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เกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาออร์โธปิดิกส์  ฉบับ พ.ศ.๒๕๖๑  
 

 
๑.ช่ือหลกัสูตร  
  (ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความ  

ช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาออร์โธปิดิกส์ 
(ภาษาองักฤษ) Residency Training Program in Orthopaedics 

 

๒. ช่ือวุฒิบัตร 
ช่ือเตม็ 

   (ภาษาไทย)  วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม        
     สาขาออร์โธปิดิกส์  
  (ภาษาองักฤษ)    Diploma of the Thai Board of Orthopaedics 
  ช่ือยอ่ 

 (ภาษาไทย) ว.ว. สาขาออร์โธปิดิกส์ 
 (ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Orthopaedics 

 

๓. หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ 
ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
 

๔. พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
ราชวิทยาลยัฯ มีความมุ่งมัน่ในการจดัการฝึกอบรมผูช้  านาญการสาขาวิชาออร์โธปิดิกส์ท่ีสามารถดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมสมรรถนะทั้งในดา้นกวา้ง/ทัว่ไปและดา้นลึก/เฉพาะสาขา ท่ีตอบสนองต่อ
โรคหรือความผดิปกติทางระบบกระดูก ขอ้ กลา้มเน้ือ เอ็นและเส้นประสาทส่วนปลายท่ีเป็นปัญหาส าคญัของ
ชุมชน และของประเทศ มีทกัษะในการแสวงหาและพฒันาความรู้ความสามารถให้ทนัต่อความตอ้งการและ
เหนือต่อความคาดหวงัของสังคม  สมรรถนะครอบคลุมถึงความรู้ เจตคติ คุณธรรม จริยธรรม ทกัษะการ
ส่ือสาร การปฏิบติังานแบบมืออาชีพ  การปฏิบติังานเป็นทีมทั้งภายในวิชาชีพและแบบสหวิชาชีพ ค านึงถึง
คุณภาพและความปลอดภยัและยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  รวมทั้งคุณสมบติัดา้นอ่ืนๆ  ตลอดจนรู้ขอ้จ ากดัของ
ตนเอง ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อพฒันาวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง และการปรับตวัตามความหลากหลายทาง
วฒันธรรม  สามารถท าการวิจยัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อพฒันาการรักษาให้ดีข้ึน ทนัสมยัมากข้ึน เหมาะสมกบัเศรษ
ฐานะของประเทศ  และสามารถช้ีน าสังคมในการป้องกนัและรักษาการบาดเจบ็และโรคในระบบ 
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๕. ผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาออร์โธปิดิกส์  ต้องมีคุณสมบัติ และความรู้
ความสามารถขั้นต ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 

๕.๑    การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๕.๑.๑ มีทกัษะในการซักประวติั ตรวจร่างกาย ท าหัตถการ และรวบรวมข้อมูล เพื่อการคิด

วิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลอนัน าไปสู่การตดัสินใจให้การดูแลรักษาผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม 

๕.๑.๒ วินิจฉัยบ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางออร์โธปิดิกส์ท่ีส าคญัในประเทศไทยได้อย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม 

๕.๑.๓ บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
๕.๑.๔ ใหก้ารป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

๕.๒  ความรู้  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ 
      ด้าน (Medical knowledge and Skills) 

๕.๒.๑ เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ  
๕.๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพสาขาออร์โธปิดิกส์ 

๕.๓  การเรียนรู้และการพฒันา (Learning and Improvement) 
๕.๓.๑ มีการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based) ความคิดสร้างสรรค์

ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันา ระบบบริการสุขภาพ 
๕.๓.๒ ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ 
๕.๓.๓ เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

๕.๔  ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
๕.๔.๑ น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
๕.๔.๒ ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทย ์ และบุคลากรทางการแพทย ์
๕.๔.๓ ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติ และผูป่้วย ได้อย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 
๕.๔.๔ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
๕.๔.๕ เป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางดา้นออร์โธปิ

ดิกส์ 
๕.๕ ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

๕.๕๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชีพและ  
     ชุมชน 
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๕.๕๒ มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ  
     (Continuous Professional Development) 

๕.๕๓ มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
๕.๕๔ ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

๕.๖  การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
๕.๖.๑ มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ   
๕.๖.๒ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  
๕.๖.๓ มีประสบการณ์ในการใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness  

      Medicine) และการปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ 
      สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ 

 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

๖.๑  วธีิการให้การฝึกอบรม 

๑) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
   การดูแลผู้ป่วยใน 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี ปฏิบติังานรับผิดชอบผูป่้วยในทั้งผูป่้วยในหอผูป่้วยออร์โธปิ
ดิกส์ทัว่ไป และหอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยข้ึนกับการก าหนดตาม clinical 
privileges และการหมุนเวยีนปฏิบติังานของสถาบนัฝึกอบรม 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 
   การดูแลผู้ป่วยนอก 

- แพทย์ฝึกอบรมทุกชั้นปี ปฏิบัติงานดูแลผูป่้วยนอกท่ีห้องตรวจออร์โธปิดิกส์อย่าง
ต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ ๒๐๐ ชัว่โมง/ ปี 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอกท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์
อยา่งต่อเน่ือง ไม่นอ้ยกวา่ ๘ คาบ( คาบละไม่นอ้ยกวา่ ๘ ชัว่โมง) ต่อเดือน   

๒) ความรู้  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and skills) 

- แพทยฝึ์กอบรม ไดรั้บการฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่ ๕๐ สัปดาห์ต่อปี 
- แพทยฝึ์กอบรมปีท่ี ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานสัมพนัธ์ (correlated basic 

medical sciences) รวมถึง basic surgical sciences 
- แพทยฝึ์กอบรมปฏิบติังานในสาขาวชิาอ่ืนๆท่ีจ าเป็นต่อการฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์  

ไดแ้ก่ สาขาพยาธิวทิยา อายรุศาสตร์โรคขอ้ วิสัญญีวิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  ไม่นอ้ยกวา่ 
๔ สัปดาห์ต่อสาขา 
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- แพทย์ฝึกอบรมปฏิบติังานในสาขาออร์โธปิดิกส์ท่ีครอบคลุมตามสมรรถนะหลักท่ี
ก าหนดในหลกัสูตร และจดัใหเ้ป็นตามสัดส่วนของสมรรถนะหลกัต่างๆ ดงัน้ี  

๑) การบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ร้อยละ ๓๐ (รวมการบาดเจ็บในผูใ้หญ่ ในเด็ก 
การบาดเจบ็ท่ีขอ้เทา้ เทา้และท่ีมือ)  

๒) การดูแลรักษาผูป่้วยโรคทางกระดูกสันหลงัร้อยละ ๑๒.๕  
๓) การดูแลรักษาผูป่้วยโรคทางขอ้สะโพกและขอ้เข่าร้อยละ ๑๒.๕ 
๔) การดูแลรักษาผูป่้วยเด็กทางออร์โธปิดิกส์ร้อยละ ๑๐ 
๕) การดูแลรักษาผูป่้วยโรคทางมือร้อยละ ๑๐ 
๖) การดูแลรักษาผูป่้วยโรคทางเวชศาสตร์การกีฬาร้อยละ ๑๐ 
๗) การดูแลรักษาผูป่้วยโรคทางขอ้เทา้และเทา้ร้อยละ ๕ 
๘) การดูแลรักษาผูป่้วยเน้ืองอกทางออร์โธปิดิกส์ร้อยละ๕ 
๙) การดูแลรักษาผูป่้วยโรคทางเมตาบอลิสมของกระดูกร้อยละ ๕ 

- แพทยฝึ์กอบรมปฏิบติังานในสาขาวชิาเลือกท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาขาออร์โธปิดิกส์ อยา่งนอ้ย ๑๒ 
สัปดาห์ตลอดหลกัสูตร  

- แพทยฝึ์กอบรมไดก้ารอบรมความรู้พื้นฐานดา้นการวิจยัซ่ึงจดัโดยคณะอนุกรรมการฝ่ายวิจยั
ของราชวทิยาลยัฯ ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมจดัเองตอ้งมีหลกัสูตรและก าหนดการฝึกอบรม
ท่ีชดัเจนซ่ึงไดรั้บการรับรองจากราชวทิยาลยัฯ 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนขา้งเตียง การประชุม
วชิาการ และวารสารสโมสร เป็นตน้  โดยเขา้ร่วมกิจกรรมไม่นอ้ยกวา่ ๒๐ ชัว่โมงต่อเดือน 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และการตรวจพิเศษต่างๆ ท่ีใชใ้นทางออร์โธปิดิกส์ 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์ โดยให้เป็น
ตามขอ้ก าหนดในสมรรถนะหลกั ท่ีมีการก าหนดสมรรถนะท่ีตอ้งสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง
เป็นระดบั L4 ของ learning outcomes 

๓) การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และสห

วชิาชีพ  
- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี ตอ้งท างานวจิยัโดยเป็นผูว้จิยัหลกั 
- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี เขา้ร่วมกิจกรรมการใหค้วามรู้ทางดา้นบูรณาการทางการแพทย ์ 

๔) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร 



 

หนา้ 5 จาก 23 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี ปฏิบติังานสอนแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ แพทยฝึ์กอบรมรุ่นน้องและ
บุคลากรการแพทย ์

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น 
admission round, case discussion เป็นตน้ 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 
๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี  พฒันาใหมี้เจตคติท่ีดีระหวา่งการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย 
- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี ไดรั้บการอบรมวชิาชีพแพทย ์ 

๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
- แพทยฝึ์กอบรมทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้cost consciousness medicine และ ระบบ

สุขภาพของประเทศ 

๖.๒ เนือ้หาของการฝึกอบรม  
 เน้ือหาของการฝึกอบรมแสดงในรูป สมรรถนะของความเป็นแพทย ์สมรรถนะของความเป็น

แพทยอ์อร์โธปิดิกส์ และสมรรถนะการเรียนรู้ดา้นบูรณาการ 
(๑) สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 
๑.๑  เจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Attitude, professional  habits, moral 

and ethics) 
๑.๑.๑ ยดึถือประโยชน์ของผูอ่ื้นส าคญักวา่ประโยชน์ตน (Altruism) 
๑.๑.๒ ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
๑.๑.๓ ความภาคภูมิใจในชาติ และความประพฤติในฐานะพลเมือง (National pride) 
๑.๑.๔ การรู้ขอ้จ ากดัของตนเอง (Knowing self-limitation 
๑.๑.๕ บุคลิกภาพและการครองตน (Personality) 

๑.๒   ทกัษะชีวติและสังคม (Social and life skills) 
๑.๒.๑ ทกัษะการส่ือสารและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล(Communication and 

interpersonal skills) 
๑.๒.๒ การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการใช้เหตุผล (Critical thinking and  

reasoning) 
๑.๒.๓ ทกัษะการตดัสินใจ (Decision-making skills) 
๑.๒.๔ ทกัษะทางวฒันธรรม (Cultural skills) 
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๑.๒.๕ ความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology    
proficiency) 

๑.๒.๖ ความเช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ (English language proficiency) 
๑.๒.๗ ภาวะผูน้ า (Leadership) 
๑.๒.๘ ทกัษะทางการเงิน (Financial skill) 
๑.๒.๙ ความสามารถในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง (Adaptability) 
๑.๒.๑๐  การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 ๑.๓ การบริหารและจัดการ (Administration and management) 
๑.๓.๑ คุณภาพ การจดัการความเส่ียง และความปลอดภยั (Quality, risk management 

and safety)   
๑.๓.๒ การดูแลแบบองคร์วม (Holistic care) 
๑.๓.๓ การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ (Networking and collaboration)  

                ๑.๔  การสร้างสรรค์ (Creativity) 
๑.๔.๑ การวจิยั (Research) 
๑.๔.๒ นวตักรรม (Innovation) 

   ๑.๕ ความรู้ทัว่ไป (General knowledge) 
๑.๕.๑ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (Health promotion and disease  

       prevention) 
๑.๕.๒ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health economics) 
๑.๕.๓ เวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์(Evidence-based medicine) 
๑.๕.๔ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวชิาชีพ (Professional laws) 
๑.๕.๕ สิทธิผูป่้วย (Patient rights) 
๑.๕.๖ ระบบบริการสุขภาพ (Health system) 

         (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี ๑) 
 

 (๒)  สมรรถนะของความเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
      ๒.๑   ความรู้ด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ข้ันพืน้ฐานทางออร์โธปิดิกส์ ไดแ้ก่ 

๒.๒.๑ กายวภิาคประยกุตช์ั้นสูง วทิยาการเคล่ือนไหว ชีววทิยาชั้นสูง โลหศาสตร์และ 
ชีวกลศาสตร์ชั้นสูงของระบบกระดูก ขอ้ กลา้มเน้ือ เอน็และเส้นประสาทส่วนปลาย 
๒.๒.๒ สรีรวิทยาชั้นสูงของเน้ือเยื่อต่างๆ ในระบบกระดูก ขอ้ กล้ามเน้ือ เอ็นและ
เส้นประสาทส่วนปลาย 
๒.๒.๓ ลกัษณะการบาดเจ็บ ลกัษณะของโรคและพยาธิสภาพท่ีพบในระบบกระดูก 
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ขอ้ กลา้มเน้ือ เอน็และเส้นประสาทส่วนปลาย 
  ๒.๒  ความรู้ความสามารถในการวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการดูแลรักษา ป้องกันโรค ส่งเสริม
และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยทีม่ีการบาดเจ็บและโรคทางออร์โธปิดิกส์  
โดยก าหนดระดบัสมรรถนะของความเป็นแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ท่ีครอบคลุมโรคหรือภาวะทางออร์
โธปิดิกส์ท่ีพบบ่อย หตัถการ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ออกเป็น  ๔ ระดบัไดแ้ก่ 

ระดับที่ ๑ (L1) “Knows and knows how” (application of knowledge) เป็นสมรรถนะ
ท่ีผูเ้ขา้ รับการฝึกอบรมแสดงวา่ รู้ และสามารถประยกุตค์วามรู้ไปใช ้
 ระดับที ่๒ (L2) “Shows how”  เป็นสมรรถนะท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถแสดง 
 หรือกระท าภายใตก้ารก ากบัดูแลหรือสถานการณ์จ าลอง เช่น clinical skill laboratory 
ระดับที ่๓ (L3) “Does under supervision” เป็นสมรรถนะท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
สามารถแสดงหรือกระท าดว้ยตนเอง โดยตอ้งมีการก ากบัดูแล 
ระดับที่ ๔ (L4) “Does alone” หรือ Entrustable Professional Activities (EPA) เป็น
สมรรถนะท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถแสดงหรือกระท าดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งมีการ
ก ากบัดูแล 

    (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี ๒) 
 

(๓) สมรรถนะการเรียนรู้ด้านบูรณาการ 
๓.๑ Interpersonal and communication skills 

๑) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
๒) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ 
๓) การบอกข่าวร้าย 
๔) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  
๕) การบริหารจดัการ difficult patient  
๖) ความเขา้ใจพื้นฐานดา้นความเช่ือทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
๗) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 
๘) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

๓.๒  Professionalism 
๓.๒.๑  การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 

๑) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
๒) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 
- การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวชิาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
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- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 
  ๓.๒.๒ พฤตินิสัย 

๑) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
๒) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

  ๓.๒.๓ จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical Ethics) 
๑) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัท

ผลิตภณัฑท์างการแพทย ์
๒) การนบัถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไม่

เห็นดว้ยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตาม
สิทธิผูป่้วย 

๓) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 
๔) ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้
๕) การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 
๖) การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 
๗) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

  ๓.๒.๔ การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวติ  
๑) การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 
๒) การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 
๓) การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๔) การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
๕) การเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
๖) การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
๗) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์ บุคลากรทางการแพทย ์ นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและ

ญาติ 
๓.๓  System-based practice 

๑) เขา้ใจระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 
๒) เขา้ใจระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสังคม ระบบ

สวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวติ เป็นตน้ 
๓) มีส่วนร่วมในการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ Hospital Accreditation 
๔) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
๕) เขา้ใจ cost consciousness medicine 
๖) เขา้ใจความรู้กฎหมายทางการแพทย ์
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๗) เขา้ใจนโยบายการใช้ยาระดบัชาติ เช่น องค์การอาหารและยา บญัชียาหลกั
แห่งชาติ เป็นตน้ 

๓.๔ Practice-based learning and improvement 
๑) ทกัษะและจริยธรรมในการวจิยั  
๒) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวชิาชีพ 
๓) การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
๔) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 
๕) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
๖) การลงสาเหตุการตาย 
๗) การจดักลุ่มโรคและค่าน ้ าหนกัสัมพทัธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease-related 

group (DRG) 
๘) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
๙) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
๑๐) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 
๑๑) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
๑๒) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart    

เป็นตน้ 
๑๓)  การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
๑๔)  การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราช

วทิยาลยั เป็นตน้ 
๓.๕ แพทยศาสตรศึกษา 

๑) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาและแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา 
๒) หลกัการเรียนกลุ่มเล็ก 
๓) หลกัการประเมินผล 

 
๖.๓ การท าวจัิย 

แพทยฝึ์กอบรมตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional  
หรือท า systematic review หรือ meta-analysis อยา่งนอ้ย ๑ เร่ือง ในระหวา่งการปฏิบติังาน โดยเป็นผูว้ิจยั
หลกั งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี 

๑) จุดประสงคข์องการวจิยั 
๒) วธีิการวจิยั 
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๓) ผลการวจิยั 
๔) การวจิารณ์ผลการวจิยั 
๕) บทคดัยอ่ 

 
 ขอบเขตความรับผดิชอบ 

ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการประเมินคุณสมบติัผูท่ี้จะไดรั้บวุฒิบตัรฯ
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม   ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์
ฝึกอบรมตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวจิยั ไปจนส้ินสุดการท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์
เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา และความ
คืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัราชวิทยาลยัฯ และให้มีผลงานวิจยัท่ีน าเสนอในการ
ประชุมวชิาการประจ าปีของราชวิทยาลยัฯ หรือ การประชุมวิชาการระดบัชาติหรือนานาชาติอ่ืน ๆ  ๑ เร่ือง 
และ/หรือผลงานวิจยัตีพิมพเ์ผยแพร่ (publication) หรือบทความผลงานวิจยัท่ีพร้อมจะตีพิมพ ์(manuscript) 
อยา่งนอ้ย ๑ เร่ือง        

 
 คุณลกัษณะของงานวจัิย 

๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ
ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้ าในบริบทของสถาบนั 

๒. แพทยฝึ์กอบรมและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม
การวจิยัในคน และ Good Clinical Practice (GCP) 

๓. งานวจิยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัฯของสถาบนั 
๔. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและ

เหมาะสมกบัค าถามวจิยั 
๕. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 

 
 กรอบการด าเนินงานวจัิยในเวลา ๔ ปี  

๑. อบรมการท าวิจยัและการเขียนโครงร่างงานวิจยั และสอบโครงร่างงานวิจยัเม่ือส้ินสุด
การฝึกอบรมปีท่ี ๑ 

๒. รายงานความก้าวหน้างานวิจยัเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมปีท่ี ๒ หรือตามราชวิทยาลัย
ก าหนด 

๓. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการ
ประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อวฒิุบตัรขั้นสุดทา้ย 
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๖.๔ จ านวนปีการฝึกอบรม 
        มีระยะเวลา ๔  ปี 
 
๖.๕ การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สถาบนัฯ จดัใหมี้คณะกรรมการซ่ึงมีหนา้ท่ีรับผดิชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน 
การบริหาร และ การประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม   

 
สภาวะการปฏิบัติงาน 

สถาบนัฯ ตอ้งจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี 
- ให้ผูเ้ขา้รับการอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ) ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและ
ความรับผดิชอบของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลา
คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นตน้  

- จดัมีค่าตอบแทนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
- ควรมีการระบุชัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม 

 
๖.๖  การวดัและประเมินผล 

๖.๖.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลือ่นช้ันปี 
สถาบนัฝึกอบรมตอ้งแจง้กระบวนการการวดัและประเมินผลให้แพทยฝึ์กอบรมไดรั้บ

ทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ  
สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีการประเมินผลการปฏิบติังานของแพทย์ฝึกอบรมเม่ือ

ส้ินสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วง/ปี ตามรูปแบบและวิธีการท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด รวมทั้งจะ
ไดรั้บการประเมินจากราชวิทยาลยัฯ อีกอยา่งนอ้ยปีละ ๑ คร้ัง เพื่อให้สถาบนัพิจารณาใชใ้นการ
เล่ือนระดบัชั้นปีการฝึกอบรม หรือเพื่อเป็นขอ้มูลป้อนกลบัแก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในการพฒันา
ตนเอง 

สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประเมินแพทย์ฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 
ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงัน้ี 

 มิติท่ี ๑  ประเมินสมรรถนะหลกัโดยอาจารย ์
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 มิติท่ี ๒  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน 
 มิติท่ี ๓  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
 มิติท่ี ๔  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั  และ/หรือราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ฯ 
 มิติท่ี ๕  การร่วมกิจกรรมวชิาการส่วนกลาง 
 มิติท่ี ๖  การประเมินการวนิิจฉยัโรคและหตัถการ  (Summary Discharge Diagnosis) 

 มิติท่ี ๗  การรายงานประสบการณ์การตรวจผูป่้วยนอก-ผูป่้วยใน (ช่ือโรค และหตัถการ 
 มิติท่ี ๘  การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ ความรู้บูรณาการทางการแพทย ์

มิติท่ี ๙ การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ระดับ L3 และ L4 ในการท า conference,   
 การศึกษาผูป่้วย, การศึกษาหาความรู้ดว้ยตนเอง 
มิติท่ี ๑๐  การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน 
มิติท่ี ๑๑ การประเมินสมรรถนะโดยผูป่้วย 
มิติท่ี ๑๒  การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน 
 
และมีการประเมินจากส่วนกลางโดยราชวทิยาลยั 

ช้ันปีที ่๑ 
- Basic surgical sciences 
- Basic knowledge in research 

ช้ันปีที ่๒ 
- Basic science in Orthopaedics 
- Basic course in fracture management 
- Summative assessment  

ช้ันปีที ่๓ 
- ผา่นการอบรม Basic surgical exposureหรือหลกัสูตรใกลเ้คียงท่ีไดรั้บการรับรองจากราช

วทิยาลยัฯ 
- Summative assessment 

ช้ันปีที ่๑ - ๔ 
- แพทยฝึ์กอบรม ท าการบนัทึกขอ้มูลประสบการณ์การท าหัตถการ ลงใน Electronic logbook

ตามท่ีราชวทิยาลยัฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา  
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ผลการประเมินน าไปใชใ้นกรณี ต่อไปน้ี 

  ๑. เพื่อเล่ือนระดบัชั้นปี โดยเกณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
ก าหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม 
  ๒. เพื่อใชใ้นการตดัสินผลการสอบเพื่อวฒิุบตัรเม่ือจบการฝึกอบรมในระดบัชั้นปีท่ี ๔ 

 
 เกณฑ์การเลือ่นระดับช้ันปี 

 ๑. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
 ๒. ผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีก าหนดในหลกัสูตรตามเกณฑท่ี์สถาบนัก าหนด 
 ๓. บนัทึกขอ้มูลการเรียนรู้ใน Electronic logbook ตามเกณฑ์ท่ีราชวทิยาลยัก าหนด 

 
 

แนวทางการการด าเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพือ่เลือ่นระดับช้ันปี 
 ๑.  แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยฝึ์กอบรมรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินของราช
วิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การก ากบัดูแล และการ
ประเมินซ ้ า 
 ๒.  เม่ือแพทย์ฝึกอบรมลงช่ือรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้อนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ ราชวทิยาลยัฯ  
แนวทางการด าเนินการเพือ่ยุติการฝึกอบรม 
 ๑. การลาออก แพทยฝึ์กอบรมตอ้งท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 
๒ สัปดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมัติให้พกัการปฏิบติังานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ  เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่สมควรให้พกั
สิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นเป็นเวลา ๑ ปีในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจาก
เหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เม่ือ
ไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา  
 ๒. การใหอ้อก 

       ๒.๑  ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อ ให้
เกิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 
       ๒.๒  ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุง
พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซ ้ าภายหลงัการภาคทณัฑ์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรม
เห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจง้แพทย์ฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พกัการปฏิบติังาน แลว้
ท าเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซ่ึงจะตอ้งตั้งคณะกรรมการสอบสวน
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จ านวน ๕ คน ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน ๓ คน และกรรมการภายใน
สถาบนัจ านวน ๒ คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จส้ินภายใน ๒ สัปดาห์ภายหลงัจากไดรั้บเร่ือง 
ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลง
ความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภาจนเม่ือไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การให้ออก
สมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
 

๖.๖.๒ การวดัและประเมินผลเพือ่วุฒิบัตรฯ 
แพทยฝึ์กอบรมท่ีมีสิทธ์ิเขา้รับการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ ตอ้งมีคุณสมบติัผา่นการฝึกอบรมตาม

หลกัสูตรจนครบถว้นตามเกณฑใ์นสถาบนัฝึกอบรมท่ีราชวทิยาลยัฯ รับรอง  
 

   วธีิการประเมินประกอบดว้ย 
 การประเมินเจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวชิาชีพ โดยสถาบนัฝึกอบรม  
 การประเมินสมรรถนะหลกั โดยสถาบนัฝึกอบรมและราชวทิยาลยั  
 การสอบเพื่อวฒิุบตัร 
๑. การสอบวทิยาศาสตร์พื้นฐานทางศลัยศาสตร์และออร์โธปิดิกส์   ร้อยละ ๑๐ 
๒. การประเมินผลงานวจิยั (ภาคผนวก ๓)      ร้อยละ ๑๐ 
๓. การประเมินภาคทฤษฎี 

๓.๑ การสอบดว้ยขอ้สอบปรนยั     ร้อยละ ๔๐ 
๓.๒ การสอบดว้ยขอ้สอบอตันยัสั้น    ร้อยละ ๒๐  

๔. การประเมินภาคปฏิบติั 
๔.๑ การสอบทกัษะทางคลินิก       ร้อยละ ๑๐ 
๔.๒ การประเมินดว้ยการสอบสัมภาษณ์    ร้อยละ ๑๐ 

 
เกณฑ์การตัดสิน : ตอ้งประเมินผา่นในทุกดา้นดงัน้ี 
 เจตคติ พฤตินิสัย คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 
 การประเมินสมรรถนะหลกั 
  การสอบวทิยาศาสตร์พื้นฐานทางศลัยศาสตร์และออร์โธปิดิกส์ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 การประเมินความรู้และผลงานวิจยัตามขั้นตอนและเกณฑ์ท่ีก าหนดในทุกขั้นตอน  (ภาคผนวก 

๓) 
 การประเมินทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัแต่ละวิธีการใช้การตดัสินแบบอิงเกณฑ์ โดยตอ้งได้

คะแนนสอบไม่นอ้ยกวา่คะแนนผา่นขั้นต ่า (Minimal passing score) ของการประเมินแต่ละวธีิ  
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๗. การรับและคัดเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑) เป็นผูท่ี้ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต 
๒) เป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

๒๕๕๒เป็นผูท่ี้ผ่านการปฏิบติังานตามโครงการเพิ่มพูนทกัษะ ๑ ปี และไดป้ฏิบติังาน / 
ปฏิบติังานชดใชทุ้นตามจ านวนปีท่ีแพทยสภาก าหนดไว ้

๓) เป็นผูท่ี้มีความประพฤติดี 
          ๗.๒ การคัดเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

     สถาบนัฝึกอบรมจดัท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ให้
เป็นไปตามประกาศแพทยสภาบนพื้นฐานของความเสมอภาค โปร่งใส ตรวจสอบได ้และเปิดโอกาสให้ผูส้มคัร
อุทรณ์ผลการคดัเลือกในทุกขั้นตอนตามท่ีราชวทิยาลยัฯ ประกาศ 

๗.๓ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
     สถาบนัฝึกอบรมจะเร่ิมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมได ้๑ คน เม่ือมีอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๓ คน  และสามารถ 

รับไดเ้ป็นจ านวนท่ีมีสัดส่วนอาจารย ์๒ คนต่อผูเ้ขา้ฝึกอบรม ๑ คน โดยมีจ านวนผูป่้วยและศกัยภาพตามตาราง
ต่อไปน้ี  

จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ (คน) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม (คน) ๓ ๔ ๖ ๘ ๑๐ ๑๒ ๑๔ ๑๖ 
จ านวนผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ (ราย/ปี ) ๒๑,๕๐๐ ๒๒,๒๐๐ ๒๒,๙๐๐ ๒๓,๖๐๐ ๒๔,๓๐๐ ๒๕,๐๐ ๒๕,๗๐๐ ๒๖,๔๐๐ 
จ านวนผู้ป่วยในออร์โธปิดกิส์ (ราย /ปี ) ๑๔๕ ๒๘๕ ๔๒๕ ๕๖๕ ๗๐๕ ๘๔๕ ๙๘๕ ๑,๑๒๕ 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ (ราย/ปี ) ๖๙๕ ๗๔๘ ๘๐๐ ๘๕๓ ๙๐๕ ๘๔๕ ๙๘๕ ๑,๐๖๓ 

         

จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ (คน) ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม (คน) ๑๘ ๒๐ ๒๒ ๒๔ ๒๖ ๒๘ ๓๐ ๓๒ 
จ านวนผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ (ราย/ปี ) ๒๗,๑๐๐ ๒๗,๘๐๐ ๒๘,๕๐๐ ๒๙,๒๐๐ ๒๙,๙๐๐ ๓๐,๖๐๐ ๓๑,๓๐๐ ๓๒,๐๐๐ 
จ านวนผู้ป่วยในออร์โธปิดกิส์ (ราย /ปี ) ๑,๒๖๕ ๑,๔๐๕ ๑,๕๔๕ ๑,๖๘๕ ๑,๘๒๕ ๑,๙๖๕ ๒,๑๐๕ ๒,๒๔๕ 

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ (ราย/ปี ) ๑,๑๑๕ ๑,๑๖๘ ๑,๒๒๐ ๑,๒๗๓ ๑,๓๒๕ ๑,๓๗๘ ๑,๔๓๐ ๑,๔๘๓ 

 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

๘.๑ คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
 คุณสมบติัของประธานการฝึกอบรม ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้

ความช านาญในการ ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์/ออร์โธปิดิกส์  และปฏิบติังานดา้น

ออร์โธปิดิกส์ อย่างน้อย ๕ ปี ภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัฯ  
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๘.๒ คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ตอ้งมีแพทยซ่ึ์งไดรั้บวฒิุบตัร/หนงัสืออนุมติัสาขาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์/ออร์โธปิดิกส์  และ 

ปฏิบติังานดา้นออร์โธปิดิกส์อย่างน้อย ๒ ปีภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ 
ตอ้งมีจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏิบติังานเตม็เวลาอยา่งนอ้ย ๓ คน ต่อจ านวนผูเ้ขา้รับ 

การอบรม ๑ คน และเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนอาจารย ์๒ คนต่อผูเ้ขา้ฝึกอบรม ๑ คน ตามเกณฑ์จากตารางขอ้ ๗.๒ หาก
มีจ านวนอาจารยผ์ูใ้หฝึ้กอบรมเตม็เวลาไม่พอ อาจใหมี้อาจารยแ์บบไม่เตม็เวลาได ้โดยมีขอ้ก าหนดดงัน้ี 

๘.๒.๑ จ านวนอาจารยแ์บบไม่เตม็เวลาตอ้งไม่มากกวา่ร้อยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารยเ์ตม็เวลา 
๘.๒.๒  ภาระงานของอาจารยแ์บบไม่เตม็เวลาแต่ละคนตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๕๐ ของภาระ   

       งานอาจารยเ์ตม็เวลา 
สถาบนัฯก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมให ้

สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดย
ครอบคลุมความช านาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางวชิาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 

สถาบนัฯระบุหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้นการศึกษา  
การวิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว ้  อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลา
เพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค  าปรึกษา และก ากบัดูแล นอกจากนั้นอาจารยย์งัตอ้งมีการพฒันาตนเอง
อยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา  สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหมี้การพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็น
ระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 

      ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลดลงกวา่ท่ีไดรั้บอนุมติัไว ้สถาบนัควรพิจารณา 
ลดจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว ้

 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

มีการก าหนดคุณสมบติัของสถาบนัฝึกอบรมเพื่อใหมี้ทรัพยากรท่ีเหมาะสมต่อการฝึกอบรมดงัน้ี 
สถาบันฝึกอบรม หมายถึง คณะแพทยศาสตร์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย ์ 

หรือโรงพยาบาลท่ีจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  
อน่ึงราชวทิยาลยั  วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชีพท่ีแพทยสภามอบหมายใหดู้แลการฝึกอบรม 

สาขาหรืออนุสาขาใดเม่ือจะพิจารณาอนุมติัให้คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย ์
หรือโรงพยาบาลใดเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมได้ คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบนัทาง
การแพทย ์หรือโรงพยาบาลนั้นจะตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑท์ัว่ไปและเกณฑ์เฉพาะ และจะตอ้งระบุสถานภาพ
ของสถาบนัฝึกอบรมนั้น ดงัน้ี 

 เกณฑ์ทัว่ไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
(๑) คุณสมบัติทัว่ไป 

(ก) ไดรั้บการรับรองคุณภาพ หรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ  
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(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสังคมนกัวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบติัใน
การใฝ่รู้ใหแ้ก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

(ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี  มีสถานท่ี   เคร่ืองมืออุปกรณ์   และจ านวนผูป่้วยทั้ง
ประเภทผู้ป่วยในและผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ข้ารับการ
ฝึกอบรมไดมี้ส่วนด าเนินการดูแลรักษาและใหบ้ริการกบัผูป่้วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์    วิทยาลยัแพทยศาสตร์    หรือ
แผนกในโรงพยาบาลเป็นผู ้รับผิดชอบด า เนินการ โดยผู ้บ ริหารของคณะ
แพทยศาสตร์  วทิยาลยัแพทยศาสตร์  หรือโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบด าเนินการตอ้ง
ไม่มีผลประโยชน์ส่วนตวัท่ีอาจขดัขวางการบริหารงานและการพฒันางานการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีความรู้ 
ความสามารถและคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัหลกัสูตร มีความสามารถในการเป็น
นกัวิชาการ   และศึกษาต่อเน่ืองได ้ และมีวตัถุประสงคข์องหลกัสูตรท่ีสอดคลอ้ง
กบัพนัธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนุนการจดัการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน
ไดแ้ก่ การบริหารงานทัว่ไป การบริหารการศึกษา เป็นตน้  ระบบบริหารงาน
ดงักล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์  วิทยาลยัแพทยศาสตร์  สถาบนั
ทางการแพทย ์ หรือโรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบทัว่กนั 

(ช) มีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ี
เก่ียวขอ้งและมีความมุ่งมัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ ๕ ปี) คณะแพทยศาสตร์  วิทยาลยัแพทยศาสตร์ 
สถาบนัทางการแพทย ์หรือโรงพยาบาลท่ีขอเปิดด าเนินการฝึกอบรมอาจพิจารณา
ท าความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตรการฝึกอบรมมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ ๑๐ ปี  ให้ช่วย
ท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบนัสมทบ หรือสถาบนัร่วมใน
การด าเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์  วิทยาลยัแพทยศาสตร์   สถาบนั
ทางการแพทย ์  หรือโรงพยาบาลจะตอ้งด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสูตร
ของสถาบนัฝึกอบรมเพื่อใหผู้ส้ าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรฯ  และ
จะตอ้งมีความพร้อมในการจดัการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ  โดยเฉพาะอาจารย ์ 
ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถว้นตามเกณฑท่ี์ก าหนด   ทั้งน้ีจะตอ้งมี
แผนด าเนินงานระยะ ๕ ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบติัการ
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จะตอ้งแสดงให้เห็นวา่มีความพร้อมดงักล่าวก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอยา่ง
นอ้ย ๑ ปีการศึกษา  

(ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้ (ก) 
ถึง (ฌ) แลว้ จะตอ้งไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรมโดยให้จดัตั้งมูลนิธิ   หรือ
กองทุนท่ีมีทุนส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะยาว  และให้มีผูแ้ทนราช
วทิยาลยั วทิยาลยั  หรือสมาคมวชิาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมเป็นกรรมการ
ของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

      (๒) หน่วยงานกลางพื้นฐาน  สถาบนัฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการ   
       ดงัต่อไปน้ี 

(ก) ห้องปฏิบติัการส าหรับการชนัสูตร   สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีการให้บริการ 
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้
ครอบคลุมการชนัสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรม  ซ่ึงห้องปฏิบติัการตอ้งมีพยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอ่ืนท่ีมี
ความรู้ความช านาญเป็นผูค้วบคุม 
 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค  สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ  ตรวจ

ช้ินเน้ือและส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วิทยาท่ีไดจ้ากการผา่ตดัหรือการท าหตัถการ  
สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเน้ือเยื่อและส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ไดเ้อง  พยาธิแพทยต์อ้งมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้
ค  าปรึกษาหารือหรือสอนแพทยป์ระจ าบา้นทุกสาขาไดอ้ตัราการตรวจศพซ่ึง
เปรียบเสมือนดชันีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการคน้หา
สาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ใน
โรงพยาบาลนั้นจะ ตอ้งไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของจ านวนผูป่้วยท่ีถึงแก่
กรรม    (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้นนิติเวชศาสตร์)  การตรวจศพ  การ
ตรวจช้ินเน้ือ    และการตรวจทางเซลล์วิทยาตอ้งกระท าโดยครบถว้นจน
สามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดทา้ย  และตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็น
หลักฐานทุกราย ในกรณีท่ีอตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึง
เกณฑ์ท่ีก าหนด  สถาบนัจะต้องแสดงหลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทาง
วชิาการ และความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุการด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการ
ตรวจอ่ืนๆ 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถ
ให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา 
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วทิยาภูมิคุม้กนัไดเ้ป็นประจ า รวมทั้งจะตอ้งมีการให้บริการทางดา้นธนาคาร
เลือดท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีรังสีแพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ สามารถตรวจ 
ทางรังสีท่ีจ  าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได ้

(ค) ห้องสมุดทางแพทย ์ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีห้องสมุดซ่ึงมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทย ์วารสารการแพทยท่ี์ใช้บ่อย   และหนงัสือดรรชนีส าหรับช่วยคน้
รายงานท่ีตีพิมพใ์นวารสารส าหรับใหแ้พทยป์ระจ าบา้นใชไ้ดส้ะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้ผูป่้วยทุกคนมีแฟ้ม
ประจ าตวัซ่ึงบนัทึกประวติั ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
และมีระบบการจดัเก็บ คน้หา และการประมวลสถิติท่ีมี ประสิทธิภาพ 

(๓) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่ เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ ฝึกอบรม  สถาบัน  
ฝึกอบรมจะตอ้งมีหน่วยงานทางคลินิกท่ีส าคญัไดแ้ก่ อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์      
สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น  
(๔) กจิกรรมวชิาการ  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้กิจกรรมวชิาการสม ่าเสมอ ทั้งในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหวา่งหน่วยงาน
หรือระดบัโรงพยาบาล  เช่น  tissue conference, tumor conference, morbidity mortality 
conference, clinico-pathological conference  และตอ้งจดัหรืออนุญาตให้แพทยฝึ์กอบรมไปศึกษา
เน้ือหาดา้นวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานประยกุต ์หรือวทิยาศาสตร์คลินิกสัมพนัธ์ 
(๕) การฝึกอบรมทั้งในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศ  สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดแนว
ทางการสนบัสนุนให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดไ้ปฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศ
ตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร  

 
เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

๑. สถาบนัฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์ตอ้งมีบริการผ่าตดัรักษาผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและจ านวนเพียงพอ
ส าหรับการฝึกอบรมตามตารางต่อไปน้ี   

 
จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ (คน) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 

จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม (คน) ๓ ๔ ๖ ๘ ๑๐ ๑๒ ๑๔ ๑๖ 
จ านวนผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ (ราย/ปี ) ๒๑,๕๐๐ ๒๒,๒๐๐ ๒๒,๙๐๐ ๒๓,๖๐๐ ๒๔,๓๐๐ ๒๕,๐๐ ๒๕,๗๐๐ ๒๖,๔๐๐ 
จ านวนผู้ป่วยในออร์โธปิดกิส์ (ราย /ปี ) ๑๔๕ ๒๘๕ ๔๒๕ ๕๖๕ ๗๐๕ ๘๔๕ ๙๘๕ ๑,๑๒๕ 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ (ราย/ปี ) ๖๙๕ ๗๔๘ ๘๐๐ ๘๕๓ ๙๐๕ ๘๔๕ ๙๘๕ ๑,๐๖๓ 

         

จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ (คน) ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ 
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จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม (คน) ๑๘ ๒๐ ๒๒ ๒๔ ๒๖ ๒๘ ๓๐ ๓๒ 
จ านวนผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ (ราย/ปี ) ๒๗,๑๐๐ ๒๗,๘๐๐ ๒๘,๕๐๐ ๒๙,๒๐๐ ๒๙,๙๐๐ ๓๐,๖๐๐ ๓๑,๓๐๐ ๓๒,๐๐๐ 
จ านวนผู้ป่วยในออร์โธปิดกิส์ (ราย /ปี ) ๑,๒๖๕ ๑,๔๐๕ ๑,๕๔๕ ๑,๖๘๕ ๑,๘๒๕ ๑,๙๖๕ ๒,๑๐๕ ๒,๒๔๕ 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ (ราย/ปี ) ๑,๑๑๕ ๑,๑๖๘ ๑,๒๒๐ ๑,๒๗๓ ๑,๓๒๕ ๑,๓๗๘ ๑,๔๓๐ ๑,๔๘๓ 

 
๒. สถาบนัท่ีจะให้การฝึกอบรม ตอ้งมีสาขาวิชาหรือหน่วยบริการท่ีส าคญั และมีอาจารยแ์พทยป์ระจ าอยู่

ในหน่วยนั้นๆ ดงัน้ี    
๑) หน่วยศลัยศาสตร์ 
๒) หน่วยวสิัญญีวทิยา 
๓) หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
๔) หน่วยอายรุศาตร์โรคขอ้ 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบติับางขอ้    ก็อาจจดัการฝึกอบรมโดยใช้
สถาบันการฝึกอบรมอ่ืนเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาออร์โธปิดิกส์ 

 

๑๐.การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

สถาบนัฯ ต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไก
ส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ตอ้งครอบคลุม 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ

สุขภาพ 
- สถาบนัร่วมฝึกอบรม 
- ขอ้ควรปรับปรุง 

สถาบนัฯตอ้งแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตรจากผูใ้ห้การฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับ
การฝึกอบรม นายจ้างหรือผูใ้ช้บัณฑิต และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ
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เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสูตร 

 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลักหรือสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน ๕ ปี ให้ “พกั” การ
ประกาศรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้านส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบนัฝึกอบรมหลักหรือ
สถาบนัร่วมฝึกอบรมนั้นไวก่้อน จนกวา่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมิน
สถาบนัฝึกอบรมนั้นวา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลักหรือสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมใดไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน ๑๐ ปี ให้ “ยกเลิก” 
การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น 
และให้ท าเร่ืองแจง้ราชวิทยาลยัฯ เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมติั หากสถาบนัฝึกอบรมมีความ
ประสงค์จะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก ให้ด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเก่ียวกบัสถาบนั
ฝึกอบรม 

 

๑๑. การทบทวนและการพฒันา 
ราชวิทยาลยัฯ ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมทบทวน/พฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่งนอ้ย

ทุก ๕ ปี และแจง้ผลการทบทวน/พฒันาใหร้าชวทิยาลยัฯ รับทราบ 

 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 สถาบนัฯบริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรับ
สมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ
ประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการ
ผา่นการฝึกอบรมในระดบันั้นไดท้ั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 สถาบันฯ ก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

 สถาบนัฯ มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 สถาบนัฯ จดัใหมี้ใหมี้จ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 



 

หนา้ 22 จาก 23 

๑๓. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะไดรั้บการอนุมติัให้
จดัการฝึกอบรม จะตอ้งผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้ง
จดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 

(๑) การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการ
ประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก ๒ ปี 

(๒) การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดรั้บการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งนอ้ยทุก ๕ ปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนา้ 23 จาก 23 

รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

สาขาออร์โธปิดิกส์ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑  
 

๑) ศ.นพ.สุกิจ แสงนิพนัธ์กลู     ท่ีปรึกษา 

๒) พญ.กนัยกิา  ช านิประศาสน์    ท่ีปรึกษา 

๓) ศ.นพ.ธไนนิธย ์โชตนภูติ     ท่ีปรึกษา  

๔) ผศ.พญ.กิติวรรณ วปุิลากร    ประธาน   

๕) นพ.จิโรจน์ สูรพนัธ์ุ     อนุกรรมการ  

๖) นพ.ธนนิตย ์สังคมก าแหง     อนุกรรมการ 

๗) นพ.ณฐัพร แสงเพชร     อนุกรรมการ  

๘) นพ.มนตช์ยั  เรืองชยันิคม     อนุกรรมการ  

๙) พญ.ปาริชาต เทียบรัตน์     อนุกรรมการ  

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาคผนวกที่ ๑ 
สมรรถนะของความเป็นแพทย ์
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1

1.1 Altruism การปลูกฝังความเอื�อเฟื�อ เสียสละ ยึดประโยชน์ของผู้อื�นสําคัญกว่าประโยชน์ของตนเอง       
1.2 Empathy ความเห็นอกเห็นใจผู้อื�น      
1.3 National pride การส่งเสริมให้เกิดความรักในชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์       
1.4 Knowing self-

limitation

การรู้ข้อจํากัดของตนเองและการส่งต่อ
      

1.5 Personality บุคลิกภาพที�เหมาะสมแห่งวิชาชีพ      
2

2.1 Communication 

and interpersonal 

skills

Relationship & communication with patients & their families, colleagues, and media including breaking 

bad news, relationship between group of individuals from different disciplines working and 

communication with each other individual.

          

2.2 Critical thinking 

and reasoning

• Decision making

• Problem solving

• Logical thinking

• Critical thinking

• Creative thinking

   

      

2.3 Decision-making 

skills

• Decision making

• Problem solving

• Logical thinking

• Critical thinking

• Creative thinking

   

     

2.4 Cultural skills General social & cultural skills, cross-cultural skills

การดํารงตนให้อยู่ในประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ�น

      

2.5 Information 

technology 

proficiency

Technology for information gathering & analyzing, presentation & communication in both pracice & 

research

     

2.6 English language 

proficiency

English for communication, presentation, and academic writing        

2.7 Leadership Leadership  attitude & role-playing       

2.8 Financial skill Financial skills for personal life & administration         

2.9 Adaptability Flexibility & adaptability for personal life and work, including mental health     

3

3.1 Quality, risk 

management and 

safety

1) หลักการพื�นฐานของการบริหารความเสี�ยงทางคลินิกที�เกี�ยวข้องกับทางออร์โธปิดิกส์ได้

2) ความเสี�ยงเฉพาะของการผ่าตัด การดมยาสลบ การใช้เครื�องมือ การจัดท่า ในห้องผ่าตัดได้

3) ความเสี�ยงเฉพาะของการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ในแต่ละอนุสาขาได้

มีจิตสํานึกหรือพฤติกรรมด้านความปลอดภัย โดยเฉพาะเมื�อเกี�ยวข้องกับผู้ป่วย

          

3.2 Holistic care การดูแลแบบองค์รวมทั�ง กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ    

3.3 Networking & 

collaboration

การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือภายในและภายนอกวิชาชีพ

4

4.1 Research หลักการพื�นฐานทางระบาดวิทยา การทําวิจัยทางการแพทย์พื�นฐาน การทบทวนวรรณกรรม การเสนอโครง

ร่างวิจัย (research proposal) การเก็บข้อมูลและวิธีการจัดการข้อมูลการวิจัย การวิเคราะห์ทางสถิติเบื�องต้น 

การอภิปรายผล และเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์

             
+Conceptua

l design 

assessment

ภาคผนวกที� ๑ สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 

Attitude, professional 

habits, moral and 

ethics

Social and life skills

Administration and 

management

Creativity

Assessmentชั�นปีที�จัดฝึกอบรม Training methods

รหัส สมรรถนะหลัก สมรรถนะรอง เนื�อหาโดยสังเขป
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ภาคผนวกที� ๑ สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 

Assessmentชั�นปีที�จัดฝึกอบรม Training methods

รหัส สมรรถนะหลัก สมรรถนะรอง เนื�อหาโดยสังเขป

4.2 Innovation ความคิดริเริ�มสร้างสรรค์ การเสนอแนวคิดใหม่หรือวิธีการใหม่ รวมถึงความสามารถในการสร้างนวัตกรรมทาง

วิชาชีพ

     
++shared 

idea 

opportunit

y

   

5

5.1 Health promotion 

and disease 

prevention

• Demographic data ที�สําคัญของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เช่น back pain, osteoarthritis, osteoporosis, fractures

• Health promotion in orthopedics

• Disease prevention in orthopedics (primary, secondary, และ tertiary prevention)

• Counseling (ergonomics, exercise, diet (nutrition), medication, injury prevention)

• Chemoprevention (calcium, vitamin D, other nutritional supplements, anti-osteoporotic agents)

• Screening in orthopedics (Osteoporosis, Back pain, DDH, club foot, Osteoarthritis, Scoliosis)

       

5.2 Health economics ความรู้ทางทฤษฏีเกี�ยวกับเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ครอบคลุมเศรษฐศาสตร์จุลภาค เศรษฐศาสตร์มหภาค 

โครงสร้างของระบบสุขภาพในประเทศไทย หลักการจัดการระบบสาธารณสุข และการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์โดยใช้การพิจารณาต้นทุนอรรถประโยชน์

   

5.3 Evidence-based 

medicine

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ การคิดเชิงวิพากษ์ หลักการทางระบาดวิทยา           

5.4 Professioanl laws สามารถเข้าใจในหลักกฎหมายทางการแพทย์ที�เกี�ยวข้องกับออร์โธปิดิกส์ได้

 -สามารถเข้าใจหลักในการพิจารณาคดีทางการแพทย์ที�เกี�ยวข้องกับออร์โธปิดิกส์ได้

 -สามารถเข้าใจความสําคัญของพยานเอกสาร และเวชระเบียน

     

5.5 Patient rights สิทธิผู้ป่วย          

5.6 Health system ระบบสุขภาพประเภทต่างๆ       

General knowledge



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ ๒ 
สมรรถนะหลักตามเนื้อหาใน 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ 
สาขาออร์โธปิดิกส์ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



ฉบบั พ.ศ. 2561

อนุสาขา Adult Trauma

เรือ่ง เมือ่จบชัน้ปีที ่1

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Evaluations and 
Management of Fracture of 
both bones of  forearm

Fracture healing, surgical 
anatomy of forearm

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

plate osteosysthesis of 
middle and distal shaft of 
BB forearm (simple fracture)

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

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

complication of treatment
Plate osteosysthesis of 
proximal shaft of BB forearm

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

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

Evaluations and 
Management of Fracture of 
distal femur

Fracture healing, 
Mechanism of 
injury,Principle of 
Investigation

Deforming force, Patient 
positioning

Preoperative planning, 
complications of treatment

Surgical approach, 
Principles of reduction and 
osteosynthesis

Implant selection 
(advantages& 
disadvantages)

Technique of reduction and 
osteosynthesis, evaluation of 
fracture reduction

Surgical approach technique 
and selection

: Implant selection

 close reduction and 
percutaneous pinning, open 
reduction and internal 
fixation

 close reduction and 
percutaneous pinning, open 
reduction and internal 
fixation

Evaluations and 
Management of 
Intertrochanteric fracture

Fracture healing
Classification and fracture 
interpretation

: Implant option and selection : Reduction technique
CRIF with cephalomedullary 
nail

CRIF with Dynamic hip 
screw

Open or percutaneous 
reduction technique

Complication of fixation
Salvage procedure for 
failure fixation,   
cephamedullary nailing

Open vs Close Treatment 
Intertrochanteric

Evaluations and 
Management of Fracture of 
middle clavicle

Fracture healing
application of figure of eight 
splint

: principle of osteosynthesis, 
complication of fracture 
treatment

ORIF with plating / pinning complication of treatment
bone grafting and 
application of plate

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

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

Evaluations and 
Management of Fracture of 
distal humerus

Fracture healing, Cartilage 
healing

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

: Complications of treatment
Surgical approach to distal 
humerus fracture

: ORIF with plate and 
screws                   
Correction of complication 
of treatment

: ORIF with plate and screws
: ORIF with plate and 
screws

Evaluations and 
Management of Fracture of  
neck of femur

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

Complications of treatment, 
principles of nonunion 
treatment

Preoperative planning for 
internal fixation (multiple 
screw fixation, dynamic hip 
screw and antirotational 
screw, bipolar hip 
replacement, and total hip 
replacement

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

Multiple screw fixation, 
dynamic hip screw and 
antirotational screw (Closed 
reduction)

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

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

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

Evaluations and 
Management of Fracture of 
olecranon

Applied anatomy
Fracture healing

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

ORIF with tension band wire 
in simple olecranon fracture

Postoperative care and 
complication of treatment

ORIF with plate and screws 
/ TBW in complex olecranon 
fracture

ORIF with tension band wire 
in simple olecranon fracture 

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

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

Evaluations and 
Management of Fracture of 
proximal humerus

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

Evaluation and 
Classification, 
Principle of osteosynthesis, 
Complication of fracture

Nonoperative treatment: 
Close reduction with U-slab

 Nonoperative treatment: 
Apply U-slab

Surgical approaches, 
Complication of treatment

ORIF with plate and screws CRIF or ORIF with pinning
Controversies and future 
direction of treatment

Hemiarthroplasty, Total 
shoulder arthroplasty

ORIF with plate and screws ORIF with plate and screws

Evaluations and 
Management of Fracture of 
shaft of femur

principle of fracture healing

classification of femoral 
fracture,principle of 
osteosynthesis and 
stability,complication of 
fracture,treatment option

external fixation,plating of 
femur

complication of treatment
antegrade and retrograde 
nailing Treatment of fracture 
complication

external fixation, plate 
fixation of femur 

treatment of complication

management of specific 
femoral fracture such as 
ipsilateral neck-
shaft,bilateral fracture 

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

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

Evaluations and 
Management of Fracture of 
shaft of tibia

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

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

Describe patient 
assessment for possible 
compartment syndrome

Approach to managing open 
fracture ( DCO vs ETC )

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

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

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

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

reduction and fixation 
technique for complex tibial 
shaft fracture ( Nailing vs 
Plating ) 

Evaluations and 
Management of Fracture of 
acetabulum and pelvis

Applied anatomy
Mechanism of Injury
Evaluation Classification

Early 
evaluation&management 
unstable pelvic fracture

Choice of Surgical treatment Surgical approach
Management of unstable 
pelvic fracture e.g. external 
fixation 

Postoperative care,
Outcome and complication

Surgical approach and 
definite fixation 
Pelvis&acetabulum 

Plating pubic symphysis, 
posterior wall fracture 

Evaluations and 
Management of Major 
fracture and dislocation

Applied anatomy
Mechanism of Injury
Evaluation Classification

TREATMENT OPTION 
Choice of Surgical Treatment

Closed reduction
Surgical Approach

Postoperative care,
Outcome and complication 


Open reduction and or 
Fixation

Open reduction and or 
Fixation

Open reduction and or 
Fixation

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4



ฉบบั พ.ศ. 2561

อนุสาขา Adult Trauma

เรือ่ง เมือ่จบชัน้ปีที ่1

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

Evaluations and 
Management of 
Compartment syndrome

Applied anatomy Physiology$ Pathogenesis Evaluation & Measurement
Surgical approaches, 
Complication of treatment

Surgical Decompression Evaluation & Measurement Wound management 
Fasciotomy & Treatment 
complication

Fasciotomy & Treatment 
complication

Evaluations and 
Management of Damage 
control orthopedic (DCO)

Physiology of DCO
Definition of the patients 
selection

approach to managing DCO 
vs ETC

DCO Management

DCO Management



ฉบบั พ.ศ. 2561

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Management of bone 
defect and/or promotion of 
bone healing with bone 
grafting

Biology of bone 
transplantation

Technique of autogenic 
bone grafting

เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Bone Bank

เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่1



ฉบบั พ.ศ. 2561

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Know functional anatomy, 
biomechanics and 
development of the foot 
and ankle and clinical 
applications

1. Pre- and post-natal 
development of the foot 

and ankle
2. Functional anatomy of 

foot and ankle

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

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

Evaluations and 
management of arthritis of 
the foot and ankle

Approach to foot and ankle 
arthritis

Treatment of foot and 
ankle arthritis

Evaluations and 
management of infections 
of the foot

Principle of diagnosis of 
foot infections

Principle of treatment of 
foot infections

Arthrocentesis of ankle joint
Debridement of foot 
infection

Appproach and 
managemnet of postural 
disorders of the foot and 
ankle

Approach to postural 
disorders of the foot and 
ankle

Shoe modifications and 
orthosis

Treatment principle for foot 
and ankle postural disorders

Evaluations and 
management of diabetic foot

Pathology and common 
problems in diabetic foot

Education for diabetic foot 
patient

Local wound care for 
diabetic foot ulcer

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

Total contact casting
Local wound care for 
diabetic foot ulcer

Approach and management 
of forefoot disorders

Approach and treatment of 
plantar skin keratotic 
disorders and toenail 
abnormalities

Approach and treatment of 
forefoot deformities

Toenail procedures

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

Approach and treatment of 
plantar fasciitis and ankle 
sprains

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

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

Taping

Evaluations and 
management of ankle 
fracture

Shortleg slab, Cast Ankle ORIF Ankle ORIF

เมือ่จบชัน้ปีที ่4เมือ่จบชัน้ปีที ่3

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Foot and ankle surgery

เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่2เมือ่จบชัน้ปีที ่1



ฉบบั พ.ศ. 2561

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Evaluation and 
management of acute 
infection in hand

1.Bacteriology
2.Proper antibiotic treatment

Physical examination
Anatomy and its clinical 
application

Proper antibiotic treatment Physical examination Complication from infection Surgical drainage Proper antibiotic treatment Prevention of complication Surgical drainage Surgical Drainage

Evaluation and 
management of tendon 
injury in hand

Normal tendon anatomy 
and function

Physical examination for 
evaluation of tendon injury

1. anatomy and its clinical 
application
2. tendon healing

Tendon repair
Physical examination for 
evaluation of tendon injury

Complication from tendon 
injury

Rehabilitation after tendon 
repair

Tendon repair Correction of complication
Rehabilitation after tendon 
repair

Tendon repair

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

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

Physical examination for 
fracture and dislocation

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

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

Physical examination for 
fracture and dislocation

1.prevention of complication
2. correction of 
complication (stiff, infection, 
nonunion)

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

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

Correction of complication 
(stiff, infection, nonunion)

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

K-wire fixation of hand 
fracture

Management hand and 
wrist disorders with 
arthroplasty and arthrodesis 

Anatomy & function of 
normal joints in hand and 
wrist

Indication and 
contraindication for 
arthroplasty & arthrodesis 
in hands, wrist

Proper position of fused 
joints

Arthrodesis technique
Arthrodesis in hand and 
wrist

Evaluation and 
management of carpal injury
& distal radius fracture

Normal anatomy and 
function of carpal bones 
and ligaments

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

Physical examination in 
injured wrist

Closed reduction of 
dislocated carpal joint and 
distal radius fracture

Complication of carpal and 
distal radius injury

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

Physical examination in 
injured wrist

Correction of complication 
from carpal injury

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

Evaluation and 
management of distal 
radioulnar joint injury

normal anatomy of DRUJ
Pathomechanic of common 
injury to DRUJ

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

Principle & option for 
surgical treatment

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

Reconstruction of DRUJ surgical treatment surgical treatment

Evaluation and 
management of fracture 
and dislocation of elbow 
and forearm

Normal anatomy and 
function of elbow and 
forearm

Elbow tendinopathy

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

None, Closed reduction of 
elbow dislocatiom 

1.Elbow instability
2.Disorder of forearm axis

Surgical treatment elbow 
tedinopathy

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

1.stiff elbow
2. elbow arthroscopy
3. elbow arthroplasty

management of complex 
elbow injury

ORIF distal humerus, radial 
head fracture

Fixation of forearm fracture

Evaluation and 
management of periperal 
nerve disorders in upper 
extremity

Normal anatomy of nervous 
system

Physical examination in 
peripheral nerve

Basic knowledge of 
1.compressive neuropathy
2.nerve injury

Common surgical treatment 
for common compressive 
neuropathy

Diagnosis and grading of 
nerve injury 

Treatment for disability after 
nerve injury
1. tendon transfer
2. nerve transfer

Nerve repair, nerve repair 
monitering and rehablilitation

Common surgical treatment 
for common compressive 
neuropathy

None
common tendon transfer for 
nerve injury

Nerve repair,nerve repair 
monitering and rehabilitation

Open carpal tunnel release

Evaluation and 
management of hand 
disorders in children

Embryology of the upper 
extremity 

Fracture in upper extremity 
in children

Conservative treatment for 
upper extremity fracture

1.Pediatric BPI
2.Common deformity of 
thumb and fingers

Surgical management of 
common fracture around 
elbow

Conservative treatment for 
upper extremity fracture

1.common deformity of 
wrist and forearm
2.congenital contracture

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

Surgical management of 
common fracture around 
elbow, forearm, hand

Management of hand 
disorders with bone and 
soft tissue reconstruction

Basic knowledge of tissue 
healing

Healing of skin graft Skin grafting Basic microsurgery
Local flap coverage of the 
hand

Skin grafting
Free skin and composite 
flap

1.Non microsurgical 
coverage of upper extremity
2. replantation

Local flap coverage of the 
hand

STSG in upper extremity

Evaluation and 
management of other 
disorders in hand

1.Amputation
2.Compartment syndrome

1.Biopsy and excision 
principle
2.complex regional pain 
syndrome
3.tendinopathy in hand

1.Fasciotomy for 
compartment syndrome
2. amputation

1.Common hand tumors
2.Rhuematoid arthritis 
effecting hand problems

1.Incisional & excision 
biopsy

1.Fasciotomy for 
compartment syndrome
2.amputation

Management rhuematoid 
problems in hand

1.Incisional & excision 
biopsy
2.Benign tumor excision

Release trigger finger

Evaluation and 
management of fingertip 
injury 

Definition and basic 
anatomy

nailbed injury and 
complications

Treatment of nailbed injury
Management of soft tissue 
defect 

Local flap coverage of the 
hand

Nail bed repair
Local flap coverage of the 
hand

Revision amputation of 
finger tip injury

เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน

เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่2

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Hand

เมือ่จบชัน้ปีที ่1

1



ฉบบั พ.ศ. 2561

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Provide and apply of basic 
science of knee

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

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

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

Provide and apply 
knowledge of anatomy and 
biomechanics of knee

1. Anatomy of knee
2. The medial and lateral 
compartments and their inter-
relationship
3. The cruciate and collateral 
ligaments and other ligamentous 
and muscular supports
4. The function of the menisci 
and articular cartilage

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

Provide and apply 
knowledge of Biomaterials

1. Polyethylene
2. Metals 
3. Ceramic

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

1. Tribology
2.  Biologic response to 
wear debris

Evaluation and 
management of 
diseases/Conditions of Knee 
Joints

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



5. Aspiration

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

Provide and apply 
knowledge of knee 
arthroplasty

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

1. Indications and 
contraindications for Total 
Knee Arthroplasty
2. Prosthesis design of 
primary Total Knee 
Arthroplasty
3. Prosthesis survival of 
primary Total Knee 
Arthroplasty
4. Prosthesis survival of 
Unicompartmental Knee 
Arthroplasty
5. Complication: 
thromboembolism
6. Complication: infection

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

 Primary knee arthroplasty Surgical approach and 
wound closure of the knee

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

Revision knee arthroplasty 

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

เมื่อจบชัน้ปีที ่2 เมื่อจบชัน้ปีที ่3 เมื่อจบชัน้ปีที ่4

อนุสาขา Hip & Knee

เมื่อจบชัน้ปีที ่1

เรือ่ง



ฉบบั พ.ศ. 2561

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

เมื่อจบชัน้ปีที ่2 เมื่อจบชัน้ปีที ่3 เมื่อจบชัน้ปีที ่4

อนุสาขา Hip & Knee

เมื่อจบชัน้ปีที ่1

เรือ่ง

Provide and apply of basic 
science of hip

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

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



 1. Clinical approach to hip 
joint problems                   
2. Rating and outcome 
measurement in the hip

Provide and apply of 
anatomy and Biomechanics 
of Hip

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

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

Provide and apply 
knowledge of Biomaterials

1. Ceramics
2. Polyethylene
3. Metals

1. Implant design and 
evolution
2. Fixation by methyl 
methacrylate
3. Fixation by ingrowth
4. Fixation by ongrowth

5. Bone remodeling after 
arthroplasty
6. State the tribological 
properties of materials used 
for articulating surfaces
7. Recognize the 
biocompatibility and 
mechanical properties of 
materials in common use in 
total hip arthroplasty

1. Tribology
2.  Biologic response to 
wear debris

Evaluation and 
management  of 
Diseases/Conditions of Hip 
Joints

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

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

CT, Magnetic Resonance 
Imaging evaluation



ฉบบั พ.ศ. 2561

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

เมื่อจบชัน้ปีที ่2 เมื่อจบชัน้ปีที ่3 เมื่อจบชัน้ปีที ่4

อนุสาขา Hip & Knee

เมื่อจบชัน้ปีที ่1

เรือ่ง

Provide and apply 
knowledge of Hip 
arthroplasty 

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

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

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

Implantation of cementless 
acetabular and femoral 
components, Implantation of 
cemented acetabular and 
femoral components 

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

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

1. Total Hip Arthroplasty
2. Revision Hip Arthroplasty

Partial Hip Arthroplasty
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L1 

(Knows & Knows how)

L2

(Shows how)

L3

(Does:supervison)

L4

(Does alone)

L1 

(Knows & Knows how)

L2

(Shows how)

L3

(Does:supervison)

L4

(Does alone)

L1 

(Knows & Knows how)

L2

(Shows how)

L3

(Does:supervison)

L4

(Does alone)

L1 

(Knows & Knows how)

L2

(Shows how)

L3

(Does:supervison)

L4

(Does alone)

Cell and Structures

Functions

Pathophysiology

Clinical Implications

Cell and Structures

Functions

Pathophysiology

Clinical Implications

Cell and Structures

Functions

Pathophysiology

Clinical Implications

Cell and Structures

Functions

Pathophysiology

Clinical Implications

Cell and Structures

Functions

Pathophysiology

Clinical Implications

Cell and Structures

Functions

Pathophysiology

Clinical Implications

Cell and Structures

Functions

Pathophysiology

Clinical Implications

Cell and Molecular Biology of 

the Musculoskeletal Systems

Molecular Basis of 

Musculoskeletal Cancer and 

Metastasis      

Genetic disease

Molecular and immunological 

aspects for orthopaedic 

infection

Basic principle

Plain radiography

CT (computed tomography) 

scan

MRI (Magnetic Resonance 

Imaging)

Pathophysiology

Clinical applications

Bone repair and regeneration

Bone metabolism and 

Osteoporosis

Cartilage repair and 

regeneration

Osteoarthritis (Molecular 

aspect)

Regenerative and reparative 

process of sport related tissue 

(meniscus/muscle/ligament/ten

don)

Basic sports science; 

application in sports training

เม่ือจบชัน้ปีที3่ เม่ือจบชัน้ปีที4่

Meniscus and Labrum

Muscle

Tendon and Ligament

Spine, Intervertebral Disc and Spinal Cord

Basic principle of MSK imaging

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

เม่ือจบชัน้ปีที่ 2
เร่ือง

1. Provide and apply knowledge of Structures and Functions of Musculoskeletal Systems

Radiation Hazard

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

Regeneration and Degeneration in Musculoskeletal 

Tissues

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

3.  Provide and apply knowledge of Imaging

Cell and Molecular Biology of the Musculoskeletal 

Systems

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Orthopaedics Basic Science

เม่ือจบชัน้ปีที1่ 

Peripheral Nerve

Bone

Cartilage
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L1 

(Knows & Knows how)

L2

(Shows how)

L3

(Does:supervison)

L4

(Does alone)

L1 

(Knows & Knows how)

L2

(Shows how)

L3

(Does:supervison)

L4

(Does alone)

L1 

(Knows & Knows how)

L2

(Shows how)

L3

(Does:supervison)

L4

(Does alone)

L1 

(Knows & Knows how)

L2

(Shows how)

L3

(Does:supervison)

L4

(Does alone)

เม่ือจบชัน้ปีที3่ เม่ือจบชัน้ปีที4่เม่ือจบชัน้ปีที่ 2
เร่ือง

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Orthopaedics Basic Science

เม่ือจบชัน้ปีที1่ 

Craniofacial Development

Somitogenesis and Axial 

Skeleton Specification

Limb Patterning and 

Skeletogenesis

Formation and Functioning of 

the Growth Plate

Development of the Secondary 

Ossification Center and 

Physeal Plate Definition

Growth Plate Pathologies

Growth Plate Fractures

Joint Diversity and Formation

Basic Knowledge for 

Orthopaedics

Biological Response to 

Orthopaedic Implants

Principle of Tissue 

Engineering (Scaffold)

Basic Kinesiology

Basic Biomechanics

Biomechanics of Implants and 

Mode of Failure

Biomechanics of the Hip

Biomechanics of the Knee

Biomechanics of the Foot and 

Ankle

Biomechanics of the Shoulder

Biomechanics of the Elbow

Biomechanics of the Hand and 

Wrist

Biomechanics of the Spine

Gait: Basic Knowledge for 

Orthopaedics

Geriatic orthopaedics and Orthopaedics medicine 
Thromboembolic Disease and 

Fat Embolism Syndrome
Geriatic orthopaedics

Biomaterials

Biomechanics 

7.  Provide and apply knowledge of Biomechanics

8.  Provide and apply knowledge of Geriatic orthopaedics and Orthopaedics medicine 

6.  Provide and apply knowledge of Biomaterials

Growth and Development of Musculoskeletal Systems
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Approach to bone 
developmental disorder in 
pediatric

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings

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

Diagnosis
Treatment

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

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings
Diagnosis

Management
Complications

Diagnosis

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

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings
Management

Diagnosis
Prognosis

Management
Operative treatment
Complications

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

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

Definition Classification
Clinical manifestation
Radiographic evaluation

Diagnosis
Prognosis

Management
Operative treatment
Complications

Conservative treatment

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

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings

Diagnosis
Prognosis

Management
Operative treatment
Complications

Conservative treatment

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

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings
Management

Diagnosis
Prognosis

Complications
Management
conservative and operative 
treatment

Bone and joint aspiration
Immobilization

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

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings

Diagnosis
Prognosis
Complications

Management
conservative treatment

Joint aspiration
Immobilization

Evaluations and 
management in patient with 
bone tumors
Osteochondroma

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings

Diagnosis 
Prognosis

Management
Complications

เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Pediatrics (Disease)

เมือ่จบชัน้ปีที1่ 
เรือ่ง
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Pediatrics (Disease)

เมือ่จบชัน้ปีที1่ 
เรือ่ง

Evaluations and 
management in patient with 
angular and rotational 
deformities
Physiologic bowlegs
Physiologic knocked knees
Blount's disease
Excessive femoral 
anteversion
Excessive femoral 
retroversion

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings

Diagnosis
Prognosis

Complications Management
Evaluation
Diagnosis

Evaluations, prediction and 
management in patient with 
limb length discrepancy

Definition Prediction
Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings

Diagnosis 
Prognosis

Predict limb length at 
maturity

Complications
Operative treatment

Management
Conservative treatment

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

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings

Diagnosis 
Prognosis

Complications
Operative treatment

Management
Conservative treatment

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

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings

Diagnosis 
Prognosis

Complications
Operative treatment

Management
Conservative treatment

Simple soft tissue procedure

Evaluations and 
management in patient with 
Hemophilia

Definition Classification

Clinical manifestation
Radiographic evaluation
Laboratory findings
Pathological findings

Diagnosis 
Prognosis

Complications
Operative treatment

Management
Conservative treatment

Immobilization

Complications
Operative treatment

Conservative treatmentManagementClassification
Clinical manifestation
Pathological findings

Diagnosis 
Prognosis

Evaluations and 
management in patient with 
foot disorders
Clubfoot

Definition
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Evaluations and 
management of fracture of 
hand and carpus 

physeal anatomy, 
radiographic evaluation

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

technique of close reduction 
in displace fracture

close reduction and cast 
treatment,  close reduction 
and percutaneous fixation

close/open reduction in 
complex fracture

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

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

Evaluations and 
management of fractures of 
the proximal radius and ulna 

know anatomy, normal 
angulation

know force mechanism, 
acceptable alignment, 
choice of treatment 

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

technique of close reduction 
in displace fracture

close reduction and cast 
treatment in nondisplace/ 
minimal displace fracture

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

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

know anatomy, normal 
angulation

know mechnism of injury, 
muscle force

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

surgical approch in open 
treatment

close reduction and cast 
treatment

close reduction and 
intramedullary Fixation

close reduction and 
percutaneous fixation, open 
reduction and plate fixation

close reduction and 
percutaneous fixation, open 
reduction and plate fixation

Evaluations and 
management of fractures of 
the distal radius and ulna 

know anatomy, mechanism 
of injury

physeal injury, acceptable 
alignment

chioce of treatment, 
technique of close reduction

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

surgical approach in open 
treatment

close reduction in displace 
fracture and cast treatment

technique of corrective 
osteotomy in malunion 
fracture.

close reduction and 
percutaneous pinning, open 
reduction and internal 
fixation

close reduction and 
percutaneous pinning, open 
reduction and internal fixation

Evaluations and 
management of Monteggia 
frature - dislocation  

know diagnosis 
classification, chioce of 
treatmnet

close reduction and cast 
treatment 

close reduction and cast 
treatment 

know chioce of treatment in 
Chronic monteggia fracture - 
 dislocation 

close reduction and internal 
fixation, open reduction and 
internal fixation

close reduction and cast 
treatment

close reduction and cast 
treatment

Evaluations and 
management of 
Supracondylar fracture of 
the distal humerus 

normal anatomy of elbow, 
secondary ossification center

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

close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

close reduction and 
percutaneous fixation, open 
reduction and internal 
fixation

close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture

/
open reduction and internal 
fixation

close reduction and 
percutaneous  Fixation 

close reduction and 
percutaneous  Fixation 

Evaluations and 
management of fractures 
lateral condyle of the distal 
humerus  

normal anatomy of elbow, 
secondary ossification center

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

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography)

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography)

open reduction and internal 
fixation

Evaluations and 
management of fractures of 
the capitellum 

normal anatomy of elbow, 
secondary ossification center

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

immobilization for non-
displace fracture

immobilization for non-
displace fracture

open reduction and 
reattachment  

excision of the fragment

Evaluations and 
management of fractures 
involving the medial 
condylar physis 

normal anatomy of elbow, 
secondary ossification center

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

immobilization for non-
displace fracture

immobilization for non-
displace fracture

open reduction with internal 
fixation 

Evaluations and 
management of fracture of 
entire distal humeral physis 

normal anatomy of elbow, 
secondary ossification center

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

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

 open reduction and internal 
fixation

close reduction and 
percutaneous pinning

close reduction and 
percutaneous Fixation 
(+arthrography)

 close reduction and 
percutaneous pinning, open 
reduction and internal 
fixation

Evaluations and 
management of fracture of 
the epicondylar apophysis

normal anatomy of elbow, 
secondary ossification center

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

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

open reduction and internal 
fixation 

close reduction and 
percutaneous pinning

open reduction and internal 
fixation 

Evaluations and 
management of fracture of 
the olecranon 

normal anatomy of elbow, 
secondary ossification center

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

close reduction and 
percutaneous pinning, open 
reduction and internal 
fixation

close reduction and 
percutaneous pinning

open reduction and internal 
fixation

open reduction and internal 
fixation

Evaluations and 
management of elbow 
dislocation    

normal anatomy, mechnism 
of injury

classification, reduction 
technique 

close reduction      open reduction close reduction      
treatment of recurrent 
dislocation

open reduction close reduction      close reduction      

Evaluations and 
management of fracture of 
proximal humerus 

normal anatomy, mechnism 
of injury

classification, reduction 
technique, acceptable 
alignment, treatment of 
choice

immobilization for non-
displace fracture

close reduction and 
percutaneous pinning

close reduction and 
immobilization in displace 
fracture

open reduction and internal 
fixation

close reduction and 
percutaneous pinning

close reduction and 
immobilization in displace 
fracture

close reduction and 
immobilization in displace 
fracture

Evaluations and 
management of 
Glenohumeral dislocation 

normal anatomy, mechnism 
of injury

classification, reduction 
technique

close reduction      open reduction close reduction      
treatment of recurrent 
dislocation

open reduction close reduction      close reduction      

Evaluations and 
management of fracture of 
the pelvis 

normal anatomy, mechnism 
of injury

classification, treatment of 
choice

external fixation
open reduction and plate 
fixation

external fixation external fixation

Evaluations and 
management of fracture 
around the hip 

normal anatomy, mechnism 
of injury

classification, reduction 
technique, acceptable 
alignment, treatment of 
choice

close reduction and 
percutaneous fixation

hip spica cast
open reduction and internal 
fixation 

close reduction and 
percutaneous fixation

hip spica cast hip spica cast

เมื่อจบชัน้ปีที่ 2 เมื่อจบชัน้ปีที่ 3 เมื่อจบชัน้ปีที่ 4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Pediatrics (Trauma)

เรือ่ง

เมื่อจบชัน้ปีที่ 1
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

เมื่อจบชัน้ปีที่ 2 เมื่อจบชัน้ปีที่ 3 เมื่อจบชัน้ปีที่ 4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Pediatrics (Trauma)

เรือ่ง

เมื่อจบชัน้ปีที่ 1

Evaluations and 
management of hip 
dislocation

normal anatomy, mechnism 
of injury

classification, reduction 
technique

close reduction      
open reduction, treatment 
of recurrent dislocation

close reduction      close reduction      

Evaluations and 
management of femoral 
shaft fractures 

know anatomy, normal 
angulation

know force mechanism, 
acceptable alignment, 
choice of treatment 

open reduction and plate 
fixation

flexible intramedullary 
fixation (TENs)

pavlik harness, hip spica 
cast, external fixation

open reduction and plate 
fixation

flexible intramedullary 
fixation (TENs)

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

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

Evaluations and 
management of fractures of 
the distal femoral epiphysis 

know anatomy, physeal 
anatomy, normal angulation

know force mechanism, 
acceptable alignment, 
choice of treatment 

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

complication, close 
reduction and screw fixation

close reduction and smooth 
pinning

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

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

close reduction and screw 
fixation, external fixation 

close reduction and smooth 
pinning

close reduction and smooth 
pinning

Evaluations and 
management of fractures of 
the proximal tibial epiphysis 

know anatomy, mechanism 
of injury

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

chioce of treatment, 
technique of close 
reduction, cast treatment in 
nondisplace fracture

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

 close reduction and 
immobilization in displace 
fracture

cast treatment in 
nondisplace fracture

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

open reduction and internal 
fixation

 close reduction and 
immobilization in displace 
fracture, close reduction 
and percutaneous fixation

 close reduction and 
immobilization in displace 
fracture, close reduction and 
percutaneous fixation

Evaluations and 
management of avulsion of 
the tibial tuberosity 

know anatomy, mechanism 
of injury

classification
chioce of treatment, 
technique of close reduction

 cast treatment in 
nondisplace fracture

close reduction and 
immobilization, close 
reduction and percutaneous 
fixation, close reduction and 
internal fixation  

open  reduction and internal 
fixation  

close reduction and 
percutaneous fixation, close 
reduction and internal 
fixation  

close reduction and 
immobilization, open  
reduction and internal 
fixation  

close reduction and 
immobilization, open  
reduction and internal fixation  

Evaluations and 
management of fracture of 
the patella 

know anatomy, mechanism 
of injury

classification

chioce of treatment, 
technique of close 
reduction, close reduction 
and cast treatment

open reduction and internal 
fixation  

close reduction and cast 
treatment

open reduction and internal 
fixation  

open reduction and internal 
fixation  

Evaluations and 
management of tibial spine 
fracture

know anatomy, mechanism 
of injury

classification
chioce of treatment, 
technique of close reduction

close reduction and cast 
treatment in nondisplace 
fracture

arthroscopic reduction and 
internal fixation

open reduction and internal 
fixation

arthroscopic reduction and 
internal fixation

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

Evaluations and 
management of knee 
dislocation 

know anatomy, mechanism 
of injury

technique of close 
reduction, surgical approach

open reduction close reduction
treatment of recurrent 
dislocation

close reduction, open 
reduction

close reduction, open 
reduction

Evaluations and 
management of diaphyseal 
fractures of tibia

know anatomy, mechanism 
of injury

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

close reduction and cast 
immobilization in displace 
fracture, surgical approach

cast immobilization in 
nondisplace fracture

cast wedging, open 
reduction and plate fixation, 
external fixation 

close reduction and cast 
immobilization in displace 
fracture

corrective osteotomy in 
malunion fracture

flexible intramedullary  
fixation (TENs)

cast wedging, open 
reduction and plate fixation, 
external fixation 

cast wedging, open reduction 
and plate fixation, external 
fixation 

Evaluations and 
management of fractures of 
the proximal tibial 
metaphysis

know anatomy, mechanism 
of injury

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

cast immobilization in 
nondisplace fracture

complication

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

treatment of complication external fixation

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

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

Evaluations and 
management of fractures of 
the distal tibial metaphysis

know anatomy, mechanism 
of injury

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

cast treatment in 
nondisplace fracture

complication
close reduction and 
percutaneous fixation 

close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture

treatment of complication
close reduction and 
percutaneous fixation 

open reduction and internal 
fixation 

open reduction and internal 
fixation 

Evaluations and 
management of distal tibial 
and fibular fractures 

know anatomy, mechanism 
of injury

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

cast treatment in 
nondisplace fracture

complication
close reduction and 
percutaneous fixation 

close reduction and cast 
treatment in displace 
fracture

treatment of complication
close reduction and 
percutaneous fixation 

open reduction and internal 
fixation 

open reduction and internal 
fixation 

Evaluations and 
management of fractures 
and dislocation of the foot 

physeal anatomy, 
radiographic evaluation

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

technique of close reduction 
in displace fracture

close reduction and cast 
treatment,  close reduction 
and percutaneous fixation

close/open reduction in 
complex fracture

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

close reduction and cast 
treatment,  close reduction 
and percutaneous fixation, 
open reduction and internal 
fixation in simple fracture
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Know of Research 
Methodology and 
perform research

Principle of critical thinking 
and evidence-based 
medicine

Critical appraisal
Clinical questioning, 
literature search and review

Principle of research 
methodology

Proposal development Proposal defense
Principle of research 
management

Ethical and grant application Research conduct
Principle of manuscript 
writing

Manuscript preparation
Manuscript 
presentation/publication

เมือ่จบชัน้ปีที ่4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Research Methodology

เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่1 เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Evaluation and 
management of cervical 
spine fracture and spinal 
cord injury

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

Approach to spinal cord 
injury 
Common surgical approach 
of cervical spine

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

 skull traction

Approach to special group 
of cervical spine injury
-AS
-GSW
-vertebral artery injury

Operative treatment of 
cervical spine injury
-anterior approach+K9
-posterior approach            
  -Harvest graft

ACCF 
Lateral mass screw
fixation
Halo vest
Minerva cast

skull traction

Evaluation and 
management of TL spine 
fracture and sacropelvic 
injury

Anatomy of TL spine    
Spinal imaging

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

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

body jacket
Open reduction + PDS 
fixation 

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

Anterior approach
Body jacket
Open reduction and 
pedicular screw fixation

Evaluation and 
management of pediatric 
spinal disorders

Normal spine development

Common spinal anomalies 
and treatment
-Klippelfeil
-Larsen syndrome
-etc

Approach to Pediatric spine 
injury
-classification
-treatment

None None None None None

Approach and management 
of spinal deformity

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

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


Correction with pedicular 
screw and rod system in 
scoliosis

Planning of correction in 
scoliosis

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


Corrective osteotomy 

Evaluation and 
management of spinal 
infection

Biology of spinal infection
Approach to 
spondylodiskitis ( TB & 
Bacterial)

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

Debridement +/- 
instrumentation
Percutaneous
Transpedicular biopsy

Approach to Epidural 
abscess                             

Surgical drainage of 
epidural abscess
Percutaneous 
Transpedicular biopsy

Harvest graft

Evaluation and 
management of 
degenerative disease of 
cervical spine

History and physical 
examination in spine patient

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

Approach to OPLL and OYL
-conservative 
-Operative  
Medical Myelopathy

Complication of cervical 
spinal surgery
-dysphagia 
-dysphonia
-hematoma                          
   -

 LAMINECTOMY& lateral 
mass screws fixation , 
LAMINOPLASTY
ACCF 


ACDF 
Harvest graft

เมื่อจบชัน้ปีที ่2 เมื่อจบชัน้ปีที ่3 เมื่อจบชัน้ปีที ่4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Spine

เรือ่ง

เมื่อจบชัน้ปีที ่1
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

เมื่อจบชัน้ปีที ่2 เมื่อจบชัน้ปีที ่3 เมื่อจบชัน้ปีที ่4

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Spine

เรือ่ง

เมื่อจบชัน้ปีที ่1

Approach and management 
of degenerative disease of 
thoracolumbar spine

Biology  of spinal fusion
Biomechanics of spine 
Form and function of 
intervertebral
disc

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

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

SNRB                      
Vertebroplasty           
Decompressive Sx + 
Posterior fusion

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

MBB, vertebroplasty, 
microdiscectomy

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

Evaluation and 
management of 
inflammatory disease of the 
spine

None None None

Approach to Inflammatory 
disease of the spine
- Rheumatoid arthritis 
- Ankylosing spondylitis
-SNSA                                 

Conservative treatment for 
Inflammatory disease of 
spine

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

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

Evaluation and 
management of spinal 
tumors

Spinal imaging

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

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


Approach to common 
benign and primary 
malignant tumor of spine -
Classification -Treatment 
Complications in Tumor 
surgery

Percutaneous
transpedicular biopsy
Holistic approach with multi 
disciplinary team care of 
metastatic spine
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Know basic of arthroscopy Setup & instrumentation Basic arthroscopic 
examination

Basic arthroscopy 
techniques

Indication & 
contraindications

Complications of 
arthroscopy & prevention

Radiographic evaluation

Complications

Conservative treatment

Conservative treatment

Radiographic evaluation
Treatment
Complications

Conservative treatment
Initial evaluation 
Initial management

Postoperative 
rehabilitation
Complications

Prevention of complication

Postoperative rehabilitation
Complications
Prevent complications

Radiographic evaluation
Conservative treatment

Complications
Prevent complications

Radiographic evaluation
Conservative treatment

Operative treatment in 
acute MCL injury

Operative treatment in 
acute LCL injury

Operative treatment-
Acute injury

Operative treatment-
Acute injury

Operative treatment in 
chronic LCL injury

Operative treatment in 
chronic MCL injury

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation

Clinical presentation 
and physical 
examination

Operative treatment - 
indication

Anatomy and 
biomechanics

Radiographic evaluation

ACL reconstruction: basic 
surgical technique

Clinical presentation 
and physical 
examination

Evaluations and 
management of posterior 
cruciate ligament injury

Anatomy and 
biomechanics

Acute PCL injury: 
clinical evaluation

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Sports medicine

เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่1

Anatomy and 
biomechanics

Initial treatment of knee 
dislocation

Evaluations and 
management of acute 
dislocation of the knee

Evaluations and 
management of acute 
dislocation of the patella

Conservative treatment 
of knee ligament injuries

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation

Arthroscopic ACL 
reconstruction

Arthroscopic examination Initial management of 
acute ACL injury

Evaluations and 
management of anterior 
cruciate ligament injury

เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

Conservative treatment 
of knee ligament injuries

Clinical presentation 
and physical 
examination

Early management of 
acute multiple ligament 
injury of knee

Initial management of 
acute multiple ligament 
injury of knee

Complications of 
arthroscopy & prevention

Basic setup & patient 
positioning for 
arthroscopy

Evaluation and treatment 
of associated vascular 
injuries

Evaluation and treatment 
of associated nerve 
injuries

Definitive treatment of 
multiple ligament 

Anatomy and 
biomechanics

Clinical presentation, 
physical examination 

Prevention of 
complications

Evaluations and 
management of lateral 
structure injury of the knee

Clinical presentation 
and physical 
examination

Initial management & 
conservative treatment

Initial management & 
conservative treatment

Arthroscopic examination

Operative management 
of PCL avulsion fracture

Conservative treatment 
of chronic PCL injury

Initial management of 
acute PCL injury

Evaluations and 
management of  medial 
structure injury of the knee

Clinical presentation 
and physical 
examination

Initial management & 
conservative treatment

Initial management & 
conservative treatment

Operative treatment of 
acute and chronica PCL 
injury : choices of 
surgery, indication and 
contraindication

Conservative treatment 
of chronic PCL injury

Evaluation for 
associated injuries(PLC 
complex)

Chronic PCL injury: 
conservative and surgical 
treatment

Acute PCL injury: 
conservative and surgical 
treatment

Anatomy and 
biomechanics

Chronic PCL injury: 
clinical evaluation PCL reconstruction: basic 

surgical technique

Anatomy and 
biomechanics
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Sports medicine

เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่1 เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

Complications
Prevent complications
Basic knowledge : setup, 
instruments and portal 
placement

Basic arthroscopic 
examination

Basic arthroscopic 
examination

Indications
Contraindication

Complications

Prevention of complication

Radiographic evaluation
Conservative treatment

Operative treatment
Complications
Prevention of complication

Radiographic evaluation
Conservative treatment

Operative treatment
Complications
Prevention of complication

Radiographic evaluation

Conservative treatment

Treatment
Complications
Prevention of complication
Synovial Plicae

Anatomy and 
biomechanics

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

Clinical presentation and 
physical examination
Conservative treatment
Operative treatment

Complications and 
preventios of 
complications

Perform arthrocentesis and 
intraarticular Injection of 
the knee 

Arthrocentesis and 
Intraarticular Injection of 
the Knee

Arthrocentesis and 
Intraarticular Injection of 
the Knee

Operative treatment in 
acute LCL injury

Anatomy and 
biomechanics

Anatomy and 
biomechanics

Operative treatment in 
chronic LCL injury

Closed reduction of hip 
dislocation

Open knee debridement

Know basic knowledge of 
knee arthroscopy

Evaluations and 
management of patellar 
Instability

Clinical presentation 
and physical 
examination

Conservative treatment

Evaluations and 
management of muscle 
and tendon Injuries around 
the knee

Clinical presentation 
and physical 
examination

Open repair of ligament 
/ tendon around the 
knee

Evaluations and 
management of meniscus 
Injuries

Clinical presentation 
and physical 
examination

Initial management & 
conservative treatment

Arthroscopic 
meniscectomy

Initial management & 
conservative treatment

Anatomy and 
biomechanics

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation

Open knee debridement

Arthroscopic synovial 
plica resection

Evaluations and 
management of synovial 
plicae and Patellofemoral 
pain

Approach, evaluations and 
management of disease of 
knee : tendinopathy and 
bursitis around the knee, 
bipatite of patella, popliteal 
cyst,Iliotibial band friction 
syndrome

Clinical presentation and 
physical examination

Evaluations and 
management of open knee 
Injuries

Evaluations and 
management of dislocation 
of the hip and hip Instability

Anatomy and 
pathophysiology

Clinical presentation 
and physical 
examination
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

ภาคผนวกท่ี 2 สมรรถนะหลกัตามเน้ือหาในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Sports medicine

เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่1 เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

Radiographic evaluation

Complications
Prevention of complication

Anatomy and 
pathophysiology

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

Anatomy and 
pathophysiology

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

Anatomy and 
pathophysiology

Radiographic evaluation
Conservative treatment
Operative treatment
Complications
Prevention of complicatios

Septic arthritis of the hip Synovitis of the hip
Synovial chondromatosis
Loose bodies

Radiographic evaluation
Conservative treatment
Operative treatment
Complications
Prevention of complications

External snapping hip 
syndrome
Hip abductors tears
Trochanteric bursitis

Athletic pubalgia/ sports 
hernia
Osteiitis pubis

Stress fracture of the 
femoral neck

Conservative and 
operative treatment

Indications
Basic surgical technique

Clinical presentation and 
physical examination

Internal snapping hip 
syndrome

Piriformis syndrome

Open reduction of hip 
dislocation

Closed reduction of hip 
dislocation

Closed reduction of hip 
dislocation

Clinical presentation and 
physical examination

Evaluations and 
management of other intra-
articular hip disorders

Evaluations and 
management of dislocation 
of the hip and hip Instability

Evaluations and 
management of Intra-
articular hip injuries : 
Labral tears, Chondral 
injuries, Ligamentum teres 
injuries, Loose bodies

Evaluations and 
management of 
femoroacetabular 
impingement

Clinical presentation 
and physical 
examination

Treatment of hip instability

Evaluations and 
management of muscle 
and tendon Injuries around 
the hip

Open hip debridement

Evaluations and 
management of extra-
articular hip problems

Evaluations and 
management of  nerve 
entrapment around the hip

Know basic knowledge of 
hip arthroscopy
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)
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เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่1 เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

Complications
Prevention of complication

Indications

Complication
Prevention of complication

intra-articular injection intra-articular injection

Anatomy and 
Pathophysiology

Evaluation for chronic 
anterior shoulder 
instability

Closed Reduction of 
Acute Shoulder 
Dislocation

Treatment of 
Multidirectional 
Instability and Posterior 
Shoulder Instability

Closed Reduction of 
Acute Shoulder 
Dislocation

Clinical Presentation and 
Physical Examination

Management for chronic 
anterior shoulder 
instability

Operative treatment of 
acromioclavicular and 
sternoclavicular joint 
dislocation

Open Reduction of 
Shoulder Dislocation

Radiographic Evaluation Hyperlaxity evaluation Complications

Open Reduction of 
Shoulder Dislocation

Treatment of Anterior 
Shoulder Instability

Treatment of 
Acromioclavicular and 
Sternoclavicular Joint 
Dislocation

Prevention of complication

Evaluations and 
management of 
impingement syndrome 
and rotator cuff tear

Anatomy and 
Pathophysiology

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation

Operative treatment of 
impingemnet syndrome - 
 Acromioplasty and 
subacromial 
decompression, 
coracoplasty

Clinical Presentation and 
Physical Examination

Conservative treatment 
of impingement 
syndrome and rotator 
cuff tear

Radiographic 
Evaluation

Arthrocentesis / 
Intraarticular Injection of 
the Shoulder

Conservative treatment Subacromial Injection Complications

Operative treatment Prevention of complications
Anatomy and 
Pathophysiology

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation

Operative treatment of 
proximal biceps injuries 
and tendinopathy - 
Tenotomy and tenodesis

Conservative treatment of 
proximal biceps injuries and 
tendinopathy

Clinical Presentation and 
Physical Examination

Conservative treatment 
of proximal biceps 
injuries and tendinopathy

Complication after 
Treatment  

Radiographic Evaluation Prevention of complication

Conservative treatment

Operative treatment
Anatomy and 
Pathophysiology

Clinical presentation, 
physical examination 
and investigation

Operative treatment - 
arthroscopic capsular 
release

Conservative treatment 
of adhesiove capsulitis

Clinical Presentation and 
Physical Examination

Conservative treatment 
of adhesiove capsulitis

Operative treatment - 
Manipulation under 
anesthesia

Evaluations and 
management of dislocation 
around the shoulder and 
shoulder instability

Conservative treatment 
of acute shoulder 
dislocation, 
acromioclavicular and 
sternoclavicular joint 
dislocation

Conservative treatment 
of acute shoulder 
dislocation, 
acromioclavicular and 
sternoclavicular joint 
dislocation

Perform intra-articular 
injection of the hip

Basic setup, patient 
position and surgical 
technique

Operative treatment of 
Rotator Cuff Tear - 
Rotator cuff repair, 
muscle transfer, 
Arthroplasty

Conservative treatment 
of impingement 
syndrome and rotator 
cuff tear

Know basic knowledge of 
hip arthroscopy

Know basic knowledge of 
open surgical dislocation 
of the hip

Evaluations and 
management of proximal 
Biceps injuries and 
tendinopathy

Evaluations and 
management of adhesive 
capsulitis
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)
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อนุสาขา Sports medicine

เรือ่ง

เมือ่จบชัน้ปีที ่1 เมือ่จบชัน้ปีที ่2 เมือ่จบชัน้ปีที ่3 เมือ่จบชัน้ปีที ่4

Classification Operative treatment - 
Manipulation under 
anesthesia

Radiographic Evaluation

Conservative treatment

Operative treatment 

Complication after 
Treatment  
Prevention of complication
Anatomy and 
Pathophysiology

Conservative treatment 
of calcific tendinitis

Clinical Presentation and 
Physical Examination

Radiographic Evaluation

Conservative treatment

Operative treatment 

Complication after 
Treatment  

Prevention of complication
Anatomy and 
Pathophysiology

Conservative treatment 
of shoulder arthrosis

Conservative treatment 
of shoulder arthrosis

Clinical Presentation and 
Physical Examination

Radiographic Evaluation

Treatment

Anatomy and 
Pathophysiology
Clinical Presentation and 
Physical Examination

Radiographic Evaluation 
and Investigations

Prevention of complication

Anatomy and 
Pathophysiology
Clinical Presentation and 
Physical Examination

Radiographic Evaluation 
and Investigations

Prevention of complication

Clinical Presentation 
and Physical 
Examination

Radiographic Evaluation 
and Investigations

Treatment and 
Complications

Prevention of complication

Anatomy and 
Pathophysiology of 
Quadrilateal Space 
Syndrome and 
Suprascapular Nerve 
Entrapment Syndrome

Evaluations and 
management of nerve 
entrapment around the 
shoulder

Evaluations and 
management of arthrosis 
of the shoulder

Evaluations and 
management of scapular 
dyskinesia and SICK 
scapular syndrome

Treatment and 
Complications

Evaluations and 
management of snapping 
scapular syndrome 

Treatment and 
Complications

Evaluations and 
management of calcific 
tendinitis 

Conservative treatment 
of calcific tendinitis

Operative treatment - 
arthroscopic 
debridement
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L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

Evaluation and 
management of common 
benign bone tumor (stage 
1) e.g. nonossifying fibroma

Oncogenesis Diagnosis Principle of treatment Closed biopsy Skeletal reconstruction
Intralesional excision, Open 
biopsy

Closed biopsy

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

Histopathology Diagnosis
Natural history & prognosis   
 Principle of treatment

Open biopsy Options of reconstruction
Extended curettage          
Intralesional steroid injection 

Open biopsy

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

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

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

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

Closed biopsy

Common complication and 
pitfalls in benign aggressive 
bone tumor 
management/Concepts of 
tumor reconstruction/option 
and how to 
selection/surgical approach 
in common sites

Open biopsy Closed biopsy

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

1) oncogenesis

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

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

closed biopsy, open biopsy

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

closed biopsy, open 
biopsy

Approach and management 
of metastatic bone disease

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

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

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

1.  Mirel score calculation

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

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

1. Closed and open biopsy 
2. Mirel score calculation

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

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

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

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

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

algorithm for workup of 
patients presenting with a 
soft tissue mass

Diagnosis Principle of treatment Closed biopsy Marginal and Wide excision
Open biopsy, Marginal 
excision

Marginal excision

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

Molecular Biology of Soft-
tissue Sarcoma

Clinical Examination How to Diagnosis Imaging Interpretation Clinical Examination Principle of Management Biopsy Imaging Interpretation
Complication of Treatment, 
Referral Protocal

Wide excision
Open/Closed Biopsy, 
Limb Amputation
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เรือ่ง
L1 

(Knows & Knows how)
L2

(Shows how)
L3

(Does under supervisor)
L4

(Does alone)
L1 

(Knows & Knows how)
L2

(Shows how)
L3

(Does under supervisor)
L4

(Does alone)
L1 

(Knows & Knows how)
L2

(Shows how)

L3
(Does under 
supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

Evaluation and 
management of 
Osteoporosis 

Character of 
osteoporosis Diagnosis 
of osteoporosis. 
Burden of osteoporosis 

FRAX Interpretation.  
BMD interpretation 

Evaluation and 
Measurement of 
Osteoporosis.                 
    Non-
Pharmacological 
treatment                           

Holistic approach and 
treatment of 
Osteoporosis (Non-
Pharmacological 
treatment,Pharmacologi
cal treatment and 

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

Approach and 
Diagnosis of 
Secondary 
Osteoporosis 

Treatments of 
Secondary 
Osteoporosis.               

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

management of Fragility 
Fracture (hip)

Evaluated Co-morbid 
conditions.                      
     Prevention 
complications 

Diagnosis                           
        Pre-operative 
planing. Evaluation and 
Prevention of further 
fracture

Surgical treatment.  
Implants and surgical 
technique selection.

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

Evaluation and 
management of Fragility 
Fracture (vertebra)

Evaluated Co-morbid 
conditions.                      
     Prevention 
complications 

Diagnosis and Proper 
selection of operative 
and non-operative 
treatment.                           
         Pre-operative 
planing. Evaluation and 
Prevention of further 
fracture

Surgical treatment.  
Implants and surgical 
techniques             
Medication for 
treatment Osteoporosis 

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

Evaluation and 
management of Fragility  
Fracture (others)

Evaluated Co-morbid 
conditions.                      
     Prevention 
complications 

Diagnosis and Proper 
selection of operative 
and non-operative 
treatment.                          
        Pre-operative 
planing. Evaluation and 
Prevention of further 
fracture

Surgical treatment.  
Implants and surgical 
techniques 

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

Evaluation and 
management of Atypical 
Femoral Fracture 

Characters and 
Diagnosis of Atypical 
Femoral Fracture 

Approach and 
Treatments of Atypical 
Femoral Fracture 

Approach and 
Treatments of Atypical 
Femoral Fracture 
(Surgical and 
medication treatments)Provide of Capture the 

fracture 
Know concept   Leadership in CTF 

Approach of 
OSTEOPOROTIC IN 
THE YOUNGProvide and apply of 
Osteology (bone 
modeling and remodeling)

Physiology of bone 
modeling and 
Remodeling 

Mechanism of bone 
modeling and 
remodeling Evaluation and 

management of 
Sarcopenia 

Character of 
Sarcopenia Diagnosis 
of Sarcopenia 

Prevention of Frailty Prevention and 
Treatment of 
Sarcopenia 

Prevention and 
Treatment of 
Sarcopenia 

Provide and apply 
knowledge of 
Regeneration medicine 

Molecular biology of 
Musculoskeletal 
systems 

Application of 
Molecular biology of 
Musculoskeletal 

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Metabolic Bone Disorder and Orthogeriatrics
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เรือ่ง
L1 

(Knows & Knows how)
L2

(Shows how)
L3

(Does under supervisor)
L4

(Does alone)
L1 

(Knows & Knows how)
L2

(Shows how)
L3

(Does under supervisor)
L4

(Does alone)
L1 

(Knows & Knows how)
L2

(Shows how)

L3
(Does under 
supervisor)

L4
(Does alone)

L1 
(Knows & Knows how)

L2
(Shows how)

L3
(Does under supervisor)

L4
(Does alone)

เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ออรโ์ธปิดิกส์

อนุสาขา Metabolic Bone Disorder and Orthogeriatrics

เมือ่จบชัน้ปีที ่4เมือ่จบชัน้ปีที ่3เมือ่จบชัน้ปีที ่2เมือ่จบชัน้ปีที ่1

Evaluation of Multiple 
myeloma 

Characters and 
Diagnosis of Multiple 
Myeloma Evaluation of PRIMARY 

HYPERPARATHYROIDIS
M

Know Characters and 
Diagnosis 

Evaluation and 
management of Brown 
Tumor 

Characters and 
Diagnosis of Brown 
tumor

Approach and 
Treatments of Brown 
tumorEvaluation and 

management of 
Metastatic bone disease

Definition and diagnosis Investigation           
Treatment 

Evaluation and 
management of CYSTAL 
INDUCE ARTHRITIS 

Definition and diagnosis Investigation           
Treatment 

Approach and 
management of Renal 
tubular acidosis

Definition and diagnosis Investigation           
Treatment 

Evaluation of 
Osteomalacia 

Definition and diagnosis Investigation           
Treatment 

Provide Falling prevention Definition and diagnosis Investigation           
Treatment 

Holistic approach and 
Counseling 

2



ภาคผนวก ๓ 
 

การประเมินผลงานวจัิย  
๑. ก ำหนดคะแนนเตม็ ๑๐๐ คะแนน ประกอบดว้ย 

 ๑.๑ คะแนนกำรทดสอบควำมรู้ดำ้นวิจยัส ำหรับแพทยป์ระจ ำบำ้นชั้นปีท่ี ๑ ถึง ๒ คิดเป็น 
๒๐ คะแนน 
 ๑.๒ คะแนนโครงร่ำงงำนวิจยัฉบบัสมบูรณ์ และสอบโครงร่ำงงำนวิจยัปำกเปล่ำในช่วง ๔ 
เดือนสุดท้ำยของกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี ๑ จนถึงส้ินชั้นปีท่ี ๒ คิดเป็น ๔๐ 
คะแนน ในกรณีท่ีไม่สำมำรถสอบผ่ำนตำมเวลำท่ีก ำหนดจะถูกหัก ๑๐ คะแนนต่อปีกำร
ฝึกอบรม 
 ๑.๓ คะแนนผลงำนวิจยัฉบบัสมบูรณ์และน ำเสนอ (Manuscript) ส่งภำยใน ๘ เดือนแรก   
ของกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นชั้นปีท่ี ๔ คิดเป็น ๔๐ คะแนน 

      (หากส่งหลังจากน้ันจะไม่รับตรวจผลงานวิจัยและไม่มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพื่อ
วุฒิบัตร) 

๒. การตีพมิพ์เผยแพร่และการน าเสนอ 
๒.๑ หำก ณ เวลำท่ีส่งนั้นผลงำนวจิยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ (Accept/Publish) เป็นช่ือท่ี 

      หน่ึงหรือช่ือท่ีสองใน 
 วำรสำรระดบันำนำชำติ จะไดค้ะแนนเตม็ ๑๐๐ คะแนน  
 วำรสำรระดบัชำติ จะไดค้ะแนน ๘๐ คะแนน 

๒.๒ ผลงำนวจิยัไดน้ ำเสนอในกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปีของรำชวทิยำลยัฯ หรือในกำร 
  ประชุมวชิำกำรระดบันำนำชำติเป็น oral หรือ poster presentation จะไดค้ะแนน ๘๐  
  คะแนน 

๒.๓ ผลงำนวจิยัไดน้ ำเสนอในกำรประชุมวชิำกำรประจ ำปีของรำชวทิยำลยัฯ หรือในกำร   
  ประชุมวิชำกำรระดบันำนำชำติเป็น oral หรือ poster presentation ร่วมกบัตีพิมพ ์ 
เผยแพร่ ในวำรสำรรำชวทิยำลยัฯ จะไดค้ะแนนเตม็ ๑๐๐ คะแนน 

๓. ผูเ้ขำ้สอบตอ้งผำ่นเกณฑก์ำรประเมินในขอ้ ๑.๑, ๑.๒ และ ๑.๓ จึงจะพิจำรณำกำรให้คะแนน
ในขอ้ ๒ 
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การรับรอง วุฒิบัตรสาขาออร์โธปิดิกส์ ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” 

 ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ฯ จะด าเนินการเพื่อให้คณะกรรมการการอุดมศึกษารับรอง
หลกัสูตรการฝึกอบรมฯ น้ี เพื่อใหผู้ผ้า่นการฝึกอบรมและไดรั้บวฒิุบตัรสาขาออร์โธปิดิกส์ 
สามารถขอการรับรองคุณวุฒิหรือวฒิุการศึกษา วฒิุบตัร (ว.ว.) สาขาออร์โธปิดิกส์ ให ้
“เทียบเท่าปริญญาเอก”ได ้การรับรองน้ีเป็นการรับรองเฉพาะบุคคลผูผ้า่นการประเมินการ
ฝึกอบรมและไดรั้บวฒิุบตัรฯ โดยมีผลงานวจิยัท่ีผูน้ั้นเป็นผูว้จิยัหลกัและไดรั้บการตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสาร ตามเกณฑท่ี์คณะกรรมการการอุดมศึกษาก าหนด 

 ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมท่ีมีความประสงคจ์ะรับการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรฯและมีโอกาส
ไดรั้บการรับรองวุฒิบตัรท่ีไดรั้บเม่ือผา่นการประเมินการฝึกอบรมให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก”
จะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมท่ีไปสมคัรทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อน กรณีท่ีสถาบนั
ฝึกอบรมใดไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยฝึ์กอบรมให้ไดต้ามความประสงคข์องผูส้มคัร 
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งแจง้ใหผู้ส้มคัรทราบก่อนการรับเขา้เป็นแพทยฝึ์กอบรม 

  

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 


