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วิสัยทัศน์และพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วิสัยทัศน์ของคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดีคือ “เป็นสถำบันกำรแพทย์ช้ันน ำในระดับสำกล” ซึ่งคณะ

แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี เป็นคณะแพทย์หนึ่งในสองคณะของมหำวิทยำลัยมหิดล มีเป้ำหมำยสอดคล้องกับควำมมุ่งหมำย
ของมหำวิทยำลัยมหิดลที่จะเป็น “World Class University” และจะท ำงำนเพื่อให้เกิดควำมก้ำวหน้ำและยกระดับขีดควำมสำมำรถ
ในกำรแข่งขันของประเทศไทย 
ปณิธาน: ปัญญำของแผ่นดิน 
วัฒนธรรมองค์กร: ประสำนควำมต่ำง สร้ำงสิ่งที่ดีกว่ำ (Harmonize the diversities and look forward) 
ค่านิยม: มุ่งเรียนรู้ คู่คณุธรรม ใฝคุ่ณภำพ ร่วมสำนภำรกิจ คดินอกกรอบ รับผดิชอบสังคม 
พันธกิจ: จดักำรศึกษำ สร้ำงงำนวจิัย ให้บริกำรวิชำกำร และดูแลสุขภำพเพื่อสุขภำวะของสังคม 

ด้ำนกำรศึกษำ: จัดกำรศึกษำด้ำนกำรแพทย์ พยำบำล และวิทยำศำสตรส์ุขภำพ เพือ่สนองควำมต้องกำรของประเทศ 
ดำ้นกำรวิจัย: สร้ำงงำนวิจัยเพื่อสรำ้งองค์ควำมรู้ด้ำนวิทยำศำสตร์สุขภำพและกำรน ำไปประยุกต์ใช้ 
ด้ำนบริกำรวิชำกำร:ให้ควำมรู้หรือค ำปรึกษำทำงกำรวิชำกำรด้ำนกำรแพทย์ พยำบำล และวิทยำศำสตร์สุขภำพ 
ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ: ให้กำรดูแลสุขภำพ (สรำ้งเสริม ป้องกัน รักษำพยำบำล และฟื้นฟูสุขภำพ) ท่ีมคีุณภำพเพื่อสนับสนุน

กำรเรยีนกำรสอนและวิจยั 
 

ประวัติภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 รัฐบำลไทยได้วำงนโยบำยหลักไว้ในแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ี 1 ระยะที่สอง (พ.ศ. 2507-2509) โดย
มีเป้ำหมำยเพิ่มกำรผลิตแพทย์ขึ้น ซึ่งในขณะนั้นผลิตได้ประมำณปีละ 250 คน คณะรัฐมนตรีจึงได้ลงมติเมื่อวันที่ 25 สิงหำคม พ.ศ. 
2507 อนุมัติให้ตั้งคณะแพทยศำสตร์ขึ้นใหม่อีกคณะหนึ่ง  
 มหำวิทยำลัยแพทยศำสตร์ได้น ำควำมกรำบบังคมทูลพระกรุณำขอพระรำชทำนนำมคณะแพทยศำสตร์แห่งใหม่นี้   ซึ่ง
พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวได้ทรงโปรดเกล้ำฯ พระรำชทำนนำมว่ำ “คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี” และมี    พระรำช
กฤษฎีกำก่อตั้งคณะฯ ประกำศใช้เมื่อวันท่ี 27 กรกฎำคม พ.ศ. 2508 
 ในกำรก่อตั้งภำควิชำจักษุวิทยำนั้น ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อุทัย รัตนิน ซึ่งในขณะนั้นยังท ำงำนเป็นอำจำรย์อยู่ที่
โรงพยำบำลศิริรำช เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมำตั้งแต่ต้น ตั้งแต่กำรวำงรำกฐำน วำงนโยบำย ตลอดจนเป็นคณะอนุกรรมกำรต่ำง ๆ ท ำ
กำรร่ำงหลักสูตรกำรศึกษำทุกระดับ พิจำรณำรับอำจำรย์ พิจำรณำแบบแปลนอำคำร เป็นต้น ในกำรพิจำรณำรับอำจำรย์ ภำควิชำมี
ควำมพิถีพิถันในกำรคัดเลือกอำจำรย์ประจ ำภำควิชำฯ เป็นอย่ำงมำก โดยค ำนึงถึงคุณภำพมำกกว่ำปริมำณ ถือหลักว่ำผู้เป็นอำจำรย์
นั้นจะต้องมีควำมรู้ดี มีควำมสำมำรถ จริยธรรมสูง สนใจด้ำนกำรวิจัย และที่ส ำคัญคือมีจิตวิญญำณของควำมเป็นครูและแพทย์อยู่
พร้อม ซึ่งหำได้ไม่ง่ำย ในช่วงเริ่มต้นนั้น มีอำจำรย์เพียง 4 ท่ำน คือศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อุทัย รัตนิน ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์จรี
เมธ กำญจนำรัณย์ อำจำรย์นำยแพทย์ธงชัย ฉัตรำนนท์ และศำสตรำจำรย์นำยแพทย์นิยม        คอนยำมำ  ในเรื่องนี้ อำจำรย์อุทัย 
เคยกล่ำวไว้ว่ำ “ถึงอำจำรย์ของภำควิชำฯ จะมีจ ำนวนน้อย แต่ทุกคนก็ช่วยกันท ำงำนอย่ำงเต็มที่ ท ำให้งำนทุกอย่ำงด ำเนินไปอย่ำง
รำบรื่นและไม่รู้สึกเหนื่อยอะไรเลย” 
 ในเรื่องของกำรก่อตั้งภำควิชำฯ นั้น อำจำรย์นิยม คอนยำมำ เล่ำให้ฟังว่ำ “ช่วงวำงแผน อำจำรย์อุทัยต้องตัดสินใจเลือก
โครงสร้ำงกำรบริหำร ระหว่ำงสถำบันจักษุวิทยำ ซึ่งสำมำรถบริหำรจัดกำรเรื่องต่ ำง ๆ ในตัวได้อย่ำงเป็นอิสระกว่ำ หรือจะเป็น
ภำควิชำจักษุวิทยำ ซึ่งจะท ำงำนประสำนสัมพันธ์กับภำควิชำอื่น ๆ ในคณะฯ อำจำรย์อุทัยไตร่ตรองอยู่นำน และในที่สุดก็เลือกก่อตั้ง
เป็นภำควิชำจักษุวิทยำ”  ในช่วงแรก ๆ แม้ช่ือของภำควิชำ จะเป็นภำควิชำจักษุ โสต นำสิก ลำริงซ์วิทยำ แต่ในกำรปฏิบัติงำนจริง มี
กำรปฏิบัติงำนแยกจำกกันตั้งแต่ต้น โดยมีศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อุทัย รัตนิน เป็นหัวหน้ำภำควิชำฯ        ดูแลหน่วยจักษุ และ
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ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์จิระ ศิริโพธ์ิ เป็นรองหัวหน้ำภำควิชำฯ ดูแลหน่วยโสต นำสิก ลำริงซ์วิทยำ และมีกำรแยกสองภำควิชำ
ออกจำกกันอย่ำงเป็นทำงกำร ในปี พ.ศ.2523 
 ในเรื่องของหลักสูตร ภำควิชำฯ ให้กำรศึกษำนักศึกษำแพทย์ในระดับแพทยศำสตรบัณฑิต โดยมีวัตถุประสงค์ให้แพทย์ที่จบ
ออกไปมีควำมสำมำรถในกำรตรวจวินิจฉัย และรักษำโรคทำงตำในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิได้ ในส่วนของกำรฝึกอบรมแพทย์
ประจ ำบ้ำน ภำควิชำฯ เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำจักษุวิทยำ ตั้งแต่เริ่มเปิดภำควิชำฯ ซึ่งอำจำรย์นิยม คอนยำมำ เล่ำให้ฟัง
ว่ำ “ในสมัยเก่ำ กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยทั่วไปยังไม่เป็นระบบ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะเดินตำมอำจำรย์และสังเกตเรียนรู้จำก
อำจำรย์ แต่เมื่อเรำก่อตั้งภำควิชำฯ อำจำรย์อุทัย ซึ่งเคยรับกำรฝึกอบรมจำก Schepen Eye Institute ประเทศสหรัฐอเมริกำ ได้น ำ
แนวทำงกำรฝึกอบรมอย่ำงเป็นระบบมำใช้ที่ภำควิชำฯ เพื่อให้หลักสูตรมีมำตรฐำนเทียบเคียงกับของ American Academy of 
Ophthalmology โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ีหนึ่งจะต้องเรียน Basic science course in ophthalmology ฝึกตรวจผู้ป่วยโดยใช้ 
slit-lamp biomicroscope และใช้ indirect ophthalmoscope เป็นมำตรฐำนในกำรตรวจผู้ป่วยโรคตำทั่วไป ในปีที่สองจะได้ท ำ
หัตถกำรมำกข้ึนและเริ่มท ำกำรผ่ำตัด intraocular surgery และ  ในปีที่สำมจะให้มีควำมรับผิดชอบในกำรตรวจรักษำผู้ป่วยมำกขึ้น 
และมีโอกำสได้เรยีนรู้จำก subspecialty clinic ต่ำง ๆ          ในระยะเริ่มแรก ภำควิชำฯ ได้รับควำมช่วยเหลือจำกทุนโคลัมโบ ของ
รัฐบำลญี่ปุ่น ผ่ำนทำงกรมวิเทศสหกำร ซึ่งขณะนั้นอธิบดีคือคุณผิว พูลสวัสดิ์ เป็นตัวแทนฝ่ำยไทย และฝ่ำยรัฐบำลญี่ปุ่นมี Professor 
Akira Nakajima และอำจำรย์นิยม คอนยำมำ      เป็นผู้ช่วยประสำนงำน แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นแรก ๆ ของภำควิชำฯ จะได้มีโอกำส
ไปศึกษำ Basic Ophthalmology ในประเทศญี่ปุ่น เป็นเวลำ 9-12 เดือน 
 ภำควิชำฯนอกจำกจะผลิตจักษุแพทย์ที่มีมำตรฐำนสูงแล้วยังมีวิสัยทัศน์ยำวไกลมองเห็นภำพรวมว่ำในช่วงเวลำนั้นประเทศ
ไทยมีจ ำนวนจักษุแพทย์น้อยมำก และไม่กระจำยตัว รำษฎรในชนบทที่มีปัญหำทำงด้ำนโรคตำยังไม่ได้รับบริกำรดีเท่ำที่ควร จึง
ร่วมกับกองโรงพยำบำลภูมิภำค กระทรวงสำธำรณสุข และคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล จัดอบรมหลักสูตรแพทย์และพยำบำล
เวชปฏิบัติทั่วไป หลักสูตร 6 เดือน เพื่ออบรมแพทย์ทั่วไปหรือศัลยแพทย์และพยำบำลในต่ำงจังหวัดให้เพิ่มศักยภำพในกำรวินิจฉัย 
และให้กำรรักษำโรคตำที่จ ำเป็น โดยเริ่มด ำเนินกำรในปีพ.ศ. 2521 ท ำกำรอบรมแพทย์ไป 5 รุ่น และอบรมพยำบำลไป 12 รุ่น ซึ่ง
หลักสูตรอบรมพยำบำลจักษุวิทยำนี้ ต่อมำได้ย้ำยไปจัดฝึกอบรมที่จังหวัดนครรำชสีมำ และค่อย ๆ ปรับปรุงหลักสูตรเป็นกำร
ฝึกอบรมพยำบำลเวชปฏิบัติทำงจักษุวิทยำในปัจจุบัน 
 ศำสตรำจำรย์ยศอนันต์ ยศไพบูลย์ บอกเล่ำบรรยำกำศกำรเรียนรู้ของแพทย์ประจ ำบ้ำนในยุคเก่ำ ๆ ไว้อย่ำงน่ำสนใจ     
“ในสมัยก่อน เนื้อหำควำมรู้ยังไม่มำกเท่ำปัจจุบัน ในกำรฝึกอบรมที่รำมำธิบดี แพทย์ประจ ำบ้ำนจะมำตรวจคนไข้ที่หอผู้ป่วยโดยใช้ 
slit-lamp พร้อม ๆ กับอำจำรย์ตั้งแต่เช้ำ มีอะไรก็พูดคุยสอบถำมอำจำรย์และรุ่นพี่ กลำงวันท ำงำนตรวจคนไข้ที่หน่วยตรวจผู้ป่วย
นอก หรือผ่ำตัดมักเสร็จรำวบ่ำยสำมโมง เสร็จงำนอำจำรย์จรีเมธมักจะชวนไปเล่นเทนนิส หรือพำไปกินข้ำวกันเป็นประจ ำ 
บรรยำกำศของภำควิชำฯ ท ำให้มีควำมสุข และสนุกในกำรเรียนรู้ และติดนิสัยรักท่ีจะเรียนรู้ในวิชำชีพมำจนถึงปัจจุบัน” 
 นับจำกท่ีอำจำรย์อุทัย รัตนิน เริ่มก่อตั้งภำควิชำฯ และตั้งควำมหวังที่จะเป็นสถำบันที่ผลิตบุคลำกรทำงจักษุวิทยำที่เป็นคน
ดี มีควำมรู้และควำมสำมำรถออกไปรับใช้ประเทศชำติ วันเวลำผ่ำนไปอย่ำงรวดเร็ว ภำควิชำฯ ได้เป็นส่วนร่วมในกำรน ำนวัตกรรม
ใหม่ ๆ ในกำรตรวจรักษำพยำบำลมำใช้ในประเทศ เช่นกำรใช้เครื่อง Xenon arc photocoagulation, กำรผ่ำตัด pars plana 
vitrectomy, ก ำ ร รั ก ษ ำ  laser photocoagulation, photodynamic therapy (PDT), ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด  posterior lamellar 
keratoplasty, keratoprosthesis, goniotomy และ trabeculotomy, กำรตรวจ electrophysiology, fundus fluorescein 
angiography และ indocyanine green angiography กำรรักษำมะเร็งในลูกตำโดยวิธี intraarterial chemotherapy        และ 
brachytherapy เป็นต้น ปัจจุบันภำควิชำฯ ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำจักษุวิทยำ ปีละ 8 คน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด
สำขำต่ำง ๆ ภำควิชำฯ ภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของประสบกำรณ์ชีวิตของคณำจำรย์และผู้ร่วมงำนในภำควิชำฯ เหล่ำศิษย์ที่ผ่ำนกำร
ฝึกอบรมจำกภำควิชำฯ เพื่อนร่วมวิชำชีพ ตลอดจนผู้ป่วยและญำติที่มำรับกำรรักษำ ภำควิชำฯ หวังจะมีส่วนในกำรพัฒนำวิชำชีพ
จักษุแพทย์ให้เจริญก้ำวหน้ำต่อไปในอนำคต 
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รายนามหัวหน้าภาควิชาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งภาควิชาจักษุวิทยา 

 

ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อุทัย รตันิน 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2511-2519 

 

ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์จรีเมธ กำญจนำรณัย ์
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2519- 2528 

 

ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์เทียม หลอ่เทียนทอง  
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2528-2534 

 

ศำสตรำจำรย์คลินิกนำยแพทย์วิสทุธ์ิ  ตันศิริคงคล 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2534-2537 

 

ศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงสกำวรัตน์  คุณำวิศรุต 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2537-2545 

 

รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อัทยำ  อยู่สวัสดิ ์
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545-2549 
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                    ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์เลิศฤทธิ์  จงมั่นคงชีพ 
                                 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2550 

  

      
           รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์รุ่งโรจน์  เลิศวิทยำสกลุ 
      ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 – 2558 
  
 

 
      
   รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์วิชัย ประสำทฤทธำ 
    ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 – ปัจจุบัน 
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รายนามคณาจารย์ภาควิชาจักษุวิทยา 
 

อาจารย์ประจ า 

ล ำดับ รำยชื่อ อนุสำขำท่ีเชี่ยวชำญ 
1 รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์วิชัย  ประสำทฤทธำ 

Associate Professor Wichai Prasartritha         
Vitreoretinal diseases 

2 รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ภฤศ  หำญอุตสำหะ 
Associate Professor Prut Hanutsaha 

Vitreoretinal diseases, Public health ophthalmology*, 
Medical education** 

3 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์กติกิุล ลีละวงศ ์   
Assistant Professor Kitikul  Leelawongs 

Vitreoretinal diseases, 
Medical education** 

4 รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงอำภทัรสำ  เล็กสกุล  
Associate Professor Apatsa  Lekskul 

Pediatric ophthalmology and strabismus 

5 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงวรนิทร  จักรไพวงศ์    
Assistant Professor Varintorn Chuckpaiwong     

Cornea and Refractive surgery 

6 อำจำรย์นำยแพทย์พรชัย  มไหสวริยะ    
Pornchai  Mahaisavariya 

Oculoplastic and Reconstructive surgery 

7 ศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงเกวลิน  เลขำนนท ์  
Associate Professor Kaevalin  Lekhanont     

Cornea and Refractive surgery 

8 รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงโสมศิริ  สุขะวัชรินทร ์  
Assistant Professor Somsiri  Sukavatcharin   

Vitreoretinal diseases, Uveitis 

9 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์วส ุ ศุภกรธนสำร       
Wasu  Supakontanasan    

Glaucoma 

10 รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงดวงเนตร  โรจนำภรณ์      
 Duangnate  Rojanaporn 

Vitreoretinal diseases, Ophthalmic tumor 

11 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงวรีวรรณ  โชคทวีศักดิ์     
Weerawan  Chokthaweesak 

Oculoplastic and Reconstructive surgery 

12 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงวฎำกำร  วุฒิศิริ               
Wadakarn  Wuthisiri   

Pediatric ophthalmology and strabismus 

13 รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิง ญำณิน  สุวรรณ            
Yanin  Suwan 

Glaucoma 

14 รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงธำรกิำนต์  สุจิระกุล   
Tharikarn  Sujirakul   

Vitreoretinal diseases 

15 รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงภัศรำ  จงขจรพงษ ์   
Passara  Jongkhajornpong 

Cornea and Refractive surgery 

* เป็นวิทยำกรด้ำน public health ophthalmology และปฏิบตัิงำนร่วมกับ International Agency for Prevention of 
Blindness (IAPB) มำกว่ำ 10 ปี 
** ปฏิบัติงำนด้ำนแพทยศำสตร์ศกึษำมำมำกกว่ำ 10 ปี 
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ล ำดับ รำยชื่อ อนุสำขำท่ีเชี่ยวชำญ 
16 รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์กวิน   วณิเกียรต ิ 

Kavin  Vanikieti 
Neuro-ophthalmology 

17 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงบญุยดำ พุทธิรังษีวงศ ์
Bunyada  Putthirangsiwong        

Oculoplastic and Reconstructive surgery 

18 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงบญุทิพย ์ ทิพย์สุริยำพร  
Boontip  Tipsuriyaporn             

Vitreoretinal diseases 

19 อำจำรย์นำยแพทยภ์ูริชญ์       เพ็ชร์พิรุณ 
Purit  Petpiroon  

Glaucoma 

20 รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ธัญญทัต  ผดุงเกียรตสิกุล 
Tanyatuth  Padungkiatsagul 

Neuro-ophthalmology 

21 อำจำรย์นำยแพทยม์ำนะชัย  นนท์ภำษโสภณ  
Manachai Nonpassopon 

Cornea and Refractive surgery 

22 อำจำรย์แพทย์หญิงธิติพร  ทองบริสุทธ์ิ 
Thitiporn  Thongborisuth 

Vitreoretinal diseases 

23 อำจำรย์ นำยแพทยณ์วัฒน์   วัฒนชัย 
Nawat Watanachai 

Vitreoretinal diseases 

24 อำจำรย์ นำยแพทย์ชววัฒก์  กังวำนวงศ์ไพศำล 
CHAWAWAT KANGWANWONGPAISAN 

Oculoplastic and Reconstructive surgery 

25 อำจำรย์ แพทย์หญิงนนชยำ   ลิ่มเจริญ 
Nonchaya  Limcharern 

Comprehensive Ophthalmology 

26 อำจำรย์ นำยแพทยณ์รงค์      สำมิภักดิ์  
Narong  Samipak 

Neuro-ophthalmology 

27 อำจำรย์ นำยแพทย์ศรำยุธ   นิจวิภำกุล 
Sarayut Nijvipakul  

Cornea and Refractive surgery 

 
อาจารย์ประจ าจากต่างภาควิชาฯ 

ล ำดับ รำยชื่อ อนุสำขำท่ีเชี่ยวชำญ 
1 รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงปนิษฐำ  จินดำหรำ  

Panitha Jindahra 
จำกภำควิชำอำยุรศำสตร ์

Neurology, Neuro-ophthalmology 

 
 



9 

Ramathibodi  Ophthalmology Resident Manual   Jun 2022   

อาจารย์พิเศษ 

ล ำดับ รำยชื่อ อนุสำขำท่ีเชี่ยวชำญ 
1 ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์พรชัย  สมิะโรจน ์

Professor Pornchai    Simaroj 
Neuro-ophthalmology 

2 ศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ชัยวัฒน์  ทีฆเสนีย ์  
Professor Chaiwat  Teekhasaenee  

Glaucoma 

3 รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์รุ่งโรจน์ เลิศวิทยำสกุล  
Associate Professor Rungroj Lerdvitayasakul     

Contact lens 

4 รองศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ทวีกิจ น่ิมวรพันธุ์ 
Associate Professor Taweekit  Nimvorapun   

Lacrimal passage 

5 รองศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงโสฬส วุฒิพันธ ์  
Associate Professor Sorot    Wuttiphan 

Pediatric ophthalmology and 
strabismus 

6 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์พิศษิฐ์  ปรีชำวัฒน์  
Assistant Professor Pisit  Preechawat 

Neuro-ophthalmology 

7 อำจำรย์ แพทย์หญิงธำริน ี เสง่ียมพรพำณิชย์     
Tarinee  Sangiampornpanit 

Cornea and Refractive surgery 

8 อำจำรย์ แพทย์หญิงทัศนยี ์ ศิริกุล   
Tasanee  Sirikul    

Cornea and Refractive surgery 

9 อำจำรย์ แพทย์หญิงปัฐมำ   วงศ์วัฒนะเดช 
Pattama   Wongwatthanadej   

Oculoplastic and reconstructive 
surgery 

10 อำจำรย์ แพทย์หญิงวชิรำ  สนธไิชย 
Vachira  Sontichai 

Cornea and Refractive surgery 

11 อำจำรย์ นำยแพทย์ปญัชรัช  ปรีชำหำญ 

Puncharut  Preechaharn 

Pediatric ophthalmology and 
strabismus 
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รายนามแพทย์ประจ าบ้าน 
รายนามแพทย์ประจ าบ้านปี 1 

 
 
รายนามแพทย์ประจ าบ้านปี 2 
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รายนามแพทย์ประจ าบ้านปี 3 

 
 

รายนามแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
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ปฏิทินการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ภาควิชาจักษุวิทยา ปีการฝึกอบรม 2566 

วันที ่ เวลำ รำยกำร หมำยเหตุ 

22 - 26  May 2023 0830-1600 Pre-Ophthalmology Course  
June 2023 0830-1600 Glaucoma fellow examination Glaucoma fellow 

17   June 2023 0830-1600 Retina fellow examination Retina fellow 
14   June 2023 1200-1400 ประชุมกรรมกำรบริหำรโครงกำรฝึกอบรม ภำคฯ  

17 -20 June 2023  ปฐมนิเทศ แพทยป์ระจ ำบ้ำน (คณะฯ)  
22-25 June 2023  ปฐมนิเทศ แพทยป์ระจ ำบ้ำนตอ่ยอด (คณะฯ)  

21,23 June 2023 0730-1700 Clinical examination (RCOPT Board)  

24-25 June 2023  Rama Oph R&F welcome & Farewell  
29 June 2023 1100-1600 ปัจฉิมนิเทศ แพทยป์ระจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 

(คณะฯ) 
 

1-7 July 2023  รำยงำนตัวเข้ำศึกษำและช ำระเงนิค่ำขึ้นทะเบียนนักศึกษำใหม่ 
หลักสูตร ป.บัณฑิต 

 

3 July 2023 0900-1600 ปฐมนิเทศ แพทยป์ระจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด 
(ภำควิชำฯ) 

R1 F1 

3 July 2023 1100-1200 แนะน ำกำรปฏบิัติงำน และกำรดูแลผู้ป่วยที่หน่วยตรวจผู้ป่วย
นอก และหอผู้ป่วย 

พยำบำล 
OPD/Ward 

July 2023 1300-1500 แนะน ำกำรปฏบิัติงำน และกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตดั พยำบำล OR 
12 July 2023 1200-1400 ประชุมกรรมกำรบริหำรโครงกำรฝึกอบรม ภำคฯ  

4 - 15  July 2023  ประกำศและตรวจสอบรำยชื่อ นศ. ลงทะเบยีน 
(https://graduate.mahidol.ac.th) 

 

19-21 July 2023  RCOPT Meeting ประชุมวชิำกำรกลำงปี รำชวทิยำลัยจักษุฯ
พิธีมอบวุฒิบตัร 

19-21 July 2023 

27 July 2023 0900-1600 Open House  
30 August 2023 0700-1800 ตรวจเยี่ยมหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน  

Aug 22 – 30 Apr2023  เปิด – ปิด ภำคกำรศึกษำ มหิดล  
15 August 2023  Standard Examinations Advanced Examinations(ICO) 

หมดเขตรับสมัคร 15 August 2023 
 

10 August 2023 0730-0830 ไหว้คร ู  
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8 September 2023  Written Examination 1 (Update Medicine, Basic 
Science) 

 

11 September 2023 0900-1600 Wet Lab/Ophthalmic instruments R1 
 

 

วันที ่ เวลำ รำยกำร หมำยเหตุ 
12  September 2023 1200-1400 ประชุมกรรมกำรบริหำรโครงกำรฝึกอบรม ภำคฯ  

30 October 2023  Standard Examinations 
Advance & Subspecialty  
ICO Examination 

 

11 September 2023  Resident, fellow reflection 1 พบอำจำรย์ทีป่รึกษำ 

14 November 2023 1200-1400 ประชุมกรรมกำรบริหำรโครงกำรฝึกอบรม ภำคฯ  
November 2023 1300-1630 สัมภำษณ์ผูส้มัครแพทย์ประจ ำบ้ำน  

17 November 2023  Written Examination 2 (Cataract, glaucoma, cornea, 
pediatric, tumor) 

R1, R2, R3 

29 – 1 November 
2023 

 ประชุมวชิำกำรรำชวิทยำลัย  R1, R2, R3, fellow 

30 November 2023  Deadline R1, R2, R3, Fellow ส่ง academic activity คร่ึง
ปีแรก (Morning report, major review, journal club, 
photo quiz, etc.) 

 

    
November 2023 1100-1600 สัมภำษณ์ผูส้มัครแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด  

December 2023 1200-1400 ประชุมกรรมกำรบริหำรโครงกำรฝึกอบรม ภำคฯ  
20 – 24 February 

2024 
 Research progression presentation R2 

20 – 24 February 
2024 

 Final research examination R3 

20 – 24 February 
2024 

 Research proposal R1 

February 2024 0800-1600 RCOPT Basic Science Course R1 

February 2024 1200-1400 ประชุมกรรมกำรบริหำรโครงกำรฝึกอบรม ภำคฯ  
23 February 2024  Written Examination 3 (Neuro-Oph, orbit, retina, 

uveitis, optics) 
R1, R2, R3 

February 2024  Deadline for submission of research manuscript R3 

February 2024  Resident, fellow reflection 2 R1, R2, R3, fellow 
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วันที ่ เวลำ รำยกำร หมำยเหตุ 
Oral 26-28 February 

2024 
 Oral Examination  

March 2024  อำจำรย์ที่ปรึกษำ research ส่งใบ approve manuscript  
5Apr- 17 May 2024  นศ.ประเมินรำยวชิำ online  

April 2024  RCOPT Clinical Science course  
March 2024  Standard Examinations 

Advanced Examination 
 

April 2024  ส่งรำยชื่อแพทยป์ระจ ำบำ้นทีจ่ะเข้ำสอบ board  

April 2024  อำจำรย์ประจ ำรำยวชิำ ส่ง มคอ.5, 6  
April 2024 1200-1400 ประชุมกรรมกำรบริหำรโครงกำรฝึกอบรม ภำคฯ  

April 2024  Wet Lab 2 (ECCE) R1 

April 2024  Wet Lab 3 (Phacoemulsification) R2 
April 2024  อำจำรย์ประจ ำรำยวชิำ ส่งผลประเมิน Residents  

May 2024  Resident, fellow reflection 3  
May 2024  จัดท ำ มคอ. 7  

May 2024  อำจำรย์อนุสำขำ ส่งผลประเมิน Fellow  
May 2024  Deadline R1, R2, R3, Fellow ส่ง academic activity คร่ึง

ปีหลัง (Morning report, major review, journal club, 
photo quiz, etc.) 

 

May 2024  Wet lab 4 Anterior vitrectomy  
June 2024  Pre-Ophthalmology Course R0 

1 June 2024  Career path in Ophthalmology R3 
June 2024 1200-1400 ประชุมกรรมกำรบริหำรโครงกำรฝึกอบรม ภำคฯ  
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แผนการศึกษาและการประเมินผล 
 

 เมื่อเข้ำมำรับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่ภำควิชำจักษุวิทยำ คณะแพทยศำสตร์
โรงพยำบำลรำมำธิบดีแล้ว จะเข้ำสู่ระบบกำรฝึกอบรมตำมรำยละเอียดในหลักสูตรกำรฝึกอบรมของภำควิชำฯ และจะมีกระบวนกำร
ประเมินผล เป็นระยะ  ด้วยวิธีประเมินท่ีหลำกหลำย ดังรำยละเอียดในหลักสูตร 
 ระบบกำรประเมินผล เพื่อประเมินสมรรถนะของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในด้ำนต่ำง ๆ ได้แก่ 
 1. Patient Care  
 2. Medical Knowledge  
 3. Practice Based Learning & Improvement  
 4. Interpersonal & Communication Skills  
 5. Professionalism  
 6. System-Based Practice 
 
 ซึ่งมิติต่ำง ๆ ที่ประเมินนี้ จะครอบคลุมด้ำนควำมรู้ ทักษะ และเจตคติ อย่ำงครบถ้วน แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำ
บ้ำนต่อยอด ควรอำศัยกำรประเมินของภำควิชำฯ เป็นเครื่องมือในกำรกระตุ้นตนเอง และช้ีวัดระดับของกำรพัฒนำของตนเอง 
ส ำหรับกำรประเมินที่เป็นกำรสอบ ประกอบด้วยกำรสอบข้อเขียน สอบปำกเปล่ำ และกำรประเมินทักษะทำงคลินิกในด้ำนต่ำง ๆ 
ภำพรวมของกำรสอบเหล่ำนี้แสดงในแผนภูมิด้ำนล่ำง นอกจำกนี้ ภำควิชำฯ ยังมีกำรประเมินด้วยวิธีอื่น ๆ เช่นกำรประเมินโดย
คณำจำรย์ในสำยปฏิบัติงำน และกำรประเมิน 360 องศำจำกเพื่อนร่วมงำน เป็นต้น 
 
 ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำน หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีข้อสงสัยหรือไม่เห็นด้วยกับผลกำรประเมิน สำมำรถขอให้
ทบทวนกำรประเมินดังกล่ำวได้ โดยใช้แบบค ำร้องในหน้ำถัดไป อนึ่ง เมื่อภำควิชำฯ ทบทวนผลกำรประเมินแล้ว ค ำตัดสินของ
ภำควิชำฯ ถือเป็นท่ีสิ้นสุด 
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ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

แบบค าร้อง ขอทบทวนผลการประเมิน 
       เขียนที่ .......................................................... 
       วันท่ี ........ เดือน .................... พ.ศ. ............. 
 
เรียน ประธำนกำรฝึกอบรม ระดับหลังปริญญำ ภำควิชำจักษุวิทยำ 
 
 ข้ำพเจ้ำ นพ./พญ. ......................................................................................................................................................... 
 แพทย์ประจ ำบ้ำน  แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ช้ันปีท่ี ..................... รหัส ..........................................  
มีควำมประสงค์ขอยื่นค ำร้อง ให้ตรวจสอบผลกำรประเมิน ดังรำยละเอียดดังนี้ 
 กำรประเมิน .................................................................................... 
 วันท่ีประเมิน .............................................. วันท่ีประกำศผลกำรประเมิน ......................................................... 
 เนื่องจำก ....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
 จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
       ขอแสดงควำมนับถือ 
 
       ลงช่ือ ..................................................... 
             (......................................................) 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำท่ีกำรศึกษำ ............................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
       ลงช่ือ ................................................. 
                  (นส.ศิริลักษณ์ พลฉกรรณ์) 
 
ผลกำรพิจำรณำทบทวน .............................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 
       ลงช่ือ ................................................. 
                   (รศ.นพ.ภฤศ หำญอุตสำหะ) 
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ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านภาควิชาจักษุวิทยาประจ าปี 2566-2567 

 สายจันทร์ สายอังคาร สายพุธ สายพฤหัส สายศุกร์ 

กรกฎาคม -
สิงหาคม 2566 

ภาสิน ี
กันต์ฤทัย 
จิรัฏฐ ์
สิระ 
ธันยธรณ ์

ธัญธิตา 
ณัฐรัชฎ ์
จีรพร 
อรุชา 
เฉลิมวงศ ์

กฤตยา 
ไชยวัฒน์ 
ฐรดา 
สุมลกาญจน ์
ณัฏฐา 

วรัญญ ู
ภาวิน ี
พัชราภา 
สลลิทิพย ์

ปารเมศ 
พิชชาภา 
เดโช 
สิริพัฒน์ 

กันยายน - 
ตุลาคม 2566 

ภาวิน ี
ไชยวัฒน์ 
อรุชา 
พัชราภา 
ณัฏฐา 

ปารเมศ 
ภาสิน ี
พิชชาภา 
กันต์ฤทัย 
สิระ 

ธัญธิตา 
ณัฐรัชฎ ์
สุมลกาญจน ์
เฉลิมวงศ ์
เดโช 

กฤตยา 
จิรัฏฐ ์
จีรพร 
สิริพัฒน์ 

วรัญญ ู
ฐรดา 
สลลิทิพย ์
ธันยธรณ ์

พฤศจิกายน - 
ธันวาคม 2566 

วรัญญ ู
กฤตยา 
ฐรดา 
จีรพร 
เดโช 

ไชยวัฒน์ 
จิรัฏฐ ์
สิริพัฒน์ 
ณัฏฐา 

ภาวิน ี
ภาสิน ี
กันต์ฤทัย 
พิชชาภา 
สลลิทิพย ์

ธัญธิตา 
สุมลกาญจน ์
เฉลิมวงศ ์
ธันยธรณ ์

ปารเมศ 
ณัฐรัชฎ ์
พัชราภา 
อรุชา 
สิระ 

มกราคม - 
กุมภาพันธ์ 
2567 

ณัฐรัชฎ ์
พิชชาภา 
เฉลิมวงศ ์
สลลิทิพย ์

วรัญญ ู
กฤตยา 
ฐรดา 
สุมลกาญจน ์
ธันยธรณ ์

ไชยวัฒน์ 
จีรพร 
พัชราภา 
สิริพัฒน์ 
สิระ 

ภาสิน ี
ปารเมศ 
อรุชา 
เดโช 

ธัญธิตา 
ภาวิน ี
จิรัฏฐ ์
กันต์ฤทัย 
ณัฏฐา 

มีนาคม - 
เมษายน 2567 

ธัญธิตา 
ปารเมศ 
พัชราภา 
กันต์ฤทัย 
สิริพัฒน์ 

ภาวิน ี
ฐรดา 
สลลิทิพย ์
เดโช 

วรัญญ ู
กฤตยา 
จิรัฏฐ ์
อรุชา 
ธันยธรณ ์

ไชยวัฒน์ 
ณัฐรัชฎ ์
พิชชาภา 
ณัฏฐา 
สิระ 

ภาสิน ี
จีรพร 
สุมลกาญจน ์
เฉลิมวงศ ์

พฤษภาคม - 
มิถุนายน 2567 

ภาสิน ี
วรัญญ ู
อรุชา 
สุมลกาญจน ์
สิระ 
 

ณัฐรัชฎ ์
ธัญธิตา 
พัชราภา 
สลลิทิพย ์
ณัฏฐา 

ปารเมศ 
จิรัฏฐ ์
จีรพร 
เฉลิมวงศ ์

ภาวิน ี
กันต์ฤทัย 
ฐรดา 
เดโช 
สิริพัฒน์ 

กฤตยา 
ไชยวัฒน์ 
พิชชาภา 
ธันยธรณ ์
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ตารางหมุนเวียนปฏิบัติงานของอาจารย์ 
 

 จันทร์ อังคำร พุธ พฤหัส ศุกร ์ เสำร ์ อำทิตย์ 

OPD  
ในเวลำ 

อำภัทรสำ 
ดวงเนตร 
กวิน 
ภัศรำ 

วีรวรรณ 
ธำริกำนต ์
ญำณิน 
มำนะชัย 

วิชัย 
วรินทร 
โสมศริ ิ
บุญยดำ 
ภูริชญ ์
 

กิติกุล 
พรชัย ม. 
เกวลิน 
ธัญญทัต 
ณวัฒน์ 
ชววัฒก์ 

ภฤศ 
วสุ 
วฎำกำร 
บุญทิพย์ 
 

  

Major OR ภฤศ 
วสุ 
วฎำกำร 
บุญทิพย์ 

อำภัทรสำ 
ดวงเนตร 
กวิน 
ภัศรำ 

วีรวรรณ 
ธำริกำนต ์
ญำณิน 
มำนะชัย 

วิชัย 
วรินทร 
โสมศริ ิ
บุญยดำ 
ภูริชญ ์
 

กิติกุล 
พรชัย ม. 
เกวลิน 
ธัญญทัต 
ณวัฒน์ 
ชววัฒก์ 

  

Minor OR กิติกุล 
พรชัย ม. 
เกวลิน 
ธัญญทัต 
ณวัฒน์ 
ชววัฒก์ 
วีรวรรณ 

ภฤศ 
วสุ 
วฎำกำร 
บุญทิพย์ 
โสฬส 
ทวีกิจ 

อำภัทรสำ 
ดวงเนตร 
กวิน 
ภัศรำ 

ธำริกำนต ์
ญำณิน 
มำนะชัย.
ทวีกิจ 
 

วิชัย 
วรินทร 
โสมศริ ิ
บุญยดำ 
ภูริชญ ์
 

 
 

 

Special 
Clinics 

โสฬส (M) 
วฎำกำร 
(M) 
วรินทร (C) 
เกวลิน (C) 
ภัศรำ (C) 
มำนะชัย 
(C) 
ทัศนีย์ (C) 
ธำรินี (C) 
ดวงเนตร 
(R) 

ธำริกำนต์ 
(R) 
กวิน (N) 
ธัญญทัต(N) 

พรชัย ม. 
(O) 
วีรวรรณ 
(O) 
บุญยดำ(O) 
ปัฐมำ(O) 
โสมศริิ (U) 
อำภัทรสำ 
(M) 
ปัญชรัช 
(M) 
รุ่งโรจน์ 
(CL) 
ภัศรำ (CL) 
 

วสุ (G) 
กิติกุล (R) 
ทวีกิจ (L) 
ธำริกำนต์ 
(E) 
กวิน (N) 
ธัญญทัต(N) 

ญำณิน (G) 
ภฤศ (R) 
วฎำกำร (V) 
บุญทิพย์ 
(RO) 
 

 Note: 
B = Botox 
C = Cornea 
CL = Contact lens 
E = Electrophysiol. 
G = Glaucoma 
L = Lacrimal 
M = Muscle 
O = Oculoplastics 
R = Retina imaging 
V = Visual 
rehabilitation 
U = uveitis 
RD = Retinopathy 
of prematurity: 
ROP 
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 จันทร์ อังคำร พุธ พฤหัส ศุกร ์ เสำร ์ อำทิตย์ 
สอน นศพ. อ.วิชัย 

อ.วรินทร 

อ.ธำริกำนต ์
อ.บุญยดำ 
อ.ภูริชญ์ 

อ.กิติกุล 
อ.พรชัย ม 
อ.เกวลิน 
อ.ธัญญทัต 
อ.ณวัฒน์ 
อ.ชววัฒก ์

อ.ภฤศ 
อ.วสุ 
อ.วฎำกำร 
อ.บุญทิพย ์
 

อ.อำภัทรสำ 
อ.ดวงเนตร 
อ.ภัศรำ 
อ.กวิน 

อ.วีรวรรณ 
อ.โสมศิร ิ
อ.ญำณิน 
อ.มำนะชัย 

 

  

OPD  
นอกเวลำ 

อำภัทรสำ 
พรชัย ม. 
วรินทร 
วสุ 
บุญทิพย ์
(บุญยดำ) 
 

วิชัย 
โสมศิริ 
ธัญญทัต 
มำนะชัย 
ธิติพร 

ภฤศ 
กิติกุล 
อำภัทรสำ 
วส ุ
กวิน 
ธัญยทัต 
ธิติพร 

วิชัย 
กิติกุล 
โสมศิริ 
ญำณิน 
บุญยดำ 

ดวงเนตร 
ธำริกำนต ์
กวิน 
วฎำกำร 
ญำณิน 
มำนะชัย 

พรชัย ส. 
ภฤศ 
พรชัย ม. 
วรินทร 
วีรวรรณ 
วฎำกำร 
บุญทิพทย ์
ธำริกำนต ์
ภัศรำ 

 

OR นอกเวลำ วิชัย 
ญำณิน 
ภัศรำ 
กวิน 
มำนะชัย 

อนุชิต 
กิติกุล 
วฎำกำร 
วส ุ
กวิน 
บุญทิพย ์

วรินทร 
พรชัย ม. 
โสมศิริ 
มำนะชัย 
ภัศรำ 
บุญยดำ 

ชัยวัฒน ์
อำภัทรสำ 
ดวงเนตร 
ธำริกำนต ์
ธัญญทัต 

พรชัย ส. 
ภฤศ 
วีรวรรณ 
บุญยดำ 
ภูริชญ ์
 

  

OPD 
Premium 

เช้ำ 

โสมศิริ 
ญำณิน 

พรชัย ส. 
บุญยดำ 

รุ่งโรจน์ 
เกวลิน 
ณวัฒน ์
ธิติพร 

ธำริกำนต ์
มำนะชัย 
อนุชิต 

ดวงเนตร 
ชัยวัฒน ์

อำภัทรสำ 
ภัศรำ 

วฎำกำร 
โสมศิริ 
มำนะชัย 

OPD 
Premium 

บำ่ย 

กวิน 
ณัฐธิดำ 
ธัญญทัต 

วีรวรรณ 
ธำริกำนต ์

วส ุ
บุญทิพย ์

วฎำกำร 
ดวงเนตร 

สุขุมำ 
ภฤศ 

อำภัทรสำ 
วสุ 
บุญยดำ 

ณัฐธิดำ 
ธัญญทัต 
ณวัฒน์ 
ธิติพร 

OPD 
Premium 

เย็น 

วฎำกำร 
ณัฐธิดำ 
ธัญญทัต 

พรชัย ส. 
ณัฐธิดำ 
ภูริชญ์ 

ทวีกิจ 
ญำณิน 

ทวีกิจ 
กวิน 

สุขุมำ 
บุญทิพย ์

  

 

 จันทร์ อังคำร พุธ พฤหัส ศุกร ์ เสำร ์ อำทิตย ์

OR 
Premium 

เช้ำ 

พรชัย ส. 
 

ณัฐธิดำ 
ทวีกิจ 

สุขุมำ 
มำนะชัย 
วฏำกำร 

วีรวรรณ 
วฎำกำร 

อำภัทรสำ   

OR 
Premium 

บ่ำย 

โสมศิริ 
ภูริชญ์ 

ญำณิน 
วส ุ

รุ่งโรจน์ 
ชัยวัฒน ์

บุญทิพย ์
กวิน 

ธำริกำนต ์
บุญยดำ 

  

 
 



20 

Ramathibodi  Ophthalmology Resident Manual   Jun 2022   

 

สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
    1. แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ภำควิชำจักษุวิทยำ ทุกคน / ทุกช้ันปี จะได้รับเงินค่ำตอบแทน จำก
คณะฯ เป็นประจ ำทุกเดือน ดังนี ้
 1.1 เงินเดือน ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่สังกัดคณะฯ จะไดร้ับเงินเดือนดังน้ี 
  แพทย์ประจ ำบ้ำน คนละ 18,020 บำทต่อเดือน 
  แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด คนละ 21,000 บำทต่อเดือน 
  ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่มตี ำแหน่งเป็นอำจำรยส์ังกัดคณะฯ และลำศกึษำต่อ 
จะไดร้ับเงินเดือนในต ำแหน่งอำจำรย ์
 ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่มตี้นสังกดั จะได้รับเงินเดือนจำกต้นสังกัด 
 1.2 เงินอุดหนุนค่ำอำหำร:  ไดร้ับเงินคนละ   660 บำท / เดือน โดยภำควิชำฯ จะท ำเรื่องเบิกเงินภำยในวันท่ี 3 ของทุก
เดือน และโอนเงินเข้ำบัญชี ของแพทย์แต่ละคนในวันสิ้นเดือน 
 1.3 เงินค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร (เงินเวร):  ได้รับตำมจ ำนวนวันท่ีอยู่เวร ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน จะ
ได้รับค่ำตอบแทน วันธรรมดำ 1,000 บำท/เวร วันหยุด 2,000 บำท/เวร  ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ได้รับค่ำตอบแทนวัน
ธรรมดำและวันหยุด 1,000 บำท / เวร (ช่วงระยะเวลำอยู่เวร วันธรรมดำ 16.30 น – 08.30 น. วันหยุดเริ่ม 08.30 จนถึง 08.30 น. 
ของวันถัดไป) หำกพบปัญหำเรื่องกำรเงิน ติดต่อคุณนิด  จิตต์แสวง ส ำนักงำนภำควิชำฯ ภำยในวันที่ 25 ของเดือนนั้น  ๆ   โดย
ภำควิชำฯ จะท ำเรื่องเบิกเงินภำยในวันท่ี 25 ของทุกเดือน และเงินจะโอนเข้ำบัญชีของแพทย์แต่ละคนในวันท่ีเงินเดือนออกของเดือน
ถัดไป 
 เงินค่ำตอบแทนกำรอยู่เวรดังกล่ำวข้ำงต้น จะได้รับเฉพำะแพทย์ที่ปฏิบัติงำนในคณะแพทยศำสตร์  โรงพยำบำลรำมำธิบดี
เท่ำนั้น กรณีไป elective โรงพยำบำลข้ำงนอก  จะไม่ได้รับเงินนี้ 
 1.4 ค่ำสรุปเวชระเบียน:  คนไข้ประกันชีวิต   200 บำท/เล่ม 
 
 2. หอพักแพทย์: ภำควิชำฯ เห็นว่ำในกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด มีควำมจ ำเป็นต้องมำ
ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยนอกเวลำรำชกำร โดยเฉพำะเวลำกลำงคืน จึงขอให้คณะฯ จัดสรรหอพักแพทย์ให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำน อย่ำงไร
ก็ตำม คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มีข้อจ ำกัดเรื่องพื้นที่ และมีจ ำนวนหอพักไม่เพียงพอกับจ ำนวนแพทย์ประจ ำบ้ำน
ทั้งหมด ดังนั้นในแต่ละปี คณะฯ จะจัดสรรโควตำหอพักแพทย์ มำให้กับภำควิชำฯ ในจ ำนวนที่จ ำกัด และภำควิชำฯ จะด ำเนินกำร
จัดสรรให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำน และในปีกำรฝึกอบรม 2566 เป็นต้นไป คณะฯ ได้จัดสร้ำงหอพักเพิ่มเติม ในบริเวณซอยโพธ์ิแก้ว ท ำ
ให้คณะฯ สำมำรถจัดสรรหอพักให้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มำกขึ้น 
 ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน ที่ไม่ได้รับจัดสรรหอพัก และมีคุณสมบัติครบตำมประกำศคณะฯ จะได้รับกำรสนับสนุนค่ำเช่ำท่ี
พัก คนละ 3,000 บำทต่อเดือน 
 หำกแพทย์ประจ ำบ้ำน หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดท่ำนใด มีปัญหำในเรื่องที่พัก ให้ติดต่อที่คุณศิริลักษณ์  พลฉกรรณ์ 
ส ำนักงำนภำควิชำฯ 
 นอกจำกน้ีภำควิชำฯ ยังจัดห้องพกัแพทย์ประจ ำบ้ำน ไว้ ณ ท่ีท ำกำรภำควิชำฯ ซึ่งมีท่ีนอนช่ัวครำว หอ้งน้ ำ และห้อง
อำบน้ ำ ส ำหรับให้แพทย์ประจ ำบำ้นใช้ได้ในช่วงเวลำที่อยู่เวร 
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 3. ที่จอดรถ: คณะจัดสรรที่จอดรถให้กับบุคลำกร ของคณะในเวลำรำชกำรทุกคน โดยจัดท ำสติ๊กเกอร์อนุญำตให้น ำรถเข้ำ
ในที่จอดรถของคณะฯ แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่ต้องกำรสติ๊กเกอร์จอดรถ ให้ติดต่อที่คุณนิด จิตต์แสวง 
ส ำนักงำนภำควิชำฯ โดยยื่นส ำเนำทะเบียนรถ และกรอกใบขออนุญำตจอดรถ 
 อนึ่ง อำคำรจอดรถของคณะฯ มีวัตถุประสงค์ให้น ำรถมำจอดวันต่อวัน ควรน ำรถออกจำกอำคำรภำยในเวลำ 21.00 น. 
หำกประสงค์จอดรถค้ำงคืนกรุณำเลื่อนรถไปจอด ท่ี อำคำรวิจัย ช้ัน 2  C ขึ้นไป อำคำรมูลนิธิช้ัน 3 A ขึ้นไป (ต้องเป็นรถที่ติด
สติ๊กเกอร์คณะเท่ำนั้น) หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ำนใดปฏิบัติผิดระเบียบ ทำงฝ่ำยงำน รปภ. จะส่งจดหมำยเตือน เมื่อเตือนครบสำม
ครั้ง จะส่งเรื่องแจ้งหัวหน้ำภำควิชำฯ หำกภำควิชำฯ พิจำรณำแล้วเห็นว่ำปฏิบัติผิดระเบียบโดยไม่มีเหตุผลที่สมควร จะพิจำรณำยึด
สติ๊กเกอร์อนุญำตให้จอดรถได้ 
 4. ทุนไปศึกษำดูงำนและน ำเสนอผลงำน 
 4.1 ทุนสนับสนุนกำรไปศึกษำดูงำน และ/หรือกำรน ำเสนอผลงำนทำงวิชำกำรจำกคณะฯ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบำ้นและ
แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด โดยศึกษำรำยละเอียดไดจ้ำก https://med.mahidol.ac.th/graded/th/electivegrant 
 4.2 ทุนสนับสนุนไปน ำเสนอผลงำนวิชำกำรระดับนำนำชำติ จำกรำชวิทยำลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยครั้งละ 10,000 
บำท โดยจะมีกำรแจ้งให้ทรำบตำมวำระ (อำจมีกำรปรับลดตำมประกำศของรำชวิทยำลัยฯ) 
 5. เงินสนับสนุนกำรสอบ International Council of Ophthalmology (ICO) examination ภำควชิำฯ สนับสนุนค่ำ
สอบส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่สอบ ICO ผ่ำน ดังนี ้
 สอบผ่ำน Basic science และ Optics  4,000 บำท 
 สอบผ่ำน Clinical science   5,500 บำท 
 6. คณะฯ จดัหำเครื่องแบบส ำหรบัใส่ปฏิบัติงำน ให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ดังนี ้
  แพทย์ประจ ำบ้ำน จะได้รับเครื่องแบบ เป็นเสื้อกำวนส์ั้น แขนสั้น คนละ 6 ตัว 
  แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด จะไดร้บัเครื่องแบบ เป็นเสื้อกำวน์สั้น แขนยำว คนละ 4 ตัว 
 
 7. สิทธิกำรรักษำพยำบำล 
 แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ได้กำรสนับสนุนในกำรรักษำพยำบำลคือ 
  สังกัดคณะฯ ใช้สิทธิประกันสังคมโรงพยำบำลรำมำธิบดี โดยในระหวำ่ง 3 เดือนแรกซึ่งยังไม่สำมำรถใช้สิทธิ
ประกันสังคมได้ ฝ่ำยทรัพยำกรบุคคลจะออกบัตรชั่วครำว (สีเหลือง) เพื่อใช้รับบริกำรที่หน่วยสวัสดิกำรสุขภำพรำมำธิบดี ช้ัน 2 
อำคำร 1 
  สังกัดอื่น สำมำรถใช้สิทธิพื้นฐำนของตนเองจำกต้นสังกัด เช่นสิทธริำชกำร / กทม. รัฐวิสำหกิจ หำกมสีทิธิ
ประกันสังคมที่อ่ืน สำมำรถท ำเรื่องย้ำยสิทธิประกันสังคมมำที่โรงพยำบำลรำมำธิบดไีดต้ำมควำมสมคัรใจ ในระหว่ำงกำรฝึกอบรม 
และจะต้องย้ำยสิทธิกลับไปเมื่อสิน้สุดกำรฝึกอบรม 
 
 8. สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกอ่ืน ๆ 
 คณะฯ จัดสิ่งอ ำนวยควำมอื่น ๆ เพื่อสนับสนุนให้แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฝึกอบรมในคณะฯ อย่ำง
มีควำมสุข ได้แก่ บริกำรห้องสมดุ และจัดหำวำรสำรวิชำกำรในระบบออนไลน์ ศูนย์กีฬำ โรงอำหำร และมสี่วนลดในร้ำนค้ำต่ำง ๆ 
ภำยในคณะฯ 
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การลาหยุดของแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
 แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ท่ีเข้ำมำฝึกอบรมในภำควิชำจักษุวิทยำ คณะแพทยศำสตรโ์รงพยำบำล
รำมำธิบดี โดยทั่วไปจะเริ่มวันฝึกอบรมอย่ำงเป็นทำงกำร ในวันที่ 1 กรกฎำคม และสิ้นสดุวันฝึกอบรมในวันท่ี 30 มิถุนำยน หรือ
ตำมที่รำชวิทยำลัยจักษุแพทย์ก ำหนด อย่ำงไรก็ตำม ภำควิชำ หรือคณะฯ อำจขอให้เข้ำมำรับกำรปฐมนิเทศ หรือสอนเพิ่มเติม ก่อน
หรือหลังก ำหนดเวลำฝึกอบรมอยำ่งเป็นทำงกำรได ้
 แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด มสีิทธ์ิลำหยุด ได้ตำมระเบียบดังนี ้
 1. ลำป่วย ปีละไมเ่กิน 20 วันท ำกำร ลำป่วยเกิน 3 วันท ำกำรติดต่อกัน ต้องมีใบรับรองแพทย ์
 2. ลำพักผ่อน ปีละไม่เกิน 10 วันท ำกำร  
 3. ลำกิจ ปีละไม่เกิน 10 วันท ำกำร  
 4. ลำด้วยสำเหตุอื่น ๆ ได้แก่ ลำคลอด ลำเพื่อเลี้ยงดบูุตร ลำอุปสมบท รวมปีละไมเ่กิน 90 วัน 
 5. ลำเพื่อเข้ำประชุมวิชำกำร ปีละไม่เกิน 15 วันท ำกำร (ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดที่สังกัด
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดีหำกต้องกำรขอสนับสนุนคำ่ลงทะเบียนประชุม ต้องตดิต่อท ำเรื่องขออนุมัติค่ำสนับสนุนท่ี
คุณนิด ธุรกำรภำควิชำ ก่อนลงทะเบียนโดยคณะจะสนับสนุนค่ำลงทะเบียนภำยในประเทศเท่ำท่ีจ่ำยจริง คนละไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 
ส่วนกำรประชุมนำนำชำติที่จดัภำยในประเทศใหส้นับสนุนไดไ้ม่เกินคนละ 1 ครั้งต่อปี) 
 
 หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนลำเกินกว่ำท่ีก ำหนดนี้ ภำควิชำฯ จะแต่งตั้งคณะกรรมกำรเพื่อพิจำรณำต่อไป ทั้งนี้แพทย์ประจ ำบ้ำน 
และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด จะต้องมีระยะเวลำฝึกอบรม โดยรวมไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำฝึกอบรมมิเช่นนั้น จะต้อง
มำเข้ำรับกำรฝึกอบรมเพิ่มเติม 
 

แนวทางปฏิบัติในการลา 
 แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ท่ีต้องกำรลำ ให้ด ำเนินกำรดังนี ้
 1. กำรลำฉุกเฉิน ที่ไม่ทรำบล่วงหน้ำ ได้แก่ ลำป่วย หรือลำกิจฉุกเฉิน ให้ผู้ลำโทรศัพท์แจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำน ช้ันปีที่ 3 ที่
เป็นผู้รับผิดชอบกำรปฏิบัติงำนในสำยปฏบิัติงำนของตน และโทรศัพท์แจ้งธุรกำร ภำควิชำจักษุวิทยำ ทันทีท่ีทรำบว่ำต้องลำหยุด เพื่อ
ประสำนงำนกับจุดปฏิบัติงำนท่ีเกี่ยวข้อง และให้มำเขียนใบลำเมื่อผู้ลำกลับมำปฏิบัติงำน (แบบฟอร์มใบลำ อยู่ในหน้ำถัดไป) 
 2. กำรลำ ท่ีสำมำรถวำงแผนล่วงหน้ำ เช่น ลำพักผ่อน ลำกิจ ลำเพื่อประชุมวิชำกำร ให้ผู้ลำเขียนใบขออนุญำตลำหยุด โดย
แจ้งวัน เวลำ ที่ต้องกำรลำ และเหตุผล ส่งที่ธุรกำรภำควิชำฯ โดยเร็วท่ีสุด (อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ ก่อนวันที่ต้องกำรลำ) จำกนั้น ฝ่ำย
ธุรกำรภำควิชำฯ จะส่งใบขออนุมัติกำรลำ เพื่อให้อำจำรย์ประจ ำสำยปฏิบัติงำน และอำจำรย์ผู้ดูแลหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์
ประจ ำบ้ำนพิจำรณำอนุมัติ ในกรณีที่มีผู้ขอลำพร้อมกัน จนอำจเกิดปัญหำต่อกำรให้บริกำรดูแลผู้ป่วย และกำรปฏิบัติงำนของแพทย์
ประจ ำบ้ำน อำจไม่อนุมัติให้ลำหยุดพร้อมกัน ทั้งนี้ กำรพิจำรณำขึ้นกับล ำดับก่อนหลังของกำรยื่นใบลำ และควำมเหมำะสมในกำร
ปฏิบัติงำน ทั้งนี้กำรพิจำรณำของอำจำรย์ผู้ดูแลหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนถือเป็นท่ีสิ้นสุด 
 

การเลือกฝึกปฏิบัติงาน (Elective) 
 ภำควิชำฯ อนุญำตให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเลือกไปฝึกปฏิบัติงำน หรือเรียนวิชำเลือก (Elective) ได้ตำม

อัธยำศัย โดยให้ไปในระหว่ำงฝึกอบรมดังนี้ 

1.ช้ันปีท่ีสองเป็นเวลำหนึ่งเดือน  

2.ช้ันปีท่ีสำมเป็นเวลำหกสัปดำห์  

3.แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดให้ไปได้ 1 -2 เดือน แล้วแต่หน่วยพิจำรณำ 
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4.แพทย์ต้องท ำเรื่องขออนุญำตเพื่อให้ภำควิชำฯ พิจำรณำก่อนล่วงหน้ำ  โดยกรอกแบบฟอร์มลำไปศึกษำดู

งำนนอกสถำนท่ี   

5. เมื่อกลับมำจำกฝึกปฏิบัติงำนต้องส่งแบบฟอร์มผลกำรประเมินโดยอำจำรย์ของสถำบันหรือโรงพยำบำลที่

เลือกไปฝึกปฏิบัติงำน ให้กับภำควิชำอย่ำงน้อยคนละ 1 ฉบับ 
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แบบใบลาไปศึกษาดูงานนอกสถานที่ของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
เขียนที่............................................. 
วันที่................................................. 
 

เรื่อง ขออนุญำตไปศึกษำดูงำนนอกสถำนที่ 
 
เรียน อำจำรย์หัวหน้ำสำยปฏิบตัิงำน 
 

ข้ำพเจ้ำ....................................................................... แพทย์ประจ ำบำ้น/แพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอด ปีที่......... 
มีควำมประสงค์จะไปศึกษำดูงำน ณ................................................................................................................................  
ระหว่ำงวันที่........................................................ ถึงวันที่......................................................... มีก ำหนด................  วัน 
โดยในช่วงที่ลำปฏบิัติงำนอยู่สำยวัน...................................................................................................... 
มีผู้ร่วมปฏิบัติงำนในสำย คือ 1................................................... 2......................................................  
    3..................................................  4...................................................... 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 
 
ลงชื่อ……………………………..…………………… 
      (……………..………………..…………………) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปวันลาไปฝึกปฏิบตัิงานนอกสถานที่ 

 

ลำครั้งนี้…………………………………………………….………… 

ลำครั้งก่อน………………………………………………..……….. 

รวมวันลำทั้งหมด........................................................  

หมำยเหตุ.................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเห็นอาจารยป์ระจ าสาย 
 อนุญำต 
 ไม่อนุญำต................................................................................ 
....................................................................................................... 
        ลงชื่อ................................................................... 
         (.........................................................................) 
        วันที่.................................................................... 
ความเห็นประธานอนุกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา  
ภาควิชาจักษุวิทยา 
 อนุญำต 
 ไม่อนุญำต................................................................................ 
........................................................................................................ 
        ลงชื่อ................................................................... 
       (.........................................................................) 
       วันที่.................................................................... 
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แบบใบลำ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบำ้น และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 
ภำควิชำจักษุวิทยำ คณะแพทยศำสตรโ์รงพยำบำลรำมำธิบด ี

 
ภำควิชำจักษุวิทยำ คณะแพทยศำสตรโ์รงพยำบำลรำมำธิบด ี
วันท่ี ..........  เดือน .................................... พ.ศ. .................. 

 
 ข้ำพเจ้ำ .....................................................................................  รหัสบุคคล ..................................... 
มีควำมประสงค์จะขอลำ 
  ป่วย     พักผ่อน 
  กิจส่วนตัว 
  เพื่อประชุมวิชำกำร ระบุ ..................................................................................................................................... 
  สำเหตุอื่น ๆ ระบุ ................................................................................................................................................ 
 
 โดยขอลำในระหว่ำงวันท่ี ........ เดอืน .................... พ.ศ. .............. ถงึวันท่ี ........ เดือน ................... พ.ศ. .............. 
 ระหว่ำงที่ลำ สำมำรถติดต่อข้ำพเจ้ำได้ที่ .................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
 

                 สถิติกำรลำ   
 ปีกำรศึกษำ

นี ้
ลำครั้งนี ้ รวม 

ป่วย    
พักผ่อน    

กิจ    
ประชุม    

อื่น ๆ    

 
               ขอแสดงควำมนับถือ 
 
ลงช่ือ ............................................................. 
(                             ) 
 
 

  
ควำมเห็นของอำจำรย์ประจ ำสำย    ค ำสั่ง 

 เห็นควร  ไม่เห็นควร     อนุมัติ  ไม่อนุมัต ิ  
ลงช่ือ .............................................................   ลงช่ือ ............................................................. 
(                             )  (                             ) 
             อำจำรย์ประจ ำสำย     ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน 
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หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
 แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ภำควิชำจักษุวิทยำ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี เป็น
ผู้มีส่วนร่วม (stakeholder) ที่ส ำคัญกับพันธกิจด้ำนตำ่ง ๆ ของภำควิชำฯ มีหน้ำที่ดังต่อไปนี ้
 1. เข้ำร่วมกิจกรรมที่คณะฯ จดัให ้เช่นกิจกรรมปฐมนเิทศ กิจกรรมสันทนำกำรแพทย์ประจ ำบ้ำน ตลอดจนกิจกรรม
กำรศึกษำท่ีคณะฯ จัดให ้
 2. เข้ำร่วมกิจกรรมกำรเรยีนกำรสอนของภำควิชำฯ ได้แก่ morning report, journal club, major review, 
lecture, grand round, x-ray conference, MM conference ฯลฯ 
 3. ปฏิบัติงำนดูแลรักษำผู้ป่วย ตำมสำยปฏิบัติงำน และตำรำงปฏิบตัิงำนท่ีภำควิชำฯ จัดให ้
 4. อยู่เวรนอกเวลำรำชกำร ตำมตำรำงที่ภำควิชำฯ ก ำหนดให ้
 5. เป็นผู้มีส่วนส ำคญัในกำรออกแบบ จัดกำร หรือช่วยงำนกิจกรรมของภำควิชำฯ ทั้งกิจกรรมกำรศึกษำฝึกอบรม 
กิจกรรมด้ำนกำรรักษำพยำบำลและกำรบริกำรวิชำกำร รวมทั้งกิจกรรมอื่น ๆ ได้แก่ งำนไหว้ครู งำนศษิย์เก่ำ งำนกิจกรรมทำง
วิชำกำร ของภำควิชำ เช่น งำนออกหน่วยให้บริกำรประชำชน 
 6. เข้ำร่วมประชุม ตำมกิจกรรมตำ่ง ๆ ท่ีภำควิชำฯ ก ำหนด เช่นร่วมประชุมทีมน ำทำงคลินิก 
 7. เข้ำร่วมประชุมวิชำกำร และกจิกรรมกำรศึกษำ ท่ีจัดโดยภำควิชำฯ คณะฯ หรือองค์กรภำยนอกที่ภำควิชำฯ 
เห็นสมควร 
 8. มีส่วนร่วมในกำรสอนนักศึกษำแพทย์และบุคลำกรอื่น ๆ ตำมที่ภำควิชำฯ มอบหมำย 

9. ปฏิบัติงำนต่ำง ๆ ตำมที่ภำควิชำฯ ร้องขอ 
  

ภาระและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และการ
ได้รับมอบสิทธิและภาระการดูแลรักษาผู้ป่วย (authorization) 
 ในกำรฝึกปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดนั้น ต้องดูแล ให้กำรวินิจฉัย และรักษำ
ผู้ป่วย ภำควิชำฯ มีกระบวนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยปฏิบัติงำนเป็นทีม ผู้รับผิดชอบสูงสุดคืออำจำรย์หัวหน้ำสำยที่รับผิดชอบ
ผู้ป่วยรำยนั้น ๆ และมอบสิทธิและภำระกำรดูแลรักษำผู้ป่วย (authorization) ลงมำเป็นล ำดับขั้น ตำมล ำดับประสบกำรณ์
และควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรรักษำโรค ภำควิชำจักษุฯ มีนโยบำยว่ำในกำรดูแลผู้ป่วยนั้น สิ่งที่ส ำคัญที่สุดคือควำมปลอดภัย
ของผู้ป่วย (patient safety) รวมถึงกำรเคำรพกำรตัดสินใจของผู้ป่วย (patient autonomy) แพทย์ที่ดีจะต้องมีควำม
รับผิดชอบดังต่อไปนี้ 
 1. กำรรับผิดชอบต่อผู้ป่วย แพทย์จะต้องมีจิตมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีสุขภำพที่ดีที่สุด และมีโอกำสเกิดภำวะอันไม่พึง
ประสงค์น้อยที่สุด กำรด ำเนินกำรใด ๆ ต่อผู้ป่วย จะต้องกระท ำในขอบเขตควำมสำมำรถและประสบกำรณ์ของแพทย ์
 2. ควำมรับผิดชอบต่อเพื่อนร่วมวิชำชีพ ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยยุคปัจจุบัน กำรท ำงำนเป็นทีมที่ดีจะท ำให้เกิดผลดีตอ่
กำรดูแลรักษำผู้ป่วย แพทย์มีควำมรับผิดชอบที่จะต้องสื่อสำรให้ชัดเจน ใส่ใจและปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมงำนอย่ำงเหมำะสม 
 3. ควำมรับผิดชอบต่อองค์กร แพทย์จะต้องใส่ใจรับผิดชอบต่อองค์กรที่ตนเองปฏิบัติงำนอยู่ ระวังไม่ให้เกิดผลเสีย
อย่ำงหนึ่งอย่ำงใด หรือไม่สร้ำงควำมสิ้นเปลืองโดยไม่จ ำเป็นแก่องค์กร 
 4. ควำมรับผิดชอบต่อวิชำชีพ แพทย์จะต้องรักษำมำตรฐำนและจริยธรรมแห่งวิชำชีพอยู่เสมอ ด ำรงตนให้เหมำะสม
กับกำรเป็นสมำชิกของวิชำชีพแพทย์ 
 แม้ว่ำผู้ เข้ำรับกำรฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด เป็นผู้ที่ส ำเร็จกำรศึกษำ
แพทยศำสตร์บัณฑิตและได้รับใบประกอบวิชำชีพเวชกรรมแล้ว กำรให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยย่อมไม่ผิดกฎหมำย แต่ในกำรรักษำ
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ผู้ป่วยที่มีโรคทำงจักษุวิทยำ เป็นสำขำเฉพำะทำงที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมยังไม่มีควำมช ำนำญ จึงจัดให้มีระบบกำรมอบสิทธิและ
ภำระกำรดูแลรักษำผู้ป่วย (authorization) ดังนี ้
 1. แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับต้น 
 ในช่วงสองเดือนแรกที่เข้ำมำฝึกปฏิบัติงำน ยังไม่ควรตรวจและให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยด้วยตนเอง ควรปรึกษำแพทย์
ประจ ำบ้ำนรุ่นพี่ หรืออำจำรย์ส ำหรับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยทุกรำย และในระหว่ำงนี้ ควรรับกำรประเมินในเรื่อง Basic 
Ophthalmic Examination in Adult (EPA-PC01) เมื่อผ่ำนกำรประเมินแล้ว จึงสำมำรถตรวจรักษำผู้ป่วยด้วยตนเองได้ 
อย่ำงไรก็ตำม ควรปรึกษำแพทย์รุ่นพี่ หรืออำจำรย์ในกรณีที่ไม่แน่ใจ โดยถือควำมปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส ำคัญ 
 ส ำหรับหัตถกำรที่ล่วงล้ ำเข้ำสู่ร่ำงกำย (invasive procedures) จะกระท ำได้ต้องได้รับมอบสิทธิและภำระกำรดูแล
รักษำผู้ป่วย (authorization) เสียก่อน 
 
 2. แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับกลำง 
 เมื่อฝึกอบรมมำถึงระดับนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะสำมำรถตรวจและรักษำผู้ป่วยจักษุวิทยำทั่วไปได้เอง และสำมำรถ
ตัดสินใจได้ว่ำกรณีใดมีควำมปลอดภัยที่ตนจะดูแลรักษำผู้ป่วยได้เอง และกรณีใดควรปรึกษำแพทย์รุ่นพี่หรืออำจำรย์ ส ำหรับ
หัตถกำรที่ล่วงล้ ำเข้ำสู่ร่ำงกำย (invasive procedures) นั้น แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2  สำมำรถท ำหัตถกำรหรือกำรผ่ำตัด
ส่วนนอกของดวงตำที่ไม่ซับซ้อน เช่น กำรกำรผ่ำตัดกุ้งยิง (hordeolum) ผ่ำตัดต้อเนื้อ (pterygium excision) ผ่ำตัดตำเข 
(strabismus surgery) ได้เอง ส ำหรับกำรผ่ำตัดที่ซับซ้อน หรือกำรผ่ำตัดเข้ำภำยในตำ (intraocular surgery) จะต้องได้รับ
มอบสิทธิและภำระกำรดูแลรักษำผู้ป่วย (authorization) เสียก่อน 
 
 3. แพทย์ประจ ำบ้ำนระดับปลำย 
 โดยทั่วไปแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ผ่ำนกำรประเมินและได้รับมอบหมำยภำระควำมรับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วยระดับนี้
เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่สำม ถือเป็นหัวหน้ำของแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปฏิบัติงำนในแต่ละสำย เป็นผู้ควบคุมและก ำกับดูแล
กำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นน้อง ในขณะเดียวกันก็ต้องฝึกทักษะในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่ซับซ้อนขึ้นไป และควร
ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด หรืออำจำรย์ในกรณีที่ไม่มั่นใจ  
 
 4. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด เข้ำมำฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะและควำมรู้ควำมช ำนำญในอนุสำขำ มีหน้ำที่ดูแล ให้
ค ำปรึกษำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นน้อง ขณะเดียวกันในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่ซับซ้อน ควรปรึกษำอำจำรย์และได้รับมอบสิทธิ
และภำระกำรดูแลรักษำผู้ป่วย (authorization) เสียก่อน 
 
 กรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำน หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด มีข้อสงสัย หรือขัดแย้งต่อค ำแนะน ำหรือกำรตัดสินใจในกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยของแพทย์รุ่นพี่ ควรสอบถำม แสดงเหตุผล และถกอย่ำงมีมำรยำท เป็นกำรฝึกฝนกำรปฏิบัติตนอย่ำงเป็นมือ
อำชีพ (professionalism) ที่ดี โดยยึดควำมปลอดภัยและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลกั หำกไม่สำมำรถหำข้อสรปุได ้ให้ปรึกษำ
แพทย์ท่ีมีระดับอำวุโสขึ้นไป  
ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละช้ันปี เลือกแพทย์ประจ ำบ้ำนคนใดคนหนึ่งขึ้นเป็นตัวแทนประจ ำช้ันปี เพื่อช่วยสื่อสำร
ระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำน อำจำรย์ และภำควิชำ และมีหน้ำที่เฉพำะดังต่อไปนี้ 
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 ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 ท ำหน้ำที่จัดกิจกรรมกำรเรียนกำรสอนในห้องเรียน เช่น morning report, 
journal club, major review, grand round เป็นต้น โดยจัดตำรำงหัวข้อ และสื่อสำรให้แพทย์ประจ ำบ้ำน และอำจำรย์
รับทรำบล่วงหน้ำทุกสัปดำห์ (หน้ำท่ีนี้ ให้เริ่มปฏิบัติในเดือนกันยำยน และสิ้นสุดในเดือนสิงหำคม ในปีถัดไป) 
 ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 2 ท ำหน้ำที่รวบรวม PowerPoint กิจกรรมวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน ที่ด ำเนิน
ในระหว่ำงปีกำรศึกษำนั้น ๆ และรวบรวมกำรประเมิน EPA และ DOPS ของแพทย์ประจ ำบ้ำน และส่งให้ธุรกำรภำควิชำฯ 
เมื่อสิ้นเดือนกันยำยน ธันวำคม มีนำคม และมิถุนำยน ของทุกปีกำรศึกษำ และจัดกิจกรรม mortality/morbidity 
conference ทุกครึ่งป ี
 ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 ท ำหน้ำที่เป็นหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำน ท ำหน้ำที่รับผิดชอบกำรจัดกิจกรรมกำร
เรียนกำรสอนของแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยรวม รวบรวม portfolio สื่อสำรระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำน บุคลำกรที่ร่วมดูแลรักษำ
ผู้ป่วย และอำจำรย์ ร่วมให้ควำมคิดเห็นในกำรประเมินผลกำรจัดเรียนกำรสอน ร่วมให้ควำมคิดเห็นในกำรคัดเลือกแพทย์
ประจ ำบ้ำน ต ำแหน่งน้ี ให้เริ่มปฏิบัติงำนตั้งแต่เดือนพฤษภำคม (ในขณะที่เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ีสอง และสิ้นสุดในเดือน
เมษำยน ขณะที่เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ีสำม) 
 ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ให้คัดเลือกตัวแทน 1 คน เพื่อเป็นตัวแทนคอยประสำนงำนเข้ำประชุมและสื่อสำร
ระหว่ำงภำควิชำฯ และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดคนอื่น รวมถึงท ำหน้ำที่ตำมที่ภำควิชำฯร้องขอ 

การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
 

 1. ภำควิชำจักษุวิทยำ จัดให้แพทย์ประจ ำบำ้นอยู่เวรรับปรึกษำ และดูแลผู้ป่วยนอกเวลำรำชกำร  โดยจัดให้แพทย์
ประจ ำบ้ำนช้ันปลีะ 1 คน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 1 คน อยู่เวรในแต่ละวัน 
 2. เวลำเวร 
 วันธรรมดำ  เริ่มเวลำ 15.00 น.  และสิ้นสุดเวลำ 08.00 น. ของวันถัดไป  ทั้งนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 1 ท่ีอยู่เวร 
ต้องอยู่ประจ ำที่ห้องพักแพทย์ ภำควิชำจักษุวิทยำ จนถึงเวลำ 22.00 น. 
 วันหยุดรำชกำร  เริ่มอยูเ่วรเวลำ 08.00 น. และสิ้นสุดเวลำ 08.00 น. ของวันถัดไป 
 3. แพทย์ประจ ำบ้ำนแตล่ะคน ต้องอยู่เวรไม่น้อยกว่ำ 4 เวร ต่อเดือน 
 4. กำรตำมแพทย์เวรในกรณีทีม่ีผูป้่วยโรคตำฉุกเฉินต้องกำรปรึกษำจำกห้องฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยปรึกษำจำกต่ำงแผนก  
ให้ตำมแพทย์เวรตำมล ำดับขั้นตอนดังน้ี 
  4.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนเวรปีที่ 1 
  4.2 แพทยป์ระจ ำบ้ำนเวรปีที่ 2 
  4.3 แพทย์ประจ ำบ้ำนเวรปีที่ 3 
  4.4 หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำน (นพ.สิริพัฒน์) 
  4.5 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดเวร 
  4.6 อำจำรย์ธัญญธัต หรืออำจำรยภ์ูริชญ ์
  4.7 อำจำรย์วส ุ
  4.8 หัวหน้ำภำควิชำจักษุวิทยำ 
 5. ในกำรปรึกษำ แพทย์ประจ ำบำ้นท่ีอยู่เวรพึงระลึกถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งส ำคญัที่สดุ ส ำหรับแพทย์
ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 1 ในช่วงสี่เดือนแรก ให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 2 มำดูผู้ป่วยร่วมด้วยเสมอ และหำกไม่มั่นใจในกำร
วินิจฉัย หรือกำรรักษำ ให้ตำมหรอืปรึกษำแพทย์ประจ ำบำ้นรุ่นพี่ แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด หรืออำจำรย์ได้ตลอดเวลำ และ
ต้องรำยงำนเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกดิขึ้นในเวรให้แพทย์ประจ ำบ้ำนหัวหน้ำเวร (ช้ันปีท่ี 3) รับทรำบเสมอ 
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 6. ในกรณีที่มีนักศึกษำแพทย์ข้ึนเรียนในช่วงเวลำนั้น ให้ตำมนักศึกษำแพทย์มำดูผู้ป่วยด้วย 
 7. ไม่อนุญำตให้แพทย์ประจ ำบำ้นอยู่เวรเกิน 4 เวรต่อสัปดำห์ และไม่ให้อยู่เวรตดิต่อกันเกิน 48 ช่ัวโมง เพรำะอำจ
ท ำให้เหนื่อยล้ำเกินไป 
 8. ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยูเ่วร และมีกำรปฏิบตัิงำนต่อเนื่อง ได้พักผ่อนน้อยกว่ำ 3 ช่ัวโมง ในวันรุ่งขึ้น 
สำมำรถแจ้งอำจำรย์ในสำยปฏบิัตงิำน เพื่อของดภำรกิจในวันรุ่งขึ้นได้ถึง 12.00 น. ทั้งนี้ต้องไม่ส่งผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำน
โดยรวม 

 

ข้อก าหนดในการอยู่เวรส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  
ภาควิชาจักษุวิทยาคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
1.  ในเวรแต่ละวันจะมีแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีละ 1 คนอยู่เวร 
2.  จ ำนวนเวรเฉลี่ยต่อคนต่อเดือน คือ 4-5 เวรต่อคนต่อเดือน(รวมวันหยุด) โดยจะมเีวรวันหยดุอย่ำงน้อยคนละ 1 เวร 
 ** อำจมีจ ำนวนเวรต่อเดือนเกิน 5 เวรได้ในบำงกรณี  เช่นมีแพทยอ์อกไป  elective หลำยคน** 
3.  อนุญำตให้อยู่เวรตดิต่อกันได้มำกท่ีสุดเพียง 2 เวรตดิต่อกันเท่ำนัน้ 
4.  ไม่อนุญำตให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยู่ OPD major และ OR major ในวันน้ันอยู่เวร   
5.  แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 first call   
    แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2 first call eye transplant  
    แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 chief เวรต้องทรำบทุกเคสที่มำในเวร และสำมำรถปรึกษำ fellow ในแตล่ะหน่วยที่จ ำเพำะกบั
ปัญหำของคนไข้ได้ ถ้ำมีเคสที่ตอ้งเข้ำ OR ต้องแจ้ง fellow เวรวันน้ันเสมอ 
6. Case retina ให้แจ้ง fellow retina และ consult อำจำรยต์ำมสำยของแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 
 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
 แพทย์ถือเป็นวิชำชีพ (profession) ดังนั้นในกำรฝึกอบรม นอกจำกฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนควำมรู้และทักษะต่ำง ๆ 
แล้ว ยังต้องพัฒนำตนเองให้มีควำมเป็นมืออำชีพ (professionalism) อีกด้วย ซึ่งหลักใหญ่ ๆ ของควำมเป็นมืออำชีพนี้ 
ครอบคลุมไปถึงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงมีเมตตำ (compassion) มีจิตมุ่งให้บริกำร (service) ไม่เห็นแก่ตัวและมีควำมเห็นใจ
ผู้อื่น (altruism) และมีควำมซื่อสัตย์เป็นที่น่ำเชื่อถือ (trustworthiness) 
 ดังนั้น แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด ควรพัฒนำตนให้มีพฤติกรรมอันพึงประสงค์เหล่ำนี้
ตลอดเวลำ ได้แก ่
 1. ปฏิบัติตนโดยมุ่งให้เกดิผลดีต่อผู้ป่วย 
 2. สื่อสำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ ใหค้วำมเคำรพ และควำมเมตตำต่อผูอ้ื่นถ้วนหน้ำ ตลอดจนเข้ำใจและมคีวำม
อ่อนไหวต่อควำมแตกต่ำงท้ังด้ำนศำสนำ ควำมเชื่อ วัฒนธรรม ปฏบิัติต่อผู้อื่นอย่ำงเหมำะสมทั้งด้ำนเพศ อำยุ และวัฒนธรรม 
 3. ร่วมมือกับผู้ป่วย ญำติ เพื่อนร่วมงำน และผู้ทีเ่กี่ยวข้องอย่ำงมีประสิทธิภำพ เพื่อให้เกิดผลดีที่สดุต่อผู้ป่วย 
 4. แสดงออกถึงควำมมีสมรรถนะทำงวิชำชีพ พัฒนำตนเองอยู่เสมอ เช่นเข้ำร่วมประชุมวิชำกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ 
ตลอดจนรับทรำบและยอมรับข้อจ ำกัดของตนเอง  
 5. ปฏิบัติตนให้สมกับที่เป็นสมำชกิขององค์กรแพทย์ ให้ควำมร่วมมอืและปฏิบตัิตำมข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำร
รักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม 
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แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดกับการเรียนการสอน  
(Resident & Fellow as a teacher) 
 
 กระบวนกำรกำรเรียนกำรสอนในหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดนั้น ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
จะต้องเรียนรู้และพัฒนำตนเอง ทั้งในศำสตร์ด้ำนกำรแพทย์โดยตรง ต้องพัฒนำควำมรู้ ควำมเข้ำใจ กำรตัดสินใจทำงคลินิก 
ทักษะทำงหัตถกำร และประสบกำรณ์ทำงคลินิกกับผู้ป่วย นอกจำกนี้ยังจะต้องเรียนรู้ศำสตร์และทักษะด้ำนอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
เช่น กำรสั่งยำ กำรสั่งตรวจพิเศษ ซึ่งนอกจำกจะต้องตัดสินใจว่ำจะสั่งอะไรแล้ว กระบวนกำรปฏิบัติในสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ก็มี
ควำมแตกต่ำงกัน บำงแห่งใช้เขียนในแบบฟอร์มกระดำษ บำงแห่งใช้ระบบคอมพิวเตอร์ กำรเรียนรู้ เข้ำใจและพัฒนำทักษะใน
กำรปรับตัว เป็นอีกหนึ่งศำสตร์แห่งกำรเรียนรู้ที่ส ำคัญ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยต้องกำรกำรท ำงำนกันเป็นทีมของผู้ร่วมให้กำร
รักษำ แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ควรที่จะเรียนรู้และฝึกฝนทักษะในกำรสื่อสำร และกำรปฏิบัติงำนเป็น
ทีม ให้ได้ประสิทธิภำพสูงสุด กำรเรียนกำรสอนต่ำง ๆ นั้นส่วนหนึ่งกระท ำในห้องเรียน แต่ส่วนใหญ่ของกำรเรียนรู้ อยู่ใน
ระหว่ำงปฏิบัติงำนดูแลรักษำผู้ป่วย ซึ่งมีบุคคลที่เกี่ยวข้องอยู่เป็นจ ำนวนมำก ตั้งแต่อำจำรย์อำวุโส อำจำรย์ใหม่ แพทย์ 
พยำบำล เจ้ำหน้ำที่เทคนิค เภสัชกร ฯลฯ ตลอดจนกลุ่มแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดเอง นอกจำกน้ัน ยังมี
นักศึกษำแพทย์ นักศึกษำพยำบำล นักศึกษำทัศนมำตร์ และผู้ป่วยและญำติ กำรจะสร้ำงให้เกิดบรรยำกำศกำรเรียนรู้ที่ดี บุคคล
ที่เกี่ยวข้องทุกส่วน จะต้องมีส่วนช่วยสร้ำงสภำพแวดล้อมแห่งกำรเรียนรู ้แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดจะอยู่
ทั้งสถำนะของผู้เรียน และผู้สอน เช่นต้องให้สุขศึกษำกับผู้ป่วย สอนและถ่ำยทอดควำมรู้กันในกลุ่มแพทย์ประจ ำบ้ำน สอนให้
ควำมรู้นักศึกษำแพทย์ พยำบำล และอื่น ๆ เป็นต้น จึงควรอย่ำงยิ่งที่แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ต้อง
ทรำบกระบวนกำรและแนวคิดในด้ำนแพทยศำสตร์ศึกษำ อยู่บ้ำง 
 กำรที่บุคคลคนหนึ่ง จะสำมำรถสอนและถ่ำยทอดควำมรู้ให้กับผู้อื่นได้ บุคคลนั้นจะต้องมีควำมรู้ในเรื่องที่จะสอนเป็น
อย่ำงดี และกลั่นกรองท ำควำมเข้ำใจ และเลือกสำรและวิธีกำรถ่ำยทอดให้เหมำะสม จะเห็นได้ว่ำกำรสอน เป็นกระบวนกำร
หนึ่งที่จะกระตุ้นกำรเรียนรู้ได้เป็นอย่ำงดี ภำควิชำจักษุวิทยำฯ จึงจัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีส่วนร่วมในกำรสอนนักศึกษำแพทย์
ด้วย นอกเหนือไปจำกกำรให้สุขศึกษำแก่ผู้ป่วยและญำติ กำรสอนและถ่ำยทอดแลกเปลี่ยนควำมรู้กับผู้ร่วมงำน ซึ่งควรปฏิบัติ
เป็นปกติของกำรปฏิบัติงำนอยู่แล้ว 
 กำรเรียนกำรสอนทำงคลินิก (Clinical teaching) มีส่วนเหมือน และส่วนที่แตกต่ำงจำกกำรเรียนกำรสอนทั่ว ๆ ไป
อยู่บ้ำง จึงควรเรียนรู้หลักกำรของแพทยศำสตร์ศึกษำ เพื่อให้ได้ประโยชน์ท้ังในด้ำนที่ตนเป็นผู้เรียน และในส่วนที่ตนอำจต้อง
สอนผู้อื่นด้วย 
 
     ศำสตรำจำรย์วิลเลียม ออสเลอร์ (William Osler, 1849-1919) แพทย์ชำวแคนำดำ หนึ่งในผู้ร่วมก่อตั้งโรงพยำบำล
จอห์น ฮอปกินส์ (Johns Hopkins Hospital) หนึ่งในโรงเรียนแพทย์ที่ดีที่สุด และท่ำนได้รับกำรยกย่องว่ำเป็นบิดำแห่ง
กำรแพทย์สมัยใหม่ เคยกล่ำวไว้ว่ำ “บุคคลใดที่ศึกษำกำรแพทย์โดยปรำศจำกต ำรำเสมือนแล่นเรือในทะเลโดยไม่มีแผนท่ี 
แต่บุคคลใดที่ศึกษำกำรแพทย์โดยปรำศจำกผู้ป่วย เสมือนไม่ได้ไปทะเลด้วยซ้ ำ” (One who studies medicine without 
books sails an uncharted sea, but one who studies medicine without patients does not go to sea at all) 
     และท่ำนยังกล่ำวอีกว่ำ “อย่ำเสียเวลำช่วงกลำงวันไปฟังสิ่งที่ท่ำนสำมำรถอ่ำนเองได้ในตอนกลำงคืน” (Do not waste 
the hours of daylight listening to that which you may read at night) ซึ่ งเน้นให้ เห็นควำมส ำคัญในกำรสอน 
บ่อยครั้งที่เรำมักใช้เวลำส่วนใหญ่ไปให้ข้อมูลหรือควำมรู้ (ซึ่งควำมจริงอำจอ่ำนเองได้ไม่ยำก) แล้วลืมให้เวลำกับกำรสอนกำร
คิด ประยุกต์ ตัดสินใจ หรือกำรฝึกทักษะต่ำง ๆ 
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 หำกมองดูองค์ประกอบของแพทยศำสตร์ศึกษำในภำพรวม จะประกอบด้วยสำมส่วนดังนี ้
 1. วัตถุประสงค์ (Objectives) 
 2. กระบวนกำรกำรเรียนกำรสอน (Learning processes) 
 3. กำรประเมินผล (Evaluation) 
 ในกำรเรียนกำรสอนเรื่องใด ๆ ไม่ว่ำเรำจะเป็นผู้เรียน หรือผู้สอน ควรมองให้ชัดว่ำวัตถุประสงค์กำรเรียนรู้นี้คืออะไร 
จำกนั้นเลือกใช้กระบวนกำรเรียนกำรสอนให้เหมำะสม และที่ส ำคัญคือกำรประเมิน ในฐำนะที่เรำเป็นผู้เรียน ควรฝึกกำร
ประเมินตนเองให้เป็นนิสัย จะประเมินได้ว่ำในเรื่องนั้น ๆ เรำเรียนรู้ได้ไหม บรรลุวัตถุประสงค์เพียงใด และในฐำนะผู้สอน กำร
ประเมินจะช่วยให้เรำทรำบว่ำกำรสอนของเรำนั้น ท ำให้ผู้เรียนพัฒนำได้ตำมวัตถุประสงค์เพียงใด 
 กำรเรียนกำรสอนแพทยศำสตร์นั้น ประกอบด้วยกำรเรียนกำรสอนในห้องเรียน และกำรเรียนกำรสอนคลินิก ซึ่งอำจ
อยู่ท่ีหอผู้ป่วย หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก หรือห้องผ่ำตัดก็ได้ ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันบ้ำงดังนี ้
 

 Lecture Room Teaching Clinical Teaching 
ค ำถำมกำรศึกษำ ท่ำนรู้อะไร ท่ำนจะประยุกต์ควำมรู้อย่ำงไร 
สิ่งที่ผู้เรยีนแสดงออก ควำมรู้ ทักษะ กำรแก้ปัญหำตำมสภำพแวดล้อม 

สมรรถนะที่ประเมิน ควำมรู้ที่ถูกต้อง เที่ยงตรง ทักษะ กำรประยุกต์ควำมรู้และทักษะใน
สภำพแวดล้อมทำงคลินิก 

วิธีกำรสอนหลัก เริ่มจำกหลักกำรพื้นฐำน ไปสู่
สถำนกำรณ์เฉพำะ 

เริ่มจำกสถำนกำรณ์เฉพำะไปสู่
หลักกำรพื้นฐำน 

กำรเรยีนรู ้ ทบทวนต่อท่ีบ้ำน ทบทวนในสถำนกำรณ์จริงทำงคลนิิก 
 
 ปัจจัยต่ำง ๆ เหล่ำนี้เป็นส่วนส ำคญัในกำรเป็นผู้สอนทำงคลินิกท่ีดี 

• ควำมรู้และทักษะที่ถูกต้อง ทันสมยั 

• ควำมเข้ำใจธรรมชำติและหลักกำรของกำรเรียนกำรสอนทำงคลินิก 

• ควำมยืดหยุ่นในกำรปรับกำรเรียนกำรสอน 

• ควำมสังเกต และหำจุดส ำคัญที่ควรสอนหรือกระตุ้นผู้เรียน 
 
 ในกำรเรียนกำรสอนทำงคลินิกน้ัน มีล ำดับขั้นท่ีเรำอยำกใหผู้้เรยีนท ำได้ ซึ่งอ้ำงอิงตำม Miller’s Pyramid (Medical 
Teacher, 2008:30(4):347-364.) 
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 ซึ่งเป็นล ำดับกำรเรียนกำรสอนทำงคลินิกทั่วไป เรำสอนให้รู้ จำกนั้นบอกวิธี และสำธิตวิธีท ำ จำกนั้นค่อย ๆ ให้
ผู้เรียนฝึกท ำจนสำมำรถปฏิบัติได้ 
 และส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ซึ่งผ่ำนกำรเรียนรู้และฝึกฝนจนเป็นแพทย์แล้ว เข้ำมำ
รับกำรฝึกอบรมเพื่อพัฒนำตนให้เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชำญ ทั้งนี้ควำมเช่ียวชำญนั้น อำจอธิบำยได้ตำมแบบจ ำลองของ Dreyfus 
(Medical Education Online 2010, 15: 4846 -DOI: 10.3402/meo.v15i0.4846) ดังภำพด้ำนล่ำง ซึ่งอธิบำยคร่ำว ๆ ได้
ว่ำ ในกำรพัฒนำกำรของควำมเช่ียวชำญนั้น เริ่มต้นจำก “มือใหม่” ที่จะต้องศึกษำกฎ วิธีกำร และฝึกปฏิบัติจนสำมำรถท ำได้
ตำมนั้น จำกนั้นก็พัฒนำตนเองเป็นระดับ “Advanced beginner” ซึ่งจะสำมำรถปฏิบัติได้ และสำมำรถปรับตัวตำม
สภำพแวดล้อมหรือสถำนกำรณ์ได้บ้ำง ระดับขึ้นต่อไปคือ “Competent” คือนอกจำกปฏิบัติได้จนช ำนำญแล้ว ยังสำมำรถ
จัดล ำดับควำมส ำคัญ สำมำรถปฏิบัติงำนในสภำพแวดล้อมที่มีผู้มำรับกำรรักษำคับคั่งได้ ซึ่งโดยมำกเรำหวังให้แพทย์ประจ ำ
บ้ำนมีสมรรถนะในระดับนี้ 
 

 
 
 ดังนั้นกระบวนกำรเรียน หรือสอนในทำงคลินิกนั้น จะมีกระบวนกำรคล้ำยกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพ โดยจะโฟกัส
ที่งำน หรือวัตถุประสงค์กำรเรียนรู้นั้น (Clinical task) จำกนั้นให้ควำมรู้ บอกวิธี และสำธิตให้ดู จำกนั้น ค่อย ๆ ให้ผู้เรียนได้
ลองหัดปฏิบัติ และประเมิน ซึ่งควรให้ผู้เรียนประเมนิตนเอง และผู้สอนประเมินและให้ข้อมูลป้อนกลับ เมื่อได้พบผู้ป่วยลักษณะ
คล้ำย ๆ กันอีก ก็จะท ำให้ผู้เรียนสำมำรถพัฒนำสมรรถนะเพิ่มขึ้นไปเรื่อย ๆ ทั้งนี้ ผู้สอนต้องจัดสมดุลควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
และกำรเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ่งควรให้ได้ประโยชน์ท้ังสองฝ่ำย 
 จะเห็นว่ำในกระบวนกำรกำรเรียนรู้นั้น ผู้เรียนที่เก่งจะสำมำรถเรียนรู้ด้วยตนเองได้มำก อย่ำงไรก็ตำมผู้สอนก็อำจ
กระตุ้นกำรเรียนรู้ให้มำกขึ้นได้ด้วยกำรตั้งค ำถำม ค ำถำมที่ดีควรถำมทั้งด้ำนควำมรู้ (What & Who) และกำรใช้เหตุใช้ผล 
(How & Why) กำรตั้งค ำถำมที่ดี ในเวลำที่เหมำะสมจะกระตุ้นกำรเรียนรู้ได้มำก 
 สิ่งส ำคัญอีกประกำรคือกำรให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) กำรให้ข้อมูลย้อนกลับที่ดีควรมีลักษณะ เที่ยงตรง เป็น
ภำวะวิสัยหรือวัดได้ (Objective) ไม่ใช้อำรมณ์ และมีควำมครบถ้วน และใช้ค ำพูดที่เหมำะสม 
 ตัวอย่ำงเช่น หลังคุมผ่ำตัดลอกต้อเนื้อ แพทย์รุ่นพี่ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่รุ่นน้อง 
 นำยแพทย ์ก “น้องเป็นหมอที่แย่มำก เทคนิคกำรผ่ำตัดก็ห่วย Sterile technique ไม่ได้เรื่อง”  
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 นำยแพทย์ ข “น้องควรจับเครื่องมือแบบจับปำกกำ และในจุดที่ส ำคัญเช่นใกล้ศูนย์กลำงของ cornea ควรท ำ
เบำ ๆ ที่ละน้อย เพื่อไม่ให้เกิด trauma บน cornea โดยไม่จ ำเป็น ไม่ควรวำง cotton bud ไว้ต่ ำขนำดนั้น อำจ contaminate 
ได้ ส่วนท่ีเย็บ graft ท ำได้ดี” 
 จะเห็นว่ำหำกให้ข้อมูลป้อนกลับแบบนำยแพทย์ ก ผู้เรียนจะรับทรำบว่ำตนยังท ำได้ไม่ดี แต่ให้ข้อมูลป้อนกลับแบบ 
นำยแพทย์ ข จะท ำให้ผู้เรียนทรำบจุดอ่อน และน ำไปปรับปรุงพัฒนำได้มำกกว่ำ เป็นต้น 
 แนวทำงที่เหมำะสมในกำรให้ข้อมลูป้อนกลับ ควรพิจำรณำท ำตำมขัน้ตอนดังนี้ 
 1. ให้ผู้เรียนประเมินตนเอง 
 2. ผู้สอนประเมิน และพูดคุยกับผูเ้รียน ว่ำจุดใดเห็นตรงกัน จุดใดไมต่รงกัน 
 3. สรุปส่วนท่ีท ำได้ดี และส่วนท่ีควรปรับปรุง จะปรับปรุงได้อย่ำงไร 
 4. วำงแผนร่วมกันว่ำจะท ำอะไรตอ่ไป 
 
 โดยสรุป แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ควรมีควำมรู้ทำงด้ำนแพทยศำสตร์ศึกษำบ้ำง และใช้
ประโยชน์กับตนเองในฐำนะผู้เรียน และใช้กับผู้อื่นในฐำนะผู้สอน นอกจำกนี้ควรตระหนักว่ำ ในกำรสอนนั้น มีกำรสอนที่อำจ
ไม่ได้ใช้ค ำพูดใด ๆ แต่ผู้เรียนสำมำรถสังเกตและเรียนรู้ได้ ได้แก่ 

• ควำมรักในวิชำชีพ 

• ควำมใส่ใจและเอื้ออำทรต่อผู้ป่วยและญำติ 

• ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) ได้แก่ กำรตรงต่อเวลำ ควำมซื่อสัตย์ทำงวิชำกำร กำรให้เกียรติ
และเคำรพกำรตัดสินใจของผู้ป่วย 

• ควำมเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ และมีมำรยำทต่อเพ่ือนร่วมวิชำชีพ 
 ที่ส ำคัญ กำรปฏิบัตติัวของท่ำน อำจเป็นส่วนสร้ำงแรงบรรดำลใจใหก้ับแพทย์รุ่นน้อง ท่ีอยำกจะปฏิบตัิตัวเป็นแพทย์
ที่ดีต่อไป 
 
การท างานวิจัย 
แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด  สำมำรถเข้ำไปศึกษำรำยละเอียดกำรท ำวิจัยตำม Link  
https://www.rama.mahidol.ac.th/eye/research 

 
 

 

https://www.rama.mahidol.ac.th/eye/research


35 

Ramathibodi  Ophthalmology Resident Manual   Jun 2022   

การขอทุนน าเสนอผลงาน 
 

• หำกแพทย์ประจ ำบำ้นและแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอด ต้องกำรขอทุนน ำเสนอผลงำน ณ ตำ่งประเทศ หรือขอทุนกำร

ฝึกอบรมอบรม ดูงำน ณ ตำ่งประเทศ ติดต่อขอทุนได้ที่คณุศิรลิักษณ ์ธุรกำรภำควิชำ  ศึกษำรำยละเอียดกำรขอทุนไดจ้ำก

เว็บไซต์ของกำรศึกษำหลังปรญิญำได้ตำมลิงค์  https://www.rama.mahidol.ac.th/graded/th/grant  

• กำรขอทุนสนับสนุนกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยจำกรำชวิทยำลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน

และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดตดิต่อขอทุนได้ที่คุณศริิลักษณ์ ธุรกำรภำควิชำ   โดยเตรียมเอกสำรดังนี ้

- จดหมำยตอบรับจำกงำนประชุม 
- ใบเสร็จลงทะเบียน 
- หนังสือแสดงควำมยินยอมจำกผูร้่วมวิจัย 
- Abstract 

                      

https://www.rama.mahidol.ac.th/graded/th/grant
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ภาคผนวก 
หลักเกณฑ์การส่งขอรับค าปรึกษาคลินิกสุขภาพจิต ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านภาควิชาจักษุวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1. สังเกตความผิดปกติ โดยเพื่อนแพทย์ประจ าบ้าน / รุ่นพ่ี / รุ่นน้อง / แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
รวมถึงบุคลากรแวดล้อม 

2. ผู้ที่สังเกตพบความผดิปกติรายงานอาจารย์ที่ปรึกษาท่ีดแูลแพทย์ประจ าบ้านรายนั้น ๆ เพื่อตรวจสอบเพิ่มเตมิ 
3. แพทย์ประจ าบ้านอาจรู้สึกไดด้้วยตัวเอง และต้องการความช่วยเหลอื ให้แจ้งต่ออาจารย์ที่ปรึกษาโดยตรง  
4. อาจารย์ที่ปรึกษาเขียนใบรายงานพฤติกรรมไว้เป็นหลักฐาน  
5. อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาให้ค าปรึกษาด้วยตนเอง หรือปรึกษาอาจารย์จิตเวช 

- กรณีส่งปรึกษาทางจติเวช สามารถติดต่อได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ภายใน 1235 และ 1726 

โดยแจ้งว่าเป็นการปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้าน 

  - แพทย์ประจ าบ้านสามารถติดต่อแผนกจิตเวชได้ด้วยตัวเอง หรือผา่นอาจารย์ที่ปรึกษา 

แล้วแต่ความสมัครใจ    

6. อาจารย์ที่ปรึกษาน าเรื่องเข้าที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯ ในวาระอื่น ๆ 
ของการประชุม 

7. ติดตามและรายงานความคืบหน้าในการรักษา ในท่ีประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญาของภาควิชาฯ 
(ในวาระสืบเนื่อง) 

 

Link ที่น่าสนใจ 

1.เข้ำใช้ได้เฉพำะระบบ Intranet ของคณะเท่ำน้ัน 

• ระบบของโรงพยำบำล:   https://intra9.rama.mahidol.ac.th/index.php 

• เช็คเงินเดือน เงินเวร ค่ำหอ และกำรขอรับรองกำรหักภำษี ณ ที่ จ่ำย: 

http://iprofile.rama.mahidol.ac.th:8080/hrWeb/index.jsp 

• ลงทะเบียนใช้ WIFI:    http://asset.rama.mahidol.ac.th/rawifi/ 

2.ใช้ในระบบ Internet  

• Website ของภำควิชำ   https://www.rama.mahidol.ac.th/eye/ 

• Facebook ของภำควิชำ     

• ต้องกำรขอ Password ของemail  @mahidol.ac.th :  https://muit.mahidol.ac.th/  

• อ่ำนข่ำวสำรจำก ICO: http://www.icoph.org/refocusing_education/examinations.html 

https://www.rama.mahidol.ac.th/eye/
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ฟอร์ม DOPS 

 

 
 

Rama Oph DOPS-01 
Subconjunctival/Subtenon/Periocular Injection 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Patient, laterality identification            

D. Procedure 

   Sterile technique            

   Use of instrument, procedural technique & flow            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment     
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-01 
Subconjunctival/Subtenon/Periocular Injection 

Subject Ophthalmic Procedure 1: 
Retrobulbar or peribulbar injection 
Subconjunctival injection 

Time First year resident should complete this evaluation within September 

Setting Operating room or Treatment room 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Indications For severe inflammation 
Treating infection 
At the end of operation: prevention of infection & control of inflammation 
For dilating the pupil 

Patient assessment Summarize patient’s information and indication of injection 

Procedures Perform the procedure and show good sterile technique 
Use the technique that have minimal risk of complications 

  

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-02 
Corneal/Conjunctival Scraping 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

D. Procedure 

   Sterile technique            

   Use of instrument, procedural technique & flow            

   Handling specimen appropriately            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-02 
Corneal/Conjunctival Scraping 

Subject Ophthalmic Procedure 1 

Time First year resident should complete this evaluation within October 

Setting Out-patient or In-patient with corneal ulcer 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient assessment Summarize patient’s information, indication, and management plan 

Procedures Perform the procedure and show good sterile technique 
Use the technique that have minimal risk of complications 

Specimen handling Resident should be able to plan what to do with the specimen 
In case that the specimen should be sent for culture or further laboratory test, residents 
should fill in the request form appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-03 
Refraction 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Equipment            

B. Objective refraction 

   Environment            

   Streak retinoscopy            

C. Subjective refraction 

   Refine sphere            

   Refine cylinder            

   Binocular balance            

D. Management 

   Patient management plan            

   Recording            

E. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

F. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-03 
Refraction 

Subject Refraction and Treatment of Refractive Errors 

Time Second year residents should complete this evaluation within May 

Setting Refraction room, OPD 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient identification Confirm that the patient’s name, age and sex are correct 

Check prior information Patient’s complaint, VA, previous history or results of autoK or autorefraction (if available) 

Retinoscopy Establish appropriate environment for retinoscopy 
Correct working distance 

Subjective refraction Perform subjective refraction using appropriate techniques 
Final refractive errors:  
   Spherical equivalent: within ± 0.75 D of the real result 
   Astigmatism: within ± 0.75 D of real astigmatism, and axis within ± 15o 

Answer questions Residents should be able to answer the questions about the technique and principles of 
objective refraction, and subjective refraction such as: red-green test, clock dial test, cross 
cylinder test, cycloplegia, etc. 
Know management options for the patient’s refractive errors. 

Recording Record the result of refraction appropriately 

Communication Communicate with the patient appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-04 
Lacrimal Irrigation 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Pre-Procedure 

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

C. Procedure 

   Technique, use of instrument, procedural flow            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-04 
Lacrimal Irrigation  

Subject Ophthalmic Investigation 1 

Time First year resident should complete this evaluation within October 

Setting Treatment room, OPD 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Indications To determine the anatomical state of the tear passages, and if there is an obstruction, to 
accurately define its level. 

Contraindicaiton Active infection of the lacrimal drainage system such as acute dacryocystitis  

Complications Damage to the canalicular mucosa/valves around the internal common opening and 
creation of an artefactual passages 

Equipment Topical 0.5% tetracaine hydrochloride, 
Irrigating cannula  
Syringe 3 ml  
0.9% normal saline 

Procedure Insert irrigating canula into punctum and canaliculus smoothly without trauma 

Result Able to assess whether the lacrimal drainage system is patent or obstructed, if obstructed 
able to locate the obstruction site to be: 
  Canalicular obstruction 
  Common canalicular obstruction 
  Nasolacrimal duct obstruction (NLDO) 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-05 
Anterior Chamber Tapping/Injection 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Informed consent            

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

D. Procedure 

   Sterile technique            

   Use of instrument, procedural technique & flow            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-05 
Anterior Chamber Tapping/Injection  

Subject Subspecialty Ophthalmology 2 

Time Second year residents should complete this evaluation within March 

Setting At Slit-lamp, OPD or at treatment room, OPD 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 

 Explain procedure & risks to the patient 

 Confirm the informed consent 

 Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic technique 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 

Ramathibodi  Ophthalmology Resident Manual   Jun 2022   

 
 

Rama Oph DOPS-06 
Laser Iridotomy / Iridoplasty 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Informed consent            

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

D. Procedure 

   Sterile technique            

   Use of instrument, procedural technique & flow            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-06 
Laser Iridotomy / Iridoplasty 

Subject Laser in Ophthalmology 

Time Second year residents should complete this evaluation within December 

Setting OPD: Patients with pupillary block 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient Assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 

Equipment Have good knowledge of the types of ophthalmic lasers, lenses 

 Understand the laser techniques and settings 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 

 Explain procedure & risks to the patient 

 Confirm the informed consent 

 Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique  

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-07 
Nd:YAG Capsulotomy 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Informed consent            

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

D. Procedure 

   Sterile technique            

   Use of instrument, procedural technique & flow            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-07 
Nd:YAG Capsulotomy  

Subject Laser in Ophthalmology 

Time Second year residents should complete this evaluation within December 

Setting OPD: Patients with PCO 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient Assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 

Indication Symptomatically decreased vision as a result of hazy posterior capsule 
Hazy posterior capsule preventing the clear view of the fundus 
Monocular diplopia or glare caused by posterior capsule wrinking, opacity 

Complications RRD 
CME 
Anterior hyaloid surface rupture 
IOL marking/pitting 
IOL dislocation 

Equipment Have good knowledge of the types of ophthalmic lasers, lenses 

 Understand the laser techniques and settings 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 

 Explain procedure & risks to the patient 

 Confirm the informed consent 

 Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique  

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-08 
Posterior Segment Ultrasonography 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

D. Procedure 

   Use of instrument, procedural technique & flow            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-08 
Posterior Segment Ultrasonography  

Subject Ophthalmic Investigation 2 

Time Second year residents should complete this evaluation within March 

Setting OPD 
Patient with space occupying lesion, media opacity, suspected RD, etc. 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient Assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 

Equipment Have good knowledge of the types and settings of ultrasound 

 Understand the imaging techniques 

Pre-procedure Explain procedure & risks to the patient 

Procedure Perform procedure with correct technique 

 Able to detect lesions such as RD, CD, tumors, etc. 

 Seek help if appropriate 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

Result Residents should be able to identify cases with normal posterior segment 
If RD or PVD exists, residents should be able to differentiate from each other 
If space occupying lesion exists, residents should be able to detect ultrasonic 
characteristics 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-09 
Panretinal Photocoagulation 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Informed consent            

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

D. Procedure 

   Sterile technique            

   Use of instrument, procedural technique & flow            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-09 
Panretinal Photocoagulation  

Subject Laser in Ophthalmology 

Time Second year residents should complete this evaluation within December 

Setting OPD: Patients with PDR, severe NPDR, RVO, NVG etc. 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient Assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 

Equipment Have good knowledge of the types of ophthalmic lasers, lenses 

 Understand the laser techniques and settings 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 

 Explain procedure & risks to the patient 

 Confirm the informed consent 

 Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique  

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-10 
Laser Retinopexy 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Informed consent            

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

D. Procedure 

   Sterile technique            

   Use of instrument, procedural technique & flow            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-10 
Laser Retinopexy  

Subject Laser in Ophthalmology 

Time Second year residents should complete this evaluation within December 

Setting OPD: Patients with peripheral retinal lesions 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient Assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 

Equipment Have good knowledge of the types of ophthalmic lasers, lenses 

 Understand the laser techniques and settings 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 
Explain procedure & risks to the patient 
Confirm the informed consent 
Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph DOPS-11 
Intravitreal Injection 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient Assessment 

   Indication            

   Precaution, complications            

B. Equipment, drugs, accessories            

C. Pre-Procedure 

   Informed consent            

   Patient, laterality identification            

   Anesthesia            

D. Procedure 

   Sterile technique            

   Use of instrument, procedural technique & flow            

   Handling of unexpected event            

E. Post-Procedure 

   Management plan            

   Recording            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Overall performance            

 
 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision, or perform under simulating environment      
 L2 Capable of performing in real clinical environment by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing in real clinical environment by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph DOPS-11 
Intravitreal Injection  

Subject Ophthalmic Procedure 2 

Time First year residents should completed this evaluation within May 

Setting Treatment room, OPD or OR 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient Assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 

 Explain procedure & risks to the patient 

 Confirm the informed consent 

 Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic technique 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 

 
 
 
 
 

ใบประเมินที่จะน ำมำคิดคะแนน จะต้องมีกำรประเมินในหัวข้อต่ำง ๆ ไม่น้อยกว่ำ 60% ของหัวข้อทั้งหมด 

ในกรณีที่มีกำรประเมินเรื่องเดียวกันหลำยครั้ง ให้น ำครั้งที่ประเมินล่ำสุดมำคิดคะแนน 
 

กำรคิดเกรด ท ำกำรรวมคะแนนทั้งหมดในแต่ละกำรประเมิน ให้ได้ Overall performance score ของแต่ละกำร
ประเมิน ในกรณีท่ีวิชำใดมีกำรประเมินมำกกว่ำหนึ่ง ให้น ำคะแนน Overall performance score มำเฉลี่ยกัน 
 
 >9-10 A 
 >8-9 B+  
 >6-8 B 
 >5-6 C+ 
 >4-5 C 
 >2-4 D 
 ≤2 F 
 



59 

Ramathibodi  Ophthalmology Resident Manual   Jun 2022   

ฟอร์ม EPA 

 
 

Rama Oph EPA-S01 

Pterygium Excision 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 

Improvement opportunity 

Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S01 

Pterygium Excision 

Subject Ophthalmic Procedure 2 

Time First year residents should complete this evaluation within March 

Setting OR  

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Indications Significant visual loss: pterygium obstruct light path, significant astigmatism 
Restricted ocular motility  
Cosmesis 
Persistent discomfort   

Complications Recurrence  
Self-limited problems include conjunctival graft edema, corneoscleral dellen, and epithelial 
cysts 
Restriction, diplopia 
Infectious sclerokeratitis, corneal infection, scleral perforation 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 
Explain procedure & risks to the patient 
Confirm the informed consent 
Provide appropriate anesthesia 

Procedure Able to perform surgery under surgical microscope 

 Remove pterygium head leaving smooth corneal stromal bed 

 Remove body and dissect to bare sclera 

 Suture graft in place 

Post-procedure Proper postoperative order 

 Operation record 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S02 

Ectropion/Entropion Correction 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 
 
 

Improvement opportunity 

Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S02 

Ectropion/Entropion Correction 

Subject Ophthalmic Procedure 2 

Time First year residents should complete this evaluation within March 

Setting OR  

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 
Explain procedure & risks to the patient 
Confirm the informed consent 
Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic technique 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S03 

ECCE / MSICS with IOL Insertion 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S03 

ECCE / MSICS with IOL Insertion 

Subject Subspecialty Ophthalmology 1 

Time Second year residents should complete this evaluation within October 

Setting OR 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 

 Explain procedure & risks to the patient 

 Confirm the informed consent 

 Provide appropriate anesthesia 

 Demonstrate knowledge and clinical reasoning in selection of operation technique, IOL 
power and design 

Operation Able to perform corneal incision 

 Capsulotomy 

 Removal of nucleus, cortex cleaning 

 IOL insertion 

 Wound closure 

 Able to detect unexpected event and show knowledge and clinical decision on 
management of the event 
Seek help when needed 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S04 

Upper Eyelid Blepharoplasty 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S04 

Upper Eyelid Blepharoplasty 

Subject Ophthalmic Procedure 2 

Time First year residents should complete this evaluation within March 

Setting OR  

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 
Explain procedure & risks to the patient 
Confirm the informed consent 
Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic technique 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S05 

Corneal / Scleral Laceration Repair 
 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 
 

Improvement opportunity 

Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S05 

Corneal / Scleral Laceration Repair 
Subject Ophthalmology Clerkship 1 

Time Third year residents should complete this evaluation within August 

Setting OR:Ruptured cornea or sclera patient 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Ophthalmic  
examination 

Performed complete ophthalmic examination to detect the other associated and extent of 
the injury including IOFB and traumatic endophthalmitis 

Patient assessment Demonstrate knowledge of indications, precautions, and complications relevant to the 
procedure 
Obtain a complete and relevance history regarding the accident, mechanism of trauma and 
other associated injury 
Select appropriate tests or investigation in order to identified the extent and associated 
injury 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 
Explain procedure & risks to the patient 
Confirm the informed consent 
Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic technique 
Able to perform cornea or sclera reparation with appropriate order and technique 
Using the appropriated suture and instrument to repair each structure 
Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 
Able to make a decision if patient need other additional surgery at the time of reparation 
or second surgery 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S06 

External Dacryocystorhinostomy (DCR) 
 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S06 

External Dacrycystorhinostomy (DCR) 
Subject Subspecialty Ophthalmology 3 

Time Third year residents should complete this evaluation within August 

Setting OR 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 
Explain procedure & risks to the patient 
Confirm the informed consent 
Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic technique 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan (antibiotics, stent, follow-up) 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S07 

Muscle Surgery (Horizontal) 
 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S07 

Muscle Surgery (Horizontal) 
Subject Subspecialty Ophthalmology 1 

Time Second year residents should complete this evaluation within December 

Setting OR 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

History Obtain a complete and accurate history in an organized fashion 

 Demonstrate knowledge and clinical reasoning in diagnosis and treatment options 

Anesthesia Demonstrate knowledge and clinical reasoning in choosing appropriate anesthetic 
technique for the operation 
Give local anesthesia (if applicable) 

Procedure Demonstrate smooth flow of operation and tissue handling 
Able to perform horizontal muscle surgery 

Handling of unexpected 
event 

Ability to detect unwanted surgical event and show appropriate management 
Seek help when needed 

Post-procedure Able to plan and order postoperative management 
Write complete and concise operative record 

Professionalism Be honest with the patient  
Demonstrate humanism, culture sensitive, control emotion 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S08 

Phacoemulsification (PE) with IOL 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S08 

Phacoemulsification (PE) with IOL 

Subject Ophthalmology Clerkship 1 

Time Third year residents should complete this evaluation within August 

Setting OR 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Phacodynamics Describe the principles of phacoemulsification and the settings 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 
Explain procedure & risks to the patient 
Confirm the informed consent 
Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic technique 
Create entrance wound 
Capsulorrhexis 
Phacoemulsification 
Cortex removal 
IOL insertion 
Close wound 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-S09 

Trabeculectomy 

 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________ Op _______________________ 
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Case assessment 

   Patient History            

   Surgical Indication            

   Precaution            

B. Operation 

   Preparation of equipment, drugs, etc.            

   Anesthesia            

   Sterile technique            

   Handling of ocular tissue, use of instruments, flow of operation            

   Handling of unexpected event            

C. Post-operation 

   Operative note            

   Post-operative order, management plan            

D. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

E. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

F. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-S09 

Trabeculectomy 

Subject Ophthalmology Clerkship 1 

Time Third year residents should complete this evaluation within August 

Setting OR 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Pre-procedure Identify the patient, laterality, and procedure 
Explain procedure & risks to the patient 
Confirm the informed consent 
Provide appropriate anesthesia 

Procedure Perform procedure with correct technique & appropriate aseptic technique 

 Seek help if appropriate 

Post-procedure Demonstrate clinical reasoning in designing management plan 
Describe the post-operative management, common complications and their management 

 Record the procedure accurately with plan and reasoning 

Communication & 
Interpersonal skill 

Deliver clear and complete message to the patients 
Listen to the patient attentively, allow the patient to ask questions 
Communicate to eye care team appropriately 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-PC01 

Basic Ophthalmic Examination in Adult 
 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________  
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Patient History            

B. Ophthalmic examination            

   Goldmann applanation tonometry            

   Use appropriate slit-lamp examination technique for A/S 
examination 

           

   Examination of the posterior segment            

C. Investigation            

D. Diagnosis/Differential Diagnosis            

E. Management            

   Provide management plan            

   Keeping accurate, focused medical record            

F. Communication, Interpersonal skill 

   Interaction with the patient            

   Interaction with eyecare team            

G. Professionalism 

   Demonstrate professional conduct & accountability            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

H. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-PC01 

Basic Ophthalmic Examination in Adult 
Subject Clinical Ophthalmology I 

Time First year residents should complete this evaluation within October 

Setting OPD 
Select a case such as an adult with blurred vision or red eye 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

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

Ophthalmic examination Perform ophthalmic examination with correct technique with appropriate time 
Detect significant clinical signs 

Investigation Select appropriate tests or investigation with consideration of cost-effectiveness 
Interpret investigation results when available 

Diagnosis/Differential 
Diagnosis 

Demonstrate clinical reasoning using gathered information and come out with appropriate 
Dx or DDx 

Management Demonstrate knowledge and clinical reasoning in designing management plan 
Show holistic approach in managing the patient’s problems 
Provide focused, accurate, and context-specific medical record with plan and reasoning 

Communication Demonstrate understanding of patient’s condition 
Discuss the condition, management plan with the patient 
Communicate clearly with eyecare team 

Professionalism Be honest with the patient 
Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 
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Rama Oph EPA-PC02 

Informed Consent 
 
Resident Name ___________________________ Year _____ Date _____________________ 
HN. _________________ Dx _______________________  
 

Evaluation Topic 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NA 

A. Summarize patient information, diagnosis & problems            

B. Natural course of the disease            

C. Provide alternative options            

D. Provide benefits & risks for each options            

E. Summarize the patient’s choice            

F. Record the processes and complete the informed consent form            

G. Communication, Interpersonal skill            

H. Professionalism 

   Displays an appropriate confidence and knowledge that put 
patients and families at ease 

           

   Respect patient’s autonomy and choice            

   Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion            

I. Overall performance            

 

What is good in this case 
 
 
 
 
 

Improvement opportunity 

 
Overall competency level 
 L1 Capable of performing under close supervision      
 L2 Capable of performing by oneself under supervision  
 L3 Capable of performing by oneself, with help when needed   
 L4 Capable of performing by oneself and able to supervise other 

 
Sign _____________________________________ Date _________________ 
        (                                                                       ) 
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Rama Oph EPA-PC02 

Basic Ophthalmic Examination in Adult 
Subject Ophthalmology Clerkship 1 

Time Third year residents should complete this evaluation within October 

Setting OPD 
Select a case planning for surgery such as a cataract patient 

Function & Expected behavior of an entrustable physician 

Patient’s information An entrustable physician should be able to summarize the patient’s information, diagnosis 
and problems and shows holistic view of approach 

Provide management 
options 

Provide the patient & family with appropriate treatment options (inclusive of possible 
options but not too much for the patient to choose) 
Provide realistic and honest information of benefits and risks 

Recording Able to keep a focused, concise record and completed the informed consent form 

Communication Demonstrate understanding of patient’s condition 
Discuss the condition, management plan with the patient 
Create an environment that encourage the patient and family to ask and discuss 

Professionalism Be honest with the patient 
Demonstrate humanism, cultural sensitive, control emotion 

  

Passing Level Overall performance of 5 or above with no critical mistake 
Competency level 3 

 

แบบประเมินที่จะน ำมำคิดคะแนน จะต้องมีกำรประเมินในหัวข้อต่ำง ๆ ไม่น้อยกว่ำ 60% ของหัวข้อท้ังหมด 
ในกรณีที่มีกำรประเมินเรื่องเดียวกันหลำยครั้ง ให้น ำครั้งท่ีประเมินล่ำสดุมำคดิคะแนน 
กำรคิดเกรด ท ำกำรรวมคะแนนท้ังหมดในแตล่ะกำรประเมิน ใหไ้ด้ Overall performance score ของแต่ละกำร
ประเมิน ในกรณีที่วิชำใดมีกำรประเมินมำกกว่ำหนึ่ง ให้น ำคะแนน Overall performance score มำเฉลี่ยกัน 
 
 >9-10 A 
 >8-9 B+  
 >6-8 B 
 >5-6 C+ 
 >4-5 C 
 >2-4 D 
 ≤2 F 
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ช่วงระยะเวลาการท าแบบประเมิน 
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รายการยาตา ที่มีใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
รำยกำรยำทั้งหมด สำมำรถดูได้ใน Intranet http://wss.rama.mahidol.ac.th/sites/pharmacy/mim/default.aspx 
กลุ่ม 14a Eye Anti-infectives & Antiseptics 

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Acyclovir Zovirax 4.5 g 3% EO ค 491.00 
Azithromycin dihydrate Azyter 250 mg 1.5% 6's 

ED 
ร 355.75 

Besifloxacin HCl Besivance 5 ml 0.6% ED 
Susp 

ร 239.00 

Chloramphenicol Chloramphenicol 10 ml 0.5% ED ก 21.50 
Chloramphenicol Chloramphenicol(Cogetine) 5 g 1% EO ก 20.50 

Chloramphenicol Chlor-oph 5 g 1% EO ก 17.25 
Fusidic acid Fucithalmic 5 g 1% EO ง 96.75 
Levofloxacin Cravit 5 ml 0.5% ED ร 192.00 

Moxyfloxacin Vigamox 5 ml 0.5% ED ร 178.00 
Natamycin Natacyn 15 ml 5% ง 2,745.00 

Oxytetracycline HCl 
Polymyxin B 

Terramycin 3.5 g EO ร 26.50 

Polymyxin B, Neomycin, 
Gramicidin 

Poly oph 10 ml ED ค 21.75 

Tobramycin sulfate Tobramycin 5 ml 0.3% ED ร 96.00 
 
 
14b Eye Antiseptics with Corticosteroids 
  

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Dexamethasone 0.1%, 
Neomycin sulfate, 
Polymyxin B sulfate 

Maxitrol 3.5 g EO ค 84.75 

Dexamethasone 0.1%, 
Tobramycin sulfate 0.3% 

Tobradex 5 ml ED ร 143.00 

Dexamethasone 
phosphate 0.1% 
Chloramphenicol 0.5% 

CD Oph 5 ml ED ค 54.00 
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Dexamethasone 
phosphate 0.1%, 
Moxifloxacin HCl 0.5% 

Vigadexa 5 ml ED ร 295.00 

Dexamethasone 
phosphate 0.1%, 
Neomycin sulfate 0.5% 

Dex-oph 4 ml ED ค 19.50 

Loteprednol Etabonate 
0.5%, Tobramycin 
sulfate 0.3% 

Zylet 5 ml ED susp ร 325.00 

Prednisolone acetate 
1%, Tobramycin sulfate 
0.3% 

Exopred 5 ml ED susp ร 161.00 

Soframycin, Gramicidin, 
Dexamethasone 

Sofradex 8 ml ED ค 84.75 

 
 
14c Eye Corticosteroids 
 

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Dexamethasone sodium 
phosphate 

DexaGEL 5 g 1% EO ร 158.75 

Fluorometholone FML 5 ml 0.1 % ED    ค 57.50 
Loteprednol Etabonate Alrex 5 ml 0.2% ED ร 231.50 
Loteprednol Etabonate Lotemax 5 ml 0.5% ED   ร 313.00 
Prednisolone acetate Pred Forte 5 ml 1% ED ค 82.50 

 
 
14d Mydriatic Drugs 
 

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Atropine sulfate Isopto-Atropine 5 ml 1% ED ค 121.50 
Phenylephrine HCl Phenylephrine 5 ml 10% ED ค 113.25 
Tropicamide Mydriacyl 15 ml 1% ED ค 295.00 
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14e Miotic Drugs 
 

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Carbachol Miostat 1.5 ml 0.01% ค 275.00 

Pilocarpine HCl Isopto-Carpine 15 ml 2% ED ก 117.75 
 
14f Antiglaucoma Preparation 
 

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Acetazolamide Diamox  250 mg Tab ก 3.00 

Betaxolol HCl Betoptic S 5 ml 0.25% 
ED 

ค 190.00 

Bimatoprost 0.01% Lumigan     3 ml 0.01% 
ED 

ร 252.25 

Bimatoprost 0.03% 
Timolol maleate 0.5% 

Ganfort  3 ml ED ร 498.00 

Brimonidine tartrate Alphagan P 5 ml 0.15% 
ED 

ร 385.00 

Brimonidine tartrate 
0.2%, Timolol maleate 
0.5% 

Combigan   5 ml 0.2% ED ร 470.00 

Brinzolamide Azopt    5 ml 1% ED ร 295.25 
Brinzolamide 1%, 
Brimonidine 0.2% 

Simbrinza  5 ml ED ร 429.50 

Brinzolamide 1%, 
Timolol maleate 0.5% 

Azarga   5 ml 1% ED ร 349.50 

Carteolol HCl Arteoptic    5 ml 2% ED ร 232.00 

Dorzolamide HCl Trusopt    5 ml 2% ED ค 300.25 
Dorzolamide HCl 2%, 
Timolol maleate 0.5% 

Cosopt   5 ml 2% ED ง 355.75 

Latanoprost Xalatan    2.5 ml 0.005% 
ED 

ค 128.00 

Latanoprost 0.005%, 
Timolol maleate 0.5% 

Xalacom   2.5 ml ED ร 474.00 
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Levobunolol HCl Betagan  5 ml 0.5% ED ร 138.00 

Tafluprost Taflotan    2.5 ml 0.0015% 
ED 

ร 494.00 

Timolol maleate Glauco-oph    5 ml 0.5% ED ก 31.00 

Timolol maleate Timolol maleate 5 ml 0.5% ED ก 69.25 
Travoprost Travatan  2.5 ml 0.004% 

ED    
ร 405.00 

Travoprost 0.004%, 
Timolol maleate 0.5% 

Duotrav 2.5 ml ED ร 571.00 

 
 
 
14g Ophthalmic Deongestants, Anesthetics, Anti-inflammatiories 
 

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Antazoline HCl 0.05%, 
Tetryzoline HCl 0.04% 

Hista-oph   10 ml ED ก 16.00 

Cyclosporine Restasis     30's 0.05% 
ED 

ร 1,162.00 

Disodium cromoglycate Vividrin    10 ml 2% ED ค 135.00 
Epinastine HCl Relestat    5 ml 0.05% ร 281.00 
Ketorolac tromethamine Acular    5 ml 0.5% ร 184.00 
Ketotifen fumarate Zaditen  5 ml 0.025% 

ED   
ร 344.00 

Naphazoline HCl 0.025%, 
Pheniramine maleate 
0.3% 

Naphcon-A   15 ml ED ร 124.25 

Nepafenac Nevanac    5 ml 0.1% ED ร 240.00 
Olopatadine Pataday    2.5 ml 0.2% ED ร 319.00 

Pemirolast Potassium Pemirox    5 ml 0.1% ED ร 128.00 
Tetracaine HCl Tetracaine    15 ml 0.5% ED ก 128.75 
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14h Ophthalmic Lubricants 
 

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Carbomer, Sorbitol, 
Cetrimide (CTM) 

Vidisic gel   10 g Gel ข 100.00 

Carboxymethylcellulose 
sodium 0.5% 

Cellufresh MD  15 ml 0.5% ED    ร 159.00 

Carboxymethylcellulose 
sodium 0.5% 

Cellufresh 30's 0.5% ED    ร 242.00 

Carboxymethylcellulose 
sodium 1% 

Celluvisc 30's 1% ED ร 393.00 

Carboxymethylcellulose 
sodium 0.5% 
Glycerine 0.9% 

Optive   15 ml 0.5% ED ร 185.00 

Carboxymethylcellulose 
sodium 0.5% 
Glycerine 0.9% 

Optive UD    30's 0.5% ED ร 338.50 

Carboxymethylcellulose 
sodium 0.5% 
Glycerine 1.0%, 
Prosorbate-80 0.5% 

Optive Advanced 15 ml 0.5% ED ร 263.50 

Diquafosol sodium Diquas 5 ml 3% ED ร 233.75 
Glycerine 1%, 
Prosorbate-80 1% 

Endura Lubricant 30's 1% ED ร 379.00 

Hyaluronate sodium 
0.1% 

Hialid  5 ml 0.1% ED    ร 167.50 

Hyaluronate sodium 
0.18% 

Vislube 0.3 ml     20's 0.18% 
ED 

ร 393.00 

Hydroxypropylmethylcel
lulose 0.3% 

Genteal      10 ml 0.30% 
ED 

ก 159.00 

Hydroxypropylmethylcel
lulose 0.3% 

Genteal Gel 10 g Gel ร 208.00 

Hydroxypropylmethylcel
lulose 0.5% 

Lac-Oph 10 ml 0.5% ED ก 20.75 
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Hydroxypropylmethylcel
lulose 0.3% 

Natear 10 ml 0.30% 
ED   

ก 100.00 

Hydroxypropylmethylcel
lulose 0.3%, Dextran-70 
0.10% 

Tears Naturale Free 32's ED ง 258.00 

Hydroxypropylmethylcel
lulose 0.3%, Dextran-70 
0.10%, Polyquaternium 

Tears Naturale II   15 ml ED ก 179.00 

Polyethylene glycol-400 
0.4%, Propylene glycol 
0.3% 

Systane Ultra   10 m ED ร 178.00 

Polyethylene glycol-400 
0.4%, Propylene glycol 
0.3% 

Systane Ultra (UD) 28's ED ร 344.00 

 
 
14i Other Eye Preparations 
 

Generic Trade Name Quantity Prep Ess. 
Code 

Price 

Aflibercept Eylea Intravitreal Vial 40 
mg/ml 

ร 49,612.75 

Bevacizumab Beva Eye injection Syringe 2.25 mg/ 
0.09 ml 

จ 2 1,200.00 

Bevacizumab Beva Eye Drop 4 ml 12.5 
mg/ml 

 10,902.00 

Bevacizumab Beva Eye Drop 4 ml 25 
mg/ml 

 21,703.00 

Dexamethasone Ozurdex Intravitreal 
Implant 

Syringe  ร 40,303.00 

Fluorescein sodium Fluorescein 5 ml 
Amp 

10% ค 292.00 

Indocyanine green Diagnogreen 25 mg 
Vial 

 ง 2,180.00 

Protein free 
hemodialysate 

Solcoseryl 5 g  ง 114.50 
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Ranibizumab Lucentis Vial 2.3 mg/ 
0.23 ml 

ร 50,091.00 

Verteporfin Visudyne 15 mg 
Vial 

 ร 46,906.00 

 
 
ค ำอธิบำยบัญชียำส ำหรับโรงพยำบำลและสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
 บัญชี ก หมำยควำมว่ำ รำยกำรยำมำตรฐำนที่ใช้ในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำสุขภำพที่พบบ่อย  มีหลักฐำน
ชัดเจนที่สนับสนุนกำรใช้  มีประสบกำรณ์กำรใช้ในประเทศไทยอย่ำงพอเพียง และเป็นยำที่ควรได้รับกำรเลือกใช้เป็นอันดับ
แรกตำมข้อบ่งใช้ของยำนั้น 
 บัญชี ข หมำยควำมว่ำรำยกำรยำที่ใช้ส ำหรบัข้อบ่งใช้หรือโรคบำงชนิดที่ใช้ยำในบัญชี ก ไม่ได้ หรือไม่ได้ผล  หรือใช้
เป็นยำแทนยำในบัญชี ก ตำมควำมจ ำเป็น 
 บัญชี ค หมำยควำมว่ำรำยกำรยำที่ต้องใช้ในโรคเฉพำะทำงโดยผู้ช ำนำญ  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยจำกผู้อ ำนวยกำร
ของสถำนพยำบำลนั้นๆ โดยสถำนพยำบำลจะต้อง 
  (1) มีมำตรกำรก ำกับกำรใช้ยำ 
  (2) มีควำมพร้อม ตั้งแต่กำรวินิจฉัยจนถึงกำรติดตำมผลกำรรักษำ เนื่องจำก 
   (2.1) ถ้ำใช้ยำกลุ่มนี้ไม่ถูกต้อง อำจเกิดพิษหรือเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วย หรือเป็นสำเหตุให้เกิดเช้ือ
ดื้อยำได้ง่ำย หรือ 
   (2.2) เป็นยำที่มีแนวโน้มในกำรใช้ไม่ตรงตำมข้อบ่งช้ีหรือไม่คุ้มค่ำ หรือมีกำร 
น ำไปใช้ในทำงที่ผิด หรือมีหลักฐำนสนับสนุนกำรใช้ที่จ ำกัด หรือมีประสบกำรณ์กำรใช้ในประเทศไทยอย่ำงจ ำกัด 
 บัญชี ง หมำยควำมว่ำรำยกำรยำที่มีหลำยข้อบ่งใช้แต่มีควำมเหมำะสมที่จะใช้เพียงบำงข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะ
มีกำรสั่งใช้ยำไม่ถูกต้อง หรือเป็นยำที่มีรำคำแพง จ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยบำงรำย  แต่อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย หรือก่อ
ปัญหำเช้ือดื้อยำท่ีร้ำยแรง กำรสั่งใช้ยำให้สมเหตุผล คุ้มค่ำ สมประโยชน์ สถำนพยำบำลจะต้องปฏิบัติตำมเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
 (1) ใช้ยำตำมข้อบ่งใช้และเงื่อนไขที่ก ำหนด 
 (2) วินิจฉัยและสั่งใช้ยำโดยผู้ช ำนำญเฉพำะโรคที่ได้รับกำรฝึกอบรมในสำขำวิชำที่เกี่ยวข้องจำกสถำนฝึกอบรม 
หรือได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรจำกแพทยสภำ หรือทันตแพทยสภำเท่ำน้ัน ส ำหรับกำรสั่งยำในครั้งต่อไป สถำนพยำบำลอำจ
มอบให้แพทย์ผู้ช ำนำญรับผิดชอบในกำรสั่งยำได้ โดยต้องอยู่ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของผู้ช ำนำญเฉพำะโรคดังกล่ำว 
 (3) มีระบบก ำกับประเมินและตรวจสอบกำรใช้ยำ (Drug Utilization Evaluation, DUE) โดยต้องเก็บข้อมูลกำรใช้
ยำเหล่ำนี้เพื่อตรวจสอบในอนำคต 
 บัญชี จ หมำยควำมว่ำ 
 บัญชี จ(1) รำยกำรยำส ำหรับโครงกำรพิเศษของกระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงำนของรัฐที่มีกำรก ำหนดวิธีกำรใช้
และกำรติดตำมประเมินกำรใช้ยำตำมโครงกำร โดยมีหน่วยงำนนั้นรับผิดชอบ และมีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อ
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำบัญชียำหลักแห่งชำติเป็นระยะตำมควำมเหมำะสม เพื่อพิจำรณำจัดเข้ำประเภทของบัญชีย่อยอื่น 
ในบัญชียำหลักต่อไปเมื่อมีข้อมูลเพียงพอ 
 บัญชี จ(2) รำยกำรยำส ำหรับผู้ป่วยที่มีควำมจ ำเป็นเฉพำะ ให้เข้ำถึงยำได้อย่ำงสมเหตุผล คุ้มค่ำและยั่งยืน 
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ซึ่งมีกำรจัดกลไกกลำงเป็นพิเศษในก ำกับกำรใช้ยำภำยใต้ควำมรับผิดชอบร่วมกันของระบบประกันสุขภำพ ซึ่งดูแลโดย 
กรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง ส ำนักงำนประกันสังคม กระทรวงแรงงำน ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ
หน่วยงำนอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีแนวทำงก ำกับกำรใช้ยำตำมภำคผนวก 3 
 “รำยกำรยำส ำหรับผู้ป่วยที่มีควำมจ ำเป็นเฉพำะ” ตำมบัญชี จ(2) หมำยควำมว่ำ ยำที่จ ำเป็นต้องใช้ส ำหรับผู้ป่วย
เฉพำะรำย โดยยำมีควำมเหมำะสมที่จะใช้เพียงบำงข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีกำรสั่งใช้ยำไม่ถูกต้อง หรือ เป็นยำท่ีต้องอำศัย
ควำมรู้ ควำมช ำนำญเฉพำะโรค หรือใช้เทคโนโลยีขั้นสูง และ เป็นยำท่ีมีรำคำแพงมำก หรือส่งผลอย่ำงมำกต่อควำมสำมำรถใน
กำรจ่ำยทั้งของสังคมและผู้ป่วย จึงต้องมีระบบก ำกับและอนุมัติกำรสั่งใช้ยำ (authorized system) ที่เหมำะสมโดยหน่วยงำน
สิทธิประโยชน์หรือหน่วยงำนกลำงที่ได้รับมอบหมำย ท้ังนี้ เพื่อให้เป็นไปตำมข้อบ่งใช้และเง่ือนไขกำรสั่งใช้ยำ จึงจะเกิด
ประโยชน์สูงสุด สถำนพยำบำลจะต้องมีระบบกำรก ำกับประเมินและตรวจสอบกำรใช้ยำ และมีเก็บข้อมูลกำรใช้ยำเหล่ำนั้น
เพื่อให้ตรวจสอบโดยกลไกกลำงในอนำคตได้ 


