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แผนงานฝึกอบรม 

ตามมาตรฐานคุณวฒุคิวามรู้ความชำนาญ              

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

(มคว. ๒) 

 

แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร ์

สำนักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

(หลักสูตรปรับปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๕) 
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คำนำ 

 

  ปัญหาการขาดแคลนศัลยแพทย์ โดยเฉพาะศัลยแพทย์ทั ่วไปยังพบอยู ่ในปัจจุบัน  แม้แต่ใน
กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  มีทั้งหมด ๑๑ แห่ง มีเตียงรวมกันกว่า ๒,๕oo เตียง  
แต่มีศัลยแพทย์ทั ่วไปทำงานในตำแหน่งราชการประมาณ ๕0ท่าน ซึ ่งต้องดูแล ด้านการเจ็บป่วยของประชาชน
กรุงเทพมหานคร กว่า ๑๕ ล้านคน 
          ทางโรงพยาบาลใหญ่ ๓ โรงพยาบาลอันประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง - โรงพยาบาลตากสิน - 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เห็นถึงความสำคัญของการผลิตศัลยแพทย์ โดยการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา
ศัลยศาสตร์ เพ่ือผลิตศัลยแพทย์ทั่วไป ไปทำงานในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด โดยได้รับการสนับสนุนจากภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ให้การร่วมสอนแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ 
                     หลักสูตรฉบับนี้ จัดทำเพื่อให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไป ของสำนักการแพทย์  ใช้เป็นคู่มือใน
การศึกษา ตามหลักสูตรหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านด้านศัลยศาสตร์ เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพสาขาศัลยศาสตร์ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๕) เพื่อให้หลักสูตรของภาควิชาศัลยศาสตร์ มี
มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานสากล World Federation of Medical Education (WFME) และสอดคล้องกับเกณฑ์
หลักสูตรกลางของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 
 

                         คณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ 
                                                 สำนักการแพทย์                                                  
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สารบัญ 
 

๑. หลักสูตร    ๔ 

๒. ชื่อหลักสูตร ๔ 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ๔ 

      -  วิสัยทัศน์ พันธกิจ สำนักการแพทย์                                                                                                                                                                                                                                                     

      -  วิสัยทัศน์ของการฝึกอบรมและหลักสูตร  

๔. พันธกิจของแผนงานการฝึกอบรม                                                                                                                                                              

 

 

๔ 

๕. ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร ๕ 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ๘ 

๗. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม ๓๐ 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๙. การรับรอง วุฒิบัตร 

๓๒ 

๓๓ 
 

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา ๓๔ 

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม ๓๔ 

๑๒. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม ๓๕ 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ ๓๕ 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม ๓๖ 

๑๕. ภาคผนวก ๓๗ 
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แผนงานฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบอาชีพเวชกรรม 

(มคว. ๒) 

แพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ 

สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

๑. ชื่อสาขา 

ภาษาไทย: สาขาศัลยศาสตร์ 

ภาษาอังกฤษ: Surgery  

๒. ชื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Surgery  

ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย) ว.ว. สาขาศัลยศาสตร์ 

 (ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Surgery 

 

๓. สถาบันฝึกอบรมที่กำกบัดูแลการฝึกอบรม 
- กลุ่มงานศัลยกรรม  โรงพยาบาลกลาง  และกลุ่มงานศัลยกรรม  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์      

สำนักการแพทย์   กรุงเทพมหานคร 

  

๔. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์  สำนักการแพทย์  

๔.๑ หลักสูตรจัดการศึกษาตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยระดับและสากล(WFME) 

ทำการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เพ่ือ

ผลิตศัลยแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ และทักษะในการทำหัตถการหรือการผ่าตัดให้มีมาตรฐานอย่างดียิ่ง เพ่ือให้การ

ดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ทั้งในด้านโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาที่พบบ่อย  

(Common surgical problem) ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที่สำคัญ(Acute care surgery)และผู้ป่วยศัลยกรรม
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อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) รวมถึงปัญหาสาธารณสุขในเขตเมืองที่มีความสำคัญ อาทิเช่น ผู้ป่วยโรคอ้วนและ

ภาวะ Metabolic syndrome โรคมะเร็งทางศัลยกรรม ผู้ป่วยโรคทางหลอดเลือด โดยมีความรู้และทักษะอย่างดีทั้งใน

แง่การให้การวินิจฉัยโรค การส่งตรวจที่เหมาะสม การแปลผลตรวจวินิจฉัยต่างๆที่สำคัญ การวางแผนเลือกวิธีการรักษา 

การดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และการให้

การกูช้ีพ อีกท้ังมีความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา อาทิเช่น การผ่าตัด

ผ่านกล้องที่มีความซับซ้อน การผ่าตัดโรคอ้วน การผ่าตัดแผลเล็ก สามารถเข้าถึงแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานทาง

การแพทย์ที่ทันสมัยอย่างสม่ำเสมอและมีความสามารถในการพิจารณานำมาใช้อย่าง เหมาะสมและสมเหตุสมผล เพ่ือ

พัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถที่ครอบคลุมในประเด็นที่เกี่ยวข้องและประเด็นจำเพาะทางด้านการดูแล

ผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ 

๔.๒ หลักสูตรจัดการการฝึกอบรมให้ผู ้ร ับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ ่มขึ้น
ตามลำดับชั้นปี และมีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแลอย่างเหมาะสม เป็นผู้ที่มีเจตนารมย์
และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีความสามารถในการค้นคว้า การวิพากษ์และนำข้อมูลเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์มาใช้อย่างเหมาะสมมีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญใน
วิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได้  

๔.๓ มุ ่งเน้นให้ผ ู ้ร ับการฝึกอบรมมีความสามารถทํางานตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ 
(Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและคำนึงถึงความปลอดภัย 
โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การทำงานเป็นทีมมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนรวมทั้งต่อผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีความรู ้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลสามารถมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม รวมทั้งการสร้างเสริมสขุภาพของประชาชนและความรับผิดชอบทางสังคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม  

 

๕.ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานของการฝึกอบรม 

             แผนงานฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์กำหนดผลสัมฤทธิ์และระดับความสามารถระหว่างการฝึกอบรมที่ประสงค์ 
(intendedlearningoutcomes/milestones)ที่ชัดเจนครอบคลุมประเด็นหลัก ๖ ด้านดังต่อไปนี้  

๕.๑ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีผลสัมฤทธิ ์ด้านความรู ้ ทักษะหัตถการ และเจตคติ ในบริบทของสาขาวิชา

ศัลยศาสตร์อย่างครบถ้วนจนสามารถให้การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม โดยเน้น
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ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถ
ปฏิบัติงานทางด้านศัลยศาสตร์ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 

๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำเวช
ปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร์ 

๕.๒.๑. ด้านความรู้ ( Medical knowledge ) 
๑) มีความรู้เกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยและการส่งตรวจ แนวทางการรักษา วิธีการผ่าตัด ตลอดจนภาวะแทรกซ้อน

ในกลุ่มโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ ทั้งกลุ่มโรคที่พบบ่อย  (Common surgical 
problem), ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที่สำคัญ (Acute care surgery) และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บ (Trauma) อย่างดี 

 ๒) มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ อย่างเหมาะสม 
 ๓) มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร์ และการให้การกูช้ีพอย่างเหมาะสม 
 ๔) มีความรู้พื้นฐานทางด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม  
 ๕) มีความรู้ที ่ครอบคลุมในสาขาวิชาที่เกี ่ยวข้องและประเด็นที่มีความจำเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยทาง

ศัลยศาสตร์อย่างเหมาะสม 
 ๖) มีความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งรู้แนวทางปฏิบัติ

ที่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ที่ทันสมัยอย่างสม่ำเสมอและมีความสามารถในการพิจารณานำมาใช้อย่าง เหมาะสมและ
สมเหตุสมผล  

๕.๒.๒ ด้านทักษะหัตถการ ( Procedural skills ) 
 ๑) มีทักษะและประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรค การพิจารณาเลือกการส่งตรวจ การอ่านผลและแปลผลตรวจ 

การเลือกแนวทางการรักษา การเลือกวิธีการผ่าตัด ในกลุ่มโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประเทศ ทั้งกลุ่มโรคที่พบบ่อย  (Common surgical problem), ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที่สำคัญ(Acute 
care surgery)และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma)อย่างดี 

 ๒) มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิด
ต่างๆ อย่างเหมาะสม 

 ๓) มีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยภาวะวิกฤตทางศัลยศาสตร์ และทักษะในการกู้ชีพอย่าง
เหมาะสม 

 ๔) มีทักษะและประสบการณ์ในการทำหัตถการพ้ืนฐานทางศัลยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างดี 
 ๕) มีทักษะและประสบการณ์ในการทำหัตถการการผ่าตัด และการช่วยผ่าตัดที่สำคัญและที่จำเป็นอย่างดีและ

ครบถ้วน 
๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

๕.๓.๑ นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 
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  ๕.๓.๒ สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ได้
อย่างเหมาะสม 

๕.๓.๓ สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  โดยมีความ 
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

๕.๓.๔ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี  ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
๕.๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice- based learning and improvement)

โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้  
๕.๔.๑ เรียนรู้และพัฒนาตนเองจาการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซัก 

ประวัติ ตรวจร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง
สามารถสื่อสารกับพยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสม 

๕.๔.๒ เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำหัตการและการผ่าตัดได้ 
อย่างเหมาะสมตามระดับชั้นปีที่สูงขึ้น 

๕.๔.๓ เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถเข้าใจระบบการทำงานภายใน 
โรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทำงานร่วมกับสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม 

๕.๕. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู ้เรียนรู ้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ ต่อเนื่อง (continue 
professional development) 

๕.๕.๑ มีพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่ดี สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มี 
ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและคำนึงถึงความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์
รวม 

๕.๕.๒ มีพฤตนิิสัยและมารยาททางวิชาชีพที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง 
และวิชาชีพอ่ืนรวมทั้งต่อผู้ป่วยญาติและชุมชน 

๕.๕.๓ มีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และนำมา 
ประยุกต์ใช้ในการทำงานได้อย่างเหมาะสม  

๕.๕.๔ มีความรู้ความเข้าใจกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสามารถทำวิจัยทางการแพทย์เพ่ือ

สร้างองค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือนักวิชาการในอนาคตได้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้

เรียนรู้อย่างต่อเนื ่องตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื ่อง (continue 

professional development) 

๕.๖ การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems- based practice) มีความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยรวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม 
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๕.๖.๑ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
๕.๖.๒ มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล    

รวมทั้งระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย                
๕.๖.๓ มีความรู้ด้านการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รู้ข้อจำกัด 

ในระบบการดูแลผู้ป่วยและสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  ๕.๖.๔ มีความรู้ความเข้าใจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน และความรับผิดชอบทางสังคม
อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

 

๖. แผนการฝึกอบรม  

 ๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานครมีการจัดประสบการณ์

การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (Curricular 

mapping) เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice- based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและ

รับผิดชอบผู้ป่วย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม (trainee- centered) มีการบูรณาการ

ภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมถึงมีการติดตามตรวจสอบ 

กำกับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่างสม่ำเสมอ  

วิธีการให้การฝึกอบรมแบ่งประเด็นการจัดการเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 

๖.๑.๑ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน 
 ๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร วางแผนการฝึ 
กอบรมให้แพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ ได้มีโอกาสสัมผัสประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายในสาขาวิชาหรือ
หน่วยต่างๆ อย่างเท่าเทียมสอดคล้องไปกับหลักสูตรของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์และแพทยสภา  

กระบวนการของการฝึกอบรมอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดของอาจารย์ในระหว่างการดูแลรักษา
ผู้ป่วย การผ่าตัด และการอยูเ่วรนอกเวลาราชการ โดยมีการมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรม มีความรับผิดชอบต่าง ๆ ใน
ความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดังต่อไปนี้ 

ก.แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลและรักษาผู้ ป่วยทางศัลยกรรมระดับไม่ 
ซับซ้อนทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรวมถึงศัลยศาสตร์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ได้แก่  

๑. ออกตรวจโรคทางศัลยกรรมที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
๒. ดูแลรักษาผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์อินเทิร์น และแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่สูงกว่า 
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๓. ดูแลและให้คำแนะนำการเตรียมตัวผู้ป่วย การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด 
๔. ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมที่พบบ่อยและที่วินิจฉัยไม่ซับซ้อนด้วยตนเอง 
๕. ทำผ่าตัดในหัตถการที่ไม่มีความซับซ้อนในห้องผ่าตัดเล็ก ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์หรือ

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่สูงกว่า 
๕. ดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมร่วมกับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีทีสู่งกว่า 
๖. ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการร่วมกับแพทย์อินเทิร์น และแพทย์

ประจำบ้านชั้นปีทีสู่งกว่า และช่วยแพทย์ประจำบ้านชั้นปีทีสู่งกว่าในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้น 
ข. แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒, ๓ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาและทำผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรม 

ที่มีระดับความซับซ้อนมากขึ้นทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ และรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยจากนอกแผนกศัลยกรรม
รวมถึงมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมเฉพาะทางสาขาต่างๆและผู้ป่วยแผนกอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ศัลยกรรม เช่น สูตินรีเวชกรรม พยาธิวิทยา รังสีวิทยา เป็นต้น 

ค. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๔ ดูแลรักษาและทำผ่าตัดผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั้งในเวลาและนอก 
เวลาราชการที ่มีความซับซ้อนมากขึ้น เป็นที่ปรึกษาหลักหรือหัวหน้าชุดของแพทย์ประจำบ้านและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการสอนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีทีต่่ำกว่า และนักศึกษาแพทย์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วย 
 แผนการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้ กำหนดแนว
ทางการปฏิบัติงาน และภาระงาน (job descriptions) จำแนกตามชั้นปี ดังแสดงใน (ผนวกท่ี ๑๐) 

๒) ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge& procedural skills) 
  ๑. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ เรียนความรู้พื้นฐานทางศัลยศาสตร์( Fundamental surgery) และวิชา
ศัลยศาสตร์ทั่วไป เรียนรู้และปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสาขาที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ศัลยศาสตร์ทางเดิน
ปัสสาวะ ศัลยศาสตร์ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร์ และวิสัญญีวิทยา 
  ๒. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒, ๓เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆของศัลยศาสตร์และ
สาขาวิชาที่สัมพันธ์กับศัลยศาสตรเ์พ่ิมเติม ได้แก่ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ และพยาธิวิทยา 
  ๓. แพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๔ เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆของศัลยศาสตร์ เพ่ิมพูน
ประสบการณ์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมให้มีความเชี่ยวชาญและแตกฉานมากขึ้น  
  ๔. แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการเช่นMorning/Admission report, 
Interesting case, Morbidity-Mortality conference, Journal club, Topic review, Ethic conference, tumor 
conferenceเป็นต้น 
  ๕. แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการและเครื่องมือใหม่ๆที่ใช้ในทาง
ศัลยกรรมเคยเห็น หรือเคยช่วย หรือได้ทำหัตถการอย่างครบถ้วนตามข้อกำหนดตามรายชั้นปี 

๓) ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีต้องมีทักษะในการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ใน

ทุกระดับ สามารถที่จะให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม และสหสาขาวิชาชีพได้ 
  ๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 
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  ๒. ปฏิบัติงานช่วยสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านในชั้นปีที่ต่ำกว่า 
  ๓. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาทางคลินิกในกิจกรรมวิชาการ 
  ๔. เรียนรู้จากการบรรยาย  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 

 ๕. บันทึกรายงานทางการแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์  
 ๖. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

  ๗. มีทักษะในการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืนๆ พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 
๔)  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice- based learning and improvement) 

  แผนการฝึกอบรมได้จัดให้แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีสามารถที่จะพัฒนาการความรู้ความสามารถจาก
การปฏิบัติ ภายใตก้ารดูแลโดยอาจารย์แพทย์ โดย 
  ๑. มีการบูรณาการความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ในภาคทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม  

๒. พัฒนาตนเองจาการปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้านการซักประวัติ ตรวจ 
ร่างกาย การพิจารณาส่งตรวจวินิจฉัย การรักษาและการให้คำแนะนำผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถสื่อสารกับ
พยาบาลและทีมผู้รักษาได้อย่างเหมาะสมตามชั้นปี 
  ๓. มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานในด้านทักษะการทำหัตการและการผ่าตัดได้อย่าง
เหมาะสมตามที่ระบุไว้ตามชั้นปี 

๔. มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถเข้าใจระบบการทำงาน 
ภายในโรงพยาบาล การบริหารจัดการ และการทำงานร่วมกับสาขาที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และบุคลากร
ทางการแพทย์อ่ืนๆได้อย่างเหมาะสม 

๕) ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู ้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพ ต่อเนื ่อง (continue 
professional development) 

แผนการฝึกอบรมได้จัดให้แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการทำงาน
ตามหลัก Professionalism และมีกิจกรรมมุ่งเน้นให้แพทย์ประจำบ้านได้มีการพัฒนาความรู้ต่างๆอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
  ๑. แพทย์ประจำบ้านทุกชั ้นปีได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู ้ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์  หรือมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมประชุมวิชาการที่จัดโดยสมาคมที่เกี่ยวข้องกับสาขาทางศัลยศาสตร์ หรือ
จัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
  ๒. มีการจัดกิจกรรมวิชาการที่แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีต้องเข้าร่วม เช่น Journal club ที่มีการจัด
อย่างต่อเนื่อง แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยทางการแพทย์อย่างน้อย ๑ เรื่อง โดยใช้กระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน 
และเป็นผู้วิจัยหลัก พร้อมทั้งการนำเสนอผลงานวิจัยให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาการฝึกอบรม และ 
  ๓. มีการจัดกิจกรรม Ethic conference ซึ่งแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีต้องเข้าร่วมอย่างสม่ำเสมอ 
เพ่ือพัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
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๖) การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems- based practice) 
แผนการฝึกอบรมได้จัดให้แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีสามารถทำเวชปฏิบัติที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพ

ของประเทศ เพื ่อที ่จะสามารถนำประสบการณ์ต่างๆจากการฝึกอบรมไปใช้ในเวชปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม และ
สอดคล้องกับนโยบายทางสาธรณสุขของประเทศ ดังนี้ 

๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาลกระบวนการคุณภาพและ
ความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม การบริหารทรัพยากรที่มีจำกัดและอยู่ในภาวะวิกฤต มีความสามารถที่จะปรับการ
ทำงานเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพของชาติ 

๒. มีประสบการณ์ในการการเรียนรู้และการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริง ทางด้านศัลยศาสตร์ในระบบ
สุขภาพของประเทศ หรือโรงพยาบาลในระดับที่ต้องไปปฏิบัติงานจริงเมื่อสำเร็จการฝึกอบรม 

๖.๑.๒.การจัดกิจกรรมวิชาการ  
          กิจกรรมวิชาการที่จัดโดยความร่วมมือและปรึกษาหารือระหว่างแพทย์ประจำบ้านกับอาจารย์

แพทย์  มีความสำคัญยิ่งในการฝึกอบรม มีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ  เพื่อให้การ
บริบาลผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม 

          แผนการฝึกอบรมมีการจัดกิจกรรมวิชาการที่กำหนดล่วงหน้า (ผนวกที่ ๑๑) มีรายชื่อแพทย์ประจำ
บ้านแต่ละชั้นปี และอาจารย์แพทย์ร่วมรับผิดชอบแต่ละรายการ สามารถแบ่งกิจกรรมเป็น ๓ ส่วนดังนี้ 

๑) กิจกรรมวิชาการที่ข้างเตียงผู้ป่วย 
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ข้างเตียงผู้ป่วยมี ๒ รูปแบบ ดังนี้ 

๑.๑. Staff – resident bed side round 
๑.๒. Grand round   

๒) กิจกรรมวิชาการที่จำเป็น มีการจัดอย่างสม่ำเสมอ โดยกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านในแต่ละชั้นปี
เป็นผู้รับผิดชอบในการเตรียมข้อมูล และเข้าร่วมในทุกกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ  

๒.๑. Admission cases conference 

๒.๒. Mortality and morbidity conference  

๒.๓. Journal club  
๒.๔. Topic review / Collective review 
๒.๕. Preoperative round 
๒.๖. Ethic conference 

๓) กิจกรรมวิชาการเพื่อส่งเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ ได้แก่   

๓.๑. Tumor conference 

๓.๒. X-ray conference 

๓.๓. Patho conference 

๓.๔. Staff lecture / Guest lecture 
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หมายเหตุ: รวมเวลากิจกรรมวิชาการหัวข้อที่ ๒.และ ๓.ควรจัดให้มีอย่างน้อย ๕ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

๔) กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ 
แผนการฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ  และเพื่อนร่วมงาน  ด้าน

จริยธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  โดยต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างน้อยปีละ ๓ ครั้งๆละอย่างน้อย ๑ ชั่วโมง 
 
๖.๒ มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ 

แผนการฝึกอบรมมีการได้มีการกำหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional 
Activities; EPA) โดยอ้างอิงตาม มคว.๑ และมีการติดตามความก้าวหน้าผ่านการประชุมคณะกรรมการ
ฝึกอบรมทุก ๒ เดือน 

๖.๒.๑) กิจกรรมวิชาชีพที่เชื ่อถือไว้ใจได้ ( Entrustable Professional Activities; EPA )
กิจกรรมวิชาชีพที่สำคัญของสาขาศัลยศาสตร์ประกอบด้วย 4  EPA  ได้แก่ 

EPA1. การดูแลผู้ป่วยนอก  (Out patient) ที่มโีรคทางศัลยกรรม 

EPA2. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่เป็นปัญหาที่พบบ่อยทางศัลยกรรม (Common surgical problem) 

EPA3. การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (Emergency/ Acute surgical 
care) 

EPA4. การดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางศัลยกรรม (Trauma) 

๖.๒.๒) ขั ้นขีดความสามารถ (Level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรู้ และขีด
ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละ
อย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อย

กว่าได้  
 

๖.๓ เนื้อหาการฝึกอบรม (ผนวกที ่๒) 
๑) เนื้อหาการฝึกอบรม จะต้องครอบคลุมองค์ความรู้ ๔ ส่วน 
ก. เนื้อหาสำคัญ (Essential contents) ประกอบด้วยเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับโรคทางศัลยศาสตร์ 
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ที่เป็นปัญหาสำคัญที่พบบ่อย (Common surgical problem / diseases)และภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์ที่เป็น
ปัญหาที่สำคัญ และการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Acute surgical care and Trauma)โดยครอบคลุมหัวข้อในทุกส่วน
อวัยวะตามกลุ่มต่างๆ  ดังต่อไปนี้  

 1) Upper gastro-intestinal tract 
 2) Lower gastro-intestinal tract 
 3) Hepatobiliary &pancreas systems  
 4) Endocrine gland 
 5) Breast 
 6) Vascular system 
 7) Skin, soft tissue, abdominal wall and miscellaneous  
 8) Trauma and Burn 
 9) Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

ข. ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์  เป็นการบูรณาการความรู้ 
พ้ืนฐานเบื้องต้น ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรมในสาขาศัลยศาสตร์ จัดให้มีการอบรมในหลักสูตร Fundamental surgery 
สำหรับผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ (ผนวกท่ี ๓) 

ค. หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง สำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (Advanced Trauma Life  
Support: ATLS) เป็นหลักสูตรพื้นฐานที่แพทย์ประจำบ้านชั้นปีต้นต้องได้รับการอบรมและได้รับประกาศนียบัตรผ่าน
การอบรม เพ่ือเป็นพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุเบื้องต้นอย่างมาตรฐาน และการดูแลภาวะการบาดเจ็บที่
ซับซ้อนยิ่งขึ้น (ผนวกที่ ๔ หลักสูตร Advanced Trauma Life Support: ATLS) 

ง. ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆและสาขาที่เกี่ยวเนื่อง (ผนวกที่ ๕) 
เพ่ือให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสาขาที่เก่ียวข้อง  

หรือให้การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งเป็น ๒ส่วน  ดังนี้ 
๑. ความรู้ในสาขาศัลยศาสตร์อื่นๆ ที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ ได้แก่ 

๑.๑. Pediatric surgery 
๑.๒. Urology 
๑.๓. Cardiovascular-thoracic surgery 
๑.๔. Neurosurgery 
๑.๕. Surgical intensive care unit 

๒. ความรู้ในสาขาศัลยศาสตร์อื่น หรือสาขาที่เก่ียวข้อง กับการดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์  ได้แก่ 
๒.๑. Plastic surgery 
๒.๒. Anesthesiology  
๒.๓. Radiology 
๒.๔. Pathology  
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๒.๕. Orthopedic surgery 
๒.๖. Gynecology 

รายละเอียดวัตถุประสงค์ เนื้อหาความรู้ และหัตถการที่สำคัญ ดังแสดงในภาคผนวก (ผนวกท่ี ๕) 
วัตถุประสงค์ เนื้อหาความรู้ และหัตถการสาขาอ่ืนๆ และสาขาท่ีเกี่ยวข้อง) 

๒) หัตถการทางศัลยศาสตร์ แบ่งเป็น ๒ ส่วน 
  ๒.๑. หัตถการทั่วไปที่จำเป็นต้องทำได้ด้วยตนเอง หรือควรได้ทำหรือช่วยทำภายใต้การ 

ควบคุมของอาจารย์ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม มีความซับซ้อนและเพ่ิมขีดความสามารถที่ทำได้เพ่ิมขึ้นตามระดับชั้น
ปีที่สูงขึ้น โดยแยกส่วนตามอวัยวะ (Organ region) แบ่งระดับเป็น ๒ ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ ๑  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง   
ระดับที่ ๒  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได(้ทำภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 

หมายเหตุ  ความสามารถในการทำหัตถการผ่าตัดที ่ซับซ้อนขึ ้นของแพทย์ประจำบ้านแต่ละชั ้นปีได้แสดงไว้ใน
Procedural skills ต่างๆ (ผนวกที่ ๖) 

๒.๒. หัตถการที่จำเป็น (Essential procedure) ถือเป็นหัตถการที่จำเป็นสำหรับโรค 
หรือภาวะที่พบบ่อยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศมีโอกาสที่ศัลยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้องทำการดูแล
รักษาผู้ป่วยจำเป็นต้องทำหัตถการได้อย่างมั่นใจโดยกำหนดจำนวนที่ต้องได้ทำ หรือช่วยทำตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม ดังตารางแสดง  
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ตารางแสดงหัตถการผ่าตัดที่แพทย์ประจำบ้านจะต้องทำได้ตามจำนวนตลอดหลักสูตร(Essential procedure) 
 

รายการ ชื่อหัตถการผ่าตัด 
จำนวน  
(ราย/ตลอด
หลักสูตร) 

1 Inguinal hernia operation 10 

2 Surgery of stomach (gastrectomy, simple suture, gastro-intestinal anastomosis) 5 

3 Mastectomy (partial/total), axillary surgery (ALND/SLN) 5 

4 Amputation of lower extremity (below/above knee) 3 

5 Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, PEG) 2 

6 Lower GI stoma ( ileostomy, colostomy) 3 

7 Anal surgery (fistula/fissure) 3 

8 Laparoscopic cholecystectomy 5 

9 Hemorrhoidectomy 3 

10 Colectomy (partial/total) 3 

11 Thyroidectomy (partial/total), Parathyroidectomy 2 

12 Small bowel resection 2 

13 Open cholecystectomy 2 

14 Resection of rectum (anterior/low anterior/A-P resection) 1 

15 Liver surgery (lateral segmentectomy, wedge resection) 1 

16 Vascular surgery (vascular anastomosis) 1 

17 Vascular surgery (varicose vein) 1 

18 EGD 10 

19 Colonoscopy 5 

20 ERCP (เป็น index procedure กลุ่มที่ให้ assist) 5 

 
๓) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

          ประกอบด้วยองค์ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย  จริยธรรมทางการแพทย์ การ
ทำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งความรู้ความเข้าใจในระบบงานสาธารณสุขของ
ประเทศ 
           เนื้อหาการเรียนรู้จะกระจายอยู่ใน 2 หลักสูตร อันได้แก ่
           1. หลักสูตรศัลยปฏิบัติที่ดี (Good surgical practice) (ผนวกที ่๗) 
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           2. หลักสูตรพื้นฐานศัลยศาสตร์ (Fundamental surgery) (ผนวกที ่๓) 
ซึ่งประกอบด้วยการบูรณาการความรู้  ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 ๑. การตดัสินใจทางคลินิก   

๒. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
๓. ทักษะการสื่อสาร  
๔. จริยธรรมทางการแพทย์   
๕. การสาธารณสุขและระบบบริการสขุภาพ   
๖. กฎหมายการแพทย์   
๗. หลักการบริหารจัดการ   
๘. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย  
๙. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง   
๑๐. การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง   
๑๑. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
๑๒. เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์   
๑๓. พฤตกิรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา   
๑๔. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีโรค 
      สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัยเป็นต้น) 

      
๖.๔ การทำวิจัย (ผนวกที่ ๑๒) 

๑) การอบรมหลักสูตรวิจัยทางศัลยศาสตร์ แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องผ่านการอบรม 
หลักสูตรการวิจัย ซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  หรืออาจอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างการฝึกอบรม เพื่อให้สามารถเข้าใจกระบวนการทำวิจัยและมีความสามารถในการสืบค้นและวิพากษ์ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์ และนำมาประยุกต์ใช้ในการทำงานได้อย่างเหมาะสม  รวมทั้งสามารถทำงานวิจัยทางการแพทย์
ได้อย่างเหมาะสม  (ผนวกที่ ๘หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ (Principle of research in surgery)) 

     ๒) ขอบเขตงานวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้าน 
เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ต้องบรรลุ

ตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตร เมื่อ

สิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านของสถาบัน

ตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อนำส่งราช

วิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมฯจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตาม

กรอบเวลาที่กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการกำกับดูแลอย่างท่ัวถึง 
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แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัย เป็นผู้วิจัยหลัก อย่างน้อย ๑ เรื ่อง ในรูปแบบดังต่อไปนี้ ได้แก่ 
Retrospective study หรือProspective study หรือ Cross sectional study หรือSystematic review หรือ 
Meta-analysis โดยงานวิจัยดังกล่าวต้องทำให้เสร็จสิ้นภายใน ๔ ปีของการฝึกอบรม 
     ๓) คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานที่ริเริ ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที ่ใช้แนวคิดที ่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ
ต่างประเทศแต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันฝึกอบรมฯ 

๒. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม
การวิจัยในคน และ Good clinical practice (GCP) 

๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 
๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย 
๕. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ หรือเป็นในรูป

รายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 
๖. ผลงานวิจัยได้รับการนำเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย  หรือการประชุมวิชาการ
ทางศัลยศาสตร์นานาชาติอ่ืนๆซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 

      ๔) สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้วต้องดำเนินการทำวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สำเนา

แก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ชุด 
๓. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 

   ๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำ 
ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น ยกเว้นได้มี
การระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้วและผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

   ๕.กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 
   ๖.หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน ๓ข้อ ของจริยธรรมทาง
การแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
  - การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
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  - การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
  - การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 

โดยงานวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 
๑. จุดประสงค์ของการวิจัย 
๒. วิธีการวิจัย 
๓. ผลการวิจัย 
๔. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
๕. บทคัดย่อ 

(ให้สถาบันฝึกอบรมกำหนดเวลาและการติดตามความก้าวหน้ากระบวนการวิจัยตามระเบียบที่กำหนด
โดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ) 

ผลงานวิจัยดังกล่าวได้รับการตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบสาขาศัลยศาสตร์   หรือสำเนานิพนธ์ต้นฉบับ หรือรายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 
และได้นำเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ  การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์
ทั่วไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือการประชุมอื่นๆซึ่งอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 หมายเหตุ สำหรับแพทย์ประจำบ้านที่ต้องการขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” มีแนวทางการปฏิบัติดังแสดงไว้ใน(ผนวกที่ ๙ การขอการรับรองวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”) 

 
๖.๕ จำนวนระดับชั้นปีของการฝึกอบรม   ๔  ปี 

๑) หลักสูตรได้กำหนดมีการกำหนดระยะเวลาที่เหมาะสมและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
และการฝึกอบรมตามชั้นปี ทั้งในส่วนสาขาหลัก ( Core rotation )  สาขาที่เกี่ยวข้อง ( Related rotation) และ
สาขาวิชาเลือก ( Elective rotation ) รวมเวลาทั้งสิ้น  48 เดือน โดยต้องผ่านในส่วนของโรงพยาบาลกลาง โรงพยบาล
เจริญกรุงประชารักษ์  โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลที่ฝึกประสบการณ์เพ่ิมเติม (elective) 
รายละเอียดการหมุนเวียนการปฏิบัติงานดังแสดงนี้  (ผนวกท่ี ๑๔) 
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ตารางแสดงการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  (Rotation) (ภาคผนวก๑๓) 

Core General surgery 
Trauma, endosope 

รวมColorectal, MIS, Surgical 
oncology,Vascular, HBP, HNB 

40 เดือน 

 ICU  1 เดือน 

Related  
 
 

Pediatric surgery 1 เดือน รวม 
8 เดือน Urology 2 เดือน 

Neurosurgery 1 เดือน 

CVT 1 เดือน 

Plastic surgery 1 เดือน 

Anesthesiology 1 เดือน 

Pathology ½ เดือน 

Radiology ½ เดือน 

Elective สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  , 
โรงพยาบาลจังหวัด 

 รวม 
2 เดือน 

Total  
 
 
 

 48 เดือน 

 

๒) มีการกำหนดกระบวนการเรียนรู้ และการประเมินในระหว่างการฝึกอบรมในทุกด้านของ

ผลสัมฤทธิ์ (intendedlearningoutcomes) เพ่ือใช้ในการประเมินการเลื่อนชั้นปี 

๓) มีข้อกำหนดในกรณีผู้ที่ไม่ผ่านการประเมินการเลื่อนชั้นปี หรือการฝึกอบรมชดเชยในกรณี
ระยะเวลาฝึกอบรมไม่ครบตามกำหนดจะต้องมีการขยายระยะเวลาการฝึกอบรม 

 
๖.๖ การบริหารกิจการและการจัดการการฝึกอบรม 

การแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมและประธานการฝึกอบรม (ผนวกที่ ๑) 

 การบริหารจัดการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน มีคณะกรรมการตั้งแต่ระดับคณะแพทยศาสตร์ไปจนถึง

ระดับ  หลักสูตร โดยสำนักการแพทย์ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการต่างๆ เพื่อการบริหารจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้าน ดังนี้ 



20 

 

  ๑. คณะกรรมการแพทย์ประบ้านสำนักการแพทย์ มีหน้าที่ควบคุมดูแล ให้ความช่วยเหลือ การ

ฝึกอบรมแพทย ประจำบ้านทุกสาขา  รวมทั้งศัลยศาสตร์  มีการประชุมทุก 3-4 เดือน  

  ๒.คณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ มีหน้าที่และความรับผิดชอบใน

การบริหารจัดการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน ให้มีมาตรฐานตามหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทยกำหนด รวมทั้งมีการจัดการด้านต่าง  อาทิ การควบคุมดูแล , การประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์

ประจำบ้าน, การออกข้อสอบ, กรรมการสอบ เป็นต้น  รวมถึงการให้ความรู้ในทุกๆ ด้านที่แพทย์ประจำบ้านพึงมี   โดย

มีศัลยแพทย์ ทั้ง 3 โรงพยาบาลเป็นกรรมการ    ที่ปรึกษาจาก โรงพยาบาล ศิริราช   โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลอุดรธานี  โรงพยาบาลเชียงราย  โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นที่ปรึกษา    หัวหน้า

แพทย์ประจำบ้าน   หัวหน้าศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา เป็นกรรมการ โดยมีการประชุมทุก 2 เดือน  

  ๓. คณะกรรมการสอบคัดเลือกแพทย์ประบ้านศัลยศาสตร์ ทำหน้าที่สอบคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน  

๔. คณะกรรมการวิจัย   ทำหน้าที่ควบคุม ดูแล ช่วยเหลือ การทำวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 

  ๕. ประธานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ มีการแต่งตั้งประธานการฝึกอบรมโดย

พิจารณาจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน สาขาศัลยศาสตร์มาแล้ว ไม่น้อยกว่า ๕ปี และได้รับการรับรองจาก

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ได้รับการพิจารณาคัดเลือกโดยอาจารย์ศัลยแพทย์ในกลุ่มงานและมีคำสั่ง

แต่งตั้งโดยผู้อำนวยการโรงพยาบาล โดยรายชื่อการแต่งตั้งประธานคณะกรรมการฝึกอบรมให้ราชวิทยาลัยฯ ทราบและ

ดำเนินการรับรอง 

 
๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน 

 มีการจัดสภาวะการปฏิบัติงานตามตารางการหมุนเวียนของแพทย์ประจำบ้าน ดังต่อไปนี้ 

ก. การจัดกิจกรรมการวิชาการ  แบ่งได้เป็น 2  ส่วนใหญ่ ๆ คือ กิจกรรมทางวิชาการที่จัดโดย 

กลุ่มงานศัลยกรรมถือเป็นกิจกรรมที่แพทย์ประจำบ้าน จำเป็นต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เพื่อให้ผ่าน

เกณฑ์การพิจารณาส่งสอบวุฒิบัตร และกิจกรรมทางวิชาการท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

  ๑) งานด้านวิชาการภายในกลุ่มงานศัลยกรรม (ผนวกท่ี ๑๑) 

- แพทย์ประจำบ้านทุกคนมีหน้าที่ในการใฝ่หาความรู้ ดังนั้นต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ

ภายในภาควิชา อย่างเคร่งครัดแลตรงเวลา โดยให้ถือความสำคัญของกิจกรรมวิชาการใน

เวลาที่มีการประชุมก่อน หากมีการปรึกษาผู้ป่วยในช่วงเวลาดังกล่าวให้เรียนปรึกษากับ

อาจารย์แพทย์เวรที่รับผิดชอบ 
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- แพทย ์ประจำบ ้านช ั ้นป ีท ี ่  1 ท ุกคน ต ้องเข ้าร ับการฝ ึกอบรม ATLS ที ่จ ัดโดย

คณะอนุกรรมการ ATLS/DSTC ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและต้องผ่าน

การประเมิน  

- แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ทุกคน ต้องเข้ารับการฝึกอบรมวิทยาศาสตร์พื้นฐานทาง

ศัลยศาสตร์ที่จัดโดยคณะอนุกรรมการวิทยาศาสตร์พื้นฐาน ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย  

- แพทย์ประจำบ้าน ทุกคน ต้องเข้ารับการฝึกอบรมการทำวิจัย ที่โรงพยาบาลกลาง ทุกวัน

พฤหัสที่ 4 เดือน ทุกเดือยตลอดการฝึกอบรม 

- แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมายในการนำเสนอกิจกรรมวิชาการในแต่ละโรงพยาบาล

กำหนด ให้ปฏิบัติตามตารางกิจกรรมอย่างเคร่งคัด  

  ๒) งานด้านการประชุมวิชาการภายนอกกลุ่มงานศัลยกรรม 

  สถาบันฝึกอบรมมีนโยบายส่งเสริมการ เข้าร่วมประชุมวิชาการ หรือการอบรมระยะสั้น

ภายนอกภาควิชาโดยกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านเข้าร่วมการประชุม หรือการอบรมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ดังนี้ 

- การประชุมวิชาการประจำปี ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยประจำปี (ท่ีพัทยา) 

สำหรับแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีที่ไม่ติดภารกิจ  

- การประชุมวิชาการ Interhospital Grand round ของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไป ทุกวัน

เสาร์สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน สำหรับแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีที่ไม่ติดภารกิจ 

- การประชุมวิชาการส่วนภูมิภาคประจำปี ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ สำหรับแพทย์

ประจำบ้านทุกชั้นปีที่ไม่ติดภารกิจ 

- การประชุมวิชาการประจำปี และการอบรมระยะสั้น ของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่ง

ประเทศไทย และชมรมศัลยแพทย์มะเร็ง สำหรับแพทย์ประจำบ้านสำหรับแพทย์ประจำ

บ้านทุกชั้นปีที่ไม่ติดภารกิจ 

- การอบรมระยะสั้นวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ ที่จัดโดยคณะอนุกรรมการ

วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สำหรับ

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ทุกคน 

- การประชุม Interhospital conference, Interhospital grand round และ Surgical 

review ที่จัดในกรุงเทพมหานคร สำหรับแพทย์ประจำบ้านทุกคน ที่ไม่ติดภารกิจ 
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- ส่วนการประชุมอื่นๆ ที่มีการจัดขึ้นตามสถาบันต่าง ๆ หรือจัดโดยสมาคม/ชมรมต่าง ๆ 

รวมทั้งการประชุมระดับนานาชาติ ให้เสนอเรื่องต่อประธานคณะกรรมการฝึกอบรม

แพทย์ประจำบ้านเพื่อขออนุญาตเป็นครั้งๆ ไป 

ข. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

   สถาบันมีการกำหนดให้อยู่เวรนอกเวลาราชการ ๑o – ๑๕ เวร / เดือน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลย

พินิจของแต่ละสาขาวิชา โดยมีการกำหนดหน้าที่และความรับผิดชอบไว้ในคู่มือแพทย์ประจำบ้าน หลักสูตรศัลยศาสตร์ 

ค. การลาการฝึกอบรมหลักสูตรศัลยศาสตร์ 

   กำหนดระยะการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘o ของการฝึกอบรมในกรณีที่แพทย์ประจำ

บ้านมีเหตุให้ต้องลาทำให้ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ถึง ร้อยละ ๘o การส่งสอบวุฒิบัตรขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะ

กรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ของสำนักการแพทย์  

   สามารถลาคลอดบุตรได้ ๙o วัน 

  การลาป่วย สามารถลาป่วยตามความเหมาะสมของอาการป่วย แต่เวลาการฝึกอบรมไม่น้อย

กว่า ร้อยละ ๘o    ถ้าไม่ถึงขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ของ

สำนักการแพทย์  

ง. ค่าตอบแทน สำหรับแพทย์ประจำบ้าน 

- ประเภทเงินเดือน กรณีแพทย์ประจำบ้านมีต้นสังกัด จะรับเงินเดือนจากต้นสังกัด ส่วนกรณี

ที่ไม่มีต้นสังกัด แพทย์ประจำบ้านจะได้รับการบรรจุเป็นลูกจ้างประกันสังคม จะได้รับเงินเดือนตามเกณฑ์ของลูกจ้าง

ประกันสังคมตำแหน่งแพทย์ (20,723 บาท) 

- ประเภทค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ แพทย์ประจำบ้านได้รับค่าตอบแทนตามระเบียบ

หลักเกณฑ์ ค่าตอบแทนแพทย์ประจำบ้านของกรุงเทพมหานคร ประมาณ 120,000 บาทต่อ ปี (โดยเฉลี่ย 10,000 บาท 

ต่อเดือน) 

จ. ชั่วโมงของการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 

- ในเวลาราชการ จะเริ่มทำงานตั้งแต่ เวลา 08.00-16.00 น.  

- นอกเวลาราชการ จะเริ่มทำงานตั้งแต่เวลา 16.00 น. จนถึง 8.00 น. ของวันรุ่งขึ้น 

- วันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการคือ 8.00 น. จนถึง 

8.00 น.ของวันรุ่งขึ้น 
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๖.๘ การวัดและการประเมินผล (ผนวกที่ ๑๕) 

หลักสูตรแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ สำนักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร  มีการวัดและประเมินผล

แพทย์ประจำบ้านทุกเดือน  โดยการใช้แบบประเมิน  on line  แบบ 360 องศา มีการนำผลการประเมินรายงานเสนอ

ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านทุก  ๒ เดือน  รวมถึงมีการแจ้งผลให้แพทย์ประจำบ้านได้

รับทราบผลการประเมิน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่างๆ  ของแพทย์ประจำบ้านได้อย่างสมบูรณ์ 

การวัดและประเมินผลแพทย์ประจำบ้าน  ครอบคลุมทั้งด้านองค์ความรู้ทักษะการปฏิบัติงานการทำ

หัตถการต่าง ๆการทำผ่าตัดเจตคติความรับผิดชอบงานวิจัยและกิจกรรมวิชาการทางการแพทย์โดยภาควิชาศัลยศาสตร์

ได้กำหนดเกณฑ์การประเมินแพทย์ผลการประเมิน  เพื่อนำมาใช้ในการพิจารณาการเลื่ อนชั้นปี  และการมีสิทธิ์สอบ

วุฒิบัตร 

๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

  หลักสูตรศัลยศาสตร์ภาควิชาศัลยศาสตร์มีการประเมินผลทุกๆ ครั้งที่แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงาน

เสร็จสิ้นในแต่ละสาขาวิชา/หน่วยมีการกำหนดเกณฑ์พิจารณาการผ่านการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านของภาควิชา

ศัลยศาสตร์ ดังแสดงในตาราง  
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ตาราง แสดงหัวข้อการประเมินในแต่ละชั้นปีและเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี (และ/หรือส่งสอบ) 

หัวข้อ 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 

1 2 3 4 

1. การประเมินทักษะ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. ประสบการณ์การเรียนรู้จาก Portfolio หรือ e logbook ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการศัลยกรรม ✓ ✓ ✓ ✓ 

4. การปฏิบัติงานหมุนเวียนตามภาควิชา ✓ ✓ ✓ ✓ 

5. การวิจัย ✓ ✓ ✓ ✓ 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี ผ่าน

5/5 

ผ่าน

5/5 

ผ่าน

5/5 

 

เกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร    ผ่าน

5/5 

หมายเหตุ ต้องผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในรายละเอียดของแต่ละชั้นปี 
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ตารางแสดงหัวข้อการประเมินในแต่ละชั้นปีและเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี (และ/หรือส่งสอบ) 

หัวข้อ 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 

1 2 3 4 

1. การประเมินทักษะ EPA        
(ตามที่กำหนด) 

1 EPA ตามท่ี

กำหนดต่อปี 

โดยผ่านขั้นต่ำที่ 

level 4 

1 EPA ตามท่ี

กำหนดต่อปี โดย

ผ่านขั้นต่ำที่ 

level 4 

1 EPA ตามท่ี

กำหนดต่อปี 

โดยผ่านขั้นต่ำที่ 

level 4 

1 EPA ตามท่ี

กำหนดต่อปี 

โดยผ่านขั้นต่ำที่ 

level 4 

2. ประสบการณ์การเรียนรู้จาก 
Portfolio หรือ e-logbook      
(ช่วยผ่าตัด / ผ่าตัดเอง) 

๐/๕๐ ๒๕/๑๐๐ ๗๕/๒๕๐ ๑๐๐/๔๐๐ 

3. การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
วิชาการศัลยกรรม 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

4. การปฏิบัติงานหมุนเวียนในต่
ละเดือน 

ได้คะแนนเฉลี่ย

เกิน 2 คะแนน 

(เต็ม 4) 

ได้คะแนนเฉลี่ย

เกิน 2 คะแนน 

ได้คะแนนเฉลี่ย

เกิน 2 คะแนน 

ได้คะแนนเฉลี่ย

เกิน 2 คะแนน 

5. การวิจัย Research 

workshop 

and proposal 

development 

Ethical 

approval, data 

collection 

Data 

collection 

Conclusion, 

analysis, 

presentation 

หมายเหตุ  1. ต้องผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ในรายละเอียดของแต่ละชั้นปี 

     2. หัตถการที่สอบได้ตาม EPA ที่กำหนด  

         3. การผ่านการประเมินการทำงานต้องได้คะแนนเฉลี่ยเกิน 2 คะแนน โดยถ้าไม่ผ่านการประเมิน จะนำเข้า

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านเพ่ือพิจารณา  
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ตารางแสดงเอกสารสำคัญสำหรับการประเมินตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

หัวข้อ วิธีการและเอกสารที่ใช้ประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

1. การประเมินสมรรถนะ EPA แบบประเมิน EPA แยกหัตถการ ระดับ 4 (ตามหัตถการ

แต่ละชั้นปี) 

2. การบันทึก Portfolio หรือ e-logbook รายงานการบ ันท ึ ก  Portfolio หรื อ              

e-logbook ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

ตามตารางท่ี 2 

3. การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ             

ทางศัลยกรรม 

แบบบันทึกการประชุม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

4. การประเม ินสมรรถนะการทำงาน 

จริยธรรม ความเป็นมืออาชีพ การมี

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร โดย

อาจารย์และผู้ร่วมงาน 

แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการประเมินและผ่าน

เกณฑ์ท่ีกำหนด 

5. การรายงานความก้าวหน้าการวิจัย แบบรายงานความก้าวหน้างานวิจัย ตามท่ีกำหนด 

 

การประเมินการปฏิบัติ (ผนวกที๑่๖) 

 ใช้หลักการประเมิน 360 องศา อันประกอบไปด้วย คณาจารย์หรือผู้ร่วมปฏิบัติงานที่อยู่เหนือแพทย์ประจำ

บ้าน ประเมินโดยใช้แบบประเมิน online   https:// forms.gle/wZVRpRDLWXz3P2ba7 

พยาบาลในตึกที ่แพทย์ประจำบ้านไปหมุนเว ียนอยู ่ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน online   https:// 

forms.gle/c1LAQ7EqMLXrNp1k8     

แพทย์ประจำบ ้านประเมินสถาบันฝ ึกอบรมกลับ  ประเมินโดยใช ้แบบประเม ิน online   https:// 

forms.gle/5LtQM5fgRHzYBNzw8   

จะทำการวิเคราะห์โดย ศูนย์แพทย์ศาสตร์ ของสำนักการแพทย์ และแจ้งต่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ต่อไป 
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Entrusted Professional Activity (EPA) (ผนวกที่ ๑๗) 

 คือการประเมินการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ประจำบ้าน เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยและการทำหัตถการของแพทย์

ประจำบ้าน ทำให้เกิดการพัฒนาทักษะภายใต้การควบคุมหรือกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ในการปฏิบัติงานบน

ภาควิชาศัลยศาสตร์ โดยมีแนวทางการประเมินดังนี้ 

(๑) การประเมินนี้จะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาที่แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานในภาควิชาศัลยศาสตร์  โดยแพทย์

ประจำบ้านจะปฏิบัติดูแลผู้ป่วยและทำหัตถการภายใต้การกำกับ ควบคุมและประเมินโดยอาจารย์แพทย์ มี

จุดมุ่งหมายสำคัญคือการส่งเสริมให้แพทย์ประจำบ้านได้รับการประเมินกระบวนดูแลผู้ป่วย การทำ

หัตถการ การผ่าตัด โดยอาจารย์แพทย์ รวมไปถึงการมี feedback การพัฒนาต่อเนื ่องจากการมี 

feedback 

(๒) กำหนดการประเมินการดูแลผู้ป่วยและการทำหัตถการ ให้แพทย์ประจำบ้านได้รับการประเมิน หัตถการ

ใดๆ โดยเมื่อแพทย์ประจำบ้าน ต้องการถูกประเมิน จะต้องแจ้งให้อาจารย์ทราบก่อนทุกครั้ง 

(๓) การประเมินทักษะหัตถการ ให้ถือเป็นความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้าน ในการตัดสินใจหาและ

คัดเลือกผู้ป่วยที่จะส่งประเมิน แต่ก็ต้องอยู่ภายใต้ความเหมาะสมของกรณีผู้ป่วยและเวลาของอาจารย์

แพทย์ด้วย โดยรูปแบบการประเมิน ไม่ใช่การให้อาจารย์แพทย์เข้าร่วมผ่าตัดด้วย แต่จะถูกประเมินได้แบบ

ใดแบบหนึ่ง คือ แบบแรก อาจารย์เข้าสังเกตการณ์ผ่าตัดตลอดเวลาทุกขั้นตอนการผ่าตัด แบบที่สอง 

อาจารย์เข้าสังเกตการณ์เป็นระยะ เพื่อลดความกดดันจากการสังเกตใกล้ชิด แต่จะประเมินร่วมกับการ

เขียนใบรายงานการผ่าตัด ในกรณีที่ระหว่างการผ่าตัด แพทย์ประจำบ้านไม่สามารถดำเนินการต่อได้ด้วย

ตนเอง ต้องให้อาจารย์แพทย์เข้าช่วยเหลือ จะถือว่าการผ่าตัดล้มเหลว (fail) ในกรณีที่แพทย์ประจำบ้าน

ตัดสินใจผ่าตัดไปเอง แต่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยไม่ตัดสินใจให้อาจารย์แพทย์เข้าช่วยเหลือ จะถือว่าเกิด

ความผิดพลาดวิกฤติ (critical error)  ทั้งนี้การตัดสินใจให้แพทย์ประจำบ้านขอสอบประเมินได้ ขึ้นอยู่กับ

อาจารย์แพทย์ว่า แพทย์ประจำบ้านได้มีประสบการณ์การเข้าช่วยและผ่าตัดภายใต้การควบคุมมากพอ

หรือไม่ โดยสถาบันกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านจะสามารถขอประเมิน EPA ได้ก็ต่อเมื่อแพทย์ประจำบ้าน

ได้มีประสบการณ์การช่วยผ่าตัดและการผ่าตัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยในชั้นปี

นั้นๆ  โดยภาควิชาจะทำการประเมินจาก portfolio และ e-logbook และแพทย์ประจำบ้านต้องเคยผ่าน

การผ่าตัดชนิดนั้นมาแล้ว โดยมีผู้คุมการผ่าตัดอย่างใกล้ชิดมาแล้ว แพทย์ประจำบ้านจะขอประเมินได้เพียง

หัตถการเดียว ในผู้ป่วยแต่ละราย 

(๔) ภายหลังจากที่อาจารย์แพทย์ประเมินเรียบร้อยแล้ว อาจารย์แพทย์จะลงนาม แล้วมอบให้แพทย์ประจำ

บ้าน  เก็บไว้ในแฟ้ม  portfolio   ไว้ในการตรวจ portfolio ประจำปี ในเดือนมิถุนายนของทุกปี 

โดยได้กำหนดEPA  ที่แพทย์ประบ้านแต่ละชั้นปี ดังนี้  

แพทย์ประบ้านชั้นปีที่ 1 สอบ  APPENDECTOMY 
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แพทย์ประบ้านชั้นปีที่ 2 สอบ HERNIORHAPHY 

แพทย์ประบ้านชั้นปีที่ 3 สอบ BOWEL  ANASTOMOSIS 

แพทย์ประบ้านชั้นปีที่ 4 สอบ LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 

 

การอุทธรณ์ผลการประเมิน 

แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิอุทธรณ์ โดยทำเป็นหนังสือยื่นต่อคณะกรรมการบริหารแพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ 

ของสำนักการแพทย์   นับตั้งแต่วันที่ได้รับทราบเรื่อง อันที่เป็นเหตุแห่งการร้องทุกข์ เมื่อได้รับอุทธรณ์แล้ว 

 

กระบวนการกำกับและการประเมินติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านมีการประเมินติดตามผู้เข้ารับ การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ

ในทุกๆด้านตามหัวข้อการประเมินและมีการให้และรับข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เพื่อพัฒนาผู้รับการฝึกอบรม  โดย

ควรจัดให้มีการประชุมแพทย์ประจำบ้านร่วมกับคณะกรรมการหลักสูตรทุก ๒ เดือน 

สถาบันฝึกอบรมมีการจัดทำแฟ้มประวัติผลการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลา ๔ ปี ของการเป็นแพทย์ประจำบ้าน
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่สำคัญได้แก่ ผลการปฏิบัติงานรายเดือน การประเมินด้านต่างๆ สถิติการเข้าร่วมกิจกรรม
วิชาการ  สถิติการลางาน  ลาป่วย  การถูกลงโทษ ฯลฯ 

 
๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 ๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ารับการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด ทั้งนี้
ระยะเวลาของการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ๘๐ ของระยะเวลาตามหลักสูตร หรือสถาบันฝึกอบรมฯพิจารณาแล้ว
เห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

๒) เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 
๑. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมฯตามที่กำหนด 
๒. ผลงานวิจัย ๑เรื่อง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบสาขาศัลยศาสตร์   หรือสำเนานิพนธ์ต้นฉบับ หรือ รายงานฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 
และเอกสารรับรองการนำเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการ ได้แก่ การประชุมนานาชาติ  การประชุมของสมาคม
ศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยการประชุมของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือการประชุมอื่นๆซึ่ง
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

๓. รายงานบันทึกหัตถการ Essential procedure ตามท่ีกำหนด 
๔. รายงานสรุปจำนวนการผ่าตัด Log book ตลอด ๔ ปี 
๕. ใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรตามที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ  
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๕.๑ Certificate of Basic Surgical Research & Methodology 
๕.๒ Certificate of Basic science หรือ Fundamental Surgery 
๕.๓ Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
๕.๔ Certificate of Good surgical practice 

๓) วิธีการประเมินประกอบด้วย ๒ ส่วนคือ 
ก. การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ ส่วน คือ 

๑. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ) 
๒. อัตนัย ( เช่นModified essay question; MEQ, Essay, Short  
   answer question;SAQ, Constructed response essay questions; CREQ )  

ข. การสอบปากเปล่า(Oral examination) 
  การสอบข้อเขียน แบ่งความรู้ที่ต้องสอบเป็น ๒ ส่วนดังนี้ 

  ๑.  ความรู้ทางศัลยศาสตร์คลินิค (Clinical Surgery) ประเมินโดยการสอบแบบปรนัย หรืออ่ืนๆ 
  ๒.  ความรู้ทางพยาธิศัลยศาสตร์ (Surgical Pathology)และความรู้ทางการสืบค้น (Investigations) 

เช่น X-ray, Ultrasonography, CT, MRI เป็นต้น  ประเมินโดยการสอบอัตนัย 
 ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับการฝึกอบรมครบ ๓ ปีเป็น

ต้นไป   โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯจะจัดให้มีการสอบข้อเขียนปีละ ๑ ครั้งหรือมากกว่าตามความเหมาะสมและให้
เสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายนของปี 

 ถ้าผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านข้อเขียนส่วนใดก็สามารถสอบแก้ตัวเฉพาะส่วนนั้น   โดยให้ถือว่า
แต่ละส่วนเป็นอิสระต่อกัน และเมื่อสอบข้อเขียนส่วนใดผ่านแล้วให้ส่วนนั้นมีอายุ ๔ ปี  ผู้เข้ารับการประเมินต้องสอบ
ผ่านครบทั้ง ๒ ส่วน ก่อนส่วนที่สอบผ่านแล้วจะหมดอายุ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบปากเปล่า (ข้อเขียนส่วนที่สอบผ่านแล้ว
เกิน ๔ ปี ต้องสอบใหม่) 
  การสอบปากเปล่า 

  ผู้เข้ารับการประเมินโดยการสอบปากเปล่าจะต้องจบการฝึกอบรมตามหลักสูตร   และสอบผ่าน
ข้อเขียนครบทั้ง ๒ ส่วน   ผู้เข้ารับการประเมินสามารถคงใช้สิทธิในการสอบปากเปล่าเป็นเวลา ๒ ปี    นับตั้งแต่วันที่มี
คุณสมบัติครบในการสอบปากเปล่าถ้าสอบปากเปล่าไม่ผ่านภายในเวลา ๒ ปี ต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียนใหม่ทุกส่วน 

  ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์จะจัดให้มีการสอบปากเปล่าปีละ ๒ ครั้ง   โดยสอบปกติ ๑ ครั้งและสอบแก้
ตัว ๑ ครั้ง 

 
๖.๘.๓ การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์ 
ก. คุณสมบัติของผู้รับการประเมิน 

๑.ปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้น 
ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

๒. ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ๒๕๒๕ 
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          ๓. มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมอย่างน้อย ๗ ปี (ไม่รวมปีเพ่ิมพูน 
ทักษะ)ในโรงพยาบาลที่มีการแบ่งแผนกศัลยกรรมชัดเจน 

๔. เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี 
ข. หลักฐานที่ต้องแสดงก่อนการประเมิน 

๑. ใบรับรองคุณสมบัติและการปฎิบัติงานจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
๒. หลักฐานคุณสมบัติตามข้อ ก. 
๓. รายงานประสบการณ์การผ่าตัดตามแบบรายงานที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ 

สอบฯได้กำหนดไว้ 
หมายเหตุ : เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาอนุมัติให้แพทย์ผู ้นั ้นเข้าสอบได้ ผู้สมัครต้องชำระ
ค่าธรรมเนียมเพ่ือการสอบตามที่กำหนดและผ่านกระบวนการสอบเช่นเดียวกับการประเมินเพ่ือขอวุฒิบัตรฯ 
 

๖.๘.๔ การประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์สำหรับแพทย์ที่ 
จบจากต่างประเทศ 

แพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯจากสถาบันต่างประเทศที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ สามารถยื่นใบสมัคร
สอบเพื่อวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติ   โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเป็นกรณีไปตาม
ความเหมาะสม   
 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมกำหนดและดำเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมซ่ึงสอดคล้องกับพันธกิจของ
แผนงานฝึกอบรม มีกระบวนการคัดเลือกที่มีความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือก ผู้รับการฝึกอบรม 
รวมทั้งมีระบบอทุธรณ์ผลการคัดเลือก 
 ๗.๑ คุณสมบตัิของผู้รับการฝึกอบรม  

๑. สำเร็จปริญญาตรีแพทยศาสตร์บัณฑิต จากสถาบันในประเทศหรือต่างประเทศท่ีได้รับการรับรอง 

และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถ้ามีต้นสังกัดต้องจบมาอย่างน้อย ๑ ปี  และถ้าเป็นผู้ป่วยแบบ

อิสระ ไม่มีต้นสังกัด ต้องจบมาอย่างน้อย ๒ ปีนับถึงเวลาเปิดเรียน 

    ๒. ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนตามเกณฑ์ของแพทยสภา  

๓. มีความประพฤติดี                                                                                           

๔. มีพื้นฐานความรู้ภาษาไทยในระดับดีและภาษาอังกฤษในระดับพอใช้ได้ 
๕. มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี สามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้ 

๖. ไม่ป่วยเป็นจิตเวช ที่ต้องกินยาเป็นประจำ 
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๗. ไม่มีความพิการของร่างกายที่เป็นอุปสรรค  ในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  เช่น  นิ้วมือขาด 

เกิน1 ข้อนิ้วมือ    แขนขาด  ขาขาดระดับเหนือเข่า  หรืออ่ืนๆตามแต่กรรมการสอบคัดเลือกพิจารณาตาม

ความเหมาะสม 

๘. ไม่เคยถูกให้ออกจากท่ีทำงานหรือสถาบันฝึกอบรมใด ๆ มาแล้ว เพราะความประพฤติไม่เหมาะสม

หรือกระทำความผิดต่าง ๆ ที่ไม่ใช่ทางด้านวิชาการ       

 ๗.๒ จํานวนผู้รับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานครมีศักยภาพการฝึกอบรม
ทั้งสิ้น ๖ ตําแหน่งต่อปี ตามการประเมินศักยภาพสถาบันฝึกอบรมปี พ.ศ. ๒๕๕๗ และการขอเพ่ิมศักยภาพการฝึกอบรม
ปี พ.ศ.๒๕๖๓ ที่ได้รับการอนุมัติโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

๗.๓ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ผนวกที ่๑๓) 

๗.๓.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมฯ ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในทุกครั้งที่
มีกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ หรือผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งแทนเป็น
ประธาน  และมีคณะกรรมการคัดเลือกท่ีเป็นศัลยแพทย์อีกอย่างน้อย ๓ คน โดยคณะกรรมการทุกคนควรปฏิบัติงานอยู่
ในสถาบันฝึกอบรมฯแบบเต็มเวลา และได้รับวุฒิบัตรศัลยศาสตร์รวมทั้งปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์มาแล้วอย่างน้อย 
๑ ป ี

๗.๓.๒ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมไดจ้ัดให้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยใช้ระบบการ
ให้คะแนนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและตรวจสอบได้ โดยพิจารณาการให้คะแนนรวมจากอย่างน้อย 
จาก ๒ ส่วนอันได้แก่  

ก.คะแนนรวมจากข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น ผลการศึกษาในระดับชั้น 
แพทยศาสตร์บัณฑิตโดยรวม ผลการศึกษาในระดับชั้นแพทยศาสตร์บัณฑิตในส่วนของเฉพาะวิชาศัลยศาสตร์ จำนวนปี
ที่จบการศึกษามาก่อน ภาระการชดใช้ทุนรัฐบาล การมี/ไม่มีต้นสังกัดของหน่วยงานราชการในการเข้ารับการศึกษาต่อ 
ความขาดแคลนของศัลยแพทย์ในบริเวณของต้นสังกัดหน่วยงานรัฐบาล จดหมายแนะนำตัว เป็นต้น  

ข. คะแนนรวมจากการสอบสัมภาษณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนตามคุณลักษณะ 
ของผู้เข้ารับการคัดเลือกเป็นสัดส่วนชัดเจนและตรวจสอบได้ อาทิเช่นบุคลิกภาพ ท่าทาง การแต่งกาย การแต่งตัว กิริยา 
มารยาท ความรู้รอบตัว เป็นต้น ทั้งนี้ และได้มีการประกาศให้ทราบโดยทั่วกันพร้อมกับการประกาศรับสมัครเพ่ือ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี 

๗.๒.๓ การประกาศจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีได้รับการคัดเลือก 
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  คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ที่ได้รับการ
คัดเลือกให้เท่ากับศักยภาพที่ประกาศรับสมัครในแต่ละปี โดยพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในลำดับสำรองอีก
จำนวนหนึ่งตามท่ีเห็นสมควร ในกรณีที่ผู้ได้รับการคัดเลือกขอสละสิทธิ์ 

๗.๒.๔ การขอตรวจสอบผลการคัดเลือก/การอุทรณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 หลังประกาศผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ไม่ได้การคัดเลือกสามารถร้องขอต่อคณะกรรมการ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฯ เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคัดเลือกได้ แต่ต้องเป็นภายหลังจากการ
คัดเลือกแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า ๑ สัปดาห์ โดยสถาบันฝึกอบรมฯ จะเปิดเผยเฉพาะคะแนนของผู้ที่ร้องขอเท่านั้น  ผู้ร้อง
ขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผู้เข้ารับการคัดเลือกคนอ่ืนๆ ได้ 
 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ผนวกที่ ๑๘) 

๘.๑. คุณสมบัติของประธานแผนงานฝึกอบรม (Program director) 
สถาบันการฝึกอบรมได้แต่งตั้งประธานแผนงานฝึกอบรม โดยต้องเป็นอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือ

หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ และปฏิบัติงานด้าน
ศัลยกรรมมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี ภายหลังจากได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรดังกล่าว   และต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรแพทย์ศาสตร์ศึกษาระดับหลังปริญญา   หรือหลักสูตรการอบรมประธานแผนงานฝึกอบรม (Program 
director) ที่จัดโดยคณะกรรมการ การศึกษาและฝึกอบรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

 ๘.๒. คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ต้องเป็นแพทย์ซึ ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ 

๘.๒.๒ จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๑. กำหนดอตัราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าทั้งหมด ต่อ ผู้รับการ ฝึกอบรมแต่ละระดับชั้น 

เท่ากับ สองต่อหนึ่ง (๒:๑)  
๒. สถาบันฝึกอบรมไดก้ำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือก อาจารย์ผู้ให้การ 

ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรมโดยต้องระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนให้
ครอบคลุมความรู้ความชำนาญที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางเวชกรรม รวมทั้ง
ต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริบาล
เวชกรรม  
  ๓. ในกรณีที่แผนงานฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ อนุโลม
ให้ใช้หลักเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย์ในแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตาม
เวลา ที่แผนงานฝึกอบรมนั้น มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม  



33 

 

  ๔. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา ให้การกำกับ
ดูแล และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงาน
ฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะโดยมีข้อกำหนดดังนี้ 

- กำหนดภาระงานอาจารย์แพทย์รายบุคคลด้านการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา ให้การกำกับ 
ดูแลสำหรับการกำหนดจำนวนศักยภาพการฝึกอบรม  

- ต้องมีอาจารย์แพทย์ที่เป็นคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๑ คน ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตรแพทยศาตร์ศึกษา หรือหลักสูตรความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษาหลังปริญญา ที่จัดโดยอนุกรรมการ
การศึกษาและฝึกอบรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

๘.๓. คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม (ผนวกที่ ๑) 
๑. สถาบันได้จัดตั้งคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมของสถาบัน โดยประกอบด้วย 

อาจารย์แพทย์สาขาหลัก หรือสาขาที่เก่ียวข้อง รวมทั้งตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในจำนวนที่เหมาะสม กำหนดหน้าที่
การทำงานที่ต้องรับผิดชอบในกระบวนฝึกอบรม  กำกับติดตาม และประเมินผล  ตลอดจนการพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตร 

๒. กำหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอเพ่ือติดตาม 
ความก้าวหน้า การกำกับและการประเมินผลโดยอย่างน้อยทุก ๒ เดือน 
 
๙. การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”(ภาคผนวก๙) 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให้ “เทยีบบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้เป็นไปตามความสมัคร
ใจของผู้เข้า รับการฝึกอบรม โดยให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน หรือในระหว่าง
การฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นํามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการระหว่างการฝึกอบรม และได้รับตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์ มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที่
มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทยีบบเท่าปริญญาเอก”  
 อนึ่งในกรณีที่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือใน
คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คําว่า ดร. นําหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้วว. หรือ อว. ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ การศึกษาประจำสถานศกึษาได้ (ผนวกที่ ๙) 
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๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 
แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้  

 ๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่าง เพียงพอมีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  

 ๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรม ให้มีจํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ
ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาทำการ 
การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู้  

 ๑๐.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม  

 ๑๐.๔ การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

 ๑๐.๕ ความรู้และการประยุกต์ความรู้ พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มี
การบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ  

 ๑๐.๖ การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนฝึกอบรมการดำเนินการฝึกอบรม 
การประเมินการฝึกอบรม  

 ๑๐.๗ การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในแผนงานฝึกอบรบ ตลอดจนระบบการ
โอนผลการฝึกอบรม 

 

๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 
 สถาบันฯต้องกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจำมีกลไกสำหรับการประเมินและ
นำไปใช้จริงการประเมินแผนงานฝึกอบรมต้องครอบคลุมมิติต่างๆดังนี้ 

๑. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
๒. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
๓. แผนฝึกอบรม 
๔. ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนฝึกอบรม 
๕. การวัดและประเมินผล 
๖. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 
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๘. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๙. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบ

สุขภาพ 
๑๐. แผนงานฝึกอบรมร่วม / สมทบ 
๑๑. ข้อควรปรับปรุง 

สถาบันฝึกอบรมฯต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรมจากผู้ให้การฝึกอบรมผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมนายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในการประเมินงานฝึกอบรม 
 
๑๒.การทบทวน / พัฒนาแผนงานฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมฯต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะๆหรืออย่างน้อย
ทุก๕ปีปรับปรุงกระบวนการโครงสร้างเนื้อหาผลลัพธ์และสมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรมรวมถึงการวัดและการ
ประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบมีข้อมูลอ้างอิง
และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้ราชวิทยาลัยรับทราบในส่วนประเด็นที่สำคัญ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

๑. สถาบันฝึกอบรมฯต้องบริหารจัดการแผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้าน 
ต่างๆได้แก่การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรมการวัดและ
ประเมินผลและผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ
หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ 

๒. สถาบันฝึกอบรมฯต้องกำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

๓. สถาบันฝึกอบรมฯต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการดำเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้องการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

๔. สถาบันฝึกอบรมฯต้องจัดจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆที่
เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมฯไดจ้ัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
 ๑. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมฯ จะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก ๒ ปี 
 ๒. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะ

อนุกรรมตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ภายใต้ระบบ กลไก และเกณฑ์ที่
แพทยสภากำหนด อย่างน้อยทุกๆ ๕ ปี 
 

♦♦♦♦♦ 
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ผนวกที่ ๑ 

คำสั่งแต่งตั้งกรรมการต่างๆ 
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ผนวกที่ ๒ 

เนื้อหาการฝึกอบรม 

เนื้อหาโดยสังเขป 

เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือหนังสือวุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์

จะต้องครอบคลุมเนื้อหา  3 ส่วน คือ    

ก)  เนื้อหาสำคัญ (Essential contents) ของการฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อต่างๆ  ดังต่อไปนี้  

(1)  Diseases of alimentary tract: upper & lower GI tract, hepatobiliary & 

pancreas 

(2)  Diseases of abdomen and its contents  

(3)  Diseases of breast, skin, and soft tissue  

(4)  Diseases of endocrine gland  

(5)  Diseases of head &neck  

(6)  Diseases of vascular system  

(7)  Trauma/Burns  

(8)   Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

ข)  ความรู้พื้นฐานที่เป็นหลักการเบื้องต้นของศัลยศาสตร์ 

(1)  Systemic response to injury and metabolic support 

(2)  Fluid &electrolyte management of the surgical patient 

(3)  Hemostasis, surgical bleeding and transfusion 

(4)  Shock 

(5)  Surgical infection 

(6)  Trauma 

(7)  Burns 

(8)  Wound healing and wound care 

(9)  Basic principles of oncology 
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(10) Basic principles of the tissue and organs transplantation 

(11) Patients safety, errors, and complications in surgery 

(12) Physiologic monitoring of the surgical patients 

(13) Diabetes and surgery 

(14) Terminal care in surgery 

(15) Cell, genomics, and molecular surgery 

(16) Basic principle in anesthesiology 

(17) Basic surgical research &methodology 

ค) ความรู้ทั่วไปในสาขาศัลยศาสตร์อ่ืนๆ และสาขาที่เกี่ยวเนื่อง ได้แก่ 

(1)  Pediatric surgery 

(2)  Urology 

(3)  Cardiovascular-thoracic surgery 

(4)  Orthopedic surgery 

(5)  Neurosurgery 

(6)  Plastic surgery 

(7)  Anesthesiology 

(8) Pathology  

(9) Gynecology  

 

รายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตรสาขาศัลยศาสตร์ 

1. Emergency surgery  

     1.1 Non-trauma 

1. Assessment of the acute abdomen 2. Biliary tract emergencies 

3. Acute pancreatitis 4. Swallowed foreign bodies, caustic injury 

5. Gastrointestinal bleeding 6. Appendicitis and right iliac fossa pain 

7. Abdominal pain in children 8. Peritonitis 

9. Acute intestinal obstruction 10. Intestinal pseudo-obstruction 
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11. Strangulated hernia 12. Intestinal ischemia 

13. Toxic megacolon 14. Superficial sepsis and abscesses 

15. Acute ano-rectal sepsis 16. Ruptured aortic aneurysm 

17. Acutely ischemic limb 18. Acute presentations of urological disease 

19. Acute presentations of gynecological 

disease 

20. Scrotal emergencies in all age groups 

1.2 Trauma 

1. Assessment of the multiple injured 

patient including children 

2. Blunt trauma and penetrating abdominal 

trauma 

3. Abdominal & retroperitoneal injury 4. Neck injury 

5. Chest injury 6. Vascular injuries 

7. Injuries of the urinary tract 8. Head injuries and interpretation of CT 

scans 

9. Geriatric&pediatric trauma, trauma in 

pregnancy 

10. Initial management of severe burns 

2. Critical care 

1. Hypotension &hemorrhage 2. Hemorrhagic and thrombotic disorders 

3. Transfusion & blood component therapy 4. Septicemia and the sepsis syndrome 

5. Surgical infection 6. Gastro-intestinal fluid losses and fluid 

balance, including in children 

7. Nutritional failure and nutritional support 8. Respiratory failure 

9. Renal failure and principles of dialysis 10. Fluid overload and cardiac failure 

11. Myocardial ischemia 12. Cardiac arrhythmias 

13. Multiple organ failure 14. Pain control 
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15. Cardiac arrest, respiratory arrest and 

diagnosis of brain death 

16. Care of potential organ donor  

17. Hypothermia and hyperthermia 18. Legal & ethical aspect of transplantation 

3. Gastrointestinal tract and hepato-biliary-pancreatic diseases 

1. Neoplasms of the upper GI tract  2. Gastro-esophageal reflux and its 

complications  

3. Dysphagia, Hiatus hernia  4. Peptic ulceration and its complications 

5. Pancreato-biliary and liver cancer 6. Gallstone disease 

7. Iatrogenic bile duct injury 8. Jaundice 

9. Acute pancreatitis with its complication 10. Liver mass evaluation 

11. Principles of screening for cancer 12. Radiation enteritis 

13. Small bowel tumor 14. Gastrointestinal soft tissue tumor  

15. Colorectal carcinoma 16. Hemorrhoids, anal fissure, fistula in ano 

17. Colonic diverticular disease 18. Inflammatory bowel disease 

19. Colostomy & ileostomy complications   

4. Breast and endocrine gland 

1. Carcinoma of the breast 2. Benign breast disease 

  3. Mammography and ultrasound 4. Adjuvant chemotherapy and 

Radiotherapy 

5. Physiology and pathology of thyroid, 

parathyroid, adrenal cortex, adrenal 

medulla 

6. Management of thyrotoxicosis, 

thyroid nodule, and malignancy 

7. Adrenal insufficiency 8. Hyper- and hypothyroidism 
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5. Vascular surgery 

1. Atherosclerosis 2. Ischemic limb 

3. Aneurysmal disease 4. Venous thrombosis & embolism 

5. Hyper- and hypocoagulable stage  6. Chronic venous insufficiency 

7. Arteriography 8. Vascular CT scanning & ultrasound 

9. Mesenteric ischemia 10. Varicose vein 

6. Abdominal wall, skin and soft tissue tumor 

1. External and internal abdominal hernia, 

Anatomy,presentation and complications 

2. Hernia in childhood 

3. Undescended testis 4. Pathology, diagnosis and management of 

skin lesions, benign and malignant 

tumors 

5. Basal and squamous cell carcinoma 6. Malignant melanoma 

7. Diagnosis and management of neck 

lumps 

  

7.  Minimal invasive surgery 

1. Physiology of pneumo-peritoneum 2. Port placement & complications 

3. Hand-assisted laparoscopic access 4. Imaging system, insufflators and 

instrumentation 

5. Robotic surgery 6. Room setup and the Minimally invasive 

suite 

7. Patient positioning 8. Economics of Minimally-invasive surgery 
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8.  Pediatric surgery 

1. Umbilical & Inguinal hernia 2. Malrotation of gastrointestinal tract 

3. Hypertrophic pyloric stenosis 4. Intussusception 

5. Meckel’s diverticulum 6. Foreign bodies of gastrointestinal tract 

7. Choledochal cysts   

9.  Urology 

1. Stone disease 2. Trauma :Kidney, ureter, bladder and 

urethra 

3. Obstructive uropathy 4. Neoplasms of bladder, prostate and kidney 

10. Cardio-vascular and thoracic surgery 

1. Chest injury  2. Pleural effusion 

3. C0ngenital anomalies    4. Lung cancer 

5. Mediastinal tumor 6. Tracheo-esophageal fistula 

7. Coronary artery disease   

11. Neurosurgery 

1. Head injury 2. Spinal cord injury 

3. Cerebrovascular disease 4. Management of acute pain 

5. Brain tumors 6.   Spinal cord tumors 

12. Plastic surgery and head neck surgery 

1. Burns 2. Head & neck tumor 

3. Cervical lymphadenopathy 4. Upper airway obstruction 

5. Hand injury 6. Maxillo-facial injury 
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13. Orthopedics surgery 

1. Pain of extremities 2. Low back pain 

3. Fracture and joints injury 4. Fracture of upper and lower extremities 

5. Amputation of lower and upper 

extremities 

  

14. Gynecology 

1. Ectopic pregnancy 2. Pelvic inflammatory disease 

3. Incidental ovarian mass / cyst 4. Endometriosis 

5. Ovarian and uterine neoplasm 6. Rectocoele 

15. Anesthesiology 

1. Anaesthetic and pharmacological 

problem 

2. Anesthetic preoperative risk 

3. Epidural and spinal anesthesia 4. Pain management 

5. Ventilator support   

16. Pathology 

1. Tissue handling technique after biopsy, 

frozen section and inprint 

2. Gross and microscopic description of 

common surgical disease 

3. Interpretation of FNA result   

17. Basic surgical research & methodology 

1. Research question 2. Research design in natural history 

and risk factor 

3. Research design in diagnostic test 4. Research design in prevention and 

treatment 
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5. Basic statistics &sample size 

determination 

 

 Critical journal appraisal 



ผนวกที่ ๓ 
หลักสูตรศัลยศาสตร์พื้นฐาน (Fundamental surgery) 

 
1. ที่มาของหลักสูตร 
           เดิมใช้ชื่อวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ (basic surgical science) และเป็นหลักสูตรที่มีการบูรณาการ
ความรู้หลายด้าน เป็นความรู้พ้ืนฐาน จัดอบรมสำหรับผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน หรือแพทย์ประจำ
บ้านสาขาศัลยศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ต้องเข้ารับการอบรมและต้องสอบประเมินผ่านก่อนที่จะสามารถสอบวุฒิบัตร
ผู้เชี่ยวชาญศัลยศาสตร์ โดยในหลักสูตรตั้งแต่ ปี พ.ศ.2565 ได้เปลี่ยนแปลงชื่อหลักสูตรเป็น “ศัลยศาสตร์พื้นฐาน 
(Fundamental surgery)” 
2. หลักการและเหตุผล 
           หลักสูตรศัลยศาสตร์พ้ืนฐานเป็นหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทำขึ้นเพ่ือปรับ
ความรู้พื้นฐานแก่แพทย์ประจำบ้านที่เข้าอบรมเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร           
           1. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์เพื่อประยุกต์ในศัลยศาสตร์ 
           2. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในหลักการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม 
           3. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมที่จำเป็น 
           4. เพ่ือมีความรู้ความเข้าใจหลักการในการให้การรักษาโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมที่จำเป็น 
           5. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหนัก วิกฤต และความเสี่ยงสูงในศัลยกรรม 
           6. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในหัตถการพ้ืนฐานที่จำเป็นโรคหรือภาวะทางศัลยกรรม 
           7. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถในทักษะรอบด้านของศัลยแพทย์ (non-technical skill) 
           8. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและความสามารถเกี่ยวกับทัศนคติ และจริยธรรม ในผู้ป่วยศัลยกรรม 
           9. เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านความรู้ความเข้าใจและความสามารถเพ่ือเข้าฝึกการอบรมศัลยกรรมขั้นสูงต่อไป 
3. การจัดการหลักสูตร 
           แบ่งความรู้เป็น 5 หมวดตาม Curriculum Contentsดังนี้ 
Curriculum Contents of Fundamental Surgery  
Module 1   Principle of surgical management  
Module 2   Critical care in surgical patients  
Module 3    Application of basic science for surgery         

3.1   Applied anatomy for surgeons 
3.2  Applied physiology for surgeons 
3.3  Applied pathology for surgeons       

Module 4   Basic knowledge of fundamental surgical procedures   
Module 5   Essential surgical diseases and conditions      

5.1  Trauma 
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5.2   Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)   
5.3   Common surgical diseases and conditions 

         จัดรูปแบบการเรียนทั้งแบบออนไลน์และการบรรยาย มีเอกสาร หนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ 
4. การประเมิน 
           จัดประเมินโดยการสอบตามหมวดความรู้ทั้ง 5หมวด 
5. ผู้เข้ารับการอบรม 
           แพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1 หรือแพทย์ที่กำลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทางศัลยกรรม 
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ผนวกที่  ๔ 
หลักสูตร ฝึกอบรมขั้นสงูเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
ของ American College of Surgeons 

  
 1. ชื่อหลักสูตร       

การฝึกอบรมข้ันสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   
Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
(ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) 

2.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
อนุกรรมการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  
Advanced Trauma Life Support (ATLS)    

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
3. วัตถุประสงค์ 

หลักสูตรการฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ได้เข้าใจถึงการประเมินอุบัติภัยและการให้การดูแลรักษาเบื้องต้นสำหรับ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เนื้อหาและทักษะในเอกสารประกอบการฝึกอบรมมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์สามารถให้การ
ดูแลรักษาผู้บาดเจ็บในชั่วโมงแรกหลังจากได้รับอุบัติเหตุ  
            เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท่ีจะ 

1. เข้าใจถึงหลักการในการประเมินผู้บาดเจ็บทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
2. สามารถจัดลำดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเมื่อมีผู้บาดเจ็บ 
3. สามารถให้การดูแลรักษาที่จำเป็นสำหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ทั้งในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภายในชั่วโมงแรก 
4.สามารถสาธิตให้เห็นความสามารถในทักษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จำลอง) ที่ใช้ในการประเมินและ

การรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายชนิด 
5. สามารถดำเนินการ ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัติเหตุชั้นสูง ตามหลักการของ ATLS  

5.  ขอบเขตเนื้อหา                                                            
เนื้อหาของหลักสูตรของโครงการการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (ของวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา) ประกอบด้วย 
1.   วัตถุประสงค์ ประวัติ และแนวคิด 
2.   การประเมินและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
3.   การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ 
4.  ภาวะช็อก 
5.  บาดเจ็บของทรวงอก 
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6.  บาดเจ็บของช่องท้อง 
7.   บาดเจ็บที่ศีรษะ 
8.   บาดเจ็บที่กระดูกสันหลังและไขสันหลัง 
9.   บาดเจ็บที่แขนขา 
10.  บาดเจ็บจากไฟไหม้น้ำร้อนลวกและความเย็น 
11.  บาดเจ็บในเด็ก 
12.  บาดเจ็บในผู้มีครรภ์ 
13.  การบาดเจ็บในผู้สูงอายุ 
14. การรักษาสภาวะให้คงท่ีและการขนส่งเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 
15.  เอกสารความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องต่างๆ  

6. เป้าหมาย 
โครงการการฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life Support ของ 

American College of Surgeons) มีเป้าหมายเพ่ือให้ศัลยแพทย์และแพทย์ทุกคนที่ให้บริการต่อผู้บาดเจ็บ มี
วิธีดำเนินการที่ปลอดภัยและเชื่อถือได้ในการให้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บอย่างทันท่วงที และมีความรู้พ้ืนฐานที่จำเป็น
ในการ 

1. ประเมินภาวะของผู้บาดเจ็บได้อย่างรวดเร็วและแน่นอน 
2. ให้การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บและทำให้อาการดีคงท่ีโดยถือหลักอันดับความเร่งด่วน 
3. ทราบว่าอาการบาดเจ็บของผู้ป่วยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลนั้นๆหรือไม่ 
4. ดำเนินการย้ายผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเพียงพอ 
5. สามารถให้ความมั่นใจได้ว่ามีการให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมทุกข้ันตอน  

7.  ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
            เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท่ีจะ 

1.  เข้าใจถึงหลักการในการประเมินผู้บาดเจ็บทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
2.  สามารถจัดลำดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเมื่อมีผู้บาดเจ็บ 
3.  สามารถให้การดูแลรักษาที่จำเป็นสำหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ทั้งในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภายในชั่วโมงแรก 
4.  สามารถสาธิตให้เห็นความสามารถในทักษะต่างๆ (ในเหตุการณ์จำลอง) ที่ใช้ในการประเมินและ

การรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายชนิด 
5. สามารถดำเนินการ ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัติเหตุชั้นสูง ตามหลักการของ ATLS 

  
8.  สถานที่จัดการฝึกอบรม 

          คณะกรรมการโครงการฯ ได้ดำเนินการเตรียมสถาบันที่สามารถจัดฝึกอบรมในภาคต่างๆของประเทศ ทั้ง
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลศูนย์ในส่วนภูมิภาค อาทิเช่น  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลตำรวจ  
โรงพยาบาลราชวิถี 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 
โรงพยาบาลชลบุรี 

  
9.  ระยะเวลาการฝึกอบรม และตารางกำหนดการอบรม   

สำหรับหลักสูตรนักเรียน 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม เป็นเวลาครั้งละ 3 วัน 
-กำหนดการอบรมปีละประมาณ 30 ครั้ง แต่ละครั้งรับผู้เข้าฝึกอบรม 
ได้ 16 คน  
-ในเวลา 1 ปี สามารถฝึกอบรมได้ประมาณ 320 คน 

หลักสูตรสำหรับการเป็นวิทยากร 
-ระยะเวลาการฝึกอบรม 3วัน ครั้งละ 9 คน จัดปีละ 2 ครั้ง 

  
10.  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จำนวนและคุณสมบัติ 

ผู้ที่สามารถเข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ แพทย์ทุกสาขาวิชาที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั่วประเทศในโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุทั้ง 28 แห่ง 
และศัลยแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน  
11. วิธีดำเนินการฝึกอบรม 

คณะทำงานฯ โครงการการฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย ผู้อำนวยการโครงการ ผู้ประสานงาน นักการศึกษา และครูผู้สอน (วิทยากร) 
ดำเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรของ การฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ของวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกา  
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12.วิทยากร 
ประกอบด้วยผู้อำนวยการโครงการและคณะกรรมการ ผู้ประสานงาน (Coordinator) นักการศึกษา 

(Educator) วิทยากร (Instructor) ซึ่งได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตรของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา  
หมายเหตุ  ทางสถาบันฝึกอบรมจัดให้ไปเรียนที่คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
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ผนวกที่ ๕ 
วัตถุประสงค์ เนื้อหาความรู้ และหัตถการที่สำคัญของสาขาอื่นๆ และสาขาที่เกี่ยวข้อง 

 
สาขาเวชบําบัดวิกฤต  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

๑. Hypotension &hemorrhagic shock, resuscitation 

๒. Hemorrhagic and thrombotic disorders 

๓. Transfusion & blood component therapy 

๔. Septicemia and the sepsis syndrome 

๕. Surgicalinfection 

๖. Gastro-intestinal fluid losses and fluid balance, including in children  

๗. Nutritional failure and nutritional support 

๘. Respiratoryfailure 

๙. Renal failure and principles of dialysis 

๑๐. Fluid overload and cardiac failure 

๑๑. Myocardial ischemia 

๑๒. Cardiac arrhythmias 

๑๓. Multiple organ failure 

๑๔. Pain control 

๑๕. Cardiac arrest, respiratory arrest and diagnosis of brain death 

๑๖. Care of potential organ donor 

๑๗. Hypothermia and hyperthermia 

๑๘. Legal & ethical aspect of transplantation  

หมวดหัตถการ  

๑.Central venous catheter placement  
๒.Ventilator setting, muscle relaxant and sedation  
๓. Compartment pressure (abdomen, extremity) – Measurement  
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สาขาศัลยศาสตร์กุมารวิทยา  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

๑. Abdominal pain in children 
๒. Swallowed foreign bodies, caustic injury 
๓. Scrotal emergencies in all age groups 
๔. Assessment of the multiple injured in children 
๕. Umbilical and Inguinal  hernia in childhood  
๖. Undescended testis 
๗. Hypertrophic pyloric stenosis 
๘. Acute appendicitis and complication 
๙. Meckel’s diverticulum 
๑๐. Choledochal cysts 
๑๑. Malrotation of gastrointestinal tract 
๑๒. Intussusception 
๑๓. Foreign bodies of gastrointestinal tract  
หมวดหัตถการ  
๑. Inguinal hernia in childhood-Repair  
๒. Appendectomy 
๓. Trauma resuscitation in children  
 
สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป 

หมวดความรู้  

๑. Scrotal emergencies in all age groups  
๒. Undescended testis 
๓. Umbilical & Inguinal hernia 
๔. KUB calculi disease  
๕. Injuries of the urinary tract : Kidney, ureter, bladder and urethra  
๖. Obstructive uropathy 
๗. Neoplasms of bladder, prostate and kidney  



62 
 

๘. Infection of KUB system 
๙. Hematuria 
หมวดหัตถการ  
๑. Cystostomy 
๒. Hydrocelectom 
๓. Orchiectomy 
๔. Nephrectomy 
๕. Renal Injury-Repair/Resection  
๖. Bladder Injury-Repair  
 
สาขาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

๑. Chest and lung injury 
๒. Cardiac injury 
๓. Tracheal injury 
๔. Esophageal injury  
๕. Diaphragmatic injury 
๖. Pleural effusion 

๗. Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection 

 หมวดหัตถการ  

๑. Chest tube placement and management  

๒. Pericardial window 

๓. Sternotomy 

๔. Exploratory thoracotomy 
 
สาขาศัลยศาสตร์ประสาทสมองและไขสันหลัง 

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

๑. Head injuries  
๒. Spinal cord injury 
๓. Cerebrovascular disease 
๔. Management of acute pain  
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๕. Brain tumors 
๖. Spinal cord tumors 
หมวดหัตถการ 
๑. Tracheostomy 

๒. Lumbar puncture 

๓. Interpretation of CT scans of brain 

 
สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

๑. Burns 

๒. Initial management of severe burns 

๓.Skin and soft tissue benign tumors/ malignancy  

๔. Hand injury 

๕. Maxillo-facialinjury 

๖. Malignant melanoma 

๗. Basal and squamous cell carcinoma  
๘. Decubitus ulcer 
หมวดหัตถการ  
๑. Complex wound closure 
๒. Skin grafting 
๓. Burn debridement and grafting of major burns  
 
สาขาวิสัญญีวิทยา  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป 

หมวดความรู้  

๑. Anaesthetic and pharmacological problem  

๒. Anesthetic preoperative risk 

๓. Epidural and spinal anesthesia 

๔. Pain management  

๕. Ventilator support  

หมวดหัตถการ  
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๑. Endotracheal tube intubation  

๒. Regional nerve anesthesia 

๓. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation 

 
สาขานรีเวชวิทยา  

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป  

หมวดความรู้ 

๑. Ectopic pregnancy 
๒. Pelvic inflammatory disease  
๓. Incidental ovarian mass/cyst  
๔. Endometriosis 
๕. Ovarian and uterine neoplasm  
๖. Rectocoele  
๗. Trauma in pregnancy 
หมวดหัตถการ  

๑. Hysterectomy 

๒. Salpingo-oophorectomy  

 
สาขาพยาธิวิทยา 

เป้าประสงค์การเรียนรู้ความรู้ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป 

หมวดความรู้ 

๑. Tissue handling technique after biopsy, frozen section and inprint  

๒. Gross and microscopic description of common surgical disease 

๓. Interpretation of FNA result  

๔. Special straining/study:  Immunohistochemistry 
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ผนวกที่  ๖ 

Procedural Skills ด้านต่างๆ 
 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
ผ่าตัด   ระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด รวมทั้งการผ่าตัดได้เองเมื่อผ่านการฝึกอบรม 

ภาควิชาศัลยศาสตร์กำหนดเป้าหมายในการทำหัตถการของแพทย์ประจำบ้านแยกตามหมวดหมู่ให้สอดคล้อง
กับหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯโดยมีการแบ่งระดับความสามารถในการทำหัตถการหนึ่งๆเป็น 2 ขั้นดังนี้ 
ระดับที่ ๑   หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง   
ระดับที่ ๒  หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้  (ทำภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
หมายเหตุ ตัวเลขในตารางเป็นจำนวนผู้ป่วยที่แนะนำให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสทำเพ่ือให้มีความมั่นใจในการทำ
หัตถการนั้นๆ 
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ตารางแสดง ชั้นปีที่แพทย์ประจำบ้าน ต้องทำ หรือ ควรทำ หัตถการนั้นได้ 

Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  

  1st 
year 

2nd 
year 

3rd 
year 

4th 
year 

 

Abdomen - General 

 1.Diagnostic laparoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

 2.Intra-abdominal abscess - Drainage (including post-
operative collection / abscess) 

  
⁄ ⁄ 

 

Abdomen - Hernia 

 3.Indirect inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 4.Direct inguinal hernia, operation ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 5.Laparoscopic inguinal herniorrhaphy     ⁄ 

 6.Femeral hernia, operation    ⁄  

 7.Ventral hernia, operation    ⁄   

Abdomen - Biliary 

 8.Laparoscopic cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 9.Open cholecystectomy   ⁄ ⁄  

 10.Cholecystostomy    ⁄  

 11.Choledocho-enteric anastomosis    ⁄  

 12.Choledochoscopy    ⁄  

 13.Common bile duct exploration - Open    ⁄  

 14.Bile Duct Injury-Acute repair     ⁄ 
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Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  

Abdomen - Liver 

 15.Liver cyst, operation     ⁄ 

 16.Partial hepatectomy    ⁄  

 17.Hepatic lobectomy     ⁄ 

 18.Resection hilar cholangiocarcinoma     ⁄ 

 19.Hepatic segmentectomy     ⁄ 

 20.Hepatic wedge resection    ⁄  

 21.Hepatic abscess - Drainage    ⁄  

 22.Hepatic biopsy    ⁄  

Abdomen - Pancreas 

 23.Pancreatic necrosectomy / Debridement    ⁄  

 24.Pancreatic pseudocyst - Drainage    ⁄  

 25.Distal pancreatectomy    ⁄  

 26.Pancreaticoduodenectomy (standard)    ⁄  

Abdomen - Spleen 

 27.Splenectomy    ⁄  

Alimentary tract - Stomach 

 28.Closure perforation / Gastroduodenal perforation 
- Repair 

   ⁄  

 29.Gastrectomy - Partial / Total    ⁄  

 30.Radical gastrectomy     ⁄ 
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Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  
 31.Gastrojejunostomy bypass   ⁄ ⁄  

 32.Gastrostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 33.Vagotomy&pyloroplasty    ⁄  

 34.Vagotomy&antrectomy    ⁄  

 35.Parietal cell vagotomy     ⁄ 

 36.Gastro-intestinal anastomosis   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Small intestine 

 37.Adhesiolysis (Lysis adhesion)   ⁄ ⁄  

 38.Entero-enterostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 39.Enterostomy   ⁄ ⁄  

 40.Jejunostomy   ⁄ ⁄  

 41.Ileostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 42.Ileostomy closure   ⁄ ⁄  

 43.Small intestinal resection / Anastomosis   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Appendix 

 44.Appendectomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 45.Laparoscopic appendectomy   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Large intestine 

 46.Colostomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 47.Cecostomy     ⁄ 
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Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  
 48.Partial/segmental colectomy   ⁄ ⁄  

 49.Right hemicolectomy   ⁄ ⁄  

 50.Left hemicolectomy    ⁄  

 51.Extended right hemicolectomy    ⁄  

 52.Extended left hemicolectomy    ⁄  

 53.Subtotal colectomy (with Ileorectal anastomosis / 
Ileostomy) 

   
⁄ 

 

 54.Total colectomy    ⁄  

 55.Sigmoidectomy   ⁄ ⁄  

 56.Cecectomy    ⁄  

 57.Colostomy closure   ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Rectum 

 58.Anterior / Low anterior resection   ⁄ ⁄  

 59.Abdomino-perineal resection    ⁄  

Alimentary tract - Hemorrhoid 

 60.Hemorrhoidectomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 61.Banding for internal hemorrhoid  ⁄ ⁄ ⁄  

Alimentary tract - Anus 

 62.Fistulotomy / Seton placement / Fistulectomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 63.Lateral internal sphincterotomy  ⁄ ⁄ ⁄  

 64.Ano-rectal abscess - Drainage ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  
 65.Anal fissure, operation  ⁄ ⁄ ⁄  

 66.Perianal condyloma - Excision    ⁄  

Endoscopy - Upper GI 

 67.Esophagogastroduodenoscopy (diagnostic)  ⁄ ⁄ ⁄  

 68.Esophagogastroduodenoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Endoscopy - Lower GI 

 69.Sigmoidoscopy  ⁄ ⁄ ⁄  

 70.Colonoscopy (diagnostic)  
  ⁄ ⁄  

 71.Colonoscopy (therapeutic)   ⁄ ⁄  

Breast 

 72.Breast biopsy with or without needle localization 
(wide excision) 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 73.Breast cyst - Aspiration ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Breast - Cancer 

 74.Partial mastectomy   ⁄ ⁄  

 75.Simple mastectomy   ⁄ ⁄  

 76.Radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 77.Modified radical mastectomy   ⁄ ⁄  

 78.Axillary surgery (ALND/SLN)   ⁄ ⁄  

Thyroid 

 79.Thyroid lobectomy   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  
 80.Subtotal thyroidectomy   ⁄ ⁄  

 81.Near / Total thyroidectomy    ⁄  

Skin and soft tissue 

 82.Skin / Soft tissue lesion - excisional or incisional 
biopsy 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

 83.Soft tissue infection - Incision, drainage, 
debridement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

Surgical critical care - Catheter 

 84.Central venous catheter placement ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

Surgical critical care 

 85.Compartment pressure (abdomen, extremity) - 
Measurement 

⁄ ⁄ ⁄ ⁄ 
 

 86.Damage control laparotomy    ⁄  

 87.Management of the open abdomen    ⁄  

Trauma 

 88.Bladder Injury - Repair     ⁄ 

 89.Duodenal Trauma - Management    ⁄  

 90.Exploratory Laparotomy for trauma   ⁄ ⁄  

 91.Focused Abdominal Sonography for Trauma (FAST)  ⁄ ⁄ ⁄  

 92.Gastrointestinal Tract Injury - Repair   ⁄ ⁄  

 93.Hepatic Injury - Packing and Repair    ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  
 94.Lower Extremity Fasciotomy   ⁄ ⁄  

 95.Neck Exploration for Injury   ⁄ ⁄  

 96.Pancreatic Injury - Operation    ⁄  

 97.Renal Injury - Repair/Resection     ⁄ 

 98.Splenectomy/Splenorrhaphy   ⁄ ⁄  

 99.Temporary Closure of the Abdomen    ⁄  

 100.Wounds, Major - Debride/Suture ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 101.Burn Debridement and Grafting of Major Burns 

 
⁄ ⁄ ⁄  

Vascular - Arterial disease 

 102.Amputation - Below knee (BK)   ⁄ ⁄  

 103.Amputation - Above knee (AK)   ⁄ ⁄  

 104.Embolectomy - arterial   ⁄ ⁄  

 105.Thrombectomy - arterial   ⁄ ⁄  

 106.Ultrasound in the Diagnosis and Management of 
Vascular Diseases 

  ⁄ ⁄  

Vascular - Venous disease  

 107.Sclerotherapy - Peripheral Vein   ⁄ ⁄  

 108.Venous insufficiency / Varicose veins - Operation   ⁄ ⁄  

Vascular - Access 

 109.A-V fistula - Operation   ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  
 110.A-V shunt     ⁄ 

 111.Venous access devices - insertion   ⁄ ⁄  

Thoracic surgery 

 112.Chest tube placement and management ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 113.Exploratory thoracotomy   ⁄ ⁄  

 114.Pericardial window   ⁄ ⁄  

Pediatric surgery 

 115.Inguinal hernia in childhood - Repair  ⁄ ⁄ ⁄  

Plastic surgery 

 116.Complex Wound Closure   ⁄ ⁄  

 117.Skin Grafting  ⁄ ⁄ ⁄  

Genitourinary surgery 

 118.Cystostomy    ⁄  

 119.Hydrocelectomy     ⁄ 

 120.Orchiectomy     ⁄ 

 121.Nephrectomy    ⁄  

Head and neck 

 122.Cricothyroidotomy   ⁄ ⁄  

 123.Cervical lymph node biopsy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  

 124.Tracheostomy ⁄ ⁄ ⁄ ⁄  
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Group Essential Procedures Level 1 
Level 

2  

Gynecology 

 125.Hysterectomy     ⁄ 

 126.Salpingo-oophorectomy     ⁄ 

 
หมายเหตุ  เครื่องหมาย ⁄ ในตารางตรงช่องระดับที่ ๑ (Level 1)หมายถึงชั้นปีที่ต้องทำหัตถการนั้นได้   ส่วน
เครื่องหมาย  ⁄ ในตารางตรงช่องระดับที่ ๒ (Level 2)  หมายถึงหัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรทำได้   
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ผนวกที่  ๗ 

หลักสูตร: การฝึกอบรมศลัยปฏิบัตทิี่ดี ( Good surgical practice ) 
  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : อนุกรรมการฝ่ายจริยธรรม ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
สถานที่จัดการอบรม : อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
ระยะเวลาการฝึกอบรม :   2วัน (มีการจัดการฝึกอบรม ปีละ 1 ครั้ง)   
ผู้รับการฝึกอบรม :  แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 
รูปแบบการฝึกอบรม :   

1. สอนบรรยาย 
2.  เอกสาร/หนังสือประกอบการฝึกอบรม  
3.  การซักถามอธิบายประเด็นข้อสงสัย ทั้งในส่วนของกิจกรรมการสอนในแต่ละหัวข้อ และ ใน 

 หัวข้อที่เป็นรูปแบของ panelist discussion  
  

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม:    
1. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์สามารถนำความรู้ที่ได้การฝึกอบรม ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

(patient care) เช่น การตัดสินใจทางคลินิก การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จริยธรรมทางการแพทย์ หลักการบริหาร
จัดการ ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย และ จริยธรรมทางการแพทย์ 
2. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้การฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ไปใช้ในการ 
พัฒนาด้านองค์ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำเวช
ปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและ เหมาะสมกับบริบทของสาขาศัลยศาสตร์  
3. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีการพัฒนาทางด้านทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร  
(interpersonal and communication skills) ทั้งการสื่อสารกับผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงการบริหารองค์กร 

4. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีการเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-
based  

learning and improvement) โดยสามารถปฏิบัติงาน แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ ทั้ง ศํลยแพทย์ แพทย์ในทุก
แผนกที่เก่ียวข้อง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
5. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการ
พัฒนาวิชาชีพ ต่อเนื่อง (continue professional development)  
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6) เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์มีความสามารถในการทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
ระบบสุขภาพ  

(systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยรวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมถึง พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของของ
ศัลยแพทย์ ปัญหาสุขภาพทางศัลยกรรมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน 

  
เนื้อหาการฝึกอบรม:   

เนื้อหาการฝึกอบรมประกอบไปด้วย  
1. การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making) 
2. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use) 
3. ทักษะการสื่อสาร (communication skills) 
4. จริยธรรมทางการแพทย์ (medical ethics) 
5. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ (public health) 
6. กฎหมายทางการแพทย์ (medical jurisprudence) 
7. หลักการบริหารจัดการ (managerial disciplines) 
8. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย (patient safety and right) 
9. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย์ (doctors’ self-care) 
10. การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (the interface with complementary) 
11. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา (behavioral and social sciences) 
12. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (health problems related to environmental  

disruptions) เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและ อุบัติภัย  
  
การวัดการประเมินผล:  
 1. ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมการฝึกอบรม ครบตามระยะเวลากำหนด และการซักถามประเด็นข้อสงสัย  
 2. การประเมินผล โดยระบบการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ตั้งแต่ ระหว่าง
การฝึกอบรม และติดตามหลังจบการฝึกอบรม โดยให้ครบคลุมทั้งทางด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
 
หลักฐานแสดงการผ่านฝึกอบรม: ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ด ี
(certification in good surgical practice) 
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ผนวกที่   ๘ 
หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ 
(Principle of Research in Surgery) 

  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:อนุกรรมการฝ่ายวิจัยทางศัลยศาสตร์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
สถานที่จัดการอบรม:อาคารอปร.  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์  
หลักการและเหตุผล 
           หลักสูตรพื้นฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ เป็นหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทำข้ึน
เพ่ือปรับความรู้พื้นฐานแก่แพทย์ประจำบ้านที่เข้าอบรมเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชาญวุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 
  
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จัดอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ สาขาต่างๆ ให้มีความรู้ 
ความสามารถด้านศัลยกรรมและจะต้องมีแนวคิดทางด้านการวิจัยด้วย โดยกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต้องทำวิจัย 1 
เรื่องในช่วงที่ฝึกอบรม 
ผู้รับการอบรม  
            แพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1 หรือแพทย์ที่กำลังจะเข้ารับการฝึกอบรมทางศัลยกรรม 
การจัดการหลักสูตร 
 1. ระยะเวลาการอบรม 4 วัน 

2. กระบวนการอบรมเป็น 2 หมวดได้แก่ 
          1. จัดอบรมการให้ความรู้ทางการวิจัย สำหรับศัลยแพทย์ทุกสาขา  
             2. จัดให้มี Workshop ในช่วงของการจัดอบรมฯ 
 3. เนื้อหาการอบรมมีรายละเอียดเนื้อหาความรู้ และการจัดกิจกรรม workshop ดังนี้ 
  - Introduction to Research    
       - Research question                                            
  - Research design                                             
  - Ethical Issues in biomedical research      
  - Biostatistics 1                                                    
  - Biostatistics 2                                                   
  - Biostatistics 3 

- Biostatistics 4   
- Critical Appraisal                                             

  - Basic science research                                      
  - Descriptive Study &Research Design                 
  - Cohort study                                                     
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  - Experimental Study (RCT, non-RCT)                    
  - Health economics research                                 
  - Literature Search & Reference Management         
  - Evidence base medicine CPG                            
  - Research Misconduct                                         
  - Systematic Review and Meta -analysis     
             - Effective presentation: poster and oral                 
  - How to write a manuscript and publication          

- การกรอกโปรแกรมสำเร็จรูป เพ่ือบริหารงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 
  - Proposal Writing                                               
  - Proposal WritingWorkshop                                                       
  - Proposal Presentation                                      
  
 4.  วิธีการอบรม 
           จัดรูปแบบการเรียนทั้งแบบบรรยาย มีหนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ 
  การประเมินผล 
             - ผู้เข้ารับการอบรมต้องเข้าร่วมอบรมครบตามเวลา ทั้ง 2 หมวด 

- จัดให้มีการสอบประเมินความรู้ก่อนการอบรม (pretest) และการประเมินความรู้หลังการ 
   อบรม ( posttest) 
- มอบประกาศนีบัตรเป็นหลักฐานสำหรับผู้ผ่านการอบรม 
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ผนวกที่   ๙ 
การรับรอง วุฒิบัตร สาขาศัลยศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาศัลยศาสตร์ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นถือ

เป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันฯที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้
การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจำบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจำบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว 
ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมฯทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง ว.ว.
และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และ
ผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับของอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ ว.ว. 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” ได้ แต่สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็นแพทย์ประจำบ้านไปจนถึง
วันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มี
ทรัพยากรจำกัด สถาบันฝึกอบรมฯนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันฝึกอบรมฯ
อ่ืนมาช่วยได้ 

การที่แพทย์ประจำบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์แล้ว หากมีความประสงค์จะให้
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ดำเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่าวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องทำให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ 
ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

๑. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ
นานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ 
สำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของThai Citation 

Index Center(TCI)ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science 
หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสาร
ฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)  

ในกรณีที่ ว.ว. ของศัลยแพทย์ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” แล้วนั้นราชวิทยาลัยฯ ขอ
แนะนำว่า ห้ามใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนคำว่า ดร. นำหน้าชื่อ
ตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ศัลยแพทย์เป็นอาจารย์ประจำ
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำ
สถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

• มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จำนวนกี่ท่าน จาก ว.ว.  
• มีอาจารย์ “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จำนวนกี่ท่าน 
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ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีคำว่า 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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ผนวกที่ ๑๐ 

แนวทางการปฏิบัติงาน และภาระงาน (Job descriptions) แยกตามชั้นปี 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 

- ให้การดูแลผู้ป่วยในสายร่วมกับแพทย์ในสาย 

- ออกตรวจผู้ป่วยนอกร่วมกับแพทย์ในสาย 

- บันทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกับแพทย์ในสาย 

- เข้าห้องผ่าตัด 

- ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในสายที่รอผ่าตัด 

- ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาของ Extern/Intern 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรม 

- เตรียมนำเสนอรายงานผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 

- ให้การดูแลผู้ป่วยในสายร่วมกับแพทย์ในสาย 

- ออกตรวจผู้ป่วยนอกร่วมกับแพทย์ในสาย 

- บันทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกับแพทย์ในสาย 

- เข้าห้องผ่าตัด 

- ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในสายที่รอผ่าตัด 

- ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาของ Extern/Intern และแพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรม 

- เตรียมนำเสนอรายงานผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 

- ให้การดูแลผู้ป่วยในสายร่วมกับแพทย์ในสาย 

- ออกตรวจผู้ป่วยนอกร่วมกับแพทย์ในสาย 

- บันทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกับแพทย์ในสาย 

- เข้าห้องผ่าตัด 

- ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในสายที่รอผ่าตัด 

- ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษาของ Extern/Intern และแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรม 

- เตรียมนำเสนอรายงานผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย 
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แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4 

- เป็นหัวหน้าในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ในสาย 

- ออกตรวจผู้ป่วยนอกร่วมกับแพทย์ในสาย 

- บันทึกและดูแลความเรียบร้อยของเวชระเบียนร่วมกับแพทย์ในสาย 

- เข้าห้องผ่าตัด 

- รับปรึกษาผู้ป่วยในต่างแผนก 

- ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในสายที่รอผ่าตัด 

- ช่วยเหลือแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง 

- เป็นผู้บริหารจัดการกิจกรรมวิชาการทุกกิจกรรม 

- เตรียมนำเสนอรายงานผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย 

- ดูแลการทำงานของสมาชิกในทีมให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

การปฎิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 

1. การปฎิบัติงานในเวลาราชการ 

 1) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ต้องมาตรวจรักษาผู้ป่วยในความรับผิดชอบทุกวัน (service round) ตอนเช้าให้

เสร็จก่อนเวลา 7:30 น. เพื่อเข้าประชุมวิชาการในเวลา 7:30 น. (รพ.กลาง) และ 8:00 น. (รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 

และรพ.ตากสิน) ตอนเย็นเริ่ม Service round หลังจากเสร็จภารกิจทั่บผิดชอบในแต่ละวันเรียบร้อยแล้ว 

 2) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่เป็นแพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด หรือเป็นแพทย์ผู้ผ่าตัดเองตามที่ได้รับมอบหมายตาม

ตารางการผ่าตัดของแต่ละสาย 

 3) แพทย์ประจำบ้านประจำสายมีหน้าที่ไปประจำที่ห้องผ่าตัดเล็กตามตารางในแต่ละเดือน โดยผ่าตัดภายใน

การกำกับของอาจารย์ประจำห้องผ่าตัดเล็ก และอาจารย์เจ้าของไข้ 

 4) แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4 มีหน้าที่ออกตรวจผู้ป่วยนอกตามตารางออกตรวจผู้ป่วยนอกแต่ละสาย รวมทั้ง

ตารางการปฏิบัติงานที่ห้องส่องกล้องทางเดินอาหารตามตาราง 

 5) แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ให้ความรู้กับนักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทางการ

แพทย์ที่เก่ียวข้อง 

2. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 

 1) แพทย์ประจำบ้านแต่ละสายมีหน้าที่มาตรวจรักษาผู้ป่วยในความรับผิดชอบของตนในหอผู้ป่วยทุก

วันหยุดราชการ 
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 2) ชั่วโมงของการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้านคือ ตั้งแต่ 16:00 น.ถึง 8:00น. ของ

วันรุ่งขึ้น หากเป็นวันหยุดราชการ จะเริ่มตั้งแต่ 8:00 น. และสิ้นสุดที่ 8:00น. ของวันถัดไป 

 3) กำหนดให้มีแพทย์ประจำบ้านอยู่เวรนอกเวลาราชการ ให้แพทย์ประจำบ้านชั้นสูงสุดในแต่ละวันเป็น

หัวหน้าแพทย์เวร มีหน้าที่ควบคุมการปฏิบัติงานในการดูแลทั้งผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยให้เป็นไปด้วยความ

เรียบร้อย โดยรายงานและปรึกษากับอาจารย์แพทย์เวรประจำวัน 

 4) กำหนดในปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกเวลาราชการ โดยต้องอยู่ประจำภายในโรงพยาบาลตลอดเวลา ในบ

ริดวณท่ีนักศึกษาแพทย์ หรือพยาบาลสามารถติดต่อเพ่ือการปรึกษาเรื่องผู้ป่วยได้ 

 5) กำหนดการอยู่เวรไม่เกิน 12 วันต่อเดือนสำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปี่ที่ 2-4 และไม่เกิน 15 วันต่อเดือน

สำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 โดยไม่ควรอยู่เวรติดกันเกิน 2 วันขึ้นไป 

 

การบันทึกเวชระเบียน และ Log book 

 1) แพทย์จำบ้านมีหน้าที่ในการบันทึกเอกสารต่างๆ ภายในเวชระเบียน และแฟ้มประวัติผู้ป่วยในความดูแล

เป็นประจำทุกวัน ได้แก่ การบันทึกรับผู้ป่วยใหม่ (admission note), ใบบันทึกการดำเนินของโรค (progress note), 

ใบบันทึกการผ่าตัด (operative note), ใบสรุปผู้ป่วยจำหน่าย (summary discharge) และใบสรุปผลการรักษาใน

แฟ้มประวัติ 

 2) แพทย์ประจำบ้านทุกคนจะต้องบันทึกรายละเอียดของการผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด และการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางวิชาการต่างๆผ่านทางระบบ e-logbook ของราชวิทยาลัยฯ และอาจารย์แพทย์เป็นผู้รับรอง 

 3) จะมีการติดตาม e-logbook ทุกเดือน โดยเฉพาะแพทย์ประจำบ้านชั้นปี่ที่ 3-4 
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ผนวกที่  ๑๑ 
คำนิยาม สำหรับกิจกรรมวิชาการ 

 
๑). กิจกรรมวิชาการที่ข้างเตียงผู้ป่วย 

๑.๑. Staff – resident bed side round 
 การตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วยที่มีอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบัน (staff)อย่างน้อย 1 คน ร่วมกับ
แพทย์ประจำบ้าน เพ่ือให้อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้ ความคิด และทักษะในเรื่องต่างๆ ตลอดจนสามารถ
สังเกต พฤติกรรมของแพทย์ประจำบ้านอย่างใกล้ชิดเป็นการ เรียนในสถานการณ์จริงทั้งสอน การซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การดูแลผู้ป่วยทั้งในช่วงก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยศัลยกรรมประกอบกับสอนทักษะการสื่อสาร เวชจ
ริยศาสตร์การดูแลแบบองค์รวมการเป็น professionalism และ role model 

๑.๒. Grand round 
 การอภิปรายเชิงวิชาการท่ีประกอบไปด้วย ทีมอาจารย์ในหน่วยหรือสายปฏิบัติงาน และแพทย์ประจำบ้านทุก
ชั้นปีที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับหน่วยย่อยหรือในระดับภาควิชา ในรูปแบบของ case presentationหรือ การตรวจ
เยี่ยมในหอผู้ป่วย โดยแพทย์ประจำบ้านที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในหน่วย/แผนก เป็นผู้เตรียมนำเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือ ที่
มีประเด็นที่แพทย์ประจำบ้านต้องเรียนรู้ ทั้งนี้ ในตอนท้ายของ Grand Rounds จะมีการทบทวนความรู้ นอกจากนี้
หากมี เนื้อหาที่เก่ียวข้องกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแผนกอ่ืน แพทย์ประจำบ้านอาจเชิญอาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วม Grand 
Rounds ในครั้งนั้นด้วย 
        
๒). กิจกรรมวิชาการที่จำเป็น   

๒.๑. New admission cases conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาใหม่ในแต่ละวัน/สัปดาห์ มา
ปรึกษากัน ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขั้นตอน แนวทางการวินิจฉัย การ
สืบค้นเพ่ิมเติม การรักษาทั้งท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดในโรคทางศัลยกรรม โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม 
โดยแพทย์ประจำบ้านและการให้คำแนะนำจากอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาใหม่ต่อไป 

๒.๒. Mortality and morbidity conference หรือ internal audit  
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำกรณีศึกษาจากเหตุการณ์จริงที่ผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรม เสียชีวิตหรือเกิดทุพพล
ภาพขณะอยู่ในความดูแลของแพทย์มาปรึกษาหารือกัน โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม ของแพทย์ประจำบ้านและ
อาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ เพ่ือให้สามารถนำความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา และการผ่าตัดที่อาจจะนำไปสู่การสูญเสียชีวิตผู้ป่วยได้
ในอนาคต 

๒.๓. Journal club / Critique 
 การประชุมเชิงวิชาการผ่านการนำเสนอโดยแพทย์ประจำบ้าน เพ่ืออ่านงานวิจัยอย่างมีระบบ รวมถึงประเมิน
วิพากษ์ถึงคุณภาพของงานวิจัย ความน่าเชื่อถือ และการนำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติจริง เมื่อผสมผสานกับความ
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เชี่ยวชาญทางคลินิกและลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจริง โดยมีอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่
เชี่ยวชาญในเนื้อหาทางศัลยศาสตร์ของงานวิจัยที่นำเสนอ และเชี่ยวชาญทางระบาดวิทยาคลินิกเป็นที่ปรึกษาและร่วม
อภิปราย 

๒.๔. Topic review / Collective review 
 การอภิปรายเชิงวิชาการ เพ่ือนำเสนอบทความทางวิชาการในหัวข้อทางศัลยศาสตร์ทั่วไป และสาขาที่
เกี่ยวข้อง ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และผลการศึกษาจากงานวิจัยต่าง ๆ โดยแพทย์ประจำบ้าน ซึ่งมีอาจารย์ใน
หลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่เชี่ยวชาญในเนื้อหาทางศัลยศาสตร์ของบทความที่นำเสนอเป็นที่ปรึกษาและร่วมอภิปราย 

๒.๕. Trauma conference  
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ที่เข้ารับการรักษามาปรึกษากัน ระหว่าง
แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ถึงขั้นตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพ่ิมเติม การรักษา
ทั้งท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดในทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำ
บ้านและการให้คำแนะนำจากอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
  
๓). กิจกรรมวิชาการที่ควรจัดให้มีตามความเหมาะสม  
          ๓.๑. Preoperative round 
 การอภิปรายเชิงวิชาการในรูปแบบของ case presentationในห้องประชุม หรือการตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วย 
โดยแพทย์ประจำบ้านที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในหน่วย/แผนก เป็นผู้เตรียมนำเสนอผู้ป่วยที่มีแผนเข้ารับการผ่าตัดในสัปดาห์/
เดือนของหน่วย/แผนกเพ่ือเตรียมผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด ในห้องผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

๓.๒. Surgico –radiological conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ที่ใช้การสืบค้นเพิ่มเติมทางรังสีวิทยาที่เข้ารับการ
รักษามาปรึกษากัน ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป และแพทย์
สาขารังสีวิทยา(radiologist)ถึงข้ันตอน แนวทางการวินิจฉัย การสืบค้นเพ่ิมเติมทางรังสีอย่างละเอียด รวมถึงการใช้รังสี
ร่วมรักษา (interventional radiology) หรือหัตถการการรักษาที่เก่ียวข้องกับรังสีแพทย์ โดยมุ่งเน้นการอภิปราย 
ซักถาม โดยแพทย์ประจำบ้านและการให้คำแนะนำจากอาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ทั้งในสาขา ศัลยศาสตร์ทั่วไป 
และรังสีวิทยา 

๓.๓. Surgico – pathological conference 
 การประชุมเชิงวิชาการโดยนำข้อมูลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ที่ใช้การสืบค้นเพ่ิมเติมทางพยาธิวิทยาที่เข้ารับการ
รักษามาปรึกษากัน ระหว่างแพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ทางศัลยศาสตร์ทั่วไป และแพทย์
สาขาพยาธิวิทยา(pathologist)ถึงข้ันตอน แนวทางการวินิจฉัย การส่งตรวจชิ้นเนื้อ การย้อมชิ้นเนื้อ และแนวทางการ
รักษาจากผลชื้นเนื้ออย่างละเอียด โดยมุ่งเน้นการอภิปราย ซักถาม โดยแพทย์ประจำบ้านและการให้คำแนะนำจาก
อาจารย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ทั้งในสาขา ศัลยศาสตร์ทั่วไป และพยาธิวิทยา 

๓.๔. Staff lecture 
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 การบรรยาย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศาสต์ทั่วไป และสาขาที่เก่ียวข้องโดยอาจารย์ในหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ที่
มีความเชี่ยวชาญในหัวข้อดังกล่าว เพ่ือให้ แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ และนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทาง
ศัลยกรรมและสาขาที่เกี่ยวข้อง 

๓.๕. Guest lecture 
 การบรรยาย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศาสต์ทั่วไป และสาขาที่เก่ียวข้องโดยเชิญอาจารย์ แพทย์หรือบุคลากร
ภายนอกหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของสถาบัน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่มีความเชี่ยวชาญในหัวข้อดังกล่าว 
เพ่ือให้ แพทย์ประจำบ้านมีความรู้ และนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมและสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
  
หมายเหตุ:  รวมเวลากิจกรรมวิชาการหัวข้อที่ ๒. และ ๓.ควรจัดให้มีอย่างน้อย ๕ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
 
๔). กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ 

แผนการฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติ และเพ่ือนร่วมงาน  ด้าน
จริยธรรมในรูปแบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสม  โดยต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างน้อยปีละ ๓ ครั้งๆละอย่างน้อย ๑ ชั่วโมง 
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ตาราง แสดงกิจกรรมทางวิชาการของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง 

วัน เวลา กิจกรรม สถานที ่

จันทร์ 07.30 - 08.30 GRAND ROUND ตึกผู้ป่วย 

 13.00 - 15.00 TOPIC  (basic science)   resident 1 รพก. / รพจ. 

  13.00- 15.00 TUMOUR  CONFERENCE  สัปดาห์ ที ่2,4  

(resident 2-4 ช่วงที่วน รพก.) 

ห้องประชุมชั้น9   

อังคาร 07.30- 08.30 ADMISSION  ELECTIVE สัปดาห์ ที ่1,3 ห้องประชุมชั้น12   

  JOURNAL  สัปดาห์ที่ 2   ห้องประชุมชั้น 12  

PATHO  CONFERENCE  สปัดาห์ที่ 4 ( อ.ภานพ) 

พุธ 07.30 - 08.30 ADMISSION  EMERGENCY  สัปดาห์ ที ่1,3 ห้องประชุมชั้น12  

SURG-X-RAY- PATHO CONFERENCE  สัปดาห์ที่ 2 

MORBIDITY AND MORTALITY  สัปดาห์ที่ 4 

พฤหัสบดี 07.30 - 8.30 TOPIC PLASTIC   สัปดาห์ ที ่3 

(มีบางเดือน ที่มrีesident 1 อยู่ plastic surgery หวัข้อ

ทีg่eneral surgeon ต้องรู้ ) 

ห้องประชุมชั้น12 

Operative review   สัปดาห์ที่ 2  

 13.00 - 15.00 TOPIC    resident (DISEASE)  สัปดาห์ ที ่1-3 รพก. / รพจ. 

RESERCH  WORKSHOP  สัปดาห์ ที ่4 ห้องประชุมชั้น12 

ศุกร์  07.30 - 8.30 Intern  conference   (เข้ารว่ม) ห้องประชุมชั้น12 
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ตารางแสดงกิจกรรมทางวิชาการของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

วัน เวลา กิจกรรม สถานที ่

จันทร์ 
08.00 - 09.00 JOURNAL สัปดาห์ที่1,2,4 ห้องประชุมแผนก 

SURG-X-RAY- PATHO CONFERENCE   สัปดาห์ที่ 3 

 13.00 - 15.00 

   

TOPIC  (basic science)   resident 1 รพก. / รพจ. 

 

อังคาร 08.00 - 09.00 MORBIDITY AND MORTALITY  สัปดาห์ที่ 4 ห้องประชุมแผนก 

 

13.00 - 15.00  Operative review   

พุธ 08.00 - 09.00 GRAND ROUND สัปดาห์ที่ 2,4 ห้องประชุมแผนก 

TOPIC  สัปดาห์ ที ่1,3 

พฤหัสบดี 08.00 - 09.00 GRAND ROUND สัปดาห์ที่ 2,4 ห้องประชุมแผนก 

 13.00 - 15.00 TOPIC    resident (DISEASE)  สัปดาห์ ที ่1-3 รพก. / รพจ. 

RESERCH  WORKSHOP  สัปดาห์ ที ่4 รพก 

ศุกร์  08.00 - 09.00 5 minutes  SHORT topic ห้องประชุมแผนก 
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ผนวกที่ ๑๒ 

การทำวิจัย 

 ๑. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำบ้านศัลยศาสตร์ต้องบรรลุ

ตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯเมื่อ

สิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านของสถาบัน

ตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือนำส่งราช

วิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมฯจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตาม

กรอบเวลาที่กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการกำกับดูแลอย่างท่ัวถึง 

 ๒. คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ
แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันฝึกอบรมฯ 

๒. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย
ในคน และ Good clinical practice (GCP) 

๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 
๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสม

กับคำถามวิจัย 
 ๕.  เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ หรือเป็นในรูปรายงาน

ฉบับสมบูรณ์ตามรูปแบบที่กำหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 

๖.  ผลงานวิจัยได้รับการนำเสนอเป็นภาษาอังกฤษในที่ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย การประชุมของสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย  หรือการประชุม

วิชาการทางศัลยศาสตร์นานาชาติอ่ืนๆซึ่งอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 

 ๓. สิ่งที่ต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้วต้องดำเนินการทำวิจัยตาม 
ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 

๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สำเนาแก่
ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ชุด 

๓. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ได้

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น ยกเว้นได้มี
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การระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้วและผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

๕. กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ 
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ข้อ 
ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
๖.๑  การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  

๖.๒  การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

๖.๓  การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน 
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ผนวกที่ ๑๓ 

การสมัครแพทย์ประจำบ้าน 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

การสัมภาษณ์   พิจารณาจาก 

-  คะแนนการเรียน (GPA) และเกรดวิชาศัลยศาสตร์ 

-  การรับทุนต้นสังกัดจากหน่วยงานราชการ  
- จำนวนปีที่จบการศึกษา 
-  การรับทุนต้นสังกัดจากหน่วยงานราชการ  
- ต้นสังกัดโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หรือจบการศึกษาจาก คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง    
-  เอกสารจากผู้รับรอง  (ใบ recommendation) เช่น จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่ทำงาน  อาจารย์แพทย์ที่เคย
ทำงานด้วย     
- การตอบคำถามโดยคณะกรรมการสัมภาษณ์  โดยมีหัวข้อการให้คะแนน  ดังนี้  การแต่งกาย   กิริยามารยาท  ปฏิ
ภานไหวพริบและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  การตอบคำถามความรู้  การตั้งใจในการฝึกอบรมเตตุผลที่เลือกเรียน
ศัลยกรรม  เจตคติ มนุษยธรรม  มนุษญ์สัมพันธ์ 
 
 การวัดและประเมินผลเพื่อการคัดเลือกแพทย์เพื่อเป็นแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชาศัลยศาสตร์ มีเกณฑ์การ
คัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน โดยพิจารณาจาการสอบสัมภาษณ์ จดหมายแนะนำตัวและผลการเรียนในอดีตการวัดผล
เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 5ข้อดังนี้  

1. การมีต้นสังกัดหน่วยงานราชการ : ร้อยละ 10  
2. ประสบการณ์การเป็นแพทย์ใช้ทุน : ร้อยละ 5                
3. ประวัติผลการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต : ร้อยละ 30 
4. หนังสือแนะนำตัว (recommendation) : ร้อยละ 5 
5. การสอบสัมภาษณ์ : ร้อยละ 50 
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ระเบียบการสอบคัดเลือกบุคคล 

เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ 

ส านักการแพทย์ 

ปีการศึกษา ๒๕๖๖ 
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ใบสมัครแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ 

    สำนักการแพทย์ 
 

        

 

 

 

 

     ---------------------------------------------------------------- 

ชื่อผูส้มคัร นาย/นาง/น.ส./อ่ืนๆ (กรุณาระบ)ุ………………………………….……………….............. 

เกิด  วนัที่/เดือน/ปี………………………………………………………………………………… 

สถานภาพการสมรส                    โสด                สมรส               ม่าย                หย่า 

จ านวนบุตร              ไม่มี                1  คน               2  คน              > 2  คน 

 

จบการศกึษา ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย…………………………………………...พ.ศ……….…….. 

  ระดบัปรญิญาตรี………………………………………………………..พ.ศ……………… 

  การศึกษาอ่ืนๆ…………………………………………………………..พ.ศ……………... 

ปัจจบุนัท างานหรือศึกษาที่…………………………………………………………..มาไดน้าน…………ปี 

ประวติัการท างาน  3  ปี ยอ้นหลงั 

 …………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………….\ 

 

รูปถ่ายผูส้มคัร 

ขนาด 2 น้ิว 

ขาวด าหรือสี 

แต่งกายสุภาพ 

ถ่ายไม่เกิน  3  เดือน 
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ความพรอ้มทางเศรษฐกิจ 

1. ที่พกัอาศยัของตนเอง             ไม่มี                 มี     อยู่ที่…………………………………………. 

2. รถยนตส์ว่นตวั                        ไม่มี                 มี     อายกุารใชง้าน…………ปี 

3. รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนก่อนสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น 

   <20,000  บาท                           20,000-40,000  บาท                        >40,000  บาท 

 

ท่านมีตน้สงักดัสง่เขา้ฝึกอบรมหรือไม่ 

   ไม่มี                  มี    จาก…………………………………………………………… 

ความพรอ้มในการเป็นศลัยแพทย ์

1. สนใจเรียนเป็นศลัยแพทยเ์พราะ..................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

2. สนใจเลือกเรียนที่โรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร เพราะ…………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัระบบการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นของ โรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทยท์ี่
ควรจะเป็น 

3.1 เนน้กิจกรรมทางวิชาการมากกว่าการดแูลผูป่้วย   เห็นดว้ย     ไม่เห็นดว้ย 

3.2 ไม่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเป็นเจา้ของไขผู้ป่้วยเอง         เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย 

 3.3 มีโอกาสไดท้ าผ่าตดัใหญ่ดว้ยตนเองบ่อย ๆ             เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย 

3.4 ใหอ้าจารยส์อนบรรยายมากกว่าอ่านหนงัสือเอง     เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย         

3.5 ตอ้งท างานวิจยั        เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย         

3.6 ตอ้งสอนนกัศกึษาแพทยใ์นระหว่างการปฏิบติังาน    เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย         
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3.7 ตอ้งขึน้ดแูลผูป่้วยและสอนนกัศกึษาแพทยท์ุกวนัหยดุราชการ   เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย         

3.8 ตอ้งอยู่เวรนอกเวลาราชการเดือนละ 10-15 วนั      เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย         

3.9 ตอ้งอยู่เวรหอ้งฉกุเฉินตรวจผูป่้วยนอกเวลาราชการ   เห็นดว้ย    ไม่เห็นดว้ย         

3.10 ไม่อนญุาตใหท้ าเวชปฏิบติัสว่นตวันอกรพ.        เห็นดว้ย   ไม่เห็นดว้ย         

  ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจริงทกุประการ 

    ลายมือชื่อผูส้มคัร……………………………………………….. 
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                                        เร่ือง   การรับสมัครสอบคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

                                     เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ 

ส านักการแพทย์ 

ประจ าปีการศึกษา  2566 
              ------------------------------------------------------- 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลตากสิน 

 มีความประสงคจ์ะรับสมคัรบุคคลเพื่อสอบคดัเลือก เป็นแพทยป์ระจ าบา้นศลัศาสตร์  ส านกัการแพทยป์ระจ าปี

การศึกษา  2562 

 

1. ลกัษณะการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์   
 วุฒิบตัรสาขาศลัยศาสตร์ หลกัสูตรการฝึกอบรม 4 ปี  

 

2. คุณสมบัติท่ัวไปของผู้มีสิทธิสมัคร 
             2.1 ส าเร็จปริญญาตรีแพทยศาสตร์บณัฑิต จากสถาบนัในประเทศหรือต่างประเทศท่ีไดรั้บการรับรอง และ

ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถา้มีตน้สังกดัตอ้งจบมาอยา่งนอ้ย 1 ปี  และถา้เป็นผูป่้วยแบบอิสระ ไม่มี

ตน้สังกดั ตอ้งจบมาอยา่งนอ้ย 2 ปีนบัถึงเวลาเปิดเรียน 

             2.2 ผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพิ่มพูนทกัษะครบถว้นตามเกณฑข์องแพทยสภา  

             2.3 มีความประพฤติดี                                                                                           

        2.4 มีพื้นฐานความรู้ภาษาไทยในระดบัดีและภาษาองักฤษในระดบัพอใชไ้ด ้
2.5 มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แขง็แรงดี สามารถปฏิบติังานนอกเวลาราชการเดือนละ 10-

15 เวร 

2.6 ไม่ป่วยเป็นจิตเวช ท่ีตอ้งกินยาเป็นประจ า 

2.7 ไม่มีความพิการของร่างกายท่ีเป็นอุปสรรค  ในการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  เช่น  

น้ิวมือขาด เกิน1 ขอ้น้ิวมือ    แขนขาด  ขาขาดระดบัเหนือเข่า  หรืออ่ืนๆตามแต่

กรรมการสอบคดัเลือกพิจารณาตามความเหมาะสม 



97 
 

 2.7 ไม่เคยถูกใหอ้อกจากท่ีท างานหรือสถาบนัฝึกอบรมใด ๆ มาแลว้ เพราะความประพฤติไม่เหมาะสม

หรือกระท าความผิดต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่ทางดา้นวิชาการ       

3. การสมัคร 
ใหส้มคัรท่ีกลุ่มงานศลัยกรรมของกลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง หรือ โรงพยาบาลเจริญกรุง 

ประชารักษ ์และในกรณีปกติจะตอ้งสมคัรผา่นแพทยสภาภายในเวลาตามท่ีแพทยสภาก าหนด หลงัจากนั้น

แพทยสภาจะส่งรายช่ือมายงักลุ่มงานศลัยกรรมมอยา่งเป็นทางการอีกคร้ังติดต่อขอรับใบสมคัรไดท่ี้ธุรการ

ของกลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง หรือ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์หรือโรงพยาบาลตากสิน 

 

4. การย่ืนใบสมัคร 
ผูส้มคัรสามารถยืน่ใบสมคัรดว้ยตนเองหรือส่งใบสมคัรทางไปรษณีย ์ โดยตอ้งแนบหลกัฐานดงัต่อไปน้ี 

  4.1 ใบสมคัรท่ีกรอกขอ้ความ ลงนาม และติดรูปถ่ายเรียบร้อยแลว้ 

        การกรอกขอ้ความในใบสมคัร โปรดกรอกใหค้รบถว้นดว้ยตวับรรจง 

             4.2 ส าเนาบตัรประชาชนหรือบตัรขา้ราชการ 

4.3 ส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือ/นามสกุล (ถา้มี) 

4.4 ส าเนาหลกัฐานการสมรส (ถา้มี) 

4.5 ส าเนาทะเบียนบา้น 

4.6 ส าเนาระเบียนผลการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต (transcript) 

4.7 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

4.8 แบบประเมินคุณลกัษณะส่วนตวัและการปฏิบติังานจากแพทยท่ี์เคยปฏิบติังานร่วม 

กบัผูส้มคัรมาก่อนหรือจากผูบ้งัคบับญัชา อยา่งนอ้ย 1 ฉบบั โดยใชแ้บบฟอร์มการประเมิน

และซองจดหมายท่ีแนบมากบัใบสมคัรน้ี 

 ผูส้มคัรจะตอ้งยืน่ใบสมคัรภายในเวลา  10  วนั ก่อนวนัท าการสอบคดัเลือก  หรือถา้เป็นกรณีท่ีสมคัรทาง

ไปรษณียจ์ะนบัเอาวนัท่ีประทบัตราไปรษณียท่ี์ซองเป็นส าคญั 

 

5.  ก าหนดวันเวลาและสถานท่ีสอบ 
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  จะจดัการสอบคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้น  ณ  กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง โดยจะแจง้ใหท้ราบอีก

คร้ังหน่ึง 

6.หลกัเกณฑ์การคัดเลือก 
          เกณฑก์ารคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้น โดยพิจารณาจากการสอบสัมภาษณ์ จดหมายแนะน าตวัและผลการเรียน

ในอดีต  โดยผูท่ี้มีตน้สังกดัทางราชการส่งฝึกอบรมจะไดรั้บการพิจารณาคดัเลือกก่อนผูส้มคัรอิสระ ตามหลกัเกณฑ์

ของแพทยสภา โดยแบ่งคะแนนจากผลการเรียนในอดีต 20% จดหมายแนะน าตวั จากแพทยท่ี์เคยปฏิบติังานร่วมกบั

ผูส้มคัรมาก่อนหรือจากผูบ้งัคบับญัชา 30% จากการสอบสัมภาษณ์ 50% 

 จดัใหมี้การสอบคดัเลือก โดยพิจารณาคดัเลือกผูเ้ขา้สอบท่ีไดค้ะแนนสูงเรียงตามล าดบัจนครบ   

6 คน  และในกรณีท่ีไดค้รบตามจ านวนแลว้จะงดสอบในคร้ังต่อๆ ไป 

 ภาควิชาศลัยศาสตร์ใหโ้อกาสผูเ้ขา้สอบสมคัรเขา้สอบไดเ้พียงคร้ังเดียวเท่านั้น 

 ในวนัสอบใหผู้ส้มคัรแต่งกายสุภาพ และมาถึงก่อนเวลาสอบอยา่งนอ้ย  15  นาที  

 

7.การประกาศผลสอบ 
จะประกาศรายช่ือผูส้มคัรท่ีไดรั้บการคดัเลือกและรายช่ือส ารองตามล าดบัโดยจะติดผลการสอบไว้

ท่ีwebsite   โรงพยาบาลกลาง  ผูเ้ขา้สอบอาจสอบถามผลไดท่ี้  คุณ นิตยา เฮงเจริญ และคุณ นภสัวรรณ  เชาวฉ์ลาด   

โทร. 0-2220-8000 ต่อ 8028  

 

8.การรายงานตัว 
ผูท่ี้ไดรั้บการคดัเลือกตามประกาศผลการสอบ ใหม้ารายงานตวั ตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีก าหนด มิฉะนั้นจะ

ถือวา่สละสิทธ์ิ   และในกรณีดงักล่าวทางจะแจง้ใหผู้ท่ี้อยูใ่นรายช่ือส ารองเขา้รายงานตวัแทนต่อไป 
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แบบประเมินคุณลกัษณะส่วนตัวและการปฏิบัติงาน 

 

ชื่อผูส้มคัร………………………………………………………………………………………………… 

ชื่อผูป้ระเมิน………………………………………………………………………………………………… 

ต าแหน่งของผูป้ระเมิน …………………………………………………………………………………….. 

สถานที่ท างาน …………………………………………………………โทร…………………………….. 

ผูป้ระเมินเก่ียวขอ้งกบัผูส้มคัรในฐานะเป็น ……………………………………………………………….. 

ไดม้ีโอกาสปฏิบติังานรว่มกบัผูส้มคัร     ท างานใกลช้ิดและเห็นผูส้มคัรเกือบทกุวนั 

          ท างานใกลช้ิดหรือเห็นผูส้มคัรเกือบทกุวนั 

         มีโอกาสพบผูส้มคัรนานๆ  ครัง้ 

 

ขา้พเจา้ขอประเมินผูส้มคัรในลกัษณะต่อไปนี ้(ขีดเครื่องหมายถกู) 

คุณลักษณะ ดีมาก ค่อนข้างด ี พอใช ้ ไม่ด ี ไม่แน่ใจ 

1.  ความรบัผิดชอบในการดแูลรกัษาผูป่้วย      

2.  ความรู ้ความสนใจทางวชิาการ      

3.  มนษุยสมัพนัธต์่อเพื่อนรว่มงาน      

4.  ความเมตตากรุณาต่อผูป่้วย      

5.  ความเสียสละเพื่อส่วนรวม      

โดยสรุปคดิว่าผู้สมัคร      

 

ท่านคิดว่าผูส้มคัรจะเป็นศลัยแพทยท์ี่ดีหรือไม่     ได ้   ไม่ได ้

 



100 
 

จากการไดรู้จ้กัผูส้มคัรในช่วงเวลาที่ผ่านมา  เหตกุารณท์ี่ประทบัใจในความทรงจ าของขา้พเจา้มากที่สดุเก่ียวกบั

ผูส้มคัรในดา้นดี คือ ........................................................................................................... 

 ………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

จากการไดรู้จ้กัผูส้มคัรในช่วงเวลาที่ผ่านมา เหตกุารณท์ี่ประทบัไวใ้นความทรงจ าของขา้พเจา้มากที่สดุเก่ียวกบั

ผูส้มคัรในดา้นไม่ด ีคือ .....................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 
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      ลงชื่อผูป้ระเมิน…………………………………..... 

       ………/………/………. 

 

 

 

(โปรดผนกึซองมาไวใ้หแ้น่นหนาแลว้ใหผู้ส้มคัรจดัการน าส่งโดยขอ้มูลทกุอย่างในแบบประเมินนีจ้ะถูกเปิด 

ออกโดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นและความคดิเห็นทกุอย่างของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั) 
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การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ 

 
ขอบข่าย/ผู้เกีย่วข้อง        -      ระดบัหน่วยงาน     

- ระดบัโรงพยาบาล    
- ระดบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
- ระดบัราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคมวิชาชีพ 
- ระดบัแพทยสภา (คณะอนุกรรมการกลาง) 

 

เน้ือหา/รายละเอียดการปฏิบัติ  หลกัเกณฑก์ารพิจารณาคดัเลือก  พิจารณาแบ่งเป็น 3 ส่วน  การใหค้ะแนนขึ้นอยูก่บั

ดุลยพินิจของคณะกรรมการฯ  โดยคณะกรรมการฯ ประกอบดว้ยตวัแทนคณาจารยจ์ากโรงพยาบาลเจริญกรุงฯ 

โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน แห่งละ 4 คน  

 

 1.  คะแนน GPA      20  คะแนน 

 2.  ใบ Recommendation (อยา่งนอ้ย 3 ราย)  30 คะแนน   

 3.  การสอบสัมภาษณ์ (เจตคติ, การตดัสินใจ, บุคลิกภาพ) 50 คะแนน 

    

ผูส้มคัรลงทะเบียนสมคัรตามก าหนดรับสมคัรของแพทยสภา   รอบ  1  วนัท่ี 15 พฤศจิกายน - 16  ธนัวาคม  

รอบ 2  วนัท่ี 21 - 28 มกราคม (ทั้ง 2 รอบรับสมคัรทั้งผูท่ี้มีตน้สังกดัและไม่มีตน้สังกดั วนัเวลาอาจมีการเปล่ียนแปลง

ในแต่ละปี ) ผูส้มคัรจะตอ้งเขา้รับการสัมภาษณ์จากคณะกรรมการคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นภาควิชาศลัยศาสตร์ และ

แจง้ผลไปยงัแพทยสภา 

        รายละเอยีดการปฏิบัติ      

1.  ขั้นตอนในการด าเนินการคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นภาควิชาศลัยศาสตร์ ตามระบบ 

                                 การบริหารงานการคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นภาควิชาศลัยศาสตร์ 

2.  วิธีการและรายละเอียดอยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการฯ  ตามความเหมาะสม    

3.   เกณฑก์ารตดัสิน   

            -    พิจารณาจากการเรียงล าดบัจากคะแนนมากไปหานอ้ย  โดยพิจารณาจาก 
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คะแนน  GPA, ใบ Recommendation, การสอบสัมภาษณ์  

โดยการใหค้ะแนนขึ้นอยูก่บัดุลยพินิจของคณะกรรมการฯ  

4.   ปฏิบติัตามระบบบริหารงานเพื่อการคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นแพทยสภา   

เอกสารอ้างองิ  1.   ระบบการบริหารการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นแพทยสภา  

2. ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นภาควิชาศลัยศาสตร์  
 

 

ระบบบริหารงานเพ่ือการด าเนินการคัดเลือกแพทยป์ระจ าบ้านศัลยศาสตร ์ 

วนัเวลาอาจมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี 

รอบท่ี 1                      ก่อนวนัท่ี   25  ธันวาคม   
รอบท่ี  2                    ก่อนวนัท่ี    10  กมุภาพนัธ ์ 

 

 

 

 

 

ขอ้มลูเพ่ือการ 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย ์

ผูส้นใจสมคัร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานศลัยกรรม 

พิจารณาคดัเลือก 

  ผลการคดัเลือก 

คณะกรรมการคดัเลือก แพทยป์ระจ าบา้น

ศลัยศาสตร์ 

แพทยสภา 

และราชวิทยาลยัศลัยแพทยฯ์ 

ฝ่ายวชิาการของโรงพยาบาล 
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การคิดคะแนนพจิารณาแพทย์ประจ าบ้านเบื้องต้น 50 คะแนน 

1. คะแนนมีต้นสังกดั  10     คะแนน     ไม่มีต้นสังกัด    6     คะแนน 

2. Experience Background       5     คะแนน 

   ตวัอยา่ง    เช่น 

     2557        5     คะแนน  >= 3 ปี    -     5  คะแนน 

  2558        5    คะแนน       2 ปี    -      4  คะแนน 

  2559        4    คะแนน       1 ปี    -      3  คะแนน 

  2560        3    คะแนน 

3.  Educational  Background     30    คะแนน 

3.1   เกรด        30   คะแนน 

3.1.1 เกรดเฉล่ีย  6 ปี    10  คะแนน 

  เกรดเฉล่ีย  3.5 - 4.00  =   10  คะแนน 

  เกรดเฉล่ีย  3.0 - 3.49  =     8  คะแนน  

  เกรดเฉล่ีย  2.5 -  2.99  =    6 คะแนน 

  เกรดเฉล่ีย  2.0 - 2.49   =    4  คะแนน 

3.1.2 เกรดศลัย ์     20   คะแนน 

   เกรดเฉล่ียวิชาศลัย ์ 3 ปี  (ปี 4 - 6)  * 5 =  คะแนน 

A =4   B+ = 3.5   B = 3    C+= 2.5   C = 2  D = 1       เช่น ปี 4  ได ้A, ปี 5 ได ้ B,  ปี 6  ได ้C+ 

  เช่น   4 + 3 + 2.5  =      9.5 / 3   =  3.17 

      3                  =      3.17 *  5    =      15.85  คะแนน     

4. Personal Background       5    คะแนน        (ประเมินจากใบ Recommendation) 

    - ผอ.โรงพยาบาลจงัหวดั , สสจ ,  อาจารยศ์ลัยแพทยอ์าวุโสโรงเรียนแพทย ์10 สถาบนัหลกัท่ีมีช่ือเสียง   

       5  คะแนน                           - อ่ืน ๆ   3  คะแนน 

5. คะแนนเพิม่พเิศษ  5  คะแนน  มีตน้สังกดัโรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานคร หรือจบจากคณะแพทยศาสตร์    

   มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง       

6. ใบคะแนนส าหรับการสอบสัมภาษณ์ (Interview)  (น าคะแนนรวมของกรรมการแต่ละท่าน) 

 เช่น  กรรมการ  7  คน  17    18   19    21   15     19     19 

 ใหต้ดัตวัท่ีมากท่ีสุด และนอ้ยท่ีสุด  ออก แลว้หารดว้ยจ านวนกรรมการท่ีเหลือ 

 วิธีคิดคือ     17+18+19+19+19       =  92 หารดว้ย 5 =  18.40 คะแนน        
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ใบคะแนนส ำหรับกำรสอบสัมภำษณ์  (Interview) แพทย์ประจ ำบ้ำน 

หัวข้อท่ีให้คะแนน คะแนน 

กำรแต่งกำย (5) 1 2 3 4 5 
          

กริิยำมำรยำท (5) 1 2 3 4 5 
          

ปฏิภำณไหวพริบ 
และกำรแก้ปัญหำเฉพำะ
หน้ำ  (10) 

1 2 3 4 5 

 
 
6 

 
 
7 

 
 
8 

 
 
9 

 
 

10 

     

กำรตอบค ำถำมควำมรู้(10) 1 2 3 4 5 
 
6 
 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

     

ควำมตั้งใจในกำรฝึกอบรม 
เหตุผลท่ีเลือกเรียน 

ศัลยกรรม  (15) 

1 2 3 4 5 

 
 
6 

  
 
7 

 
 
8 

 
 
9 

 
 

10 

 
 

11 

 
 

12 

 
 

13 

 
 

14 

 
 

15 

เจตคติ จริยธรรม 
มนุษยสัมพนัธ์ (5) 

1 2 3 4 5 

          

คะแนนรวม (50)  

comment  

กำรคัดเลือก             รับเขา้ศึกษา                                   ไม่รับเขา้ศึกษา 
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ผนวกท่ี ๑๔ 
ตารางแสดงการหมุนเวียนตลอดหลกัสูตร (๔๘ เดือน)  

หน่วย ปี ๑ ปี ๒ ปี ๓ ปี ๔ รวม 

General Surgery / 

Endoscopy 

๔ เดือน ๙ เดือน ๙ เดือน ๙ เดือน  ๓๑ เดือน 

Plastic Surgery ๑ เดือน    ๑ เดือน 

Neurosurgery ๑ เดือน ๑ เดือน   ๒ เดือน 

Urosurgery ๑ เดือน ๑ เดือน   ๒ เดือน 

Pediatric surgery ๑ เดือน    ๑ เดือน 

CVT ๑ เดือน    ๑ เดือน 

Orthopedics ๑ เดือน    ๑ เดือน 

ICU-Critical care ๑ เดือน    ๑ เดือน 

Radiology    o.๕ เดือน   o.๕ เดือน 

Pathology    o.๕เดือน   o.๕ เดือน 

Anesthesiology ๑ เดือน    ๑ เดือน 

Elective    ๓ เดือน 

 

๓ เดือน 

 

๖ เดือน 

รวม ๑๒ เดือน ๑๒ เดือน ๑๒ เดือน ๑๒ เดือน ๔๘ เดือน 

 

หมายเหต ุ 

การเลือกเสรี ในชั้นปีท่ี ๓ ก าหนดใหเ้ลือก 

1.  แผนกศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  ศิริราชพยาบาล    ๑ เดือน 

2. แผนกศลัยศาสตร์หลอดเลือด  ศิริราชพยาบาล ๑ เดือน 

3. โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีหรือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์หรือโรงพยาบาลสมุมรปราการหรือ

โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา   ๑ เดือน    
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การเลือกเสรี ในชั้นปีท่ี ๔ก าหนดใหเ้ลือก  

1 . สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ๑ เดือน  

2.  แผนกศลัยศาสตร์ตบั ตบัอ่อน ทางเดินน ้าดี  ศิริราชพยาบาล   ๑ เดือน 

3.  แผนกศลัยศาสตร์ ศรีษะ คอ เตา้นม  ศิริราชพยาบาล ๑ เดือน 

การอบรมการท าวิจยัและการติดตามงานวิจยั   ทุกวนัพฤหสัท่ี ๔  ของทุกเดือน  รวม ๔๘ วนัตลอดหลกัสูต
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ผนวกที่ ๑๕ 

การประเมินแพทย์ประจำบ้าน 
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ตารางแสดงความสอดคล้องของผลลัพธ์ของการฝึกอบรม  และวิธีการประเมิน โดยกำหนดเกณฑ์การประเมินผล ให้มีความสอดคล้องกับพันธกิจและผลลัพธ์ของ            

การฝึกอบรม  สรุปได้ดังนี้ 

 

 

  

Competency 
ผลลัพธ์ของ 

การฝึกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ีประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

สม ร รถน ะที่  1  Patient 

care 

5.1.1 - 5.1.2 1. แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 เรียนรู้เกี่ยวกับ

การดูแลทางศัลยศาสตร์ระดับพื้นฐาน  

2. แพทย์ประจำบ้านปีที่ 2, 3 และ 4 เรียนรู้

เกี ่ยวกับการดูแลทางศัลยศาสตร์ โดย

การฝึกปฏิบัติงานจริง หมุนเวียนตาม

ตารางการปฏิบ ัต ิงานที ่กำหนด ฝึก

ปฏิบัติทั้งในหอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด ห้อง

ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลสมทบ เพื่อเพิ่ม

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์

จร ิง (แบบประเม ิน 360 องศา แบบ

ประเมิน online ) 

1 ครั้ง/rotation 

 

ผ่านตามเกณฑ์ประเมิน (มากกว่า 2 

คะแนน)  

 ก า ร ส อบ  EPA (  1 EPA ต ่ อ ช ั ้ น ปี  

กำหนดให้) 

 1 ปี EPA ของแพทย์ประจำบ้านตามระดับ

ความสามารถของแต่ละชั้นปี (ระดับ 4 

ขึ้นไปของแต่ละ EPA) 

 การบันทึก Log book ทางศัลยศาสตร์ ทุก rotate  แบบฟอร์มใบประเมินการปฏิบัติงาน 

e-Log book ตามเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี

ของราชวิทยาลัย 

 

 

3. การเข้าร่วม academic activity ต่าง 

เช่น MMC, Topic  review, 

admission reort 

บันทึกการเข้าประชุม ทุก   1 เดือน  80% 
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Competency 
ผลลัพธ์ของ 

การฝึกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ีประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

สม ร รถน ะที่  1  Patient 

care (ต่อ) 

5.1.3-5.1.4 1. เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงที่ OPD,ER 

,OR, WARD 

การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์

จริง (แบบประเมิน 360 องศา)  

1 ครั้ง/rotation ผ่านตามเกณฑ์ประเมิน (มากกว่า 2 

คะแนน) 

การสอบ EPA (อย่างน้อย 1 EPA ต่อช้ัน

ปี) 

 1 ปี ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์

ประจำบ้านของแต่ละชั้นปี 

 

 

 

 

2. มีการทำหัตถการทางศัลยศาสตร์  ตาม

เกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์กำหนด

ระหว่างการฝึกอบรม มีการประเมินการ

บ ั นท ึ กจำนวนรายท ี ่ ต ้ อ งทำตาม

ข้อกำหนดก่อนจบการฝึกอบรม 

การบันทึก Logbook ทางศัลยศาสตร์ ทุก rotate สิ้นสุด ปีท่ี 1 Surgeon/Assistant 0/50 

ราย 

สิ้นสุด ปีท่ี 2 Surgeon/Assistant 25 / 

100 ราย 

สิ้นสุด ปีท่ี 3 Surgeon/Assistant 75 / 

250 ราย 

และในปีสดุท้ายของการฝึกอบรม มีการ

ลงบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์ราช

วิทยาลัยกำหนด  Surgeon/Assistant 

100 / 400 ราย 

 5.1.5 3. การเข้าร่วมฝึก Workshop และ ATLS 

ตามที่กำหนด 

บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ปี เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 80% ขึ้นไป  

ผ่านการสอบ ATLS 
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 5.2.4 1. แพทย์ประจำบ้านเรียนและปฏบิัติงานใน

สาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ที่เกีย่วข้องกับ 

ศัลยศาสตร์ทั่วไป 

แบบประเมินการปฏิบัติงานของ

แพทย์ประจำบ้าน 

ทุก Rotation 

 

 

 (แบบฟอร์มใบประเมินการปฏิบัตงิาน 

online) 

 

  2. Lecture และ academic activity ต่าง เช่น 

MMC  

บันทึกการเข้าประชุม ทุก 6 เดือน  80% 

 

  

Competency 
ผลลัพธ์ของ 

การฝึกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ีประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

สมรรถนะที่ 2  Medical 

knowledge 

5.2.1 แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 เรยีนวิทยาศาสตร์

การแพทย์พื้นฐานประยุกต์  

การสอบข้อเขียนวิทยาศาสตร์ 

ทางคลินิก ของ รวศ 

ปีละ 1 ครั้ง 

 

ผ่าน basic science  

5.2.2 แพทย์ประจำบ้านเรียนและปฏิบัตงิานในสาขาวิชา

ของศัลยศาสตร ์

การสังเกตการปฏบิัติงานใน

สถานการณ์จริง (EPA) 

ปีละ 1 ครั้ง 

 

ผ่าน EPA ตามเกณฑ์  

  เรียนรูผ้่านกิจกรรมวิชาการInteresting case, 

Morbid-Mortality conference,  

การประเมินผ่านการปฏิบัติงาน 

 

ทุกเดือน 

ในภาพรวมปีละ 2 

ครั้ง 

ผ่านตามเกณฑ์ประเมิน (มากกว่า2 

คะแนน 

  แพทย์ประจำบ้านเรียนและปฏิบัตงิานในห้อง

ผ่าตัด, หอผู้ป่วย สาขาวิชาของศัลยศาสตร์  

การสอบ EPA 1 ปี ระดับความสามารถตาม EPA ของ

แพทย์ประจำบ้านของแตล่ะชั้นป ี

 5.2.3 แพทย์ประจำบ้าน มีการสอนถ่ายทอดความรู้และ

ทักษะให้แก ่นักศึกษาแพทย์และบคุลากรทางการ

แพทย ์

แบบประเมิน 360o ทุก rotation 

 (1 เดือน) 

(แบบฟอร์มใบประเมินการปฏิบัติงาน 

on line) 
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สมรรถนะที่ 3 Practice-

based learning and 

improvement 

5.3.1-5.3.3 1. อบรมความรู ้พื ้นฐานทางการวิจัย จัดโดยราช

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

 ก่อนเข้ารับอบรม ใบประกาศนียบัตร 

 2. อบรมกิจกรรม Good Clinical Practice (GCP) 

สำหรับแพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 

 

บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 1 คร ั ้ง หล ังส ิ ้นสุด

การเรียน 

เข้าร่วมประชุมตามเกณฑ์ 

 

  3. อบรมกิจกรรม หลักจริยธรรมการวิจัยในคน 

(Human Research Protection: HRP) 

บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 1 คร ั ้ง หล ังส ิ ้นสุด

การเรียน 

 

เข้าร่วมประชุมตามเกณฑ์ 

 

 

  4. การนำเสนอผลงานวิจัย  

ปี 1 Research proposal presentation 

ปี 2 การยื่นขอทำวิจัยในคน  

ปี 3,4 Research Progress, examination  

ปี 4 Manuscript presentation 

- บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 

- การยื่นขออนุมัติการของทำ

วิจัยในคน 

- นำเสนอผลงานวิจัย 

 

ปีละ 1 ครั้ง - มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง 

- หนังสือรับรองการทำวิจัย ในคน 

- ประเมินผลการนำเสนองานวิจัย 

- นำเสนองานวิจัยในการประชุมต่างๆ

ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ

ไทย  

  5. การนำเสนอข้อมลู ใน journal club แบบประเมินการปฏิบัติงานของ

แพทย์ประจำบ้าน 

ทุก Rotation เข้าร่วมประชุมตามเกณฑ์,  

แบบประเมินแพทย์ประจำบ้าน 

 

Competency 
ผลลัพธ์ของ 

การฝึกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ีประเมิน เกณฑ์ผ่าน 
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สมรรถนะที่ 4  

Interpersonal and 

communication skills 

5.4.1-5.4.6 1. การนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาใน

กิจกรรมวิชาการ 

แบบประเมินการปฏิบัติงานของ

แพทย์ประจำบ้าน 

ทุก Rotation 

 

เกณฑ์การประเมินการปฏิบตัิงาน 

(แบบฟอร์มใบประเมินการปฏิบัติงาน) 

2. การปฏิบัติงานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับ  

แบบประเมิน 360o ทุก Rotation (แบบฟอร์มใบประเมินการปฏิบัติงาน) 3. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำ

บ้านรุ่นน้อง 

4. อบรมโครงการ Non-technical skills  บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ปี / ครั้ง เข้าร่วมกิจกรรม>80% 

5. ปฐมนิเทศแพทย์ประจำบ้าน  บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม  100% 

6. การบันทึกเวชระเบียน แบบประเมินการปฏิบัติงานของ

แพทย์ประจำบ้าน 

ความสมบรูณ์ของเวชระเบียน 

 มากกว่า 80% 

 

  

Competency 
ผลลัพธ์ของ 

การฝึกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ีประเมิน เกณฑ์ผ่าน 
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สมรรถนะที่ 5 

Professionalism 

5.5.1 - 5.5.5  การเข้าฝึกอบรม Good Surgical Practice  เข้าร่วมกิจกรรม 

 

 

4 ปี / ครั้ง ก่อนเข้า

ฝึกอบรม 

ใบประกาศนียบัตร 

 

การเข้าร่วม Academic activity ต่าง เช่น MMC,  

Service Review 

บันทึกการเข้าประชุม ทุก 6 เดือน  80% 

อบรมโครงการ Non-Technical Skills บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ปี / ครั้ง 100% 

  การอบรมจริยธรรมทางการแพทย ์(Ethic 

conference) 

ผ ่านการอบรมจร ิยธรรมทาง

การแพทย์ ปีละ 2ครั้ง 

2 ครั้ง/ ปี  บันทึกการเข้าร่วมอบรม 100% 

 

สมรรถนะที่ 6  System-

based practice  

5.6.1 - 5.6.3 ปฐมนิเทศแพทย์ประจำบ้าน   

 

บันทึกการเข้าประชุม ปี 1 บันทึกการเข้าร่วมอบรม 100% 

 

การเข้าอบรมความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ บันทึกการเข้าประชุม 1 ปี / ครั้ง บันทึกการเข้าร่วมอบรม 100% 

ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ บันทึกการเข้าประชุม 1 ปี / 2ครั้ง เข้าร่วม 

    

Competency 
ผลลัพธ์ของ 

การฝึกอบรม 
ขั้นตอนการเรียนรู ้ วิธีการประเมิน ห้วงเวลาท่ีประเมิน เกณฑ์ผ่าน 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  สาขาศลัยศาสตร ์
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ผนวก ๑๖ 

แบบประเมินแพทย์ประจำบา้น 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  สาขาศลัยศาสตร ์
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แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร ์

กรุงเทพมหานคร 

                 ช่ือ.....นพ..............นามสกุล....................................... 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่               สาขา ศัลยศาสตร์        หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน ณ  หน่วยศลัยศาสตรล์ าไสแ้ละทวารหนกั    เบอร์โทร……087-5596336………. 

ระยะเวลาเข้ารับการปฏิบัติงานต้ังแต่วันท่ี          /         /                             ถึง              /         / 

หัวข้อประเมิน Outstanding Good Standard Below Standard N/Aไม่สามารถประเมินได้ 

1. คุณธรรมจริยธรรม      
1.1 ประพฤติปฏิบัติตนตามระเบียบข้อบังคบัและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

แสดงออกถึงความเป็นผูน้ำทางคุณธรรม

จริยธรรมทำตัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏบัิติ

ต่อผู้ป่วยเพื่อนรว่มงาน  

ตระหนกัและประพฤติตนตามระเบียบ

ข้อบังคับและจรรยาบรรณแพทย์เสมอใน

ทุกสถานการณ ์  

ตระหนกัและประพฤติตนสอดคลอ้งกับ

ระเบียบข้อบังคับและจรรยาบรรณ

แพทย์ในสถานการณ์สว่นใหญ ่  

ไม่แสดงความรับผิดขอบต่อการกระทำของ

ตนในแงจ่รยิธรรมบกพรอ่งในการปฏิบัติ

ตามจรรยาบรรณแพทย ์  

 

1.2 หยิบยกประเด็นปัญหาทางจริยธรรมมาทบทวน

ปรับปรุงแก้ไข 

มีความไวตอ่ประเด็นปัญหาทางจริยธรรม

สนับสนุนสง่เสรมิผู้อืน่อย่างจริงจังในการ

อภิปรายปัญหาทางจรยิธรรม 

มีการหยิบยกประเดน็ปัญหาทางจรยิธรรม

มาอภิปรายเป็นประจำ 

มีการหยิบยกประเดน็ปัญหาทาง

จริยธรรมที่พบในการทำงานมาอภิปราย

บางครั้ง 

ไม่ใส่ใจประเดน็ทางจรยิธรรมที่พบในการ

ทำงาน 
 

2. ความรู ้      
2.1 ความรู้พืน้ฐานทางศัลยศาสตร ์ ความรู้ดมีากโดดเดน่กว่าแพทย์ประจำบ้านระดับ

เดียวกนัชัดเจน  
มีความรูด้ีสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับ
แพทย์ประจำบ้านชัน้ปีเดียวกนั  

มีความรูต้ามเกณฑ์มาตรฐานสำหรับแพทย์
ประจำบ้านชัน้ปีเดยีวกัน 

มีความรูต้่ำกว่าเกณฑ์สำหรับแพทย์ประจำ
บ้านระดับที่อยู่ต้องปรับปรุงตัว  

 

2.2 ความรูท้างการวจิัยและวธิีพัฒนาความรู้ใหม่ มีความเข้าใจอย่างลกึซ้ึงในงานวิจยัในสาขาวิชา
ของตนและการประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ติดตามค้นคว้าผลงานวิจยัในสาขาวิชาของ
ตนอย่างสม่ำเสมอ 

พอทราบถึงผลกระทบของงานวจิัยใน
ปัจจุบันต่อการดูแลคนไข้ในสาขาวิชาของ
ตน 

ขาดการติดตามองค์ความรูท้างการวจิัยใน
สาขาวิชาของตน 

 

2.3 ความรู้ในสาขาวิชาที่เกีย่วขอ้ง มีความรู้ความเข้าใจอย่างกว้างขวางถึงความรู้
พื้นฐานและงานวจิัยในสาขาวิชาอืน่ๆ 

เข้าใจองค์ความรู้ทางการแพทย์ในสาขาวิชา
อื่นๆอย่างกว้างขวาง 

พอทราบถึงองค์ความรูท้างการแพทย์ใน
สาขาวิชาอืน่ๆที่เกีย่วขอ้งกับการดูแล 

ผู้ป่วยของตนบ้าง 

ขาดความสนใจใฝ่รู้ในองค์ความรูข้อง
สาขาวิชาอืน่ๆที่เกีย่วขอ้งในการดแูลผู้ป่วย
ของตน 

 

3. ทักษะทางปัญญา      

     

     

     

     

รูปถ่าย
  

     

3 

1 0 2 0 5 2 1 6 8 2 2 0 5 2 1 6 
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หัวข้อประเมิน Outstanding Good Standard Below Standard N/Aไม่สามารถประเมินได้ 

3.1 การประยกุต์ความรูท้ี่มีในการแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ใหม ่

บูรณาการแนวคิดต่างๆในการแก้ปัญหาให้ผูป่้วย
ได้อย่างมีประสทิธิภาพและวางแนวทางไปสู่
งานวิจยัหรอืการพัฒนาระบบงานได ้

บูรณาการแนวคิดต่างๆทั้งจากภายในและ
ภายนอกสาขาวิขาเพื่อแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้
อย่างมีประสทิธิภาพ 

ประยกุต์ความรูท้ี่ได้ศึกษามาในการ
แก้ปัญหาผู้ป่วยได้ดีพอควร 

ไม่สามารถประยกุต์ความรูท้ี่ศึกษาจากตำรา
มาแก้ปัญหาของผู้ป่วยได ้

 

3.2 การประมวลคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญต่างๆ
ไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม 

 

 

 

ประเมนิคำแนะนำของผูเ้ชีย่วชาญไปสู่แนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างดีและติดตามผลที่
เกิดขึ้นนำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติทีม่ีคุณภาพดี
ขึ้น 

สามารถรวบรวมและประเมินคำแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญต่างๆไปสู่แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถนำเอาคำแนะนำของอาจารย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญต่างๆไปสู่การปฏิบัตทิี่
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ 

ไม่สามารถนำขอ้เสนอแนะของอาจารย์ไปสู่
การปฏิบัติทีเ่หมาะสมในการดแูลผู้ป่วยได้ 

 

 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ      
4.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล แสดงความเป็นผูน้ำทมีได้อย่างเหมาะสมสรา้ง

ความร่วมมอืระหวา่งผู้ร่วมงานและผู้ป่วยได้
อย่างด ี

ประสานงานกับผูร้่วมงานผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยได้อย่างดีนำไปสูก่ารทำงานเป็นทมีที่
มีประสทิธิภาพ 

สร้างความสมัพันธอ์ันดีกับผู้ป่วยญาติ
ผู้ป่วยผู้รว่มงานได้โดยสม่ำเสมอ 

ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดกีับ
ผู้ร่วมงานหรอืผู้ป่วยได้มรีายงานปัญหากับ
ผู้ร่วมงาน 

 

4.2 ความรับผิดชอบในงานของตน มีความรับผิดชอบดีมากมกัทำหน้าที่ต่างๆทีอ่ยู่
ในความรับผิดชอบของตนได้ดเีกนิความ
คาดหมาย 

มีความรับผิดชอบดีดแูลงานในความ
รับผิดชอบของตนได้ตามความคาดหมาย 

มีความรับผิดชอบพอใช้ได้ในการดูแล
ผู้ป่วยในความดูแลของตนมีบางครั้งที่
อาจารย์ตอ้งช่วยแบ่งเบาหน้าที ่

แสดงถึงการขาดความรับผิดชอบใน
ภาระหน้าที่ที่ไดร้ับมอบหมายเป็นประจำ 

 

4.3 การแสดงความเป็นผูน้ำทางวิชาการ แสดงออกถึงการเป็นผู้นำในทางวชิาการใน
สังคมได้อย่างเหมาะสม 

มีการวางแผนพัฒนาการเรียนรูข้องตนเอง
อย่างตอ่เนื่อง 

ริเริม่พัฒนาตนเองทางวิชาการและ
ทักษะทางวิชาชีพโดยมกีารแนะนำจาก
ผู้อื่นบ้าง 

ไม่รับผิดชอบในการเรยีนรู้และพัฒนาตนเอง  

5.การวเิคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารเทคโนโลย ี      

5.1 การวเิคราะห์เชิงตัวเลข ใช้ความรูท้างคณิตศาสตร์และสถิติในการศกึษา
ค้นคว้าและแก้ปัญหาทีม่ีความซับซ้อนได้ด้วย
ตนเอง 

สามารถใช้ความรู้คณิตศาสตรแ์ละสถิติใน
การแก้ปัญหาและเสนอแนวคิดต่างๆได้
ด้วยตนเอง 

สามารถใช้ความรูท้างคณิตศาสตรแ์ละ
สถิติพื้นฐานในการแก้ปัญหาต่างๆได้โดย
อาจตอ้งการคำแนะนำบ้าง 

ขาดทกัษะพื้นฐานทางคณิตศาสตรท์ี่จำเป็น
ในการปฏิบัติงาน 

 

5.2 การสือ่สารนำเสนอดว้ยการพูด สื่อสารได้อย่างมีประสทิธิภาพในทกุรูปแบบทั้ง
ด้วยภาษาไทยและอังกฤษด้วยเทคนิควิธกีารที่
เหมาะสมกับกลุม่บุคคลต่างๆทั้งในและนอก
วงการวิชาชีพ 

สื่อสารได้อย่างมีประสทิธิภาพในบริบทที่
แตกต่างกนั (round ward, case 
conference, เป็นต้น) 

สื่อสารได้อย่างมีประสทิธิภาพทั้งการ
อภิปรายการนำเสนอผลงานโดยต้องมี
คำแนะนำชี้แนะของอาจารย ์

ขาดทกัษะในการสือ่สารที่ดีในหลายบริบท
และไม่พัฒนาปรับปรุงเมื่อได้รับคำชีแ้นะ
จากอาจารย ์

 

     
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หัวข้อประเมิน Outstanding Good Standard Below Standard N/Aไม่สามารถประเมินได้ 

5.3 การบันทกึเวชระเบียน บันทึกรายงานผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
สมบูรณ์ด้วยลายมอืทีอ่่านออกอย่างสม่ำเสมอ 

บันทึกรายงานผู้ป่วยได้ค่อนข้างดมีีข้อมูล
สำคัญในการดแูลผู้ป่วยสว่นใหญ่ 

บันทึกรายงานผู้ป่วยพอใช้ไดข้าดการ
เขียน progress note ทีเ่หมาะสมใน
ผู้ป่วยบางรายบางครั้งลายมอือ่านยาก
หรือขาดข้อมูลสำคัญ 

การบันทกึรายงานผู้ป่วยต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐานมกัขาดข้อมูลสำคัญผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่มี progress note 

 

5.4 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างคล่องแคล่วใน
หลากหลายบริบทและสามารถสอนหรอืชี้แนะ
ผู้อื่นได ้

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่าง
คล่องแคล่วโดยไมต่้องให้ผู้อืน่ช่วยชีแ้นะ 

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการรวบรวม
ข้อมูลประมวลผลและนำเสนอผลงานได้
ดีพอควร 

ขาดทกัษะขัน้พื้นฐานในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 

6. ทักษะพิสัยPsychomotor skills      

6.1 ทักษะการซักประวัติการตรวจร่างกายผู้ป่วย สามารถซกัประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อยา่ง
ถูกตอ้งสมบูรณ์อย่างสม่ำเสมอและชว่ยให้การ
ชี้แนะแกผู่้อืน่ได้ด้วย 

สามารถซกัประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยได้
อย่างถูกตอ้งสมบูรณ์โดยไม่ต้องให้ชี้แนะใน
สถานการณ์สว่นใหญ ่

สามารถซกัประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยได้
ดีพอสมควรอาจต้องการคำชี้แนะบ้าง 

ขาดทกัษะพื้นฐานในการซักประวัติหรือ
ตรวจร่างกายผู้ป่วย 

 

6.2 ทักษะการทำหัตถการการผ่าตัด ทำหัตถการได้ดีมากเกนิความคาดหวงัทำ
หัตถการทีย่ากเกนิกว่าเพือ่นแพทย์ประจำบา้น
ในระดับเดียวกนั 

ทำหัตถการที่เหมาะสมกับระดับ
ประสบการณ์ได้ด้วยตนเองโดยผูอ้ื่นไม่ตอ้ง
ชี้แนะ 

สามารถทำหัตถการที่แพทย์ประจำบ้าน
ในระดับนี้ควรทำได้โดยต้องให้ผูอ้ื่นชว่ย
ชี้แนะบ้าง 

ขาดทกัษะในการทำหัตถการที่แพทย์ประจำ
บ้านในระดับนี้ควรทำได ้

 

  ลงช่ือ…………………………................……..(ผูป้ระเมิน)        วันท่ี……………/………………./

     

     
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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้าน 

 สาขาศัลยศาสตร์ โดยพยาบาล 

กรุงเทพมหานคร 
 

 

ช่ือ.........................… นามสกุล.......................…...แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี       เบอร์โทร ................................... 

สาขา ศลัยศาสตร์             หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ณ     ……………………………………. 
หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน    ……………………………………………………………….……………………………..…… 

 ระยะเวลาเขา้รับการปฏิบติังานตั้งแต่วนัท่ี / / ถึง 

    / /  

หัวข้อการประเมิน 
Outstanding

(ดีมากเป็น
พเิศษ) 

Good 

(ดี) 

Standard 

(มาตรฐาน
) 

Below standard 

(ต ่ากว่า
มาตรฐาน) 

N/A 

(ไม่สามารถ

ประเมินได้) 

1. ความเอาใจใส่ผูป่้วยและญาติ      

2. การสอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยหรือ
ญาติ 

     

3. การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย และ/หรือ
ญาติ 

     

4. ความตั้งใจท างาน      

5. การส่ือสารกบับุคลากรทางการ
แพทยอ่ื์น 

     

6. การบนัทึกรายงาน      

7. ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยใน
ระบบงานโรงพยาบาล 

     

8. ความรับผิดชอบ      

 

 

รูป 
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หัวข้อการประเมิน 
Outstanding

(ดีมากเป็น
พเิศษ) 

Good 

(ดี) 

Standard 

(มาตรฐาน
) 

Below standard 

(ต ่ากว่า
มาตรฐาน) 

N/A 

(ไม่สามารถ

ประเมินได้) 

9. มนุษยสัมพนัธ ์      

10. เจตคติ จริยธรรมทางการแพทย ์      

 

การวัดและประเมินผล          ผ่าน    ไม่แน่ใจ   ไม่ผ่าน 

ข้อเสนอแนะ/เหตุผล

 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

ลงช่ือ.........................................................(ผูป้ระเมิน) 
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แบบประเมินสถาบัน ของแพทย์ประจ าบ้าน 

 สาขาศัลยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร 

วนัท่ีประเมิน  / /     

ช่ือ.......พญ.............นามสกุล....................แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี         
หน่วยท่ีปฏิบติังาน ณ รพ.กลาง    เบอร์โทร…..........................… 

ระยะเวลาเขา้รับการปฏิบติังานตั้งแต่วนัท่ี                /         /                  ถึง 

                 /         / 

หัวข้อการประเมิน 
พึงพอใจ 

มากท่ีสุด 

พึงพอใจ 

มาก 

พึงพอใจ 

นอ้ย 

ไม่พึง

พอใจ 

ประเมิน

ไม่ได ้

1. ปริมาณความรู้ท่ีไดรั้บ      

2. หตัถการท่ีไดฝึ้กปฏิบติั      

3. ปริมาณของกิจกรรมวิชาการ      

4. รูปแบบและเน้ือหาของกิจกรรมวิชาการ      

5. ปริมาณงานท่ีไดรั้บมอบหมาย      

6. บรรยากาศในการท างาน      

7. ความหลากหลายของผูป่้วยท่ีดูแล      

8. ความเอาใจใส่ของอาจารยต์่อแพทยป์ระจ า
บา้น 

     

9. การเปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีส่วน
ร่วมตดัสินใจในการดูแลรักษาผูป่้วย 

     

10. วิธีการและคุณภาพการสอนของอาจารย ์      

2 

0 1 1 1 5 2 1 6 

7 0 2 1 5 2 1 6 
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หากมีแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้งสนใจจะใชเ้วลาช่วง Elective มาปฏิบติังานในสาขาน้ี ท่านจะ 

 สนบัสนุนเตม็ท่ี  สนบัสนุน  เฉย ๆ  ไม่สนบัสนุน 

ข้อเสนอแนะ/เหุตผล

 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

                                                                                           ลงช่ือ..........................................................(ผูป้ระเมิน) 

                                                                                                วนัท่ี.............../........................./...............     
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ผนวกที่ ๑๗ 

กรอบกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือและไว้ใจได้ 

(Entrustable Professsional Activities,EPA) 

EPA:  Appendectomy  (resident  1) 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น:   
ส านกัการแพทย ์ กทม. 

อาจารย:์ ประเมินครัง้ที่
.................................. 

หวัขอ้การประเมิน 

ไม่ถกูตอ้ง / ไม่
ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้ง
บางส่วน / ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหาได้
ดี (ถา้มี) 

ประเมินไม่ได ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สามารถอธิบาย ขอ้บ่งชีแ้ละขอ้หา้มของการรกัษาดว้ยการท าหตัถการหรือการ

ผ่าตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
    

C2 (G) สามารถอธิบาย ผลการรกัษาที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  แก่
ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  
แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย (เช่น anastomosis leak, bleeding) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหตัถการหรือการผ่าตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม 1 2 3 4 5 
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สามารถอธิบายเกี่ยวกบัการเตรียมอปุกรณ/์เครื่องมือ หรือการตรวจเพิ่มเติมที่

จ  าเป็นต่อการผ่าตดัเช่น x-rays เป็นตน้ 
    

PL2 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพรอ้มของอปุกรณ/์เครื่องมือ หรืออปุกรณ์
พิเศษที่จ  าเป็นต่อการผา่ตดั (เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

PL3 (G) สามารถสื่อสารขอ้มลูที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการผ่าตดั     
PL4 (G) สามารถสรุปขอ้มลูประวตัิการรกัษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ  าเป็นต่อการ

ผ่าตดัของผูป่้วยดว้ยตนเอง  
    

PL5 (G) สามารถอธิบายปากเปลา่ถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การลงแผลผ่าตดัจนถึงการ
เย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวขอ้งไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด 1 2 3 4 5 
III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical safety checklist ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ     
PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคมุ การจดัท่าของผูป่้วยและเตียงผา่ตดัอย่างถกูตอ้ง      
PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถกูตอ้งภายใต ้steriled technique     
PR4 (S) สามารถสื่อสารขอ้มลูที่แสดงถึง การเตรียมทีมที่เกี่ยวขอ้งเพื่อดแูลผูป่้วยรว่มกนั

ระหว่างผ่าตดั เช่น การติดต่อประสานงานกบัทีมแพทยร์งัสี และทีมศลัยแพทย์
ผ่าตดั 
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ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมก่อนการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สามารถผ่าตดัไดถ้กูตอ้งเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคลอ้งตามล าดบั     
IT2 (G) handles tissue ไดอ้ย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย      
IT3 (G) หา้มเลือดไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ     
IT4 (G) ใชเ้ครื่องมือผ่าตดัไดอ้ย่างถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT5 (G) สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่างผา่ตดัไดอ้ย่าง

เหมาะสมและปลอดภยั (เช่น contamination, bleeding,) 
    

IT6 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะการดงึศกัยภาพของผูช้่วยผ่าตดัมาใชอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT7 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของการติดต่อสื่อสารกบัทีมพยาบาลผ่าตดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT8 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของการติดต่อสื่อสารกบัทีมวิสญัญีแพทยอ์ย่างมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT9 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการเป็นผูน้  าทมีและการท างานเป็นทีมที่เหมาะสม
ระหว่างการท าผ่าตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT10 (G)  สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการตระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
(patient safety) 

    

IT11 (S) สามาถแสดงใหเ้ห็นถึงการรกัษาที่เหมาะสมต่อผลที่พบและภาวะการณข์อง
ผูป่้วย เช่น เทคนิคการหา Appendix, Difficult appendiceal stump 
management 

    

IT12 (S) สามารถแสดงวิธีการใส่สายระบาย(ถา้มี) หรือ เย็บปิดแผลไดอ้ย่างถกูตอ้ง      
ระดับของศักยภาพโดยรวมระหว่างท าการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สามารถติดต่อสื่อสารส่งต่อขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ต่อทีมที่จะรว่มท าการ

ดแูลหลงัผ่าตดัเช่น แพทยป์ระจ าบา้นในทีม หรือ พยาบาล ICU เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สามารถแสดงถึงทกัษะการสื่อสารขอ้มลูของผูป่้วยต่อญาติภายหลงัการผา่ตดั
อย่างเหมาะสม 

    

PT3 (G) สามารถเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั     
PT4 (G) สามารถบนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) และสั่งค าสั่งการรกัษา

หลงัผ่าตดัไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
    

PT5 (G) สามารถเฝา้ตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อย่างรวดเรว็เหมาะสม 

    

PT6 (G) สามารถรกัษาและจดัการภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสม 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
การประเมินศกัยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้สังเกตการณเ์ท่าน้ัน ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหัตถการนี ้  
Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด  
Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์  
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Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ทีมี่ประสบการณน้์อยกว่า  
ขอ้เสนอแนะและขอ้แนะน า จากอาจารยผ์ูป้ระเมิน (feedback): 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอ้เสนอแนะและขอ้แนะน า จากแพทยป์ระจ าบา้น (reflection): 
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EPA & PBA: Inguinal herniorrhaphy (resident2) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น: 
ส านกัการแพทย ์ กทม. 

อาจารย:์ ประเมินครัง้ที่
.................................. 

หวัขอ้การประเมิน 

ไม่ถกูตอ้ง / ไม่
ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้ง
บางส่วน / ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหาได้
ดี (ถา้มี) 

ประเมินไม่ได ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สามารถอธิบาย ขอ้บ่งชีแ้ละขอ้หา้มของการรกัษาดว้ยการท าหตัถการหรือการ

ผ่าตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
    

C2 (G) สามารถอธิบาย ผลการรกัษาที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  แก่
ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  
แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย (เช่น  hematoma, recurrence ) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหตัถการหรือการผ่าตดัและวิธีการระงบั
ความรูส้กึ แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม 1 2 3 4 5 
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สามารถอธิบายเกี่ยวกบัการเตรียมอปุกรณ/์เครื่องมือ หรือการตรวจเพิ่มเติมที่

จ  าเป็นต่อการผ่าตดัเช่น x-rays เป็นตน้ 
    

PL2 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพรอ้มของอปุกรณ/์เครื่องมือ หรืออปุกรณ์
พิเศษที่จ  าเป็นต่อการผา่ตดั เช่น mesh graft 

    

PL3 (G) สามารถสื่อสารขอ้มลูที่แสดงถึง การ mark site เตรียมการผ่าตดั     
PL4 (G) สามารถสรุปขอ้มลูประวตัิการรกัษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ  าเป็นต่อการ

ผ่าตดัของผูป่้วยดว้ยตนเอง  
    

PL5 (G) สามารถอธิบายปากเปลา่ถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การลงแผลผ่าตดัจนถึงการ
เย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะทางกายวิภาคที่เกี่ยวขอ้งไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

    

PL6 (S) สามารถเลือกวิธีระงบัความรูส้กึที่เหมาะสมกบัผูป่้วย     

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด 1 2 3 4 5 
III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical safety checklist ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ     
PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคมุ การจดัท่าของผูป่้วยและเตียงผา่ตดัอย่างถกูตอ้ง      
PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถกูตอ้งภายใต ้steriled technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมก่อนการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สามารถผ่าตดัไดถ้กูตอ้งเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคลอ้งตามล าดบั     
IT2 (G) handles tissue ไดอ้ย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย      
IT3 (G) หา้มเลือดไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ     
IT4 (G) ใชเ้ครื่องมือผ่าตดัไดอ้ย่างถกูตอ้งและปลอดภยั     
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IT5 (G) สามารถเลือกเทคนิคการผ่าตดั เครื่องมือ หรืออปุกรณท์ี่เหมาะสมกบัเศรษ
ฐานะและลกัษณะโรคของผูป่้วย  

    

IT6 (G) สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่างผา่ตดัไดอ้ย่าง
เหมาะสมและปลอดภยั  

    

IT7 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะการดงึศกัยภาพของผูช้่วยผ่าตดัมาใชอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT8 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของการติดต่อสื่อสารกบัทีมพยาบาลผ่าตดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT9 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของการติดต่อสื่อสารกบัทีมวิสญัญีแพทยอ์ย่างมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT10 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการเป็นผูน้  าทมีและการท างานเป็นทีมที่เหมาะสม
ระหว่างการท าผ่าตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT11 (G)  สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการตระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
(patient safety) 

    

IT12 (G) สามารถแสดงการปิดแผลไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม  เช่น ชนิดของไหมและ
วิธีการเย็บ 

    

IT13 (S) สามารถเลือก skin incision ที่เหมาะสม     
IT14 (S) สามารถอธิบาย surgical anatomy ของอวยัวะบริเวณที่ผ่าตดัไดถ้กูตอ้ง 

ชดัเจน รวมทัง้อวยัวะที่มีความส าคญัและเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บเช่น 
เสน้ประสาท เป็นตน้ 

    

IT15 (S) สามารถผ่าตดัไดอ้ย่างนุ่มนวลเป็นระบบ โดยไม่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บกบั
เสน้ประสาท 

    

IT16 (S) สามารถวาง mesh ไดถ้กูต าแหน่งและเย็บเพื่อ fixed ต าแหน่งไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมระหว่างท าการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สามารถติดต่อสื่อสารส่งต่อขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ต่อทีมที่จะรว่มท าการ

ดแูลหลงัผ่าตดัเช่น แพทยป์ระจ าบา้นในทีม หรือ พยาบาลหอผูป่้วย เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สามารถเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) สามารถบนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) และสั่งค าสั่งการรกัษา

หลงัผ่าตดัไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
    

PT4 (G) สามารถเฝา้ตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อย่างรวดเรว็เหมาะสม 

    

PT5 (G) สามารถรกัษาและจดัการภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสม 

    

PT6 (S) สามารถแนะน าและตรวจหาภาวะปัจจยัเสี่ยงเพื่อไม่ใหโ้รคเกิดซ า้เช่น ภาวะ
ทอ้งผกูเรือ้รงั โรคต่อมลกูหมากโต การยกของหนกั เป็นตน้ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
การประเมินศกัยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้สังเกตการณเ์ท่าน้ัน ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหัตถการนี ้  
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Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด  
Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์  
Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ทีมี่ประสบการณน้์อยกว่า  
ขอ้เสนอแนะและขอ้แนะน า จากอาจารยผ์ูป้ระเมิน (feedback): 
 
 
 
 
 
 

 

ขอ้เสนอแนะและขอ้แนะน า จากแพทยป์ระจ าบา้น (reflection): 
 
 
 
 
 
 

 

ลายเซ็น แพทยป์ระจ าบา้น:  ลายเซ็น อาจารย:์  
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EPA & PBA: Intestinal anastomosis (RESIDENT 3) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น: 
ส านกัการแพทย ์ กทม. 

อาจารย:์ ประเมินครัง้ที่
.................................. 

หวัขอ้การประเมิน 

ไม่ถกูตอ้ง / ไม่
ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้ง
บางส่วน / ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหาได้
ดี (ถา้มี) 

ประเมินไม่ได ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สามารถอธิบาย ขอ้บ่งชีแ้ละขอ้หา้มของการรกัษาดว้ยการท าหตัถการหรือการ

ผ่าตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
    

C2 (G) สามารถอธิบาย ผลการรกัษาที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  แก่
ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  
แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย (เช่น anastomosis leak, bleeding) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหตัถการหรือการผ่าตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม 1 2 3 4 5 
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สามารถอธิบายเกี่ยวกบัการเตรียมอปุกรณ/์เครื่องมือ หรือการตรวจเพิ่มเติมที่

จ  าเป็นต่อการผ่าตดัเช่น x-rays เป็นตน้ 
    

PL2 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพรอ้มของอปุกรณ/์เครื่องมือ หรืออปุกรณ์
พิเศษที่จ  าเป็นต่อการผา่ตดั (เช่น retractor, stapler, suture material) 

    

PL3 (G) สามารถสรุปขอ้มลูประวตัิการรกัษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ  าเป็นต่อการ
ผ่าตดัของผูป่้วยดว้ยตนเอง  

    

PL4 (G) สามารถอธิบายปากเปลา่ถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การลงแผลผ่าตดัจนถึงการ
เย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวขอ้งไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด 1 2 3 4 5 
III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical safety checklist ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ     
PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคมุ การจดัท่าของผูป่้วยและเตียงผา่ตดัอย่างถกูตอ้ง      
PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถกูตอ้งภายใต ้steriled technique     
ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมก่อนการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สามารถผ่าตดัไดถ้กูตอ้งเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคลอ้งตามล าดบั     
IT2 (G) handles tissue ไดอ้ย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย      
IT3 (G) หา้มเลือดไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ     
IT4 (G) ใชเ้ครื่องมือผ่าตดัไดอ้ย่างถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT5 (G) สามารถเลือกเทคนิคการผ่าตดั เครื่องมือ หรืออปุกรณท์ี่เหมาะสมกบั          

เศรษฐานะและลกัษณะโรคของผูป่้วย  
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IT6 (G) สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่างผา่ตดัไดอ้ย่าง
เหมาะสมและปลอดภยั (เช่น contamination, bleeding, tension, torsion) 

    

IT7 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะการดงึศกัยภาพของผูช้่วยผ่าตดัมาใชอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT8 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของการติดต่อสื่อสารกบัทีมพยาบาลผ่าตดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT9 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของการติดต่อสื่อสารกบัทีมวิสญัญีแพทยอ์ย่างมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT10 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการเป็นผูน้  าทมีและการท างานเป็นทีมที่เหมาะสม
ระหว่างการท าผ่าตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT11 (G)  สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการตระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
(patient safety) 

    

IT12 (G) สามารถแสดงการปิดแผลไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม      
IT13 (S) สามารถแสดงทกัษะเพ่ือการต่อ anastomosis อย่างปลอดภยั (เช่น ระยะห่าง

ระหว่าง stitch, การเรียงไหม, การเย็บเก็บมมุ etc.) 
    

IT14 (S) สามารถแสดงการเย็บปิด mesentery defect ดว้ยเทคนิกที่เหมาะสม     
ระดับของศักยภาพโดยรวมระหว่างท าการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สามารถติดต่อสื่อสารส่งต่อขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ต่อทีมที่จะรว่มท าการ

ดแูลหลงัผ่าตดัเช่น แพทยป์ระจ าบา้นในทีม หรือ พยาบาล ICU เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สามารถเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) สามารถบนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) และสั่งค าสั่งการรกัษา

หลงัผ่าตดัไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
    

PT4 (G) สามารถเฝา้ตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อย่างรวดเรว็เหมาะสม 

    

PT5 (G) สามารถรกัษาและจดัการภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสม 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
การประเมินศกัยภาพโดยรวม 
ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้สังเกตการณเ์ท่าน้ัน ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหัตถการนี ้  
Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด  
Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์  
Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ทีมี่ประสบการณน้์อยกว่า  
ขอ้เสนอแนะและขอ้แนะน า จากอาจารยผ์ูป้ระเมิน (feedback): 
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ขอ้เสนอแนะและขอ้แนะน า จากแพทยป์ระจ าบา้น (reflection): 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลายเซ็น แพทยป์ระจ าบา้น:  ลายเซ็น อาจารย:์  
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EPA & PBA: Laparoscopic Cholecystectomy(RESIDENT4) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น: 
ส านกัการแพทย ์ กทม. 

อาจารย:์ ประเมินครัง้ที่
.................................. 

หวัขอ้การประเมิน 

ไม่ถกูตอ้ง / ไม่
ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้ง
บางส่วน / ไม่
สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง 
สมบรูณ ์/ 
แกปั้ญหาได้
ดี (ถา้มี) 

ประเมินไม่ได ้

I.  การขอความยินยอม (G = general, S= procedure specific) 
C1 (G) สามารถอธิบาย ขอ้บ่งชีแ้ละขอ้หา้มของการรกัษาดว้ยการท าหตัถการหรือการ

ผ่าตดั แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย 
    

C2 (G) สามารถอธิบาย ผลการรกัษาที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  แก่
ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย  

    

C3 (G) สามารถอธิบายภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการท าหตัถการหรือการผ่าตดั  
แก่ผูป่้วย/ผูแ้ทนผูป่้วย (เช่น bile leak, bleeding, CBD injury) 

    

C4 (G) สามารถอธิบาย วิธีของการท าหตัถการหรือการผ่าตดั แกผู่ป่้วย /ผูแ้ทนผูป่้วย 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    

C5 (S) สามารถอธิบายโอกาส conversion rate เพ่ือค านึงถึงความปลอดภยัผูป่้วยเป็น
ส าคญัได ้

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการขอความยินยอม 1 2 3 4 5 
II. การวางแผนเตรียมการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PL1 (G) สามารถอธิบายเกี่ยวกบัการเตรียมอปุกรณ/์เครื่องมือ หรือการตรวจเพิ่มเติมที่

จ  าเป็นต่อการผ่าตดัเช่น x-rays เป็นตน้ 
    

PL2 (G) สามารถสรุปขอ้มลูประวตัิการรกัษา และผลการตรวจเพิ่มเติมที่จ  าเป็นต่อการ
ผ่าตดัของผูป่้วยดว้ยตนเอง 

    

PL3 (G) สามารถอธิบายปากเปลา่ถึงขัน้ตอนการผ่าตดัตัง้แต่การลงแผลผ่าตดัจนถึงการ
เย็บปิดแผล รวมถึงอธิบายลกัษณะทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวขอ้งไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

    

PL4 (G) สามารถตรวจสอบและเตรียมความพรอ้มของอปุกรณ/์เครื่องมือ หรืออปุกรณ์
พิเศษที่จ  าเป็นต่อการผา่ตดั (เช่น เครืองมือ basic laparoscopic instruments 
และ clip) 

    

PL5 (S) สามารถประเมิน risk ของ CBD stone ที่อาจพบรว่มดว้ยได ้(low risk, 
intermediate or high risk) จากการซกัประวตัิและการตรวจเพิ่มเติมทาง
หอ้งปฏิบตัิการเช่น LFT, USG finding เป็นตน้ 

    

PL6 (S) สามารถอธิบายลกัษณะของ intraoperative finding ที่อาจท าใหเ้กิดการ 
converse to open technique ได ้

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการวางแผนเตรียมผ่าตัด 1 2 3 4 5 
III. การเตรียมระหว่างก่อนการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PR1 (G) สามารถแสดงการท า surgical safety checklist ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ     
PR2 (G) สามารถอธิบาย, ควบคมุ การจดัท่าของผูป่้วยและเตียงผา่ตดัอย่างถกูตอ้ง      
PR3 (G) สามารถแสดงการท า surgical draping ที่ถกูตอ้งภายใต ้steriled technique     
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ระดับของศักยภาพโดยรวมในการเตรียมก่อนการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
IV. ระหว่างท าการผ่าตัด  (G = general, S= procedure specific) 
IT1 (G) สามารถผ่าตดัไดถ้กูตอ้งเหมาะสมตามขัน้ตอน และสอดคลอ้งตามล าดบั     
IT2 (G) handles tissue ไดอ้ย่างนุ่มนวล ไม่ช า้เสียหาย      
IT3 (G) หา้มเลือดไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ     
IT4 (G) ใชเ้ครื่องมือผ่าตดัไดอ้ย่างถกูตอ้งและปลอดภยั     
IT5 (G) สามารถเลือกเทคนิคการผ่าตดั เครื่องมือ หรืออปุกรณท์ี่เหมาะสมกบั          

เศรษฐานะและลกัษณะโรคของผูป่้วย  
    

IT6 (G) สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึน้ระหว่างผา่ตดัไดอ้ย่าง
เหมาะสมและปลอดภยั (เช่น contamination, bleeding) 

    

IT7 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะการดงึศกัยภาพของผูช้่วยผ่าตดัมาใชอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

    

IT8 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของการติดต่อสื่อสารกบัทีมพยาบาลผ่าตดัอยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT9 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงทกัษะของการติดต่อสื่อสารกบัทีมวิสญัญีแพทยอ์ย่างมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม 

    

IT10 (G) สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการเป็นผูน้  าทมีและการท างานเป็นทีมที่เหมาะสม
ระหว่างการท าผ่าตดั (leadership skill and teamwork) 

    

IT11 (G)  สามารถแสดงใหเ้ห็นถึงการตระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
(patient safety) 

    

IT12 (G) สามารถแสดงการปิดแผลไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม      
IT13 (S) สามารถแสดง technique การเขา้สู่ช่องทอ้ง (open or Varess technique) 

อย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
    

IT14 (S) สามารถแสดงทกัษะการสรา้ง pneumoperitonium อย่างเหมาะสม     
IT15 (S) สามารถแสดงทกัษะในการตดัถงุน า้ดอีย่างปลอดภยัเพ่ือป้องกนัการเกิด CBD 

injury เช่น Fundus first technique, Clinical view of safety เป็นตน้ 
    

IT16 (S) สามารถ detect และ manage การเกิด CBD injury ระหว่างผ่าตดัไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมระหว่างท าการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
V. การดูแลหลังการผ่าตัด (G = general, S= procedure specific) 
PT1 (G) สามารถติดต่อสื่อสารส่งต่อขอ้มลูของผูป่้วย (sign out) ต่อทีมที่จะรว่มท าการ

ดแูลหลงัผ่าตดัเช่น แพทยป์ระจ าบา้นในทีม หรือ พยาบาล ICU เป็นตน้ 
    

PT2 (G) สามารถเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั     
PT3 (G) สามารถบนัทึกสรุปการผ่าตดั (short procedure note) และสั่งค าสั่งการรกัษา

หลงัผ่าตดัไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 
    

PT4 (G) สามารถเฝา้ตดิตามและตรวจพบภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัได้
อย่างรวดเรว็เหมาะสมเช่น cystic duct leakage, CBD injury เป็นตน้ 

    

PT5 (G) สามารถรกัษาและจดัการภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัไดอ้ย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสมเช่น cystic duct leakage, CBD injury เป็นตน้ 

    

ระดับของศักยภาพโดยรวมในการดูแลหลังการผ่าตัด 1 2 3 4 5 
การประเมินศกัยภาพโดยรวม 
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ระดับของศักยภาพโดยรวม ผลการประเมิน 
Level 1 ไม่สามารถประเมินได้หรือให้เป็นผู้สังเกตการณเ์ท่าน้ัน ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติหัตถการนี ้  
Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด  
Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย ์  
Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ทีมี่ประสบการณน้์อยกว่า  
ขอ้เสนอแนะและขอ้แนะน า จากอาจารยผ์ูป้ระเมิน (feedback): 
 
 
 
 

 

ขอ้เสนอแนะและขอ้แนะน า จากแพทยป์ระจ าบา้น (reflection): 
 
 
 
 

 

ลายเซ็น แพทยป์ระจ าบา้น:  ลายเซ็น อาจารย:์  
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ผนวกที่ ๑๘ 

คุณวุฒิอาจารย์ศัลยแพทย์ 

อาจารย์ศัลยแพทย์ทุกท่านจบการศึกษาวุฒิบัตรศัลยศาสตร์หรือศัลยศาสตร์แขนงอื่นที่เกี่ยวข้องกับการ

ฝึกอบรม  และได้รับการอบรมเกี่ยวกับแพทย์ศาสตร์ศึกษา อย่างน้อย  1 ครั้ง/ 2 ปี    อาจารย์ศัลยแพทย์ทุกท่านจะ

ได้รับการส่งเสริมให้เรียน อนุสาขา และสามารถขอตำแหน่งวิชาการตามเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  ส่งเสริม 

การทำวิจัย 1เรื่องต่อ 3ปี   ส่งเสริมการเป็น speaker 1 เรื่อง/ปี 

การบริการ โดยออกตรวจ 1-2ครั้ง/สัปดาห์  เข้าผ่าตัด 1-2ครั้งต่อสัปดาห์  อยู่เวร  3-4 ครั้งต่อเดือน  
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คุณวุฒิของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขา/อนุสาขา ประจำกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง 

ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 
ตำแหน่งทางการ

หรือระดับ 
ประเภทเต็ม

เวลา/บางเวลา 

1. นาย ชัยพร  สุวิชชากุล ชาย 51 ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญ สาขาศัลยศาสตร์ 
- อนุมัติบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาเวชศาสตร์  
   ครอบครัว 
-  ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญ อนุสาขาผ่าตัดผ่านกล้อง 
และส่องกล้องทางเดินอาหาร 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ย์พิเศษ  

2539 นายแพทย์
เชี่ยวชาญ   
หัวหน้ากลุ่มงาน
ศัลยกรรม 

เต็มเวลา
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  40% 
บริการ   30% 
วิชาการ  30% 

 2. นาย ณรงค์  บุญญากาศ   
 

ชาย 41 ปี -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญ อนุสาขาผ่าตัดผ่านกล้อง 

2550 นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 
ตำแหน่งทางการ

หรือระดับ 
ประเภทเต็ม

เวลา/บางเวลา 

3.นาย อิทธิพล  วิรัตนภานุ  ชาย 40 ปี -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญ อนุสาขาผ่าตัดผ่านกล้อง 

2556 นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

3.นาย ปัญญา ทวีปวรเดช ชาย 40 ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์มะเร็ง
วิทยา 

2556 นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

4.นาง ธัญชนก  สว่างแสงวัฒนา  หญิง  43 ปี -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
-  กำลังศึกษาต่อวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขา
ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
 

2559 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 
ตำแหน่งทางการ

หรือระดับ 
ประเภทเต็ม

เวลา/บางเวลา 

5. นายกฤษดา  กองสวัสดิ์ ชาย 37 ปี -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
-  ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญ อนุสาขาผ่าตัดผ่านกล้อง     

2560 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

6นางสาว ฉัตรนภา  ศรีคิรินทร์  หญิง  36 ปี -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- ประกาศนีบัตรผู้เชี่ยวชาญ อนุสาขาผ่าตัด ตับ ตับอ่อน 
ทางเดินน้ำดี 

2560 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

7.นางสาว ภัทรส สว่างศร ี หญิง 35ปี -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
 

2560 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 
ตำแหน่งทางการ

หรือระดับ 
ประเภทเต็ม

เวลา/บางเวลา 

8. นางสาว ภารวี ประยูรหงษ ์ ชาย 37 ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์     
   หลอดเลือด    
 

2561 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

9.นาย  จิตรภานุ   ยงวงค์ศิลป์ ชาย 36 ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์อนุ

สาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา  
- -ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญ อนุสาขาผ่าตัดผ่านกล้อง     

2562 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

10 นาย ทรรศนะ อุทัยธรรมรัตน์ ชาย 
 
 
 
 
 

37ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- - ประกาศนีบัตรผู้เชี่ยวชาญ อนุสาขาผ่าตัด ตับ ตับ

อ่อน ทางเดินน้ำดี 

2562 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 
ตำแหน่งทางการ

หรือระดับ 
ประเภทเต็ม

เวลา/บางเวลา 

นาย ธัญธร ตันติพิริยะกิจ ชาย 35 ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- ลาศึกษาต่อวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขา
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด    

 

2564 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

นางสาว ศรุตยา เหรียญธีรวงศ์ หญิง 32ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- ลาศึกษาต่อประกาศนียบัตรการผ่าตัดทางเดินอาหาร
ส่วนบน 

2564 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

นางสาว ไพลิน  อรุณโสภา หญิง 32ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขากุมารศัลยศาสตร์ 

 

2564 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 
ตำแหน่งทางการ

หรือระดับ 
ประเภทเต็ม

เวลา/บางเวลา 

15. นาย เกษมศักดิ์  พยุงธนะทรัพย์ ชาย 51ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญ 
   สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 

2539 นายแพทย์
ชำนาญการพิเศษ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

16. นายสันติ  กุลาด ี ชาย 43ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญ                          
   สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
 
 
 

2562 นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

17. นาย ธานินทร์  กลลดาเรืองไกร  ชาย 53 ปี -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาประสาท   
  ศัลยศาสตร์  

2538 นายแพทย์
ชำนาญการพิเศษ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 
ตำแหน่งทางการ

หรือระดับ 
ประเภทเต็ม

เวลา/บางเวลา 

18. นาย ชัยพล  วุฒิโอภาส ชาย 44ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาประสาท

ศัลยศาสตร์ 

2547 นายแพทย์
ชำนาญการพิเศษ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

19 . นาย ชวินท์  สุขะพิริยะ ชาย 47 ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ ยูโร
วิทยา 

2543 นายแพทย์
ชำนาญการพิเศษ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  30% 
บริการ   40% 
วิชาการ  30% 

20. นาย ก่อฤกษ์  ศักดิ์สุภา ชาย 35ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ ยูโร
วิทยา 

2562 นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   80% 
วิชาการ  20% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 
ตำแหน่งทางการ

หรือระดับ 
ประเภทเต็ม

เวลา/บางเวลา 

21. นาย วิญช์ วิศวสุขมงคล ชาย 33 ปี - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ ยูโร
วิทยา 

 

2566 นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   80% 
วิชาการ  20% 

22. นาย บัญญัติ  ละอองทอง ชาย 70 ปี -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์  
 

- นายแพทย์
ข้าราชการนำ
นาญ 

บางเวลา 
สัดส่วนการ
ทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   80% 
วิชาการ  20% 
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คุณวุฒิของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขา/อนุสาขา ประจำกลุม่งานศัลยกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 

ตำแหน่ง
ทางการหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็มเวลา/
บางเวลา 

1. นายศรัณย์ วรรณจำรัส  ชาย 59 - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญ สาขาศัลยกรรม

ตกแต่งและเสริมสร้าง 
 
  

2532 นายแพทย์
ชำนาญการ
พิเศษ หัวหน้า
กลุ่มงาน
ศัลยกรรม 

เต็มเวลา 
   
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  70   % 
บริการ  20   % 
วิชาการ 10  % 

2. นายกำพล รัชวรพงศ์ ชาย  52 - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์

มะเร็ง    
  - ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ย์พิเศษ     

2540 นายแพทย์
เชี่ยวชาญ     

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  40% 
บริการ   30% 
วิชาการ  30% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 

ตำแหน่ง
ทางการหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็มเวลา/
บางเวลา 

3. นายเกียรติพันธุ์ สุคันธปรีย์ ชาย 52 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ย์พิเศษ  

2540 นายแพทย์
ชำนาญการ
พิเศษ    

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  40% 
บริการ   30% 
วิชาการ  30% 

4. นายสราวุธ ฐานะวุฑฒ ์ ชาย 50 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ย์พิเศษ 
 

 
2551 

นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ  70% 
วิชาการ  20% 
 

5. นายราวิน วงษ์สถาปนาเลิศ  ชาย 43 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
-  ประกาศนีบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขา
ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ำดี 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ย์พิเศษ 

2549 นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 

ตำแหน่ง
ทางการหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็มเวลา/
บางเวลา 

6. นายกฤษกร ศรีกีรติวงศ์ ชาย 43 - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์  

2557 นายแพทย์
ชำนาญการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

7. นายนิรกัลป์ พ่ึงโสภา ชาย     44 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
 

2561 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

8. นายยงสุข ธรรมโชต ิ ชาย  55 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์  

2535  นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

9. น.ส.ดวงกมล พุทธคุณรักษา  หญิง   38 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์เด็ก 
 

2561  นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 

ตำแหน่ง
ทางการหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็มเวลา/
บางเวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

10. นายสุธน เอกเสถียร  
 

 

 

ชาย 57 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์
ประสาท 
 

2538 นายแพทย์
ชำนาญการ
พิเศษ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

11. นายนำชัย มานะบรบิูรณ์   ชาย 50 - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์
ปัสสาวะ 
 

2547 
 

นายแพทย์
ชำนาญการ
พิเศษ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

12.นายพีรดนย์ คณิตานุพงษ์ ชาย  40 - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์
ปัสสาวะ 
-  

2560 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  สาขาศลัยศาสตร ์

 

148 
 

ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 

ตำแหน่ง
ทางการหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็มเวลา/
บางเวลา 

13. นายนิวัฒน์ ลักขณาวงศ์ ชาย 40 - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์
ปัสสาวะ 
-  

2561 
 

นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  0% 
บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

14. นายภูวดล ฐิติวราภรณ์ ชาย  37 - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ทรวง

อก 

2561 นายแพทย์
ปฏิบัติการ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 
 

15.นายฉัตรพงษ์ ศาสตรสาธิต ชาย  50 - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญ                          
   สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
 

2547 นายแพทย์
ชำนาญการ
พิเศษ 

เต็มเวลา 
สัดส่วนการทำงาน 
บริหาร  10% 
บริการ   50% 
วิชาการ  40% 

16. นายสมคิด จินดาสมบัติเจริญ ชาย 42 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต    2558 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 

ตำแหน่ง
ทางการหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็มเวลา/
บางเวลา 

-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์
ประสาท 
-  

17. นายกรัญชัย ตรีตรง ชาย 36 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
 

2560 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

18. น.ส.วายูน วจะโนภาส หญิง 37 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
 

2560 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

19. นายเกียรติศักดิ ์ทัศนวิภาส ชาย 41 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
 

2556 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

20. นายวิทวัส ไทยเจริญพร ชาย 42 - แพทยศาสตร์บัณฑิต  
- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์
ปัสสาวะ 
 

2559 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

21. นายจักรชัย บุณยวณิชย์ ชาย 44 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 

2561 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 
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ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ คุณวุฒ ิ(ปริญญา)ตรี-คุณวุฒิสูงสุด 
ปีท่ีรับ

ราชการ 

ตำแหน่ง
ทางการหรือ

ระดับ 

ประเภทเต็มเวลา/
บางเวลา 

22. นายอธิวุฒิ บวรวัฒนาวานิช ชาย 35 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 
 

2561 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

23. นายไพศาล ว่องธวัชชัย ชาย 38 - แพทยศาสตร์บัณฑิต    
วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ทรวง
อก 

2562 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 

24. น.ส.สรลันุช ปัญญาวรคุณชัย หญิง 35 -  แพทยศาสตร์บัณฑิต   
-  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญสาขาศัลยศาสตร์ 

2562 แพทย์ห้วง
เวลา 

บริการ   50% 
วิชาการ  50% 
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