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ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
 

 โรงพยำบำลศูนย์เชียงรำยประชำนุเครำะห์  สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข   มีหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยในจังหวัด
เชียงรำย ในขณะเดียวกันรับผู้ป่วยส่งต่อมำจำกจังหวัดในภำคเหนือตอนบน เช่น เชียงใหม่ พะเยำ ล ำปำง แพร่ น่ำน 
ไม่เท่ำนั้นยังดูแลผู้ป่วยของประเทศเพ่ือนบ้ำนเช่น พม่ำ ลำว ที่มำขอกำรรักษำจ ำนวนไม่น้อยในแต่ละปี  

วิสัยทัศน์ : เป็นศูนย์กลำงกำรแพทย์ชั้นเลิศในดวงใจแห่งอนุภูมิภำคลุ่มน้ ำโขง 

พันธกิจ :  ให้บริกำรสำธำรณสุขครบทุกมิติ ทุกระดับและร่วมผลิตบุคลำกรทำงกำรแพทย์ด้วยควำมร่วมมือ
ทั้งภำครัฐและประชำชน 

ยุทธศำสตร์:  
1. ให้บริกำรสุขภำพแบบองค์รวมต้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงศูนย์ควำมเป็นเลิศ 
2. ผลิตและพัฒนำบุคลำกรทำงกำรแทพย์และกำรสำธำรณสุข 
3. ให้บริกำรดูแลสุขภำพระดับพรีเมี่ยมและกำรสังคมสงเครำะห์ในกลุ่มเป้ำหมำยพิเศษ 
4. พัฒนำคุณภำพบริหำรจัดกำรมำตรฐำนสำกล 
5. พัฒนำควำมร่วมมือด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขในเครือข่ำยเขตสุขภำพที่ 1 และอนุภูมิภำคลุ่ม

น้ ำโขง 
 

ปรัชญำ และ  ปณิธำน ของกลุ่มงำน 
       กลุ่มงำนศัลยกรรม  ได้มีมติให้ขอเปิดเป็นสถำบันฝึกอบรมศัลยแพทย์ สำขำศัลยศำสตร์ จำกรำชวิทยำลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และ แพทยสภำ เพ่ือผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนศัลยศำสตร์ โดยมีโครงสร้ำงหลักสูตรที่
ชัดเจน  กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ มีปณิธำนและพันธกิจต่อกำรผลิตแพทย์ประจ ำ
บ้ำนศัลยกรรมดังต่อไปนี้  

1. มีควำมมุ่งมั่นในกำรผลิตแพทย์ศัลยกรรมทั่วไปที่มีคุณภำพทั้งด้ำนวิชำกำร กำรบริกำร เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของประชำชน  

2. มีกำรพัฒนำวิชำกำรทำงด้ำนศัลยกรรมอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือถ่ำยทอดควำมรู้ที่ถูกต้องในกำรสอน
แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม อย่ำงเหมำะสมและทันสมัย   

3. ร่วมมือกบัสมำคมศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภำในกำรพัฒนำองค์ควำมรู้และทักษะ
ทำงด้ำนวิชำกำรศัลยกรรม  
          4. ผลิตแพทย์ศัลยกรรมให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรของประเทศ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ได้รับกำรรับรองจำกสถำบันพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล (Hospital Accreditation) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
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1. รำยนำมอำจำรย์แพทย์กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
 1.1 หัวหน้ำกลุ่มงำนศัลยกรรม 
  นพ.วุฒิพงษ์   เชื้อนันตำ 
 1.2  สำขำศัลยศำสตร์ทั่วไป 

สำย  A นพ.สำธิต ลักษณ์ไกรศร 
สำย  A พญ.รุ่งอรุณ นภำอ ำไพพร 
สำย  B พญ.นัดดำกำนต์ เขียวเจริญ 
สำย  C นพ.พรชัย อรุณอำศิรกุล 
สำย  C นพ.ธเนศ ฉัตรมงคลวัฒน์ 
สำย  C พญ.ศวรรยำ แสงทอง 
สำย  D นพ.วัชระ กิตติเจริญวงศ์ 
สำย  D นพ.วงศ์ศักดิ์ วงศ์ปัญญำถำวร (ลำศึกษำต่อ) 
สำย  D นพ.วงศ์พิพัฒน์ พล 

           
1.3 สำขำศัลยศำสตร์หลอดเลือด  

1.3.1 พญ.จิณตสุภำงค์ หวังทรัพย์ทวี 
 
1.4  สำขำศัลยศำสตร์ทำงเดินปัสสำวะ 

1.4.1 นพ.เอกณัฎฐ์       จันทรพิทักษ์ 
1.4.2 นพ.กฤษณะ        พรหมวัชรำนนท์ 
1.4.3 นพ.ชัยพร สมบูรณ์ธนกิจ 
1.4.4 นพ.สุธี ตรีวัฒนำวงศ ์

 
1.5   สำขำประสำทศัลยศำสตร์ 

1.5.1 นพ.อุปพัทธ์      จันทพิมพะ 
1.5.2 นพ.วุฒิพงษ์      เชื้อนันตำ 
1.5.3 นพ.นพพล กฤตสัมพันธ์ 
1.5.4 นพ.ประวิทย์ แสงวันลอย 
1.5.5 นพ.ปรเมศวร์ ศุภปัญญำ 

 

  1.6   สำขำกุมำรศัลยศำสตร์ 
  1.6.1 พญ.อำรดำ     สุทธิวงศ์สิงห์ 
  1.6.2 พญ.กรกฎ นิรุตติวัฒน์ 
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1.7  สำขำศัลยศำสตร์ทรวงอก 
1.7.1 นพ.ชนำวิทย์ สิทธิสมบัติ 
1.7.2 นพ.สุกิตติ์ ดอยแก่น 

 
1.8 สำขำศัลยศำสตร์ตกแต่ง 

1.8.1 พญ.ณิชมน เกื้อวัชรวงศ์ 
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2.  หลักกำรและพันธกิจของหลักสูตร 

หลักกำรและพันธกิจ 
 แผนงำนฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ ได้ท ำกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำศัลยศำสตร์สอดคล้องกับแนวทำงกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน
ของแพทยสภำ และแผนกำรฝึกอบรมของ       รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือผลิตแพทย์ประจ ำบ้ำน
สำขำศัลยศำสตร์ ที่มีควำมรู้และควำมสำมำรถครบถ้วนตำมระเบียบของแพทยสภำและรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ว่ำด้วยกำรออกวุฒิบัตรเพ่ือแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสำขำ
ศัลยศำสตร์ทั่วไป  โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมได้มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยทำง
ศัลยศำสตร์ที่เป็นปัญหำสำธำรณสุขของประเทศและปัญหำสำธำรณสุขเขตสุขภำพที่ 1 (ล้ำนนำ 3) ทั้งในด้ำนโรค
ศัลยศำสตร์ที่พบบ่อย (Common surgical problem) ภำวะฉุกเฉินทำงศัลยศำสตร์ที่ส ำคัญ (Acute care 
surgery) และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและบำดเจ็บ (Trauma)  โดยมีควำมรู้และทักษะอย่ำงดีทั้งในแง่กำรให้กำร
วินิจฉัยโรค กำรส่งตรวจที่เหมำะสม กำรแปลผลตรวจวินิจฉัยต่ำงๆ      ที่สำคัญ กำรวำงแผนเลือกวิธีกำรรักษำ กำร
ดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อนผ่ำตัด ระหว่ำงกำรผ่ำตัด และหลังผ่ำตัดชนิดต่ำงๆ กำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤต และกำรให้กำร
กู้ชีพ อีกทั้งมีควำมรู้และมีประสบกำรณ์ในนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ที่มีกำรพัฒนำอยู่ตลอดเวลำ และแนวทำงปฏิบัติ
ที่เป็นมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัยอย่ำงสม่ำเสมอและมีควำมสำมำรถในกำรพิจำรณำนำมำใช้อย่ำงเหมำะสม
และสมเหตุสมผล โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบนพ้ืนฐำนกำรดูแลแบบองค์รวม มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรและ
ปฏิสัมพันธ์ กำรท ำงำนเป็นทีมมีพฤติกรรมที่เหมำะสมต่อเพ่ือนร่วมงำน ทั้งในวิชำชีพของตนเองและวิชำชีพอ่ืน
รวมทั้งต่อผู้ป่วยและญำติ มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับระบบสุขภำพของประเทศและเขตสุขภำพที่ 1 (ล้ำนนำ 3)  มี
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกระบวนกำรคุณภำพและควำมปลอดภัยของโรงพยำบำล สำมำรถมีส่วนร่วมในระบบพัฒนำ
คุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วยกำรบริหำรจัดกำรกำรใช้ทรัพยำกรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม รวมทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
ของประชำชนและควำมรับผิดชอบทำงสังคมอ่ืนๆ ตำมควำมเหมำะสมเพ่ือพัฒนำให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมี
ควำมสำมำรถที่ครอบคลุมในประเด็นที่เก่ียวข้องและประเด็นจ ำเพำะทำงด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยทำงศัลยศำสตร์ โดยกำร
ฝึกอบรมมุ่งเน้นให้ผู้รับกำรฝึกอบรมมีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนเพ่ิมขึ้นตำมล ำดับชั้นปี  และมี
ควำมสำมำรถปฏิบัติงำนโดยไม่ต้องมีกำรก ำกับดูแลอย่ำงเหมำะสม เป็นผู้ที่มีควำมพร้อมที่จะเป็นเรียนรู้และ
เตรียมพร้อมอย่ำงต่อเนื่อง  มีควำมสำมำรถในกำรค้นคว้ำ กำรวิพำกษ์และนำข้อมูลเชิงประจักษ์ทำงกำรแพทย์มำใช้
อย่ำงเหมำะสม มีควำมสำมำรถด้ำนกำรวิจัยเพ่ือสร้ำงองค์ควำมรู้และพัฒนำตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชำญในวิชำชีพหรือ
นักวิชำกำรในอนำคตได้  ดังค ำนิยำมสั้นๆ ที่ว่ำ “เพื่อผลิตศัลยแพทย์ที่มีควำมช ำนำญในกำรดูแลรักษำและแก้ไข
ปัญหำสุขภำพระดับเขตและระดับชำติ” 

 
พันธกิจกลุ่มงำนศัลยกรรม 
1. มีควำมมุ่งมั่นในกำรผลิตแพทย์ศัลยกรรมที่มีคุณภำพทั้งด้ำนวิชำกำร กำรบริกำรเพ่ือประโยชน์สูงสุด

ของประชำชน 
2. มีกำรพัฒนำวิชำกำรทำงด้ำนศัลยกรรมอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือถ่ำยทอดควำมรู้ที่ถูกต้องในกำรสอนแพทย์

ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม อย่ำงเหมำะสมและทันสมัย 
3. ร่วมมือกับสมำคมศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภำในกำรพัฒนำองค์ควำมรู้และทักษะ

ทำงด้ำนวิชำกำรศัลยกรรม  
4. ผลิตแพทย์ศัลยกรรมให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรของประเทศ  
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พันธกิจกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

เพ่ือผลิตศัลยแพทย์ที่มีควำมช ำนำญในกำรดูแลรักษำและแก้ไขปัญหำสุขภำพระดับเขตและระดับชำติ 
 

3. ผลสัมฤทธิ์ของแผนกำรฝึกอบรม 
แพทย์ที่จบกำรฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพำะทำงสำขำศัลยศำสตร์ต้องมีคุณสมบัติ และควำมสำมำรถขั้นพื้นฐำน

ตำมสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้ำนดังนี้ 

3.1  กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient Care)    
3.1.1  มีทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมตั้งแต่ระยะก่อนกำรผ่ำตัด ระหว่ำงกำรผ่ำตัด และภำยหลัง

กำรผ่ำตัด รวมไปถึงกำรแก้ไขภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในแต่ละระยะอีกด้วย 
3.1.2  มีทักษะในกำรท ำหัตถกำรทำงศัลยกรรมทั่วไปตำมเกณฑ์ก ำหนดของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย 
  3.1.3  มีทักษะในกำรช่วยชีวติขั้นสูงในผู้ป่วยอุบัติเหตุ ( Advanced Trauma Life Support ) 

3.1.4  มีทักษะกำรช่วยชีวิตขั้นสูง (Advance cardiac life support) 

3.2  ควำมรู้และทักษะหัตถกำรเวชกรรม (Medical Knowledge and procedural Skills) 
1.  เข้ำใจวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำนของร่ำงกำยและจิตใจรวมไปถึงควำมรู้ทำงกำรแพทย์คลินิก

ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยศัลยกรรม 
2.  มีควำมรู้ควำมสำมำรถในวิชำชีพ และเชี่ยวชำญในสำขำศัลยศำสตร์ 

 3.2.1. ด้ำนควำมรู้ ( Medical knowledge ) 
1. มีควำมรู้เกี่ยวกับโรค กำรวินิจฉัยและกำรส่งตรวจ แนวทำงกำรรักษำ วิธีกำรผ่ำตัด 

ตลอดจนภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคทำงศัลยศำสตร์ที่3เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศ ทั้งกลุ่มโรคที่พบ
บ่อย(Common surgical problem), ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนศัลยศำสตร์ที่ส ำคัญ( Acute care surgery) และผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุและกำรบำดเจ็บ(Trauma) อย่ำงดี 

2. มีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่ำตัด ระหว่ำงกำรผ่ำตัด และหลังผ่ำตัดชนิดต่ำงๆ 
อย่ำงเหมำะสม 

3. มีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤตทำงศัลยศำสตร์ และกำรให้กำรกู้ชีพอย่ำงเหมำะสม 
4. มีควำมรู้พื้นฐำนทำงด้ำนวิทยำศำสตร์ทำงกำรแพทย์ที่เก่ียวข้องเพ่ือน ำมำประยุกต์ใช้ในกำร

ดูแลผู้ป่วยทำงศัลยศำสตร์อย่ำงเหมำะสม 
5. มีควำมรู้ที่ครอบคลุมในสำขำวิชำที่เกี่ยวข้องและประเด็นที่มีควำมจ ำเพำะทำงด้ำนกำรดูแล

ผู้ป่วยทำงศัลยศำสตร์อย่ำงเหมำะสม 
6. มีควำมรู้และมีประสบกำรณ์ในนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ที่มีกำรพัฒนำอยู่ตลอดเวลำ 

รวมทั้งรู้แนวทำงปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัยอย่ำงสม่ ำเสมอและมีควำมสำมำรถในกำรพิจำรณำ
น ำมำใช้อย่ำงเหมำะสมและสมเหตุสมผล 
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3.2.2 ด้ำนทักษะหัตถกำร ( Procedural skills ) 
1. มีทักษะและประสบกำรณ์ในกำรวินิจฉัยโรค กำรพิจำรณำเลือกกำรส่งตรวจ กำรอ่ำนผล

และแปลผลตรวจ กำรเลือกแนวทำงกำรรักษำ กำรเลือกวิธีกำรผ่ำตัด ในกลุ่มโรคทำงศัลยศำสตร์ที่เป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศ ทั้งกลุ่มโรคที่พบบ่อย (Common surgical problem),ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำน
ศัลยศำสตร์ที่ส ำคัญ ( Acute care surgery) และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและกำรบำดเจ็บ (Trauma) อย่ำงดี 

2. มีทักษะและประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่ำตัดระหว่ำงกำรผ่ำตัด และ
หลังผ่ำตัดชนิดต่ำงๆ อย่ำงเหมำะสม 

3. มีทักษะและประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤตทำงศัลยศำสตร์ และทักษะในกำรกู้
ชีพอย่ำงเหมำะสม 

 
3.3  ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills)  

 3.3.1  น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วย บันทึกรำยงำนทำงกำรแพทย์ และอภิปรำยปัญหำผู้ป่วยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

 3.3.2  ถ่ำยทอดควำมรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษำแพทย์ และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
 3.3.3  สื่อสำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญำติ ได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ  โดยมีควำมเมตตำ 

เคำรพกำรตัดสินใจและศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 
 3.3.4  มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี  ท ำงำนกับผู้ร่วมงำนทุกระดับได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 3.3.5  เป็นที่ปรึกษำและให้ค ำแนะน ำแก่แพทย์และบุคลำกรอ่ืนๆ โดยเฉพำะทำงศัลยกรรม 

 
3.4 กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกกำรปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 

3.4.1 เรียนรู้และพัฒนำตัวเองจำกำรปฏิบัติงำนดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งด้ำนกำรซักประวัติ 
ตรวจร่ำงกำย กำรพิจำรณำส่งตรวจวินิจฉัยกำรรักษำและกำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม รวมทั้งสำมำรถ
สื่อสำรกับพยำบำลและทีมผู้รักษำได้อย่ำงเหมำะสม 

3.4.2 เรียนรู้และพัฒนำตนเองจำกกำรปฏิบัติงำนในด้ำนทักษะกำรทหัตกำรและกำรผ่ำตัดได้อย่ำง
เหมำะสมตำมระดับที่สูงขึ้น 

3.4.3 เรียนรู้และพัฒนำตนเองจำกกำรปฏิบัติงำนเพ่ือให้สำมำรถเข้ำใจระบบกำรกำรท ำงำนภำยใน
โรงพยำบำล กำรบริหำรจัดกำร และกำรท ำงำนร่วมกับสำขำที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง และบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์อ่ืนๆได้อย่ำงเหมำะสม 

3.4.4  ด ำเนินกำรวิจัยทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขได้ 
3.4.5  วิพำกษ์บทควำมและงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ได ้
3.4.6  เรียนรู้และเพ่ิมประสบกำรณ์ได้ด้วยตนเองจำกกำรปฏิบัติงำนได ้
 

3.5  ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้งคุณลักษะของควำม
เป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือกำรพัฒนำวิชำชีพ ต่อเนื่อง (Continue 
professional development) 
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3.5.1 มีพฤตินิสัยและมำรยำททำงวิชำชีพที่ดี สำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม มีประสิทธิภำพ    
มีควำมเอ้ืออำทรและค ำนึงถึงควำมปลอดภัยโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบนพ้ืนฐำนกำรดูแลแบบองค์รวม 

3.5.2 มีพฤตินิสัยและมำรยำททำงวิชำชีพที่เหมำะสมต่อเพ่ือนร่วมงำนทั้งในวิชำชีพของตนเองและ
วิชำชีพอ่ืนรวมทั้งต่อผู้ป่วย ญำติและชุมชน 

3.5.3 มีควำมสำมำรถในกำรสืบค้นและวิพำกษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทำงกำรแพทย์ และน ำมำประยุกต์ใช้
ในกำรท ำงำนได้อย่ำงเหมำะสม 

3.5.4 มีควำมรู้ควำมเข้ำใจกระบวนกำรวิจัยทำงกำรแพทย์และสำมำรถท ำวิจัยทำงกำรแพทย์เพ่ือสร้ำง
องค์ควำมรู้และพัฒนำตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชำญในวิชำชีพหรือนักวิชำกำรในอนำคตได้ สำมำรถพัฒนำไปสู่ควำมเป็นผู้
เรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต (continue medical education) หรือกำรพัฒนำวิชำชีพต่อเนื่อง (continue 
professional development) 

 
3.6  กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based Practice)  

มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับระบบสุขภำพของประเทศ ระบบพัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
รวมทั้งกำรใช้ทรัพยำกรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม 

3.6.1 มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับระบบกำรดูแลสุขภำพของประเทศ  
3.6.2 มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกระบวนกำรและควำมปลอดภัยของโรงพยำบำล รวมทั้งระบบระบบ

พัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย  
3.6.3 ใช้ทรัพยำกรทำงกำรแพทย์อย่ำงเหมำะสม (Cost consciousness medicine)  
3.6.4 มีควำมรู้ด้ำนบริหำรจัดกำร กำรใช้ทรัพยำกรทำงกำรแพทย์อย่ำงเหมำะสม รู้ข้อจ ำกัดในระบบ

กำรดูแลผู้ป่วยและสำมำรถปรับเปลี่ยนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยให้เข้ำกับบริบทของกำรบริกำรสำธำรณสุขได้ตำม
มำตรฐำน 

3.6.5 มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพของประชำชน และควำมรับผิดชอบด้ำนอื่นๆ 
ตำมควำมเหมำะสม 
 
4. แผนกำรฝึกอบรม 

4.1 วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม 
แผนงำนฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำศัลยศำสตร์ กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำบเชียงรำยประชำนุ

เครำะห์ มีกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธกำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง 6 ด้ำน ทั้ง
ภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ (Curricular mapping) เน้นกำรฝึกอบรมโดยใช้กำรปฏิบัติเป็นฐำน (practice- based 
training) มีส่วนร่วมในกำรบริบำลและรับผิดชอบผู้ป่วย ค ำนึงถึงศักยภำพและกำรเรียนรู้ของผู้รับกำรฝึกอบรม 
(trainee- centered) มีกำรบูรณำกำรภำคทฤษฎีกับภำคปฏิบัติ บูรณำกำรกำรฝึกอบรมกับงำนบริบำลผู้ป่วยอย่ำง
เหมำะสม โดยสถำบันฝึกอบรมระบุวิธีกำรฝึกอบรม กิจกรรมกำรกำรเรียนรู้ภำยใต้แต่ละcompetency และ 
เป้ำประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละข้ันขีดควำมสำมำรถ (milestone) ของกำรฝึกอบรม มีกำรติดตำมตรวจสอบ 
ก ำกับดูแล(supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่ำงสม่ ำเสมอ 
วิธีกำรให้กำรฝึกอบรมแบ่งประเด็นกำรจัดกำรเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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  แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 
   วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม ครอบคลุม 6 รูปแบบดังนี้  

1.  กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient Care) 
2.  ควำมรู้และทักษะหัตถกำรเวชกรรม (Medical Knowledge and procedural Skills) 
3.  ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills)  
4.  กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement ) 
5. ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้งคุณลักษะของควำมเป็นผู้

เรียนรู้ ตลอดชีวิต (Continue medical education) หรือกำรพัฒนำวิชำชีพ ต่อเนื่อง (Continue 
professional development) 

6.  กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based Practice)  

4.1.1 จัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิก์ำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทัง้ 6 ด้ำน 
ตำรำงแสดงแผนกำรฝึกอบทั้ง 6 มิติและวิธีกำรประเมิน  

1. กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient Care) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ 
วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม / กลยุทธ์กำร

สอนที่ใช้พัฒนำ 
กลยุทธ์กำรประเมินผลกำร

เรียนรู้ในแต่ละด้ำน 

มีทักษะในกำรดูแลทำงศัลยศำสตร์
ตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่ำงกำรผ่ำตัด 
และหลังกำรผ่ำตัด รวมไปถึงกำร
แก้ไขภำวะแทรกซ้อนทำง
ศัลยศำสตร์  
 

ปีที่ 1 เรียนรู้เกี่ยวกับกำรดูแลทำง
ศัลยศำสตร์ระดับพ้ืนฐำน ได้แก่ผู้ป่วย
ที่มำรับกำรผ่ำตัดสำขำศัลยศำสตร์  มี
กำรประเมินผลกำรสอบ 
ปีที่ 2,3 และ 4 เรียนรู้เกี่ยวกับกำรดูแล
ทำงศัลยศำสตร์โดยกำรฝึกปฎิบัติงำน
จริงหมุนเวียนตำมตำรำงที่ก ำหนด 
ฝึกอบรมทั้งในหอผู้ป่วย ห้องผ่ำตัด 
และโรงพยำบำลสมทบ เพื่อเพ่ิม
ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ มีกำร
ประเมินผลกำรปฏิบัติงำนและกำรสอบ 

กำรประเมินผ่ำนสังเกตกำร
ปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริงใน
รูปแบบประเมิน EPA DOPS 
กำรสอบข้อเขียน MCQ 
(Intraining exam)   
กำรสอบปำกเปล่ำ 
กำรบันทึก Log book ทำง
ศัลยศำสตร์ 
ใบประกำศนียบัตรรับรองกำร
ผ่ำนฝึกอบรม ATLS, ACLS 
 

มีทักษะในกำรท ำหัตถกำรทำง
ศัลยศำสตร์ทั่วไปตำมเกณฑ์ก ำหนด
ของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์   

แพทย์ประจ ำบ้ำนบันทึกหัตถกำรที่ท ำ
ด้วยตนเอง หรือ ได้มีส่วนช่วยในกำร
ท ำหัตถกำร ตำมข้อบังคับของเกณฑ์
ก ำหนดของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์
ระหว่ำงกำรฝึกอบรม  มีกำรประเมิน
กำรบันทึกจ ำนวนเคสที่ต้องท ำตำม
ข้อก ำหนดก่อนจบกำรฝึกอบรม 
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2. ควำมรู้และทักษะหัตถกำรเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ 
วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม / กลยุทธ์

กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 
กลยุทธ์กำรประเมินผลกำร

เรียนรู้ในแต่ละด้ำน 

 
วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำนของ
ร่ำงกำยและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับ
ศัลยศำสตร์ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 เรียน
วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำน
ประยุกต์ (correlated basic 
medical science)   

กำรเข้ำอบรมและผลสอบ basic 
science 
 
กำรสังเกตกำรณ์ปฏิบัติงำนใน
สถำนกำรณ์จริง 

 
ควำมรู้ ทักษะหัตถกำร และ
เชี่ยวชำญในสำขำศัลยศำสตร์ 
  

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 2 3  และ 4  
เรียนและปฏิบัติงำนในสำขำวิชำ
เฉพำะทำงต่ำงๆ ของศัลยศำสตร์ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคน เข้ำร่วมใน
กิจกรรมทำงวิชำกำร เช่น 
interesting case, MM 
conference, journal club, MDT 
conference , อบรมเชิงปฏิบัติกำร
ทำงศัลยกรรม 

กำรประเมินผ่ำนสังเกตกำร
ปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริงใน
รูปแบบประเมิน EPA DOPS  
กำรประเมินน ำเสนอข้อมูล
ผู้ป่วย และอภิปรำยปัญหำใน
กิจกรรมวิชำกำร 

 
3. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (interpersonal and communication skills 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ 
วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม / กลยุทธ์

กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 
กลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้

ในแต่ละด้ำน 

ทักษะกำรน ำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและ ฝึกน ำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรำยปัญหำในกิจกรรมวิชำกำร 

กำรประเมินน ำเสนอข้อมูลผู้ป่วย 
และอภิปรำยปัญหำในกิจกรรม

มีทักษะในกำรช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย 
(Cardiopulmonary-cerebral 
resuscitation 
 

จัดกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำรให้แพทย์
ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และมีกำรฝึกอบรม
ซ้ ำทุก 2 ปี 

มีทักษะในกำรช่วยชีวิตขั้นสูงผู้ป่วย
ได้รับอุบัติเหตุ (Advanced 
trauma life support) 
 

จัดสอนอบรมเรื่องกำรช่วยชีวติขั้นสูง
ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุให้แก่แพทย์ประจ ำ
บ้ำนชั้นปีที่ 1 
เข้ำฝึกประสบกำรณ์ตำมตำรำงกำร
ปฏิบัติงำน   
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อภิปรำยปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพ เช่น case conference เป็นต้น วิชำกำร 

ทักษะกำรถ่ำยทอดควำมรู้และทักษะ
หัตถกำร ให้แพทย์นักศึกษำแพทย์
และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

ปฏิบัติงำนสอนนิสิต/นักศึกษำแพทย์
และแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นน้อง 

แบบประเมิน 360o 

กำรประเมินผ่ำนสังเกตกำร
ปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริงใน
รูปแบบประเมิน EPA   

ทักษะกำรสื่อสำรให้ข้อมูลแก่ญำติ 
และผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องและมี
ประสิทธิภำพโดยมีเมตตำ เคำรพ
กำรตัดสินใจและศักดิ์ศรีของควำม
เป็นมนุษย์ 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำร เรื่อง กำร
สื่อสำรให้ข้อมูลแก่ญำติ และผู้ป่วย 
ได้แก่ clinical teaching and 
counselling 

เข้ำร่วมอบรม กำรสื่อสำรให้ข้อมูล
แก่ญำติ และผู้ป่วย 

กำรประเมินผ่ำนสังเกตกำร
ปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริงใน
รูปแบบประเมิน EPA   

มนุษยสัมพันธ์ที่ดีท ำงำนกับ
ผู้ร่วมงำนทุกระดับอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

ฝึกปฏิบัติในกำรท ำงำนร่วมกับ
ผู้ร่วมงำนทุกระดับ 

แบบประเมิน 360 o 

ทักษะกำรเป็นที่ปรึกษำและให้
ค ำแนะน ำแก่แพทย์และบุคคลำกร
อ่ืนโดยเฉพำะทำงศัลยกรรม 

แพทย์ประจ ำบ้ำนฝึกปฏิบัติโดย เป็น
ที่ปรึกษำและให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วย
แพทย์และบุคคลำกรอ่ืนที่ส่งผู้ป่วย
มำปรึกษำที่หน่วย  

กำรประเมินผ่ำนสังเกตกำร
ปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริงใน
รูปแบบประเมิน EPA   

 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ 
วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม / กลยุทธ์

กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 
กลยุทธ์กำรประเมินผลกำร

เรียนรู้ในแต่ละด้ำน 

ด ำเนินกำรวิจัยทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขได้ 

ท ำงำนวิจัย ได้แก่ งำนวิจัยแบบ 
retrospective หรือ prospective 
หรือ cross-sectional study โดย
เป็นผู้วิจัยหลัก/ร่วม 

กำรติดตำมกำรด ำเนินงำนวิจัย
ตำมเป้ำหมำยและเวลำ 

วิพำกษ์บทควำมและงำนวิจัย
ทำงกำรแพทย์ 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำร เรื่อง พ้ืนฐำน
วิธีวิจัย และฝึกน ำเสนอข้อมูลผู้ป่วย
และอภิปรำยปัญหำในกิจกรรม
วิชำกำร เช่น journal club  topic 
review เป็นต้น 

กำรประเมินวิพำกษ์บทควำม
และงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ 
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4. กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
5. ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของควำม

เป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือกำรพัฒนำวิชำชีพ ต่อเนื่อง 
(continue professional development) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม / กลยุทธ์
กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 

กลยุทธ์กำรประเมินผลกำร
เรียนรู้ในแต่ละด้ำน 

คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอัน
ดีต่อผู้ป่วย ญำติ ผู้ร่วมงำนเพ่ือน
ร่วมวิชำชีพและชุมชน 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำร เรื่อง
จริยธรรมทำงกำรแพทย์ 

กำรเข้ำร่วมอบรมจริยธรรมทำง
กำรแพทย์ 

ทักษะด้ำนที่ไม่ใช่เทคนิค (non-
technical skills)   

พัฒนำให้มีเจตคตทิี่ดีระหว่ำงกำร
ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย โดยเข้ำอบรม 
counselling,  Non-Technical 
Skills 

ประเมินโดย EPA  
ประเมินกำรปฏิบัติงำนของแพทย์
ประจ ำบ้ำน 

ควำมสนใจใฝ่รู้และสำมำรถพัฒนำ
ไปสู่ควำมเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

ท ำงำนวิจัย ได้แก่ งำนวิจัยแบบ 
retrospective หรือ prospective 
หรือ cross-sectional study โดย
เป็นผู้วิจัยหลัก/ร่วม 

กำรติดตำมกำรด ำเนินงำนวิจัย
ตำมเป้ำหมำยและเวลำ 

ควำมรับผิดชอบต่องำนที่ได้รับ
มอบหมำยและ ค ำนึงถึง
ผลประโยชน์ส่วนรวม 

กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนรวม
ของภำควิชำและคณะฯ 

กำรติดตำมควำมรับผิดชอบต่อ
งำนที่ได้รับมอบหมำย 

 
6. กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (systems-based practice) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ 
วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม / กลยุทธ์

กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 
กลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้

ในแต่ละด้ำน 

มีควำมรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 

กำรเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภำพ
ของงำนบริกำรดูแลรักษำผู้ป่วย, 
patient  safety, กระบวนกำร
คุณภำพและควำมปลอดภัย, กำร
ดูแลและใช้เครื่องมือด้ำนศัลยกรรม
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

อัตรำกำรเข้ำร่วมกิจกรรม ระบบ
พัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย, 
patient safetyกระบวนกำร
คุณภำพและควำมปลอดภัย, กำร
ดูแลและใช้เครื่องมือด้ำนศัลยกรรม
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบกำรณ์ได้ด้วย
ตนเองจำกกำรปฏิบัติ 

มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ในกำรดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม สหวิชำชีพ และ
บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้
อย่ำงถูกต้องสมบูรณ์ 

กำรประเมินผ่ำนสังเกตกำร
ปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริงใน
รูปแบบประเมิน EPA   
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แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 และ 4  
น ำเสนอกำรคิดวิเครำะห์โดยระบบ
เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
โดยใช้ case MM ที่น ำเสนอ 

 
ประเมินผลกำรน ำเสนอในที่ประชุม 

ใช้ทรัพยำกรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม 
(Cost Consciousness Medicine) 
และสำมำรถปรับเปลี่ยนกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยให้เข้ำกับบริบทของกำร
บริกำรสำธำรณสุขได้ตำมมำตรฐำน
วิชำชีพ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับกำรฝึกอบรม
เพ่ิมควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ทรัพยำกร
สุขภำพอย่ำงเหมำะสม (Cost 
consciousness medicine): ใบ
ประเมินกำรให้อำหำรทำงกำรแพทย์
ในผู้ป่วยทุพโภชนำกำร, กำรสั่งยำ 
NR และยำปฏิชีวนะอย่ำงเหมำะสม 
 
มีกำรประสำนงำนและช่วยในกำร
ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน รวมทั้งมี
กำรรับผู้ป่วยจำกหน่วยบริกำร
สำธำรณสุข ตำมบริบททรัพยำกรที่
เหมำะสม 
 
 

หลักสูตรกำรสอนบรรยำยเพ่ิมเติมใน
ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ทรัพยำกร
สุขภำพอย่ำงเหมำะสม (Cost 
consciousness medicine)  กำร
ให้อำหำรทำงกำรแพทย์ในผู้ป่วยทุพ
โภชนำกำร, กำรสั่งยำ NR และยำ
ปฏิชีวนะอย่ำงเหมำะสม, MDT 
Conference 
เป็นสมำชิกและเข้ำประชุมองค์กร
แพทย์ 
อัตรำกำรเข้ำร่วมกิจกรรมประชุม
กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนของ
ภำควิชำกับกรรมกำรแพทย์ผู้แทน
จำก หน่วยบริกำรโรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุขที่เป็นเครือข่ำย
ในกำรแลกเปลี่ยนกำรฝึกอบรม
แพทย์ประจ ำบ้ำน และมี  
ประเมินผลกำรน ำเสนอในที่ประชุม 

มีควำมรู้เกี่ยวกับระบบสุขภำพของ
ประเทศ 

 
แพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับกำรฝึกอบรม
เพ่ิมควำมรู้เกี่ยวกับระบบสุขภำพ
ของประเทศ 

มีหลักสูตรกำรสอนบรรยำยเพ่ิมเติม
ในด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับระบบสุขภำพ
ของประเทศ ในกำรสอนหลักสูตร ป.
บัณฑิตทำงศัลยศำสตร์ และกำรสรุป
เวชระเบียน 

 

4.1.2. กำรจัดกิจกรรมวิชำกำร 
กิจกรรมวิชำกำรท่ีจัดโดยควำมร่วมมือและปรึกษำหำรือระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนกับอำจำรย์แพทย์ มี

ควำมส ำคัญยิ่งในกำรฝึกอบรม มีจุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมกำรบูรณกำรภำคทฤษฎีกับภำคปฏิบัติ เพื่อให้กำร 
บริบำลผู้ป่วยเป็นไปอย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

กำรจัดกิจกรรมวิชำกำรควรก ำหนดล่วงหน้ำเป็นรำยเดือน มีรำยชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละชั้นปี และ
อำจำรย์แพทย์ร่วมรับผิดชอบแต่ละรำยกำร สำมำรถแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
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1. กิจกรรมวิชำกำรที่ข้ำงเตียงผู้ป่วย 
กิจกรรมกำรเรียนกำรสอนที่ข้ำงเตียงผู้ป่วยมี 2 รูปแบบจัดให้มีอย่ำงสม่ ำเสมอสัปดำห์ละ 2 ครั้ง 
1.1. Staff – resident bed side round 
1.2. Grand round  
 

2. กิจกรรมวิชำกำรที่จ ำเป็นต้องจัดอย่ำงสม่ ำเสมอตำมควำมเหมำะสมของแต่ละสถำบัน ฝึกอบรม โดย
มีกำรก ำหนดจ ำนวนครั้งเป็นอย่ำงน้อยต่อรอบเดือน และจัดครั้งละประมำณ 1 ช่ัวโมง  

ตำรำงสรุปกิจกรรมทำงวิชำกำรส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน  

ชื่อกิจกรรม จ ำนวนครั้ง / เดือน 

New admission cases conference 4 

Morbidity / Mortality conference 1-2 

MDT conference 4 

Topic review / Journal club / Critique 4 

Collective review 1 

Trauma conference 1 

Interesting case conference 4 

 

3. กิจกรรมวิชำกำรเพื่อส่งเสริมประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ของผู้รับกำรฝึกอบรม ได้แก่ 
                 1. Interdepartmental conference (MDT conference) 
                 2. Staff lecture 
                 2. Guest lecture  
       4. Work shop for surgical skill  
หมำยเหตุ:    1. ทุกกิจกรรมวิชำกำร ต้องมีอำจำรย์เข้ำร่วมด้วยอย่ำงน้อยร้อยละ 15 ของจ ำนวนอำจำรย์ในหน่วย
ศัลยศำสตร์ 

      2. กิจกรรมส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนจริยธรรมทำงกำรแพทย์แผนกำรฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมกำร
เรียนรู้และกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วย ญำติ และเพ่ือนร่วมงำน ด้ำนจริยธรรมในรูปแบบต่ำง ๆ อย่ำงเหมำะสมโดยต้องมี
กำรจัดกิจกรรมอย่ำงน้อยปีละ 3 ครั้ง ครั้งละอย่ำงน้อย 1 ชั่วโมง 

 
Morning Conference  
ฝึกให้นักศึกษำแพทย์/แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ/แพทย์พ่ีเลี้ยง/แพทย์ประจ ำบ้ำนรู้จักวิเครำะห์และอภิปรำย

ปัญหำของผู้ป่วย ตั้งแต่กำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย กำรสืบค้น กำรวินิจฉัย ข้อบ่งชี้ในกำรผ่ำตัด และกำรผ่ำตัด
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รกัษำผู้ป่วย ส ำหรับกรณีผู้ป่วยทำงศัลยกรรมทั่วไปที่น่ำสนใจ 1 ครั้ง/สัปดำห์ซึ่งจะตรงกับวันที่มีกำรประชุมของห้อง
ผ่ำตัด เวลำ 8.00 – 9.00 น.  
 Journal Club 

ก ำหนดให้แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ/แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม อ่ำนวำรสำรทำงกำรแพทย์ และใช้
วิจำรณญำณ วิเครำะห์ข้อมูลควำมรู้ทำงกำรแพทย์ น ำเสนอทุกวันศุกร์ที่ 1  เวลำ 13.00 น. เป็นต้นไป  

 Interesting Case Conference  
ก ำหนดให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม เป็นผู้เลือก Case ที่น่ำสนใจ (ทั้งศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรม

เฉพำะทำง) และน ำเสนอพร้อมกับทบทวนควำมรู้เกี่ยวกับ Case ทุกวันศุกร์ เวลำ 10.00 น. เป็นต้น 
Morbidity and mortality Conference  
ก ำหนดให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม แต่ละสำยเป็นผู้รวบรวม Case morbidity และ mortality ของแต่

ละเดือน และปรึกษำอำจำรย์เพ่ือเลือก Case ที่น่ำสนใจมำอภิปรำย โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม ประจ ำสำย
เป็นผู้น ำเสนอทุกวันศุกร์ที ่3 เวลำ 10.00 น. เป็นต้นไป  

Topic review  
ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม เป็นผู้ค้นคว้ำ, ทบทวน ควำมรู้ใหม่ที่ทันสมัย หัวข้อที่น่ำสนใจมำ

น ำเสนอ ในวันศุกร์ เดือนละ 1 ครั้ง ตั้งแต่ 14.30 – 16.00 น.  
MDT conference  
เป็น Interdepartmental Conference ระหว่ำง รังสีวินิจฉัย, พยำธิวิทยำ, อำยุรกรรม และศัลยกรรม จัด

เดือนละ 4 ครั้ง เวลำ 12.00 – 14.00 น. ที่ห้องประชุมศัลยกรรม ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม และ
ศัลยแพทย์เจ้ำของ Case และศัลยแพทย์ที่สนใจ เข้ำประชุมและร่วมอภิปรำยแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ดูแล
ร่วมกัน  

1. เมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนหมุนเวียนไปอยู่ตำมสำขำต่ำง ๆ ให้ปฏิบัติงำนตำมหลักสูตรที่สำขำนั้น ๆ ได้
ก ำหนดไว้อย่ำงเคร่งครัด  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ต้องเข้ำรับกำรอบรมกำรทำงวิจัยซึ่งจัดโดยรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และต้องมีโครงกำรวิจัยอย่ำงน้อย 1 เรื่อง เมื่อจบชั้นปีที่ 1 รวมทั้งผลงำนวิจัยต้องเสร็จเรียบร้อยพร้อม
จะน ำเสนอเมื่อจบชั้นปีที่ 3 งำนวิจัยดังกล่ำวต้องผ่ำนควำมเห็นชอบด้ำนจริยธรรม  

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ต้องเข้ำอบรม ATLS ของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
4. จัดกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำร ACLS ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ในกรณีที่ยังไม่ได้ผ่ำนกำรฝึกอบรมขณะ

เป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ และมีกำรจัดฝึกอบรมซ้ ำทุก 2 ปี 
5. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่  1 ต้องผ่ำนกำรเข้ำอบรมและกำรสอบวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำนของ

ร่ำงกำยและจิตใจ  
6. ภำควิชำศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์สนับสนุนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเข้ำประชุม

วิชำกำรทั้งในและนอกสถำบัน โดยเฉพำะกำรประชุมวิชำกำรของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, ชมรม, 
สมำคมแพทย์เฉพำะทำงด้ำนศัลยกรรม  

7. ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม  เข้ำร่วมอบรมเชิงปฏิบัติกำรที่ภำควิชำศัลยกรรม โรงพยำบำล
เชียงรำยประชำนุเครำะห์ จัดขึ้นทุกครั้ง โดยกำรอบรมจะมีอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อปี เช่น กำรฝึกซ่อมแซมเส้นเลือด ต่อ
เส้นเลือด หรือกำรใช้อุปกรณ์ตัดต่อล ำไส้ต่ำงๆ เป็นต้น 

8. ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรม  เข้ำร่วมอบรมวิชำกำรท่ีภำควิชำศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห์ จัดขึ้นทุกครั้ง โดยกำรอบรมจะมีอย่ำงน้อย 2 ครั้งต่อปี 
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  4.2 มำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดควำมสำมำรถ 
      4.2.1. กิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ ( Entrustable Professional Activities; EPA ) ของ

แพทย์เฉพำะทำงสำขำนั้น โดยแต่ละกิจกรรมดังกล่ำวให้ระบุรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
EPA1  กำรดูแลผู้ป่วยนอก (Out patient) 
EPA2  กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคที่เป็นปัญหำที่พบบ่อยทำงศัลยกรรม (Common surgical problem) 
EPA3  กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคที่เป็นภำวะฉุกเฉินทำงศัลยกรรม 
EPA4  กำรดูแลรักษำผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและกำรบำดเจ็บทำงศัลยกรรม (Trauma) 

ก หัวข้อกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the EPA) 
ข ลักษณะเฉพำะและข้อจ ำกัด (specification and limitations) 
ค เขตควำมรู้ควำมช ำนำญที่เก่ียวข้องมำกที่สุด (most relevantdomains of competence) 
ง ประสบกำรณ์  ควำมรู้  ทักษะ เจตคติ  และพฤติกรรมที่ จ ำเป็น เพ่ือให้ เชื่ อมั่น ได้  ( required 

experience, skills, attitude and behavior for entrustment) 
จ วิธีกำรประเมินผลเพ่ือประเมินควำมก้ำวหน้ำและขั้นขีดควำมสำมำรถ (assessment information 

sources to assess progress and ground for a summative entrustment decision) 
ฉ ก ำหนดระดับขั้นของขีดควำมสำมำรถในแต่ละระยะของกำรฝึกอบรม (entrustment for which 

level of supervision is to be reached at which stage of training) 
    4.2.2. ขั้นขีดควำมสำมำรถ (Level of entrustment) โดยจ ำแนกผลกำรเรียนรู้ และขีด

ควำมสำมำรถในกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่ำง
เป็น 5 ข้ัน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
ขั้นที่ 2 สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
ขั้นที่ 3 สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
ขั้นที่ 4 สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ำกับดูแล 
ขั้นที่ 5 สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ำกับดูแลและควบคุมผู้มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำได้ 

 (ผนวก -EPA/PBA 23 essential procedures) 
 

4.3  เนื้อหำกำรฝึกอบรม 
   1. เนื้อหำกำรฝึกอบรม ได้ครอบคลุมองค์ควำมรู้ 4 ส่วน  

ก. เนื้อหำส ำคัญ (Essential contents) ประกอบด้วยเนื้อหำที่เกี่ยวข้องกับโรคทำงศัลยศำสตร์ที่เป็น
ปัญหำส ำคัญท่ีพบบ่อย (Common surgical problems/diseases) และภำวะฉุกเฉินทำงศัลยศำสตร์ที่เป็นปัญหำที่
ส ำคัญ และกำรบำดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Acute surgical care and Trauma) โดยครอบคลุมหัวข้อในทุกส่วนอวัยวะ
ตำมกลุ่มต่ำงๆ 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 
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 8. Trauma and Burn 
 9. Minimal invasive surgery and gastrointestinal endoscopy 

   ข. ควำมรู้พ้ืนฐำนที่เป็นหลักกำรเบื้องต้นของศัลยศำสตร์ เป็นกำรบูรณำกำรควำมรู้พ้ืนฐำนเบื้องต้น ที่
เกี่ยวข้องกับกำรฝึกอบรมในสำขำศัลยศำสตร์ จัดให้มีกำรอบรมในหลักสูตร Fundamental surgery ส ำหรับผู้ที่จะ
เข้ำรับกำรฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 (ภำคผนวก 3 หลักสูตร Fundamental surgery) 

ค. หลักสูตรกำรช่วยชีวิตขั้นสูง ส ำหรับผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรง ( Advanced Trauma Life Support: 
ATLS) เป็นหลักสูตรพื้นฐำนที่แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีต้นต้องได้รับกำรอบรมและได้รับประกำศนียบัตรผ่ำนกำรอบรม 
เพ่ือเป็นพ้ืนฐำนในกำรดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุเบื้องต้นอย่ำงมำตรฐำนและกำรดูแลภำวะกำรบำดเจ็บที่ซับซ้อน
ยิ่งขึ้น (ภำคผนวก 4 หลักสูตร Advanced Trauma Life Support: ATLS) 

ง. ควำมรู้ทั่วไปในสำขำศัลยศำสตร์อ่ืนๆ และสำขำที่เกี่ยวเนื่อง เพ่ือให้ผู้รับกำรฝึกอบรมมีควำมรู้และ
ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกับสำขำที่เก่ียวข้อง หรือให้กำรดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นได้อย่ำงเหมำะสม โดยแบ่งเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 

 1.  ควำมรู้ในสำขำศัลยศำสตร์อื่นๆ ที่ส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยทำงศัลยศำสตร์ ได้แก่ 
 1.1  Pediatric surgery 
 1.2  Urology 
 1.3  Cardiovascular-thoracic surgery 
 1.4  Neurosurgery 
 1.5  Surgical intensive care unit 

 2.  ควำมรู้ในสำขำศัลยศำสตร์อื่น หรือสำขำที่เก่ียวข้อง กับกำรดูแลผู้ป่วยทำงศัลยศำสตร์ ได้แก่ 
 2.1  Plastic surgery 
 2.2  Anesthesiology 
 2.3  Radiology 
รำยละเอียดวัตถุประสงค์ เนื้อหำควำมรู้ และหัตถกำรที่ส ำคัญ ดังแสดงในภำคผนวก ( ผนวกที่ 5 

วัตถุประสงค์ เนื้อหำควำมรู้ และหัตถกำรสำขำอ่ืนๆ และสำขำท่ีเกี่ยวข้อง) 
       ซึ่งมีเนื้อหำโดยสังเขปดังนี้ เนื้อหำสังเขปของกำรฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือ

หนังสือวุฒิบัตร สำขำศัลยศำสตร์จะต้องครอบคลุมเนื้อหำ 3 ส่วน คือ  
ก. เนื้อหำส ำคัญ (Essential contents) ของกำรฝึกอบรมครอบคลุมหัวข้อต่ำงๆ 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  
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ข. ควำมรู้พื้นฐำนที่เป็นหลักกำรเบื้องต้นของศัลยศำสตร์  
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  
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. ควำมรู้ทั่วไปในสำขำศัลยศำสตร์อ่ืนๆ และสำขำที่เกี่ยวเนื่อง ได้แก่  
1. Pediatric surgery  
2. Urology  
3. Cardiovascular-thoracic surgery  
4. Orthopedic surgery 
5. Neurosurgery  
6. Plastic surgery  
7. Anesthesiology  
8. Pathology  
9. Gynecology  

 
รำยละเอียดเนื้อหำของหลักสูตรสำขำศัลยศำสตร์  
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  
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7.  Abdominal pain in children  8.  Peritonitis  
9.  Strangulated hernia  10.  Intestinal ischemia  
11.  Toxic megacolon  12.  Superficial sepsis and abscesses  
13.  Acute ano-rectal sepsis  14.  Ruptured aortic aneurysm  
15.  Acutely ischemic limb  16.  Acute presentations of urological 

disease  
17.  Acute presentations of gynecological 

disease  
18.  Scrotal emergencies in all age 

groups  

2.  หัตถกำรทำงศัลยศำสตร์ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
2.1. หัตถกำรทั่วไปที่จ ำเป็นต้องท ำได้ด้วยตนเอง หรือควรได้ทหรือช่วยท ำภำยใต้กำรควบคุมดูแลด้วย

อำจำรย์ตลอดระยะเวลำกำรฝึกอบรม มีควำมซับซ้อนและเพ่ิมขีดควำมสำมำรถที่ท ำได้เพ่ิมข้ึนตำมระดับ 
ชั้นปีที่สูงขึ้น โดยแยกส่วนตำมอวัยวะ ( Organ region) แบ่งระดับเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
ระดับท่ี 1 หัตถกำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง 
ระดับท่ี 2 หัตถกำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้ (ท ำภำยใต้กำรดูแลของผู้เชี่ยวชำญ) 

 หมำยเหตุ ควำมสำมำรถในกำรท ำหัตถกำรผ่ำตัดที่ซับซ้อนขึ้นของแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละชั้นปีได้แสดงไว้ใน 
Procedural skills ต่ำงๆ (ผนวกท่ี 6 Procedural skills) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์จะต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับหัตถกำรทำงศัลยกรรมต่อไปนี้ ทั้งในข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม 
เทคนิคกำรผ่ำตัด ปัญหำแทรกซ้อนระหว่ำงกำรผ่ำตัดและหลังผ่ำตัดได้ ผลกำรผ่ำตัด ผลกำรผ่ำตัดในระยะสั้นและ
ระยะยำว ทั้งจะต้องมีทักษะในหัตถกำรทำงศัลยกรรมต่ำงๆ ที่ต้องท ำได้  

กำรผ่ำตัดนอกเหนือจำกนั้นซึ่งควรจะท ำได้ เป็นกลุ่มของกำรผ่ำตัดซึ่งจะยุ่งยำกมำกขึ้นหรือต้องกำร
ประสบกำรณ์และควำมช ำนำญเพ่ิมเติมหรือเป็นกำรผ่ำตัดที่อำจจะพบได้ไม่บ่อย แต่แพทย์ประจ ำบ้ำนควรจะต้องมี
ควำมรู้ต่ำงๆ เช่นกัน สำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยได้ หรือสำมำรถพัฒนำตัวเองต่อไปข้ำงหน้ำให้สำมำรถท ำได้  

โดยก ำหนดเป้ำหมำยในกำรท ำหัตถกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำนแยกตำมหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับหลักสูตร
ของรำชวิทยำลัยฯโดยมีกำรแบ่งระดับควำมสำมำรถในกำรท ำหัตถกำรตำมระดับควำมช ำนำญเป็น 5 ระดับ  

กำรแบ่งระดับควำมสำมำรถในกำรท ำหัตถกำรหนึ่งๆเป็น 5 ขั้นดังนี้    
ระดับ L1 เข้ำใจในกำยวิภำคและกระบวนกำรสำมำรถช่วยผ่ำตัดได้  
ระดับ L2 สำมำรถท ำหัตถกำรดังกล่ำวโดยมีผู้ควบคุมชี้แนะโดยละเอียด  
ระดับ L3 สำมำรถท ำหัตถกำรได้โดยอำศัยกำรแนะน ำควบคุมเพียงเล็กน้อย  
ระดับ L4 สำมำรถท ำหัตถกำรได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม  
ระดับ L5 สำมำรถควบคุมชี้แนะผู้อ่ืนในกำรท ำหัตถกำรได้  

2.2. หัตถกำรที่จ ำเป็น ( Essential procedure ) ถือเป็นหัตถกำรที่จ ำเป็นส ำหรับโรคหรือภำวะที่พบ
บ่อยเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศมีโอกำสที่ศัลยแพทย์ที่จบกำรฝึกอบรมต้องท ำกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
จ ำเป็นต้องท ำหัตถกำรได้อย่ำงมั่นใจโดยก ำหนดจ ำนวนที่ต้องได้ท ำ หรือช่วยท ำตลอดระยะเวลำกำรฝึกอบรม ดัง
ตำรำงแสดง 
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ตำรำงแสดงหัตถกำรผ่ำตัดที่แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องท ำได้ตำมจ ำนวนตลอดหลักสูตร ( Essential 
procedure) 
 

 

3. กำรเรียนรู้ทำงด้ำนบูรณำกำร  
ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills)  

1. กำรสื่อสำรและกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงแพทย์, ผู้ร่วมงำน, ผู้ป่วยและญำติ  
2. กำรดูแลผู้ป่วยและญำติในวำระใกล้เสียชีวิต  
3. กำรบอกข่ำวร้ำย  
4. ปัจจัยที่ส่งเสริมควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงแพทย์และผู้ป่วย  
5. กำรบริหำรจัดกำร Difficult case  

รำยกำร ชื่อหัตถกำรผ่ำตัด 
จ ำนวน (รำย/
ตลอดหลักสูตร) 

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) 5 
5.  Ostomy procedures (gastrostomy, jejunostomy, PEG) 5 
6.  Lower GI stoma ( ileostomy, colostomy) 3 
7.  Anal surgery (fistula/fissure) 5 
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 กลุ่มท่ีให้ assist) 5 



20 
 

6. กำรตระหนักรู้พ้ืนฐำนควำมเชื่อทำงสุขภำพท่ีต่ำงกัน  
ข. ควำมเป็นมืออำชีพ ( Professionalisms )  

1  กำรบริบำลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง (Patient-centered care)  
1.1 กำรยึดถือประโยชน์และควำมปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก   
1.2 กำรรักษำควำมน่ำเชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคมโดยกำรรักษำมำตรฐำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยให้

ดีทีสุ่ด  
1.3 กำรให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชำชีพเพ่ือนร่วมงำนผู้ป่วยและญำติ  
1.4 ควำมสำมำรถปรับตนเองให้เข้ำกับสภำวะหรือเหตุกำรณ์ท่ีไม่คำดคิดไว้ก่อน  

2  พฤตินิสัย  
2.1 ควำมรับผิดชอบ ควำมตรงต่อเวลำควำมซื่อสัตย์ และมีวินัย  
2.2 กำรแต่งกำยให้เหมำะสมกับกำลเทศะ  

3  จริยธรรมกำรแพทย์  
3.1 กำรหลีกเลี่ยงกำรรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี กำรนับถือให้เกียรติสิทธิและรับฟัง

ควำมเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับกำรรักษำหรือปฏิเสธกำรรักษำ กรณีญำติ
และผู้ป่วยร้องขอตำมสิทธิผู้ป่วย  

3.2 กำรขอควำมยินยอมจำกผู้ป่วยในกำรดูแลรักษำและหัตถกำรในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้
ต้องสำมำรถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้  

3.3 กำรปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอกำรรักษำที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตรำย 
3.4 กำรรักษำควำมลับและกำรเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
3.5 กำรประเมินขีดควำมสำมำรถ และยอมรับข้อผิดพลำดของตนเอง 

4  กำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต  
4.1 กำรก ำหนดควำมต้องกำรในกำรเรียนรู้ของตนเอง  
4.2 กำรค้นคว้ำควำมรู้ และประเมินควำมน่ำเชื่อถือได้ด้วยตนเอง  
4.3 กำรประยุกต์ควำมรู้ที่ค้นคว้ำกับปัญหำของผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม  
4.4 กำรวิเครำะห์และวิจำรณ์บทควำมทำงวิชำกำร  
4.5 กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ  
4.6 กำรใช้ Electronic databases และกำรใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในกำรเรียนรู้  
4.7 กำรถ่ำยทอดควำมรู้แก่แพทย์บุคลำกรทำงกำรแพทย์นิสิตนักศึกษำผู้ป่วยและญำติ  

 
ค. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ ( System-based Practice ) ควำมรู้เกี่ยวกับระบบสุขภำพและ

กำรพัฒนำสำธำรณสุขของชำติ  
1. ควำมรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภำพเช่นระบบประกันสุขภำพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร เป็นต้น ควำมรู้เกี่ยวกับกำรประกันคุณภำพ และกระบวนกำร 
Hospital accreditation กำรประเมินประสิทธิภำพ และประสิทธิผลของกำรดูแลรักษำ  

2. ควำมรู้เกี่ยวกับ Cost consciousness medicine เช่น นโยบำยกำรใช้ยำระดับชำติ บัญชียำ
หลักแห่งชำติ กำรใช้ยำและทรัพยำกรอย่ำงสมเหตุผลเป็นต้น  

3. ควำมรู้เกี่ยวกับกฎหมำยทำงกำรแพทย์  
4. ควำมรู้เกี่ยวกับควำมปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย  
5. ควำมรู้เกี่ยวกับกำรแพทย์ทำงเลือกและท้องถิ่นนิยม   
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5.1 กำรแพทย์แผนไทย เช่นกำรใช้อำหำรและสมุนไพรต่ำงๆรักษำโรค กัญชำ เป็นต้น  
ง. กำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ ( Practice-based Learning )  

1. ทักษะและจริยธรรมในกำรวิจัย  
2. กำรดูแลรักษำผู้ป่วยแบบทีมสหวิชำชีพ  
3. กำรใช้ยำและทรัพยำกรอย่ำงสมเหตุผล  
4. กำรบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง  
5. กำรสร้ำง Clinical Practice Guideline (CPG)  
6. กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล  
7. กำรเสริมสร้ำงสุขภำพและกำรป้องกันโรค  
8. กำรประเมินควำมพอใจของผู้ป่วย  
9. กำรมีส่วนร่วมในองค์กร เช่นภำควิชำ/แผนก/กลุ่มงำน โรงพยำบำล/สถำบัน /รำชวิทยำลัยฯ 

เป็นต้น  
10. กำรดูแลรักษำสุขภำพของตนเอง  

จ. หลักสูตรกำรฝึกอบรม ศัลยปฏิบัติที่ดี (ผนวกท่ี 7 ศัลยปฏิบัติที่ดี Good surgical practice )  
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทุกคนที่จะมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่ำนกำรฝึกอบรมหลักสูตรศัลยปฏิบัติที่

ดี ที่จัดโดยรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์ฯ เป็นประจ ำทุกปีก่อนปีกำรศึกษำจะเริ่มขึ้น  
กำรอบรมใช้เวลำ 2 วัน ( 12 ชั่วโมง ) มีเนื้อหำกำรฝึกอบรมครอบคลุมทุกมิติทำงด้ำนจริยธรรม 

ได้แก่  
1. Patient right  
2. Communication skills  
3. Patient safety  
4. End of life care  
5. Conflict of interest  
6. Medical records  
7. Patient expectation and satisfaction   
8. Informed consent and refusal 
9. Competency  
10.Risk management and self care  
11. Alternative medicine  
12. กฎหมำยทำงกำรแพทย์  
13. สิทธิกำรรักษำพยำบำล 

 
4.4 กำรท ำวิจัย  

1. กำรอบรมหลักสูตรวิจัยทำงศัลยศำสตร์  
  แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนต้องผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำรวิจัย ซึ่งจัดโดยรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย หรืออำจอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องระหว่ำงกำรฝึกอบรม เพ่ื อให้สำมำรถเข้ำใจ
กระบวนกำรท ำวิจัยและมีควำมสำมำรถในกำรสืบค้นและวิพำกษ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ทำงกำรแพทย์ และน ำมำ
ประยุกต์ใช้ในกำรท ำงำนได้อย่ำงเหมำะสม รวมทั้งสำมำรถท ำงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ได้อย่ำงเหมำะสม (ภำคผนวก 8 
หลักสูตรกำรวิจัยทำงศัลยศำสตร์ Principle of research in surgery) 
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2. ขอบงำนวิจัยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 

       เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ ำบ้ำน
ศัลยศำสตร์ต้องบรรลุตำมหลักสูตรฯ และผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของกำรประเมินคุณสมบัติผู้
ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯเมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรม ดังนั้นสถำบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบกำรเตรียมควำมพร้อมให้กับ
แพทย์ประจ ำบ้ำนของสถำบันตนเองตั้งแต่กำรเตรียมโครงร่ำงกำรวิจัย ไปจนสิ้นสุดกำรท ำงำนวิจัยและจัดท ำรำยงำน
วิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน ำส่งรำชวิทยำลัยฯ ทั้งนี้สถำบันฝึกอบรมฯจะต้องรำยงำนชื่องำนวิ จัยอำจำรย์ที่ปรึกษำ และ
ควำมคืบหน้ำของงำนวิจัย ตำมกรอบเวลำที่ก ำหนดไปยังรำชวิทยำลัยฯ เพ่ือให้มีกำรก ำกับดูแลอย่ำงท่ัวถึง 

      แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำงำนวิจัย เป็นผู้วิจัยหลักอย่ำงน้อย 1 เรื่อง ในรูปแบบดังต่อไปนี้ ได้แก่ 
Retrospective study หรือ Prospective study หรือ Cross sectional study หรือ Systematic review หรือ 
Meta-analysis โดยงำนวิจัยดังกล่ำวต้องท ำให้เสร็จสิ้นภำยใน 4 ปีของกำรฝึกอบรม 

3. คุณลักษณะของงำนวิจัย 
   1. เป็นผลงำนที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงำนวิจัยที่ ใช้แนวคิดที่มีกำรศึกษำมำก่อนทั้งในและ

ต่ำงประเทศแต่น ำมำดัดแปลงหรือท ำซ้ ำในบริบทของสถำบันฝึกอบรมฯ 
   2. แพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ผู้ด ำเนินงำนวิจัยทุกคน ควรผ่ำนกำรอบรมด้ำนจริยธรรมกำร

วิจัยในคน และ Good clinical practice (GCP) 
    3. งำนวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยฯของสถำบัน 
    4. งำนวิจัยทุกเรื่อง ควรด ำเนินภำยใต้ข้อก ำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมำะสมกับค ำถำมวิจัย 
    5. เป็นในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับซึ่งได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรทำงวิชำกำร หรือเป็นในรูป

รำยงำนฉบับสมบูรณ์ตำมรูปแบบที่ก ำหนดโดยรำชวิทยำลัยฯ 
    6. ผลงำนวิจัยได้รับกำรน ำเสนอเป็นภำษำอังกฤษในที่ประชุมวิชำกำรของรำชวิทยำลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย กำรประชุมของสมำคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย หรือกำรประชุมวิชำกำรทำง
ศัลยศำสตร์นำนำชำติอ่ืนๆซึ่งอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯเห็นชอบและรับรอง 

4. สิ่งที่ต้องปฏิบัติส ำหรับกำรด ำเนินกำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
    1. เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยแล้วต้องด ำเนินกำรท ำวิจัยตำม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
   2. เมื่อมีกำรลงนำมในเอกสำรชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย ต้องให้ส ำเนำแก่

ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
   3. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถำนะกำรเข้ำร่วมงำนวิจัยของผู้ป่วย 
    4. กำรตรวจหรือรักษำเพ่ิมเติมจำกโครงกำรวิจัยที่ผ่ำนกำรอนุมัติแล้ว โดยกำรกระท ำดังกล่ำว

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของกำรดูแลรักษำผู้ป่วยตำมปกติ ไม่สำมำรถท ำได้ไม่ว่ำกรณีใดๆทั้ งสิ้น ยกเว้นได้มีกำรระบุและ
อนุมัติในโครงกำรวิจัยแล้วและผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยทั้งทำงตรงและทำงอ้อมที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

    5. กรณีที่โครงกำรวิจัยก ำหนดให้ท ำกำรตรวจหรือรักษำที่เพ่ิมเติมจำกกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
ตำมปกติ หำกมีผลลัพธ์ที่อำจส่งผลต่อประโยชน์ให้กำรดูรักษำผู้ป่วย ให้ด ำเนินกำรแจ้งคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจัยเพื่อวำงแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทรำบต่อไป 
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    6. หำกเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือกำรคำดกำรณ์ ให้รีบปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำโครงกำรวิจัย หรือ
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย กรณีที่ไม่สำมำรถปรึกษำได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐำน 3 ข้อ ของจริยธรรมทำง
กำรแพทย์ในกำรตัดสินใจ คือ 

    - กำรถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และกำรไม่ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนกับผู้ป่วย 
    - กำรเคำรพสิทธิของผู้ป่วย 
    - กำรยึดมั่นในหลักควำมเสมอภำคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ตำม

มำตรฐำน 
5. งำนวิจัยต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 
    1. จุดประสงค์ของกำรวิจัย 
    2. วิธีกำรวิจัย 
    3. ผลกำรวิจัย 
    4. กำรวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 
    5. บทคัดย่อ 
 

6.  กรอบเวลำและกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำกระบวนกำรวิจัย 
ขั้นตอนกำรท ำวิจัย แพทย์ประจ ำบ้ำน

ชั้นปีที่ 1 
แพทย์ประจ ำบ้ำน

ชั้นปีที่ 2 
แพทย์ประจ ำบ้ำน

ชั้นปีที่ 3 
แพทย์ประจ ำบ้ำน

ชั้นปีที่ 4 
1. ก ำหนดหัวข้อวิจัยและ

อำจำรย์ที่ปรึกษำ 
    

2. Proposal devepment     
3. Proposal presentation     
4. Submit full research 

proposal 
    

5. Ethical approval     
6. Data collection     
7. Data analysis     
8. Institution research 

presentation 
    

9. National research 
presentation 

    

10. Full paper writting     
 
7.  กำรน ำเสนอและกำรตีพิมพ์งำนวิจัย 

      ผลงำนวิจัยดังกล่ำวได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรกำรแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมกำร
ฝึกอบรมและสอบสำขำศัลยศำสตร์ หรือส ำเนำนิพนธ์ต้นฉบับ หรือรำยงำนฉบับสมบูรณ์ตำมรูปแบบที่ก ำหนดโดย
รำชวิทยำลัยฯ  และได้น ำเสนอเป็นภำษำอังกฤษในที่ประชุมวิชำกำร ได้แก่ กำรประชุมนำนำชำติ กำรประชุมของ
สมำคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยกำรประชุมของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และหรือกำร
ประชุมอ่ืนๆซึ่งอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจัยในมนุษย์ 
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หมำยเหตุ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ต้องกำรขอกำรรับรองวุฒิบัตรสำขำศัลยศำสตร์ให้มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่ำปริญญำเอก” มีแนวทำงกำรปฏิบัติดังแสดงไว้ใน (ภำคผนวก 9 กำรขอกำรรับรองวุฒิบัตรสำขำ
ศัลยศำสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ) 

 
4.5 จ ำนวนระดับชั้นปีของกำรฝึกอบรม 4 ปี 

1. มีกำรก ำหนดระยะเวลำที่เหมำะสมและกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ และกำรฝึกอบรมตำมชั้นปี 
ทั้งในส่วนสำขำหลัก (Core rotation) สำขำที่ เกี่ยวข้อง (Related rotation) และสำขำวิชำเลือก (Elective 
rotation) รวมเวลำทั้งสิ้น 48 เดือน 

  2. มีกำรก ำหนดกระบวนกำรเรียนรู้ และกำรประเมินในระหว่ำงกำรฝึกอบรมในทุกด้ำนของผลสัมฤทธิ์ 
(intendedlearningoutcomes) เพ่ือใช้ในกำรประเมินกำรเลื่อนชั้นปี 

หลักสูตรและระยะเวลำ  
หลักสูตรศัลยศำสตร์ก ำหนดระยะเวลำในกำรฝึกอบรมอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อยเป็นเวลำ 4 ปี  โดยมี 

ระยะเวลำกำรฝึกอบรมในส่วนของศัลยศำสตร์ทั่วไปเป็นเวลำอย่ำงน้อย 34 เดือน 

หลักสูตรศัลยศำสตร์ปีที่ 1 ระยะเวลำ 12 เดือน  
เป็นหลักสูตรพื้นฐำนทำงศัลยศำสตร์ สำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกสำขำทำงศัลยศำสตร์จะต้องผ่ำนเพ่ือเป็น

กำรเตรียมควำมรู้ ทักษะ และประสบกำรณ์ ซึ่งจะส่งเสริมให้ศัลยแพทย์ทุกสำขำได้มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรที่จะ
ให้กำรวินิจฉัย กำรตรวจสอบและกำรรักษำเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยทำงศัลยกรรมทั่วไป และอนุสำขำอ่ืนๆ โดยเฉพำะทำง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสำมำรถให้ค ำแนะน ำและส่งผู้ป่วยไปรักษำต่อโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะต่อไปได้  

จุดประสงค์ของหลักสูตรในปีท่ี 1 นี้อำจสรุปได้ดังนี้  
1. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีควำมรู้ทำงวิทยำศำสตร์พ้ืนฐำนทำงคลินิกเป็นอย่ำงดี เพ่ือเป็นพ้ืนฐำนให้เกิด

ควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินของโรค และสำมำรถน ำไปประยุกต์ต่อไปในกำรฝึกอบรมระดับสูงขึ้นไปในแต่ละสำขำ  
2. มีควำมรู้ควำมสำมำรถพ้ืนฐำนในกำรประเมินผู้ป่วยให้กำรรักษำผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด ระหว่ำงผ่ำตัด และหลัง

ผ่ำตัด  
3. มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรรักษำผู้ป่วยบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ  
4. มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรรักษำเบื้องต้นทำงศัลยกรรมในกรณีฉุกเฉินซึ่งอำจจะเป็นอันตรำยต่อชีวิตได้  
5. ออกตรวจผู้ป่วยนอก และดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นที่สูงกว่ำ  
6. เข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำร  MM, Journal club, Workshop, เข้ ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรของ

โรงพยำบำล เช่น inter hospital conference ของศัลยศำสตร์สำขำต่ำงๆ เช่น  general surgery, vascular 
surgery, HPB surgery  

7. ได้รับกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถกำร และเครื่องมือใหม่ๆ ที่ใช้ในทำงศัลยกรรม  
8. กำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติงำนดูแลรักษำผู้ป่วย (Practice based Learning and 

Improvement)  
8.1. มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชำชีพ  
8.2. ปฏิบัติงำนสอนนิสิต/นักศึกษำแพทย์ (ถ้ำมี) หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลังได้  
8.3. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องสมบูรณ์  

9. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) แพทย์ประจ ำบ้ำน
ทุกชั้นปีต้อง  

9.1. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน  
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9.2. ปฏิบัติงำนสอนนิสิต/นักศึกษำแพทย์และแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลัง  
9.3. น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรำยปัญหำทำงคลินิกในกิจกรรมวิชำกำร  
9.4. เรียนรู้จำกกำรบรรยำย กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร กำรปฏิบัติงำนดูแลรักษำผู้ป่วย  
9.5. บันทึกรำยงำนทำงกำรแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์  
9.6. ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติได้อย่ำงเหมำะสม  
9.7. มีทักษะในกำรท ำงำนร่วมกับแพทย์สำขำอ่ืน พยำบำลและบุคลำกรอ่ืนๆ  

10. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีต้อง  
10.1. เข้ำร่วมกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ทำงด้ำนบูรณำกำรทำงกำรแพทย์  
10.2. พัฒนำตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย  

11. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based Practice)  
หลักสูตรศัลยศำสตร์ทั่วไปปีที่ 2 - 3  ระยะเวลำ 24 เดือน  
เพ่ือให้กำรจัดประสบกำรณ์เรียนรู้และกำรฝึกอบรมฯ ในแต่ละสถำบันเป็นไปในลักษณะที่คล่องตัว และ

เพ่ือให้ผู้รับกำรฝึกอบรมฯ ได้บรรลุวัตถุประสงค์มำกที่สุดตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด และเพ่ือท ำให้กำรบริหำรจัดกำรได้
มีประสิทธิภำพมำกท่ีสุด จึงให้พิจำรณำระยะเวลำของหลักสูตรศัลยศำสตร์ปีที่ 2 และปีที่ 3 ร่วมกัน โดยมีข้อก ำหนด
คือ ระยะเวลำ 24 เดือนนี้จะต้องจัดกำรฝึกอบรมฯ และประสบกำรณ์เรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้  

1. ก ำหนดให้เหลือระยะเวลำส ำหรับวิชำเลือก (elective) 4 เดือน โดยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือก
สำขำหรืออนุสำขำฯ ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมประสงค์เรียนรู้เพ่ิมเติม โดยที่  

    1.1 วิชำเลือกนี้อำจจะเป็นกำรฝึกอบรมในสถำบันหลักนั้น หรือในสถำบันอ่ืนๆ (ท่ีได้รับกำรรับรองแล้ว) 
ก็ได้  

    1.2 วิชำเลือกนี้รวมถึง  
1.2.1. อนุสำขำต่ำงๆ ในศัลยศำสตร์ทั่วไป  
1.2.2. ศัลยศำสตร์อุบัติเหตุ (Trauma)  
1.2.3. สำขำอ่ืนๆ ของศัลยศำสตร์ได้แก่ กุมำรศัลยศำสตร์ , ศัลยศำสตร์ยูโร, ศัลยศำสตร์ตกแต่ง, 

ศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์, ประสำทศัลยศำสตร์, ศัลยศำสตร์ทรวงอก, ศัลยศำสตร์ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก, 
ศัลยศำสตร์หลอดเลือด 

1.2.4. สำขำหรืออนุสำขำในกำรฝึกอบรมควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำวิชำอ่ืนๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับศัลยกรรม เช่นสำขำอำยุรศำสตร์ทำงเดินอำหำร และ Endoscopy, สำขำ
รังสีวิทยำเกี่ยวกับ ultrasound และ interventional procedures ต่ำงๆ, อำยุรศำสตร์ระบบ หัวใจปอด, 
เวชบำบัดวิกฤติ 

1.2.5 กำรหำงำนวิจัยทำงศัลยศำสตร์  
1. ควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญและควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำของผู้ป่วยและสังคมรอบด้ำน 

(Medical Knowledge and Skills) เรียนและปฏิบัติงำนในสำขำวิชำเฉพำะทำงต่ำงๆของศัลยศำสตร์และสำขำวิชำ
ที่สัมพันธ์กับศัลยศำสตร์  

2. เข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำร MM, Journal club, Workshop  
3. เข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำร ภำยนอกโรงพยำบำล interhospital conference ของศัลยศำสตร์สำขำ

ต่ำงๆ เช่น general surgery, vascular surgery, HPB surgery  
4. ได้รับกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถกำร และเครื่องมือใหม่ๆ ที่ใช้ในทำงศัลยกรรม  
5. กำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติงำนดูแลรักษำผู้ป่วย (Practice based Learning and 

Improvement)  
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6.1. มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชำชีพ  
6.2. ปฏิบัติงำนสอนนิสิตนักศึกษำแพทย์ (ถ้ำมี) หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลังได้  
6.3. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องสมบูรณ์  
6.4. ต้องท ำงำนวิจัย ได้แก่งำนวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study หรือ  

Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือร่วม  
6. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) แพทย์ประจ ำบ้ำน

ทุกชั้นปีต้อง  
7.1. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน  
7.2. ปฏิบัติงำนสอนนิสิต/นักศึกษำแพทย์และแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลัง  
7.3. น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรำยปัญหำทำงคลินิกในกิจกรรมวิชำกำร  
7.4. เรียนรู้จำกกำรบรรยำย กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร กำรปฏิบัติงำนดูแลรักษำผู้ป่วย  
7.5. บันทึกรำยงำนทำงกำรแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์  
7.6. ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติได้อย่ำงเหมำะสม  
7.7. มีทักษะในกำรท ำงำนร่วมกับแพทย์สำขำอ่ืน พยำบำลและบุคลำกรอื่นๆ  

8. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีต้อง  
8.1. เข้ำร่วมกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ทำงด้ำนบูรณำกำรทำงกำรแพทย์  
8.2. พัฒนำตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย  

9. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based Practice)  
หมำยเหตุ : แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องแจ้งวิชำและสถำนที่เลือกก่อนกำรฝึกอบรมในวิชำเลือกนั้น ไม่น้อยกว่ำ 3 

เดือน หำกไม่สำมำรถเลือกวิชำและสถำนที่ที่จะฝึกอบรมในวิชำเลือกได้ ทำงคณะอนุกรรมกำรฯ จะเป็นผู้เลือกวิชำ
และสถำนที่ให้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนเอง โดยไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงวิชำและสถำนที่ได้ 

หลักสูตรศัลยศำสตร์ทั่วไปปีที่ 4 ระยะเวลำ 12 เดือน มีวัตถุประสงค์ดังนี้  
General Surgery 9 เดือน  
Elective 3 เดือน  

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะท ำหน้ำที่เป็นหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนและปฏิบัติงำนเพ่ิมประสบกำรณ์ทักษะและ
หัตถกำรในส่วนของศัลยศำสตร์ทั่วไป ระยะเวลำ 9 เดือน ซึ่งจะครอบคลุมเนื้อหำต่ำงๆ ดังรำยละเอียดข้ำงล่ำงนี้ ซึ่ง
คณะอนุกรรมกำรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ ได้จัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติงำนในแต่ละ
หน่วยเป็นระยะเวลำ 1 เดือน  

2. มีระยะเวลำ 3 เดือน เป็น Elective ในสถำบันหลักหรือสถำบันอื่นได้ในอนุสำขำของศัลยศำสตร์ทั่วไป 
ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมสนใจหรือคิดว่ำขำดประสบกำรณ์ส่วนนั้น  

3. ดูแลรักษำและท ำผ่ำตัดผู้ป่วยทำงศัลยกรรมทั้งในเวลำและนอกเวลำรำชกำรที่มีควำมซับซ้อนมำกข้ึนกว่ำ
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 และเป็นที่ปรึกษำหลัก หรือหัวหน้ำชุดของแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นต่ ำกว่ำในกำรดูแลและ
รักษำผู้ป่วย  

4. เพิ่มพูนประสบกำรณ์ในกำรดูแลและรักษำผู้ป่วยทำงศัลยกรรมให้มีควำมเชี่ยวชำญและแตกฉำนมำกข้ึน  
5. กำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติงำนดูแลรักษำผู้ป่วย (Practicebased Learning and 

Improvement)  
5.1. มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชำชีพ  
5.2 ปฏิบัติงำนสอนนิสิต/นักศึกษำแพทย์ (ถ้ำมี) หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลังได้ 
5.3 บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องสมบูรณ์ 
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5.4 ต้องหำงำนวิจัยได้แก่งำนวิจัยแบบ Retrospective study หรือ Prospective study หรือ  
Cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือร่วม  
 6. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) แพทย์ประจ ำบ้ำน
ทุกชั้นปีต้อง 
 6.1 เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน 
 6.2 น ำเสนอเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรำยปัญหำทำงคลินิกในกิจกรรมวิชำกำร  

6.3 เรียนรู้จำกกำรบรรยำย กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร กำรปฏิบัติงำนดูแลรักษำผู้ป่วย  
6.4. บันทึกรำยงำนทำงกำรแพทย์ได้ถูกต้องสมบูรณ์  
6.5. ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติได้อย่ำงเหมำะสม  
6.6. มีทักษะในกำรท ำงำนร่วมกับแพทย์สำขำอ่ืน พยำบำลและบุคลำกรอ่ืนๆ  

7. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีต้อง  
7.1. เข้ำร่วมกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ทำงด้ำนบูรณำกำรทำงกำรแพทย์  
7.2. พัฒนำตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย  

8. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based Practice)  
 
สรุประยะเวลำกำรฝึกกอบรมตลอดหลักสูตร ระยะเวลำทั้งสิ้น 48 เดือน ซึ่งจะเป็นประสบกำรณ์ทำง

ศัลยศำสตร์ทั่วไป 34 เดือน ระยะเวลำเหลืออีก 14 เดือนจะไปศึกษำอบรมหำประสบกำรณ์ในศัลยศำสตร์ สำขำ
ต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง  

 
 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 รวม 

General surgery and trauma 7 9 7 9 32 
Endoscopy - - 1 - 1 
ICU 1 - - - 1 
Pedriatric Surgery  1 - - - 1 
Urology 1 - - - 1 
Cardiothoracic surgery 1 - - - 1 
Neurosurgery 1 - - - 1 
Plastic Surgery <CRH 2 สัปดำห์และ CMU 2 สัปดำห์> - 1 - - 1 
Xray/Anestheology/Patho/Ped/CVT/Uro/Neuro/Plastic 
Sx < ให้เลือกเอง 2 เดือนให้รำยกำรต่อไปนี้ ห้ำมซ้ ำกัน วน
อย่ำงน้อย 2-4 สัปดำห์ต่อรำยวิชำ> 

- 2 - - 2 

Elective  - - 4 3 7 
รวม 12 12 12 12 48 

 Elective ของแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ให้เลือกโรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป/โรงพยำบำลชุมชน 1 
เดือน โดยเลือกโรงพยำบำลใกล้เคียงกับโรงพยำบำลต้นสังกัดหรือโรงพยำบำลต้นสังกัด 
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พื้นฐำนกำรวิจัยทำงศัลยศำสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology)  
แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์จ ำเป็นต้องมีนิสัยกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องและต้องมีควำมรู้พ้ืนฐำนเกี่ยวกับ

กำรวิจัย เนื่องจำกควำมรู้ด้ำนกำรแพทย์มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ ข้อมูลข่ำวสำรทำงกำรวิจัยต่ำงๆ มีอยู่
มำกมำย แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์จ ำเป็นที่จะต้องรู้จักเลือกอ่ำนข้อมูลที่มีประโยชน์และเชื่อถือได้ สำมำรถ
วิเครำะห์ข้อมูลต่ำงๆ และสำมำรถสรุปควำมคิดเห็นได้ และมีควำมรู้พ้ืนฐำนทำงกำรวิจัยเพ่ือจะได้น ำไปพัฒนำและ
รู้จักผลิตผลงำนวิจัยที่มีคุณภำพได้ รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์
จะต้องมีควำมรู้พ้ืนฐำนในเรื่อง  

1. Research Questions  
2. Research Designs  
3. Research Design in Natural History and Risk Factors  
4. Research Design in Diagnostic Test  
5. Research Design in Prevention and Treatment  
6. Sample size Determination  
7. Basic Statistics  
8. Critical Appraisal  

 
โครงกำรวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์  
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนต้องเข้ำหลักสูตรทำงด้ำนกำรศึกษำวิจัยดังนี้  
1. หลักสูตรของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยซึ่งจะจัดอบรมก่อนเปิดภำคกำรศึกษำในแต่ละปี  
2. หลักสูตรของโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์  ซึ่งจะจัดอบรมปีละอย่ำงน้อย 1 หลักสูตร  
เพ่ือให้มีควำมรู้เบื้องต้นในกำรศึกษำข้อมูลและทำกำรวิจัยทำงคลินิก แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์ทุกคน

จะต้องมีประสบกำรณ์ในกำรผลิตผลงำนทำงวิชำกำร 1 เรื่องในระหว่ำงกำรฝึกอบรม ภำยใต้กำรกำกับดู แลของ
อำจำรย์ที่ปรึกษำตำมข้อก ำหนดของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ และจะต้อง
น ำเสนอในที่ประชุม โดยจะมีกำรก ำหนดวันประชุมเพื่อน ำเสนอกำรวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน  

แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนจะมีอำจำรย์เป็นที่ปรึกษำด้ำนกำรวิจัย โดยอำจำรย์จะมีหน้ำที่ช่วยเหลือ ให้
ค ำปรึกษำ และสนับสนุนกำรท ำวิจัยในเรื่องที่แพทย์ประจ ำบ้ำนสนใจรวมทั้งมีทีมงำนวิจัยของโรงพยำบำลให้
ค ำปรึกษำแนะน ำจัดท ำเอกสำร หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่สำมำรถหำหัวข้อวิจัยได้ในระยะเวลำที่ก ำหนด อำจำรย์ที่
ปรึกษำจะเป็นผู้ก ำหนดให้ ส ำหรับงบประมำณกำรท ำวิจัยนั้น อำจได้ รับมำจำกงบประมำณกำรทำวิจัยของ
โรงพยำบำล  และมีกำรติดตำมงำนวิจัยเพ่ือดูควำมก้ำวหน้ำเป็นระยะทุก 4 เดือนของแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละคน ถ้ำ
แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่มีควำมก้ำวหน้ำทำงงำนวิจัยเป็นไปตำมระดับชั้นปีที่ก ำหนดไว้ จะไม่สำมำรถเลื่อนชั้นปีได้ 
ยกเว้นมีเหตุผลที่คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมฯ เห็นว่ำสำมำรถให้เลื่อนชั้นได้ แต่อำจพิจำรณำโทษโดยกำรลด 
Elective ลง เพ่ือมีเวลำท ำงำนวิจัยให้เสร็จ  

ก ำหนดกำรด้ำนโครงกำรวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน  
แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 Submit full research proposal and presentation (แสดงหลักฐำน)  
แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 Ethical approval and data collection  (แสดงหลักฐำนและหลักฐำนควำม

คืบหน้ำ) 
แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 Data analysis or presentation (แสดงหลักฐำนควำมคืบหน้ำ) 
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แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 4 Research presentation and full paper writing (ส่งรูปเล่มวิจัย) 
โดยผลงำนกำรศึกษำท่ีจบสิ้นแล้วนั้นจะต้องมีนิพนธ์ต้นฉบับและควรจะได้ผ่ำนกำรน ำเสนอในที่ประชุมทำง

วิชำกำรภำยในหรือภำยนอกประเทศ หรือได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรทำงกำรแพทย์ 
 

4.6 กำรบริหำรกิจกำรและกำรจัดกำรกำรฝึกอบรม 
  แผนกำรฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมกำรซึ่งมีหน้ำที่รับผิดชอบและมีอ ำนำจในกำรบริหำร กำรจัดกำร 

กำรประสำนงำน และกำรประเมินผล ส ำหรับแต่ละขั้นตอนของกำรฝึกอบรม รวมถึงกำรให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วน
ร่วมในกำรวำงแผนฝึกอบรมอย่ำงเหมำะสม 

คณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน  
สถำบันได้แต่งตั้งคณะกรรมกำรฝึกอบรมซึ่งมีหน้ำที่รับผิดชอบและมีอ ำนำจในกำรจัดกำรโครงกำรฝึกอบรม

ฯ กำรประสำนงำนต่ำงๆ และกำรประเมินผลส ำหรับแต่ละขั้นตอนของกำรฝึกอบรมรวมถึงกำรให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่เหมำะสมมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรฝึกอบรม จึงได้มีกำรแต่งตั้ง “คณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน” 
ขึ้น ดังแสดงรำยชื่อไว้ในภำคผนวกท่ี 1 และได้แจกแจงหน้ำที่ของคณะกรรมกำรไว้ดังต่อไปนี้ คือ  

1. ก ำหนดนโยบำย วำงแผน ควบคุม ก ำกับ และติดตำมประเมินผลกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน ในสังกัด
กรมกำรแพทย์  

2. เป็นที่ปรึกษำคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำต่ำงๆ โดยให้กำรสนับสนุน แนะน ำ 
ตัดสินใจ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหำต่ำงๆ เพ่ือให้กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน เป็นไปตำมนโยบำยและวัตถุประสงค์  

3. พิจำรณำจัดสรรกำรส่งแพทย์เข้ำฝึกตำมแผนฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน  
4. แต่งตั้งคณะท ำงำนได้ตำมควำมเหมำะสม  
5. ดูแล ควบคุม ก ำกับกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน และท ำกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน

ศัลยศำสตร์เป็นระยะๆ ว่ำกำรปฏิบัติงำนเป็นไปด้วยควำมถูกต้อง เรียบร้อย ไม่กระท ำควำมเสื่อมเสีย โดยเป็น
ผู้รับผิดชอบผู้ป่วย และปัญหำที่เกิดข้ึนร่วมกับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

เพ่ือให้กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ สำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงเรียบร้อย ประสบผลส ำเร็จ  

กำรประเมินผลกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ จะประกอบด้วย  
1. กำรประเมินผลของหน่วยงำนสำขำวิชำต่ำงๆ ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนหมุนเวียนเข้ำรับกำรอบรมและปฏิบัติ

ตำมตำรำงกำรปฏิบัติงำนทั้งด้ำนควำมรู้ ควำมสำมำรถทำงด้ำนคลินิก ค่ำนิยม ทัศนคติ และด้ำนจริยธรรม  
2. กำรประเมินด้ำนควำมรู้ทำงวิชำกำร ทั้งภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ  
รำยละเอียดกำรประเมิน ได้แก่  
1. กำรประเมินของหน่วยงำนสำขำวิชำต่ำงๆ  
ในกำรประเมินผลแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ผ่ำนหน่วยย่อยในแต่ละช่วงเวลำ คณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์

ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ มอบหมำยให้แต่ละหน่วยงำนหรือสถำบันรับผิดชอบในกำรที่จะประเมินผล
ประสบกำรณ์เรียนรู้และควำมก้ำวหน้ำของแพทย์ประจ ำบ้ำนในแต่ละระดับชั้นตำมควำมเหมำะสม ทั้งทำงทฤษฎี 
ทำงปฏิบัติและหัตถกำรทำงศัลยกรรม ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ ควำมสำมำรถและควำมรับผิดชอบในกำรดูแล
รักษำผู้ป่วยศัลยกรรม เจตคติ ทัศนคติ จริยธรรมและมนุษย์สัมพันธ์ ทั้งนี้อยู่ในดุลยพินิจของหน่วยงำนหรือสถำบัน
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ฝึกอบรม เมื่อเสร็จสิ้นกำรฝึกอบรมในหน่วยนั้นๆ ก็จะท ำหนังสือแจ้งต่อสถำบ้นหลักว่ำจะพิจำรณำให้ข้อคิดเห็นว่ำ
แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้นั้น สำมำรถผ่ำนกำรประเมินหรือไม่?  

2. กำรประเมินผลทำงวิชำกำร ประกอบด้วยกำรประเมินควำมรู้ทำงภำคทฤษฎี และภำคปฏิบัติ  
    2.1 กำรประเมินควำมรู้ภำคทฤษฏี  
    จุดประสงค์เพ่ือให้ทรำบพัฒนำกำรของกำรเรียนรู้ของแพทย์ประจ ำบ้ำนว่ำประสบผลส ำเร็จตำม

วัตถุประสงค์หรือไม่  ใช้ประกอบกำรประเมินอ่ืนๆ ว่ำสำมำรถผ่ำนขึ้นเรียนในชั้นปีที่สูงขึ้นหรือไม่ หรือส ำเร็จ
หลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ นอกจำกนั้นยังเพ่ือเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับ
แพทย์ประจ ำบ้ำนที่กำลังจะเข้ำสอบประเมินควำมช ำนำญเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

   คณะกรรมกำรจัดสอบภำคทฤษฎีจะรับหน้ำที่จัดสอบปีละ 1 ครั้ง โดยกำรสอบประเมินเป็น  
กำรสอบข้อเขียน MCQ จ ำนวน 150 ข้อ โดยใช้ข้อสอบร่วมหลำยสถำบันที่ได้รับมำตรฐำนและจัดสอบเป็นประจ ำ
ทุกปี โดยมีเกณฑ์กำรผ่ำนตำมแต่ละชั้นปีที่ก ำหนดไว้ 

วิธีกำร 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์ชั้นปีที่ 1 ต้องเข้ำอบรมและสอบเพ่ือประเมินผลวิทยำศำสตร์พ้ืนฐำน

ทำงศัลยศำสตร์, Good surgical practice , ATLS และ ACLS 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์ชั้นปีที่ 3 ต้องเข้ำสอบเพื่อประเมินผลศัลยศำสตร์ทำงคลินิก  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์ชั้นปีที่ 4 ต้องเข้ำสอบเพ่ือประเมินผลศัลยศำสตร์โดยกำรสอบปำก

เปล่ำ  
 
2.2 กำรประเมินควำมรู้ภำคปฏิบัติ  
จุดประสงค์เพ่ือให้ทรำบพัฒนำกำรของกำรเรียนภำคปฏิบัติของแพทย์ประจ ำบ้ำน โดยแพทย์ประจ ำบ้ำน

จะต้องบันทึกรำยกำรผ่ำตัดและช่วยผ่ำตัดลงในบันทึกกำรผ่ำตัดผ่ำนทำง web site ของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (E Log book) ประจ ำตัว แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องน ำบันทึกดังกล่ำวให้แก่อำจำรย์แพทย์ที่เป็นเจ้ำของ
ไข้ ลงลำยมือชื่อเป็นกำรยืนยันและตรวจสอบเบื้องต้น นอกจำกนั้นแพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องน ำส่งบันทึกดังกล่ำว
ให้แก่อำจำรย์ที่ปรึกษำหรือกรรมกำรที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือตรวจสอบเป็นประจ ำทุก 4 เดือน ข้อมูลทั้งหมดคณะกรรมกำร
จะน ำส่งส ำนักเลขำนุกำร คณะกรรมกำรฝึกอบรมเพ่ือสรุปผลกำรประเมินและน ำเข้ำพิจำรณำในกรรมกำรฝึกอบรมฯ 
ต่อไป  

บันทึกกำรผ่ำตัดประจ ำตัวนี้ คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย จะใช้พิจำรณำในกำรสอบประเมินควำมช ำนำญเพ่ือวุฒิบัตรฯ ด้วย โดยจะต้องมีบันทึก Surgeon 100 รำย และ 
Assistant 400 รำย  

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ต้องมีควำมสำมำรถในกำรท ำผ่ำตัดได้เองโดยผ่ำนกำรประเมินสมรรถนะ 
PBA และ DOPS หรือหัตถกำรตำมที่ก ำหนดในแต่ละชั้นปี (ดังแสดงในตำรำงแสดงหัตถกำรตำมชั้นปี ( Key 
operation) หัวข้อ 6.8.1. กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและกำรเลื่อนชั้นปี) 

2.3 กำรประเมินควำมรู้, ควำมรับผิดชอบและเรื่องท่ัวไปประจ ำเดือน  
จุดประสงค์เพ่ือประเมินควำมรู้ ควำมรับผิดชอบ ทัศนคติของแพทย์ประจ ำบ้ำนในขณะที่ผ่ำนสถำบัน หรือ

หน่วยงำนในแต่ละเดือนโดยอำจำรย์แพทย์ประจ ำหน่วยงำนหรือสถำบันที่แพทย์ประจ ำบ้ำนไปผ่ำนในเดือนนั้น ๆ 
กำรประเมินนอกจำกจะประเมินด้ำนควำมรู้ด้ำนทฤษฎีและภำคปฏิบัติแล้ว แพทย์ประจ ำบ้ำนยังต้องถูกประเมิน 
ด้ำนค่ำนิยม ทัศนคติ และมนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ร่วมงำนอีกด้วย ผลกำรประเมินจะแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำไป
พิจำรณำปรับปรุงแก้ไข นอกจำกนั้นผลกำรประเมินประจ ำเดือน อำจน ำมำใช้ในระดับอนุกรรมกำรฝึกอบรมและ
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สอบฯ เพ่ือพิจำรณำว่ำจะให้แพทย์ประจ ำบ้ำนผ่ำนเกณฑ์หรือจะส่งแพทย์ประจ ำบ้ำนผู้นั้นเข้ำสอบประเมินเพ่ือ
วุฒิบัตรหรือไม่ต่อไป กำรประเมินจะท ำเป็นประจ ำทุกสัปดำห์สุดท้ำยของเดือน  
  แพทย์ประจ ำบ้ำนยังได้รับสิทธิในกำรประเมินกำรเรียนกำรสอนของอำจำรย์แพทย์ ทั้งในส่วนของเนื้อหำ
และระบบสวัสดิกำรต่ำงๆ ของหน่วยงำนหรือสถำบันที่ผ่ำนเป็นประจ ำทุกเดือน เพ่ือทำงสถำบันฝึกอบรมจะได้ท ำ
กำรปรับปรุงให้เหมำะสมมำกยิ่งขึ้น กำรประเมินจะท ำทุกสิ้นเดือนก่อนที่แพทย์ประจ ำบ้ำนจะย้ำยไปหน่วยงำน หรือ
สถำบันฝึกอบรมล ำดับต่อไป  

ผลกำรประเมิน จำกผลกำรประเมินต่ำงๆ ดังกล่ำวนี้ จะส่งมอบให้คณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำ
บ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ ใช้เป็นเกณฑ์ประกอบกำรพิจำรณำตัดสินว่ำ แพทย์
ประจ ำบ้ำนผ่ำนกำรฝึกอบรม สำมำรถให้เลื่อนชั้นปีกำรฝึกอบรมหรือส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรศัลยศำสตร์ของรำชวิทยำลัย
ศัลยแพทย์หรือไม่ ศัลยแพทย์ที่จบแต่ละชั้นปีจะได้รับประกำศนียบัตรจำกกลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห์ รับรองกำรผ่ำนชั้นปีนั้นๆ ในกรณีที่มีควำมต้องกำรโอนย้ำยไปศึกษำต่อที่สถำบันอื่นโดยทำงสถำบัน
ฝึกอบรมจะท ำเรื่องหนังสือผ่ำนรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ออกประกำศนียบัตรตำมชั้นปีที่ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมผ่ำน รวมทั้งหนังสือรับรองกำรฝึกอบรม เพ่ือเอำไปใช้ในกำรฝึกอบรมต่อที่สถำบันอ่ืนๆ ในกรณีจะไปศึกษำ
ต่อต่ำงประเทศ ทำงกลุ่มงำนจะออกเป็นภำษำอังกฤษให้ ในกรณีวุฒิบัตรต้องยื่นขอโดยตรงผ่ำนแพทยสภำ กำร
โอนย้ำยจะท ำได้ในกรณีที่ผู้ได้รับกำรฝึกอบรมต้องท ำหนังสือแจ้งควำมจ ำนงค์ในกำรโอน ย้ำย พร้อมเหตุผลกำรโอน 
ย้ำย และสถำบันฝึกอบรมปลำยทำงที่ต้องกำรโอนย้ำยนั้น มีต ำแหน่งและยินดีรับไปฝึกอบรมต่อ เสนอเข้ำ
คณะกรรมกำรฝึกอบรมพิจำรณำตัดสินก่อนดำเนินกำร   

4.7 สภำพกำรปฏิบัติงำน 
กำรปฏิบัติงำนในเวลำรำชกำร  
ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละสำย ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยทั้งหมดในสำยของตนในหอโดย  
1. ปฏิบัติงำน WARD ROUND ประจ ำวันให้เสร็จก่อนเวลำ 8.00 น. หลังจำกนั้นในช่วงเวลำ 8.00 – 9.00 

น. จะเป็นกำรทบทวนกำรปฏิบัติงำน WARD ROUND กับอำจำรย์แพทย์แต่ละสำย  
2. เวลำ 9.00 – 16.00 น. เป็นกำรปฏิบัติงำนฝึกอบรมแพทย์ประจ ำวัน โดยให้ท ำกำรผ่ำตัดออกตรวจผู้ป่วย

นอก, ผ่ำตัดต้องผ่ำตัดเล็ก ตำมตำรำงกำรปฏิบัติงำน โดยมีอำจำรย์ประจ ำสำยคอยให้ค ำปรึกษำดูแล ซึ่งรำยละเอียด
จะจัดไว้ตำมควำมเหมำะสมในแต่ละช่วงของกำรฝึกอบรม แพทย์ประจ ำบ้ำนควรค ำนึงถึงควำมรับผิดชอบในกำร
ท ำงำนให้ส ำเร็จมำกกว่ำกำรปฏิบัติงำนตำมเวลำแต่เพียงอย่ำงเดียว 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่สูงที่อยู่สำยปฏิบัติงำนรับเคสฉุกเฉินในเวลำ มีหน้ำที่รับปรึกษำจำกห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยำบำล จำกฝ่ำยต่ำง ๆ และจำกห้องผ่ำตัด โดยให้ค ำปรึกษำกำรปฏิบัติกำรรักษำกับอำจำรย์แพทย์ประจ ำ
สำยในวันนั้น  

กำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร   
ก ำหนดระยะเวลำท ำงำนรวมทั้งกำรอยู่เวร ชั่วโมงกำรท ำงำนในเวลำไม่ควรเกิน 56 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ และ

อยู่เวรไม่เกินเดือนละ 10 เวร ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับคณะกรรมกำรพิจำรณำควำมเหมำะสม  
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละสำย มีหน้ำที่ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยทั้งหมดในสำยของตนในหอผู้ป่วยทุก

วันหยุดรำชกำรแต่อำจมอบหมำยให้หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนดูแลแทนได้ชั่วครำว  
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่สูงที่สุดในเวรวันนั้นจะเป็นหัวหน้ำเวรแพทย์ประจ ำบ้ำน มีหน้ำที่รับผิดชอบใน

กำรบริหำรงำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยฉุกเฉินศัลยกรรมทั่วไปทั้งหมด, ควบคุมดูแลและก ำหนดกำรปฏิบัติงำนของ
แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนที่อยู่ในเวรนั้นๆ  
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3. ในกำรรับผู้ป่วยใหม่จะต้องแจ้งให้หัวหน้ำเวรแพทย์ประจ ำบ้ำนในเวรนั้นๆทรำบทุกรำย และเขียนชื่อ
แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีที่อยู่ในเวรและแพทย์เจ้ำของไข้ ก ำกับในกำรบันทึกเวชระเบียนทุกครั้ง 

4. ในกำรท ำผ่ำตัดผู้ป่วย หัวหน้ำเวรแพทย์ประจ ำบ้ำนในเวรนั้นๆจะต้องทรำบทุกรำย และแจ้งให้อำจำรย์
แพทย์ที่อยู่เวรทรำบด้วยกรณีที่ผู้ป่วยมีควำมเปลี่ยนแปลงและแพทย์ประจ ำบ้ำนในเวรนั้นๆ ได้ไปประเมินผู้ป่วยแล้ว
ไม่ว่ำจะเป็นผู้ป่วยก่อนหรือหลังผ่ำตัดจะต้องรำยงำนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่สูงกว่ำกว่ำรับทรำบอย่ำงน้อย 1 ระดับข้ึน
ไป หำกไม่แน่ใจจะต้องแจ้งอำจำรย์แพทย์เจ้ำของไข้ทรำบเสมอ  

5. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่เวรประจ ำวันมีหน้ำที่แจ้งให้เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องทรำบว่ำจะตำมได้ที่ใดเสมอ และ
ทำงฝ่ำยศัลยกรรมได้จัดที่พักให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่เวรไว้แล้ว แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีที่อยู่เวรวันนั้นจะต้องพัก
ที่ห้องพักแพทย์เวรเท่ำนั้น ห้ำมพักท่ีอ่ืนเด็ดขำด  

6. กำรตำมพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยจะตำมประจ ำบ้ำนในเวรนั้นๆ เป็นล ำดับแรก หำกยังไม่มีกำรตอบรับ
ภำยใน 15 นำที ก็จะตำมแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่สูงขึ้นตำมล ำดับ หำกตำมแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ได้ก็จะรำยงำน
อำจำรย์แพทย์  

7. เมื่อสิ้นสุดเวรประจ ำวัน แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ต้องส่งเวรให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนเวรต่อไปเสมอ
โดยเฉพำะผู้ป่วยที่ได้รับไว้ดูอำกำรชั่วครำวที่ฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอำกำรของโรงพยำบำล  

8. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่เวร จะต้องอยู่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลและสำมำรถติดต่อหรือติดตำมตัวได้อย่ำง
สะดวกและรวดเร็ว  
 

กำรปฏิบัติงำนด้ำนอ่ืน ๆ  
1. ให้หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนของแต่ละช่วงกำรฝึกอบรม มีหน้ำที่จั ดเวรแพทย์ประจ ำบ้ำนในกำร

ปฏิบัติงำนทั้งในเวลำรำชกำรและนอกเวลำรำชกำรในแต่ละช่วงกำรฝึกอบรม  
2. หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนของแต่ละช่วงกำรฝึกอบรม มีหน้ำที่ก ำหนด นัดหมำย ประสำนงำนกับ

ผู้เกี่ยวข้อง ในกำรด ำเนินกำรให้กำรเรียนกำรสอนเป็นไปได้อย่ำงถูกต้อง รำบรื่นและตรงตำมที่ตั้ งหลักเกณฑ์ไว้ 
นอกจำกนั้นยังจะต้องเป็นตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งหมดในเรื่องของสวัสดิกำรต่ำง ๆ  

3. หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละสำย มีหน้ำที่ในกำรบริหำรงำนกำรเสนอรำยงำนในชั่วโมงกำรเรียนกำร
สอนให้เป็นไปตำมที่ก ำหนดไว้ในตำรำงกำรเรียนกำรสอนประจ ำบ้ำน และจะต้องเป็นผู้ก ำหนดและแบ่งงำนให้แก่
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3, 2, 1, แพทย์ฝึกหัด หรือนักศึกษำแพทย์อย่ำงเหมำะสมและยุติธรรม  

4. หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละสำย จะต้องเรียนรู้กำรบริหำรจัดกำรเตียงผู้ป่วยให้สำมำรถรองรับผู้ป่วย
ได้เหมำะสม 

 
สิทธิต่ำง ๆ ของแพทย์ประจ ำบ้ำน  
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสิทธิในกำรดูแลรักษำ สั่งกำรรักษำ ช่วยและท ำผ่ำตัดในผู้ป่วยที่ตนได้รับมอบหมำย 

โดยกำรควบคุมของอำจำรย์แพทย์ หรือแพทย์หัวหน้ำงำนนั้น ๆ  
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนออกใบรับรองแพทย์และใบควำมเห็นแพทย์ได้ แต่ไม่มีสิทธิเกี่ยวข้องกับใบชันสูตร

บำดแผลที่เก่ียวกับคดีต่ำง ๆ 
3. แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่มีสิทธิในกำรเป็นผู้ด ำเนินสถำนพยำบำลส่วนตัว หรือประกอบวิชำชีพใน

สถำนพยำบำลเอกชน เพรำะจะท ำให้ไม่มีเวลำอุทิศให้กับกำรฝึกอบรม  
4. สิทธิในกำรลำหยุดงำน  
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 4.1 กำรลำหยุดพักผ่อน มีสิทธิหยุดพักผ่อนได้ไม่เกิน 10 วันต่อปี โดยขออนุมัติโดยตรงต่อหัวหน้ำ
หน่วยงำนหรือหัวหน้ำกลุ่มงำนที่ฝึกอบรมโดยตรง และให้ส่งส ำเนำกำรลำไปยังสำนักงำนคณะกรรมกำรฝึกอบรม
แพทย์ประจ ำบ้ำน  
 4.2 กำรลำกิจ ลำกิจส่วนตัวได้ 5 วัน จะต้องเขียนใบลำทุกครั้งและต้องได้รับกำรอนุญำตจำกแพทย์
หัวหน้ำงำนและหัวหน้ำกลุ่มงำนก่อนเสมอ  
 4..3 กำรลำป่วย จะต้องมีใบรับรองแพทย์จำกอำจำรย์แพทย์ทุกครั้ง  

5. กำรลำทุกประเภท ลำป่วย ลำพักผ่อน และลำกิจทั้งสิ้นไม่เกิน 15 วันต่อปี โดยในกำรลำของแต่ละ
หน่วยงำนที่ฝึกอบรมไม่เกิน 2 วัน ถ้ำเกินจำกก ำหนดนี้ ให้พิจำรณำจำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมฯ  

6. ในกำรลำกิจ, ลำพักผ่อน ยกเว้นลำป่วย จะต้องปฏิบัติงำนที่ได้รับมอบหมำยเสร็จเรียบร้อยแล้ว หรือได้
มอบหมำยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ำนอื่นปฏิบัติแทนแล้ว และแจ้งให้อำจำรย์แพทย์ประจ ำสำยรับทรำบด้วย  

5. มีสิทธิพักในสถำนที่ ๆ โรงพยำบำลจัดให้เป็นห้องพักแต่ต้องปฏิบัติตำมกฎและระเบียบทุกประกำร  
6. มีสิทธิในกำรใช้ห้องสมุด ยืมหนังสือจำกห้องสมุด แต่ต้องปฏิบัติตำมกฎของห้องสมุด  
7. มีสิทธิในกำรรับค่ำตอบแทนเป็นค่ำล่วงเวลำปฏิบัติหน้ำที่แพทย์เวร เป็นอัตรำตำมที่ก ำหนดไว้ในแต่ละ

หน่วยงำนฝึกอบรม 
8. มีสิทธิในกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำที่แพทย์ประจ ำบ้ำนเคำรพ โดยไม่กระทบต่อกำรฝึกปฏิบัติงำนและ

กำรให้บริกำร  

ระเบียบปฏิบัติ, สิทธิและหน้ำที่ของแพทย์ประจ ำบ้ำน  
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ ปฏิบัติตำมตำรำงกำรปฏิบัติงำนที่ได้รับมอบหมำยทั้งในเวลำและนอกเวลำ 

ในกำรดูแลตรวจรักษำผ่ำตัดผู้ป่วยในโรงพยำบำล ผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงำนหน้ำที่แพทย์เวร ตำมที่งำนหรือฝ่ำย
มอบหมำยให้ เพ่ือเป็นกำรเรียนรู้และฝึกทักษะด้ำนกำรดูแลรักษำผู้ทำงศัลยกรรม  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่อุทิศตัวเพ่ือกำรศึกษำในสำขำท่ีตนฝึกอบรมโดยไม่เห็นแก่ควำมเหนื่อยยำก  
3. ในเวลำรำชกำรแพทย์ประจ ำบ้ำน จะออกนอกโรงพยำบำลได้ต่อเมื่อได้ปฏิบัติหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำย

เรียบร้อยแล้ว หรือได้มอบหมำยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ำนอ่ืนปฏิบัติงำนแทน และได้รับอนุญำตจำกอำจำรย์ประจ ำ
สำย หรือแพทย์หัวหน้ำงำน หรือหัวหน้ำฝ่ำยแล้ว  

4. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ปฏิบัติงำนแทนแพทย์ฝึกหัดทุกอย่ำงในกรณีที่ไม่มีแพทย์ฝึกหัดมำปฏิบัติ
หน้ำที่ในหน่วยงำนที่ตนได้รับมอบหมำย  

5. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ควบคุมแนะน ำและฝึกสอนนักศึกษำและแพทย์ฝึกหัด และแพทย์ประจ ำบ้ำน
ชั้นต่ ำกว่ำ ทั้งนี้รวมถึงควำมประพฤติ วิธีปฏิบัติงำนและด้ำนวิชำกำรอีกด้วย  

6. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะเป็นผู้ช่วยแพทย์หัวหน้ำงำนหรืออำจำรย์แพทย์ในกำรให้คะแนนและกำร
ประเมินผลนักศึกษำแพทย์และแพทย์ฝึกหัดอีกด้วย  

7. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ควบคุมดูแลและเป็นที่ปรึกษำนักศึกษำแพทย์ , แพทย์ฝึกหัด และแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะ ในกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยและท ำรำยงำนผู้ป่วยหรือท ำรำยงำนผู้ป่วยเองในกรณีที่ไม่มีแพทย์ฝึกหัด
ให้เรียบร้อยและเป็นหลักฐำน ทั้งประวัติ กำรตรวจร่ำงกำยกำรด ำเนินโรค กำรเตรียมผ่ำตัด รำยงำนกำรผ่ำตัด และ
รำยงำนสรุป  

     7.1 ประวัติและกำรตรวจร่ำงกำยให้เสร็จสิ้นภำยใน 24 ชั่วโมง หลังผู้ป่วยรับเข้ำในโรงพยำบำล ในกรณี
ผู้ป่วยต้องรับกำรผ่ำตัดด่วนจะต้องมีประวัติและกำรตรวจร่ำงกำยก่อนผู้ป่วยรับกำรผ่ำตัด  
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     7.2 กำรด ำเนินโรค ต้องมีกำรบันทึกทุกครั้งที่มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญทุกครั้งที่มำดูผู้ป่วย และกำร
ตรวจเยี่ยมดูแลผู้ป่วยทุกเช้ำเย็นแม้ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญ  
     7.3 รำยงำนผ่ำตัดจะต้องเสร็จอยู่ในแฟ้มรำยงำนภำยใน 24 ชั่วโมง หลังผ่ำตัด  
     7.4 รำยงำนสรุปเวชระเบยีนต้องเสร็จภำยใน 24 ชั่วโมง หลังผู้ป่วยจ ำหน่ำยกลับบ้ำน  
8.   แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ปฏิบัติตำมค ำสั่งของแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่สูงกว่ำ และอำจำรย์แพทย์ผู้

ควบคุมรับผิดชอบถ้ำค ำสั่งนั้นถูกต้องตำมหลักวิชำและท ำนองคลองธรรม  
9. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเข้ำร่วมอภิปรำย, บรรยำย, และประชุมทำงวิชำกำรต่ำงๆ หน่วยงำนอื่นๆ ตำมที่

ได้รับมอบหมำย 
10. ในระหว่ำงที่แพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติหน้ำที่แพทย์เวร ตำมที่ได้รับมอบหมำยนอกเวลำรำชกำร หรือใน

วันหยุดรำชกำร ถือว่ำกำรปฏิบัติหน้ำที่แพทย์เวรนี้เป็นส่วนของกำรฝึกอบรมที่ส ำคัญ เพรำะเกี่ยวข้องกับกำร
รับผิดชอบในหน้ำที่  

     10.1 มีแพทย์ประจ ำบ้ำนในระดับเดียวกันปฏิบัติหน้ำที่แทนทุกอย่ำงในหน้ำที่แพทย์เวร  
     10.2 แพทย์เวร 1 คน จะปฏิบัติหน้ำที่แทนแพทย์เวรหลำยคนไม่ได้  
11. ในกรณีที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องพยำยำมขออนุญำตตรวจศพจำกญำติ ร่วมชันสูตร

ศพกับพยำธิแพทย์ และลงในใบมรณะบัตรให้โดยด่วน เพ่ือญำติผู้ตำยจะได้จัดกำรกับศพตำมควำมต้องกำรต่อไปได้  
12. ควรมีกำรสื่อสำรติดต่อกับผู้ป่วยหรือญำติผู้ป่วยด้วยท่ำทีที่เป็นมิตรและสุภำพ ต้องอธิบำยให้เข้ำใจถึง

โรค กำรด ำเนินไปของโรค แผนกำรรักษำ พยำกรณ์โรค และควำมเสี่ยงต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้น ได้จำกสำเหตุต่ำง ๆ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจทั้งก่อนและหลังผ่ำตัด  

13. กำรปรึกษำกับแพทย์ต่ำงแผนก ถ้ำเป็นไปได้นอกจำกเขียนใบปรึกษำให้ละเอียดและสมบูรณ์แล้ว ควร
ติดต่อปรึกษำกับแพทย์ที่รับปรึกษำโดยตรง อธิบำยให้ทรำบถึงสำเหตุที่ต้องปรึกษำและสภำพของผู้ป่วยในขณะนั้น 
ขอควำมเห็นอย่ำงอ่อนน้อมถ่อมตน เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วยและกำรเรียนรู้ของแพทย์ประจ ำบ้ำนเอง  

14. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องสวมเครื่องแบบที่โรงพยำบำลจัดหำให้ในเวลำปฏิบัติหน้ำที่เสมอ  
15. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องมีหน้ำที่ดูแลรักษำผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมำยให้ดีที่สุดตำมหลักวิชำ ภำยใต้ควำม

ควบคุมของหน้ำหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์แพทย์  
16. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยใน ที่ได้รับมอบหมำยอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ ในตอนเช้ำ

ให้เสร็จสิ้นก่อนเวลำ 8.00 น. และในตอนบ่ำยก่อน 16.00 น.  
17. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องรำยงำนอำจำรย์แพทย์ทุกครั้ง ถ้ำมีเหตุกำรณ์ที่ส ำคัญเกิดขึ้นหรือมีผู้ป่วยรับ

ใหม่ทุกรำย 

4.8 กำรวัดและประเมินผล 

กำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรมโดยสม่ ำเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมรับทรำบจะช่วยให้เกิด
กำรพัฒนำสมรรถนะหลักด้ำนต่ำงๆของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้สมบูรณ์ 

กำรวัดและประเมินผลผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต้องครอบคลุมทั้งด้ำนองค์ควำมรู้ทักษะกำรปฏิบัติงำน กำรท ำ
หัตถกำรต่ำงๆ กำรท ำผ่ำตัด เจตคติควำมรับผิดชอบ และกิจกรรมวิชำกำรทำงกำรแพทย์ต่ำงๆ รวมทั้งกำรวิจัยโดย
สถำบันฝึกอบรมฯ เป็นผู้ก ำหนดรำยละเอียดเกณฑ์กำรผ่ำนกำรประเมินผลกำรประเมินดังกล่ำวนั้นจะต้องน ำมำใช้ใน
กำรพิจำรณำกำรเลื่อนชั้นปีและกำรมีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯ 

หมำยเหตุ เมื่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ พิจำรณำอนุมัติให้แพทย์ผู้นั้นเข้ำสอบได้ ผู้สมัครต้อง
ช ำระค่ำธรรมเนียมเพ่ือกำรสอบตำมที่ก ำหนดและผ่ำนกระบวนกำรสอบเช่นเดียวกับกำรประเมินเพ่ือขอวุฒิบัตรฯ 
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4.8.1 กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและกำรเลื่อนชั้นปี 
สถำบันฝึกอบรมฯจะต้องจัดให้มีกำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในระยะเวลำระหว่ำงกำรฝึกอบรมอย่ำงสม่ ำเสมอ
ตลอดหลักสูตร เช่นควรจัดกำรประเมินเมื่อสิ้นสุดกำรปฏิบัติงำนในแต่ละรอบเดือน มีก ำหนดเกณฑ์กำรผ่ำนกำร
ประเมินและกำรเลื่อนชั้นปีอย่ำงชัดเจนและประกำศให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทรำบก่อนกำรฝึกอบรมปีถัดไปจะเริ่ม
ขึ้นใน  

ก. เนื้อหำกำรประเมิน มีดังต่อไปนี้ 
   1.ประเมินสมรรถนะหัตถกำรตำมชั้นปี ( Key operation) ตำมหัตถกำรที่คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรบ

และสอบฯก ำหนด แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ต้องมีควำมสำมำรถในกำรท ำผ่ำตัดได้เองโดยผ่ำนกำรประเมิน
ด้วย PBA หรือ DOPS หัตถกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง อย่ำงน้อย 2 หัตถกำรตำมที่ก ำหนดในแต่ละชั้นปีโดยแพทย์
ประจ ำบ้ำนแต่ละชั้นปีสำมำรถเลือกหัตถกำรที่จะประเมินได้เอง 
ตำรำงแสดงหัตถกำรตำมชั้นปี ( Key operation) 

Operation ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 
1. Excision of skin and soft tissue lesion 
2. Appendectomy 
3. Subclavian/Internal jugular vein catheterization 
4. Ray amputation 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

   

1. Inguinal herniorrhaphy 
2. Excision of breast mass 
3. Exploratory laparotomy with simple suture of PUP 
4. Feeding ostomy 

 ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

  

1. Esophago-gastroduodenoscope 
2. Hemorrhoidectomy 
3. Colostomy/Ileostomy 
4. Intestinal anastomosis 
5. Total mastectomy with sentinel lymph nodes biopsy 

  ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

 

1. Vascular anastomosis or embolectomy 
2. Thyroidectomy 
3. Modified radical mastectomy 
4. Open cholecystectomy 
5. Laparoscopic cholecystectomy 
6. Colonoscopy 
7. Colectomy 
8. Exploratory laparotomy for trauma 

   ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

2. กำรรำยงำนประสบกำรณ์เรียนรู้จำกผู้ป่วย: Portfolio หรือ E-log book ตำมท่ีรำชวิทยำลัยฯ ก ำหนด
ในแต่ละปีกำรศึกษำ 

3. กำรเข้ำร่วมกิจกรรมประชุมวิชำกำรทำงศัลยกรรม 
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4. กำรประเมินสมรรถนะด้ำนจริยธรรมควำมเป็นมืออำชีพ กำรมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำรโดย
อำจำรย์และผู้ร่วมงำน 

5. กำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัย 
 

 ข. เกณฑ์ผ่ำนกำรประเมินและเลื่อนชั้นปี 
เกณฑ์ตัดสินเพื่อกำรเลื่อนชั้นปี, ซ้ ำชั้นปี, ไม่ส่งสอบวุฒิบัตร และกำรให้ออกจำกกำรฝึกอบรม  
เพ่ือให้กำรประเมินครอบคลุมทั้งทำงด้ำนควำมรู้ ทักษะ และ เจตคติ จึงได้ก ำหนดสัดส่วนคะแนนกำร

ประเมิน และ เกณฑ์กำรเลื่อนระดับในแต่ละชั้นปีดังนี้  
  

หัวข้อ รำยละเอียด หมำยเหตุ 
Research ควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัยผ่ำนตำมเกณฑ์แต่ละ

ชั้นปี 
*ต้องผ่ำนตำมเกณฑ์ชั้นปี 

Log book ผ่ำนตำมเกณฑ์แต่ละชั้นปี  *ต้องผ่ำนตำมเกณฑ์ชั้นปี 
กำรประเมิน PBA และ DOPS ผ่ำนตำมเกณฑ์แต่ละชั้นปี  (คู่มือแพทย์

ประจ ำบ้ำน) 
*ต้องผ่ำนตำมเกณฑ์ชั้นปี 

กิจกรรมด้ำนวิชำกำร 
(Interesting case/ Topic review/ 
Journal/ Collective review) 

ผู้น ำเสนอถ้ำถูกประเมินไม่ผ่ำน จัด
เตรียมกำรน ำเสนอตำมเกณฑ์(คู่มือแพทย์
ประจ ำบ้ำน) 

-ท ำโทษ 5 คะแนน/ต่อครั้ง 

กำรประเมินสมรรถนะ จริยธรรม
ควำมเป็นมืออำชีพ (Rotation) 

ประเมินไม่ผ่ำนจำกหน่วย (ตำมใบประเมิน
กำรปฏิบัติงำนในหน่วย) 

- ท ำโทษ 10 คะแนน/หน่วย 

กิจกรรมด้ำนกำรบริกำร  
- กำรสรุปเวชระเบียน 

 

 
- สรุปเวชระเบียนด้วยตนเองน ำส่งอำจำรย์
ประจ ำสำยอย่ำงน้อย 7 ชำร์ท/สัปดำห์ 

 
- ท ำโทษ 5 คะแนน/สัปดำห์ 
 

กำรถูกลงโทษ โดย 
1. กำรภำคทัณฑ์ 
2. ว่ำกล่ำวตักเตือนเป็นลำย 
ลักษณ์อักษร 
3. เขียนรำยงำน 

มีกำรรำยงำนทุก 3 เดือน 
เป็นมติของอำจำรย์ในแต่ละสำยพิจำรณำ 
โดยพิจำรณำตำมข้ันตอนเบื้องต้นก่อน 
ได้แก่ ว่ำกล่ำวตักเตือน, เขียนรำยงำน ใน
กรณีตัดสิน ไม่ได้ให้ส่งคณะกรรมกำร
พิจำรณำ 

- ท ำโทษ 5 คะแนน/เดือน 
 

 
 
หมำยเหตุ : 

1. บันทึกประสบกำรณ์กำรผ่ำตัดใน e-logbook ของรำชวิทยำลัยโดย  
o แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 เป็นผู้ผ่ำตัดไม่น้อยกว่ำ 25 รำย เป็นผู้ช่วยผ่ำตัดไม่น้อยกว่ำ 100 รำย 
o แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 เป็นผู้ผ่ำตัดไม่น้อยกว่ำ 50 รำย เป็นผู้ช่วยผ่ำตัดไม่น้อยกว่ำ 200  รำย 
o แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 เป็นผู้ผ่ำตัดไม่น้อยกว่ำ 75 รำย เป็นผู้ช่วยผ่ำตัดไม่น้อยกว่ำ 300  รำย 
o แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 4 เป็นผู้ผ่ำตัดไม่น้อยกว่ำ 100 รำย เป็นผู้ช่วยผ่ำตัดไม่น้อยกว่ำ 400 รำย 

2. กรณีไม่ผ่ำนกำรประเมินที่มี * ข้อใดข้อหนึ่งให้ซ้ ำชั้นในปีนั้นๆ 
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3. เกณฑ์กำรพิจำรณำในแต่ละปีคะแนนรวม 
 -  ถูกท ำโทษตั้งแต่ 30 คะแนน ให้ซ้ ำชั้นในแต่ละปี / เมื่อซ้ ำชั้นแล้วให้เริ่มนับคะแนนใหม่ 

-  ถูกท ำโทษตั้งแต่ 50 คะแนน ไม่มีสิทธิสอบ (ไม่ส่งสอบ) ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3  และ 4 
4. ในกรณีท ำผิดร้ำยแรงหรือพฤติกรรมไม่เหมำะสม (ร้ำยแรง) สำมำรถน ำเข้ำพิจำรณำตัดสินโดย

คณะอนุกรรมกำรฯ โดยผลกำรพิจำรณำสำมำรถไม่ส่งสอบหรือให้ออกจำกกำรฝึกอบรมได้เลย โดยไม่
จ ำเป็นต้องอิงเกณฑ์ให้คะแนนเบื้องต้น หรือไม่จ ำเป็นต้องผ่ำนขั้นตอนกำรตักเตือน หรือภำคทัณฑ์มำ
ก่อนก็ได้ 
  **ควำมผิดร้ำยแรงเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยอย่ำงรุนแรง ได้แก่กำรกระท ำใดๆ ก็ตำมที่ท ำให้เกิดอันตรำย
หรือผลเสียต่อผู้ป่วยมีผลแทรกซ้อนที่ท ำให้ต้องได้รับกำรรักษำเพ่ิมเติมเช่นกำรผ่ำตัด หรือท ำให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต โดยไม่ผ่ำนกำรปรึกษำกับอำจำรย์แพทย์หรือกำรละท้ิงหน้ำทีใ่นกำรปฏิบัติงำน หรือเกิดจำก
ควำมประมำทอย่ำงร้ำยแรง 

5. กำรตัดสินใจนี้ให้ถือคณะกรรมกำรเป็นที่สิ้นสุด 
6. มีกำรส่งข้อมูลคะแนนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทุก 4 เดือน แจ้งจำกคณะกรรม ถ้ำไม่อุทธรณ์ถือว่ำแพทย์

ประจ ำบ้ำนยอมรับคะแนนที่ได้รับ 
7. ในกำรซ้ ำชั้นติดต่อกันเกิน 2 ปี จะถูกพิจำรณำให้ยุติกำรฝึกอบรมและออกจำกกำรฝึกอบรม 
8. กำรอุทธรณ์ค ำตัดสินสำมำรถท ำเรื่องผ่ำนคณะกรรมกำรฝึกอบรมได้หลังจำกรู้ผลกำรตัดสินภำยใน      

1 เดือน ค ำพิจำรณำของคณะกรรมกำรถือเป็นข้อสิ้นสุดหลังอุทธรณ์ 
   

ค. กระบวนกำรก ำกับและกำรประเมินติดตำมผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
คณะอนุกรรมกำร อำจำรย์ที่ปรึกษำมีกำรประเมินติดตำมผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอย่ำงต่อเนื่องในทุกด้ำนตำม

หัวข้อกำรประเมิน เพื่อจัดท ำแฟ้มประวัติผลกำรปฏิบัติงำนตลอดระยะเวลำ 4 ปี ของกำรเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนโดย
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ส ำคัญได้แก่ ผลกำรปฏิบัติงำนรำยเดือน กำรประเมินด้ำนต่ำงๆ สถิติกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
วิชำกำร สถิติกำรลำงำน ลำป่วย กำรถูกลงโทษ ฯลฯ และมีกำรให้และรับข้อมูลป้อนกลับ ( feedback ) ในทุกเดือน 
เพ่ือพัฒนำผู้รับกำรฝึกอบรม จัดให้มีกำรประชุมแพทย์ประจ ำบ้ำนร่วมกับคณะกรรมกำรฝึกอบรมเพ่ือแจ้งผลกำร
ประเมินและส่งคะแนนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทุก 4 เดือน  
 

4.8.2 กำรวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

กำรสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ำรับกำรวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

ผู้มีสิทธิ์สอบวุฒิบัตรฯจะต้องผ่ำนกำรฝึกอบรมครบตำมหลักสูตรที่สถำบันฝึกอบรมก ำหนด ทั้งนี้
ระยะเวลำของกำรฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำตำมหลักสูตร หรือสถำบันฝึกอบรมฯ
พิจำรณำแล้วเห็นสมควรให้เข้ำสอบได้  

2. เอกสำรที่ต้องใช้ประกอบกำรกำรวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 
1. เอกสำรรับรองประสบกำรณ์ภำคปฏิบัติจำกสถำบันฝึกอบรมฯตำมที่ก ำหนด  
2. ผลงำนวิจัย 1 เรื่อง ซึ่งตีพิมพ์ในวำรสำรกำรแพทย์อันเป็นที่ยอมรับของอนุกรรมกำรฝึกอบรม

และสอบสำขำศัลยศำสตร์ หรือส ำเนำนิพนธ์ต้นฉบับ หรือ รำยงำนฉบับสมบูรณ์ตำมรูปแบบที่ก ำหนดโดย
รำชวิทยำลัยฯ และได้น ำเสนอเป็นภำษำอังกฤษในที่ประชุมวิชำกำร ได้แก่ กำรประชุมนำนำชำติ กำร
ประชุมของสมำคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยกำรประชุมของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
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ไทย และหรือ กำรประชุมอ่ืนๆซึ่งอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ เห็นชอบและรับรองและใบรับรองจำก
คณะกรรมกำร จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  

3. รำยงำนบันทึกหัตถกำร Essential procedure ตำมท่ีก ำหนด 
4. รำยงำนสรุปจ ำนวนกำรผ่ำตัด Logbook ตลอด 4 ปี  
5. ใบรับรองกำรผ่ำนกำรฝึกอบรมหลักสูตรตำมที่ก ำหนดโดยรำชวิทยำลัยฯ 

5.1 Certificate of Basic Surgical Research & Methodology  
5.2 Certificate of Basic Science in Surgery  
5.3 Certificate of Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
5.4 Certificate of Good surgical practice  

6. ใบประเมิน PBA หรือ DOPS หัตถกำรตำมก ำหนดในแต่ละชั้นปี 1-4  
 3. วิธีกำรประเมินประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  

ก. กำรสอบข้อเขียน ต้องผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2 ส่วน คือ  
1. ปรนัย (Multiple choice question; MCQ)  
2. อัตนัย (เช่นModified essay question; MEQ, Essay, Short answer 

question;SAQ)  
ข. กำรสอบปำกเปล่ำ (Oral examination) 

กำรสอบข้อเขียน แบ่งควำมรู้ที่ต้องสอบเป็น 2 ส่วนดังนี้  
1. ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์คลินิค (Clinical Surgery) ประเมินโดยกำรสอบแบบปรนัยหรืออ่ืนๆ  
2. ควำมรู้ทำงพยำธิศัลยศำสตร์ (Surgical Pathology) และควำมรู้ทำงกำรสืบค้น (Investigations)  เช่น 

X-ray, Ultrasonography, CT, MRI เป็นต้น ประเมินโดยกำรสอบอัตนัย 
ผู้เข้ำรับกำรประเมินโดยกำรสอบข้อเขียนต้องเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้รับกำรฝึกอบรมครบ 3 ปีเป็นต้นไป 

โดยรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์ฯ จะจัดให้มีกำรสอบข้อเขียนปีละ 1 ครั้งหรือมำกกว่ำตำมควำมเหมำะสมและให้เสร็จสิ้น
ภำยในเดือนมิถุนำยนของปี  

ถ้ำผู้เข้ำรับกำรประเมินสอบไม่ผ่ำนข้อเขียนส่วนใดก็สำมำรถสอบแก้ตัวเฉพำะส่วนนั้น โดยให้ถือว่ำแต่ละ
ส่วนเป็นอิสระต่อกัน และเมื่อสอบข้อเขียนส่วนใดผ่ำนแล้วให้ส่วนนั้นมีอำยุ 4 ปี ผู้เข้ำรับกำรประเมินต้องสอบผ่ำน
ครบทั้ง 3 ส่วน ก่อนส่วนที่สอบผ่ำนแล้วจะหมดอำยุ จึงมีสิทธิเข้ำสอบปำกเปล่ำ (ข้อเขียนส่วนที่สอบผ่ำนแล้วเกิน 4 
ปี ต้องสอบใหม่) 

กำรสอบปำกเปล่ำ  
ผู้เข้ำรับกำรประเมินโดยกำรสอบปำกเปล่ำจะต้องจบกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตร และสอบผ่ำนข้อเขียนครบ

ทั้ง 3 ส่วน ผู้เข้ำรับกำรประเมินสำมำรถคงใช้สิทธิในกำรสอบปำกเปล่ำเป็นเวลำ 2 ปี นับตั้งแต่วันที่มีคุณสมบัติครบ
ในกำรสอบปำกเปล่ำถ้ำสอบปำกเปล่ำไม่ผ่ำนภำยในเวลำ 2 ปี ต้องเริ่มต้นสอบข้อเขียนใหม่ทุกส่วน  

รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์จะจัดให้มีกำรสอบปำกเปล่ำปีละ 2 ครั้ง โดยสอบปกติ 1 ครั้งและสอบแก้ตัว 1 ครั้ง  
4.8.3 กำรประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติผู้เชี่ยวชำญสำขำศัลยศำสตร์ 
 ก. คุณสมบัติของผู้รับกำรประเมิน 
   1.ปริญญำบัตรแพทยศำสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่ำที่แพทยสภำรับรองได้รับกำรข้ึนทะเบียนประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมจำกแพทยสภำ 
   2. ใบอนุญำตผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ตำมพ.ร.บ.วิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 
   3. มปีระสบกำรณ์ปฏิบัติงำนในแผนกศัลยกรรมอย่ำงน้อย 7 ปี (ไม่รวมปีเพ่ิมพูนทักษะ) ในโรงพยำบำลที่

มีกำรแบ่งแผนกศัลยกรรมชัดเจน 
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   4. เป็นผู้ที่มีควำมประพฤติดี 
   

ข. หลักฐำนที่ต้องแสดงก่อนกำรประเมิน 
   1. ใบรับรองคุณสมบัติและกำรปฏิบัติงำนจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 
   2. หลักฐำนคุณสมบัติตำมข้อ ก. 
   3. รำยงำนประสบกำรณ์กำรผ่ำตัดตำมแบบรำยงำนที่คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ได้ก ำหนดไว้ 

หมำยเหตุ: เมื่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ พิจำรณำอนุมัติให้แพทย์ผู้นั้นเข้ำสอบได้ ผู้สมัครต้องช ำระ
ค่ำธรรมเนียมเพ่ือกำรสอบตำมที่ก ำหนดและผ่ำนกระบวนกำรสอบเช่นเดียวกับกำรประเมินเพ่ือขอวุฒิบัตรฯ 

4.8.4 กำรประเมินเพื่อออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสำขำศัลยศำสตร์ส ำหรับแพทย์ที่จบจำก
ต่ำงประเทศ 

แพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯจำกสถำบันต่ำงประเทศที่ได้รับกำรรับรองจำกรำชวิทยำลัยฯ สำมำรถยื่นใบสมัคร
สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติโดยให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯเป็นกรณีไป 
ตำมควำมเหมำะสม 
 
ระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำน 

รำยช่ืออำจำรย์ที่ปรึกษำ 
นำยแพทย์ธเนศ   ฉัตรมงคลวัฒน์ 
นำยแพทย์ชนำวิทย์  สิทธิสมบัติ 
นำยแพทย์นพพล   กฤตสัมพันธ์ 
นำยแพทย์สุธี   ตรีวัฒนำวงศ์ 
นำยแพทย์วงศ์พิพัฒน์  พล 
แพทย์หญิงศวรรยำ  แสงทอง 

 
ระบบท่ีปรึกษำมี 2 แบบ 
- แบบที่ควรได้รับกำรแก้ไขปัญหำแบบเร่งด่วน หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำที่ต้องกำรค ำปรึกษำแนะน ำ

ให้ปรึกษำ อ.นพ.ธเนศ    ฉัตรมงคลวัฒน์ 
- แบบที่สำมำรถปรึกษำปัญหำทั่วไป แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำตำมรำยชื่อได้ทุก

คนมีกำร feedback  จำกอำจำรย์แพทย์ทุก 3 เดือน เป็นรำยบุคคลจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำและจำก
ประธำนหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ  

 
7. กำรรับรอง วุฒิบัตร สำขำศัลยศำสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 
 กำรรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิกำรศึกษำ วุฒิบัตร (วว.) ให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” นั้น ให้เป็นไปตำม
ควำมสมัครใจของผู้เข้ำ รับกำรฝึกอบรมโดยให้สถำบันฝึกอบรมแจ้งให้รำชวิทยำลัยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรก่อน 
หรือในระหว่ำงกำรฝึกอบรม ผลงำนวิจัยที่น ำมำใช้ขอรับรองต้องเป็นงำนวิจัยที่ด ำเนินกำรระหว่ำงกำรฝึกอบรม และ
ได้รับตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือนำนำชำติในฐำนข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์ มำไม่เกิน 
5 ปีนับจำกวันที่มีจดหมำยขอให้พิจำรณำคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 
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 อนึ่งในกรณีที่ วว. ได้รับกำรรับรองว่ำ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ไม่ให้ใช้ค ำว่ำ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ำย
ชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิกำรศึกษำ รวมทั้งกำรใช้ค ำว่ำ ดร. น ำหน้ำชื่อ แต่สถำบันกำรศึกษำสำมำรถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ 
อว. ที่“เทียบเท่ำปริญญำเอก” นี้ เป็นอำจำรย์ประจ ำหลักสูตรกำรศึกษำ อำจำรย์รับผิดชอบหลักสูตรกำรศึกษำ 
อำจำรย์คุมวิทยำนิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ กำรศึกษำประจ ำสถำนศึกษำได้ (ผนวกที่ 9 กำรขอกำรรับรองวุฒบัตร สำขำ
ศัลยศำสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก”) 
 
8. ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ  
 แผนงำนฝึกอบรมต้องก ำหนดและด ำเนินนโยบำยเกี่ยวกับทรัพยำกรกำรศึกษำให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

1. สถำบันฝึกอบรมเป็นโรงพยำบำลขนำด 773 เตียง มีหน่วยงำนหลำกหลำยสำขำ อำยุรกรรม, สูติกรรม, 
ออร์โธปิดิกส์, ศัลยกรรมทั่วไป, ศัลยกรรมทรวงอก, ศัลยกรรมทำงเดินปัสสำวะ, จักษุ, หู คอ จมูก, พยำธิ ฯลฯ 
จ ำนวนเตียงในศัลยกรรมผู้ป่วยใน, ผู้ป่วยนอก, หอผู้ป่วย, ควำมหลำกหลำยของโรค และจ ำนวนคนไข้ที่ได้รับกำร
ดูแลรักษำและผ่ำตัดเพียงพอสำหรับกำรเรียนรู้ทั้งภำคทฤษฎีและปฏิบัติ  

2. ระบบสื่ออิเลคทรอนิก โดยมีห้องสมุดที่มีฐำนข้อมูล  และระบบ VPN สำมำรถเข้ำสู่ฐำนข้อมูลจำก
ภำยนอกโรงพยำบำล ท ำให้แพทย์สำมำรถเรียนรู้ได้ดีข้ึนและสะดวกขึ้น  

3. มีกำรจัดกำรประชุมวิชำกำรบรรยำยต่ำงๆ เพื่อรองรับกำรฝึกอบรม  
4. มีผู้ส ำเร็จกำรศึกษำแพทยศำสตร์มำเป็นที่ปรึกษำ, กรรมกำรฝึกอบรม  
5. ม ีMOU เพ่ือแลกเปลี่ยนกำรฝึกอบรมจำกสถำบันในเขตสุขภำพที่ 1 

-  โรงพยำบำลมหำรำชเชียงใหม่ (Critical care unit, ICU) 
6. รูปแบบสนับสนุนงำนวิจัยทั้งประเภทสถิติ วิธีกำร รวมทั้งสนับสนุนงบประมำณ โดยส่วนงำนวิจัยของ

โรงพยำบำล  
7. มีหอพักและสวัสดิกำรกำรรักษำยำมเจ็บป่วยของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  
8. ระบบห้องปฏิบัติกำรที่ทันสมัย ตรวจวินิจฉัยโรคได้  
8. ระบบเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ชั้นสูง x-ray, CT, MRI  
10. ห้องฝึกปฏิบัติกำรทั้ง  Dry lab ส ำหรับฝึกหัตถำรพี้นฐำนต่ำงๆ  
11. ระบบบุคลำกรดูแลกำรศึกษำฝึกอบรมโดยส่วนกลำง และในหน่วยงำน  
12. Simulator training model (MIS) 
13. กำรจัดประชุมวิชำกำรระหว่ำงแผนก ส่งเสริมกำรท ำงำนแบบสหวิชำชีพ เช่น Interdepartment 

Trauma Conference, TEA Conference  
14. จัดท ำ Workshop ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน  2 เรื่องต่อปี  
15. มีห้องประชุมในหน่วยงำน 1 ห้อง และของโรงพยำบำลอีก 11 ห้องประชุมที่เป็นส่วนกลำง  

          16. ระบบคอมพิวเตอร์ในห้องพักแพทย์ และส ำนักงำนมีจ ำนวนมำกเพียงพอ 
 17. ห้องสันทนำกำรต่ำง ๆ ลำนกีฬำ ฟิตเนสเซ็นเตอร์ ห้องซ้อมดนตรี 
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ภำคผนวกที่ 1 

รำยชื่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

 
1. แพทย์หญิงอัจฉรำ ละอองนวลพำนิช  ที่ปรึกษำ 
2. นำยแพทย์ศุภเลิศ เนตรสุวรรณ   ที่ปรึกษำ 
3. นำยแพทย์ศุภโชค  มำศปกรณ์   ที่ปรึกษำ 
4. แพทย์หญิงเยำวลักษณ์ จริยพงศ์ไพบูลย์   ที่ปรึกษำ 
5. แพทย์หญิงกรรณิกำร์ ไซสวัสดิ์    ที่ปรึกษำ 
6. นำยแพทย์ศุภโชค มำศปกรณ์   ที่ปรึกษำ 
7. นำยแพทย์อุปพัทธ์  จันทพิมพะ   ที่ปรึกษำ 
8. แพทย์หญิงอำรดำ สุทธิวงษ์สิงห์   ที่ปรึกษำ 
9. นำยแพทย์วัชระ  กิตติเจริญวงศ์   ประธำน 
10. นำยแพทย์ธเนศ  ฉัตรมงคลวัฒน์   รองประธำน 
11. แพทย์หญิงนัดดำกำนต์ เขียวเจริญ   รองประธำน 
12. นำยแพทย์พรชัย  อรุณอำศิรกุล   อนุกรรมกำร 
13. นำยแพทย์สำธิต  ลักษณ์ไกรศร   อนุกรรมกำร 
14. แพทย์หญิงรุ่งอรุณ นภำอ ำไพพร   อนุกรรมกำร 
15. นำยแพทย์วงศ์ศักดิ์ วงศ์ปัญญำถำวร   อนุกรรมกำร 
16. นำยแพทย์นพพล  กฤตสัมพันธ์   อนุกรรมกำร 
17. นำยแพทย์ชัยพร  สมบูรณ์ธนกิจ   อนุกรรมกำร 
18. นำยแพทย์ชนำวิทย์ สิทธิสมบัติ   อนุกรรมกำร 
19. แพทย์หญิงกรกฎ  นิรุตติวัฒน์   อนุกรรมกำร 
20. หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์   อนุกรรมกำร 
21. หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล PCT ศัลยกรรมและห้องผ่ำตัด อนุกรรมกำร 
22. แพทย์หญิงจิณตสุภำงค์ หวังทรัพย์ทวี                      เลขำนุกำร 
23. นำงสำวกัลยำณี  ไชยนอก    ผู้ช่วยเลขำนุกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 



42 
 

1.   คณะกรรมกำรบริหำร 
1. นำยแพทย์อุปพัทธ์ จันทพิมพะ  ที่ปรึกษำ 
2. นำยแพทย์วุฒิพงษ์   เชื้อนันตำ  ประธำน 
3. แพทย์หญิงอำรดำ สุทธิวงษ์สิงห์  รองประธำน 
4. นำยแพทย์วัชระ   กิตติเจริญวงศ์  กรรมกำร 
5. นำยแพทย์เอกณัฎฐ์ จันทรพิทักษ  กรรมกำร 
6. นำยแพทย์ชนำวิทย์  สิทธิสมบัติ  กรรมกำร 
7. นำยแพทย์สำธิต ลักษณ์ไกรศร  กรรมกำร 
8. นำยชยุต    แก้วสิทธิ  เลขำนุกำร 
9. นำงสำวมีนำ    ดอนเมือง  ผู้ช่วยเลขำฯ 
10. นำงสำวเนตรนภา เตชะอ้าย  ผู้ช่วยเลขาฯ 

 
2.   คณะอนุกรรมกำรควบคุมดูแลแผนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน  

1. แพทย์หญิงกรรณิการ์  ไซสวัสดิ์   ที่ปรึกษา  
2. นายแพทยว์ัชระ    กิตติเจริญวงศ ์  ประธาน 
3. แพทย์หญิงนัดดากานต์   เขียวเจริญ  รองประธาน 
4. นายแพทยธ์เนศ    ฉัตรมงคลวัฒน์  รองประธาน 
5. แพทย์หญิงจิณตสุภางค์   หวังทรัพย์ทวี  รองประธาน 
6. นายแพทย์สาธิต    ลักษณ์ไกรศร  กรรมการ 
7. แพทย์หญิงรุ่งอรุณ  นภาอ าไพพร  กรรมการ 
8. นายแพทย์พรชัย    อรุณอาศิรกุล  กรรมการ 
9. แพทย์หญิงศวรรยา  แสงทอง   กรรมการ 
10. นายแพทย์วงศ์พิพัฒน์  พล   กรรมการ 
11. นายแพทย์ชนาวิทย์    สิทธิสมบัติ  กรรมการ 
12. นายแพทย์นพพล   กฤตสัมพันธ์  กรรมการ 
13. นายแพทย์เอกณัฏฐ์    จันทรพิทักษ ์  กรรมการ 
14. แพทย์หญิงกรกฎ    นิรุตติวัฒน์  กรรมการ 
15. แพทย์หญิงอารดา    สุทธิวงษ์สิงห์  กรรมการ 
16. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน    กรรมการ 
17. ตัวแทนฝ่ายการพยาบาล PCT ศัลยกรรมและห้องผ่าตัด กรรมการ 
18. นางสาวกัลยาณี    ไชยนอก   เลขานุการ 
19. นางสาวมีนา     ดอนเมือง  ผู้ช่วยเลขาฯ 
20. นางสาวเนตรนภา  เตชะอ้าย  ผู้ช่วยเลขาฯ 
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3.  คณะอนุกรรมกำรงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
1. แพทย์หญิงกรกฎ  นิรุตติวัฒน์   ประธาน 
2. แพทย์หญิงศวรรยา แสงทอง    รองประธาน 
3. แพทย์หญิงนัดดากานต์ เขียวเจริญ   กรรมการ 
4. แพทย์หญิงจิณตสุภางค์  หวังทรัพย์ทวี   กรรมการ 
5. แพทย์หญิงรุ่งอรุณ   นภาอ าไพพร   กรรมการ 
6. นายแพทย์ธเนศ   ฉัตรมงคลวัฒน์   กรรมการ 
7. นางสาวกัลยาณ ี  ไชยนอก    เลขานุการ 
8. นางสาวมีนา    ดอนเมือง   ผู้ช่วยเลขาฯ 
9. นางสาวเนตรนภา เตชะอ้าย   ผู้ช่วยเลขาฯ 

 
4.  คณะอนุกรรมกำรด้ำนวิชำกำร 

1. นายแพทย์วัชระ  กิตติเจริญวงศ ์   ประธาน 
2. นายแพทย์สาธิต   ลักษณ์ไกรศร   รองประธาน 
3. นายแพทย์ธเนศ   ฉัตรมงคลวัฒน์   กรรมการ 
4. แพทย์หญิงรุ่งอรุณ   นภาอ าไพพร   กรรมการ 
5. แพทย์หญิงจิณตสุภางค์  หวังทรัพย์ทวี   กรรมการ 
6. แพทย์หญิงนัดดากานต์  เขียวเจริญ   กรรมการ 
7. นางสาวมีนา    ดอนเมือง   เลขานุการ 
8. นายชยุต   แก้วสิทธิ    ผู้ช่วยเลขาฯ 

 
 
5.  อำจำรย์ท่ีปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำน 

รำยช่ืออำจำรย์แพทย์ 
นำยแพทย์ธเนศ   ฉัตรมงคลวัฒน์ 
นำยแพทย์ชนำวิทย์  สิทธิสมบัติ 
นำยแพทย์นพพล   กฤตสัมพันธ์ 
นำยแพทย์สุธี   ตรีวัฒนำวงศ์ 
นำยแพทย์วงศ์พิพัฒน์  พล 
แพทย์หญิงศวรรยำ  แสงทอง 

หมำยเหตุ : `รำยชื่ออำจำรย์ที่ปรึกษำสำมำรถปรับเปลี่ยน โดยจะแจ้งคงสภำพหรือเปลี่ยนแปลงก่อน 30 
มิ.ย. ของทุกปี 
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ภำคผนวกที่ 2 

บทบำทและหน้ำที่ของแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 1 

1. ออกตรวจโรคผู้ป่วยนอก/ ห้องฉุกเฉิน และกำรรับผู้ป่วยไว้รักษำบนหอผู้ป่วย  
2. ตรวจและให้กำรรักษำผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยและหอผู้ป่วยหนัก กำรเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนผ่ำตัดและ

หลังผ่ำตัด  
3. ช่วยผ่ำตัด/ ท ำผ่ำตัดเองที่ห้องผ่ำตัดเล็ก  
4. ช่วยผ่ำตัด/ ท ำผ่ำตัดเองที่ห้องผ่ำตัดใหญ่ ตำมที่ได้รับมอบหมำยและดูแลควบคุมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน

ชั้นปีสูงกว่ำหรืออำจำรย์แพทย์ 
5. บันทึกรำยงำนควำมเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ทุกครั้งที่ให้กำรตรวจรักษำ/ผ่ำตัด  
6. กำรอยู่เวร/รับปรึกษำปัญหำผู้ป่วยศัลยกรรม จำกนักศึกษำแพทย์ , Intern โดยอยู่ในฐำนะผู้ให้กำร

ปรึกษำคนแรก (First Call) 
7. ให้ค ำแนะน ำ/ ช่วยเหลือนักศึกษำแพทย์, Intern ในด้ำนควำมรู้วิชำกำรและกำรปฏิบัติงำนของกลุ่มงำน

ศัลยกรรมทุกครั้ง 
8. งำนด้ำนอ่ืนๆ ที่โรงพยำบำลจะมอบหมำยให้ปฏิบัติเป็นครั้งครำว เช่นกำรติดตำมและพยำบำลในกรณี

ฉุกเฉิน, งำนรับเสด็จฯ กำรตรวจสุขภำพเด็กนักเรียนและประชำชนทั่วไป ฯลฯ 

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 

1. ช่วย/ ท ำกำรตรวจทำง Endoscopy ตำมที่ได้รับมอบหมำยโดยอยู่ภำยใต้กำรควบคุมของแพทย์ประจ ำ
บ้ำนชั้นปีที่สูงกว่ำหรืออำจำรย์แพทย์  

2. กำรอยู่เวร/รับปรึกษำปัญหำผู้ป่วยศัลยกรรม โดยปฏิบัติหน้ำที่และรับผิดชอบในฐำนะผู้รับปรึกษำคนที่ 
2 (Second Call)  

3. ให้ค ำแนะน ำ/ ช่วยเหลือแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ทั้งทำงด้ำนทฤษฎีและปฏิบัติ หน้ำที่และควำม
รับผิดชอบอื่น เช่นเดียวกับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 

4. ร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำรของกลุ่มงำนทุกครั้ง 

5. งำนด้ำนอ่ืนๆ ที่โรงพยำบำลจะมอบหมำยให้ปฏิบัติเป็นครั้งครำว เช่น กำรติดตำมและพยำบำลในกรณี
ฉุกเฉิน, งำนรับเสด็จฯ  กำรตรวจสุขภำพเด็กนักเรียนและประชำชนทั่วไป 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 

1. หน้ำที่ควำมรับผิดชอบที่เกี่ยวกับงำนบริกำรผู้ป่วยเช่นเดียวกับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 แต่เพ่ิมควำม
รับผิดชอบมำกข้ึน โดยท ำหน้ำที่ศัลยแพทย์ผู้ช่วยอำจำรย์ มีควำมรับผิดชอบในงำนบริกำรผู้ป่วยทุกคนใน
หน่วยงำนที่ปฏิบัติ ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำ กำรดูแลรักษำในระยะก่อนและหลังผ่ำตัด กำรผ่ำตัด 
กำรติดตำมกำรด ำเนินโรค โดยมีกำรปรึกษำ/ ขอค ำแนะน ำ จำกอำจำรย์เจ้ำของไข้  

2 จัดแบ่งงำนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1, 2 ในกำรดูแลบนหอผู้ป่วย และกำรเข้ำช่วยผ่ำตัดให้เหมำะสม 

3 งำนด้ำนสำธำรณประโยชน์อื่นๆ ที่ทำงโรงพยำบำลจะมอบหมำยให้ปฏิบัติเป็นครั้งครำว 
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4. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 4 

1. ท ำหน้ำที่ผู้ช่วยอำจำรย์แพทย์ประจ ำกลุ่มงำนในด้ำนกำรเรียนกำรสอนและฝึกอบรม 

2. ให้ค ำปรึกษำด้ำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วย บนหอผู้ป่วย และ/ หรือหอผู้ป่วยแก่นักศึกษำแพทย์  Intern 
และแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1, 2 และ 3 

3. เข้ำร่วมด ำเนินกิจกรรมทำงด้ำนวิชำกำรของกลุ่มงำนศัลยกรรม 

4. รับผิดชอบในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยที่มีปัญหำซับซ้อนโดยมีกำรปรึกษำ และขอค ำแนะน ำ 
จำกอำจำรย์เจ้ำของไข้  

5. เข้ำช่วยผ่ำตัด/ ท ำผ่ำตัดเองในผู้ป่วยที่มีปัญหำซับซ้อนโดยอยู่ในควำมควบคุมของอำจำรย์เจ้ำของไข้  
6. รับปรึกษำ/ ให้ควำมช่วยเหลือแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นน้อง ในกำรดูแลผู้ป่วย ทั้งภำยในและภำยนอก

กลุ่มงำนศัลยกรรม  
7. ควบคุมดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน ให้เขียนรำยงำนผู้ป่วยในเวชระเบียน โดยปฏิบัติหน้ำที่ เป็นตัวแทน

ของโรงพยำบำลในกำรสรุปรำยงำนกำรพยำบำลรักษำผู้ป่วยให้เรียบร้อย     
8. งำนด้ำนอื่น ๆที่ทำงโรงพยำบำลจะมอบหมำยให้ปฏิบัติเป็นครั้งครำว เช่น กำรติดตำมและพยำบำลใน

กรณีมีเหตุฉุกเฉิน, งำนรับเสด็จฯ กำรตรวจสุขภำพเด็กนักเรียน และประชำชนทั่วไป ฯลฯ 
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ภำคผนวกที่ 3 

กำรเขียนกรอบกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(Entrustable Professional Activities: EPA) 

Entrustable Professional Activity: EPA for surgical resident training 

 
EPA 
 

 
DOC 

 
Learning experience 

 
Evaluation 

EPA1. กำรดูแล 
ผู้ป่วยนอก (Out 
patient) ในโรคทำง 
ศัลยกรรม 

PC1 ให้กำรดูแลผู้ป่วยนอก 
วำงแผนกำรรักษำได้อย่ำง
เหมำะสม 
 
MK1 ใช้ควำมรู้ในกำรซัก
ประวัติ ตรวจร่ำงกำย ส่งตรวจ
เพ่ือวินิจฉัย ให้กำรวินิจฉัยโรค
ได้อย่ำงถูกต้อง 
 
PS1 ท ำหัตถกำร หรือกำร
ผ่ำตัดโรคในผู้ป่วยนอก (Out 
patient) ได้อย่ำงถูกต้อง และ
ปลอดภัย 
 
IPCS1 สำมำรถสื่อสำรให้ข้อมูล
ผู้ป่วย และญำติได้อย่ำง
เหมำะสม ให้ควำมเมตตำ
เคำรพกำรตัดสินใจของผู้ป่วย 
 
SBP1. เข้ำใจข้อจ ำกัดกำรกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วย ส่งตรวจ
วินิจฉัยเหมำะสมตำมควำมจ ำ
เป็น และเข้ำใจระบบสิทธิ์กำร
รักษำตำมระบบสุขภำพของ
ประเทศ 
 
 
 
 

- จัดให้มีตำรำงออกตรวจ 
ผู้ป่วยนอกของแพทย์ประจ ำ 
บ้ำนอย่ำงสม่ ำเสมอ โดย 
ภำยใต้กำรก ำกับของอำจำรย์ 
- ก ำหนดควำมยำกง่ำย 
ซับซ้อนของโรคเพ่ิมขึ้นตำม 
ระดบัชั้นปี 
- จัดให้มีตำรำงเวรผ่ำตัด OR 
minor หรือ หัตถกำรส ำหรับ 
ผู้ป่วยนอกของแพทย์ประจ ำ 
บ้ำนอย่ำงสม่ ำเสมอ โดย 
ภำยใต้กำรก ำกับของอำจำรย์ 
- ก ำหนดควำมยำกง่ำย 
ซับซ้อนของโรคเพ่ิมขึ้นตำม 
ระดับชั้นป 

1. กำรประเมิน 
ประจ ำเดือนโดย 
อำจำรย์ผู้ดูแล 
 
2. กำรประเมินกำร 
ปฏิบัติโดยผู้ร่วมงำน 
แบบประเมิน 360” 
 
3. ประเมินควำมรู้ 
โดยกำรสอบข้อเขียน 
in-training 
examination 
 
4. กำรประเมินโดย 
work place base 
assessment เช่น 
DOPS, MiniCEX 
 
5.แบบบันทึก 
หัตถกำร Logbook, 
Portfolio 
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EPA2. กำรดูแล 
รักษำผู้ป่วยโรคที่ 
เป็นปัญหำที่พบบ่อย
ทำงศัลยกรรม 
(Common surgical 
problem) 

PC2, Pre-operative period: 
ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคที่พบบ่อย 
วำงแผนกำรรักษำได้อย่ำง
เหมำะสม 
MK2, Pre-operative period: 
ใช้ควำมรู้ในกำรซักประวัติ 
ตรวจร่ำงกำย ส่งตรวจเพื่อ
วินิจฉัย ให้กำรวินิจฉัยโรคที่พบ
บ่อยได้อย่ำงถูกต้อง 
PS2, Intra-operative 
period: ท ำหัตถกำร หรือกำร
ผ่ำตัดโรคในผู้ป่วยโรคที่พบบ่อย 
ได้อย่ำงถูกต้อง ปลอดภัย และ
ครบถ้วนตำมก ำหนดใน
essential procedure 
PBLI1, Post-operative 
period: สำมำรถรำยงำนผู้ป่วย 
รวมปรึกษำแสดงควำมคิดเห็น
และเรียนรู้จำกกำรดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมผู้รักษำและอำจำรย์ 
PF1. สำมำรถสื่อสำรให้ข้อมูล
ผู้ป่วย และญำติได้อย่ำง
เหมำะสม ให้ควำมเมตตำ
เคำรพกำรตัดสินใจของผู้ป่วย
ประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม
และกำรท ำ informed-
consent เพ่ือกำรผ่ำตัดอย่ำง
เหมำะสม 
SBP2. เข้ำใจข้อจ ำกัดกำรกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วย ส่งตรวจ
วินิจฉัยเหมำะสมตำมควำมจ ำ
เป็น และเข้ำใจระบบสิทธิ์กำร
รักษำตำม 
ระบบสุขภำพของประเทศ 

- กำรแบ่งสำยกำรปฏิบัติตำม 
ชั้นปีในส่วนที่เป็น Core 
rotation ตำมเกณฑ์ 
ข้อก ำหนดของรวศท. โดย 
เน้นให้ผู้รับกำรฝึกอบรมได้ 
เรียนรู้จำกำรดูแลผู้ป่วยโรคที่ 
พบบ่อย 
- ก ำหนดภำระงำนควำม 
รับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย 
กำรท ำงำนเป็นทีมหรือสำย 
ปฏิบัติงำน ก ำกับโดยแพทย์ 
ประจ ำบ้ำนชั้นที่สูงกว่ำ และ 
อำจำรย์แพทย์ 
- ก ำหนดระดับหัตถกำรตำม 
ชั้นปี (Level of 
competency) 
มีประสบกำรณ์ท้ังที่ได้เคยดู 
เคยช่วยและท ำได้ด้วยตนเอง 
ในส่วน common surgical 
disease ในกำรผ่ำตัดแบบ 
elective case 
- จดัให้มีระบบอำจำรย์ที่ 
ปรึกษำในกำรดูแลผู้ป่วย ให้ 
ค ำปรึกษำ กำรเรียนรู้จำก 
ผู้ป่วยจริง (bedside 
teaching) ในแผนกผู้ป่วยใน 
(ward round) 
- จัดกิจกรรมวิชำกำรท่ีมีควำม 
หลำกหลำยที่ครอบคลุม
เนื้อหำและประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้โดยใช้กำรปฏิบัติเป็น
ฐำน (Practice-base 
learning) 

1. กำรประเมิน 
ประจ ำเดือนโดย 
อำจำรย์ผู้ดูแล 
 
2. กำรประเมินกำร 
ปฏิบัติโดยผู้ร่วมงำน 
แบบประเมิน 360” 
 
3. ประเมินควำมรู้ 
โดยกำรสอบข้อเขียน 
in-training 
examination 
 
4.กำรประเมินกำร 
น ำเสนอกิจกรรม 
วิชำกำร กำรรำยงำน
ผู้ป่วย(Preoperative 
round, Interesting 
case, Ethic 
conference) หรือ 
กำรร่วมแสดง
ควำมเห็น 
 
5. กำรประเมินโดย 
PBA หัตถกำร 
essential 
procedure 
 
6.แบบบันทึก 
หัตถกำร Logbook, 
Portfolio ครบตำม 
เกณฑ์ระดับชั้นปี 
 
7. กำรประเมินโดย 
กำรสอบ MCQ,MEQ 
หรือ CREQ 
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EPA3. กำรดูแล 
รักษำผู้ป่วยโรคที่ 
เป็นภำวะฉุกเฉิน 
ทำงศัลยกรรม 
(Emergency/ 
Acute 
surgical care) 

PC3, Pre-operative period: 
ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคที่เป็น
ภำวะฉุกเฉินทำงศัลยกรรม 
(Emergency/ Acute 
surgical care) วำงแผนกำร
รักษำได้อย่ำงเหมำะสม 
 
MK3, Pre-operative period: 
ใช้ควำมรู้ในกำรซักประวัติ 
ตรวจร่ำงกำย ส่งตรวจเพ่ือ
วินิจฉัย ให้กำรวินิจฉัยโรคที่เป็น
ภำวะ 
ฉุกเฉินทำงศัลยกรรม 
(Emergency/ Acute 
surgical care) ได้อย่ำงถูกต้อง 
 
PS3, Intra-operative 
period: ท ำหัตถกำร หรือกำร
ผ่ำตัดโรคในผู้ป่วยโรคที่เป็น
ภำวะฉุกเฉินทำงศัลยกรรม 
(Emergency/ 
Acute surgical care) ได้อย่ำง
ถูกต้อง ปลอดภัย และครบถ้วน
ตำมก ำหนดใน essential 
procedure 
 
PBLI2, Post-operative 
period: สำมำรถรำยงำนผู้ป่วย 
รวมปรึกษำแสดงควำมคิดเห็น
และเรียนรู้จำกกำรดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมผู้รักษำและอำจำรย์
ในกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 
PF2. สำมำรถสื่อสำรให้ข้อมูล
ผู้ป่วย หรือญำติได้อย่ำง
เหมำะสม ให้ควำมเมตตำ 
เคำรพกำรตัดสินใจของผู้ป่วย 
ประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 

- กำรแบ่งสำยกำรปฏิบัติตำม 
ชั้นปีในส่วนที่เป็น Core 
rotation ตำมเกณฑ์ข้อก 
ำหนด 
ของรวศท. โดยเน้นให้ผู้รับ 
กำรฝึกอบรมได้เรียนรู้จำกำร 
ดูแลผู้ป่วยในภำวะฉุกเฉิน 
- ก ำหนดภำระงำนควำม 
รับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย 
กำรท ำงำนเป็นทีมหรือสำย 
ปฏิบัติงำน ก ำกับโดยแพทย์ 
ประจ ำบ้ำนชั้นที่สูงกว่ำ และ 
อำจำรย์แพทย์ 
- ก ำหนดระดับหัตถกำรตำม 
ชั้นปี (Level of 
competency) 
มีประสบกำรณ์ท้ังที่ได้เคยดู 
เคยช่วยและท ำได้ด้วยตนเอง 
ในส่วน Emergency/ Acute 
surgical care 
- จัดให้มีกำรปฏิบัติงำนเพ่ือ 
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือกำร 
ปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร 
ตำมควำมเหมำะสม ภำยใต้ 
ข้อก ำหนดของรวศท./แพทย 
สภำ 
-จัดกิจกรรมวิชำกำรท่ีมีควำม 
หลำกหลำยที่ครอบคลุม
เนื้อหำ 
และประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
โดยใช้กำรปฏิบัติเป็นฐำน 
(Practice-base learning) 

1. กำรประเมิน 
ประจ ำเดือนโดย 
อำจำรย์ผู้ดูแล 
 
2. กำรประเมินกำร 
ปฏิบัติโดยผู้ร่วมงำน 
แบบประเมิน 360” 
 
3. ประเมินควำมรู้ 
โดยกำรสอบข้อเขียน 
in-training 
examination 
 
4.กำรประเมินกำร 
น ำเสนอกิจกรรม 
วิชำกำร กำร 
รำยงำนผู้ป่วย 
( Admission 
report, morbidity 
and motality 
conference, Ethic 
conference ) หรือ 
กำรร่วมแสดง
ควำมเห็น 
 
5. กำรประเมินโดย 
PBA หัตถกำร 
Essential 
procedure 
 
6. แบบบันทึก 
หัตถกำร Logbook, 
Portfolio ครบตำม 
เกณฑ์ระดับชั้นปี 
 
7. กำรประเมินโดย 
กำรสอบ MCQ,MEQ 
หรือ CREQ 
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แจ้งข้อมูลผล 
ที่ไม่พึงประสงค์ ข่ำวร้ำย และ
กำรท ำ informed-consent 
เพ่ือกำรผ่ำตัดอย่ำงเหมำะสม 
 
SBP3. เข้ำใจข้อจ ำกัดกำรกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยในภำวะฉุกเฉิน
กำรตัดสินใจกำรกำรรักษำ
ผู้ป่วยในภำวะฉุกเฉิน และ
ระบบกำรส่งต่อ ระบบสิทธิ์กำร
รักษำตำมระบบสุขภำพของ
ประเทศ 
 

EPA4. กำรดูแล 
รักษำผู้ป่วย 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
และกำรบำดเจ็บทำง 
ศัลยกรรม (Trauma) 

PC4, Pre-operative period: 
ให้กำรดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและกำรบำดเจ็บทำง
ศัลยกรรม (Trauma) วำง
แผนกำรรักษำได้อย่ำง
เหมำะสม 
 
MK4, Pre-operative period: 
น ำควำมรู้มำใช้ในกำรประเมิน
ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และกำรบำดเจ็บทำงศัลยกรรม 
(Trauma) ทั้งในระยะเริ่มแรก
และกำรให้กำรรักษำจ ำเพำะ
ของกำร 
บำดเจ็บของอวัยวะ 
 
PS4, Intra-operative 
period: ท ำหัตถกำร หรือกำร
ผ่ำตัดโรคในผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและ 
กำรบำดเจ็บทำงศัลยกรรม 
(Trauma) ได้อย่ำงถูกต้อง 
ปลอดภัย และครบถ้วนตำม 
ก ำหนดใน essential 
procedure 

- กำรแบ่งสำยกำรปฏิบัติตำม 
ชั้นปีในส่วนที่เป็น Core 
rotation ตำมเกณฑ์
ข้อก ำหนดของรวศท. โดยเน้น
ให้ผู้รับกำรฝึกอบรมได้เรียนรู้
จำกำรดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและกำร 
บำดเจ็บทำงศัลยกรรม 
(Trauma) 
- ก ำหนดภำระงำนควำม
รับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย 
กำรท ำงำนเป็นทีมหรือสำย 
ปฏิบัติงำน ก ำกับโดยแพทย์ 
ประจ ำบ้ำนชั้นที่สูงกว่ำ และ 
อำจำรย์แพทย์ 
- ก ำหนดระดับหัตถกำรตำม 
ชั้นปี (Level of 
competency) 
มีประสบกำรณ์ท้ังที่ได้เคยดู 
เคยช่วยและท ำได้ด้วยตนเอง 
ในส่วน ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และ 
กำรบำดเจ็บทำงศัลยกรรม 
(Trauma) 
- จัดให้มีกำรปฏิบัติงำนเพ่ือ 

1. กำรประเมิน 
ประจ ำเดือนโดย 
อำจำรย์ผู้ดูแล 
 
2. กำรประเมินกำร 
ปฏิบัติโดยผู้ร่วมงำน 
แบบประเมิน 360” 
 
3. ประเมินควำมรู้ 
โดยกำรสอบข้อเขียน 
in-training 
examination 
 
4.กำรประเมินกำร 
น ำเสนอกิจกรรม 
วิชำกำร กำรรำยงำน
ผู้ป่วย 
(Admission report, 
morbidity and 
motality 
conference, 
Trauma audit) 
หรือกำรร่วมแสดง
ควำมเห็น 
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PBLI3, Post-operative 
period: สำมำรถรำยงำนผู้ป่วย 
รวมปรึกษำแสดงควำมคิดเห็น
และเรียนรู้จำกกำรดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมผู้รักษำและอำจำรย์
ในกำร 
ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรอุบัติเหตุ 
และกำรบำดเจ็บทำงศัลยกรรม 
(Trauma) 
 
PF3. สำมำรถสื่อสำรให้ข้อมูล
ผู้ป่วย หรือญำติได้อย่ำง
เหมำะสม ให้ควำมเมตตำ 
เคำรพกำรตัดสินใจของผู้ป่วย 
ประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 
แจ้งข้อมูลผล 
ที่ไม่พึงประสงค์ ข่ำวร้ำย และ
กำรท ำ informed-consent 
เพ่ือกำรผ่ำตัดอย่ำงเหมำะสม 
 
SBP4. เข้ำใจข้อจ ำกัดกำรกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและกำรบำดเจ็บทำง
ศัลยกรรม (Trauma) กำร
ตัดสินใจกำรกำรรักษำผู้ป่วยใน
ภำวะเร่งด่วน และระบบกำรส่ง
ต่อ 
 

ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
และกำรบำดเจ็บทำง
ศัลยกรรม 
(Trauma) หรือกำรปฏิบัติงำน 
นอกเวลำรำชกำร ตำมควำม 
เหมำะสม ภำยใต้ข้อก ำหนด 
ของรวศท./ แพทยสภำ 
 
-จัดกิจกรรมวิชำกำรท่ีมีควำม 
หลำกหลำยที่ครอบคลุม
เนื้อหำ 
และประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
โดยใช้กำรปฏิบัติเป็นฐำน 
(Practice-base learning) 
-ก ำหนดให้มีกำรผ่ำนกำร 
อบรมหลักสูตรกำรช่วยชีวิต
ขั้น 
สูงในผู้ป่วยอุบัติเหตุและกำร 
บำดเจ็บ Advanced Trauma 
Life Support : ATLS ตั้งแต่
ชั้น 
ปีที่ 1 หรือ 2 

5. กำรประเมินโดย 
PBA หัตถกำร 
essential 
procedure 
 
6. ประกำศนียบัตร 
กำรผ่ำนหลักสูตร 
ATLS 
 
7.แบบบันทึก
หัตถกำร Logbook, 
Portfolio ครบตำม
เกณฑ์ระดับชั้นปี 
 
8.กำรประเมินโดย
กำรสอบ MCQ, 
MEQ หรือ CREQ 
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Domain of competency: DOC 

Domain of competency: DOC  

Pateint care PC 

Medical knowledge  MK 

Procedural skills  PS 

Interpersonal and communication skills  IPCS 

Practice- based learning and improvement  PBLI 

Professionalism  PF 

Continue medical education and continue professional development  CME & PD 

Systems- based practice  SBP 
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Entrustable Professional Activity. EPA for surgical resident training 

 

< โดยประเมิน EPA ทั้ง 4 EPA โดยประเมิน EPA ละ 2 ครั้ง ในแต่ละชั้นปี  >

EPA 
DOC Expect level of entrustable 

PC MK PS PCS PBU PF 
CME 
&PD 

SBP 1 2 3 4 5 

EPA1. กำรดูแลผู้ป่วยนอก (Out patient) ใน
โรคทำงศัลยกรรม 

/ / / / 

   

/ 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคและ
ท ำกำรผ่ำตัดโรค
ตำมระดับชั้นท่ี 1 
ได้บำงส่วน 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคและท ำ
กำรผ่ำตัดโรคตำม
ระดับชั้นท่ี 1 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคและท ำ
กำรผ่ำตัดโรคตำม
ระดับชัน้ท่ี 2 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคและท ำ
กำรผ่ำตัดโรคตำม
ระดับชั้นท่ี 3 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจวินิจฉัยโรค 
และท ำกำรผ่ำตัดโรคทำง
ศัลยกรรมผู้ป่วยนอกได้
อย่ำงเหมำะสมครบถ้วน 
และก ำกับดูแลแพทย์ประจ ำ
บ้ำนชั้นปีท่ีต่ ำกว่ำได้ 

EPA2. กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคทีเป็นปัญหำที่
พบบ่อยทำงศัลยกรรม (Common surgical 
problem) / / / 

 

/ / 

 

/ 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคและ
ท ำกำรผ่ำตัดโรค
ตำมระดับชั้นท่ี 1 
ได้บำงส่วน 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคและท ำ
กำรผ่ำตัดโรคตำม
ระดับชั้นท่ี 1 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคและท ำ
กำรผ่ำตัดโรคตำม
ระดับชั้นท่ี 2 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคและท ำ
กำรผ่ำตัดโรคตำม
ระดับชั้นท่ี 3 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจวินิจฉัยโรค 
และท ำกำรผ่ำตัดโรคทำง
ศัลยกรรมผู้ป่วยนอกได้
อย่ำงเหมำะสมครบถ้วน 
และก ำกับดูแลแพทย์ประจ ำ
บ้ำนชั้นปีท่ีต่ ำกว่ำได้ 

EPA3. กำรดูแลระษำผู้ป่วยโรคท่ีเป็นภำวะ
ฉุกเฉินทำงศัลยกรรม (Emergency/Acute 
surgical care) / / / 

 

/ / 

 

/ 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรค
ร่วมมือกำรดูแล 
resuscitation 
และช่วยท ำ
หัตถกำรได้
บำงส่วน 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคร่วมใน
กำรดูแล 
resuscitation 
และท ำหัตถกำร 
ตำมระดับช้ันท่ี 1 
ได้อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคร่วมใน
กำรดูแล 
resuscitation 
และท ำหัตถกำร/
ผ่ำตัด ตำม
ระดับชั้นท่ี 2 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจ
วินิจฉัยโรคร่วมใน
กำรดูแล 
resuscitation 
และท ำหัตถกำร/
ผ่ำตัด ตำม
ระดับชั้นท่ี 3 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ให้กำรดูแลตรวจวินิจฉัยโรค 
ท ำกำรดูแล resuscitation 
และท ำหัตถกำร/ผ่ำตัด ตำม
ระดับชั้นท่ี 4 ได้อย่ำง
เหมำะสม มีควำมมั่นใจ 
และก ำกับดูแลแพทย์ประจ ำ
บ้ำนชั้นปีท่ีต่ ำกว่ำได้ 

EPA4. กำรดูแลรักษำผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และกำรบำดเจ็บทำงศัลยกรรม (Trauma) / / / 

 

/ / 

 

/ 

ช่วยท ำหัตถกำร
กำรผ่ำตัดได้
บำงส่วน 

ท ำหัตถกำรตำม
ระดับชั้นปีท่ี 1 ได้
อย่ำงเหมำะสม 

ท ำหัตถกำร/ผ่ำตัด
ตำมระดับชั้นปีท่ี 2 
ได้อย่ำงเหมำะสม 

ท ำหัตถกำร/ผ่ำตัด
ตำมระดับชั้นปีท่ี 3 
ได้อย่ำงเหมำะสม 

ท ำหัตถกำร/ผ่ำตัดตำม
ระดับชั้นปีท่ี 4 ได้อย่ำง
เหมำะ มีควำมมั่นใจ และ
ก ำกับดูแลแพทย์ประจ ำ
บ้ำนชัน้ปีที่ต่ ำกว่ำได้ 

 
   

 
  

 
 

 ระดับ 
แพทย์ประจ ำบ้ำน 

ช้ันปีที่ 1 

ระดับ 
แพทย์ประจ ำบ้ำน 

ช้ันปีที่ 2 

ระดับ 
แพทย์ประจ ำบ้ำน 

ช้ันปีที่ 3 

ระดับ 
แพทย์ประจ ำบ้ำน 

ช้ันปีที่ 4 
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ภำคผนวกที่ 4 

หลักสูตรศัลยศำสตร์พื้นฐำน (Fundamental surgery)  
 

1. ที่มำของหลักสูตร 
เดิมใช้ชื่อวิทยำศำสตร์พื้นฐำนทำงศัลยศำสตร์ (basic surgical science) และเป็นหลักสูตรที่มีกำรบูร

ณำกำรควำมรู้หลำยด้ำน เป็นควำมรู้ พ้ืนฐำน จัดอบรมส ำหรับผู้ที่จะเข้ำรับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
หรือแพทย์ ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ชั้นปีที่ 1 ต้องเข้ำรับกำรอบรมและต้องสอบ ประเมินผ่ำนก่อนที่จะ
สำมำรถสอบวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชำญศัลยศำสตร์ โดยใน หลักสูตรตั้งแต่ ปี พ.ศ.2565 ได้เปลี่ยนแปลงชื่อหลักสูตร
เป็น “ศัลยศำสตร์ พ้ืนฐำน (Fundamental surgery)”  

2. หลักกำรและเหตุผล             
หลักสูตรศัลยศำสตร์พ้ืนฐำนเป็นหลักสูตรที่รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์ แห่งประเทศไทยได้จัดท ำขึ้นเพ่ือ

ปรับควำมรู้พ้ืนฐำนแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนที่เข้ำ อบรมเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชำญวุฒิบัตรศัลยศำสตร์  
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร                   

1. เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจควำมรู้พื้นฐำนทำงกำรแพทย์เพ่ือ ประยุกต์ในศัลยศำสตร์             
2. เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและมีควำมสำมำรถในหลักกำรดูแลผู้ ป่วยทำงศัลยกรรม             
3. เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและมีควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยโรค  หรือภำวะทำงศัลยกรรมที่

จ ำเป็น             
4. เพ่ือมีควำมรู้ควำมเข้ำใจหลักกำรในกำรให้กำรรักษำโรคหรือ ภำวะทำงศัลยกรรมที่จ ำเป็น             
5. เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่ วย หนัก วิกฤต และควำมเสี่ ยงสูงใน

ศัลยกรรม             
6. เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและควำมสำมำรถในหัตถกำรพ้ืนฐำน ที่จ ำเป็นโรคหรือภำวะทำงศัลยกรรม            
7. เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและควำมสำมำรถในทักษะรอบด้ำน ของศัลยแพทย์ (non-technical 

skill)             
8. เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและควำมสำมำรถเกี่ยวกับทัศนคติ และจริยธรรม ในผู้ป่วยศัลยกรรม             
9. เพ่ือเตรียมควำมพร้อมด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจและควำมสำมำรถ เพ่ือเข้ำฝึกกำรอบรมศัลยกรรมขั้นสูง

ต่อไป  

3. กำรจัดกำรหลักสูตร            
แบ่งควำมรู้เป็น 5 หมวด ตำม Curriculum Contents ดังนี้  

Curriculum Contents of Fundamental Surgery  

Module 1 Application of basic medicine for clinical surgery  
1.1 Applied anatomy for surgeons  
1.2 Applied physiology for surgeons  
1.3 Applied pathology for surgeons  
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Module 2 Principle of surgical care  

Module 3 Essential surgical diseases and conditions  
3.1 Trauma  
3.2 Emergency surgical diseases and conditions (Non trauma)  
3.3 Common surgical diseases and conditions  

Module 4 Critical care in surgical patients  

Module 5 Basic knowledge of fundamental surgical procedure             
จัดรูปแบบกำรเรียนทั้งแบบออนไลน์และกำรบรรยำย มีเอกสำร หนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ  

กำรประเมิน 
จัดประเมินโดยกำรสอบตำมหมวดควำมรู้ทั้ง 5 หมวด  

ผู้เข้ำรับกำรอบรม            
แพทย์ที่อยู่ระหว่ำงกำรฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1 หรือแพทย์ที่ก ำลังจะเข้ำ รับกำรฝึกอบรมทำงศัลยกรรม  
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ภำคผนวกที่ 5 

หลักสูตร ฝึกอบรมขั้นสงูเพื่อช่วยชีวิตผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ  
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

ของ American College of Surgeons 
 

1. ชื่อหลักสูตร      
กำรฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ  
Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
(ของวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกำ)  

2.  หน่วยงำนที่รับผิดชอบ    
อนุกรรมกำรฝึกอบรมขั้นสูงเพื่อช่วยชีวิตผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ  
Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  

3. วัตถุประสงค ์ 
หลักสูตรกำรฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ (ของวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกำ) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ได้เข้ำใจ ถึงกำรประเมินอุบัติภัยและกำรให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้น
ส ำหรับผู้บำดเจ็บ จำกอุบัติเหตุ เนื้อหำและทักษะในเอกสำรประกอบกำรฝึกอบรมมี วัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์
สำมำรถให้กำรดูแลรักษำผู้บำดเจ็บในชั่วโมงแรก หลังจำกได้รับอุบัติเหตุ 

เมื่อจบกำรฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถที่จะ  
1. เข้ำใจถึงหลักกำรในกำรประเมินผู้บำดเจ็บทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ  
2. สำมำรถจัดล ำดับควำมเร่งด่วนในกำรให้กำรดูแลรักษำเมื่อมีผู้ บำดเจ็บ  
3. สำมำรถให้กำรดูแลรักษำที่จ ำเป็นส ำหรับภำวะฉุกเฉินที่อำจเป็น อันตรำยถึงชีวิต ทั้งในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภำยในชั่วโมงแรก  
4. สำมำรถสำธิตให้เห็นควำมสำมำรถในทักษะต่ำงๆ (ในเหตุกำรณ์  จ ำลอง) ที่ใช้ในกำรประเมินและ

กำรรักษำเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้ รับบำดเจ็บหลำยชนิด  

4.  ขอบเขตเนื้อหำ                                                            
เนื้อหำของหลักสูตรของโครงกำรกำรฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้  บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ (ของ

วิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกำ) ประกอบด้วย  
1.   วัตถุประสงค์ ประวัติ และแนวคิด  
2.   กำรประเมินและกำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น  
3.   กำรดูแลทำงเดินหำยใจและกำรหำยใจ  
4.   ภำวะช็อก  
5.   บำดเจ็บของทรวงอก  
6.   บำดเจ็บของช่องท้อง  
7.   บำดเจ็บที่ศีรษะ  
8.   บำดเจ็บที่กระดูกสันหลังและไขสันหลัง  
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9.   บำดเจ็บที่แขนขำ  
10. บำดเจ็บจำกไฟไหม้น้ ำร้อนลวกและควำมเย็น  
11. บำดเจ็บในเด็ก  
12. บำดเจ็บในผู้มีครรภ์  
13. กำรรักษำสภำวะให้คงท่ีและกำรขนส่งเคลื่อนย้ำยผู้บำดเจ็บ  
14. เอกสำรควำมรู้เพิ่มเติมในเรื่องต่ำงๆ  

5. เป้ำหมำย  
โครงกำรกำรฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ (Advanced Trauma Life Support 

ของ American College of Surgeons) มีเป้ำหมำยเพ่ือให้ศัลยแพทย์และแพทย์ทุกคนที่ให้บริกำรต่อ
ผู้บำดเจ็บ มีวิธี ด ำเนินกำรที่ปลอดภัยและเชื่อถือได้ในกำรให้กำรดูแลรักษำผู้บำดเจ็บอย่ำง  ทันท่วงที และมี
ควำมรู้พื้นฐำนที่จ ำเป็นในกำร  

1. ประเมินภำวะของผู้บำดเจ็บได้อย่ำงรวดเร็วและแน่นอน  
2. ให้กำรช่วยชีวิตผู้บำดเจ็บและท ำให้อำกำรดีคงท่ีโดยถือหลัก อันดับควำมเร่งด่วน  
3. ทรำบว่ำอำกำรบำดเจ็บของผู้ป่วยเกินขีดควำมสำมำรถของสถำน พยำบำลนั้นๆหรือไม่  
4. ด ำเนินกำรย้ำยผู้บำดเจ็บไปยังสถำนพยำบำลที่มีขีดควำม สำมำรถเพียงพอ  
5. สำมำรถให้ควำมมั่นใจได้ว่ำมีกำรให้กำรดูแลรักษำท่ีเหมำะสมทุก ขั้นตอน  

6.  ผลประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ         
เมื่อจบกำรฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถที่จะ  
1. เข้ำใจถึงหลักกำรในกำรประเมินผู้บำดเจ็บทั้งในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ  
2. สำมำรถจัดล ำดับควำมเร่งด่วนในกำรให้กำรดูแลรักษำเม่ือมีผู้ บำดเจ็บ  
3. สำมำรถให้กำรดูแลรักษำที่จ ำเป็นส ำหรับภำวะฉุกเฉินที่อำจ เป็นอันตรำยถึงชีวิต ทั้งในระดับปฐม

ภูมิและทุติยภูมิ ภำยใน ชั่วโมงแรก  
4. สำมำรถสำธิตให้เห็นควำมสำมำรถในทักษะต่ำงๆ (ใน เหตุกำรณ์จ ำลอง) ที่ใช้ในกำรประเมินและ

กำรรักษำเบื้องต้น ในผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บหลำยชนิด  

7.  สถำนที่จัดกำรฝึกอบรม             
คณะกรรมกำรโครงกำรฯ ได้ด ำเนินกำรเตรียมสถำบันที่สำมำรถจัด ฝึกอบรมในภำคต่ำงๆของประเทศ      

ทั้งโรงพยำบำลของมหำวิทยำลัยหรือโรง พยำบำลศูนย์ในส่วนภูมิภำค อำทิเช่น  
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่  
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น  
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์  
คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำชพยำบำล  
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
คณะแพทยศำสตร์ วชิรพยำบำลมหำวิทยำลัยกรุงเทพมหำนคร  
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ  
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช  
โรงพยำบำลต ำรวจ  
โรงพยำบำลรำชวิถี  
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คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร  
โรงพยำบำลกรุงเทพ  
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ  
คณะแพทยศำสตร์ รพ.รำมำธิบดี  
โรงพยำบำลชลบุรี  

8.  ระยะเวลำกำรฝึกอบรม และตำรำงก ำหนดกำรอบรม  
ส ำหรับหลักสูตรนักเรียน  
- ระยะเวลำกำรฝึกอบรม เป็นเวลำครั้งละ 3 วัน  
- ก ำหนดกำรอบรมปีละประมำณ 20 ครั้ง แต่ละครั้งรับผู้เข้ำฝึก อบรมได้ 16 คน  
- ในเวลำ 1 ปี สำมำรถฝึกอบรมได้ประมำณ 320 คน  
หลักสูตรส ำหรับกำรเป็นวิทยำกร  
- ระยะเวลำกำรฝึกอบรม 2 วัน ครั้งละ 9 คน จัดปีละ 1-2 ครั้ง  

9. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม จ ำนวนและคุณสมบัติ  
ผู้ที่สำมำรถเข้ำรับกำรฝึกอบรม ได้แก่ แพทย์ทุกสำขำวิชำที่ได้รับใบ ประกอบวิชำชีพเวชกรรมแล้ว 

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งแพทย์ที่ท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วย อุบัติเหตุและฉุกเฉินทั่วประเทศในโรงพยำบำลศูนย์อุบัติเหตุทั้ง 28 
แห่ง และศัลยแพทย์และแพทย์ประจ ำบ้ำน  

10. วิธีด ำเนินกำรฝึกอบรม  
คณะท ำงำนฯ โครงกำรกำรฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บำดเจ็บจำก อุบัติเหตุ ของรำชวิทยำลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ ำนวยกำรโครงกำร ผู้ประสำนงำน นักกำรศึกษำ และครูผู้สอน 
(วิทยำกร) ด ำเนินกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตรของ กำรฝึกอบรมขั้นสูงเพ่ือช่วยชีวิตผู้บำด เจ็บจำกอุบัติเหตุ ของ
วิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกำ  

11. วิทยำกร  
ประกอบด้วยผู้อ ำนวยกำรโครงกำรและคณะกรรมกำร ผู้ประสำนงำน (Coordinator) นักกำรศึกษำ 

(Educator) วิทยำกร (Instructor) ซึ่ งได้ รับกำร ฝึกอบรมในหลักสูตรของวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่ ง
สหรัฐอเมริกำ 
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ภำคผนวกที่ 6 

วัตถุประสงค์ เนื้อหำควำมรู้ และหัตถกำรที่ส ำคัญของสำขำอื่นๆ และสำขำที่เกี่ยวข้อง 
 
สำขำเวชบ ำบัดวิกฤต 
เป้ำประสงค์กำรเรียนรู้ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ทั่วไป 

หมวดควำมรู้ 
1. Hypotension & hemorrhagic shock, resuscitation 
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 
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 

หมวดหัตถกำร 
1. Central venous catheter placement (ปฏิบัติ 5 เคส) 
2. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation  
3. Compartment pressure (abdomen, extremity) – Measurement (ปฏิบัติข้อละ 2 เคส) 

 
สำขำศัลยศำสตร์กุมำรวิทยำ 
เป้ำประสงค์กำรเรียนรู้ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ทั่วไป 

หมวดควำมรู้ 
1. Abdominal pain in children 
2. Swallowed foreign bodies, caustic injury 
3. Scrotal emergencies in all age groups 
4. Assessment of the multiple injured in children 
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5. Umbilical and Inguinal hernia in childhood 
6. Undescended testis 
7. Hypertrophic pyloric stenosis 
8. Acute appendicitis and complication 
9. Meckel’s diverticulum 
10. Choledochal cysts 
11. Malrotation of gastrointestinal tract 
12. Intussusception 
13. Foreign bodies of gastrointestinal tract 

หมวดหัตถกำร 
1. Inguinal hernia in childhood-Repair (ช่วย 3 เคส, ปฏิบัติ 1 เคส) 
2. Appendectomy (ช่วย 2 เคส, ปฏิบัติ 3 เคส) 
3. Trauma resuscitation in children 

สำขำศัลยศำสตร์ยูโรวิทยำ 
เป้ำประสงค์กำรเรียนรู้ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ทั่วไป 

หมวดควำมรู้ 
1. Scrotal emergencies in all age groups 
2. Undescended testis 
3. Umbilical & Inguinal hernia 
4. KUB calculi disease 
5. Injuries of the urinary tract: Kidney, ureter, bladder and urethra 
6. Obstructive uropathy 
7. Neoplasms of bladder, prostate and kidney 
8. Infection of KUB system 
9. Hematuria 

หมวดหัตถกำร 
1. Cystostomy (ปฏิบัติ 2 เคส) 
2. Hydrocelectomy 
3. Orchiectomy 
4. Nephrectomy (ปฏิบัติ 1 เคส) 
5. Renal Injury-Repair / Resection 
6. Bladder Injury-Repair (ปฏิบัติ 1 เคส) 
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สำขำศัลยศำสตร์หัวใจและทรวงอก 
เป้ำประสงค์กำรเรียนรู้ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ทั่วไป 

หมวดควำมรู้ 
1. Chest and lung injury 
2. Cardiac injury 
3. Tracheal injury 
4. Esophageal injury 
5. Diaphragmatic injury 
6. Pleural effusion 
7. Thoracic aortic aneurysm and aortic dissection 

หมวดหัตถกำร 
1. Chest tube placement and management (ปฏิบัติ 5 เคส) 
2. Pericardial window 
3. Sternotomy (ช่วย 3 เคส) 
4. Exploratory thoracotomy (ช่วย 3 เคส, ปฏิบัติ 2 เคส) 

สำขำศัลยศำสตร์ประสำทสมองและไขสันหลัง 
เป้ำประสงค์กำรเรียนรู้ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ทั่วไป 

หมวดควำมรู้ 
1. Head injuries 
2. Spinal cord injury 
3. Cerebrovascular disease 
4. Management of acute pain 
5. Brain tumors 
6. Spinal cord tumors 

หมวดหัตถกำร 
1. Tracheostomy  
2. Lumbar puncture 
3. Interpretation of CT scans of brain 
4. Craniotomy (ช่วย 2 เคส) 
5. Ventriculostomy (ช่วย 2 เคส) 
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สำขำศัลยศำสตร์ตกแต่ง 
เป้ำประสงค์กำรเรียนรู้ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ทั่วไป 

หมวดควำมรู้ 
1. Burns 
2. Initial management of severe burns 
3. Skin and soft tissue benign tumors/ malignancy 
4. Hand injury 
5. Maxillo-facial injury 
6. Malignant melanoma 
7. Basal and squamous cell carcinoma 
8. Decubitus ulcer 

หมวดหัตถกำร 
1. Complex wound closure  
2. Skin grafting 
3. Burn care (ช่วย 2 เคส, ปฏิบัติ 2 เคส) 

 
สำขำวิสัญญีวิทยำ 
เป้ำประสงค์กำรเรียนรู้ควำมรู้ทำงศัลยศำสตร์ทั่วไป 

หมวดควำมรู้ 
1. Anaesthetic and pharmacological problem 
2. Anesthetic preoperative risk 
3. Epidural and spinal anesthesia 
4. Pain management 
5. Ventilator support 

หมวดหัตถกำร 
1. Endotracheal tube intubation with video laryngoscope assisted (ปฏิบัติ 5 เคส) 
2. Regional nerve anesthesia (ช่วย 3 เคส) 
3. Ventilator setting, muscle relaxant and sedation 
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ภำคผนวกที่ 7 

Procedural Skills ด้ำนต่ำงๆ 

เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรม แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์มีควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยในระยะ
ผ่ำตัด ระยะก่อนผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัด รวมทั้งกำรผ่ำตัดได้เองเมื่อผ่ำนกำรฝึกอบรมภำควิชำศัลยศำสตร์ 
ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรท ำหัตถกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำนแยกตำมหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับหลักสูตรของรำช
วิทยำลัยฯ 
โดยมีกำรแบ่งระดับควำมสำมำรถในกำรท ำหัตถกำรหนึ่งๆเป็น 2 ขั้นดังนี ้

ระดับที่ 1 หัตถกำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง 
ระดับที่ 2 หัตถกำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้ (ท ำภำยใต้กำรดูแลของผู้เชี่ยวชำญ) 
หมำยเหตุ ตัวเลขในตำรำงเป็นจ ำนวนผู้ป่วยที่แนะน ำให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีโอกำสท ำเพ่ือให้มีควำม

มั่นใจในกำรท ำหัตถกำรนั้นๆ 

ตำรำงแสดง ชั้นปีที่แพทย์ประจ ำบ้ำน ต้องท ำ หรือ ควรท ำ หัตถกำรนั้นได้ 
 

Group Essential Procedures 
Level 1 Level 

2 
 

1st 2nd 3rd 4th 

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      ⁄ 
Abdomen - Liver      
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 15.Liver cyst, operation     ⁄ 

Group Essential Procedures 
Level 1 Level 

2 1st 2nd 3rd 4th 
 16.Partial hepatectomy     ⁄  
 17.Hepatic lobectomy cholangiocarcinoma      ⁄ 
 18.Resection hilar     ⁄ 
 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     / 
 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 / / / /  
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Group Essential Procedures 
Level 1 Level 

2 1st 2nd 3rd 4th 
 45.Laparoscopic appendectomy   / /  
Alimentary tract - Large intestine  
 46.Colostomy  / / /  
 47.Cecostomy     / 
 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  / / / /  
 65.Anal fissure, operation   / / /  
 66.Perianal condyloma - Excision    /  
Endoscopy - Upper GI  
 67.Esophagogastroduodenoscopy 

(diagnostic) 
 / / /  

 68.Esophagogastroduodenoscopy 
(therapeutic) 

  / /  

Endoscopy - Lower GI  
 69.Sigmoidoscopy   / / /  
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Group Essential Procedures 
Level 1 Level 

2 1st 2nd 3rd 4th 

 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   / /  
 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   / /  
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Group Essential Procedures 
Level 1 Level 

2 1st 2nd 3rd 4th 
 93.Hepatic Injury - Packing and Repair    /  
 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   / /  
 110.A-V shunt     / 
 111.Venous access devices –  

insertion 
  / /  

 112.Chest tube placement and 
management 

/ / / /  

 113.Exploratory thoracotomy   / /  
 114.Pericardial window   / /  
Pediatric surgery  
 115.Inguinal hernia in childhood –  

Repair 
 / / /  
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Group Essential Procedures 
Level 1 Level 

2 1st 2nd 3rd 4th 
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 / / / /  
Gynecology  
 125.Hysterectomy     / 
 126.Salpingo-oophorectomy     / 
 
หมำยเหตุ เครื่องหมำย ⁄ ในตำรำงตรงช่องระดับที่ 1 (Level 1) หมำยถึงชั้นปีที่ต้องท ำหัตถกำรนั้นได้ ส่วน
เครื่องหมำย ⁄ ในตำรำงตรงช่องระดับที่ 2 (Level 2) หมำยถึงหัตถกำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้ 
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ภำคผนวกที่ 8 

หลักสูตร: กำรฝึกอบรมศลัยปฏิบัตทิี่ดี ( Good surgical practice ) 
 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : อนุกรรมกำรฝ่ำยจริยธรรม รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
สถำนที่จัดกำรอบรม : อำคำรเฉลิมพระบำรมี 50 ปี (รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย) 
ระยะเวลำกำรฝึกอบรม : 3 วัน (มีกำรจัดกำรฝึกอบรม ปีละ 1 ครั้ง) 
ผู้รับกำรฝึกอบรม : 

1. ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 (day 1-2) 
2. ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 หรือ 4 (day 3) 

รูปแบบกำรฝึกอบรม : 
1. สอนบรรยำย 
2. เอกสำร/หนังสือประกอบกำรฝึกอบรม 
3. กำรซักถำมอธิบำยประเด็นข้อสงสัย ทั้งในส่วนของกิจกรรมกำรสอนในแต่ละหัวข้อ และ ในหัวข้อที่

เป็นรูปแบของ panelist discussion 

วัตถุประสงค์ของกำรฝึกอบรม :   
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์สำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้กำรฝึกอบรมไปใช้ในกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วย (patient care) เช่น กำรตัดสินใจทำงคลินิก กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล จริยธรรมทำงกำรแพทย์ 
หลักกำรบริหำรจัดกำร ควำมปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย และ จริยธรรมทำงกำรแพทย์ 

2. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์สำมำรถน ำองค์ควำมรู้ที่ได้กำรฝึกอบรมศัลยปฏิบัติที่ดี ไปใช้ใน
กำรพัฒนำด้ำนองค์ควำมรู้และทักษะหัตถกำรเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 
สำมำรถท ำเวชปฏิบัติได้อย่ำงครอบคลุมและ เหมำะสมกับบริบทของสำขำศัลยศำสตร์ 

3. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์มีกำรพัฒนำทำงด้ำนทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร 
(interpersonal and communication skills) ทั้ งกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย แพทย์ พยำบำล และบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงกำรบริหำรองค์กร 

4. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์มีกำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (practice-
based learning and improvement) โดยสำมำรถปฏิบัติงำน แบบสหวิชำชีพหรือเป็นทีมได้ ทั้ง ศัลยแพทย์ 
แพทย ์
ในทุกแผนกที่เก่ียวข้อง พยำบำล และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เก่ียวข้องในกำรดูแลผู้ป่วย 

5. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม 
(professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของควำมเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต (continue medical education) 
หรือกำรพัฒนำวิชำชีพ ต่อเนื่อง (continue professional development) 

6. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์มีควำมสำมำรถในกำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ
สุขภำพ (systems-based practice) มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับระบบสุขภำพของประเทศ ระบบพัฒนำ
คุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วยรวมทั้งกำรใช้ทรัพยำกรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม รวมถึงพฤติกรรมและสังคมศำสตร์
ในบริบทของของศัลยแพทย์ ปัญหำสุขภำพทำงศัลยกรรมที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน 
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เนื้อหำกำรฝึกอบรม : 
เนื้อหำกำรฝึกอบรมประกอบไปด้วย 
1. กำรตัดสินใจทำงคลินิก (clinical decision making) 
2. กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล (rational drug use) 
3. ทักษะกำรสื่อสำร (communication skills) 
4. จริยธรรมทำงกำรแพทย์ (medical ethics) 
5. กำรสำธำรณสุขและระบบบริกำรสุขภำพ (public health) 
6. กฎหมำยทำงกำรแพทย์ (medical jurisprudence) 
7. หลักกำรบริหำรจัดกำร (managerial disciplines) 
8. ควำมปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย (patient safety and right) 
9. กำรดูแลสุขภำวะทั้งกำยและใจของแพทย์ (doctors’ self-care) 
10.กำรแพทย์ทำงเลือกในบริบทของสำขำวิชำ (the interface with complementary) 
11.พฤติกรรมและสังคมศำสตร์ในบริบทของสำขำวิชำ (behavioral and social sciences) 
12.ปั ญ ห ำสุ ข ภ ำพ ที่ เกิ ด จ ำก ก ำร เป ลี่ ย น แป ล งข อ งโล ก  (health problems related to 

environmental disruptions) เช่น วิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและ 
อุบัติภัย 

กำรวัดกำรประเมินผล : 
1. ผู้รับกำรฝึกอบรมเข้ำร่วมกำรฝึกอบรม ครบตำมระยะเวลำก ำหนดและกำรซักถำมประเด็นข้อสงสัย 
2. กำรประเมินผล โดยระบบกำรประเมินผลผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมของแต่ละสถำบันฝึกอบรม ตั้งแต่ 

ระหว่ำงกำรฝึกอบรม และติดตำมหลังจบกำรฝึกอบรม โดยให้ครบคลุมทั้งทำงด้ำนควำมรู้ ทักษะ และเจตคติ 
 
หลักฐำนแสดงกำรผ่ำนฝึกอบรม : ประกำศนียบัตรแสดงกำรผ่ำนกำรฝึกอบรมหลักสูตรกำรฝึกอบรมศัลย
ปฏิบัติที่ดี (certification in good surgical practice) 
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ภำคผนวกที่ 9 

หลักสูตรพื้นฐำนกำรวิจัยทำงศัลยศำสตร์ 
(Principle of Research in Surgery) 

1. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : อนุกรรมกำรฝ่ำยวิจัยทำงศัลยศำสตร์ รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

สถำนที่จัดกำรอบรม : อำคำรเฉลิมพระบำรมี 50 ปี (รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย) 

2. หลักกำรและเหตุผล 
            หลักสูตรพ้ืนฐำนกำรวิจัยทำงศัลยศำสตร์ เป็นหลักสูตรที่รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้
จัดท ำขึ้นเพ่ือปรับควำมรู้พ้ืนฐำนแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนที่เข้ำอบรมเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชำญวุฒิบัตร
ศัลยศำสตร์ 

3. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จัดอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ สำขำต่ำงๆ ให้มีควำมรู้ 
ควำมสำมำรถด้ำนศัลยกรรมและจะต้องมีแนวคิดทำงด้ำนกำรวิจัยด้วย โดยก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำ
วิจัย 1 เรื่องในช่วงที่ฝึกอบรม 

4. ผู้รับกำรอบรม 
            แพทย์ที่อยู่ระหว่ำงกำรฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1 หรือแพทย์ที่ก ำลังจะเข้ำ 
รับกำรฝึกอบรมทำงศัลยกรรม 

5. กำรจัดกำรหลักสูตร 
5.1. ระยะเวลำกำรอบรม 4 วัน 
5.2 กระบวนกำรอบรม เป็น 2 หมวดได้แก่ 

                1. จัดอบรมกำรให้ควำมรู้ทำงกำรวิจัย ส ำหรับศัลยแพทย์ทุกสำขำ 
                2. จัดให้มี Workshop ในช่วงของกำรจัดอบรมฯ 

5.3. เนื้อหำกำรอบรม มีรำยละเอียดเนื้อหำควำมรู้ และกำรจัดกิจกรรม 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          
- กำรกรอกโปรแกรมส ำเร็จรูป เพ่ือบริหำรงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- Proposal Writing                                               
- Proposal Writing Workshop 1                              
- Proposal Writing Workshop 2                           
- Proposal Writing Workshop 3                               
- Proposal Presentation                                      

5.4. วิธีกำรอบรม 
            จัดรูปแบบกำรเรียนทั้งแบบบรรยำย มีหนังสือ และสื่อวิดีทัศน์ประกอบ 

6. กำรประเมินผล 
          - ผู้เข้ำรับกำรอบรมต้องเข้ำร่วมอบรมครบตำมเวลำ ทั้ง 2 หมวด 
  - จัดให้มีกำรสอบประเมินควำมรู้ก่อนกำรอบรม (pretest) และกำรประเมินควำมรู้หลังกำรอบรม           
(posttest) 
  - มอบประกำศนีบัตรเป็นหลักฐำนส ำหรับผู้ผ่ำนกำรอบรม 
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ภำคผนวกที่ 10 

กำรรับรอง วุฒิบัตร สำขำศัลยศำสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก”  

กำรรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิกำรศึกษำ วุฒิบัตร (ว.ว.) สำขำศัลยศำสตร์ให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” นั้น
ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถำบันฯที่ให้กำรฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตำมควำมสมัครใจของแต่ละ
สถำบันที่ให้กำรฝึกอบรมฯ และควำมสมัครใจของแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละรำยด้วย หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนมี
ควำมประสงค์ดังกล่ำว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถำบันฝึกอบรมฯทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรก่อนว่ำจะรับกำร
ฝึกอบรมที่มีโอกำสได้รับทั้ง ว.ว.และกำรรับรองวุฒิดังกล่ำวให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” กรณีนี้ผู้เข้ำอบรม
จะต้องมีผลงำนวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงำนนั้นต้องตีพิมพ์ในวำรสำรที่เป็นที่ยอมรับของอนุกรรมกำร
ฝึกอบรมและสอบฯ 

ในกรณีที่สถำบันฝึกอบรมฯไม่สำมำรถจัดกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน เพ่ือให้มีกำรรับรองคุณวุฒิ 
ว.ว. “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ได้ สถำบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดกำรฝึกอบรมแบบที่มีกำรรับรองคุณวุฒิให้ 
“เทียบเท่ำปริญญำเอก” ได้ แต่สถำบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้ำเป็น
แพทย์ประจ ำบ้ำนไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดกำรฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถำบันฝึกอบรมฯใดต้องกำรให้มีกำรรับรอง ว.ว. 
ให้มีคุณวุฒิดังกล่ำว แต่มีทรัพยำกรจ ำกัด สถำบันฝึกอบรมฯนั้นสำมำรถติดต่อขอควำมร่วมมือจำกอำจำรย์และ
ทรัพยำกรจำกสถำบันฝึกอบรมฯ อ่ืนมำช่วยได้ 

กำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนสอบผ่ำนและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสำขำศัลยศำสตร์แล้ว หำกมีควำมประสงค์จะ
ให้รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ด ำเนินกำรออกเอกสำรเพ่ือรับรองว่ำวุฒิบัตรสำขำศัลยศำสตร์ มี
คุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” นั้น จะต้องท ำให้ผลงำนวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงำนวิจัยที่ส่งมำให้รำช
วิทยำลัยฯ ประกอบกำรเข้ำสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

1. ผลงำนวิจัยต้องได้รับกำรตีพิมพ์หรืออย่ำงน้อยได้รับกำรตอบรับให้ตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือ
นำนำชำติที่มีคุณภำพตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ เรื่อง หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำวำรสำรทำง
วิชำกำร ส ำหรับกำรเผยแพร่ผลงำนทำงวิชำกำร 

2. ให้ใช้ภำษำอังกฤษในกำรเขียนบทคัดย่อ 
    กำรตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือนำนำชำติที่มีคุณภำพที่อยู่นอกเหนือประกำศของ TCI ให้เป็น

บทควำมที่ตีพิมพ์ในวำรสำรที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar หรือในวำรสำรนำนำชำติที่ใช้ภำษำอังกฤษในบทควำมหรือในบทคัดย่อและมีกำรตีพิมพ์วำรสำรฉบับ
นี้มำนำนเกิน 10 ปี (วำรสำรเริ่มออกอย่ำงช้ำในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)  

   ในกรณีที่ ว.ว. ของศัลยแพทย์ได้รับกำรรับรองว่ำ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” แล้วนั้นรำชวิทยำลัยฯ 
ขอแนะน ำว่ำ ห้ำมใช้ค ำว่ำ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ำยชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิกำรศึกษำ และห้ำมเขียนค ำว่ำ ดร. 
น ำหน้ำชื่อตนเอง แต่สถำบันกำรศึกษำสำมำรถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” นี้ มำใช้ให้ศัลยแพทย์เป็น
อำจำรย์ประจ ำหลักสูตรกำรศึกษำ อำจำรย์รับผิดชอบหลักสูตรกำรศึกษำ อำจำรย์คุมวิทยำนิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ
กำรศึกษำประจ ำสถำนศึกษำได้ โดยเสนอให้สถำบันกำรศึกษำแสดงวุฒิกำรศึกษำแยกกันดังนี้ 

- มีอำจำรย์ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” จ ำนวนกี่ท่ำน จำก ว.ว.  
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- มีอำจำรย์ “Ph.D.หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญำเอก” จ ำนวนกี่ท่ำน 
   ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่ำนที่ได้รับกำรรับรองวุฒิกำรศึกษำนี้ อำจจะมีค ำว่ำ 

“เทียบเท่ำปริญญำเอก” ต่อท้ำยได้เท่ำนั้น 
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ภำคผนวกที่ 10 

ค ำนิยำม ส ำหรับกิจกรรมวิชำกำร 

1. กิจกรมวิชำกำรที่ข้ำงเตียงผู้ป่วย 
1.1 Staff – resident bed side round 

  กำรตรวจเยี่วมใหหอผู้ป่วยที่มีอำจำรย์ในหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ ของสถำบัน (staff) อย่ำงน้อย 1 คน
ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำน เพ่ือให้อำจำรย์ผู้สอนสำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้ ควำมคิด และทักษะในเรื่องต่ำง
ตลอดจนสำมำรถสังเกต พฤติกรรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนอย่ำงใกล้ชิดเป็นกำรเรียนในสถำนกำรณ์จริงทั้งสอน
กำรซักประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย กำรดูแลผู้ป่วยทั้งในช่วงก่อนผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด ในผู้ป่วยศัลยกรรม
ประกอบกับสอนทักษะกำรสื่อสำร เวชจริยศำสตร์กำรดูแลแบบองค์รวมกำรเป็น professionalism และ role 
model 

1.2 Grand round 
  กำรอภิปรำยเชิงวิชำกำรที่ประกอบไปด้วย ทีมอำจำรย์ในหน่วยหรือสำยปฏิบัติงำน และแพทย์ประจ ำ
บ้ำนทุกชั้นปีที่ปฏิบัติหน้ำที่อยู่ในระดับหน่วยย่อยหรือในระดับภำควิชำ ในรูปแบบของ case presentation 
หรือกำรตรวจเยี่ยมในหอผู้ป่วย โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปฏิบัติหน้ำที่อยู่ในหน่วย/แผนก เป็นผู้เตรียมน ำเสนอ
ผู้ป่วยที่น่ำสนใจ หรือ ที่มีประเด็นที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเรียนรู้ ทั้งนี้ ในตอนท้ำยของ Grand Rounds จะมี
กำรทบทวนควำมรู้ นอกจำกนี้หำกมี เนื้อหำที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ผู้เชี่ยวชำญแผนกอ่ืน แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจ
เชิญอำจำรย์ ผู้เชี่ยวชำญเข้ำร่วม Grand Rounds ในครั้งนั้นด้วย 
 
2. กิจกรรมวิชำกำรที่จ ำเป็น  

2.1. New admission cases conference 
กำรประชุมเชิงวิชำกำรโดยน ำข้อมูลผู้ป่วยโรคทำงศัลยกรรมที่เข้ำรับกำรรักษำใหม่ในแต่ละวัน/

สัปดำห์ มำปรึกษำกัน ระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ในหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ ถึงข้ันตอน แนว
ทำงกำรวินิจฉัย กำรสืบค้นเพิ่มเติม กำรรักษำทั้งที่เกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดและไม่ผ่ำตัดในโรคทำงศัลยกรรม โดย
มุ่งเน้นกำรอภิปรำย ซักถำม โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนและกำรให้ค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ 
เพ่ือใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำใหม่ต่อไป  

2.2. Mortality and morbidity conference หรือ internal audit 
  กำรประชุมเชิงวิชำกำรโดยนำกรณีศึกษำจำกเหตุกำรณ์จริงที่ผู้ป่วยโรคทำงศัลยกรรม เสียชีวิตหรือเกิด
ทุพพลภำพขณะอยู่ในควำมดูแลของแพทย์มำปรึกษำหำรือกัน โดยมุ่งเน้นกำรอภิปรำย ซักถำม ของแพทย์
ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ เพ่ือให้สำมำรถน ำควำมรู้ดังกล่ำวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้
อย่ำงเหมำะสมในแต่ละสถำนกำรณ์เพ่ือหลีกเลี่ยงภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรรักษำ และกำรผ่ำตัดที่อำจจะ
น ำไปสู่กำรสูญเสียชีวิตผู้ป่วยได้ในอนำคต  

2.3. Journal club /Critique 
กำรประชุมเชิงวิชำกำรผ่ำนกำรนำเสนอโดยแพทย์ประจ ำบ้ำน เพ่ืออ่ำนงำนวิจัยอย่ำงมีระบบ รวมถึง

ประเมินวิพำกษ์ถึงคุณภำพของงำนวิจัย ควำมน่ำเชื่อถือ และกำรน ำไปใช้ในทำงเวชปฏิบัติจริง เมื่อผสมผสำน
กับควำมเชี่ยวชำญทำงคลินิกและลักษณะเฉพำะของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำจริง โดยมีอำจำรย์ในหลักสูตร
ฝึกอบรมฯ ที่เชี่ยวชำญในเนื้อหำทำงศัลยศำสตร์ของงำนวิจัยที่นำเสนอ และเชี่ยวชำญทำงระบำดวิทยำคลินิก
เป็นที่ปรึกษำและร่วมอภิปรำย  

 



75 

 

2.4. Topic review / Collective review 
กำรอภิปรำยเชิงวิชำกำร เพ่ือน ำเสนอบทควำมทำงวิชำกำรในหัวข้อทำงศัลยศำสตร์ทั่วไป และสำขำท่ี

เกี่ยวข้อง ผ่ำนกำรทบทวนวรรณกรรม และผลกำรศึกษำจำกงำนวิจัยต่ำง ๆ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำน ซึ่งมี
อำจำรย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ที่เชี่ยวชำญในเนื้อหำทำงศัลยศำสตร์ของบทควำมที่น ำเสนอเป็นที่ปรึกษำและ
ร่วมอภิปรำย  

2.5. Trauma conference  
กำรประชุมเชิงวิชำกำรโดยน ำข้อมูลผู้ป่วยทำงศัลยศำสตร์อุบัติเหตุ ที่เข้ำรับกำรรักษำมำปรึกษำกัน 

ระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ในหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ ถึงข้ันตอน แนวทำงกำรวินิจฉัย กำรสืบค้น
เพ่ิมเติม กำรรักษำท้ังที่เก่ียวข้องกับกำรผ่ำตัดและไม่ผ่ำตัดในทำงศัลยศำสตร์อุบัติเหตุ โดยมุ่งเน้นกำรอภิปรำย 
ซักถำม โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนและกำรให้ค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ เพ่ือใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย
ต่อไป  
 
3.  กิจกรรมวิชำกำรที่ควรจัดให้มีตำมควำมเหมำะสม  

3.1. Interdepartmental conference (MDT) 
 กำรประชุมเชิงวิชำกำรโดยน ำข้อมูลผู้ป่วยทำงศัลยกรรม ที่ใช้กำรสืบค้นเพ่ิมเติมทำงรังสีวิทยำที่เข้ำรับ
กำรรักษำมำปรึกษำกัน ระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ในหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ ทำงศัลยศำสตร์
ทั่วไป อำยุรศำสสตร์ และแพทย์สำขำรังสีวิทยำ (radiologist) ถึงขั้นตอน แนวทำงกำรวินิจฉัย กำรสืบค้น
เพ่ิมเติมทำงรังสีอย่ำงละเอียด รวมถึงกำรใช้รังสีร่วมรักษำ (interventional radiology) หรือหัตถกำรกำร
รักษำที่เกี่ยวข้องกับรังสีแพทย์ โดยมุ่งเน้นกำรอภิปรำย ซักถำม โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนและกำรให้ค ำแนะน ำ
จำกอำจำรย์ในหลักสูตรฝึกอบรมฯ ทั้งในสำขำ ศัลยศำสตร์ทั่วไป อำยุรศำสตร์ และรังสีวิทยำ 

3.2. Staff lecture 
กำรบรรยำย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศำสต์ทั่วไป และสำขำที่เกี่ยวข้องโดยอำจำรย์ในหลักสูตรกำร

ฝึกอบรมฯ ที่มีควำมเชี่ยวชำญในหัวข้อดังกล่ำว เพ่ือให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้ และน ำไปประยุกต์ใช้ในกำร
ดูแลผู้ป่วยทำงศัลยกรรมและสำขำที่เก่ียวข้อง  

3.3. Guest lecture 
กำรบรรยำย ในหัวข้อเกี่ยวกับศัลยศำสต์ทั่วไป และสำขำที่เกี่ยวข้องโดยเชิญอำจำรย์ แพทย์หรือ

บุคลำกรภำยนอกหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ ของสถำบัน ทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ ที่มีควำมเชี่ยวชำญใน
หัวข้อดังกล่ำว เพ่ือให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้ และน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยทำงศัลยกรรมและ
สำขำที่เก่ียวข้อง  
หมำยเหตุ: รวมเวลำกิจกรรมวิชำกำรหัวข้อที่ 2. และ 3. ควรจัดให้มีอย่ำงน้อย 5 ชั่วโมงต่อสัปดำห์  
 
4. กิจกรรมส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนจริยธรรมทำงกำรแพทย์  
 แผนกำรฝึกอบรมต้องมีกิจกรรมส่งเสริมกำรเรียนรู้และกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญำติ และเพ่ือนร่วมงำน 
ด้ำนจริยธรรมในรูปแบบต่ำง ๆ อย่ำงเหมำะสม โดยต้องมีกำรจัดกิจกรรมอย่ำงน้อยปีละ 3 ครั้งๆละ อย่ำงน้อย 
1 ชั่วโมง 
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สรุปกิจกรรมทำงวิชำกำร 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

Interesting Case 
Conference  
 

ฝึกให้แพทย์ประจ ำบ้ำนรู้จักวิเครำะห์และอภิปรำย
ปัญหำของผู้ป่วย ตั้งแต่กำรซักประวัติ ตรวจ
ร่ำงกำย กำรสืบค้น กำรวินิจฉัย ข้อบ่งชี้ในกำร
ผ่ำตัด และกำรผ่ำตัดรักษำผู้ป่วย สำหรับกรณี
ผู้ป่วยทำงศัลยกรรมทั่วไปที่น่ำสนใจ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนได้เรียนรู้
ตัวอย่ำงผู้ป่วยที่น่ำสนใจ ได้
แสดงควำมคิดเห็นและ
อภิปรำยได้ 

Morbidity and 
Mortality 
Conference and 
trauma audit 
 

เพ่ือเรียนรู้กำรดูแลรักษำจำกผู้ป่วยศัลยกรรมที่มี
ปัญหำน่ำสนใจหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง
ประสงค์ 
เพ่ือทบทวนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยของแพทย์ประจ ำ
บ้ำน และอำจำรย์ เจ้ำของไข้ผู้ป่วยในภำควิชำ
ศัลยศำสตร์ แล้วร่วมกันอภิปรำย วิเครำะห์ ปัญหำ
ที่เกิดขึ้นและน ำควำมรู้ที่ได้มำปรับปรุงแก้ไขกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น  
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนได้เรียนรู้
ถึงข้อผิดพลำดต่ำงๆที่เกิดข้ึน 
และวิธีกำรป้องกันและแก้ไข
ข้อผิดพลำดนั้นๆ 

Journal Club  
 

เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ฝึกอ่ำน, วิเครำะห์และ
วิจำรณ์ เอกสำรทำง กำรแพทย์ได้อย่ำงมีระบบ 
ถูกต้อง  
เพ่ือกำรศึกษำอย่ำงต่อเนื่องและทันสมัย พร้อม
ประยุกต์ใช้ในกำรดูแล ผู้ป่วยได้ตำมควำม
เหมำะสมของโรงพยำบำล 

แพทย์ประจ ำบ้ำนได้เรียนรู้
ถึงวิทยำกำรทีก่้ำวหน้ำ รู้จัก
พิจำรณำถึงประโยชน์ที่จะได้
จำกกำรอ่ำนวำรสำรทำง
วิชำกำรและกระตุ้นให้มี
ควำมสนใจในกำรค้นคว้ำหำ
วิชำควำมรู้ใหม่ๆ 

Topic Reviews  
 

เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ศึกษำค้นคว้ำทบทวน
ควำมรู้ที่น่ำสนใจ เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่ำงละเอียด 
แล้วน ำมำบรรยำยในห้องประชุม  

ได้รับควำมรู้ในหัวข้อนั้น
อย่ำงละเอียด อีกท้ังได้ฝึก
กำรน ำเสนอแก่ผู้อ่ืน 

Interdepartmental 
Conference (MDT) 
 

เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำน อำจำรย์แพทย์ประจ ำ
ภำควิชำศัลยศำสตร์ ได้แลกเปลี่ยนควำมรู้และมี
ส่วนร่วมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมกัน
ระหว่ำง รังสีวินิจฉัย, พยำธิวิทยำ, อำยุกรรม และ
ศัลยกรรม  

ทั้งอำจำรย์และแพทย์ประจ ำ
บ้ำนจะได้รับควำมรู้และ
สำมำรถให้กำรรักษำ
โรคมะเร็งได้อย่ำงสมบูรณ์
ที่สุด 
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Morning Conference  
วัตถุประสงค์  ฝึกให้นักศึกษาแพทย์/แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ/แพทย์พ่ีเลี้ยง/แพทย์ประจ าบ้านรู้จัก

วิเคราะห์และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย ตั้งแต่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การ
สืบค้น การวินิจฉัย ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด และการผ่าตัดรักษาผู้ป่วย ส าหรับกรณี
ผู้ป่วยทางศัลยกรรมทั่วไปที่น่าสนใจ  

วัน เวลา   1 ครั้ง/สัปดาห์ซึ่งจะตรงกับวันที่มีการประชุมของห้องผ่าตัด เวลา 8.00 – 9.00 น.  
ผู้น าเสนอ  นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 โดยแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในคืน

วันก่อนหน้าเป็นผู้ควบคุม 
ผู้เข้าร่วมประชุม  แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 - 6  

อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร์  
 
 Interesting Case Conference  
วัตถุประสงค์  ฝึกให้แพทย์ประจ ำบ้ำนรู้จักวิเครำะห์และอภิปรำยปัญหำของผู้ป่วย ตั้งแต่กำรซัก

ประวัติ ตรวจร่ำงกำย กำรสืบค้น กำรวินิจฉัย ข้อบ่งชี้ในกำรผ่ำตัด และกำรผ่ำตัด
รักษำผู้ป่วย ส ำหรับกรณีผู้ป่วยทำงศัลยกรรมทั่วไปที่น่ำสนใจ  

วัน เวลำ   ทุกวันศุกร์ เวลำ 10.00 – 12.00 น.  
ผู้น ำเสนอ   แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำสำย  
ผู้เข้ำร่วมประชุม  แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษำแพทย์ชั้นปีที่ 4 - 6  

อำจำรย์แพทย์ประจ ำภำควิชำศัลยศำสตร์  
 
Morbidity and Mortality Conference and trauma audit 
วัตถุประสงค์    เพ่ือเรียนรู้กำรดูแลรักษำจำกผู้ป่ วยศัลยกรรมที่มีปัญหำน่ำสนใจหรือ เกิด

ภำวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ เพ่ือทบทวนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยของแพทย์ประจ ำบ้ำน และ
อำจำรย์ เจ้ำของไข้ผู้ป่วยในภำควิชำศัลยศำสตร์ แล้วร่วมกันอภิปรำย วิเครำะห์ ปัญหำที่
เกิดข้ึนและน ำควำมรู้ที่ได้มำปรับปรุงแก้ไขกำรดูแลรักษำผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น  

วัน เวลำ   ทุกวันศุกร์ที่ 3 เวลำ 10.00 – 12.00 น.  
ผู้น ำเสนอ   แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรมประจ ำสำย  
ผู้เข้ำร่วมประชุม  แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษำแพทย์ชั้นปีที่ 4 - 6 

อำจำรย์แพทย์ประจ ำภำควิชำศัลยศำสตร์  
 
Journal Club  
วัตถุประสงค์   1. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ฝึกอ่ำน, วิเครำะห์และวิจำรณ์ เอกสำรทำง  

กำรแพทย์ได้อย่ำงมีระบบ ถูกต้อง  
2. เพื่อกำรศึกษำอย่ำงต่อเนื่องและทันสมัย พร้อมประยุกต์ใช้ในกำรดูแล ผู้ป่วยได้

ตำมควำมเหมำะสมของโรงพยำบำล  
วัน เวลำ   ทุกวันศุกร์ที่ 1  เวลำ 13.00 น. เป็นต้นไป  
ผู้น ำเสนอ   แพทย์ประจ ำบ้ำนตำมสำย  
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ผู้เข้ำร่วมประชุม  แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษำแพทย์ชั้นปีที่ 4 - 6 
อำจำรย์แพทย์ประจ ำภำควิชำศัลยศำสตร์  

 
Topic and Collective Reviews  
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ศึกษำค้นคว้ำทบทวนควำมรู้ที่น่ำสนใจ เรื่องใดเรื่องหนึ่ง

อย่ำงละเอียด แล้วน ำมำบรรยำยในห้องประชุมศัลยกรรม 
วัน เวลำ   ในทุกวันศุกร์ เวลำ 14.30 – 16.00 น.  
ผู้น ำเสนอ   แพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยกรรมปี 1, 2, 3, 4  
ผู้เข้ำร่วมประชุม  แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษำแพทย์ชั้นปีที่ 4 - 6  

อำจำรย์แพทย์ประจ ำภำควิชำศัลยศำสตร์  
 
Interdepartmental Conference (MDT) 
วัตถุประสงค์   เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำน อำจำรย์แพทย์ประจ ำภำควิชำศัลยศำสตร์ ได้แลกเปลี่ยน

ควำมรู้และมีส่วนร่วมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมกันระหว่ำง รังสีวินิจฉัย, อำยุร
แพทย์ และศัลยแพทย์  

วัน เวลำ   เดือนละ 4 ครั้ง เวลำ 12.00 – 14.00 น. ที่ห้องประชุมศัลยกรรม 
ผู้น ำเสนอ   อำจำรย์แพทย์รังสีรักษำ, อำยุรแพทย์, ศัลยแพทย์  
ผู้เข้ำร่วมประชุม  แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี, อำจำรย์แพทย์ประจ ำภำควิชำศัลยศำสตร์, อำยุรแพทย์ 

(มะเร็งวิทยำ) และแพทย์รังสีวิทยำ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 

 

แนวทำงกำรยื่นอุทธรณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรยื่นอุทธรณ์ผลกำรประเมิน/กำรเลื่อนชั้นปี/
ผลกำรคัดเลือก 

ขั้นที่ 1 

ยื่นอุทธรณ์ผลกำรตัดสินต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ 
โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

พิจำรณำกำรอุทธรณ์ ภำยใน 15 วัน ท ำกำร 

กำรอุทธรณ์ : ไม่เป็นผล 

ขั้นที่ 2 

ยื่นอุทธรณ์ผลกำรตัดสินต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ 
ของรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ผลกำรตัดสอนของคณะกรรมกำร ถือเป็นที่สุด 
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แบบบันทึกกำรอุทธรณ์ 

กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

วันที่........... เดือน..........................พ.ศ........... 

เรื่อง  ขออุทธรณ์          ผลกำรคัดเลือก        ผลกำรประเมิน         ผลกำรเลื่อนระดับชั้น 

เรียน  ประธำนคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ-
เครำะห์ 

 ข้ำพเจ้ำ นำยแพทย์/แพทย์หญิง................................................................ ........ผู้สมัคร/แพทย์ประจ ำ 
บ้ำน ระดับชั้นปีที่...... 

ได้รับทรำบผลกำรพิจำรณำจำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์  โรงพยำบำล
เชียงรำยประชำนุเครำะห์ เมื่อวันที่............................................โดยระบุว่ำ   

ข้ำพเจ้ำ......................................................................       ไม่ผ่ำนกำรคัดเลือก  

              ไม่ผ่ำนกำรประเมิน  

             ไม่ได้เลื่อนระดับชั้น  

 ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ขอยื่นอุทธรณ์ผลกำรพิจำรณำดังกล่ำว โยมีข้อสงสัย ดังต่อไปนี้  

1.................................................................................................................................................... .......................  

2......................................................................................................... ..................................................................  

3............................................................................................................................. ..............................................
. 

 ทั้งนี้ ขอให้คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์  โรงพยำบำลเชียงรำย
ประชำนุเครำะห์  ชี้แจงข้อสงสัยและด ำเนินกำรตำมข้ันตอนกำรอุทธรณ์ ต่อไปด้วย 

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำและด ำเนินกำร 

ขอแสดงควำมนับถือ 

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

(..................................................................) 

ผู้ขออุทธรณ์ 
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

รับเรื่องอุทธรณ์วันที่.............................................................เวลำ..............................น.  

ชี้แจงข้อสงสัยวันที่................................................................เวลำ..............................น.  

แจ้งผลกำรอุทธรณ์ครั้งที่ 1 วันที่ ............................................................เวลำ.................................น.  

ผลกำรอุทธรณ์      ยอมรับผลกำรอุทธรณ์  ครั้งที่ 1 

    ไม่ยอมรับผลกำรอุทธรณ์ ครั้งที่ 1 

 

แจ้งผลกำรอุทธรณ์ครั้งที่ 2 วันที่ ............................................................เวลำ.................................น.  

ผลกำรอุทธรณ์      ยอมรับผลกำรอุทธรณ์  ครั้งที่ 1 

    ไม่ยอมรับผลกำรอุทธรณ์ ครั้งที่ 1 

 

เจ้ำหน้ำที่รับแจ้ง.............................................................................................  
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แบบประเมินที่ใช้วัดและประเมินผล 
1. แบบประเมินสมรรถนะดำนหัตถกำรในหองผำตัดของแพทยผูเขำรับกำรฝกอบรม 

Procedure-Based Assessment (PBA) 
ช่ือ สกุล ................................................................................................................ชั้นปที่.............................. 
ช่ือ สกุล อำจำรยผปูระเมิน............................................................................................................................. 
Clinical setting        ผปูวยนอก       ผูปวยใน       หองฉุกเฉิน อำยุของผูปวย.............ป เพศ       ชำย      หญิง 
ปญหำของผปูวย.................................................................กำรวินิจฉัยโรค...................................................... 
ค ำแนะน ำส ำหรับผปูระเมิน: กรณุำท ำเครื่องหมำยลงบนตัวเลขท่ีตรงกับหรือใกลเคียงกับควำมเห็นของท่ำนมำกที่สุด 

ทักษะ 

ท ำ
ได้

ถูก
ต้อ

งส
มบ

รูณ์
 

ท ำ
ได้

ถูก
ต้อ

งส
่วน

ให
ญ่

 

ท ำ
ได้

ถูก
ต้อ

งบ
ำง

ส่ว
น 

ท ำ
ได้

ถูก
ต้อ

งเล
็กน

้อย
 

ท ำ
ได้

เพี
ยง

เล
็กน

้อย
 

ไม
ไ่ด้

ท ำ
/ป

ระ
เม

ินไ
มไ่

ด้ 

1. กำรขอควำมยินยอมจำกผูปวยในกำรท ำผำตัด อธิบำยขอบ่งชี้ ภำวะ
แทรกซอนส ำคัญที่อำจเกิดข้ึน ขั้นตอนในกำรผำตัด และระยะเวลำใน
กำรผำตัดเพ่ือใหผูปวยตัดสินใจ 

      

2. กำรวำงแผนกอนกำรผำตัด อธิบำยกำยวิภำคท่ีเกี่ยวข้องไดถูกตอง เลือก
เครื่องมือและอุปกรณส ำหรับกำรผ่ำตัด กำรประเมินผูปวยกอนผำตัด 
กำรสื่อสำรและประสำนงำนกับทีมผำตัดและคลังเลือด 

      

3. กำรเตรียมกอนกำรผำตัด กำรลำงมือ กำรจัดท ำผูปวย กำรเตรียม
ผิวหนังและกำรท ำควำมสะอำด กำรปูผำ กำรเตรียมเครื่องมือและอุป
กรณส ำหรับกำรผำตัด 

      

4. ขั้นตอนและเทคนิคกำรผำตัดถูกตอง คลองแคลว กำรระวังอวัยวะขำ
งเคียง กำรแกปญหำเฉพำะหนำ กำรห้ำมเลือดตรวจสอบกำรหยุดเลือด 
กำรตรวจสอบผ้ำซับเลือดกอนปดแผล กำรใชเวลำในกำรผำตัด 

      

5. เทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) เหมำะสมและถูกต้อง 

      

6. ทักษะกำรสื่อสำร ใชภำษำเขำใจงำย เปดโอกำสใหผูป่วยซักถำม ตอบ
ค ำถำมไดเหมำะสม ตรวจสอบควำมเขำใจของผูปวย สื่อสำรในทีมไดดี 

      

7. คุณลักษณะวิชำชีพแพทยค ำนึงถึงควำมรูสึกของผูปวย ปฏิบัติดวยควำม
นุมนวล 

      

ท ำได้ถูกต้องสมบูรณ์ = สำมำรถท ำหัตถกำร/ กำรผ่ำตัดด้วยตนเองได้โดยไม่มีอำจำรย์ควบคุม ≥ 80-100   
ท ำได้ถูกต้องส่วนใหญ่ = สำมำรถท ำหัตถกำร/กำรผ่ำตัดด้วยตนเองได้โดยมีอำจำรย์ควบคุม ≥ 60-79 
ท ำได้ถูกต้องบำงส่วน = สำมำรถท ำหัตถกำร/กำรผ่ำตัดได้โดยมีอำจำรย์คอยช่วยเหลือ ≥ 40-59 
ท ำได้ถูกต้องเล็กน้อย = สำมำรถท ำหัตถกำร/กำรผ่ำตัดได้ ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  ≥ 20-39  
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ท ำได้เพียงเล็กน้อย = สำมำรถท ำหัตถกำร/กำรผ่ำตัดได้ ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด ≥ 1-19 
ไม่ได้ท ำ/ประเมินไม่ได้ = 0 

 
กำรสะทอนกำรเรียนรแูละขอเสนอแนะจำกแพทยผูเขำรับกำรฝกอบรม 

จุดแข็ง (ประเมินโดยอำจำรย  
............................................................................................................................. ................................................. 
..................................................................................................................................... ......................................... 
......................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
ขอเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ 
..............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................................................................................................................... .......... 
........................................................................................................................ ...................................................... 

 
 

ลำยเซ็นแพทยผูเขำรับกำรฝกอบรม ................................................. 
ลำยเซ็นอำจำรยผูประเมิน ................................................................ 

วันที.......... เดือน ........................ พ.ศ. ............... 
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2. แบบประเมินกำรปฏิบัติงำนสำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนศัลยศำสตร์ทั่วไป (Entrustable professional 
activities (EPA) 

บัณฑิตประเมินตนเอง EPA 
ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน .........................................................................................   
ชื่ออำจำรย์ผู้ประเมิน ......................................................................................... 
สถำนที ่  OPD  IPD   OR   ER       ครั้งที ่.......................... 
Clinical Problem ; Diagnosis……………………..................   Procedure 

…………………………………………………. 
 กำรดูแลผู้ป่วยนอก     กำรดูแลผู้ป่วยโรค common surgical problem     กำรดูแลรักษำผู้ป่วย

ฉุกเฉินทำงศัลยกรรม   กำรดูแลรักษำผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

ทักษำะทำงคลีนิค 

ท ำ
ได้

ถูก
ต้อ

งส
มบ

รูณ์
 

ท ำ
ได้

ถูก
ต้อ

งส
่วน

ให
ญ่

 

ท ำ
ได้

ถูก
ต้อ

งบ
ำง

ส่ว
น 

ท ำ
ได้

ถูก
ต้อ

งเล
็กน

้อย
 

ท ำ
ได้

เพี
ยง

เล
็กน

้อย
 

ปร
ะเม

นิไ
ม่ไ

ด้/
ไม

่ได้
ท ำ

  

Patient care (กำรดูแลรักษำผู้ป่วย)       
- ดูแลผูป้่วยแบบเป็นองค์รวม       

- ปฏิบัติงำนทำงศัลศำสตร์ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีกำรก ำกับดูแล       
Medical knowledge (ด้ำนควำมรู)้       
- สำมำรถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง        
- สำมำรถส่งตรวจวินิจฉัยได้อย่ำงเหมำะสม ถูกต้อง ตำมระดับช้ันป ี       
- วำงแผนกำรรักษำ ได้เหมำะสม ตำมระดับชั้นปี       
- มีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัด ตำมระดับชั้นป ี       
- มีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงผ่ำตัด ตำมระดับชั้นป ี       
- มีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัด  ตำมระดับช้ันป ี       
- มีควำมรูเ้กี่ยวกับนวัตกรรม และ ควำมรู้ใหม่ๆ  และ สำมำรถน ำมำปรับใช้ได้อย่ำง

เหมำะสม 
      

Procedure skill (ทักษะทำงหัตถกำร)       
- มีทักษำะในกำรท ำหัตถกำรพื้นฐำนทำงศัลกรรมได้อย่ำงด ีและ ครบถ้วนตำม

ระดับชั้นป ี
      

- สำมำรถช่วยผ่ำตดัได้อย่ำงดี และ ครบถ้วนตำมระดบัช้ันปี        
Communication skill (ทักษะทำงกำรสื่อสำร)       

- สำมำรถสื่อสำรกับผู้ป่วยและญำต ิได้อย่ำงเหมำะสม และมีประสิทธิภำพ       
- น ำเสนอข้อมูลปู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ        
- อภิปรำยแนวทำงกำรรักษำ + บันทึกรำยงำนทำงกำรแพทย์กับทีมกำรรักษำได้อย่ำง

เหมำะสม  
      

Practice base learning and improvement (กำรเรียนรู้และพัฒนำจำกฐำนกำร
ปฏิบัต)ิ 

      

- มีพัฒนำกำรทำงด้ำนทักษะกำรดูแลผู้ป่วย       
- มีพัฒนำกำร และ สำมำรถท ำงำนร่วมกับสหวิชำชีพได้อย่ำงเหมำะสม       
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Professionalism (ควำมสำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม)       
- ดูแลผูป้่วยอย่ำงเหมำะสม ปลอดภยัตำมวิชำชีพ       
- มีพฤติกรรมเหมำะสม มีมำรยำททำงวิชำชีพท่ีเหมำะสม        
- สำมำรถน ำควำมรู้สมยัใหม่ มำปรบัใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม        

Continue medical education and continue professional development  
(กำรพัฒนำควำมรู้ ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง) 

      

- มีควำมรูเ้กี่ยวกับกำรท ำวิจยัทำงกำรแพทย์  และสำมำรถน ำมำปรับใช้ในกำรดูแล
ผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม  

      

System base practice (กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ)       
- ใช้ทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ได้อยำ่งเหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำล       
- เข้ำใจรบบสุขภำพ และสำมำรถใหก้ำรรักษำได้เหมำะสม ตำมบริบทของ

โรงพยำบำล 
      

ท ำได้ถูกต้องสมบูรณ์ = สำมำรถท ำหัตถกำร/ กำรผ่ำตัดด้วยตนเองได้โดยไม่มีอำจำรย์ควบคุม ≥ 80-100  
  
ท ำได้ถูกต้องส่วนใหญ่ = สำมำรถท ำหัตถกำร/กำรผ่ำตัดด้วยตนเองได้โดยมีอำจำรย์ควบคุม ≥ 60-79 
ท ำได้ถูกต้องบำงส่วน = สำมำรถท ำหัตถกำร/กำรผ่ำตัดได้โดยมีอำจำรย์คอยช่วยเหลือ ≥ 40-59 
ท ำได้ถูกต้องเล็กน้อย = สำมำรถท ำหัตถกำร/กำรผ่ำตัดได้ ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  ≥ 20-39  
ท ำได้เพียงเล็กน้อย = สำมำรถท ำหัตถกำร/กำรผ่ำตัดได้ ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด ≥ 1-19
  
ไม่ได้ท ำ/ประเมินไม่ได้ = 0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* หมำยเหตุ  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 1 สำมำรถปฏิบัตไิด้อยำ่งถูกต้องครบถ้วน ไม่ต่ ำกว่ำ 50% 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 2 สำมำรถปฏิบัตไิด้อยำ่งถูกต้องครบถ้วน ไม่ต่ ำกว่ำ 60% 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 3 สำมำรถปฏิบัตไิด้อยำ่งถูกต้องครบถ้วน ไม่ต่ ำกว่ำ 70% 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 4 สำมำรถปฏิบัตไิด้อยำ่งถูกต้องครบถ้วน ไม่ต่ ำกว่ำ 80% 
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ข้อเสนอแนะจำกอำจำรย์ผู้ฝึกอบรม 

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

จุดแข็ง  จุดอ่อน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะ จำกผู้รับกำรประเมนิ 

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

จุดแข็ง  จุดอ่อน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำยเซ็นแพทยผูเขำรับกำรฝกอบรม ................................................. 
ลำยเซ็นอำจำรยผูประเมิน ................................................................ 
วันที.......... เดือน ........................ พ.ศ. ............... 
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3.  แบบประเมินสมรรถนะด้ำนควำมรู้ทักษะจริยธรรมควำมเป็นมืออำชีพ กำรมีทักษะปฏิสัมพันธ์และ กำร
สื่อสำร  

แบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน (โดยผู้บังคับบัญชำ) 
กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

ชื่อ – นำมสกุล แพทย์ประจ ำบ้ำน.................................................................................... .................................... 
ฝึกปฏิบัติงำนที่ภำควิชำศัลยศำสตร์ระยะเวลำปฏิบัติงำน 1 เดือน ตั้งแต่วันที่  ...................................................  
เวลำที่ปฏิบัติงำน [   ] ครบ [   ]  ลำป่วย ............. วัน  [   ]  ลำกิจ ............. วัน [   ] ลำพักผ่อน .........วัน  
รวมวันลำ ................ วัน 

องค์ประกอบกำรประเมิน 
เป็น

แบบอย่ำง 
ดี พอใช้ 

ควร
ปรับปรุง 

ประเมินไม่ได้ 
NA 

1. ควำมรู้ (Cognitive)  
    1.1 ควำมรู้ทำงวิชำกำร  
       1.1.1 ควำมรู้ ท ำงด้ ำนกำรดู แลผู้ ป่ ว ย
อุบัติเหตุ 
       1.1.2 ควำมรู้ทำงด้ำน Acute abdomen  
       1.1.3 ควำมรู้ทำงด้ำน Critical care 
       1.1.4 ควำมรู้ทำงด้ำน Common surgical 
problem 
       1.1.5 ควำมรู้ทำงด้ำนกำรผ่ำตัดส่องกล้อง 
   1.2 ควำมสนใจใฝ่หำควำมรู้เพ่ิมเติม  
   1.3 กำรอภิปรำยเกี่ยวกับผู้ป่วย 
2. ทักษะ (Clinical skill)  
   2.1 ควำมสำมำรถในกำรเขียนบันทึกเวช
ระเบียน  
   2.2 ทักษะในกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย  
        2.2.1 ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน, อุบัติเหตุ  
        2.2.2 ในกรณีไม่ฉุกเฉิน  
   2.3 ทักษะในกำรท ำหัตถกำรด้ำนศัลยกรรม  
        2.3.1 ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน, อุบัติเหตุ 
        2.3.2 ในกรณีไม่ฉุกเฉิน 
   2.4 ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดควำมรู้  
3. เจตคติ (Affective)  
   3.1 ควำมมีมนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยและญำติ  
   3.2 ควำมมีมนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ร่วมงำนและ
ผู้บังคับบัญชำ 
   3.3 ควำมตรงต่อเวลำ  
   3.4 ควำมรับผิดชอบในหน้ำที่  
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        3.4.1 กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรของ
ภำควิชำ, หน่วย  
        3.4.2 งำนที่ได้รับมอบหมำย  
        3.4.3 ควำมรวดเร็วเมื่อตำม  
        3.4.4 กำรรำยงำนผู้ป่วย 
        3.4.5 ควำมอดทน  

 
ควำมคิดเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

ผู้ประเมิน ........................................................................ 
วันที ่.................................................................................  

 
หมำยเหตุ     เกณฑ์ในกำรประเมินผลต้องได้คะแนนแต่ละหมวดร้อยละ 60 ขึ้นไปจึงจะถือว่ำผ่ำน 
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4.  แบบประเมินผลกำรบันทึกและสรุปเวชระเบียน สำขำศัลยศำสตร์ 

อำจำรย์ผู้ประเมิน ................................................................. สำยกำรปฏิบัติงำน  ......................................... 
ชื่อแพทย์พ่ีเลี้ยง/แพทย์ประจ ำบ้ำน. ………………………………………………ตั้งแต่วันที่ …………………………………… 

หัวข้อประเมิน (4) (3) (2) (1) 

1. กำรเปลี่ยนแปลง
ประจ ำวัน 

คุณภำพกำรบันทึกดี
มำก และบันทึก
สม่ ำเสมอ 

คุณภำพกำรบันทึกดี
พอสมควร และ
บันทึกสม่ ำเสมอ 

คุณภำพกำรบันทึก ต่ ำ
กว่ำที่คำดหมำย หรือ
บันทึกไม่สม่ ำเสมอ  

ไม่ค่อยได้บันทึก หรือ
บันทึกแต่มีคุณภำพต่ ำ
มำก 

2. Work-up Plan (กำร
วำงแผนกำรวินิจฉัยหรือ
แผนกำรรักษำ) 

คุณภำพกำรบันทึกดี
มำก และบันทึก
สม่ ำเสมอ 

คุณภำพกำรบันทึกดี
พอสมควร และ
บันทึกสม่ ำเสมอ 

คุณภำพกำรบันทึก ต่ ำ
กว่ำที่คำดหมำย หรือ
บันทึกไม่สม่ ำเสมอ 

ไม่ค่อยได้บันทึก หรือ
บันทึกแต่มีคุณภำพต่ ำ
มำก 

 3. ควำมเห็น และกำร
แปลผล 

คุณภำพกำรบันทึกดี
มำก และบันทึก
สม่ ำเสมอ 

คุณภำพกำรบันทึกดี
พอสมควร และ
บันทึกสม่ ำเสมอ 

คุณภำพกำรบันทึก ต่ ำ
กว่ำที่คำดหมำย หรือ
บันทึกไม่สม่ ำเสมอ 

ไม่ค่อยได้บันทึก หรือ
บันทึกแต่มีคุณภำพต่ ำ
มำก 

4. ควำมประณีต สะอำด 
เรียบร้อย  

ดีมำก ดีพอใช้ ปำนกลำง ไม่เป็นระเบยีบ สับสน 
หรืออ่ำนไม่ออก 

5. ควำมสมบรูณ์ของ
ข้อมูลกำรวินิจฉยัใน
เอกสำรสรุปชำร์ท รง 601 

มีควำมสมบูรณ์
ครบถ้วน ถูกต้องทั้ง
กำรวินิจฉัยหลัก โรค
ร่วม และบันทึกกำร
เปลี่ยนแปลงที่
สอดคล้องกับโรคร่วม 

มีควำมสมบูรณ์ แต่
ขำดตกกำรบันทึก
กำรเปลีย่นแปลงท่ี
สอดคล้องกับโรค
ร่วมบำงอย่ำง 

ขำดตกโรคร่วมหรือ
กำรบันทึกกำร
เปลี่ยนแปลงที่
สอดคล้องกับโรคร่วม
หลำยข้อ 

ขำดตกโรคส ำคัญ กำร
สรุปกำรวินิจฉัยผดิ 
บันทึกกำรเปลีย่นแปลง
ไม่สอดคล้องกับกำรสรุป
เวชระเบียน 

6. ระยะเวลำในกำรสรุป
เวชระเบียน 

สรุปเวชระเบียนส่วน
ใหญ่หลังผู้ป่วย 
discharge ภำยใน 1-
3 วัน 

มีกำรสรุปเวช
ระเบียนส่วนใหญ่
หลังผู้ป่วย 
discharge จำก รพ.
ภำยในระยะเวลำ 
4-6 วัน 

มีกำรสรุปเวชระเบียน
ส่วนใหญ่หลังผู้ป่วย 
discharge จำก รพ.
ภำยในระยะเวลำ 
7-10 วัน 

มีกำรสรุปเวชระเบียน
ส่วนใหญ่หลังผู้ป่วย 
discharge จำก รพ.
ภำยในระยะเวลำ  
>10 วัน 

 
ควำมคิดเห็นเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 

 
       ลงช่ืออำจำรย์ผู้ประเมิน ………………………………………. 
         วันท่ี …………………………………… 
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5. แบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยศำสตร์ (ส ำหรับ 360 องศำ) 
ช่ือแพทย์ผู้ถูกประเมิน.................................................................. แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปี........................................... 

ช่วงเวลำปฏิบัติงำน................................................................ต ำแหนง่ผู้ประเมิน............................................................ 

องค์ประกอบกำรประเมิน 
ยอดเย่ียม 

5 
ดีมำก 

4 
ดี 
3 

พอใช้ 
2 

ควร
ปรับปรุง 

1 

1.  ทักษะกำรสื่อสำร (Communication 

   -  สำมำรถสื่อสำรผ่ำนกำรพูดคยุได้อย่ำงเข้ำใจและมีประสิทธิภำพ 

   -  สำมำรถสื่อสำรผ่ำนกำรเขียนได้อย่ำงเข้ำใจลำยมืออ่ำนออก เขยีน
ตรงประเด็น มีประสิทธิภำพ 

   -  รับฟังและพยำยำมท ำควำมเข้ำใจในสิ่งที่ผู้อื่นสื่อสำร (Active 
Listening) 

     

2. ทักษะกำรท ำงำนร่วมกับคนอื่น (Collaboration) 

   - ให้ควำมช่วยเหลือในกำรท ำงำน และสำมำรถท ำงำนร่วมกับคนอ่ืน ๆ 
ได้อย่ำงรำบรื่น 

   - รับฟังข้อเสนอแนะจำกคนอ่ืนอยู่เสมอ 

   -  เมื่อไม่เห็นด้วย สำมำรถแสดงควำมคิดเห็นของตัวเองได้อย่ำงมี
เหตุผลเชิงวิชำกำร 

     

3.  ทักษะกำรจัดกำร (Organization) 

   -  สำมำรถจดัล ำดับควำมส ำคญัของงำนได้เป็นอย่ำงดีและด ำเนินงำน
ทุกอย่ำงต่อไปได้อย่ำงไมต่ิดขัด 

   - สำมำรถบริหำรจัดกำรเวลำและท ำงำนเสร็จทันตำมก ำหนด 

   - ท ำงำนด้วยควำมรอบคอบ ใสใ่จรำยละเอียด 

     

4.  ทักษะกำรแก้ไขปัญหำ (Problem Solving) 

   -  สำมำรถสังเกตและรับรูไ้ด้ว่ำมีปัญหำเกดิขึ้น รับรูร้ะดับควำมรนุแรง
ของปัญหำและสำมำรถวิเครำะหผ์ลที่ตำมมำได ้

   -  สำมำรถคดิหำวิธีแก้ไขปญัหำเฉพำะหน้ำได้อย่ำงรวดเร็ว 

   -  ประเมินควำมสำมำรถตนเองได้และสำมำรถร้องขอควำมช่วยเหลือ
จำกผู้มีประสบกำรณ์ในเวลำทีเ่หมำะสมได้ 

     

5.  ทักษะระหว่ำงบุคคล (Interpersonal Skills) 

   -  ให้เกียรติและเคำรพผูร้่วมงำนคนอ่ืน ๆ 

   -  พยำยำมท ำควำมเข้ำใจผู้อื่น สำมำรถรับรู้อำรมณ์ควำมรู้สึกของ
ผู้อื่นและวเิครำะห์สถำนกำรณ์ได ้

   -  เมื่อเกิดสถำนกำรณ์ที่มีควำมเห็นไมต่รงกันระหว่ำงคนอื่น ๆ 
สำมำรถควบคุมอำรมณ์และท ำใหส้ถำนกำรณ์ดีขึ้นได้ 

     

6.  ทักษะควำมเป็นผู้น ำ (Leadership)      
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   -  สำมำรถวิเครำะห์งำนท่ีต้องท ำและแจกแจงแบ่งงำนให้กับคนอ่ืนได้
ดีและเหมำะสม 

   -  เมื่อถึงครำวต้องตัดสินใจ สำมำรถตดัสินใจได้อย่ำงเหมำะสม 

   -  สำมำรถสร้ำงควำมเช่ือมั่นใหก้ับคนอื่น ๆ ได้ เป็นคนที่ทุกคนเช่ือใจ 

7.  กำรรักษำผู้ป่วย 

   -  มีควำมรู้ทั้งด้ำนทฤษฏีและปฏิบัติ สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำง
เหมำะสมตำมวุฒิภำวะ 

   -  กำรรับฟังผู้ป่วยและให้ค ำอธิบำยแบบอย่ำงเหมำะสม 

   -  มีควำมรับผิดชอบและเอำใจใส่ในกำรดูแลรักษำและดแูลแบบองค์
รวม 

   -  กำรเขียนบนัทึกเวชระเบียนผูป้่วยครบถ้วนและถูกต้องอย่ำง
สม่ ำเสมอ 

     

8.  กำรแต่งกำย 

   -  กำรแต่งกำยสภุำพและถูกกำลเทศะ มีบคุคลิกเหมำะสมกับกำรเป็น
แพทย ์

     

ในการท างานร่วมกันที่ผ่านมา มีอะไรท่ีอยากแนะน าแพทย์ท่านน้ีบ้าง
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ).........................................................ผู้ประเมิน 
     (............................................................)  
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แบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนแพทย์พี่เลี้ยง/แพทย์ประจ ำบ้ำน 

กลุ่มงำนศัลยกรรม โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 

ชื่อ-สกุล ................................................................. แพทย์พ่ีเลี้ยง/แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่................................... 
ฝึกปฏิบัติงำนที่ภำควิชำ ……………………………………….……หน่วยงำนสำขำวิชำ …………………………..……………… 
ช่วงเวลำที่ฝึกปฏิบัติงำน ตั้งแต่วันที่ ...................................................ถึงวันที่.................................................... 
ลำป่วย ................วัน ลำกิจ.................วัน ขำดงำนโดยไม่มีใบลำ.................วัน  ไม่อยู่เวรโดยไม่แจ้ง................
วัน ระยะเวลำที่ฝึกปฏิบัติงำน .................วัน (คิดเป็นร้อยละ......................) 

หัวข้อประเมิน ระดับกำรประเมิน 

1. ควำมรับผิดชอบต่อ
งำนท่ีได้รับ
มอบหมำย 

ควำมรับผิดชอบดี
มำก 

ควำมรับผิดชอบพอใช้
ต้องคอยแนะน ำ 

ควำมรับผิดชอบ
พอใช้แต่ต้องดูแล
ใกล้ชิด 

ไม่เป็นท่ีน่ำพอใจ ประเมินไมไ่ด ้

2. ควำมตรงต่อเวลำ ตรงต่อเวลำ >90% ตรงต่อเวลำ >70% ตรงต่อเวลำ >50% ตรงต่อเวลำ 
<50% 

ประเมินไมไ่ด ้

3. ควำมรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลผู้ป่วย 

มีควำมรูด้ีสำมำรถ
ดูแลผูป้่วยเองได ้

มีควำมรู้บ้ำงต้องมีกำร
แนะน ำของอำจำรย ์

มีควำมรู้น้อยต้องมี
กำรติดตำมดูแล
ใกล้ชิดจำกอำจำรย ์

ไม่เป็นท่ีน่ำพอใจ ประเมินไมไ่ด ้

4. ทักษะกำรผ่ำตัดหรือ
หัตถกำร 

ทักษะดีมำก ท ำ
หัตถกำรเองได ้

ทักษะดีต้องมีกำร
แนะน ำของอำจำรย ์

ทักษะพอใช้ต้องมี
อำจำรย์ควบคมุ 

ไม่เป็นท่ีน่ำพอใจ ประเมินไมไ่ด ้

5. ควำมสำมำรถในกำร
รำยงำนหรือกำร
สื่อสำรด้วยวำจำ 

ชัดเจน ครบถ้วน 
เข้ำใจง่ำย 

ชัดเจน ขำด
รำยละเอียดส่วนน้อย 

ไม่ชัดเจน ขำด
รำยละเอียดส่วน
ใหญ่ 

ไม่ชัดเจน เกิด
ควำมเข้ำใจผดิ 

ประเมินไมไ่ด ้

6. ควำมประพฤติ และ
มนุษย์สัมพันธ์ต่อ
ผู้ร่วมงำน 

เหมำะสม พอใช้ได้ ไม่เหมำะสม มีกำรร้องเรียน ประเมินไมไ่ด ้

 
ควำมคิดเห็นเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

สรุปผลกำรประเมินกำรปฏิบัติงำน     ผ่ำน     ไม่ผ่ำน 

 
ลงชื่อ ................................................ 

(....................................................................) 
วันที่ประเมิน ........................................ 
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แบบประเมินกำรอภิปรำย  

Interesting case/ Topic review/ Journal club 

แพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์พ่ีเลี้ยง ผู้อภิปรำย .................................................................................... ....................  

หัวข้อ Interesting case/ Topic review/ Journal club  ..............................................................................  

หัวข้อให้คะแนน วงกลมให้คะแนน รวม 
A 1. ปรึกษำอำจำรย์แจ้ง case ผู้ป่วย, HN ผู้ป่วย, 

รำยละเอียดและขอบเขตของเคสที่จะน ำเสนอ 
พร้อมแจ้งขอบเขตกำรน ำเสนอล่วงหน้ำ 1 เดือน 

ผ่ำน     ไม่ผ่ำน 
 

2. ส่งสไลด์กำรน ำเสนอแบบ Full presentation 
ล่วงหน้ำ 2 สัปดำห์ (วันศุกร์ก่อนเวลำ 12.00 น.
เช็คจำก e-mail กลำง) 

ผ่ำน     ไม่ผ่ำน 

K 3. มีกำรตั้งวัตถุประสงค์ในกำรเรียนรู้ และควำม
ครบถ้วนของข้อมูลต่ำงๆ ของผู้ป่วย 

5 4 3 2 1 0 
 

4. ควำมรู้ในหัวข้อกำรเรียนรู้ 5 4 3 2 1 0 

S 5. ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกำรอภิปรำย 5 4 3 2 1 0  

6. ไฟล์สไลด์ที่ใช้น ำเสนอ สำมำรถอ่ำนได้ชัดเจน 
และเอกสำรประกอบกำรบรรยำย ข้อมูลครบถ้วน 
ระยะเวลำในกำรน ำเสนอ 

5 4 3 2 1 0 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนที่ได้  
A = Attitude เจตคติกำรเรียนรู้   20 คะแนน    K = Knowledge ควำมรู้     40 คะแนน 
S = Skill ทักษะ    40 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 

 
ลงช่ืออำจำรย์ผู้ควบคุม...........................................  

วันที ่........................................... 
 

1. กำรประเมินในส่วนของ Attitude ซึ่งเป็นเรื่องของกำรปรึกษำ/ติดต่ออำจำรย์/กำรส่งไฟล์น ำเสนอ แบบ 
Full Presentation เลขำจะเป็นผู้ประเมินโดยเช็คข้อมูลจำก E-mail กลำงของกลุ่มงำนและโทร
สอบถำมกับอำจำรย์ผู้ควบคุมหัวข้ออภิปรำย 

2. กำรประเมินจะคิดเป็นรำยบุคคล โดยเกณฑ์กำรผ่ำนคะแนนประเมินในแต่ละด้ำนจะต้องได้มำกกว่ำ    
60 % ขึ้นไป 
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แบประเมินกำรอภิปรำย  
Collective review 

แพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์พ่ีเลี้ยง ผู้อภิปรำย ................................................... .....................................................  
หัวข้อ Collective review ............................................................................................................................. .....  

หัวข้อให้คะแนน วงกลมให้คะแนน รวม 
A 1. ปรึกษำอำจำรย์แจ้งรำยละเอียดและขอบเขตของ

เนื้อหำที่จะน ำเสนอ พร้อมแจ้งขอบเขตกำรน ำเสนอ
ล่วงหน้ำ 2 เดือน 

ผ่ำน     ไม่ผ่ำน 
 

2. ส่งสไลด์กำรน ำเสนอแบบ Full presentation 
ล่วงหน้ำ 1 เดือน (วันศุกร์ก่อนเวลำ 12.00 น.เช็ค
จำก e-mail กลำง) สไลด์น ำเสนอและเอกสำรไฟล์ 
Word ประกอบกำรบรรยำยน ำเสนอพร้อม 
Reference 

ผ่ำน     ไม่ผ่ำน 

K 3. มีกำรตั้งวัตถุประสงค์ในกำรเรียนรู้ และควำม
ครบถ้วนของข้อมูลต่ำงๆ ของผู้ป่วย 

5 4 3 2 1 0 
 

4. ควำมรู้ในหัวข้อกำรเรียนรู้ 5 4 3 2 1 0 

S 5. ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกำรอภิปรำย 5 4 3 2 1 0  

6. ไฟล์สไลด์ที่ใช้น ำเสนอ สำมำรถอ่ำนได้ชัดเจน และ
เอกสำรประกอบกำรบรรยำย ข้อมูลครบถ้วน ระยะเวลำ
ในกำรน ำเสนอ 

5 4 3 2 1 0 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนที่ได้  
A = Attitude เจตคติกำรเรียนรู้   20 คะแนน    K = Knowledge ควำมรู้     40 คะแนน 
S = Skill ทักษะ    40 คะแนน 

ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ...................................................................... ....................... 
 

ลงช่ืออำจำรย์ผู้ควบคุม...........................................  
วันที ่........................................... 

1. กำรประเมินในส่วนของ Attitude ซึ่งเป็นเรื่องของกำรปรึกษำ/ติดต่ออำจำรย์/กำรส่งไฟล์น ำเสนอ แบบ 
Full Presentation เลขำจะเป็นผู้ประเมินโดยเช็คข้อมูลจำก E-mail กลำงของกลุ่มงำนและโทร
สอบถำมกับอำจำรย์ผู้ควบคุมหัวข้ออภิปรำย 

2. กำรประเมินจะคิดเป็นรำยบุคคล โดยเกณฑ์กำรผ่ำนคะแนนประเมินในแต่ละด้ำนจะต้องได้มำกกว่ำ 60 
% ขึ้นไป 


