การประเมินแผนการฝกึอบรม/หลักสูตร 
ภาควิชาฯ กํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจํา มีกลไกสําหรบั

การประเมินหลักสูตรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
 

๒๐ 



 - พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 - ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
 - แผนการฝึกอบรม 
 - ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
 - การวัดและประเมินผล 
 - พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
 - ทรัพยากรทางการศึกษา 
 - คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 - ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
 - แผนงานฝึกอบรมร่วมหรือสมทบ 

- ข้อควรปรับปรุง 
เมื่อสิ้นสุดปีการศึกษาภาควิชาจะจัดสัมมนาเพ่ือสรุปผลการฝึกอบรมและปรับปรุงหลักสูตรเก่ียวกับการ

ฝึกอบรมโดยจะรับฟังข้อมูลจากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม 
ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 

๑๔. การทบทวนและพัฒนา 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จัดให้มีการกํากับติดตามและประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

ดังต่อไปน้ี 
- การกํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานทุก ๑-๒ เดือน  เพ่ือรับฟังปัญหาและปรับปรุงแก้ไขข้อ

ร้องเรียนต่างๆ รวมทั้งวางแผนการดําเนินงานฝึกอบรมโดยถ้ามีผู้ฝึกอบรมท่านใดถูกร้องเรียนหรือเห็นว่ามีปัญหา
ในการทํางานจะต้องมีการอบรมหรือตักเตือน 

- ประชุมร่วมกับแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุก ๖ เดือน โดยมีการวิเคราะห์คะแนนปฏิบัติงานที่ผ่านมา
ในช่วง ๖ เดือนแรกให้ทราบจะได้รู้ว่าแต่ละคนควรจะต้องปรับปรุงการปฏิบัติงานในด้านใดบ้าง 

- ประชุมสัมมนาหลักสูตรประจําปีเพ่ือทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมและรับรองผลการเลื่อนผ่านช้ันปี
ของแพทย์ผู้เขา้รับการฝึกอบรมโดยจะได้นําประเด็นและปัญหาที่สําคญัทีไ่ด้จากการประเมินการเรียนการสอนมา
พิจารณาและวางแนวทางในการแก้ไขและพฒันาคุณภาพของหลักสูตร  โดยกําหนดแผนการดําเนินงานทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว และติดตามผลการดําเนินงานต่อไป 

 

๑๕. การบริหารกิจการและธุรการ 
ภาควิชาฯ  ได้บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้านต่างๆ อย่างโปร่งใส

และมีธรรมาภิบาลท้ังในส่วนของการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ ๙ เกณฑ์การคัดเลือก)
กระบวนการฝึกอบรมการวัดและประเมินผลผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์และความรับผิดชอบต่อการ
พัฒนาคุณภาพหลักสูตร โดยตระหนักถึงความรับผิดชอบของการเป็นผู้นําและการบริหารจัดการของแพทยศาสตร์
ศึกษาในระดับหลังปริญญามกีารประเมินการปฏิบัติงานที่มาจากหลายด้านทั้งจากอาจารย์  ผู้รับการฝึกอบรม 

๒๑ 
 



ด้วยกัน  พยาบาลและเจ้าหน้าที่ต่างๆ  รวมถึงผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้บรรลุตามพันธกิจและผลของหลักสูตรรวมทั้ง
การออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ 

ภาควิชาฯ มีการกําหนดหน้าที่รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณและจัดสรร
ทรัพยากรท่ีจําเป็นของหลักสูตร  รวมทั้งกระจายทรัพยากรให้สอดคล้องกับความจําเป็นในการฝึกอบรม มีบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการฝึกอบรม  และจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทาง
การแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆ   ที่เก่ียวข้องครบถ้วน   สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของ 
แพทยสภา ในการเปิดการฝึกอบรมรวมทั้งมีกระบวนการประกันคุณภาพภายในและมีการทบทวนอย่างสมํ่าเสมอ 

๑๔.๑ ภาควิชาฯ  บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การ
รับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 
และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ
หลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ันได้ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ 

๑๔.๒ ภาควิชาฯ  กําหนดหน้าที่รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคลอ้งกับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

๑๔.๓ ภาควิชาฯ  จัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม 

๑๔.๔ ภาควิชาฯจัดให้มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ที่
เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม   
 

๑๖. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  ภาควิชาฯ  ได้จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง ดังน้ี 

(๑) การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน โดยมีการประเมินตนเองและการสัมมนาหลักสูตรเพ่ือ 
ประเมินและปรับปรุงอย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปี 

(๒) การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  โดยผ่านการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการ 
ฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก ๕ ปี 
 
 
 
 
 
 
 

๒๒ 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวกท่ี ๑ 
 

ตารางปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
ตารางการเรียนการสอน และ กิจกรรมของแพทย์ประจําบ้าน แยกตามอนุสาขา 

1.Adult trauma 

 เช้า (09:00-12:00) บ่าย (13:00-16:00) 
จันทร์ OPD อ.วิทวัส SDL / Research 
อังคาร OPD อ.วิทวัส SDL / Research 
พุธ SDL / Research 
พฤหัส ICL / Topic/ Journal presentation Inter-hospital conference ราชวิทยาลัย 
ศุกร์ OR อ.วิทวัส 

 

2.Foot and Ankle 

 เช้า (09:00-12:00) บ่าย (13:00-16:00) 
จันทร์ OPD อ.ชัชวาลย์ Case discussion 
อังคาร OPD อ.ชัชวาลย์ Preoperative Discussion 
พุธ OR อ.ชัชวาลย์ 
พฤหัส Topic presentation Inter-hospital conference ราชวิทยาลัย 
ศุกร์ Mini-topic review SDL / Research 

 

3.Hand 

 เช้า (09:00-12:00) บ่าย (13:00-16:00) 
จันทร์ OR อ.ฐิติณัฐ / อ.ภรัณยู 
อังคาร SDL / Research 
พุธ OPD อ.ฐิติณัฐ / อ.ภรัณยู SDL / Research 
พฤหัส Journal/Interesting case/Topic presentation Inter-hospital conference ราชวิทยาลัย 
ศุกร์ OPD อ.ฐิติณัฐ / อ.ภรัณยู (Hand Clinic) SDL / Research 

 

4.Hip and Knee 

 เช้า (09:00-12:00) บ่าย (13:00-16:00) 
จันทร์ OPD อ.คมสัน / อ.วิทวัส SDL / Research 
อังคาร OPD อ.คมสัน / อ.วิทวัส SDL / Research 
พุธ OR อ.คมสัน 
พฤหัส ICL / Topic / Journal Presentation Inter-hospital conference ราชวิทยาลัย 
ศุกร์ OR อ.วิทวัส 



5.Pediatric 

 เช้า (09:00-12:00) บ่าย (13:00-16:00) 
จันทร์ SDL / Research 
อังคาร Pediatric Club (Topic, Lecture) 
พุธ OR อ.ปวริศร 
พฤหัส OPD อ.ปวริศร Inter-hospital conference ราชวิทยาลัย 
ศุกร์ OPD อ.ปวริศร SDL / Research 

 

6.Spine 

 เช้า (09:00-12:00) บ่าย (13:00-16:00) 
จันทร์ OPD อ.ธงชัย SDL / Research 
อังคาร OPD อ.ศุภกิจ / OR อ.ย่ิงยง Preoperative discussion / OR อ.ย่ิงยง 
พุธ OR อ.ศุภกิจ / OPD อ.ย่ิงยง OR อ.ศุภกิจ 
พฤหัส Topic review Inter-hospital conference ราชวิทยาลัย 
ศุกร์ OR อ.ธงชัย / OPD อ.ย่ิงยง OR อ.ธงชัย 

 

7.Sport 

 เช้า (09:00-12:00) บ่าย (13:00-16:00) 
จันทร์ OR อ.ชลวิช 
อังคาร OR อ.วิศิษฐ ์/ OPD อ.ชาญณรงค,์ อ.พิงควรรษ OR อ.วิศิษฐ์ 
พุธ OPD อ.วิศิษฐ ์(Sport clinic) Journal / ICL / Topic presentation 
พฤหัส SDL / Research Inter-hospital conference ราชวิทยาลัย 
ศุกร์ OPD อ.ชลวิช, อ.พิงควรรษ (Sport clinic) Journal / ICL / Topic presentation 

 

8.Tumor 

 เช้า (09:00-12:00) บ่าย (13:00-16:00) 
จันทร์ OR อ.รณชิต / OPD อ.ธนา OR อ.รณชิต 
อังคาร OPD อ.ธนา, อ.รณชิต (Tumor Clinic) Mini-topic presentation 
พุธ OR อ.ธนา / OPD อ.รณชิต OR อ.ธนา 
พฤหัส Journal Club / Topic presentation Inter-hospital conference ราชวิทยาลัย 
ศุกร์ SDL / Research 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๒ 
 

สมรรถนะหลักตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 

 
 



สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 

 
 

 

 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Adult Trauma 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Evaluations and 
Management of Fracture 
of both bones of forearm 

Fracture healing, surgical 
anatomy of forearm 

Principle of osteosynthesis, 
complication of fracture, 
surgical approach of shaft of 
BB forearm 

 complication of treatment 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal femur 

Fracture healing, Mechanism 
of injury, Principle of 
Investigation 

Preoperative planning, 
complications of treatment 

Implant selection 
(advantages& 
disadvantages) 

 

Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture 

Fracture healing Classification and fracture 
interpretation 

 Open or percutaneous 
reduction technique 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of middle clavicle 

Fracture healing Principle of osteosynthesis, 
complication of fracture 
treatment 

Complication of 
treatment 

 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal humerus 

Fracture healing, Cartilage 
healing 

Classification of distal 
humerus fracture, principles 
of osteosynthesis, 
complications of fracture 

Complications of 
treatment 

 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of neck of femur 

Natural history of injury, 
fracture healing, principles 
of management, principles 
of internal fixation 

Complications of treatment, 
principles of nonunion 
treatment 

  

Evaluations and 
Management of Fracture 
of olecranon 

Applied anatomy 
Fracture healing 

Principle of Olecranon 
fracture treatment and 
complication, Principle of 
Tension band 

Postoperative care and 
complication of 
treatment 

 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of proximal humerus 

Fracture healing, Anatomy 
of the humerus, Rotator cuff 
and neurovascular anatomy 

Evaluation and Classification, 
Principle of osteosynthesis, 
Complication of fracture 

Surgical approaches, 
Complication of 
treatment 

Controversies and future 
direction of treatment 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of femur 

Principle of fracture healing Classification of femoral 
fracture,principle of 
osteosynthesis and 
stability,complication of 
fracture,treatment option 

Complication of 
treatment 

Treatment of complication 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of tibia 

Bone form and function Classify of tibial shaft 
fracture, discuss methods of 
immobilization presently 
used 

Approach to managing 
open fracture (DCO vs 
ETC) 

Reduction and fixation 
technique for complex tibial 
shaft fracture (Nailing vs 
Plating) and multiple trauma 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of acetabulum and pelvis 

Applied anatomy Mechanism of Injury 
Evaluation Classification 

Choice of Surgical 
treatment 

Postoperative care, Outcome 
and complication 

Evaluations and 
Management of Major 
fracture and dislocation 

Applied anatomy Mechanism of Injury 
Evaluation Classification 

TREATMENT OPTION 
Choice of Surgical 
Treatment 

Postoperative care, Outcome 
and complication 

Evaluations and 
Management of 
Compartment syndrome 

Applied anatomy Physiology$ Pathogenesis Surgical approaches, 
Complication of 
treatment 

Wound management 

Evaluations and 
Management of Damage 
control orthopedic (DCO) 

  Physiology of DCO Approach to managing 
DCO vs ETC 

 



วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 2 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations andManagement 
of Fracture of distal femur 

Deforming force, Patient 
positioning 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
middle clavicle 

Application of figure of eight 
splint แสดงวิธีการใส่ กับผูฝ้ึกสอน 1 ราย Log book 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
shaft of tibia 

Principle of fracture healing 
อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
Management of Fracture of 
both bones of forearm 

Plate osteosynthesis of middle and 
distal shaft of BB forearm (simple 
fracture) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินการ

ปฏิบัติงาน
ประจําเดือน 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
distal femur 

Surgical approach, Principles of 
reduction and osteosynthesis 

Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture 

Implant options and selection 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
middle clavicle 

ORIF with plating / pinning 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
neck of femur 

Preoperative planning for internal 
fixation (multiple screw fixation, 
dynamic hip screw and anti-
rotational screw, bipolar hip 
replacement, and total hip 
replacement 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
olecranon 

ORIF with tension band wire in 
simple olecranon fracture 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
proximal humerus 

Nonoperative treatment: Close 
reduction with U-slab 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
shaft of femur 

External fixation, plating of femur 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
shaft of tibia 

Discuss indication, expected 
outcome, limitation and 
complication of each method 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
acetabulum and pelvis 

Early evaluation&management 
unstable pelvic fracture 

Evaluations and Evaluation & Measurement 



Management of 
Compartment syndrome 
Evaluations and 
Management of Damage 
control orthopedic (DCO) 

Definition of the patients 
selection 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture 

Reduction technique 
แสดงข้ันตอน Close 
reduction ใน OR 

3 ราย Log book 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
proximal humerus 

Nonoperative treatment: 
Apply U-slab 

แสดงข้ันตอนการใส ่
U-Slab ในผู้ป่วยกับอาจารย ์

1 ราย Log book 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
shaft of tibia 

Describe patient 
assessment for possible 
compartment syndrome 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
Management of Fracture 
of both bones of forearm 

Plate osteosynthesis of middle and 
distal shaft of BB forearm (difficult 
fracture) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal femur 

Technique of reduction and 
osteosynthesis, evaluation of 
fracture reduction 

Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture 

CRIF with cephalomedullary nail 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of middle clavicle 

Bone grafting and application of 
plate 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal humerus 

Surgical approach to distal humerus 
fracture 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of neck of femur 

Postoperative evaluation, open 
reduction of femoral neck (Watson’s 
Jones, Smith Peterson approach, 
etc.) 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of olecranon 

ORIF with plate and screws / TBW in 
complex olecranon fracture 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of proximal humerus 

ORIF with plate and screws 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of femur 

Antegrade and retrograde nailing 
Treatment of fracture complication 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of tibia 

Reduction and fixation technique for 
simple tibial shaft fracture 
 (Nailing vs Plating) 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of acetabulum and pelvis 

Surgical approach 



Evaluations and 
Management of Major 
fracture and dislocation 

Closed reduction Surgical Approach 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน Evaluations and 

Management of 
Compartment syndrome 

Surgical Decompression 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
Management of Fracture 
of both bones of forearm 

Plate osteosynthesis of middle 
and distal shaft of BB forearm 
(simple fracture) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอนก่อน
ผ่าตัด และเข้าผ่าตัดจรงิ 

1 ราย 

Log book 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal femur 

Surgical approach technique 
and selection 2 ราย 

Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture 

CRIF with Dynamic hip screw 
2 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of neck of femur 

Multiple screw fixation, 
dynamic hip screw and anti-
rotational screw (Closed 
reduction) 

2 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of olecranon 

ORIF with tension band wire in 
simple olecranon fracture 1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of proximal humerus 

CRIF or ORIF with pinning 
1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of femur 

External fixation, plate fixation 
of femur 3 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of acetabulum and pelvis 

Management of unstable pelvic 
fracture e.g. external fixation 1 ราย 

Evaluations and 
Management of 
Compartment syndrome 

Evaluation & Measurement 1 ราย โดยการวัด intra-
compartment 

pressure 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
Management of Fracture 
of both bones of forearm 

Plate osteosynthesis of 
proximal shaft of BB forearm 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal femur 

Implant selection 

Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture 

Complication of fixation 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal humerus 

ORIF with plate and screws 
Correction of complication of 
treatment 



Evaluations and 
Management of Fracture 
of neck of femur 

Valgus osteotomy, treatment in 
special situations (ipsilateral 
femoral neck and shaft, stress 
fracture, metastatic fracture) 
Total hip arthroplasty 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of proximal humerus 

Hemiarthroplasty, Total 
shoulder arthroplasty 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of femur 

Management of specific femoral 
fracture such as ipsilateral neck 
shaft, bilateral fracture 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of tibia 

Treatment for complication 
(delay-union, non-union and 
malunion) 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of acetabulum and pelvis 

Surgical approach and definite 
fixation Pelvis & acetabulum 

Evaluations and 
Management of Major 
fracture and dislocation 

Open reduction and or Fixation 

Evaluations and 
Management of 
Compartment syndrome 

Surgical Decompression 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
Management of Fracture 
of both bones of forearm 

Plate osteosynthesis of middle and 
distal shaft of BB forearm (any fracture) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอนก่อน
ผ่าตัด และเข้าผ่าตัดจรงิ 

1ราย 

Log book 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal femur 

Close reduction and percutaneous 
pinning, open reduction and internal 
fixation 

1 ราย 

Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture 

Salvage procedure for failure fixation, 
cephalomedullary nailing 3 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of middle clavicle 

ORIF with plating / pinning, bone 
grafting and application of plate 1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal humerus 

ORIF with plate and screws 
1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of neck of femur 

Bipolar hip replacement, and total hip 
replacement, open reduction and 
internal fixation of femoral neck 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอนก่อน
ผ่าตัดและเข้าผ่าตัด 

3ราย 

Log book 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of olecranon 

ORIF with plate and screws / TBW in 
complex olecranon fracture (e.g.; 
fracture dislocation, combine with 
other elbow fractures) 

1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of proximal humerus 

ORIF with plate and screws 
2 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of femur 

Antegrade and retrograde nailing, plate 
and external fixation Treatment of 
fracture complication 

3 ราย 



Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of tibia 

Reduction and fixation technique for 
complex tibial shaft fracture (Nailing vs 
Plating) and multiple traumatreatment 
forcomplication (delay-union, non-
union and malunion) 

2 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of acetabulum and pelvis 

Plating pubic symphysis, posterior wall 
fracture 1 ราย 

Evaluations and 
Management of Major 
fracture and dislocation 

Open reduction and or Fixation 
1 ราย 

Evaluations and 
Management of 
Compartment syndrome 

Fasciotomy & Treatment 
complication 1 ราย 

Evaluations and 
Management of Damage 
control orthopedic (DCO) 

DCO Management 
3 ราย 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
Management of Fracture 
of both bones of forearm 

Plate osteosynthesis of 
middle and distal shaft of BB 
forearm (any fracture) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอนก่อนผ่าตัด 
ถึงข้ันตอน 

และได้ผ่าตัดด้วยตนเอง 

1 ราย 

Log book 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal femur 

Close reduction and 
percutaneous pinning, open 
reduction and internal 
fixation 

1 ราย 

Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture 

Open vs Close Treatment 
Intertrochanteric 1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of middle clavicle 

ORIF with plating / pinning, 
bone grafting and application 
of plate 

1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of distal humerus 

ORIF with plate and screws 
1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of neck of femur 

Bipolar hip replacement, and 
total hip replacement, open 
reduction and internal 
fixation of femoral neck 

1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of olecranon 

ORIF with plate and screws / 
TBW in complex olecranon 
fracture (e.g. fracture 
dislocation, combine with 
other elbow fractures ) 

1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of proximal humerus 

ORIF with plate and screws 
1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of femur 

Antegrade and retrograde 
nailing, plate and external 
fixation Treatment of fracture 
complication 

1 ราย 

Evaluations and 
Management of Fracture 
of shaft of tibia 

Reduction and fixation 
technique for complex tibial 1 ราย 



shaft fracture (Nailing vs 
Plating) 

Evaluations and 
Management of Major 
fracture and dislocation 

Open reduction and or 
Fixation 1 ราย 

Evaluations and 
Management of 
Compartment syndrome 

Fasciotomy & Treatment 
complication 1 ราย 

Evaluations and 
Management of Damage 
control orthopedic (DCO) 

DCO Management 
1 ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Bone Bank 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Management of bone 
defect and/or promotion 
of bone healing with 
bone grafting 

Technique of autogenic 
bone grafting 

Harvest & implant bone 
graft (any site) ในผู้ป่วยจริง 
ภายใต้การดูแลของอาจารย์
ผู้สอน 

1 ครั้ง Log book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Management of bone 
defect and/or promotion 
of bone healing with 
bone grafting 

Technique of autogenic 
bone grafting 

Harvest & implant bone 
graft (any site) ด้วยตนเอง 

1 ครั้ง Log book 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Management of bone 
defect and/or promotion of 
bone healing with bone 
grafting 

Biology of bone 
transplantation 

- - - 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Foot and Ankle Surgery 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
management of ankle 
fracture 

Shortleg slab, Cast ทําหัตถการ Short leg slab, 
Short leg cast 

อย่างละ 5 ราย Log Book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
management of infections 
of the foot 

Arthrocentesis of ankle 
joint 

Arthrocentesis of ankle 
joint 

3 ราย Log book 

Evaluations and 
management of diabetic 
foot 

Local wound care for 
diabetic foot ulcer 

Local wound care for 
diabetic foot ulcer 

3 ราย Log book 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Know functional anatomy, 
biomechanics and 
development of the foot and 
ankle and clinical 
applications 

 1. Pre- and post-natal 
development of the foot and 
ankle  
2. Functional anatomy of foot 
and ankle 

1.Biomechanics of the 
foot and ankle  
2.Gait analysis 

1. Clinical applications of 
anatomy, biomechanics and 
development to the foot and 
ankle problems  
2. Functional reconstruction of 
foot and ankle 

Evaluations and management 
of arthritis of the foot and 
ankle 

 Approach to foot and ankle 
arthritis 

Treatment of foot and 
ankle arthritis 

 

Evaluations and management 
of infections of the foot 

 Principle of diagnosis of foot 
infections 

Principle of treatment 
of foot infections 

 

Approach and management of 
postural disorders of the foot 
and ankle Approach to 
postural 

 Approach to postural disorders 
of the foot and ankle 

Shoe modifications and 
orthosis 

Treatment principle for foot and 
ankle postural disorders 

Evaluations and management 
of diabetic foot 

 Pathology and common 
problems in diabetic foot 

Education for diabetic 
foot patient 

1. Treatment approach to 
common diabetic foot problems  
2. Principle of foot and ankle 
amputation 

Approach and management 
of forefoot disorders 

 Approach and treatment of 
plantar skin keratotic disorders 
and toenail abnormalities 

Approach and 
treatment of forefoot 
deformities 

 

Evaluations and management 
of athletic injuries and soft 
tissue disorders around foot 
and ankle 

 Approach and treatment of 
plantar fasciitis and ankle 
sprains 

Approach and 
treatment of tendon 
injuries, nerve disorders, 
and stress fractures 

1. Approach and treatment of 
athletic ankle pathology  
2. Foot and ankle rehabilitation 



Evaluations and 
management of ankle 
fracture 

Ankle ORIF Ankle ORIF 1 ราย Log book 

(Additional Topic) Tendon repair Workshop การทํา 
tendonrepair โดยใช้ 
tendon จากขาสุกร 

ผ่านการสอนแสดง เอกสารรายช่ือผูเ้ข้าร่วม
workshop 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
management of diabetic 
foot 

Total contact casting ได้เข้าร่วมworkshop วิธีการ
ทํา total contact cast 

ผ่านการสอนแสดง เอกสารรายช่ือผูเ้ข้าร่วม 
workshop  

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
management of infections 
of the foot 

Debridement of foot 
infection 

Debridement of foot 
infection 

1 ราย Log book 

Approach and 
management of forefoot 
disorders 

Toenail procedures - total nail extraction 
- partial nail extraction  
 

อย่างละ 1 ราย Log book 

Evaluations and 
management of athletic 
injuries and soft tissue 
disorders around foot and 
ankle 

Taping -Taping 
-ผ่านการอบรม work shop 
การทํา Taping 
 
 

1 ราย 
ผ่านการสอนแสดง 

-Log book 
-เอกสารรายช่ือผูเ้ข้าร่วม
workshop 
 
 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Documents 
Evaluations and 
management of diabetic 
foot 

Local wound care for 
diabetic foot ulcer 

Local wound care for 
diabetic foot ulcer 

2 ราย Log book 

Evaluations and 
management of ankle 
fracture 

Ankle ORIF Ankle ORIF 1 ราย Log book 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Hand 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Evaluation andmanagement 
of acute hand infection 

1.Bacteriology 
2.Proper antibiotic 
treatment 

Anatomy and its clinical 
application 

Complication from 
infection 

 

Evaluation andmanagement 
of tendoninjury in hand 

Normal tendon anatomy 
and function 

1. Anatomy and its clinical 
application  
2. Tendon healing 

Rehabilitation after tendon 
repair 

 

Evaluation andmanagement 
of fracture ofmetacarpals & 
phalanges,dislocation and 
ligamentinjury in digits 

1. Anatomy of normal 
bones, joints and related 
muscles 
2. Fracture healing 

1.Principle of osteosynthesis  
2. Complication of fracture 
and dislocation in hand 

ORIF with other options 
(screw, plate, external 
fixator) 

 

Management hand andwrist 
disorders witharthroplasty 
and arthrodesis 

Anatomy & function of 
normal joints in hand and 
wrist 

Indication and contraindication 
for arthroplasty & arthrodesis 
in hands, wrist 

Arthrodesis technique  

Evaluation andmanagement 
of carpal injury& distal 
radius fracture 

Normal anatomy and 
function of carpal bones 
and ligaments 

1.Pathomechnic of an 
injured carpus and distal 
radius  
2. Measurement of 
parameter in normal wrist 

1.Fixation of common 
carpal injury  
2.Fixation of distal radius 
fracture 

 

Evaluation andmanagement 
of distalradioulnar joint 
injury 

Normal anatomy of DRUJ Pathomechanics of common 
injury to DRUJ 

Principle & option for 
surgical treatment 

Reconstruction of DRUJ 

Evaluation andmanagement 
of fractureand dislocation of 
elbowand forearm 

Normal anatomy and 
function of elbow and 
forearm 

Elbow tendinopathy Surgical treatment elbow 
tendinopathy 

1.Stiff elbow  
2. Elbow arthroscopy 
3. Elbow arthroplasty 

Evaluation andmanagement 
of peripheral nerve 
disorders in upperextremity 

Normal anatomy of 
nervous system 

Basic knowledge of 
1.Compressive neuropathy  
2.Nerve injury 

Nerve repair, nerve repair 
monitoring 
andrehabilitation 

 

Evaluation andmanagement 
of hand 
disorders in children 

Embryology of the upper 
extremity 

Fracture in upper extremity 
in children 

Surgical management of 
common fracture around 
elbow 

1.Common deformity  
of wrist and forearm 
2.Congenital contracture 

Management of 
handdisorders with bone 
andsoft tissue 
reconstruction 

Basic knowledge of tissue 
healing 

Healing of skin graft Local flap coverage of the 
hand 

Free skin and composite 
flap 

Evaluation andmanagement 
of otherdisorders in hand 

1.Amputation 
2.Compartment syndrome 

1.Biopsy and excision 
principle  
2.Complex regional pain 
syndrome  
3.Tendinopathy in hand 

1.Incisional & excision 
biopsy 

Management 
rheumatoid problems in 
hand 

Evaluation andmanagement 
of fingertip 

Definition and basic 
anatomy 

Nailbed injury 
andcomplications 

Local flap coverage of the 
hand 

 



แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 2 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of acute 
hand infection 

Physical examination การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand 

Physical examination for 
evaluation of tendon 
injury 

การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
of metacarpals & 
phalanges, dislocation 
and ligament injury in 
digits 

Physical examination for 
fracture and dislocation 

การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of 
peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Physical examination in 
peripheral nerve 

การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of acute 
hand infection 

Proper 
antibiotictreatment 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 2 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand 

Tendon repair Workshop การฝึกซ่อมเส้น
เอ็นในเท้าไก่ 

เข้าร่วม เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
of metacarpals 
&phalanges, dislocation 
and ligament injury 
indigits 

1. CR/ OR IF with 
Kirschner wire 
2. Close reduction of 
dislocated joint 

บรรยายข้ันตอนการผ่าตัดและ
เข้าช่วยผา่ตัดในผู้ป่วยทีม่ีการ
หักหรือข้อเคลื่อนของกระดูก
มือได้ 

ผ่านการช่วย อย่างน้อย 4 เคส Log book 

Management hand and 
wrist disorders with 
arthroplasty 
andarthrodesis 

Proper position of fused 
joints 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 4 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of carpal 
injury & distal radius 
fracture 

Physical examination in 
injured wrist 

การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of distal 
radioulnar joint injury 

1.Physical examination of 
injured DRUJ 
2. Conservative treatment 
of an injured DRUJ 

- Staff lecture 
- Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่3 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
and dislocation of elbow 
and forearm 

Close reduction 
dislocated joints in elbow 
and forearm,Physical 
examination after closed 
reduction 

- Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่4 
- ผ่านการทําเอง และ/หรือ
ช่วย ดึงกระดูกข้อศอกเข้าที ่

- ประเมินผ่านโดยอาจารย์
ผู้สอน 
- ผ่านการทําเอง และ/หรือ
ช่วย ดึงกระดูกข้อศอกเข้าที่
อย่างน้อย 2 เคส 

- เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 
 

Evaluation and 
management of 
peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Common surgical 
treatment for common 
compressive neuropathy 

Staff lecture ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



Evaluation and 
management of hand 
disorders in children 

Conservative treatment 
for upper extremity 
fracture 

Journal club/Forum 
update by resident 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Management of hand 
disorders with bone and 
soft tissue reconstruction 

Skin grafting ผ่านการทําเอง และ/หรือช่วย 
การผ่าตัด skin graft 

ผ่านการทําเอง และ/หรือช่วย 
การผ่าตัด skin graft อย่าง
น้อย 2 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of other 
disorders in hand 

1.Fasciotomy for 
compartment syndrome 
2. amputation 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่3 
 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fingertip 
injury 

Treatment of nailbed 
injury 

ผ่านการทําเอง ในการผา่ตัด 
repair nail bed 

ผ่านการทําเอง ในการผา่ตัด 
repair nail bed อย่างน้อย 2 
เคส 

Log book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of acute 
hand infection 

Physical examination การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand 

Physical examination for 
evaluation of tendon 
injury 

การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
of metacarpals & 
phalanges, dislocation 
and ligament injury in 
digits 

Physical examination for 
fracture and dislocation 

การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of carpal 
injury & distal radius 
fracture 

Closed reduction of 
dislocated carpal joint 
and distal radius fracture 

ผ่านการทําเอง ในการClosed 
reduction distal end 
radius fracture 

ผ่านการทําเอง ในการClosed 
reduction distal end 
radius fracture อย่างน้อย 3 
เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of fracture 
and dislocation of elbow 
and forearm 

None, Closed reduction 
of elbow dislocation 

ผ่านการทําเอง และ/หรือช่วย 
ดึงกระดูกข้อศอกเข้าที ่

ผ่านการทําเอง และ/หรือช่วย 
ดึงกระดูกข้อศอกเข้าทีอ่ย่าง
น้อย 2 เคส 
 

Log book 

Evaluation and 
management of 
peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Diagnosis and grading of 
nerve injury 

Staff lecture ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of acute 
hand infection 

Surgical drainage ผ่านการทําเอง และ/หรือช่วย 
ผ่าตัด surgical drainage ใน
ผู้ป่วย acute hand 
infection 

ผ่านการทําเอง และ/หรือช่วย 
ผ่าตัด surgical drainage ใน
ผู้ป่วย acute hand 
infection อย่างน้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand 

Rehabilitation after 
tendon repair 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่2, 3 
 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
of metacarpals & 
phalanges, dislocation 

ORIF with other options 
(screw, plate, external 
fixator) 

ผ่านการช่วย หรือ ทําการ
ผ่าตัดเองในผู้ป่วยที่มีการหัก
หรือข้อเคลือ่นของกระดูกมือ
ได้ 

ผ่านการช่วย หรือ ผ่าตัดเองใน
ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เคส 

Log book 



and ligament injury in 
digits 
Management hand and 
wrist disorders with 
arthroplasty and 
arthrodesis 

Arthrodesis technique Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 4 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of carpal 
injury & distal radius 
fracture 

1.Fixation of common 
carpal injury 
2.Fixation of distal radius 
fracture 

ผ่านการทําการผ่าตัดเองใน
ผู้ป่วยทีม่ีการหักหรือข้อเคลือ่น
ของกระดูกข้อมอืและกระดูก
มืออย่างง่ายได้ 

ผ่านการทําการผ่าตัดเองใน
ผู้ป่วยทีม่ีการหักหรือข้อเคลือ่น
ของกระดูกข้อมอืและกระดูก
มืออย่างง่าย อย่างน้อย 2 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of distal 
radioulnar joint injury 

Principle & option for 
surgical treatment 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 3 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
and dislocation of elbow 
and forearm 

Surgical treatment elbow 
tendinopathy 

ผ่านการช่วยผ่าตัด common 
elbow tendinopathy 

ผ่านการช่วยผ่าตัด common 
elbow tendinopathy อย่าง
น้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of 
peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Nerve repair, nerve repair 
monitoring and 
rehabilitation 

ผ่านการช่วยผ่าตัด Repair for 
acute or chronic 
peripheral nerve injury 

ผ่านการช่วยผ่าตัด Repair for 
acute or chronic 
peripheral nerve injury 
อย่างน้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of hand 
disorders in children 

Surgical management of 
common fracture around 
elbow 

ผ่านการช่วยผ่าตัดORIF of 
common fracture around 
elbow 

ผ่านการช่วยผ่าตัดORIF of 
common fracture around 
elbow 1 เคส 

Log book 

Management of hand 
disorders with bone and 
soft tissue reconstruction 

Local flap coverage of 
the hand 

ผ่านการทํา common flap 
for acute hand injury  

ผ่านการทํา common flap 
for acute hand injury อย่าง
น้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of other 
disorders in hand 

1.Incisional & excision 
biopsy 

ผ่านการทํา Excision 
common soft tissue mass 
in hand and wrist 

ผ่านการทํา Excision 
common soft tissue mass 
in hand and wrist อย่าง
น้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of fingertip 

Local flap coverage of 
the hand 

ผ่านการทํา common flap 
for acute hand injury 

ผ่านการทํา common flap 
for acute hand injury อย่าง
น้อย 1 เคส 

Log book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of acute 
hand infection 

Proper antibiotic 
treatment 

ผ่านการให้การรักษาผู้ป่วย
ที่มาด้วย acute hand 
infection ได้ 

ผ่านการทําเอง และ/หรือช่วย 
ผ่าตัด surgical drainage ใน
ผู้ป่วย acute hand 
infection อย่างน้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand 

Tendon repair สามารถให้การรักษาผู้ป่วย
ที่มาด้วย acute tendon 
injury around hand and 
wrist 

ผ่านการ repair 
tendonaround hand and 
wrist ด้วยตนเอง อย่างน้อย 2 
เคส 

Log Book 

Evaluation and 
management of fracture 
of metacarpals & 
phalanges, dislocation 
and ligament injury in 
digits 

1. CR/ OR IF with 
Kirschner wire 
2. Close reduction of 
dislocated joint 

ผ่านการช่วย หรือ ทําการ
ผ่าตัดเองในผู้ป่วยที่มีการหัก
หรือข้อเคลือ่นของกระดูกมือ
ได้ 

ผ่านการช่วย หรือ ผ่าตัดเองใน
ผู้ป่วยอย่างน้อย 4 เคส 

Log Book 

Evaluation and 
management of carpal 
injury & distal radius 
fracture 

Physical examination in 
injured wrist 

การสอนตรวจร่างกายสาํหรับ
แพทย์ประจําบ้าน 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



Evaluation and 
management of distal 
radioulnar joint injury 

1.Physical examination of 
injured DRUJ 
2.Conservative treatment 
of an injured DRUJ 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 3 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
and dislocation of elbow 
and forearm 

ORIF forearm fracture, 
proximal ulnar,Local 
injection in elbow 
tendinopathy 

สามารถทาํการผา่ตัดรักษา 
common forearm fracture 
ได้เอง 

ผ่านการ ORIF common 
forearm fracture ด้วยตนเอง 
อย่างน้อย 2 เคส 

Log Book 

Evaluation and 
management of 
peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Common surgical 
treatment for common 
compressive neuropathy 

CTS surgery ผ่านการทํา carpal tunnel 
release 2 เคส 

Log Book 

Evaluation and 
management of hand 
disorders in children 

Conservative treatment 
for upper extremity 
fracture 

สามารถรักษากระดูกหักของ
รยางค์บนในเด็กโดยการไม่
ผ่าตัดได้ 

ผ่านการทํา closed 
reduction forearm 
fracture in children 2 เคส 

Log book 

Management of hand 
disorders with bone and 
soft tissue reconstruction 

Skin grafting  ผ่านการทําการผ่าตัด skin 
graft ด้วยตนเอง 

ผ่านการทําการผ่าตัด skin 
graft ด้วยตนเอง 2 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of other 
disorders in hand 

1.Fasciotomy for 
compartment syndrome 
2.Amputation 

ผ่านการทําการผ่าตัด revision 
amputation of digit ด้วย
ตนเอง 

ผ่านการทําการผ่าตัด revision 
amputation of digit ด้วย
ตนเอง 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of fingertip 

Nail bed repair ผ่านการทําการผ่าตัด repair 
nail bed ด้วยตนเอง 

ผ่านการทําการผ่าตัด repair 
nail bed ด้วยตนเอง 2 เคส 

Log book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of acute 
hand infection 

Prevention 
ofcomplication 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 2 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand 

Correction of 
complication 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่2, 3 
 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
of metacarpals 
&phalanges, dislocation 
and ligament injury in 
digits 

Correction of 
complication (stiff, 
infection, nonunion) 

Journal club/Forum 
update by resident 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of carpal 
injury & distal radius 
fracture 

Correction of 
complication from carpal 
injury 

Journal club/Forum 
update by resident 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of distal 
radioulnar joint injury 

Surgical treatment Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 3 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
and dislocation of elbow 
and forearm 

Management of complex 
elbow injury 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 4 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of 
peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Common tendon transfer 
for nerve injury 

Staff lecture ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



Evaluation and 
management of hand 
disorders in children 

Management for 
1.Common deformity in 
upper extremity 
2.Pediatric BPI 

Special guest lecture ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Management of hand 
disorders with bone and 
soft tissue reconstruction 

1.Non-microsurgical 
coverage of upper 
extremity 
2.Replantation 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 4 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of acute 
hand infection 

Surgical drainage ผ่านการทําการผ่าตัด surgical 
drainage for acute hand 
infection ด้วยตนเอง 

ผ่านการทําการผ่าตัด surgical 
drainage for acute hand 
infection ด้วยตนเองอย่าง
น้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand 

Rehabilitation after 
tendon repair 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่2, 3 
 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of fracture 
of metacarpals & 
phalanges, dislocation 
and ligament injury in 
digits 

ORIF with other options 
(screw, plate, external 
fixator) 

ผ่านการทําการผ่าตัด ORIF 
with other option in hand 
ด้วยตนเอง 

ผ่านการทําการผ่าตัด ORIF 
with other option in hand 
ด้วยตนเองอย่างน้อย 1 เคส 

Log book 

Management hand and 
wrist disorders with 
arthroplasty and 
arthrodesis 

Arthrodesis in hand and 
wrist 

Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 4 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน 

Evaluation and 
management of carpal 
injury & distal radius 
fracture 

1.Fixation of common 
carpal injury 
2.Fixation of distal radius 
fracture 

ผ่านการทําการผ่าตัด ORIF 
distal end radius and 
carpal bone fracture ด้วย
ตนเอง 

ผ่านการทําการผ่าตัด ORIF 
distal end radius and 
carpal bone fracture ด้วย
ตนเองอย่างน้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of distal 
radioulnar joint injury 

Surgical treatment Topic นําเสนอโดยแพทย์
ประจําบ้านช้ันปีที่ 3 

ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผูส้อน 

Evaluation and 
management of fracture 
and dislocation of elbow 
and forearm 

ORIF distal humerus, 
radial head fracture 

ผ่านการทําการผ่าตัด ORIF 
humerus shaft ด้วยตนเอง 

ผ่านการทําการผ่าตัด ORIF 
humerus shaft ด้วยตนเอง
อย่างน้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of 
peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Nerve repair,nerve repair 
monitoring and 
rehabilitation 

ผ่านการเข้าช่วย และรู้วธิีการ
ผ่าตัด peripheral nerve 
repair 

ผ่านการเข้าช่วยอย่างน้อย 1
เคส และรู้วิธีการผ่าตัด 
peripheral nerve repair 

log book 

Evaluation and 
management of hand 
disorders in children 

Surgical management of 
common fracture around 
elbow, forearm, hand 

สามารถผา่ตัด simple 
forearm and elbow 
fracture in children ได้ 

สามารถผา่ตัด simple 
forearm and elbow 
fracture in children ได้
อย่างน้อย 1 เคส 

Log book 

Management of hand 
disorders with bone and 
soft tissue reconstruction 

Local flap coverage of 
the hand 

สามารถทาํการผา่ตัด 
common flap in acute 
hand injury ได้ด้วยตนเอง 

ทํา VY flap for fingertip 
injury 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of other 
disorders in hand 

1.Incisional & excision 
biopsy 
2.Benign tumor excision 

สามารถผา่ตัด common soft 
tissue tumor around hand 
and wrist ได้ด้วยตนเอง 

ผ่านการทําการผ่าตัด 
excision +/- biopsy 
common soft tissue 
tumor around hand and 
wrist อย่างน้อย 1 เคส 

Log book 



Evaluation and 
management of fingertip 
injury 

Local flap coverage of 
the hand 

สามารถทาํการผา่ตัด 
common flap in acute 
hand injury ได้ด้วยตนเอง 

ทํา VY flap for fingertip 
injury 1 เคส 

Log book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of acute 
hand infection 

Surgical Drainage สามารถทาํการผา่ตัดรักษา 
acute hand infection ได้
ด้วยตนเอง 

ผ่านการให้การผ่าตัดรักษา 
acute hand infection อย่าง
น้อย 1 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand 

Tendon repair สามารถทาํการผา่ตัดรักษา 
acute tendon injury in 
hand and wrist ได้ด้วย
ตนเอง 

ผ่านการให้การผ่าตัดรักษา 
acute tendon injury in 
hand and wrist อย่างน้อย 2 
เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of fracture of 
metacarpals & phalanges, 
dislocation and ligament 
injury in digits 

K-wire fixation of hand 
fracture 

สามารถทาํการผา่ตัดรักษา
Fracture of metacarpal 
and phalange ได้ด้วยตนเอง 

ผ่านการให้การผ่าตัดรักษา 
Fracture of metacarpal 
and phalange อย่างน้อย 4 
เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of fracture 
and dislocation of elbow 
and forearm 

Fixation of forearm 
fracture 

สามารถทาํการผา่ตัดรักษา
non complicate forearm 
fractureได้ด้วยตนเอง 

ผ่านการให้การผ่าตัดรักษา 
non complicate forearm 
fractureอย่างน้อย 2 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of 
peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Open carpal tunnel 
release 

ผ่าตัดรักษา carpal tunnel 
syndrome ได้ด้วยตนเอง 

ผ่านการให้การผ่าตัดรักษา 
carpal tunnel syndrome 
อย่างน้อย 2 เคส 

Log book 

Management of hand 
disorders with bone and 
soft tissue reconstruction 

STSG in upper extremity ทําการผ่าตัด STSG ได้ด้วย
ตนเอง 

ผ่านการให้การผ่าตัดทํา STSG 
ด้วยตนเองอย่างน้อย 2 เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of other 
disorders in hand 

Release trigger finger ผ่าตัดรักษา Trigger fingerได้
ด้วยตนเอง 

ผ่านการให้การผ่าตัดรักษา 
Trigger finger อยา่งน้อย 2 
เคส 

Log book 

Evaluation and 
management of fingertip 
injury 

Revision amputation of 
fingertip injury 

ผ่าตัดทํา revision 
amputation of digit ได้ด้วย
ตนเอง 

ผ่านการให้การผ่าตัดทํา 
revision amputation of 
digit อย่างน้อย 1 เคส 

Log book 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา  Hip and Knee 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Provide and apply of 
basicscience of knee 

1. Pre-and post-natal 
development of knee joint 
2. Surface anatomy of knee 
joints, bones andarticulations 
of the knee region 
3. Neural and vascular 
structures and their relations 
with particular reference to 
standard anterior and 
posterior surgical approaches 
4. Functional anatomy of 
ligaments and supporting 
muscles 
5. Innervation of the knee 
including controlling 
musculature 
6. The extent and function 
of the synovium and bursae 
of the knee 
7. The structure of the 
menisci, and articular 
cartilage 

1. The mechanism of 
ligamentous and bony to the 
knee and healing potential  
2. Arthritis, including 
degenerate wear, aging 
changes and traumatic 
damage  
3. Pathology of inflammatory 
disease and infection 
affecting the knee  
4. The response of synovium 
to debris  
5. Benign and malignant 
conditions in the knee and 
surrounding structures  
6. Autograft  
7. Allograft  
8. Bone substitute 

1. Clinical approach to 
knee joint problem  
2. Rating and outcome 
measurement in the knee  
 

 

Provide and apply 
knowledge of anatomy 
andbiomechanics of 
knee 

1. Anatomy of knee 
2. The medial and lateral 
compartments and their 
interrelationship 
3. The cruciate and 
collateralligaments and 
other ligamentous and 
muscular supports 
4. The function of the 
menisciand articularcartilage 

1. Kinematics  
2. Role of the posterior 
cruciate ligament in total 
knee arthroplasty 3. Axial 
and rotational alignment of 
the knee 4. The mechanics 
of the patello-femoral 
mechanism 

  

Provide and apply 
knowledge of 
Biomaterials 

1. Polyethylene 
2. Metals 
3. Ceramic 

1. Implant design and 
evolution  
2. Fixation by 
methylmethacrylate  
3. Fixation by ingrowth 4. 
Bone remodeling after 
arthroplasty 

1. Tribology  
2. Biologic response to 
wear debris 

 

Evaluation and 
management of 
diseases/Conditions of 
Knee Joints 

1. Osteoarthritis and allied 
conditions 
2. Osteonecrosis, 
Neuromuscular diseases 
3. Metabolic bone disease 
affecting knee joint 

1. Osteoarthritis and allied 
conditions  
2. 
Osteonecrosis,Neuromuscular 
diseases 3. Metabolic bone 
disease affecting knee joint  
4. Septic arthritis of knee 
joint 

1. Primary tumors  
2. Tumorous conditions 
and metastatic tumor of 
knee joint  
3. Soft tissue disorders of 
knee joint  
4. Imaging of the knee 

 

Provide and apply 
knowledge of knee 
arthroplasty 

1. Preoperative medical 
evaluation 

1. Indications 
andcontraindications for 
Total Knee Arthroplasty 

1. Indications and 
contraindications for 

1. Indications and 
contraindications for 



2. Anesthesia 
3. Blood conservation 

2. Prosthesis design of 
primary Total Knee 
Arthroplasty  
3. Prosthesis survival of 
primary Total Knee 
Arthroplasty  
4. Prosthesis survival of 
Unicompartmental Knee 
Arthroplasty  
5. Complication: 
thromboembolism  
6. Complication: infection 

Unicompartmental Knee 
Arthroplasty  
2. Indications and 
contraindications for 
Patellar Resurfacing  
3. Intramedullary and 
extramedullary alignment 
instrumentation  
4. Ligamentous balancing  
5. Complication: 
patellofemoral 
complications  
6. Complication: 
neurovascular 
complications 

bilateral Total Knee 
Arthroplasty  
2. Management of bone 
deficiency  
3. Patellofemoral tracking  
4. Computer-assisted 
alignment technique 
5. Problems of Previous high 
tibial osteotomy  
6. Problems of Previous 
patellectomy 
7. Problems of Neuropathic 
arthropathy  
8. Complication: 
periprosthetic fractures  
9. Aseptic failure of primary 
total knee arthroplasty  
10. Surgical exposures for 
revision arthroplasty  
11. Component removal for 
revision arthroplasty  
12. Reconstruction principles 
for revision arthroplasty  
13. Results of revision knee 
arthroplasty 

Provide and apply of 
basicscience of hip 

1. Pre-and post-natal 
development of Hip Joint 
2. Surface anatomy of hip 
joints, Bones andarticulations 
of the hipregion 
3. Neural and vascular 
structures and their relations 
with particular reference to 
standard anterior and 
posterior surgical approaches 
4. Functional anatomy of 
ligaments and supporting 
muscles 
5. Innervation of the hip 
including controlling 
musculature 
6. The extent and function 
of the synovium and bursae 
of the hip 
7. The structure of the 
labrum, and articular 
cartilage 

1. The mechanism of 
ligamentous and bony to the 
hip and healing potential 
2. Arthritis, including 
degenerate wear, ageing 
changes and 
traumaticdamage 
3. Pathology ofinflammatory 
disease and infection 
affecting the hip 
4. Benign and malignant 
conditions in the hip and 
surrounding structures 
5. Autograft 
6. Allograft 
7. Bone substitute 

  

Provide and apply of 
anatomy 
andBiomechanicsof Hip 

1. Anatomy of hip 
2. Development of the hip 
joint 
3. Relationship of bony 
elements 
4. Blood supply of the 
femoral head 
5. Anatomical course of all 
major regional vessels and 
nerves and the capsule 

1. The applied anatomy of 
common surgicalapproaches 
to the hip(medial, anterior, 
lateral and posterior) 
2. Describe the lever arms, 
muscles and body weight 
forces that produce the joint 
reaction force in both 
normal and abnormal hips 
and their application to the 

  



วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
 

6. Labrum and related 
ligaments 

rationale of both pelvic and 
femoral osteotomies,  
andreplacement arthroplasty 

Provide and apply 
knowledge 
ofBiomaterials 

1. Ceramics 
2. Polyethylene 
3. Metals 

1. Implant design and 
evolution 
2. Fixation by methyl 
methacrylate 
3. Fixation by ingrowth 
4. Fixation by ongrowth 
5. Bone remodeling after 
arthroplasty 
6. State the tribological 
properties of materials used 
for articulating surfaces 
7. Recognize 
thebiocompatibility and 
mechanical properties of 
materials in common use in 
total hip arthroplasty 

  

Evaluation and 
management of 
Diseases/Conditions of 
HipJoints 

  1. Describe the pathology of 
pyogenic and non-pyogenic 
arthritis, slipped capital 
femoral epiphysis [SCFE], 
Perthes' disease and hip 
dysplasia 
2. Describe the pathology of 
osteoarthritis, rheumatoid 
arthritis and the seronegative 
arthritis at the hip and of 
osteonecrosis of the femoral 
head 

  

Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

1. Preoperative medical 
evaluation 
2. Anesthesia 
3. Blood conservation 

1. Indications and 
contraindications for Total 
Hip arthroplasty, Partial Hip 
Arthroplasty 
2. Prosthesis design of 
primary Total Hip 
Arthroplasty 
3. Prosthesis survival of 
primary Total Hip 
Arthroplasty 
4. Surgical approach 
5. Complications: 
Thromboembolism, 
Infection, Mortality, 
Hematoma formation, 
Heterotopic ossification 

  Nerve injuries 

1. Indications and 
contraindications for Hip 
Resurfacing, alternative 
bearing hip replacement 
2. Selection of femoral 
Components (Cemented, 
Cementless), acetabular 
Components (Cemented, 
Cementless) 
3. Complications: Vascular 
injuries, Limb-length 
discrepancy, Dislocation and 
subluxation, Neurovascular 
complications 

1. Minimally invasive 
techniques, 
Trochanteric osteotomy, 
Surgicalproblems relative to 
specific hip disorders 
2. Complications: 
Periprosthetic fractures, 
Trochanteric nonunion and 
migration,Loosening, 
Osteolysis 
3. Aseptic failure of primary 
Total HipArthroplasty 
4. Surgical exposures for 
revisionhiparthroplasty 
5. Component removal for 
revision hiparthroplasty 
6. Reconstruction principles 
for revision 
hip arthroplasty 
7. Results of revision hip 
arthroplasty 



หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation 
andmanagement 
ofdiseases/Conditions of 
Knee Joints 

1. History and physical 
examination 
2. Radiographic evaluation 
3. Radionuclide imaging 
evaluation 
4. Blood investigation 
evaluation 
5. Aspiration 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินปฏิบัติงาน

ประจําเดือน Evaluation and 
management of 
Diseases/Conditions of 
HipJoints 

1. History and physical 
examination 
2. Radiographic evaluation 
3. Radionuclide imaging 
evaluation 
4. Blood investigation 
evaluation 
5. Aspiration 

 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Provide and apply 
knowledge of knee 
arthroplasty 

Primary knee arthroplasty 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ

สาขา 

Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

Implantation 
ofcementlessacetabular 
and femoralcomponents, 
Implantation ofcemented 
acetabular and 
femoral components 

 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Provide and apply 
knowledge of knee 
arthroplasty 

Surgical approach and 
wound closure of the 
knee 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอนและได้ 
เย็บแผลปิด ภายใต้การคุมของ

ผู้ฝึกสอน 
Wound closure 3 ราย Log book 

 

แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of 
Diseases/Conditions of 
HipJoints 

CT, Magnetic Resonance 
Imaging evaluation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ

สาขา 

Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

1. Template 
2. Nursing care plan and 
clinical pathway in Total 
Knee Arthroplasty 
3. Wound closure 
4. Functional and 
radiographic outcome 

Templating pre-operative 
โดยอาจารย์อนุสาขา เป็น
ผู้ตรวจก่อนการผ่าตัด 

TKA 5 ราย และ THR 5 ราย Log book 



measures 
5. Postoperative 
management 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Provide and apply 
knowledge of knee 
arthroplasty 

Revision kneearthroplasty 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ

สาขา Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

1. Total Hip Arthroplasty 
2. Revision Hip 
Arthroplasty 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

Partial Hip Arthroplasty อภิปรายกับผู้ฝึกสอนและได้ทํา
การผ่าตัด Bipolar Hemi hip 

arthroplasty ด้วยตนเอง 

1 รายภายใต้การคมุของ
อาจารย ์

Log book 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Orthopedic Basic Science 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
1. Provide and apply knowledge of Structures and Functions of Musculoskeletal Systems 
Meniscus and Labrum  Cell and Structures  

Functions Pathophysiology  
Clinical Implications 

  

Muscle  Cell and Structures  
Functions Pathophysiology  
Clinical Implications 

  

Tendon and Ligament  Cell and Structures  
Functions Pathophysiology  
Clinical Implications 

  

Spine, Intervertebral Disc 
and Spinal Cord 

 Cell and Structures  
Functions Pathophysiology  
Clinical Implications 

  

Peripheral Nerve  Cell and Structures  
Functions Pathophysiology  
Clinical Implications 

  

Bone  Cell and Structures  
Functions Pathophysiology  
Clinical Implications 

  

Cartilage  Cell and Structures  
Functions Pathophysiology  
Clinical Implications 

  

2. Provide and apply knowledge of Cell and Molecular Biology in Musculoskeletal Systems 
Cell and Molecular Biology of 
the Musculoskeletal Systems 

 Cell and Molecular Biology of the 
Musculoskeletal Systems Molecular 
Basis of Musculoskeletal Cancer and 
Metastasis Genetic disease Molecular 
and immunological aspects for 
orthopedic infection 

  

3. Provide and apply knowledge of Imaging 
Basic principle of MSK imaging  Basic principle Plain radiography CT 

(computed tomography) scan MRI 
(Magnetic Resonance Imaging) 

  

Radiation Hazard  Pathophysiology  
Clinical applications 

  

4. Provide and apply knowledge of Regeneration and Degeneration in Musculoskeletal Tissues 
Regeneration and 
Degeneration in 
Musculoskeletal Tissues 

 Bone repair and regeneration  
Bone metabolism and Osteoporosis 
Cartilage repair and regeneration  
Osteoarthritis (Molecular aspect) 
Regenerative and reparative process of 
sport related tissue (meniscus/ 
muscle/ligament/tendon)  
Basic sports science; application in 
sports training 

  

5. Provide and apply knowledge of Growth and Development of Musculoskeletal Systems 
Growth and Development of 
Musculoskeletal Systems 

 Craniofacial Development 
Somitogenesis and AxialSkeleton 
Specification 

  



วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Limb Patterning andSkeletogenesis 
Formation and Functioning ofthe Growth 
Plate 
Development of the Secondary 
Ossification Center and Physeal Plate 
Definition Growth Plate Pathologies 
Growth Plate Fractures Joint Diversity 
and Formation 

6. Provide and apply knowledge of Biomaterials 
Biomaterials  Basic Knowledge forOrthopedics 

Biological Response to Orthopedic 
Implants Principle of Tissue Engineering 
(Scaffold) 

  

7. Provide and apply knowledge of Biomechanics 
Biomechanics  Basic Kinesiology 

Basic Biomechanics 
Biomechanics of Implants and Mode of 
Failure 
Biomechanics of the Hip 
Biomechanics of the Knee 
Biomechanics of the Foot and Ankle 
Biomechanics of the Shoulder 
Biomechanics of the Elbow Biomechanics 
of the Hand and Wrist 
Biomechanics of the Spine 
Gait: Basic Knowledge for 
Orthopedics Geriatric orthopedics and 
Orthopedics medicine 

  

8. Provide and apply knowledge of Geriatric orthopedics and Orthopedics medicine 
Geriatric orthopedics and 
Orthopedics medicine 

Thromboembolic 
Disease and Fat 
Embolism Syndrome 

Geriatric orthopedics   



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Pediatrics (Disease) 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Approach to bone 
developmental disorder in 
pediatric 

Definition Classification Clinical manifestation Radiographic 
evaluation Laboratory findings 
Pathological findings 

Common diseases; Achondroplasia 
Metaphyseal dysplasia 
Osteopetrosis Osteogenesis 
imperfecta Mucopolysaccharidosis 
Spondyloepiphyseal dysplasia 

Approach and management 
in patient with metabolic 
bone diseases; Rickets Renal 
osteodystrophy 
Hypophosphatasia 
Osteogenesis imperfecta 

Definition Classification Clinical manifestation Radiographic 
evaluation Laboratory findings 
Pathological findings Diagnosis 

Management Complications 

Evaluation and treatment in 
patient with hip problems; 
Developmental hip 
dysplasia Legg-Calve-Perthes 
disease Slipped capital 
femoral epiphysis;SCFE 
Transient synovitis of the 
hip 

Definition Classification Clinical manifestation Radiographic 
evaluation Laboratory findings 
Pathological findings Management 

Management  
Operative treatment 
Complications 

Evaluation and treatment in 
patient with hand problems; 
Congenital trigger 
thumb/fingers Polydactyly 
Syndactyly 

Definition Classification Clinical manifestation Radiographic 
evaluation 

Management  
Operative treatment 
Complications 

Evaluation and treatment in 
patient with spine and neck 
problems;  
Congenital muscular torticollis 
Grisel's syndrome C1-2 rotary 
instability Spondylolisthesis 
Spina bifida 

Definition Classification Clinical manifestation Radiographic 
evaluation Laboratory findings 
Pathological findings 

Management  
Operative treatment 
Complications 

Approach and management 
in patient with bone and 
joint infection; Osteomyelitis 
Septic arthritis Tuberculosis 

Definition Classification Clinical manifestation Radiographic 
evaluation Laboratory findings 
Pathological findings Management 

Complications 

Approach and management in 
patient with inflammatory 
joint diseases; Juvenile 
idiopathic arthritis 
Rheumatoid arthritis 

Definition Classification Clinical manifestation Radiographic 
evaluation Laboratory findings 
Pathological findings 

Diagnosis  
Prognosis  
Complications 

Evaluations and 
management in patient with 
bone tumors; 
Osteochondroma 

Definition Classification Clinical manifestation Radiographic 
evaluation Laboratory findings 
Pathological findings 

Management Complications 

Evaluations and 
management in patient with 
angular and rotational 
deformities; 
Physiologic bowlegs 

Definition Classification Clinical manifestation 
Radiographic evaluation 
Laboratory findings 
Pathological findings  

Complications 



 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and treatment 
in patient with hip 
problems; Developmental 
hip dysplasia Legg-Calve-
Perthes disease Slipped 
capital femoral 
epiphysis;SCFE Transient 
synovitis of the hip 

Diagnosis Prognosis อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and treatment 
in patient with hand 
problems; Congenital 
trigger thumb/fingers 
Polydactyly Syndactyly 

Diagnosis Prognosis 

Evaluation and treatment 
in patient with spine and 
neck problems; 
Congenital muscular 
torticollis Grisel's 
syndrome C1-2 rotary 
instability 
Spondylolisthesis Spina 
bifida 

Diagnosis Prognosis 

Physiologic knocked knees 
Blount's disease 
Excessive femoral 
anteversion 
Excessive femoral 
retroversion 
Evaluations, prediction and 
management in patient with 
limb length discrepancy 

Definition Prediction Clinical manifestation 
Radiographic evaluation 
Laboratory findings 

Complications 
Operative treatment 

Evaluations and 
management in patient with 
limb deficiency; 
Fibula 
Tibia 
Femur 
Radius 

Definition Classification Clinical manifestation 
Radiographic evaluation 
Laboratory findings 
Pathological findings 

Complications 
Operative treatment 

Evaluations and 
management in patient with 
neuromuscular disorders; 
Cerebral palsy 
Muscular dystrophy 
Myelomeningocele 
Arthrogryposis 

Definition Classification Clinical manifestation 
Radiographic evaluation 
Laboratory findings 
Pathological findings 

Complications 
Operative treatment 

Management in patient with 
foot disorders; 
Clubfoot 

Definition Classification Clinical manifestation 
Pathological findings 

Complications 
Operative treatment 

Evaluations and 
management in patient with 
Hemophilia 

Definition Classification Clinical manifestation 
Radiographic evaluation 
Laboratory findings 
Pathological findings 

Complications 
Operative treatment 
 



Approach 
andmanagement in 
patient with bone and 
joint infection; 
Osteomyelitis Septic 
arthritis Tuberculosis 

Diagnosis Prognosis 

Evaluations and 
management in patient 
with bone tumors; 
Osteochondroma 

Diagnosis Prognosis 

Evaluations and 
management in patient 
withangular and 
rotationaldeformities; 
Physiologic bowlegs 
Physiologic knocked 
knees 
Blount's disease 
Excessive femoral 
anteversion 
Excessive femoral 
retroversion 

Diagnosis Prognosis 

Evaluations, prediction 
andmanagement in 
patient withlimb length 
discrepancy 

Diagnosis Prognosis 

Evaluations and 
management in patient 
withlimb deficiency; 
Fibula 
Tibia 
Femur 
Radius 

Diagnosis Prognosis 

Evaluations and 
management in patient 
withneuromuscular 
disorders; 
Cerebral palsy 
Muscular dystrophy 
Myelomeningocele 
Arthrogryposis 

Diagnosis Prognosis 

Management in patient 
withfoot disorders; 
Clubfoot 

Diagnosis Prognosis -อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
-Club foot day 

-ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
-เข้าร่วมกิจกรรม 

-เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
-เอกสารผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

Evaluations and 
management in patient 
withHemophilia 

Diagnosis Prognosis อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations, prediction 
andmanagement in 
patient withlimb length 
discrepancy 

Predict limb length at 
maturity 

คํานวณในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 



แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Approach to bone 
developmental disorder 
in pediatric 

Diagnosis Treatment อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 

Approach and 
management in patient 
with metabolic bone 
diseases; Rickets Renal 
osteodystrophy 
Hypophosphatasia 
Osteogenesis imperfecta 

Diagnosis 

Evaluation and treatment 
in patient with hip 
problems; Developmental 
hip dysplasia Legg-Calve-
Perthes disease Slipped 
capital femoral 
epiphysis;SCFE Transient 
synovitis of the hip 

Conservative treatment 
Pinning in situ (SCFE) Hip 
arthrogram Pavlik harness 

Evaluation and treatment 
in patient with hand 
problems; Congenital 
trigger thumb/fingers 
Polydactyly Syndactyly 

Conservative treatment 

Evaluation and treatment 
in patient with spine and 
neck problems; 
Congenital muscular 
torticollis Grisel's 
syndrome C1-2 rotary 
instability 
Spondylolisthesis Spina 
bifida 

Conservative treatment 

Approach and 
management in patient 
with bone and joint 
infection; Osteomyelitis 
Septic 
arthritisTuberculosis 

Management conservative 
and operative treatment 

Approach and 
management in patient 
with inflammatory joint 
diseases; Juvenile 
idiopathic arthritis 
Rheumatoid arthritis 

Management conservative 
treatment 

Evaluations and 
management in patient 
withangular and 
rotationaldeformities; 
Physiologic bowlegs 
Physiologic knocked 
knees 
Blount's disease 
Excessive femoral 

Management 



anteversion 
Excessive femoral 
retroversion 
Evaluations, prediction 
andmanagement in 
patient withlimb length 
discrepancy 

Management 
Conservative treatment 

Evaluations and 
management in patient 
withlimb deficiency; 
Fibula 
Tibia 
Femur 
Radius 

Management 
Conservative treatment 

Evaluations and 
management in patient 
withneuromuscular 
disorders; 
Cerebral palsy 
Muscular dystrophy 
Myelomeningocele 
Arthrogryposis 

Management 
Conservative treatment 

Management in patient 
withfoot disorders; 
Clubfoot 

Management -อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
-Club foot day 

-ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 
-เข้าร่วมกิจกรรม 

-เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
-เอกสารผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

Evaluations and 
management in patient 
withHemophilia 

Management 
Conservative treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Approach and 
management in patient 
with bone and joint 
infection; Osteomyelitis 
Septic arthritis 
Tuberculosis 

Bone and joint aspiration ทําในผู้ป่วยจริง -ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
Log book 

Approach and 
management in patient 
with inflammatory joint 
diseases; Juvenile 
idiopathic arthritis 
Rheumatoid arthritis 

Joint aspiration 
Immobilization 

ทําในผู้ป่วยจริง -ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
Log book 

Evaluations and 
management in patient 
withangular and 
rotationaldeformities; 
Physiologic bowlegs 
Physiologic knocked 
knees 
Blount's disease 
Excessive femoral 
anteversion 
Excessive femoral 
retroversion 

Evaluation 
Diagnosis 

ทําในผู้ป่วยจริง -ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
Log book 



Evaluations and 
management in patient 
withneuromuscular 
disorders; 
Cerebral palsy 
Muscular dystrophy 
Myelomeningocele 
Arthogryposis 

Simple soft tissue 
procedure 

ทําในผู้ป่วยจริง -ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
Log book 

Management in patient 
withfoot disorders; 
Clubfoot 

Conservative treatment ทําในผู้ป่วยจริง -ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
Log book 

Evaluations and 
management in patient 
withHemophilia 

Immobilization ทําในผู้ป่วยจริง -ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
Log book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Approach and 
management in patient 
with bone and joint 
infection; Osteomyelitis 
Septic arthritis 
Tuberculosis 

Immobilization ทําในผู้ป่วยจริง -ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

 
-เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 
-Log book 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Pediatrics (Trauma) 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Evaluations and 
management of fracture 
of hand and carpus 

Physeal anatomy, 
radiographic evaluation 

Know choice of treatment, 
nonoperative treatment in 
case non-displace fracture 

Technique of close 
reduction in displace 
fracture 

 

Evaluations and 
management of fractures 
of the proximal radius 
and ulna 

Know anatomy, normal 
angulation 

Know force mechanism, 
acceptable alignment, choice 
of treatment 

Technique of close 
reduction in displace 
fracture 

 

Evaluations and 
management of fractures 
of the shaft of the radius 
and ulna 

Know anatomy, normal 
angulation 

Know mechanism of injury, 
muscle force 

Know choice of treatment, 
nonoperative treatment in 
case non-displace fracture 

 

Evaluations and 
management of fractures 
of the distal radius and 
ulna 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Physeal injury, acceptable 
alignment 

  

Evaluations and 
management of Monteggia 
fracture-dislocation 

Know diagnosis Classification, choice of 
treatment 

 Know choice of treatment 
in Chronic Monteggia 
fracture - dislocation 

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Normal anatomy of 
elbow,secondary 
ossification center 

Blood supply, radiographic 
evaluation and landmark, 
classification, choice of 
treatment 

  

Evaluations and 
management of fractures 
lateral condyle of the 
distal humerus 

Normal anatomy of 
elbow,secondary 
ossification center 

Blood supply, radiographic 
evaluation and landmark, 
classification, choice of 
treatment 

  

Evaluations and 
management of fractures 
of the capitellum 

Normal anatomy of 
elbow,secondary 
ossification center 

Blood supply, radiographic 
evaluation and landmark, 
classification, choice of 
treatment 

  

Evaluations and 
management of fractures 
involving the medial 
condylar physis 

Normal anatomy of 
elbow,secondary 
ossification center 

Blood supply, radiographic 
evaluation and landmark, 
classification, choice of 
treatment 

  

Evaluations and 
management of fracture 
ofentire distal humeral 
physis 

Normal anatomy of 
elbow,secondary 
ossification center 

Blood supply, radiographic 
evaluation and landmark, 
classification, choice of 
treatment 

  

Evaluations and 
management of fracture 
ofthe epicondylar 
apophysis 

Normal anatomy of 
elbow,secondary 
ossification center 

Blood supply, radiographic 
evaluation and landmark, 
classification, choice of 
treatment 

  

Evaluations and 
management of fracture 
ofthe olecranon 

Normal anatomy of 
elbow,secondary 
ossification center 

   

Evaluations and 
management of elbow 
dislocation 

Normal anatomy, 
mechanismof injury 

Classification, reduction 
technique 

Open reduction Treatment of recurrent 
dislocation 



1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 

Evaluations and 
management of fracture 
of proximal humerus 

Normal anatomy, 
mechanismof injury 

Classification, reduction 
technique, acceptable 
alignment, treatment of 
choice 

Close reduction and 
percutaneous pinning 

Open reduction and 
internal fixation 

Evaluations and 
management of 
Glenohumeral dislocation 

Normal anatomy, 
mechanismof injury 

Classification, reduction 
technique 

Open reduction Treatment of recurrent 
dislocation 

Evaluations and 
management of fracture 
of the pelvis 

Normal anatomy, 
mechanismof injury 

Classification, treatment of 
choice 

  

Evaluations and 
management of fracture 
around the hip 

Normal anatomy, 
mechanismof injury 

Classification, reduction 
technique, acceptable 
alignment, treatment of 
choice 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

Open reduction and 
internal fixation 

Evaluations and 
management of hip 
dislocation 

Normal anatomy, 
mechanismof injury 

Classification, reduction 
technique 

 Open reduction, 
treatment 
of recurrent dislocation 

Evaluations and 
management of femoral 
shaft fractures 

Know anatomy, normal 
angulation 

Know force mechanism, 
acceptable alignment, 
choice of treatment 

Flexible intramedullary 
fixation (TENs) 

 

Evaluations and 
management of fractures 
of the distal femoral 
epiphysis 

Know anatomy, physeal 
anatomy, normal 
angulation 

Know force mechanism, 
acceptable alignment, 
choice of treatment 

Complication, close 
reduction and screw fixation 

Choice of treatment in 
complicated case, open 
reduction and rigid plate 
crossing physis 

Evaluations and 
management of fractures 
of the proximal tibial 
epiphysis 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Physeal injury, know choice 
of treatment, acceptable 
alignment, classification, 
close reduction and 
immobilization in displace 
fracture 

Complication, close 
reduction and percutaneous 
fixation, open reduction and 
internal fixation 

Choice of treatment in 
complicated case, open 
reduction and internal 
fixation 

Evaluations and 
management of avulsion 
of the tibial tuberosity 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Classification   

Evaluations and 
management of fracture 
of the patella 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Classification   

Evaluations and 
management of tibial 
spine fracture 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Classification Arthroscopic reduction and 
internal fixation 

Arthroscopic reduction 
andinternal fixation 

Evaluations and 
management of knee 
dislocation 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

  Treatment of recurrent 
dislocation 

Evaluations and 
management 
ofdiaphyseal fractures of 
tibia 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Know choice of treatment, 
acceptable alignment, 
technique of close 
reduction, surgical approach 

 Corrective osteotomy in 
malunion fracture 

Evaluations and 
management of fractures 
of the proximal tibial 
metaphysis 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Know choice of treatment, 
acceptable alignment, 
technique of close 
reduction, surgical approach 

Complication Treatment of complication 

Evaluations and 
management of fractures 
of the distal tibial 
metaphysis 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Know choice of treatment, 
acceptable alignment, 
technique of close 
reduction, surgical approach 

Complication Treatment of complication 



1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of 
fractures of the 
proximal radius and 
ulna 

Close reduction and 
cast treatment in 
nondisplaced fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fractures of the distal 
radius and ulna 

Choice of treatment, 
technique of close 
reduction 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
Monteggia fracture - 
dislocation 

Close reduction and 
cast treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture 
of the distal humerus 

Close reduction and 
cast treatment in 
displace fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of elbow 
dislocation 

Close reduction อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
Glenohumeral 
dislocation 

Close reduction อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of femoral 
shaft fractures 

Open reduction and 
platefixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe distal 
femoral epiphysis 

Close reduction and 
casttreatment in 
nondisplaced fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe proximal 
tibial epiphysis 

Choice of treatment, 
technique of close 
reduction, cast 
treatment 
innondisplaced fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
avulsion ofthe tibial 
tuberosity 

Choice of treatment, 
technique of close 
reduction 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of distal 
tibial and fibular fractures 

Know anatomy, 
mechanismof injury 

Know choice of treatment, 
acceptable alignment, 
technique of close 
reduction, surgical approach 

Complication Treatment of complication 

Evaluations and 
management of fractures 
and dislocation of the 
foot 

Physeal anatomy, 
radiographic evaluation 

Know choice of treatment, 
nonoperative treatment in 
case non-displace fracture 

Technique of close 
reduction 
in displace fracture 

 



Evaluations and 
management of fracture 
ofthe patella 

Choice of treatment, 
technique of close 
reduction, close 
reductionand cast 
treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of tibial 
spinefracture 

Choice of treatment, 
technique of close 
reduction 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of knee 
dislocation 

Technique of close 
reduction, surgical 
approach 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
diaphysealfractures of 
tibia 

Close reduction and 
castimmobilization in 
displaced fracture, 
surgical approach 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of 
fractures of the distal 
radius and ulna 

Close reduction and 
cast treatment in 
nondisplaced fracture 

ทําในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture 
of the distal humerus 

Close reduction and 
cast treatment in 
nondisplaced fracture 

ทําในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures lateral 
condyle of the distal 
humerus 

Close reduction and 
cast treatment in 
nondisplaced fracture 

ทําในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures of the 
capitellum 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

ทําในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures involving the 
medial condylar physis 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

ทําในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of entire distal humeral 
physis 

Close reduction and 
cast treatment in 
nondisplaced fracture 

ทําในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of the epicondylar 
apophysis 

Close reduction and 
cast treatment in 
nondisplaced fracture 

ทําในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of the olecranon 

Close reduction and 
cast treatment in 
nondisplaced fracture 

ทําในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of proximal humerus 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and Cast treatment in 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



management of 
avulsion ofthe tibial 
tuberosity 

-Log Book 

Evaluations and 
management of tibial 
spinefracture 

Close reduction and 
casttreatment in 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
diaphysealfractures of 
tibia 

Cast immobilization in 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe proximal 
tibial 
metaphysis 

Cast immobilization in 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures of 
the distal tibial 
metaphysis 

Cast treatment in 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of distal 
tibialand fibular 
fractures 

Cast treatment in 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of fracture 
of hand and carpus 

Close reduction and cast 
treatment, close reduction 
and percutaneous fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
Evaluations and 
management of 
fractures of the 
proximal radius and 
ulna 

Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced/minimal 
displace fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 

Evaluations and 
management of 
fractures of the shaft of 
the radius and ulna 

Surgical approach in open 
treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fractures of the distal 
radius and ulna 

Surgical approach in open 
treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
Monteggia fracture - 
dislocation 

Close reduction and cast 
treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture 
of the distal humerus 

Close reduction and 
percutaneous fixation, 
open reduction and 
internal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fractures lateral 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



condyle of the distal 
humerus 
Evaluations and 
management of fracture 
of entire distal humeral 
physis 

Open reduction and 
internal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
of the epicondylar 
apophysis 

Open reduction and 
internal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
of the olecranon 

Close reduction and 
percutaneous pinning, 
open reduction and 
internal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
of proximal humerus 

Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
of the pelvis 

External fixation อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
around the hip 

Hip spica cast อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of hip 
dislocation 

Close reduction อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of femoral 
shaft fractures 

Pavlik harness, hip spica 
cast, external fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe distal 
femoral epiphysis 

Close reduction and 
smoothpinning 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe proximal 
tibial epiphysis 

Close reduction and 
immobilization in 
displacefracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
avulsion ofthe tibial 
tuberosity 

Close reduction and 
immobilization, close 
reduction and 
percutaneousfixation, 
close reduction 
andinternal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
ofthe patella 

Open reduction and 
internalfixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of tibial 
spinefracture 

Open reduction and 
internalfixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of knee 
dislocation 

Open reduction อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
diaphysealfractures of 
tibia 

Cast wedging, open 
reduction and plate 
fixation,external fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



Evaluations and 
management of 
fractures ofthe proximal 
tibial 
metaphysis 

Close reduction and 
casttreatment in 
displacefracture, close 
reductionandpercutaneous 
fixation, 
open reduction and 
internalfixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe distal 
tibial metaphysis 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of distal 
tibialand fibular 
fractures 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
fracturesand dislocation 
of the foot 

Close reduction and 
casttreatment, close 
reductionand 
percutaneous fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of fractures 
of the shaft of the radius 
and ulna 

Close reduction and cast 
treatment 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
of the distal radius and 
ulna 

Close reduction in 
displace fracture and cast 
treatment 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
lateral condyle of the 
distal humerus 

Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
of the capitellum 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
involving the medial 
condylar physis 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of entire distal humeral 
physis 

Close reduction and 
percutaneous pinning 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of the epicondylar 
apophysis 

Close reduction and 
percutaneous pinning 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 



Evaluations and 
management of elbow 
dislocation 

Close reduction Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
Glenohumeral dislocation 

Close reduction Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of femoral 
shaft fractures 

Open reduction and plate 
fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe distal femoral 
epiphysis 

Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced 
fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe proximal tibial 
epiphysis 

Cast treatment in 
nondisplaced fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of avulsion 
ofthe tibial tuberosity 

Open reduction and 
internal 
fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
ofthe patella 

Close reduction and cast 
treatment 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of knee 
dislocation 

Close reduction Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
diaphysealfractures of 
tibia 

Close reduction and cast 
immobilization in displace 
fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe distal tibial 
metaphysis 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of distal 
tibialand fibular fractures 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of fracture 
of hand and carpus 

Close/open reduction in 
complex fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
of the proximal radius 
and ulna 

Close reduction 
percutaneous pin 
reduction, close 
reduction with or without 
internal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
of the shaft of the radius 
and ulna 

Close reduction and 
intramedullary Fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 

Technique of corrective 
osteotomy in malunion 
fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



of the distal radius and 
ulna 
Evaluations and 
management of 
Monteggia fracture - 
dislocation 

Close reduction and 
internal fixation, open 
reduction and internal 
fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Open reduction and 
internal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
lateral condyle of the 
distal humerus 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
of the capitellum 

Open reduction and 
reattachment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
involving the medial 
condylar physis 

Open reduction with 
internal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
of entire distal humeral 
physis 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
of the olecranon 

Close reduction and 
percutaneous pinning 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of elbow 
dislocation 

Open reduction อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
of proximal humerus 

Close reduction and 
percutaneous pinning 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
Glenohumeral dislocation 

Open reduction อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
of the pelvis 

Open reduction and plate 
fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fracture 
around the hip 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of femoral 
shaft fractures 

Flexible intramedullary 
fixation (TENs) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe distal femoral 
epiphysis 

Close reduction and 
screwfixation, external 
fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe proximal tibial 
epiphysis 

Open reduction and 
internalfixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and Close reduction and อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



management of avulsion 
ofthe tibial tuberosity 

percutaneous fixation, 
closereduction and 
internalfixation 

Evaluations and 
management of tibial 
spinefracture 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture, open reduction 
and internal fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of 
diaphysealfractures of 
tibia 

Flexible intramedullary 
fixation (TENs) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe proximal tibial 
metaphysis 

External fixation อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe distal tibial 
metaphysis 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of distal 
tibialand fibular fractures 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluations and 
management of fractures 
and dislocation of the 
foot 

Close/open reduction in 
complex fracture 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of fracture 
of hand and carpus 

Close reduction and cast 
treatment, close reduction 
and percutaneous fixation, 
open reduction and 
internal fixation in simple 
fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures of the shaft of 
the radius and ulna 

Close reduction and 
percutaneous fixation, 
open reduction and plate 
fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures of the distal 
radius and ulna 

Close reduction and 
percutaneous pinning, 
open reduction and 
internal fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
Monteggia fracture - 
dislocation 

Close reduction and cast 
treatment 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture 
of the distal humerus 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures lateral 

Open reduction and 
internal fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 



condyle of the distal 
humerus 
Evaluations and 
management of 
fractures of the 
capitellum 

Excision of the fragment Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of entire distal humeral 
physis 

Close reduction and 
percutaneous pinning, 
open reduction and 
internal fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of the epicondylar 
apophysis 

Open reduction and 
internal fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of the olecranon 

Open reduction and 
internal fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of elbow 
dislocation 

Close reduction Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of proximal humerus 

Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
Glenohumeral 
dislocation 

Close reduction Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of the pelvis 

External fixation Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
around the hip 

Hip spica cast Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of hip 
dislocation 

Close reduction Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of femoral 
shaft fractures 

Pavlik harness, hip spica 
cast, open reduction 
andplate fixation, 
externalfixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe distal 
femoral epiphysis 

Close reduction and 
smoothpinning 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe proximal 
tibial epiphysis 

Close reduction and 
immobilization in 
displacefracture, close 
reductionand 
percutaneous fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
avulsion of 
the tibial tuberosity 

Close reduction and 
immobilization, open 
reduction and internal 
fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
ofthe patella 

Open reduction and 
internalfixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 



Evaluations and 
management of knee 
dislocation 

Close reduction, open 
reduction 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
diaphysealfractures of 
tibia 

Cast wedging, open 
reduction and plate 
fixation,external fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe proximal 
tibial 
metaphysis 

Close reduction and 
casttreatment in 
displacefracture, close 
reductionandpercutaneous 
fixation, 
open reduction and 
internalfixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fractures ofthe distal 
tibial metaphysis 

Open reduction and 
internal 
fixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of distal 
tibialand fibular 
fractures 

Open reduction and 
internalfixation 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluations and 
management of 
fracturesand dislocation 
of the foot 

Close reduction and 
casttreatment, close 
reductionandpercutaneous 
fixation, 
open reduction and 
internalfixation in simple 
fracture 

Approach ในในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of fracture 
of hand and carpus 

Close reduction and cast 
treatment, close 
reduction 
andpercutaneous fixation, 
open reduction and 
internal fixation in simple 
fracture 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
of the shaft of the radius 
and ulna 

Close reduction and 
percutaneous fixation, 
open reduction and plate 
fixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
of the distal radius and 
ulna 

Close reduction and 
percutaneous pinning, 
open reduction and 
internal fixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 
Monteggia fracture - 
dislocation 

Close reduction and cast 
treatment 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 



Evaluations and 
management of fracture 
of the olecranon 

Open reduction and 
internal fixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of elbow 
dislocation 

Close reduction ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of proximal humerus 

Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 
Glenohumeral dislocation 

Close reduction ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
of the pelvis 

External fixation ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
around the hip 

Hip spica cast ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of hip 
dislocation 

Close reduction ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of femoral 
shaft fractures 

Pavlik harness, hip spica 
cast, open reduction and 
plate fixation, external 
fixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe distal femoral 
epiphysis 

Close reduction and 
smoothpinning 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe proximal tibial 
epiphysis 

Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture, close reduction 
andpercutaneous fixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of avulsion 
ofthe tibial tuberosity 

Close reduction and 
immobilization, open 
reduction and internal 
fixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fracture 
ofthe patella 

Open reduction and 
internalfixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of knee 
dislocation 

Close reduction, open 
reduction 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 
diaphysealfractures of 
tibia 

Cast wedging, open 
reductionand plate 
fixation, externalfixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
ofthe proximal tibial 
metaphysis 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture,close reduction 
andpercutaneous fixation, 
openreduction and 
internal fixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and Open reduction and 
internalfixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 



management of fractures 
ofthe distal tibial 
metaphysis 
Evaluations and 
management of distal 
tibialand fibular fractures 

Open reduction and 
internalfixation 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of fractures 
and dislocation of the 
foot 

Close reduction and cast 
treatment, close 
reductionand 
percutaneous fixation, 
open reduction and 
internalfixation in simple 
fracture 

ทําในผู้ป่วยจริง 1 ราย Log Book 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Research Methodology 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยายโดยราชวิทยาลยั 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวทิยาลัย 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 2 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know of Research 
Methodology andperform 
research 

Critical appraisal Journal club  ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผู้
ฝึกสอน 

เอกสารประเมินผลการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 2 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know of Research 
Methodology andperform 
research 

Clinical questioning, 
literature search and 
review 

Journal club ประเมินผ่านโดยอาจารย์ผู้
ฝึกสอน 

เอกสารประเมินผลการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know of Research 
Methodology andperform 
research 

Proposal development ร่าง proposal โดยการกํากับ
ดูแลของอาจารย์ผู้ดูแลงานวิจัย 

ร่าง proposal เสร็จ เอกสาร proposal 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know of Research 
Methodology andperform 
research 

Proposal defense Proposal defense ตาม
เกณฑ์ราชวิทยาลัย 

ผ่าน Proposal defense เอกสารผ่าน proposal 
defense จากราชวิทยาลัย 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know of Research 
Methodology andperform 
research 

Ethical and grant 
application 

ยื่นขอเสนอการทําวิจัยกับ 
Ethic Committee 

ผ่านการรับรองจาก Ethic 
Committee 

เอกสารผ่านการรับรองจาก 
Ethic Committee 

 
 
 
 
 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Know of Research 
Methodology 
andperform research 

Principle of critical thinking 
and evidence-
basedmedicine 

Principle of 
researchmethodology 

Principle of research 
management 

Principle of 
manuscriptwriting 



แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know of Research 
Methodology andperform 
research 

Research conduct เก็บข้อมูลงานวิจัย มีความคืบหน้าในการเก็บ
ข้อมูล รายงานผลทุก 3 เดือน
ใน research progression 

เอกสารการเข้าร่วม research 
progression ทุก 3 เดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know of Research 
Methodology andperform 
research 

Manuscript preparation ร่าง  manuscript ร่าง  manuscript เสรจ็ เอกสาร manuscript 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know of Research 
Methodology andperform 
research 

Manuscript 
presentation/publication 

ส่งงานวิจัยนําเสนอในงาน
ประชุมวิชาการหรอืตีพมิพ์ใน
วารสาร 

ได้รับการเข้ารว่มนําเสนอใน
งานประชุมวิชาการหรือได้
ตีพิมพ์ในวารสาร 

เอกสารรับรองการผ่านเข้า
นําเสนอในงานประชุมวชิาการ 
หรือวารสารที่ได้รับการตีพิมพ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Spine 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Evaluation and 
management of 
cervical spine 
fracture and spinal 
cord injury 

Anatomy of cervical 
spine 
Form and function of 
spinal cord 
Initial management of 
spinal injury 

Approach to spinal cord injury 
Common surgical approach of 
cervical spine 

Approach upper cervical 
spine injury  
-classification  
-treatment Approach to 
lower cervical spine injury  
-classification  
-treatment Conservative 
treatment of cervical spine 
injury Cervical spinal orthosis 

Approach to special group of 
cervical spine injury  
-AS  
-GSW  
-vertebral artery injury Operative 
treatment of cervical spine injury  
-anterior approach+K9  
-posterior approach  
-Harvest graft 

Evaluation and 
management of TL 
spine fracture and 
sacropelvic injury 

Anatomy of TL spine 
Spinal imaging 

Approach to thoracolumbar 
spine injury and Common 
surgical approach of 
thoracolumbar spine 

Approach sacropelvic injury  
-classification 
 -treatment  
-Conservative treatment of 
TL spine injury  
-TL spinal orthosis 

Approach sacropelvic injury  
-classification  
-treatment Approach to special 
group of TL spine injury  
-AS Operative treatment of 
thoracolumbar spine and 
sacropelvic injury  
-anterior approach  
-posterior approach  
-Harvest graft 

Evaluation and 
management of 
pediatric spinal 
disorders 

Normal spine 
development 

Common spinal anomalies and 
treatment -Klippel Feil 
-Larsen syndrome  
-etc. 

Approach to Pediatric spine 
injury  
-classification 
-treatment 

 

Approach and 
management 
of spinal deformity 

  approach to spondylolysis/ 
spondylolisthesis  
-classification  
-Treatment  
-Conservative  
-Operative 

Approach to idiopathic 
scoliosis  
-infantile  
-juvenile  
-adolescent Treatment of 
idiopathic scoliosis  
-Conservative  
-Operative 

Approach to other type of 
scoliosis  
-neuromuscular  
-congenital Approach to kyphosis 
and sagittal imbalance  
-Scheuermann  
-congenital  
-posttraumatic Treatment of other 
type scoliosis and kyphosis  
-Conservative  
-Operative   

Evaluation and 
management of 
spinal infection 

Biology of spinal 
infection 

Approach to spondylodiskitis 
(TB & Bacterial) 

Approach to bacterial And 
TB spondylodiscitis -
Conservative treatment -
Operative treatment 

Approach to Epidural abscess 

Evaluation and 
management of 
degenerative disease 
ofcervical spine 

History and physical 
examination in spine 
patient 

Approach to neck pain 
Approach to cervical 
spondylosis and radiculopathy 
(CSR)  
-Conservative  
-Operative Approach to 
cervical spondylosis and 
myelopathy(CSM)  
-Conservative -Operative 

Approach to OPLL and OYL -
conservative -Operative 
Medical Myelopathy 

Complication of cervical spinal 
surgery  
-dysphagia -dysphonia  
-hematoma 

Approach and 
management 

Biology of spinal 
fusion 

Approach to back pain 
Approach to spinal stenosis 

Approach to adult isthmic 
spondylolisthesis 

Approach to degenerative 
scoliosis  



วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of 
inflammatory disease of 
thespine 

Conservative treatment 
forInflammatory disease 
ofspine 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of TL spine 
fracture and sacropelvic 
injury 

Body jacket 
Open reduction + PDS 
fixation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

of degenerative 
disease of 
thoracolumbar spine 

Biomechanics of 
spine 
Form and function of 
intervertebral disc 

and degenerative 
spondylolisthesis 
-Conservative treatment 
-Operative treatment 
Approach to lumbar 
herniated disc 
-conservative 
-Operative  
-Approach to axial pain 
(Target pain generator) 

-conservative 
-Operative 
-Spinal injection techniques  
Approach to coccygodynia 
-conservative 
-Operative 
Approach to osteoporotic 
compression fracture 

-Conservative 
-Operative 
Approach to thoracic 
herniated disc 
-conservative 
-Operative 
Approach to degenerative disc 
disease 
-conservative 
-Operative 
Complication of 
thoracolumbar spinal 
surgery 
-dura tear 
-postoperative infection 
-postoperativehematoma 
-FBSS 
Full endoscopic discectomy 
anterior approach to TL 
spine, MIS in spine surgery 

Evaluation and 
management of 
inflammatory disease 
of the spine 

None Approach to Inflammatory 
disease of the spine 
- Rheumatoid arthritis 
- Ankylosing spondylitis 
-SNSA 

Spinal sequelae of 
rheumatoid arthritis 
and operative treatment 
-Occipitocervical fusion 
-Atlantoaxial fusion 

Spinal sequelae of 
ankylosing spondylitis 
and operative treatment 
-Corrective osteotomy 
-Harvest graft 

Evaluation and 
management of 
spinal tumors 

Spinal imaging Approach to common 
primary benign and 
malignant tumor of spine 
-Classification 
-Treatment 

Approach to metastatic 
tumor of spine 
:Nonoperative treatment 
-Pain control 
-Radiotherapy 
-Chemotherapy 
:Operative treatment 

Approach to commonbenign and 
primarymalignant tumor of spine  
-Classification  
-Treatment 
Complications in Tumorsurgery 



Approach and 
management of spinal 
deformity 

Correction with pedicular 
screw and rod system in 
scoliosis 

Evaluation and 
management of spinal 
infection 

Debridement +/- 
instrumentation 
Percutaneous 
Transpedicular biopsy 

Approach and 
management 
of degenerative disease 
ofthoracolumbar spine 

SNRB 
Vertebroplasty 
Decompressive Surgery + 
Posterior fusion 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of cervical 
spine fracture and spinal 
cord injury 

Skull traction Skull traction 1 ราย Log Book 

Approach and 
management of spinal 
deformity 

Planning of correction in 
scoliosis 

Preop planning 1 ราย Log Book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of cervical 
spine fracture and spinal 
cord injury 

ACCF Lateral mass screw 
fixation Halo vest Minerva 
cast 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
สอบ OSCE 

Evaluation and 
management of TL spine 
fracture and sacropelvic 
injury 

Anterior approach 

Approach and 
management of spinal 
deformity 

Corrective osteotomy 

Evaluation and 
management of spinal 
infection 

Surgical drainage of 
epidural abscess 
Percutaneous 
Transpedicular biopsy 

Evaluation and 
management of 
degenerative disease of 
cervical spine 

LAMINECTOMY& lateral 
mass screws fixation, 
LAMINOPLASTY ACCF 

Approach and 
management 
of degenerative disease 
ofthoracolumbar spine 

MBB, vertebroplasty, 
microdiscectomy 

Evaluation and 
management of spinal 
tumors 

Percutaneoustranspedicular 
biopsy 
Holistic approach with 
multidisciplinary team care 
ofmetastatic spine 

 
 



 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of TL spine 
fracture and sacropelvic 
injury 

Body jacket 
Open reduction and 
pedicular screw fixation 

Body jacket or 
Open reduction and 
pedicular screw fixation 

1 ราย Log Book 

Evaluation and 
management of spinal 
infection 

Harvest graft Harvest graft 1 ราย Log Book 

Evaluation and 
management of 
degenerative disease of 
cervical spine 

ACDF 
Harvest graft 

ACDF 
Harvest graft 

1 ราย Log Book 

Approach and 
management 
of degenerative disease 
ofthoracolumbar spine 

-Decompressive Surgery 
Posterior fusion 
Pedicle screw fixation 
-Debridement of 
postoperative wound 
infection 
-Open discectomy 

-Decompressive Surgery 
Posterior fusion 
Pedicle screw fixation 
-Debridement of 
postoperative wound 
infection 
- Open discectomy 

 

3ราย 
 
 
3 ราย 
 
 
1 ราย 

Log Book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of cervical 
spine fracture and spinal 
cord injury 

Skull traction Skull traction 1 ราย Log Book 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Sport Medicine 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Know basic of 
arthroscopy 

 Setup & instrumentation  
Basic arthroscopic examination  
Basic arthroscopy techniques  
Indication & contraindications  
Complications of arthroscopy & 
prevention 

  

Evaluations and 
management of 
acute dislocation of 
the knee 

 Anatomy and biomechanics 
Radiographic evaluation 
Initial treatment of knee 
dislocation 

Evaluation and treatment of 
associated vascular injuries  
Evaluation and treatment of 
associated nerveinjuries 
Complications 
Prevention of complications 

Initial management of acute 
multiple ligamentinjury of 
knee 
Conservative treatment of 
knee ligament injuries 

Evaluations and 
management of 
acute dislocation of 
the patella 

 Anatomy and biomechanics 
Radiographic evaluation  
Treatment  
Complications 

Operative treatment  
- indication 

Conservative treatment 

Evaluations and 
management of 
anterior cruciate 
ligament injury 

 Anatomy and biomechanics  
Radiographic evaluation 

Conservative treatment 
ACL reconstruction: basic 
surgical technique 
Postoperative rehabilitation  
Complications 
Prevention of complication 

Initial management of acute 
ACL injury 

Evaluations and 
management of 
posterior cruciate 
ligament injury 

 Anatomy and biomechanics 
Acute PCL injury: conservative 
and surgical treatment 
Chronic PCL injury: conservative 
and surgical treatment 

Operative treatment of acute 
and chronic PCL injury: choices 
of surgery, indication 
andContraindication PCL 
reconstruction: basic surgical 
technique 
Postoperative rehabilitation  
Complications  
Prevent complications 

Initial management of acute 
PCL injury 
Conservative treatment of 
chronic PCL injury 

Evaluations and 
management of 
medial structure 
injury of the knee 

 Anatomy and biomechanics 
Radiographic evaluation  
Conservative treatment  
Operative treatment- Acute injury 
Complications 
Prevent complications 

 Initial management & 
conservative treatment 

Evaluations and 
management of 
lateral structure 
injury of the knee 

 Anatomy and biomechanics 
Radiographic evaluation  
Conservative treatment 
Operative treatment- Acute injury 
Complications 
Prevent complications 

 Initial management & 
conservative treatment 

Know basic 
knowledge of 
knee arthroscopy 

 Basic knowledge: setup, 
instruments and portal 
placement 
Basic arthroscopicexamination 
Basic arthroscopicexamination 
Indications 
Contraindication 

 Basic 
arthroscopicexamination 



Evaluations and 
management of 
meniscus Injuries 

 Anatomy and 
Biomechanics 
Radiographic evaluation 
Conservative treatment 

Operative treatment 
Complications 
Prevention of complication 

Initial management & 
conservative treatment 

Evaluations and 
management of 
patellar Instability 

 Anatomy and 
Biomechanics 
Radiographic evaluation 
Conservative treatment 

Operative treatment 
Complications 
Prevention of complication 

Conservative treatment 

Evaluations and 
management of 
muscle and tendon 
Injuries around the 
knee 

 Anatomy and 
Biomechanics 
Radiographic evaluation 
Conservative treatment 

  

Evaluations and 
management of open 
knee Injuries 

 Clinical presentation and 
physical examination 
Treatment 
Complications 
Prevention of complication 

 Open knee debridement 

Evaluations and 
management of 
synovial plicae and 
Patellofemoral pain 

 Synovial Plicae 
Anatomy andbiomechanics 
Clinical presentation and 
physical examination 
Radiographic evaluation 
Conservative treatment 
Operative treatment 
Complications 
Prevention of complication 

  

Approach,evaluations 
and 
management of 
disease ofknee: 
tendinopathy 
andbursitis around 
the knee,bipartite of 
patella, popliteal 
cyst,Iliotibial band 
frictionsyndrome 

 Anatomy andbiomechanics 
Clinical presentation and 
physical examination 
Conservative treatment 
Operative treatment 
Complications and 
prevention of 
complications 

  

Evaluations and 
management of 
dislocation of the hip 
and hip Instability  

 Anatomy and 
pathophysiology 

Treatment of hip instability 
Complications 
Prevention of complication 

 

Evaluations and 
management of 
dislocation of the hip 
and hip Instability  

 Anatomy and 
pathophysiology 

Treatment of hip instability 
Complications 
Prevention of complication 

 

Evaluations and 
management of 
muscle and tendon 
Injuries around the 
hip 

 Anatomy andpathophysiology 
Clinical presentation and 
physical examination 
Radiographic evaluation 
Conservative treatment 
Operative treatment 
Complications 
Prevention of complication 

  

Evaluations and 
management of 
Intraarticular hip 

  Anatomy and 
pathophysiology 

 



injuries: 
Labral 
tears,Chondralinjuries, 
Ligamentum teres 
injuries, Loose bodies 

Clinical presentation and 
physical examination 
Radiographic evaluation 
Conservative treatment 
Operative treatment 
Complications 
Prevention of complication 

Evaluations and 
management of 
femoroacetabular 
impingement 

  Anatomy and 
Pathophysiology 
Clinical presentation and 
physical examination 
Radiographic evaluation 
Conservative treatment 
Operative treatment 
Complications 
Prevention of complication 

 

Evaluations and 
management of other 
intraarticular hip 
disorders 

 Septic arthritis of the hip Synovitis of the hip 
Synovial chondromatosis 
Loose bodies 
Clinical presentation and 
physical examination 
Radiographic evaluation 
Conservative treatment 
Operative treatment 
Complications 
Prevention of complications 

 

Evaluations and 
management of 
extraarticular hip 
problems 

  Internal snapping hipSyndrome 
External snapping hipsyndrome 
Hip abductors tears 
Trochanteric bursitis 
Athletic pubalgia/ sportshernia 
Osteitis pubis 
Stress fracture of thefemoral 
neck 

 

Evaluations and 
management of 
nerve entrapment 
around the hip 

  Piriformis syndrome 
Conservative and 
operative treatment 

 

Know basic 
knowledge of 
hip arthroscopy 

  Indications 
Basic surgical technique 
Complications 
Prevention of complication 

 

Know basic 
knowledge of open 
surgical dislocation of 
the hip 

  Indications, position and 
surgicalTechnique  
Complication 
Prevention of complication 

 

Evaluations and 
management of 
dislocation around 
the shoulder and 
shoulder instability 

 Anatomy andPathophysiology 
Clinical Presentation and Physical 
Examination 
Radiographic Evaluation 
Hyperlaxity evaluation 
Complications 
Open Reduction of 
Shoulder Dislocation 
Treatment of Anterior 
Shoulder Instability 

 Closed Reduction ofAcute 
ShoulderDislocation 
Conservative treatment 
of acute shoulderdislocation, 
acromioclavicular and 
sternoclavicular joint 
dislocation 



Treatment ofAcromioclavicular 
andSternoclavicular 
JointDislocation 

Evaluations and 
management of 
impingement 
syndrome 
and rotator cuff tear 

 Anatomy andPathophysiology 
Clinical Presentation and Physical 
Examination 
RadiographicEvaluation 
Conservative treatment 
Subacromial Injection 
Complications 
Operative treatment 

 Conservative treatment 
of impingement 
syndrome and rotator 
cuff tear 

Evaluations and 
management of 
proximal Biceps 
injuries and 
tendinopathy 

 Anatomy andPathophysiology 
Clinical Presentation and Physical 
Examination 
Radiographic Evaluation 
Prevention of complication 
Conservative treatment 
Operative treatment 

 Conservative treatment of 
proximal biceps injuries and 
tendinopathy 

Evaluations and 
management of 
adhesive capsulitis 

 Anatomy andPathophysiology 
Clinical Presentation and 
Physical Examination 
Classification 
Radiographic Evaluation 
Conservative treatment 
Operative treatment 
Complication after 
Treatment 
Prevention of complication 

 Conservative treatment of 
adhesive capsulitis 
Operative treatment  
-Manipulation under 
anesthesia 

Evaluations and 
management of 
calcific tendinitis 

 Anatomy andPathophysiology 
Clinical Presentation and 
Physical Examination 
Radiographic Evaluation 
Conservative treatment 
Operative treatment 
Complication afterTreatment 
Prevention of complication 

 Conservative treatment 
of calcific tendinitis 

Evaluations and 
management of 
arthrosis of the 
shoulder 

 Anatomy andPathophysiology 
Clinical Presentation and 
Physical Examination 
Radiographic Evaluation 
Treatment 

 Conservative treatment 
of shoulder arthrosis 

Evaluations and 
management of 
scapular dyskinesia 
and SICK scapular 
syndrome 

  Anatomy andPathophysiology 
Clinical Presentation and 
Physical Examination 
Radiographic Evaluationand 
Investigations 

 

Evaluations and 
management of 
snapping scapular 
syndrome 

  Anatomy andPathophysiology 
Clinical Presentation and 
Physical Examination 
Radiographic Evaluationand 
Investigations 

 

Evaluations and 
management of 
nerve entrapment 
around the shoulder 

  Anatomy andPathophysiology 
ofQuadrilateral Space 
Syndrome andSuprascapular 
NerveEntrapment Syndrome 

 



 
วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of acute 
dislocation of the knee 

Clinical presentation and 
physical examination 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 

 
ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ

ปฏิบัติงานประจําเดือน 
 

Evaluations and 
management of acute 
dislocation of the patella 

Clinical presentation and 
physical examination 

Evaluations and 
management of anterior 
cruciate ligament injury 

Clinical presentation and 
physical examination 

Evaluations and 
management of posterior 
cruciate ligament injury 

Acute PCL injury: clinical 
evaluation 
Chronic PCL injury: 
clinical evaluation 

Evaluations and 
management of medial 
structure injury of the 
knee 

Clinical presentation and 
physical examination 

Evaluations and 
management of lateral 
structure injury of the 
knee 

Clinical presentation and 
physical examination 

Evaluations and 
management of meniscus 
Injuries 

Clinical presentation 
and physical examination 

Evaluations and 
management of patellar 
Instability 

Clinical presentation 
and physicalexamination 

Evaluations and 
management of muscle 
and tendon Injuries 
around the knee 

Clinical presentation 
and physicalexamination 

Evaluations and 
management of 
dislocation of the hip and 
hip Instability 

Clinical presentation 
and physicalexamination 
Radiographic evaluation 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of anterior 
cruciate ligament injury 

Initial evaluation  
Initial management 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Perform arthrocentesis 
and intraarticular Injection 
of the knee 

Arthrocentesis and 
Intraarticular Injection of 
the Knee 

Perform knee 
arthrocentesis 
 

1 ราย Log book 



Evaluations and 
management of 
dislocation of the hip and 
hip Instability 

Closed reduction of hip 
dislocation 

Perform closed reduction 
of hip dislocation  

1 ราย Log book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know basic ofarthroscopy Complications of 

arthroscopy & prevention 
อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
 Evaluations and 

management of 
dislocation of the hip and 
hip Instability 

Open reduction of hip 
dislocation 

Perform intra-articular 
injection of the hip 

Intra-articular injection 

Evaluations and 
management of 
dislocationaround the 
shoulder andshoulder 
instability 

Evaluation for chronic 
anterior shoulder 
instability 
Management for chronic 
anterior shoulder 
instability 
Hyperlaxity evaluation 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know basic of 
arthroscopy 

Basic setup & patient 
positioning for 
arthroscopy 

จัดท่าผู้ป่วย arthroscopy Knee 3 ราย 
Shoulder 2 ราย 

Log Book 

Evaluations and 
management of acute 
dislocation of the knee 

Early management of 
acute multiple ligament 
injury of knee 
Conservative treatment of 
knee ligament injuries 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of acute 
dislocation of the patella 

Clinical presentation, 
physical examination 
Conservative treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of anterior 
cruciate ligament injury 

Clinical presentation, 
physical examination and 
investigation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of posterior 
cruciate ligament injury 

Clinical presentation, 
physical examination and 
investigation 
Conservative treatment of 
chronic PCL injury 
Evaluation for associated 
injuries(PLC complex) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of medial 
structure injury of the 
knee 

Initial management & 
conservative treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of lateral 
structure injury of the 
knee 

Initial management & 
conservative treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 



Know basic knowledge of 
knee arthroscopy 

Basic arthroscopic 
examination 

Knee arthroscope 
examination 

1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of meniscus 
Injuries 

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation 
Initial management & 
conservative treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of open 
knee Injuries 

Open knee debridement Open knee debridement 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 
dislocation 
around the shoulder and 
shoulder instability 

Closed Reduction of 
Acute Shoulder 
Dislocation 
Conservative treatment 
of acute shoulder 
dislocation, 
acromioclavicular and 
sternoclavicular joint 
dislocation 

Closed reduction for 
shoulder dislocation 

1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 
impingement syndrome 
and rotator cuff tear 

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation 
Conservative treatment 
of impingement 
syndrome and rotator 
cuff tear 
Arthrocentesis / 
Intraarticular Injection of 
the Shoulder 
Subacromial Injection 

Perform Shoulder 
arthrocentesis / 
Intraarticular Injection of 
the Shoulder 
Subacromial Injection 
 

2 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of proximal 
Biceps injuries and 
tendinopathy 

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation 
Conservative treatment 
of proximal biceps 
injuries and tendinopathy 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of adhesive 
capsulitis 

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation 
Conservative treatment 
of adhesive capsulitis 
Operative treatment - 
Manipulation under 
anesthesia 

 
 
 
Manipulation under 
anesthesia 

 
 
 
1 ราย 

 
 
 
Log Book 

Evaluations and 
management of calcific 
tendinitis 

Conservative treatment 
of calcific tendinitis 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of arthrosis 
of the shoulder 

Conservative treatment 
of shoulder arthrosis 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

 
 
 
 
 
 



แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Perform arthrocentesis 
and intraarticular Injection 
of the knee 

Arthrocentesis and 
Intraarticular Injection of 
the Knee 

Perform arthrocentesis 3 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 
dislocation of the hip and 
hip Instability 

Closed reduction of hip 
dislocation 

Closed reduction of hip 
dislocation 

1 ราย Log Book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of anterior 
cruciate ligament injury 

Arthroscopic ACL 
reconstruction 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 

 
ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ

ปฏิบัติงานประจําเดือน 
 

Evaluations and 
management of 
dislocation 
around the shoulder and 
shoulder instability 

Open Reduction of 
Shoulder Dislocation 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Know basic of 
arthroscopy 

Basic arthroscopic 
examination 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of anterior 
cruciate ligament injury 

Arthroscopic examination Knee arthroscope 
examination 

2 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of posterior 
cruciate ligament injury 

Operative management of 
PCL avulsion fracture 
Arthroscopic examination 

Open reduction of PCL 
Avulsion Fracture 

1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of medial 
structure injury of the 
knee 

Operative treatment in 
acute MCL injury 

Open MCL repair 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of lateral 
structure injury of the 
knee 

Operative treatment in 
acute LCL injury 

Open LCL repair 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of meniscus 
Injuries 

Arthroscopic 
meniscectomy 

Arthroscope meniscus 
repair / meniscectomy 

1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of muscle 
and tendon Injuries 
around the knee 

Open repair of ligament 
/ tendon around the 
knee 

Repair ligament tendon 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of synovial 
plicae and Patellofemoral 
pain 

Arthroscopic synovial 
plica resection 

Arthroscopic synovial 
plica resection 

1 ราย Log Book 

Evaluations and Open hip debridement Open hip debridement 1 ราย Log Book 



management of other 
intraarticular 
hip disorders 
Perform intra-articular 
injection of the hip 

Intra-articular injection Intraarticular injection of 
hip 

1 ราย Log Book 

 
 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluations and 
management of acute 
dislocation of the knee 

Initial management of 
acute multiple ligament 
injury of knee 
Conservative treatment of 
knee ligament injuries 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of acute 
dislocation of the patella 

Conservative treatment อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of anterior 
cruciate ligament injury 

Initial management of 
acute ACL injury 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of posterior 
cruciate ligament injury 

Initial management of 
acute PCL injury 
Conservative treatment of 
chronic PCL injury 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of medial 
structure injury of the 
knee 

Initial management 
&conservative treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of lateral 
structure injury of the 
knee 

Initial management & 
conservative treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Know basic knowledge of 
knee arthroscopy 

Basic arthroscopic 
examination 

Knee arthroscopic 
examination 

1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of meniscus 
Injuries 

Initial management & 
conservative treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of patellar 
Instability 

Conservative treatment อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of open 
knee Injuries 

Open knee debridement Open knee debridement 1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 
dislocation 
around the shoulder and 
shoulder instability 

Closed Reduction of 
Acute Shoulder 
Dislocation 
Conservative treatment 
of acute shoulder 
dislocation, 
acromioclavicular and 
sternoclavicular joint 
dislocation 

Closed reduction for 
acute shoulder 
dislocation 

1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of 

Conservative treatment 
of impingement 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



impingement syndrome 
and rotator cuff tear 

syndrome and rotator 
cuff tear 

- Log book 

Evaluations and 
management of proximal 
Biceps injuries and 
tendinopathy 

Conservative treatment of 
proximal biceps injuries 
and tendinopathy 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of adhesive 
capsulitis 

Conservative treatment 
of adhesive capsulitis 
Operative treatment - 
Manipulation under 
anesthesia 

Manipulation under 
anesthesia 

1 ราย Log Book 

Evaluations and 
management of calcific 
tendinitis 

Conservative treatment 
of calcific tendinitis 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluations and 
management of arthrosis 
of the shoulder 

Conservative treatment 
of shoulder arthrosis 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Musculoskeletal Oncology 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
1) e.g. non-ossifying 
fibroma 

Oncogenesis Diagnosis Principle of treatment Skeletal reconstruction 

Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
2) e.g. giant cell tumor, 
chondroblastoma, 
unicameral bone cyst, 
aneurysmal bone cyst 

Histopathology Diagnosis Natural history & prognosis 
Principle of treatment 

Options of reconstruction 

Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
3) e.g. giant cell tumor 

Basic knowledge in bone 
tumor/How to diagnosis 
from plain film/how to 
analysis aggressiveness 
of bone tumor 

Benign bone tumor 
staging/Tumor biopsy 
concepts/Surgical step in 
closed biopsy 

Diagnosis and principle 
management in common 
aggressive benign bone 
tumors/ 
Basic concept of tumor 
surgery 
andreconstruction/Surgical 
stepin open biopsy 

Common complication and 
pitfalls in benign aggressive 
bone tumor 
management/Concepts of 
tumor reconstruction/  
option and 
howtoselection/surgical 
approachin common sites 

Evaluation and 
management of common 
primary malignant bone 
tumor e.g. osteosarcoma 
(all subtypes), 
chondrosarcoma, Ewing's 
sarcoma 

Oncogenesis 1) Principle of Biopsy 
technique,  
2) Histopathology of 
common malignant bone 
tumor,  
3) role of multidisciplinary 
board and multidisciplinary 
treatment in malignant bone
tumor 

1) Staging system for 
malignant bone tumor 
(MSTS),  
2) Principle of treatment 
of each common 
malignant bone tumor 

1) Principle, Indication and 
Contraindication of Limb 
sparing surgery in malignant 
bone tumor,  
2) Skeletal reconstruction 
techniques (pros and cons) 

Approach and 
management 
of metastatic bone 
disease 

1. History taking and 
physical examination  
2. Sequencing and 
choosing investigation  
3. Patient goal setting 

1. History taking and 
physical examination  
2. Sequencing and 
choosing investigation  
3. Proper biopsy 
technique  
4. Patient goal setting  
5. Pre, post and operative 
planning and choosing 
appropriate type of 
surgery  
6. Detection and 
prevention of impending 
fracture 

1. History taking and 
physical examination 2. 
Sequencing and choosing 
investigation 3. Proper 
biopsy technique  
4. Patient goal setting 5. 
Pre, post and operative 
planning and choosing 
appropriate type of 
surgery  
6. Detection and 
prevention of impending 
fracture 

1. History taking and physical 
examination 2. Sequencing 
and choosing investigation 3. 
Proper biopsy technique  
4. Patient goal setting 5. Pre, 
post and operative planning 
and choosing appropriate 
type of surgery  
6. Detection and prevention 
of impending fracture 

Evaluation and 
management of common 
benign soft-tissue tumor 
e.g. lipoma, peripheral n. 
sheath tumor 

history taking and 
physical examination of 
patients presenting with 
soft tissue mass 

algorithm for workup of 
patients presenting with a 
soft tissue mass 

Principle of treatment Marginal and Wide excision 

Evaluation and 
management of common 

Molecular Biology of 
SofttissueSarcoma 

How to Diagnosis Principle of Management Complication of Treatment, 
Referral Protocol 



วิธีการเรยีนรู้และฝึกอบรม (Methods) 
1.ศึกษาจากตํารามาตรฐาน, วารสาร, วิดีทัศน์ และสื่อการเรยีนรู้ที่ใช้อา้งอิงได้, 2.การสอนบรรยาย, 3.การเข้าร่วมและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการต่างๆของภาควิชา 
การวัดและการประเมินผล (Evaluation) 
1.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.สอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลัย, 3.ประเมินผา่นจากอาจารย์ผูส้อน 
หลักฐานการประเมิน (Document) 
1.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากสถาบัน, 2.ผลสอบประเมินผลปลายปีการศึกษาจากราชวิทยาลยั, 3.เอกสารใบประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือน 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 2 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of common 
primary malignant 
softtissuetumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Clinical Examination อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Approach and 
management of 
metastatic bone disease 

1. Closed and open 
biopsy 
2. curettage and fixation 
and cementation 
3. Mirel score calculation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of common 
primary malignant 
softtissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Imaging Interpretation 

 
 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Approach and 
management of 
metastatic bone disease 

Mirel score calculation คํานวณในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluation and 
management of common 
benign soft-tissue 
tumore.g. lipoma, 
peripheral n. sheath 
tumor 

Diagnosis Approach ในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน -เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
-Log Book 

Evaluation and 
management of common 
primary malignant soft 
tissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Clinical Examination 

 

primary malignant 
softtissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 



แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
2) e.g. giant cell tumor, 
chondroblastoma, 
unicameral bone cyst, 
aneurysmal bone cyst 

Open biopsy อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
3) e.g. giant cell tumor 

Closed biopsy 

Evaluation and 
management of common 
primary malignant bone 
tumor e.g. osteosarcoma 
(all subtypes), 
chondrosarcoma, Ewing's 
sarcoma 

Closed biopsy, open 
biopsy 

Approach and 
management of 
metastatic bone disease 

1. Closed and open 
biopsy 
2. Curettage and fixation 
and cementation 
3. Mirel score calculation 

Evaluation and 
management of common 
primary malignant 
softtissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Biopsy 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
1) e.g. non-ossifying 
fibroma 

Closed biopsy Closed biopsy 1 ราย Log Book 

Approach and 
management of 
metastatic bone disease 

1. Closed and open 
biopsy 
2. Mirel score calculation 

1. Closed or open biopsy 
2. คํานวณในผู้ป่วยจริง 

1 ราย 
 
ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

Log Book 
 
เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 

Evaluation and 
management of common 
benign soft-tissue tumor 
e.g. lipoma, peripheral n. 
sheath tumor 

Closed biopsy Closed biopsy 1 ราย Log Book 

Evaluation and 
management of common 
primary malignant 
softtissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Imaging Interpretation Approach ในผู้ป่วยจริง ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 



 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
1) e.g. non-ossifying 
fibroma 

Intralesional excision, 
Open biopsy 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 

Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
2) e.g. giant cell tumor, 
chondroblastoma, 
unicameral bone cyst, 
aneurysmal bone cyst 

Extended curettage 
Intralesional steroid 
injection 

Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
3) e.g. giant cell tumor 

Open biopsy 

Approach and 
management of 
metastatic bone disease 

1. Closed and open 
biopsy 
2. Curettage and fixation 
and cementation 
3. Mirel score calculation 

Evaluation and 
management of common 
benign soft-tissue tumor 
e.g. lipoma, peripheral n. 
sheath tumor 

Open biopsy, Marginal 
excision 

Evaluation and 
management of common 
primary malignant soft 
tissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Wide excision 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
1) e.g. non-ossifying 
fibroma 

Closed biopsy Closed biopsy 1 ราย Log Book 

Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
2) e.g. giant cell tumor, 
chondroblastoma, 
unicameral bone cyst, 
aneurysmal bone cyst 

Open biopsy Open biopsy 1 ราย Log Book 

Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
3) e.g. giant cell tumor 

Closed biopsy Closed biopsy 1 ราย Log Book 



Evaluation and 
management of common 
primary malignant bone 
tumor e.g. osteosarcoma 
(all subtypes), 
chondrosarcoma, Ewing's 
sarcoma 

Closed biopsy, open 
biopsy 

Closed biopsy or open 
biopsy 

1 ราย Log Book 

Approach and 
management of 
metastatic bone disease 

1. Closed and open 
biopsy 
2. Curettage and fixation 
and cementation 
3. Mirel score calculation 

1. Closed or open biopsy 
2. Curettage and fixation 
and cementation 
3. Mirel score calculation 

1 ราย 
1 ราย 
ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน 

Log Book 
Log Book 
เอกสารใบประเมินเมือ่ผ่านอนุ
สาขา 

Evaluation and 
management of common 
benign soft-tissue tumor 
e.g. lipoma, peripheral n. 
sheath tumor 

Marginal excision Marginal excision 1 ราย Log Book 

Evaluation and 
management of common 
primary malignant 
softtissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Open/Closed Biopsy, 
Limb Amputation 

Open/Closed Biopsy, 
Limb Amputation 

1 ราย 
1 ราย 

Log Book 
Log Book 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมรรถนะหลกัตามเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส ์

อนุสาขา Metabolic Bone Disorders and Orthogeriatric 
ระดับ L1 (Know & Know how) 

 
 
 
 

Topic พจบ1/พชท2 พจบ2/พชท3 พจบ3/พชท4 พจบ4/พชท5 
Evaluation andmanagement 
ofOsteoporosis 

Character 
ofosteoporosis Diagnosis 
of osteoporosis. 
Burden of osteoporosis 

   

Evaluation and management 
of Secondary Osteoporosis 
and Glucocorticoid induced 
Osteoporosis (GIOP) 

  Approach and Diagnosis of 
Secondary Osteoporosis 

  

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (hip) 

Evaluated Co-morbid 
conditions. 
Prevention 
complications 

Diagnosis Pre-operative 
planning. Evaluation and 
Prevention of furtherfracture 

  

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (vertebra) 

Evaluated Co-morbid 
conditions. 
Prevention 
complications 

Diagnosis and Proper selection 
of operative and non-
operativetreatment. Pre-
operative planning. Evaluation 
and Prevention of 
furtherfracture 

  

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (others) 

Evaluated Co-morbid 
conditions. 
Prevention 
complications 

Diagnosis and Proper selection 
of operative and non-operative 
treatment. Pre-operative 
planning. Evaluation and 
Prevention of furtherfracture 

  

Evaluation and 
management of Atypical 
Femoral Fracture 

  Characters and Diagnosis of 
Atypical Femoral Fracture 

  

Provide and apply of 
Osteology   

Physiology of bone modeling 
and remodeling 

Mechanism of bone 
modeling and remodeling 

 

Evaluation andmanagement 
ofSarcopenia 

Character ofSarcopenia 
Diagnosisof Sarcopenia 

   

Provide and apply 
knowledge of 
Regeneration medicine   

Molecular biology of 
Musculoskeletal systems 

  

Evaluation of Multiple 
myeloma   

Characters and 
Diagnosis of Multiple myeloma 

  

Evaluation of 
PRIMARYHYPERPARATHYROIDIS   

Know Characters andDiagnosis   

Evaluation andmanagement of 
Browntumor   

Characters andDiagnosis of 
Brown tumor 

  

Evaluation andmanagement of 
CYSTALinduced arthritis 

Definition and diagnosis    

Approach andmanagement of 
Renal Osteodystrophy 

Definition and diagnosis    

Evaluation ofOsteomalacia   Definition and diagnosis   
Provide Falling prevention   Definition and diagnosis   



แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 3 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of 
Osteoporosis 

FRAX Interpretation. BMD 
interpretation 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
 

Evaluation and 
management of 
Sarcopenia 

Prevention of Frailty 

Evaluation and 
management of CYSTAL-
induced arthritis 

Investigation 
Treatment 

Approach and 
management of Renal 
osteodystrophy 

Investigation 
Treatment 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Provide and apply 
knowledge of 
Regeneration medicine 

Application of Molecular 
biology ofMusculoskeletal 
system 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 4 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of 
Osteoporosis 

Evaluation and 
Measurement of 
Osteoporosis. 
Nonpharmacological 
treatment 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluation and 
management of 
Secondary Osteoporosis 
and Glucocorticoid 
induced Osteoporosis 
(GIOP) 

Treatments of Secondary 
Osteoporosis 

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (hip) 

Surgical treatment. 
Implants and surgical 
technique selection 

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (vertebra) 

Surgical treatment. 
Implants and surgical 
techniques Medication for 
treatment Osteoporosis 

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (others) 

Surgical treatment. 
Implants and surgical 
techniques 

Evaluation and 
management of Atypical 
Femoral Fracture 

Approach and Treatments 
of Atypical Femoral 
Fracture 

Provide of Capture the 
fracture 

Know concept 

Evaluation and 
management 
ofSarcopenia 

Prevention and 
Treatment of Sarcopenia 

Evaluation and Approach and 



management of Brown 
tumor 

Treatments of Brown 
tumor 

Evaluation of 
Osteomalacia 

Investigation 
Treatment 

Provide Falling prevention Investigation 
Treatment 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of 
Secondary Osteoporosis 
and Glucocorticoid 
induced Osteoporosis 
(GIOP) 

Holistic approach and 
treatment of Secondary 
Osteoporosis (Non-
Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological 
treatment and surgical 
treatment) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 4 /แพทย์ใช้ทุนช้ันปีท่ี 5 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core Methods Evaluation Document 
Evaluation and 
management of 
Osteoporosis 

Holistic approach and 
treatment of 
Osteoporosis (Non- 
Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological 
treatment and surgical 
treatment) 

อภิปรายกับผู้ฝึกสอน 
ในเคสผู้ป่วยจริง 

ประเมินผ่านโดยผูฝ้ึกสอน - เอกสารใบประเมินการ
ปฏิบัติงานประจําเดือน 
- Log book 

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (hip) 

Perform surgical 
treatment with proper 
Implants and surgical 
techniques selection. 
Holistic approach and 
treatment of 
Osteoporosis (Non- 
Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological 
treatment and surgical 
treatment) 

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (vertebra) 

Perform surgical 
treatment with proper 
Implants and surgical 
techniques selection. 
Holistic approach and 
treatment of 
Osteoporosis (Non- 
Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological 
treatment and surgical 
treatment) 



Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (others) 

Perform surgical 
treatment with proper 
Implants and surgical 
techniques selection. 
Holistic approach and 
treatment of 
Osteoporosis (Non- 
Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological 
treatment and surgical 
treatment) 

Evaluation and 
management of Atypical 
Femoral Fracture 

Approach and Treatments 
of Atypical Femoral 
Fracture (Surgical and 
medical treatment) 

Provide of Capture the 
fracture 

Leadership in CTF 

Evaluation and 
management of 
Sarcopenia 

Prevention and 
Treatment of Sarcopenia 

Provide Falling prevention Holistic approach and 
Counseling 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๓ 
 

ตารางการอบรมเก่ียวกับหัตถการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางอบรมเก่ียวกับหัตถการตามสมรรถนะหลักในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาออร์โธปิดิกส ์
สําหรบัแพทย์ประจําบ้าน ชัน้ปีที่ 1   

1. Adult Trauma 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Fracture of distal femur Deforming force, Patient 

positioning 
 Fracture of shaft of tibia Principle of fracture healing  

 
Topic Core L Patient Staff sign 

Fracture of middle 
clavicle 

Application of figure of 
eight splint 

2 แสดงวิธีการใส ่  

 
2. Musculoskeletal Tumor 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Common primary malignant 
softtissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Clinical Examination  - - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตารางอบรมเก่ียวกับหัตถการตามสมรรถนะหลักในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาออร์โธปิดิกส ์

สําหรบัแพทย์ประจําบ้าน ชัน้ปีที่ 2   
1.Adult Trauma 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Fracture of both bones of 
forearm 

Plate osteosynthesis of 
middle and distal shaft of BB 
forearm (simple fracture) 

 Fracture of distal femur Surgical approach, 
Principles of reduction 
and osteosynthesis 

 

Intertrochanteric fracture Implant options and 
selection 

 Fracture of middle clavicle ORIF with plating / pinning  

Fracture of neck of femur Preoperative planning for 
internal fixation (multiple 
screw fixation, dynamic hip 
screw and anti-rotational 
screw, bipolar hip 
replacement, and total hip 
replacement 

 Fracture of olecranon ORIF with tension band 
wire in simple olecranon 
fracture 

 

Fracture of proximal humerus Nonoperative treatment: 
Close reduction with U-slab 

 Fracture of shaft of femur External fixation, plating of 
femur 

 

Fracture of shaft of tibia Discuss indication, expected 
outcome, limitation and 
complication of each 
method 

 Fracture of acetabulum and 
pelvis 

Early evaluation& 
management unstable 
pelvic fracture 

 

Compartment syndrome Evaluation & Measurement  Damagecontrol orthopedic 
(DCO) 

Definition of the patients 
selection 

 

 
ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Intertrochanteric fracture Reduction technique 3 1.Name…………………………………….. 

   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of proximal 
humerus 

Nonoperative treatment: 
Apply U-slab 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of shaft of tibia Describe patient 
assessment for possible 
compartment syndrome 

3 Discussion  

 

2.Bone Bank 
ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Management of bone 
defect and/or promotion 
of bone healing with 
bone grafting 

Harvest & implant bone 
graft (any site) 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 



3.Hand 
ระดับ L2 (Show how) และ ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Fracture of metacarpals & 
phalanges, dislocation 
and ligament injury in 
digits 

บรรยายข้ันตอนการผ่าตัดและ
ช่วยผ่าตัด 

2 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture and dislocation 
of elbow and forearm 

แสดงวิธีการดึงกระดูกข้อศอก
เข้าที่และเข้าร่วมรักษา 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Hand disorders with bone 
and soft tissue 
reconstruction 

ช่วยผ่าตัด skin graft 2 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fingertip injury Repair nail bed 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Carpal injury & distal 
radius fracture 

Closed reduction distal 
end radius fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 



4.Hip and Knee 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Evaluation and management of 
diseases/Conditions of Knee 
Joints 

1. History and physical 
examination 
2. Radiographic evaluation 
3. Radionuclide imaging 
evaluation 
4. Blood investigation 
evaluation 
5. Aspiration 

 Evaluation and 
management of 
Diseases/Conditions of Hip 
Joints 

1. History and physical 
examination 
2. Radiographic evaluation 
3. Radionuclide imaging 
evaluation 
4. Blood investigation 
evaluation 
5. Aspiration 

 

 

5.Pediatrics(Trauma) 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Fractures of the proximal 
radius and ulna 

Close reduction and cast 
treatment in nondisplaced 
fracture 

 Fractures of the distal radius 
and ulna 

Choice of treatment, 
technique of close 
reduction 

 

Monteggia fracture - dislocation close reduction and cast 
treatment 

 Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture 

 

Elbow dislocation Close reduction  Glenohumeral dislocation Close reduction  
Femoralshaft fractures Open reduction and plate 

fixation 
 Fractures ofthe distal 

femoral epiphysis 
Close reduction and cast 
treatment in nondisplaced 
fracture 

 

Fractures ofthe proximal tibial 
epiphysis 

Choice of treatment, 
technique of close 
reduction, cast treatment in 
nondisplaced fracture 

 Avulsion of 
the tibial tuberosity 

Choice of treatment, 
technique of close 
reduction 

 

Fracture ofthe patella Choice of treatment, 
technique of close 
reduction, close reduction 
and cast treatment 

 Tibial spinefracture Choice of treatment, 
technique of close 
reduction 

 

Kneedislocation Technique of close 
reduction, surgical approach 

 Diaphysealfractures of tibia Close reduction and cast 
immobilization in displace 
fracture, surgical approach 

 

 
ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Fractures of the distal 
radius and ulna 

Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures lateral condyle 
of the distal humerus 

Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures of the 
capitellum 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 



Fractures involving the 
medial condylar physis 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of entire distal 
humeral physis 

Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of the 
epicondylar apophysis 

Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of the olecranon Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of proximal 
humerus 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Avulsion of 
the tibial tuberosity 

Cast treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Tibial spine fracture Close reduction and cast 
treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Diaphysealfractures of 
tibia 

Cast immobilization in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures ofthe proximal 
tibialmetaphysis 

Cast immobilization in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures ofthe distal 
tibial metaphysis 

Cast treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Distal tibialand fibular 
fractures 

Cast treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

6.Spine 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Inflammatory disease of the 
spine 

Conservative treatment for 
Inflammatory disease of 
spine 

 - - - 

 

 
 
 



 
7.Sport 
ระดับ L2 (Show how) และ ระดับ L3 (Does under supervisor)* 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Acute dislocation of the knee Clinical presentation and 

physical examination 
 Acute dislocation of the 

patella 
Clinical presentation and 
physical examination 

 

Anterior cruciate ligament 
injury 

Clinical presentation and 
physical examination 

 Posterior cruciate ligament 
injury 

Acute PCL injury: clinical 
evaluation 
Chronic PCL injury: clinical 
evaluation 

 

Initial evaluation* 
Initial management* 

 

Medial structure injury of the 
knee 

Clinical presentation and 
physical examination 

 Lateral structure injury of 
the knee 

Clinical presentation and 
physical examination 

 

MeniscusInjuries Clinical presentation and 
physical examination 

 PatellarInstability Clinical presentation and 
physical examination 

 

Muscleand tendon Injuries 
around the knee 

Clinical presentation and 
physical examination 

 Dislocation of the hip and 
hip Instability 

Clinical presentation 
and physical 
examination 
Radiographic evaluation 

 

ระดับ L3 (Does under supervisor) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Perform arthrocentesis 
and intraarticular Injection 
of the knee 

Arthrocentesis and 
Intraarticular Injection of 
the Knee 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Dislocation of the hip and 
hip Instability 

Closed reduction of hip 
dislocation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

8. Musculoskeletal Tumor 
ระดับ L2 (Show how) และ ระดับ L3 (Does under supervisor)* 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Metastatic bone disease 1. Closed and open biopsy 

2. curettage and fixation and 
cementation 
3. Mirel score calculation* 

 Common primary malignant 
softtissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Imaging Interpretation  

Common benign soft-tissue 
tumor e.g. lipoma, peripheral 
n. sheath tumor 

Diagnosis*  Clinical Examination*  

 

9.Metabolic Bone Disorders and Orthogeriatrics 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Osteoporosis FRAX Interpretation. BMD 

interpretation 
 Sarcopenia Prevention of Frailty  

CYSTAL-induced arthritis Investigation 
Treatment 

 Renal osteodystrophy Investigation 
Treatment 

 

 
 

 
 
 
 



ตารางอบรมเก่ียวกับหัตถการตามสมรรถนะหลักในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาออร์โธปิดิกส ์
สําหรับแพทย์ประจําบ้าน ชั้นปีท่ี 3   

1.Adult Trauma 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Fracture of both bones of 
forearm 

Plate osteosynthesis of 
middle and distal shaft of BB 
forearm (difficult fracture) 

 Fracture of distal femur Technique of reduction 
and osteosynthesis, 
evaluation of fracture 
reduction 

 

Intertrochanteric fracture CRIF with cephalomedullary 
nail 

 Fracture of middle clavicle bone grafting and 
application of plate 

 

Fracture of distal humerus Surgical approach to distal 
humerus fracture 

 Fracture of neck of femur Postoperative evaluation, 
open reduction of femoral 
neck (Watson’s Jones, 
Smith Peterson approach, 
etc.) 

 

Fracture of olecranon ORIF with plate and screws / 
TBW in complex olecranon 
fracture 

 Fracture of proximal 
humerus 

ORIF with plate and 
screws 

 

Fracture of shaft of femur Antegrade and retrograde 
nailing Treatment of fracture 
complication 

 Fracture of shaft of tibia Reduction and fixation 
technique for simple tibial 
shaft fracture 
 (Nailing vs Plating) 

 

Fracture of acetabulum and 
pelvis 

Surgical approach  Major fracture and 
dislocation 

Closed reduction Surgical 
Approach 

 

Compartment syndrome Surgical Decompression  - - - 

ระดับ L3 (Does under supervisor) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Fracture of both bones of 
forearm 

Plate osteosynthesis of 
middle and distal shaft of 
BB forearm (simple 
fracture) 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of distal femur Surgical approach 
technique and selection 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Intertrochanteric fracture CRIF with Dynamic hip 
screw 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of neck of femur Multiple screw fixation, 
dynamic hip screw and 
anti-rotational screw 
(Closed reduction) 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of olecranon ORIF with tension band 
wire in simple olecranon 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 



Fracture of proximal 
humerus 

CRIF or ORIF with pinning 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of shaft of femur External fixation, plate 
fixation of femur 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of acetabulum 
and pelvis 

Management of unstable 
pelvic fracture e.g. 
external fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Compartment syndrome Evaluation & 
Measurement 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

2.Foot and Ankle Surgery 
ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Infections of the foot Arthrocentesis of ankle 

joint 
3 1.Name…………………………………….. 

   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Diabetic foot Local wound care for 
diabetic foot ulcer 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Ankle fracture Ankle ORIF 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

 
 
 



3.Hand 
ระดับ L2 (Show how)  และ ระดับ L3 (Does under supervisor) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Acute hand infection Surgical drainage 2 1.Name…………………………………….. 

   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Proper antibiotic 
treatment 

Fracture of metacarpals & 
phalanges , dislocation 
and ligament injury in 
digits 

ORIF with other options 
(screw, plate, external 
fixator) 

2 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Carpal injury & distal 
radius fracture 

1.Fixation of common 
carpal injury  
2.Fixation of distal radius 
fracture 

2 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture and dislocation 
of elbow and forearm 

Surgical treatment elbow 
tedinopathy 

2 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

ORIF forearm fracture 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Repair for acute or 
chronic peripheral nerve 
injury 

2 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

CTS surgery 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 



2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Hand disorders in children ORIF of common fracture 
around elbow 

2 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Closed reduction forearm 
fracture in children 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Hand disorders with bone 
and soft tissue 
reconstruction 

Common flap for acute 
hand injury 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fingertip injury 

Nail bed repair 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Disorders in hand Excision common soft 
tissue mass in hand and 
wrist 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Revision amputation of 
digit 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Tendon injury in hand Tendon repair 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Hand disorders with bone 
and soft tissue 
reconstruction 

Skin grafting 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

 
 



4.Hip&Knee 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Provide and apply knowledge 
of knee arthroplasty 

Primary knee arthroplasty  Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

Implantation 
ofcementlessacetabular 
and femoralcomponents, 
Implantation ofcemented 
acetabular andfemoral 
components 

 

ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Provide and apply 
knowledge of knee 
arthroplasty 

Surgical approach and 
wound closure of the 
knee 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

Templating THR 4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

5.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

5.Pediatrics(Disease) 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Hip problems; 
Developmental hip dysplasia 
Legg-Calve-Perthes disease 
Slipped capital femoral 
epiphysis;SCFE Transient 
synovitis of the hip 

Diagnosis Prognosis  Hand problems; 
Congenital trigger 
thumb/fingers Polydactyly 
Syndactyly 

Diagnosis Prognosis  



Spine and neck problems; 
Congenital muscular torticollis 
Grisel's syndrome C1-2 rotary 
instability Spondylolisthesis 
Spina bifida 

Diagnosis Prognosis  Bone and joint infection: 
Osteomyelitis Septic arthritis 
Tuberculosis 

Diagnosis Prognosis  

Bone tumors; 
Osteochondroma 

Diagnosis Prognosis  Angular and rotational 
Deformities; 
Physiologic bowlegs 
Physiologic knocked knees 
Blount's disease 
Excessive femoralanteversion 
Excessive femoral 
retroversion 

Diagnosis Prognosis  

Limb length discrepancy Diagnosis Prognosis  Limb deficiency; 
Fibula 
Tibia 
Femur 
Radius 

Diagnosis Prognosis  

Neuromuscular disorders; 
Cerebral palsy 
Muscular dystrophy 
Myelomeningocele 
Arthrogryposis 

Diagnosis Prognosis  Foot disorders; 
Clubfoot 

Diagnosis Prognosis  

Hemophilia Diagnosis Prognosis  - - - 

 

6.Pediatrics(Trauma) 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Fracture of hand and carpus Close reduction and cast 

treatment, close reduction 
and percutaneous fixation 

 Fractures of the proximal 
radius and ulna 

Close reduction and cast 
treatment in nondisplaced 
/minimal displacefracture 

 

Fractures of the shaft of the 
radius and ulna 

Surgical approach in open 
treatment 

 Fractures of the distal radius 
and ulna 

Surgical approach in open 
treatment 

 

Monteggia fracture - dislocation Close reduction and cast 
treatment 

 Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Close reduction and 
percutaneous fixation, 
open reduction and 
internal fixation 

 

Fractures lateral condyle of 
the distal humerus 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography) 

 Fracture of entire distal 
humeral physis 

Open reduction and 
internal fixation 

 

Fracture of the epicondylar 
apophysis 

Open reduction and internal 
fixation 

 Fracture of the olecranon Close reduction and 
percutaneous pinning, 
open reduction and 
internal fixation 

 

Fracture of proximal humerus Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture 

 Fracture of proximal 
humerus 

Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture 

 

Fracture of the pelvis External fixation  Fracture around the hip Hip spica cast  

Hip dislocation Close reduction  Femoralshaft fractures Pavlik harness, hip spica 
cast, external fixation 

 

Fractures ofthe distal femoral 
epiphysis 

Close reduction and smooth 
pinning 

 Fractures ofthe proximal 
tibial epiphysis 

Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture 

 

Avulsion ofthe tibial tuberosity Close reduction and 
immobilization, close 

 Fracture ofthe patella Open reduction and 
internalfixation 

 



reduction and percutaneous 
fixation, close reduction and 
internal fixation 

Tibial spinefracture Open reduction and internal 
fixation 

 Kneedislocation Open reduction  

Diaphyseal 
fractures of tibia 

Cast wedging, open 
reduction and plate fixation, 
external fixation 

 Fractures of 
the proximal tibial 
metaphysis 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture, close reduction 
and percutaneous fixation, 
open reduction and 
internalfixation 

 

Fractures of 
the distal tibial metaphysis 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

 Distal tibial 
and fibular fractures 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

 

Fractures 
and dislocation of the foot 

Close reduction and cast 
treatment, close reduction 
and percutaneous fixation 

 - - - 

ระดับ L3 (Does under supervisor) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Fractures of the shaft of 
the radius and ulna 

Close reduction and cast 
treatment 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures of the distal 
radius and ulna 

Close reduction in 
displace fracture and cast 
treatment 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures lateral condyle 
of the distal humerus 

Close reduction and cast 
treatment innondisplaced 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures of the 
capitellum 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures involving the 
medial condylar physis 

Immobilization for 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of entire distal 
humeral physis 

Close reduction and 
percutaneous pinning 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of the 
epicondylar apophysis 

Close reduction and 
percutaneous pinning 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Elbow dislocation Close reduction 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Glenohumeral dislocation Close reduction 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Femoralshaft fractures Open reduction and plate 
fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures ofthe distal 
femoralepiphysis 

Close reduction and cast 
treatment innondisplaced 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 



Fractures ofthe proximal 
tibial epiphysis 

Cast treatment in 
nondisplaced fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Avulsion of the tibial 
tuberosity 

Open reduction and 
internalfixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture ofthe patella Close reduction and cast 
treatment 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Kneedislocation Close reduction 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Diaphyseal 
fractures of tibia 

Close reduction and cast 
immobilization in displace 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures of 
the distal tibial 
metaphysis 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Distal tibial 
and fibular fractures 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

 

7.Spine 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
TL spine fracture and 
sacropelvic injury 

Body jacket 
Open reduction + PDS 
fixation 

 spinal deformity Correction with pedicular 
screw and rod system in 
scoliosis 

 

Spinal infection Debridement +/- 
instrumentation 
Percutaneous Transpedicular 
biopsy 

 Degenerative disease of 
thoracolumbar spine 

SNRB 
Vertebroplasty 
Decompressive Sx + 
Posterior fusion 

 

ระดับ L3 (Does under supervisor) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Cervical spine fracture 
and spinal cord injury 

Skull traction 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Spinal deformity Planning of correction in 
scoliosis 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

8.Sport Medicine 
ระดับ L2 (Show how) และ ระดับ L3 (Does under supervisor)* 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Know basic of arthroscopy Complications of 

arthroscopy & prevention 

 Dislocation of the hip and 
hip Instability 

Open reduction of hip 
dislocation 

 

Perform intra-articular 
injection of the hip 

Intra-articular injection  Dislocation 
around the shoulder and 
shoulder instability 

Evaluation for chronic 
anterior shoulder 
instability 
Management for chronic 
anterior shoulder 
instability 
Hyperlaxity evaluation 

 



Acute dislocation of the knee Early management of 
acute multiple ligament 
injury of knee* 
Conservative treatment of 
knee ligament injuries* 

 Acute dislocation of the 
patella 

Clinical presentation, 
physical examination* 
Conservative treatment* 

 

Anterior cruciate ligament 
injury 

Clinical presentation, 
physical examination and 
investigation* 

 Posterior cruciate ligament 
injury 

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation* 
Conservative treatment 
of chronic PCL injury* 
Evaluation for associated 
injuries(PLC complex)* 

 

Medial structure injury of the 
knee 

Initial management & 
conservative treatment* 

 Lateral structure injury of 
the knee 

Initial management & 
conservative treatment* 

 

MeniscusInjuries Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation* 
Initial management & 
conservative treatment* 

 ProximalBiceps injuries and 
tendinopathy 

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation* 
Conservative treatment 
of proximal biceps 
injuries and 
tendinopathy* 

 

Calcifictendinitis Conservative treatment 
of calcific tendinitis* 

 Arthrosisof the shoulder Conservative treatment 
of shoulder arthrosis* 

 

ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Know basic of 
arthroscopy 

จัดท่าผู้ป่วย knee 
arthroscopy 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

จัดท่าผู้ป่วย shoulder 
arthroscopy 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

knee arthroscope 
examination 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Open knee Injuries Open knee debridement 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Dislocation 
around the shoulder and 

Closed reduction for 
shoulder dislocation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 

 



shoulder instability    Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

Impingement syndrome 
and rotator cuff tear 

Perform Shoulder 
arthrocentesis 
Intraarticular Injection of 
the Shoulder 
Subacromial Injection 
 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Adhesivecapsulitis Manipulation under 
anesthesia 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Perform arthrocentesis 
and intraarticular Injection 
of the knee 

Knee arthrocentesis 4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Dislocation of the hip and 
hip Instability 

Closed reduction of hip 
dislocation 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

 

9.Musculoskeletal tumor 
ระดับ L2 (Show how) และ ระดับ L3 (Does under supervisor)* 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Common benign bone tumor 
(stage 2) e.g. giant cell tumor, 
chondroblastoma, unicameral 
bone cyst, aneurysmal bone 
cyst 

Open biopsy  Common benign bone 
tumor (stage 3) e.g. giant cell 
tumor 

Closed biopsy  

Common primary malignant 
bone tumor e.g. osteosarcoma 
(all subtypes), 
chondrosarcoma, Ewing's 
sarcoma 

Closed biopsy, open biopsy  Metastatic bone disease 1. Closed and open 
biopsy 
2. Curettage and fixation 
and cementation 
3. Mirel score 
calculation* 

 

Common primary malignant 
softtissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Biopsy  - - - 

Imaging Interpretation*  

ระดับ L3 (Does under supervisor) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Common benign bone 
tumor (stage 1) e.g. non-
ossifying fibroma 

Closed biopsy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Metastatic bone disease Closed or open biopsy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 

 



   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

Common benign soft-
tissue tumor e.g. lipoma, 
peripheral n. sheath 
tumor 

Closed biopsy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

10.Metabolic Bone Disorders and Orthogeriatrics 
ระดับ L2 (Show how) และ ระดับ L3 (Does under supervisor)* 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Regeneration medicine Application of Molecular 

biology of Musculoskeletal 
system 

 Osteoporosis Evaluation and 
Measurement of 
Osteoporosis. 
Nonpharmacological 
treatment* 

 

Secondary Osteoporosis and 
Glucocorticoid induced 
Osteoporosis (GIOP) 

Treatments of Secondary 
Osteoporosis* 

 Fragility Fracture (hip) Surgical treatment. 
Implants and surgical 
technique selection* 

 

Fragility Fracture (vertebra) Surgical treatment* 
Implants and surgical 
techniques * 
Medication for treatment 
Osteoporosis* 

 Fragility Fracture (others) Surgical treatment* 
Implants and surgical 
techniques* 

 

Atypical Femoral Fracture Approach and Treatments 
of Atypical Femoral 
Fracture* 

 Provide of Capture the 
fracture 

Know concept*  

Sarcopenia Prevention and Treatment 
of Sarcopenia* 

 Brown tumor Approach and 
Treatments of Brown 
tumor* 

 

Osteomalacia Investigation 
Treatment* 

 Provide Falling prevention Investigation 
Treatment* 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางอบรมเก่ียวกับหัตถการตามสมรรถนะหลักในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาออร์โธปิดิกส ์
สําหรับแพทย์ประจําบ้าน ชั้นปีท่ี 4   

1.Adult Trauma 
ระดับ L2 (Show how) 

ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Fracture of both bones of 
forearm 

Plate osteosynthesis of 
middle and distal shaft of 
BB forearm (any fracture) 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of distal femur Close reduction and 
percutaneous pinning, 
open reduction and 
internal fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Intertrochanteric fracture Salvage procedure for 
failure fixation, 
cephamedullary nailing 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Open vs Close Treatment 
Intertrochanteric 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 
 

 

Fracture of middle 
clavicle 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 

 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Fracture of both bones of 
forearm 

Plate osteosynthesis of 
proximal shaft of BB forearm 

 Fracture of distal femur Implant selection  

Intertrochanteric fracture Complication of fixation  Fracture of distal humerus ORIF with plate and 
screws Correction of 
complication of treatment 

 

Fracture of neck of femur Valgus osteotomy, treatment 
in special situations 
(ipsilateral femoral neck and 
shaft, stress fracture, 
metastatic fracture) Total hip 
arthroplasty 

 Fracture of proximalhumerus Hemiarthroplasty, Total 
shoulder arthroplasty 

 

Fracture of shaft of femur Management of specific 
femoral fracture such as 
ipsilateral neck shaft, 
bilateral fracture 

 Fracture of shaft of tibia Treatment for 
complication (delay-union, 
non-union and malunion) 

 

Fracture of acetabulum and 
pelvis 

Surgical approach and 
definite fixation Pelvis & 
acetabulum 

 Major fracture and 
dislocation 

Open reduction and or 
Fixation 

 

Compartment syndrome Surgical Decompression  - - - 



ORIF with plating / 
pinning, bone grafting and 
application of plate 

   Procedure………………………………… 
4 1.Name…………………………………….. 

   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of distal 
humerus 

ORIF with plate and 
screws 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of neck of femur Bipolar hip replacement, 
and total hip 
replacement, open 
reduction and internal 
fixation of femoral neck 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of olecranon ORIF with plate and 
screws / TBW in complex 
olecranon fracture (e.g.; 
fracture dislocation, 
combine with other 
elbow fractures) 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of proximal 
humerus 

ORIF with plate and 
screws 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of shaft of femur Antegrade and retrograde 
nailing, plate and external 
fixation Treatment of 
fracture complication 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of shaft of tibia Reduction and fixation 
technique for complex 
tibial shaft fracture 
(Nailing vs Plating) and 
multiple traumatreatment 
for complication (delay-

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 



union, non-union and 
malunion) 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of acetabulum 
and pelvis 

Plating pubic symphysis, 
posterior wall fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Major fracture and 
dislocation 

Open reduction and or 
Fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Compartment syndrome Fasciotomy & Treatment 
complication 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Damagecontrol 
orthopedic (DCO) 

DCO Management 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

2.Bone Bank 
ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Management of bone 
defect and/or promotion 
of bone healing with 
bone grafting 

Harvest & implant bone 
graft (any site) 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

3.Foot and Ankle Surgery 
ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Infections of the foot Debridement of foot 

infection 
3 1.Name…………………………………….. 

   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Forefoot disorders Total nail extraction 3 1.Name……………………………………..  



   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

Partial nail extraction 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Athletic injuries and soft 
tissue disorders around 
foot and ankle 

Taping 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Diabetic foot Local wound care for 
diabetic foot ulcer 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Ankle fracture Ankle ORIF 4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

 

4.Hand 
ระดับ L2 (Show how) 

ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Acute hand infection Surgical drainage 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Tendon injury in hand Tendon repair 4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Acute hand infection Prevention of complication  Tendon injury in hand Correction of complication  
Fracture of metacarpals & 
phalanges, dislocation and 
ligament injury in digits 

Correction of complication 
(stiff, infection, nonunion) 

 Carpal injury & distal radius 
fracture 

Correction of complication 
from carpal injury 

 

Distal radioulnar joint injury Surgical treatment  Fracture and dislocation of 
elbow and forearm 

Management of complex 
elbow injury 

 

Peripheral nerve disorders in 
upper extremity 

Common tendon transfer for 
nerve injury 

 Hand disorders in children Management for 
1.Common deformity in 
upper extremity 
2.Pediatric BPI 

 

Hand disorders with bone and 
soft tissue reconstruction 

1.Non-microsurgical coverage 
of upper extremity 
2. Replantation 

 - - - 



Fracture of metacarpals & 
phalanges, dislocation 
and ligament injury in 
digits 

ORIF with other options 
(screw, plate, external 
fixator) 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

K-wire fixation of hand 
fracture 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Carpal injury & distal 
radius fracture 

1.Fixation of common 
carpal injury 
2.Fixation of distal radius 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture and dislocation 
of elbow and forearm 

ORIF distal humerus, 
radial head fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fixation of forearm 
fracture 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Peripheral nerve disorders 
in upper extremity 

Nerve repair,nerve repair 
monitoring and 
rehabilitation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Open carpal tunnel 
release 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Hand disorders in children Surgical management of 
common fracture around 
elbow, forearm, hand 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Hand disorders with bone 
and soft tissue 
reconstruction 

Common flap in acute 
hand injury 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 

 



   Procedure………………………………… 
STSG 4 1.Name…………………………………….. 

   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Other disorders in hand 1.Incisional & excision 
biopsy 
2.Benign tumor excision 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Release trigger finger 4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Fingertip injury Revision amputation of 
fingertip injury 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

5.Hip and Knee 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Provide and apply knowledge 
of knee arthroplasty 

Revision knee arthroplasty  Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

1. Total Hip Arthroplasty 
2. Revision Hip 
Arthroplasty 

 

ระดับ L3 (Does under supervisor) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

Partial Hip Arthroplasty 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

 

6.Pediatric Disease 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Bone developmental disorder 
in pediatric 

Diagnosis Treatment  Metabolic bone diseases; 
Rickets Renal 
osteodystrophy 
Hypophosphatasia 
Osteogenesis imperfecta 

Diagnosis  

Hip problems; Developmental 
hip dysplasia Legg-Calve-
Perthes disease Slipped capital 
femoral epiphysis;SCFE 
Transient synovitis of the hip 

Conservative treatment 
Pinning in situ (SCFE) Hip 
arthrogram Pavlik harness 

 Hand problems; Congenital 
trigger thumb/fingers 
Polydactyly Syndactyly 

Conservative treatment  

Spine and neck problems; 
Congenital muscular torticollis 
Grisel's syndrome C1-2 rotary 

Conservative treatment  Bone and joint infection: 
Osteomyelitis Septic arthritis 
Tuberculosis 

Management conservative 
and operative treatment 

 



instability Spondylolisthesis 
Spina bifida 
Inflammatory joint diseases; 
Juvenile idiopathic arthritis 
Rheumatoid arthritis 

Management conservative 
treatment 

 Angular and rotational 
Deformities; 
Physiologic bowlegs 
Physiologic knocked knees 
Blount's disease 
Excessive femoral 
anteversion 
Excessive femoral 
retroversion 

Management  

Limb length discrepancy Management 
Conservative treatment 

 Limb deficiency; 
Fibula 
Tibia 
Femur 
Radius 

Management 
Conservative treatment 

 

Neuromuscular disorders; 
Cerebral palsy 
Muscular dystrophy 
Myelomeningocele 
Arthrogryposis 

Management 
Conservative treatment 

 Foot disorders; 
Clubfoot 

Management  

Hemophilia Management 
Conservative treatment 

 - - - 

 
ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 

Topic Core L Patient Staff sign 
Bone and joint infection: 
Osteomyelitis, Septic 
arthritis, Tuberculosis 

Bone and joint aspiration 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Immobilization 4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Inflammatory joint 
diseases; Juvenile 
idiopathic arthritis, 
Rheumatoid arthritis 

Joint aspiration 
Immobilization 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Angular and rotational 
Deformities; 
Physiologic bowlegs, 
Physiologic 
knockedknees, 
Blount's disease, 
Excessive femoral 
Anteversion, 
Excessive femoral 
retroversion 

Evaluation 
Diagnosis 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Neuromuscular disorders; 
Cerebral palsy, 
Muscular dystrophy, 
Myelomeningocele, 
Arthrogryposis 

Simple soft tissue 
procedure 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Foot disorders; 
Clubfoot 

Conservative treatment 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 

 



   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

Hemophilia Immobilization 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 
 

7.Pediatric Trauma 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Fracture of hand and carpus Close/open reduction in 

complex fracture 

 Fractures of the proximal 
radius and ulna 

Close reduction 
percutaneous pin 
reduction, close reduction 
with or without internal 
fixation 

 

Fractures of the shaft of the 
radius and ulna 

Close reduction and 
intramedullary Fixation 

 Fractures of the distal radius 
and ulna 

Technique of corrective 
osteotomy in malunion 
fracture 

 

Monteggia fracture - dislocation Close reduction and internal 
fixation, open reduction and 
internal fixation 

 Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Open reduction and 
internal fixation 

 

Fractures lateral condyle of 
the distal humerus 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography) 

 Fractures of the capitellum Open reduction and 
reattachment 

 

Fractures involving the medial 
condylar physis 

Open reduction with internal 
fixation 

 Fracture of entire distal 
humeral physis 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography) 

 

Fracture of the olecranon Close reduction and 
percutaneous pinning 

 Elbow dislocation Open reduction  

Fracture of proximal humerus Close reduction and 
percutaneous pinning 

 Glenohumeral dislocation Open reduction  

Fracture of the pelvis Open reduction and plate 
fixation 

 Fracture around the hip Close reduction and 
percutaneous fixation 

 

Femoralshaft fractures Flexible intramedullary 
fixation (TENs) 

 Fractures ofthe distal 
femoral epiphysis 

Close reduction and screw 
fixation, external fixation 

 

Fractures ofthe proximal tibial 
epiphysis 

Open reduction and internal 
fixation 

 Avulsion ofthe tibial 
tuberosity 

Close reduction and 
percutaneous fixation, 
closereduction and 
internal fixation 

 

Tibial spinefracture Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture, open reduction 
and internal fixation 

 Diaphysealfractures of tibia Flexible intramedullary 
fixation (TENs) 

 

Fractures ofthe proximal tibial 
metaphysis 

External fixation  Fractures ofthe distal tibial 
metaphysis 

Close reduction and 
percutaneous fixation 

 

Distal tibialand fibular fractures Close reduction and 
percutaneous fixation 

 Fracturesand dislocation of 
the foot 

Close/open reduction in 
complex fracture 

 

ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Fracture of hand and 
carpus 

Close reduction and cast 
treatment, close 
reduction and 
percutaneous fixation, 
open reduction and 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name……………………………………..  



internal fixation in simple 
fracture 

   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

Fractures of the shaft of 
the radius and ulna 

Close reduction and 
percutaneous fixation, 
open reduction and plate 
fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures of the distal 
radius and ulna 

Close reduction and 
percutaneous pinning, 
open reduction and 
internal fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Monteggia fracture - 
dislocation 

Close reduction and cast 
treatment 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

Close reduction and 
percutaneous Fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures lateral condyle 
of the distal humerus 

Open reduction and 
internal fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures of the 
capitellum 

Excision of the fragment 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of entire distal 
humeral physis 

Close reduction and 
percutaneous pinning, 
open reduction and 
internal fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of the 
epicondylar apophysis 

Open reduction and 
internal fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of the olecranon Open reduction and 
internal fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Elbow dislocation Close reduction 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of proximal 
humerus 

Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 



4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Glenohumeral dislocation Close reduction 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture of the pelvis External fixation 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture around the hip Hip spica cast 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Hipdislocation Close reduction 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Femoralshaft fractures Pavlik harness, hip spica 
cast, open reduction and 
plate fixation, external 
fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures ofthe distal 
femoral epiphysis 

Close reduction and 
smoothpinning 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures ofthe proximal 
tibial epiphysis 

Close reduction and 
immobilization in displace 
fracture, close reduction 
and percutaneous fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Avulsion ofthe tibial 
tuberosity 

Close reduction and 
immobilization, open 
reduction and internal 
fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracture ofthe patella Open reduction and 
internalfixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name……………………………………..  



   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

Kneedislocation Close reduction, open 
reduction 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Diaphysealfractures of 
tibia 

Cast wedging, open 
reduction and plate 
fixation,external fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures ofthe proximal 
tibialmetaphysis 

Close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture, close reduction 
and percutaneous 
fixation, open reduction 
and internal fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fractures ofthe distal 
tibial metaphysis 

Open reduction and 
internalfixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Distal tibialand fibular 
fractures 

Open reduction and 
internalfixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Fracturesand dislocation 
of the foot 

Close reduction and cast 
treatment, 
closereductionand 
percutaneous fixation,open 
reduction and 
internalfixation in simple 
fracture 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

 

8.Spine 
ระดับ L2 (Show how) 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Cervical spine fracture and 
spinal cord injury 

ACCF Lateral mass screw 
fixation Halo vest Minerva 
cast 

 TL spine fracture and 
sacropelvic injury 

Anterior approach  

Spinal deformity Corrective osteotomy  Spinal infection Surgical drainage of 
epidural abscess 
Percutaneous 
Transpedicular biopsy 

 

Degenerative disease of 
cervical spine 

LAMINECTOMY& lateral mass 
screws fixation, 
LAMINOPLASTY ACCF 

 Degenerative disease of 
thoracolumbar spine 

MBB, vertebroplasty, 
microdiscectomy 

 

Spinaltumors Percutaneous 
transpedicular biopsy 

 - - - 



Holistic approach with multi 
disciplinary team care of 
metastatic spine 

ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 
Topic Core L Patient Staff sign 

TL spine fracture and 
sacropelvic injury 

Body jacket or 
Open reduction and 
pedicular screw fixation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Spinal infection Harvest graft 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Degenerative disease of 
cervical spine 

ACDF 
Harvest graft 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Degenerative disease of 
Thoracolumbar spine 

Decompressive Surgery 
Posterior fusion 
Pedicle screw fixation 
 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Debridement of 
postoperative wound 
infection 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

3.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Open discectomy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Cervical spine fracture 
and spinal cord injury 

Skull traction 4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

9.Sport Medicine 
ระดับ L2 (Show how), ระดับ L3 (Does under supervisor)* และ ระดับ L4 (Does alone)** 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Anterior cruciate ligament 
injury 

Arthroscopic ACL 
reconstruction 

 Open Reduction of 
Shoulder Dislocation 

 



Initial management of 
acute ACL injury** 

 Dislocationaround the 
shoulder andshoulder 
instability 

Know basic of arthroscopy Basic arthroscopic 
examination* 

 Acute dislocation of the 
knee 

Initial management of 
acute multiple ligament 
injury of knee** 
Conservative treatment 
of knee ligament 
injuries** 

 

Acute dislocation of the 
patella 

Conservative treatment**  Posterior cruciate ligament 
injury 

Initial management of 
acute PCL injury** 
Conservative treatment 
of chronic PCL injury** 

 

Medial structure injury of the 
knee 

Initial management & 
conservative treatment** 

 Lateral structure injury of 
the knee 

Initial management & 
conservative 
treatment** 

 

MeniscusInjuries Initial management & 
conservative treatment** 

 PatellarInstability Conservativetreatment**  

Impingement syndrome 
and rotator cuff tear 

Conservative treatment 
of impingement 
syndrome and rotator 
cuff tear** 

 ProximalBiceps injuries and 
tendinopathy 

Conservative treatment 
ofproximal biceps 
injuries 
andtendinopathy** 

 

Calcifictendinitis Conservative treatment 
of calcific tendinitis** 

 Arthrosisof the shoulder Conservative treatment 
of shoulder arthrosis** 

 

ระดับ L3 (Does under supervisor) และ ระดับ L4 (Does alone) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Anterior cruciate ligament 
injury 

Knee arthroscope 
examination 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

2.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Know basic knowledge of 
knee arthroscopy 

Knee arthroscope 
examination 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Posterior cruciate 
ligament injury 

Operative management of 
PCL avulsion fracture 
 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Medial structure injury of 
the knee 

Open MCL repair 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Lateral structure injury of 
the knee 

Open LCL repair 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

MeniscusInjuries Arthroscope meniscus 
repair / menisectomy 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Muscleand tendon 
Injuries around the knee 

Repair ligament tendon 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Synovialplicae and 
Patellofemoral 
pain 

Arthroscopic synovial 
plica resection 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 



Other intraarticular 
hip disorders 

Open hip debridement 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Perform intra-articular 
injection of the hip 

Intraarticular injection of 
hip 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Open knee Injuries Open knee debridement 4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Dislocationaround the 
shoulder andshoulder 
instability 

Closed reduction for 
acute shoulder 
dislocation 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

Adhesivecapsulitis Manipulation under 
anesthesia 

4 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Procedure………………………………… 

 

 

10. Musculoskeletal Tumor 
ระดับ L2 (Show how) และ ระดับ L3 (Does under supervisor)* 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Common benign bone tumor 
(stage 1) e.g. non-ossifying 
fibroma 

Intralesional excision, Open 
biopsy 

 Common benign bone 
tumor (stage 2) e.g. giant cell 
tumor, chondroblastoma, 
unicameral bone cyst, 
aneurysmal bone cyst 

Extended curettage 
Intralesional steroid 
injection 

 

Common benign bone tumor 
(stage 3) e.g. giant cell tumor 

Open biopsy  metastatic bone disease 1. Closed and open 
biopsy 
2. Curettage and fixation 
and cementation 
3. Mirel 
scorecalculation* 

 

Common benign soft-tissue 
tumor e.g. lipoma, peripheral 
n. sheath tumor 

Open biopsy 
Marginal excision 

 Common primary malignant 
soft tissue tumor e.g. 
liposarcoma, undiff. 
Pleomorphic sarcoma 

Wide excision  

ระดับ L3 (Does under supervisor) 
Topic Core L Patient Staff sign 

Common benign bone 
tumor (stage 1) e.g. non-
ossifying fibroma 

Closed biopsy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Common benign bone 
tumor (stage 2) e.g. giant 
cell 
tumor,chondroblastoma, 
unicameral bone cyst, 
aneurysmal bone cyst 

Open biopsy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Common benign bone 
tumor (stage 3) e.g. giant 
cell tumor 

Closed biopsy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Common primary 
malignant bone tumor 
e.g. osteosarcoma (all 

Closed biopsy, open 
biopsy 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 

 



subtypes), 
chondrosarcoma, Ewing's 
sarcoma 

   Procedure………………………………… 

Metastatic bone disease Closed and open biopsy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Curettage and fixation 
and cementation 

3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Common benign soft-
tissue tumor e.g. lipoma, 
peripheral n. sheath 
tumor 

Marginal excision 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Common primary 
malignant soft tissue 
tumor e.g. liposarcoma, 
undiff. Pleomorphic 
sarcoma 

Open/Closed Biopsy 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

Limb Amputation 3 1.Name…………………………………….. 
   HN……………………………………….. 
   Diagnosis………………………………… 
   Procedure………………………………… 

 

 

11.Metabolic Bone Disorders and Orthogeriatrics 
ระดับ L3 (Does under supervisor)* และ ระดับ L4 (Does alone)** 

Topic Core Pass Topic Core Pass 
Secondary Osteoporosis and 
Glucocorticoid induced 
Osteoporosis (GIOP) 

Holistic approach and 
treatment of Secondary 
Osteoporosis (Non-
Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological treatment 
and surgical treatment)* 

 Osteoporosis Holistic approach and 
treatment of 
Osteoporosis (Non- 
Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological 
treatment and surgical 
treatment)** 

 

Fragility Fracture (hip) Perform surgical treatment 
with proper Implants and 
surgical techniques 
selection. 
Holistic approach and 
treatment of Osteoporosis 
(Non- Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological treatment 
and surgical treatment)** 

 Fragility Fracture (vertebra) Perform surgical 
treatment with proper 
Implants and surgical 
techniques selection. 
Holistic approach and 
treatment of 
Osteoporosis (Non- 
Pharmacological 
treatment, 
Pharmacological 
treatment and surgical 
treatment)** 

 

Fragility Fracture (others) Perform surgical treatment 
with proper Implants and 
surgical techniques 
selection. 
Holistic approach and 
treatment of Osteoporosis 
(Non- Pharmacological 
treatment, 

 Atypical Femoral Fracture Approach and 
Treatments of Atypical 
Femoral Fracture 
(Surgical and medical 
treatment)** 

 



Pharmacological treatment 
and surgical treatment)** 

Provide of Capture the fracture Leadership in CTF**  Sarcopenia Prevention and 
Treatment of 
Sarcopenia** 

 

Provide Falling prevention Holistic approach and 
Counseling** 

 - - - 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๔ 
 

Entrustable Professional Activities: EPA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



EPA 1 ดูแลรกัษาโรคและปญัหาทางออร์โธปิดิกส์ทีพ่บ่อยในผูป้่วยนอก  
Offering management for ambulatory orthopedic patients 

            หัวข้อที ่  
 

รายละเอียด 
1. ช่ือเรี่องกิจกรรม ดูแลรักษาโรคและปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อยในผูป่้วยนอก Offering 

management for common ambulatory orthopedic patients 
2. ข้อกาหนดและข้อจากัดของ
กิจกรรม (บริบทสถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องม ี
2.1 การมีท่าทแีละทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
2.2 สามารถตรวจร่างกายตามระบบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
     และการตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของ 
     ปัญหาผู้ป่วย 
2.5 ใช้วิจารณญาณที่เหมาะสมในการตัดสนิใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย และ 
     การบําบัดรักษาผู้ป่วย 
2.6 การช้ีแจง ให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติในการดูแล 
     รักษาที่เหมาะสม 
2.7 สามารถบอกข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และมทีักษะในการทาํ 
     หัตถการทีจ่ําเป็นในการให้การบําบัดรักษาผู้ป่วยนอก 
2.8 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้องและต่อเน่ืองบริบท 
     สถานที:่ คลินิกผู้ป่วยนอก 
     ผู้ป่วย: ผู้ป่วยที่ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกทุกอายุ ในโรค 
     หรือปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย เช่น ปัญหาทางมือ ปวดหลัง ข้อเข่า 
     เสื่อม และปัญหาทางกระดูกสันหลัง เน้ืองอก ปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบ 
     บ่อยในเด็ก เป็นต้น 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง 

3.1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
3.2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge &  
      procedural skills) 
3.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and  
      communication skills) 
3.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning  
      and improvement) 
3.5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
3.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 

 



 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

4. ข้อกําหนดด้านประสบการณ ์
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

4.1 ความรู้พ้ืนฐานทางออร์โธปิดิกส์ 
4.2 ทักษะทางคลินิกในการซกัประวัติและการตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ระบบ 
     ต่างๆ การแปลผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยา  
     และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลอันนําไปสู่ 
     การตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมถึงการทําหัตถการทาง 
     ออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยนอกท่ีจําเป็น 
4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ 
     อภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.4 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
4.5 มีพฤตินิสยัและเจตคติทีดี่ต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ 
     จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการประเมินผล 5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 Case-based discussion การสอบรายผู้ป่วย หรือการประเมินสังเกตโดยตรง 
     โดยอาจารย์แต่ละอนุสาขา 
5.3 การสอบประเมินการทําหัตถการท่ีใช้บ่อยในผู้ป่วยนอก เช่น การฉีดยาใน 
     ผู้ป่วย ปลอกหุ้มเอ็นอักเสบหรือพังผืดกดทับเส้นประสาทในอุโมงคข์้อมือ  
     การเจาะขอ้และการฉีดยาเข้าข้อ การผ่าตัดเล็ก เป็นต้น 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปี 

ระดับ L1 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.2 ภายใต้การควบคุมของอาจารย์   
             อย่างใกล้ชิด 
ระดับ L2 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.4 ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์
ระดับ L3 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.6 ภายใต้อาจารย์ให้ความ 
            ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ระดับ L4 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.8 ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการ  
            กํากับดูแล 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 3 
ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 4 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

7. วันหมดอายุการรับรองการ
ประเมิน 

หากไม่มีการทากิจกรรมในเรือ่งน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

 
 



 
EPA 2 ดูแลรกัษาภาวะการบาดเจ็บและกระดูกหักหลายตําแหน่ง รวมทั้งการส่งต่อที่เหมาะสม 
Conduct management of multiple fractures and trauma including proper referral 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ช่ือเรี่องกิจกรรม ดูแลรักษาภาวะการบาดเจ็บ และกระดูกหักหลายตําแหน่ง รวมทั้งการส่งต่อที่

เหมาะสม Conduct management of multiple fractures and trauma 
including proper referral 

2. ข้อกําหนดและข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบทสถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องม ี 
2.1 สามารถประเมินผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการวางแผนให้การ 
     รักษา รวมถึงวิเคราะห์ปัญหาอ่ืนๆ ที่อาจพบร่วมด้วยตามมาตรฐาน  
     Advanced trauma life support (ATLS) 
2.2 สามารถทาํงานประสานงานกับทีมสหสาขาเพ่ือร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่าง 
     ครอบคลุม 
2.3 มีความสามารถในการให้การรักษาที่จําเป็นเบ้ืองต้นเพ่ือให้คนไข้ปลอดภัย  
     รวมถึงใหก้ารรักษาขั้นสดุท้ายที่เหมาะสม ตามศักยภาพของสถาบัน 
2.4 อธิบายวิธีปฏิบัติตัวรวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยและญาติ ได้รับ 
     การรักษาโดยวิธีดังกล่าว 
2.5 สามารถสง่ต่อผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยในกรณีที่เกินศกัยภาพของสถาบัน 
2.6 สามารถบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได้อย่างครอบคลุมเหมาะสมบรบิท 
     สถานที:่ ห้องฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด ICU  
     ผู้ป่วย: ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บหลายตําแหน่ง 
     ข้อจํากัด: ไม่ม ี

3.สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง 

3.1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
3.2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural  
      skills) 
3.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and  
      communication skills) 
3.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning  
      and improvement) 
3.5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
3.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 

 
 

 



หัวข้อที ่ รายละเอียด 
4. ข้อกําหนดด้านประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

4.1 ความรู้และทักษะการซักประวัติและการตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพ่ิมเติม 
     และแปลผลทางรังสีวิทยาและทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จําเป็นและ 
     เพียงพอสําาหรับการพิจารณาแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 
4.2 ความรู้และทักษะในการดําเนินการรักษาและหัตถการเบ้ืองต้น เช่น การจัด 
     ลําดับรักษา (Damage control in orthopedic: DCO) การส่ังการรักษา 
     ด้วยยา การดึงจัดแนวกระดูกและข้อ การใส่และดูแลรักษาเฝือก การใส่ 
     อุปกรณ์ยึดตรึงหรือดามกระดูกภายนอก  
4.3 ความรู้และทักษะในการดําเนินการรักษาและหัตถการผ่าตัด เช่น การเย็บซ่อม 
     เอ็นและกล้ามเน้ือ การผ่าตัดจัดแนวกระดูก การใส่อุปกรณ์ยึดตรึงหรือดาม 
     กระดูกภายใน 
4.4 การประเมินความรู้ความสามารถและศักยภาพของสถานพยาบาลในการรับ 
     ผู้ป่วยเพ่ือรักษาต่อในสถานพยาบาล การส่งปรึกษาและรับปรึกษา และการส่ง 
     ต่อผู้ป่วย 
4.5 การลงบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยและการปรับตัวให้เข้ากับระบบงานของ 
     สถานพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพในการบริบาลผู้ป่วย 
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ 
     จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการประเมินผล 5.1 การสังเกตระหว่างฏิบัติงานโดยอาจารย์ และการประเมินโดยทีมอุบัติเหตุ 
5.2 มีความรู้ด้าน ATLS หรือหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ฯ รับรอง 
5.3 Case-based discussion โดยอาจารยร์ะหว่างปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 คร้ังต่อ 
     ปี หรือการสอบรายผู้ป่วย 
5.4 การประเมินทักษะการทําหัตถการที่สาคัญ 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปี 

ระดับ L1 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1 ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง  
             ใกล้ชิด 
ระดับ L2 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.2 ภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
ระดับ L3 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.3 ภายใต้อาจารย์ให้ความ 
            ช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
ระดับ L4 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.6 ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการ 
            กํากบัดูแล 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L1 สําหรับการเล่ือนไปอยู่ระดับช้ันที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเล่ือนไปอยู่ระดับช้ันที่ 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเล่ือนไปอยู่ระดับช้ันที่ 4 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 

7. วันหมดอายุการรับรองการ
ประเมิน 

หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 



EPA 3 ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์ และด้วยการผ่าตัดในภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย (ยกเว้นผู้ป่วยสูงอายุ) 
Conduct conservative and surgical management in common musculoskeletal injuries 
(excluded geriatrics) 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ช่ือเร่ีองกิจกรรม ดูแลรักษาแบบอนุรักษ์ และด้วยการผ่าตัดในภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย 

(ยกเว้นผู้ป่วยสูงอาย)ุ Conduct conservative and surgical management in 
common musculoskeletal injuries (excluded geriatrics) 

2. ข้อกําหนดและข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบทสถานที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องมี 
2.1 ความสามารถในการประเมินและการตรวจร่างกายการบาดเจ็บทางออร์โธปิ 
     ดิกส์ที่บ่อยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
2.2 วางแผนการส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นยําอย่างมีเหตุผล ประหยัด  
     และคุ้มค่า 
2.3 สามารถให้การดูแลรักษาการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย 
2.4 แนะนําการดูแลรักษาต่อเน่ืองรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่างถกูต้อง 
     เหมาะสมบริบท 
     สถานที:่ คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน  
     ผู้ป่วย: ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์อย่างง่ายที่พบได้บ่อย เช่น 
     กระดูกหักที่ไม่ซับซ้อน การบาดเจ็บในเส้นเอ็นและกล้ามเน้ือ การบาดเจ็บ 
     ทางการกฬีา เป็นต้น 
     ข้อจากัด: ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือมีการบาดเจ็บหลายตําแหน่ง 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

3.1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
3.2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural skills) 
3.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication  
      skills) 
3.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning  
      and improvement) 
3.5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
3.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 

4. ข้อกําหนดด้านประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

4.1 ความรู้พ้ืนฐานด้านการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย 
4.2 ทักษะทางคลินิกในการซักประวัติและการตรวจร่างกาย ทําหัตถการ และรวบรวม 
      ข้อมูล เพ่ือการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลอันนําไปสู่การตัดสินใจให้การดูแล 
      รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์อย่างเหมาะสม 
4.3 ทักษะการรักษาการบาดเจ็บแบบอนุรักษ์ การผ่าตดัยึดตรึงกระดูกและข้อ การ 
     ผ่าตัดซ่อมแซมเน้ือเยื่ออ่อน เช่น เอ็น กล้ามเน้ือ 
4.4 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรม 
     และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 



 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

5. การวัดและการประเมินผล 5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 Case-based discussion การสอบรายผู้ป่วย การประเมินสังเกตโดยตรงจาก 
     อาจารย์หรือ การประเมินช้ินงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) 
5.3 การประเมินทักษะการทําหัตถการท่ีสาคญั 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปี 

ระดับ L1 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1 ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง  
            ใกลชิ้ด 
ระดับ L2 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.2 ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
ระดับ L3 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.3 ภายใต้อาจารย์ให้ความช่วยเหลือ 
            เมื่อต้องการ 
ระดับ L4 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.4 ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับ 
            ดูแล 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 4 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม  

7. วันหมดอายุการรับรองการ
ประเมิน 

หากไม่มีการทาํกิจกรรมในเรือ่งน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

EPA 4 ดูแลรกัษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ 
Conduct management of geriatric orthopedic patients 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ช่ือเรี่องกิจกรรม ดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส ์Conduct management of 

geriatric orthopedic patients 
2. ข้อกําหนดและข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบทสถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องม ี
2.1 สามารถประเมินผู้ป่วยสงูอายุที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ ได้อย่างเหมาะสม 
     ครอบคลุมตามปัญหาของผู้ป่วย 
2.2 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ 
     ตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 
     สูงอายุ 
2.3 ใช้วิจารณญาณที่เหมาะสมในการตัดสนิใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย และการ 
      บําบัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุ 
2.4 การช้ีแจง ให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยสูงอายุและญาติในการดูแล 
     รักษาที่เหมาะสม 
2.5 สามารถบอกข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และมทีักษะในการทาํหัตถการที่ 
     จําเป็นในการให้การบําบัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุ 
2.6 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้องและต่อเน่ือง โดยใช้แนวทางมาตรฐาน 
      บริบท 
      สถานที:่ คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉนิ หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด 
      ผู้ป่วย: ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย 
      ทั้งจากโรคหรืออุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง เช่น กระดูกพรุน ข้อเสื่อม โรคทางกระดูก   
      สันหลัง กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนเช่น สะโพก ข้อมือ ข้อไหล่ กระดูก 
      สันหลัง เป็นต้น 
      ข้อจากัด: ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง 

3.1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
3.2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural  
      skills) 
3.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication  
      skills) 
3.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and  
      improvement) 
3.5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
3.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 



 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

4. ข้อกําหนดด้านประสบการณ ์
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

4.1 ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยสูงอายุ 
4.2 ความรู้เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 
     การตรวจพิเศษอ่ืน  ที่เก่ียวข้อง 
4.3 ทักษะทางคลินิกในการซกัประวัติ การตรวจร่างกาย และการประเมินอ่ืนๆ  
      ที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยสูงอายุ 
4.4 ทักษะในการรักษาและ ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุตามปัญหาที่ม ี
4.5 มีพฤตินิสยัและเจตคติทีดี่ต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ 
     แห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการประเมินผล 5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 การประเมินช้ินงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) การสอบรายผู้ป่วย
5.3 การประเมินทักษะการทําหัตถการท่ีสาคญั 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปี 

ระดับ L1 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1 ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
            ใกลชิ้ด 
ระดับ L2 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.2 ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
ระดับ L3 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.3 ภายใต้อาจารย์ให้ความช่วยเหลือ 
             เมื่อต้องการ 
ระดับ L4 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.6 ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับ 
            ดูแล 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 4 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

7. วันหมดอายุการรับรองการ
ประเมิน 

หากไม่มีการทาํกิจกรรมในเรือ่งน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

 
 
 
 
 
 



 
EPA 5 ดูแลรกัษาโรคทางออร์โธปิดิกสเ์ฉพาะทางท่ีพบบ่อยทุกอนุสาขา 
Management of common orthopedic disease across subspecialties 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ช่ือเรี่องกิจกรรม ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อยทุกอนุสาขา Management of 

common orthopedic disease across subspecialties 
2. ข้อกําหนดและข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบทสถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องม ี
2.1 ประเมินโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อยอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
2.2 วางแผนการส่งตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ 
     พิเศษต่างๆ อย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.3 ดูแลรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางที่พบบ่อย 
2.4 แนะนําการดูแลรักษาต่อเน่ืองรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง   
     บริบท 
     สถานที:่ คลินิกผู้ป่วยนอกเฉพาะโรค หอผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัด 
     ผู้ป่วย: ผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือมีปัญหาเฉพาะทาง ทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย ตาม 
     ภาคผนวกที่ 2 
     ข้อจากัด: ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะช็อก สัญญาณชีพไม่คงที่ ภาวะฉุกเฉิน หรือ 
     ภาวะบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง 

3.1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
3.2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural  
      skills) 
3.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication  
      skills) 
3.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and  
      improvement) 
3.5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
3.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 

 
 
 
 
 



 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

4. ข้อกําหนดด้านประสบการณ ์
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

4.1 ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยอนุสาขาต่างๆ 
4.2 ทักษะทางคลินิกในการซกัประวัติ การตรวจร่างกาย และการประเมินอ่ืนๆ ที ่
     เก่ียวข้องในผู้ป่วยอนุสาขา เช่น ภาวะรองชํ้า พังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน  
     ข้อสะโพกอักเสบในเด็กและผู้ใหญ ่เป็นต้น 
4.3 ความรู้เก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 
     การตรวจพิเศษอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น การตรวจช้ินเน้ือในเน้ืองอกของเน้ือเย่ืออ่อน 
     หรือกระดูก การตรวจภาพเอ็มอาร์ (Magnetic Resonance Imaging; MRI) ใน 
     ผู้ป่วยเอ็นข้อไหล่/เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าเสื่อม หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม การติด 
    เช้ือในกระดูกและข้อ เป็นต้น 
4.4 ทักษะในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตามปัญหาทีม่ี เช่น การรักษาภาวะน้ิว 
     ล็อค หมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาท เส้นเอ็นฉีกขาดจากการกีฬา ข้อเข่า 
     และข้อสะโพกเสื่อม ข้อสะโพกติดเช้ือหรืออักเสบในเด็ก เป็นต้น 
4.5 มีพฤตินิสยัและเจตคติทีดี่ต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ 
     แห่งวิชาชีพ 

5.การวัดและการประเมินผล 5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 การประเมินช้ินงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) การสอบรายผู้ป่วย
5.3 การประเมินทักษะการทําหัตถการท่ีสาคญั 

6.ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปี 

ระดับ L1 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1 ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
            ใกลชิ้ด 
ระดับ L2 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.2 ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
ระดับ L3 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.3 ภายใต้อาจารย์ให้ความช่วยเหลือ 
            เมื่อต้องการ 
ระดับ L4 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.4 ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับ 
            ดูแล 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 4 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

7.วันหมดอายุการรับรองการ
ประเมิน 

หากไม่มีการทาํกิจกรรมในเรือ่งน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

 

 



EPA 6 ดูแลรกัษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ภาวะเร่งด่วน และภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส ์
Management of patient with orthopedic emergent and urgent conditions including  
complications 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ช่ือเรี่องกิจกรรม ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ภาวะเร่งด่วน และภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์

Management of patient with orthopedic emergent and urgent 
conditions including complications 

2. ข้อกําหนดและข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบทสถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องม ี
2.1 ประเมินผูป่้วยที่มีภาวะฉุกเฉินและภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์รวมถึง 
      ภาวะแทรกซ้อนอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
2.2 วางแผนการส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นยําอย่างมีเหตุผล ประหยัด  
      และคุม้คา่ 
2.3 ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์รวมถึง 
     ภาวะแทรกซ้อน 
2.4 แนะนาการดูแลรักษาต่อเน่ืองรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
     เหมาะสมบริบท 
     สถานที:่ คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัดลักษณะ 
     ผู้ป่วย: ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในภาวะฉุกเฉิน และภาวะเร่งด่วนรวมถึงผู้ป่วยที่มี 
     ภาวะแทรกซ้อน เช่น compartment syndrome, neurovascular  
     complication, spinal cord compression เป็นต้น 
     ข้อจํากัด: ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินอ่ืนเช่น ภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม  
     ภาวะบาดเจ็บ เป็นต้น 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง 

3.1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
3.2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural  
      skills) 
3.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication  
      skills) 
3.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and  
      improvement) 
3.5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
3.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 

 
 



 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

4. ข้อกําหนดด้านประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

4.1 ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์และภาวะแทรกซ้อน 
     ต่างๆ 
4.2 ความรู้และทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การส่งตรวจและประเมินผล  
     ภาพรังสีและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิ 
     ดิกสแ์ละภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
4.3 ทักษะในการรักษาและหตัถการในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์และ 
     ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น fasciotomy การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ cauda equine  
     syndrome เป็นต้น 
4.4 แสดงพฤตนิสัยและเจตคติทีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ 
     จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ 
     และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

5. การวัดและการประเมินผล 5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 การประเมินช้ินงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) การสอบรายผู้ป่วย
5.3 การประเมินทักษะการทําหัตถการท่ีสาคญั 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปี 

ระดับ L1 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1 ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
            ใกลชิ้ด 
ระดับ L2 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.2 ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
ระดับ L3 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.3 ภายใต้อาจารย์ให้ความช่วยเหลือ 
            เมื่อต้องการ 
ระดับ L4 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.4 ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับ 
            ดูแล 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 4 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม  

7. วันหมดอายุการรับรองการ
ประเมิน 

หากไม่มีการทาํกิจกรรมในเรือ่งน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

 
 
 
 



 
EPA 7 ประเมินและให้การบริบาลผูป้่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผา่ตัด 
Providing perioperative evaluation and care for orthopedic patients 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ช่ือเรี่องกิจกรรม ประเมินและให้การบริบาลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด Providing 

perioperative evaluation and care for orthopedic patients 
2. ข้อกาหนดและข้อจากัดของ
กิจกรรม (บริบทสถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องม ี 
2.1 ประเมินผูป่้วยทางออร์โธปิดิกส์ในต้ังแต่ขั้นตอนการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
     การดูแลทัว่ไปในห้องผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
     และเหมาะสม 
2.2 วางแผนการส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นยําอย่างมีเหตุผล ประหยัดและ 
     คุม้ค่า 
2.3 บริบทผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด และปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
     โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
2.4 แนะนาํการดูแลรักษาต่อเน่ืองรวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
     เหมาะสม 
     บริบทสถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ห้องฉุกเฉิน และห้องผา่ตัด 
     ผู้ป่วย: ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่จาเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
     ข้อจากัด: ไม่รวมเทคนิคการผ่าตัด 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง 

3.1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
3.2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge & procedural  
      skills) 
3.3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication  
      skills) 
3.4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and 
improvement) 
3.5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)  
3.6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice) 

 
 
 
 
 



 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

4. ข้อกําหนดด้านประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

4.1 ความรู้และทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ทําหัตถการ และรวบรวมข้อมูล  
     เพ่ือการคดิวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลอันนําไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษา 
     ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
4.2 วินิจฉัยบําบัดรักษาผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มกีารผ่าตัด และปรึกษา 
      แพทย์เฉพาะทาง รวมถึงการติดต่อประสานงานกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
4.3 ทักษะในหอ้งผ่าตัด เช่น การเตรียมผู้ป่วย การจัดท่า อุปกรณ์และเครื่องมือในการ 
     ผ่าตัดผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ 
4.4 แสดงพฤตนิสัยและเจตคติทีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ 
     จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในระยะที่มีการผ่าตัด 

5.การวัดและการประเมินผล 5.1 การสังเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 การประเมินช้ินงานที่มอบหมาย (Assessing assignment) การสอบรายผู้ป่วย
5.3 การประเมินทักษะการทําหัตถการท่ีสาคญั 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ฝึกอบรมแต่ละช้ันปี 

ระดับ L1 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1 ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
            ใกลชิ้ด 
ระดับ L2 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.2 ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
ระดับ L3 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.3 ภายใต้อาจารย์ให้ความช่วยเหลือ 
            เมื่อต้องการ 
ระดับ L4 สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนด 2.1-2.4 ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับ 
            ดูแล 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนไปอยู่ระดับช้ันที่ 4 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

7. วันหมดอายุการรับรองการ
ประเมิน 

หากไม่มีการทาํกิจกรรมในเรือ่งน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

 
 

 
 



EPA SWU (Draft) 
Subspecialty Topics EPA RCOST Evaluation - Pass 

R1 R2 R3 R4 
Trauma Multiple traumas & DCO 2 Multiple trauma - CBD – L3 - - 

Pelvic & acetabulum fracture 6 Emergency - - - CBD – L4 
Hand Compressive neuropathy of upper extremity 1 OPD - CBD – L3 - - 

Distal radius fracture 3 Fracture - - - DOPS – L4 
Spine Degenerative spine disease 4 Geriatric - CBD – L3 - - 

Perioperative management in spine surgery patient 7 Perioperative care - - MSF - Pass - 
Sport Shoulder injury e.g., Rotator cuff injury, AC joint injury 1 OPD - CBD -L3 - - 

Basic arthroscopic examination of the knee 5 Subspecialty - - - DOPS – L3 
Arthroplasty Hemiarthroplasty of the hip 5 Subspecialty - - - PBA – L4 

Degenerative joint disease 4 Geriatric - CBD – L3 - - 
Pediatric Fracture around elbow in pediatric patients 3 Fracture - - - PBA – L4 

Ponseti method in club foot management 1 OPD - - - DOPS – L3 
Foot & Ankle Fracture of the ankle 3 Fracture - - - PBA – L4 

PTTD 5 Subspecialty - - - CBD -L4 
Tumor Radiographic evaluation of common bone tumor  5 Subspecialty - Mini-CEx -L2 - - 

Evaluation patient presented with lump 1 OPD - - - Mini-CEx -L3 
 

Workplace – based assessment 
• Mini CEx (Mini-Clinical Exercise) แสดงการ Approach ผู้ป่วยจริงที่ OPD หรือ ward 
• DOPS (Direct observe procedure skill) แสดงการทําหัตถการในผู้ป่วยจริง 
• CBD (Case Based Discussion) เลือกผู้ป่วยมานําเสนอและอภิปรายในชั่วโมงกิจกรรมวิชาการ 
• PBA (Procedure based assessment) เลือกผู้ป่วยมาวางแผนการรักษาและผ่าตัด (pre-op planning+ surgery) 
• MSF (Multi source feedback) นําข้อมูลจากอาจารย์และผู้ร่วมงานมาประเมิน



 
Case-Based Discussion (CBD) 

 

 EPA 3 Common injury 
 EPA 4 Geriatric problem 
 EPA 5 Subspecialty problem 
 

Name of student    Date of evaluation          
Year 2 Diagnosis 

 
 

Point of discussion 
 

Clinical  assessment 
- การรวบรวมข้อมลูจากประวัติ การตรวจร่างกาย เพือ่นํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 
Note: 
 

Investigation 
- วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอยา่งมีเหตุผล 
- แปลผลการส่งตรวจได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
Note: 
 

Systematic thinking, diagnosis and decision making  
- การคิดอย่างเป็นระบบโดยใช้ข้อมูลทางคลินิกเพื่อการวินิจฉยัและการวางแผนการรักษา 
- การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการประยุกต์ใช้ทางคลินิก 
Note: 
 

Treatment 
- การวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 
Note: 
 

 

Result of evaluation (Check in appropriate level) 
  L1 

Knows and knows how 
 L2 

Shows how 
 L3 

Does under supervision 
 L4 

Does alone 
Conference อธิบายความรู้พื้นฐาน 

เกี่ยวกับโรคของผูป้่วย 
- นําเสนอข้อมลูประวัติ การ 
  ตรวจรา่งกายที่จาํเป็น  
  และการสง่ตรวจที่ 
  สมเหตุสมผล 
- ใหก้ารวินิจฉัยโรคได้อย่าง 
   ถูกตอ้ง มีเหตผุล 

- ใหก้ารประเมินความรุนแรง 
  ของโรคของผู้ป่วยได้อย่าง 
  ถูกต้อง 
- อธิบายแผนการรักาได้อย่าง 
  เหมาะสม (โดยเฉพาะวธิ ี
  อนุรักษ์) 

- อธิบายแผนการรักษาเองได ้
  ท้ังหมด ท้ังระยะสั้น และระยะ 
  ยาว โดยเฉพาะการผ่าตดั และ 
  อธิบายข้อจาํกัดและแนว 
  ทางการเปลี่ยนการรักษา เมื่อ 
  เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
  สถานการณ์ 

การดแูลผู้ป่วยจริง  - ถ้าไมส่ามารถปฏิบัติได้ตาม
คําอธิบายให้ L1 

ถ้าไมส่ามารถปฏิบัติไดใ้ห้ L2 ถ้าไมส่ามารถปฏิบัติไดใ้ห้ L3 

Sfaff’s feedback Name of staff 



 
Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) 

 

 Common procedure in OPD (EPA 1) 
 Common casting (EPA 3) 
 
 
 
 

Name of student    Date of evaluation          
Year 4 Procedure          

 
 

 

Steps 
 

1. Checking indication, contra-indication and precaution 
2. Informing the patient about benefits, risks and asking for informed consent 
3. Setting the equipment properly before starting the procedure 
4. Positioning the patient appropriately before/during the procedure 
5. Performing the technique correctly, efficiently with safety precaution 
6. Informing the patient choices of further management and follow-up/referral 

 
 
 
 
 

Result of evaluation (Check in appropriate level) 
 L1 

Knows and knows how 
 L2 

Shows how 
 L3 

Does under supervision 
 L4 

Does alone 
ทราบความรูแ้ละแนวทางปฏิบัต ิ
(ทฤษฎี) และเข้ารว่มสงัเกตการณ ์

การปฏิบัติงานของอาจารย์ 

ปฏิบัติเองโดยมีอาจารย์กาํกบั 
โดยตรง (มีอาจารย์อยู่ด้วย

ตลอดเวลา) 

ปฏิบัติเองโดยมีอาจารย์อยู่ในพ้ืนท่ี  
เดียวกัน (อาจารย์ไม่ได้อยู่ดว้ย

ตลอดเวลา)  

ปฏิบัติเองท้ังหมด และปรึกษา
อาจารย์เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย 

Sfaff’s feedback 
 
 

Name of staff 

 
 

 

 
 



 
Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) 

 

EPA 1 (OPD): Offering management for ambulatory orthopedic patients 
EPA 5 Subspecialty problem 

Name of student    Date of evaluation           

Year    Diagnosis 
 

 

Steps 
 

History taking and physical examination 

- การมีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม และสามารถตรวจร่างกายตามระบบได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม 
Note: 
 
Synthesis and priorities 
- วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอยา่งมีเหตุผล ประหยัดและคุ้มคา่ 
- รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจรา่งกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษๆ เพือ่นํามาต้ังสมมุติฐาน วิเคราะห์ 
  หาสาเหตุของปัญหาผูป่้วย 
Note: 
 
Management 
- ใช้วิจารณญาณทีเ่หมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย และการบําบัดรักษาผู้ป่วย 

Note: 
 
Impact of illness on patient and family 
- การช้ึแจงให้ข้อมูลเพือ่ให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติในการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

Note: 
 

 
 

Result of evaluation (Check in appropriate level) 
 L1 

Knows and knows how 
 L2 

Shows how 
 L3 

Does under supervision 
 L4 

Does alone 
ทราบความรูแ้ละแนวทางปฏิบัต ิ
(ทฤษฎี) และเข้ารว่มสงัเกตการณ ์

การปฏิบัติงานของอาจารย์ 

ปฏิบัติเองโดยมีอาจารย์กาํกบั 
โดยตรง (มีอาจารย์อยู่ด้วย

ตลอดเวลา) 

ปฏิบัติเองโดยมีอาจารย์อยู่ในพ้ืนท่ี  
เดียวกัน (อาจารย์ไม่ได้อยู่ดว้ย
ตลอดเวลา) แต่อาจารย์ยังตอ้ง
ตรวจสอบซํ้า เมื่อมีความจาํเป็น 

ปฏิบัติเองท้ังหมด และปรึกษา
อาจารย์เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย 

Sfaff’s feedback Name of staff 

 

 



 
Procedure-Based Assessment (PBA) 

 

 EPA 3 Common injury 
 EPA 5 Subspecialty problem 
 

Name of student   Date of evaluation            
Year 4 Diagnosis 

 

Steps 
Consent 
- Informing the patient about benefits, risks and asking for informed consent 
Note: 
 

Pre-operative planning 
- Checking indication, contra-indication and precaution 
- Appropriate investigation and data interpretation 
Note: 
 

Surgical approach  
- Positioning the patient appropriately before/during the procedure 
- Performing the technique correctly, efficiently with safety precaution 
Note: 
 

Intraoperative technique 
- General operative technique 
- Procedural-specific operative technique 
Note: 
 

Postoperative management 
- Create a detailed treatment/rehabilitation plan for comprehensive interdisciplinary team management 
Note: 
 

Result of evaluation (Check in appropriate level) 
  L1 

Knows and knows 
how 

 L2 
Shows how 

 L3 
Does under supervision 

 L4 
Does alone 

Pre-op discussion  - อธิบายหัตถการและข้ันตอน
การทําได ้

อธิบายปญัหาท่ีอาจเกิดข้ึน
ระหว่างการผา่ตัดได้ 

อธิบายวิธีการแกป้ัญหาท่ีอาจจะ
เกิดในระหวา่งการผ่าตดัได ้

OR  - ถ้าไมส่ามารถปฏิบัติได้ตาม
คําอธิบายให้ L1 

ถ้าเกิดปัญหาดังกล่าวแลว้บอก
ไม่ได้ให้ L2 

ถ้าเกิดปัญหาแล้วแก้ไขไมไ่ด ้
ให้ L3 

Sfaff’s feedback Name of staff 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๕ 
 

คณะกรรมการฝึกอบรมและอาจารย์ที่ปรกึษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 
คณะกรรมการฝึกอบรมและอาจารย์ที่ปรกึษา 

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

ภาควิชาร่วมกับคณะกรรมการมีหน้าที่รบัผดิชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรและบริหาร
จัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

2. ประธานคณะกรรมการ 
    แบ่งหน้าทีแ่ละงานต่างๆ ให้เหมาะสมตลอดจนติดตามงานด้านต่างๆ ขับเคลื่อนการบริหารหลักสูตรให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ 



 
3. ฝ่ายวิชาการ 
   กํากับดูแลงานด้านวิชาการต่างๆ ได้แก่ การจัดตารางหมุนเวียนแพทย์ฝึกอบรม การเลือกวิชาเลือกของแพทย์

ฝึกอบรม  ตารางกิจกรรมทางวิชาการ  ติดตามและประสานงานการสอบต่างๆ  ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย รวมถึง feedback คะแนนต่างๆ ให้แพทย์ฝึกอบรมได้นําไปใช้ปรับปรุงเพ่ือพัฒนา รวมทั้งรวบรวมและติดตาม
ข้อสอบที่สถานบันต้องออกให้ส่วนกลาง  ส่งตัวแทนสถาบันเข้าร่วมเป็นกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ 

4. ฝ่ายทดสอบและประเมินผล 
    ดําเนินการจัดทําคลังข้อสอบ รวบรวมข้อสอบ วิเคราะห์ข้อสอบ และจัดการสอบภายในเพ่ือผ่านการ 

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

  5. ฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 
     จัดตารางให้อาจารย์สามารถกํากับดูแลงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมได้อย่างทั่งถึง มีการทํา Flow Shat และ

ติดตามความคืบหน้างานวิจัยทุกๆ 3 เดือน จัดการคัดเลือกวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อส่งเข้าประกวดงานวิจัยของราชวิทยาลัยฯ  
ให้ความรู้ด้านงานวิจัย และให้คําปรึกษาในการทํางานวิจัย 

   6. ฝ่ายจริยธรรมและบัณฑิตสัมพันธ์ 
      ควบคุมความประพฤติ คุณธรรม จริยธรรม เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจในการเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่ดี จัดงาน

และเชิญศิษย์มาร่วมงาน สร้างความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ มศว ให้กับแพทย์ฝึกอบรม  
    7. อาจารย์ประจําช้ันปี 
       อาจารย์ประจําช้ันปีมีหน้าที่รับฟังปัญหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาเก่ียวกับแพทย์ฝึกอบรม ทั้งสิ่งที่เป็นปัญหาของ

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

    8. อาจารย์ที่ปรึกษา  
        อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่ให้คําปรึกษาแก่แพทย์ฝึกอบรมทั้งการปฏิบัติงาน  การพัฒนาตนเอง และรับฟัง

ปัญหาเก่ียวกับแพทย์ฝึกอบรม  ทั้งสิ่งที่เป็นปัญหาของแพทย์ฝึกอบรมเองและปัญหาที่แพทย์ฝึกอบรมต้องนําไปปรับปรุง
แก้ไข รวมถึงการแนะนําด้านวิชาการ วิชาชีพและการวางแผนในอนาคต และเป็นที่ปรึกษาในการทํางานวิจัยของแพทย์
ฝึกอบรมด้วย ทั้งน้ีการให้คําปรึกษาของแพทย์ฝึกอบรมโดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะต้องมีการรักษาความลับในการให้คําปรึกษา
และสนับสนุนช่วยเหลือให้แพทย์ฝึกอบรมมีสุขภาพกายและจิตใจที่พร้อมต่อการฝึกอบรม 

 
 
 
 
 



 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๖ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

คู่มือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ฝึกอบรม 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดกิส์ 
ของภาควิชาออร์โธปิดิกส์   คณะแพทยศาสตร์   

มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
ฉบับ พ.ศ. 2565 
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1. รายชื่อคณะกรรมการการฝึกอบรม 
 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา     ที่ปรึกษา 

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

ภาควิชาร่วมกับคณะกรรมการมีหน้าที่รับผดิชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรและบริหาร
จัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

2. ประธานคณะกรรมการ 
    แบ่งหน้าทีแ่ละงานต่างๆ ให้เหมาะสมตลอดจนติดตามงานด้านต่างๆ ขับเคลื่อนการบริหารหลักสูตรให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
3. ฝ่ายวิชาการ 
   กํากับดูแลงานด้านวิชาการต่างๆ ได้แก่ การจัดตารางหมุนเวียนแพทย์ฝึกอบรม การเลือกวิชาเลือกของแพทย์

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

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

  5. ฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 
     จัดตารางให้อาจารย์สามารถกํากับดูแลงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมได้อย่างทั่งถึง มีการทํา Flow Shat และ

ติดตามความคืบหน้างานวิจัยทุกๆ 3 เดือน จัดการคัดเลือกวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อส่งเข้าประกวดงานวิจัยของราชวิทยาลัยฯ  
ให้ความรู้ด้านงานวิจัย และให้คําปรึกษาในการทํางานวิจัย 

   6. ฝ่ายจริยธรรมและบัณฑิตสัมพันธ์ 
      ควบคุมความประพฤติ คุณธรรม จริยธรรม เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจในการเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่ดี จัดงาน

และเชิญศิษย์มาร่วมงาน สร้างความภาคภูมิใจในการเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ มศว ให้กับแพทย์ฝึกอบรม  
    7. อาจารย์ประจําช้ันปี 
       อาจารย์ประจําช้ันปีมีหน้าที่รับฟังปัญหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาเก่ียวกับแพทย์ฝึกอบรม ทั้งสิ่งที่เป็นปัญหาของ

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

    8. อาจารย์ที่ปรึกษา  
        อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่ให้คําปรึกษาแก่แพทย์ฝึกอบรมทั้งการปฏิบัติงาน  การพัฒนาตนเอง และรับฟัง

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

 ภาควิชาได้กําหนดให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีตารางการปฏิบัติงานอย่างชัดเจนโดยกําหนดให้ขึ้นปฏิบัติตาม

สาย  โดยแบ่งเป็น 2 สาย คือ สาย AB และ CD ดังแสดงในตาราง 
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รายชื่ออาจารย์ 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
 

ลําดับที ่ ชื่อ-สกุล อนุสาขา สาย 

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

3 ผศ.นพ.คมสัน    ปลั่งศิร ิ Hip & knee AB 

4 ผศ.นพ.ศุภกิจ    พิมลธเรศ Spine AB 

5 รศ.นพ.ย่ิงยง    ต่ออุดม Spine CD 

6 ผศ.นพ.ธงชัย   ก่อสันติรัตน์ Spine AB 

7 รศ.นพ.ชลวิช   จันทร์ลลิต Sports CD 

8 ผศ.นพ.ชัชวาลย์  เจรญิธรรมรักษา Foot & Ankle AB 

9 ผศ.นพ.ฐิติณัฐ  ดิลกหัตถการ Hand CD 

10 นพ.ธนา   ศิรพิิสิฐศักด์ิ Tumor AB 

11 นพ.ปวริศร   สุขวนิช Pediatric CD 

12 นพ.รณชิต   บุญประเสริฐ Tumor AB 

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

14 รศ.นพ.พิงควรรศ   คงมาลัย Sports CD 

15 นพ.ภรัณยู   วิไล Hand CD 

16 นพ.ณัฐกร   มหสุภาชัย Sports CD 

17 นพ.นิคม  โนรย์ี Trauma/Hip & Knee AB 

 

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

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

2.1 งานด้านการบริการ 
 การดูแลผูป้่วยใน 

จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ได้ฝึกการดูแลผู้ป่วยและตัดสินใจในการรักษา  รวมทั้งให้มกีารสอนกันเองของแพทย์
ตามลําดับช้ัน 
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 - แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปี ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โดยขึ้นหมุนเวียนปฏิบัติงาน

ตามตารางการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 1 ตารางการหมุนเวียน) 
- หัวหน้าสายเป็นผู้ดูแลในการรักษาและประสานกับอาจารย์เจ้าของ case  โดยเริ่มการ 

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

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

 
การดูแลผูป้่วยนอก 
จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ฝกึอบรมได้ฝึกทกัษะ การซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  และให้การรักษาผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม  โดยมีอาจารย์เป็นผู้ควบคุมดูแลให้คําปรึกษา 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์อย่างต่อเน่ืองไม่ 

น้อยกว่า 200 ช่ัวโมง/ ปี 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่มีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ อย่าง 

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

การผ่าตัดผู้ปว่ย 
จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ฝกึอบรมได้เรียนรู้การเตรียมการผ่าตัด  การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัดและฝึกทักษะ

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

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

- หากเป็นการลาคลอดบุตร อนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 6 เดือน  โดยแพทย์ผู้ฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมเท่ากับ
เวลาที่ได้ลาไป 

- หากแพทย์ผูฝ้ึกอบรมติดภารกิจถูกเกณฑ์ทหารหรือถูกเรียกฝึกกําลังสาํรองแพทย์ผู้ฝกึอบรมจะต้องปฏิบัติงาน
เพ่ิมเติมเท่ากับเวลาที่ได้ขาดไป 

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

สาขาพยาธิวิทยา อายุรศาสตร์โรคข้อ วิสัญญีวิทยาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นเวลา 4 สปัดาห์ต่อสาขา 
- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาออร์โธปิดิกส์ที่ครอบคลุมตามสมรรถนะหลักที่กําหนดในหลักสตูรและจัดให้

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

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

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

เป็นต้น โดยเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 20 ช่ัวโมงต่อเดือน 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับ หัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ

ต่างๆ ที่ใช้ในทางออร์โธปิดิกส์ 
- แพทย์ฝึกอบรมทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์โดยให้เป็นตามข้อกําหนดใน

สมรรถนะหลักที่มีการกําหนดสมรรถนะที่ต้องสามารถทําได้ด้วยตนเองเป็นระดับ L4 ของ learning outcomes  
 
กิจกรรมวิชาการ 

1. Mini  Topic  
จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  ได้มีการทบทวนความรู้รวบยอดที่ได้เตรียมมานําเสนอในเวลา 

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

- หัวหน้าแพทย์ใช้ทุน  (แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 4)  เป็นผูกํ้าหนดหัวข้อโดยปรึกษาอาจารย์ผู้ดูแลและต้องส่งหัวข้อ
ของแต่ละเดือนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

- หัวหน้าแพทย์ใช้ทุนจะต้องเป็นผู้ให้คําปรกึษาและแนะนาํการนําเสนอ 
 2. Interesting case และ Morbidity & Mortality 

จุดประสงค์  เพ่ือเป็นการศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจในทางออรโ์ธปิดิกส์จัดทําและรับผิดชอบกิจกรรมโดยหวัหน้าแพทย์
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ 

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

จุดประสงค์  เพ่ือเป็นการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะการให้การรักษาผู้ป่วยโดยคณาจารย์แพทย์ทั้งภาควิชา อีก
ทั้งยังส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดความรู้จากอาจารย์ไปสู่แพทย์ได้อย่างกว้างขวาง 

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

- การนําเสนอ trauma  film  ให้แพทย์ฝกึอบรมนําเสนอเป็นภาษาอังกฤษและตอบคาํถามเป็นภาษาอังกฤษทุก
ครั้ง 

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

 5. Topic review & discussion  
จุดประสงค์  เพ่ือศึกษาและทบทวนความรู้ในหัวข้อที่กําหนดอย่างละเอียดในเนื้อหาและนําเน้ือหาที่น่าสนใจมา

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

 6. X-ray conference   
จุดประสงค์  เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้และฝึกการแปลผลภาพถ่ายทางรังสีชนิดต่างๆ  ระหว่างภาควิชา 

ออร์โธปิดิกส์กับภาควิชารังสีวิทยา 
- แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 3 เป็นผู้เตรียม case โดยปรึกษาอาจารย์ผู้รับผิดชอบและต้องนํา case ให้อาจารย์รังสี

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

แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 4 เป็นตัวแทนสถาบันในการตอบคําถาม 
 8. Journal club    

จุดประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจัดหัวข้อเป็นรายเดือนและส่งให้อาจารย์ผู้ดูแลพิจารณาก่อนเริ่ม
กิจกรรมในแต่ละเดือน  

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

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

Pre and 
Post 

operative, 
mini topic 

 

Traumatic, 
Pre and 

Post 
operative, 
mini topic 

 

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

Grand round 
วันที่มีประชุม

ภาควิชา 
 

Traumatic, 
Pre and Post 
operative, 
mini topic  

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

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

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

OR/OPD 

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

OR/OPD 

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

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

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

การทําวิจัย 
แพทย์ฝึกอบรมต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross  

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

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

 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
ภาควิชาจะจัดให้มีอาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลงานวิจัยของแพทย์ฝึกอบรมทุกคน (ภาคผนวกที่ 3 รายช่ืออาจารย์ผู้

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

คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรอืเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มกีารศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศแต่นํา มาดัด 

แปลงหรือทําซ้าํ ในบริบทของสถาบัน 
2. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของมหาวิทยาลัย 

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

ปีที่ 1 
2. ต้องส่งเรื่องขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของมหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ภายใน 

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

ราชวิทยาลัยฯ ให้ทําการประเมินผลสําหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ขั้นสุดท้าย  
 

2.4 สวัสดิการแพทย์ฝึกอบรมและค่าตอบแทน 
การลา 
กรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมกีารลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลัง

สํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานชดเชยเท่ากับจํานวนเวลาที่
ขาดไป โดยการลาคลอดบุตรอนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 6 เดือน 

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

- จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตําแหน่ง และงานที่ได้รับมอบหมายตามหลักเกณฑ์
การเบิกจ่ายของศูนย์การแพทย์ฯ 

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

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

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

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

2.6 งานด้านการเรยีนการสอน 
งานด้านการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ และแพทย์ฝึกอบรมรุ่นน้อง 
- แพทย์ฝึกอบรมจะมีหน้าที่ถา่ยทอดความรู้และประสบการณ์ให้แพทย์ฝกึอบรมรุ่นน้องตลอดช่วงเวลาการ

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

- แพทย์ฝึกอบรม ได้รับมอบหมายให้มีการสอนนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 5 ในหัวข้อที่ได้รับมอบหมายให้ 
 
3. การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นป ี
สถาบันฝึกอบรมต้องแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้แพทย์ฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ

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

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

และพัฒนา 
มิติที่ 3 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
 จัดให้มีการสุม่ประเมินเวชระเบียนนอกทุก 3 เดือน และนําผลที่ได้มาแจ้งแพทย์ใช้ทุนเพ่ือให้มีการ

ปรับปรุงและพัฒนา 
มิติที่ 4 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และ/หรือราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ฯ 
 จัดให้มีการสอบประเมินประจําปีโดยเน้ือหาการสอบจะเป็นไปตามสมรรถนะหลักของแต่ละระดับช้ันปี 

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

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

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

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

และพัฒนา 
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3.1 การประเมินจากส่วนกลางโดยราชวิทยาลัยฯ  
ชั้นปีที่ 1 

- Basic surgical sciences  
- Basic knowledge in research  

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

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

ชั้นปีที่ 1 - 4 
- แพทย์ฝึกอบรมทําการบันทกึข้อมูลประสบการณ์การทําหัตถการ ลงใน Electronic logbook   
  ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนดในแต่ละปีการศึกษา 

 

ผลการประเมินนําไปใชใ้นกรณีต่อไปนี ้
1. เพ่ือเลื่อนระดับช้ันปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดก่อนการเข้า

ฝึกอบรม 
2. เพ่ือใช้ในการตัดสินผลการสอบเพ่ือวุฒิบัตรเมื่อจบการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที่ 4 

 

3.2 เกณฑ์การเลื่อนระดับชัน้ป ี
     1. ปฏิบัติงานได้ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
     2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่กําหนด 

  แพทย์ฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 
 1. ผ่านการประเมินจากหน่วยงานที่ไปฝึกอบรม ได้แก่  

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

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

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

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

     

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

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

3. การสอบข้อเขียนเพ่ือการประเมินความรู้ที่ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด จัดสอบโดยภาควิชา   
ซึ่งจะจัดให้มีการสอบในปลายปีการศึกษาของแต่ละปี  โดยอิงความรู้ความสามารถตามระดับช้ันปี 

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

4. แพทย์ฝึกอบรมทําการบันทึกข้อมูลประสบการณ์การทําหัตถการ ลงใน Electronic logbook ตามที่ราช
วิทยาลัยฯ กําหนดในแต่ละปีการศึกษา   
 
แนวทางการการดําเนนิการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เลื่อนระดับชัน้ป ี

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมนิของราชวิทยาลัยฯ พร้อม
แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกํากับดูแล และการประเมินซ้ํา  

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

1. การลาออก แพทย์ฝึกอบรมต้องทําเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สปัดาห์  เมื่อ
สถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือเห็นชอบและแจ้งต่อ
แพทยสภาการลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 
    2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อ

ช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
    2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน 

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

แพทย์ฝึกอบรมท่ีมีสทิธ์ิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติผ่านการฝึกอบรมตามหลักสตูรจน
ครบถ้วนตามเกณฑ์ในสถาบนัฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง 

วิธีการประเมินประกอบด้วย 
- การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยสถาบันฝึกอบรม 
- การประเมินสมรรถนะหลักโดยสถาบันฝึกอบรมและราชวิทยาลัย 
- การสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

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

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

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

ตารางการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวกท่ี 2 (ของคูม่ือหลกัสูตร) 

 

ตาราง topic review 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เดือน หัวข้อ แพทย์ฝึกอบรม อาจารย์ผู้ควบคุม 

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

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

 

อนุสาขา Hand 
อนุสาขา Hip & Knee 

กรกฎาคม - Lateral ankle instability  
- Management of meniscal pathology  

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Foot & Ankle 
อนุสาขา Sports 

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

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา tumor 
อนุสาขา Hand 

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

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา Hip & Knee
อนุสาขา Spine 

ตุลาคม - Principles of open fracture management  
- Cavovarus foot deformity  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา Hand 
อนุสาขา Foot & Ankle 

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

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา Hip & Knee
อนุสาขา Spine 

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

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 3 

อนุสาขา tumor 
อนุสาขา Sports 

มกราคม - Biceps tenopathy  
- Musculoskeletal infection  

แพทย์ช้ันปีที่ 2 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Sports 
อนุสาขา tumor 

กุมภาพันธ์  - Lisfranc injury  
- Shoulder instability  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Foot & Ankle 
อนุสาขา Sports 

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

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Hip & Knee
อนุสาขา Spine 

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

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
 
 

แพทย์ช้ันปีที่ 1 

อนุสาขา Hand 
 
 
อนุสาขา Pediatric 

พฤษภาคม  - Upper cervical spine injury  
- Carpal tunnel syndrome  

แพทย์ช้ันปีที่ 1 
แพทย์ช้ันปีที่ 2 

อนุสาขา Spine 
อนุสาขา Hand 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี 3 (ของคูม่ือหลกัสูตร) 
 

รายช่ืออาจารย์และผู้ควบคุมงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี 4 (ของคูม่ือหลกัสูตร) 
 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบประเมินเจตคติและการปฏิบัติงาน 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๗ 
 

เกณฑ์การประเมินในการผ่านการสอบข้อเขียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
เกณฑ์การพิจารณาให้แพทย์ฝึกอบรมมีสทิธิ์ในการสอบข้อเขียน 
 เกณฑ์การพิจารณาให้แพทย์ฝึกอบรมมีสทิธ์ิในการสอบข้อเขียนจะต้องได้คะแนนประเมินการปฏิบัติงาน
จากอาจารย์ ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ และแพทย์ผู้ฝกึอบรมด้วยกันเกิน ๗๐% จึงจะมีสิทธิสอบเลือนช้ันปีใน
เดือนสุดท้ายของปีการศึกษา 
 
เกณฑ์การผ่านการสอบข้อเขียนเพื่อเลื่อนระดับชัน้ป ี
 แพทย์ฝึกอบรมจะต้องสอบประเมินประจําปีโดยเน้ือหาการสอบจะเป็นไปตามสมรรถหลักของแต่ละ
ระดับช้ันปี โดยจัดเป็นการอบรม และ/หรอืข้อสอบ MCQ ,CRQ และ OSCE โดยจะต้องทําคะแนนรวม  ได้ไม่ตํ่า
กว่า MPL จึงจะได้รับการเลื่อนช้ันปี ถ้าคะแนนไม่ผ่านในสว่นไหนจะจัดให้มีการสอบซ่อมใหม ่ หลังจากการสอบ
ครั้งแรก ๑ เดือน  ถ้าไม่ผ่านถือว่าไม่ได้รับการเลื่อนช้ัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๘ 
 

รายช่ืออาจารย์ ภาควิชาออรโ์ธปิดิกส์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่ออาจารย์ 
ภาควชิาออรโ์ธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 

 

ลําดับที ่ ชื่อ-สกุล อนุสาขา สาย 

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

3 ผศ.นพ.คมสัน    ปลั่งศิร ิ Hip & knee AB 

4 ผศ.นพ.ศุภกิจ    พิมลธเรศ Spine AB 

5 รศ.นพ.ย่ิงยง    ต่ออุดม Spine CD 

6 ผศ.นพ.ธงชัย   ก่อสันติรัตน์ Spine AB 

7 รศ.นพ.ชลวิช   จันทร์ลลิต Sports CD 

8 ผศ.นพ.ชัชวาลย์  เจรญิธรรมรักษา Foot & Ankle AB 

9 ผศ.นพ.ฐิติณัฐ  ดิลกหัตถการ Hand CD 

10 นพ.ธนา   ศิรพิิสิฐศักด์ิ Tumor AB 

11 นพ.ปวริศร   สุขวนิช Pediatric CD 

12 นพ.รณชิต   บุญประเสริฐ Tumor AB 

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

14 รศ.นพ.พิงควรรศ   คงมาลัย Sports CD 

15 นพ.ภรัณยู   วิไล Hand CD 

16 นพ.ณัฐกร   มหสุภาชัย Sports CD 

17 นพ.นิคม  โนรย์ี Trauma/Hip & Knee AB 

 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี ๙ 
 

เกณฑ์การคัดเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑ์การคัดเลือก 

หัวข้อ คะแนน คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 

บุคลิกภาพ การพูดจา และมนุษยสัมพันธ์ (Performance) 20         
ทัศนคติต่อการเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส ์การทํางานและแรงจูงใจ 
(Attitude) 

20 
        

การศึกษาดูงาน  ภาควิชาออร์โธปิดิกส์    10         

ความรู้ทางออร์โธปิดิกส์จากการตอบคําถาม (Knowledge) 10         

ผลการเรียนออร์โธปิดิกส์ 

10 

        

A   = 10         

B+ =  9         

B   =  8         

C+ =  7         

C   =  6         

D   =  5         

ผลการเรียนสะสมเฉลี่ยตลอดหลักสูตร 

10 

        

<3.6 = 10         

3.4-3.59 = 8         

3.2-3.39 = 7         

3.0-3.19 = 6         

<3.0 = 4         

หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน 5         

ประสบการณ์  ทักษะ  กิจกรรมและการทํางานท่ีเป็นจิตสาธารณะ 10         

มีงานวิจัย 5         

เอกสารแสดงผ่านการเกณฑ์ทหาร          

เอกสารแสดงการสอบผ่าน NL รอบ 1, รอบ 2            

รวม 100         
 
 
 
 

 


